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 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์ 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ ปัญหา และอุปสรรคการใช้กัญชา
ทางการแพทย์ 2. ศึกษารูปแบบ (Model) การให้บริการคลินิกกัญชาในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข และ 3. พัฒนารูปแบบ (Model) การให้บริการคลินิกกัญชาในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขโดยขอบเขตของการวิจัยเน้นศึกษาการให้บริการคลินิกกัญชาในโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 6 ซึ่งได้ด าเนินการในโรงพยาบาลประจ าจังหวัด 8 แห่ง 
โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ร่วมกับการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 
Research) โดยศึกษารวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจากเอกสารต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ข้อมูลปฐมภูมิจาก 
การสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างจ านวน 56 คน ประกอบด้วย ผู้บริหารโรงพยาบาล 8 คน ผู้ปฏิบัติงาน
คลินิกกัญชา 24 คน และผู้ป่วยที่ใช้บริการคลินิกกัญชา 24 คน ผลการวิจัยพบว่า บุคลากรทาง
การแพทย์และทีมมีความมุ่งมั่นเพื่อตอบสนองต่อความต้องการเข้าถึงบริการกัญชาทางการแพทย์ 
ของประชาชน ซึ่งมีบุคลากรทางการแพทย์ที่ผ่านการอบรม จ านวน 842 คน ในภาพรวมของเขต 
มีการให้บริการคลินิกกัญชาในโรงพยาบาลประจ าจังหวัดคิดเป็นร้อยละ 100 แต่ในความครอบคลุม 
ในการเข้าถึงบริการทั้งเขตสุขภาพ ยังมีข้อจ ากัดมีข้อมูลหน่วยบริการคลินิกกัญชาฯ ทั้งหมดในเขต
สุขภาพที่ 6 เพียงร้อยละ 27.39 มีผู้ป่วยที่เข้าถึงบริการ 1,121 ราย ในอนาคตผู้ป่วยจะสามารถเข้าถึง
ยากัญชาได้เพิ่มข้ึนเนื่องจากมีโรงพยาบาลอีก 53 แห่งก าลังเตรียมเปิดด าเนินการ ผู้ป่วยที่มารับ
บริการที่คลินิกกัญชาทางการแพทย์มีความพึงพอใจมากถึงมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 95.80 
โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.54 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.884 ส าหรับรูปแบบการให้บริการ
คลินิกกัญชาทางการแพทย์ที่พบในเขตสุขภาพที่ 6 เป็นไปในทิศทางเดียวกัน โดยใช้รูปแบบการแพทย์
ผสมผสานระหว่างการแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์แผนไทย ซึ่งในระยะต่อไปอาจพัฒนา 
ในลักษณะ One Stop Service ในการให้บริการ ทั้งนี้จากการศึกษาเห็นว่ารูปแบบที่เหมาะสม
ประกอบด้วย 1. สถานพยาบาลและบุคลากรได้รับอนุญาตถูกต้อง โรงพยาบาลได้รับอนุญาตจ าหน่าย
ซึ่งยาเสพติดให้โทษประเภทที่  5 ทีมสหวิชาชีพผ่านการอบรมหลักสูตรของกระทรวงสาธารณสุข 
หน่วยบริการมีบุคลากรและอุปกรณ์เพียงพอ มีสิ่งแวดล้อมที่มีความปลอดภัย 2. กระบวนการ
ให้บริการมุ่งเน้นความปลอดภัยของผู้บริการมีระบบคัดกรองผู้ป่วยมีการประเมินความปลอดภัย 
และประสิทธิผลการรักษา 3. ยาที่น ามาจ่ายให้ผู้ป่วยมีการผลิตที่มีคุณภาพ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. การขับเคลื่อนนโยบายคลินิกกัญชาทางการแพทย์ควรบูรณาการร่วมกันทั้งภาครัฐและภาคเอกชน
ทั้งการให้บริการและการผลิตยา 2. ควรศึกษาวิจัยเชิงลึกการใช้กัญชาทางการแพทย์เพื่อสร้าง 
ความน่าเช่ือถือให้แก่ผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 3. ควรเร่งสร้างความรู้ความเข้าใจกับประชาชนถึง
การใช้ผลิตภัณฑ์กัญชา 
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Abstract 
Title  : The Development of Medical Cannabis Clinics in Hospitals under Ministry 
  of Public Health 
Field  :  Social – Psychology  
Name : Mr. Sutep   Petchmark     Course  NDC  Class  62 

 The Objectives of This Research are 1. To Explore The Situation, Problems 
and Obstacles in The Use of Medical Cannabis, 2. To Study Medical Cannabis Clinics 
(MCC) in Hospitals Under Ministry of Public Health (MOPH) and 3. To Suggest the 
Appropriate Model of MCC under MOPH.  The Scope of this Research was Focused in 
MCC in 8 Provincial Hospitals Under Regional Health Office 6. A Mixed-Model Methods 
(Combination of Qualitative and Quantitative Approach) was Conducted. Secondary 
Documents Related to Medical Cannabis Services and Interview of 56 People 
Consisting of 8 Representatives of Executive Board in Each Hospital, 24 Health 
Providers and 24 Patients from Medical Cannabis Clinics were Performed. It was 
Found that Health Professionals had High Attempt to Provide Services in Order to 
Improve Accessibility of Service Users. In The Health Region, Eight Hundreds and 
Forty-Two Health Professionals were Trained in Cannabis Courses. Though, all Eight 
Provincial Hospitals were Provided Services But Coverage of Services was Still Limited 
as Only 27.39% of All Health Settings in The Region Provided Medical Cannabis and 
Number of Service Users Were Only 1,121. However, There Would be More Patients 
Accessing to The Services Because There are More 53 Hospitals Preparing to Open 
The Clinics.  In Patient Side, Approximately 95.80% of Them Rated Themselves 
Satisfied to Strongly Satisfied with Average Score of 4.54 and Standard Deviation of 
0.884 The Pattern of Services in All Hospitals was The Integration of Western and 
Thai Traditional Medicine. One Stop Service will be Developed in The Future. 
In Conclusion, The Appropriate Model Should Be Consisted of 3 Components 1. Health 
Setting and Professionals are Well Trained and Authorized to Provide Services 
2. Safety is The First Priority in Provision of Services by Establishment of Monitoring 
Protocol to Ensure Safety and Efficacy of Medical Preparations 3. Qualified Medical 
Products are prescribed in The Clinics. Policy Recommendation 1. Cooperation Between 
Government and Private Sectors Throughout Value Chain of The Products Should be 
done in Order to Drive This Policy Forward 2. Comprehensive Research Should be 
Conducted to Improve Trust of Both Service Providers and Users 3. Health Literacy 
on Medical Cannabis Should be Developed Urgently.  
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 การวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการให้บริการคลินิกกัญชาในโรงพยาบาล สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข เป็นการวิจัยเพื่อประกอบการศึกษาหลักสูตร วปอ. ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการใหบ้รกิารคลนิิกกัญชาในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสขุ โดยมีวัตถุประสงค์    
เพื่อศึกษาสถานการณ์ ปัญหา และอุปสรรคการใช้กัญชาทางการแพทย์ รวมถึงศึกษารูปแบบ (Model) 
การให้บริการคลินิกกัญชาในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และพัฒนารูปแบบ (Model) 
การให้บริการคลินิกกัญชาในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  โดยด าเนินการศึกษาใน
โรงพยาบาลประจ าจังหวัด 8 จังหวัด ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6  
 ผู้วิจัยเห็นว่าการขับเคลื่อนนโยบายคลินิกกัญชาเป็นช่วงระยะเริ่มด าเนินการมีปัญหา 
ยังไม่สามารถจัดบริการได้อย่างทั่วถึงอาจส่งผลต่อการจัดบริการให้แก่ประชาชน ภายใต้รูปแบบ 
การจัดบริการผสมผสานระหว่างการแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์แผนไทย ผู้วิจัยหวังว่าผล  
การศึกษาวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สามารถน ารูปแบบการพัฒนารูปแบบ 
การให้บริการคลินิกกัญชาในโรงพยาบาลไปใช้ในพัฒนาการจัดบริการภายใต้บริบทที่เหมาะสม 
ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อประชาชนและประเทศชาติในระยะต่อไป 
 
 
       (นายสุเทพ  เพชรมาก) 
       นักศึกษาวิทยาลัยป้องกันราชอาณาจักร  

    หลักสูตร วปอ. รุ่นที่ 62 
     ผู้วิจัย 
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 ขอขอบคุณผู้เช่ียวชาญ ผศ.ดร.นพ.ภูดิท เตชาติวัฒน์ ผู้อ านวยการสถาบันพัฒนา
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มหิดล ที่ให้ค าปรึกษาและแนะน าด้านโครงสร้างเนื้อหาภาษาที่ใช้ให้มีความถูกต้องสมบูรณ์ พร้อมทั้ง
ปรับปรุงแก้ไขให้แบบสอบถามมีความชัดเจนและครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 ขอขอบคุณทีมบุคลากรสาธารณสุข ผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติงาน ตลอดจนประชาชน 
ที่เข้ารับบริการคลินิกกัญชาในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 ที่ให้ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้   
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บทที่ 1  
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

  กัญชาเป็นพืชสมุนไพรที่มีสารออกฤทธ์ิ (Bioactive Compounds) มากกว่า 400 ชนิด 
สารที่พบมากที่สุดเป็นสารแคนนาบินอยด์ (Cannabinoids) ได้แก่ เตตร้าไฮโดรแคนนาบินอยด์  
(Delta-9 Tetrahydrocannabinol : THC) และแคนนาบิไดอัล (Cannabidiol : CBD) ซึ่งออกฤทธ์ิ
ยับยั้งกระตุ้น ระบบประสาท ระบบภูมิคุ้มกัน ฮอร์โมนโดยผ่านระบบ Endocannabinoid ของ
ร่างกาย กัญชามีถ่ินก าเนิดในทวีปเอเชีย แต่สามารถปลูกได้ทุกประเทศทั่วโลก ตั้งแต่สมัยโบราณ 
ใช้กัญชาเป็นยามีการบันทึกไว้ในต าราอายุรเวทของชนเผ่าต่าง ๆ มานานกว่า 3,000 ปี กัญชาใช้เป็น
ส่วนประกอบอาหาร เครื่องเทศ ยาและเส้นใยกัญชาใช้เป็นสมุนไพรพื้นบ้าน หลายศตวรรษก่อน 
ถูกห้ามใช้ในคริสต์ทศวรรษ 1930 (พ.ศ.2473) ประเทศไทยตรากฎหมายเรื่องนี้เป็นพระราชบัญญัติ
กัญชา พ.ศ.2477 ห้ามปลูกห้ามน าเข้า ห้ามเสพ ห้ามใช้ ไม่ให้ซื้อขายจ าหน่าย แต่อนุญาตให้เฉพาะ
บุคคลเพื่อรักษาโรคได้ ต่อมาพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 ได้ก าหนดให้กัญชาเป็น 
ยาเสพติดให้โทษประเภท 5  
 ความรู้ เรื่องกัญชาทางการแพทย์มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา บางโรคมีข้อมูล 
ของการรักษาที่ชัดเจนว่ามีประโยชน์และอีกหลายโรคยังรอผลสรุปจากงานวิจัย การด าเนินงานวิจัย
เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์เป็นไปอย่างค่อยเป็นค่อยไป ท าให้ไม่สามารถรับมือกับสถานการณ์  
ความต้องการในการรักษาด้วยกัญชาที่เกิดข้ึนในประชาชนคนไทย เพราะมี ข้อจ ากัดและปัญหา 
ด้านกฎหมายและด้านอื่นๆ จึงน ามาสู่การปรบัปรุงกฎหมายที่เกี่ยวข้อง เช่น พระราชบัญญัติยาเสพติด
ให้โทษ (ฉบับที่ 7)  พ.ศ. 2562 จัดกัญชาเป็นยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 5 แต่อนุญาตให้ใช้กัญชา
ในทางการแพทย์ เพื่อการดูแลรักษาผู้ป่วยและการศึกษาวิจัยได้  
 ในแผนการปฏิรูปประเทศ 11 ด้าน มีข้อเสนอในการปฏิรูประบบสาธารณสุข 11 
ประเด็น ข้อ 4 การปฏิรูปการแพทย์แผนไทยและระบบยาสมุนไพรแห่งชาติ พร้อมพระราชบัญญัติ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ.2562 และร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์ 
แผนไทย ซึ่งอยู่ระหว่างน าเสนอพิจารณา ปัจจุบันภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยยังขาดการดูแล
คุ้มครองอย่างจริงจังท าให้ถูกฉกฉวยและละเมิดสิทธ์ิจากการหายาใหม่ของต่างชาติ จึงมีความจ าเป็น 
ที่จะส่งเสรมิและพัฒนาใหก้ารแพทย์แผนไทยมีศักยภาพและมาตรฐาน ให้บริการคู่ขนานกับการแพทย์
แผนปัจจุบัน 
 ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) ด้านการสร้างความสามารถ ในการแข่งขัน  
ข้อ 4.2.2 อุตสาหกรรมและบริการการแพทย์ครบวงจร อาศัยความเช่ียวชาญด้านบริการการแพทย์  
ของไทยเพื่อสร้างอุตสาหกรรมที่เกี่ยวเนื่องในประเทศเพื่อรองรับความต้องการใช้บริการการแพทย์  
ที่จะเพิ่มมากข้ึนทั้งจากสังคมผู้สูงอายุ และความต้องการการแพทย์ที่ เพิ่มข้ึนจากทั้งในประเทศ 
และต่างประเทศเพื่อน าไปสู่ศูนย์กลางอุตสาหกรรมและบริการการแพทย์ โดยการพัฒนาอุตสาหกรรม      
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และบริการการแพทย์ครอบคลุมการผลิตเครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์ การผลิตอวัยวะเทียม การผลิต
เวชภัณฑ์และครุภัณฑ์การแพทย์ การผลิตเภสัชภัณฑ์ซึ่งรวมถึงชีวเภสัชภัณฑ์ และการให้บริการ
การแพทย์ที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่องรวมถึงการส่งเสริมการพัฒนาและการใช้เทคโนโลยีการแพทย์ 
ใหม่ ๆ เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับคนไทย การน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในบริการการแพทย์  
เพื่อลดต้นทุนการรักษาพยาบาล ยกระดับการให้บริการการแพทย์อย่างมีคุณภาพในระดับสากล  
และสร้างความมั่นคงให้กับระบบสาธารณสุขของไทย พร้อมทั้งการเช่ือมโยง  อุตสาหกรรมทาง
การแพทย์และบริการท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพ เพื่อเป็นศูนย์กลางการส่งเสริมและดูแลสุขภาพและ 
รักษาผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ    
 วันที่   24 มีนาคม 2562 พรรคภูมิ ใจ ไทยประกาศนโยบายกัญชาเสรี  มุ่ งแก้
พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ ให้กัญชาเป็นพืชสมุนไพร ใช้รักษาโรค และเป็นพืชเศรษฐกิจตัวใหม่ 
สร้างความร่ ารวยให้คนไทย ได้น าเสนอรูปแบบการปลูกกัญชา ในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศ
สหรัฐอเมริกา โดยให้ผู้ที่ต้องการจะปลูกกัญชา มาข้ึนลงทะเบียนก่อนการอนุญาตให้ปลูก ต่อมา
รัฐบาลชุดใหม่โดยพลเอกประยุทธ์  จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี ได้แถลงต่อรัฐสภา เมื่อวันที่ 25 
กรกฎาคม 2562 มีนโยบายเร่งด่วน 12 เรื่อง ในข้อ 4 การให้ความช่วยเหลือเกษตรกรและพัฒนา
นวัตกรรมต่อยอดภูมิปัญญาและความรู้ของปราชญ์ชาวบ้านในการสร้างนวัตกรรมผลิตภัณฑ์เกษตร
แปรรูป รวมทั้งเร่งศึกษาวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีการใช้ กัญชา กัญชง และพืชสมุนไพรในทาง
การแพทย์ อุตสาหกรรมทางการแพทย์และผลิตภัณฑ์อื่นๆ เพื่อสร้างโอกาสทางเศรษฐกิจและ 
การสร้างรายได้ของประชาชนโดยก าหนดกลไกการด าเนินงานที่รัดกุมเพื่อมิให้เกิดผลกระทบ 
ทางสังคมตามที่กฎหมายบัญญัติไว้อย่างเคร่งครัด 
 กระทรวงสาธารณสุข ได้เริ่มด าเนินการเปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์ในโรงพยาบาล 
26 แห่ง เมื่อเดือนกันยายน 2562 เป็นแพทย์แผนปัจจุบัน 13 แห่ง และแพทย์แผนไทย 13 แห่ง  
เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงสารสกัดน้ ามันกัญชา และยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ ที่มีคุณภาพมาตรฐาน 
ปลอดภัยในพื้นที่ เขตสุขภาพที่  6 ซึ่ งประกอบด้วย 8 จังหวัดได้แก่ จังหวัดสมุทรสงคราม 
จังหวัดฉะเชิงเทรา จังหวัดชลบุรี จังหวัดระยอง จังหวัดจันทบุรี จังหวัดตราด จังหวัดปราจีนบุรี 
และจังหวัดสระแก้วได้เข้าโครงการเริ่มแรก 2 โรงพยาบาลคือ โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
จังหวัดปราจีนบุรีและโรงพยาบาลระยอง ต่อมาในเดือนตุลาคมเขตสุขภาพที่ 6 ได้เปิดคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์ครบ ทั้ง 8 จังหวัดๆ ละ 1 แห่ง รวม 8 โรงพยาบาล 
 คลินิกกัญชาทางการแพทย์ในระยะเริ่มด าเนินการมีปัญหายังไม่สามารถจัดบริการ 
ให้ประชาชนได้ทั่วถึง  การใช้ยากัญชายังเป็นจ านวนน้อย บุคลากรทางการแพทย์ได้รับการอบรมแล้ว
บางส่วนภาระงานที่เพิ่มข้ึนทั้งการบริการและงานเอกสารจ านวนมาก การวางระบบการรวบรวมข้อมลู
ติดตามการรักษาเพื่อสร้างความรู้เชิงประจักษ์และการวิจัยต่างๆ การจะพัฒนาต่อไปจึงควรได้ทบทวน
ศึกษาวิจัยอย่างเป็นระบบ ถึงการด าเนินงานทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศเพื่อพัฒนาคลินิก
กัญชาทางการแพทย์ให้มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน ให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการของโรงพยาบาลรักษาโรค
ได้ส าเร็จไม่เกิดมีภาวะแทรกซ้อน   
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. ศึกษาสถานการณ์ ปัญหา และอุปสรรคการใช้กัญชาทางการแพทย์ 
 2. ศึกษารูปแบบ (Model) การให้บริการคลินิกกัญชาในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข  
 3. พัฒนารูปแบบ (Model) การให้บริการคลินิกกัญชาในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข   

ขอบเขตของการวิจัย 

 1. ขอบเขตด้านเนื้อหา 
   การศึกษาครั้ งนี้มุ่ งเน้นการศึกษาพัฒนารูปแบบการให้บริการคลินิกกัญชา 
ในโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งได้ด าเนินการศึกษาในโรงพยาบาลประจ าจังหวัด 
8 จังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 6 ได้แก่ โรงพยาบาลชลบุรี  โรงพยาบาลพุทธโสธร โรงพยาบาล
สมุทรปราการ โรงพยาบาลระยอง  โรงพยาบาลพระปกเกล้า โรงพยาบาลตราด โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชสระแก้วและโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร โดยการรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องและ 
ท าการเก็บข้อมูลจากประชากรที่เกี่ยวในการศึกษาพัฒนารูปแบบการให้บริการคลินิกกัญชาใน
โรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มาวิเคราะห์ในภาพรวมเพื่อให้ได้ข้อสรุปแนวทางเพื่อการน าไป
ด าเนินการต่อไป 
 2. ขอบเขตด้านประชากร 
  ประชากรที่ใช้ศึกษาในครั้งนี้  ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในเขตสุขภาพที่ 6 รวมถึงประชาชน
ผู้รับบริการคลินิกกัญชาในโรงพยาบาล ในเขตสุขภาพที่ 6 และสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงใน 
8 จังหวัดและก าหนดกลุ่มเป้าหมายจ านวน 56 คน ดังนี้      
  2.1 ผู้บริหารโรงพยาบาลประจ าจังหวัด ผู้ปฏิบัติงานในคลินิคกัญชาของโรงพยาบาล
ประจ าจังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 6 จังหวัดละ 4 คน ดังนี้ ผู้บริหาร ได้แก่ ผู้อ านวยการหรือรอง
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลประจ าจังหวัด แห่งละ 1 คน รวม 8 คน ผู้ปฏิบัติงานในคลินิกกัญชาของ
โรงพยาบาลประจ าจังหวัด แห่งละ 3 คน จ านวน 8 จังหวัด รวม 24 คน แบ่งออกเป็น แพทย์ประจ า
คลินิกกัญชา 1 คน พยาบาลประจ าคลินิกกัญชา 1 คน และเภสัชกรประจ าคลินิกกัญชา 1 คน    
  2.2 ประชาชนผู้รับบริการคลินิกกัญชาของโรงพยาบาลประจ าจังหวัดจากการ
ด าเนินงานคลินิกกัญชาทางการแพทย์ของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่  6 พบว่า มีประชาชน
ผู้รับบริการที่เข้ารับการรักษาโดยใช้สารสกัดกัญชาทางกัญแพทย์ จ านวนทั้งสิ้น 247 ราย ซึ่งแบ่งเป็น
ประชาชนผู้รับบริการในโรงพยาบาลประจ าจังหวัด ทั้งสิ้น 86 ราย (แหล่งที่มีข้อมูลจากรายงาน     
สรุปตรวจราชการรอบที่ 1 ปีงบประมาณ 2563) 
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 3. ขอบเขตด้านเวลา 
 ในการศึกษาพัฒนารูปแบบการให้บริการคลินิกกัญชาในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ใช้เวลาในการรวบรวมแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งการสัมภาษณ์ 
(Interview) ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานและประชาชนผู้รับบริการคลินิกกัญชา ในห้วงระยะเวลา
ประมาณ 10 เดือน ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2562 ถึง สิงหาคม 2563 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศึกษาพัฒนารูปแบบการให้บริการคลินิกกัญชาในโรงพยาบาล  ในครั้ งนี้ เป็น 
การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ร่วมกับการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 
Research) โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจากการศึกษาจากต าราและเอกสารต่างๆ และข้อมูล 
ปฐมภูมิ โดยการสัมภาษณ์ประชาชนผู้รับบริการคลินิกกัญชาในเขตสุขภาพที่ 6 และบุคลากรทางการ
แพทย์และสาธารณสุขประกอบด้วย ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงาน และประชาชนผู้รับบริการในโรงพยาบาล
ประจ าจังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 6 ได้ด าเนินการตามระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology) 
ตามขั้นตอนดังนี้ 
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  1.1 ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 
   ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในเขตสุขภาพที่ 6 รวมถึงประชาชนผู้รับบริการคลินิกกัญชาในโรงพยาบาล 
ในเขตสุขภาพที่ 6 และสุ่มตัวอย่างเฉพาะเจาะจงในพื้นที่จังหวัด 8 จังหวัด และก าหนดกลุ่มเป้าหมาย
จ านวน 56 คน ดังนี้     
   1.1.1 ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานของโรงพยาบาลประจ าจังหวัดในเขตสุขภาพ 
ที่ 6 จังหวัดละ 4 คน ดังนี้ ผู้บริหาร ได้แก่ ผู้อ านวยการหรือรองผู้อ านวยการโรงพยาบาลประจ าจังหวัด    
แห่งละ 1 คน รวม 8 คน ผู้ปฏิบัติงานให้บริการคลินิกกัญชาของโรงพยาบาลประจ าจังหวัดแห่งละ 
3 คน จ านวน 8 จังหวัด รวม 24 คน แบ่งออกเป็น แพทย์ประจ าคลินิกกัญชา 1 คน พยาบาลประจ า
คลินิกกัญชา 1 คน และเภสัชกรประจ าคลินิกกัญชา 1 คน   
   1.1.2 ประชาชนผู้รับบริการคลินิกกัญชาของโรงพยาบาลประจ าจังหวัด    
จากการด าเนินงานคลินิกกัญชาทางการแพทย์ของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่  6 พบว่า มีประชาชน
ผู้รับบริการที่เข้ารับการรักษาโดยใช้สารสกัดกัญชาทางกัญแพทย์ จ านวนทั้งสิ้น 247 ราย ซึ่งแบ่งเป็น
ประชาชนผู้รับบริการในโรงพยาบาลประจ าจังหวัด ทั้งสิ้น 86 ราย (แหล่งที่มีข้อมูลจากรายงาน     
สรุปตรวจราชการรอบที่ 1 ปีงบประมาณ 2563) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
    1.1.2.1 จังหวัดสมุทรปราการ โรงพยาบาลสมุทรปราการ จ านวน 
2 ราย  
    1.1.2.2 จังหวัดฉะเชิงเทรา โรงพยาบาลพุทธโสธร จ านวน 2 ราย 
    1.1.2.3 จังหวัดชลบุรี โรงพยาบาลชลบุรี จ านวน  6 ราย  
    1.1.2.4 จังหวัดตราด โรงพยาบาลตราด จ านวน 25 ราย   
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    1.1.2.5 จังหวัดปราจีนบุร ีโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จ านวน  
6 ราย 
    1.1.2.6 จังหวัดระยอง โรงพยาบาลระยอง จ านวน 39 ราย  
    1.1.2.7 จังหวัดสระแก้ว โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 
จ านวน 6 ราย 
    1.1.2.8 จังหวัดจันทบุรี โรงพยาบาลพระปกเกล้า จ านวน 0 ราย 
  1.2 กลุ่มตัวอย่าง 
   การศึกษาพัฒนารูปแบบการให้บริการคลินิกกัญชาในโรงพยาบาล การวิจัย 
ในครั้งนี้เพื่อให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยจึงใช้การสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) ดังนี้ โรงพยาบาลประจ าจังหวัด หมายถึง 1. จังหวัดสมุทรปราการ โรงพยาบาล
สมุทรปราการ 2. จังหวัดฉะเชิงเทรา โรงพยาบาลพุทธโสธร 3. จังหวัดชลบุรี โรงพยาบาลชลบุรี 
4. จังหวัดตราด โรงพยาบาลตราด 5. จังหวัดปราจีนบุรี โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 6. จังหวัด
ระยอง โรงพยาบาลระยอง 7. จังหวัดสระแก้ว โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 8. จังหวัดจันทบุรี 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า รวมจ านวน 8 แห่ง 
   1.2.1 กลุ่มผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานของโรงพยาบาลประจ าจังหวัดในเขต
สุขภาพที่ 6 จังหวัดละ 4 คน ดังนี้ ผู้บริหาร ได้แก่ ผู้อ านวยการหรือรองผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
ประจ าจังหวัดแห่งละ 1 คน รวม 8 คน และผู้ปฏิบัติงานในคลินิกกัญชาของโรงพยาบาลประจ าจังหวัด
แห่งละ 3 คน จ านวน 8 จังหวัด รวม 24 คน แบ่งออกเป็น แพทย์ประจ าคลินิกกัญชา 1 คน พยาบาล
ประจ าคลินิกกัญชา 1 คน และเภสัชกรประจ าคลินิกกัญชา 1 คน  
   1.2.2 กลุ่มประชาชนผู้รับบริการ ในพื้นที่โรงพยาบาลประจ าจังหวัด 8 แห่ง     
รวมทั้งสิ้น 24 ราย  
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ตารางที่ 1 – 1 แสดงกลุ่มตัวอย่างการศึกษาพัฒนารูปแบบการให้บริการคลินิกกัญชาในโรงพยาบาล 

 

ล าดั
บ 

การศึกษาพัฒนารูปแบบการใหบ้รกิารคลินกิกัญชาในโรงพยาบาล  
วิธีการ ผู้ให้ข้อมูล จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงาน ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงานใน
คลินิกกัญชา 

1 
 
 
 
 

 

สัมภาษณ์เชิงลกึ ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลหรอื    
รองผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล
ประจ าจงัหวัด 

ผู้รบัผิดชอบงาน
คลินิกกัญชาของ
โรงพยาบาล
ประจ าจงัหวัด 

8 คน 24  คน 
(จ านวน 3 คนต่อ  

1 คลินิกได้แก่แพทย์
ผู้รบัผิดชอบคลินิก
กัญชา 1, พยาบาล 
1 คน , เภสัชกร  

1 คน) 
2 แบบประเมิน

ความพึงพอใจ 
 

ประชาชนผู้รับบริการ ในพื้นที่
โรงพยาบาลประจ าจงัหวัด 8 แห่ง 

จ านวน 24 ราย (28 % ของจ านวน
ประชาชนผูร้ับบริการในโรงพยาบาล

ประจ าจงัหวัดทัง้หมด) 

24 ราย  

 
  1.3 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย (Instrument of Research)  
   การศึกษาพัฒนารูปแบบการให้บริการคลินิกกัญชาในโรงพยาบาล  ด าเนิน
การศึกษาโดยรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจากการศึกษาต าราและเอกสารต่างๆ ที่ เกี่ยวข้องในการ
ด าเนินงานคลินิกกัญชา มีการพัฒนาเครื่องมือจากการสังเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาแนวคิด
ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดและรูปแบบการให้บริการคลนิิกกัญชาในโรงพยาบาลเป็นหลักในการสรา้ง
เครื่องมือ ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์เชิงลึก และแบบประเมินความพึงพอใจ โดยก าหนดประเด็น
และขอบเขตของค าถาม ให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย ในการศึกษาครั้งนี้ใช้เครื่องมือ 2 ชุด
ได้แก่ 1. แบบสัมภาษณ์เชิงลึกการพัฒนารูปแบบการให้บริการคลินิกกัญชาในโรงพยาบาล และ        
2. แบบสอบถามความพึงพอใจของประชาชนที่มีต่อการให้บริการคลินิกกัญชาในโรงพยาบาล           
มีรายละเอียดดังนี้  
   1.3.1 แบบสัมภาษณ์เชิงลึกการพัฒนารูปแบบการให้บริการคลินิกกัญชา                 
ในโรงพยาบาลประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ ช่ือ-สกุล, ต าแหน่ง,เบอร์โทรศัพท์ ,       
หน่วยงาน, วัน เดือน ปีที่ให้ข้อมูล และประเด็นค าถามกึ่งโครงสร้างจ านวน 8 ข้อ ดังนี ้
    ประเด็นค าถามที่ 1 โปรดอธิบายการเตรียมความพร้อมรองรับการ
ด าเนินงานตามนโยบายคลินิกกัญชาในพื้นที่ของท่าน (ประกาศนโยบาย 2 กันยายน 2562) 
ในประเด็นการเตรียมการ, โครงสร้างอัตราก าลัง, ระบบการจัดบริการ  และสนับสนุน,การจัดสรร
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ทรัพยากร, ระบบบริหารจัดการ, องค์ความรู้, การพัฒนาบุคลากร และการสร้างความเข้าใจกับ
ประชาชน 
    ประเด็นค าถามที่ 2 โปรดอธิบายกระบวนการและผลการด าเนินงาน 
การให้บริการคลินิกกัญชาในรอบ 6 เดือน (ตั้งแต่กันยายน 2562 ถึงเมษายน 2563) ในประเด็น
กระบวนการด าเนินงาน, โครงสร้างอัตราก าลัง, ระบบการจัดบริการ, การจัดสรรทรัพยากร,องค์ความรู้, 
การพัฒนาบุคลากร และการสร้างความเข้าใจกับประชาชน 
    ประเด็นค าถามที่ 3 โปรดอธิบายรูปแบบคลินิกกัญชาในหน่วยงานของ
ท่านเหมือนหรือต่างจากรูปแบบที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดอย่างไรและรูปแบบของคลินิกกัญชาที่
เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ควรเป็นอย่างไร 

    ประเด็นค าถามที่ 4 ท่านคิดว่าปัญหาอุปสรรคต่อการด าเนินงานตาม
นโยบายคลินิกกัญชามีปัจจัยใดบ้างจงอธิบายพร้อมเสนอแนะแนวทางแก้ไข 
    ประเด็นค าถามที่ 5 ท่านคิดว่าปัจจัยที่ส่งผลให้การขับเคลื่อนนโยบาย
คลินิกกัญชามีความส าเร็จอะไรบ้างจงอธิบาย 
    ประเด็นค าถามที่ 6 ท่านคิดว่าการเปิดใหบ้ริการคลินิกกัญชาสง่ผลอย่างไร
ต่อผู้ป่วยที่มารับบริการ 

    ประเด็นค าถามที่ 7 ท่านคิดว่ากฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับที่มีอยู่ใน
ปัจจุบันมีความเหมาะสม เพียงพอต่อการขับเคลื่อนนโยบายกัญชาทางแพทย์ หรือไม่อย่างไรโปรดอธิบาย 

    ประเด็นค าถามที่ 8  ท่านมีข้อเสนอแนะอื่นๆ อย่างไรโปรดอธิบาย  
    แบบสอบถามความพึงพอใจของประชาชนต่อการให้บริการการ
ด าเนินงานให้บริการคลินิกกัญชา เป็นลักษณะแบบสอบถามปลายปิดและแบบสอบถามปลายเปิด
เพื่อให้ผู้ตอบแบบสอบถามได้ให้ข้อเสนอแนะต่อการด าเนินงานให้บริการคลินิกกัญชาเนื้อหา 4 ตอน
ประกอบด้วย ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  ตอนที่ 2 ความพึงพอใจต่อการ
ด าเนินงานให้บริการคลินิกกัญชา ตอนที่ 3 ความคิดเห็นต่อการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ 
ตอนที่ 4 ข้อเสนอแนะ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
    ตอนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของให้ข้อมูลประกอบด้วย เพศ, อายุ, ระดับ
การศึกษาสูงสุด, อาชีพ, ผู้ที่มาใช้บริการรักษาในคลินิกกัญชาในครั้งนี้ 
    ตอนท่ี 2 ความพึงพอใจต่อการด าเนินงานให้บริการคลินิกกัญชา
ประกอบด้วย 13 ข้อค าถาม  5 ด้าน ได้แก่ ด้านข้ันตอนการให้บริการ ด้านบุคลากรที่ให้บริการ 
ด้านเวลาการให้บริการ ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก ด้านความพึงใจในภาพรวม  
    ตอนท่ี 3 ความคิดเห็นต่อการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ 
ประกอบด้วย 5 ข้อค าถาม 3.1 ท่านคิดว่านโยบายคลินิกกัญชาของกระทรวงสาธารณสุขเป็น
ประโยชน์ต่อการรักษาแก่ตัวท่าน 3.2 ท่านคิดว่าผลิตภัณฑ์กัญชาเป็นทางเลือกในการรักษาปัญหา
สุขภาพของท่าน 3.3 ท่านคิดว่าการรักษาด้วยยาที่มีส่วนผสมสารจากสกัดกัญชาช่วยบรรเทา 
ความเจ็บป่วยได้ 3.4 ท่านคิดว่าสารสกัดกัญชามีความปลอดภัยในการน ามาใช้ดูแลผู้ป่วย 3.5 ท่านคิด
ว่าการรักษาด้วยสารสกัดกัญชาควรน ามาใช้ดูแลผู้ป่วยทุกคน 
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    ตอนท่ี 4 ข้อเสนอแนะอื่นๆ ประกอบด้วย 4.1 ด้านข้ันตอนการ
ให้บริการ 4.2 ด้านบุคลากรที่ให้บริการ 4.3 ด้านเวลาการให้บริการ 4.4 ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก 
4.5 ข้อเสนอแนะอื่นๆ เพิ่มเติม 
   1.3.2 การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เพื่อให้แบบสอบถาม 
มีคุณภาพ ผู้วิจัยได้ท าการทดสอบคุณภาพของแบบสอบถามใน 2 ด้าน คือ ความเที่ยงตรงของเนื้อหา 
(Content Validity) และหาความเช่ือมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยด าเนินการดังต่อไปนี้  
  1.4 การหาค่าความเท่ียงตรง (Validity) การตรวจสอบความเที่ยงตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถาม ที่สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยต่างๆ ไปให้ผู้เช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ 1. ผศ.ดร.นพ.ภูดิท  เตชาติวัฒน์ ผู้อ านวยการ
สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน 2. รศ.ดร.สมบูรณ์ ศิริสรรหิรัญ รองศาสตราจารย์ประจ าสาขาวิชา
นโยบายสาธารณะและการจัดการภาครัฐคณะสังคมศาสตร์และมนุษย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล     
3. รศ.ดร.นพ.นันทวัช สิทธิรักษ์ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทย์ศาสตร์ ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง ด้านโครงสร้างเนื้อหาภาษาที่ใช้ให้มีความถูกต้อง
สมบูรณ์ พร้อมทั้ง ปรับปรุงแก้ไขให้แบบสอบถามมีความชัดเจนและครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ 
ของการวิจัยให้มี ความเที่ยงตรงมากขึ้น โดยหาค่าดัชนีความพ้องระหว่างข้อค าถามนิยามศัพท์เฉพาะ
ซึ่งค่า IOC (Index of item-Objective Congruence) ในแบบสอบถามมีค่ามากกว่า 0.5 ทุกข้อ  
 
     สูตร  IOC = ∑R  

       N   
  เมื่อ   IOC  คือ ความสอดคล้องระหว่างแบบสอบถามกับวัตถุประสงค์  
    ∑R   คือ ผลรวมของคะแนนของผู้เช่ียวชาญแต่ละคน   
    N    คือ จ านวนผู้เช่ียวชาญ    

   การก าหนดคะแนนของผู้เช่ียวชาญจะเป็น +1 หรือ 0 หรือ -1 ดังนี้ โดยมีความหมายดังนี้ 
   +1 หมายถึง แน่ใจว่าแบบสอบถามข้อนั้น วัตถุประสงค์การเรียนรู้ ระบุไว้จริง  

   0   หมายถึง ไม่แน่ใจว่าแบบสอบถามข้อนี้ วัตถุประสงค์การเรียนรู้ที่ระบุไว้  
   -1  หมายถึง แน่ใจว่าแบบสอบถามข้อนั้นไม่วัตถุประสงค์การเรียนรู้ที่ระบุไว้   
              ค่าดัชนีความสอดคล้องที่ยอมรับได้ต้องมีค่าตั่งแต่ 0.5 ข้ึนไป  

  1.5 การหาความเชื่อมั่น (Reliability) น าแบบสอบถามไปท าการทดลอง (Try-Out) 
กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา โดยไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
จ านวน 30 คน และน าข้อมูลที่ได้ไปหาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) โดยวิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอล
ฟ่า (Alpha Coefficient; α) ของ Cronbach ส าหรับผลการทดสอบความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม
ปรากฏว่า ได้ ค่ าความ เ ช่ือมั่ น เท่ ากั บ  0 .947 ซึ่ ง ม ากกว่า  0 .7  แสดง ว่า แบบสอบถาม 
มีความเช่ือมั่นในระดับที่ยอมรับได้ จึงน าไปใช้เป็นเครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล   
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  1.6 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
   1.7.1 การเก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ  
    เป็นการศึกษาเอกสาร (Documentary Research) โดยศึกษาจาก
เอกสารทางวิชาการรายงาน การประชุม สัมมนาของหน่วยงานที่เกี่ยวของเอกสารข้อเสนอการปฏิรูป
ประเทศด้านต่างๆ รายงานการวิจัยและกฎหมายที่เกี่ยวข้องและจากข้อมูลที่เก็บรวบรวมจากรายงาน
ความก้าวหน้าผลการด าเนินงานคลินิกกัญชาของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทั้ง 8 แห่ง โรงพยาบาล
ประจ าจังหวัดทั้ง 8 แห่ง 
   1.7.2 การรวบรวมข้อมูลปฐมภูมิ 
    โดยศึกษาจากข้อมูลที่ได้รับจาก 1. ค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึกคลินิก
กัญชาส าหรับผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลประจ าจังหวัดทั้ง 8 จังหวัดและ 2. แบบส ารวจ
ความพึงพอใจของประชาชนต่อการให้บริการคลินิกกัญชา 
   1.7.3 ข้อมูลจากกลุ่มบุคคล ด าเนินการดังนี้ 
    1.7.3.1 กลุ่มผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานซึ่งเป็นบุคลากรทางการแพทย์
และการสาธารณสุข ใช้วิธีการสัมภาษณ์สัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-Dept Interview) ตามแนวค าถาม
การวิจัยเพื่อตอบโจทย์การวิจัยในประเด็นที่ก าหนด 
    1.7.3.2 กลุ่มประชาชนผู้รับบริการ ใช้การเก็บข้อมูลแบบสอบถาม
ความพึงพอใจของประชาชนต่อการให้บริการโครงการตามนโยบายคลินิกกัญชา และข้อมูลเอกสาร
ศึกษาข้อมูลที่เก็บรวบรวมจากรายงานความก้าวหน้าผลการด าเนินงานกัญชาทางการแพทย์ของเขต
สุขภาพที่ 6 ที่ได้จัดท าเอกสารสรุปผลการด าเนินงาน และเอกสารน าเสนอผู้ศึกษา 
    เกณฑ์การให้คะแนน 
    พึงพอใจมากที่สุด  =  5 คะแนน 

    พึงพอใจ    =  4 คะแนน 

    พึงพอใจปานกลาง  =  3 คะแนน 

    พึงพอใจน้อย  =  2 คะแนน 

    พึงพอใจน้อยที่สุด  =  1 คะแนน 

    
   ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ค่าเฉลี่ยในการแปลผล ซึ่งผลจากการค านวณโดยใช้สูตร 
การค านวณความ กว้างของอันตรภาคช้ัน ดังนี้ (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2544 : 29)  
    

 อันตรภาคช้ัน  =   คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด                 
   จ านวนช้ัน     = 5 – 1 
        5 
      5     = 0.80  
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   ดังนั้น เกณฑ์เฉลี่ยระดับความพึงพอใจความพึงพอใจของประชาชนต่อการ
ให้บริการโครงการตามนโยบายคลินิกกัญชา สามารถก าหนดได้ดังนี้   
   คะแนนเฉลี่ย        แปลผล    
   4.21 – 5.00       มีระดับความส าคัญมากที่สุด    
   3.41 – 4.20        มีระดับความส าคัญมาก    
   2.61 – 3.40               มีระดับความส าคัญปานกลาง    
   1.81 – 2.60               มีระดับความส าคัญน้อย    
   1.00 – 1.80                มีระดับความส าคัญน้อยที่สุด 
  1.7 การวิเคราะห์ข้อมูล 
   1.7.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์ 
เนื้อหา (Content Analysis) พร้อมทั้งวิเคราะห์ ผลด าเนินงานของคลินิกกัญชาทั้งในด้านปริมาณ
ผู้ป่วยที่มารับบริการ ด้านความปลอดภัยและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ (Safety) ประสิทธิผลของการ
รักษาผู้ป่วย (Effectiveness) ความเป็นธรรมในการเข้าถึงการรักษา (Equity) และการน าเสนอข้อมูล
รูปแบบการให้บริการคลินิกกัญชาในโรงพยาบาล 
   1.7.2 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป SPSS for Window 17.0 เพื่อประเมินความพึงพอใจของประชาชนต่อการให้บริการคลินิก
กัญชาการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามโดยใช้สถิติความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage)        
ค่ามัชฌิมเลขคณิต (Arithmetic Mean) มัธยฐาน (Median) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation)  

ข้อจ ากัดของการวิจัย 

 รูปแบบ (Model) การให้บริการคลินิกกัญชาในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข      
ที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ ใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ มาใช้ในการพัฒนารูปแบบการให้บริการท ี่มีประสิทธิภาพ           
มีความเหมาะสมในเขตสุขภาพที่ 6 อย่างไรก็ตามต้องมีรวบรวมข้อมูลในส่วนที่ต้องมีการพัฒนา เช่น 
ประเภทและความพอเพียงของสารสกัดกญัชา และการพัฒนากับบริบทของแต่ละโรงพยาบาลในต่างพื้นที่ 

ประโยชน์ท่ีได้รับจากการวิจัย 

 1. ท าให้ทราบสถานการณ์ ปัญหา และอุปสรรคการใช้กัญชาทางการแพทย์ 
 2. ท าให้ทราบรูปแบบ (Model) การให้บริการคลินิกกัญชาในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข  
 3. ท าให้สามารถพัฒนารูปแบบ (Model) การให้บริการคลินิกกัญชาในโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
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ค าจ ากัดความ 

กัญชาทางการแพทย์   หมายถึง สิ่งที่ได้จากการสกัดพืชกัญชาเพื่อน าสารสกัดที่ได้มาใช้ทาง 
    การแพทย์และการวิจัยไม่ได้หมายรวมถึงกัญชาที่ยังคงมี
    สภาพเป็นพืชหรือส่วนประกอบใดๆ ของพืช กัญชา อาทิ 
    ยอดดอก ใบ ล าต้น ราก เป็นต้น   
ผลิตภัณฑ์กัญชา   หมายถึง  รูปแบบหรือลักษณะของสารสกัดจากกัญชาที่ผ่านการเตรียม
    เพื่อน ามาใช้ทางการแพทย์กับผู้ป่วย อาทิ เม็ดสเปรย์พ่น 
    ในช่องปาก น้ ามันหยดใต้ลิ้น แท่งเหน็บทวารหนัก และ 
    อื่นๆ  



 
 

 
บทที่ 2 

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 การศึกษาพัฒนารูปแบบการให้บริการคลินิกกัญชาในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ได้น าองค์ความรู้ แนวคิด และทฤษฎีที่เกี่ยวข้องเป็นแนวทางในการศึกษาดังนี้ 
 1. แนวคิดยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580) และแผนการปฏิรูปประเทศ 
 2. แนวคิดคุณประโยชน์และโทษของกัญชาตลอดจนการน าผลิตภัณฑ์กัญชามาใช้
ประโยชน์ทางการแพทย์ 
 3. แนวคิดการใช้กัญชาทางการแพทย์ในต่างประเทศเพื่อการรักษาโรคชนิดต่างๆ  
ที่ได้ผลด ี

 4. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการเพิ่มประสิทธิภาพ 
 5. กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับกัญชา 

 6. นโยบายกระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์และคลินิกกัญชา 
 7. เอกสารและผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 8. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 9. สรุป 

แนวคิดยุทธศาสตร์ชาติ 20ปี (พ.ศ.2561-2580) และแผนการปฏิรูปประเทศ 

 1. ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)  
  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย มาตรา 65 บัญญัติให้รัฐพึงจัดให้มียุทธศาสตร์
ชาติเป็นเปูาหมายการพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืนตามหลักธรรมาภิบาล เพื่อใช้เป็นกรอบในการจัดท า
แผนต่างๆ ให้สอดคล้องและบูรณาการกัน เพื่อให้เกิดเป็นพลังผลักดันร่วมกันไปสู่เปูาหมายดังกล่าว 
และต่อมาได้มีการตราพระราชบัญญัติการจัดท ายุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ.2560 โดยก าหนดให้มี
คณะกรรมการ ยุทธศาสตร์ชาติเพื่อรับผิดชอบในการจัดท ายุทธศาสตร์ชาติและเมื่อได้รับ 
ความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีและสภานิติบัญญัติแห่งชาติ โดยคณะรัฐมนตรีได้มีมติเมื่อวันที่ 5 
มิถุนายน 2561 เห็นชอบร่างยุทธศาสตร์ชาติ ประกอบการประชุมสภานิติบัญญัติแห่งชาติ เมื่อวันที่ 6 
กรกฎาคม 2561 ที่ประชุมได้ลงมติให้ความเห็นชอบร่างยุทธศาสตร์ชาติ จึงทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ
ให้ใช้ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ.2561 - 2580) 
  ประเทศไทยได้มีการประกาศใช้ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ.2561 - 2580)  
ซึ่งประกาศลงในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 13 ตุลาคม 2561 เป็นยุทธศาสตร์ชาติฉบับแรกของ
ประเทศไทยตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ซึ่งจะต้องน าไปสู่การปฏิบัติเพื่อให้ประเทศไทย
บรรลุวิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งค่ังยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้วด้วยการพัฒนา 
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ตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” เพื่อความสุขของคนไทยทุกคนโดยมีสาระส าคัญดังนี้  
(ราชกิจจานุเบกษา, 2561 : 1-9)  
  ส าหรับการพัฒนาประเทศไทย นับตั้งแต่แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
ฉบับที่ 1 เป็นต้นมา ได้ส่งผลให้ประเทศมีการพัฒนาในทุกมิติทั้งในด้านเศรษฐกิจที่ประเทศไทยได้รับ
การยกระดับเป็นประเทศในกลุ่มบนของกลุ่มประเทศระดับรายได้ปานกลาง ในด้านสังคมที่มี  
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน ส่งผลให้ประเทศไทยหลุดพ้นจากการเป็นประเทศยากจน 
และในด้านสิ่งแวดล้อมที่ประเทศไทยมีข้อได้เปรียบในความหลากหลายเชิงนิเวศอย่างไรก็ตาม 
ประเทศไทย ยังมีความท้าทายต่อการพัฒนาที่ส าคัญ อาทิอัตราการขยายตัวทางเศรษฐกิจในปี 2560 
ที่ร้อยละ 3.9 ถือว่าอยู่ในระดับต่ ากว่าศักยภาพเมื่อเทียบกับร้อยละ 6.0 ต่อปี ในช่วงเวลาเกือบ 
6 ทศวรรษที่ผ่านมา โดยมีสาเหตุหลักจากการชะลอตัวของการลงทุนภายในประเทศและสถานการณ์
เศรษฐกิจโลกที่ยังไม่ฟืน้ตัวได้เต็มที่ โครงสร้างเศรษฐกิจไทยที่ยังไม่สามารถขับเคลื่อนด้วยนวัตกรรมได้
อย่างเต็มประสิทธิภาพ ภาคบริการและภาคเกษตรมีผลิตภาพการผลิตในระดับต่ า ขาดการน า
เทคโนโลยีเข้ามาเพิ่มประสิทธิภาพในการผลิต ประกอบกับแรงงานไทยยังมีปัญหาเรื่องคุณภาพและ
สมรรถนะที่ไม่สอดคล้องกับความต้องการในการขับเคลื่อนการพัฒนาของประเทศ  (ส านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2560 : 2)  
 นอกจากนั้น ศักยภาพและคุณภาพของประชากรไทยทุกช่วงวัยยังคงเป็นปัจจัยท้าทาย
ส าคัญต่อการพัฒนาประเทศแม้ว่าการเข้าถึงระบบบริการสาธารณะ การศึกษา บริการสาธารณสุข 
โครงสร้างพื้นฐานต่างๆ และการคุ้มครองทางสังคมอื่นๆ ของคนไทยมีความครอบคลุมเพิ่มมากข้ึน    
แต่ยังคงมีปัญหาเรื่องคุณภาพการให้บริการที่มีมาตรฐานแตกต่างกันระหว่างพื้นที่ ซึ่งเป็นหนึ่ง 
ในสาเหตุหลักที่ท าให้ประเทศไทยยังคงมีปัญหาความเหลื่อมล้ าในหลายมิติ ขณะที่ปัญหาด้าน 
ความยากจนยังคงเป็นประเด็นท้าทายในการยกระดับการพัฒนาประเทศให้ประชาชนมีรายได้สูงข้ึน
และแก้ปัญหาความเหลื่อมล้ าอย่างยั่งยืนขณะเดียวกันการวางกลยุทธ์ระยะยาวในการฟื้นฟู 
การใช้และการรักษาทรัพยากรอย่างบูรณาการเพื่อการพัฒนาประเทศที่ผ่านมายังขาดความชัดเจน 
ส่งผลให้ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมของประเทศยังมีปัญหาการใช้อย่างสิ้นเปลืองและเสื่อม
โทรมลงอย่างรวดเร็ว 
 ทั้งนี้ปัญหาดังกล่าวข้างต้นมีสาเหตุส่วนหนึ่งมาจากประสิทธิภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ การพัฒนาประเทศขาดความต่อเนื่องและความยืดหยุ่นในการตอบสนองต่อความต้องการ  
และปัญหาของประชาชน ขณะที่ความมั่นคงภายในประเทศยังมีหลายประเด็นที่ต้ องเสริมสร้าง 
ให้เกิดความเข้มแข็งลดความขัดแย้งทางความคิดและอุดมการณ์ที่มีรากฐานมาจากความเหลื่อมล้ า 
ความไม่เสมอภาค การขาดความเช่ือมั่นในกระบวนการยุติธรรมและปัญหาการขาดเสถียรภาพ 
ทางการเมือง ตลอดจนส่งเสริมคนในชาติให้ยึดมั่นสถาบันหลักเป็นศูนย์รวมจิตใจให้เกิดความรัก  
ความสามัคคี 
 ในขณะเดียวกันการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรที่มีสัดส่วนประชากรวัยแรงงาน
และวัยเด็กที่ลดลงและประชากรสูงอายุที่เพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องจะเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่จะท าให้การ
พัฒนาประเทศในมิติต่างๆ มีความท้าทายมากข้ึน ทั้งในส่วนของเสถียรภาพทางการเงินการคลัง 
ของประเทศในการจัดสวัสดิการเพือ่ดูแลผูสู้งอายุที่เพิ่มสงูข้ึน การลงทุนและการออม การเจริญเติบโต
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ทางเศรษฐกิจของประเทศ ความมั่นคงทางสังคม การบริหารจัดการทรัพยากรธรรมชาติอย่างยั่งยืน        
ซึ่งจะเป็นประเด็นท้าทายต่อการขับเคลื่อนประเทศไปสู่การเป็นประเทศพัฒนาแล้วโดยมีเปูาหมาย 
การพัฒนาประเทศ คือ “ประเทศชาติมั่นคง ประชาชนมีความสุข เศรษฐกิจพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
สังคมเป็นธรรม ฐานทรัพยากรธรรมชาติยั่งยืน” โดยยกระดับศักยภาพของประเทศในหลากหลายมิติ
พัฒนาคนในทุกมิติและในทุกช่วงวัยให้เป็นคนดี เก่ง และมีคุณภาพสร้างโอกาสและความเสมอภาค
ทางสังคม สร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมและมีภาครัฐของประชาชน 
เพื่อประชาชนและประโยชน์สว่นรวม โดยการประเมินผลการพัฒนาตามยุทธศาสตรช์าติประกอบด้วย 
 1. ความอยู่ดีมีสุขของคนไทยและสังคมไทย 
 2. ขีดความสามารถในการแข่งขัน การพัฒนาเศรษฐกิจและการกระจายรายได้ 
 3. การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ของประเทศ 
 4. ความเท่าเทียมและความเสมอภาคของสังคม  
 5. ความหลากหลายทางชีวภาพ คุณภาพสิ่งแวดล้อม และความยั่งยืนของทรัพยากร 
ธรรมชาติ 
 6. ประสิทธิภาพการบริหารจัดการและการเข้าถึงการให้บริการของภาครัฐ 
 เพื่อให้ประเทศไทยสามารถยกระดับการพัฒนาให้บรรลุตามวิสัยทัศน์ “ประเทศไทย 
มีความมั่นคง มั่งค่ัง ยั่งยืนเป็นประเทศพัฒนาแล้วด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียง” และเปูาหมายการพัฒนาประเทศข้างต้น จึงจ าเป็นต้องก าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนา
ประเทศระยะยาวที่จะท าให้ประเทศไทยมีความมั่นคงในเอกราชและอธิปไตยมี ภูมิ คุ้มกัน 
ต่อการเปลี่ยนแปลงจากปัจจัยภายในและภายนอกประเทศในทุกมิติทุกรูปแบบและทุกระดับ 
ภาคเกษตรกรรม ภาคอุตสาหกรรม และภาคบริการของประเทศได้รับการพัฒนายกระดับไปสู่  
การใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมในการสร้างมูลค่าเพิ่มและพัฒนากลไกที่ส าคัญในการขับเคลื่อน
เศรษฐกิจใหม่ที่จะสร้างและเพิ่มศักยภาพในการแข่งขันของประเทศ เพื่อยกระดับฐานรายได้ 
ของประชาชนในภาพรวมและกระจายผลประโยชน์ไปสู่ภาคส่วนต่างๆได้อย่างเหมาะสม คนไทยได้รับ
การพัฒนาให้เป็นคนดี เก่ง มีวินัย ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวมและมีศักยภาพในการคิดวิเคราะห์ 
สามารถ “รู้ รับ ปรับใช้” เทคโนโลยีใหม่ได้อย่างต่อเนื่อง สามารถเข้าถึงบริการพื้นฐาน ระบบ
สวัสดิการ และกระบวนการยุติธรรมได้อย่างเท่าเทียมกัน โดยไม่มีใครถูกทิ้งไว้ข้างหลัง 
 การพัฒนาประเทศในช่วงระยะเวลาของยุทธศาสตร์ชาติ จะมุ่งเน้นการสร้างสมดุล
ระหว่างการพัฒนาความมั่นคง เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน
ในรูปแบบ“ประชารัฐ”โดยประกอบด้วย 6 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ ยุทธศาสตร์ชาติด้านความมั่นคง 
ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและ
เสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้ างโอกาส และความเสมอภาค 
ทางสังคมยุทธศาสตร์ชาติ ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 
และยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับสมดุล และพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐโดยแต่ละ
ยุทธศาสตร์มีเปูาหมายและประเด็นการพัฒนา ดังนี้ 
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  1.1 ยุทธศาสตร์ชาติด้านความมั่นคง มีเปูาหมายการพัฒนาที่ส าคัญ คือ ประเทศชาติ 
มั่นคง ประชาชนมีความสุข เน้นการบริหารจัดการสภาวะแวดล้อมของประเทศให้มีคว ามมั่นคง 
ปลอดภัย เอกราช อธิปไตยและมีความสงบเรียบร้อยในทุกระดับ ตั้งแต่ระดับชาติ สังคม ชุมชน 
มุ่งเน้นการพัฒนาคน เครื่องมือ เทคโนโลยี และระบบฐานข้อมูลขนาดใหญ่ให้มีความพร้อมสามารถ
รับมือกับภัยคุกคามและภัยพิบัติได้ทุกรูปแบบ และทุกระดับความรุนแรง ควบคู่ไปกับการปูองกัน 
และแก้ไขปัญหาด้านความมั่นคงที่มีอยู่ในปัจจุบัน และที่อาจจะเกิดข้ึนในอนาคต ใช้กลไกการแก้ไข
ปัญหาแบบบูรณาการทั้งกับส่วนราชการ ภาคเอกชน ประชาสังคม และองค์กรที่ไม่ใช่รัฐ รวมถึง
ประเทศเพื่อนบ้านและมิตรประเทศทั่วโลก บนพื้นฐานของหลักธรรมาภิบาล เพื่อเอื้ออ านวย
ประโยชน์ต่อการด าเนินการของยุทธศาสตร์ชาติด้านอื่นๆ ให้สามารถขับเคลื่อนไปได้ตามทิศทาง 
และเปูาหมายที่ก าหนด 
  1.2 ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน มีเปูาหมายการ
พัฒนาที่มุ่งเน้นการยกระดับศักยภาพของประเทศในหลากหลายมิติบนพื้นฐานแนวคิด 3 ประการ 
ได้แก่ 1. ต่อยอดอดีต โดยมองกลับไปที่รากเหง้าทางเศรษฐกิจ อัตลักษณ์ วัฒนธรรม ประเพณี 
วิถีชีวิต และจุดเด่นทางทรัพยากรธรรมชาติที่หลากหลาย รวมทั้งความได้เปรียบเชิงเปรียบเทียบ 
ของประเทศในด้านอื่นๆ น ามาประยุกต์ผสมผสานกับเทคโนโลยีและนวัตกรรม เพื่อให้สอดรับ 
กับบริบทของเศรษฐกิจและสังคมโลกสมัยใหม่ 2. ปรับปัจจุบันเพื่อปูทางสู่อนาคตผ่านการพัฒนา
โครงสร้างพื้นฐานของประเทศในมิติต่างๆ ทั้งโครงข่ายระบบคมนาคมและขนส่ง โครงสร้างพื้นฐาน
วิทยาศาสตร์เทคโนโลยีและดิจิทัลและการปรับสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการพัฒนาอุตสาหกรรม 
และบริการอนาคต และ 3. สร้างคุณค่าใหม่ในอนาคต ด้วยการเพิ่มศักยภาพของผู้ประกอบการ 
พัฒนาคนรุ่นใหม่ รวมถึงปรับรูปแบบธุรกิจ เพื่อตอบสนองต่อความต้องการของตลาด ผสมผสาน 
กับยุทธศาสตร์ที่รองรับอนาคต บนพื้นฐานของการต่อยอดอดีตและปรับปัจจุบันพร้อมทั้งการส่งเสริม
และสนับสนุนจากภาครัฐให้ประเทศไทยสามารถสร้างฐานรายได้และการจ้างงานใหม่ขยายโอกาส 
ทางการค้าและการลงทุนในเวทีโลก ควบคู่ไปกับการยกระดับรายได้และการกินดีอยู่ดี รวมถึง 
การเพิ่มข้ึนของคนช้ันกลางและลดความเหลื่อมล้ าของคนในประเทศได้ในคราวเดียวกัน 
  1.3 ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 
มีเปูาหมายการพัฒนาที่ส าคัญเพื่อพัฒนาคนในทุกมิติและในทุกช่วงวัยให้เป็นคนดี เก่ง และมีคุณภาพ 
โดยคนไทยมีความพร้อมทั้งกาย ใจสติปัญญา มีพัฒนาการที่ดีรอบด้านและมีสุขภาวะที่ดีในทุกช่วงวัย
มีจิตสาธารณะรับผิดชอบต่อสังคมและผู้อื่น มัธยัสถ์ อดออม โอบอ้อมอารี มีวินัย รั กษาศีลธรรม 
และเป็นพลเมืองดีของชาติ มีหลักคิดที่ถูกต้อง มีทักษะที่จ าเป็นในศตวรรษที่ 21 มีทักษะสื่อสาร
ภาษาอังกฤษและภาษาที่สามและอนุรักษ์ภาษาท้องถ่ิน มีนิสัยรักการเรียนรู้และการพัฒนาตนเอง
อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิตสู่การเป็นคนไทยที่มีทักษะสูง เป็นนวัตกร นักคิด ผู้ประกอบการ เกษตรกร 
ยุคใหม่และอื่นๆ โดยมีสัมมาชีพตามความถนัดของตนเอง 
  1.4 ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาส และความเสมอภาคทางสังคม 
มีเปูาหมายการพัฒนาที่ส าคัญที่ให้ความส าคัญกับการดึงเอาพลังของภาคส่วนต่างๆ ทั้งภาคเอกชน 
ประชาสังคมชุมชนท้องถ่ิน มาร่วมขับเคลื่อน โดยการสนับสนุนการรวมตัวของประชาชนในการร่วม
คิดร่วมท าเพื่อส่วนรวม การกระจายอ านาจและความรับผิดชอบไปสู่กลไกบริหารราชการแผ่นดิน     



16 

ในระดับท้องถ่ิน การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการจัดการตนเองและการเตรียมความ
พร้อมของประชากรไทยทั้งในมิติสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคมและสภาพแวดล้อม ให้เป็นประชากร 
ที่มีคุณภาพสามารถพึ่งตนเองและท าประโยชน์แก่ครอบครัว ชุมชน และสังคมให้นานที่สุดโดยรัฐ 
ให้หลักประกันการเข้าถึงบริการและสวัสดิการที่มีคุณภาพอย่างเป็นธรรมและทั่วถึง 
  1.5 ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตท่ีเป็นมิตรต่อ
สิ่งแวดล้อม มีเปูาหมายการพัฒนาที่ส าคัญเพื่อน าไปสู่การบรรลุเปูาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนในทุกมิติ 
ทั้งด้านสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม ธรรมาภิบาล และความเป็นหุ้นส่วนความร่วมมือระหว่างกัน        
ทั้งภายในและภายนอกประเทศอย่างบูรณาการใช้พื้นที่เป็นตัวตั้งในการก าหนดกลยุทธ์และแผนงาน 
และการให้ทุกฝุายที่เกี่ยวข้องได้เข้ามามีส่วนร่วมในแบบทางตรงให้มากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้  
โดยเป็นการด าเนินการบนพื้นฐานการเติบโตร่วมกัน ไม่ว่าจะเป็นทางเศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และ
คุณภาพชีวิต  โดยให้ความส าคัญกับการสร้างสมดุลทั้ง 3 ด้าน อันจะน าไปสู่ความยั่งยืนเพื่อคนรุ่น
ต่อไปอย่างแท้จริง 
  1.6 ยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการ
ภาครัฐ มีเปูาหมายการพัฒนาที่ส าคัญเพื่อปรับเปลี่ยนภาครัฐที่ยึดหลัก “ภาครัฐของประชาชน 
เพื่อประชาชนและประโยชน์สว่นรวม” โดยภาครัฐต้องมีขนาดที่เหมาะสมกบับทบาทภารกิจ แยกแยะ
บทบาทหน่วยงานของรัฐทีท่ าหน้าทีใ่นการก ากับหรือในการให้บริการในระบบเศรษฐกจิทีม่ีการแข่งขัน
มีสมรรถนะสูง ยึดหลักธรรมาภิบาล ปรับวัฒนธรรมการท างานให้มุ่งผลสัมฤทธ์ิและผลประโยชน์
ส่วนรวม มีความทันสมัย และพร้อมที่จะปรับตัวให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงของโลกอยู่ตลอดเวลา
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการน านวัตกรรมเทคโนโลยีข้อมูลขนาดใหญ่ ระบบการท างานที่เป็นดิจิทัลเข้ามา
ประยุกต์ใช้อย่างคุ้มค่าและปฏิบัติงานเทียบได้กับมาตรฐานสากล รวมทั้งมีลักษณะเปิดกว้างเช่ือมโยง
ถึงกันและเปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วม เพื่อตอบสนองความต้องการของประชาชน 
ได้อย่างสะดวก รวดเร็ว และโปร่งใส โดยทุกภาคส่วนในสังคมต้องร่วมกันปลูกฝังค่านิยม 
ความซื่อสัตย์สุจริต ความมัธยัสถ์ และสร้างจิตส านึกในการปฏิเสธไม่ยอมรับการทุจริตประพฤติมิชอบ 
อย่างสิ้นเชิง นอกจากนั้นกฎหมายต้องมีความชัดเจน มีเพียงเท่าที่จ าเป็น มีความทันสมัย มีความเป็น
สากลมีประสิทธิภาพ และน าไปสู่การลดความเหลื่อมล้ าและเอื้อต่อการพัฒนา โดยกระบวนการ
ยุติธรรมมีการบริหารที่มปีระสทิธิภาพเป็นธรรมไมเ่ลือกปฏิบัติ และการอ านวยความยุติธรรมตามหลัก
นิติธรรม  
  ส าหรับประเด็นยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) ที่สอดคล้องกับ 
การด าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขในการด าเนินงานกัญชาทางการแพทย์ ตามประเด็นการวิจัย
การพัฒนารูปแบบการให้บริการคลินิกกัญชาในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขนั้น ได้แก่ 
ประเด็นด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน ซึ่งประเด็นยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้าง
ความสามารถในการแข่งขัน ประกอบด้วยประเด็นย่อยทั้งสิ้น 5 ประเด็นส าคัญดังนี้ 4.1 การเกษตร
สร้างมูลค่า 4.2 อุตสาหกรรมและบริการแห่งอนาคต 4.3 สร้างความหลากหลายด้านการท่องเที่ยว 
4.4 โครงสร้างพื้นฐาน เช่ือมไทย เช่ือมโลก 4.5 พัฒนาเศรษฐกิจบนพื้นฐานผู้ประกอบการยุคใหม่ 
การด าเนินการศึกษาพัฒนารูปแบบการให้บริการคลินิกกัญชาในโรงพยาบาล สอดคล้องกับประเด็น
ยุทธศาสตร์ข้อ 4.2 อุตสาหกรรมและบริการแห่งอนาคตโดยมีสาระส าคัญดังนี้อุตสาหกรรม 
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และบริการแห่งอนาคต อุตสาหกรรมและบริการไทย ต้องพร้อมรับมือและสร้างโอกาสจากความ 
ท้าทายที่เกิดข้ึนจากการปฏิวัติอุตสาหกรรมครั้งที่ 4 ที่มาจากผลของการหล่อหลอมเทคโนโลยีดิจิทัล 
เทคโนโลยีชีวภาพและเทคโนโลยีทางกายภาพเข้าด้วยกันก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ 
และสังคมอย่างรวดเร็วเป็นวงกว้างและลึกซึ้งทั้งระบบอย่างที่ไม่เคยปรากฏมาก่อน ประเทศไทย 
จึงจ าเป็นต้องเปลี่ยนแปลงพื้นฐานโครงสร้างอุตสาหกรรมและบริการ  โดยสร้างอุตสาหกรรม 
และบริการแห่งอนาคตที่ขับเคลื่อนประเทศไทยไปสู่ประเทศพัฒนาแล้วด้วยนวัตกรรมและเทคโนโลยี
แห่งอนาคตเพิ่มบุคลากรที่มีทักษะและความรู้ตามความต้องการของตลาด สร้างระบบนิเ วศ
อุตสาหกรรมและบริการที่เหมาะสมและสนับสนุนการพัฒนาอุตสาหกรรมและบริการอย่างยั่งยืน 
ซึ่งภายใต้การด าเนินการขับเคลื่อน การด าเนินงานในประเด็นยุทธศาสตร์ ข้อ 4.2 มีประเด็น 
ที่สอดคล้องกับการด าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขในประเด็นข้อ 4.2.2 อุตสาหกรรมและ 
บริการการแพทย์ครบวงจรอาศัยความเช่ียวชาญด้านบริการการแพทย์ของไทย เพื่อสร้างอุตสาหกรรม 
ที่เกี่ยวเนื่องในประเทศเพื่อรองรับความต้องการใช้บริการการแพทย์ที่จะเพิ่มมากข้ึนทั้งจากสังคม
ผู้สูงอายุ และความต้องการการแพทย์ที่เพิ่มข้ึนจากทั้งในประเทศและต่างประเทศ เพื่อน าไปสู่
ศูนย์กลางอุตสาหกรรมและบริการการแพทย์ โดยการพัฒนาอุตสาหกรรมและบริการการแพทย์  
ครอบคลุมการผลิตเครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์ การผลิตอวัยวะเทียม การผลิตเวชภัณฑ์และ
ครุภัณฑ์การแพทย์ การผลิตเภสัชภัณฑ์ซึ่งรวมถึงชีวเภสัชภัณฑ์ และการให้บริการการแพทย์ 
ที่ เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่องและการส่งเสริมการพัฒนาและการใช้เทคโนโลยีการแพทย์ใหม่ ๆ 
เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับคนไทยการน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในบริการการแพทย์ เพื่อลดต้นทุนการ
รักษาพยาบาล ยกระดับการให้บริการการแพทย์อย่างมีคุณภาพในระดับสากลและสร้างความมั่นคง
ให้กับระบบสาธารณสุขของไทยพร้อมทั้งการเช่ือมโยงอุตสาหกรรมทางการแพทย์และบริการ
ท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพ เพื่อเป็นศูนย์กลางการส่งเสริมและดูแลสุขภาพและรักษาผู้ปุวยทั้งด้านร่างกาย
และจิตใจ  
  กล่าวได้ว่าในช่วง 2 ทศวรรษที่ผ่านมาประเทศไทยเผชิญกับความท้าทายในการ
พัฒนาเพื่อเสริมสร้างความสามารถทางเศรษฐกิจของประเทศอย่างต่อเนื่อง อาทิ ปัจจัยด้าน 
ความผันผวนของเศรษฐกิจโลก กฎ ระเบียบ ระหว่างประเทศที่เกี่ยวข้องกับการแข่งขันทางการค้า 
ทักษะความสามารถของแรงงาน โครงสร้างประชากรที่เข้าสู่สังคมสูงวัย และเทคโนโลยีที่มีการพัฒนา
อย่างรวดเร็วที่ส่งผลให้ภาคเกษตรกรรม อุตสาหกรรม และภาคบริการต้องปรับตัวให้สอดรับกับ  
ความต้องการของผู้บริโภค รูปแบบการค้าที่เปลี่ยนแปลงไป รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบาย 
การพัฒนาของประเทศต่างๆ ในภูมิภาคที่ท าให้เกิดการลงทุนจากนักลงทุนต่างประเทศมากข้ึน 
โดยเฉพาะประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ซึ่งจากสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงในอนาคต 
อาทิ เศรษฐกิจโลก โครงสร้างประชากร เทคโนโลยีจะท าให้ประเทศไทยเผชิญความท้าทายมากข้ึน 
ในการเสริมสร้างความสามารถในการแข่งขันของประเทศในระยะต่อไป 
  การพัฒนาประเทศตามหลกัปรชัญาของเศรษฐกิจพอเพียงจ าเป็นต้องปรับโครงสร้าง
ทางเศรษฐกิจทั้งระบบเพื่อสร้างภูมิคุ้มกันและส่งผลให้เกิดการยกระดับรายได้ และในขณะเดียวกัน
การพัฒนาดังกล่าวจะต้องส่งผลให้ความเหลื่อมล้ าลดลง ดังนั้น การพัฒนาประเทศในระยะต่อไป
จ าเป็นอย่างยิ่งที่ประเทศไทยจะต้องสร้างเครื่องยนต์ทางเศรษฐกิจใหม่ ที่จะช่วยยกระดับการพัฒนา
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ประเทศไปสู่เปูาหมายที่ตั้งไว้ ซึ่งการพัฒนาในช่วง 20 ปีข้างหน้า จะมุ่งเน้นการวิจัย พัฒนานวัตกรรม 
และน าเทคโนโลยีใหม่มาปรับใช้และต่อยอดภาคการผลิตและบริการในปัจจุบัน เพื่อเพิ่มผลิตภาพ 
และสร้างมูลค่าเพิ่ม รวมทั้งการปรับโครงสร้างภาคการผลิตและบริการในปัจจุบันไปสู่ภาคการผลิต
และบริการใหม่ที่มีศักยภาพ การพัฒนารูปแบบการค้าให้สอดรับกับเทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลงไป  
การส่งเสริมให้เกิดสังคมผู้ประกอบการ การพัฒนาทักษะและความสามารถของแรงงาน  
  เพื่อยกระดับการพัฒนาประเทศให้เป็นประเทศที่มีรายได้สูงได้อย่างประสบ
ความส าเร็จใน 20 ปี ประเทศไทยจึงจ าเป็นต้องมีการขยายตัวและการเติบโตทางเศรษฐกิจที่ต่อเนื่อง 
รวมทั้งมีขีดความสามารถทางการแข่งขันที่เพิ่มข้ึนในเวทีสากล ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้าง
ความสามารถในการแข่งขันส าหรับประเทศไทย จึงได้มุ่งพัฒนาบนพื้นฐานแนวคิด 3 ประการ ได้แก่ 
1. “ต่อยอดอดีต” โดยมองกลับไปที่รากเหง้าทางเศรษฐกิจ อัตลักษณ์ วัฒนธรรม ประเพณี วิถีชีวิต 
และจุดเด่นทางทรัพยากรธรรมชาติที่หลากหลาย รวมทั้งความได้เปรียบเชิงเปรียบเทียบของประเทศ
ในด้านอื่น ๆ น ามาประยุกต์ผสมผสานกับเทคโนโลยีและนวัตกรรม เพื่อให้สอดรับกับบริบท 
ของเศรษฐกิจและสังคมโลกสมยัใหม ่2. “ปรับปัจจุบนั” เพื่อปูทางสู่อนาคต ผ่านการพัฒนาโครงสร้าง
พื้นฐานของประเทศในมิติต่าง ๆ  ทั้งโครงข่ายระบบคมนาคมและขนสง่ โครงสร้างพื้นฐานวิทยาศาสตร์ 
เทคโนโลยีและดิจิทัลและการปรับสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการพัฒนาอุตสาหกรรมและบริการอนาคต 
และ 3. “สร้างคุณค่าใหม่ในอนาคต” ด้วยการเพิ่มศักยภาพของผู้ประกอบการพัฒนาคนรุ่นใหม่ 
รวมถึงปรับโมเดลธุรกิจ เพื่อตอบสนองต่อความต้องการของตลาดผสมผสานกับยุทธศาสตร์ที่รองรับ
อนาคต บนพื้นฐานของการต่อยอดอดีตและปรับปัจจุบัน พร้อมทั้งการส่งเสริมและสนับสนุน 
จากภาครัฐ จะท าให้ประเทศไทยสามารถสร้างฐานรายได้และการจ้างงานใหม่ขยายโอกาสทางการค้า
และการลงทุนในเวทีโลกควบคู่ไปกับการยกระดับรายได้และการกินดีอยู่ดีรวมถึงการเพิ่มข้ึนของ 
คนช้ันกลางในประเทศได้ในคราวเดียวกัน 
  ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขันจึงก าหนดแนวทาง 
การพัฒนาที่ให้ความส าคัญกับการพัฒนากลไกขับเคลื่อนเศรษฐกิจเพื่ออนาคตที่สามารถสร้าง
มูลค่าเพิ่มได้ทั้งในภาคเกษตร อุตสาหกรรมและบริการและการท่องเที่ยว โดยให้ประเทศสามารถ
ยกระดับการผลิตทางการเกษตรเพื่อสร้างมูลค่าให้สูงข้ึนขณะที่มีอุตสาหกรรมและบริการแห่งอนาคต
ที่จะเป็นกลไกขับเคลื่อนประเทศไทยไปสูป่ระเทศพัฒนาแล้วด้วยนวัตกรรมและเทคโนโลยีแห่งอนาคต 
รวมทั้งรักษาการเป็นจุดหมายปลายทางของการท่องเที่ยวระดับโลกในขณะเดียวกันจ าเป็น 
ต้องพัฒนาปัจจัยสนับสนุนต่างๆทั้งในส่วนของโครงสร้างพื้นฐานทางกายภาพในด้านโครงข่าย
คมนาคมพื้นที่และเมือง รวมถึงเทคโนโลยี และโครงสร้างพื้นฐานทางเศรษฐกิจ เพื่ออ านวย 
ความสะดวกและลดต้นทุนในการเคลื่อนย้ายสินค้า บริการ เงินทุน บุคลากร และเช่ือมโยง 
ประเทศไทยกับประชาคมโลก และรับมือกับการเปลี่ยนแปลงสู่อนาคตโดยมีเปูาหมายส าคัญ 
2 ประการได้แก่ 1. ประเทศไทยเป็นประเทศที่พัฒนาแล้วเศรษฐกิจเติบโตอย่างมีเสถียรภาพ 
และยั่งยืน 2. ประเทศไทยมีขีดความสามารถในการแข่งขันสูงข้ึนและก าหนดตัวช้ีวัดตามประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ส าคัญ 4 ตัวช้ีวัด ดังนี้ 1. รายได้ประชาชาติ การขยายตัวของผลิตภัณฑ์มวลรวม
ภายในประเทศและการกระจายรายได้ 2. ผลิตภาพการผลิตของประเทศทั้งในปัจจัยการผลิตและ
แรงงาน 3. การลงทุนเพื่อการวิจัยและพัฒนา 4. ความสามารถในการแข่งขันของประเทศ 
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 2. แผนการปฏิรูปประเทศ 
  สืบเนื่องจากรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย มาตรา 65 ก าหนดให้รัฐจัด 
ให้มียุทธศาสตร์ชาติเพื่อเป็นเปูาหมายระยะยาวในการพัฒนาประเทศประกอบกับมาตรา 257  
และมาตรา 259 ก าหนดให้ท าการปฏิรูปประเทศเพื่อวางรากฐานการพัฒนาไปสู่ประเทศที่มีความ
สามัคคีปรองดองมีการพัฒนาอย่างยั่งยืนตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงและมีความสมดุล
ประชาชนในสังคมมีโอกาสทัดเทียมกัน และมีคุณภาพชีวิตที่ดี รวมทั้งมีส่วนร่วมในการพัฒนาประเทศ
และการปกครองในระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริย์ทรงเป็นประมุข  
  ทั้ งนี้รัฐธรรมนูญก าหนดให้ เริ่มด าเนินการปฏิรูปในด้านต่าง ๆ ที่ก าหนดไว้ 
ในรัฐธรรมนูญและที่จะก าหนดเพิ่มเติมภายในหนึ่งปีนับแต่วันประกาศใช้รัฐธรรมนูญ โดยจะต้อง
ด าเนินการปฏิรูปอย่างต่อเนื่องในช่วงห้าปีข้างหน้าโดยแต่งตั้งคณะกรรมการปฏิรูปจ านวน 11 คณะ 
ที่แต่งตั้งข้ึนภายใต้พระราชบัญญัติว่าด้วยแผนและข้ันตอนการปฏิรูปประเทศ พ.ศ. 2560 ได้แก่ 
1. คณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านการเมือง 2. คณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านการบริหาร
ราชการแผ่นดิน 3. คณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านกฎหมาย 4. คณะกรรมการปฏิรูปประเทศ 
ด้านกระบวนการยุติธรรม 5. คณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านเศรษฐกิจ 6. คณะกรรมการปฏิรูป
ประเทศด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 7. คณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข  
8. คณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสื่อสารมวลชน เทคโนโลยีสารสนเทศ 9. คณะกรรมการปฏิรูป
ประเทศด้านสังคม 10. คณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านพลังงาน 11. คณะกรรมการปฏิรูปประเทศ
ด้านการปูองกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ โดยการจัดท าแผนการปฏิรูปประเทศ
ภายใต้พระราชบัญญัติว่าด้วยแผนและข้ันตอนการปฏิรูปประเทศ พ.ศ.2560 มีขั้นตอนการด าเนินการ 
ดังนี ้(ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2562 : 2-59) 
  ภาพรวมจุดเน้นของการด าเนินการภายใต้แผนการปฏิรูปประเทศการจัดท าแผน 
การปฏิรูปประเทศนั้น คณะกรรมการปฏิรูปประเทศในแต่ละด้านได้น าร่างยุทธศาสตร์ชาติ 20 ป ี
(พ.ศ.2560 – 2579) รวมทั้งรายงานผลการศึกษาและข้อเสนอแนะที่เกี่ยวข้องกับการปฏิรูปประเทศ
ของคณะรักษาความสงบแห่งชาติ สภานิติบัญญัติแห่งชาติ สภาปฏิรูปแห่งชาติ สภาขับเคลื่อน 
การปฏิรูปประเทศ คณะกรรมการบริหารราชการแผ่นดินตามกรอบการปฏิรูปประเทศ ยุทธศาสตร์
ชาติและการสร้างความสามัคคีปรองดองมาประกอบการจัดท าแผนการปฏิรูปประเทศ โดยการ
ด าเนินการตามแผนการปฏิรูปประเทศจะก่อให้เกิดประโยชน์ในภาพรวมของประเทศสรุปได้ดังนี ้
  1. ประเทศไทยมีฐานทรัพยากรรองรับการใช้ประโยชน์อย่างสมดุลในเชิงสังคม 
และเชิงเศรษฐกิจในการพัฒนาประเทศในระยะยาวการปฏิรูปประเทศในระยะ 5 ปี ข้างหน้าจะปรับ
โครงสร้างการบริหารจัดการ ปรับปรุงกฎหมายและการเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติภารกิจ            
ของหน่วยงานต่างๆ เพื่อแก้ไขปัญหาการเสื่อมโทรมและฟื้นฟูทรัพยากรธรรมชาติ อาทิ ปุาไม้ สัตว์ปุา 
ทรัพยากรทางทะเลและชายฝั่ง ความหลากหลายทางชีวภาพ การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการ
ทรัพยากรน้ าและสิ่งแวดล้อม โดยมุ่งเน้นให้เกิดการฟื้นฟูทรัพยากรธรรมชาติ  ส าหรับเป็นฐาน
ทรัพยากรรองรับการพัฒนาในระยะยาวทั้งในเชิงสังคมและเชิงเศรษฐกิจ นอกจากนี้จะเน้นการใช้
ประโยชน์จากทรัพยากรธรรมชาติอย่างสมดุล มีการแบ่งปันผลประโยชน์อย่างเป็นธรรม ประชาชน
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และชุมชนในพื้นที่ต่างๆ สามารถบริหารจัดการทรัพยากรในพื้นที่ตนเองเพื่อการใช้ประโยชน์ในชุมชน
ควบคู่ไปกับการอนุรักษ์ทรัพยากรภายใต้กรอบกฎหมาย 

  2. ประชาชนมีสวัสดิการของรัฐที่เหมาะสม มีโอกาสในการสร้างอาชีพและได้รับ
ความเป็นธรรมในเชิงเศรษฐกิจ สังคม และกระบวนการยุติธรรมแผนการปฏิรูปประเทศจะน าไปสู่  
การสร้างสวัสดิการที่เหมาะสมให้เกิดข้ึนกับประชาชน เพื่อเป็นหลักประกันและสร้างความมั่นคง  
ในการด าเนินชีวิตในช่วงวัยต่างๆ และส่งเสริมการออมเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุ ประชาชน สามารถ
เข้าถึงกระบวนการยุติธรรม มีการช่วยเหลือทางกฎหมายและการบังคับใช้กฎหมายอย่างเท่าเทียมกัน 
รวมทั้งการปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับระบบภาษีและการถือครองทรัพย์สิน เพื่อให้เกิดการ
กระจายรายได้อย่างเป็นธรรมมากข้ึนและลดความเหลื่อมล้ าทางเศรษฐกิจระหว่างประชาชนกลุ่ม
ต่างๆ โดยประชาชนจะได้รับการดูแลด้านสาธารณสุขอย่างทั่วถึง  ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิประชาชน 
ในพื้นที่ห่างไกลจะได้รับบริการทางการแพทย์ในระบบการแพทย์ทางไกล เพื่อการวินิจฉัยโรคข้ันต้น
และมีสวัสดิการพื้นฐานด้านการรักษาพยาบาลที่เหมาะสมเพื่อสร้างความมั่นคงในการด าเนินชีวิต  
   การด าเนินงานในระยะต่อไปข้อมูลด้านสุขภาพระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ  
จะเช่ือมโยงกันเพื่อให้การบริการในระบบสาธารณสุขมีประสิทธิภาพมากข้ึน นอกจากนี้ประชาชน 
ผู้มีรายได้น้อยและชุมชนที่เคยมีข้อจ ากัดขาดโอกาสในอาชีพและรายได้จะได้รับความเป็นธรรม  
ในการประกอบอาชีพ  มีโอกาสในการเข้าถึงทรัพยากรที่จ าเป็นและได้รับความช่วยเหลือในการสร้าง
อาชีพและรายได้เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตได้มากข้ึน ผ่านกลไกสถาบันการเงินชุมชนธนาคารที่ดิน
และการลงทุนในวิสาหกิจชุมชน (Social Enterprise) ที่จะช่วยเสริมสร้างความเข้มแข็งในระดับ
ชุมชนร่วมกันกับภาคเอกชนมีการกระจายอ านาจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ให้สามารถบริหาร
จัดการข้อมูลต่างๆ ภายในพื้นที่ เพื่อพัฒนาชุมชนในพื้นที่รับผิดชอบและสร้างความเข้มแข็งของชุมชน
ในระยะยาว ภาครัฐจะจัดท าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่ช่วยให้ชุมชนสามารถน าสินค้าชุ มชน 
เข้าสู่ตลาดพาณิชย์อิเล็กทรอนิกส์ซึ่งจะสร้างโอกาสในการสร้างรายได้  
   รวมทั้ง พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่สามารถสนับสนุนการจัดท านโยบาย
และมาตรการช่วยเหลือทางสังคมที่ตรงกับความต้องการของกลุ่มเปูาหมายมากข้ึนการปฏิรูปในช่วง 
5 ปีข้างหน้าจะท าให้ประชาชนเข้าถึงกระบวนการยุติธรรมได้เท่าเทียมกันประชาชนสามารถ 
แจ้งความต่างท้องที่ได้ทั่วประเทศ ระยะเวลาการท างานทุกข้ันตอนในกระบวนการยุติธรรม 
มีความชัดเจนและสามารถตรวจสอบความคืบหน้าได้มีมาตรการลงโทษที่เหมาะสมกับฐานะผู้กระท า
ผิด มีการให้ความช่วยเหลือประชาชนทางกฎหมาย ผู้มีรายได้น้อยจะไม่ถูกขังเพราะไม่มีหลักทรัพย์มา
วางเป็นประกัน นอกจากนี้ ในระยะต่อไปแผนการปฏิรูปได้ก าหนดให้มีระบบยุติธรรมชุมชนที่จะช่วย
ให้เกิดระบบการไกล่เกลี่ยในระดับพื้นที่ ซึ่งจะช่วยลดจ านวนคดีที่จะต้องเข้าสู่กระบวนการยุติธรรม
ประชาชน และชุมชนจะมีพื้นที่ในการแสดงความคิดเห็นในเชิงสร้างสรรค์มากข้ึน ประชาชนจะได้รับ
ความรู้ความเข้าใจเรื่องการปกครองในระบอบประชาธิปไตยที่มีพระมหากษัตริย์เป็นประมุข 
ผ่านการศึกษาในโรงเรียน หน่วยงานด้านสื่อสารมวลชนของภาครัฐและภาคเอกชนจะมีการก ากับ  
ดูแลกันเองเพื่อให้ประชาชนและชุมชนสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง 
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  3. ยกระดับภาคเกษตร อุตสาหกรรม บริการ และการวิจัยพัฒนานวัตกรรม รวมทั้ง
ลดอุปสรรคในการด าเนินธุรกิจ เพื่อสร้างความสามารถในการแข่งขันของประเทศในระยะยาว
อุตสาหกรรมหลักของประเทศ ได้แก่อุตสาหกรรมเกษตร อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวและการบริการ 
และอุตสาหกรรมอาหารจะได้รับการพัฒนาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการผลิต รวมทั้งการสร้างฐาน
อุตสาหกรรมใหม่ที่เป็นการต่อยอดจากฐานอุตสาหกรรมเดิม อาทิ อุตสาหกรรมยานยนต์ไฟฟูา 
อุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิคส์อัจฉริยะ อุตสาหกรรมดิจิทัล อุตสาหกรรมสุขภาพ เป็นต้น โดยในช่วง 
5 ปข้ีางหน้าแผนการปฏิรูปนอกจากจะเน้นการสร้างฐานอุตสาหกรรมภายในประเทศให้แข็งแกร่งข้ึน 
จะมุ่งเน้นการสร้างความเช่ือมโยงการผลิตและขยายตลาดในภูมิภาคเพื่อให้ประเทศไทยเป็นฐาน 
ในการบริหารจัดการห่วงโซ่อุปทานของภูมิภาค (Regional Supply Chain) ซึ่งผู้ประกอบการไทย 
ทุกระดับจะได้ประโยชน์จากการเข้าสู่ตลาดที่กว้างมากข้ึนทั้งในส่วนของประเทศเพื่อนบ้านและ
ประเทศในภูมิภาคเอเชียใต้ 
   นอกจากนี้ อุตสาหกรรมพลังงานที่ เป็นพื้นฐานส าคัญของระบบเศรษฐกิจ 
จะมีการปรับโครงสร้างเพื่อสร้างการแข่งขันในธุรกิจก๊าซและไฟฟูามากข้ึนในขณะที่ยังคงมี เน้น 
การสร้างความมั่นคงด้านพลังงานของประเทศ การเตรียมความพร้อมของโครงสร้างพื้นฐาน 
เพื่อรองรับเทคโนโลยี ด้านพลังงานทดแทนที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว การก ากับดูแลด้านพลังงาน 
จะมีประสิทธิภาพมากข้ึน ประชาชน ชุมชน ภาคธุรกิจ และภาคอุตสาหกรรมจะมีค่าใช้จ่ายด้าน
พลังงานในระดับที่เหมาะสม และมีทางเลือกในการผลิตพลังงานเพื่อใช้เอง  (Self-Consumption) 
และในระยะยาวสามารถสร้างรายได้จากการขายไฟฟูาส่วนที่เกินจากการใช้งานเพื่อสร้างรายได้ 
ระบบการวิจัยและนวัตกรรมของประเทศจะได้รับการปรับปรุงให้สามารถตอบโจทย์ความต้องการ  
ของประเทศและสามารถใช้งานได้จริง 
   นอกจากการปฏิรูปโครงสร้างการผลิต การตลาด และการวิจัยนวัตกรรมแล้ว 
แผนการปฏิรูปจะเน้นการทบทวนกฎหมายที่ลา้สมยัและเป็นอุปสรรค รวมทั้งสร้างภาระต่อการด าเนนิ
ชีวิตของประชาชนและการทาธุรกิจของภาคเอกชน ในระยะต่อไปการขออนุมัติ อนุญาต จากภาครัฐ
ในการด าเนินธุรกิจจะมีความสะดวกรวดเร็วมากข้ึน การใช้ดุลยพินิจของเจ้าหน้าที่ของรัฐลดลง
ประชาชนและภาคธุรกิจสามารถยื่นค าร้องต่างๆ ผ่านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีความสะดวก
รวดเร็ว มีระยะเวลาการพิจารณาอนุมัติ/อนุญาตที่ชัดเจนสามารถติดตามและตรวจสอบได้ทุกขั้นตอน 
  4. การบริหารจัดการภาครัฐมีความโปร่งใส มีประสิทธิภาพ และตอบสนองความ
ต้องการของประชาชน การปฏิรูปการบริหารราชการแผ่นดินจะท าให้ประชาชนสามารถได้รับบริการ
จากรัฐได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึนข้อมูลต่างๆ ของหน่วยงานภาครัฐจะเช่ือมโยงเข้าด้วยกัน 
เพื่อให้สามารถตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของประชาชนที่หลากหลาย โดยเฉพาะการ
ให้ข้อมูลและความช่วยเหลือจากภาครัฐทั้ งในกรณีปกติและกรณีฉุกเฉิน โดยไม่สร้างภาระ 
ให้แก่ประชาชนเกินความจ าเป็น กระบวนการขออนุมัติ/อนุญาตจะได้รับการปรับปรุงเข้าสู่การ
จัดบริการแบบเบ็ดเสร็จผ่านช่องทางดิจิทัลและศูนย์บริการร่วมเพื่อความสะดวกรวดเร็วในการ
ให้บริการประชาชน ทั้งนี้ในช่วง 5 ปีข้างหน้าการบริหารจัดการภาครัฐจะเข้าสู่ระบบอิเล็กทรอนิกส์  
(E-Government) โดยนอกจากจะมีระบบแพลตฟอร์มการให้บริการพื้นฐาน (Service Platform) 
ส าหรับการให้บริการประชาชนแล้วจะมีการพัฒนาศูนย์ข้อมูลกลางภาครัฐ (Government Data 
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Analytic Centre) เพื่อใช้ในการวิเคราะห์และจัดท านโยบายการพัฒนาที่ เหมาะสมทั้งในระดับภาค
พื้นที่และชุมชน 
  2.3 ประเด็นการปฏิรูปท่ีส าคัญภายใต้แผนการปฏิรูปประเทศ มีประเด็นขับเคลื่อน
การปฏิรูปที่ส าคัญ โดยสรุปใน 6 มิติ ดังนี้ 
   2.3.1 การลดความเหลื่อมล้ าทางสังคม การขับเคลื่อนการปฏิรปูเพื่อลดความ
เหลื่อมล้ าจะด าเนินการผ่านแผนการปฏิรูปประเทศ 4 ด้านหลัก ได้แก่แผนการปฏิรูปประเทศ 
ด้านเศรษฐกิจแผนการปฏิรูปประเทศด้านสังคม แผนการปฏิรูปประเทศด้านกฎหมายและแผน 
การปฏิรูปด้านการสาธารณสขุ โดยจัดให้มีคณะกรรมการที่ท าหน้าที่ในการเสนอมาตรการที่เหมาะสม
รวมถึงการแก้ไขกฎหมายที่เกี่ยวข้องเพื่อสร้างความเป็นธรรมและลดความเหลื่อมล้ าในสังคม 
นอกจากนี้ประชาชนในพื้นที่ห่างไกลจะสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิได้  
อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน การวินิจฉัยโรคข้ันต้นสามารถด าเนินการได้ผ่านคลินิกหมอครอบครัว 
และระบบการแพทย์ทางไกล การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเช่ือมโยงข้อมูลด้านสุขภาพ 
ของหน่วยงานต่างๆ เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงและบริหารจัดการข้อมูลสุขภาพของตนได้  
เมื่อต้องการและภาครัฐสามารถบริหารจดัการด้านการเงินการคลังเพื่อสนับสนุนสวัสดิการด้านสขุภาพ
และสาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
   2.3.2 การพัฒนาเศรษฐกิจ การปฏิรูปเพื่อการพัฒนาเศรษฐกิจภายใต้แผนการ
ปฏิรูปประเทศจะเป็นการพัฒนาเศรษฐกิจตั้งแต่ระดับชุมชน ระดับผู้ประกอบการขนาดกลางและ
ขนาดย่อม (SMEs) ระดับผู้ประกอบการขนาดใหญ่และเช่ือมโยงการผลิตของไทยกับประเทศ 
ต่างๆ ในภูมิภาคเพื่อให้ประเทศไทยเป็นฐานการผลิตส าคัญของห่วงโซ่การผลิตในภูมิภาค รวมทั้ง 
การส่งเสริมธุรกิจ Start Up การพัฒนาพื้นที่ในภูมิภาคและการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานทางกายภาพ 
การสร้างนวัตกรรมโดยสร้างระบบกลาง (Single Platform) เช่ือมโยงเครือข่ายการส่งเสริมผลิตภาพ 
มาตรฐานและนวัตกรรมการจัดท าระบบวิเคราะห์ข้อมูลขนาดใหญ่ (Big Data Analytic) ทั้งในภาค
เกษตรและอุตสาหกรรม การปรับโครงสร้างการบริหารจัดการด้านพลังงานของประเทศ  
การขับเคลื่อนการปฏิรูปเศรษฐกิจในระดับชุมชน เช่ือมโยงการผลิตของชุมชนสู่ ตลาดผ่านระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศเป็นกลไกในการสร้างงานและรายได้ภายในชุมชนและการจัดตั้งกองทุน Social 
Investment Fund เพื่อสนับสนุนการสร้างสังคมผู้ประกอบการส าหรับการพัฒนา ในระดับ
ผู้ประกอบการขนาดกลางและขนาดย่อม (SMEs) และธุรกิจ Start Up ให้สามารถแข่งขันได้ และ 
การปฏิรูปกฎหมายเพื่อสร้างความสามารถในการแข่งขันของประเทศจะมุ่งเน้นการปรับปรุงกฎหมาย 
การปรับปรุงโครงสร้างภาษีและมาตรการส่งเสริมเพื่อสนับสนุนธุรกิจ SMEs รวมถึงการจัดการพื้นที่
โดยเฉพาะพื้นที่ส าหรับการเกษตรเพื่อให้เกิดการท าการเกษตรในพื้นที่ที่เหมาะสมและเป็นระบบ 
   2.3.3 การสร้างสังคมและชุมชนท่ีเข้มแข็ง  การสร้างสังคมและชุมชน 
ที่เข้มแข็งจะขับเคลื่อนการด าเนินการตั้งแต่ระดับบุคคลถึงระดับชุมชนโดยมุ่งเน้นให้คนในชุมชน 
ทุกกลุ่ม มีความมั่นคงด้านอาชีพ รายได้มีหลักประกันทางรายได้ในวัยเกษียณที่เพียงพอต่อการ
ด ารงชีวิตอย่างมีคุณภาพและสวัสดิการทางสังคมที่เหมาะสม รวมทั้งสถาบันทางสังคมสามารถแบ่ง
เบาภาระการลงทุนทางสงัคมของรัฐบาลผา่นการออมสวัสดิการ การลงทุนเพื่อสังคมในการด าเนินการ
ปฏิรูปโดยมุ่งเน้นให้คนไทยมีสุขภาวะ และคุณภาพชีวิตที่ดีบนหลักการสร้างน าซ่อมมีการปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรมไปสู่การมีจิตสาธารณะภาครัฐกระจายอ านาจการบริหารจัดการในท้องถ่ินมากข้ึน 
โดยเฉพาะการให้องค์กรทอ้งถ่ินจดัเก็บข้อมูลและบริหารข้อมูลของชุมชน บูรณาการข้อมูลสารสนเทศ
ด้านสังคมกับทุกหน่วยงานและเปิดโอกาสให้ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ นอกจากนั้น ยังเน้นให้สังคม
เกิดความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน ยอมรับในความแตกต่างและมีความเอื้ออาทรกันผ่านกระบวน 
การสร้างการมีส่วนร่วม การเรียนรู้ การรับรู้ และการส่งเสริมกิจกรรมทางสังคม 
   2.3.4 การฟ้ืนฟูและการบริหารจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
ด าเนินการใน 6 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1. ทรัพยากรทางบก 2. ทรัพยากรน้ า 3. ทรัพยากรทางทะเล 
และชายฝั่ง 4. ความหลากหลายทางชีวภาพ 5. สิ่งแวดล้อม 6. ระบบการบริหารจัดการทรัพยากร 
ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม โดยมุ่งเน้นการฟื้นฟู อนุรักษ์ เพื่อสร้างฐานทรัพยากรของประเทศในระยะ
ยาวควบคู่ไปกับการใช้ประโยชน์ในเชิงเศรษฐกิจ สังคม และชุมชน โดยปฏิรูปโครงสร้างการบริหาร
จัดการของหน่วยงานภาครัฐให้มีความเป็นเอกภาพ เพื่อให้สามารถใช้ประโยชน์ได้อย่างเหมาะสม 
ลดปัญหาข้อขัดแย้งในการใช้ประโยชน์ของชุมชน และเพิ่มประสิทธิภาพการคุ้มครองและ 
ฟื้นฟูทรัพยากรธรรมชาติอย่างเป็นระบบการด าเนินการภายใต้แผนการปฏิรูปประเทศจะครอบคลุม
การสร้างกลไกการมีส่วนร่วมกับองค์กรท้องถ่ินและชุมชนรวมทั้ งการพัฒนาระบบยุติธรรม 
ด้านสิ่งแวดล้อมตั้งแต่ข้ันการสอบสวน การระงับข้อพิพาท การพิจารณาคดีและการบังคับคดีเพื่อสร้าง
การเข้าถึงระบบยุติธรรมด้านสิ่งแวดล้อมและเป็นกลไกสนับสนุนการพัฒนาที่ยั่งยืนของประเทศ 
   2.3.5 การสร้างประสิทธิภาพและความโปร่งใสในกระบวนการท างานของ
ภาครัฐ การปฏิรูปการบริหารจัดการภาครัฐจะมุ่งเน้นการยกระดับการบริหารจัดการที่มุ่งสู่การ  
เป็นรัฐบาลดิจิทัล สามารถให้บริการประชาชนผ่านช่องทางอิเล็กทรอนิกส์ได้อย่างสะดวกรวดเร็ว 
และลดภาระของประชาชนในการรับบริการจากภาครัฐ ทั้งในด้านเอกสารการช าระค่าธรรมเนียม 
และการอนุมัติ/อนุญาต  การเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างภาครัฐ  การปฏิรูปโครงสร้างการบริหาร 
จัดการภาครัฐให้มีความกระทัดรัดทั้งในระดับส่วนราชการและระดับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเน้น
การบริหารเชิงพืน้ที่การกระจายอ านาจสู่ทอ้งถ่ินการวางแผนก าลังคนและนาเทคโนโลยีและนวัตกรรม 
มาใช้ในการบริหารจัดการเพื่อให้ก าลังคนภาครัฐอยู่ในระดับที่เหมาะสมสอดคล้องกับสถานการณ์
สังคมผู้สูงอายุและฐานะการคลัง รวมทั้งพัฒนาระบบสร้างแรงจูงใจที่สามารถดึงดูดผู้มีความสามารถ
สูงเข้าสู่ระบบราชการการปฏิรูปการบริหารจัดการภาครัฐจะครอบคลุมถึงการปฏิรูปหน่วยงาน 
ด้านเศรษฐกิจให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน สามารถเป็นกลไกในการขับเคลื่อนและติดตามประเมินผล
การด าเนินงานด้านเศรษฐกิจของประเทศ ปรับปรุงระบบคัดสรรผู้บริหารระดับสูงในหน่วยงานส าคัญ 
พัฒนาระบบวิเคราะห์ข้อมูลขนาดใหญ่ (Big Data) เพื่อการก าหนดนโยบายมาตรการทางเศรษฐกิจ
สังคม ทั้งในระดับภาพรวมและระดับพื้นที่ได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์และกลุ่มเปูาหมายมากข้ึน 
นอกจากนี้มุ่งเน้นการสร้างธรรมมาภิบาลเพื่อปูองกันการทุจริตและประพฤติมิชอบในภาครัฐ 
ปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการใช้ดุลยพินิจของเจ้าหน้าที่รัฐให้เหลือเท่าที่จ าเป็นก าหนดวิธีการ
ยื่นคาขอผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์และส่งเสริมการสร้างจิตส านึกของบุคลากรภาครัฐและประชาชน 
ที่จะไม่อดทนต่อการทุจริต 
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   2.3.6 การพัฒนากฎหมายและกระบวนการยุติธรรม การปฏิรูปกฎหมายจะ
มุ่งเน้นการปรับปรุงหรือยกเลิกกฎหมายที่ล้าสมัยและไม่สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบันโดยเฉพาะ
กฎหมายที่สร้างภาระให้แก่ประชาชนรวมถึงการปรับปรุงกฎหมายเพื่อสนับสนุนการลดความ 
เหลื่อมล้ าในสังคมและการสร้างความสามารถในการแข่งขันของประเทศ ซึ่งจะเช่ือมโยงการ
ด าเนินการกับประเด็นการลดความเหลื่อมล้ าทางสังคมและการพัฒนาเศรษฐกิจ การด าเนินการ 
ตามแผนการปฏิรูปประเทศ ทบทวนกฎหมายที่ล้าสมัยหรอืสร้างภาระให้แก่ประชาชน แผนการปฏิรูป
ประเทศก าหนดให้มีการตรากฎหมายเท่าที่จ าเป็นเพื่อให้สอดคล้องกับที่ก าหนดไว้ในรัฐธรรมนูญ 
โดยก าหนดกลไกในการตรวจสอบติดตามและประเมินผลการสร้างกลไกส่งเสริมการบังคับใช้กฎหมาย
ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ช่วยเหลือทางกฎหมายแก่ประชาชนส าหรับการปฏิรูปด้านกระบวนการ
ยุติธรรม เปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมการท างานที่เน้นการอ านวยความยุติธรรมที่สะดวกรวดเร็วแก่
ประชาชนและก าหนดระยะเวลาการท างานทุกข้ันตอนที่ชัดเจนจัดท าระบบการพิจารณาคดีทาง
ปกครองที่ประชาชนสามารถเข้าถึงความยุติธรรมทางปกครองได้อย่างสะดวกรวดเร็วและประหยัด
ค่าใช้จ่าย การสร้างกลไกให้องค์กรเอกชนที่มีวัตถุประสงค์ในการช่วยเหลือประชาชนสามารถฟูองคดี
แทนผู้เสียหายในคดีที่มีผลกระทบต่อประโยชน์สาธารณะ และจัดท าระบบผู้เช่ียวชาญเพื่อช่วยเหลือ
ประชาชนในกรณีที่เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อม 
 กล่าวได้ว่าแนวคิดยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) และแผนการปฏิรูป
ประเทศแผนการปฏิรูปประเทศ ทั้ง 11 ด้าน ซึ่งประกาศใช้เมื่อวันที่ 6 เมษายน 2561 มีข้อเสนอ 
ในการปฏิรูประบบสาธารณสุข 11 ประเด็น โดยข้อ 4 “การปฏิรูปการแพทย์แผนไทยและระบบ 
ยาสมุนไพรแห่งชาติ พร้อมพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ.2562 ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ป ี 
(พ.ศ.2561-2580)  ซึ่งประกาศลงในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่  13 ตุลาคม 2561 ด้านการสร้าง
ความสามารถในการแข่งขัน ข้อ 4.2.2 อุตสาหกรรมและบริการการแพทย์ครบวงจร อาศัยความ
เช่ียวชาญด้านบริการการแพทย์ของไทยเพื่อสร้างอุตสาหกรรมที่เกี่ยวเนื่องในประเทศเพื่อรองรับ  
ความต้องการใช้บริการการแพทย์ที่จะเพิ่มมากข้ึนทั้งจากสังคมผู้สูงอายุฯลฯ กระทรวงสาธารณสุข  
ได้เริ่มด าเนินงานตามนโยบายตามยุทธศาสตร์ชาติและแผนปฏิรูปประเทศโดยไดด้ าเนินการเปิดคลินิก
กัญชาทางการแพทย์ในโรงพยาบาล 26 แห่ง เมื่อเดือนกันยายน 2562 เป็นแพทย์แผนปัจจุบัน 
13 แห่ง และแพทย์แผนไทย 13 แห่ง เพื่อให้ผู้ปุวยเข้าถึงสารสกัดน้ ามันกัญชาและยาแผนไทย 
ที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ที่มีคุณภาพมาตรฐานปลอดภัย เพื่อใช้ในการดูแลรักษาสุขภาพประชาชน 
ทุกระดับได้เข้าถึงบริการที่ทั่วถึงและเป็นธรรม 

แนวคิดคุณประโยชน์และโทษของกัญชาตลอดจนการน าผลิตภัณฑ์กัญชา 
มาใช้ประโยชน์ทางการแพทย ์

 1. ความหมายของกัญชา  
  กัญชา ความหมาย ของยาเสพติดประเภทกัญชา กัญชาเป็นพืชล้มลุกจ าพวก 
หญ้าข้ึนได้ง่ายในเขตร้อน ล าต้นสูงประมาณ 2-4 ฟุต ลักษณะใบจะแยกออก เป็นแฉกประมาณ  
5-8 แฉกคล้ายใบมันส าปะหลังที่ขอบใบทุกใบจะมีรอยหยักอยู่เป็นระยะๆ ออกดอกเป็นช่อเล็กๆ  
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ตามง่ามของกิ่งและก้าน ส่วนคนที่น ามาเสพได้แก่ส่วนของกิ่ง ก้าน ใบ และยอดช่อดอกกัญชา 
โดยน ามาตากหรืออบแห้งแล้ว บดหรือหั่นให้เป็นผงหยาบๆ จากนั้นจึงน ามายัดไส้บุหรี่สูบหรือ 
อาจสูบด้วยกล้องหรือบ้องกัญชาบ้างก็ใช้เค้ียวหรือผสมลงในอาหารรับประทาน ปัจจุบันร  ูปแบบ 
ของกัญชาที่พบนอกจากจะพบวนลักษณะของกัญชาสด กัญชาแห้งอัดเป็นแท่งเป็นก้อนแล้ว ยังพบ 
ในรูปของน้ ามันกัญชา (Hashish Oil) ซึ่งมีลักษณะเป็นของเหลวสีน้ าตามเข้มหรือสีด าได้จากการน า
กัญชามาผ่านกระบวนการสกัดหลายๆ ครั้ง จึงได้เป็นน้ ามันกัญชาที่มีปริมาณสารออกฤทธ์ิต่อจิต
ประสาทสูงถึง 20-60% หรืออาจพบในลักษณะของยางกัญชา (Hashish) เป็นยางแห้งที่ได้จากใบ 
และยอดช่อดอกกัญชา ซึ่งโดยทั่วไปจะมีฤทธ์ิมากกว่ากัญชาสดและมีปริมาณสารออกฤทธ์ิต่อ 
จิตประสาทประมาณ 4-8%กัญชาเป็นยาเสพติดให้โทษที่ออกฤทธ์ิหลายอย่างต่อระบบประสาท
ส่วนกลาง คือ ทั้งกระตุ้นประสาท กดและหลอนประสาท สารออกฤทธ์ิที่อยู่ในกัญชามีหลายชนิด 
แต่สารที่ส าคัญที่สุดที่มีฤทธ์ิต่อสมองและท าให้ร่างกาย อารมณ์ และจิตใจเปลี่ ยนแปลงไป คือ 
เตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol) หรือ THC ที่มีอยู่มากในส่วนของยอดช่อดอก
กัญชา สาร THC นี้ในเบื้องต้นจะออกฤทธ์ิกระตุ้นประสาทท าให้ ผู้เสพตื่นเต้น ช่างพูด หัวเราะ 
ตลอดเวลา ต่อมาจะกดประสาท ท าให้ผู้เสพมีอาการคล้ายเมาเหล้าอ่อนๆ เซื่องซึม และง่วงนอน 
หากเสพเข้าไปในปริมาณมากๆ จะหลอนประสาทท าให้เห็นภาพลวงตา หูแว่ว ความคิดสับสน 
ควบคุมตนเองไม่ได้ (นางสาวเนาวรัตน์ บุตรลักษณ์, 2550 : 20)  
 คณะกรรมการขับเคลื่อนประชาสัมพันธ์การใช้กัญชาเพื่อการแพทย์กระทรวง
สาธารณสุข ได้อธิบายสายพันธ์กัญชา ดังนี้ กัญชา เป็นพืชสกุล Cannabis อยู่ในวงศ์ Cannabaceae 
มี 3 สายพันธ์ุที่พบบ่อย ได้แก่ สายพันธ์ุซาติวา (Cannabis sativa) สายพันธ์ุอินดิกา (Cannabis 
Indica) และสายพันธ์ุรูเดอราลิส (Cannabis Ruderalis) ส่วนค าว่ามาลีฮวนน่า (Marijuana) เป็น 
ค าแสลงที่ใช้ส่วนดอกของต้นกัญชาน ามาสูบ 
 2. แนวคิดคุณประโยชน์และโทษของกัญชา  
  กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดให้มีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา 
การใช้กัญชา ทางการแพทย์ (Medical Cannabis Service Plan) เพื่อเพิ่มโอกาสในการรักษาโรค
ให้กับประชาชนที่เจ็บปุวยทรมาน จากกลุ่มโรคร้ายแรงเรื้อรังและไม่ตอบสนองต่อการรักษาทั้งแพทย์
แผนปัจจุบันหรือแพทย์แผนไทยเท่าใด ท าให้ปัจจุบันมีผู้ปุวยดังกล่าวที่ เพิ่มจ านวนมากข้ึน 
และครอบครัวได้รับความทุกข์ทรมานและรอรับบริการในสถานพยาบาล ด้วยความหวัง เช่ือมั่น 
ในการแพทย์ของประเทศไทย  
  ดังนั้น สารสกัดจากกัญชาทางการแพทย์ จึงเป็นหนึ่งในนวัตกรรม ทางการแพทย์  
ที่สามารถช่วยบรรเทาอาการเจ็บปุวยทรมานแก่ผู้ปุวยได้โดยกรมวิชาการกระทรวงสาธารณสุข 
มหาวิทยาลัยและแพทย์พื้นบ้านหรือแพทย์แผนไทย ได้ร่วมกันพัฒนาท าการวิจัยด้วยเทคโนโลยี 
ที่ทันสมัยและองค์ความรู้ แพทย์แผนไทยร่วมกันอย่างต่อเนื่องให้ได้ผลิตภัณฑ์และแนวทางการใช้สาร
สกัดกัญชาทางการแพทย์ เพื่อเป็นการเสริมการรักษาของแพทย์แผนปัจจุบันหรือแพทย์แผนไทย 
ที่มีอยู่ เพื่อลดความแออัดการรอคอยการรับบริการในโรงพยาบาลและสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิต 
แก่ผู้ปุวยได้      



26 

  ในปีงบประมาณ พ.ศ.2562 รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข นายอนุทิน ชาญวีรกุล มอบนโยบายเร่งด่วน เพื่อให้มีการบริการการรักษาด้วยสารสกัด
จากกัญชาทางการแพทย์แก่ประชาชนได้อย่างปลอดภัยรวดเร็วและครอบคลุม กระทรวงสาธารณสุข
จึงให้มีการเปิดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ (Medical Cannabis Clinic) แบบผสมผสานแพทย์
ปัจจุบันและแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาลสังกัดส านัก งานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ให้เป็นมาตรการเร่งด่วนโดยโรงพยาบาลน าร่องสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 26 แห่งทั่วประเทศ 
ภายในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ให้บริการแบบแพทย์แผนปัจจุบัน 
13 แห่งและการแพทย์ทางเลือกและแผนไทย 13 แห่ง โดยได้ก าหนดแนวทางการด าเนินงานดังนี้ 
(กองบริหารการสาธารณสุข, 2562 : 4- 12) 
  นโยบายกระทรวงสาธารณสุข เรื่องการให้บริการกัญชาทางการแพทย์  กัญชา 
มีส่วนประกอบของสารเคมีมากกว่า 450 ชนิด โดยมากกว่า 60 ชนิด เป็นสารกลุ่มแคนนาบินอยด์ 
(cannabinoids) มีองค์ประกอบหลัก คือ Delta-9-Tetrahydrocannabinol(THC) และสารชนิดอื่น
ในกลุ่มเดียวกัน เช่น Cannabinol (CBN), Cannabidiol (CBD), Cannabichtomme (CBC), 
Cannabigerol (CBG) เป็นต้นจากข้อมูลการศึกษามากที่สุดและเกี่ยวข้องกับประโยชน์หรือโทษ 
ของกัญชาที่น ามาสกัดเป็นสารออกฤทธ์ิเช่ือว่าDelta-9-Tetrahydrocannabinol (THC) และ 
Cannabidiol (CBD) มีคุณสมบัติในการรักษาโรค สารสกัด CBD มีฤทธ์ิที่ส าคัญที่เช่ือกันว่าเป็น
ประโยชน์ ได้แก่ มีฤทธ์ิต้านการชัก ต้านการอาเจียน กระตุ้นความอยากอาหาร แก้ปวด ก าจัดความ
กระวนกระวาย และท าให้นอนหลับเมื่อให้ CBD ร่วมกับ THC สามารถลดอาการไม่พึงประสงค์ 
ของ THC ได้ สารสกัด THC ออกฤทธ์ิที่ระบบประสาทส่งผลเฉียบพลันให้ร่างกายรู้สึกผ่อนคลาย 
และมีความรู้สึกสนุกแต่มีอาการข้างเคียงด้านลบต่อจิตประสาท ได้แก่ กระวนกระวาย ซึมเศร้า 
มีความบกพร่องในสมาธิ ความจ าและการเรียนรู้ ตลอดจนการท างานของระบบเคลื่อนไหวและ 
การพูดและการใช้ศัพท์ มีผลต่อการเต้นของหัวใจและความดันโลหิต ประโยชน์สารสกัด THC จาก
กัญชามีผลต่อผู้ปุวยมะเร็ง และมีผลการวิจัยสนับสนุน คือ ฤทธ์ิต้านการอาเจียน โดยพบว่า สาร THC 
ต้านอาการคลื่นไส้อาเจียนในผู้ปุวยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดได้ดีกว่ายาแก้คลื่นไส้อาเจียนหลายชนิด    
  ดังนั้น เพื่ อให้ประชาชนเข้า ถึงการใช้กัญชาและสมุนไพรทางการแพทย์ 
ได้อย่างปลอดภัยจึงเร่งศึกษาวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีการใช้กัญชา กัญชง และพืชสมุนไพร 
ในทางการแพทย์ อุตสาหกรรมทางการแพทย์ เพื่อสร้างโอกาสทางการรักษาทางเศรษฐกิจและ 
การสร้างรายได้ของประชาชน โดยก าหนดกลไกการด า เนินงานที่รัดกุม เพื่อมิให้เกิดผลกระทบ 
ทางสังคมตามที่กฎหมายบัญญัติไว้ ทั้งนี้การใช้กัญชาก่อให้เกิดอันตรายทั้งในส่วนบุคคลและสังคม 
โดยผลกระทบที่ส าคัญ  คืออาจก่อให้เกิดโรคทางจิตเวช ส่งผลให้ประสิทธิภาพในการท างานลดลง 
กระทบต่อพัฒนาการทางสมองและระบบทางเดินหายใจทั้งนี้ สามารถลดอันตรายที่อาจเกิดจาก 
การใช้กัญชาได้โดยการให้ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับธรรมชาติ ของกัญชา และผลกระทบทางลบ 
ที่จะตามมา รวมถึงการให้ข้อมูลเพิ่มเติมในผู้ที่ใช้กัญชาในแง่ของการรักษา ห้ามการใช้ ในเด็ก 
และเยาวชนและผู้ขับข่ียานพาหนะและการพัฒนาแนวทางการใช้อื่นๆ เพื่อหลีกเลี่ยงอันตรายจาก 
การเผาไหม้ เป็นต้น ยังคงต้องห้ามการเสพเพื่อความบันเทิง นันทนาการ เนื่องจากนโยบายฉบับนี้  
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เป็นการผ่อนปรนให้ใช้พืชเสพติดเพื่อวัตถุประสงค์ทางการแพทย์เท่านั้น ดังนั้นหากเป็นกรณีที่ใช้ 
เพื่อความบันเทิงในทางที่ผิดกฎหมายฉบับนี้ยังคง ควบคุมรับผิดตามฐานความผิดต่อไป  
  คณะอนุกรรมการพิจารณาข้อมูลเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ ให้ค าจ ากัด
ความของกัญชาในเอกสารของกรมการแพทย์ กัญชาทางการแพทย์ หมายถึง สิ่งที่ได้จากการสกัดพืช
กัญชา เพื่อน าสารสกัดที่ได้ มาใช้ทางการแพทย์และการวิจัย ไม่ได้หมายรวมถึงกัญชาที่ยังคงมีสภาพ
เป็นพืช หรือส่วนประกอบใดๆ ของพืชกัญชา อาทิ ยอด ดอก ใบ ล าต้น ราก เป็นต้น ผลิตภัณฑ์กัญชา 
หมายถึง รูปแบบ หรือลักษณะของสารสกัดจากกัญชาที่ผ่านการเตรียมเพื่อน ามาใช้ทางการแพทย์กับ
ผู้ปุวย อาทิ เม็ด สเปรย์พ่นในช่องปาก น้ ามันหยดใต้ลิ้น แท่งเหน็บทวารหนักและอื่นๆ Unapproved 
Products หมายถึง ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ที่ยังไม่ผ่านการรับรองต ารับจากส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ค าแนะน าการใช้กัญชาทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 2/2562 ได้แบ่งโรคและภาวะที่ใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ 
แบ่งตามน้ าหนักของข้อมูลได้เป็น 3 แบบ 1.ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ ได้ประโยชน์               
2. ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์น่าจะได้ประโยชน์ (ในการควบคุมอาการ) 3.ผลิตภัณฑ์กัญชาทาง
การแพทย์อาจได้ประโยชน์ (ในอนาคต)  
  2.1 คุณประโยชน์กัญชาทางการแพทย์ กัญชาเป็นพืชสมุนไพรที่มีสารออกฤทธ์ิ 
(Bioactive Compounds) มากกว่า 400 ชนิด พบมากที่สุดเป็นสารแคนนาบินอยด์ (Cannabinoids) 
ได้แก่ เตตร้าไฮโดรแคนนาบินอยด์ (Delta-9 Tetrahydrocannabinol:THC) และแคนนาบิไดอัล 
(Cannabidiol : CBD) ออกฤทธ์ิ ยับยั้ง กระตุ้น ระบบประสาท ฮอร์โมน ภูมิคุ้มกันผ่านระบบ 
Endocannabinoid ของร่างกายมีถ่ินก าเนิดในทวีปเอเชีย แต่สามารถปลูกได้ทุกประเทศทั่วโลก  
กัญชาใช้เป็นยาตั้งแต่สมัยโบราณมีบันทึกในต าราอายุรเวทของชนเผ่าต่างๆ มานานกว่า 3,000 ปี 
ประเทศ ไทยมีกฎหมายไม่อนุญาตให้ใช้กัญชาในด้านนันทนาการแต่ให้ใช้กัญชาเพื่อการดูแลรักษา
ผู้ปุวยและการศึกษาวิจัยซึ่งประกาศในราชกิจจานุเบกษา 18 กุมภาพันธ์ 2562 ความรู้เรื่องกัญชาทาง
การแพทย์มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาหลายโรคไม่มีข้อมูลของการรักษาที่ชัดเจนต้องรอผลสรุป 
ของงานวิจัยที่เช่ือถือไดป้ระโยชน์ของสารสกัดกัญชาจากการศึกษาแบ่งประโยชน์เป็น 3 กลุ่มดังนี้   
   2.1.1 ประโยชน์ในการรักษา มีข้อมูลสนับสนุนทางด้านวิชาการชัดเจน ได้แก่ 
การเจ็บปวดเรื้อรังในผู้ใหญ่ ภาวะคลื่นไส้อาเจียนในผู้ปุวยที่ได้รับเคมีบ าบัดอาการกล้ามเนื้อ หดเกร็ง
ในผู้ปุวยปลอกประสาทเสื่อมแข็ง (Multiple Sclerosis หรือ MS) โรคลมชักที่รักษายากในเด็ก 
และโรคลมชักที่ดื้อยา ภาวะปวดปลายประสาทที่รักษาด้วยวิธีอื่นๆ แล้วไม่ได้ผล กัญชาอาจ 
มีประโยชน์ในการรักษา แต่ยังขาดข้อมูลจากงานวิจัยสนับสนุนที่ชัดเจนเพียงพอในประเด็นความ
ปลอดภัยและประสิทธิผล ซึ่งต้องศึกษาวิจัยในหลอดทดลองและสัตว์ทดลอง ก่อนน ามาศึกษาวิจัย 
ในมนุษย์ เช่น ความจ าเสื่อม (Dementia) และการรักษาโรคมะเร็งชนิดต่างๆ ส่วนการที่พบว่า 
สารบริสุทธ์ิในกัญชาซึ่งท าเป็นสารสังเคราะห์ คือ Dronabinol อาจจะท าให้การนอนหลับดีข้ึน 
ในคนไข้ที่มีการรบกวนการนอนจาก OSAS (Obstructive Sleep Apnea Syndrome) แต่ยังมีข้อมูล
น้อยมากและต้องการข้อมูลที่ศึกษาเพิ่มเติมในผู้ปุวยอีก ประกอบกับการใช้สารสกัดกัญชาที่ยังมีสาร
อื่นๆ ปะปนอยู่หลายชนิดจะท าให้เกิดผลเสียได้ในการน ากัญชามารักษาหรือบรรเทากลุ่มอาการนี้ 
ในผู้ปุวย  
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   2.1.2 ประโยชน์ในการรักษาในการควบคุมอาการ ซึ่งควรมีข้อมูลทางวิชาการ
สนับสนุนหรือวิจัยเพิ่มเติมในประเด็นความปลอดภัยและประสิทธิผล เพื่อสนับสนุนการน ามาใช้ เช่น 
Fibromyalgia โรคพาร์กินสัน โรคอัลไซเมอร์  โรควิตกกังวลทั่วไปผู้ปุวยที่ต้องดูแลแบบ
ประคับประคอง  มะเร็งระยะสุดท้าย เพิ่มการอยากอาหาร ลดการสูญเสียน้ าหนักในผู้ปุวยเอชไอวี/
เอดส์ลดอาการตื่นเต้น (Improving Anxiety Symptom) ทดสอบโดยให้พูดในที่สาธารณะใน Social 
Anxiety Disorder ลดอาการของ PTSD (Post-Traumatic Stress Disorder) 
  2.2 โทษของกัญชา คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
สาขาการใช้กัญชาทางการแพทย์ ได้อธิบายการใช้ยาเสพติดให้โทษประเภท 5 เฉพาะกัญชาอาจท าให้
เกิดการเสพติดได้ ดังนีก้ัญชามีสารออกฤทธ์ิที่ส าคัญมี 2 ขนาน ในกัญชาที่ออกฤทธ์ิต่างกัน คือ Δ  9-
TetraHydrocannabinol (THC) และCannabidiol (CBD) โดย THC ท าให้ความจ าเสื่อมทั้งระยะสัน้   
และยาว ตื่นเต้นเร้าใจง่ายและเกิดโรคจิตประสาท มีความหวาดระแวง โดยออกฤทธ์ิกระตุ้น 
ที่ Endocannabinoid1 (CB1) Receptors ฤทธ์ิที่ไม่พึงประสงค์ทั้งหลายและ การเสพติดมักจะเกิด
จากการได้สาร THC เข้าร่างกาย สาร THC ออกฤทธ์ิในระบบสมองหลายแห่งและขัดขวางการสื่อ 
น าไฟฟูาระหว่างเซลล์สมอง (วัดด้วยวิธี Functional Magnetic Resonance Imaging) โดยเฉพาะ 
ในส่วนที่เป็น Posterior Cingulate Cortex ที่ท าให้ผู้เสพรู้สึกมึนเมา ตัวเบาและร่างกายไม่ท าตาม 
ที่สมองสั่ง (Feeling Of Being Stoned and High)  
   นอกจากนี้ THC ยังยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลล์สมองโดยท าให้เกิด Pruning 
ของ Dendritic Spines และการฝุอของ Dendritic Arborization ในวัยรุ่นเร็วกว่าปกติ และท าให้
การสื่อสารระหว่างเซลล์ประสาท ขัดข้อง จึงอาจจะท าให้เกิดโรคจิตประสาทได้ง่ายข้ึน  ส่วน CBD 
ออกฤทธ์ิตรงข้ามกับ THC และให้ผลตรงกันข้ามเหมือนกับคอยต้านฤทธ์ิของ THC เช่น ต่อต้านการ 
เกิดโรคจิตประสาท ความจ าเสื่อมและลดความตื่นเต้นตกใจง่ายจากสาร THC สาร CBD ไม่ก่อให้เกิด
ฤทธ์ิที่ไม่พึงประสงค์เมื่อใช้ในขนาดปกติและลด Cellular Reuptake และ Hydrolysis ของ 
Anandamide ยังออกฤทธ์ิต่อต้านการกระตุ้น Orphan Receptor GPR 55 และ 5-HT1A 
Receptor และ CB 1 Receptor     
   ทั้งนี้สาร CBD ไม่ท าให้เสพติด ไม่ท าให้ เกิดอาการเมา ซึมหรือร่างกายไม่ท า
ตามที่สมองสั่ง อาจจะท าให้บางรายนอนหลับได้ เพิ่มความอยากอาหาร และมีอารมณ์ดี บรรเทา
อาการของโรคหลายชนิดแต่ไม่ได้เกิดผลดีทุกราย และเป็นสารที่เซลล์ในระบบประสาทผลิตเอง  
อยู่แล้ว ในการศึกษา CBD เพิ่มระดับ Endocannabinoid ในโรค Schizophrenia และท าให้อาการ 
ดีข้ึน ฤทธ์ิข้างเคียง จากการใช้ CBD พบได้บ้าง เช่น อุจจาระร่วง อ่อนเพลีย คลื่นไส้ ตัวเบา และ 
ต้องระวังการได้ยาขนานอื่นร่วมดัวย เช่น Warfarin ยากลุ่ม Proton Pump Inhibitors เช่น 
Omeprazole และ Amitriptyline เพราะจะท าให้ฤทธ์ิของยาดังกล่าวอยู่นานข้ึน เป็นต้น 
   ดังนั้น สารสกัดกัญชาที่มี CBD สูงจะเป็นทางเลือกในการใช้ทางการแพทย์และ
ต่อต้านฤทธ์ิที่ไม่พึงประสงค์ของ THC ไดเ้นื่องจากโครงสร้างของสาร THC มีรูปร่างและส่วนประกอบ
คล้ายกับสาร (Anandamide) ที่เซลล์สมองใช้ในการสื่อสารระหว่างเซลส์สมองในระบบประสาท 
เมื่อสาร THC เข้ามาในสมองตัวรับ Cannabinoid ที่ผิวเซลล์สมองจะจับกับสาร THC ได้และเซลล์
สมองจะถูกกระตุ้นให้ท างานเพี้ยนหรือผิดปกติ  ท าให้การสื่อสารระหว่างเซลล์สมองที่ควบคุมหน้าที่
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ต่างๆ ดังกล่าวเพี้ยนไปจากปกติและส่งผลให้เซลล์สมองท างานผิดไปจากปกติได้มาก ยกตัวอย่าง เช่น 
เมื่อเสพสารสกัดกัญชา THC จะเข้าไปจับกับตัวรับ Cannabinoid ในส่วน Hippocampus และ
สมองส่วนหน้าที่ควบคุมเกี่ยวกับความจ าและสายตา (Orbitofrontal Cortex) และรบกวน
ความสามารถในการคิดและเรียนรู้พร้อมกับ ไม่สามารถท างานที่ซับซ้อนได้ นอกจากนี้สาร THC  
ยังรบกวนการทรงตัวซึ่งควบคุมด้วย Cerebellum ท าให้การประสานงานการยืนหรือเดินอย่างสมดุล
เสียไป และยังลดความรวดเร็วของปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นด้วย จึงเป็นเหตุผลที่ใช้ห้ามผู้ที่ 
เสพสารสกัดกัญชาขับรถ หรือท าให้ผู้นั้นไม่สามารถที่จะแข่งกีฬาได้ดีหรือไม่สามารถประสาน 
การเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อได้ดีเหมือนเดิมได้ ส่วนผู้ที่เสพในขนาดสูง จะเกิดภาวะโรคประสาท 
ที่เกิดข้ึนแบบฉับพลัน เกิดภาพหลอนหรือประสาทหลอนและสูญเสียความรู้สึกเป็นตัวตนของตนเอง
ไดแ้ต่เนื่องจากสาร THC ก็กระตุ้นสมองส่วนที่หลั่งสาร Dopamine และท าให้เกิดความรู้สึกที่ดีหรือ
อยากมีพฤติกรรมที่ให้ความรู้สึกดีหรือสนุกสนาน เช่น จากการกินหรือการมีเพศสัมพันธ์ ความรู้สึก 
ที่เกิดข้ึนจะมีระดับความรุนแรงมากกว่าการกระตุ้นตามธรรมชาติเพราะมีการหลั่งสาร Dopamine 
มากเกินไปท าให้เกิดความสนุกสนานมากเกินปกติจนเมาหรือเมาเคลิ้มที่เรียกว่า High ซึ่งเป็นการใช้
เพื่อมุ่งเรื่องนันทนาการที่ไม่ใช่ข้อบ่งช้ีทางการแพทย์  
   กล่าวได้ว่ามีข้อมูลและรายงานการศึกษาระบุชัดว่า การให้กัญชาทางการแพทย์
อาจท าให้เกิดการทนต่อยา (Tolerance) กล่าวคือ เกิดการชินกับยาต่อการใช้ซ้ าท าให้ต้องเพิ่ม
ปริมาณ ทั้งนี้ข้อควรระวังการใช้สารเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา มีดังนี้ (กองบริหารการ
สาธารณสุข, 2562 : 19-20) 
   1. ห้ามใช้ในผู้ที่เคยแพ้กัญชาและสารประกอบอื่นในผลิตภัณฑ์กัญชา 
   2. หลีกเลี่ยงการใช้กัญชาในสตรีมีครรภ์ สตรีให้นมบุตร รวมถึงสตรีวัยเจริญ
พันธ์ุที่มิได้คุมก าเนิดหรือสตรีที่วางแผนจะตั้งครรภ์ 
   3. ไม่ควรใช้กัญชาที่มีปริมาณสารออกฤทธ์ิ THC เด่นในบุคคลที่อายุต่ ากว่า 
25 ปี ยกเว้นในกรณีที่แพทย์พิจารณาแล้วว่าผู้ปุวยได้รับประโยชน์มากกว่าเสี่ยง 
   4. ไม่ควรใช้กัญชาในผู้ปุวยที่มีโรคโรคหลอดเลือดหัวใจหรือหลอดเลือดสมอง 
ที่รุนแรง เนื่องจากอาจท าให้เกิดความดันเลือดต่ า บางครั้งอาจท าให้ความดันเลือดสูง เป็นลมหมดสติ 
หัวใจเต้นเร็วผิดปกติ กล้ามเนื้อหัวใจตายและโรคหลอดเลือดสมอง 
   5. ไม่ควรใช้กัญชาในผู้ปุวยที่มีภาวการณ์ท างานของตับหรือไตบกพร่องรุนแรง 
   6. ไม่ควรใช้กัญชาที่มีปริมาณสารออกฤทธ์ิ THC เด่นโดยเฉพาะอย่างยิ่งกัญชา 
ที่มีสาร THC ความเข้มข้นสูงในผู้ปุวยที่มีประวัติความผิดปกติทางจิตเวช (เช่น โรคจิต โรคจิตเภท 
ภาวะวิตกกังวลและความปกติทางอารมณ์) หรือมีประวิติครอบครัวเป็นโรคจิตเภท 
   7. ไม่ควรใช้ติดต่อกันเป็นเวลานานเพราะอาจเกิดการติดยาได้ นอกจากแพทย์
สั่งหากใช้เป็นประจ าควรประเมินผลการรักษาเป็นระยะ และควรปรึกษาแพทย์ก่อนหยุดใช้ยา 
เพราะจ าเป็นต้องปรับลดขนาดยาลงทีละน้อยเพื่อปูองกันไม่ให้เกิดอาการถอนยา 
   8. กรณีได้รับการรักษาด้วยยากล่อมประสาทหรือยาที่ออกฤทธ์ิทางจิตอื่นๆ  
ต้องแจ้งแพทย์และหากต้องใช้ร่วมกับกัญชาต้องใช้ด้วยความระมัดระวัง เนื่องจากเสริมฤทธ์ิ 
กดประสาทส่วนกลางหรือเพิ่มผลกระทบทางจิตประสาท 
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   9. ควรใช้ด้วยความระมัดระวังในผู้ปุวยที่มีประวัติของการใช้สารเสพติดรวมถึง 
ผู้มีประวัติติดสุรา 
   10. หากมีการแพ้ยา เช่น มีผื่น ปากบวม ตาบวม หน้าบวม ให้หยุดใช้ยาและ
ปรึกษาแพทย์หรือเภสัชกร 
   11. อาจท าให้ง่วงซึม จึงไม่ควรขับข่ียานพาหนะ หรือท างานเกี่ยวกับเครื่องจักรกล 
   กล่าวได้ว่า ผลข้างเคียงที่อาจเกิดข้ึนจากการใช้กัญชาไม่รุนแรงจนจึงระดับ 
ที่มีความเสี่ยงสูงจนอาจถึงแก่ชีวิต ซึ่งอาการข้างเคียงที่สามารถเกิดข้ึนได้ เช่น ง่วงซึม เวียนศีรษะ 
วิตกกังวล สับสน ปากแห้ง คลื่นไส้ ความจ าระยะสั้นบกพร่อง ภาวะเคลิ้มสุข ความสามารถในการ
ท างานที่ซับซ้อนบกพร่องการมองเห็นไม่ชัด ความดันโลหิตต่ าไม่มีสมาธิ ทักษะการเคลื่อนไหว
บกพร่อง โรคจิตหวาดระแวง อาการทางจิต การขาดความกระตือรือร้น ซึมเศร้า กระสับกระส่าย 
และในกลุ่มผู้ที่อายุต ากว่า 25 ปี สามารถเกิดปัญหาระยะยาวด้านสมาธิความจ าการเรียนรู้ เป็นต้น 
   ความเสี่ยงประโยชน์และอันตรกิริยากับกัญชายารักษาโรคหลายตัวเมื่อผสมกัน
สามารถก่อให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ร้ายแรงและอาจถึงแก่ชีวิต เช่น ยาแก้ปวดกลุ่มโอปิออยด์  
เช่น Morphine Codeine Oxymorphone, ยาที่มีฤทธ์ิกดประสาทส่วนกลาง เช่น ยากลุ่ม 
Benzodiazepines, ยาฆ่าเช้ือกลุ่มMacrolides, Calcium Channel Blockers, Cyclosporine, 
Sildenafil, Antihistamines, Haloperidol, ยากลุ่ม SSRIs เช่น Fluoxetine, Escitalopram, 
Sertraline, ยากลุ่ม Statin เช่น Atovaxtatin, Simvastatin อื่นๆ เช่น Warfarin เป็นต้น 
   กัญชาเมื่อใช้ร่วมกับยาเหล่าน้ีจะท าให้ระดับของกัญชาในร่างกายและฤทธ์ิของ
กัญชาเพิ่มสูงข้ึน ตัวอย่างเช่น ยาต้านไวรัส เช่น Ritronavir, ยาฆ่าเช้ือแบคทีเรีย เช่น Erythromycin,       
ยาฆ่าเช้ือรา เช่น Ketoconazole, Itraconazole, อื่นๆ เช่น Diltiazem, Verapamil  

แนวคิดการใช้กัญชาทางการแพทย์ในต่างประเทศเพื่อการรักษาโรคชนิดต่างๆ 
ท่ีได้ผลดี 

 1. แนวคิดการใช้กัญชาทางการแพทย์และรูปแบบการเปิดเสรีกัญชา 
ในต่างประเทศ ผู้วิจัยได้ด าเนินการทบทวนวรรณกรรม แนวคิดที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
  Light และคณะ, 2016 (อ้างถึงใน ระพีพงศ์ สุพรรณไชยมาตย์ และคณะ, 2561 : 
82-85) กล่าวถึงการใช้กัญชาในทางการแพทย์และการเปิดเสรีการใช้กัญชาในต่างประเทศ ซึ่งมกีารใช้
กัญชาอย่างแพร่หลายและเกินกว่าขีดความสามารถของภาครัฐ ในการบังคับใช้กฎหมาย เพื่อควบคุม
การใช้กัญชาในหลายๆ ประเทศด้วยเหตุดังกล่าวจึงมีความพยายามในหลายๆ ประเทศในการเปิดเสรี
การใช้กัญชาซึ่งขอบเขตของการเปิดเสรแีตกต่างกันไปในแต่ละประเทศ หรือแม้แต่ในประเทศเดียวกัน
ก็มีความแตกต่างกันบางแห่ง เปิดเสรีในการครอบครองและใช้กัญชาเพื่ อการผ่อนคลาย 
(Recreational Use) บางแห่งอนุญาตให้มีการใช้กัญชาในทางการแพทย์ได้อย่างถูกกฎหมาย 
บางแห่งไม่ได้เปิดเสรีการใช้กัญชาแต่ลดโทษทางอาญา (Decriminalization) ในผู้ครอบครองหรือ 
เสพกัญชา  
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  ทั้งนี้เหตุผลของผู้ที่สนับสนุนการเปิดเสรีการใช้กัญชามีหลากหลายเช่น 1. เช่ือว่า 
การจับกุมหรือท าโทษผู้ที่เสพหรือครอบ ครองกัญชารุนแรงเกินกว่าเหตุ โดยเฉพาะเมื่อเปรียบเทียบ
กับสารเสพติดที่ถูกกฎหมายอื่นๆ เช่น สุราหรือบุหรี่ และการลงโทษที่รุนแรงก็ไม่ได้เป็นการปูองกัน
ไม่ให้วัยรุ่นหรือผู้เสพหน้าใหม่เข้าถึงกัญชา ซ้ ายังเป็นการเปิดโอกาสให้มีการคอร์รัปช่ัน โดยเจ้าหน้าที่
ของรัฐอีกด้วย 2. เช่ือว่าการเปิดเสรีการใช้กัญชาท าให้รัฐสามารถ ควบคุมผู้เสพได้มากข้ึนท าให้ลด 
การพึ่งพาการซื้อขาย กัญชาในตลาดมืด และท าให้ผู้เสพสามารถเสพกัญชาได้ อย่างปลอดภัย รวมถึง
ประหยัดงบประมาณของรัฐในการ ลงโทษหรือจับกุมผู้ใช้กัญชา 3. เช่ือว่าการเปิดเสรีการใช้กัญชา
สามารถช่วย สร้างงานกระตุ้นเศรษฐกิจและท าให้รัฐมีรายได้จากการ เก็บภาษีมากขึ้นดังนี้  
  รัฐโคโลราโดของสหรัฐอเมริกาได้เปิดเสรีการใช้กัญชาในปีค.ศ.2014 ท าให้มีการ
เจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ ได้แก่ เกิดการจ้างงานเพิ่มข้ึนในปี  ค.ศ.2015 จ านวน 18,005 ต าแหน่ง 
รวมงานที่เกี่ยวกับการเพาะปลูกและขายกัญชาท าให้เศรษฐกิจเติบโตประมาณ 2.39 พันล้านดอลล่าร์ 
และรัฐสามารถเก็บภาษีได้ 121 ล้านดอลล่าร์ ซึ่งมากกว่าภาษีที่ได้จากคาสิโนประมาณร้อยละ 14 
ขณะที่ผู้ที่คัดค้านการเปิดเสรีการใช้กัญชาก็ได้ยกเหตุผลหลายประการข้ึนมาคัดค้าน เช่น 1. การเปิด
เสรีการใช้กัญชาแม้กระทั่งการอนุญาตให้ใช้กัญชาเพื่อการรักษาในทางการแพทย์ เช่น การอนุญาต 
ให้ผู้ปุวยปลูกกัญชาไว้ที่บ้านในปริมาณที่ก าหนด ยิ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อการรั่วไหลของกัญชาสู่ตลาดมืด  
  รายงานของ Salomonsen-Sautel และคณะ (2012) ระบุว่ากว่าร้อยละ 74 ของ
วัยรุ่นที่เข้ารับการรักษาเรื่องการเสพติด กัญชาในสหรัฐอเมริกาได้เคยเข้าถึงกัญชาจากบุคคลอื่น 
ที่ ได้รับอนุญาตให้ถือครองกัญชาเพื่อการรักษาในทางการแพทย์ 2. การเปิดเสรีกัญชาเพิ่มความเสี่ยง
ในทางสาธารณสุขและสังคมวงกว้าง ตัวอย่างผลการศึกษาใน ประเด็นนี้ เช่น Kim และ Monte 
(2016) รายงานว่าหลัง การเปิดเสรกีารใช้กัญชาในรัฐโคโลราโด (ปีค.ศ.2000 เปิดเสรีส าหรับใช้ในทาง
การแพทย์แต่กฎหมายเริ่มมีผลจริงจังปี ค.ศ. 2009 ปี ค.ศ. 2012 มีการลงประชามติให้เปิดเสรี 
การใช้กัญชาเพื่อผ่อนคลาย โดยให้กฎหมายมีผลบังคับใช้ ในปี ค.ศ. 2014) ท าให้อุบัติการณ์ของเด็ก
และเยาวชนอายุ 9 ขวบข้ึนไป ที่มารับบริการที่แผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลในสังกัดของ Colorado 
Hospital Association ด้วยเรื่องพิษกัญชาเฉียบพลัน (Acute Cannabis Intoxication) เพิ่มข้ึน
ต่อเนื่องอย่างมีนัยส าคัญฯ สอดคล้องกับการส ารวจของ Palamar และคณะ (2014) ระบุว่าประมาณ
ร้อยละ 10 ของนกัเรียนที่ไม่เคยใช้กัญชาระบุว่าจะลองใช้กัญชาหากมีการเปิดเสรีการใช้กัญชาและ
ร้อยละ 18 ของผู้ที่เคยใช้กัญชาแล้วระบุว่าจะใช้ให้มากข้ึนถ้ามีการเปิดเสรี  3. ผู้คัดค้านมักแย้งว่า
ประโยชน์ทางเศรษฐกิจที่อ้าง โดยผู้สนับสนุนการเปิดเสรีการใช้กัญชานั้น ไม่ได้ค านวณต้นทุน 
ทางสังคมอื่นๆ ที่เกิดข้ึนและต้นทุนในการออก มาตรการควบคุมการใช้กัญชา Evans (2013) รายงาน
ว่า รัฐโคโลราโดต้องลงทุนกว่า 5.7 ล้านดอลล่าร์ ในปีค.ศ. 2012 ในการควบคุมการใช้กัญชา 
ซึ่งมากกว่าภาษีการค้าที่  เก็บได้จากการอนุญาตให้ใช้กัญชาทางการแพทย์ได้ในปีเดียวกัน ซึ่งมี
ค่าประมาณ 5.4 ล้านดอลล่าร์ เพื่อให้เห็นภาพของการเปิดเสรีการใช้กัญชาในต่างประเทศมากข้ึน 
ในที่นี้ได้ยกตัวอย่างประเทศที่มีการเปิดเสรีการใช้กัญชามาเป็นกรณีศึกษาคือสหรัฐอเมริกา 
เนเธอร์แลนด์ อุรุกวัย และอิสราเอล 
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  1.1 สหรัฐอเมริกา เปิดให้มีการใช้กัญชาในทางการแพทย์ใน 29 รัฐ และมี 8 รัฐ 
ที่อนุญาตให้ครอบครองกัญชาและใช้เพื่อการผ่อนคลาย ได้แก่ อะแลสกา  แคลิฟอร์เนีย วอชิงตัน 
โคโลราโดโอเรกอน แมสซาชูเซตส์ เมน และเนวาดา (ซึ่งตามลายลักษณ์อักษรที่  ปรากฏในกฎหมาย
สหรัฐฯ ที่บังคับใช้ทั่วประเทศ (Federal Law) นั้น กัญชาและกัญชงถูกจัดอยู่ใน Schedule I ตาม 
Controlled Substances Act (1970) นั่นคือ เป็นสารที่มีความเสี่ยงต่อการเสพติดสูงและไม่มีข้อบ่ง
ใช้ในทางการ แพทย์การครอบครองกัญชาจึงถือว่าผิดกฎหมายเว้น แต่เพื่อการวิจัยที่ได้รับการรับรอง
จากองค์การอาหารและยาอย่างไรก็ตาม ในกฎหมายระดับมลรัฐ (State Law) ได้มีการออกกฎหมาย
ของรัฐตนเพื่ออนุญาตให้ใช้หรือครอบครองกัญชาได้ หรือออกมาตรการ Decriminalization แนวโน้ม
การเปิดเสรีการใช้กัญชาจึงมีมากข้ึนเรื่อยๆ และยิ่งชัดเจนข้ึนในปี ค.ศ.2009 หลังอัยการสูงสุด 
ได้ให้ความเห็นว่ารัฐบาลสหรัฐอเมริกาจะไม่ให้ความส าคัญเป็นล าดับแรก (First Priority) ในการ
ลงโทษหรือปราบปรามผู้ที่ใช้และครอบครองกัญชาเพื่อประโยชน์ในทางการแพทย์ หากการใช้นั้น
สอดคล้องกับแนวทางที่ระบุไว้ในกฎหมายของแต่ละรัฐ  
   ในขณะที่กัญชงได้มีการก าหนดข้อยกเว้นไว้ใน Agricultural Act of 2014  
ซึ่งระบุว่า มหาวิทยาลัยหรือหน่วยงานของรัฐสามารถปลูกกัญชงได้ หากเป็นไปเพื่อการวิจัย  
เพื่อพัฒนาศักยภาพในเชิงอุตสาหกรรม (Research into Industrial Potential) ในที่นี้ไดย้กตัวอย่าง
สองรัฐในสหรัฐอเมริกา ซึ่งมีนโยบายเปิดกว้างต่อกัญชา ได้แก่ รัฐโคโลราโดและวอชิงตัน ทั้งสองรัฐ
อนุญาตให้ผู้ที่อายุเกิน 21 ปี สามารถซื้อกัญชาจากร้านค้าปลีกที่ได้รับอนุญาตในปริมาณไม่เกิน 
28.5 กรัม มาตรการอื่นๆ คล้ายกับมาตรการที่ใช้ควบคุมเครื่องดื่ม แอลกอฮอล์ เช่น ห้ามผู้เสพกัญชา
ขับข่ี รัฐวอชิงตัน อนุญาตให้ใช้กัญชาได้อย่างถูกกฎหมายตั้งแต่ปี ค.ศ.1998 และมีการปรับปรุง
กฎหมายเรื่อยมา  
   ทั้ งนี้ แพทย์ที่ จะสั่ งจ่ายกัญชาได้และผู้ปุวยที่ ได้รับอนุญาตให้ ใช้กัญชา 
เพื่อการรักษาต้องลงทะเบียนกับรัฐมีเอกสารประกอบการลงทะเบียนที่แสดงใบหน้าของตน ร้านค้า
ปลีกไม่อนุญาตให้ครอบครองกัญชาเกินกว่า 60 วัน หรือเทียบเท่ากับกัญชา 15 ต้น ในรัฐโคโลราโด 
มีการเปิดให้ใช้กัญชาในทางการแพทย์ได้ตั้งแต่ปีค.ศ. 2000 โดยผู้ปุวยครอบครองกัญชาได้ไม่เกิน 
2 ออนซ์ และให้ใช้กัญชา  ได้เฉพาะในสถานที่ที่รัฐอนุญาตเท่านั้นในปี ค.ศ.2012 ได้มีการแก้กฎหมาย
ของรัฐ (Colorado Amendment) ให้ใช้กัญชาเพื่อการผ่อนคลายได้ผู้ที่อายุเกิน 21 ปี สามารถปลูก
กัญชาที่บ้านได้ไม่เกิน 6 ต้น และต้องมีไม่เกิน 3 ต้น ที่ให้ดอกกัญชา ให้ครอบครองได้ไม่เกิน 1 ออนซ์ 
ขณะเดินทางและอนุญาตให้เป็นของขวัญ (ห้ามจ าหน่าย) แก่ผู้ที่อายุไม่เกิน 21 ปี ได้ไม่เกิน 1 ออนซ์ 
ในบางเมืองเช่น เดนเวอร์ มีกฎหมายย่อยที่เข้มข้นกว่ากฎหมายของรัฐ เช่น ในแต่ละบ้านอนุญาต 
ให้ปลูกกัญชาได้ สูงสุดไม่เกิน 12 ต้น (แม้ในบ้านนั้นจะมีผู้อายุเกิน 21 ปี มากกว่าสองคน) โดยการ
ปลูกกัญชาที่บ้านให้ใช้เพื่อผ่อนคลายเท่านั้นห้ามจ าหน่าย การซื้อขายต้องท าที่ ร้านค้าปลีก 
ที่ลงทะเบียนกับรัฐเท่านั้น  
  1.2 เนเธอร์แลนด์ การเปิดเสรีการใช้กัญชาในเนเธอร์แลนด์เริ่มในทศวรรษ 1970  
จุดประสงค์ของการออกกฎหมายเปิดเสรีการใช้กัญชานี้เพื่อแยกระหว่าง Hard Drugs เช่น โคเคน 
และแอมเฟตามีน กับ Soft Drugs เช่น กัญชา และยานอนหลับ ร้านค้าที่จะขายและใช้เป็นสถานที่ 
ให้เสพกัญชาได้เรียกว่า Coffee Shop (ร้านกาแฟที่ไม่มี กัญชาให้เรียกว่า Café) ผู้ใช้บริการต้องอายุ
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เกินกว่า 18 ปี กัญชาใน Coffee Shop ต้องเป็นสายพันธ์ุที่มีสาร THC น้อย กว่าร้อยละ 30 ส่วน 
Coffee Shop นั้น ต้องอยู่ห่างจาก สถานศึกษาอย่างน้อย 250 เมตร จ าหน่ายได้ไม่เกิน 5 กรัมต่อคน 
(เดิมจ าหน่ายได้ 30 กรัม) ห้ามท าการโฆษณา ห้ามมีกัญชาในครอบครองเกินกว่า 500 กรัม 
ผู้ประกอบการ มีหน้าที่ควบคุมผู้ใช้ไม่ให้ก่อความร าคาญกับชุมชน และในแต่ละเมืองสามารถก าหนด
โควต้าเพื่อควบคุมการเปิด Coffee Shop ได้การควบคุมเข้มข้นข้ึนเรื่อยๆ ในปี ค.ศ.2012 มีการออก
กฎให้สามารถรับลูกค้าเฉพาะที่เป็นสมาชิกกับทางร้านเท่านั้น กฎหมายนี้ท าการน าร่องในจังหวัด 
ทางใต้ของเนเธอร์แลนด์แต่ต่อมาได้ยกเลิกมาตรการนี้ในปลายปี ค.ศ. 2012 คงเหลือไว้แต่มาตรการ
ห้ามจ าหน่ายกัญชาแก่ผู้ที่ ไม่ใช่ประชากรเนเธอร์แลนด์ การปลูกกัญชาไว้ใช้เองที่ บ้านถือว่า 
เป็นความผิดตามกฎหมายแต่ด้วยมาตรการ Decriminalization หากน้อยกว่า 5 ต้น จะไม่มีโทษทาง
อาญาแต่ต ารวจจะยึดกัญชาไว้หากฝุาฝืนมีโทษจ าคุกการครอบครองกัญชาเกินกว่า 5 กรัม ถือว่า 
มีไว้จ าหน่าย ต้องโทษปรับ 3,500 ยูโร หากมากกว่า 30 กรัม ต้องโทษจ าคุกสูงสุดสองปีหรือปรับ 
16,750 ยูโร หรือทั้งจ าและปรับนโยบายในภาพรวมของ Coffee Shop เป็นไปในลักษณะจ ากัดการ
เติบโต คือจะไม่ออกใบอนุญาตให้กับผู้ประกอบการรายใหม่แทน Coffee Shop ที่ปิดไปท าให้จ านวน 
Coffee Shop ลดลง อย่างต่อเนื่อง  
   ส าหรับแนวทางการด าเนินงานในราชอาณาจักรเนเธอร์แลนด์มีหน่วยงาน 
Office Of Medical Cannabis (OMC) เป็นผู้ควบคุมก ากับการใช้กัญชาทางการแพทย์ ในช่วง
มกราคม 2544 อยู่ภายใต้การก ากับของกระทรวงสาธารณสุข มีการท างานเป็นการประเมินและ
ว่าจ้างหน่วยงานเอกชนภายนอกในการด าเนินการต่าง ๆ ดังนี้  1. การเพาะปลูก โดยหน่วยงาน 
Bedrocan  2. การควบคุมคุณภาพ โดยหน่วยงาน Proxy Eurofins 3. การบรรจุและจัดจ าหน่าย  
โดยหน่วยงาน Fagron BV 4.การพัฒนาผลิตภัณฑ์และร้านขายยา โดยหน่วยงาน Transvaal 
/Clinical Research (LMCA) ทั้งนี้ ราชอาณาจักรเนเธอร์แลนด์ มีจุดเด่นการด าเนินงานกัญชาทาง
การแพทย์ ได้แก่ 1. ผูกขาดโดยรัฐ ท าให้สามารถก าหนดกลไกตลาดได้ 2. ทุกข้ันตอนเป็นไปตาม
มาตรฐานผลิตภัณฑ์ (Good Manufacturing Practice : GMP)  3. การเพาะปลูกในร่มสามารถ
ปูองกันการปนเปื้อนได้ดี  4. มาตรฐานกัญชาสาระส าคัญคงที่ API 5. แพทย์ทุกคนสามารถสั่งจ่าย 
ได้ภายใต้เกณฑ์ที่ก าหนด 6. มีประสบการณ์การใช้กัญชามายาวนาน 7. มีการท าการติดตามความ
ปลอดภัยจากการใช้ยามีการส่งออกหลายประเทศ เช่น เยอรมันนี อิตาลี ฟินแลนด์ เป็นต้น  
  1.3 อุรุกวัย นับเป็นประเทศแรกในโลกที่มีการออกกฎหมายอนุญาตให้ครอบครอง 
จ าหน่าย และปลูก กัญชา ซึ่งกฎหมายนี้ (Law 19172) บังคับใช้ในปลายปี ค.ศ. 2013 ในยุคของ
ประธานาธิบดี José Mujica เนื้อหา ของกฎหมายที่ส าคัญคือ การเปิดให้ครอบครองกัญชาได้ 
อย่างถูกกฎหมายผ่าน 3 ช่องทาง ได้แก่ 1. ในแต่ละครัว เรือนได้รับอนุญาตให้ปลูกกัญชาไม่เกิน 6 ต้น 
และต้องให้ผลผลิตไม่เกิน 480 กรัมต่อปี ผู้ที่ปลูกจะได้รับอนุญาตให้ ปลูกไม่เกินหนึ่งสถานที่ และ 
ต้องลงทะเบียนกับหน่วยงานของรัฐที่เรียกว่า Instituto De Regulaciony Controldel Cannabis 
(IRCCA) 2. มีการจัดตั้ง Cannabis Club (CC) เพื่อเป็นแหล่งจัดหากัญชาให้กับสมาชิกแต่ละ CC     
มีสมาชิกได้ระหว่าง 15 ถึง 45 คน และได้รับอนุญาตให้ปลูกกัญชาได้ไม่เกิน 99 ต้น อย่างไรก็ตาม 
ต้องไม่จ าหน่ายกัญชาให้แก่สมาชิกเกินกว่า 480 กรัมต่อคนต่อปี และ 3. การขายกัญชาโดยตรงต่อ
ผู้บริโภคที่ร้านขายยา ผู้ซื้อต้องได้รับ การลงทะเบียนก่อนและต้องไม่ซื้อกัญชาเกินกว่า 480 กรัม  
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ต่อคนต่อปี ร้านขายยานั้นๆ ต้องลงทะเบียนกับ IRCCA และกระทรวงสาธารณสุขเสียก่อนกัญชา 
ที่จ าหน่ายได้ต้องได้ รับการปลูกจากบริษัทเอกชนที่ได้รับอนุญาตจาก IRCCA เท่านั้นอย่างไรก็ตาม 
ประเทศอุรุกวัยพบกับแรงกดดัน ทางการเมืองจากทั้งในประเทศและต่างประเทศ เพราะกฎหมาย
ดังกล่าวขัดแย้งกับข้อตกลงระหว่างประเทศ จ านวนมาก และในทางปฏิบัติก็มีปัญหาอยู่พอสมควร 
โดยเฉพาะช่องทางที่ 3 (การขายกัญชาที่ร้านขายยา) ดังเช่น ในปี ค.ศ.2015 สองปีหลังออกกฎหมาย 
บริษัทเอกชนที่ได้รับอนุญาตในการปลูกกัญชายังไม่เริ่มกระบวนการปลูกตามข้อตกลงกับรัฐรายงาน
ของ Boidi และคณะระบุว่า มีเพียงร้อยละ 34 ของประชากรอุรุกวัย ที่เห็นด้วยกับ กฎหมายนี้ และ
ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่สนับสนุนพรรคการเมืองฝุายซ้าย ซึ่งเป็นฐานเสียงของประธานาธิบดี José 
Mujica และมีเพียงร้อยละ 31 ของผู้ที่มีประวัติเสพกัญชาแสดงความประสงค์ที่จะลงทะเบียนกับรัฐ
ขณะที่ร้อยละ 20 ระบุว่าจะไม่ลงทะเบียนอย่างแน่นอน 
  1.4 อิสราเอล ส าหรับแนวทางการด าเนินงานในรัฐอิสราเอลดังนี้ (องค์การเภสัช
กรรม, 2562 : 1-15) มีหน่วยงาน Israeli Medical Cannabis Agency (IMCA)เป็นผู้ควบคุมก ากับ
การใช้กัญชาทางการแพทย์ (2554) (องค์การด าเนินการภายใต้การก ากับของกระทรวงสาธารณสุข 
มีคณะกรรมการย่อย 5 ชุด ออกลิขสิทธ์ิและแนวทางเฉพาะในข้ันตอนต่างๆ เช่น การปลูก การผลิต 
การศึกษาทางคลินิกในการด าเนินการต่าง ๆ  ดังนี้ 1. การเพาะปลูกและการชลประทานโดยหน่วยงาน 
Netafim, Siach-Sarid, Breath of Life 2. การเพาะเลี้ยงเนื้อเยื่อโดยหน่วยงาน IlanBio 3. ผู้ผลิตยา
โดยหน่วยงาน Panaxia Pharmaceutical Industries 4.การจัดส่งยาโดยหน่วยงาน Syqe ทั้งนี้ 
รัฐอิสราเอลมีจุดเด่นการด าเนินงานกัญชาทางการแพทย์ ได้แก่ 1. มีการจัดท า Cannacopoeia 
ก าหนดมาตรฐานเฉพาะส าหรับกัญชาทางการแพทย์ เช่น GMP, GAP, GSP และ GCP เป็นต้น 
2. มีผู้ด าเนินการหลายราย ท าให้ราคาเป็นไปตามกลไกตลาด  3. มีความเช่ียวชาญเกี่ยวกับระบบ
โรงเรือนและการชลประทาน 4. การปลูกระบบโรงเรือนท าให้ต้นทุนต่ ากว่า 5. มีผลิตภัณฑ์จากกัญชา
ที่หลากหลายและมีนวัตกรรม 6. แพทย์ที่สั่งจ่ายต้องได้รับ permission เฉพาะ 7.มีการบรรจุการใช้
กัญชาทางการแพทย์ในหลักสูตรของโรงเรียนแพทย์ 8. ก าหนดข้อบ่งใช้กัญชาตาม Evidence-Based 
9.มีการค านวณค่า Estimate Potency ของสาระส าคัญในกัญชาแต่ละพันธ์ุ เพื่อใช้เป็นแนวทางการ
ใช้ยาของแพทย์ 10. มีระบบสารสนเทศ Online Central Big Data รวบรวมข้อมูลตลอดทั้ง
กระบวนการ 11. มีการส่งเสริมการวิจัยเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ที่หลากหลาย โดยบริษัท BOL-
Breath Of Life : เป็นผู้บุกเบิกตลาดกัญชาเพื่อใช้ในทางการแพทย์ควบคุมตั้งแต่ข้ันตอนการ
เพาะปลูกจนกระทั่งได้ผลิตภัณฑ์ส าเรจ็รูป ควบคุมคุณภาพให้สอดคล้องกับมาตรฐาน GAP และ GMP 
บริษัทเพียงแห่งเดียวในอิสราเอลที่ได้รับการยอมรับตามข้อบังคับในการขายผลิตภัณฑ์ในร้านยาและ
การส่งออกผลิตภัณฑ์ทั้งในรูปแบบชนิดเม็ดชนิดน้ าและแบบผง 

 2. แนวคิดการใช้กัญชาทางการแพทย์เพื่อการรักษาโรคชนิดต่างๆ ที่ได้ผลดี
ในต่างประเทศ  
  อภิรดา มีเดช (2556) ได้ศึกษาประโยชน์ของกัญชาในต่างประเทศ ซึ่งพบว่ากัญชา 
มีประโยชน์ดังนี้ 
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  1. ลดอัตราการเสียชีวิตหลังผ่าตัดให้ผู้ปุวยบาดเจ็บทางสมอง กลุ่มศึกษาจาก 
ศูนย์การแพทย์แห่งมหาวิทยาลัยแคลิฟอร์เนีย ลอสแองเจลิส (UCLA Medical Center)  
ในสหรัฐอเมริกาทดสอบกัญชากับผู้ปุวยที่ได้รับบาดเจ็บทางสมอง (Teaumatic Brain Injutu : TB) 
446 ราย ตลอดระยะเวลา 3 ปี พบว่ากลุ่มที่มีผลทดสอกัญชาเป็นบวก ร้อยละ 97.6 รอดชีวิต 
จากการผ่าตัดขณะที่ผู้ปุวยที่มีผลทดสอบกัญชาเป็นลบมีอัตราการรอดชีวิตจากการผ่าตัดร้อยละ 88.5 
โดยงานวิจัยช้ินน้ีได้รับการเผยแพร่ในวารสาร American Surgeon 
  2. ยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งล าไส้ใหญ่ บทความตีพิมพ์ในวารสาร 
Carcinogenesis ระบุว่า สาระส าคัญในกัญชาที่ให้ผลทางการรักษา คือ สารที่ไม่ออกฤทธ์ิต่อจิต
ประสาทอย่าง Cannabigerol หรือ CBG โดยสามารถปูองกันมะเร็งล าไส้ใหญ่และการควบคุม 
การเจริญเติบโตของเนื้อร้ายที่อาจกลายเป็นมะเร็งทีมวิจัยจากมหาวิทยาลัยเนเปิลในอิตาลี 
พบคุณสมบัติของสาร CBG ที่สามารถยับยั้งกระบวนการเกิดเนื้องอกในล าไส้ใหญ่ ( Colon 
Tumorigenesis) ทั้งนีย้ังพบความเช่ือมโยงระหว่างการใช้กัญชาและการตายของเซลล์มะเร็งดังกล่าว
โดยผลการทดสอบในสัตว์เป็นที่น่าพอใจ ผลสรุปจากทีมวิจัยคือเสนอให้ CBG เป็นทางเลือกในการ
ปูองกันและรักษามะเร็งล าไส้ใหญ่  
   นอกจากนี้ยังพบว่ากัญชามีสรรพคุณในการฆ่าเซลล์มะเร็งและท าให้เนื้อร้าย 
ในสมองเหี่ยวลดลงได้ โดยจากการศึกษาของส านักปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติอเมริกัน 
แสดงให้เห็นว่าสารสกัดของกัญชาสามารถช่วยให้คนไข้ตอบสนองกับการบ าบัดด้วยการฉายรังสีดีข้ึน 
ส่วนการทดลองกับสัตว์ก็พบว่าสารจากกัญชาสามารถฆ่าเซลล์มะเร็งบางชนิดได้ท าให้เนื้อร้ายเหี่ยวลง 
โดยมีหลักฐานว่าสารสกัดจากกัญชาสามารถท าให้เนื้อร้ายในสมองชนิดที่ร้ายแรงที่สุดมีขนาดลดลง 
ซึ่งสารสกัดเหล่าน้ีเมื่อน ามาใช้ควบคู่กับการฉายแสงจะท าให้ฤทธ์ิในการฆ่ามะเร็งมีมากเพิ่มข้ึนด้วย 
  3. เสริมคุณภาพชีวิตผู้ปุวยพาร์กินสัน จากผลการทดสอบประสิทธิภาพของสาร 
Cannabidiol หรือ CBD ในกัญชา เมื่อเทียบกับยาหลอก (Placebo) โดยทีมศึกษามหาวิทยาลัย 
เซาเปาโล บราซิลและเผยแพร่ในวารสาร Journal of Psychopharmacology ฉบับเดือนกันยายน
หลังการคัดเลือกผู้ปุวยพาร์กินสัน 21 รายเข้าท าการทดสอบ โดยแบ่ง 3 กลุ่ม 2 กลุ่มแรกได้รับ CBD 
ในปริมาณ 75 และ 300 มิลลิกรัม ตามล าดับขณะที่กลุ่มสุดท้ายได้รับยาหลอกที่ไม่ให้ผลใดๆ ในการ
รักผลปรากฏว่ากลุ่มอาสาสมัครที่ได้รับ CBD เป็นประจ าทุกวันแม้จะมีอาการทางร่างกายไม่ต่างจาก
กลุ่มที่ได้รับยาหลอกแต่จากแบบประเมินด้านคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวมผลออกมาดีกว่ากลุ่ม 
ที่ได้รับยาหลอก 
  4. ลดผลกระทบจากการเลิกยาเสพติดอื่นๆ การได้รับกัญชาในปริมาณที่เหมาะสม
สามารถบรรเทาอาการที่เกิดข้ึนระหว่างบ าบัดอาการติดยาเสพติดยากลุ่มเมธาโดนได้ ซึ่งผลการศึกษา
ได้รับการเผยแพร่ในวารสาร The American Journal on Addictios โดยสถาบันประสาท
วิทยาศาสตร์ฟาร์เบอร์ (Farber Institute for Neurosciences) แห่งมหาวิทยาลัยเจฟเฟอร์สัน  
ในสหรัฐโดยศึกษาผู้ติดยาเสพติด 91 รายที่เข้ารับการบ าบัดหลังจากให้อาสาสมัครได้รับกัญชา 
ระหว่างบ าบัดยาเสพติด ทีมศึกษาพบว่า อาการและผลกระทบที่เกิดข้นระหว่างการบ าบัดลด 
ความรุนแรงลง วัดได้จากแบบประเมินอาการถอนพิษยาของผู้ปุวย (Clinical Opiate Withdrawal 
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Scale : COWS) บทสรุปงานวิจัยนี้ถือเป็นสิ่งที่ดีของกัญชาในการลดผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนกับ 
ผู้ที่ต้องการเลิกใช้ยาเสพติดตัวอื่นๆ 
  5. บรรเทาอาการทางเดินอาหารอักเสบ วารสาร Clinical Gastroenterology and 
Hepatology เผยแพร่งานวิจัยของทีมศึกษาด้านทางเดินอาหารและตับศูนย์การแพทย์เมียร์  
(Meir Medical Center) ประเทศอิสราเอล ได้ทดสอบกัญชาเพื่อหาระดับความปลอดภัยและ
ประสิทธิภาพของกัญชาเมื่อเทียบกับยาหลอกในการบรรเทาอาการของผู้ปุวย โรคโครหน์ (Crohn’s 
disease : CD) 21 รายเป็นเวลา 8 สัปดาห์ โรคโครห์นถือเป็นอาการผิดปกติที่เกิดข้ึนในระบบ
ทางเดินอาหาร ซึ่งส่วนที่เป็นปัญหาอาจแตกต่างกันไปในแต่ละคน 3 อาการหลักๆ ที่ผู้ปุวยโครห์น 
ต้องประสบ ได้แก่ ท้องเสีย ปวดท้อง และมีไข้ ทีมวิจัยสรุปว่าการสูดไอระเหยจากกัญชาช่วยลด
อาการของโรคโครห์นได้ โดยยืนยันจากดัชนีของอาการปุวย (Crohn’s disease and Activity Index 
: CDAI) นอกจากนี้ยังพบว่าไม่เกิดผลข้างเคียงละอาการไม่พึงประสงค์ใดๆ กับผู้ปุวยที่ใช้กัญชา 
เพื่อการรักษา ดังนั้นหากให้ผู้ปุวยที่ต้องการใช้กัญชาเป็นเวลานานเพราะเป็นโรคเรื้อรังสามารถปลูก
กัญชาเองในสวนครัวน่าจะเป็นการลดค่าใช้จ่ายได้มาก   
  หลักฐานเกี่ยวกับประโยชน์ของการใชกัญชาทางการแพทยไมได้เป็นในทิศทาง
เดียวกันตัวอย่างเช่น การทบทวนวรรณกรรมโดย Koppel และคณะ (2014) ซึ่งรวบรวมงานวิจัย
จ านวน 34 ช้ิน ในช่วง ป ค.ศ.1948 ถึง 2013 พบวา กัญชาหรือสารสกัดจากกัญชามีประโยชน์ในการ
รักษาอาการปวดจากเสนประสาท (Neuropathic Pain) และลดอาการเกร็ง (Spasticity) แตไมมี
ประโยชน์ที่ชัดในการรักษาภาวะทางระบบประสาทอื่นๆ เชน โรคลมชัก (Epilepsy) หรืออาการสั่น 
(tremors) สอดคลองกับผลการทบทวน วรรณกรรมของ Deshpande และคณะ (2015) ซึ่งสรุปจาก
งานวิจัยทางคลินิก 6 ช้ินวาการใชกัญชาเสริมกับยาแผนปัจจุบันที่มีอยู่ชวยบรรเทาอาการปวดจากเส
นประสาท อยางมีนัยส าคัญ ขณะที่ Amato และคณะ, (2016) ไดท าการวิเคราะหอภิมานในงานวิจัย
ที่เกี่ยวกับการใชกัญชาในผูปวยที่มีอาการปวดจากเสนประสาทจ านวน 4 ช้ินระหวางปค.ศ.1975 
ถึง 2015 ไดรายงานว่าไมมีหลักฐานที่แนชัด (Inconclusive Evidence) ที่บงช้ีถึงประโยชนของ 
การใช้กัญชาในลดอาการปวดจากเสนประสาทรายงานฉบับนี้ยกตัวอยางโรคบางโรคที่เปนที่สนใจ 
ในการน ากัญชามาใชประโยชนทางการแพทยขอมูลสวนใหญเปนการสรุปจากรายงานขององคการ
อนามัยโลกในป ค.ศ.2016 และสืบคนเพิ่มเติมจากวารสารทางการแพทยที่เกี่ยวของ 
  2.1 โรคทางระบบประสาท โรคปลอกประสาทเสื่อมแข็งมีรายงานที่เป็น RCT 2 ช้ิน 
ที่เกี่ยวข้องกับการใช้กัญชาในผู้ปุวยโรคปลอกประสาทเสื่อมแข็งเทียบกับยาหลอก การศึกษาแรก 
โดย Greenberg และคณะ (1994) รายงานว่าการใชกัญชาสงผลเสียตอการควบคุมการทรงตัว 
ในผู้ปุวยมากกว่าการใช้ยาหลอกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อยางไรก็ตามการศึกษา 20 คน เท่านั้น 
(10 คน เป็นคนปกติอีก 10 คน เป็นผู้ปุวย) การศึกษาที่สอง โดย Corey-Bloom และคณะ (2012) 
ในผู้เข้าร่วมการศึกษา 37 คน พบวาการสูบกัญชาชวยลดอาการปวดและลดอาการเกร็ง (Spasticity) 
ได้ดีกว่ายาหลอกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อยางไรก็ตามการศึกษานี้มีข้อจ ากัดที่ว่ารอยละ 80 
ของผู้เข้าร่วมการศึกษามีประวัติสูบกัญชาอยูแลวและมีสัดสวนผูถอนตัวจากการศึกษา คอนขางสูง 
(Drop Out) คือผู้ถอนตัว 7 จาก 37 คน อาการปวดเส้นประสาทมีการศึกษาที่เปน RCT เกี่ยวกับการ
ใชกัญชาด้วยวิธีการสูบโดยตรงหรือสูบผ่านไอน้ าแตไมมีงานวิจัยที่เป็น RCT ที่ใชกัญชาเพื่อการรักษา
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อาการปวดเส้นประสาท เนื่องจากอาการปวดจากเสนประสาทเกิดไดจากหลายสาเหตุ ในที่นี้จึงได้ยก
ตัวอยางเฉพาะการศึกษาในผู้ปุวยที่มีอาการปวดเส้นประสาทอันเนื่องมาจากโรคที่พบได้บ่อย ได้แก่ 
โรคเบาหวาน และเอดส ์
  2.2 โรคเบาหวาน Wallace และคณะ (2015) ศึกษาการลดอาการปวดจากปลาย
ประสาทในผูปวยเบาหวาน 16 คน ดวยการสูบกัญชา (ที่มีความเขมขน THC รอยละ 1, 4 และ 7) 
เทียบกับยาหลอก พบวา กัญชาชวยลดอาการปวดอยางมีนัยส าคัญและผลการรักษาสัมพันธกับ 
ความเขมขนของ THC แตการไดรับ THC ที่ความเขมขนสูงก็สงผลขางเคียงในเรื่องการท างาน 
ของสมองดานความคิดของผูปวยมากกวาผูที่ไดรับ THC ในขนาดต่ ากวาอนึ่งการทดลองนี้ประเมิน 
การท างานของสมองผานการท าแบบทดสอบทางจิตวิทยา 
  2.3 โรคเอดส Brams และคณะ (2007) ศึกษาในผูปวยเอดสจ านวน 50 คน 
เปรียบเทียบการสูบกัญชา (ที่มีความเขมขน THC รอยละ 3.5) เทียบกับยาหลอก พบวาการสูบกัญชา 
ชวยลดอาการปวดไดอยางมีนัยส าคัญแตผทูี่สูบกัญชาก็ไดรับผลขางเคียง เชน เกิดอาการวิตกกังวล, 
สับสน (Disorientation) และ หวาดระแวง (Paranoid) มากกวากลุมยาหลอกแมผูวิจัยจะสรุปวาผล 
ขางเคียงดังกลาวไมไดเปนผลขางเคียงรายแรง เนื่องจากผลขางเคียงรวมถึงอาการเคลิบเคลิ้ม 
(Euphoria)  ด้วยจึงเป็นการยากที่จะแยกระหว่างอาการผ่อนคลายจากอาการเคลิ้มและฤทธ์ิดาน 
การลดความเจ็บปวดโดยตรง 
  2.4 โรคอัลไซเมอร ปจจุบันยังไมมีงานวิจัยที่เปน RCT ที่ศึกษาผลของกัญชา 
โดยเฉพาะการใชในลักษณะพืชกัญชาโดยตรงเพื่อที่จะหยุดยั้งการด าเนินโรคอัลไซเมอร แนวคิดเรื่อง
การใชกัญชาในการหยุดยั้งหรือรักษาโรคอัลไซเมอรมาจากงานวิจัยระดับกอนคลินิกหรือในสัตว
ทดลอง ซึ่งพบวาสารสกัดจากกัญชาอาจช่วยลด Amyloid Plaques ซึ่งเปนพยาธิสภาพที่พบบ่อย 
ในผูปวยอัลไซเมอร์มีงานทดลองขนาดเล็กที่ เป็น RCT ที่เกี่ยวกับการใชกัญชาในโรคอัลไซเมอร 
แต่เป็นการกินสารสกัด THC (1.5 mg) เทียบกับยาหลอกในผูปวยอัลไซเมอรจ านวน 50 คน  
เพื่อเปรียบเทียบผลระยะสั้นในการลดอาการกระสับกระสาย (Agitation) และลด Aberrant Motor 
Disturbance พบวาTHC ไมไดลดอาการดังกลาวไดอยางมีนัยส าคัญ 
  2.5 โรคทางระบบประสาทอ่ืนๆ อาทิ โรคพารกินสัน โรคลมชัก Huntington's 
Disease และ Cervical Dystonia ยังไมมีหลักฐานของการใชกัญชาที่เปนงานวิจัยระดับ RCT แตมี
หลักฐานที่เปนงานวิจัยเชิงสังเกต (Observational Studies) เชน Lotan และคณะ (2014) ราย
งานวาการสูบกัญชาชวยบรรเทาอาการนอนไมหลับและอาการปวดในคนไขพารกินสันไดอยาง 
มีนัยส าคัญเมื่อเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังสูบใน Tourette’s Syndrome การทบทวน
วรรณกรรมโดย Curtis และคณะ (2009) ไดรวบรวมการศึกษา สองช้ินที่เป็น RCT เปรียบเทียบการ
กินสารสกัด THC กับยาหลอก พบว่า THC ช่วยลดอาการกล้ามเนื้อกระตุก (Tics) ในผู้ปุวยได้บ้าง 
แต่การลดอาการ Tics พบไดเฉพาะเมื่อวัดด้วยเครื่องมือบางตัวเท่านั้น และเนื่องจากมีผู้เข้าร่วม 
การการศึกษาค่อนข้างน้อย (28 คน) และผลการลดอาการ Tics ไมไดลดในแงความรุนแรงและ
ความถ่ีอย่างชัดเจน 



38 

   2.5.1 เอดสปริมาณไวรัส (Viral Load) การใชกัญชาไมวาจะเปนการสูบหรือ
การกินสารสกัดของกัญชาไมพบวาสงผลเปลี่ยนแปลงระดับของ Viral Load ในผูปวยเอดสอยางไร      
ก็ตามการศึกษามีการติดตามผูปวยระยะเวลาคอนขางสั้นเพียง 21 วัน  
   2.5.2 ความอยากอาหาร (Appetite) การศึกษาของ Haney และคณะ (2005) 
ระบุว่ากัญชาและสารสกัดจากกัญชา (ในที่นี้คือ Dronabinol) ช่วยเพิ่มความอยากอาหารในผู้ปุวย
เอดส์ที่มีการสูญเสียมวลกล้ามเนื้ออย่างมาก (Significant Muscle Loss) ได้อย่างมีนัยส าคัญ 
เมื่อเทียบกับยาหลอก อย่างไรก็ตามการศึกษาน้ีมีขอจ ากัดตรงที่ผูปวยไดรับอนุญาตใหสูบกัญชาที่บ้าน
ไดจึงท าให้ควบคุมขนาดของกัญชาที่ไดรับไดล าบาก การศึกษาเพิ่มเติมโดยนักวิจัยชุดเดิม คือ Haney 
และคณะ (2007) รายงานวาการใชกัญชาดวยการสูบมีผลของการเพิ่มความอยากอาหารไมตางไปจาก 
Dronabinol แตการศึกษาน้ีก็มีขอจ ากัดที่ผูเขารวมการศึกษามีเพียงสิบคนและลวนมีประวัติการสูบ
กัญชามากอน 
   2.5.3 มะเร็ง ความอยากอาหารและลดอาการคลื่นไวอาเจียน Whiting และ
คณะ (2015) ไดรวบรวมงานวิจัย 28 ช้ิน ที่เกี่ยวข้องกับการใช้สารสกัดจากกัญชาในการลดอาการ
อาเจียนในผู้ปุวยที่ไดรับเคมีบ าบัดงานวิจัย 23 ช้ินจาก 28 ช้ินมีความเสี่ยงตออคติ (Risk of Bias 
ค่อนข้างสูง การศึกษาทั้งหมดบงช้ีวาสารสกัดจากกัญชาชวยลดอาการคลื่นไสอาเจียนไดแตผลลัพธ
ทางคลินิกนี้ไมมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับยาที่ใชอยู ในปจจุบัน เชน Chlorpromazine หรือ 
Domperidone) การยับยั้งการเติบโตของเซลลมะเร็ง งานวิจัยที่เกี่ยวของกับผลของกัญชาการเติบโต
ของเซลลมะเร็งยังจ ากัดอยู เฉพาะงานวิจัยในสัตวทดลอง มีการศึกษาที่ท าในมนุษยโดยตรงโดย 
Guzman และ คณะ (2006) แตยังเปนงานวิจัยทางคลินิก Phase I เพื่อศึกษาความปลอดภัย 
ของ THC โดยฉีดเขาไปที่ตัวมะเร็งโดยตรงในผปูวย Recurrent Glioblastoma Multiforme จ านวน 
9 คน พบวา THC คอนขางปลอดภัยในการใชกับผูปวยแตก็ไมไดมีผลเพิ่มอัตราการอยูรอดหรอืยืดอายุ
ของผูปวยและโรคอื่นๆ  
   2.5.4 Crohn's Disease มีการศึกษาในระดับ RCT ที่ไดรายงานวาการใช
กัญชา (โดยการสูบกัญชาที่มี THC 115 mg สองครั้งตอวัน) มีผลชวยรักษาผูปวย Crohn's Disease 
ไดดีกวายาหลอกในแงที่ชวยลด Crohn's Disease Activity Index อยางไรก็ตามผลลัพธสุดทาย 
(Complete Remission) ระหวางกลุมที่ไดยาหลอกกับ กลุมที่ไดกัญชาไมตางกัน 
   2.5.5 ตอหิน มีแนวคิดเรื่องการใชกัญชาในการลดความดันลูกตาเนื่องจาก 
มีหลักฐานในหองปฏิบัติการ วา Endocannabinoids ท างานผาน CB1 receptor ในการชวยลด 
การผลิตน้ าวุนในลูกตา Tomida และคณะ (2006) ท าการศึกษาแบบ RCT เปรียบเทียบการใช  
THC 5 mg ในการอมใตลิ้นเทียบกับยาหลอกผล การศึกษาพบวา THC ชวยลดความดันลูกตาไดดีกวา 
อยาหลอกอยางมีนัยส าคัญแตผลที่ไดมีฤทธ์ิระยะสั้นเทาน้ัน (ประมาณสี่ช่ัวโมง)  
   2.5.6 โรคจิตเภท (Schizophrenia) มีแนวคิดเรื่องการใช CBD มารักษาโรค
จิตเภทเนื่องจากพบวาการไดรับ CBD 200-800 mg ตอวัน ชวยลดปริมาณสาร Anandamide  
ในน้ าไขสันหลังซึ่งเปนสารที่พบมากใน ผูปวยจิตเภทการศึกษาแบบ RCT โดย Leweke และคณะ 
(2012) ระบุวา CBD ใหผลลัพธที่ดีในการลดอาการทางจิต (โดยการประเมินดวย Positive and 
Negative Syndrome Scale [PANSS]) เทียบกับกอนได CBD แตผลลัพธที่ไดไมตางจากกลมุควบคุม
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ซึ่งไดยา Amisulpide ซึ่งเปน ยารักษาโรคจิตเภทแผนปจจุบันอยางมีนัยส าคัญปจจุบันในตางประเทศ
ไดมีการอนุมัติยาที่มีเปน Synthetic Cannabinoids ซึ่งผานการควบคุมคุณภาพ และมาตรฐาน 
การผลิตอยางเปนระบบอยู 3 ตัวไดแก  
   Nabilone มีช่ือการคาวา Cesamet® มีโครงสรางโมเลกุลของยาคลายกับสาร 
THC ส าหรับลดอาการคลื่นไสอาเจียนในผูปวยเคมีบ าบัด บริษัทที่ผลิตคือ Eli Lilly and Company 
ในป ค.ศ.1985 แตตอมาเปลี่ยนบริษัทผูผลิตเปน Valeant Pharmaceuticals ยานี้ไดรับการอนุมัติ
จากองคการอาหารและยาในหลายประเทศ 29 อาทิ สหรัฐอเมริกา, ออสเตรเลียและเบลเยียม  
อยางไรก็ตามมี ขอบงช้ีวา Nabilone ไมไดใชเปนยาตัวแรก (First Line Drug) ส าหรับบรรเทาอาการ
อาเจียนในผูปวยเคมีบ าบัด Madras (2015) ไดใหความเห็นวาการอนุมัติยา Nabilone ใน
สหรัฐอเมริกาเนื่องดวยเหตุผลทางประวัติศาสตรนั่นคือในชวง ค.ศ.1960-1970 มีการตื่นตัวเรื่อง
งานวิจัยที่เกี่ยวกับเคมีบ าบัดมาก และใน  ชวงเวลาดังกลาวยังไมมียาที่สามารถควบคุมอาการอาเจียน
ไดดีในสหรัฐอเมริกาจัด Nabiloneไวใน ScheduleII ซึ่งหมายถึงยาที่มีความเสี่ยงตอการเสพติดสูง 
ตัวอยางยาใน ScheduleII อาทิ Codeine, Methadone, Methylphenidate และ Morphine  
   Dronabinol มีช่ือการคาคือ Marinol® มีโครงสรางโมเลกุลยาเหมือนกัน THC      
มีลักษณะเปนยากิน ประเภทแคปซูลผลิตโดย Solvay Pharmaceuticals เดิมองคการอาหารและยา
ของสหรัฐอเมริกาเคยจัดใหอยูใน Schedule I แตตอมาปรับเปน Schedule III ในปค.ศ.1999 
(Schedule III หมายถึงยาที่มีความเสี่ยงตอการ เสพติดระดับปานกลาง ตัวอยางยาใน Schedule III 
อาทิ Ketamine และ Anabolic Steroids) การจัด Dronabinol ไวใน Schedule III ท าใหมีผู
เสนอวา THC จากกัญชาตามธรรมชาติก็ควรจัดไวใน Schedule III เหมือนกัน ไมควรจัดไวใน 
Schedule I (Schedule I หมายถึง ยาที่ขาดหลักฐานดานความปลอดภัยและมี ความเสี่ยงตอการ
เสพติดสูง เชน เฮโรอีน) อยางไรก็ตามองคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกายังไม อนุมัติใหใช THC 
ตามธรรมชาติทางการแพทยได้แตกฎหมายเฉพาะในแตละรัฐมีสิทธิที่จะอนุญาตใหใชกัญชาทาง
การแพทย์ขอบงช้ีของ Dronabinol ในสหรัฐอเมริกาและ แคนาดาคือใชในผูปวยเอดสที่น้ าหนักตัว
ลดอยางมากในบางประเทศ เชน เดนมารกไดมีการอนุมติใหใช Dronabinol ในไดโรคปลอกประสาท
เสื่อมแข็ง  
   Nabiximols มีช่ือการคาวา Sativex® เปนสเปรยฉีดทางปากผลิตโดยบริษัท 
GW Pharmaceuticals ทางบริษัท GW Pharmaceuticals เปนผูผลิตรายเดียวที่ไดรับการอนุมัติ
จากรัฐบาล  สหราชอาณาจักรในการเพาะปลูกกัญชาเพื่อผลิตยาในแตละ Puff ของNabiximols  
ประกอบดวย THC 2.7 mg และ CBD 2.5 mg ประเทศอื่นๆที่อนุญาตใหใช Nabiximols ทางการ
แพทยไดเชน เดนมารก, เยอรมัน, สาธารณรัฐเช็คและ 30 สวีเดน Nabiximols ใชในผูปวยโรคปลอก
ประสาทเสื่อมแข็งที่มีอาการเกร็งซึ่งไมตอบสนองตอยาชนิดอื่น ในแคนาดาอนุมัติการใช Nabiximols 
ในผูปวยที่มีอาการปวดจากมะเร็ง (Cancer Pain) 
   บทเรียนจากตางประเทศ เรื่องการใชกัญชาทางการแพทย์และการเปดเสรี
กัญชาขอมูลขางตน แสดงใหเห็นวากัญชามีทั้งประโยชนและโทษ แตการใชกัญชาก็มีอยางแพรหลาย
และเกินกวาขีดความสามารถของภาครัฐ ในการบังคับใชกฎหมายเพื่อควบการใชกัญชาในหลายๆ
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ประเทศ ดวยเหตผุลดังกลาวจึงมีความพยายามในหลายๆ ประเทศในการเปดเสรีกัญชา ซึ่งขอบเขต
ของการเปดเสรีแตกตางกันไปในแตละประเทศหรือแมแตในประเทศเดียวกันก็มีความแตกตางกัน 
   ทั้งนี้เห็นได้จากบางแหงเปดเสรีในการครอบครองและใชกัญชาเพื่อการผอนค
ลาย (Recreational Use) บางแหงอนุญาตใหมีการใชกัญชาในทางการแพทยไดอยางถูกกฎหมาย 
(ในที่นี้ไมรวมถึงสารสกัดจากกัญชา ที่ไดรับการรับรองและมาพัฒนาเปนยา ซึ่งมีการควบคุมมาตรฐาน
และคุณภาพการผลิตจากโรงงานอุตสาหกรรมอยูแลว อาทิ Nabilone หรือ Dronabinol) บางแหง 
ไมไดเปดเสรีกัญชาแตลดโทษทางอาญา (Decriminalisation) ในผูครอบครองหรือเสพกัญชา 
ประเด็นทาทายของการใชกัญชาทางการแพทย์และการเปดเสรีกัญชาในประเทศไทย จากผล 
การทบทวนวรรณกรรมขางตน พอที่จะสรุปได  วากัญชามีทั้งคุณและโทษ และการศึกษาเรื่อง 
การน ากัญชามาใช้ประโยชนจึงไมได้เป็นเรื่องของเหตุผลทางการแพทยอยางเดียวแตถูกผลักดัน 
ด้วยหลายๆ ปัจจัย เช่น ประวัติศาสตร์ , ระบบกฎหมายและเหตุผลทางเศรษฐกิจดังที่ได้กล่าวไว้
เบื้องต้น ประเทศไทยมีรายงานการใชกัญชาในต ารับยาแพทยแผนไทยเดิมส าหรับบรรเทาอาการ 
โรคลม, โรคริดสีดวงและหอบหืดเปนตน ในปพ.ศ.2558-2559 มีการสนับสนุนให้ทบทวนแกไข
พระราชบัญญัติยาเสพติดให โทษ พ.ศ.2522 เพื่อถอนกัญชาจากรายการยาเสพติดประเภทที่ 5  
เพื่อเปดโอกาสใหสามารถน ากัญชามาใชประโยชนทางการแพทยไดกอนหนานั้นในปพ.ศ.2556 
คณะรัฐมนตรีไดอนุมัติใหมีการแกไขกฎกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 135 (พ.ศ.2539) และมีการออก
ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับใหมซึ่งประกาศในราชกิจจานุเบกษาเมื่อวันที่ 31 กรกฎาคม 
พ.ศ.2556 เรื่องการระบุช่ือและประเภทยาเสพติดใหโทษ (ฉบับที่ 12) ก าหนดเพิ่มเติมเงื่อนไขให 
ยกเว้นเปลือกแห้ง, แกนล าต้นแห้ง และเส้นใยแห้งของกัญชาไม่ให้เป็นยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 
การแกไขนี้ เปนเสมือนการเปดชองใหกับการใชประโยชนจากเสนใยของกัญชงได เพราะใน
พระราชบัญญัติใหโทษ พ.ศ.2522 กัญชงเปนชนิดยอยของกัญชา  
   ต่อมาไดมีมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่  9 ธันวาคม พ.ศ.2557 เรื่องร่าง 
กฎกระทรวงขออนุญาตและการออกใบอนุญาตเฮมพ (Hemp) มีสาระส าคัญคือก าหนดวัตถุประสงค์ 
ในการขอรับใบอนุญาตผลิตจ าหน่าย  หรือมีไวในครอบครองกัญชงและก าหนดคุณสมบัติของผู้ขอรับ 
ในอนุญาตปลูกกัญชง ในปี พ.ศ.2559 คณะรัฐมนตรีไดมีมติเพิ่มเติมเห็นชอบร่างกฎกระทรวง 
การขออนุญาตและการอนุญาตผลิต จ าหนาย น าเขา สงออก หรือมีไวในครอบครองซึ่งยาเสพติด 
ให้โทษในประเภท 4 หรือใน ประเภท 5 ซึ่งมีสาระส าคัญคือปรับปรุงหลักเกณฑวิธีการและเงื่อนไข 
ในการขออนุญาตและการอนุญาต ผลิต จ าหนาย น าเขา สงออก หรือมีไวในครอบครองซึ่งยาเสพติด
ให้โทษในประเภท 4 หรือ 5 สถานการณดังกล่าวสอดรับกับกระแสการเรียกร้องให้มีการเปิดกัญขา 
แตค่ าว่า “เปดเสรี” มีความหมายครอบคลุมเพียงใด 
   ปจจุบันแนวโนมกฎหมายที่เกี่ยวกับกัญชามีความผอนคลายมากข้ึน ในปี 
พ.ศ.2559 คณะกรรมการอาหารและยา ไดช้ีแจงวาไดสงจัดท ารางแกไขพระราชบัญญัติยาเสพติด 
ให้โทษ พ.ศ.2522   สงใหคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด (ปปส.) พิจารณาแลวสาระ
ส าคัญของรางพระราชบัญญัติฉบับแกไขนี้อาทิในมาตราที่  6 ในกรณีที่รัฐมนตรีวาการกระทรวง
ยุติธรรมเห็นสมควรเพื่อประโยชนในการวิจัยของพืชที่เปนหรือใหผลผลิตเปนยาเสพติด รัฐมนตรี 
มีอ านาจใหทดลองเพาะปลูกพืชยาเสพติด ผลิต และทดสอบ และใหครอบครองในพื้นที่ควบคุม หรือ
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มาตรา 76 ที่เสนอแกไขระบุวาหามมิให  ผใูดเสพยาเสพติดใหโทษ ประเภท 5 เวนแตรัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธารณสุข ประกาศก าหนดต ารับยาที่ใหเสพเพื่อการรักษาโรค  
   การเสนอแกไขพระราชบัญญัติในลกัษณะดังกลาวจึงเปนการเปดโอกาสใหมีการ
วิจัยทางการแพทยได อยางไรก็ตามก็มีฝายคัดคานวาการแกไขกฎหมายในลักษณะดังกลาวมีผลเสีย
เพราะค าวา 'ต ารับยา' ท าใหผปูวยขาดโอกาสในการใชกัญชาในลักษณะยาสมุนไพรและตองรอใหมี
การวิจัยในมนุษยและใชเวลานานกวาจะมีการพัฒนาเปนตัวยาแผนปจจบุัน ซึ่งเปนการเอื้อประโยชนต
อบริษัทยา  ตางประเทศ จากขอมูลดังกลาวพอสรุปไดวาประเด็นที่ถกเถียงกันจึงไมไดเนนไปที่เรื่อง
ประโยชนและโทษของกัญชาแตเปนประเด็นเรื่อง 1. ความพรอมในการควบคุมการใชกัญชาของ
ภาครัฐโดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุขวามีความพรอมในการก ากับดูแลการใชกัญชามากนอยเพียงใด
และ 2. กฎหมายที่มีอยู 'เอื้อ' หรือ 'ขัดขวาง' การวิจัยการใชประโยชนจากกัญชาเพียงใด  
   ทั้งนี้หากถอดบทเรียนจากต่างประเทศจะพบว่า 1. ในประเทศที่มีการเปิดกว้าง
เรื่องการใช้กัญชามักใช้เวลาเตรียมการค่อนข้างนาน และการแกไขกฎหมายก็กระท าอย่างค่อยเป็น
ค่อยไป โดยมักคง กฎหมายหลักเรื่องการควบคุมกัญชาไว (เชน federal law ของสหรัฐอเมริกา)  
แต่ปรับกฎหมายเฉพาะพื้นที่ หรือกฎหมายช้ันรองลงมาเพื่อใหมีการน ากัญชามาใชประโยชนทาง 
การแพทยไดซึ่งการแกไขกฎหมายไมใชมาตรการเดียวเทานั้นแตตองรวมถึงการบังคับใชกฎหมาย 
ใหมีความเขมงวด และตองใหความใสใจใน รายละเอียดมาก ทั้งการควบคุมผู้ประกอบการและผูซื้อ
รวมถึงการบ าบัดผเูสพยาและ 2. เมื่อมีประเด็น เรื่องขอถกเถียงเกี่ยวกับกัญชาการก าหนดขอบเขต
ของขอถกเถียงใหชัดเจนมีความส าคัญอยางยิ่งวาขณะนี้ก าลังอภิปรายเรื่องการใชกัญชาทางการแพทย
หรือการเปดเสรีกัญชาส าหรับใชเพื่อผอนคลาย Pinkas และ คณะ (2016) ระบุวาที่ผานมาประเด็น
เรื่องการเปดเสรีกัญชามักถูกสนับสนุนโดยกลุมลอบบี้ยิสตหรือ   องคกรที่มีสวนไดเสียกับการเปดเสรี
กัญชาซึ่งลวนเปนคนละประเด็นกับการใชกัญชาทางการแพทย   
   นอกจากนี้ข้อเสนอแนวทางการด าเนินงานกัญชาทางการแพทย์ในประเทศไทย 
ดังนี้ 1. Policy เพื่อประโยชน์ทางการแพทย์เท่านั้น 2. Organizationจัดต้ังหน่วยงานเฉพาะเพื่อดูแล
การใช้กัญชาทางการแพทย์ ทั้งระบบ TMCA  3. Road map เพื่อให้เปูาหมายและการด าเนินการ 
ที่ชัดเจน 4.Standardization ก าหนดมาตรฐานทุกข้ันตอน (Medical Grade Cannabis) 5. Education 
and Public Relation ให้ความรู้กับสังคม และบุคลากร ทางการแพทย์ เพื่อผลักดันและมีส่วนร่วม 
ในการใช้กัญชาทางการแพทย์ อย่างเหมาะสม 6. Guidance จัดท าคู่มือเพื่อเป็นแนวทางการ
ปฏิบัติงานในด้านต่างๆ 7. Recording and Tracking system ระบบจัดเก็บและสอบกลับข้อมูล 
การใช้กัญชาทางการแพทย์ 8. Research and Development ด้านสายพันธ์ุ เทคโนโลยีการปลูก 
การสกัด และการศึกษาวิจัย ทางคลินิก 9. Patent เพื่อส่งเสริมนวัตกรรมทั้งด้านสายพันธ์ุและรปูแบบ
การน าส่งยา 10. Good Practice ก าหนดผู้รับผิดชอบใน 6 เรื่อง  GAP โดยส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา และองค์การเภสัชกรรม GMP โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ (GLP) องค์การเภสัชกรรม GSP ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
GDP ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา GCP กรมการแพทย์ กรมการแพทย์แผนไทยฯ  
แพทย์สภา สภาแพทย์แผนไทย การก าจัดของเสียกัญชาที่เหลือจากกระบวนการเพาะปลูก/ผลิต/
กระจาย ผลิตภัณฑ์ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และองค์การเภสัชกรรม   
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แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการเพิ่มประสิทธิภาพ 

 จากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดทฤษฎีแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการเพิ่ม
ประสิทธิภาพ ปรากฏว่า มีนักวิชาการได้ให้ ความหมายเกี่ยวกับ ประสิทธิภาพไว้หลายท่าน ดังนี้ 
(อัศวิน บุญธรรมเจริญ, 2560 : 24-31)  
 ทิพาวดี เมฆสวรรค์, 2556 ได้กล่าวถึง ประสิทธิภาพไว้ว่า มีความหมายรวมถึง  
ผลิตภาพ และประสิทธิภาพ โดยประสิทธิภาพเป็นสิ่งที่วัด ได้หลายมิติ ตามแต่วัตถุประสงค์ที่ต้องการ
พิจารณาคือ  
 1. ประสิทธิภาพในมิติของกระบวนการบริหาร (Process) ได้แก่การท างานที่ได้ 
มาตรฐาน รวดเร็ว ถูกต้องและใช้เทคนิคที่สะดวกขึ้นกว่าเดิม  
 2. ประสิทธิภาพในมิติของผลผลิตและผลลัพธ์ ได้แก่การท างานที่ มี คุณภาพ 
เกิดประโยชน์ต่อสังคม เกิดผลก าไร ทันเวลาผู้ปฏิบัติงานมีจิตส านึกที่ดีต่อการท างานและให้บริการ
เป็นที่พอใจของลูกค้าหรือผู้มารับบริการ 
 วิทยา ด่านธ ารงกูล ได้กล่าวถึง ประสิทธิภาพ หมายถึงความสามารถในการใช้ 
ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างคุ้มค่าเพื่อการบรรลุเปู าหมายประสิทธิภาพจึงมักถูกวัดในรูปแบบของ ต้นทุน 
หรือจ านวนทรัพยากร ที่ใช้ไปเมื่อเทียบกับผลงานหรอืผลผลิตที่ได้เช่น ต้นทุน แรงงาน เวลาที่ใช้ อัตรา
ผลตอบแทนจากการลงทุน 
 อุทัย หิรัญโต ได้กล่าวถึง ประสิทธิภาพ ในวงการธุรกิจ หรือการจัดการที่ได้รับผลก าไร
หรือขาดทุน ส าหรับในการบริหารราชการ ในทางปฏิบัติวัดได้ยากมาก วิธีวัดประสิทธิภาพ ที่ใช้ในวง
ราชการจึงหมายถึง ผลการปฏิบัติงานที่เกิดความพึงพอใจ และประโยชน์แก่สังคม 8 แต่ประสิทธิภาพ
ในวงราชการจะต้องพิจารณาถึงคุณค่าทางสังคม จึงไม่จ าเป็นต้องประหยัดหรือมี  ก าไร เพราะงาน
บางอย่างถ้าท าประหยัดอาจไม่มีประสิทธิภาพ ลักษณะการบริหารที่มีประสิทธิภาพ คือการบรรลุ
เปูาหมาย แต่การบริหารงานที่มีประสิทธิภาพ คือการใช้ทรัพยากรอย่างประหยัด เกิดผลอย่างรวดเร็ว 
งานเสร็จทันเวลา ถูกต้อง เป็นต้น 
 จากการศึกษาเอกสารปรากฏว่า มีนักวิชาการได้ให้แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับ
ประสิทธิภาพไว้หลายท่าน ดังนี้  
 กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม ระบุว่า ประสิทธิภาพในการผลิต หรือผลิตภาพ 
แรงงาน หมายถึง การเปรียบเทียบระหว่างจ านวนสินค้าหรือบริการที่ผลิตได้ (Output) กับจ านวน 
ของทรัพยากรหรือปัจจัยที่ใช้ในการผลิตสินค้าหรือบริการนั้นออก ( Input) ความสัมพันธ์ดังกล่าวนี้   
จะสะท้อนให้เห็นถึงการเพิ่มข้ึนหรือลดลงของประสิทธิภาพในการผลิต ปัจจัยที่มีผลต่อการเพิ่ม  
หรือลดลงของประสิทธิภาพการผลิตอาจแบ่งได้ 3 หมวดคือ 1. ปัจจัยทางด้านเทคโนโลยีเช่น 
กระบวนการผลิตกระบวนการท างานของ เครื่องจักร หรือเครื่องมือ เครื่องใช้ต่างๆ 2. ปัจจัยด้าน
ระบบการบริการ เช่น การใช้เทคนิคทางการบริหาร ส่งเสริม ระบบแรงงาน สัมพันธ์การใช้ระบบ 
ทวิภาคี เพื่อการเพิ่มประสิทธิภาพการผลิต เป็นต้น 3. ปัจจัยด้านแรงงาน เป็นปัจจัยส าคัญที่สุด 
เพราะกิจการใดๆ อาจใช้เทคโนโลยีหรือเครื่องจักรที่ทันสมัยที่สุดมีการบริหารงานที่ดี เพื่อผลิตสินค้า
หรือบริการที่ดีทีสุ่ดในกิจการนั้นๆ แต่หากไม่มีแรงงานเป็นผู้ใช้เทคโนโลยีและระบบที่วางไว้เป็นอย่างดี
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นั้นก็ย่อมไม่สามารถประสบความส าเร็จได้ ดังนั้นแรงงานจึงเป็นปัจจัยหรือองค์ประกอบที่ส าคัญที่สุด 
การปรับปรุงระบบการท างานเพื่อพัฒนาคุณภาพของแรงงานนั้นเป็นสิ่งจ าเป็นที่มี ผลต่อการเพิ่ม
ประสิทธิภาพการผลิ  
 กันตยา เพิ่มผล ได้กล่าวถึง การพัฒนาประสิทธิภาพการท างานว่าเป็นการปรับปรุง 
แก้ไขเพิ่มเติม ความสามารถและทักษะในการท างานของตนเองหรือผู้อื่นให้ดีข้ึนเจริญข้ึน เพื่อบรรลุ
เปูาหมายขององค์การ อันจะท าให้ตนเองผู้อื่นและองค์การเกิดความสุขในที่สุด การพัฒนา
ประสิทธิภาพการท างานมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการพัฒนาองค์การหรือการพัฒนาสัง คม 
นอกจากนั้นการพัฒนาตนเองกับการพัฒนาประสิทธิภาพการท างานยิ่งมีความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด
อีกด้วยกล่าวคือประการแรกก่อนที่คนจะเข้าสู่การท างานในองค์การหนึ่งๆ นั้น บุคคลนั้นต้องมีความรู้
ความสามารถมีคุณสมบัติตรงตามที่องค์การนั้นต้องการ ซึ่งบุคคลจะมีคุณสมบัติตามที่ องค์การ
ก าหนดนั้นก็จะต้องมีการพัฒนาตนเองหรือได้รับการพัฒนาจากสถาบันต่างๆ จนมีความสามารถเพียง
พอที่จะเข้าสู่งาน และท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ประการที่สองเมื่อบุคคลเข้าสู่งานแล้วเป็นหน้าที่
ขององค์การที่จะต้องพัฒนาบุคคลให้มีประสิทธิภาพ (ความสามารถ)ในการท า งานให้ดีที่สุด 
เพื่อประสิทธิผลขององค์การ จึงกล่าวได้ว่าการพัฒนาตนเองเพื่อพัฒนาประสิทธิภาพการท างาน 
จะก่อให้เกิดประสิทธิผลขององค์การในที่สุด 
 สมยศ นาวีการ ได้กล่าวว่า แนวคิดเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อประสิทธิภาพการท างาน
ในองค์กร มี 7 ปัจจัยคือ 
 1. ปัจจัยด้านกลยุทธ์ (Strategy) เป็นการก าหนดภารกิจ การพัฒนาจุดอ่อน จุดแข็ง 
การวิเคราะห์โอกาสและอุปสรรคภายใน และภายนอกองค์กร 
 2. ปัจจัยด้านโครงสร้าง (Structure) เป็นการจัดโครงสร้างองค์กรที่เหมาะสม ซึ่งจะ
ช่วยให้การท างานสะดวกขึ้น 
 3. ปัจจัยด้านระบบ (System) เป็นระบบขององค์กรที่ท าให้องค์กรบรรลุเปูาหมาย 
 4. ปัจจัยด้านรูปแบบ (Styles) เป็นรูปแบบเกี่ยวกับการบริหารการจัดการของผู้บริหาร 
เพื่อให้บรรลุเปูาหมายขององค์กร 
 5. ปัจจัยด้านบุคลากร (Staff) เป็นผู้ปฏิบัติงานในองค์กร 
 6. ปัจจัยด้านความสามารถ (Skill) คือความรู้ความสามารถ ทักษะของบุคลากร 
ที่เหมาะสมในการปฏิบัติงาน 
 7. ปัจจัยด้านค่านิยม (Shared Value) เป็นค่านิยมร่วมเกี่ยวกับบุคลากรในองค์กร 
 ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ก.พ.) กล่าวถึงประสิทธิภาพการท างาน 
โดยทั่วไป หมายถึงการท างานที่ประหยัดได้ผลงานที่รวดเร็วมีคุณภาพคุ้มค่ากับการใช้ทรัพยากร 
ในด้านการเงิน คน อุปกรณ์และเวลา ดังนั้นประสิทธิภาพจึงเป็นสิ่งซึ่งสามารถสร้างให้เกิดข้ึนได้   
และสามารถวัดได้โดยในทางปฏิบัติจะวัดประสิทธิภาพจากปัจจัยน าเข้ากระบวนการ หรือผลผลิต  
ที่ออกมา โดยวัดอย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายอย่างประกอบกัน ดังนั้นประสิทธิภาพจึงสามารถมอง 
ได้ในแง่มุมต่างๆ ดังนี้  
 1. ประสิทธิภาพในแง่มุมของค่าใช้จ่ายหรือต้นทุนการผลิต ( Input) เช่น การใช้
ทรัพยากร ทั้งเงิน คน วัสดุเทคโนโลยีที่มีอยู่อย่างประหยัด คุ้มค่า และเกิดการสูญเสียน้อยที่สุด 
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 2. ประสิทธิภาพในแง่มุมของกระบวนการบริหาร (Process) เช่น การท างานที่ถูกต้อง 
ได้มาตรฐาน รวดเร็วและใช้เทคนิคที่สะดวกสบายกว่าเดิม  
 3. ประสิทธิภาพในแง่มุมของผลลพัธ์เช่น การท างานที่มีคุณภาพ เกิดประโยชน์ต่อสังคม 
เกิดผลก าไร ทันเวลา ผู้ปฏิบัติงานมีจิตส านึกที่ดีต่อการท างาน และบริการเป็นที่พอใจของลูกค้า  
 จอห์น ดี.มิลเล็ท (John D.Millet) ได้กล่าวว่า ประสิทธิภาพ หมายถึง ผลการปฏิบัติงาน
ที่ท าให้เกิดความพึงพอใจ และได้รับผลก าไรจากการปฏิบัติงาน ซึ่งความพึงพอใจ หมายถึง 
ความพึงพอใจในการบริการให้กับประชาชน โดยพิจารณาจาก เช่น การให้บริการอย่างเท่าเทียมกัน 
การให้บริการอย่างรวดเร็วทันเวลา การให้บริการอย่างเพียงพอ การให้บริการอย่างต่อเนื่อง และ  
การให้บริการอย่างก้าวหน้า เป็นต้น  
 ฮาร์ริงตัน อีเมอร์สนั (Harrington Emerson) ได้กล่าวถึงหลักการท างานให้มีประสิทธิภาพ
ในหนังสือ The Twelve Principles of Efficiency ซึ่งได้รับการยกย่อง กล่าวถึงกันมากในหลัก 
12 ประการ ของประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน มีสาระส าคัญดังนี้  
 1. ท าความเข้าใจและก าหนดแนวคิดในการท างานให้กระจ่างแจ้ง  
 2. ใช้หลักสามัญในการพิจารณาความน่าจะเป็นไปได้ของงาน  
 3. ค าปรึกษาแนะน าต้องสมบูรณ์และถูกต้อง  
 4. ต้องรักษาด้วยความยุติธรรม  
 5. ปฏิบัติด้วยความยุติธรรม  
 6. การท างานต้องเช่ือถือได้ มีความฉับพลัน มีสมรรถภาพ และมีการลงระเบียบ 
(Record) เป็นหลักฐาน  
 7. งานควรมีลักษณะแจ้งให้ทราบถึงการด าเนินงานอย่างทั่วถึง  
 8. งานส าเร็จทันเวลา  
 9. ผลงานได้มาตรฐาน  
 10. การด าเนินงานสามารถยึดเป็นมาตรฐานได้  
 11. ก าหนดมาตรฐานที่สามารถใช้เป็นเครื่องมือในการฝึกสอนได้  
 12. ให้บ าเหน็จรางวัลแก่งานที่ดี  
 เฮอร์เบิร์ต เอ ไซมอน (Herbert A. Simon) ได้กล่าวถึง ประสิทธิภาพในเชิงธุรกิจ
เกี่ยวกับการท างานของเครื่องจักร โดยพิจารณาว่า งานใดที่มีประสิทธิภาพสูงสุดนั้น ดูได้จาก 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน าเข้า (Input) กับผลผลิต (Output) ซึ่งสามารถสรุปได้ว่า ประสิทธิภาพ
เท่ากับผลผลิตลบด้วยปัจจัยน าเข้า แต่หากเป็นระบบการท างานของภาครัฐ ต้องน าความพึงพอใจ 
ของประชาชนผู้มาขอรับบริการรวมอยู่ด้วย ซึ่งอาจเขียนเป็นสมการได้ดังนี้  
 องค์กรภาคเอกชน E = (O-I)  
 องค์กรภาครัฐ E = (O-I)+S  
 E = Efficiency ประสิทธิภาพในการท างาน  
 O = Output ผลผลิตหรือผลงานทีได้รับออกมา  
 I = Input ปัจจัยน าเข้าหรือทรัพยากรทางการบริหารทั่วไป  
 S = Satisfaction ความพึงพอใจในผลงานที่ออกมา 
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 ปีเตอร์สัน (Perterson) และ โพลแมน (Plowman) ได้กล่าวว่า องค์ประกอบของ
ประสิทธิภาพการท างาน ไว้ดังนี้  
 1. คุณภาพของงาน (Quality) จะต้องมีคุณภาพสูงคือผู้ผลิตและผู้ใช้ได้ประโยชน์คุ้มค่า
และมีความพึงพอใจ 
 2. ปริมาณ (Quality) งานที่เกิดข้ึนต้องเป็นไปตามความคาดหวังของหน่วยงาน 
 3. เวลา (Time) คือเวลาที่ใช้ในการด าเนินงานต้องอยู่ในลักษณะที่ถูกต้อง เหมาะสมกับ
หลักการและทันสมัย 
 4. ค่าใช้จ่าย (Cost) เป็นในการด าเนินการทั้งหมดจะต้องเหมาะสมกับงานและวิธีการ 
คือจะต้องลงทุนน้อยและได้ผลก าไรมากที่สุด 
 ทั้งนี ้การเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการปัจจุบันพบว่าได้มีการน าแนวทางการพัฒนา
คุณภาพ (Quality Improvement) เข้ามาใช้ในการพัฒนาและเพิ่มประสิทธิภาพของหน่วยบริการ
สาธารณสุข  โดยมีรายละเอียดดังนี้ (มนัส สุนทรโชติ, 2549) 
 อนุวัฒน ศุภชุติกุล (2542 : 45) กล่าวว่า คุณภาพ หมายถึง ภาวะที่เกื้อกูลต่อ
ผู้ใช้บริการหรือลูกค้าด้วยการตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของลูกค้าอย่างเหมาะสม 
ตาม มาตรฐานเชิงวิชาชีพ และความรู้ที่ทันสมัย มีรายละเอียดดังนี้ 
 1. ปราศจากข้อผิดพลาด (Zero Defect) คือการท  ี่ไมมีความเสี่ยงไมมีภาวะแทรกซ้อน
จากการให้บริการพยาบาลกระท าในสิ่งที่ถูกต้องอย่างเหมาะสมตั้งแตเริ่มแรก 
 2. ลูกค้าพึงพอใจ (Response of Customer’s Need and Expectation) ความพึงพอใจ
ของลูกค้าจะเกิดข้ึนได้ต่อเมื่อความต้องการที่จ าเป็น (Needs) ของตนไดรับการตอบสนองนั้น คือ 
ปัญหาสุขภาพที่ผู้ปุวยน ามาใช้บริการและไดรับการแกไขอย่างเหมาะสมในสภาพแวดลอมที่นาพอใจ 
 3. ไดมาตรฐาน (Professional Standard) เป็นเการปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนดข้ึน
จากความรูที่ทันสมัยและเหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจของสังคม 
 4. สานคุณภาพชีวิต (Quality of Life) เป็นผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ของระบบบริการ 
สุขภาพ โดยส่วนใหญ่ค าจ ากัดความค าว่า คุณภาพในปัจจุบัน โดยทั่วไปจะมีองค์ประกอบดังนี้ 
1. สามารถตอบสนองความต้องการหรือความคาดหวังของลูกค้า 2. ไดตรงตามมาตรฐานที่ก าหนด 
3. ปราศจากข้อบกพรอง 4. เกี่ยวข้องกับคน กระบวนการผลิตภัณฑ์ บริการและสิ่งแวดลอม  
5. ทุกฝุายที่เกี่ยวข้องมีความสุข (6) มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องไม่หยุดยั้ง 
 จากที่กลาวมาแลวขางตน พอจะสรุปไดวา คุณภาพคือการใหบริการจากผูที่มีความรู 
ความสามารถที่ไดมาตรฐานวิชาชีพอยางเทาเทียมกัน ผูรับบริการยอมรับและพึงพอใจ มีความ
ปลอดภัย มีการใชทรัพยากรอยางคุมคาและเกิดประโยชนสูงสุด การพัฒนาคุณภาพ (Quality 
Improvement) คือ การจัดระบบบริหาร และระบบการท างานในโรงพยาบาลตามแนวทางที่ก าหนด
ไวในมาตรฐานโรงพยาบาล ซึ่งมุงเนนการท างานด้วยใจที่มุงมั่นตอคุณภาพของเจ้าหน้าที่ การท างาน
เป็นทีม  การตรวจสอบความต้องการของผู้ปุวยและผู้รับผลงาน มีระบบตรวจสอบเพื่อแกไขปรับปรุง 
ด้วยการประสานกิจกรรมการบริหารความเสี่ยง (Risk Management) การประกันคุณภาพ  
(Quality Assurance) และการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (Continuous Quality Improvement)  
เข้าด้วยกัน  
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 กล่าวโดยสรุป การเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน หมายถึง การกระท าของ 
แต่ละบุคคล ที่มีความสามารถ และความพร้อม พยายามทุ่มเทอย่างเต็มใจในการปฏิบัติงานของตน 
อย่างคล่องแคล่ว ด้วยความมีระเบียบ มีกฎเกณฑ์ ปฏิบัติงานให้เสร็จทันเวลา รวดเร็ว  ถูกต้อง 
มีคุณภาพและมาตรฐานตามแนวทางปฏิบัติขององค์กร หรือหน่วยงานที่ก าหนด  โดยเทียบ
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน าเข้า (Input) กับผลผลิต (Output) ซึ่งสามารถสรุปได้ว่า ประสิทธิภาพ 
เท่ากับผลผลิตลบด้วยปัจจัยน าเข้า แต่หากเป็นระบบการท างานของภาครัฐ ต้องน าความพึงพอใจ  
ของประชาชนผู้มาขอรับบริการรวมอยู่ด้วย 

กฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับกัญชา 

 กฎหมายระหว่างประเทศที่เกี่ยวกับยาเสพติด และพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ 
และข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการใช้กัญชาทางการแพทย์มีสาระส าคัญดังนี้ 
 1. กฎหมายระหว่างประเทศที่เกีย่วกับยาเสพติดว่าด้วยอนุสัญญาสหประชาติ 
และพระราชบัญญัติที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมกัญชา  
  1.1 อนุสัญญาเดี่ยวว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ ค.ศ.1961 (Single Convention 
on Narcotic Drugs, 1961) สรุปสาระส าคัญ ดังนี้  
   1.1.1 ยาเสพติดให้โทษที่ควบคุมภายใต้การอนุสัญญาฯนี้ จ ากัดการใช้ส าหรับ
ทางการแพทย์และทางวิทยาศาสตร์เท่านั้น (Preamble) 
   1.1.2 กัญชา (Cannabis and Cannabis Resin) จัดให้อยู่ในตารางการควบคุม
ในบัญชี ประเภทที่ 1 และ 4 ของอนุสัญญาฯ (Yellow List-INCB) 
   1.1.3 ภาคีประเทศ ต้องก าหนดมาตรการควบคุมปูองกันมิใหม้ีการน าใบของพชื
กัญชาไปใช้ในทางที่ผิดหรือท าการค้าที่ผิดกฎหมาย (Article 28) 
  1.2 อนุสัญญาว่าด้วยวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท ค.ศ.1971 (The Convention 
on Psychotropic Substances, 1971) อนุสัญญาฉบับนี้มุ่งเน้นการควบคุมและจ ากัดการใช้วัตถุ
ที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทส าหรับทางการแพทย์และทางวิทยาศาสตร์ ก าหนดช่ือสารที่จะต้อง
ควบคุม ก าหนดมาตรการบังคับให้มีการออกกฎหมายภายในประเทศ การร่วมมือระหว่างประเทศ
ภาคีในการควบคุมและจ ากัดการใช้วัตถุที่ออกฤทธ์ิ 2 รวมถึงการมอบให้คณะกรรมการควบคุมยาเสพ
ติดระหว่างประเทศ INCB เป็นองค์กรในการควบคุมการผลิต การน าเข้ายาเสพติด ฯลฯ เป็นต้น  
อย่างไรก็ตาม แม้ว่ามีอนุสัญญาเพื่อการควบคุมยาเสพติดและวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท 
ดังกล่าวแล้วข้างต้น แต่ปัญหายาเสพติดยังคงขยายตัวไปยังประเทศต่าง ๆ และทวีความรุนแรง  
อย่างไม่หยุดยั้ง อันเนื่องมาจากความก้าวหน้าของกระบวนการค้ายาเสพติด ท างานกันอย่างเป็น
เครือข่ายและขยายตัวอย่าง รวดเร็ว ในขณะที่ความร่วมมือในการปราบปรามยาเสพติดระหว่าง
ประเทศยังไม่มีความชัดเจน จึงท าให้ไม่อาจ ด าเนินงานในแนวทางเดียวกันได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
มาตรการทางกฎหมายที่มีอยู่เดิมในขณะนั้น ยังไม่เข้มแข็ง  เพียงพอที่จะน ามาใช้เป็นเครื่องมือ
ปราบปรามยาเสพติดได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงได้มีการจัดท าอนุสัญญา ข้ึนมาใหม่อีกฉบับหนึ่ง  
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  1.3 อนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วยการต่อต้านการลักลอบค้ายาเสพติดและวัตถุ
ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท ค.ศ.1988 (The United Nations Convention against lllicit Traffic in 
Narcotic Drugs and Psychotropic Substances, 1988)  หรือที่เรียกย่อ ๆ ว่า “อนุสัญญาฯ
ค.ศ.1988” อนุสัญญาฉบับนี้มีหลักการที่ส าคัญหลายประการแต่ที่เป็นจุดเด่น ซึ่งถือว่าเป็นมาตรการ
ใหม่ ๆ ที่น ามาก าหนดไว้ให้ประเทศภาคีน าไปปฏิบัติในแนวทางเดียวกัน ได้แก่  1. ความผิดและ
ก าหนดโทษ (Offences and Sanctions) 2. เขตอ านาจรัฐ (Jurisdiction) 3. การบริหารทรัพย์สิน 
(Confiscation) 4. การส่งผู้ร้ายข้ามแดน (Extradition) 5. การช่วยเหลือซึ่งกันและกันทางกฎหมาย 
(Mutual Legal Assistance)  6. การโอนการด าเนินคดี (Transfer of Proceedings) 7. การปราบ
การลักลอบค้ายาเสพติดทางทะเล (llicit Traffic By Sea) โดยอนุสัญญาฉบับนี้ได้มีการก าหนด
หลักการที่ส าคัญ สรุปได้พอสังเขปดังนี้ (สิทธิพร, 2552) หลักการ คือ ก าหนดให้รัฐภาคีจะต้อง 
ด าเนินการตามพันธกรณีภายใต้หลักการที่ส าคัญ ดังนี้  
   1.3.1 ความผิดและการลงโทษ (Offences and Sanction) ซึ่งได้ก าหนดฐาน
ความผิดเกี่ยวกับการลักลอบ ค้ายาเสพติดครอบคลุมกิจกรรมทุกประเภท และจะต้องได้รับการลงโทษ
อย่างรุนแรงเหมาะสมกับฐานความผิด 
   1.3.2 การริบทรัพย์ผู้ค้ายาเสพติด (Forfeiture of the Process of lllicit 
Trafficking) เป็นมาตรการซึ่ง ก าหนดให้มีการสืบเสาะ ติดตาม อายัด ยึดหรือริบทรัพย์สินที่ได้มาจาก
การลักลอบค้ายาเสพติด ทั้งทรัพย์สินที่ได้มาจากการกระท าความผิดโดยตรง และทรัพย์สินที่มิใช่ได้มา
จากการกระท าความผิดแต่มีมูลค่าเทียบเท่า เนื่องจากมีการแปลงสภาพทรัพย์สินที่ได้มาจากการ
กระท าความผิด รวมถึงการริบอุปกรณ์และเครื่องมือที่ใช้ หรือเจตนาที่จะใช้ในการผลิตหรือ 
การลักลอบค้ายาเสพติดและวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทในเรื่องของการริบทรัพย์นี้ อนุสัญญา
ได้ก าหนดให้มีการร่วมมือกันเพื่อสามารถริบทรัพย์สินตามค าขอของต่างประเทศ หรือค าพิพากษา
ต่างประเทศด้วย ซึ่งนับว่าเป็นมาตรการใหม่ ซึ่งมีลักษณะแตกต่างจาก ความร่วมมือระหว่างประเทศ
ด้านการศาล (Judicial Assistance) หรือการยอมรับหรือการบังคับคดีตามค าพิพากษาของ 
ศาลต่างประเทศด้วย  
   1.3.3 การให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกันทางกฎหมาย (Mutual Legal 
Assistance) ซึ่งเป็นการให้ความช่วยเหลือทางด้านพยานหลักฐานระหว่างประเทศเพื่อให้มีผลในการ
ลงโทษผู้กระท าความผิดได้ ส าหรับมาตรการนี้อาจท าได้ทั้งในลักษณะของความตกลงทวิภาคี 
(Bilateral) หรือพหุภาคี (Multilateral) สาระส าคัญของอนุสัญญาฉบับนี้ มีข้อก าหนด 34 ข้อ  
ที่ส าคัญ ได้แก่ การยึดทรัพย์สินนักค้ายาเสพติด การให้ความร่วมมือทางอาญา การส่งผู้ร้ายข้ามแดน 
การสกัดกั้นการลักลอบค้ายาเสพติดทางทะเล การสกัด กั้นการฟอกเงินที่ได้จากการค้ายาเสพติด  
การควบคุมการส่งผ่านยาเสพติดเป็นต้น ซึ่งขณะนี้มีประเทศต่างๆ เข้าเป็นภาคีอนุสัญญาแล้ว จ านวน 
153 ประเทศ และ 1 องค์การระหว่างประเทศ สนธิสัญญาดังกล่าวผูกพันประเทศที่เข้าเป็นสมาชิก 
รวมถึงประเทศไทยด้วย เนื่องจากประเทศไทยได้เข้าร่วมเป็นภาคีในอนุสัญญา  ดังกล่าวแล้ว 
เมื่อวันที่ 3 พฤษภาคม 2545 อนุสัญญาดังกล่าวถือเป็นบ่อเกิดของกฎหมายและความร่วมมือกัน
ในทางระหว่างประเทศด้านยาเสพติดและเป็นจุดเริ่มจุดแรกๆ ของการเอาจริงเอาจังกับ 
การปราบปรามยาเสพติดที่เริม่ทวีความรุนแรงเพิ่มมากข้ึน เพราะการค้ายาเสพติดสว่นใหญ่มักลักลอบ
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และผลิตกันตามแนวเขตชายแดนด้วยสะดวกต่อการค้าขายและหลบหนีการติดตามของเจ้าหน้าที่  
(กอบกูล จันทวโร, 2546 : 2-4) 
  1.4 พระราชบัญญัติกัญชาพุทธศักราช 2477 สรุปสาระส าคัญ และมาตรา 
ท่ีเกี่ยวข้อง ดังน้ี   
   มาตรา 6 ห้ามมิให้ผู้ใดพากัญชาเข้ามาและส่งออกไปนอกพระราชอาณาจักร 
   มาตรา 7 ห้ามมิให้ผู้ใดมีซื้อ ขาย จ าหน่าย หรือสูบกัญชา 
   มาตรา 8 ห้ามมิให้ผู้ใดมี  ซื้อ ขาย จ าหน่าย บ้องกัญชา หรือเครื่องมืออย่างอื่น
ที่ใช้สูบกัญชา 
  1.5 พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษพ.ศ.2522 สรุปสาระส าคัญดังนี้ 
   เสพ หมายความว่าการรับยาเสพติดให้โทษเข้าสู่ร่างกายไม่ว่าด้วยวิธีใด 
   กัญชา (Cannabis) จัดเป็นยาเสพติเดใหโ้ทษในประเภท 5 ซึ่งมีช่ือพฤกษศาสตร์
ว่า Cannabis sativa L.และ Cannabis Indica Lam ให้หมายความรวมถึงทุกส่วนของพืชกัญชา 
เช่น ใบดอก ยอด ผล ล าต้น วัตถุหรือสารต่างๆ ที่มีอยู่ในพืชกัญชา เช่น ยาง น้ ามัน ยกเว้นเปลือกแห้ง
แกนล าต้นแห้งเส้นใยแห้งและ ผลิตภัณฑ์ที่ผลิตจากเปลือกแห้งแกนล า ต้นแห้ง เส้นใยแห้ง 
   มาตรา 26 ห้ามมิให้ผู้ใดผลิต จ าหน่าย น าเข้า ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครอง 
ซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 4 หรือในประเภท 5 เว้นแต่รัฐมนตรีจะได้อนุญาตโดยความเห็นชอบ
ของคณะกรรมการเป็นราย ๆ ไป 
   มาตรา 57 ห้ามมิให้ผู้ใดเสพยาเสพติดให้โทษในประเภท 1 หรือประเภท 5 
  1.6 พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ.2562 มีสาระส าคัญดังนี้ 
(ราชกิจจานุเบกษา, 2562 : 1-16) เหตุผลในการประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับนี้ โดยที่พระราชบัญญัติ
ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 ได้ใช้บังคับมาเป็นเวลานานและมีบทบัญญัติบางประการที่ไม่ทันต่อ
สถานการณ์ปัจจุบัน นอกจากนี้ปรากฏผลการวิจัยว่าสารสกัดจากกัญชาและพืชกระท่อมมีประโยชน์
ทางการแพทย์ เป็นอย่างมากซึ่งหลายประเทศทั่ว โลกได้แก้ไขเพิ่มเติมกฎหมาย  เพื่อเปิดโอกาส 
ให้มีการอนุญาตให้ประชาชนใช้กัญชาและพืชกระท่อมเพื่อประโยชน์ในการรักษาโรคและประโยชน์
ในทางการแพทย์ได้ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 กัญชาและพืชกระท่อมเป็น 
ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ที่ห้ามมิให้ผู้ใดเสพหรือน าไปใช้ในการบ าบัดรักษาผู้ปุวยหรือน าไปใช้
ประโยชน์ในทางการแพทย์และยังก าหนดโทษทั้งผู้เสพและผู้ครอบครองด้วย ดังนั้น เพื่อเป็นการ
รับรองและคุ้มครองสิทธิของผู้ปุวยที่จะได้รับและใช้กัญชาเพื่อประโยชน์ในการรั กษาและพัฒนา 
ทางการแพทย์ภายใต้ค าแนะน าของแพทย์ผู้ได้รับอนุญาต เพื่อให้ถูกต้องตามหลักวิชาการให้ท าได้  
โดยชอบด้วยกฎหมายและเพื่อสร้างความมั่นคงทางด้านยาของประเทศและปูองกันไม่ให้เกิดการ
ผูกขาดทางด้านยาสมควรแก้ไขเพิ่มเติมพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 โดยสรุป
สาระส าคัญของพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562  
   มาตรา 2 พระราชบัญญัติน้ีให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจา
นุเบกษา เป็นต้นไป (18 กุมภาพันธ์ 2562)  
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   มาตรา 3 เพิ่มองค์ประกอบคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้ โทษที่มี
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธานกรรมการฯลฯ  อีก 8 คน ได้แก่ปลัดกระทรวงเกษตรและ 
สหกรณ์ ฯลฯ ประชุมเฉพาะวาระที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดให้โทษในประเภท 5  
   มาตรา 9 (มาตรา 26/2) ห้ามมิให้ผู้ใด ผลิตน าเข้า หรือส่งออก ซึ่งยาเสพติดให้
โทษในประเภท 5 เว้น แต่ในกรณีดังต่อไปนี้  
   ในกรณีจ าเป็นเพื่อประโยชน์ของทางราชการ การแพทย์ การรักษาผู้ปุวย หรือ
การศึกษาวิจัยและพัฒนา ทั้งนี้ ให้รวมถึงการเกษตรกรรม พาณิชยกรรม วิทยาศาสตร์ หรือ
อุตสาหกรรม เพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ด้วยซึ่งได้รับใบอนุญาตจากผู้อนุญาตโดยความเหน็ชอบของ
คณะกรรมการฯ  
   ในกรณีที่เป็นการน าติดตัวเข้าหรือออกไปนอกราชอาณาจักรไม่เกินปริมาณ 
ที่จ าเป็นส าหรับใช้รักษาโรคเฉพาะตัว โดยมีใบสั่งยาหรือหนังสอืรบัรองของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม 
   มาตรา 9 (มาตรา 26/3) ห้ามมิให้ผู้ใด จ าหน่ายหรือมีไว้ในครอบครอง 
ซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เว้นแต่ได้รับใบอนุญาตจากผู้อนุญาต 
   มาตรา 9 (มาตรา 26/4) บทบัญญัติมาตรา 26/3 ไม่ใช้บังคับแก่การมียาเสพติด
ให้โทษ ในประเภท 5 ไว้ในครอบครองไม่เกินปริมาณที่จ าเป็นส าหรับใช้รักษาโรคเฉพาะตัวโดยมีใบสั่ง
ยาหรือหนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพฯ (ตามค าสั่งผู้ประกอบวิชาชีพ) 
   มาตรา 9 (มาตรา 26/5) ผู้อนุญาตจะออกใบอนุญาตให้ ผลิต น าเข้า ส่งออก 
จ าหน่าย หรือมีไว้ในครอบครอง ซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ได้เมื่อปรากฏว่าผู้ขอ อนุญาตเป็น 
   1. หน่วยงานของรัฐ ที่มีหน้าที่ ศึกษาวิจัยหรือจัดการเรียนการสอนทาง
การแพทย์ เภสัชศาสตร์ วิทยาศาสตร์ หรือเกษตรศาสตร์ หรือมีหน้าที่ให้บริการทางการแพทย์ 
เภสัชกรรม หรือวิทยาศาสตร์หรือมีหน้าที่ให้บริการทางการเกษตรกรรมเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์
หรือเภสัชกรรม หรือหน่วยงานของรัฐที่มีหน้าที่ในการปูองกันปราบปรามและแก้ไขปัญหายาเสพติด
หรือสภากาชาดไทย 
   2. ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพ 
ทันตกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ช้ันหนึ่ง ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย ผู้ประกอบ
วิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ หรือหมอพื้นบ้านตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการแพทย์แผนไทย 
ทั้งนี้ผู้ประกอบการประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยและหมอพื้นบ้านให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ 
วิธีการและเงื่อนไขที่รัฐมนตรีประกาศก าหนดโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ 
   3. สถาบันอุดมศึกษาเอกชนที่มีหน้าที่ศึกษาวิจัยและจัดการเรียนการสอนทาง
การแพทย์ หรือเภสัชศาสตร์ 
   4. ผู้ประกอบอาชีพเกษตรกรรมที่รวมกลุ่มเป็นวิสาหกิจชุมชน วิสาหกิจ 
เพื่อสังคม สหกรณ์การเกษตร ซึ่งด าเนินการภายใต้ความร่วมมือและก ากับดูแลของผู้ขออนุญาตตาม
วรรค 1 หรือวรรค 3 ทั้งนี้ผู้ประกอบอาชีพเกษตรกรรมสามารถร่วมผลิตและพัฒนาสูตรต ารับยาแผน
โบราณหรือยาสมุนไพรได้ภายใตค้วามร่วมมือและก ากับดูแลของวรรค 1 หรือวรรค 3 ด้วย 
   5. ผู้ประกอบการขนส่งสาธารณะระหว่างประเทศ 
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   6. ผู้ปุวยเดินทางระหว่างประเทศที่มีความจ าเป็นต้องน ายาเสพติดให้โทษ 
ในประเภท 5 ติดตัวเข้ามาในหรือออกไปนอกราชอาณาจักรเพื่อใช้รักษาโรคเฉพาะตัว 
   7. ผู้ขออนุญาตอื่นตามที่รัฐมนตรีโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการก าหนด
ในกฎกระทรวง (ร่าง) ผู้รับอนุญาตผลิตหรือน าหรือสั่งเข้ามาในราชอาณาจักร ซึ่งยาแผนปัจจุบันตาม
กฎหมายว่าด้วยยา ผู้รับอนุญาตผลิตหรือน าหรือสั่งเข้ามาในราชอาณาจักร ซึ่งยาแผนโบราณตาม
กฎหมายว่าด้วยยา 
   ผู้รับอนุญาตผลิตหรือน าหรือสั่งเข้ามาในราชอาณาจักร ซึ่งผลิตภัณฑ์สมุนไพร
ตามกฎหมายว่าด้วยผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
   มาตร 9 (มาตรา 26/6) ในกรณีที่คณะกรรมการปูองกันและปราบปราม 
ยาเสพติดตาม กฎหมายว่าด้วยการปูองกันและปราบปรามยาเสพติดเห็นสมควรเพื่อประโยชน์ในการ
ศึกษาวิจัยการ ลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดให้โทษ หรือการปูองกัน ปราบปราม และแก้ไขปัญหา
ยาเสพติดให้ โทษ อาจมีมติให้รัฐมนตรีโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการก าหนดเขตพื้นที่หนึ่ง
พื้นที่ใดเพื่อ กระท าการอย่างหนึ่งอย่างใด ดังต่อไปนี้ได้ 
   1. ทดลองเพาะปลูกพืชที่เป็นหรือให้ผลผลิตเป็นยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 
หรืออาจ ใช้ผลิตเป็นยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 
   2. ผลิตและทดสอบเกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 
   3. เสพหรือครอบครองยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ในปริมาณที่ก าหนด 
   มาตรา 13 (มาตรา 57) ห้ามมิให้ผู้ใดเสพยาเสพติดให้โทษในประเภท 1 
   มาตรา 13 (มาตรา 58) ห้ามมิให้ผู้ใดเสพยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เว้นแต่
เสพ เพื่อรักษาโรคตามค าสั่งของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ทันตกรรมการแพทย์แผนไทย การแพทย์
แผนไทยประยุกต์ หรือหมอพื้นบ้านตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพ การแพทย์แผนไทยที่ได้รับใบอนุญาต
เสพเพื่อการศึกษาวิจัย ทั้งนี้ต ารับที่เสพได้ให้เป็นไปตามที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
ประกาศก าหนด 
   บทเฉพาะกาล 
   มาตรา 21 ภายในระยะ 5 ปีแรก การขอรับใบอนุญาต ผลิต น าเข้า หรือส่งออก 
ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา เพื่อประโยชน์ทางการแพทย์หรือการรักษาผู้ปุวยตาม 
ม. 26/2 (1) ให้อนุญาตได้เฉพาะกรณีผู้ขออนุญาตเป็น 
   หน่วยงานรัฐตาม ม. 26/5 (1) หรือ ผู้ขออนุญาตตาม ม. 26/5 (2) (3) (4)  
หรือ (7) ซึ่งด าเนินการร่วมกับหน่วยงานของรัฐ ตาม ม. 26/5 (1) 
   ความในวรรคหนึ่ง ไม่ใช้บังคับแก่ การขอรับใบอนุญาตผลิตยาเสพติดให้โทษ 
ในประเภท 5 เฉพาะกัญชา เพื่อประโยชน์ทางการแพทย์หรือการรักษาผู้ปุวยตามมาตรา 26/2 (1)  
ในกรณีผู้ขออนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย การแพทย์แผน ไทยประยุกต์หรือ 
หมอพื้นบ้านฯ ซึ่งเป็นการปรุงยาส าหรับคนไข้เฉพาะรายซึ่งตนเอง เป็นผู้ให้การรักษา 
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   นิรโทษ 
   มาตรา 22 ผู้ใดมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะ
กัญชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ การรักษาผู้ปุวย การใช้รักษาโรคเฉพาะตัว หรือการศึกษาวิจัยอยู่
ก่อนวันที่พระราชบัญญัติน้ีใช้บังคับไม่ต้องรับโทษส าหรับการกระท าน้ันเมื่อด าเนินการดังต่อไปนี้ 
   1. ยื่นค าขอรับใบอนุญาตต่อเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาภายใน 
เก้าสิบวัน นับแต่วันที่พระราชบัญญัติน้ีใช้บังคับในกรณีที่เป็นผู้มีคุณสมบัติตามมาตรา 26/5 
   2. แจ้งการครอบครองต่อเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาภายในก าหนด 
เก้าสิบวันนับแต่วันที่พระราชบัญญัติน้ีใช้บังคับ หากเป็นผู้ปุวยที่มีความจ าเป็นต้องใช้ยาเสพติดให้โทษ
ในประเภท 5 เฉพาะกัญชาเพื่อรักษาโรคเฉพาะตัว ส าหรับบุคคลอื่นเมื่อแจ้งการครอบครองแล้ว 
ให้ยาเสพติดให้โทษดังกล่าวตกเป็นของกระทรวงสาธารณสุขหรือให้ท าลาย 
   กลุ่มที่ 1 มีโอกาสได้รับใบอนุญาต ผู้ที่มีคุณสมบัติตาม ม. 26/5 : การแพทย์/
รักษาผู้ปุวย/ศึกษาวิจัยให้ยื่นค าขออนุญาตและจะครอบครองได้จนกว่าการพิจารณาจะแล้วเสร็จ : 
อาจได้/ไม่ได้ 
   กลุ่มที่ 2 ผู้ปุวยที่ใช้กัญชารักษาโรคอยู่ มีใบรับรองของแพทย์ แสดงว่าเจ็บปุวย 
ให้แจ้งการครอบครอง และให้ใช้ต่อไปได้ 
   กลุ่มที่ 3 ไม่ได้เป็นผู้มีคุณสมบัติตาม ม.26/5 ไม่ใช่ผู้ปุวยให้แจ้งการครอบครอง 
ส่งมอบ ให้เจ้าหน้าที่เพื่อท าลาย/ใช้ประโยชน์ 
   โดยสรุปสาระส าคัญของพระราชบัญญัติยาเสพติดให้ โทษ (ฉบับที่  7)  
พ.ศ. 2562 มีบทบัญญัติทั้งหมด 28 มาตรา ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเมื่อวันที่ 18 กุมภาพันธ์ 
2562 และมีผลบังคับใช้ในวันถัดไป มีหลักการส าคัญในการแก้ไขเพิ่มเติมพระราชบัญญัติยาเสพติด 
ให้โทษ พ.ศ. 2522 เพื่อให้ยาเสพติดประเภทที่ 5 สามารถน ามาใช้ประโยชน์ได้รวมทั้งก าหนด 
ผู้มีหน้าที่ในส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ยาเสพติด ได้แบ่งออกเป็น 5 ประเภท ได้แก่ (ส านักงานเลขาธิการ
สภาผู้แทนราษฎร, 2562 : 4-8) ประเภท 1 ยาเสพติดให้โทษชนิดร้ายแรง เช่น เฮโรอีน (Heroin) 
ประเภท 2 ยาเสพติดให้โทษทั่วไป เช่น มอร์ฟีน (Morphine)  ประเภท 3 ยาเสพติดให้โทษที่มียา 
เสพติดให้โทษประเภท 2 เป็นส่วนผสมอยู่ด้วยตามที่ได้ข้ึนทะเบียนต ารับยาไว้ตามมาตรา 43 เช่น  
ยาแก้ไขผสมโคเคอีน (Codeine Cough Syrup)  ประเภท 4 สารเคมีที่ใช้ในการผลิตยาเสพติดใหโ้ทษ
ประเภท 1 หรือประเภท 2 เช่น  อาเซติคแอนไฮไดรด์ (Acetic Anhydride) อาเซติลคอลไรด์ 
(Acety1 Chloride) ประเภท 5 ยาเสพติดให้โทษที่มิได้เข้าอยู่ในประเภท 1 ถึงประเภท 4 เช่น กัญชา 
พืชกระท่อม   
   ประโยชน์ที่ได้รับจากพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ.2562 
เกี่ยวกับ กัญชาพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 จะช่วยเปิดโอกาสให้สามารถ         
น ากัญชาและพืชกระท่อมไปท าการศึกษาวิจัย เพื่อประโยชน์ทางการแพทย์และสามารถน าไปใช้  
ในการรักษาภายใต้การดูแลและควบคุมของแพทย์ได้ ดังจะมีตัวอย่างในหลาย ๆ ประเทศ ที่ได้แสดง
ให้เห็นว่ากัญชาเป็นพืชสมุนไทรที่มีผลการศึกษาและการพัฒนาเพื่ อใช้เป็นยารักษาโรคร้ายแรง 
หลายโรค โดยเฉพาะโรคมะเร็ง ดังนั้น การที่ประเทศไทยได้เห็นความส าคัญในการวิจัยนี้จะส่งผลให้
อนาคตผู้ปุวย ในประเทศลดภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพได้อย่างมากและส่งผลทางด้านเศรษฐกิจ  
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ของประเทศ การลดการน าเข้ายาจากต่างประเทศได้เป็นจ านวนมาก เนื่องจากในประเทศไทยมีกัญชา
เป็นพืชที่ปลูกง่าย ของประเทศอยู่แล้วค่าใช้จ่ายจึงน้อยกว่าประหยัดงบประมาณของประเทศ 
   โทษทางอาญาในความผิดเกี่ยวกับกัญชา 1. ผลิต น าเข้า หรือส่งออกต้องระวาง
โทษจ าคุกไม่เกิน 5 ปี และปรับไม่เกิน 500,000 บาท (มาตรา 17 แก้ไขเพิ่มเติมมาตรา 75) หากเป็น
การกระท าเพื่อจ าหน่ายต้องระวางโทษจ าคุกตั้งแต่ 1 ปี ถึง 15 ปี และปรับตั้งแต่ 100,000 บาท 
ถึง 1,500,000 บาท  2. ผู้ใดมีไว้ในครอบครอง ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกิน 5 ปี หรือปรับไม่เกิน 
150,000 บาท หรือทั้งจ าทั้งปรับถ้าเป็นพืชกระท่อมต้องระวางโทษปรับไม่เกิน 20,000 บาท กรณี
เป็นการจ าหน่ายหน่ายหรือมีไว้ในครอบครองไม่ถึงสิบกิโลกรับ ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกิน 5 ปี หรือ
ปรับไม่เกิน 150,000 บาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ กรณีเป็นการจ าหน่ายหรือมีไว้ ในการครองครอบ 
ตั้งแต่สิบกิโลกรัมข้ึนไป ต้องระวางโทษจ าคุกตั้งแต่ 1 ปีถึง 15 ปี และปรับตั้งแต่ 150,000 บาท 
ถึง 1,500,000 บาท 3. การเสพต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกิน 1 ปี หรือปรับไม่เกิน 20,000 บาท หรือ
ทั้งจ าทั้งปรับ  
   การนิรโทษกรรมผู้ครอบครองกัญชาตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ  
(ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 ประกาศใช้เมื่อวันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2562 ต่อมาประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
3 ฉบับ ซึ่งประกาศในราชกิจจานุเบกษา ลงวันที่ 26 กุมภาพันธ์ 2562 มีสาระส าคัญ คือ ก าหนด 
ให้ผู้ที่มีคุณสมบัติตามมาตรา 26/5 ผู้ที่มีครอบครองไว้เพื่อศึกษาวิจัย หน่วยงานรัฐที่สอนทาง 
การแพทย์ แพทย์แผนไทย มหาวิทยาลัย กลุ่มวิสาหกิจเกษตรกรรม ผู้ปุวยที่จ าเป็นต้องใช้เพื่อรักษา
โรคเฉพาะตัว โดยจะต้องแสดงเอกสารหลักฐานอาการเจ็บปุวยจากแพทย์ และบุคคลอื่นผู้ที่มีกัญชา
อยู่ในครอบครอง  
   นอกเหนือจากที่ระบุไว้ในมาตรา 26/5 ซึ่งมีไว้ในครอบครองก่อนที่พระราชบัญญัติ
ยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ.2562 ประกาศก าหนดนั้น จะต้องแจ้งการครอบครองต่อเลขาธิการ
คณะกรรมการอาหารและยา ภายในก าหนดเก้าสิบวันนับแต่ วันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ 
และก าหนดให้กัญชาที่ได้รับมอบจากบุคคลตกเปน็ของกระทรวงสาธารณสุขซึ่งมีการจัดต้ังคณะท างาน
ท าลายกัญชาเพื่อ ปฏิบัติหน้าที่ 
  1.7 พระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ.2562 โดยมีสาระส าคัญดังนี้ 
(ราชกิจจานุเบกษา, 2562 : 121-164)  
   ในการประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับนี้ตามที่ปรากฏในหมายเหตุท้าย
พระราชบัญญัติ คือปัจจุบันยังไม่มีกฎหมายควบคุมและก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สมุนไพร เป็นการเฉพาะ 
ท าให้ต้องน า บทบัญญัติตามกฎหมายว่าด้วยยาและกฎหมายว่าด้วยอาหารมาใช้บังคับ ซึ่งกฎหมาย
ดังกล่าวยังไม่เหมาะสมกับการควบคุมและก า กับ ดูแลผลิตภัณฑ์สมุนไพรรวมทั้งไม่สอดคล้องต่อการ
ส่งเสริมและพัฒนาผลิตภัณฑ์ สมุนไพร ดังนั้น สมควรมีกฎหมายควบคุมและก ากับดูแลผลิตภัณฑ์
สมุนไพรส าหรับมนุษย์เพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว โดยมีคณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแห่งชาติ        
ท าหน้าที่ก าหนดนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ด้านผลิตภัณฑ์สมุนไพรแห่งชาติ และมีคณะกรรมการ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรท าหน้าที่ให้ค าแนะน าแก่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขในการก าหนด
หลักเกณฑ์เพื่อควบคุมและก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สมุนไพร ด้วยระบบการอนุญาต การข้ึนทะเบียน   
การแจ้งรายละเอียดและการจดแจ้งให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนมีบทบัญญัติเกี่ยวกับการ
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ส่งเสริมให้มกีารพฒันาผลิตภัณฑ์สมุนไพรอย่างเปน็ระบบและครบวงจร ซึ่งจะท าให้ผลิตภัณฑ์สมนุไพร
ไทย มีความปลอดภัย มีคุณภาพและมาตรฐานเป็นที่ยอมรับในระดับสากลรวมทั้งเพิ่มมูลค่าในการ
ส่งออกไปยังต่างประเทศให้มากยิ่งข้ึน จึงจ าเป็นต้องตราพระราชบัญญัติน้ี นอกจากนี้พระราชบัญญัติ
ฉบับนี้ยังสอดคล้องต่อการส่งเสริมและพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรซึ่งเป็นไปตามแผนแม่บทแห่งชาติว่า
ด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2560 – 2564 
   สาระส าคัญของพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562 1.ก าหนดบท
นิยามค าว่า “ผลิตภัณฑ์สมุนไพร”เพื่อให้ครอบคลุมผลิตภัณฑ์ที่  เป็นยาแผนไทยและผลิตภัณฑ์
สมุนไพรที่ใช้ส า หรับการรักษา บรรเทา ปูองกันโรคหรือ ให้เกิดผลแก่สุขภาพ โครงสร้าง หรือการท า
หน้าที่ของร่างกายมนุษย์ รวมถึง  
   1. ก าหนดนิยามค าว่า“สมุนไพร”“ยาแผนไทย”“ยาพัฒนาจากสมุนไพร” 
“การแพทย์แผนไทย” (มาตรา 4)  
   2. ก าหนดให้มีคณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแห่งชาติประกอบด้วยนายกรัฐมนตรี
หรือรองนายกรัฐมนตรีที่นายกรัฐมนตรีมอบหมายเป็นประธานกรรมการและกรรมการจ านวน 35 คน 
มีหน้าที่และอ านาจที่ส าคัญในการก าหนดนโยบายแห่งชาติ  ด้านผลิตภัณฑ์สมุนไพรและ 
แผนยุทธ์ศาสตร์การพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรแห่งชาติ เสนอต่อคณะรัฐมนตรี (หมวด 1 มาตรา 7 ถึง 
มาตรา 12)  
   3. ก าหนดให้มีคณะกรรมการผลิตภัณฑ์สมุนไพร ประกอบด้วยปลัดกระทรวง 
สาธารณสุขเป็นประธานกรรมการและกรรมการจ านวน 20 คน มีหน้าที่และอ านาจ ให้ค าแนะน า 
แก่รัฐมนตรีในการออกประกาศตามมาตรา 6 เช่น รับรองต ารายา ต าราผลิตภัณฑ์สมุนไพร ต ารา
มาตรฐานเภสัชผลิตภัณฑ์สมุนไพร ก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขเพื่อด า เนินการในเรื่อง
ต่างๆ ตามพระราชบัญญัตินี้ ตลอดจนให้ค าแนะน าแก่คณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแห่ งชาติ 
เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สมุนไพรและปฏิบัติงานหรือด าเนินการอื่นใดตามที่นายกรัฐมนตรี หรือ
คณะรัฐมนตรีหรือรัฐมนตรีมอบหมาย (หมวด 2 มาตรา 13 ถึง มาตรา 16) 
   4. ก าหนดหลักเกณฑ์การขออนุญาตและการอนุญาต โดยให้การผลิต น าเข้า 
หรือขายผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่รัฐมนตรีประกาศต้องยื่นค าขออนุญาต (หมวด 3 มาตรา 17 - มาตรา 
24) และก าหนดหน้าที่ของผู้รับอนุญาตและผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ (หมวด 4 มาตรา 25 ถึง มาตรา 33) 
พระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562  
   5. ก าหนดหลักเกณฑ์การข้ึนทะเบียนต า รับผลิตภัณฑ์สมุนไพร (หมวด 5 
มาตรา 34 ถึง มาตรา 44) และก าหนดหลักเกณฑ์การแจ้งรายละเอียดหรือจดแจ้ง ผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
(หมวด 6 มาตรา 45 ถึงมาตรา 53)  
   6. ก าหนดบทบัญญัติเกี่ยวกับกระบวนการพิจารณาผลิตภัณฑ์สมุนไพร (หมวด 
7 มาตรา 54 ถึงมาตรา 57)  
   7. ก าหนดหลักเกณฑ์การควบคุมผลิตภัณฑ์สมุนไพร ห้ามไม่ให้ผู้ใดผลิต น า เข้า 
หรือขายผลิตภัณฑ์สมุนไพรปลอม ผิดมาตรฐาน หรือเสื่อมคุณภาพ (หมวด 8 มาตรา 58 ถึง มาตรา 
65) 
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   8. ก าหนดบทบัญญัติเกี่ยวกับการเลิกกิจการและการโอนกิจการ (หมวด 9 
มาตรา 66 ถึง มาตรา 69) และหลักเกณฑ์การพักใช้ใบอนุญาตและการเพิกถอน ใบอนุญาต (หมวด 
13 มาตรา 83 ถึงมาตรา 87)  
   9. ก าหนดบทบัญญัติเกี่ยวกับการโฆษณาผลิตภัณฑ์สมุนไพร (หมวด 10 มาตรา 
70 ถึง มาตรา 75)  
   10. ก าหนดหลักเกณฑ์เพื่อส่งเสริมผู้ประกอบการที่เป็นวิสาหกิจชุมชน หรือ 
ผู้ประกอบการขนาดกลางและขนาดเล็ก (หมวด 11 มาตรา 76 ถึงมาตรา 77) 
   11. ก าหนดให้มีพนักงานเจ้าหน้าที่รวมถึงอ านาจหน้าที่ของพนักงาน เจ้าหน้าที่
ในการปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้ (หมวด 12 มาตรา 78 ถึงมาตรา82) รวมทั้งบทบัญญัติ
เกี่ยวกับอุทธรณ์ (หมวด 14 มาตรา 88 ถึง มาตรา 90) 
   12. ก าหนดบทก าหนดโทษเมื่อมีการฝุาฝนืหรอืไม่ปฏิบัติการตาม พระราชบัญญัตนิี้ 
(หมวด 15 มาตรา 91 ถึง มาตรา 121) 
   13. ก าหนดบทเฉพาะกาลรองรับใบอนุญาต ใบส าคัญการข้ึนทะเบียนต ารับยา 
ใบส าคัญการข้ึนทะเบียนต ารบัอาหารและกฎหมายล าดับรองตามกฎหมายว่าด้วยยาหรือตามกฎหมาย
ว่าด้วยอาหาร รวมถึงรับรองการด าเนินการของคณะกรรมการนโยบายสมุน ไพรแห่งชาติและ
คณะกรรมการผลิตภัณฑ์สมุนไพรในวาระเริ่มแรกตลอดจนก าหนดอัตราค่าธรรมเนียมที่เกี่ยวข้อง    
(ราชกิจจานุเบกษา, 2562 : 121-164) 
  1.8 กฎหมายล าดับรองออกตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับท่ี 7) 
พ.ศ. 2562 
   1.8.1 (ร่าง) กฎกระทรวง การขออนุญาตและการอนุญาตผลิต น าเข้า ส่งออก 
จ าหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชาประกอบด้วย 
หมวด 1 การขออนุญาต หมวด 2 การอนุญาต หมวด 3 การด าเนินการ หมวด 4 การรับรองต ารับ 
หมวด 5 การขออนุญาตเพื่อการวิจัย บทเฉพาะกาล ซึ่งเมื่อวันที่ 18 เมษายน 2563 คณะรัฐมนตรีมี
มติอนุมัติหลักการร่างกฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลิต น าเข้า ส่งออก จ าหน่าย หรือ
มีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชาตามที่กระทรวงสาธารณสุขเสนอและ
ให้ส่งส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาตรวจพิจารณา โดยให้รับความเห็นของกระทรวงเกษตรและ
สหกรณ์ไปประกอบการพิจารณาด้วย แล้วด าเนินการต่อไปได้ และให้กระทรวงสาธารณสุขรับ
ความเห็นของกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงพาณิชย์ กระทรวงมหาดไทย และส านักงาน 
สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติไปพิจารณาด าเนินการ สรุปสาระส าคัญดังนี ้
    1.8.1.1 ก าหนดนิยามค าว่า “กัญชา” “ผู้รับอนุญาต” “หน่วยงาน 
ของรัฐ” 
    1.8.1.2 ก าหนดให้การขออนุญาตผลิต น าเข้า หรือส่งออก ซึ่งยาเสพติด
ให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา มี 7 ประเภท 
     1. เพื่อการบริหารยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา 
ที่ใช้ในทางการแพทย์ในประเทศ 
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     2. เพื่อการศึกษาวิเคราะห์  วิจัยทางด้านการแพทย์หรือ
วิทยาศาสตร์หรือเภสัชกรรม 
     3. เพื่อประโยชน์ของทางราชการ ในการปูองกันและปราบปราม
การกระท าความผิด และความร่วมมือระหว่างประเทศ 
     4. เพื่อการผลิตเพื่อส่งออกและส่งออกซึ่งยาเสพติดให้โทษ 
ในประเภท 5 เฉพาะกัญชา 
     5. เพื่อการผลิตซึ่งกระท าโดยการปรุงยาเสพติดให้โทษ 
ในประเภท 5 เฉพาะกัญชาส าหรับคนไข้เฉพาะราย ของผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย 
ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ หรือหมอพื้นบ้านตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพ
การแพทย์แผนไทย 
     6. เพื่อรักษาโรคกรณีจ าเป็นส าหรับผู้ปุวยเฉพาะราย 
     7. กรณีผู้ปุวยเดินทางระหว่างประเทศน ายาเสพติดให้โทษ 
ในประเภท 5 เฉพาะกัญชาติดตัวเข้ามาในหรือออกไปนอกราชอาณาจักรส าหรับใช้รักษาเฉพาะตัว
ภายในเก้าสิบวัน 
    1.8.1.3 ก าหนดคุณสมบัติของผู้ขออนุญาตผลิต น าเข้า หรือส่งออก  
ให้จ าหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา 
    1.8.1.4 ก าหนดให้การด าเนินการปลูกกัญชาในสถานที่ที่ระบุไว้ใน
ใบอนุญาตเท่านั้นในการปลูกทุกครั้งต้องใช้เมล็ดพันธ์ุ เนื้อเยื่อ หรือวิธีการอื่นตามที่ได้รับอนุญาตแล้ว 
และจัดท าแนวเขตพื้นที่การเพาะปลูกที่เห็นได้ชัด 
    1.8.1.5 ก าหนดให้ผู้รับอนุญาตต้องจัดให้มีการสุ่มวิเคราะห์เพื่อตรวจสอบ
หาปริมาณสาระส าคัญ ในกัญชา เช่น Cannabidiol (CBD) หรือ Tetrahydrocannabinol (THC) 
สารปนเปื้อนโลหะหนักหรือสารอืน่ๆ ในการปลูกทุกครั้งตามมาตรฐานที่ก าหนด และเก็บหลักฐานการ
ตรวจวิเคราะห์ดังกล่าว ณ สถานที่ที่ได้รับอนุญาตเป็นเวลาอย่างน้อย 3 ปี ในกรณีที่ผู้รับอนุญาต 
ไม่สามารถด าเนินการด้วยตนเองได้ต้องจัดให้มีการสุ่มวิเคราะห์ดังกล่าวโดยผู้รับอนุญาตอื่นที่รับ
ผลผลิตจากผู้รับอนุญาตปลูกไปด าเนินการแปรรูปหรือผลิตต่อไป 
    1.8.1.6 ก าหนดให้ผู้รับอนุญาตผลิตหรือน าเข้าผลิตภัณฑ์ยาเสพติด 
ให้โทษในประเภท 5 จะผลิตหรือน าเข้าซึ่งต ารับยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ 
ต้องขอการรับรองต ารับต่อผู้อนุญาตก่อน และเมื่อได้รับหนังสือรับรองผลิตภัณฑ์แล้ว จึงจะผลิตหรือ
น าเข้าซึ่งต ารับยาเสพติดให้โทษนั้นได้ 
    1.8.1.7 ก าหนดให้ผู้ขออนุญาตผลิต น าเข้า ส่งออก จ าหน่าย หรือมีไว้ 
ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา เพื่อการศึกษาวิจัย ให้ยื่นค าขอ 
ต่อผู้อนุญาตตามแบบที่ส านักงานเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาก าหนดโดยประกาศ 
ในราชกิจจานุเบกษา พร้อมด้วยเอกสารหรือหลักฐาน 
    1.8.1.8 ก าหนดบทเฉพาะกาล กรณีหนังสือส าคัญแสดงการอนุญาตผลิต 
จ าหน่าย น าเข้า ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ที่ออกตาม
กฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลิต จ าหน่าย น าเข้า ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครอง 
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ซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 4 หรือในประเภท 5 พ.ศ. 2559 ให้ถือว่าเป็นใบอนุญาตตาม
กฎกระทรวงนี้ และให้ใช้ได้ต่อไปจนกว่าใบอนุญาตนั้นสิ้นอายุ 
    1.8.1.9 ก าหนดให้บรรดาค าขอใด ๆ ที่ได้ยื่นไว้ตามกฎกระทรวง การขอ
อนญุาต และการอนุญาตผลิต จ าหน่าย น าเข้า ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษ 
ในประเภท 4 หรือในประเภท 5 พ.ศ. 2559 ก่อนวันที่กฎกระทรวงนี้ใช้บังคับและยังอยู่ในระหว่าง 
การพิจารณาของผู้อนุญาต ให้ถือว่าเป็นค าขอรับใบอนุญาตตามกฎกระทรวงนี้โดยอนุโลม ในกรณี 
ที่ค าขอมีข้อแตกต่างไปจากค าขอตามกฎกระทรวงนี้ ให้ผู้อนุญาตมีอ านาจสั่งแก้ไขเพิ่มเติม หรือให้ส่ง
เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติมได้ตามความจ าเป็น เพื่อให้การเป็นไปตามกฎกระทรวงนี้ 
   ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข          
ส าหรับผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยและหมอพื้นบ้านที่จะสามารถปรุง และสั่งจ่าย ต ารับยา 
ที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ได้ พ.ศ.2562 มีผลบังคับใช้ 11 เมษายน 2562 (ราชกิจจานุเบกษา, 2562 : 
28-29) โดยสรุปสาระส าคัญดังนี้ 
   โดยก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขส าหรับผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์ 
แผนไทยและหมอพื้นบ้านที่จะสามารถปรุงหรือสั่งจ่ายต ารับยาที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ เพื่อให้เป็นไป
ตามหลักวิชาการ และมีการน าไปใช้ประโยชน์ทางการแพทย์อย่างเหมาะสม อาศัยอ านาจตาม 
ความในมาตรา 26/5 (2) แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติม 
โดยพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ.2562 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษออกประกาศไว้ดังต่อไปนี้  
   ข้อ 1 ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยและหมอพื้นบ้านต้องมีคุณสมบัติ
เป็นผู้ประกอบวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการแพทย์แผนไทย  
   ข้อ 2 ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย ต้องผ่านการอบรมหลักสูตร 
การใช้ต ารับยาที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่จากกระทรวงสาธารณสุข หรือหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุข
หรือสภาวิชาชีพการแพทย์แผนไทยให้การรับรองและในการปรุงหรือสั่งจ่ายต้องด าเนินการภายใต้
สถานพยาบาลของรัฐหรือสถานพยาบาลเอกชน ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 
   ข้อ 3 หมอพื้นบ้านที่จะสามารถปรุงหรือสั่งจ่ายต ารับยาที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่
ต้องผ่านการอบรมหลักสูตร การใช้ต ารับยาที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่จากกระทรวงสาธารณสุขหรือ
หลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขหรือสภาวิชาชีพการแพทย์แผนไทยให้การรับรอง 
   ข้อ 4 แนวทางการปรุงยาส าหรับผู้ปุวยเฉพาะรายของผู้ประกอบวิชาชีพ
การแพทย์แผนไทยและหมอพื้นบ้าน มีดังนี ้
   (1) วัตถุดิบกัญชาต้องอยู่ ในรูปแบบที่ ไม่สามารถแยกเป็นช่อดอก ใบ  
เพื่อน าไปใช้ในทางที่ผิดได้ โดยอาจใช้เครื่องยาผสมกัญชากลาง ที่ต้องน ามาผสมกับตัวยาอื่นในต ารับ
ในการปรุงยาให้แก่ผู้ปวุยเฉพาะราย ทั้งนี้ เครื่องยาผสมกญัชากลาง หมายถึง เครื่องยาที่ได้จากการน า
กัญชามาผสมกับตัวยาอื่นอีก 1-2 ชนิด เช่น พริกไทย ซึ่งเป็นตัวยาที่ใช้มากในต ารับยาเข้ากัญชา  
เพื่อปูองกันน าไปเสพเพื่อนันทนาการ (2) กรณีหมอพื้นบ้านต้องมีการระบุองค์ความรู้และภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทยที่ชัดเจน และได้รับการรับรองจากกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
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   1.8.2 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องก าหนดต ารับยาเสพติดให้โทษ 
ในประเภท 5 ท่ีมีกัญชาปรุงผสมอยู่ให้เสพเพ่ือรักษาโรคได้ พ.ศ.2562 โดยมีสาระส าคัญดังนี้  
(ราชกิจจานุเบกษา, 2562 : 27) โดยที่เป็นการก าหนดต ารับยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ที่มีกัญชา
ปรุงผสมอยู่ที่ให้เสพเพื่อการรักษาโรคหรือการศึกษาวิจัยได้ เพื่อให้เป็นไปตามหลักวิชาการมีคุณภาพ
ตามมาตรฐาน ที่ก าหนด และน าไปใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์ของประเทศ อาศัยอ านาจตาม 
ความในมาตรา 58 วรรคสอง แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติม 
โดยพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ.2562 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขออก
ประกาศไว้ดังต่อไปนี ้ 
    ข้อ 1  ต ารับยาที่ได้การรับรองจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยาซึ่งครอบคลุม ทั้งต ารับยาแผนปัจจุบันและต ารับยาแผนไทย  
    ข้อ 2 ต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ ในต าราการแพทย์แผนไทย
โดยค าแนะน าของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  และสภาการแพทย์แผนไทย 
ตามบัญชีรายช่ือแนบท้ายประกาศฉบับนี้  
    ข้อ 3 ต ารับยาที่ได้รับอนุญาตให้ผลิตในประเทศ ภายใต้การรักษาโรค
กรณีจ าเป็นส าหรับผู้ปุวยเฉพาะราย (Special Access Scheme )  
    ข้อ 4 ต ารับยาที่ได้รับอนุญาต ภายใต้โครงการศึกษาวิจัยที่ได้รับอนุญาต
จากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
    ข้อ 5 ต ารับยาที่หมอพื้นบ้านปรุงข้ึนจากองค์ความรู้และภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทยที่ชัดเจนและได้รับการรับรองจากกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ทั้งนี้วัตถุดิบจากกัญชา ต้องไม่สามารถแยกเป็นช่อดอก ใบ เพื่อน าไปใช้ในทางที่ผิดได้  
    ข้อ 6 ประกาศนี้ ให้ ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราช 
กิจจานุเบกษาเป็นต้นไป บัญชีรายช่ือต าราการแพทย์แผนไทยและต ารับยาแผนไทย ที่ประกาศ
ก าหนดให้เป็นต า รับยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ ที่อนุญาตให้เสพเพื่อรักษา
โรคหรือการศึกษาวิจัยได้แนบท้ายประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ก าหนดต ารับยาเสพติดให้โทษ
ในประเภท 5 ที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ ที่ให้เสพเพื่อรักษาโรค หรือการศึกษาวิจัยได้พ.ศ. 2562 ต ารับยา
ที่มีประสิทธิผล มีความปลอดภัย วิธีการผลิตไม่ยุ่งยากซับซ้อน ตัวยาหาไม่ยาก และมีสรรพคุณต ารับ 
ที่แก้ปัญหาสาธารณสุข จ านวน 16 ต ารับ โดยมีรายละเอียดดังตารางที่ 2-1 
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ตารางที่ 2-1 แสดงบัญชีรายช่ือต าราการแพทย์แผนไทยและต ารับยาแผนไทย 16 ต ารับ 
 

ชื่อต ารับยา ท่ีมาของต ารับยา 
1. ยาอัคคินีวคณะ คัมภีร์ธาตุพระนารายน ์
2. ยาศุขไสยาศน ์ คัมภีร์ธาตุพระนารายน์ 
3. ยาแก้ลมเนาวนารีวาโย  ต ารายาศิลาจารึกในวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม 
4. ยาน้ ามันสนั่นไตรภพ  ต ารายาศิลาจารึกในวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม 
5. ยาแก้ลมขึ้นเบื้องสูง ต ารายาศิลาจารึกในวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม 
6. ยาไฟวุธ แพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ เล่ม 1 พระยาพิศณุ

ประสาทเวช 
7. ยาแก้โรคนอนไม่หลับ/ยาแก้ไข้ 
ผอมเหลือง 

แพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ เล่ม 1 พระยาพิศณุ
ประสาทเวช 

8. ยาแก้สัณฑฆาต กล่อนแห้ง แพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ เล่ม 2 พระยาพิศณุ
ประสาทเวช 

9. ยาอัมฤตโอสถ แพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ เล่ม 2 พระยาพิศณุ
ประสาทเวช 

10. ยาอโภยสาลี เวชศึกษา พระยาพิศณุประสาทเวช 
11. ยาแก้ลมแก้เส้น เวชศาสตร์วัณ์ณณา 
12. ยาแก้โรคจิต อายุรเวทศึกษา (ขุนนิทเทสสุขกิจ) เล่ม 2 
13. ยาไพสาลี อายุรเวทศึกษา (ขุนนิทเทสสุขกิจ) เล่ม 2 
14. ยาทาริดสีดวงทวารหนักและโรค
ผิวหนัง 

อายุรเวทศึกษา (ขุนนิทเทสสุขกิจ) เล่ม 2 

15. ยาท าลายพระสุเมรุ คัมภีร์แพทย์แผนโบราณ เล่ม 2 ขุนโสภิตบรรณ
ลักษณ์ 

16. ยาทัพยาธิคุณ คัมภีร์แพทย์แผนโบราณ เล่ม 2 ขุนโสภิตบรรณ
ลักษณ์ 

ที่มา : ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องก าหนดต ารับยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ที่มีกัญชา 
ปรุงผสมอยู่ให้เสพเพื่อรักษาโรคได้ พ.ศ.2562 
 
   1.8.3 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ก าหนดต ารับยาเสพติดให้โทษ 
ในประเภท 5 ท่ีมีกัญชาปรุงผสมอยู่ ท่ีให้เสพเพ่ือรักษาโรคหรือการศึกษาวิจัยได้ (ฉบับท่ี 2)  
พ.ศ. 2562 โดยมีสาระส าคัญดังนี้ (ราชกิจจานุเบกษา, 2562 : 111) 
    อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 58 วรรคสอง แห่งพระราชบัญญัติ 
ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7)  
พ.ศ.2562 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้  
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    ข้อ 1 ให้ยกเลิกความในข้อ 5 ของประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง 
ก าหนดต ารับยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ที่ให้เสพเพื่อรักษาโรคหรือ 
การศึกษาวิจัยได ้พ.ศ. 2562 ลงวันที่ 29 มีนาคม พ.ศ. 2562 และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน 
    “ข้อ 5 ต ารับยาที่ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย ผู้ประกอบ
วิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์และหมอพื้นบ้านตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการแพทย์แผนไทย
ปรุงข้ึนจากองค์ความรู้ และภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยที่ชัดเจน และได้รับการรับรองจากกรมการ
แพทย์แผนไทยและ การแพทย์ทางเลือก”  
    ข้อ 2 ประกาศนี้ ให้ ใ ช้บั งคับตั้ งแต่ วันถัดจากวันประกาศในราช 
กิจจานุเบกษาเป็นต้นไป ประกาศ ณ วันที่ 6 สิงหาคม พ.ศ. 2562  
   1.8.4 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ก าหนดต ารับยาเสพติดให้โทษ 
ในประเภท 5 ท่ีมีกัญชาปรุงผสมอยู่ ท่ีให้เสพเพ่ือรักษาโรคหรือการศึกษาวิจัยได้ (ฉบับที่ 3)  
พ.ศ. 2562 โดยมีสาระส าคัญดังนี้ (ราชกิจจานุเบกษา, 2562 : 16) 
    อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 58 วรรคสอง แห่งพระราชบัญญัติ 
ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7)  
พ.ศ. 2562 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้  
    ข้อ 1 ให้เพิ่มความต่อไปนี้ เป็นข้อ 5/1 ของประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่องก าหนดต ารับยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ที่มีกัญช าปรุงผสมอยู่ ที่ให้เสพเพื่อรักษาโรค 
หรือ การศึกษาวิจัยได้ พ.ศ. 2562 ลงวันที่ 29 มีน าคม พ.ศ. 2562 ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่องก าหนดต ารับยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ที่ให้เสพ
เพื่อ รักษาโรคหรือการศึกษาวิจัยได้ (ฉบับที่ 2) ลงวันที่ 6 สิงหาคม พ.ศ. 2562 
    “ข้อ 5/1 ให้ก าหนดต ารับยาของผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย 
ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์และหมอพื้นบ้าน ดังต่อไปนี้  
    (1) น้ ามันจอดกระดูก ช่ือผู้ปรุง นายนาด ศรีหาตา ที่อยู่ 82 หมู่ที่ 6 
ต าบลสบงเปลือย อ าเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธ์ุ  
    (2) น้ ามันหมอเดชา ช่ือผู้ปรุง นายเดชา ศิริภัทร ที่อยู่ 13/1 หมู่ที่ 3  
ถนนเทศบาลท่าเสด็จ 1 ซอย 6 ต าบลสระแก้ว อ าเภอเมืองสุพรรณบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี ”  
    ข้อ 2 ประกาศนี้ ให้ ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราช 
กิจจานุเบกษาเป็นต้นไป ประกาศ ณ วันที่ 21 สิงหาคม พ.ศ. 2562 
   1.8.5 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องระบุชื่อยาเสพติดให้โทษใน
ประเภท 5 (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2562 โดยมีสาระส าคัญดังนี้ (ราชกิจจานุเบกษา, 2562 : 1-3) อาศัย
อ านาจตามความในมาตรา 6 วรรคหนึ่ง และมาตรา 8 (1) และ (2) แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติด 
ให้โทษ พ.ศ. 2522 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการควบคุม
ยาเสพติดให้โทษออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้  
    ข้อ 1 ให้ยกเลิกช่ือยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ล าดับที่ 1 ในบัญชีท้าย
ประกาศ กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ระบุช่ือยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 พ.ศ. 2561 ลงวันที่ 31 
กรกฎาคม พ.ศ.2561 และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน 
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    ล าดับที่  1 ช่ือยาเสพติดให้โทษ กัญชาเงื่อนไขซึ่งเป็นพืชในสกุล 
Cannabis ทั้งนี้ ให้หมายความรวมถึง ทุกส่วนของพืชกัญชา เช่น ใบ ดอก ยอด ผล ล าต้น วัตถุหรือ
สารต่าง ๆ ที่มีอยู่ในพืชกัญชา เช่น ยาง น้ ามัน ยกเว้น 1.กัญชง (Hemp) ที่ได้ประกาศเป็นยาเสพติด
ให้โทษในประเภท 5 ตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ 2.แคนนาบิไดออล (Cannabidiol, CBD) 
ที่สกัดจากกัญชาซึ่งมีความบริสุทธ์ิมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 99 โดยมีปริมาณสารเตตราไฮโดรแคน
นาบินอล (Tetrahydrocannabinol, THC) ไม่เกินร้อยละ 0.01 โดยน้ าหนัก 3.สารสกัดหรือ
ผลิตภัณฑ์จากสารสกัดที่มีสารแคนนาบิไดออล (Cannabidiol, CBD) เป็นส่วนประกอบหลักและ 
มีสารเตตรา ไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, THC) ไม่เกินร้อยละ 0.2 โดยน้ าหนัก 
ซึ่งเป็นยาหรือผลิตภัณฑ์สมุนไพรตามกฎหมายว่าด้วยยาหรือผลิตภัณฑ์สมุนไพร และต้องใช้ตาม
วัตถุประสงค์ทางยาหรือผลิตภัณฑ์สมุนไพรเท่านั้นทั้งนี้ภายในระยะเวลา 5 ปีแรก นับแต่วันที่ประกาศ
นี้มีผลใช้บังคับการยกเว้นให้ใช้บังคับเฉพาะกับการผลิตในประเทศของผู้รับอนุญาตตามกฎหมายน้ันๆ 
4.เปลือกแห้ง แกนล าต้นแห้ง เส้นใยแห้ง และผลิตภัณฑ์  ที่ผลิตจากเปลือกแห้ง แกนล าต้นแห้ง 
เส้นใยแห้ง  
    ข้อ 2 ให้เพิ่มความต่อไปนี้เป็นล าดับที่  5 ของช่ือยาเสพติดให้โทษ 
ในประเภท 5 ในบัญชีท้ายประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ระบุช่ือยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 
พ.ศ. 2561 ลงวันที่ 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2561 
    ล าดับที่ 5 ช่ือยาเสพติดให้โทษ กัญชง (Hemp) เงื่อนไข ซึ่งมีช่ือทาง
วิทยาศาสตร์ว่า Cannabis Sativa L. Subsp. Sativa อันเป็นชนิดย่อยของพืชกัญชา (Cannabis 
Sativa L.) ทั้งนี้ให้หมายความรวมถึงทุกส่วนของพืชกัญชง เช่น ใบ ดอก ยอด ผล ล าต้น ที่มีปริมาณ
สารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล(Tetrahydrocannabinol,THC) และลักษณะเป็นไปตามที่คณะกรรมการ
ประกาศก าหนด ยกเว้น 1.แคนนาบิไดออล (Cannabidiol, CBD) ที่สกัดจากกัญชงซึ่งมีความบริสุทธ์ิ
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 99 โดยมีปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, 
THC) ไม่เกินร้อยละ 0.01 โดยน้ าหนัก 2. สารสกัดหรือผลิตภัณฑ์จากสารสกัดที่มีสารแคนนาบิไดออล 
(Cannabidiol,CBD) เป็นส่วนประกอบหลักและมีสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, 
THC) ไม่เกินร้อยละ 0.2 โดยน้ าหนักซึ่งเป็นยาหรือผลิตภัณฑ์ สมุนไพร ตามกฎหมายว่าด้วยยา 
หรือผลิตภัณฑ์สมุนไพร และต้องใช้ตามวัตถุประสงค์ทางยาหรือผลิตภัณฑ์สมุนไพร เท่านั้น 3. เมล็ด
กัญชง (Hemp Seed) หรือน้ ามันจากเมล็ดกัญชง (Hemp Seed Oil) ซึ่งเป็นอาหารตามกฎหมายว่า
ด้วยอาหาร และต้องใช้ตามวัตถุประสงค์ทางอาหารเท่านั้น 4. น้ ามันจากเมล็ดกัญชง (Hemp Seed 
Oil) หรือสารสกัดจากเมล็ดกัญชงซึ่งเป็นเครื่องส าอางตามกฎหมาย ว่าด้วยเครื่องส าอางและต้องใช้
ตามวัตถุประสงค์ทางเครื่องส าอางเท่านั้น ทั้งนี้เมล็ดกัญชงที่น าไปเป็นอาหาร หรือเครื่องส าอางต้อง
เป็นเมล็ดที่ไม่สามารถน าไปเพาะพันธ์ุได้ (Non -Viable Seed) หรือถูกท าให้ไม่มีชีวิตซึ่งเป็นไปตาม
หลักเกณฑ์วิธีการ และเงื่อนไขตามที่คณะกรรมการประกาศก าหนด 5.เปลือกแห้ง แกนล าต้นแห้ง 
เส้นใยแห้ง และผลิตภัณฑ์ ที่ผลิตจากเปลือกแห้ง แกนล าต้นแห้ง เส้นใยแห้ง ภายในระยะเวลา 5 ปี
แรกนับแต่วันที่ประกาศนี้มีผลใช้บังคับการยกเว้นตามข้อ 2 ถึงข้อ 4 ให้ใช้บังคับเฉพาะกับการผลิต
ภายในประเทศของผู้รับอนุญาตตามกฎหมายน้ันๆ 
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   1.8.6 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องการแจ้งการมีไว้ในครอบครอง
กัญชาส าหรับผู้มีคุณสมบัติตามมาตรา 26/5 และบุคคลอ่ืนท่ีมิใช่ผู้ป่วยตามมาตรา 22 (2) 
ก่อนพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับท่ี 7) พ.ศ.2562 ใช้บังคับให้ไม่ต้องรับโทษ พ.ศ. 2562 
(ราชกิจจานุเบกษา, 2562 : 2-4) โดยมีสาระส าคัญดังนี้ ก าหนดให้ใช้กัญชาเพื่อประโยชน์ทาง
การแพทย์ การรักษาผู้ปุวย การใช้รักษาโรคเฉพาะตัว หรือการศึกษาวิจัยได้ แต่ด้วยมีหน่วยงานหรือ
บุคคลผู้ครอบครองยาเสพติดใหโ้ทษ ในประเภท 5 เฉพาะกัญชาเพื่อวัตถุประสงค์เหลา่น้ีก่อนกฎหมาย
มีผลใช้บังคับ ไม่ต้องรับโทษ หากมีการด าเนินการตามที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขประกาศ
ก าหนด  
    อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 22 (1) และ (2) แห่งพระราชบัญญัติ 
ยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขโดยความเห็นชอบ 
ของคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษในการประชุมครั้งที่ 399-3/2562 เมื่อวันที่ 22 กุมภาพันธ์ 
2562 จึงออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้  
    ข้อ 1 ให้หน่วยงานหรือบุคคลผู้ครอบครองกัญชาก่อนกฎหมายมีผล 
ใช้บังคับเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ การรักษาผู้ปุวย การใช้รักษาโรคเฉพาะตัว หรือการศึกษาวิจัย 
ดังต่อไปนี้  ต้องแจ้งลักษณะและปริมาณกัญชาที่มีไ ว้ในครอบครองภายในเก้าสิบวันนับแต่
พระราชบัญญัติดังกล่าว ใช้บังคับ  
    (1) หน่วยงานของรัฐที่มีหน้าที่ศึกษาวิจัยหรือจัดการเรียนการสอน 
ทางการแพทย์ เภสัชศาสตร์ วิทยาศาสตร์ หรือเกษตรศาสตร์ หรือมีหน้าที่ให้บริการทางการแพทย์ 
เภสัชกรรม หรือวิทยาศาสตร์ หรือมีหน้าที่ให้บริการทางเกษตรกรรมเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ 
หรือเภสัชกรรม หรือหน่วยงานของรัฐ ที่มีหน้าที่ในการปูองกัน ปราบปราม และแก้ไขปัญหายาเสพตดิ
หรือสภากาชาดไทย 
    (2) ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ผู้ประกอบ
วิชาชีพทันตกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ช้ันหนึ่ง ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย       
ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ หรือหมอพื้นบ้านตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพ
การแพทย์แผนไทย 
    (3) สถาบันอุดมศึกษาตามกฎหมายว่าด้วยสถาบันอุดมศึกษาเอกชน 
ที่มีหน้าที่ศึกษาวิจัยและจัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับทางการแพทย์หรือเภสัชศาสตร์  
    (4) ผู้ประกอบอาชีพเกษตรกรรมที่รวมกลุ่มเป็นวิสาหกิจชุมชนซึ่งจด
ทะเบียนตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน วิสาหกิจเพื่อสังคมตามกฎหมายว่าด้วยการ
นั้นหรือสหกรณ์การเกษตร ซึ่งจดทะเบียนตามกฎหมายว่าด้วยสหกรณ์ ซึ่งด าเนินการภายใต้ความ
ร่วมมือและก ากับดูแลของผู้ขออนุญาตตาม (1) หรือ (3) ทั้งนี้ ผู้ประกอบอาชีพเกษตรกรรมดังกล่าว 
สามารถร่วมผลิต และพัฒนาสูตรต ารับยาแผนโบราณหรือยาสมุนไพรได้ เพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ 
ภายใต้ความร่วมมือ และก ากับดแูลของผู้ขออนุญาตตาม (1) หรือ (3) ด้วย  
    (5) ผู้ประกอบการขนส่งสาธารณะระหว่างประเทศ 
    (6) ผู้ปุวยเดินทางระหว่างประเทศที่มีความจ าเป็นต้องน ายาเสพติด 
ให้โทษในประเภท 5 ติดตัวเข้ามาในหรือออกไปนอกราชอาณาจักรเพื่อใช้รักษาโรคเฉพาะตัว  
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    (7) ผู้ขออนุญาตอื่นตามที่รัฐมนตรีโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ
ก าหนดในกฎกระทรวง ผู้ขออนุญาตตามวรรคหนึ่ง (2) (3) (4) และ (7) ในกรณีที่เป็นบุคคลธรรมดา 
ต้องมีสัญชาติไทย และมีถิ่นที่อยู่ในประเทศไทย ในกรณีที่เป็นนิติบุคคลต้องจดทะเบียนตามกฎหมายไทย
และกรรมการของนิติบุคคลหุ้นส่วนหรือผู้ถือหุ้นอย่างน้อยสองในสามต้องเป็นผู้มีสัญชาติไทยและ 
มีส านักงานในประเทศไทย  
    ข้อ 2 การแจ้งการมีไว้ในครอบครองตามข้อ 1 ให้แจ้งต่อส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา หรือส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตามภูมิล าเนาที่อยู่อาศัย หรือ 
สถานที่ตั้งของส านักงานใหญ่กรณีเป็นนิติบุคคล เมื่อครบก าหนดเก้าสิบวันนับแต่วันที่พระราชบัญญัติ
ยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ.2562 ใช้บังคับให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด แจ้งข้อมูลตามวรรค
หนึ่งมายังเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาด้วย  
    ข้อ 3 การแจ้งการมีไว้ในครอบครอง ตามข้อ 1 สามารถด าเนินการด้วย
ระบบอิเล็กทรอนิกส์ ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาประกาศ
ก าหนด  
    ข้อ 4 เมื่อเจ้าหน้าที่ผู้รับแจ้งพิจารณาคุณสมบัติของผู้แจ้งการมีไว้ 
ในครอบครองว่าเป็นผู้มีคุณสมบัติอย่างใดอย่างหนึ่ง ตามข้อ 1 แล้ว ให้พิจารณาออกหนังสือแสดง 
การครอบครองยาเสพติด ให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา ตามมาตรา 22 (1) แห่งพระราชบัญญัติ
ยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 ได้ ทั้งนี้ จนกว่าจะได้รับใบอนุญาตหรือมีค าสั่งไม่อนุญาต 
ตามกฎกระทรวง ที่ออกตามมาตรา 26/2 (1) มาตรา 26/2 (3) มาตรา 26/3 มาตรา 34/1 มาตรา 
34/2 มาตรา 34/3 มาตรา 34/4 แก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7)  
พ.ศ. 2562 แบบแจ้งการมีไว้ในครอบครองและหนังสือแสดงการมีไว้ในครอบครอง ให้เป็นไปตามแบบ
ที่แนบท้าย ประกาศนี้  
    ข้อ 5 ให้ผู้แจ้งการมีไว้ในครอบครอง ตามข้อ 1 แจ้งการครอบครอง
ภายในระยะเวลา เก้าสิบวันนับแต่วันที่พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 ใช้
บังคับไม่ต้องรับโทษ เกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา  
    ข้อ 6 บุคคลอื่นที่มีไว้ในครอบครองหรอืไม่เข้าเงื่อนไขคุณสมบัติอย่างหนึง่
อย่างใดตามข้อ 1 ให้ผู้แจ้งรีบส่งมอบกัญชาที่เหลือต่อเจ้าหน้าที่โดยเร็วแต่ต้องไม่เกินเก้าสิบวัน 
นับแต่วันที่พระราชบัญญัติ ยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 ใช้บังคับ 
    ข้อ 7 ให้หน่วยงานผู้รับแจ้งการมีไว้ในครอบครองตามข้อ 6 รวบรวม
กัญชาที่รับมอบเพื่อด าเนินการตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องการก าหนดให้ยาเสพติดให้โทษ
ในประเภท 5 เฉพาะกัญชาตกเป็นของกระทรวงสาธารณสุข หรือให้ท าลายกัญชาที่ได้รับมอบจาก
บุคคล ซึ่งไม่ต้องรับโทษตามมาตรา 22 แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 
พ.ศ. 2562  
    ข้อ 8 ประกาศนี้ให้มีผลใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราช 
กิจจานุเบกษาเป็นต้นไปประกาศ ณ วันที่ 25 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 
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   1.8.7 ประกาศคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ เรื่องก าหนดฉลากและ
เอกสารก ากับยาเสพติดให้โทษ หรือค าเตือน หรือข้อควรระวังการใช้ ที่ภาชนะบรรจุ หรือหีบห่อบรรจุ 
ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ที่ผลิต น าเข้า หรือส่งออกส าหรับยาแผนไทยซึ่งมีกัญชาปรุงผสมอยู่ 
พ.ศ.2562 เล่ม 136 ตอนพิเศษ 267 ง ราชกิจจานุเบกษา 29 ตุลาคม 2562 (ราชกิจจานุเบกษา, 
2562 : 17-20) โดยมีสาระส าคัญดังนี้ 
    อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 13 (7) แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติด 
ให้โทษ พ.ศ. 2522 ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2545 
มาตรา 34/1 (3) และมาตรา 34/2 (3) แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ซึ่งแก้ไข
เพิ่มเติมโดย พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 ประกอบกับมติคณะกรรมการ
ควบคุมยาเสพติดให้โทษ ในการประชุมครั้ งที่  405-9/2562 เมื่อวันที่  13 สิงหาคม 2562 
คณะกรรมการ ควบคุมยาเสพติดให้โทษจึงออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้ 
    อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 13 (7) แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติด 
ให้โทษ พ.ศ. 2522 ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2545 
มาตรา 34/1 (3) และมาตรา 34/2 (3) แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ซึ่งแก้ไข
เพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 ประกอบกับมติคณะกรรมการ
ควบคุม ยาเสพติดให้โทษ ในการประชุมครั้งที่ 405 -9/2562 เมื่อวันที่  13 สิงหาคม 2562 
คณะกรรมการ ควบคุมยาเสพติดให้โทษจึงออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้ 
    ข้อ 1 ประกาศนี้เรียกว่า “ประกาศคณะกรรมการควบคุมยาเสพติด 
ให้โทษเรื่อง ก าหนดฉลากและเอกสารก ากับยาเสพติดให้โทษ หรือค าเตือน หรือข้อควรระวังการใช้ 
ที่ภาชนะบรรจุ หรือหีบห่อบรรจุยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ที่ผลิต น าเข้า หรือส่งออกส าหรับ 
ยาแผนไทย ซึ่งมีกัญชาปรุงผสมอยู่ พ.ศ. 2562”  
    ข้อ 2 ประกาศนี้ ให้ ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราช 
กิจจานุเบกษาเป็นต้นไป ข้อ 3 ในประกาศนี ้“ฉลาก” หมายความว่า รูป รอยประดิษฐ์ เครื่องหมาย 
หรือข้อความใด ๆ ซึ่งแสดงไว้ที่ ภาชนะหรือหีบห่อบรรจุยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 “เอกสาร
ก ากับยาเสพติดให้โทษในประเภท 5” หมายความว่า กระดาษ หรือสิ่งอื่นใดที่ท าให้ ปรากฏ
ความหมายด้วยรูป รอยประดิษฐ์ เครื่องหมาย หรือข้อความใด ๆ อันเกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษ  
ในประเภท 5 ซึ่งสอดแทรกหรือรวมไว้กับภาชนะ หรือหีบห่อบรรจุยาเสพติดให้โทษในประเภท 5  
“ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ที่เป็นยาแผนไทย” หมายความว่า ยาเสพติดให้โทษ ในประเภท 5  
ที่มุ่งหมายส าหรับใช้ตามศาสตร์องค์ความรู้การแพทย์แผนไทยซึ่งมีกัญชาปรุงผสมอยู่ ข้อ 4 ผู้รับ
อนุญาตผลิต น าเข้า หรือส่งออกซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ที่เป็นยาแผนไทย ต้องจัดให้มี  
    (1) ฉลากซึ่ งแสดงไว้ที่ภาชนะ หรือหีบห่อบรรจุยาเสพติดให้โทษ 
ในประเภท 5 โดยให้อยูใ่นต าแหน่งที่เห็นได้ง่ายและชัดเจน  
    (2) เอกสารก ากับยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ซึ่งสอดแทรกหรือรวมไว้
กับภาชนะหรือ หีบห่อบรรจุยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เว้นแต่กรณีเป็นยาเสพติดให้โทษ 
ในประเภท 5 ที่ผลิต เพื่อส่งออก การจัดให้มีเอกสารก ากับยาเสพติดให้โทษให้เป็นไปตามข้อก าหนด
ของประเทศผู้น าเข้าฉลากและเอกสารก ากับยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ตามวรรคหนึ่ง ต้องจัดท า
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ให้แล้วเสร็จก่อนจ าหน่ายหรือส่งออก ข้อ 5 ผู้รับอนุญาตผลิตซึ่งกระท าโดยการปรุงยาเสพติดให้โทษ
ในประเภท 5 เฉพาะกัญชาเพื่อจ าหน่ายเฉพาะผูปุ้วยของตน ต้องจัดให้มีฉลากผนึกไว้ที่ภาชนะหรือหบี
ห่อบรรจุยาเสพติดให้โทษ ในประเภท 5 ที่ส่งมอบให้ผู้ปุวย ฉลากต้องแสดงรายการ ดังต่อไปนี้  
    (1) ช่ือต ารับ  
    (2) ขนาดและวิธีใช้  
    (3) ช่ือผู้ปุวย 
    (4) ข้อความว่า “ค าเตือน (1) อาจเสพติดและให้โทษ ต้องใช้ตาม 
แพทย์สั่ง (2) หากใช้ยานี้แล้วมีผื่น ปากบวม ต าบวม หน้าบวม ให้หยุดยาทันที และพบแพทย์ 
หรือเภสัชกร” 
    (5) ค าว่า “ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5” ด้วยอักษรสีแดงบนพื้นสีขาว
มีเส้นกรอบสีแดง เห็นได้ชัดเจน         
    (6) ปริมาณที่บรรจุ  
    (7) วัน เดือน ปี ที่ผลิต หรือ วัน เดือน ปี  ที่จ่ายยาเสพติดให้โทษใน
ประเภท 5  
    (8) เลขที่ใบอนุญาตผลิตยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 
    ข้อ 6 ฉลากของยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ที่เป็นยาแผนไทย ที่ผลิต
หรือน าเข้า อย่างน้อยต้องมีรายการ ดังต่อไปนี้  
    (1) ช่ือต ารับ  
    (2) ปริมาณที่บรรจุ  
    (3) เลขที่หนังสือรับรองผลิตภัณฑ์ที่ผู้อนุญาตออกให้ โดยรูปแบบ 
การแสดงเลขที่หนังสือรับรองผลิตภัณฑ์ให้เป็นไปตามที่เลขาธิการประกาศก าหนด (ถ้ ามี) 
    (4) เลขที่หรืออักษรแสดงครั้ งที่ผลิตหรือเลขที่หรืออักษรแสดงครั้ง 
ที่วิเคราะห์ (Batch or Lot Number or Control Number )           
    (5) ช่ือผู้ผลิตและที่ตั้งของสถานที่ผลิต (Name and Address Of 
Manufacturer)  
    (6) ข้อความว่า “วันที่ผลิต” เพื่อแสดงวัน เดือน ปี ที่ผลิต  
    (7) ข้อความว่า “ยาสิ้นอายุ” เพื่อแสดงวัน เดือน ปี ที่ผลิตภัณฑ์สิ้นอายุ
หากไม่สามารถ ระบุเป็นวันที่ให้ระบุเป็นเดือน ปี  
    (8) ค าว่า “ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5” ด้วยอักษรสีแดงบนพื้นสีขาว        
มีเส้นกรอบสีแดง เห็นได้ชัดเจน  
    (9) ข้อความว่า “ค าเตือน อาจเสพติดและให้โทษ ต้องใช้ตามแพทย์สั่ง”
ด้วยอักษรสีแดง มีลักษณะและขนาดที่ชัดเจนและเด่นกว่าข้อความอื่นในฉลาก ยกเว้นช่ือต ารับ 
    (10) ค าเตือนหรือข้อควรระวังการใช้แสดงไว้ให้เห็นได้ชัดเจน หากไม่
สามารถแสดงไว้ในฉลากให้แสดงค าเตือนหรือข้อควรระวังการใช้ดังกล่าวไว้ในเอกสารก ากับยาเสพติด
ให้โทษ 
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    (11) รหัสคิวอาร์ (QR code) หรือรหัสอื่น ตามที่เลขาธิการประกาศ
ก าหนดในกรณีที่ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 บรรจุไว้ในภาชนะและมีหีบห่อต้องแสดงฉลากไว้ 
ที่ภาชนะและที่หีบห่อบรรจุนั้นด้วย แต่ถ้าภาชนะบรรจุมีขนาดเล็กไม่สามารถแสดงรายการทั้งหมด 
ได้การแสดงฉลากไว้ที่ภาชนะบรรจุอย่างน้อยต้องมีรายการตาม (1) (4) (7) (8) (9) และ (11)  
    ข้อ 7 ฉลากของยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ที่เป็นยาแผนไทยที่ผลิต
เพื่อส่งออกอย่างน้อยต้องมีรายการ ดังต่อไปนี้  
    (1) รายการตามข้อ 6 (1) ถึง (4)  
    (2) ช่ือผู้ผลิตและที่ตั้งของสถานที่ผลิต และค าว่า “Thailand”  
    (3) ช่ือผู้ส่งออกและที่ตั้งของสถานที่ส่งออก ในกรณีที่มีตัวแทนส่งออก 
    (4) ข้อความว่า “Manufacturing Date …” หรือ “mfg. date …” เพื่อ
แสดงวัน เดือน ปี ที่ผลิต และข้อความว่า “Expiry Date …” หรือ “exp. date …” เพื่อแสดงวัน 
เดือน ปีที่ผลิตภัณฑ์สิ้นอายุ  
    (5) ข้อความว่า “Warning : May Be Habit Forming” ด้วยอักษร 
สีแดงเห็นได้ชัดเจน  
    (6) อักษร “E” ในกรอบสี่เหลี่ยม แสดงไว้ที่มุมบนด้านขวาของฉลาก 
ให้เห็นได้ชัดเจน เพื่อแสดงว่าเป็นฉลากของยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ที่เป็นยาแผนไทยที่ผลิต 
เพื่อส่งออกเท่านั้น 
    (7) รหัสคิวอาร์ (QR code) หรือรหัสอื่น ตามที่เลขาธิการประกาศ
ก าหนด กรณีที่ไม่สามารถระบุข้อความตาม (4) หรือ (5) หรือจ าเป็นต้องใช้ข้อความในภาษาอื่นที่มี
ความหมายอย่างเดียวกัน ซึ่งเป็นไปตามข้อก าหนดของประเทศผู้น าเข้า ให้ผู้ผลิตแสดงความจ านง  
เป็นหนังสือต่อผู้อนุญาตโดยระบุเหตุผลและความจ าเป็นและเมื่อได้รับอนุญาตแล้วจึงจะด าเนินการ
ตามนั้นได้ในกรณีที่ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 บรรจุไว้ในภาชนะและมีหีบห่อ ต้องแสดงฉลากไว้ 
ที่ภาชนะและที่หีบห่อบรรจุนั้นด้วย แต่ถ้าภาชนะบรรจุมีขนาดเล็กไม่สามารถแสดงรายการทั้งหมด  
ได้การแสดงฉลากไว้ที่ภาชนะบรรจุอย่างน้อยต้องมีรายการตามข้อ 6 (1) และ (4) และข้อ 7 (4) และ 
(6) มิให้น าความในข้อ 9 มาใช้บังคับแก่ฉลากตามข้อนี้  ข้อ 8 เอกสารก ากับยาเสพติดให้โทษ 
ในประเภท 5 ของผลิตภัณฑ์ยาเสพติดให้โทษ ในประเภท 5 ที่เป็นยาแผนไทยที่ได้รับหนังสือรับรอง
ผลิตภัณฑ์จาก  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาอย่างน้อยต้องมีรายการ ดังต่อไปนี้  
    (1) ช่ือต ารับ (Product Name)  
    (2) ช่ือตัวยาอันเป็นส่วนประกอบที่ส าคัญของต ารับยาเสพติดให้โทษ 
ในประเภท 5  
    (3) สรรพคุณหรือข้อบ่งใช้ (Indication )  
    (4) ขนาดและวิธีใช้  
    (5) ค าเตือนหรือข้อควรระวัง (Warning and Precautions) และข้อห้ามใช้ 
    (6) ข้อความว่า “ค าเตือนอาจเสพติดและให้โทษ ต้องใช้ตามแพทย์สั่ง” 
ซึ่งมีลักษณะและขนาดที่ชัดเจนและเด่นกว่าข้อความอื่นในเอกสารก ากับยาเสพติดให้โทษในประเภท 
5 นั้น  
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    (7) สภาวะการเก็บรักษา (Storage Condition)  
    (8) รูปแบบยาและขนาดบรรจุที่มีจ าหน่าย (Dosage Forms and 
Packaging Available)  
    (9) ช่ือผู้ผลิต ผู้น าเข้ายาเสพติดให้โทษในประเภท 5 หรือเจ้าของผลิตภัณฑ์
และสถานที่ตั้ง (Name and Address of Manufacturer / Importer / Marketing Authorization 
Holder)  
    (10) วันที่มีการแก้ไขปรับปรุงเอกสาร (Date of Revision of Package 
Insert) ความในวรรคหนึ่งไม่ใช้บังคับแก่ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ที่ผลิตเพื่อส่งออก ทั้งนี้ 
ให้เป็นไปตามข้อก าหนดของประเทศผู้น าเข้า เอกสารก ากับยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ที่เป็น
ภาษาต่างประเทศต้องมีค าแปล เป็นภาษาไทยด้วย ข้อ 9 ข้อความในฉลากและเอกสารก ากับยาเสพ
ติดให้โทษในประเภท 5 ต้องอ่านได้ชัดเจนต้องใช้ข้อความเป็นภาษาไทย ในกรณีมี ข้อความ
ภาษาต่างประเทศรวมอยู่ด้วยต้องไม่ขัดกับข้อความภาษาไทย  
    ข้อ 10 เอกสารก ากับยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ที่เป็นยาแผนไทย 
ซึ่งมีกัญชาปรุงผสมอยู่ในต าราการแพทย์แผนไทย ต้องมีสรรพคุณหรือข้อบ่งใช้ ขนาดและวิธีใช้ 
ข้อห้ามใช้ ข้อควรระวังและข้อมูลเพิ่มเติมเป็นไปตามบัญชีแนบท้ายประกาศนี้ ประกาศ ณ วันที่ 26 
กันยายน พ.ศ. 2562 
   1.8.8 ประกาศคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ เรื่องก าหนดลักษณะ
กัญชง (Hemp) พ.ศ.2562 ราชกิจจานุเบกษา 24 ตุลาคม 2562 เล่ม 136 ตอนพิเศษ 264 ง  
(ราชกิจจานุเบกษา, 2562 : 7-8) โดยที่เป็นการสมควรก าหนดลักษณะกัญชง (Hemp) เพื่อเป็น
ประโยชน์ในการควบคุมการผลิต น าเข้า ส่งออก จ าหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษ
ในประเภท 5 เฉพาะกัญชง (Hemp) ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและเป็นการส่งเสริมการใช้
ประโยชน์จากผลิตภัณฑ์จากกัญชง (Hemp ) อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 13 (6/4) และมาตรา 
26/2 (2) แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติยาเสพ
ติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ.2562 ประกอบกับมติของคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษในการ
ประชุมครั้งที่ 407-11/2562 เมื่อวันที่ 17 กันยายน พ.ศ. 2562 คณะกรรมการควบคุมยาเสพติด 
ให้โทษจึงออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี ้ 
    ข้อ 1 ประกาศนี้เรียกว่า “ประกาศคณะกรรมการควบคุมยาเสพติด 
ให้โทษ เรื่องก าหนดลักษณะกัญชง (Hemp) พ.ศ.2562 ” 
    ข้อ 2 ยกเลิกประกาศคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ เรื่อง
ก าหนดลักษณะกัญชง (Hemp) พ.ศ.2562 ลงวันที่ 27 สิงหาคม พ.ศ.2562  
    ข้อ 3 ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจา
นุเบกษาเป็นต้นไป  
    ข้อ 4 กัญชง (Hemp) มีลักษณะเป็นพืชซึ่งมีช่ือทางวิทยาศาสตร์ว่า 
Cannabis Sativa L. Subsp. Ssativa อันเป็นชนิดย่อยของพืชกัญชา (Cannabis sativa L.) ที่มีปริมาณ
สารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, THC) ในใบและช่อดอก ไม่เกินร้อยละ 1.0       
ต่อน้ าหนักแห้งโดยตรวจวิเคราะห์ ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่คณะกรรมการประกาศก าหนด 



67 

    ข้อ 5 เมล็ดพันธ์ุรับรอง มีลักษณะเป็นเมล็ดพันธ์ุกัญชง (Hemp ) ที่มี
ปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, THC ) ในใบและช่อดอก ไม่เกิน
ร้อยละ 1.0 ต่อน้ าหนักแห้ง ทั้งนี้ ตามที่คณะกรรมการประกาศก าหนด โดยการตรวจวิเคราะห์ตาม
หลักเกณฑ์และ วิธีการที่คณะกรรมการประกาศก าหนด และเป็นพันธ์ุพืชข้ึนทะเบียนตามกฎหมายว่า
ด้วยพันธ์ุพืช  
    ข้อ 6 ประกาศนี้ไม่ใช้บังคับกับกรณี ดังต่อไปนี้ 6.1 กัญชงที่ได้รับอนุญาต
ปลูกแล้ว ก่อนประกาศนี้มีผลใช้บังคับ 6.2 เมล็ดพันธ์ุรับรองที่ได้รับการรับรองแล้ว ก่อนประกาศนี ้
มีผลใช้บังคับ ประกาศ ณ วันที่ 15 ตุลาคม พ.ศ. 2562 
   1.8.9 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เรื่องก าหนดผู้ประกอบวิชาชีพ
การแพทย์แผนไทยและหมอพ้ืนบ้านตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพ การแพทย์แผนไทยท่ีจะสามารถ
ปรุงหรือสั่งจ่ายต ารับยาท่ีมีกัญชาปรุงผสมอยู่ได้ พ.ศ. 2562 เล่ม 136 ตอนพิเศษ 94 ง ราชกิจจา
นุเบกษา 11 เมษายน 2562 (ราชกิจจานุเบกษา, 2562 : 28-19)  มีสาระส าคัญดังนี้ การก าหนด
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขส าหรับผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยและหมอพื้นบ้าน 
ที่จะสามารถปรุง หรือสั่งจ่ายต ารับยาที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ เพื่อให้เป็นไปตาม หลักวิชาการ และ 
มีการน าไปใช้ประโยชน์ทางการแพทย์อย่างเหมาะสม อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 26/5 (2) 
แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ 
(ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ
ควบคุมยาเสพติดให้โทษออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี ้ 
    ข้อ 1 ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยและหมอพื้นบ้านต้อง 
มีคุณสมบัติเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการแพทย์แผนไทย  
    ข้อ 2 ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย ต้องผ่านการอบรมหลักสูตร
การใช้ต ารับยาที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่จากกระทรวงสาธารณสุข หรือหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุข
หรือสภาวิชาชีพการแพทย์แผนไทยให้การรับรองและในการปรุงหรือสั่งจ่ายต้องด า เนินการภายใต้
สถานพยาบาลของรัฐ หรือสถานพยาบาลเอกชน ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล  
    ข้อ 3 หมอพื้นบ้านที่จะสามารถปรุง หรือสั่งจ่ายต ารับยาที่มีกัญชาปรุง
ผสมอยู่ต้องผ่านการอบรมหลักสูตรการใช้ต ารับยาที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่จากกระทรวงสาธารณสุข 
หรือหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขหรือสภาวิชาชีพการแพทย์แผนไทยให้การรับรอง  
    ข้อ 4 แนวทางการปรุงยาส าหรับผู้ปุวยเฉพาะรายของผู้ประกอบวิชาชีพ
การแพทย์ แผนไทยและหมอพื้นบ้าน มีดังนี้  
    (1) วัตถุดิบกัญชาต้องอยู่ในรูปแบบที่ไม่สามารถแยกเป็นช่อดอก ใบเพื่อ
น าไปใช้ในทางที่ผิดได้ โดยอาจใช้เครื่องยาผสมกัญชากลาง ที่ต้องน ามาผสมกับตัวยาอื่นในต ารับ 
ในการปรุงยาให้แก่ผู้ปุวยเฉพาะราย ทั้งนี้เครื่องยาผสมกัญชากลาง หมายถึง เครื่องยาที่ได้จากการน า
กัญชามาผสมกับตัวยาอื่น อีก 1 - 2 ชนิด เช่น พริกไทย ซึ่งเป็นตัวยาที่ใช้มากในต ารับยาเข้ากัญชา
เพื่อปูองกันน าไปเสพเพื่อนันทนาการ 
    (2) กรณีหมอพื้นบ้าน ต้องมีการระบุองค์ความรู้และภูมิปัญญาการแพทย์
แผนไทยที่ชัดเจนและได้รับการรับรองจากกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
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    ข้อ 5 ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจา
นุเบกษาเป็นต้นไป ประกาศ ณ วันที่ 29 มีนาคม พ.ศ.2562 
   1.8.10 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องก าหนดผู้ประกอบวิชาชีพ
การแพทย์แผนไทยและหมอพ้ืนบ้านตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการแพทย์แผนไทยท่ีจะสามารถ
ปรุงหรือสั่งจ่าย ต ารับยาท่ีมีกัญชาปรุงผสมอยู่ได้ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2562 เล่ม 136 ตอนพิเศษ 199 
ง ราชกิจจานุเบกษา 8 สิงหาคม 2562 (ราชกิจจานุเบกษา, 2562 : 12) อาศัยอ านาจตามความ 
ในมาตรา 26/5 (2) แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดย
พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ ออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้  
    ข้อ 1 ให้ยกเลิกความในข้อ 4 ของประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง 
ก าหนดผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยและหมอพื้นบ้านตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการแพทย์
แผนไทยที่จะสามารถปรุงหรือสั่งจ่ายต ารับยาที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ได้พ.ศ.2562 ลงวันที่ 29 มีนาคม 
พ.ศ.2562 และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน  
    “ข้อ 4 แนวทางการปรุงยาส าหรับผู้ปุวยของตนของผู้ประกอบวิชาชีพ
การแพทย์แผนไทยและหมอพื้นบ้าน ต้องมีการระบุองค์ความรู้และภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
ที่ชัดเจนและได้รับ การรับรองจากกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก”  
    ข้อ 2 ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราช 
กิจจานุเบกษา เป็นต้นไป ประกาศ ณ วันที่ 6 สิงหาคม พ.ศ. 2562 
   1.8.10 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการรับรองหมอพ้ืนบ้าน  
(ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2562 เล่ม 136 ตอนพิเศษ 199 ง ราชกิจจานุเบกษา 8 สิงหาคม 2562 (ราชกิจจา
นุเบกษา, 2562 : 17-20) โดยมีสาระส าคัญดังนี้ โดยที่เป็นการสมควรแก้ไขบทเฉพาะกาล ข้อ 47 
แห่งระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการรับรองหมอพื้นบ้าน พ.ศ. 2562 เพื่อให้การรับรองหมอ
พื้นบ้านที่เคยได้รับการรับรองไว้แล้ว ตามระเบียบกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ว่าด้วยการออกหนังสือรับรอง หมอพื้นบ้าน พ.ศ. 2554 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) 
พ.ศ.2555 ด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ เกิดความคล่องตัวและทันต่อสถานการณ์อาศัยอ านาจ
ตามความในมาตรา 6 วรรคหนึ่ง และมาตรา 31 (7) แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์แผนไทย 
พ.ศ.2556 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขจึงออกระเบียบไว้ ดังนี้  
    ข้อ 1 ระเบียบนี้เรียกว่า “ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วย 
การรับรองหมอพื้นบ้าน (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562”  
    ข้อ 2 ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับนับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจา
นุเบกษาเป็นต้นไป  
    ข้อ 3 ให้ยกเลิกความในข้อ 47 แห่งระเบียบกระทรวงสาธารณสุข 
ว่าด้วยการรับรองหมอพื้นบ้าน พ.ศ. 2562 และให้ใช้ความดังต่อไปนี้แทน “ข้อ 47 ให้หมอพื้นบ้าน
ตามระเบียบกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ว่าด้วยการออกหนังสือรับรอง
หมอพื้นบ้าน พ.ศ. 2554 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2555 ที่ได้รับการรับรองไว้แล้ว  
เป็นหมอพื้นบ้านตามระเบียบนี้  โดยให้ใช้หนังสือรับรองตามระเบียบกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย
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และการแพทย์ ทางเลือกว่าด้วยการออกหนังสือรับรองหมอพื้นบ้าน พ.ศ.2554 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ.2555 แทนหนังสือรับรองหมอพื้นบ้านตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการ
รับรองหมอพื้นบ้าน พ.ศ. 2562 จนกว่าจะหมดอายุ” ประกาศ ณ วันที่ 6 สิงหาคม พ.ศ.2562 
   1.8.11 ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง การครอบครองยาเสพติดให้โทษ
ในประเภท 5 เฉพาะกัญชา ส าหรับผู้ป่วยท่ีมีความจ าเป็นต้องใช้ เพ่ือรักษาโรคเฉพาะตัวก่อน
พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับท่ี 7) พ.ศ. 2562 เล่ม 136 ตอนพิเศษ 49 ง ราชกิจจา
นุเบกษา 26 กุมภาพันธ์ 2562 (ราชกิจจานุเบกษา, 2562 : 5-6) โดยมีสาระส าคัญดังนี้ 
    โดยที่เป็นการสมควรก าหนดให้ผู้ปุวยที่มีความจ าเป็นต้องใช้กัญชา 
เพื่อรักษาโรคเฉพาะตัว ก่อนกฎหมายมีผลใช้บังคับ ไม่ต้องรับโทษ โดยต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ 
วิธีการ และเงื่อนไขตามที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขประกาศก าหนด 
    อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 22 (2) แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติด
ให้โทษ (ฉบับที่  7) พ.ศ. 2562 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขโดยความเห็นชอบของ
คณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ ในการประชุมครั้งที่ 399-3/2562 เมื่อวันที่ 22 กุมภาพันธ์ 
2562 จึงออกประกาศไว้ดังต่อไปนี้ 
    ข้อ 1 ให้ผู้ปุวยที่มีความจ าเป็นต้องใช้ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 
เฉพาะกัญชาเพื่อรักษาโรคเฉพาะตัว และมีไว้ในครอบครองยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ดังกล่าว
ก่อนวันที่พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 ใช้บังคับ ให้แสดงเอกสารหรือ
หลักฐานที่แสดงอาการความเจ็บปุวยจากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม 
ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ หรือหมอพื้นบ้าน
ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการแพทย์แผนไทย 
    ข้อ 2 ให้ผู้ปุวยหรือผู้แทนแจง้การมีไว้ในครอบครอง พร้อมเอกสารหรือ
หลักฐานของผู้ประกอบวิชาชีพตามข้อ 1 ภายในก าหนดเก้าสิบวันนับแต่พระราชบัญญัติยาเสพติด 
ให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 ใช้บังคับและให้ใช้ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชาดังกล่าว
ในการรักษาโรคเฉพาะตัวต่อไปได้ 
    ข้อ 3 ปริมาณของกัญชาที่มีไว้ในครอบครองในการรักษาโรคเฉพาะตัว
ต้องเหมาะสมกับลักษณะของโรค โดยพิจารณาจากเอกสารหรือหลักฐานของผู้ประกอบวิชาชีพ 
ตามข้อ 1 ปริมาณที่จ าเป็นต้องใช้ต้องไม่เกินเก้าสิบวันนับแต่วันที่พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ 
(ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 ใช้บังคับ หรือจนกว่าจะได้รับการรักษาและได้รับยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 
เฉพาะกัญชาที่สั่งจ่ายจากหน่วยงานของรัฐ สภากาชาดไทย หรือผู้ประกอบวิชาชีพ ที่มีใบอนุญาต 
ตามกฎกระทรวงตามมาตรา 26/2 (1) มาตรา 26/2 (3) มาตรา 26/3 มาตรา 34/1 มาตรา 34/2
มาตรา 34/3 มาตรา 34/4 แก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 
ตามแบบที่แนบท้ายประกาศนี้ กรณีมีกัญชาไว้ในครอบครองปริมาณเกินตามวรรคหนึ่งให้แจ้งและ 
ส่งมอบกัญชาปริมาณที่เกินดังกล่าว 
    ข้อ 4 ให้หน่วยงานผู้รับแจ้งการมีไว้ในครอบครอง ตามข้อ 3 รวบรวม
กัญชาที่รับมอบ เพื่อด าเนินการตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องการก าหนดให้ยาเสพติด 
ให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชาตกเป็นของกระทรวงสาธารณสุข หรือให้ท าลายกัญชาที่ได้รับมอบ
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จากบุคคล ซึ่งไม่ต้องรับโทษตามมาตรา 22 แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7)  
พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2562 
    ข้อ 5 การแจ้งการมีไว้ในครอบครองยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 
เฉพาะกัญชา ให้แจ้ง ณ ท้องที่ตามภูมิล าเนาหรือที่อยู่อาศัยของผูปุ้วยที่มคีวามจ าเปน็ต้องใช้ยาเสพติด
ให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชาน้ันต้ังอยู่ โดยให้ด าเนินการอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 
    (1) ในเขตกรุงเทพมหานคร ให้แจ้ง ณ ส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา กระทรวงสาธารณสุข 
    (2) ในท้องที่จังหวัดอื่น ให้แจ้ง ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
    (3) การยื่นค าขอโดยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์หรือวิธีการอื่นใด 
โดยค านึงถึงการอ านวยความสะดวกและการลดภาระแก่ผู้ยื่นค าขอ ทั้งนี้ตามหลักเกณฑ์และวิธีการ 
ที่ เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาประกาศก าหนดเมื่อครบก าหนดเก้าสิบวันนับแต่ 
วันที่พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 ใช้บังคับให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
แจ้งข้อมูลตามวรรคหนึ่งมายังเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาด้วย  ทั้งนี้การแจ้งการมีไว้ 
ในครอบครองยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา การส่งมอบและรับมอบกัญชาที่มีไว้ 
ในครอบครองเกินปริมาณ ตามข้อ 3 วรรคสอง ให้เป็นไปตามแบบที่แนบท้ายประกาศนี้ 
    ข้อ 6 ประกาศนี้ให้มีผลใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราช
กิจจานุเบกษา 
    กล่าวได้ว่ากฎหมาย ระเบียบ ประกาศ การใช้กัญชาในทางการแพทย์ 
ที่เกี่ยวข้องนั้นมีสาระส าคัญสอดคล้องกับการด าเนินงานภายใต้พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ 
(ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 เปิดโอกาสให้ประชาชนได้ใช้กัญชาทางการแพทย์เพื่อการรักษา ซึ่งเดิมกัญชา
จัดเป็นยาเสพติดให้โทษประเภท 5 แต่เพื่อเป็นการรับรองและคุ้มครองสิทธิของผู้ปุวยที่จะได้รับ 
และใช้กัญชาเพื่อประโยชน์ในการรักษาและพัฒนาทางการแพทย์ ภายใต้ค าแนะน าของแพทย์ผู้ได้รับ
อนุญาต เพื่อให้ถูกต้องตามหลักวิชาการให้ท าได้โดยชอบด้วยกฎหมายและเพื่อสร้างความมั่นคง
ทางด้านยาของประเทศ และปูองกันไม่ให้เกิดการผูกขาดทางด้าน ยาสมควรแก้ไขเพิ่มเติม
พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 ภายใต้การควบคุมการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
พระราชบัญญัติผลติภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ.2562 และมีการก าหนดบทบัญญัติต่างๆ รองรบัทัง้ผูใ้ห้บรกิาร
และผู้รับบริการที่ใช้ส่วนผสมของสารกัดน้ ามันกัญชาในการรักษาทางการแพทย์ ทั้งนี้เพื่อสร้าง  
ความเช่ือมันและค านึงถึงความปลอดภัยของประชาชนผู้รับบริการภายใต้การควบคุมของกฎหมาย 
ในใช้ผลิตสมุนไพรทางการแพทย์  
 

นโยบายกระทรวงสาธารณสุขเก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์และคลินิกกัญชา 
  

 นโยบายกระทรวงสาธารณสุข เรื่องการให้บริการกัญชาทางการแพทย์ ด าเนินการ
ขับเคลื่อนโดยใช้แนวทางการบริหารจัดการหน่วยบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ (Medical 
Cannabis Clinic)  ในสถานพยาบาล การด าเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
สาขาการให้บริการทางการแพทย์ (กองบริหารการสาธารณสุข, 2562 : 4- 12)  
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 กระทรวงสาธารณสุข โดยกองบริหารการสาธารณสุข ได้ด าเนินการเตรียมการให้บรกิาร
คลินิกกัญชาทางการแพทย์ โดยมีการประชุมคณะกรรมการที่เกี่ยวข้องเพื่อก าหนดกรอบการ
ด าเนินการกัญชาทางการแพทย์ การเตรียมการจัดท าคู่มือที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานโดยบูรณาการ
ร่วมกับกรมวิชาการเพื่อก าหนดแนวทางร่วมกัน มีการพัฒนาโปรแกรม C-MOPH และเชิญ
ผู้รับผิดชอบงานคลินิกกัญชา อบรมการใช้โปรแกรมมีหลักสูตรอบรมการใช้สารสกัดจากกัญชาทาง
การแพทย์ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ และซักซ้อมความเข้าใจ 19 โรงพยาบาลน าร่อง ในการจัดต้ังคลินิก
กัญชาทางการแพทย์ ด าเนินการจัดท าหนังสือ สั่งการจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์ครบ 12 เขต
สุขภาพ โดยก าหนดให้มีโรงพยาบาลน าร่องคลินิกกัญชาทางการแพทย์ (ผสมผสานแพทย์แผนปัจจุบัน
และแพทย์แผนไทย) ออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
 กลุ่มที่ 1 โรงพยาบาลศูนย์ (เขตสุขภาพละ 1 แห่ง) และกรมการแพทย์ 31 แห่ง 
 เขตสุขภาพที่ 1  โรงพยาบาลล าปาง จังหวัดล าปาง  
 เขตสุขภาพที่ 2  โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก  
 เขตสุขภาพที่ 3  โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์  
 เขตสุขภาพที่ 4  โรงพยาบาลสระบุรี จังหวัดสระบุรี  
 เขตสุขภาพที่ 5  โรงพยาบาลราชบุรี จังหวัดราชบุรี  
 เขตสุขภาพที่ 6  โรงพยาบาลระยอง จังหวัดระยอง  
 เขตสุขภาพที่ 7  โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น  
 เขตสุขภาพที่ 8  โรงพยาบาลอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี  
 เขตสุขภาพที่ 9  โรงพยาบาลบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์  
 เขตสุขภาพที่ 10 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี  
 เขตสุขภาพที่ 11 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
 เขตสุขภาพที่ 12 โรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา  
 กลุ่มที่  2 โรงพยาบาลที่จัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน  
ภาคเหนือ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชัย จังหวัดแพร่ 
 ภาคกลาง โรงพยาบาลหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี โรงพยาบาลดอนตูม จังหวัด
นครปฐม   
 ภาคตะวันออก โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี   
 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร จังหวัดสกลนคร 
โรงพยาบาลคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์  
 ภาคใต้ โรงพยาบาลท่าฉาง จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 1. องค์ประกอบการจัดบริการ การใช้กัญชาทางการแพทย์  (Medical 
Cannabis Clinic)  
  เพื่อให้ผู้ปุวยสามารถใช้เพื่อการรักษาโรคได้ โดยผู้ปุวยจะต้องไปเข้ารับการตรวจ
รักษาจากแพทย์หรือ ผู้ประกอบวิชาชีพที่ก าหนด หากมีความจ าเป็นแพทย์ก็ออกใบรับรองและสั่งจ่าย
ยาจากสถานพยาบาลให้โดยผู้ปุวยไม่ต้อง ไปขออนุญาตเว้นแต่ในกรณีที่ผู้ปุวยจะน ายาที่มีส่วนผสม
ของกัญชาติดตัวเข้าหรือออกจากราชอาณาจักร ก็จะต้องขออนุญาตจากส านักงานคณะกรรมการ
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อาหารและยาก่อน โดยผู้ปุวยที่ใช้และครอบครองยาทีม่ีส่วนผสมของกัญชา โดยมี ใบรับรองตามค าสั่ง
แพทย์จะได้รับยกเว้นไม่เป็นความผิดฐานเสพ ตามมาตรา 58 วรรคสอง และได้รับยกเว้นไม่เป็น
ความผิดฐานครอบครองตามมาตรา 26/4 (1) 

แผนภาพที่ 2-1 องค์ประกอบคลินิกกัญชาทางการแพทย ์(Medical Cannabis Clinic) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
       
 

ที่มา :  คู่มือแนวทางการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ (Service Plan) 

  จากแผนภาพที่ 2-1 องค์ประกอบคลินิกกัญชาทางการแพทย์ (Medical Cannabis 
Clinic)  ทั้งนี้สิ่งที่ควรเตรียมพร้อมคลินิกกัญชาทางการแพทย์ ได้แก่  
  1.1 C-MAN คือ บุคลากรผู้ให้บริการผ่านการอบรมหลักสูตรของกรมการแพทย์ 
หรือกรมแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกบุคลการผู้ให้บริการรับการอบรมเพิ่มเติมด้าน จิตเวชยา
เสพติด ภาวะฉุกเฉินและการบริหารยาจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ประกอบด้วย 
1. แพทย์ 1 คน  2. แพทย์แผนไทย 1 คน  3. พยาบาลหรือนักวิชาการ 1 คน 4. เภสัชกร 1 คน  
5. นักเทคนิคการแพทย์ 1 คน 6. เจ้าหน้าที่เทคโนโลยีสารสนเทศ (หน่วยสนับสนุน) 7. กลุ่มงาน 
จิตเวชยาเสพติด (หน่วยสนับสนุน) 8. บุคลากรสาขาอื่นที่เกี่ยวข้อง รายละเอียดดังนี้ 
   1.1.1 แพทย์ (ทันตแพทย์) แพทย์แผนไทย แพทย์แผนไทยประยุกต์ หรือ 
หมอพื้นบ้าน สามารถสั่งใช้ในผู้ปุวย เฉพาะรายของตนที่มีความจ าเป็นได้ โดยผู้ประกอบวิชาชีพ 
ที่จะสั่งให้ผู้ปุวยใช้กัญชาได้ตามที่ก าหนดในกฎหมายฉบับนี้ จะต้องผ่านการฝึกอบรมการใช้กัญชา 
ทางการแพทย์ตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด และต้องใช้ในสถานที่ ที่ได้รับอนุญาตจาก

C – Product Supply 
- Oil (5cc./ขวด/เขต) : องค์การเภสัช
315 ; 19/8/62 (THC>CBD)+ 
500 ; 9/62 (THC=CBD) 
- Supply Chain รพ./เขต : กรมวิทย์ฯ 

C – Register IT, DATA 
Main : Pt.Registeres รพ. (Walk-
in+Refer) 
- โปรแกรมบันทึก C-MOPH+SAS ;แผน
ปัจจุบัน/AUR; แผนไทย) H4U 
- ใบยินยอมการรักษา SAS + ใบ ยส.5 

C – Investigation 
- Test : Product THC : CBD 
(Strip test product อีก 6Mos)  
- Test : THC : CBD urine, Blood 

C – Man 
Main : Certified แพทย์ เภสัข พยาบาล 

(ทะเบียนกรมแพทย์ แพทย์แผนไทย) 
Support lab, IT, กลุ่มงานจิตเวชยาเสพติด 
Coach Team : ทีมแพทย์ให้ค าปรึกษา
ระดับเขต 
Obj. Training : กัญชาเป็นการรักษาเพ่ิม
ร่วมแผนปัจจุบัน อบรมหลักสูตร +แนว
ทางการด าเนนิงาน (กรมวิชาการ+กบรส.) 

C – Referral System 
- ผู้รับบริการกลุ่มเปูาหมายได้รับ
ค าปรึกษาและส่งต่ออสม./หมอ
พ้ืนบ้าน/รพ.      รพศ. /รพท. เขต
สุขภาพ  
- การดูแลผลข้างเคียง/ภาวะฉุกเฉิน : 
รพ.สต., รพช.,       รพศ.,รพท./สถาบัน
ธัญญารักษ์ฯ/รพ.จิตเวช  
- ใบส่งตัว+H4U+ใบสรุปรักษา

C – R&D 
-รายโรค : สูตรกัญชา 
-ชนิด : ปริมาณ (Micro-Dosing) 
-KM Community Best 
Practice  

คลินกิกญัชาทางการแพทย์ 
(Medical Cannabis Clinic) 

 

บริการผสมผสานกับแผนปัจจุบัน/แผนไทย 
SP กัญชาทางการแพทย ์ก ากับ  
1. การจัดตั้งคลินิก 
2.ความเพียงพอน้ ามันกัญชา 
3.ผลข้างเคียง 
4. คุณภาพชีวิต 
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ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาและเมื่อได้รับอนุญาตแล้ว ก็จะสั่งและจ่ายยาที่มีส่วนผสม  
ของกัญชาให้กับผู้ปุวยได้ภายใต้หลักเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด  
   1.1.2 เภสัชกร หากสถานที่ที่ได้รับอนุญาตจากส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยาใดมีเภสัชกร เภสัชกรท าหน้าที่ ช่วยควบคุมการจัดเก็บ และจ่ายยาตามการสั่งของผู้ประกอบ
วิชาชีพที่ผ่านการอบรมในหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุข ก าหนดให้กับผู้ปุวยที่มีความจ าเป็นต้อง  
ใช้ยาที่มีส่วนผสมของกัญชาอย่างเหมาะสมตามมาตรฐานวิชาชีพ พร้อมกับมี การจัดท าบัญ ชีตาม 
ที่กฎหมายก าหนด สามารถใช้ระบบการรายงาน SAS ได้  
   1.1.3 พยาบาล สามารถให้ความรู้ คัดกรอง ค าปรึกษาแนะน าเบื้องต้นและ
ติดตามผลการรักษาผลข้างเคียง สามารถ ใช้ระบบการรายงาน C-MOPH ได้โดยผ่านการอบรม
หลักสูตรการให้บริการกัญชาทางการแพทย์  
   1.1.4 นักเทคนิคการแพทย์ สามารถตรวจพิสูจน์หรือให้ค าปรึกษาแนะน าตรวจ
ความเข้มข้นสารสกัดกัญชา 
   1.1.5 กลุ่มงานจิตเวชยาเสพติด สามารถให้การสนับสนุน ความรู้เฝูาระวัง
ผลข้างเคียงด้านจิตเวชและยาเสพติด บุคลากร สถานที่หากจ าเป็นในบางหน่วยบริการเพื่อช่วยบริหาร
จัดการผู้ปุวยที่มารับบริการคลินิกกัญชาฯ  
   1.1.6 เจ้าหน้าที่ เทคโนโลยีสารสนเทศ สามารถให้การสนับสนุนความรู้ 
เครื่องมือ อุปกรณ์ เพื่อช่วยจัดท าการบันทึก ข้อมูลการรักษาและส่งรายงานของคลินิกฯผ่านทาง
อินเตอร์เน็ตให้เป็นปัจจุบันได้ 
  1.2 C-Register คือ ข้ันตอนการรับบริการและแนวทางการพิจารณาสั่งจ่ายยา
สมุนไพรกัญชา (น้ ามันกัญชา) การคัดกรองผู้ปุวยเบือ้งต้น (screening) ข้อบ่งใช้ทั้งแพทย์แผนปัจจุบัน
และแพทย์แผนไทยและข้อห้าม กรณีผู้รับบริการแพทย์แผนปัจจุบันมีการรักษาเดิมอยู่ควรได้รับความ
ยินยอมจากแพทย์เจ้าของไข้เดิม การประเมินอาการผู้ปุวยแต่ละอาการ/โรค เพื่อสั่งการรักษาหรือ    
ส่งต่อโปรแกรมบันทึก C-MOPH และ SAS และ H4U  ใบยินยอมการรักษา SAS และ ใบยส. 5 
ข้อมูลยาฉลากยาที่ส่งมอบให้ผูปุ้วย เอกสารการกับยา คู่มือส าหรับผู้ปุวย เป็นต้น โดยมีข้ันตอนการรับ
บริการดังนี้  
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แผนภาพที่ 2-2 แสดงข้ันตอนการรับบริการและแนวทางการพิจารณาสั่งจ่ายยาสมุนไพรกัญชา 
(น้ ามันกัญชา) C- Register แนวทางการให้บริการผู้ปุวยด้วยสารสกัดกัญชา และการส่งต่อระบบ
สาธารณสุข 

 

 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา : คู่มือแนวทางการพัฒนาระบบบรกิารสขุภาพ (Service Plan) สาขาการใช้กัญชาทางการแพทย์ 

Service  

ผู้ป่วยลงทะเบียน/ Walk in 

หน่วยบริการสารสกัดจากกัญชา 
 

คลินิกกัญชาทางการแพทย ์Cannabis Clinic 
 

  พยาบาลให้ค าปรึกษา และคัดกรองเบ้ืองต้น (Cannabis Clinic : C- MOPH)  
 แพทย์วินิจฉัยโรค ประเมินความจ าเป็นการใช้ยา 
  ผู้ปุวยเซ็นเอกสารยินยอมเข้าร่วมโครงการ (Special Access Scheme :  SAS) 

  เภสัชกร กรอกข้อมูล SAS ตรวจการส่ังยา ใบสั่งยา เอกสารใบ ยส. 
 จ่ายยาและค าแนะน าแก่ผู้ปุวย 

  ติดตามการรักษากรณีครั้งแรก โทรศัพท์ หรือออนไลน์ภายใน 72 ชั่วโมง 
 ให้ค าปรึกษาออนไลน์ ทั้งกรณี Service และ ADR 

กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด           
หรือหอผู้ปุวยจิตเวช 

หอผู้ปุวยอายุรกรรม 

คณะกรรมการกัญชาทางการแพทย์             
ระดับเขตสุขภาพ 

ER (ADR) 

หน่วยเฝูาระวังรักษาภาวะฉุกเฉิน ส่งต่อ 

ผู้ปุวยมีใบสรุปรักษากัญชา 

หน่วยบ าบัดรักษาภาวะแทรกซ้อน 

ผู้ปุวยมีใบส่งตัวกัญชา 

- ศูนย์รับใบแจ้งเหตุจังหวัด 1669 
- ต ารวจ 191 
- มูลนิธิ (กู้ชีพ,กู้ภัย) 
- พนักงานฝุายปกครอง 
- บุคลากรสาธารณสุข 
- อสม. 

ปรึกษาออนไลน์            
รพ.ที่สั่งจ่าย 

รพ.สต.สัญญาณเตือนก่อความ
รุนแรง (Mind 7 ) 

 

ER (Triage) 
(รพศ./รพท./รพช.) 

สรุปการรักษา
ให้ รพ.ที่สั่งจ่าย 

Refer Out 

รพ.ธัญญารักษ์ 

กรณีเสพติดรุนแรง/เร้ือรัง 

รพ.จิตเวช 

กรณีมีอาการทางจิตรุนแรง/
ยุ่งยากซับซ้อน 

LTC 

Home Word 
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 จากแผนภาพที่ 2-2 แสดงข้ันตอนการรับบริการและแนวทางการพิจารณาสั่งจ่ายยา 
สมุนไพรกัญชา (น้ ามันกัญชา) C- Registerแนวทางการให้บริการผู้ปุวยด้วยสารสกัดกัญชา และการ
ส่งต่อระบบสาธารณสุข 
  1.3 C-Product Supply คือน้ ามันกัญชา (Oil 5cc./ขวด/เขต) : องค์การเภสัช 
(315 ขวด 19/8/62 (THC>CBD) และโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 500 ขวด 9/62 
(THC=CBD) -Supply Chain รพ./เขต:กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
  1.4 C-Investigation Test : Product THC: CBD (Strip test) Test : Urine Blood 
THC : CBD  
  1.5 C-Referral System - Service Clinic : อสม. /หมอพื้นบ้านส่งต่อรพ.ทุกระดับ 
ใบส่งตัวรับบริการตามแนวทางฯรพ.น าร่อง- Service ADR /ER: รพสต>รพช>รพท./รพศ.>สถาบัน
ธัญญารักษ์ฯ/รพ.จิตเวชใบส่งตัวและใบสรุป/บัตรนัดรักษาฯ บันทึกH4U และให้ QR code 
  1.6 C-R&D การศึกษาประเด็นรายโรค : สูตรกัญชา ชนิด : ปริมาณ (Micro-
Dosing) และKM Community Best Practice  
 2. ขั้นตอนการให้บริการ คลินิกกัญชาทางการแพทย์   
  ส าหรับข้ันตอนการให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ตั้งแต่เริ่มต้นมีรายละเอียด
ดังนี ้
  2.1 คลินิกผู้ปุวยนอกโปรแกรม HIS  ผู้รับบริการ ท าบัตร รพ. และออก OPD card  
  2.2 คลินิกกัญชาโปรแกรม HIS พยาบาล วัดความดัน v/s บันทึกผลเลือด (CBC, 
SCr/GFR, AST/ALT)  
  2.3 คลินิกกัญชาโปรแกรม C-MOPH พยาบาล คัดกรองข้อบ่งช้ีและความเสี่ยง
เบื้องต้น (ข้อมูล HIS บางส่วนถูกส่งมา)  
  2.4 คลินิกกัญชาโปรแกรม C-MOPH พยาบาล/เภสัชกร ประเมินฯ ทุก 1 เดือน 
ได้แก่ คุณภาพชีวิต/คุณภาพ การรักษาโรคที่มีข้อบ่งช้ีฯ : EQ-5D-5L,UPDRS-8,TMSE,Pain Scale, 
ความรุนแรงของโรค  
  2.5 คลินิกกัญชาโปรแกรม C-MOPH แพทย์ ตรวจร่างกาย วินิจฉัยโรค ให้เซ็น
หนังสือแสดงเจตนายินยอมการรักษาพิจารณาสั่งจ่ายยากัญชา หรือปรับขนาดยาโปรแกรม H4U  
เพื่อแสดงตัวผู้ปุวยกัญชากรณีฉุกเฉินได้ (กรณีเปลี่ยนแผนการรักษาเป็นแผนไทยให้ส่งต่อแผนกแผน
ไทยซึ่งใช้ โปรแกรม SAS )  
  2.6 คลินิกกัญชาโปรแกรม C-MOPH พยาบาล ให้ค าปรึกษา ออกใบสรุป/บัตรนัด
รักษา และแสกน QRCODE ให้ผู้ปุวยติดตัวและแสดงตน -นัดเจาะเลือดตามแพทย์สั่งถ้าปกติเจาะซ้ า
ทุก 3 เดือน ถ้าไม่ปกติติดตามทุก 1 เดือน                         
  2.7 คลินิกกัญชา โปรแกรม C-MOPH เภสัชกร จ่ายยาโดย Link ต่อ โปรแกรม SAS 
โดยให้ค าแนะน า การใช้ยา อย่างละเอียด (ข้อบ่งใช้ ขนาดยา ความแรง วิธีใช้ ผลข้างเคียง ข้อห้ามใช้
ข้อควรระวังพร้อมออกใบประกอบการสั่งใช้ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะ กัญชาอันตรกิริยา
ระหว่างยา)   
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  2.8 คลินิกกัญชาโปรแกรม C-MOPH พยาบาล/เภสัชกร ติดตามการใช้ยาของผู้ปุวย
โทรศัพท์หรือเปดิช่องทางออนไลน์ภายใน 3 วัน หลังรับยาทุกครั้งและ นัดผู้ปุวยติดตามที่คลินิกกัญชา
ฯภายใน 30 วัน พร้อมบันทึกข้อมูลและสรุปผลรายเดือน  
  2.9 คลินิกกัญชา กลุ่มงานเภสัชใบยส.5 เภสชักร ตรวจสอบบันทึกทะเบียนรับ - 
จ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชาและมาท าบัญชีรับ - จ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 
5 กัญชาแบบบ.ย.ส.5 – จพ (กัญชา)/เดือน แบบ ร.ย.ส.5 – จพ (กัญชา)/ปี ภายหลังเสร็จสิ้นคลินิก 
 3. แนวทางการติดตามผู้ป่วยใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ที่คลินิก
กัญชาทางการแพทย์ 
  3.1 คลินิกผู้ปุวยนอก โปรแกรม HIS โปรแกรม C-MOPH คัดกรองข้อบ่งช้ีและ 
ข้อห้ามใช้  
  3.2 คลินิกกัญชาฯLink ต่อ โปรแกรม SAS ติดตามภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ 
(ผู้ปุวยนัดติดตามอาการ)  
  3.3  คลินิกกัญชาฯ วัดความดันเจาะเลือด (CBC, Scr/GFR, AST/ALT,etc @day0 
,28 ของการรับยาฯ)  
  3.4 คลินิกกัญชาฯประเมินคุณภาพชีวิต/คุณภาพการรักษาแต่ละโรค:EQ-5D-5L, 
UPDRS-8, TMSE, Pain Scale, จ านวนครั้งของการชัก,ความรุนแรงของโรค  
  3.5 คลินิกกัญชาฯ  ตรวจพิจารณาการใช้สารสกัดกัญชาให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ
ปริมาณยาที่ใช้และปรับขนาดยาอย่างเหมาะสมที่สุด ซึ่งช่วยให้ผู้ปุวยได้รับผลในการรักษา โรคที่ดี  
และลดอาการและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ให้เหลือน้อยที่สุด  
  3.6 คลินิกกัญชาฯแนะน าและติดตามผลการใช้สารสกัดกัญชา (@ day หลังการรับ
ยาฯ : day 3 (โทรศัพท์หรือเปิดช่องทางออนไลน์ภายใน 3 วันหลังรับ ยาทุกครั้ง) , day 28 (คลินิก
กัญชาฯภายใน 30 วัน))     
 4. การก ากับประเมินผล (Monitoring) การให้บริการกัญชาทางการแพทย์ 
ในสถานพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 1. การจัดตั้ง Cannabis Clinic ให้
ครอบคลุม 2. ความพอเพียงของผลิตภัณฑ์กัญชา 3. ผลข้างเคียง  4. คุณภาพชีวิต   
 5. การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์สมผสาน  
  กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้ด าเนินการจัดท าคู่มือการจัดตั้ง
คลินิกกัญชาในสถานบริการสุขภาพซึ่งได้ก าหนดแนวทางเพื่อใช้เป็นแนวทางในการดูแลรักษาผู้ปุวย 
ที่มีอาการตามกลุ่มอาการ/โรคที่สามารถรักษาได้ด้วย ต ารั บยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสม 
อยู่ให้ด าเนินการไปอย่างมีคุณภาพ ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ (กรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก, 2562 : 1-34) โดยมีรายละเอียดดังนี้  
  5.1 นิยามและค าจ ากัดความคลินิกกัญชาในสถานบริการสุขภาพ  หมายถึง  
หน่วยบริการที่เปิดใหบ้รกิารดูแลรักษาผู้ปุวยด้วย ต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ ตามแนวทาง
การแพทย์แผนไทยควบคู่กับแพทย์แผนปัจจุบัน ค าจ ากัดความในคู่มือการจัดตั้งคลินิกกัญชาในสถาน
บริการสุขภาพ คลินิกกัญชาในสถานพยาบาลของรัฐ หมายถึง หน่วยบริการที่เปิดให้บริการดูแลรักษา
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ผู้ปุวยด้วยต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรงุผสมอยู่ ตามแนวทางการแพทย์แผนไทยควบคู่กับแพทย์แผน
ปัจจุบัน  
   ต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชา หมายถึง ต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่  
ในต าราการแพทย์ แผนไทย โดยค าแนะน าของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
และสภาการแพทย์แผนไทย ตามบัญชีรายช่ือแนบท้ายประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรือ่ง การก าหนด
ต ารับยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ที่ให้เสพเพื่อรักษาโรคหรือการศึกษาวิจัยได้
พ.ศ. 2562  อาการข้างเคียงจากการรักษา หรือ โรคแทรกซ้อน หมายถึง อาการข้างเคียงที่อาจ  
เกิดจากผล ของต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ หรืออาการอื่นๆ ที่อาจเกิดจากอาการของโรค
เป็นสาเหตุและมีผลรบกวนการด าเนินชีวิตของผู้ปุวย เช่น เบื่ออาหาร ท้องอืดเฟูอ คลื่นไส้ วิงเวียน 
นอนไม่หลับ ปากเป็นแผล ฯลฯ  ทั้งนี้ได้ก าหนดหลักเกณฑ์การจัดบริการคลินิกกัญชาในสถานบริการ
สุขภาพดังนี้  
  5.2 หลักเกณฑ์การจัดบริการคลินิกกัญชาในสถานบริการสุขภาพ ประกอบด้วย  
5 ด้าน ได้แก่ ด้านบุคลากร  
   5.2.1 ด้านบุคลากร 1. ได้รับอนุญาตจ าหน่ายซึ่งยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 5 
2. มีแพทย์แผนไทยที่ได้รับใบประกอบวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทย ประเภทเวชกรรมไทย 
หรือ สาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการใช้กัญชาทางการแพทย์แผนไทย
ท าหน้าที่ในการตรวจวินิจฉัยและสั่งการรักษา  
   5.2.2 ด้านการจัดบริการ  มีระบบคัดกรองผู้ปุวยตามแนวทางคัดกรอง 
การให้บริการคลินิกกัญชาในสถานบริการสุขภาพ  
   5.2.3 ด้านต ารับยาแผนไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสมอยู่ มีรายการต ารับยาแผนไทย
ที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ ตามแนวเวชปฏิบัติการใช้ต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ในสถานบริการ
สุขภาพ   
   5.2.4 ด้านสถานท่ี เครื่องมือ เครื่องใช้ และสิ่งแวดล้อม  มีความพร้อม 
เรื่องมาตรฐานความปลอดภัยทั้งในอาคารสถานที่การให้บริการและสถานที่เก็บ ต ารับยาแผนไทย 
ที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่  
   5.2.5 ด้านโครงสร้างทีมสุขภาพในการดูแลดูแลผู้ป่วย ทีมสุขภาพที่มีส่วนร่วม
ในการดูแลรักษาผู้ปุวยที่เข้ารับบริการในคลินิกกัญชาในสถานบริการสุขภาพ การดูแลผู้ปุวยที่ได้รับ
การรักษาในคลินิกกัญชา จ าเป็นต้องอาศัยกระบวนการหรือข้ันตอนการ ท างานที่มีประสิทธิภาพ 
ได้แก่ การประสานงานผู้ที่เกี่ยวข้องซึ่งประกอบด้วยทีมสหวิชาชีพ ทีมสหสาขา วิชาชีพประกอบด้วย 
1. แพทย์แผนปัจจุบัน 2. แพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์ 3. พยาบาลวิชาชีพ 4. เภสัชกร 
5. นักเทคนิคการแพทย์ซึ่งทีมสหสาขาวิชาชีพควรได้รับการเตรียมความพร้อม ทั้งทัศนคติ ความรู้ 
และทักษะ โดยก าหนดบทบาทหน้าที่ของทีมสหวิชาชีพ ดังนี้ 
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ตารางที่ 2-2 แสดงบทบาทหน้าที่ของทีมสหวิชาชีพของคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
 

ฝ่ายท่ีรับผิดชอบ หน้าท่ีรับผิดชอบ 
แพทย์แผน
ปัจจุบัน 

ดูแลผู้ปุวยได้รับการรักษาในคลินิกกัญชา ร่วมกับวิชาชีพอื่นด้วยทัศนคติ 
ที่เป็นบวก  
- ตรวจวินิจฉัย ดูแลรักษาผูปุ้วยขณะที่พักรกัษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล                    
- เป็นหัวหน้าทมีในการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ปุวยและเป็นผูป้ระกาศหยุดในการ
ช่วยฟื้นคืนชีพ  
- สื่อสารกับผู้ปุวยและญาติด้วยทักษะการสื่อสารที่สร้างขวัญและ ก าลังใจ 

แพทย์แผนไทย/ 
แพทย์แผนไทย
ประยุกต ์

- การดูแลผู้ปุวยได้รับการรักษาในคลินิกกัญชาร่วมกับวิชาชีพอื่นด้วยทัศนคติ
ที่เป็นบวก  
- วางแผนงาน ประสานงาน ประเมินผล และบันทึกผลการดูแลรักษา 
- ตรวจวินิจฉัย ดูแลรักษาผู้ปุวยขณะที่พักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล        
- อธิบายอาการแผนการรักษา และให้ค าปรึกษากับผู้ปุวยและญาติ   
- ท าหัตถการการแพทย์แผนไทยแก่ผู้ปุวย  
- สื่อสารกับผู้ปุวยและญาติด้วยทักษะการสื่อสารที่สร้างขวัญและก าลังใจ              
- ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อส่งต่อข้อมูลในการดูแล
ผู้ปุวยได้อย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง      

พยาบาลวิชาชีพ - วางแผนงาน ประสานงาน ประเมินผล และบันทึกผลการให้การ พยาบาล 
- ศึกษาวิเคราะห์ คิดค้น พัฒนา การพยาบาล และให้การพยาบาล ผู้ปุวยตาม
มาตรฐานวิชาชีพ  
- ส่งเสริมและพัฒนาความรู้ความสามารถทางการพยาบาลให้กับเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้อง 
และญาติผู้ดูแลผู้ปุวยเป็นประจ า 
 - จัดสถานที่และเตรียมอุปกรณ์ที่ใช้ในการรักษาพยาบาล   
- ปฏิบัติงานด้านการส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค รวมถึงการฟื้นฟูสุขภาพ
ผู้ปุวย   
- สื่อสารกับผู้ปุวยและญาติด้วยทักษะการสื่อสารที่สร้างขวัญและ ก าลังใจ 

เภสัชกร - จัดเตรียมต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ตามการรักษาของแพทย์
ส าหรับผู้ปุวยให้เพียงพอตามมาตรฐานวิชาชีพ  
- ให้ค าแนะน าการใช้ต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ที่ถูกต้องกับ
ผู้ปุวยและญาติหรือผู้ที่ดูแลผู้ปุวย  
- ติดตามบันทึกอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ต ารับยาแผนไทยที่มี กัญชา
ปรุงผสมอยู่  
- สื่อสารกับผู้ปุวยและญาติด้วยทักษะการสื่อสารที่สร้างขวัญและก าลังใจ 
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ตารางท่ี 2-2 แสดงบทบาทหน้าท่ีของทีมสหวิชาชีพของคลินิกกัญชาทางการแพทย์ (ต่อ) 
 

ฝ่ายท่ีรับผิดชอบ หน้าท่ีรับผิดชอบ 
นักเทคนิค
การแพทย ์

- ตรวจทางเทคนิคการแพทย์ ภายในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ หรือ 
ห้องปฏิบัติการเวชศาสตร์ชันสูตร 
- ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ปุวยที่เข้ารับการดูแลรกัษาในคลินิกกัญชาในสถาน บริการ
สุขภาพ  
- ให้ค าปรึกษาแก่สหวิชาชีพ บุคลากรสาขาอื่น อย่างถูกต้อง 

ที่มา : คู่มือการจัดต้ังคลินกิกัญชาในสถานบริการสุขภาพ, 2562 : 4-5 

   5.2.6 เกณฑ์การคัดกรองผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาในคลินิกกัญชาในสถาน
บริการสุขภาพ คลินกิกัญชาในสถานบริการสุขภาพได้มีการดูแล คัดกรองผู้ปุวยที่ได้รบัการรกัษา 
ในคลินิกกัญชา ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยเป็นหลัก โดยก าหนดเกณฑ์คัดกรองต่างๆ ดังนี ้ 
    5.2.6.1 เกณฑ์ที่รับผู้ปุวยการรักษาในคลินิกกัญชาในสถานบริการ
สุขภาพ 1. เป็นผู้ปุวยที่มีอาการหรอืเป็นโรคที่เข้าเกณฑ์ตามแนวเวชปฏิบัติในการเข้ารับการรักษาด้วย
ต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ 2. ภาวะที่แพทย์/แพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์ 
เห็นสมควรได้รับการรักษาด้วยต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ 3. เพศชาย หรือ เพศหญิง 
มีอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป 4. ได้รับการรักษาด้วยยาขนานแรกและวิธีการมาตรฐานทางการแพทย์แผน
ไทยแล้วอาการไม่ดีข้ึน 5. ผู้ปุวยมีสัญญาณชีพและอาการทางคลินิกคงที่ (Vital Signs Stable & 
Clinically Stable) 6. มีการรับรู้และสติ สัมปชัญญะดีสามารถสื่อความหมายเข้าใจ 
    5.2.6.2 เกณฑ์ที่ไม่รับผู้ปุวยเข้ารับการรักษาในคลินิกกัญชาในสถาน
บริการสุขภาพ 1. ผู้ปุวยที่มีประวัติแพ้กัญชาและส่วนประกอบอื่นๆ ในต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชา 
ปรุงผสมอยู่ 2. ผู้ปุวยที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยตรงตามอาการหรือโรคตามแนวแนวเวชปฏิบัติการใช้ต ารับ
ยาแผน ไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ ในสถานบริการสุขภาพ 3. ผู้ปุวยโรคเรื้อรังข้ันรุนแรงหรือไม่
สามารถคุมอาการได้ เช่น โรคหัวใจ ยังมีอาการก าเริบบ่อยๆ  โรคความดันโลหิตสูงที่คุมความดันไม่ได้ 
เป็นต้น 4. ผู้ปุวยที่มีภาวการณ์ท างานของตับและไตผิดปกติ 5. ผู้ปุวยที่มีภาวะทางคลินิกอื่นๆ 
ซึ่งแพทย์ให้ความเห็นว่าจะเป็นอันตรายต่อผู้ปุวย 6. อยู่ในระหว่างการตั้งครรภ์ วางแผนการตั้งครรภ์ 
หรือให้นมบุตร 7. ผู้ปุวยโรคติดต่อร้ายแรง หรือผู้ปุวยโรคติดเช้ือในระยะแพร่กระจาย 8. ผู้ปุวยที่เป็น
โรคทางจิตเวชหรือมีอาการของโรคอารมณ์แปรปรวน หรือ โรควิตกกังวล 9. ผู้ปุวยที่ติดสารเสพติด
รวมถึงนิโคตินหรือเป็นผู้ดื่มสุราอย่างหนัก 
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แผนภาพที่ 2-3 แสดงข้ันตอนการให้บริการการดูแลรักษาที่ได้รับต าแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสม 
อยู่ในสถานบริการสุขภาพ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา : คู่มือการจัดต้ังคลินกิกัญชาทางการแพทย์แผนไทย, 2562 : 7-9  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ปุวย เวชระเบียน พยาบาลคัดกรอง 

OPD แพทย์แผนไทย (คลินิกโรคทัว่ไป) 
(1) 
 

ผ่านเกณฑ์ 
การคัดกรอง 

 

ไม่ใช ่

ใช ่

แพทย์แผนปัจจุบัน 

- ซักประวัติ         (4)  
 - การตรวจประเมิน                       (5) 
 - การตรวจทางห้องปฏิบัติการ        (6) 
 - รักษาด้วยวิธีทางการแพทยแ์ผนไทยตามมาตรฐานวิชาชีพ     (7) 

ดีขึ้น 
(10) 

คลินิกกัญชา 
(12) 

ใช ่

ไม่ใช ่

- ปรับการรักษา (8)  
- ให้ค าแนะน า   (9) 
- ประเมินผลและติดตาม 
ผลการรักษา  (10) 

ดีขึ้น 
(10) 

สิ้นสุดการรักษา 
(11) 

ใช ่

ไม่ใช ่
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แผนภาพที่ 2-4 แสดงข้ันตอนการใหบ้ริการดูแลรักษาผูปุ้วยในคลินิกกัญชาในสถานบริการสุขภาพ                
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา : คู่มือการจัดต้ังคลินกิกัญชาทางการแพทย์แผนไทย, 2562 : 7-9  

คลินิกกัญชา 
(12) 

ผู้ปุวยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคที่สามารถรักษา 
ด้วยต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ 

ผ่านเกณฑ์ 
การคัดกรอง 

(

แพทย์แผนปัจจุบัน 

ไม่ใช ่

ใช ่

- ซักประวัติ/ตรวจร่างกายประเมิน              (5)                                
- การตรวจทางห้องปฏิบัติการ          (6) 

ลงนามในใบยินยอมด้วยความสมัครใจ   
(Informed Consent Form) 

พิจารณาจ่ายต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู ่

ผู้ปุวยเข้าโปรแกรมสังเกตการณ์                                
(15) 

ไม่พบความผิดปกติ พบความผิดปกติ 

รับต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่   (16) 
เป็น  

ADR จาก
ยา 

แพทย์แผนปัจจุบันพิจารณา            

ท าการรักษาAdmit ในแผนก

ผู้ปุวยใน/ส่งต่อ 

ติดตามอาการไม่พึงประสงค์โดยการโทรศัพท์สอบถาม
ผู้ปุวย ทุกรายภายหลังที่ได้รับยาในวันที ่3, 5, 7  และ 

ทุกสัปดาห์ ต่อเนื่องกัน 3 เดือน 
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แผนภาพที่ 2-4 แสดงข้ันตอนการใหบ้ริการดูแลรักษาผูปุ้วยในคลินิกกัญชาในสถานบริการสุขภาพ 
(ต่อ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ที่มา : คู่มือการจัดต้ังคลินกิกัญชาทางการแพทย์แผนไทย, 2562 : 7-9  

 
 

แพทย์แผนปจัจุบนัพิจารณา 
ท าการรักษา Admit ในแผนกผู้ป่วยในสถานบริการ

สุขภาพ 

ผู้ปุวยที่ผ่านเกณฑ์การรับรักษาผู้ปุวยใน (17) 
 

การรักษาด้วยวิธีการทางการแพทยแ์ผนไทย (7) 
 

ยาสมุนไพร 
(18) 

นวดไทย 
(19) 

ประคบสมุนไพร 
(20) 

พอกสมุนไพร 
(21) 

แช่สมุนไพร 
(22) 

ให้ค าแนะน า (9) 

ประเมินผลการรักษาและติดตามอาการรักษา (5),(6) 
 

เกณฑ์การปรึกษาส่งต่อ  
(23) 

 

- ปรับการรักษา ให้ค าแนะน า  (8) 
- ประเมินผลและติดตามผลการรักษา (5), (6) 

 

ไม่ใช่ 
 

ดีขึ้น 
(10) 
(10) 

แพทย์แผนปัจจุบันพิจารณาต่อ 
 

 ดีขึ้น 
(10) 
(10) 

ใช่ 

ใช ่

ไม่ใช่ 

ใช ่

แพทย์แผนปัจจุบันพิจารณาต่อ 
 

จ านวนผู้ปุวยกลับบ้าน 
 

สิ้นสุดการรักษา และติดตามอาการ                
ทุก 6 เดือน 

(25) 
การติดตามคนไข้อย่างต่อเนื่อง 

(26) 
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  จากแผนภูมิที่ 2-3 แสดงข้ันตอนการให้บริการการดูแลรักษาที่ได้รับต าแผนไทย 
ที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ในสถานบริการสุขภาพ และแผนภูมิที่ 2-4 ข้ันตอนการให้บริการดูแลรักษา
ผู้ปุวยในคลินิกกัญชาในสถานบริการสุขภาพ สามารอธิบายได้ดังนี้ 
   (1) ค าจ ากัดความ OPD แพทย์แผนไทย หมายถึง คลินิกผู้ปุวยนอกที่ผู้ปุวยได้รับ
ตรวจ วินิจฉัย วางแผนการรักษาตาม วิชาชีพการแพทย์แผนไทย เกณฑ์การคัดกรองผู้ปุวยนอกใน
คลินิกผู้ปุวยนอก สถานบริการสุขภาพได้มีการดูแล รักษาผู้ปุวยด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
เป็นหลัก โดยก าหนด เกณฑ์การคัดกรองต่างๆ ดังนี้  
   (2) เกณฑ์ที่รับผู้ปุวยเข้ารับการรักษาคลินิกผู้ปุวยนอกในสถานบริการสุขภาพ 
(Inclusion Criteria) ไม่มีประวัติการแพ้ยาสมุนไพร ผู้ปุวยมีสัญญาณชีพและอาการทางคลินิกคงที่ 
(Vital Sign Stable & Clinically Stable)   
  (3) เกณฑ์ที่ไม่รับผู้ปุวยเข้ารับการรักษาในสถานบริการสุขภาพ ( Exclusion 
Criteria) เป็นผู้ปุวยที่มีพยาธิสภาพที่ไตรุนแรง โดยมีค่า Serum Creatinine สูงกว่า 2.0 มก./ดล. 
และ/ หรือค่าBUN สูงกว่า 40 มก./ดล.มีความผิดปกติของค่าอิเล็กโตไลต์ที่รุนแรง (Electrolyte 
Abnormalities)เช่น ภาวะโซเดียมในเลือดต่ า (Hyponatremia), ภาวะโปแตสเซียมในเลือดต่ า
(Hypokalemia)หรือภาวะเลือดเป็นกรด (Acidosis) เป็นต้น หรือผู้ปุวยมีภาวะทางคลินิกอื่นๆ  
ซึ่งแพทย์ให้ความเห็นว่าจะเป็นอันตรายต่อผู้ปุวย ผู้ปุวยโรคติดต่อร้ายแรง หรือผู้ปุวยโรคติดเช้ือ 
ในระยะแพร่กระจาย 
   (4) การซักประวัติ การซักประวัติอาการผู้ปุวย 
  (5)  การตรวจประเมิน การตรวจประเมินอาการทางคลินิกการจับ ชีพจรและการ
ตรวจร่างกายตามเบญจอินทรีย์ได้แก่ ตา หู จมูก ลิ้นและกาย การตรวจตามแบบประเมินเฉพาะโรค 
   (6) การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยมีการตรวจ Methamphetamine, ตรวจ 
ค่าการท างานของไต BUN และ Creatinine, ตรวจค่าการท างานของตับ AST และ ALT, ตรวจค่า 
อิเล็กโตไลต์ในเลือด (Blood Electrolyte) 
   (7) รักษาด้วยวิธีทางการแพทย์แผนไทยตามมาตรฐานวิชาชีพ การจ่ายยาสมุนไพร
ต ารับต่างๆ การท าหัตถการอื่นๆ ตามความเหมาะสม อาทิ การนวด ประคบ พอก หรือแช่สมุนไพร 
เป็นต้น 
  (8) ปรับการรักษา มีการปรับจ่ายยาสมุนไพรต ารับต่างๆ ปรับการท าหัตถการอื่นๆ 
ตามความเหมาะสม อาทิ การนวด ประคบ พอก หรือ แช่สมุนไพร เป็นต้น  
   (9) ให้ค าแนะน า ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่นดื่มน้ าสะอาดอย่างน้อย 8-10 แก้ว   
ต่อวันควรหลีกเลี่ยงการรับประทานของหมักดอง อาหารส าเร็จรูป ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารหลีกเลี่ยง
การบริโภคเนื้อสัตว์ เครื่องในสัตว์ หรืออาหารที่ย่อยยาก แนะน าเรื่องอื่นๆ เช่น การรักษาความ
สะอาด การสวดมนต์ นั่งสมาธิ การคลายเครียด เป็นต้น 
   (10) การประเมินผลและการติดตามผลดีข้ึน นัดผู้ปุวยทุกๆ 1 -2 สัปดาห์ ในคลินิก
ผู้ปุวยนอกและนัดผู้ปุวยทุกๆ 1 เดือน เพื่อติดตามอาการ ประเมินอาการทางคลินิกเพื่อปรับเปลี่ยน
วิธีการรักษา เช่น การประเมินผล PPS และ ESAS เพื่อปรับเปลี่ยนวิธีการรักษาและปรับเปลี่ยนการ
ให้ค าแนะน า  
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  (11) การจ าหน่าย อาการผู้ปุวยดีข้ึนตามแบบประเมินเฉพาะโรค 
   (12) คลินิกกัญชา หมายถึง คลินิกที่ปิดให้บริการดูแลรักษาผู้ปุวยด้วยต ารับยาแผน
ไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ตามแนวทางการแพทย์แผนไทยควบคู่กับแพทย์แผนปัจจุบัน  โดยมี
หลักเกณฑ์การจัดบริการคลินิก กัญชาในสถานบริการสุขภาพ 
   (13) เกณฑ์ที่รับผู้ปุวยการรักษาในคลินิกกัญชาในสถานบริการสุขภาพ ( Inclusion 
Criteria) เป็นผู้ปุวยที่มีอาการหรือเป็นโรคที่เข้าเกณฑ์ตามแนวเวชปฏิบัติในการเข้ารับการรักษาด้วย  
ต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ภาวะที่แพทย์/แพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์ 
เห็นสมควรได้รับการรักษาด้วยต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่เพศชายหรือเพศหญิง มีอายุ
ตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไปได้รับการรักษาด้วยยาขนานแรกและวิธีการมาตรฐานทางการแพทย์แผนไทยแล้ว
อาการไม่ดีข้ึนผู้ปุวยมีสัญญาณชีพและอาการทางคลินิกคงที่ (Vital Signs Stable & Clinically 
Stable)  มีการรับรู้และสติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อความหมายเข้าใจ 
   (14) เกณฑ์ที่ ไม่รับผู้ปุวยการรักษาในคลินิกกัญชาในสถานบริการสุขภาพ 
(Exclusion criteria)  ผู้ปุวยที่มีประวัติแพ้กัญชาและสว่นประกอบอืน่ๆ ในต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชา
ปรุงผสมอยู่ผู้ปุวยที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยตรงตามอาการหรือโรค ตามแนวเวชปฏิบัติการใช้ต ารับยาแผน
ไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ในสถานบริการสุขภาพ ผู้ปุวยโรคเรื้อรังข้ันรุนแรงหรือไม่สามารถคุมอาการ
ได้ เช่น โรคหัวใจยังมีอาการก าเริบบ่อยๆ โรคความดันโลหิตสูงที่คุมความดันไม่ได้ เป็นต้น  ผู้ปุวย 
ที่มีภาวการณ์ท างานของตับและไตผิดปกติ  ผู้ปุวยที่มีภาวะทางคลินิกอื่นๆ ซึ่งแพทย์ให้ความเห็นว่า 
จะเป็นอันตรายต่อผู้ปุวยอยู่ในระหว่างการตั้งครรภ์ วางแผนการตั้งครรภ์ หรือให้นมบุตร ผู้ปุวย
โรคติดต่อร้ายแรง หรือผู้ปุวยโรคติดเช้ือในระยะแพร่กระจายผู้ปุวยที่เป็นโรคทางจิตเวช หรือมีอาการ
ของโรคอารมณ์แปรปรวนหรือโรควิตกกังวล ผู้ปุวยที่ติดสารเสพติดรวมถึงนิโคตินหรือเป็นผู้ดื่มสุรา
อย่างหนัก 
   (15)  ผู้ปุวยเข้าโปรแกรมสังเกตการณ์ สังเกตอาการกลุ่มผู้ปุวยใหม่ ที่ได้รับต ารับยา
แผนไทยที่มีกัญชาเป็นส่วนผสมภายในระยะเวลาจากรับยา 2 ช่ัวโมงตามแนวทางแนวทางปฏิบัติ  
ในการจ่ายต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ 
   (16) ต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่  ประกอบด้วย ยาต ารับศุขไสยาศน์  
ยาต ารับท าลายพระสุเมรุ ต ารับทัพยาธิคุณ ยาต ารับไฟอาวุธ ยาต ารับแก้สัณฑฆาต กร่อนแห้ง 
   (17) เกณฑ์การรับรักษาผู้ปุวยใน พบอาการไม่พึงประสงค์จากการเฝูาสังเกตการณ์
การใช้ต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ที่แพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์ และแพทย์
แผนปัจจุบันเห็นควรเข้ารับการดูแลรักษา ในหอผู้ปุวยใน 
  (18) การรักษาด้วยยาสมุนไพร ยาต ารับ ยาสมุนไพรเดี่ยว ยาต ารับปรุงเฉพาะราย 
 (19) การรักษาด้วยการนวดไทย การนวดไทย เป็นหัตถการหนึ่งที่น ามาใช้กับอาการ
ร่วมของผู้ปุวยในหอผู้ปุวยในมีข้อบง่ใช้เพื่อบรรเทา อาการข้างเคียงที่เกิดจากอาการของโรคลดอาการ    
ไม่สุขสบายของผู้ปุวย ส าหรับกรณีที่ผู้ปุวยมีอาการปวดมาก อาจใช้การนวดสัมผัสหรือนวดคลึงด้วย
น้ ามันตามแขนขาเบาๆ เพื่อกระตุ้นความรู้สึกและคลาย ความรู้สึกปวดของผู้ปุวย ร่วมกับการประคบ
สมุนไพรเพื่อเพิ่มการไหลเวียนเลือด และควรให้ก าลังใจ ผู้ปุวยร่วมด้วยการบ าบัดรักษา นอกจากนี้ 
อาจใช้การท าหัตถการทางแผนไทยอื่นๆ เพิ่มเติมตามความ เหมาะสมร่วมด้วย เช่นการประคบ
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สมุนไพรการพอกยา เป็นต้น ข้อห้ามของการนวด คือ หากผู้ปุวยที่ เข้ารับการรักษาวินิจฉัยว่า 
เป็นโรคมะเร็งห้ามนวดบริเวณที่มีรอย โรคหรือก้อนของมะเร็ง 
 (20) การรักษาด้วยการประคบสมุนไพร การประคบสมุนไพร เป็นหัตถการ 
ทางการแพทย์แผนไทยอีกวิธีหนึ่งที่น ามาใช้กับอาการร่วมของผู้ปุวย ซึ่งสามารถน าไปใช้ควบคู่กับ  
การนวดไทย โดยมากมักใช้วิธีการประคบสมุนไพร หลังจากการนวดเสร็จ เรียบร้อยแล้ว ใช้เวลาการ
ประคบครั้งละประมาณ 30 นาที ตัวยาสมุนไพรส่วนใหญ่มีตัวยาที่มีสรรพคุณในการแก้เคล็ด ขัด 
ยอก ฟกช้ า ท าให้เส้นเอ็นหย่อน ซึ่งเมื่อผสานกับความร้อนจากลูกประคบแล้วก็เท่ากับเป็นการเสริม
ฤทธ์ิในการรักษาซึ่งกันและกัน สมุนไพรที่ใช้หอผู้ปุวยในนี้ควรเป็นยาสด เพราะจะมีสรรพคุณดีกว่า 
ยาแห้ง สมุนไพร เช่น เหง้าไพล ขมิ้น อ้อย ขมิ้นชัน ต้นตะไคร้ ผิวมะกรูด มีน้ ามันหอมระเหย 
เป็นสาระส าคัญในการออกฤทธ์ิ ถ้าเป็นยาแห้ง น้ ามันหอมระเหยจะระเหยออกไปมากแล้ว จะให้ผล 
ในการรักษาได้น้อยกว่า  
 (21)  การรักษาด้วยการพอกสมุนไพร การพอกยาสมุนไพร เป็นหัตถการหนึ่งที่ใช้
เพื่อระบายหรือลดภาวะปิตตะก าเริบของผู้ปุวยเพื่อดูดพิษร้อนในผู้ปุวย แบ่งออกได้ 2 ประเภท ดังนี้  
1. พอกตับ ลดอาการอักเสบความร้อนของผิวหน้าท้องบริเวณชายโครงขวา 2 . พอกท้องลดอาการ
ท้องมานอาการไม่สบายท้อง ปวดท้อง มีอาการท้องอืดจุกเสียด 
 (22) การรักษาด้วยการแช่สมุนไพร การแช่สมุนไพรเพื่อใช้ลดพิษในร่างกายและ 
บ าบัดผู้ปุวยที่มีอาการแทรกซ้อนต่างๆ ตามอาการแสดงของตรีธาตุ รวมถึงช่วยให้ผู้ปุวยผ่อนคลาย
จากความกังวลและความเหนื่อยล้าจากการท ากิจวัตรประจ าวันส าหรับหัตถการแช่สมุนไพรในหอ
ผู้ปุวยในมี 2 รูปแบบ ได้แก่ การแช่สมุนไพรสูตรเย็น และการแช่ สมุนไพรสูตรร้อน 
 (23) เกณฑ์การปรึกษาส่งต่อ 1) พบภาวะแทรกซ้อนรุนแรงข้ึนหรือมีอาการเลวลง 
ในระหว่างเข้ารับการรักษาในหอผู้ปุวยใน 2) เกิดภาวะฉุกเฉินดังต่อไปนี้เบื่ออาหารท าให้รับประทาน
อาหารได้น้อยจนมีอาการอ่อนเพลียรุนแรงถ่ายด า (Black Tarry Stool) /อาเจียนเป็นเลือด มีอาการ
ปวดท้องคลื่นไส้เบื่ออาหาร และ/หรือมีภาวะซีด อ่อนเพลีย หัวใจเต้นเร็วและเบาเป็นลม และหมดสติ
หรือมีพฤติกรรมแปลกไป เช่น ซึม หมดสติ ชัก คลุ้มคลั่ง ควบคุมสติไม่ได้ 
 (24)  เกณฑ์การจ าหน่ายผู้ปุวยในหอผู้ปุวยใน ประเมินอาการตามแบบประเมิน
เฉพาะโรคพบว่าคะแนนดีข้ึนจากการประเมินอาการแรกรับ ผู้ปุวยและญาติสามารถเรียนรู้การดูแล
ตนเองได้ตามหลักธรรมานามัยได้แพทย์แผนไทยและแพทย์แผนปัจจุบันเห็นควรให้ผู้ปุวยจ าหน่าย 
การรักษาจากหอผู้ปุวยใน เช่น ผู้ปุวยมีเหตุผลขอไปรับการรักษาด้วยแพทย์แผนปัจจุบัน เป็นต้น  
ผู้ปุวยมีอาการตรงตามเกณฑ์การปรึกษาส่งต่อผู้ปุวยและญาติขอยุติการรักษา 
 (25) สิ้นสุดการรักษาและติดตามอาการทุก 6 เดือน การประเมินผลและการติดตาม
อาการโดยการ ตรวจประเมินอาการทางคลินิก ตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
 (26)  การติดตามคนไข้อย่างต่อเนื่อง       
 กล่าวได้ว่ารูปแบบการให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์เป็นรูปแบบการ
ให้บริการแบบผสมผสานระหว่างแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
มาบูรณราการในการรักษาผู้ปุวยมาจากอาการกุ่มโรคต่างๆ ที่สามารถใช้การรักษาจากสารสกัดกัญชา
ทางการแพทย์ได้ นอกจากนี้ยังมีข้ันตอนแนวทางต่างๆที่เกี่ยวข้อง เช่น ข้ันตอนการระวังสังเกตอาการ
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ของผู้แพ้ยาข้ันตอนปฏิบัติของการจ่ายยาต ารับที่มีกัญชาปรุงผสม การติดตามอาการที่ไม่พึงประสงค์
ทางโทรศัพท์ข้ันตอนการเข้ารับสังเกตอาการ แนวทางให้ค าปรึกษาแนะน าส าหรับผู้ปุวยในคลินิก
กัญชาทางการแพทย์แผนไทย เป็นต้น ซึ่งการก าหนดแนวทางเหล่าเพื่อสร้างแนวปฏิบัติมาตรฐาน 
ในการดูแลผู้ปุวยให้แก่ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ร่วมในการดูแลผู้ปุวยให้ได้รับบริการอย่างปอดภัยและ
สร้างความน่าเช่ือถือให้แก่ระบบบริการ และการเข้าถึงบริการแก่ผู้ปุวย 

เอกสารและผลงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง  

 มานพ คณะโตและคณะ (2559) ศึกษาวิจัยเอกสารนโยบายและการจัดการปัญหา
กัญชา : กรณีศึกษาประเทศอังกฤษและประเทศสหรัฐอเมริกา ผลการศึกษาพบว่า อ านาจในการปรับ
ย้ายประเภทอยู่ที่กฎกระทรวงซึ่งมีรัฐมนตรีส านักนายกรัฐมนตรี  ลงนามให้มีผลบังคับ ที่มาของการ
ตัดสินใจ ในการปรับย้ายกัญชาจากประเภท B ไป ประเภท C รัฐมนตรีใช้ ความเห็นจากประชาชนใน
การส ารวจประชาชนเห็นด้วย ร้อยละ 49 ไม่เห็นด้วยร้อยละ 36 ส่วนการตัดสินใจปรับย้ายกัญชาจาก
ประเภท C ไปประเภท B รัฐมนตรี ให้ความส าคัญกับ ผลกระทบต่อสุขภาพเป็นหลัก ส าหรับประเทศ
สหรัฐอเมริกา เนื่องจากระบบกฎหมายเป็นกฎหมาย 2 ระดับ กฎหมายของประเทศเป็นไปตาม 
สัตยาบรรณที่ให้ไว้กับสหประชาชาติตามอนุสัญญาเดี่ยวที่ให้  กัญชาเป็นสิ่งผิดกฎหมายแต่ระบบ 
ของสหรัฐสามารถให้แต่ละมลรัฐออกกฎหมาย ของตัวเองได้แต่ละมลรัฐจึงพิจารณา กฎหมายให้ใช้
กัญชาเพื่อความบันเทิงเสรีตามความต้องการของประชาชน  
 ดังนั้น มลรัฐจึงมีกฎหมายอนุญาตที่แตกต่างกันการควบคุมการใช้กัญชาในแต่ละ
ประเทศ ข้ึนอยู่กับมาตรการ ซึ่งเป็นไปตามกระบวนทัศน์ของกฎหมายในแต่ละประเทศ ซึ่งมีการ
เปลี่ยนแปลงเป็นพลวัฒน์และมีความแปรปรวนในการใช้ดุลยพินิจและระบบศาลในแต่ละประเทศ
รวมทั้งความแตกต่างในการบังคับใช้กฎหมายในแต่ละประเทศด้วย 
 ในกระบวนทัศน์ที่เน้นปรากฏการณ์ทางสังคม ผลักดันให้ยอมรับว่าการเสพกัญชา
เพื่อความบันเทิงนั้นมีอยู่จรงิและเปน็สทิธิมนุษยชนข้ันพื้นฐาน เมื่อการเสพกัญชาไม่ก่อให้เกิดอันตราย
ต่อสังคมก็ไม่สมควรได้ รับโทษแนวคิดนี้ไม่ได้ให้ความส าคัญกับกฎหมายที่มีอยู่ ส่วนกระบวนทัศน์ 
ที่เน้นกฎหมายผลักดันให้มีกระบวนการบังคับใช้กฎหมายอย่างเคร่งครัด ซึ่งเห็นว่ากฎหมายเป็น
กฎระเบียบที่สังคมใดๆ สร้างขึ้นเพื่อควบคุมสมาชิกหรือพฤติกรรมใดๆ ที่อาจเป็นอันตรายต่อสมาชิก
หรือสังคมโดยให้น้ าหนักไปกับการพยากรณ์ผลที่อาจเกิดข้ึนกับการใช้กัญชาโดยผู้ วิจัย ได้มี
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายดังนี้ 
 1. การพิจารณากฎหมายแยกกัญชาออกจากยาเสพติดชนิดอื่นเนื่องจากระดับมลทนิ
ทางสังคมที่มีต่อผู้ใช้กัญชาอยู่ในระดับรุนแรง มากที่สุดถึงร้อยละ 75 เช่นเดียวกับยาเสพติดชนิดอื่นๆ 
ประชาชนไทยรับรู้ว่ากัญชาเป็นยาเสพติดผดิกฎหมายเกิดข้ึนในสังคมไทยมากว่า 80 ปี ซึ่งเป็นอิทธิพล
ส าคัญต่อระดับมลทินทางสังคม ถึงแม้ว่ากัญชาจะมีผลกระทบต่อสุขภาพน้อยกว่าสิ่งเสพติดถูก
กฎหมายอื่น (บุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์) แต่การที่ระดับมลทินทางสังคมสูง ส่งผลโดยตรงต่อ
ประสิทธิผลการบ าบัดฟื้นฟูผู้เสพ/ผู้ติดปกปิดตนเอง ขาดการบ าบัดรักษาอย่างต่อเนื่องแม้บ าบัดแล้ว
สังคมยังคงตีตราท าให้ไม่สามารถกลับมาใช้ชีวิตเยี่ยงคนปกติในสังคมได้ ดังนั้นการด าเนินมาตรการ
ปรับเปลี่ยนทัศนคติของสังคมและลดระดับ มลทินทางสังคมจึงเป็นสิ่งจ าเป็นนอกจากนี้ คนไทย 
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มีความรู้เกี่ยวกับข้อกฎหมายเกี่ยวกับกัญชาในระดับต่ ามาก สังคมไทยรับรู้ว่ากัญชาเป็นสิง่ผดิกฎหมาย
ตามกฎหมายยาเสพติดให้โทษแต่ไม่สามารถแยกแยะประเภทและโทษได้จึงรับรู้ว่าเมื่อเป็น ยาเสพติด
ให้โทษต้องมีโทษเหมือนกันกับยาเสพติดร้ายแรงชนิดอื่น จึงควรพิจารณาเรื่องการแบ่งแยกกฎหมาย 
 2. การลดทอนความเป็นอาญาและกลับไปอนุญาตให้ใช้กัญชาทางการแพทย์ 
ได้เหมือนกับบัญญัติไว้ใน พ.ร.บ.กัญชา 2477 และ การแก้ไขกฎหมายยาเสพติด กฎหมาย ยาเสพติด
ในปัจจุบันมีความแข็งตัว ไม่เอื้อต่อการด าเนินงาน และยังเป็นการสร้างมลทินทางสังคมให้รุนแรงข้ึน         
การแก้ไขกฎหมายยาเสพติดให้มีความยืดหยุ่นมากพอจนสามารถ รองรับการด าเนินการเกี่ยวกับ
มาตรการลดอันตรายและการลดทอนความเป็นอาญาของพืชกัญชาสิ่งที่ควรด าเนินการ อาจพิจารณา
แยกฐานความผิดจากกัญชาสด กัญชาแห้ง ผลิตภัณฑ์กัญชาแปรรูป รวบรวมหลักฐาน ทางวิชาการ 
ที่หนักแน่นเพียงพอ/วิจัยในด้านการบ าบัดกัญชา การใช้กัญชาในทางการแพทย์ในปัจจุบันยังคงมี 
ข้อสงสัยถึงหลักฐานทางวิชาการที่หนักแน่นเพียงพอในทุกข้ันตอนซึ่งเป็นสิ่งที่นักวิชาการถามถึง 
ความเหมาะสมในระเบียบวิธีการวิจัยและจริยธรรมการวิจัยรวมทั้งระดับของหลักฐานทางวิชาการ 
ที่หนักแน่นเพียงพอในการบ าบัดกัญชาที่มีประสิทธิผล 
 3. การพิจารณาเรื่องโทษและอันตรายของกัญชา โดยอาจพิจารณาว่าการใช้กัญชา
เพื่อเหตุผลทางการแพทย์และใช้ใน ครัวเรือนตามวัฒนธรรมดั้งเดิมใช้เพื่อเหตุผลทางสุขภาพ 
โดยเฉพาะการบ าบัดรักษาเป็นการแพทย์ทางเลือก และใช้เป็นเครื่องประกอบอาหารในครัวเรือน 
ในปริมาณการใช้ไม่มากและไม่มีการจ าหน่าย จ่ายแจกน่าจะพิจารณามาตรการการลดทอนทางอาญา 
การด าเนินมาตรการข้างต้น จะช่วยให้สังคมไทยสามารถก าหนดนโยบายและมาตรการที่เหมาะสมกับ
พืชกัญชาในสังคมไทยได้อย่างเหมาะสมต่อไป 
 วีรยา ถาอุปชิต และนุศนาพร เกษสมบูรณ์ (2560) ศึกษาการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ ผลการศึกษาพบว่า ต าราการแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์มีต ารับยาไทยที่เข้ากัญชา จ านวน 
11 ต ารับ และในต าราพระโอสถพระนารายน์ พบต ารายาไทยที่เข้ากัญชาจ านวน 3 ต ารับ โดยมีข้อบ่ง
ใช้หลักคือ แก้ปวด เจริญอาหาร ช่วยให้นอนหลับ เป็นต้น ส่วนข้อมูลจากฐานข้อมูลทาการแพทย์ 
พบการใช้กัญชาในแพทย์แผนปัจจุบัน เมื่อพิจารณาจากงานวิจัยที่มีคุณภาพระดับน่าเช่ือถือได้ 
(Moderate Quality Evidence)  มีการใช้ส าหรับอาการปวดเรื้อรัง โดยเฉพาะ NeurdepticPain 
หรือ Cancer Pain และภาวะกล้ามเนื้อเกร็งเนื่องจากภาวะปลอกประสาทอักเสบ (Spasticity Due 
to Multipal Sclerosis) โดยใช้สาร Cannabinoids ได้แก่ Nabixmol, Nabilone, Tetrahydrocannabinol/ 
Cannabidiol และ Dronaginol สรุปผลการวิจัยกัญชา เป็นพืชสมุนไพรที่มีประโยชน์ทางการแพทย์ 
ซึ่งมีหลักฐานทางวิชาการสนับสนุนทั้งแพทย์แผนไทยและแผนปัจจุบัน สรุปข้อบ่งใช้หลักคือ อาการ
ปวดเรื้อรัง และโรคปลอกประสามเสื่อมแข็ง ด้านผลข้างเคียงของกัญชาในระยะสั้นพบว่า 
มีผลข้างเคียงที่ไม่รุนแรง ส่วนผลข้างเคียงในระยะยาวยังมามีข้อมูลแน่ชัด 
 ระพีพงศ์ สุพรรณไชยมาตย์ และคณะ (2561) ศึกษาประโยชน์และโทษที่อาจเกิดข้ึน
จากการใช้กัญชาในทางการแพทย์และการเปิดเสรีการใช้กัญชา กัญชาเป็นพืชที่มีสารออกฤทธ์ิต่อ 
จิตประสาทและที่ก่อให้เกิดการเสพติดซึ่ งมีทั้งประโยชน์และโทษหลายประการกัญชาถูกจัดไว้ 
ในรายการยาเสพติดตามกฎหมายของหลายๆ ประเทศรวมถึงประเทศไทยในปีพ.ศ.2558-2559 
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มีความเคลื่อนไหวจากหน่วยงานของทั้งภาครัฐและเอกชนในประเทศไทยเรียกร้องให้มีการทบทวน
แก้ไขพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 เพื่อถอดกัญชาออกจากรายการยาเสพติด  
 จากการทบทวนสถานการณ์ของการใช้กัญชาทางการแพทย์และประสบการณ์การ
เปิดเสรีการใช้กัญชาในต่างประเทศ ได้แก่ประเทศเนเธอร์แลนด์ สหรัฐอเมริกา และอุรุกวัย  
เป็นกรณีศึกษา งานวิจัยน้ีใช้ระเบียบวิธีวิจัย คือ การทบทวนวรรณกรรมจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง Medline และรายงานขององค์การอนามัยโลกผลการศึกษาพบว่า งานวิจัย 
ที่เกี่ยวกับกัญชาส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยในห้องปฏิบัติการหรือท าในสัตว์ทดลอง หากเป็นงานวิจัย  
ในมนุษย์ก็มักเป็นงานวิจัยขนาดเล็กและมักเป็นการเปรียบเทียบผลการรักษาด้วยกัญชากับยา 
หลอกการเปิดกว้างต่อการใช้กัญชาในต่างประเทศมีหลายระดับ ตั้งแต่อนุญาตให้ใช้ยาที่ ผลิตจาก 
สารสกัดจากกัญชาเพื่อเป็นยาเสริมหรือใช้ในผู้ปุวยที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาปกติ บางประเทศ
อนุญาตให้ใช้กัญชาเพื่อการผ่อนคลาย บางประเทศลดโทษทางอาญาในการเสพและถือครอง 
แนวทางการเปิดกว้างการใช้กัญชาที่คล้ายกันในหลายประเทศ คือ 1. การปรับปรุงกฎหมายเกี่ยวกับ
กัญชามักท าในลักษณะค่อยเป็นค่อยไป และ 2. มีการวางมาตรการอื่นๆ เสริมอย่าง เข้มข้น 
เพื่อปูองกันการใช้กัญชาในทางที่ผิดไปจากวัตถุประสงค์ของกฎหมาย หากประเทศไทยจะด าเนิน
นโยบายที่เปิดกว้างต่อการใช้กัญชาการแยกประเด็นอภิปรายเรื่องการเปิดเสรีการใช้กัญชาออกจาก
การใช้กัญชาทางการแพทย์จึงมีความส าคัญอย่างยิ่งเพื่อลดความสับสนในการสื่อสารกับสังคม รวมถึง
รัฐไทยพึงประเมินขีดความสามารถของตนว่าสามารถก ากับดูแลการใช้กัญชาได้มากน้อยเพียงใด 
 อารีญา กฤดาตระกูล  (2561) ศึกษาเรื่องการศึกษาการใช้พืชกัญชาทาง 
ด้านการแพทย์ของสหพันธรัฐรัสเซียและประเทศไทย ผลการศึกษาพบว่า การใช้พืชกัญชาทาง 
ด้านการแพทย์ของสหพันธรัฐรัสเซียมีต ารับยาที่บ่งบอกสรรพคุณการรักษาด้วยการใช้พืชกัญชา 
มาตั้งแต่ประมาณคริสต์ศตวรรษที่ 11-13 และยังใช้ต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน แต่ในยุคปัจจุบัน 
การใช้กัญชารักษาทางด้านการแพทย์ในรัสเซียยังมีข้อจ ากัดที่หลากหลาย ทั้งข้อกฎหมายที่ไม่อนุญาต
ให้มีกัญชาไว้ในครอบครองเกินปริมาณที่ก าหนดเนื่องจากเกรงว่า อาจส่งผลกระทบต่อสภาพสังคม 
และความมั่นคงของประเทศอีกทั้งยังเช่ือว่าหากเปิดให้มีการใช้กัญชาได้ อย่างเสรีอาจส่งผลให้ควบคุม
ปริมาณการใช้  ได้ยากในประเทศไทยเช่นกันพบหลักฐานการใช้พืชสมุนไพร กัญชาในการรักษา 
ทางการแพทย์มาต้ังแต่ก่อนสมัยรัตนโกสินทร์  
 ในหนังสือต าราพระโอสถพระนารายณ์ และต าราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ที่ระบุ
เครื่องยาสมุนไพรต่าง ๆ ที่มีส่วนผสมของกัญชาในยานั้น ๆ เพื่อใช้ ในการรักษาและบรรเทาอาการ
เจ็บปุวยได้ นอกจากนี้ประเทศไทยในปัจจุบันได้มีกฎหมายเกี่ยวกับการใช้ พืชสมุนไพรกัญชาทาง 
ด้านการแพทย์ที่เปิดกว้างมากกกว่าแต่ก่อน เนื่องจากมีการอนุญาตใหใ้ช้กัญชา 2. ในทางการแพทย์ได้ 
พร้อมทั้งยังต้องมีใบอนุญาตการใช้ก ากับอย่างชัดเจน สามารถปลูกได้ในโรงเรือนที่  ก าหนดเท่านั้น 
ดังนั้นการใช้พืชกัญชาทางด้านการแพทย์ของสหพันธรัฐรัสเซียและประเทศไทยนั้น รัฐบาลอนุญาต 
ให้สามารถใช้ได้ในทางการแพทย์เพื่อเป็นการเปิดโอกาสให้กับผู้ปุวยได้มีทางเลือกในการบ าบัด รักษา
อาการปุวยต่างๆ จากการใช้พืชสมุนไพรกัญชา แต่ทั้งนี้ต้องเป็นไปตามกฎระเบียบและข้อจ ากัด 
ที่กฎหมายก าหนด  เพื่อเป็นการควบคุมและท าให้การน าไปใช้ในการรักษา ทางด้านการแพทย์เป็น
ประโยชน์ส าหรับผู้ปุวยอย่างแท้จริง 
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 บังอร ศรีพานิชกุลชัย (2562) ศึกษาการใช้กัญชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ 
ผลการศึกษา พบว่ากัญชาเป็นพืชในวงศ์แคนนาบาซีที่ขึ้นได้ดีในเขตอากาศร้อน เช่น ประเทศไทยและ
จัดเป็นพืช  เสพติดที่เคยใช้เป็นยารักษาโรค แต่ต่อมามีการห้ามใช้เนื่องจากท าให้เกิดการเสพติด 
การศึกษาต่อมาพบสารส าคัญกลุ่มแคนนาบินอยด์ มีฤทธ์ิต่อร่างกายหลายประการ โดยที่สาระส าคัญ 
ที่อยู่ในความสนใจคือ ทีเอชซี (Delta-9-Tetracannabinol,THC) ซึ่งมีฤทธ์ิต่อจิตประสาทและซีบีดี 
(Cannabidiol, CBD) ที่ไม่มีฤทธ์ิต่อจิตประสาท ปัจจุบันมีผลงานวิจยัช้ีแนะว่าสารทั้งสองชนิดสามารถ
น ามาใช้เป็นยารักษาโรคและอาการแสดงได้หลายชนิด ได้แก่ อาการปวดประสาท อาการหดเกร็ง 
ของกล้ามเนื้อต้านการชัก อาการคลื่นไส้อาเจียน เพิ่มความอยากอาหาร โดยมีกลไกการท างาน ผ่าน
ตัวรับเอนโดแคนตาบินอยด์ที่มีบทบาทส าคัญในการควบคุมภาวะโฮมิโอสิสของร่างกาย องค์ความรู้  
ที่เป็นปัจจุบันเกี่ยวกับกัญชาเพื่อให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้องในด้านการน ากัญชามาใช้เป็นประโยชน์
ทางการแพทย์ ซึ่งมีเนื้อหาครอบคลุม ลักษณะทางพฤกษศาสตร์ของกัญชา ประวัติการใช้กัญชา 
เพื่อการรักษา สาระส าคัญของกัญชา ระบบเอนโดแคนนาบินอยด์ เภสัชวิทยาและกลไกการท างาน
ของกัญชา รูปแบบยาเตรียมและผลิตภัณฑ์จากกัญชา ที่รวมทั้งต ารับยาแผนไทยที่เข้ากัญชาเภสัช 
จลนศาสตร์และอันตรกิริยาระหว่างยาของแคนนาบินอยด์ อาการไม่พึงประสงค์และพิษของ 
แคนนาบินอยด์ แม้ว่าข้อมูลทั้งหมดนี้ช้ีแนะศักยภาพของกัญชาที่จะใช้เป็นยา แต่กัญชามีทั้งประโยชน์
และโทษ และยังต้องการงานวิจัย อีกมากเพื่อสนับสนุนให้มีการใช้รักษาโรคต่างๆ อย่างถูกต้องและ
ปลอดภัย โดยเฉพาะโรคอื่น ๆ ได้แก่ มะเร็ง พาร์คินสัน และอัลไซเมอร์ต่อไป  
 ธานี วรภัทร (2563) มาตรการทางกฎหมายในการลดอันตราย จากการใช้กัญชา 
ทางการแพทย์ การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาวิเคราะห์มาตรการทางกฎหมายในการ  
ลดอันตรายจากการใช้กัญชาทางการแพทย์และศึกษาวิเคราะห์เปรียบเทียบมาตรการทาง กฎหมาย 
ในใช้กัญชาทางการแพทย์ของต่างประเทศกับประเทศไทย จากนโยบายทางกฎหมาย  อาญา 
ที่ห้ามอย่างเด็ดขาดในการใช้ยาเสพติดทุกชนิดโดยเฉพาะยาเสพติดประเภท “กัญชา” ท าให้คนไทย
และการแพทย์ของประเทศไทย ขาดโอกาสในการเข้าถึงและใช้คุณสมบัติในทางที่เป็นประโยชน์ 
ทางยาของ “กัญชา”  ในการรักษาโรค ในหลายอาการด้วยกัน ผลของการเรียกร้องจากหลายฝุาย 
ในประเทศถึงคุณประโยชน์ของกัญชาในการน ามาใช้ในทางการแพทย์ จนกระทั่ง  ในปี พ.ศ.2562  
ได้มีกฎหมายจากภาครัฐออกมาลดทอน หรือตราบทบัญญัติออกมาเป็นข้อยกเว้นให้สามารถใช้กัญชา
ในการรักษาโรคต่างๆ ทางการแพทย์ได้ ซึ่งนับว่าเป็นประโยชน์ต่อผู้ปุวยและวงการทางการแพทย์  
แต่อย่างไรก็ตามพบว่ายังไม่มีการตรากฎหมายที่ก าหนดมาตรการในการใช้กัญชาอย่างถูกต้อง และ 
ลดอันตรายจากการใช้กัญชา เป็นกฎหมายฝุาย บริหารในมาตรการและสาระส าคัญต่างๆ  
 ผลการศึกษาจากประเทศที่อนุญาตให้ใช้กัญชาทาง การแพทย์มาก่อนประเทศไทย 
พบว่านโยบายทางนิติบัญญัติของรัฐจะออกกฎหมายมาก ากับ  ควบคุม วิธีการใช้สารเสพติด 
อย่างชัดเจน ถูกต้องตามหลักเภสัชศาสตร์และงานทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข ที่ให้ ความ
ปลอดภัยแก่ประชาชนได้อย่างถูกต้องจึงเสนอแนะให้ภาครัฐออกกฎหมายเพื่อการควบคุม ก ากับ  
ดูแลวิธีการใช้กัญชาให้ตรงตามหลักเภสัชศาสตร์ที่ถูกต้องและการบริหารจัดการ งานทางการแพทย์
และสาธารณสุข อย่างปลอดภัยให้กับประชาชนที่เป็นผู้ใช้กัญชา เพื่อที่จะลดอันตราย (Harm 
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Reduction) จากการใช้กัญชา ก าหนดประเภท ชนิด ปริมาณ ลักษณะ และการรักษาทางการแพทย์
โดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญ ในรูปแบบของกฎหมายฝุายบริหารหรือกฎหมายมหาชนที่เป็นมาตรฐานต่อไป 

กรอบแนวคิดของการวิจัย 

แผนภาพที่ 2-5 แสดงกรอบแนวคิดของการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

ปัญหา 
และความส าคัญของปญัหา 

แนวคิดยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
(พ.ศ.2561-2580) 

 และแผนการปฏิรูปประเทศ 
 

แนวคิดคุณประโยชน์และโทษ
ของกัญชาตลอดจนการน า

ผลิตภัณฑ์กัญชามาใช้
ประโยชน์ทางการแพทย ์

 
แนวคิดการใช้กัญชาทางการแพทย์
ในต่างประเทศเพ่ือการรักษาโรค 

ชนิดต่างๆท่ีได้ผลด ี
 

กฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับกัญชา 
 
นโยบายกระทรวงสาธารณสุข
เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์

และคลินิกกัญชา 
 

เอกสารและผลงานวิจัย         
ท่ีเกี่ยวข้อง 

 

การวิเคราะห์ปัญหา/รูปแบบคลินิก 

โรงพยาบาล
คลินิกกัญชา 

การพัฒนารูปแบบการให้บริการคลินิกกัญชา 
ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับ
การเพ่ิมประสิทธิภาพ 
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สรุป 
 กระทรวงสาธารณสุข ได้เริ่มด าเนินการเปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์ในโรงพยาบาล 
26 แห่ง เมื่อเดือนกันยายน 2562 เป็นแพทย์แผนปัจจุบัน 13 แห่ง และแพทย์แผนไทย 13 แห่ง 
เพื่อให้ผู้ปุวยเข้าถึงสารสกัดน้ ามันกัญชา และยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ ที่มีคุณภาพมาตรฐาน 
ปลอดภัยในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 ซึ่งประกอบด้วย 8 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดสมุทรสงคราม จังหวัด
ฉะเชิงเทรา จังหวัดชลบุรี จังหวัดระยอง จังหวัดจันทบุรี จังหวัดตราด จังหวัดปราจีนบุรี และจังหวัด
สระแก้ว ได้เข้าโครงการเริ่มแรก 2 โรงพยาบาลคือ โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัด
ปราจีนบุรีและโรงพยาบาลระยอง  ต่อมาในเดือนตุลาคมเขตสุขภาพที่ 6 ได้เปิดคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์ครบทั้ง 8 จังหวัดๆ ละ 1 แห่ง รวม 8 โรงพยาบาล ซึ่งจากการด าเนินงานคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์ในระยะเริ่มแรก พบปัญหายังไม่สามารถจัดบริการให้ประชาชนได้ทั่วถึง รวมถึงยังมีการสั่ง
จ่ายใช้ยาที่มีสารสกัดกัญชายังมจี านวนน้อย บุคลากรทางการแพทย์ได้รับการอบรมแล้วบางส่วนภาระ
งานที่เพิ่มข้ึนทั้งการบริการและงานเอกสารจ านวนมาก การวางระบบการรวบรวมข้อมูลติดตาม 
การรักษาเพื่อสร้างความรู้เชิงประจักษ์และการวิจัยต่างๆ การจะพัฒนาต่อไปจึงควรได้ทบทวน
ศึกษาวิจัยอย่างเป็นระบบ ถึงการด าเนินงานทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศเพื่อพัฒนาคลินิก
กัญชาทางการแพทย์ให้มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน ให้ผู้ปุวยสามารถเข้าถึงบริการของโรงพยาบาลรักษาโรค
ได้ส าเร็จไม่เกิดมีภาวะแทรกซ้อน  
 จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อใช้เป็นแนวทางในการศึกษา
พัฒนารูปแบบการใหบ้รกิารคลนิิกกัญชาในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผู้วิจัยได้การศึกษา
จากแนวคิดยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580) และแผนการปฏิรูปประเทศแนวคิด
คุณประโยชน์และโทษของกัญชา ตลอดจนการน าผลิตภัณฑ์กัญชามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์
แนวคิดการใช้กัญชาทางการแพทย์ในต่างประเทศเพื่อการรักษาโรคชนิดต่างๆที่ได้ผลดี  การศึกษา
แนวคิดทฤษฎีเพิ่มประสิทธิภาพ  การศึกษากฎหมายที่เกี่ยวข้องกับกัญชา  การศึกษานโยบาย
กระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์และคลินิกกัญชาและศึกษาจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
เพื่อใช้ในการศึกษา วิเคราะห์ข้อมูลและจัดท าข้อเสนอแนะในการพัฒนารูปแบบคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์ต่อไป 

 ข้อมูลและหลักฐานการใช้กัญชาในรูปแบบสมุนไพรเกิดประโยชน์มากกว่าโทษต่อผู้ใช้ 
ขณะที่การใช้ในปริมาณที่เกินความจ าเปน็ส่งผลต่อผูใ้ช้โดยตรง หากไม่มีแนวทางการก ากับที่เหมาะสม
จะส่งผลกระทบทั้งสุขภาพบุคคลและก่อให้ปัญหาในต่อสังคม บทเรียนจากผลการด าเนินกา ร 
ในประเทศต่างๆ ที่ได้มีการจัดการระบบในการส่งเสริมการใช้กัญชาเป็นพืชเศรษฐกิจ รวมทั้งน าสาร
สกัดจากกัญชามาใช้เพื่อการรกัษาและวิจัย ส่งผลด้านบวกต่อประชาชนและประเทศน้ัน ๆ  รัฐบาลไทย
โดยกระทรวงสาธารณสุขจึงได้ขับเคลื่อนการใช้กัญชาทางการแพทย์และการวิจัย ดังนั้นเพื่อให้ทราบ
สถานการณ์ ปัญหาในการน านโยบายกัญชามาใช้เพื่อการรักษาผู้ปุวยตามเกณฑ์ ผู้วิจัยจึงสนใจในการ
พัฒนารูปแบบคลิกกัญชาในโรงพยาบาล ซึ่งเป็นระยะเริ่มต้นในการขับเคลื่อนคลินิกกัญชา 
ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยคาดหวังในการมีรูปแบบคลินิกกัญชาทางการแพทย์  
ที่มีประสิทธิภาพต่อไป 



 
บทที่ 3 

การให้บริการคลินิกกัญชาในโรงพยาบาล 
สังกัดกระทรวงสาธารณสขุ  

สถานการณ์พืชสมุนไพรกัญชาในประเทศไทย 

 กัญชา เป็นพืชสมุนไพรที่มีการน ามาใช้ทางการแพทย์มายาวนานทั้งในประเทศไทยและ
ต่างประเทศ จากหลักฐานในประเทศไทยมีการบันทกึต ารับยาไทยในต าราการแพทย์แผนไทยมากมาย 
เช่น ต าราพระโอสถพระนารายณ์ ซึ่งรวบรวมข้ึนภายหลังรัชสมัยสมเด็จพระนารายณ์มหาราช 
เมื่อกว่าสามร้อยปีมาแลว้ ต าราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ต ารายาศิลาจารกึในวัดพระเชตุพนวิมลมังคลา
รามมีข้อบ่งใช้สรรพคุณเป็นยารักษาโรคต่างๆ เช่น โรคลม โรคริดสีดวงทวาร โรคหอบหืด เป็นต้น 
แสดงให้เห็นว่ากัญชาถูกใช้เป็นยารักษาโรคในอดีตมาอย่างยาวนาน ในรอบสิบปีที่ผ่านมาแต่ละ
ประเทศได้ส่งเสริมการวิจัยกัญชาในรูปแบบที่หลากหลายเพื่อใช้ในทางการแพทย์ ตัวอย่างเช่น 
สหรัฐอเมริกา แคนาดา อิสราเอล และออสเตรเลีย ซึ่งประเทศเหล่านี้สามารถออกกฎหมายให้ใช้
กัญชาเพื่อรักษาโรคได้ภายใต้การดูแลของแพทย์ การวิจัยและพัฒนาสารสกัดกัญชาส าหรับใช้ทาง
การแพทย์ถือว่าประสบความส าเร็จในระดับหนึ่ง และสามารถข้ึนทะเบียนเป็นยาได้ในบางประเทศ 
เพื่อใช้บรรเทาอาการปวดจากมะเรง็ ป้องกันการคลื่นไส้อาเจยีนที่เกิดจากการใช้ยาเคมีบ าบัด ใช้รักษา
ภาวะกล้ามเนื้อเกร็งจากปลอกประสาทอักเสบ เป็นต้น แต่ในประเทศไทยนั้นเนื่องจากตาม
พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ก าหนดการควบคุมกัญชาเป็นยาเสพติดให้โทษประเภท 
5 ซึ่งห้ามผลิต จ าหน่าย น าเข้า ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครอง เว้นแต่รัฐมนตรีจะได้อนุญาตโดยความ
เห็นชอบของคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษเป็นรายๆ ไปและยังห้ามมิให้ผู้ใดเสพกัญชา      
อีกด้วย การที่กฎหมายของไทยมีบทบญัญัติหา้มการเสพกญัชาจึงท าให้การมีข้อจ ากัดในการศึกษาวิจัย
ทางคลินิก ในห้วงที่ผ่านมาไม่มีการศึกษาเพื่อเพิ่มพูนองค์ความรู้การใช้กัญชาในทางการแพทย์  
ในประเทศไทย 
 ในปี พ.ศ. 2558-2559 มีความพยายามจากหลายฝ่ายในการเสนอให้รัฐบาล 
ถอดกัญชาออกจากบัญชียาเสพติด โดยทางผู้สนับสนุนได้ให้เหตุผลถึงการใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ 
รวมถึงเหตุผลทางด้านการพัฒนาให้เป็นพืชเศรษฐกิจ กระแสเรื่องกัญชาเป็นเรื่องที่ได้รับความสนใจ
จากประชาชนอย่างกว้างขวาง การน าเสนอของสื่อมวลชน สื่อสังคมออนไลน์ ท าให้คนในสังคม 
ได้รับทราบว่าพืชกัญชาชนิดนี้มีประโยชน์ ถ้าน ามาใช้ในทางที่ถูกต้อง ขณะเดียวกันหน่วยงาน 
และสถาบันการศึกษาต่าง ๆ ได้จัดให้มีเวทีแลกเปลี่ยนความรู้ วิเคราะห์ วิพากษ์ ให้ข้อเสนอแนะและ
น าเสนอมุมมองของการใช้กัญชาทางการแพทย์ ในแต่ละมิติอย่างแพร่หลาย ช่วงเวลาเดียวกันนั้นเอง 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข โดยศาสตราจารย์คลินิกนายแพทย์ปิยะสกล สกลสัตยาทร       
ได้แต่งตั้งนายแพทย์โสภณ เมฆธน เป็นประธานคณะกรรมการพิจารณากัญชามาใช้ประโยชน์ 
ทางการแพทย์และได้แต่งตั้งคณะท างานข้ึน 4 ชุด ดังนี้ 1. คณะท างานเพื่อการพัฒนาการปลูกและ



93 

ปรับปรุงสายพันธ์ุ 2. คณะท างานเพื่อพัฒนาการสกัดและการตรวจวิเคราะห์ 3. คณะท างานเพื่อพิจารณา
การน ากัญชามาใช้ในทางการแพทย์ 4. คณะท างานเพื่อวางระบบการควบคุมในการศึกษาวิจัยและ
การใช้กัญชาในทางแพทย์ 
 ประเทศไทยได้มีการผ่านกฎหมายพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่  7)  
พ.ศ. 2562 โดยมีสาระส าคัญที่เกี่ยวกับกัญชา คือ มีการอนุญาตให้มีการใช้กัญชาเฉพาะทางการแพทย์ 
เพื่อการดูแลรักษาผู้ป่วยและการศึกษาวิจัยในมนุษย์ได้ ทั้งนี้กัญชายังคงสถานะเป็นยาเสพติดประเภท 5 
แม้ว่าการปรับแก้กฎหมายในครั้งนี้ท าให้เกิดความตื่นตัวของนักวิจัยจ านวนมากที่มีความสนใจในการวิจัย
ยาเสพติดชนิดน้ี รวมถึงประชาชนให้ความสนใจเรื่องนี้เป็นวงกว้าง เห็นได้จากการออกมาเรียกร้อง 
ให้มีการใช้อย่างเสรีจากภาคเอกชน และมีการน าเสนอถึงผลการรักษาที่เป็นประโยชน์ต่อคนไข้จ านวน
มากที่ป่วยด้วยโรคที่ยากต่อการรักษา จึงเป็นที่มาของการพูดคุยหารือระหว่างนักวิจัยในสาขาต่าง ๆ 
โดยเฉพาะผู้สนใจทางการวิจัยในทางการแพทย์ แต่หากพิจารณาให้ถ่ีถ้วนมากข้ึนจะพบว่าเรื่องของกัญชา 
ไม่ได้มีเฉพาะประเด็นปัญหาการวิจัยเพื่อมาใช้ทางการแพทย์เท่านั้น  
 ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีภูมิประเทศและภูมิอากาศที่เหมาะสมกับการปลูกกัญชา 
และกัญชาเป็นพืชพื้นถ่ิน การปลูกกัญชาจึงท าได้ง่าย อย่างไรก็ดีการปลูกเพื่อใช้ทางการแพทย์
จ าเป็นต้องมีการควบคุมให้ได้มาตรฐานที่ได้ระดับมาตรฐานยา (Medical Standard) ดังนั้น จึงต้อง 
มีการวิจัยด้านวิธีการปลูกเพื่อใช้เป็นวัตถุดิบทางการแพทย์ด้วย การศึกษาและพัฒนาพันธ์ุพืชกัญชา 
ก็เป็นสิ่งจ าเป็น ควรส่งเสริมสนับสนุนการศึกษาและพัฒนาพันธ์ุที่นิ่ง และให้สารออกฤทธ์ิที่ต้องการ     
มีปริมาณสูง รวมถึงการพัฒนาการปลูกให้กัญชาที่เหมาะสม โดยการใช้หลักเกณฑ์และวิธีการที่ดี  
ในการเพาะปลูก (Good Agriculture Practice) จะเห็นว่าประเทศไทยมีต้นทุนทางด้านภูมิอากาศที่ดี
ต่อการปลูกกัญชา มีทรัพยากรที่เข้าถึงได้ง่าย จึงเป็นโอกาสที่จะท าให้เกิดการพัฒนายาและผลิตภัณฑ์
จากกัญชา ซึ่งมีมูลค่าทางเศรษฐกิจทั้งการใช้ภายในประเทศและการส่งออก 
 ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุข มีการจัดระบบการใช้กัญชาทางการแพทย์ครบวงจร 
มีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอกกระทรวงร่วมกันก ากับดูแล เพื่อให้การน ากัญชาไปใช้     
มีประสิทธิภาพ ประชาชนได้รับประโยชน์อย่างแท้จริง เร่งสร้างความรู้ความเข้าใจเรื่องการใช้กัญชา
มาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ เพื่อให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัย ได้รับการรักษาที่มีประสิทธิผล สามารถ
เข้าถึงการรักษาอย่างสมเหตุสมผล ส าหรับด้านการปลูก การผลิต การกระจายกัญชามีหน่วยงาน
รับผิดชอบทั้งรูปแบบการใช้สารสกัดในการแพทย์แผนปัจจุบัน และต ารับยาทางการแพทย์แผนไทย 
ด้านผู้สั่งใช้กัญชาทางการแพทย์ ปัจจุบันมีแพทย์ เภสัชกร ทันตแพทย์ ผ่านการอบรม 1,200 คน 
มีแพทย์แผนไทยผ่านการอบรมกว่า 3,000 คน นอกจากนี้ ยังได้มีการจัดท าแนวทางการน ากัญชาไปใช้
ทางการแพทย์แนวทางการรักษาเมื่อผู้ป่วยเกิดปัญหาจากการใช้ยากัญชา รวมทั้งก าหนดวิธีการขอรับ
อนุญาตจ าหน่ายในสถานพยาบาล การก ากับติดตามในระบบ ซึ่งในขณะนี้การน ากัญชามาใช้ทาง 
การแพทย์ยังถือว่าเป็นระยะเริ่มต้น ปริมาณการผลิตยังอยู่ในวงจ ากัดส าหรับผู้ป่วยในโครงการ
ศึกษาวิจัย หรือกลุ่มผู้ป่วยเฉพาะ ในระยะต่อไปจะต้องมีการขยายให้เพียงพอต่อการน าไปใช้ในผู้ป่วย
ที่รักษาด้วยวิธีมาตรฐานแล้วไม่ได้ผล ถือเป็นทางเลือกหนึ่งในการรักษาโรค 
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 การใช้ทางการแพทย์แผนปัจจุบันขณะนี้ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือกลุ่มที่ 1 มีหลักฐาน 
เชิงประจักษ์ยืนยันประสิทธิผลชัดเจนได้ประโยชน์ในการรักษา ได้แก่ ภาวะคลื่นไส้อาเจียนจากยาเคมี
บ าบัดโรคลมชักที่รักษายากหรือดื้อต่อยารักษา ภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็งในผู้ป่วยปลอกประสาทเสื่อม
แข็ง ภาวะปวดประสาทที่ดื้อต่อการรักษา กลุ่มที่ 2 มีข้อมูลทางวิชาการที่สนับสนุนการวิจัยเพิ่มเติม 
น่าจะได้ประโยชน์ในการควบคุมอาการ เช่น โรคพาร์กินสัน โรคอัลไซเมอร์ ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย
ที่ดูแลแบบประคับประคอง บรรเทาอาการปวดในผู้ป่วยมะเร็งและกลุ่มที่ 3 สารสกัดกัญชาอาจได้
ประโยชน์ในการรักษาแต่ยังขาดหลักฐานเชิงประจักษ์ ให้พิจารณาสั่งจ่ายเฉพาะผู้ป่วยที่ใช้การรักษา
ตามวิธีมาตรฐานแล้วไม่ได้ผล ส่วนด้านการแพทย์แผนไทย มีต ารับยาแผนไทยที่อนุญาตให้ใช้เพื่อการ
รักษาโรคหรือการศึกษาวิจัยได้ จ านวน 16 ต ารับตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข และต ารับยาปรุง
เฉพาะรายหรือต ารับแพทย์พื้นบ้านที่ต้องผ่านการพิจารณาจากกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกและได้รับอนุญาตจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

นโยบายท่ีเก่ียวข้องในประเทศและต่างประเทศ 

 1. ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
   ยุทธศาสตร์ชาติฉบับแรกของประเทศไทยตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย
มาตรา 65 ก าหนดให้รัฐพึงจัดให้มียุทธศาสตร์ชาติเป็นเป้าหมายการพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืน      
ตามหลักธรรมาภิบาลเพื่อใช้เป็นกรอบในการจัดท าแผนต่าง ๆ ให้สอดคล้องและบูรณาการกัน 
เพื่อเกิดเป็นพลังผลักดันร่วมกัน ภายใต้วิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่ง ค่ัง ยั่ งยืน  
เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” โดยประกอบด้วย 
6 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ ยุทธศาสตร์ชาติด้านความมั่นคง ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถ 
ในการแข่งขัน ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ ยุทธศาสตร์ชาติ
ด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างการเติบโต 
บนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม และยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบ
การบริหารจัดการภาครัฐ 
   ส าหรับการแพทย์แผนไทย และสมุนไพรได้มีบทบาทส าคัญภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ
ฉบับนี้ โดยเฉพาะยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน ภายใต้พื้นฐานแนวคิด 
3 ประการ ได้แก่ “ต่อยอดอดีต ปรับปัจจุบัน และสร้างคุณค่าใหม่ในอนาคต” เพื่อท าให้ประเทศไทย
สามารถสร้างฐานรายได้ และการจ้างงานใหม่ ขยายโอกาสทางการค้าและการลงทุนในเวทีโลกควบคู่
ไปกับการยกระดับรายได้และการกินดีอยู่ดี รวมถึงการเพิ่มข้ึนของคนช้ันกลางในประเทศได้ในคราว
เดียวกัน โดยประเด็นเรื่องกัญชาทางการแพทย์อาจะถือเป็นอีกพืชสมุนไพรประเภทหนึ่งซึ่งสามารถ
ตอบโจทย์นี้ได้ ทั้งด้านการเกษตรเพื่อสร้างมูลค่าการต่อยอดด้านอุตสาหกรรมและบริการการแพทย์ 
รวมไปถึงการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพางการแพทย์ของไทยครบวงจรที่เช่ือมโยงกับการใช้แบบแพทย์  
แผนปัจจุบันได้ด้วย 
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 2. แผนแม่บทภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติ 
  แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติที่เกี่ยวข้องกับการน าพืชกัญชามาใช้ทางการแพทย์     
มีหลายส่วน อาทิ แผนแม่บทที่ 1.ประเด็นด้านความมั่นคง แผนย่อยที่ 3.3 แผนย่อยการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาที่มีผลกระทบต่อความมั่นคง แนวทางการพัฒนาที่ 3.2.1 ส่วนการรักษาความมั่นคง
ภายในราชอาณาจักรและการพัฒนาประเทศ ว่าด้วยการป้องกัน ดูแล และแก้ไขปัญหาที่เกิดจากยา
เสพติดรวมถึงการปรับระบบนิเวศที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด แผนแม่บทที่ 4. อุตสาหกรรมและบริการ
แห่งอนาคต แผนย่อยที่ 9. อุตสาหกรรมและบริการการแพทย์ เพื่อส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีและ
นวัตกรรมทางการแพทย์เพื่อเพิ่มศักยภาพการบริการ ส่งเสริมไทยเป็นศูนย์กลางด้านสุขภาพ 
ทั้งร่างกาย และจิตใจที่ผสมผสานความเช่ียวชาญทั้งการแพทย์ แผนปัจจุบันและแผนไทย การผลิต
และพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพในทุกระดับ ทั้งในภาคอุตสาหกรรมและบริการทางการแพทย์แผน
ปัจจุบันและแผนไทย แผนแม่บทที่ 13. การสร้าง เสริมสุข ภาวะที่ดี แผนย่อยที่ 37. การสร้าง 
ความรอบรู้ด้านสุขภาวะการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่ คุกคามสุขภาวะ แผนย่อยที่ 38.การใช้
ชุมชนเป็นฐาน ในการสร้างสภาพแวดล้อมทีเ่อื้อต่อการมีสขุภาวะที่ดี แผนย่อยที่ 39. การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี แผนย่อยที่  40. การกระจายบริการ
สาธารณสุขอย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ แผนแม่บทที่ 23. การวิจัย และพัฒนา นวัตกรรม แผนย่อย 
ที่ 32. ด้านเศรษฐกิจ เพื่อพัฒนามาตรฐานและคุณภาพการวิเคราะห์ทดสอบตามข้อตกลงระหว่าง
ประเทศ นวัตกรรมภาคอุตสาหกรรมเป้าหมายได้แก่ อุตสาหกรรมชีวภาพ อุตสาหกรรมความมั่นคง 
พลังงาน ดิจิทัล อาหาร ยา และเครื่องส าอาง ชีววัตถุ วัคซีน และสมุนไพร  
 3. แผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
   ประกาศส านักนายกรัฐมนตรี  เ รื่อง  การประกาศแผนการปฏิรูปประเท 
ศโดยคณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านต่าง ๆ ได้ด าเนินการจัดท าร่างแผนการปฏิรูปประเทศและ 
ได้เสนอคณะกรรมการยุทธศาสตร์ชาติพิจารณาความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติประกอบกับคณะ 
รัฐมนตรีได้มีมติเมื่อวันที่ 13 มีนาคม 2561 เห็นชอบร่างแผนการปฏิรูปประเทศตามที่ส านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติในฐานะฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการ 
และคณะกรรมการปฏิรูปประเทศเสนอและสภานิติบัญญัติแห่งชาติได้มีการประชุมเมื่อวันที่ 29 
มีนาคม 2561 รับทราบแผนการปฏิรูปประเทศเป็นที่เรียบร้อย โดยประเด็นการปฏิรูปการแพทย์แผนไทย
และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ เป็นส่วนหนึ่งของการขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
ที่มุ่งเน้นให้มีการปฏิรูปร่วมกันกับทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องอย่างบูรณาการ   
 4. นโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 
   ภายใต้วิสัยทัศน์ “เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพที่รวมพลังสังคม เพื่อประชาชน
สุขภาพดี” และเป้าหมาย “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” และ
ขับเคลื่อนภารกิจภายใต้ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้าน มียุทธศาสตร์ที่สอดรับการขับเคลื่อนงาน
คลินิกกัญชาใน 3 ประเด็น ได้แก่ 
   ยุทธศาสตร์ที่ 2 Service Excellence แผนงานที่ 6 : การพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (Service Plan) (18 โครงการ 22 ตัวช้ีวัด) 18. โครงการกัญชาทางการแพทย์ โดยก าหนด
ตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้องได้แก่ จ านวนคลินิกการให้บริการกัญชาทางการแพทย์น าร่องอย่างน้อยเขตสุขภาพละ 
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1 แห่ง แผนงานที่ 9 : อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพความงามและแพทย์
แผนไทย (1 โครงการ 1 ตัวช้ีวัด) 
  ยุทธศาสตร์ที่ 4 Governance Excellence ในแผนงานที่ 14 การพัฒนางานวิจัย 
และนวัตกรรมด้านสุขภาพ ภายใต้โครงการพัฒนางานวิจัย/นวัตกรรม ผลิตภัณฑ์สุขภาพและ
เทคโนโลยีทางการแพทย์  ขับเคลื่อนภายใต้โครงการพัฒนางานวิจัย /นวัตกรรมผลิตภัณฑ์  สุขภาพ
และเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
 5. แผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพร พ.ศ. 2560-2564  
  ด้วยรัฐบาลเล็งเห็นความส าคัญในการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศ โดยก าหนด 
ให้เรื่อง “สมุนไพร”เป็นเป้าหมายหนึ่งในการเพิ่มขีดความสามารถของประเทศอย่างครบวงจร  
ทั้งผลิตผลของสมุนไพร อุตสาหกรรมและการตลาดสมุนไพรในระดับสากล การส่งเสริมการใช้
สมุนไพรในการรักษาโรคและการสร้างเสริมสุขภาพ ตลอดจนการสร้างเสริมความเข้มแข็งของ  
การบริหารและนโยบายภาครัฐ เกิดเป็นแผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที่ 1 
พ.ศ.2560-2564 ผ่านมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 6 มกราคม พ.ศ.2560 และมีคณะกรรมการ นโยบาย
สมุนไพรแห่งชาติพร้อมคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนแผนแม่บทฯ อีก 6 คณะ ด าเนินงานแบบบูรณา
การร่วมกันระหว่างหน่วยงานภาครัฐทั้งสิ้น 9 กระทรวง ซึ่งแผนดังกล่าวได้ก าหนดวิสัยทัศน์ว่า
“สมุนไพรเพื่อความมั่นคงทางสุขภาพและความยั่งยืนของเศรษฐกิจไทย” 

ผลกระทบของนโยบายกัญชาด้านสาธารณสุข (Public Health Impact) 

 จากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องพบว่า ผลกระทบของนโยบายกัญชาด้านสาธารณสุข        
มีดังนี ้

 1. ความชุกของการใช้ (Prevalence of use) ความชุกการใช้กัญชาทางการแพทย์  
มีทั้งเพิ่มข้ึน ลดลง และคงที่ ตามแต่ละพื้นที่ โดยไม่มีความสัมพันธ์ของความชุกกับนโยบาย 
 2. วิธีบริหาร/ความแรง/ความถ่ีในการใช้กัญชา (Mode of use/potency/pattern)  
ผู้ใช้กัญชามีวิธีบริหารทั้งจากพืช และกัญชาที่อยู่ในรูปแบบรับประทาน ในกลุ่มอายุ 18-26 ปี  
ที่ใช้สารเสพติดมีแนวโน้มจะใช้กัญชาที่มีความเข้มข้นสูงและความถ่ีในการใช้กัญชาของวัยรุ่น
สหรัฐอเมริกามีมากข้ึนกว่าแคนาดาและอังกฤษ 
 3. การใช้กัญชาร่วมกับสุรา บุหรี่หรือสารเสพติดอื่น ๆ จากการศึกษาข้อมูลพบว่ากัญชา
มีผลทดแทนการดื่มสุรา (Substitution) และส่งเสริมการดื่มสุราเพิ่มข้ึน (Complementary) ผู้ที่ดื่ม
สุราแบบหนักมีโอกาสในการใช้กัญชาเพิ่มข้ึน ในกลุ่มวัยรุ่นตอนต้นมีการใช้กัญชาร่วมกับสารเสพติด
อื่นๆ ลดลง แต่เพิ่มข้ึนในกลุ่มวัยรุ่นตอนปลาย 
 4. ผลกระทบกัญชาต่อสุขภาพ 
   ผลกระทบเชิงบวก : การรักษาภาวะปัญหาการใช้สารเสพติดผิด (Substance 
Abuse Treatment Programs) ลดลง 
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   ผลกระทบเชิงลบ : หน่วยจ่ายกัญชาต่อตารางไมล์เพิ่มข้ึน และสัมพันธ์กับการอยู่
โรงพยาบาลจากการใช้กัญชาการเข้ารับการรักษาพยาบาลอุบัติเหตุและการเกิดภาวะปัญหา 
จากสารพิษเพิ่มข้ึนและการเข้าโรงพยาบาลแผนกทั่วไปเพิ่มข้ึนพบการเพิ่มข้ึนการเข้ารับการรักษา
ภาวะป่วยทางจิตจากกัญชาในแผนกฉุกเฉินเพิม่ขึ้น หลังจากมีนโยบายกญัชาทางการแพทย์ และต่อมา 
ปริมาณผู้ป่วยดังกล่าวมีปริมาณเพิ่มข้ึนอีกหลังจากมีนโยบายกัญชาทางสันทนาการ โดยกลุ่มผู้ป่วย
ดังกล่าวมีอายุน้อยกว่า 17 ป ี
 5. การใช้ยาแก้ปวดกลุ่มโอปิออยด์ตามใบสั่งแพทย์ (Prescription Opioids) 
   ผลกระทบเชิงบวก :การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะติดหรือภาวะ
ผิดปกติจากการใช้ยาแก้ปวดกลุ่มโอปิออยด์และการใช้ยาแก้ปวดกลุ่มโอปิออยด์เกินขนาดลดลง 
   ผลกระทบเชิงลบ : ผู้ที่เคยใช้กัญชามีโอกาสใช้ยาแก้ปวดกลุ่มโอปิออยด์มากกว่ากลุ่ม
ที่ไม่ใช้กัญชา 
 6. ผลกระทบของนโยบายกัญชาด้านสังคม (Social Impact) ความคิดเห็นต่อนโยบาย
การรับรู้ต่ออันตรายของกัญชา ทัศนคติ ความเช่ือและความรู้ที่เกี่ยวกับนโยบายกัญชา (Opinion/ 
Perception/Attitude/Belief/Knowledge) 
   ผลกระทบเชิงบวก แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป ต้องการระเบียบและหลักฐาน 
เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจในการรักษาด้วยกัญชา ผู้ป่วย มีการรับรู้ทางบวกเกี่ยวกับนโยบายกัญชา
ทางการแพทย์ รู้สึกปลอดภัยและตระหนักถึงการใช้เพิ่มข้ึนมีการพัฒนาการอบรมบุคล ากรทาง 
การแพทย์สาหรับการดูแลผู้ป่วยที่ใช้กัญชา 
  ผลกระทบเชิงลบการเข้าถึงข่าวที่ผิดเกี่ยวกับการอวดอ้างการรักษามะเร็งด้วย 
กัญชาทางโซเชียลมีเดียในชุมชนที่ไม่มีการขายกัญชากลุ่มอายุ <18 ปี มีความอยากและตั้งใจที่จะใช้
กัญชาเพิ่มข้ึนหลังจากมีนโยบาย 

สภาพท่ัวไปในการให้บริการคลินิกกัญชาในโรงพยาบาลสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 เนื่องด้วยกระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดให้มีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขา 
การให้บริการกัญชาทางการแพทย์ (Medical Cannabis Service Plan) เพื่อเพิ่มโอกาสในการรักษา
โรคให้กับประชาชนที่เจ็บป่วยทรมานจากกลุ่มโรคร้ายแรงเรื้อรังและไม่ตอบสนองต่อการรักษา 
ทั้งแพทย์แผนปัจจุบนัหรอืแพทย์แผนไทยเทา่ใดนัก จนท าให้ปัจจุบันมีผู้ป่วยดังกล่าวที่เพิ่มจ านวนมาก
ข้ึนและครอบครัวได้รับความทุกข์ทรมานและรอรับบริการในสถานพยาบาลด้วยความหวังเช่ือมั่น 
ในการแพทย์ของประเทศไทย  
 รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  นายอนุทิน ชาญวีรกุล        
มอบนโยบายเร่งด่วนเพื่อให้มีการบริการการรักษาด้วยสารสกัดจากกัญชาทางการแพทย์แก่ประชาชน 
ได้อย่างปลอดภัยรวดเร็วและครอบคลุม กระทรวงสาธารณสุขจึงให้มีการเปิดบริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทย ์(Medical Cannabis Clinic) ผสมผสานแพทย์ปัจจุบันและแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาล
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ให้เป็นมาตรการเร่งด่วนโดยโรงพยาบาลนาร่องสังกัด 
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กระทรวงสาธารณสุข 19 แห่ง ทั่วประเทศภายในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ซึ่งแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มที่ให้บริการแบบแพทย์แผนปัจจุบัน 12 แห่ง และการแพทย์ทางเลือกและแผนไทย 7 แห่ง และ 
มีแผนขยายกลุ่มเป้าหมายตามความพร้อมของพื้นที่ทั่วประเทศ 
 กระทรวงสาธารณสุข ได้มีการเตรียมความพร้อมการให้บริการ โดยมอบหมายให้      
กรมวิชาการร่วมกันวิจัยพัฒนาการรักษาโรคต่างๆด้วยสารสกัดจากกัญชา  กรมการแพทย์และ 
กรมแพทย์ทางเลือกและแผนไทยจัดท าหลักสูตรอบรมบุคลากรทางการแพทย์ให้ครอบคลุม 
ทั่วประเทศ ส านักงานอาหารและยาจัดท าทะเบียนสถานบริการและพัฒนาฐานข้อมูลรายงาน 
การใช้ยา SAS (Special Access Scheme) และองค์การเภสัชกรรมได้กระจายสารสกัดกัญชา
ประเภทน้ ามัน (Oil) ไปให้สถานบริการน าร่องรอบแรก 16 กันยายน 2562 จ านวน 12 แห่งๆ ละ 
315 ขวด ซึ่งมีโรงพยาบาลหลายแห่งเริ่มให้บริการไปบ้างแล้ว เป็นต้น 
 ดังนั้น สารสกัดจากกัญชาทางการแพทย์ จึงเป็นหนึ่งในนวัตกรรมทางการแพทย์ 
ที่สามารถช่วยบรรเทาอาการเจ็บป่วยทรมานแก่ผู้ป่วยได้  โดยกรมวิชาการ กระทรวงสาธารณสุข 
มหาวิทยาลัยและแพทย์พื้นบ้านหรือแพทย์แผนไทยได้ร่วมกันพัฒนาทาการวิจัยด้วยเทคโนโลยี  
ที่ทันสมัยและองค์ความรู้แพทย์แผนไทยร่วมกันอย่างต่อเนื่องให้ได้ผลิตภัณฑ์และแนวทางการใช้สาร
สกัดกัญชาทางการแพทย์ เพื่อเป็นการเสริมการรักษาของแพทย์แผนปัจจุบันหรือแพทย์แผนไทย 
ที่มีอยู่ ซึ่งจะสามารถลดความแออัดการรอคอยการรับบรกิารในโรงพยาบาล และสามารถเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตแก่ผู้ป่วยได้ภายใต้การก ากับดูแลการรักษาและใช้ยาอย่างถูกต้องตามมาตรฐานของกระทรวง
สาธารณสุข 
 โดยระยะแรกของนโยบายการให้บริการกัญชาทางการแพทย์ มีการด าเนินงาน
ขับเคลื่อน โดยใช้แนวทางการบริหารจัดการหน่วยบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ (Medical 
Cannabis Clinic) ในสถานพยาบาล การด าเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
สาขาการให้บริการทางการแพทย์ ซึ่งกระทรวงสาธารณสุข มอบหมายให้กองบริหารการสาธารณสุข 
ด าเนินการเตรียมการให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์  และมีการประชุมคณะกรรมการ 
ที่เกี่ยวข้องเพื่อก าหนดกรอบการด าเนินการกัญชาทางการแพทย์ การเตรียมการจัดท าคู่มือที่เกี่ยวข้อง
กับการด าเนินงาน โดยบูรณาการร่วมกับกรมวิชาการเพื่อก าหนดแนวทางร่วมกัน มีการพัฒนา
โปรแกรม C-MOPH และเชิญผู้รับผิดชอบงานคลินิกกัญชา อบรมการ ใช้โปรแกรม มีหลักสูตรอบรม
การใช้สารสกัดจากกัญชาทางการแพทย์ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ และซักซ้อมความเข้าใจ  
19 โรงพยาบาลน าร่อง ในการจัดต้ังคลินิกกัญชาทางการแพทย์ด าเนินการจัดท าหนังสือสั่งการจัดตั้ง
คลินิกกัญชาทางการแพทย์ครบ 12 เขตสุขภาพโดยก าหนดให้มีโรงพยาบาลน าร่องคลินิกกัญชา 
ทางการแพทย์ (ผสมผสานแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทย) ออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่  
(กองบริหารการสาธารณสุข, 2562 : 4-12)   
 กลุ่มที่ 1 โรงพยาบาลศูนย์ (เขตสุขภาพละ 1 แห่ง) และกรมการแพทย์ 31 แห่ง 
เขตสุขภาพที่ 1 โรงพยาบาลล าปาง จังหวัดล าปาง เขตสุขภาพที่ 2  โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัด
พิษณุโลก เขตสุขภาพที่ 3  โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ เขตสุขภาพที่ 4 
โรงพยาบาลสระบุรี จังหวัดสระบุรี เขตสุขภาพที่ 5  โรงพยาบาลราชบุรี จังหวัดราชบุรี เขตสุขภาพ 
ที่ 6 โรงพยาบาลระยอง จังหวัดระยอง เขตสุขภาพที่ 7 โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น  
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เขตสุขภาพที่ 8 โรงพยาบาลอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี เขตสุขภาพที่ 9 โรงพยาบาลบุรีรัมย์ จังหวัด
บุรีรัมย์ เขตสุขภาพที่ 10 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี เขตสุขภาพที่ 11 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จังหวัด   สุราษฎร์ธานี เขตสุขภาพที่ 12 โรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัด
สงขลา  
 กลุ่มที่  2 โรงพยาบาลที่จัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน  
ภาคเหนือ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชัย จังหวัดแพร่ ภาคกลาง โรงพยาบาลหนองฉาง 
จังหวัดอุทัยธานี โรงพยาบาลดอนตูม จังหวัดนครปฐม  ภาคตะวันออก โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัย
ภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร จังหวัด
สกลนคร โรงพยาบาล คูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ ภาคใต้ โรงพยาบาลท่าฉาง จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 ซึ่งในปีงบประมาณ 2563 กระทรวงสาธารณสุขได้มีการก าหนดนโยบายเพื่อขับเคลื่อน
การด าเนินเปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์โดยก าหนดให้มีการเปดิให้บริการคลินิกกัญชาอย่างน้อยเขต
สุขภาพละ 1 แห่ง โดยก าหนดเป็นประเด็นส าคัญในการขับเคลื่อนและติดตามการด าเนินงานภายใต้
กลไกการขับเคลื่อนการตรวจราชการประจ าปีงบประมาณ 2563 ซึ่งด าเนินการติดตามผล 
การด าเนินงานทั้ง 12 เขตสุขภาพทั่วประเทศ เพื่อให้เกิดการขับเคลือ่นนโยบายอย่างเป็นรูปธรรมและ
เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชนที่มารับบริการ โดยก าหนดแนวทางการด าเนินงานของคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์ คือการเปิดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์  Medical Cannabis Clinic  
แบบผสมผสานแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทยเป็นไปตามแนวทางการบริหารจัดการและ 
การปฏิบัติงานของสถานบริการสุขภาพ ตามข้อสั่งการของกระทรวงสาธารณสุขดังนี้ 
 แนวทางการจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
 1. มีการจัดต้ังคลินิกกัญชาทางการแพทย์ในสถานบริการสุขภาพ โดยก าหนดให้มีการ
ด าเนินงานดังนี้ มีการแต่งตั้งคณะกรรมการกัญชาทางการแพทย์  จัดตั้งทีมผู้เช่ียวชาญที่ผ่านการ
รับรองจากกรมการแพทย์ จัดให้มีระบบการลงทะเบียนผู้ป่วยในการให้บริการรักษา สั่งจ่ายยาติดตาม
ผลการรักษาผู้ป่วยทุกรายในระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ มีการจัดทาทะเบียนสารสกัดจากกัญชา
สามารถตรวจสอบจ านวนการใช้ไปและคงเหลือ มีระบบส่งต่อผู้ป่วยกรณีผู้ป่วยเกิดอาการข้างเคียง   
ผลที่ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา มีการตรวจสอบสารสกัดจากกัญชาทั้งในผู้ป่วยและผลิตภัณฑ์ 
สารสกัดจากกัญชา ด้วยเครื่องมือชุดทดสอบตามขั้นตอนการปฏิบัติงานอย่างถูกต้องมีการศึกษาวิจัย 
เพื่อพัฒนาการนากัญชามาใช้ทางการแพทย์ 
 2. การจัดบริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย์สุขภาพ โดยก าหนดให้มีการด าเนินงาน
ดังนี ้1. มีข้อมูลลงทะเบียนผู้ป่วยที่มารับการรักษาทุกรายและทุกครั้งที่มารับบริการด้วยโปรแกรม 
C-MOPH 2. ก่อนแพทย์สั่งจ่ายสารสกัดจากกัญชาผู้ป่วยต้องผ่านข้ันตอนมีการประเมินผู้ป่วย 
ตามแบบประเมินก่อนสั่งจ่ายผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ ได้รับค าแนะนาตามแนวทางปฏิบัติ
ส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับผลติภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ การประเมินผู้ป่วยตามแบบสอบถามคุณภาพชีวิต 
(EQ-5D-5L) ต้องลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการ ( Inform Consent Form)  
3. การสั่งใช้สารสกัดจากกัญชาให้ผู้ป่วยต้องอยู่ภายใต้การดูแลก ากับของทีมแพทย์และเภสัชกร
ผู้เช่ียวชาญ ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร 4. ให้ค าแนะน าผลข้างเคียงและอาการที่ไม่พึงประสงค์ 
หลังได้รับสารสกัดจากกัญชาแก่ผู้ป่วยทุกราย 5. มีการติดตามเฝ้าระวังผู้ป่วยระยะบ าบัด ตลอดการ
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รักษาด้วยสารสกัดจากกัญชา  6. มีการตรวจทดสอบผลิตภัณฑ์สารสกัดจากกัญชาสาร THC /CBD          
ทางห้องปฏิบัติการ 7. ติดตามผลลัพธ์การบ าบัดรักษาผู้ป่วยและประเมินผลข้างเคียงอาการแสดงทาง
กายและจิตที่ไม่พึงประสงค์ 
 3. การจัดทีมบุคลากรประจ าหน่วยคลินิกกัญชาทางการแพทย์ ต้องผ่านการอบรม
หลักสูตรการใช้สารสกัดจากกัญชาทางการแพทย์ ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์  โดยองค์ประกอบ 
ของทีมประกอบด้วย 1. แพทย์ อย่างน้อย จ านวน 1 คน 2. เภสัชกร อย่างน้อยจ านวน 1 คน 
3. พยาบาลหรือนักวิชาการ อย่างน้อย จ านวน 1 คน 4. แพทย์แผนไทย อย่างน้อย จ านวน 1 คน  
5. นักเทคนิคการแพทย์ อย่างน้อยจ านวน 1 คน และหน่วยสนับสนุนถ้ามี ได้แก่ 1. แพทย์ระบบ
ประสาท 2. ผู้ให้ค าปรึกษากลุ่มงานจิตเวชยาเสพติด และ 3. ทีมบุคลากรห้องฉุกเฉิน  

หน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

 กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดหน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก ได้แก่  กองบริหารการ
สาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan) สาขาการใช้กัญชาทางการแพทย์ เป็นผู้ก าหนดแนวทางการด าเนินงานและติดตามผล
การด าเนินงานตามนโยบายคลินิกกัญชาทางการแพทย์ โดยร่วมกับหน่วยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เป็นผู้รับผิดชอบร่วมในการบูรณาการงานร่วมกันเพื่อขับเคลื่อนการด าเนินงาน ได้แก่  
1. กรมการแพทย์ 2. กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 3. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
4. กรมสุขภาพจิต 5. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 6. ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
 1. กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข    
  1.1 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ที่ตอบสนองต่อการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ ให้ผู้ป่วยและประชาชนสามารถเข้าถึงบริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย์อย่างปลอดภัย  
ภายใต้การก ากับของคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาการใช้กัญชา
ทางการแพทย์ 
  1.2 บูรณาการนโยบายด้านการปฏิบัติและด้านวิชาการร่วมกับกรมวิชาการต่างๆ 
และหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้อง ให้เกิดการด าเนินงานด้านกัญชาทางการแพทย์อย่างเป็นรูปธรรม
ในหน่วยบริการสุขภาพ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
  1.3 จัดท าแนวทางการด าเนินการเพื่อการขับเคลื่อนการดูแลการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ในหน่วยบริการกระทรวงสาธารณสุข 
  1.4 พัฒนาระบบรายงานข้อมูลด้านการใช้กัญชาทางการแพทย์ โดยใช้โปรแกรม      
C-MOPH ที่ https://ccd.moph.go.th  
 2. กรมการแพทย์ ด าเนินการจัดท าค าแนะน าการใช้กัญชาทางการแพทย์ (Guidance on 
Cannabis for Medical Use)  
 3. กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ด าเนินการจัดท าคู่มือการจัดต้ังคลินิก
กัญชาทางการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสุขภาพ   

https://ccd.moph.go.th/
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 4. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  ด าเนินการจัดท าคู่มือการตรวจวิเคราะห์กัญชา 
ทางการแพทย์และคู่มือการทดสอบสารเสพติดในปัสสาวะ 
 5. กรมสุขภาพจิต ด าเนินการจัดท าคู่มือวิทยากรหลักสูตรอบรมเรื่องการให้ค าปรึกษา 
แบบสั้นในผู้ป่วยได้รับผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ 
 6. ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ด าเนินการจัดท าระบบการรายงานการใช้ยา 
และอาการไม่พึงประสงค์ Special Access Scheme: SAS 
 7. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ด าเนินการสื่อสารสนับสนุนการด าเนินงานของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 8. ศูนย์อ านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุขด าเนินการ
จัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับกัญชา ในกรณีฉุกเฉิน 

กฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับกัญชา 

 ส าหรับการด าเนินงานเรื่องกัญชานั้นมีความเกี่ยวข้องกับกฎหมายระหว่างประเทศ 
และกฎหมายของประเทศไทย รายละเอียดดังนี้  
 1. กฎหมายระหว่างประเทศที่เกีย่วกับยาเสพติดว่าด้วยอนุสัญญาสหประชาติ 
และพระราชบัญญัติที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมกัญชา  
  1.1 อนุสัญญาเดี่ยวว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ ค.ศ.1961 (Single Convention on 
Narcotic Drugs, 1961)  
  1.2 อนุสัญญาว่าด้วยวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท ค.ศ.1971 (The Convention 
on Psychotropic Substances, 1971)  
  1.3 อนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วยการต่อต้านการลักลอบค้ายาเสพติดและวัตถุ
ออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท ค.ศ.1988 (The United Nations Convention against lllicit Traffic in 
Narcotic Drugs and Psychotropic Substances, 1988)   
 2. กฎหมายของประเทศไทยที่เกีย่วกับยาเสพติดและพระราชบัญญัตทิี่เกี่ยวข้อง
กับการควบคุมกัญชา และกฎหมายล าดับรองออกตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ      
(ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 
  2.1 พระราชบัญญัติกัญชาพุทธศักราช 2477 สรุปสาระส าคัญ  
  2.2 พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 
  2.3 พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 
  2.4 พระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562 
  2.5 กฎหมายล าดับรองออกตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่  7)  
พ.ศ. 2562 
   2.5.1 (ร่าง) กฎกระทรวง การขออนุญาตและการอนุญาตผลติ น าเข้า ส่งออก 
จ าหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา  
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   2.5.2 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องก าหนดต ารับยาเสพติดให้โทษ 
ในประเภท 5 ที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ให้เสพเพื่อรักษาโรคได้ พ.ศ. 2562 
   2.5.3 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ก าหนดต ารับยาเสพติดให้โทษใน
ประเภท 5 ที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ ที่ให้เสพเพื่อรักษาโรคหรือการศึกษาวิจัยได้ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562  
   2.5.4 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ก าหนดต ารับยาเสพติดให้โทษ 
ในประเภท 5 ที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ ที่ให้เสพเพื่อรักษาโรคหรือการศึกษาวิจัยได้ (ฉบับที่ 3)  
พ.ศ. 2562  
   2.5.5 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องระบุช่ือยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562  
   2.5.6 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องการแจ้งการมีไว้ในครอบครองกัญชา
ส าหรับผู้มีคุณสมบัติตามมาตรา 26/5 และบุคคลอื่นที่มิใช่ผู้ป่วยตามมาตรา 22 (2) ก่อนพระราชบัญญัติ
ยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ.2562 ใช้บังคับให้ไม่ต้องรับโทษ พ.ศ. 2562  
   2.5.7 ประกาศคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ  
   2.5.8 ประกาศคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ เรื่องก าหนดลักษณะ
กัญชง (Hemp) พ.ศ.2562  
   2.5.9 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องก าหนดผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์
แผนไทยและหมอพื้นบ้านตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพ การแพทย์แผนไทยที่จะสามารถปรงุหรือสัง่จา่ย
ต ารับยาที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ได้ พ.ศ. 2562  
   2.5.10 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องก าหนดผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์
แผนไทยและหมอพื้นบ้านตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการแพทย์แผนไทยที่จะสามารถปรุงหรือสั่งจ่าย 
ต ารับยาที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ได้ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2562  
   2.5.11  ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการรับรองหมอพื้นบ้าน (ฉบับที่ 
2) พ.ศ. 2562 
   2.5.12 ประกาศกระทรวงสาธารณสขุเรื่อง การครอบครองยาเสพติดให้โทษใน
ประเภท 5 เฉพาะกัญชา ส าหรับผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นต้องใช้  เพื่อรักษาโรคเฉพาะตัวก่อน
พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562  

ผลการด าเนินงานคลินิกกัญชาทางการแพทย์ของกระทรวงสาธารณสุข 

 กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ พบประเด็นส าคัญจากการตรวจ
ราชการรอบที่ 1 ประจ าปี 2563 (เนื่องจากผลการตรวจราชการรอบที่ 2 ยังไม่แล้วเสร็จอยู่ระหว่าง
การด าเนินงานจึงใช้ผลการตรวจราชการรอบที่ 1. ดังนี้ ผลงานที่ด าเนินการจริงท าได้เกินเป้าหมาย 
คือ เมื่อสิ้นสุดไตรมาส 2 ปี 2563 มีการจัดต้ังคลินิกการใหบ้รกิารกัญชาทางการแพทย์แบบผสมผสาน 
(Medical Cannabis Clinic) อย่างสมบูรณ์ ครบทั้ง 12 เขตสุขภาพ โดยก าหนดเป้าหมายอย่างน้อย
เขตสุขภาพละ 1 แห่ง ซึ่งผลการด าเนินงานรอบ 6 เดือนแรกด าเนินการได้รวม 101 แห่ง มี
รายละเอียดดังนี้ เขตสุขภาพที่  1 จ านวน 9 แห่ง เขตสุขภาพที่  2 จ านวน 8 แห่ง  
เขตสุขภาพที่ 3 จ านวน 5 แห่ง เขตสุขภาพที่ 4 จ านวน 10 แห่ง เขตสุขภาพที่ 5 จ านวน 10 แห่ง 
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เขตสุขภาพที่ 6 จ านวน 14 แห่ง เขตสุขภาพที่ 7 จ านวน 5 แห่ง เขตสุขภาพที่ 8 จ านวน 6 แห่ง เขต
สุขภาพที่ 9 จ านวน 8 แห่ง เขตสุขภาพที่ 10 จ านวน 8 แห่ง เขตสุขภาพที่ 11 จ านวน 10 แห่งและ
เขตสุขภาพที่ 12 จ านวน 8 แห่ง ทั้งนีม้ีจ านวนบุคลากรที่ผ่านการอบรมกัญชาทางการแพทย์จ านวน 
2,244 ราย  
 ทั้งนี้จากการติดตามผลการด าเนินงานพบว่า ยังไม่มีการแต่งตั้งคณะกรรมการระดับเขต 
และจังหวัด เพื่อขับเคลื่อนนโยบายกัญชาทางการแพทย์ อย่างชัดเจน มีบางสถานบริการไม่สามารถ 
จัดสถานที่แยกเป็นสัดส่วนอย่างชัดเจน และยังมีความขาดแคลน อุปกรณ์ ชุดทดสอบสารสกัดกัญชา 
(Test Kit) ไม่เพียงพอ บุคลากรทางการแพทย์ที่ให้การรักษายังขาด องค์ความรู้และประสบการณ์ 
การทางคลินิก ระบบการให้บริการยังไม่มีมาตรฐานการให้บริการที่ชัดเจน การกรอกข้อมูลประวัติผู้ป่วย
ของโปรแกรม C-MOPH ซ้ าซ้อนกับโปรแกรม  Hos XP และการประชาสัมพันธ์การให้ความรู้แก่ประชาชน
ในเรื่องการใช้สารสกัดกัญชายังไม่เพียงพอ  

ปัญหาอุปสรรคการด าเนินงานคลินิกกัญชาทางการแพทย์ของกระทรวง
สาธารณสุข  

 จากข้อมูลการตรวจราชการรอบที่ 1 ประจ าปี 2563 พบว่ากัญชาทางการแพทย์ประเด็น
ปัญหาส าคัญในการขับเคลื่อนนโยบายคลินิกกัญชามีดังนี้  
 1. ระบบการให้บริการและระบบข้อมูล ส าหรับปัญหาด้านระบบการให้บริการและ
ระบบข้อมูล จากผลการตรวจราชการรอบ 1 ประจ าปี 2563 พบประเด็นปัญหา ดังนี้ 
  1.1 ระบบการให้บรกิารและสถานที่ พบว่า หน่วยงาน หน่วยบริการบางแห่งยังขาด
ความชัดเจนไม่มีแผนปฏิบัติการและการก ากับติดตามการ ขับเคลื่อน ความไม่ชัดเจนของมาตรฐาน        
การให้บริการ ใช้เวลาในการเตรียมหลายภาคส่วน ระบบการดูแลผู้ป่วยในรูปแบบผสมผสานยังขาด
การเช่ือมโยงและไม่เป็นห้องตรวจประจ า อุปกรณ์ที่ใช้ในคลินิกยังไม่พร้อม บุคลากรเกิดความสับสน
ในการให้บริการเกณฑ์คัดกรองผู้ปว่ยละเอียดหลายข้ันตอน มีความจ าเพาะท าให้ผู้ป่วยผ่านเกณฑ์น้อย 
ยังไม่มีระบบติดตามผู้ป่วยไม่มีการแจ้งเตือนการได้รับยาซ้ าซ้อนของผู้ป่วย 
  1.2 ระบบข้อมูลยังมีความผิดพลาด (Error) ส่งผลให้การท าบัญชีการรับการจ่าย
สารสกัดกัญชาไม่ตรงกับความเปน็จรงิ ผู้ป่วยไม่มีบัตรแสดงตนว่าเป็นผู้รบับริการกัญชาหากเจอต ารวจ
ตรวจค้น 
  1.3 ระบบรายงาน  พบว่า การเช่ือมโยงระบบข้อมูลของส่วนกลางยังแยกส่วนท า
ให้มีการท างานที่ซ้ าซ้อนหลากหลาย โปรแกรม C-MOPH ยังไม่สามารถเช่ือมต่อกับระบบฐานข้อมูล
ของ โรงพยาบาลบางรายงานยังไม่ครบถ้วน หรือยังไม่ได้ใช้ โปรแกรม C-MOPH (มีปัญหาด้านเทคนิค 
IT) ไม่ได้บันทึกโปรแกรม SAS และ จ.2 บางพื้นที่ขาดการวิจัย 
 2. บุคลากร พบว่า ขาดบุคลากร/ผู้ เ ช่ียวชาญขาดแพทย์ระบบประสาท (หน่วย
สนับสนุน- คณะกรรมการได้รับการแต่งตั้งอย่างเร่งด่วน บุคลากรที่ผ่านการอบรม (แพทย์/เภสัชกร/
พยาบาล) ไม่เพียงพอต่อการให้บริการ และการด าเนินงานของคลินิกกัญชาทาง การแพทย์ 
ผู้ปฏิบัติงานมีงานประจ าอยู่แล้ว 
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 3. ผลิตภัณฑ์กัญชา พบว่า ยังไม่มีผลิตภัณฑ์สารสกัดกัญชาทาง การแพทย์ให้บริการ 
แก่ผู้ป่วยไม่มีการตรวจทดสอบผลิตภัณฑ์สารสกัดจากกัญชา สาร THC /CBD ทาง ห้องปฏิบัติการ 
ผลิตภัณฑ์กัญชาที่ได้รับการสนับสนุนมีอายุสั้น 
 4. ผู้รับบริการ พบว่า ขาดความรู้ความเข้าใจการเลือกซื้อยาซื้อยาจากอเมริกาผู้ป่วย
ต่างชาติมาขอรับบริการ ผู้มารับบริการปรับขนาดยาเองเนื่องจากหรือเคยใช้จากที่อื่นมาก่อน 

ข้อมูลพื้นฐานสถานะสุขภาพและสภาพปัญหาของพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 6 

 เขตสุขภาพที่ 6 ก าหนดวิสัยทัศน์ “เขตสุขภาพสมรรถนะสูง การบริการมาตรฐานสากล
ทันสมัย และมีนวัตกรรม เพื่อประชาชนสุขภาพดีพึ่งตนเองทางสุขภาพได้ หนุนเสริมการพัฒนาภาค
ตะวันออกให้มั่นคง มั่งค่ัง และยั่งยืน ” และมีพันธกิจ และยุทธศาสตร์  ดังนี ้
 1. ส่งเสริม สนับสนุน และประสานให้เกิดการมีส่วนรวมของทุกภาคส่วนทั้งภาค
ประชาชน ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมในการพัฒนาระบบสุขภาพของเขตสุขภาพที่ 6 
 2. เสริมสร้างขีดความสามารถของหน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับ ในการบูรณาการ
ภารกิจสุขภาพ เพื่อให้ประชาชนมีความสามารถในการพึ่งตนเองทางสุขภาพ สร้างระบบการจัดการ
สุขภาพของตนเอง ของชุมชน ให้เป็นชุมชนแห่งสุขภาวะที่ยั่งยืน 
 3. ส่งเสริม สนับสนุน และขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของสถานบริการ
ทุกระดับให้มีคุณภาพ มาตรฐาน และมีความเป็นเลิศ รองรับการพัฒนาภาคตะวันออก 
 4. ส่งเสริม สนับสนุน การพัฒนาระบบการบรหิารจัดการองค์กรสาธารณสุขในทุกระดับ
ให้มีคุณภาพมาตรฐาน มีสมรรถนะสูง ธรรมาภิบาล ทันสมัย และมีการคิดค้น สร้างสรรค์ นวัตกรรม
สุขภาพ 
 5. ส่งเสริมการบริหารจัดการ และพัฒนาทรัพยากรบุคลากรทางการแพทย์ และ
สาธารณสุขรองรับการจัดบริการสุขภาพ ให้มีคุณภาพมาตรฐาน และเสริมสร้างความสุข ความมั่นคงชีวิต 
ความภาคภูมิใจในวิชาชีพ และการปฏิบัติงานเพื่อการดูแลสุขภาพของประชาชน 
 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ส าคัญ 5 ประเด็นได้แก่  1. การเสริมสร้างสุขภาพคนไทยเชิงรุก 
เพื่อความฉลาดรู้เห็นคุณค่าของสุขภาพดีที่พึ่งตนเองทางสุขภาพ (PP&P Excellent)  2. การพัฒนาการ
บริการทางการแพทย์สู่สากลและการเสริมสร้างความเป็นเลิศในบริการสุขภาพ (Service Excellent)     
3. การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการ การพัฒนาก าลังคนด้านการสาธารณสุขและการเสริม
ความสุข ภาคภูมิใจในหน้าที่ แก่บุคลากรทุกระดับ (People Excellent) 4. การพัฒนาและสร้างความ
เข้มแข็งในการบริหารจัดการและการอภิบาลระบบสุขภาพที่มีคุณภาพธรรมาภิบาลมีสมรรถนะสูง 
และทันสมัย(Governance Excellent) 5. การเสริมสร้างประสิทธิภาพการสาธารณสุข เพื่อขับเคลื่อน 
การพัฒนาพื้นที่ตามโมเดลเศรษฐกิจ 4.0 และการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ประเทศ 20 ปี ส าหรับ
ประเด็นกัญชาทางการแพทย์ถูกจัดให้อยู่ในยุทธศาสตร์ที่ 2  
 กล่าวโดยสรุป เขตสุขภาพที่ 6 ได้มีการขับเคลื่อนนโยบายคลินิกกัญชาตามนโยบาย 
ของกระทรวงสาธารณสุขโดยขับเคลื่อนงานลงสู่โรงพยาบาลประจ าจังหวัดทั้ง 8 แห่ง และขยายสู่
โรงพยาบาลทั่วไปและชุมชนในพื้นที่ โดยได้ก าหนดนโยบายบายคลินิกกัญชาในประเด็นยุทธ์ศาสตร์  
ที่ 2 ของเขตสุขภาพที่ 6 เพื่อขับเคลื่อนการด าเนินไปพร้อมกันในทุกจังหวัด  
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 1. ข้อมูลทั่วไป 
  1.1 เขตการปกครอง 
   เขตสุขภาพที่  6 ประกอบด้วย เขตการปกครอง 8 จังหวัด 69 อ าเภอ 530 
ต าบล 4,816 หมู่บ้าน ประกอบด้วย จังหวัดชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา 
ปราจีนบุรี และสระแก้ว การปกครองส่วนท้องถ่ิน ประกอบด้วยเขตปกครองพิเศษ 1 แห่ง คือ 
เมืองพัทยา เทศบาลนคร 4 แห่ง เทศบาลเมือง 29 แห่ง เทศบาลต าบล 186 แห่ง และองค์การบริหาร
ส่วนต าบล 356 แห่งมีจังหวัดที่ติดทะเลอ่าวไทย 6 จังหวัด คือ สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา ชลบุรี 
ระยอง จันทบุรี และตราดความยาวที่ติดอ่าวไทย 578 กม.และมีพื้นที่เกาะทั้งสิ้น 146 เกาะ เกาะที่
เป็นแหล่งท่องเที่ยวส าคัญและมีช่ือเสียงได้แก่ เกาะสีชัง , เกาะล้าน, เกาะเสม็ด, เกาะช้าง, 
เกาะกูด, เกาะหมาก มี 3 จังหวัด ที่มีเขตชายแดนติดประเทศกัมพูชา 416 กม.จุดผ่านแดนถาวร 
จังหวัดสระแก้ว อ าเภออรัญประเทศ จังหวัดจันทบุรี อ าเภอโป่งน้ าร้อน , จังหวัดตราด อ าเภอ 
คลองใหญ่ (ตารางที่ 3-1 แสดงการแบ่งเขตปกครองจ าแนกรายจังหวัดเขตสุขภาพที่  6 ปี  
พ.ศ. 2562 

ตารางที่ 3-1 การแบ่งเขตปกครองจ าแนกรายจังหวัดเขตสุขภาพที่ 6  ปี พ.ศ. 2562 
 

          
จังหวัด อ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน ชุมชน 

เขตการ
ปกครอง 
พิเศษ 

เทศบาล 
นคร 

เทศบาล 
เมือง 

เทศบาล
ต าบล 

อ.บ.ต. 

ชลบุร ี 11 92 656 340 
เมือง
พัทยา 2 10 34 50 

ระยอง 8 58 441 205 - 1 2 27 37 
จันทบรุ ี 10 76 728 35 - - 5 42 34 
ตราด 7 38 261 67 - - 1 13 29 
สมุทรปราการ 6 50 399 148 - 1 6 13 27 
ฉะเชิงเทรา 11 93 892 222 - - 1 33 74 
ปราจีนบุร ี 7 65 708 24 - - 1 11 56 
สระแก้ว 9 58 731 107 - - 3 13 49 

รวม 69 530 4,816 1,147 1 4 29 186 356 

ที่มา : ข้อมูลจากส านักงานเขตสุขภาพที่ 6 (ออนไลน์), 2563 

  1.2 ข้อมูลประชากร 
   เขตสุขภาพที่6 มีพื้นที่ 37,200 ตารางกิโลเมตร ประชากรตามทะเบียนราษฎร์ 
6,186,681 คน แบ่งออกเป็น ชาย 3,025,527คน หญิง 3,130,038 คน บ้าน 3,308816 หลังคาเรือน 
ความหนาแน่นของประชากร 166 คนต่อตารางกิโลเมตรและมีประชากรเฉลี่ย 1.87 คน ต่อหลังคา
เรือน 
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ตารางที่ 3-2 จ านวนประชากร หลังคาเรือนและความหนาแน่นของประชากรจ าแนกรายจังหวัด     
เขตสุขภาพที่ 6   

จังหวัด 
ประชากร 

รวม 
ประชากร 

ชาย 
ประชากร 

หญิง 
หลังคาเรือน 

พื้นที่ 
(ตร.กม.) 

ความ
หนาแน่น
ประชากร 

(คน/ตร.ก.ม.) 

ประชากร
ต่อ 

หลังคา
เรือน 

ชลบุรี 1,558,301 749,951 787,805 1,047,473 4,363 357 1.49 
ระยอง 734,753 356,900 370,529 489,617 3,552 206 1.50 

จันทบุรี 537,698 261,679 272,656 239,184 6,338 84 2.25 

ตราด 229,958 109,308 111,321 106,685 2,819 81 2.16 

สมุทรปราการ 1,344,875 632,745 693,168 693,926 2,819 477 1.94 

ฉะเชิงเทรา 720,113 351,348 364,898 305,121 5,351 134 2.36 

ปราจีนบุรี 494,680 244,661 249,104 214,024 4,762 103 2.31 

สระแก้ว 566,303 281,829 280,648 212,786 7,196 78 2.66 

รวม 6,186,681 3,025,527 3,130,038 3,308,816 37,200 166 1.87 

ที่มา  :  ส านักบรหิารการทะเบียน กรมการปกครองข้อมูล, 2562 

   จากข้อมูล พบว่า จ านวนประชากรที่ส่งผลกระทบต่อการให้บริการด้าน
สุขภาพของหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 6 ประกอบด้วยประชาชนที่มีสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า
จ านวน  4,129,011 คน คิดเป็นร้อยละ 55.28 มีประชาชนที่ใช้สิทธิประกันสังคมซึ่งส่วนหนึ่งเป็น
แรงงานสัญชาติไทยที่เคลื่อนย้ายมาท างานในพื้นที่ จ านวน 2,783,210 คน คิดเป็นร้อยละ 37.26  ซึ่ง
กลุ่มประชากรนี้มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง มีประชาชนที่ใช้สิทธิข้าราชการหรือรัฐวิสาหกิจ 
จ านวน 368,911 คิดเป็นร้อยละ 4.94 และมีประชากรต่างด้าวที่เข้ามาท างานในพื้นที่เขตสุขภาพ 
ที่ 6 จ านวน 43,634 คน คิดเป็นร้อยละ 0.58 รวมมีประชากรที่ส่งผลกระทบต่อการให้บริการ 
ด้านสุขภาพของหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 6 จ านวน 7,469,902 คน 
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ตารางที่ 3-3 จ านวนประชากรเขตสุขภาพที่ 6 ที่ส่งผลกระทบต่อการให้บริการด้านสุขภาพปี  
พ.ศ. 2562 

 

จังหวัด รวม 

สิทธิประกัน
สุขภาพถ้วน

หน้า 
(UCS+WEL) 

สิทธิ
ประกันสังคม

(SSS) 

สิทธิข้าราชการ/
สิทธิรัฐวิสาหกิจ

(OFC) 
สิทธิ์อื่นๆ 

แรงงาน 
ต่างด้าว 

ชลบุรี 2,316,207 1,037,081 1,118,017 105,015 41,578 14,516 

ระยอง 826,419 528,778 244,142 34,245 4,381 14,873 

จันทบุรี 537,236 435,929 49,352 37,091 10,209 4,655 

ตราด 223,968 170,874 19,725 17,913 13,544 1,912 

สมุทรปราการ 1,786,521 734,246 943,226 65,773 40,078 3,198 

ฉะเชิงเทรา 767,116 474,673 233,434 42,140 14,237 2,632 

ปราจีนบุรี 521,244 334,316 139,722 35,860 10,896 450 

สระแก้ว 491,191 413,114 35,592 30,874 10,213 1,398 

รวมเขต 6 7,469,902 4,129,011 2,783,210 368,911 145,136 43,634 

ร้อยละ 100 % 55.28 % 37.26 % 4.94 % 1.94 % 0.58 % 
 

ที่มา : ส านักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2562 

  1.3 ข้อมูลด้านเศรษฐกิจ 
   จากข้อมูลผลิตภัณฑ์มวลรวมจังหวัดต่อหัวประชากร (GPP) ปี  2562  
ของ ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  พบว่า จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 6  
ติด 1 ใน 10 อันดับของประเทศถึง 4 จังหวัด โดยจังหวัดระยอง มีผลิตภัณฑ์มวลรวมจังหวัดต่อหัว
ประชากร (GPP) สูงที่สุดรองลงมาคือจังหวัดชลบุรี และสมุทรปราการ และฉะเชิงเทรา ทุกจังหวัดมี
ผลิตภัณฑ์มวลรวมจังหวัดต่อหัวประชากร (GPP) ภาคนอกเกษตรสูงกว่าภาคเกษตร ยกเว้นจังหวัด
จันทบุรี ที่มีผลิตภัณฑ์จังหวัดมวลรวมต่อหัวประชากร (GPP) ภาคเกษตรสูงกว่าภาคนอกเกษตร 
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ตารางที่ 3-4 ผลิตภัณฑ์มวลรวมจังหวัดต่อหัวประชากร (GPP) 
 

อันดับ
ประเทศ จังหวัด 

GPP ภาคนอก
เกษตร(%) 

GPP ภาค
เกษตร(%) 

ผลิตภัณฑ์มวลรวมจังหวัด
ต่อคน 
(บาท) 

3 ชลบุร ี 98.35 % 1.65 % 976,460 
2 ระยอง 97.63 % 2.37 % 984,980 
21 จันทบรุ ี 41.98 % 58.02 % 134,443 
51 ตราด 51.09 % 48.91 % 46,965 
4 สมุทรปราการ 99.68 % 0.32 % 717,053 
8 ฉะเชิงเทรา 94.67 % 5.33 % 341,116 
11 ปราจีนบุร ี 97.62 % 2.38 % 297,250 
52 สระแก้ว 71.34 % 28.66 % 45,250 

ที่มา : ส านักงานสภาพัฒนาเศรษฐกจิและสังคมแห่งชาติป,ี พ.ศ.2562 

   จากข้อมูลพบว่า มีการย้ายฐานการลงทุนภาคอุตสาหรรมเข้ามาในพื้นที่ของ 
เขตสุขภาพที่ 6 มากข้ึนโดยมีนิคมอุตสาหกรรมกระจายอยู่ในพื้นที่จ านวน 41 แห่ง โรงงานอุตสาหกรรม 
14,555 แห่ง มีแรงงานในภาคอุตสาหกรรม 1,068,354 คน มีเงินลงทุนภาคอุตสาหกรรมสูงถึง 3,214,909 
ล้านบาท 

ตารางท่ี 3-5 จ านวนโรงงานอุตสาหกรรมและแรงงาน 

จังหวัด 
นิคม

อุตสาหกรรม 
(แห่ง) 

โรงงาน 
(แห่ง) 

คนงาน 
(คน) 

เงินลงทุน 
(ล้านบาท) 

ชลบุร ี 15 3,618 265,300 709,074 
ระยอง 12 2,174 169,797 1,328,810 
จันทบรุ ี 0 299 6,881 9,818 
ตราด 0 171 3,575 3,974 
สมุทรปราการ 4 5,660 418,611 565,587 
ฉะเชิงเทรา 5 1,495 115,895 272,423 
ปราจีนบุร ี 5 743 78,407 28,2411 
สระแก้ว 0 395 9,888 42,812 

รวม 41 14,555 1,068,354 3,214,909 

ที่มา : การนิคมอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทยข้อมูล ณ 31 ธันวาคม 2562,กรมโรงงานอุตสาหกรรม
ข้อมูล ณ  31 ธันวาคม 2562 
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   เขตเศรษฐกิจพิเศษ (Special Economic Zone : SEZ) จากนโยบายรัฐบาล 
ในเรื่องเขตเศรษฐกิจพิเศษ Special Economic Zone: SEZ ได้มีการก าหนดพื้นที่ที่มีศักยภาพ
เหมาะสมในการจัดตั้งเป็นเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษระยะแรกของไทย พ.ศ. 2558 ใน 5 พื้นที่
ชายแดนเป้าหมาย10 อ าเภอ 5 จังหวัด ได้แก่ อ าเภอแม่สอด อ าเภอพบพระ และอ าเภอแม่ระมาด 
จังหวัดตาก อ าเภออรัญประเทศ และอ าเภอวัฒนานคร จังหวัดสระแก้ว อ าเภอคลองใหญ่  
จังหวัดตราด อ าเภอเมือง อ าเภอหว้านใหญ่ และอ าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร อ าเภอสะเดา 
จังหวัดสงขลาและใน พ.ศ. 2559 อีก 5 จังหวัด 13 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี  
อ าเภอแม่สาย อ าเภอเชียงแสนและอ าเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย อ าเภอเมือง และอ าเภอสระใคร 
จังหวัดหนองคาย อ าเภอเมืองและอ าเภอ ท่าอุเทน จังหวัดนครพนม อ าเภอสุไหงโกลก อ าเภอตากใบ 
อ าเภอแว้ง อ าเภอยี่งอและอ าเภอเมือง จังหวัดนราธิวาส เขตสุขภาพที่ 6 มีเขตเศรษฐกิจพิเศษทั้งหมด 
2 จั งห วัด ได้แก่จั งห วัดสระแก้วเ ช่ือมต่อกัมพูชาซึ่ งอยู่ ใกล้ เขตเศรษฐกิจพิ เศษ 3 แห่ ง  
คือ ปอยเปต-โอเนียง ซันโค-ปอยเปตและเมืองศรีโสภณ และสามารถออกทะเล โดยผ่านท่าเรือ 
ของเวียดนาม และจังหวัดตราดเช่ือมต่อเขตเศรษฐกิจพิเศษเกาะกงของกัมพูชาสามารถเช่ือมต่อ
ท่าเรือสีหนุวิลล์ และท่าเรือแหลมฉบัง จากการพัฒนาพื้นที่ เศรษฐกิจชายแดนก็จะพบปัญหา 
ในการดูแลสุขภาพประชากรแรงงานจากประเทศกัมพูชาเข้ามาท างานมากข้ึน ส่งผลต่อระบบด่าน
ควบคุมป้องกันโรคติดต่อชายแดน โรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ าในกลุ่มแรงงานต่างด้าวเพิ่มข้ึนรวมถึง
ประชาชนตามขอบชายแดนประเทศกัมพูชาเข้ามารับบริการส่งเสริมสุขภาพ และการรักษาพยาบาล 
ที่เพิ่มข้ึนด้วย  
   โครงการระเบยีงเศรษฐกิจภาคตะวันออก (Eastern Economic Corridor : EEC) 
โครงการพัฒนาระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก (Eastern Economic Corridor Development) 
ภายหลังได้รับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี (ครม.) โดยคาดว่ารัฐจะใช้เงินลงทุนประมาณ 
3 แสนล้านบาท และคาดว่าจะดึงดูดการลงทุนจากเอกชนได้มากกว่า 1.9 ล้านล้านบาท โดยมุ่งหวังให้
พื้นที่ดังกล่าวเป็นแหล่งลงทุนหลักของประเทศ เช่ือมการลงทุนสู่ระเบียงเศรษฐกิจตะวันตก 
และทวาย ประกอบกับใช้การเช่ือมโยงทางน้ าไปถึงชายฝั่งทะเลกัมพูชาและจีนโดยจะด าเนินการ 
ใน 3 จังหวัดภาคตะวันออก ได้แก่ ชลบุรี ระยอง และฉะเชิงเทรา แบ่งเป็ นเขตอุตสาหกรรม  
เขตพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน และเขตพัฒนาเมือง จากการลงทุนของ 10 อุตสาหกรรมเป้าหมาย
เพื่อให้เป็นกลไกขับเคลื่อนเศรษฐกิจเพื่ออนาคต (New Engine of Growth)“การพัฒนาระเบียง
เศรษฐกิจภาคตะวันออกจะอาศัยการเช่ือมโยงการลงทุนด้านโครงสร้างพื้นฐาน เพื่อดึงดูด เอกชน 
และเพิ่มศักยภาพด้านการท่องเที่ยวทางทะเล ด้วยการการเช่ือมโยงการคมนาคมทั้งทางถนน โดยการ
สร้างถนนให้ครอบคลุม รวมถึงการขยายมอเตอร์เวย์ในช่วงพัทยา-มาบตาพุด ทางรางโดยการสร้าง
รถไฟทางคู่ที่ขณะนี้ก าลังอยู่ในช่วงศึกษาเตรียมการ ทางเรือ โดยการพัฒนาท่าเรือพาณิชย์สั ตหีบ 
ให้เป็นจุดจอดเรือยอชต์ ประกอบกับขยายท่าเรือแหลมฉบัง และท่าเรื ออุตสาหกรรมมาบตาพุด  
และทางอากาศโดยการพัฒนาท่าอากาศยานอู่ตะเภาภายใต้การใช้สนามบินร่วมระหว่างพลเรือน 
และทหาร(Joint Use Civil Military Airport) เพื่อรองรับนักท่องเที่ยวที่จะเพิ่มข้ึนอีกว่า 3 ล้านคน
ต่อปีและใช้ในกิจกรรมเชิงพาณิชย์อื่น 
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  1.4 ข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุข 
   หน่วยบริการสาธารณสุข การจัดบริการเขตบริการสขุภาพที่ 6 มีหน่วยบริการ
จ าแนกตามการจัดระบบริการ Service Plan ดังนี้ ระดับ A  6 แห่ง ระดับ S  3 แห่ง ระดับ M1 5 
แห่ง ระดับ M2 5 แห่งระดับ F1 12 แห่ง ระดับ F2  36 แห่ง ระดับ F3  6 แห่ง รวม 73 แห่ง และ 
มีการจัดบริการระดับปฐมภูมิแบ่งเป็น ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง 17 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 773 แห่งเพื่อให้บริการการสุขภาพแก่ประชาชนในพื้นที่ (ข้อมูลดังตารางที่ 3-6 จ านวน
สถานพยาบาลเอกชนเขตสุขภาพที่ 6) 

ตารางที่ 3-6 การจัดระดับบริการสุขภาพของหน่วยบริการตาม Service Plan 
 

จังหวัด 

จ านวนโรงพยาบาลตติยภูมิและทุติยภูมิจ าแนกตาม
ระดับบริการ 

รวม 
ระดับปฐมภูมิ 

A S M1 M2 F1 F2 F3 ศสม. 
รพ.
สต. 

ชลบุร ี 1 1 - 3 2 4 1 12 5 118 
ระยอง 1 - 2 - 2 4 - 9 - 93 
จันทบรุ ี 1 - - - 4 7 - 12 3 105 
ตราด - 1 - - - 5 1 7 1 66 
สมุทรปราการ 1 - 1 1 1 1 1 6 2 72 
ฉะเชิงเทรา 1 - - 1 3 5 1 11 2 118 
ปราจีนบุร ี 1 - 1 - - 5 - 7 2 93 
สระแก้ว - 1 1 - - 5 2 9 2 108 

รวม 6 3 5 5 12 36 6 73 17 773 

ที่มา : Service Plan เขตสุขภาพที่ 6, 2563 

   จ านวนสถานพยาบาลเขตสุขภาพที่ 6  มีหน่วยบริการจ าแนกตามสังกัดจ านวน
ทั้งสิ้น 143 แห่ง แบ่งออกเป็นโรงพยาบาลภาครัฐในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 73 
แห่ง  โรงพยาบาลภาครัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข กรมอื่น  6 แห่ง โรงพยาบาล นอกสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 12 แห่ง โรงพยาบาลเอกชน 52 แห่ง (ข้อมูลดังตาราง 3-7 จ านวน
สถานพยาบาล เขตสุขภาพที่ 6 
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ตารางที่ 3-7 จ านวนสถานพยาบาลเขตสุขภาพที่ 6 

 

 
 

จังหวัด 

จ านวนโรงพยาบาล (แห่ง)  
 

รวม 
โรงพยาบาล

ภาครัฐในสังกัด 
กสธ. สป. 

โรงพยาบาล
ภาครัฐ สังกัด 
กสธ.กรมอ่ืน 

โรงพยาบาล 
นอกสังกัด 

กสธ. 

โรงพยาบาล
เอกชน 

ชลบุรี 12 3 6 17 38 
ระยอง 9 - 1 5 15 
จันทบุรี 12 - - 2 14 
ตราด 7 - - 2 9 

สมุทรปราการ 6 2 3 21 32 
ฉะเชิงเทรา 11 - - 3 14 
ปราจีนบุรี 7 - 1 2 10 
สระแก้ว 1 1 - 11 1 

รวม 73 6 12 52 143 

ที่มา : แหล่งข้อมูล : รายงานการข้ึนทะเบียนสถานบริการสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด       
ในเขตสุขภาพที่ 6 มกราคม 2563 
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ตารางที่  3-8 จ านวนสถานพยาบาลเอกชนเขตสุขภาพที่ 6 

ที่มา : ส านักงานเขตสุขภาพที่ 6 ข้อมูล ณ 6 มกราคม 2563 

  บุคลากร  จ านวนบุคลากรทางการแพทย์ของเขตสุขภาพที่ 6  สัดส่วนของแพทย์ 
และเตียง ต่อประชากร เขตสุขภาพที่ 6 มีประชากรตามทะเบียนราษฎร์ จ านวน 6,186,681 คน  
มีจ านวนบุคลากรแพทย์ 2,170 คน ทันตแพทย์  513 คน เภสัชกร 836 คน พยาบาล 9,936 คน จ านวน
เตียง 9,381 เตียง โดยมีอัตราส่วนเตียง  : 1000 ประชากร อยู่ที่ 1 : 0.66 และมีอัตรา 
ส่วนแพทย์ต่อประชากรเท่ากับ 1 : 2,851 คน (ข้อมูลดังตาราง3-9 จ านวนสถานพยาบาลเอกชนเขต
สุขภาพที่ 6) 

 

 

 

 

 

 

 

จังหวัด 

จ านวนโรงพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (แห่ง) 

รวม 

สถ
าน

 พ
ยา

บา
ล

ปร
ะเ

ภท
ที่ร

ับผ
ู้ป่ว

ยไ
ว้

ค้า
งค

ืน(
แห่

ง) 

เวช
กร

รม
 

เวช
กร

รม
เฉ

พา
ะท

าง
 

ทัน
ตก

รร
ม 

ทัน
ตก

รร
ม

เฉ
พา

ะท
าง

 

ผด
ุงค

รร
ภ ์

กา
ย 

ภา
พ

บ า
บัด

 
เท

คนิ
คก

าร
 

แพ
ทย

 ์

แผ
นไ

ทย
 

แผ
นไ

ทย
  

ปร
ะย

ุกต
 ์

สห
คล

ินิก
 

ชลบุรี 448 167 362 4 5 27 39 27 10 15 1,104 17 

ระยอง 152 65 86 1 61 15 10 9 3 12 414 14 

จันทบุรี 41 32 36 1 62 5 3 10 5 3 198 2 

ตราด 17 20 11 0 20 2 1 1 2 1 75 2 

สมุทรปราการ 179 35 144 2 7 2 3 15 2 6 395 15 

ฉะเชิงเทรา 92 33 49 36 31 8 3 7 2 8 269 3 

ปราจีนบุรี 43 36 26 3 12 4 6 4 0 4 138 2 

สระแก้ว 30 32 17 0 50 4 2 1 2 0 138 0 

รวม 1,002 420 731 47 248 67 67 74 26 49 2,731 55 
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ตารางที่ 3-9 แสดงสัดส่วนของแพทย์และเตียงต่อประชากรเขตสุขภาพที่ 6 
 

จังหวัด ประชากรตาม
ทะเบียน

ราษฎร์(คน) 
31 ธ.ค.62 

จ านวนบคุลากร (คน) จ านวน
เตียง 

อัตราส่วน
เตียง : 
1000

ประชากร 

อัตราส่วน
แพทย์ : 

ประชากร แพทย์ ทันต
แพทย์ 

เภสัช พยาบาล 

ชลบุรี 1,558,301 540 96 178 2,170 1,842 1 : 0.85 1 : 2,885 

ระยอง 734,753 276 63 122 1,391 1,244 1 : 0.59 1 : 2,662 

จันทบุรี 537,698 292 72 109 1,388 1,185 1 : 0.45 1 : 1,841 

ตราด 229,958 89 35 50 612 540 1 : 0.42 1 : 2,583 

สมุทรปราการ 1,344,875 260 60 108 1,129 1,513 1 : 0.89 1 : 5,172 

ฉะเชิงเทรา 720,113 321 79 105 1,329 1,225 1 : 0.59 1 : 2,243 

ปราจีนบุรี 494,680 227 50 83 1,013 946 1 : 0.52 1 : 2,179 

สระแก้ว 566,303 165 58 81 904 886 1 : 0.64 1 : 3,432 

เขตสุขภาพที่ 6 6,186,681 2,170 513 836 9,936 9,381 1 : 0.66 1 : 2,851 
 

ที่มา : ส านักงานเขตสุขภาพที่ 6, 2563 

   เขตสุขภาพที่ 6 มีประชากรที่ขึ้นทะเบียนสิทธิการรักษาพยาบาลจ านวนทั้งสิ้น 
7,469,902 คน คิดเป็นความครอบคลุม ร้อยละ 100 จ าแนกสิทธิรักษาพยาบาล ดังนี้ สิทธิประกัน
สุขภาพถ้วนหน้ามากที่สุด จ านวน 4,129,011 คน คิดเป็นร้อยละ 55.28 สิทธิประกันสังคม 
2,783,210 คน คิดเป็นร้อยละ 37.26 สิทธิข้าราชการ/สิทธิรัฐวิสาหกิจ 368,911 คน ร้อยละ 4.94 
และสิทธ์ิอื่นๆ 368,911 คน คิดเป็นร้อยละ 1.94 ตามล าดับ (ข้อมูลตามตารางที่ 3-10 สิทธิด้านการ
รักษาพยาบาล : จ านวนประชากร จ าแนกรายสิทธิการรักษาพยาบาล รายจังหวัด เขตสุขภาพที่ 6 ปี 
2562) 

 

 

 

 

 

 

 



114 

ตารางที่ 3-10 สิทธิด้านการรักษาพยาบาล : จ านวนประชากร จ าแนกรายสิทธิการรักษาพยาบาล ราย
จังหวัด เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2562  

 

จังหวัด รวม 
สิทธิประกนั

สุขภาพถ้วนหน้า 
(UCS+WEL) 

สิทธ ิ
ประกนัสังคม

(SSS) 

สิทธิข้าราชการ/ 
สิทธิรัฐวิสาหกิจ 

(OFC) 
สิทธิ์อื่นๆ ค่าว่าง 

ชลบุรี 2,316,207 1,037,081 1,118,017 105,015 41,578 14,516 

ระยอง 826,419 528,778 244,142 34,245 4,381 14,873 

จันทบุรี 537,236 435,929 49,352 37,091 10,209 4,655 

ตราด 223,968 170,874 19,725 17,913 13,544 1,912 

สมุทรปราการ 1,786,521 734,246 943,226 65,773 40,078 3,198 

ฉะเชิงเทรา 767,116 474,673 233,434 42,140 14,237 2,632 

ปราจีนบุรี 521,244 334,316 139,722 35,860 10,896 450 

สระแก้ว 491,191 413,114 35,592 30,874 10,213 1,398 

รวม 7,469,902 4,129,011 2,783,210 368,911 145,136 43,634 

ร้อยละ 100 55.28 % 37.26 % 4.94 % 1.94 % 0.58 % 

ที่มา : ส านักบริหารงานทะเบียนหลักประกันสุขภาพ  ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 

ผลการด าเนินงานคลินิกกัญชาทางการแพทย์ของเขตสุขภาพท่ี 6   

 ส าหรับผลการด าเนินงานคลินิกกัญชารอบ 6 เดือนแรกของปีงบประมาณ 2563   
ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2563 ถึง 30 มีนาคม 2563 พบว่า เขตสุขภาพที่ 6 มีโรงพยาบาล 
ที่ให้บริการคลินิกกัญชาแล้ว 14 แห่ง จากจ านวนโรงพยาบาลรวมทั้งสิ้น 73 แห่ง และอยู่ระหว่าง
ด าเนินการเปิดคลินิกกัญชาอีก 59 แห่ง  
 จากการรายงานผลการตรวจราชการรอบที่ 1 ปีงบประมาณ 2563 พบว่า ผลการรักษาด้วย
สารสกัดกัญชาในคลินิกกัญชาทางการแพทย์ ของโรงพยาบาลประจ าจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 6  
มีผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาโดยใช้สารสกัดกัญชาทางกัญแพทย์ จ านวนทั้งสิ้น 247 ราย และมีบุคลากร
เข้าร่วมรับการอบรมจ านวนทั้งสิ้น 414 ราย รายละเอียด ดังตารางที่ 3-1 และ ตารางที่ 3-2 
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ตารางที่ 3-11 แสดงผลการติดตามผู้ป่วยที่ไดร้ับกญัชาทางการแพทย์ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 6 

จังหวัด โรงพยาบาล สูตรสารสกัด
กัญชา 

จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับสารสกัด
กัญชาและสามารถติดตาม

ผลได้ 

อาการไม่พึงประสงค์ 

สมุทรปราการ โรงพยาบาล
สมุทรปราการ 

1.7% THC 2 ราย ได้แก่ 
- มะเร็งระยะสุดท้าย 1 ราย 
- Neurophatic pain 1 ราย 

ไม่พบทั้ง 2 ราย 

โรงพยาบาล
บางพลี 

1.7% THC 3 ราย ได้แก่  
- มะเร็งระยะสุดท้าย 2 ราย 
-Neurophatic pain 1 ราย 

พบ 1 ราย ในผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้าย    
มีอาการมึนงง ค่าการ
ท างานของไต แย่ลง 

ฉะเชิงเทรา โรงพยาบาล
พุทธโสธร 

1.7% THC 2 ราย ได้แก่ 
- มะเร็งที่ลิ้น 1 ราย 
- มะเร็งล าไส้ 1 ราย 

-มะเร็งที่ลิ้น อาการไม่ดี
ขึ้นแพทย์จึงสั่งหยุดใช้
สารสกัดกัญชา 
-มะเร็งล าไส้ไม่พบ
อาการไม่พึงประสงค์ 

ชลบุรี โรงพยาบาล
ชลบุรี 

1.7% THC 6 ราย ได้แก่  
-มะเร็งระยะสุดท้าย(รักษา
แบบประคับประคอง) 5 ราย 
-ลดอาการปวดจากมะเร็ง 1 ราย 

พบความดันต่ า 1 ราย 

โรงพยาบาล
บางละมุง 

1.7% THC - มะเร็งระยะสุดท้าย (รักษา
แบบประคับประคอง) 
- Neurophatic pain  
- อ่ืนๆ ได้แก่ เก๊าต์และอาการ
เกร็งจากอุบัติเหตุ 

ไม่พบ 

ตราด โรงพยาบาล
ตราด 

1.7% THC 25 ราย ได้แก่ 
- คลื่นไส้ อาเจียน จากยาเคมี
บ าบัด 8 ราย 
- มะเร็งระยะสุดท้าย 14 ราย 
- พาร์กินสัน 2 ราย 
- ปวดปลายประสาท 1 ราย 

พบอาการไม่พึง
ประสงค์ ปากแห้ง 
คอแห้ง ใจสั่น สับสน 
มึนงง ฝันร้าย คลื่นไส้ 
อาเจียน 

ปราจีนบุรี โรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัย
ภูเบศร 

CBD และ
1.7% THC 

104 ราย ดังน้ี 
CBD 39 ราย ได้แก่ 
- พาร์กินสัน 26 ราย  
- ลมชัก 4 ราย 
- อัลไซเมอร์ 3 ราย 
- spasm 1 ราย 
- แผลเรื้อรังที่เท้า 1 ราย 
ผู้ป่วยที่มีการเปลี่ยนสูตรยา
จาก CBD ไปใช้ THC  5 ราย 

นอนไม่หลับ ง่วงซึม 
ปากแห้ง คอแห้ง จุก
ลิ้นปี่ ค่าตับเพิ่มขึ้น
เล็กน้อย ปากขมุบขมิบ
ยุกยิกเพิ่มขึ้นรู้สึกอ่อน
แรงกว่าเดิมความดันตก  
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ตารางที่ 3-11 แสดงผลการติดตามผู้ป่วยที่ไดร้ับกญัชาทางการแพทย์ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 6 (ต่อ) 

จังหวัด โรงพยาบาล สูตรสารสกัด
กัญชา 

จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับสารสกัด
กัญชาและสามารถติดตาม

ผลได้ 

อาการไม่พึงประสงค์ 

      - มะเร็งระยะสุดท้าย 2 ราย 
- Neuropathic pain 1 ราย 
- รูมาตอยด์ 1 ราย 
- พาร์กินสัน 1 ราย 
THC 74 ราย ได้แก่ 
- มะเร็งระยะสุดท้าย 58ราย 
- Neuropathic pain 12 ราย 
(เป็น CA ร่วม 1 ราย)  
- เน้ืองอก 1 ราย 
- พาร์กินสันและลมชัก 1 ราย  
- รูมาตอยด์ 1 ราย 
- พาร์กินสัน 1 ราย 

  
 

ระยอง โรงพยาบาล
ระยอง 

1.7%THC 
ศุขไสยาศน์
และท าลาย
พระสุเมรุ 

39 ราย ได้แก่ 
- มะเร็งระยะสุดท้าย 17 ราย 
- ปวดปลายประสาท 12 ราย 
- brain tumor 1 ราย 
- อ่ืนๆ 6 ราย 
สุขไสยาศน์ และท าลายพระ
สุเมรุ 13 ราย 

THC  9 ราย  (nausea 1, 
dizziness 3, dry mouth 
4, drowsiness 5, 
palpitation 1) 
 สุขไสยาสน์ 5 ราย         
( dizziness 4, หัวใจเต้น
ผิดปกติ 1) 

โรงพยาบาล  
แกลง 

1.7%THC 5 ราย ได้แก่ 
- มะเร็งระยะสุดท้าย 4 ราย 
- ปวดปลายประสาท 1 ราย 

THC  1 ราย             
(ปวดศรีษะ/ซึม) 
 

 โรงพยาบาล
เฉลิมพระ
เกียรติสมเด็จ
พระเทพ 

1.7%THC 
และน้ ามัน
กัญชาสูตร
อาจารย์เดชา 

THC 1 ราย ได้แก่ มะเร็งระยะ
สุดท้าย 
น้ ามันกัญชาสูตรอาจารย์เดชา 
40 ราย ได้แก่ 
- นอนไม่หลับ 26 ราย 
- มะเร็ง 4 ราย 
- พาร์กินสัน 2 ราย 
- ภูมิแพ้ 3 ราย 
- ไมเกรน 5 ราย 
 

ไม่พบ 

สระแก้ว โรงพยาบาล
สระแก้ว 

1.7%THC
และศุข
ไสยาศน์ 

THC 6 ราย ได้แก่ มะเร็งระยะ
สุดท้าย ศุขไสยาศน์ 1 ราย 
ได้แก่ มะเร็งระยะสุดท้าย 

มึนงง วิงเวียนศรีษะ 
นอนไม่หลับ 

ที่มา : สรปุผลการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที่ 1 ป ี2563 เขตสุขภาพที่ 6  
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ตารางที่ 3-12 บุคลากรทางการแพทย์ทีผ่่านการอบรมการใช้กัญชาทางการแพทย์ในเขตสุขภาพที่ 6 

จังหวัด แพทย ์ เภสัชกร ทันตแพทย์ พยาบาล แพทย์แผนไทย 
สมุทรปราการ 13 16 6 12 46 
จันทบรุ ี 10 19 2 - 17 
ชลบุร ี 71 77 8 - 153 
ฉะเชิงเทรา 13 26 4 - 81 
ตราด 7 8 1 3 11 
ปราจีนบุร ี 22 22 3 - 73 
ระยอง 20 22 3 5 14 
สระแก้ว 15 15 5 - 19 
รวม 171 205 32 20 414 

ที่มา : สรปุผลการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที่ 1 ปี 2563 เขตสุขภาพที่ 6 

ปัญหาการด าเนินงานคลินิกกัญชาทางการแพทย์ของเขตสุขภาพท่ี 6   

 จากการศึกษาการด าเนินงานคลินิกกัญชาในโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 6 พบปัญหา  
 ด้านบุคลากร พบว่า แพทย์แผนปัจจุบันที่เข้ารับการอบรมและได้ใบรับรองการใช้กัญชา
ทางการแพทย์แผนปัจจุบันยังไม่เพียงพอ เนื่องจากมีภาระงานประจ าเป็นจ านวนมาก 
 ด้านสารสกัดน้ ามันกัญชา พบว่า สารสกัดน้ ามันกัญชาสูตรที่มีขณะนี้มีเพียงสูตร THC 
ท าให้มีข้อจ ากัดในการน ามาใช้รักษาเกณฑ์การใช้กัญชาทางการแพทย์มีความจ าเพาะเจาะจง จึงท าให้
มีผู้ป่วยที่ใช้มีจ านวนน้อยยัง และไม่มีการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาการน ากัญชามาใช้ทางการแพทย์ 
ปัจจุบันขนาดรับประทานของยาต ารับแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ คือ 0.5 กรัม แต่ขนาดที่บรรจุ
จริง 2 กรัม 
 ด้านการให้บริการ พบว่า เกณฑ์การใช้กัญชาทางการแพทย์มีความจ าเพาะเจาะจง 
จึงท าให้มีผู้ป่วยที่ใช้มีจ านวนน้อย 
 ด้านข้อมูล พบว่าระบบข้อมูลซึ่งใช้ระบบ C-MOPH นั้น ระบบรายงานไม่มีการแจ้ง
เตือนการได้รับยาซ้ าซ้อนของผู้ป่วย ระบบท าบัญชีการรับ-จ่ายสารสกัดกัญชาไม่ตรงกับความเป็นจริง 
มีการลงข้อมูล SAS เป็นจ านวนมากและซ้ าซ้อนกับระบบ C-MOPH และยังไม่มีการเช่ือมต่อข้อมูล
ผู้ป่วยด้วยโปรแกรม C-MOPH 
 ด้านการวิจัย ขาดการพัฒนางานวิจัยสนับสนุนเพื่อพัฒนาการน ากัญชามาใช้ทาง 
การแพทย์ 
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สรุป 
 จากความสอดคล้องของนโยบายตั้งแต่ยุทธศาสตร์ชาติลงมาถึงระดับกระทรวง
สาธารณสุขและปัจจัยที่เกิดจากข้อมูลข่าวสารการพัฒนาทางวิทยาศาสตร์และนวัตกรรมจากกระแส
โลกาภิวัตน์ที่ส่งผลให้เกิดการปฏิรูปประชาคมโลกในทุกมิติทั้งหมดเป็นแรงผลักดันและเป็นโอกาสของ
ประเทศไทยในการน าความเช่ียวชาญของบุคลากรที่เกี่ยวข้องมาสนับสนุนให้เกิดการขับเคลื่อน
พัฒนาการใช้พืชท้องถ่ินที่มีสรรพคุณทางยารกัษาโรคทั้งแผนปัจจุบันและแผนไทยโดยเฉพาะพืชกัญชา
ซึ่งเป็นพืชถ่ินของภูมิภาคในขณะเดียวกันแม้ว่าพืชกัญชาจะมีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์สนับสนุน 
ว่าสารสกัดบางชนิดมีประโยชน์ในทางการแพทย์แต่สถานะตามกฎหมายของพืชกัญชายังคงเป็น 
ยาเสพติดอยู่ตามอนุสัญญาสากลและกฎหมายไทยเนื่องจากสารออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท 
 การจัดท านโยบายและยุทธศาสตร์ส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการน าพืชกัญชามาใช้ประโยชน์
ทางการแพทย์ทั้งแผนปัจจุบันและแผนไทยจึงจ าเป็นต้องมีการวิเคราะห์สังเคราะห์ก าหนดประเด็น
ยุทธศาสตร์ส าคัญที่สะท้อนมาตรการแนวทางการดูแลก ากับติดตามที่ครอบคลุมทุกด้านมีความ
จ าเป็นต้องศึกษารูปแบบบทเรียนจากต่างประเทศการทบทวนวรรณกรรมที่มีอยู่ควบคู่ไปกับการวิจัย 
ที่เหมาะสมส าหรับประเทศไทยการส ารวจความพร้อมความเช่ียวชาญระบบการท างานที่มีอยู่เดิม  
การและพัฒนางานวิจัยและต่อยอดเป็นนวัตกรรมการพิจารณาหาทางเลือกในการปรับปรุงกฎหมาย 
สร้างความน่าเช่ือถือ การยอมรับทั้งกับบุคลากรการแพทย์และประชาชนในการใช้สารสกัดกัญชา 
ในการรักษากล่าวได้ว่าในขณะที่ระดับนโยบายให้การสนับสนุนการเปิดให้บริการคลินิกกัญชา 
ทางการแพทย์เมื่อมาถึงบริบทของพื้นที่มีการเตรียมความพร้อมการด าเนินงานในหน่วยบริการ 
เขตสุขภาพที่ 6 มีความพร้อมให้การสนับสนุนการด าเนินงานคลินิกกัญชาทางการแพทย์  
 ส าหรับปัญหาอุปสรรค์ที่พบจากการศึกษาข้อมูล พบว่า ระบบการให้บริการและระบบ
ข้อมูลระบบการให้บริการและสถานที่ พบว่า ระบบการดูแลผู้ป่วยในรูปแบบผสมผสานยังขาดการ
เช่ือมโยง อุปกรณ์ที่ใช้ในคลินิกไม่เพียงพอ บุคลากรเกิดความสับสนในการให้บริการเกณฑ์คัดกรอง
ผู้ป่วยละเอียดหลายข้ันตอน ไม่มีระบบติดตามผู้ป่วยไม่มีการแจ้งเตือนการได้รับยาซ้ าซ้อนของผู้ป่วย 
ระบบข้อมูลยังมีความผิดพลาด ส่งผลให้การท าบัญชีการรับการจ่ายสารสกัดกัญชาไม่ตรงกับ  
การเช่ือมโยงระบบข้อมูลของส่วนกลางยังแยกส่วนท าให้มีการท างานที่ซ้ าซ้อนหลากหลายด้าน
บุคลากร พบว่า ขาดบุคลากร/ผู้เช่ียวชาญขาดแพทย์ระบบประสาท บุคลากรที่ผ่านการอบรม (แพทย์/
เภสัชกร/พยาบาล) ไม่เพียงพอต่อการให้บริการและการด าเนินงานของคลินิกกัญชา ด้านผลิตภัณฑ์ 
พบว่า ยังไม่มีผลิตภัณฑ์สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ให้บริการแก่ผู้ป่วยไม่มีการตรวจทดสอบ
ผลิตภัณฑ์สารสกัดจากกัญชา สาร THC /CBD ทางห้องปฏิบัติการผลิตภัณฑ์กัญชาที่ได้รับการ
สนับสนุนมีอายุสั้น ผู้รับบริการ ยังขาดความรู้ความเข้าใจการใช้ยาและแนวทางการรักษาด้วยสารสกัด
น้ ามันกัญชา 
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บทที ่4 

ผลการวเิคราะหก์ารใหบ้ริการคลินิกกญัชาในโรงพยาบาล 
 กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายในการน ากัญชามาใช้ในการรักษาโรคภายใต้การดูแล
และควบคุมของแพทย์ หลังจากพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ ฉบับที่ 7 มีผลบังคับใช้หลังประกาศใน     
ราชกิจจานุเบกษาเมื่อวันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2562 ซึ่งเขตสุขภาพที่ 6 ได้ด าเนินการเปิดบริการคลินิก
กัญชาในโรงพยาบาลมาเป็นระยะเวลาหนึ่งซึ่งพบว่ามีประชาชนได้มาแสดงความต้องการรับสารสกัด
กัญชาเพื่อการรักษาแต่บางรายไม่สามารถสั่งจ่ายได้ ประกอบกับประเด็นกัญชาเพื่อการแพทย์และ
เศรษฐกิจอยู่ในความสนใจของสื่อมวลชนดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา โดยในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
มีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 1. ศึกษาสถานการณ์ ปัญหา และอุปสรรคการใช้กัญชาทางการแพทย์ 2. ศึกษา
รูปแบบ (Model). การให้บริการคลินิกกัญชาในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ 3. พัฒนา
รูปแบบ (Model). การให้บริการคลินิกกัญชาในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขโดยก าหนด
ขอบเขตการศึกษาการให้บริการคลินิกกัญชาในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 
ซึ่งได้ด าเนินการในโรงพยาบาลประจ าจังหวัด 8 จังหวัด ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) ร่วมกับการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) โดยเก็บข้อมูลทุติยภูมิโดยการศึกษา
จากเอกสารที่เกี่ยวข้อง และเก็บข้อมูลปฐมภูมิโดยใช้การสัมภาษณ์และตอบแบบสอบถามในกลุ่มตัวอย่าง 
ประกอบด้วย ผู้บริหาร 8 คน ทีมปฏิบัติงานคลินิกกัญชาในโรงพยาบาล  24 คน และประชาชน 
ที่มาใช้บริการ 24 คน ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยน าเสนอข้อมูลใน 2 ลักษณะตามประเภทของข้อมูล คือข้อมูล 
เชิงคุณภาพและข้อมูลเชิงปริมาณ โดยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหาและ 
แบบสร้างข้อสรุปซึ่งรายละเอียดผลการศึกษา แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี ้

ส่วนท่ี 1 ผลการศึกษาจากเอกสารท่ีเก่ียวข้อง  

 1. วิเคราะห์สถานการณ์ขับเคลื่อนคลินิกกัญชาในพื้นที่ 
  จากการศึกษาพบว่า เขตสุขภาพที่ 6 มีประเด็นยุทธศาสตร์ส าคัญ 5 ประเด็น ได้แก่ 
1.การเสริมสร้างสุขภาพคนไทยเชิงรุก เพื่อความฉลาดรู้เห็นคุณค่าของสุขภาพดีที่พึ่งตนเองทางสุขภาพ 
(PP&P Excellent) 2.การพัฒนาการบริการทางการแพทย์สู่สากลและการเสริมสร้างความเป็นเลิศ 
ในบริการสุขภาพ (Service Excellent) 3.การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการ การพัฒนาก าลังคน
ด้านการสาธารณสุขและการเสรมิความสขุ ภาคภูมิใจในหน้าที่ แก่บุคลากรทุกระดับ (People Excellent) 
4.การพัฒนาและสร้างความเข้มแข็งในการบริหารจัดการและการอภิบาลระบบสุขภาพที่มีคุณภาพ 
ธรรมาภิบาล มีสมรรถนะสูงและทันสมัย (Governance Excellent) 5.การเสริมสร้างประสิทธิภาพ 
การสาธารณสุขเพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาพื้นที่ตามโมเดลเศรษฐกิจ 4.0 และการพัฒนาตามยุทธศาสตร์
ประเทศ 20 ปี ส าหรับประเด็นกัญชาทางการแพทย์ระบุไว้ในยุทธศาสตร์ที่ 2 มีการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขซึ่งได้รับมอบหมายจากรัฐบาลให้ด าเนินการเปิดให้บริการ
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คลินิกกัญชาทางการแพทย์อย่างน้อยเขตสุขภาพละ 1 แห่ง ในเขตสุขภาพที่ 6 มีโรงพยาบาล 73 แห่ง 
ในภาพรวมของเขตมีการให้บริการคลินิกกัญชาในโรงพยาบาลประจ าจังหวัดคิดเป็นร้อยละ 100 
ซึ่งขณะนี้มีโรงพยาบาลที่ให้บริการคลินิกกัญชา 20 แห่ง และอยู่ระหว่างด าเนินการเปิดคลินิกกัญชา 
53 แห่ง พบว่าผลการรักษาด้วยสารสกัดกัญชาในคลินิกกัญชาทางการแพทย์ของโรงพยาบาลประจ า
จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 6 มีผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาโดยใช้สารสกัดกัญชาทางกัญแพทย์จ านวนทั้งสิ้น 
1,121 ราย แบ่งออกเป็นผู้ป่วยที่ใช้ยาน้ ามัน THC 1.7% จ านวน 911 ราย จ านวนยาที่ใช้ 786 ขวด 
ใช้ยาศุขไสยาศน ์จ านวน 197 ราย จ านวนยาที่ใช้ 1,206 ขวด และใช้ยาท าลายพระสุเมรุ จ านวน 13 
ราย จ านวนยาที่ใช้ 184 ขวด และมีบุคลากรรับการอบรมจ านวน 842 คน ประกอบด้วยแพทย์ 171 
คน เภสัชกร 205 คน ทันตแพทย์ 32 คน พยาบาล 20 คน แพทย์แผนไทย 414 คน  รายละเอียด 
ดังตารางที่ 4-1 และตารางที่ 4-2  

ตารางที่ 4-1 ข้อมูลจ านวนผู้ป่วยและจ านวนยากัญชาที่ใช้แต่ละจังหวัด 

 

จังหวัด ยาน้้ามัน THC 1.7% ยาศุขไสยาศน์ ยาท้าลายพระสุเมร ุ
จ้านวนยา ผู้ป่วย จ้านวนยา ผู้ป่วย จ้านวนยา ผู้ป่วย 

จันทบุรี 1 1 0 0 0 0 
ชลบุรี 128 66 15 6 16 5 
ฉะเชิงเทรา 9 11 171 16 75 5 
ตราด 50 33 4 1 0 0 
ปราจีนบุรี 388 135 789 44 93 3 
ระยอง 98 449 150 123 0 0 
สมุทรปราการ 77 195 44 5 0 0 
สระแก้ว 35 21 33 2 0 0 
รวม 786 911 1,206 197 184 13 

 ที่มา : สรุปผลการตรวจราชการกรณีปกตริอบที ่2 ป ี2563 เขตสุขภาพที่ 6  
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ตารางที่ 4-2 บุคลากรทางการแพทย์ทีผ่่านการอบรมการใช้กญัชาทางการแพทย์ในเขตสุขภาพที่ 6 

 

จังหวัด แพทย ์ เภสัชกร ทันตแพทย์ พยาบาล แพทย์แผนไทย 
สมุทรปราการ 13 16 6 12 46 
จันทบรุ ี 10 19 2 - 17 
ชลบุร ี 71 77 8 - 153 
ฉะเชิงเทรา 13 26 4 - 81 
ตราด 7 8 1 3 11 
ปราจีนบุร ี 22 22 3 - 73 
ระยอง 20 22 3 5 14 
สระแก้ว 15 15 5 - 19 
รวม 171 205 32 20 414 

ที่มา : สรปุผลการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที่ 2 ปี 2563 เขตสุขภาพที่ 6 

 2. ปัญหาและอุปสรรค 
  จากการศึกษาการด าเนินงานคลินิกกัญชาในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข    
ในเขตสุขภาพที่ 6 พบว่ามีรายละเอียดแต่ละประเด็นดังนี้  
  ด้านบุคลากร แพทย์แผนปัจจุบันที่เข้ารับการอบรมและได้ใบรับรองการใช้กัญชา
ทางการแพทย์แผนปัจจุบันยังไม่เพียงพอ และเนื่องจากมีภาระงานประจ าเป็นจ านวนมาก 
  ด้านสารสกัดน้ ามันกัญชา สูตรที่มีขณะนี้มีเพียงสูตร THC ท าให้มีข้อจ ากัดในการ
น ามาใช้รักษา ประกอบกับเกณฑ์การใช้กัญชาทางการแพทย์มีความจ าเพาะเจาะจง จึงท าให้มีผู้ป่วย 
ที่ใช้มีจ านวนน้อย ยังไม่มีรายงานผลการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาการน ากัญชามาใช้ทางการแพทย์ มีเพียง
ข้อมูลวิชาการปัจจุบันขนาดรับประทานของยาต ารับแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ คือ 0.5 กรัม  
แต่ขนาดที่บรรจุจริง 2 กรัม 
  ด้านการให้บริการ เกณฑ์การใช้กัญชาทางการแพทย์มีความจ าเพาะเจาะจง จึงท าให้
มีผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์มีจ านวนน้อย 
  ด้านข้อมูล ระบบข้อมูลซึ่งใช้ระบบ C-MOPH นั้น ระบบรายงานไม่มีการแจ้งเตือน
การได้รับยาซ้ าซ้อนของผู้ปว่ย ระบบท าบัญชีการรบั-จ่ายสารสกัดกัญชาไม่ตรงกับความเป็นจริง มีการ
ลงข้อมูล SAS เป็นจ านวนมากและซ้ าซ้อนกับระบบ C-MOPH และยังไม่มีการเช่ือมต่อข้อมูลผู้ป่วย
ด้วยโปรแกรม C-MOPH 
  ด้านการวิจัย ขาดการพัฒนางานวิจัยสนับสนุนเพื่อพัฒนาการน ากัญชามาใช้ทาง 
การแพทย ์
 3. แนวทางพัฒนาการด้าเนินงาน  
  หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาระบบ C-MOPH  ควรพัฒนาระบบฐานข้อมูล
และเช่ือมโยงข้อมูลร่วมกัน  โรงพยาบาลควรเร่งสร้างชุดข้อมูลที่น่าเช่ือถือเพื่อใช้ในการแนะน า 
และให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์อย่างถูกต้อง และปลอดภัย และ
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ทางโรงพยาบาลควรมีการวางแผนการเก็บข้อมูลประสิทธิภาพ และความปลอดภัยของการใช้กัญชา
ทางการแพทย์เพื่อท าวิจัยในอนาคตเพือ่สรา้งความเช่ือมั่นให้กับบุคลากรทางการแพทย์และครอบครัว
สนับสนุนชุดทดสอบเกี่ยวกับกัญชา เช่น ชุดทดสอบอย่างง่าย เพื่อใช้ประกอบการท างานทั้งจุดบริการ
และงานคุ้มครองผู้บริโภค และควรจัดท าเอกสารคู่มือกัญชาทางการแพทย์ ส าหรับเจ้าหน้าที่ และ
ประชาชน 
 4. นวัตกรรมการขับเคลื่อนการด้าเนินงานคลินิกกัญชาในเขตสุขภาพที่ 6  
  โรงพยาบาลสมุทรปราการมีการจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้สารสกัดกัญชา
ทางการแพทย์ที่ถูกต้องในโรคที่ได้ประโยชน์ โรคที่น่าจะได้ประโยชน์ อาการข้างเคียง โทษของ 
สารสกัดกัญชาทางแพทย์หากใช้ในทางที่ผิดกับอาสาสมัคร พยาบาล และประชาชนที่สนใจ  
  โรงพยาบาลบางพลีมีการท า Case Discussion ในกลุ่มแพทย์ เภสัชกร พยาบาล 
แพทย์แผนไทย เพื่อประเมินความเหมาะสมในการจ่าย/ไม่จ่ายสารสกัดกัญชาทางการแพทย์ในแต่ละ
caseเพื่อให้แนวทางการใช้สารสกัดกัญชาฯเป็นไปในแนวทางเดียวกัน และเกิดประโยชน์กับผู้ป่วย 
มากที่สุด 
  โรงพยาบาลตราด มีแบบลงทะเบียนออนไลน์ผ่าน Google Form โดยใช้การสแกน 
QR CODE และ มีการจัดท าช่องทางสื่อสารกับผู้รับบริการ โดยผ่านทางแอพพลิเคช่ัน Line Official 
เพื่อสามารถให้ข้อมูลเบื้องต้นแก่ผู้รับบริการได้ 

ส่วนท่ี 2 ผลการสัมภาษณ์ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานคลินิกกัญชาในพื้นท่ีเขต
สุขภาพท่ี 6 

 จากการสัมภาษณ์ผู้บริหารและทีมสหสาขาวิชาชีพซึ่งปฏิบัติหน้าที่ในการจัดบริการ
คลินิกกัญชาในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในเขตสุขภาพที่ 6 ตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขการน ากัญชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ซึ่งถูกต้องตามหลักวิชาการ คุ้มครองสิทธิของ
ผู้ป่วยและชอบด้วยกฎหมาย ซึ่งประกาศเมื่อ 2 กันยายน 2562 ส าหรับข้อค าถามเปิดโอกาสให้แสดง
มุมมองและความคิดเห็นอิสระ ผู้วิจัยได้น าข้อมูลเชิงคุณภาพมาสร้างเป็นข้อสรุปแบ่งเป็น Demand 
และSupply เพื่อเสนอส าหรับการพัฒนารูปแบบการให้บริการคลินิกกัญชาในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ต่อไป ดังนี้ 
 1. การเตรียมความพร้อมรองรับการด้าเนินงานตามนโยบายคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์  
  สาระส าคัญเกี่ยวกับ “กัญชา” ในพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ ฉบับที่ 7 คือ 
เห็นสมควรแก้ไขเพิ่มเติมพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 เพื่อเปิดโอกาสให้สามารถน า
กัญชาและพืชกระท่อมไปท าการศึกษาวิจัยและพัฒนาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์และสามารถ
น าไปใช้ในการรักษาโรคภายใต้การดูแลและควบคุมของแพทย์ได้ ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบาย
ในการขับเคลื่อนกัญชาทางการแพทย์ในรูปแบบคณะกรรมการ 3 คณะ โดยมีการเตรียมความพร้อม
ด้านบุคลากร ก าหนดแนวทางการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ตามข้อมูลวิชาการ/ผลการวิจัย 
และก าหนดให้โรงพยาบาลต่างๆ ใน  แต่ละเขตสุขภาพเปิดให้บริการคลินิกกัญชา   
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 ส าหรับเขตสุขภาพที่ 6 โรงพยาบาลประจ าจังหวัด 8 จังหวัด มีการตอบรับและ 
ได้ด าเนินการตามนโยบายของกระทรวงและรัฐบาล เห็นได้จากเปิดให้บริการคลินิกกัญชาในช่วงริเริ่ม 
การน านโยบายสู่การปฏิบัติ ซึ่งผลการศึกษาพบว่าผู้บริหารทัง้ 8 โรงพยาบาล มีการเตรียมความพร้อม 
ด้านต่าง ๆ ดังนี้ ระบบบริหารจัดการ โดยถ่ายทอดนโยบายและแนวทางการด าเนินงาน แก่ทีมน า
และคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล ก าหนดให้มีการด าเนินงานในรูปแบบคณะกรรมการ 
คณะท างานกัญชาทางการแพทย์ ก าหนดสถานที่ส าหรับเปิดคลินิกกัญชาโดยเปิดร่วมกับคลินิกบริการ
เฉพาะทางอื่นๆ (เช่น คลินิกมะเร็ง คลินิกฝังเข็ม Pain Clinic) หรือจัดสรรสถานที่ใหม่ส าหรับ
ให้บริการคลินิกกัญชา เตรียมอุปกรณ์และ Product Supply น้ ามันกัญชา (1.7 % THC) มีการ
วางแผนข้ันตอนการบริการ ข้อปฏิบัติของผู้เข้ารับบริการ การคัดกรองผู้ป่วย ข้อบ่งช้ี ข้อบ่งใช้  
ทั้งแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทย การวินิจฉัยโรค ประเมินความจ าเป็นการใช้ ข้อควรระวัง 
ข้อห้าม แนวทางการประเมินอาการของผู้ป่วยหรือโรค เพื่อสั่งรักษาหรือส่งต่อ มีการจัดระบบข้อมูล
โดยบันทึกลงโปรแกรม C-Moph และ SAS มีการจัดเตรียมใบ ยส 5 ให้ยินยอมการรักษา SAS 
จัดเตรียมข้อมูลยา ฉลากยาเพื่อส่งให้ผู้ป่วย มี เอกสารการก ากับยา คู่มือส าหรับผู้ป่วย เป็นต้น  
การพัฒนาบุคลากร ส่งทีมสหสาขาวิชาชีพเข้ารับการอบรมตามหลักสูตรของ กรมการแพทย์  
กรมแพทย์แผนไทยในระดับกระทรวง ระดับเขตสุขภาพ แนวทางการปฏิบัติ แพทย์ผ่านการอบรมและ
สอบใบ Certificate โครงสร้างอัตราก้าลัง ใช้ระบบการจัดบริการตามโครงสร้างปกติจัดสรรทีม 
สหวิชาชีพและทีมสนับสนุนในคลินิกกัญชาร่วมกับคลินิกอื่น ประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร พยาบาล 
แพทย์แผนไทย ทันตแพทย์ แพทย์แผนไทย ผู้ช่วยเหลือคนไข้ ฯลฯ มีการจัดเวรหมุนเวียน ระบบการ
จัดบริการและสนับสนุน ก าหนดวันเวลาให้บริการโดยค านึงถึงอัตราก าลังความสะดวกของ
ผู้รับบริการและผู้ให้บริการ พบว่ามีระยะเวลาในการให้บริการ 1-4 วัน/เดือน สร้างระบบในการ 
Recruit ผู้รับบริการทางออนไลน์ เช่น Google form paper หรือ ผู้รับบริการ walk in การเลือก
ผู้รับบริการพิจารณาตามข้อบ่งช้ี มีระบบการนัดและติดตามผู้ป่วยขาดนัด ด้านองค์ความรู้ ติดตาม
องค์ความรู้ใหม่ๆ เรียนรู้ด้วยตนเอง จากการส่งข้อมูลจากทีมที่อยู่ใน Group Line  C-Moph  
ไปศึกษาดูงานเกี่ยวกับคลินิกกัญชาทางการแพทย์ ประชุมหารือร่วมกันเพือ่ปรบัและพัฒนาการท างาน
ของงานบริการกัญชาทางการแพทย์  การสร้างความเข้าใจกับประชาชน สื่อสารประชาสัมพันธ์ 
การให้บริการผ่านการปรับปรุงร่วมกับส่วนราชการภายนอกมีการสื่อสารสร้างความเข้าใจ 
กับประชาชน ผ่าน website/ Facebook โรงพยาบาล วิทยุ เคเบิลท้องถ่ิน ฯลฯ ป้ายประชาสัมพันธ์
ในโรงพยาบาล 
 2. กระบวนการและผลการด้าเนินงานการให้บริการคลินิกกัญชาใน
โรงพยาบาล (รอบ 6 เดือน : กันยายน 2562 ถึงเมษายน 2563 )  
  กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมการแพทย์ และแพทย์แผนไทยได้จัดท าหลักสูตรอบรม
ให้แพทย์และสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ และได้จัดท า
แนวทางข้ันตอนบริการ (คัดกรองเบื้องต้น ให้ค าปรึกษา แพทย์วินิจฉัยโรค ประเมินความจ าเป็นการ
ใช้ยาผู้ป่วยเซ็นต์เอกสารเบิกจ่ายโครงการ เภสัชกรกรอกข้อมูล SAS ตรวจการสั่งยาใบสั่งยา เอกสาร
ใบ ยส 5 จ่ายยาและให้ค าแนะน าผู้ป่วย ติดตามการรักษา) และสนับสนุนน้ ามันสารสกัดจากกัญชา
ชนิด 1.7% THC ส าหรับโรงพยาบาล ซึ่งผลการศึกษาพบว่าทั้ง 8 โรงพยาบาลมีกระบวนการ
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ด าเนินงานไปในทิศทางเดียวกัน แบ่งเป็นระยะเตรียมการ ประกอบด้วย ด้านบริหาร ด้านบุคลากร 
ด้านระบบบริการ ระบบข้อมูล การสื่อสารประชาสัมพันธ์ และระยะด าเนินการ ดังนี้ คลินิกบริการ
ส่วนใหญ่มีรูปแบบริการแบบ OPD หรือ One Stop Service  โดยเปิดให้บริการ 1-4 ครั้ง/เดือน  
เปิดทั้งวัน หรือก าหนดช่วงเวลา เช่น เช้าหรือบ่าย ลักษณะบริการแพทย์ OPD ส่งต่อเพื่อรับบริการ 
หรือพบแพทย์ในคลินิกกัญชา ทีมให้บริการทุกโรงพยาบาลประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร พยาบาล 
แพทย์แผนไทย ผ่านการอบรมการใช้สารสกัดกัญชา และทีมสนับสนุนแต่ละสายงานก าหนดจ านวน 
ที่ Available เข้าร่วมทีม ก าหนดเวลาในการให้บรกิารซึ่งแตกต่างกันตามบริบทของแต่ละโรงพยาบาล 
มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้ทราบถึงข้อบ่งช้ีการใช้ให้กับแพทย์เจ้าหน้าที่ที่จะส่งผู้ป่วยมารับบริการ
และสื่อสารให้คนไข้และญาติได้ทราบว่าโรงพยาบาลมีคลนิิกกัญชาทางการแพทย์แล้วสามารถมาตรมา
ใช้บริการได้ตามข้อบ่งช้ี มีการสร้างความสนใจให้กับประชาชน ในภาพรวมด าเนินการอย่างเข้มข้น
ในช่วงการเตรียมการ ปฏิบัติตามข้ันตอนการให้บริการและแนวทางการพิจารณาสั่งจ่ายยาสมุนไพร
กัญชา (น้ ามันกัญชา) มีดังนี้ การคัดกรองผู้ป่วยเบื้องต้น (Screening) ให้เป็นไปตามข้อบ่งใช้ทั้งแพทย์
แผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทย การประเมินอาการผู้ป่วยแต่ละอาการหรือโรค เพื่อสั่งการรักษาหรือ
ส่งต่อ ข้อห้ามใช้ กรณีผู้รับบริการแพทย์แผนปัจจุบันมีการรักษาเดิมอยู่ควรได้รับความยินยอมจาก
แพทย์เจ้าของไข้เดิม  ซึ่งช่วงแรกการเปิดบริการในคลินิก ได้เปิดให้ค าแนะน าให้ความรู้กับผู้ป่วย 
เกณฑ์การจ่ายกัญชาให้ผู้ป่วยตามข้อบ่งช้ีมี Call Center (ก าหนดผู้ให้ข้อมูลสร้างความเข้าใจให้แก่
ประชาชน) มีระบบข้อมูลโดยบันทึกโปรแกรม C-MOPH และ SAS ผลการด้าเนินงาน พบว่า มีผู้ป่วย
หรือผู้รับบริการเข้ารับการคัดกรองในคลินิกกัญชาทางการแพทย์ไม่ผ่านเกณฑ์ข้อบ่งช้ีการรักษา 
ด้วยสารสกัดจากกัญชามีจ านวนหนึ่ง ส าหรับกลุ่มที่ได้รับสารสกัดจากกัญชากลุ่มหลักคือผู้ป่วยมะเร็ง 
และจากการตอบแบบวัดคุณภาพชีวิตพบว่ามีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน แต่บางรายมีภาวะแทรกซ้อน เช่น 
ภาวะเอ็นไชน์ตับสูง ฯลฯ นอกจากนั้นในคลินิกกัญชาได้มีการจ่ายยาแผนไทย เช่น ศุขไสยาสน์ ท าลาย
พระสุเมรุ ฯลฯ ในผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ 
 3. รูปแบบคลินิกกัญชาในโรงพยาบาล  
  รูปแบบการจัดคลินิกคล้ายคลึงแผนกผู้ป่วยนอกทั่วไป โดยมีการด าเนินงานในคลินิก
กัญชาทางการแพทย์ตามรูปแบบที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด เนื่องจากเป็นเรื่องใหม่ส าหรับ
หน่วยงานและระยะเวลาในการด าเนินงานกระช้ันชิด  แต่หลังจากด าเนินการได้ระยะเวลาหนึ่ง 
ทีมงานมีประสบการณ์มากขึ้นมีข้อมูลมากขึ้น ไดพ้ัฒนาและปรับรูปแบบการด าเนินงานให้สอดคล้อง
กับบริบทหน่วยงานและความต้องการของพื้นที่ 
  รูปแบบที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดตามหลักเกณฑ์การจัดบริการคลินิกกัญชา 
ในสถานบริการสุขภาพ ดังนี้ 
  3.1 ด้านบริหารจัดการ กระทรวงได้ด าเนินการโดยตระหนักถึงความชอบด้วย
กฎหมาย มาตรฐานและความปลอดภัยในการใช้กัญชาทางการแพทย์ ได้ก าหนดแนวทาง ข้อบ่งช้ี
ส าหรับการจ่ายสารสกัดจากน้ ามันกัญชาส าหรับผู้ป่วย รวมถึงการประชาสัมพันธ์ สร้างความรู้ 
ความเข้าใจที่ถูกต้องเพื่อลดการใช้กัญชาที่ไม่ผ่านการรับรองมาตรฐาน  
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  3.2 ด้านบุคลากร โรงพยาบาลได้รับอนุญาตจ าหน่ายซึ่งยาเสพติดให้โทษประเภท 
ที่ 5 ทีมสหวิชาชีพเป็นผู้ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรของกรมการแพทย์หรือกรมแพทย์แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือก 
  3.3 ด้านสถานที่ อุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ และสิ่งแวดล้อม มีความพร้อมเรื่อง
มาตรฐานความปลอดภัยทั้งในอาคารสถานที่การให้บริการและสถานที่เก็บต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชา
ปรุงผสมอยู่ 
  3.4 ด้านการจัดบริการ มีการจัดระบบ ลงทะเบียน : Walk in, online, ท าทะเบียน         
มีระบบคัดกรอง ประเมินผู้ป่วย ตรวจร่างกายผู้ป่วยตามแนวทางคัดกรองการให้บริการคลินิกกัญชา 
ในสถานบริการสุขภาพ ส่งตรวจ Lab เช่น CBC BUM Cr LFT ท า Informed consent 
  3.5 ด้านต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ มีรายการต ารับยาแผนไทยที่มี
กัญชาปรุงผสมอยู่ ตามแนวเวชปฏิบัติการใช้ต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ในสถานบริการ
สุขภาพ 
  3.6 ด้านผู้ป่วย ผู้ป่วยต้องได้รับอนุญาตให้รับการรักษาด้วยสารสกัดทางการแพทย์ 
จากแพทย์ที่รักษาประจ าอยู่เดิมอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร ตามใบรับรองแพทย์ 
 4. ปัญหาอุปสรรคต่อการด้าเนินงานตามนโยบายคลินิกกัญชา  
  4.1 ด้านบุคลากร เนื่องจากเป็นระยะเริ่มต้นของการบริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์ ดังนั้น ความรู้ความเข้าใจ เจ้าหน้าที่มีไม่เท่ากัน เช่น แผนกอื่นที่ไม่ได้รับการอบรมแพทย์ 
ยังขาดความรู้ความเข้าในถึงข้อบ่งช้ีสารสกัดกัญชาและไม่มีความเข้าใจในการส่งผู้ป่วยมารักษา
เนื่องจากยังไม่มีหลักฐานงานวิจัย รองรับถึงประสิทธิภาพการรักษาเพียงพอ แพทย์แผนปัจจุบันจะใช้
กัญชาได้ต้องเป็นข้อบ่งช้ีที่ไม่สามารถรักษาด้วยยาแผนปัจจุบันแล้วได้ผล (กัญชาเป็น Second time 
drug ) บุคลากรทางการแพทย์มีความต้องการใช้ยาสตูร CBD มากกว่า THC การยอมรับการน ากัญชา
มาใช้ทางการแพทย์ของบุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะแพทย์แผนปัจจุบัน 
  4.2 ด้านบริการ ข้อบ่งช้ีในการใช้ค่อนข้างจ ากัดจึงมีผู้มารับบริการน้อย Product  
ยังขาดกัญชาในรูปแบบที่เหมาะสมกับกลุ่มโรค มีเพียง 1.7% THC ยังขาดสูตรยา CBD บางโรค 
ไม่สามารถจะจ่ายสารสกัดตามข้อบ่งช้ีได้  โรงพยาบาลมียาแผนปัจจุบันที่รักษาโรคได้ตามข้อบ่งช้ี
เดียวกัน และขาดหลักฐานเชิงประจักษ์ที่แสดงให้เห็นว่าสารสกัดกัญชามีประสิทธิภาพและปลอดภัย
ต่อผู้ป่วยมากกว่ายาแผนปัจจุบันใช้อยู่ 
  4.3 ด้านผู้ป่วย ผู้รับบริการบางรายมีประวัติการใช้กัญชาแบบใต้ดิน ไม่ทราบว่า 
เป็นสารละลายชนิดใดและมารักษาต่อ ขอใช้กัญชาต่อ แต่โรคของเขาไม่อยู่ในข้อบ่งช้ีในการรักษา 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ต้องการใช้กัญชาเพื่อผลลัพธ์ wellbeing ผู้รับบริการมีความคาดหวังสูง และต้องการ
ในปริมาณมาก การปกปิดประวัติ/มีกัญชาอยู่ ผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจในการใช้ยากัญชาทาง
การแพทย์ ส่งเสริมการให้ข้อมูลทุกช่องทาง ทุกแง่มุม ทั้งด้านดีและเสีย ให้มีศักยภาพมากกว่า 
กลุ่มที่ให้ความรู้สุดโต่งว่ากัญชาดี 
  4.4 ด้านกฎหมายการใช้กัญชาทางการแพทย์ การเข้าถึงยากัญชา >> หากท าบน
ฐานของการใช้อย่างสมเหตุสมผล ก็ต้องเป็นความจริงว่าจะเข้าถึงยาก ด้วยระบบติดตามหลังบ้าน  
ที่ค่อนข้างซับซ้อนในการลงข้อมูลตามกฎหมาย 
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  4.5 ด้านการบริหาร มีภาระงานประจ าเดิมเต็มตารางการปฏิบัติงานแนวทางการแก้ไข : 
กลุ่มการพยาบาลมีแผนส่งพยาบาลอบรมเพิ่มเติมเพื่อให้มีบุคลากรมาหมุนเวียนปฏิบัติหน้าที่ได้ 
  4.6 ด้านการสื่อสาร ผู้ให้และผู้รับบริการขาดความเข้าใจหรือไม่เข้าใจตรงกัน 
ประชาชนมีความสบัสนเกีย่วกับการให้บริการในแต่ละสถานพยาบาลเนื่องจากเกณฑ์ข้อบ่งใช้แตกต่างกัน, 
ยาที่มีแต่ละสถานบริการไม่เหมือนกัน แนวทางการแก้ไข : มีการประชาสัมพันธ์โดยได้จัดกิจกรรม
สนทนา “รู้จักคลินิกกัญชาทางการแพทย์” จัดท า roll up ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้สารสกัดกัญชาทาง
การแพทย์, จัดท าแผ่นพับ 
  4.7 ด้านองค์ความรู้ในเรื่องประโยชน์ของกัญชาทางการแพทย์ที่มีการวิจัยรับรอง
เป็นทางการยังมีน้อยขาด validity ของ Clinical use  ผู้เช่ียวชาญด้านการรักษาและหรือสภาวิชาชีพ 
ราชวิทยาลัย สาขาต่างๆ มีผู้เช่ียวชาญหรือมีประสบการณ์การใช้กัญชารักษาโรค ยังให้ข้อมูลหรือ
ข้อคิดเพิ่มที่กระจัดกระจายขัดแย้งทีม  (กลุ่มสนับสนุนสุดข้ัว, กลุ่มกลาง, กลุ่มไม่เห็นด้วย) สร้างความ
ไม่แน่ใจแก่บุคลากรสาธารณสุข และประชาชน แพทย์แผนปัจจุบันและแผนไทยยังมีความไม่มั่นใจ 
ในขาดงานวิจัย (Research) ด้านผลการรักษาที่เป็นที่ยอมรับ หรือลงตีพิมพ์ในวารสารมาตรฐาน 
ข้อมูลการใช้กัญชาทางการแพทย์ยังไม่ชัดเจน  ควรสนับสนุนการวิจัยให้กว้างขวาง 
 5. ปัจจัยที่ส่งผลให้การขับเคลื่อนนโยบายคลินิกกัญชามีความส้าเร็จ 
  5.1 ระบบบริหารจัดการ 
   5.1.1 นโยบายชัดเจน และเป็นรูปธรรม มีแนวทางให้ผู้ปฏิบัติมีการเตรียมความ
พร้อมให้ทัน/บุคลากรสามารถขับเคลื่อนระบบการปฏิบัติ  งานสนับสนุนทั้งองค์ความรู้ เทคโนโลยี 
ระบบในการติดตามวิจัย อุปกรณ์ต่างๆ  
   5.1.2 การสนับสนุน C-Product supply จากแม่ข่ายและมีการพัฒนาต่อยอด
ให้มีผลิตภัณฑ์ที่ดีข้ึนเหมาะสมกับบริบทของแต่ละพื้นที่ 
   5.1.3 การสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ ผลส าเร็จหรือผลการรักษาที่ดีข้ึนชัดเจน  
(การวิจัยด้านผลการรักษา ที่เช่ือถือได้) เพื่อสร้างความมั่นใจและทีมงานผู้รักษา 
   5.1.4 งบประมาณสนับสนุนการท าวิจัย 
  5.2 ด้านองค์ความรู้ 
   5.2.1 มีหลักฐานเชิงประจักษ์ งานวิจัยรองรับ clinical use รายงานอย่าง
ต่อเนื่องเป็นระยะๆ และการรับรองโดยสากลว่ากัญชาทางการแพทย์มีประโยชน์ ผลข้างเคียงน้อย 
   5.2.2 มีหลักสูตรอบรม มีใบประกอบการให้บริการกัญชา 
   5.2.3 ความเข้าใจแก่ประชาชนตามความเป็นจริงและแพทย์ผู้รักษากับคนไข้ 
และญาติเข้าใจเกี่ยวกับการให้กัญชาทางการแพทย์ ข้อบ่งช้ี ประโยชน์ โทษ ข้อจ ากัดไปในทาง
เดียวกัน 
  5.3 ด้านระบบบริการ 
   5.3.1 Attitude และการยอมรับของทีมงานผู้ให้บริการ มุมมองการให้บริการ
กัญชาของผู้รับบริการ 
   5.3.2 ระบบบริการการใช้กัญชาทางการแพทย์ที่มีความครอบคลุม และ
มาตรฐาน 
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   5.3.3 บคุลากรทางการแพทย์สามารถใช้ยาได้อย่างสมเหตุผล 
   5.3.4 ความพร้อมของสารกัญชาที่จะให้บริการ  
   5.3.5 ระบบส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
   5.3.6 การเช่ือมต่อข้อมูลระบบ C-MOPH 
 6. การเปิดให้บริการคลินิกกัญชาส่งผลอย่างไรต่อผู้ป่วยที่มารับบริการ 
  6.1 มีทางเลือกในการรักษาให้ผู้ป่วยที่ รักษาด้วยแผนปัจจุบันไม่หาย Case 
Palliative เพิ่มมากขึ้น 
  6.2 เพิ่มช่องทางเข้าถึงการใช้กัญชาในการบ าบัดโรคหรืออาการป่วยที่มีความ
ปลอดภัย ลดความเสี่ยงการใช้กัญชาที่เกินขนาด  
  6.3 สร้างความหวังแก่ผู้ป่วยและญาติ กระตุ้นให้ผู้ป่วย ญาติมีความรู้ความเข้าใจ
ผลดี/ผลเสีย ในการใช้สารสกัดกัญชามากข้ึน และสาธารณชนรับทราบมากข้ึน 
  6.4 ผู้ป่วยมีโอกาสที่ได้รับการดูแลรักษาที่ครอบคลุมมากข้ึน มีโอกาสเลือก และ 
มีความปลอดภัยจากการใช้ยา 
  6.5 สามารถควบคุมอาการของโรคและภาวะของโรคส่งผลท าให้ผู้ป่วยประคับประคอง
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายในโรคร้ายแรงต่างๆ อย่างถูกกฎหมาย บรรเทาอาการทุกข์ทรมาน เพิ่มคุณภาพ
ชีวิต 
  6.6 จากข้อจ ากัดในการจ่ายสารสกัดกัญชาทางการแพทย์ ท าให้มีผู้ไม่พอใจ 
เป็นจ านวนหนึ่ง แพทย์หรือเจ้าหน้าที่สามารถอธิบายให้ผู้ป่วยทราบได้ว่าโรคที่เป็นอยู่นั้นสามารถใช้
กัญชารักษาได้หรือไม่ ตามข้อบ่งช้ีการใช้ มีระบบการติดตามอาการที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละคน 
 7. กฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับที่ มีอยู่ในปัจจุบันมีความเหมาะสม
เพียงพอต่อการขับเคลื่อนนโยบายกัญชาทางแพทย์ 
  เห็นว่าเหมาะสม คือ พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7 ) พ.ศ. 2562  
มีการควบคุมผู้ขออนุญาตผลิตน าเข้า ส่งออก จ าหน่ายหรือมีไว้ในครอบครอง ยส.5 ( ม.26/5) 
  เห็นว่ามีข้อจ้ากัด ดังนี้ องค์ความรู้ทางวิชาการแพทย์ยังไม่มากพอซึ่งต้องอาศัย
งานวิจัยระดับมาตรฐานที่เป็นที่ยอมรับ ผลิตภัณฑ์ที่ใช้ตามท้องตลาดบางตัวยังไม่มีคุณภาพ ผู้ป่วย  
ยังมีการใช้กัญชาโดยไม่ผ่านการประเมินจากทางแพทย์ และยังสามารถหาผลิตภัณฑ์ใต้ดิน ไม่ทราบ
คุณสมบัติหรือคุณภาพของสารสกัดกัญชา ควรมีระบบควบคุมที่เข้มข้นเพียงพอที่จะปอ้งกันผลกระทบ
เชิงลบ/เชิงระบบที่อาจเกิดกับสังคมโดยรวม  ควรออกแบบให้ระบบการแพทย์แผนปัจจุบันและ 
แผนไทยประสานความร่วมมือกันเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์จากการใช้กัญชาทางการแพทย์  
อย่างเหมาะสม ประเทศไทยยังไม่ควรก้าวไปสู่โมเดลกัญชาเพื่อเศรษฐกิจเนื่องจากยังไม่มีระบบ
ควบคุม ก ากับที่ดีพอและอาจท าให้เกิดผลกระทบทางลบต่อสังคมภายหลัง ต้องมีการลงทุนกับการ
วิจัยและสร้างระบบเฝ้าระวังผลกระทบจากนโยบายกัญชาทางการแพทย์ในประเทศไทย อย่างจริงจัง 
และเพียงพอ 
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 8. ข้อเสนอแนะอื่นๆ 
  8.1 ด้านองค์ความรู้ 
   8.1.1 สนับสนุนการวิจัย เพื่อเกี่ยวกับประสิทธิภาพของในการใช้ตามข้อบ่งช้ี
รองรับผลการรักษาตามข้อบ่งช้ี เพื่อให้เกิดความมั่นในและยอมรับในการน ามาใช้เหมือนยาอื่นๆ  
ที่ผ่านการน ามาใช้ในโรงพยาบาล โดยอนุกรรมการยากลุ่มต่างๆ เป็นผู้พิจารณาโดยใช้ข้อมูลต่างๆ 
หากเห็นว่ามีประโยชน์กับผู้ป่วยจึงน าเข้าบัญชีโรงพยาบาล 
   8.1.2 สถาบันการศึกษา ควรมีหลักสูตร หรืออบรมการให้ความรู้ นักศึกษา
แพทย,์ นักศึกษาพยาบาล, นักศึกษาเภสัช สหสาขาวิชาชีพ ในเรื่องกัญชาทางการแพทย์ 
   8.1.3 มีหลักสูตรอบรมเวชปฏิบัติการกัญชาทางการแพทย์ 
   8.1.4 สร้างความรู้ความเข้าใจกับประชาชน เรื่องกัญชา ว่า ข้อบ่งช้ีในการรักษา
โรคคืออะไร ผลดี ผลเสีย หรือผลข้างเคียงของการใช้กัญชา อย่างสม่ าเสมอ 
  8.2 ด้านระบบบริหาร 
   8.2.1 หน่วยงานกลางกัญชาของประเทศทีม่ีศักยภาพเปน็ผู้รบัผดิชอบระบบการ
ก ากับดูแลโดยตรง เพื่อให้กลไกการควบคุม ตรวจสอบ ประเมินผลการน านโยบายกัญชาไปปฏิบัติ
เป็นไปอย่างถูกต้องเหมาะสม และมั่นใจว่าจะบรรลุเป้าประสงค์การใช้กัญชาทางการแพทย์อย่าง  
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
   8.2.2 ก าหนดให้ชัดเจนว่า คลินิกกัญชาทางการแพทย์อยู่ในกรอบโครงสร้าง
อะไร (กลุ่ม OPD หรือ กลุ่มเวชกรรมสังคม หรืออื่นๆ งานการแพทย์ทางเลือก) 
   8.2.3 เพิ่มก าลังการปลูกและผลิตสูตร CBD 
   8.2.4 สร้างความสมดุลระหว่าง Demand โดยการเพิ่มข้อบ่งช้ี ความหลากหลาย
ของสารสกัดจากกัญชา และ Supply เช่น มีระเบียบ กฎหมายที่เปิดกว้างขึ้น 
  8.3 ด้านระบบบริการ 
   8.3.1 กระทรวงสาธารณสุขควรมีการประชุมกับแพทย์สภา, ราชวิลัยต่างๆ สภา
เภสัชกรรม, สภาการพยาบาล เพื่อให้ได้ข้อสรุปตรงกันในการน าสารสกัดน้ ามันกัญชามาใช้ 
   8.3.2 เพิ่มความหลากหลายของเกณฑ์การใช้กัญชา  
   8.3.3 ควรก าหนด dosage มาตรฐานกี่มก. ในหนึ่งหยด 
   8.3.4 การน ายาสารสกัดน้ ามันกัญชาเข้ามาใช้ ควรเป็นไปตามระเบียบการเก็บ
ยาเข้า-ออก เนื่องจากยาสารสกัดน้ ามันกัญชา เข้าสู่ระบบบริการโดยช่องทางพิเศษ ยังไม่มีข้อมูล
รองรับที่ชัดเจนและยังไม่มีการข้ึนทะเบียนต ารับยา  
   8.3.5 จัดการระบบข้อมูล ให้มีการรายงานในโปรแกรมเดียว 
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ส่วนท่ี 3 การส้ารวจความพึงพอใจของประชาชนต่อการให้บริการคลินิก
กัญชา 

 การส ารวจความพึงพอใจของประชาชนต่อการให้บริการคลินิกกัญชา ด าเนินการส ารวจ
ในกลุ่มประชาชนผู้รับบริการในคลินิกกัญชาของโรงพยาบาลประจ าจังหวัดในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 
จ านวน 8 แห่ง ได้แก่โรงพยาบาลประจ าจังหวัด ประกอบด้วย 1. จังหวัดสมุทรปราการ โรงพยาบาล
สมุทรปราการ 2. จังหวัดฉะเชิงเทรา โรงพยาบาลพุทธโสธร 3. จังหวัดชลบุรี โรงพยาบาลชลบุรี         
4. จังหวัดตราด โรงพยาบาลตราด 5.จังหวัดปราจีนบุรี โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 6. จังหวัด
ระยอง โรงพยาบาลระยอง 7. จังหวัดสระแก้ว โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 8.  จังหวัด
จันทบุรี โรงพยาบาลพระปกเกล้า โดยก าหนดกลุ่มเป้าหมายจ านวน 24 คน และด าเนินการเก็บข้อมูล
ระหว่างวันที่ 25 พฤษภาคม 2563 – 3 มิถุนายน 2563 มีผู้ให้ข้อมูล 24 คน คิดเป็นร้อยละ 100.00  
จากการศึกษา พบว่า ความพึงพอใจของประชาชนต่อการให้บริการคลินิกกัญชาอยู่ในระดับมากถึง
มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 95.90 และมีโดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.54 และ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
0.884 ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

ตารางที่ 4-3 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบส ารวจ 

 

ข้อมูลท่ัวไป (N = 24) จ้านวน ร้อยละ 
เพศ  ชาย 10 41.70 

หญิง 14 58.30 
รวม 24 100.00 

อาย ุ ต่ ากว่า 20 ปี  0 0.00 
20 - 30 ปี 1 4.20 
30 – 40 ปี  3 12.50 
40-50 ปี 12 50.00 
50 – 60 ปี  6 25.00 
60 ปีข้ึนไป 2 8.30 
รวม 24 100.00 

ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 4 16.70 
มัธยมศึกษาตอนต้น/ตอนปลายหรือ
เทียบเท่า 

7 29.20 

ปวส./อนปุรญิญา 3 12.50 
ปริญญาตร ี 7 29.20 
สูงกว่าปริญญาตร ี 3 12.50 
รวม 24 100.00 
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ตารางที่ 4-3 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบส ารวจ (ต่อ) 

 
ข้อมูลท่ัวไป (N = 24) จ้านวน ร้อยละ 
ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 4 16.70 

มัธยมศึกษาตอนต้น/ตอนปลายหรือ
เทียบเท่า 

7 29.20 

ปวส./อนปุรญิญา 3 12.50 
ปริญญาตร ี 7 29.20 
สูงกว่าปริญญาตร ี 3 12.50 
รวม 24 100.00 

อาชีพผู้รับบริการ รับจ้าง 2 8.30 
ผู้ประกอบการ/ธุรกจิส่วนตัว 5 20.80 
รับราชการ/รฐัวิสาหกิจ 5 20.80 
พนักงานเอกชน 3 12.50 
เกษตรกร 2 8.30 
แม่บ้าน/พ่อบ้าน 4 16.70 
อื่นๆระบุ (ไม่ท างาน) 3 12.50 
รวม 24 100.00 

ผู้มาใช้บริการคลินิก
ครั้งน้ี 

ตนเอง   13 54.20 
คู่สมรส            1 4.20 
บิดา มารดา         2 8.30 
บุตร   2 8.30 
อื่นๆโปรดระบุ (ญาติ) 6 25.00 
รวม 24 100.00 

 
 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จากจ านวนกลุ่มตัวอย่างของประชาชนต่อการ
ให้บริการคลินิกกัญชาทั้งสิ้น 24 คน ผลการศึกษา พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
คิดเป็นร้อยละ 58.30 รองลงมาคือเพศชายร้อยละ 37.50  ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 40-50 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 50.00 รองลงมาคือกลุ่มอายุระหว่าง  50-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 25.00 ผู้ตอบแบบสอบถาม
ส่วนใหญ่ศึกษาในระดับมัธยมศึกษา (ตอนต้น/ตอนปลาย/เทียบเท่า) และระดับปริญญาตรี คิดเป็น
ร้อยละ 29.20 รองลงมาอยู่ในระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 16.70 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
ผู้ประกอบการ ธุรกิจส่วนตัวและรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ คิดเป็นร้อยละ 20.80 ส่วนใหญ่ผู้มาใช้
บริการคลินิกครั้งนี้ คือผู้ตอบแบบสอบถามมาเข้ารับบรกิารด้วยตนเองคิดเปน็ร้อยละ 24.20 รองลงมา
คือญาติ คิดเป็นร้อยละ 25.00 
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ตารางที่ 4-4 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความพึงพอใจของ
ประชาชนต่อการให้บริการคลินิกกัญชา  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประเด็นความพึงพอใจ ระดับความพึงพอใจ (N =24) 
มากที่สดุ 

(5) 
มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 

(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยที่สุด 
(1) 

 SD 

2.1 ด้านขั้นตอนการให้บริการ   
1) การอธิบายหรือแจ้งข้อมูล
เก่ียวกับขั้นตอนและการใช้บริการ
ของคลินิกกัญชา 

13 
(54.20) 

10 
(41.70) 

1  
(4.20) 

0  
(0.00) 

0  
(0.00) 

4.50 0.590 

2) มีการจัดล าดับขั้นตอนการ
ให้บริการและปฏิบัติตามขั้นตอนที่
ก าหนดไว้ 

15 
(62.50) 

9 
(37.50) 

0  
(0.00) 

0  
(0.00) 

0  
(0.00) 

4.63 0.495 

3) มีระบบนัดหมายติดตามทั้ง
ก่อนและหลังการให้บริการ 

15 
(62.50) 

7 
(29.20) 

2 
(8.30) 

0  
(0.00) 

0  
(0.00) 

4.54 0.658 

2.2 ด้านบุคลากรที่ให้บริการ  
1) ความเต็มใจและความพร้อมใน
การให้บริการ 

21 
(87.50) 

3 
(12.50) 

0  
(0.00) 

0  
(0.00) 

0  
(0.00) 

4.88 0.338 

2) ความรู้ความสามารถในการ
ให้บริการ เช่น ตอบค าถาม/ให้
ค าแนะน าในการใช้ยาสารสกัด
กัญชาและการดูแลสุขภาพได้ 

17 
(70.80) 

7 
(29.20) 

0  
(0.00) 

0  
(0.00) 

0  
(0.00) 

4.71 0.464 

3) การให้ค าแนะน าการติดตาม
หลังการให้บริการรักษาด้วย
ผลิตภัณฑ์กัญชา 

15 
(62.50) 

8 
(33.30) 

1 
(4.20) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

4.58 0.584 

4) การให้บริการดูแลรักษาเท่า
เทียมกันทุกรายโดยไม่เลือกปฏิบัติ 
 

20 
(83.30) 

4 
(16.70) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

4.83 0.381 

2.3 ด้านเวลาการให้บริการ 
1) ท่านมีความพอใจกับการนัด
หมายการให้บริการคลินิกกัญชา 

15 
(62.50) 

7 
(29.20) 

2  
(8.30) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

4.54 0.658 

2) ความพอใจของท่านต่อ
ระยะเวลา   รอคอยการให้บริการ
ของคลินิกกัญชา        

11 
(45.80) 

11 
(45.80) 

2  
(8.30) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

4.38 0.647 

3) ความรวดเร็วในการให้บริการ 14 
(58.30) 

9 
(37.50) 

1 
(4.20) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

4.54 0.588 
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ตารางที่ 4-4 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความพึงพอใจของ
ประชาชนต่อการให้บริการคลินิกกัญชา (ต่อ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประเด็นความพึงพอใจ ระดับความพึงพอใจ (N =24) 
มากที่สดุ 

(5) 
มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 

(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยที่สุด 
(1) 

 SD 

2.4 ด้านสิ่งอ้านวยความสะดวก 
1) ความชัดเจนของป้าย/
สัญลักษณ์ ประชาสัมพันธ์จุด
ให้บริการ 

10 
(41.70) 

9 
(37.50) 

5 
(20.80) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

4.21 0.779 

2) ความเพียงพอของสิ่งอ านวย
ความสะดวก เช่นเครื่องกดบัตรคิว 
เก้าอ้ีรับรองผู้มารับบริการ ยาและ
เวชภัณฑ์จากสารสกัดกัญชา 

13 
(54.20) 

11 
(45.80) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

4.46 0.509 

2.5 ด้านความพึงพอใจในภาพรวม 
ความพึงพอใจของท่านต่อ
ภาพรวมการให้บริการของคลินิก
กัญชา 

17 
(70.80) 

6 
(25.00) 

1 
(4.20) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

4.54 0.884 

 
 จากการศึกษาพบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีความพึงพอใจภาพรวมต่อการให้บริการ
คลินิกกัญชาอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด  คิดเป็นร้อยละ 95.80 โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.54 และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.884 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 ด้านขั้นตอนการให้บริการ จากการศึกษาพบว่าภาพรวม ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่
มีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 98.63 โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.56  
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.594 ทั้งนี้ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีระดับความพึ งพอใจ 
อยู่ในระดับมากถึงมากที่สุดในประเด็นที่ว่ามีการจัดล าดับข้ันตอนการให้บริการและปฏิบัติตามข้ันตอน
ที่ก าหนดไว้ คิดเป็นร้อยละ 100.00 โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.3 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานที่ 0.495 
รองลงมาคือประเด็นที่ว่าการอธิบายหรือแจง้ข้อมูลเกี่ยวกับข้ันตอนและการใช้บริการของคลินิกกัญชา
คิดเป็นร้อยละ 95.80 โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.50 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานที่ 0.590  
 ด้านบุคลากรท่ีให้บริการ จากการศึกษาพบว่า ประเด็นด้านบุคลากรที่ให้บริการของ
คลินิกกัญชา ภาพรวมมีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 98.95  
โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.75 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.442 ทั้งนี้ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ 
มีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุดเท่ากันในประเด็น 3 ประเด็นที่ว่าความเต็มใจและ
ความพร้อมในการให้บริการ การให้บริการดูแลรักษาเท่าเทียมกันทุกรายโดยไม่เลือกปฏิบัติ และ
ความรู้ความสามารถในการให้บริการ เช่น ตอบค าถาม/ให้ค าแนะน าในการใช้ยาสารสกัดกัญชาและ
การดูแลสุขภาพได้ คิดเป็นร้อยละ 100.00  โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.88  4.83 และ 4.71 ตามล าดับ 
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รองลงมาคือประเด็นที่ว่าการให้ค าแนะน าการติดตามหลังการให้บริการรักษาด้วยผลิตภัณฑ์กัญชา 
คิดเป็นร้อยละ 95.80 โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.58 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.584 
 ด้านเวลาการให้บริการ จากการศึกษาพบว่า ประเด็น ด้านเวลาการให้บริการคลินิก
กัญชา ภาพรวมมีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมากถึงมากทีสุ่ด คิดเป็นร้อยละ 93.03 โดยมีค่าเฉลี่ย
อยู่ที่ 4.48 และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.631 ทั้งนี้ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีระดับ
ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด ในประเด็นที่ว่าความรวดเร็วในการให้บริการ คิดเป็นร้อย
ละ 95.80 โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.54 และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.588 รองลงมาคือประเด็น
ที่ว่าท่านมีความพอใจกับการนัดหมายการให้บริการคลินิกกัญชา คิดเป็นร้อยละ 91.70 โดยมีค่าเฉลี่ย
อยู่ที่ 4.54 และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.658 
 ด้านสิ่งอ้านวยความสะดวก จากการศึกษาพบว่า ประเด็นด้านสิ่งอ านวยความสะดวก 
ภาพรวมมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 89.60 โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.34 
และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.644 ทั้งนี้ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจ      
อยู่ในระดับมากถึงมากที่สุดในประเด็นที่ว่า ความเพียงพอของสิ่งอ านวยความสะดวก เช่นเครื่องกด
บัตรคิว เก้าอี้รับรองผูม้ารับบรกิาร ยาและเวชภัณฑ์จากสารสกัดกัญชา คิดเป็นร้อยละ 100.00  โดยมี
ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.46 และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.509 รองลงมาคือประเด็นที่ว่าความชัดเจน
ของป้าย/สัญลักษณ์ ประชาสัมพันธ์จุดให้บริการ คิดเป็นร้อยละ 79.20 โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.21 และ
มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.779 

ตารางที่ 4-5 แสดงความคิดเห็นต่อการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ 
  

ประเด็นความคิดเห็น (N = 24) ความ
คิดเห็น 

  
จ้านวน   

ร้อยละ 

3.1 ท่ านคิดว่านโยบายคลินิกกัญชาของกระทรวง
สาธารณสุขเป็นประโยชน์ต่อการรักษาแก่ตัวท่าน 

เห็นด้วย 23 95.70 
ไม่เห็นด้วย 1 4..30 

3.2 ท่านคิดว่าผลิตภัณฑ์กัญชาเป็นทางเลือกในการรักษา
ปัญหาสุขภาพของท่าน 

เห็นด้วย 23 95.70 
ไม่เห็นด้วย 1 4.30 

3.3 ท่านคิดว่าการรักษาด้วยยาที่มีส่วนผสมสารจากสกัด
กัญชาช่วยบรรเทาความเจ็บป่วยได้ 

เห็นด้วย 21 87.00 
ไม่เห็นด้วย 3 13.00 

3.4 ท่านคิดว่าสารสกัดกญัชามีความปลอดภัยในการ
น ามาใช้ดูแลผู้ป่วย 

เห็นด้วย 22 91.30 
ไม่เห็นด้วย 2 8.70 

3.5 ท่านคิดว่าการรักษาด้วยสารสกัดกญัชาควรน ามาใช้
ดูแลผู้ป่วยทุกคน 

เห็นด้วย 14 56.50 
ไม่เห็นด้วย 10 43.50 

   
 
 



134 
 

 ความคิดเห็นต่อการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์  ผลการศึกษาพบว่า ผู้ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่เห็นด้วยมากที่สุดกับประเด็นที่ ว่านโยบายคลินิกกัญชาของกระทรวง
สาธารณสุขเป็นประโยชน์ต่อการรักษาแก่ตัวท่าน (ผู้ใช้สารสกัดกัญชา) และประเด็นผลิตภัณฑ์กัญชา
เป็นทางเลือกในการรักษาปัญหาสุขภาพของท่าน จ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 98.70 รองลงมาคือ
ประเด็นที่ว่าสารสกัดกัญชามีความปลอดภัยในการน ามาใช้ดูแลผู้ป่วยจ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 
91.30 

ตารางที่ 4- 6 ข้อคิดเห็นข้อเสนอแนะ 
 

ประเด็น ความถี ่
บริการของคลินิกดีมากแต่ไม่แนะน าให้ผู้ป่วยคนอื่นใช้เนื่องจากตนเองใช้แล้ว
ไม่สามารถบรรเทาอาการของโรคได้และสารสกัดน้ ามันกัญชาที่ได้รับมี
ปริมาณความเข้มข้นน้อย 

2 

คลินิกควรเปิดให้บริการทุกวัน 2 
ข้ันตอนการให้บริการไม่มีความยุ่งยากซับซ้อน 1 
ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการรักษา สามารถใช้ใบรับรองแพทย์เพื่อประกอบการปลูก
เองที่บ้านโดยไม่ต้องด าเนินการใดๆ เพิ่มเพื่อลดความยุ่งยาก  

1 

ผู้ป่วยมีความสงสัยเกี่ยวกับน้ ามันกัญชาแต่ละแห่งแต่ละโรงพยาบาลว่าให้การ
รักษาเหมือนกันหรือไม่ 

1 

หากมีบุคลากรที่รู้เรื่องกัญชามากขึ้นจะดีมาก 1 
รวม 8 

 
 ข้อคิดเห็นข้อเสนอแนะ จากการส ารวจความพึงพอใจของประชาชนต่อการให้บริการ
คลินิกกัญชาผู้ตอบแบบสอบถามในประเด็นนี้ทั้งสิ้น 8 คน โดยให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมดังนี้ 
การให้บริการขอคลินิกดีมากแต่ไม่แนะน าให้ผู้ป่วยคนอื่นใช้เนื่องจากตนเองใช้แล้วไม่สามารถบรรเทา
อาการของโรคได้และสารสกัดน้ ามันกัญชาที่ได้ไปยังมีปริมาณความเข้มข้นยังน้อย และคลินิกควรเปิด
ให้บริการทุกวันโดยมีค่าความถ่ีมากที่สุดอยู่ที่ 2 รองลงมาเสนอว่าข้ันตอนการให้บริการไม่มีความ
ยุ่งยากซับซ้อนหากมีบุคลากรที่รู้เรื่องกัญชามากข้ึนจะดีมาก ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการรักษา สามารถใช้
ใบรับรองแพทย์ เพื่อประกอบการปลูกเองที่บ้านโดยไม่ต้องด าเนินการใดๆ เพิ่มเพื่อลดความยุ่งยาก 
และน้ ามันกัญชาแต่ละแห่งแต่ละโรงพยาบาลว่าให้การรักษาเหมือนกันหรือไม่ โดยมีค่าความถ่ีอยู่ที่ 1   
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สรุป 

 ส าหรับการด าเนินงานคลินิกกัญชาในโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข แม้ว่า 
จะเป็นระยะเริ่มแรกของการด าเนินงานขับเคลื่อนนโยบายการเปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์  
จากผลการศึกษาแต่หน่วยบริการในพื้นที่มีการด าเนินการตามนโยบายกัญชาต้องเป็นยารักษาโรค 
ที่ถูกกฎหมาย ประชาชนเข้าถึงเห็นเป็นรูปธรรม มีการด าเนินกิจกรรมที่เช่ือมโยงกัน ประกอบด้วย 
การเตรียมความพร้อมทั้งบุคลากร ตลอดจนทรัพยากรต่างๆ ในการสนับสนุนการด าเนินงานตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ส าหรับรูปแบบการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามนโยบายคลินิก
กัญชาทางการแพทย์ได้ด าเนินการในรูปแบบผสมผสานระหว่างการแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์
แผนไทย ซึ่งตามรูปแบบที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด โดยมีการจัดทีมสหวิชาชีพในการให้บริการ 
มีการก าหนดวันให้บริการ และด าเนินงานตามขั้นตอน แนวทาง ข้อบ่งช้ีที่ก าหนด ตลอดจนการพัฒนา
บุคลากรให้มีความรู้ความเข้าใจในการด าเนินงาน ซึ่งจากการศึกษานี้จะเห็นได้ถึงความพยายาม 
ของบุคลากรทางการแพทย์ที่ปรับตัว เพื่อตอบสนองต่อความต้องการทางสุขภาพของประชาชน
ภายใต้ข้อจ ากัดทางทรัพยากร องค์ความรู้และการจัดบริการแบบผสมผสานระหว่างการแพทย์แผน
ปัจจุบันและแพทย์แผนไทยแต่หากมองในมุมของประชาชนผู้รับบริการแล้วจะพบว่าการใช้กัญชา 
ทางการแพทย์เป็นอีกหนึ่งทางเลือกของการรักษาที่ประชาชนให้ความสนใจเข้าร่วมแต่ต้องเร่งสร้าง
ความเข้าใจกับประชาชนว่าการรักษาด้วยสารสกัดกัญชานั้นจะเป็นการสร้างทางเลือกในการรักษา 
อีกทางหนึ่งในการช่วยบรรเทาอาการหรือรักษาอาการได้ในบางโรคที่ได้ผลดี แต่มิได้รักษาได้ทุกโรค
และกับผู้ป่วยทุกคน แต่อย่างไรก็ตามผลจาการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในคลินิกกัญชาส่วน
ใหญ่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 95.80 โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.54 และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.884 ในการให้บริการของคลินิกกัญชา 
 ส าหรับรูปแบบการพัฒนาคลินิกกัญชา ควรได้รับการพัฒนาคือการจัดโครงสร้างการ
ด าเนินงานที่เหมาะสมในลักษณะ One Stop Service ในการบริการผสมผสานทั้งการแพทย์แผน
ปัจจุบันและแพทย์แผนไทย ในระยะต่อไปควรเพิ่มระยะเวลาของการจดับริการให้มากขึ้น และควรเร่ง
การพัฒนาระบบเช่ือมโยงข้อมลูของผู้รบับริการของระบบ C-Moph และเร่งสร้างองค์ความรู้เพื่อสร้าง
ความเช่ือมั่นให้กับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในการใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีสารสกัดน้ ามันกัญชา
ในการรักษาผู้ป่วย ตลอดจนประชาชนได้เช่ือมั่นในระบบสุขภาพของประเทศไทย  
 ทั้งนี้จากการศึกษาเห็นว่ารูปแบบที่เหมาะสมประกอบด้วย 1. สถานพยาบาลและ
บุคลากรได้รับอนุญาตถูกต้อง โรงพยาบาลได้รับอนุญาตจ าหน่ายซึ่งยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 5 
ทีมสหวิชาชีพผ่านการอบรมหลักสูตรของกระทรวงสาธารณสุข หน่วยบริการมีบุคลากรและอุปกรณ์
เพียงพอ มีสิ่งแวดล้อมที่มีความปลอดภัย 2. กระบวนการให้บริการมุ่งเน้นความปลอดภัยของผู้บริการ 
มีระบบคัดกรองผู้ป่วยมีการประเมินความปลอดภัยและประสิทธิผลการรักษา 3. ยาที่น ามาจ่ายให้
ผู้ป่วยมีการผลิตที่มีคุณภาพ  
 
  



 

 

 
บทที่ 5 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 กัญชาเป็นพืชพื้นถ่ิน การปลูกกัญชาจึงท าได้ง่าย ส าหรับการน ากัญชาใช้ทางการแพทย์ 
ชอบด้วยกฎหมายส าหรับประเทศไทยขณะนี้อยู่ในระยะเริ่มต้น จึงจ าเป็นต้องมีการควบคุมให้ได้
มาตรฐานที่ได้ระดับมาตรฐานยา (Medical Standard) เพื่อน ามาใช้ในคลินิกกัญชาในโรงพยาบาล  
ซึ่งเป็นการคุ้มครองสิทธิให้ผู้ใช้และเกิดความปลอดภัย การวิจัย “การพัฒนารูปแบบการให้บริการ
คลินิกกัญชาในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ” ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 1. ศึกษา
สถานการณ์ ปัญหา และอุปสรรคการใช้กัญชาทางการแพทย์ 2. ศึกษารูปแบบ (Model)  
การให้บริการคลินิกกัญชาในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ 3. พัฒนารูปแบบ (Model) 
การให้บริการคลินิกกัญชาในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยก าหนดขอบเขตการศึกษา
การให้บริการคลินิกกัญชาในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 ได้ด าเนินการ 
ในโรงพยาบาลประจ าจังหวัด 8 จังหวัด ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 
ร่วมกับการวิจัยเชิงพรรณนา(Descriptive Research) มีการเก็บข้อมูลทุติยภูมิโดยการศึกษาจาก
เอกสารที่เกี่ยวข้อง และเก็บข้อมูลปฐมภูมิโดยใช้การสัมภาษณ์และตอบแบบสอบถามในกลุ่มตัวอย่าง 
ประกอบด้วย ผู้บริหาร 8 คน  ทีมปฏิบัติงานคลินิกกัญชาในโรงพยาบาล 24 คน และประชาชน 
ที่มาใช้บริการ 24 คน ในงานวิจัยน้ีผู้วิจัยน าเสนอข้อมูลใน 2 ลักษณะตามประเภทของข้อมูลคือข้อมูล
เชิงคุณภาพ และข้อมูลเชิงปริมาณ โดยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา 
และแบบสร้างข้อสรุป หลังจากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์และสรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 

สรุป 

 หากวิเคราะห์ที่มาของนโยบายกัญชาทางการแพทย์จะพบว่าแท้จริงแล้วมาจากความ
ต้องการของประชาชนที่แสวงหาการรักษาทางเลือกที่ไม่สามารถรับได้จากการบริการสาธารณสุข    
ซึ่งความต้องการนี้สอดคล้องกับความต้องการของประชาชนในประเทศอื่นๆ ส่งผลให้เกิดนโยบาย
กัญชาเสรี หรือกัญชาทางการแพทย์ในหลายประเทศ ในประเทศไทยเมื่อริเริ่มนโยบายนี้จึงมีผู้เข้าร่วม
ขับเคลื่อนจ านวนมาก  และจับตาการด าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขอย่างสนใจ ซึ่งในมุมมอง
ของประชาชนยังไม่สมหวังกับการด าเนินงาน มีการขอให้ประชาชนสามารถปลูกกัญชาได้เองเพื่อให้
สามารถใช้กัญชาเป็นยาได้ถูกต้องตามกฎหมาย  
 การศึกษาครั้งนี้แสดงให้ เห็นถึงความตั้งใจของบุคลากรทางการแพทย์ที่ปรับตัว 
เพื่อตอบสนองต่อความต้องการเข้าถึงบริการกัญชาทางการแพทย์ของประชาชน ในภาพรวมของเขต 
มีการให้บริการคลินิกกัญชาในโรงพยาบาลประจ าจังหวัดคิดเป็นร้อยละ 100 แต่ในความครอบคลุม 
ในการเข้าถึงทั้งเขตสุขภาพพบข้อจ ากัดจากงานวิจัยว่า หน่วยบริการคลินิกกัญชาฯ ทั้งหมดในเขต
สุขภาพที่ 6 เพียงร้อยละ 27.39 มีผู้ป่วยที่เข้าถึงบริการ 1,121 ราย แต่ในอนาคตผู้ป่วยจะสามารถ
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เข้าถึงยากัญชาได้เพิ่มข้ึน เนื่องจากจะมีโรงพยาบาลอีก 53 แห่ง ที่ก าลังเตรียมเปิดด าเนินการ  
โดยปัจจุบันมีบุคลากรทางการแพทย์ที่ผ่านการอบรมจ านวน 842 คน ถึงแม้จ านวนคลินิกที่ให้บริการ
จะมีน้อยแต่ผู้ป่วยที่มารับบริการที่คลินิกกัญชาทางการแพทยม์ีความพึงพอใจมากถึงมากที่สุดคิดเป็น
ร้อยละ 95.80 โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.54 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.884 ส่วนใหญ่มีความ
พึงพอใจในทุกมุมมองอยู่ในระดับมากที่สุดแต่ข้อจ ากัดของการศึกษานี้คือไม่ได้ศึกษาความพึงพอใจ
ของผู้ที่ประสงค์จะมารักษาหรือเข้าสู่กระบวนการคัดกรองและไม่ได้รับยาเนื่องจากไม่เข้าเกณฑ์ตาม
แนวทางที่ก าหนดไว้แตอ่ย่างไรก็ตามผลการศึกษาดังกล่าวอาจอนุมานได้ว่าความพึงพอใจของผู้ป่วย
จะสูงข้ึนอีกหากกระทรวงสาธารณสุข ท าให้ประชาชนเข้าสู่กระบวนการรักษาได้มากข้ึน  
 หากพิจารณาในเชิงปริมาณอาจพบข้อจ ากัดในการเข้าถึง แต่หากพิจารณาใน 
เชิงคุณภาพ จะเห็นว่าโรงพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ได้มีความพยายามในการประกัน
คุณภาพของการรักษา เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ในการรักษาที่ดี คือ ผู้ป่วยปลอดภัยและได้รับประสิทธิผล  
ในการรักษา โดยมีการควบคุมปัจจัยน าเข้า ( Input) คือ ผู้ประกอบวิชาชีพ (แพทย์ เภสัชกรและ
พยาบาล) ที่ผ่านการอบรมมียาที่ได้มาตรฐาน และมีกระบวนการ (Process) การรักษาที่คัดกรอง 
ผู้ที่ไม่เหมาะสมทีจ่ะได้รับยาจากกัญชาและการวัดผลทัง้ผลผลิต (Output) คือจ านวนผู้ป่วยที่เข้าถึงยา 
และผลลัพธ์ (Outcome) คือ ความปลอดภัย และบางโรงพยาบาลมีการวัดประสิทธิผลการรักษาด้วย 
ซึ่งเป็นไปตามหลักการทางการแพทย์ที่ปฏิบัติ ทั่วโลกเนื่องจากยากัญชาเป็นยาใหม่ ที่ยังขาดหลักฐาน
ที่เพียงพอด้านประสิทธิผลและความปลอดภัย 
 นอกจากนั้นยังมีการพัฒนานวัตกรรมทางด้านการรักษา เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงยามากข้ึน 
เช่น การลงทะเบียนออนไลน์ หรือการอภิปรายกรณีศึกษาของผู้ป่วยเพื่อปรับเกณฑ์การรักษา 
ให้สอดคล้องกับสถานการณ์จริง ซึ่งสามารถน ามาเป็นส่วนหนึ่งในการพัฒนารูปแบบการบริการกัญชา
ทางการแพทย์ 
 รูปแบบการให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ที่พบในเขตสุขภาพที่ 6 เป็นไป 
ในทิศทางเดียวกันโดยใช้รูปแบบการแพทย์ผสมผสานระหว่างการแพทย์แพทย์ปัจจุบันและการแพทย์
แผนไทยซึ่งสามารถน าไปพัฒนาต่อเป็นรูปแบบของประเทศได้ ซึ่งอาจพัฒนาในรูปแบบ One Stop 
Service เนื่องจากผู้รับบริการร้อยละ 95.80 ที่ผ่านระบบนี้มีความพึงพอใจโดยภาพรวมในระดับมาก
ถึงมากที่สุด โดยรูปแบบที่เหมาะสมประกอบด้วย 
 1. สถานพยาบาลและบุคลากรได้รับอนุญาตถูกต้อง โรงพยาบาลได้รับอนุญาตจ าหน่าย 
ซึ่งยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 5 ทีมสหวิชาชีพเป็นผู้ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรของกรมการแพทย์  
หรือกรมแพทย์แผนไทยและแพทยท์างเลือก มีเครื่องมือ เครื่องใช้ และสิ่งแวดล้อม ที่มีความปลอดภัย 
 2. กระบวนการให้บริการเป็นไปเพื่อความปลอดภัยของผู้บรกิาร มีระบบคัดกรองผู้ป่วย 
การประเมินความปลอดภัยและประสิทธิผลการรักษา 
 3. ยาที่น ามาจ่ายให้ผู้ป่วยมีการผลิตที่มีคุณภาพ  
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 จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและบุคคลากรทางการแพทย์ที่ให้บริการในคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์ พบว่าความท้าทายในการให้บริการกัญชาทางการแพทย์มี 3 ประการ ได้แก่ 
 1. ความต้องการของผู้ป่วยไม่ตรงกับการบริการของแพทย์ อาการ /โรคที่ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่มีความคาดหวังและต้องการการรักษาด้วยยากัญชา เช่น มะเร็ง ไมเกรน นอนไม่หลับ และโรค
เรื้อรังต่างๆ ซึ่งข้อบ่งช้ีเหล่าน้ียังไม่มีหลักฐานทางวิชาการที่เพียงพอที่แพทย์จะสั่งให้ใช้ 
 2. ข้อมูลเชิงประจักษ์ของยากัญชามีความจ ากัด เนื่องจากกัญชาทั่ วโลกอยู่ในบัญชี 
ยาเสพติดมายาวนาน ถึงแม้ในระยะหลังจะมีงานวิจัยเพิ่มมากข้ึนแต่เมื่อเทียบกับยาชนิดอื่นๆ แล้ว 
ยังนับว่าน้อยมาก  
 3. ความเร่งรัดในการด าเนินนโยบาย ซึ่งยังขาดระบบการจัดการทรัพยากรที่เหมาะสม 

ข้อเสนอแนะ  

 จากความท้าทายข้างต้นน ามาสู่ข้อเสนอเพื่อปรับการบริการกัญชาทางการแพทย์  
ให้ผู้ป่วยเข้าถึงการบริการมากขึ้นและเกิดความปลอดภัยและประสิทธิผลในการรักษา เพื่อเป้าหมาย
สุดท้ายคือระบบสุขภาพที่ยั่งยืนและผลพลอยได้ คือ รายได้ที่มั่นคงของเกษตรกรจากปลูกพืชกัญชา 
ดังนี ้

 1. การพัฒนาระบบการจัดการ เพื่อท าให้ผู้ให้บริการที่มีอยู่อย่างจ ากัดสามารถ
ให้บริการได้มากข้ึน อาทิ การพัฒนาระบบรายงานที่ลดความซ้ าซ้อนและเสถียร การก าหนดโครงสร้าง
การให้บริการที่ชัดเจนและการผสมผสานการให้ยากัญชาไปกับการบริการปกติ 
 2. การพัฒนาหลักฐานเชิงประจักษ์ กระทรวงสาธารณสุขควรเร่งการพัฒนาหลักฐาน
ทางวิชาการทางด้านความปลอดภัยและประสิทธิผลการรักษาของยากัญชาด้วยวิธีการที่หลากหลาย 
ทั้งการวิจัยทางคลินิกและการวิจัยจากงานประจ า นอกจากนั้นส่วนกลางของกระทรวงสาธารณสุข     
ที่รับผิดชอบการขับเคลื่อนนโยบายกัญชา ควรน าข้อมูลที่อยู่ในฐานข้อมูลรายงาน เช่น C-Moph    
และ SAS มาประเมินประสิทธิผลและความปลอดภัย เพื่อเป็นข้อมูลสนับสนุนให้แพทย์สั่งใช้ให้ผู้ป่วย 
และเป็นข้อมูลน าเข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติอันจะท าให้ผู้ป่วยเข้าถึงยาได้ต่อเนื่อง และเป็นข้อมูล
สนับสนุนการข้ึนทะเบียนที่จะเปิดโอกาสให้เกิดการพัฒนากัญชาในระดับอุตสาหกรรม 
 3. การเร่งพัฒนายากัญชาที่ตรงกับความต้องการของแพทย์ เช่น CBD Rich Product 
ซึ่งจ าเป็นต้องมีการบูรณาการความร่วมมือของหลายภาคส่วน ไม่ใช่เพียงบทบาทของกระทรวง
สาธารณสุขเพราะสายพันธ์ุกัญชาที่มี CBD สูงนั้นไม่ใช่สายพันธ์ุพื้นเมืองของไทย ซึ่งจ าเป็นต้องสร้าง
สภาวะแวดล้อมที่เหมาะสม เช่น โรงเรือน การใส่ปัจจัยการผลิตที่เหมาะสม เพื่อให้ได้ผลผลิตสูง  
 4. การรวบรวมข้อมูลและพัฒนายากัญชาเพื่อตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วย 
อาทิ อาการนอนไม่หลับ การเสริมคุณภาพชีวิต ซึ่งจากงานวิจัยในปัจจุบันพบว่าพอมีหลักฐาน 
อยู่บ้าง ถึงยังไม่ชัดเจน ซึ่งจ าเป็นต้องมีการทบทวนวรรณกรรมและศึกษาวิจัยให้ชัดเจน หากพบว่า 
ไม่มีประโยชน์ในการรักษาโรค/อาการที่ตรงกับความต้องการของประชาชน ก็ควรจะแจ้ง 
ให้สาธารณชนรับทราบ 
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 5. การสื่อสารให้สาธารณชนรับทราบ ปัจจบุันมีการสื่อสารข้อมูลกัญชาอย่างกว้างขวาง
ทั้งจากบุคลากรทางการแพทย์และผู้ที่ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์ ภาครัฐควรมีการก ากับการ  
ให้ข้อมูลที่ส าคัญคือต้องมีการเสนอข้อมูลทั้งด้านดีและข้อจ ากัด   
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย   
 1. การขับเคลื่อนนโยบายคลินิกกัญชาทางการแพทย์ควรบูรณาการร่วมกันทั้งภาครัฐ
และภาคเอกชนทั้งการให้บริการและการผลิตยา  
 2. ควรศึกษาวิจัยเชิงลึกการใช้กัญชาทางการแพทย์เพื่อสร้างความน่าเช่ือถือให้แก่
ผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 

 3. ควรเร่งสร้างความรู้ความเข้าใจกับประชาชนถึงการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชา 
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 ราชกิจจานุเบกษา.  เล่ม 136 ตอนพิเศษ 218 ง, 30 สิงหาคม 2562, หน้า 1-3. 
“ประกาศคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษเรื่อง ก าหนดลักษณะกัญชง (Hemp) พ.ศ.2562”,
 ราชกิจจานุเบกษา.  เล่ม 136 ตอนพิเศษ 264 ง, 24 ตุลาคม 2562, หน้า 7-8. 
“พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562”,ราชกิจจานุเบกษา.  เล่ม 136 ตอนที่ 19 ก,  
 18 กุมภาพันธ์ 2562, หน้า 1-16. 
“พระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562”, ราชกิจจานุเบกษา. เล่มที่ 136 ตอนที่ 56 ก,  
 29 มิถุนายน พ.ศ. 2562, หน้า 121-164.  

ฐานข้อมูลอิเล็คทรอนิกส์ 

กอบกูล จันทวโร. “กฎหมายระหว่างประเทศที่ เกี่ยวกับยาเสพติดในมิติของการปราบปราม 
 การลักลอบค้ายาเสพติดทางทะเล”. (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก : https://www. 
 library.coj.go.th/Info/44305?c=863295, 2560. 
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ , ส านักงาน. “ยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. 2561 – 

2580”. (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก : :www.nesdc.go.th/download/document/ 
SAC/NS_PlanOct2018.pdf, 2561. 

สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, ส านักงาน. “สรุปสาระส าคัญของแผนการปฏิรูป
 ประเทศ”, (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก http://nscr.nesdb.go.th, 2562. 
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วิจัยส่วนบุคคล, มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิต, 2563. 
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ภาคผนวก   
 

 



 
 

ผนวก ก 
แบบสัมภาษณ์เชิงลึกการพัฒนารูปแบบคลินิกกัญชาในโรงพยาบาล  

 ค าชี้แจง : 
 การศึกษาพัฒนารูปแบบการให้บริการคลินิกกัญชาในโรงพยาบาลมีวัตถุประสงค์ 
ของการศึกษา ดังนี ้1. ศึกษาสถานการณ์ ปัญหา และอุปสรรคการใช้กัญชาทางการแพทย์ 2. ศึกษา
รูปแบบ (model) การให้บริการคลินิกกัญชาในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 3. พัฒนา
รูปแบบ (model) การให้บริการคลินิกกัญชาในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขโดยข้อมูล 
ที่ได้จากการศึกษาในครั้งเพื่อน าไปใช้ในการศึกษาหลักสูตรวปอ.รุ่นที่ 62 
 แบบสัมภาษณ์เชิงลึกการพัฒนารูปแบบคลินิกกัญชาในโรงพยาบาล ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 8 ข้อเพื่อใช้ในการสัมภาษณ์ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานคลินิกกัญชาในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6
ประชากร โดยกลุ่มเป้าหมายในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
ที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ เขตสุขภาพที่  6 โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างเฉพาะเจาะจงในโรงพยาบาล 
ประจ าจังหวัด หมายถึง  1. จังหวัดสมุทรปราการ โรงพยาบาลสมุทรปราการ 2. จังหวัดฉะเชิงเทรา 
โรงพยาบาลพุทธโสธร 3. จังหวัดชลบุรี โรงพยาบาลชลบุรี 4. จังหวัดตราด โรงพยาบาลตราด 
5. จังหวัดปราจีนบุรี โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 6. จังหวัดระยอง โรงพยาบาลระยอง  
7. จังหวัดสระแก้ว โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 8. โรงพยาบาลพระปกเกล้าจันทบุรี  
 ในการศึกษาครั้งนี้ก าหนดกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานของโรงพยาบาล
ประจ าจังหวัดในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 จังหวัดละ 4 คน ดังนี ้
 1. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหรือรองผู้อ านวยการโรงพยาบาลประจ าจังหวัดแห่งละ 
1 คน 
 2. ผู้ปฏิบัติงานให้บริการคลินิกกัญชาของโรงพยาบาลประจ าจังหวัดแห่งละ 3 คน 
(แพทย์ประจ าคลินิกกัญชา 1 คน พยาบาลประจ าคลินิกกัญชา 1 คน และเภสัชกรประจ าคลินิกกัญชา 
1 คน) 
 ผู้ศึกษาขอขอบคุณทุกท่านที่เสียสละเวลาในการให้ข้อมูลเพื่อการศึกษาครั้งนี้ 

 
 
 

 

นายแพทย์สุเทพ เพชรมาก  
    นักศึกษาวิทยาลัยป้องกันราชอาณาจักร   

หลักสูตร วปอ. รุ่นที่ 62 
 
 
 
 
 
 



145 
 

1. โปรดอธิบายการเตรียมความพรอ้มรองรบัการด าเนินงานตามนโยบายคลินิกกัญชาในพื้นที่ของท่าน 
(ประกาศนโยบาย 2 กันยายน 2562) ในประเด็นการเตรียมการ, โครงสร้างอัตราก าลัง, ระบบ 
การจัดบริการและสนับสนุน,การจัดสรรทรัพยากร, ระบบบริหารจัดการ, องค์ความรู้, การพัฒนา
บุคลากร และการสร้างความเข้าใจกับประชาชน  
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
2. โปรดอธิบายกระบวนการและผลการด าเนินงานการให้บริการคลินิกกัญชาในรอบ 6 เดือน (ตั้งแต่
กันยายน 2562 ถึงเมษายน 2563) ในประเด็นกระบวนการด าเนินงาน, โครงสร้างอัตราก าลัง, ระบบการ
จัดบริการ, การจัดสรรทรัพยากร,องค์ความรู้, การพัฒนาบุคลากร และการสร้างความเข้าใจกับประชาชน 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................... .

................................................................................................................................................................ 
3. โปรดอธิบายรูปแบบคลินิกกัญชาในหน่วยงานของท่านเหมือนหรือต่างจากรูปแบบที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนดอย่างไรและรูปแบบของคลินิกกัญชาที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ควรเป็นอย่างไร 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. ...
................................................................................................................................................................
4. ท่านคิดว่าปัญหาอุปสรรคต่อการด าเนินงานตามนโยบายคลินิกกัญชามีปจัจยัใดบ้างจงอธิบายพรอ้ม
เสนอแนะแนวทางแก้ไข 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
5. ท่านคิดว่าปัจจัยท่ีส่งผลให้การขับเคลื่อนนโยบายคลินิกกัญชามีความส าเร็จอะไรบ้างจงอธิบาย 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
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6. ท่านคิดว่าการเปิดให้บริการคลินิกกัญชาส่งผลอย่างไรต่อผู้ป่วยท่ีมารับบริการ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
7. ท่านคิดว่ากฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับที่มีอยู่ในปัจจุบันมีความเหมาะสม เพียงพอต่อการ
ขับเคลื่อนนโยบายกัญชาทางแพทย์ หรือไม่อย่างไรโปรดอธิบาย 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................. ...................
8. ท่านมีข้อเสนอแนะอ่ืนๆอย่างไรโปรดอธิบาย 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. ...
................................................................................................................................................................ 

 

ผู้ให้สัมภาษณ์ ............................................. ต าแหน่ง..................................................................
หน่วยงาน......................................................เบอร์โทรศัพท์.........................................................
วันเดือนปีท่ีให้ข้อมูล.................................................................................................................... 
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ผนวก ข 
แบบสอบถามความพึงพอใจของประชาชน 

ต่อการให้บริการคลินิกกัญชา 
 

หน่วยบรกิารคลินิกกัญชาที่เกบ็ข้อมูล..................................................... จังหวัด..................................... 
ว/ด/ป.............................. 

 

 
 
 
  
 
 
 
 
 

 
 

 

ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 

 ค าชี้แจงของผู้ตอบแบบสอบถาม : กรุณาท าเครื่องหมาย  ในข้อที่ตรงกับความเป็นจริง 
และในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด  

1.1  เพศ  
 
   1)  ชาย    2)  หญิง 

      1.2  อายุ   
 
   1) ต่ ากว่า 20 ป ี     2) 20-30 ป ี  3) 30-40 ป ี       4) 40-50 ป ี
   5) 50-60 ป ี         6) 60 ปีข้ึนไป 

 1.3  ระดับการศึกษาสูงสุด 
 
   1) ประถมศึกษา      2) มัธยมศึกษาตอนต้น/ตอนปลาย/เทียบเท่า   
   3) ปวส./อนปุรญิญา  4) ปริญญาตรี           5) สูงกว่าปริญญาตร ี  

ค าชี้แจง :  กรุณาท าเครื่องหมาย  ในข้อที่ตรงกับความเป็นจริงและในช่องที่ตรงกับความคิดเห็น
ของท่านมากที่สุด 
แบบสอบถามความพึงพอใจของประชาชนต่อการให้บริการคลินิกกัญชา ประกอบด้วย 4 ตอน 
เพื่อสอบถามผู้รับบริการจากคลินิกกัญชาในโรงพยาบาลประจ าจังหวัด โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

  ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม   
ตอนที่ 2 ความพึงพอใจต่อการด าเนินงานให้บริการคลินิกกัญชา 
ตอนที่ 3 ความคิดเห็นต่อการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ 
ตอนที่ 4 ข้อเสนอแนะ 
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1.4  อาชีพ 
 
   1) รับจ้าง     2) ผู้ประกอบการ/ธุรกจิสว่นตัว  
   3) รับราชการ/รฐัวิสาหกิจ      4) พนักงานเอกชน  
   5) เกษตรกร      6) แม่บ้าน/พ่อบ้าน      
   7) อื่นๆ โปรดระบ ุ……………………. 
 

 1.5  ผู้ที่มาใช้บรกิารรักษาในคลินิกกัญชาในครั้งน้ี  
   

    1) ตนเอง             2) คู่สมรส              3) บิดา มารดา         
    4) บุตร            5) อ่ืนๆโปรดระบ ุ………..………………………… 
 

ตอนท่ี 2 ความพึงพอใจต่อการให้บริการการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 

 ความพึงพอใจต่อการด าเนินงานให้บริการคลินิกกัญชา เพื่อทราบความพึงพอใจของ
ประชาชนต่อการด าเนินงานให้บริการคลินิกกัญชาในด้านข้ันตอนการให้บริการ ด้านบุคลากร 
ที่ให้บริการ  ด้านเวลาการให้บริการ ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก ด้านความพึงใจในภาพรวม  
 ผู้รับบริการ หมายถึง ผู้ที่มาใช้บริการของคลินิกกัญชาในโรงพยาบาลประจ าจังหวัด  
 บุคลากร หมายถึง บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ทีมสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน 
ในคลินิกกัญชา เช่นแพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย์ เป็นต้น           
 ขั้นตอนการให้บริการ หมายถึง การอธิบายข้ันตอนการให้บริการ มีการจัดล าดับ
ข้ันตอนการให้บริการและปฏิบัติตามข้ันตอนทีก่ าหนดไว้ และมีระบบนัดหมายทั้งกอ่นและหลงัการเข้า
รับบริการ 
 ระยะเวลาการให้บริการ  หมายถึง ระยะเวลาในการเข้ารับบริการเริ่มต้นแต่เข้ารับ
บริการจึงถึงการตรวจ รับยา และกลับบ้าน 
 สิ่งอ านวยความสะดวก หมายถึง เครื่องมืออุปกรณ์ที่ให้ในการให้บริการแก่ผู้ป่วย 
ในคลินิกกัญชา เช่นเครื่องกดบัตรคิว  เก้าอี้รองรับผู้มารับบริการ ยาและเวชภัณฑ์จากสารสกัดกัญชา 
เป็นต้น 
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 ค าชี้แจง  กรุณาท าเครื่องหมาย  ในข้อที่ตรงกับความเป็นจริงและในช่องที่ตรงกับ 
ความคิดเห็นของท่านมากที่สุด  
 

 
ประเด็น 

ระดับความพึงพอใจ 
มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

2.1 ด้านขั้นตอนการให้บริการ   
1) การอธิบายหรือแจ้งข้อมลูเกี่ยวกับข้ันตอนและ
การใช้บรกิารของคลินิกกญัชา 

     

2) มีการจัดล าดับข้ันตอนการใหบ้รกิารและปฏิบัติ
ตามขั้นตอนที่ก าหนดไว้ 

     

3) มีระบบนัดหมายติดตามทั้งก่อนและหลังการ
ให้บรกิาร 

     

2.2 ด้านบุคลากรท่ีให้บริการ 
1) ความเต็มใจและความพร้อมในการใหบ้รกิาร      
2) ความรู้ความสามารถในการใหบ้ริการ เช่น ตอบ
ค าถาม/ให้ค าแนะน าในการใช้ยาสารสกัดกญัชาและ
การดูแลสุขภาพได้ 

     

3) การให้ค าแนะน าการติดตามหลังการใหบ้รกิาร
รักษาด้วยผลิตภัณฑ์กญัชา 

     

4) การให้บริการดูแลรักษาเท่าเทียมกันทุกรายโดย
ไม่เลือกปฏิบัต ิ

     

2.3 ด้านเวลาการให้บริการ  
1) ท่านมีความพอใจกับการนัดหมายการให้บริการ
คลินิกกัญชา 

     

2) ความพอใจของท่านต่อระยะเวลารอคอยการ
ให้บรกิารของคลินิกกัญชา        

     

3) ความรวดเร็วในการใหบ้รกิาร      
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ประเด็น 

ระดับความพึงพอใจ 
มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

2.4 ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก 
1) ความชัดเจนของป้าย/สัญลักษณ์ ประชาสัมพันธ์
จุดให้บริการ 

     

2) ความเพียงพอของสิ่งอ านวยความสะดวก เช่น
เครื่องกดบัตรคิว เก้าอี้รบัรองผูม้ารบับริการ ยาและ
เวชภัณฑ์จากสารสกัดกญัชา 

     

2.5 ด้านความพึงพอใจในภาพรวม 
ความพึงพอใจของท่านต่อภาพรวมการให้บริการ
ของคลินิกกญัชา 

     

 

ตอนท่ี 3 ความคิดเห็นต่อการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ 

 ค าชี้แจง   กรุณาท าเครื่องหมาย  ในข้อที่ตรงกับความเป็นจริงและในช่องที่ตรงกับ 
ความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 

 3.1 ท่านคิดว่านโยบายคลินิกกัญชาของกระทรวงสาธารณสุขเป็นประโยชน์ต่อการรักษา
แก่ตัวท่าน 

   1. เห็นด้วย   2. ไม่เห็นด้วย 

 3.2 ท่านคิดว่าผลิตภัณฑ์กัญชาเป็นทางเลือกในการรักษาปัญหาสุขภาพของท่าน 

   1. เห็นด้วย   2. ไม่เห็นด้วย 

 3.3 ท่านคิดว่าการรักษาด้วยยาท่ีมีส่วนผสมสารจากสกัดกัญชาช่วยบรรเทาความ
เจ็บป่วยได ้

   1. เห็นด้วย   2. ไม่เห็นด้วย 

 3.4 ท่านคิดว่าสารสกัดกัญชามีความปลอดภัยในการน ามาใช้ดูแลผู้ป่วย 

   1. เห็นด้วย   2. ไม่เห็นด้วย 
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 3.5 ท่านคิดว่าการรักษาด้วยสารสกัดกัญชาควรน ามาใช้ดูแลผู้ป่วยทุกคน 
 
   1. เห็นด้วย   2. ไม่เห็นด้วย 
 
ตอนท่ี 4 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 
  

4.1 ด้านขั้นตอนการให้บริการ 
............................................................................................................................. ........................  

............................................................................................................................. ...................................  

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................  
4.2 ด้านบุคลากรท่ีให้บริการ 
............................................................................................................................. ........................  

......................................................................................................... .......................................................  

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................   
4.3 ด้านเวลาการให้บริการ 
............................................................................................................ .........................................  

............................................................................................................................. ...................................  

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................  
4.4 ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก
............................................................................................................................. ........................ 

........................................................................................................................................... ..................... 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 
4.5 ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ เพ่ิมเติม
............................................................................................................................................ ......... 

......................................................................................................................... ....................................... 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 
 

*** ขอบคุณทุกท่านในความร่วมมือเสียสละเวลาให้ข้อมลูท่ีเป็นประโยชน์ 
ต่อการพัฒนาการให้บริการ *** 
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1 
 

สรุปย่อ 
       ลักษณะวิชา  สังคมจิตวิทยา 

เรื่อง  การพัฒนารูปแบบการให้บริการคลินิกกัญชาในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
 สาธารณสุข 
ผู้วิจัย   นายสุเทพ  เพชรมาก    หลักสตูร วปอ. รุ่นที่ 62 
ต าแหน่ง ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 กัญชาเป็นพืชสมุนไพรที่มีสารออกฤทธ์ิ (Bioactive.compounds).มากกว่า.400 ชนิด 
สารที่พบมากที่สุดเป็นสารแคนนาบินอยด์ (Cannabinoids) ได้แก่ เตตร้าไฮโดรแคนนาบินอยด์ 
(Delta-9 Tetrahydrocannabinol : THC) และแคนนาบิไดอัล (Cannabidiol : CBD) ซึ่งออกฤทธ์ิ
ยับยั้ง กระตุ้น ระบบประสาท ระบบภูมิคุ้มกัน ฮอร์โมนโดยผ่านระบบ Endocannabinoid ของ
ร่างกาย กัญชามีถ่ินก าเนิดในทวีปเอเชียแต่สามารถปลูกได้ทุกประเทศทั่วโลก ตั้งแต่สมัยโบราณ 
ใช้กัญชาเป็นยามีการบันทึกไว้ในต าราอายุรเวทของชนเผ่าต่าง ๆ มานานกว่า 3,000 ปี กัญชาใช้เป็น
ส่วนประกอบอาหาร เครื่องเทศ ยาและเส้นใยกัญชาใช้เป็นสมุนไพรพื้นบ้าน หลายศตวรรษก่ อน 
ถูกห้ามใช้ในคริสต์ทศวรรษ ๑๙๓0 (พ.ศ.2473) ประเทศไทยตรากฎหมายเรื่องนี้เป็นพระราชบัญญัติ
กัญชา พ.ศ.2477 ห้ามปลูกห้ามน าเข้าห้ามเสพ ห้ามใช้ ไม่ให้ซื้อขายจ าหน่ายแต่อนุญาตให้เฉพาะ
บุคคลเพื่อรักษาโรคได้  ต่อมาพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 ได้ก าหนดให้กัญชาเป็น 
ยาเสพติดให้โทษประเภท 5  
 ความรู้ เรื่องกัญชาทางการแพทย์มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา บางโรคมีข้อมูล 
ของการรักษาที่ชัดเจนว่ามีประโยชน์และอีกหลายโรคยังรอผลสรุปจากงานวิจัย การด าเนินงานวิจัย
เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์เป็นไปอย่างค่อยเป็นค่อยไป ท าให้ไม่สามารถรับมือกับสถานการณ์ 
ความต้องการในการรักษาด้วยกัญชาที่เกิดข้ึนในประชาชนคนไทย เพราะมีข้อจ ากัดและปัญหา 
ด้านกฎหมายและด้านอื่นๆ จึงน ามาสู่การปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวข้องดังเช่น พระราชบัญญัติ 
ยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 จัดกัญชาเป็นยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 5. แต่อนุญาตให้ใช้
กัญชาในทางการแพทย์ เพื่อการดูแลรักษาผู้ป่วยและการศึกษาวิจัยได้  
 ในแผนการปฏิรูปประเทศ 11 ด้าน มีข้อเสนอในการปฏิรูประบบสาธารณสุข ข้อ 4 
การปฏิรูปการแพทย์แผนไทยและระบบยาสมุนไพรแห่งชาติ พร้อมพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
พ.ศ.2562 และร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ซึ่งอยู่ระหว่าง
น าเสนอพิจารณา ปัจจุบันภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยยังขาดการดูแลคุ้มครองอย่างจริงจังท าให้                
ถูกฉกฉวยและละเมิดสิทธ์ิจากการหายาใหม่ของต่างชาติ จึงมีความจ าเป็นที่จะส่งเสริมและพัฒนา 
ให้การแพทย์แผนไทยมีศักยภาพและมาตรฐาน ให้บริการคู่ขนานกับการแพทย์แผนปัจจุบัน 
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 ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580)  ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน 
ข้อ 4.2.2 อุตสาหกรรมและบริการการแพทย์ครบวงจร อาศัยความเช่ียวชาญด้านบริการการแพทย์  
ของไทย เพื่อสร้างอุตสาหกรรมที่เกี่ยวเนื่องในประเทศเพื่อรองรับความต้องการใช้บริการการแพทย์ 
ที่จะเพิ่มมากข้ึนทั้งจากสังคมผู้สูงอายุ และความต้องการการแพทย์ที่เพิ่มข้ึนจากทั้งในประเทศ 
และต่างประเทศเพื่อน าไปสู่ศูนย์กลางอตุสาหกรรมและบริการการแพทย์ โดยการพัฒนาอุตสาหกรรม
และบริการการแพทย์ครอบคลุมการผลิตเครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์ การผลิตอวัยวะเทียม  
การผลิตเวชภัณฑ์และครุภัณฑ์การแพทย์ การผลิตเภสัชภัณฑ์ซึ่งรวมถึงชีวเภสัชภัณฑ์ และการ
ให้บริการการแพทย์ที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่องรวมถึงการส่งเสริมการพัฒนาและการใช้เทคโนโลยี
การแพทย์ใหม่ ๆ  เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับคนไทย การน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในบริการการแพทย์ 
เพื่อลดต้นทุนการรักษาพยาบาล ยกระดับการให้บริการการแพทย์อย่างมีคุณภาพในระดับสากล 
และสร้างความมั่นคงให้กับระบบสาธารณสุขของไทย พร้อมทั้งการเช่ือมโยง  อุตสาหกรรมทาง
การแพทย์และบริการท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพ เพื่อเป็นศูนย์กลางการส่งเสริมและดูแลสุขภาพและรักษา
ผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ     
 วันที่ 24 มีนาคม 2562 พรรคภูมิใจไทยประกาศนโยบายกัญชาเสรี มุ่งแก้พระราชบัญญัติ 
ยาเสพติดให้โทษ ให้กัญชาเป็นพืชสมุนไพร ใช้รักษาโรค และเป็นพืชเศรษฐกิจตัวใหม่ สร้างความ
ร่ ารวยให้คนไทย ได้น าเสนอรูปแบบการปลูกกัญชา ในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยให้ 
ผู้ที่ต้องการจะปลูกกัญชา มาข้ึนลงทะเบียนก่อนการอนุญาตให้ปลูก ต่อมารัฐบาลชุดใหม่โดย 
พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี ได้แถลงต่อรัฐสภา เมื่อวันที่ 25 กรกฎาคม 2562 
มีนโยบายเร่งด่วน 12 เรื่อง ในข้อ 4 การให้ความช่วยเหลือเกษตรกรและพัฒนานวัตกรรมต่อยอด 
ภูมิปัญญาและความรู้ของปราชญ์ชาวบ้านในการสร้างนวัตกรรมผลิตภัณฑ์เกษตรแปรรูป รวมทั้ง 
เร่งศึกษาวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีการใช้ กัญชา กัญชง และพืชสมุนไพรในทางการแพทย์ 
อุตสาหกรรมทางการแพทย์ และผลิตภัณฑ์อื่น ๆ เพื่อสร้างโอกาสทางเศรษฐกิจและการสร้างรายได้
ของประชาชนโดยก าหนดกลไกการด าเนินงานที่รัดกุม เพื่อมิให้เกิดผลกระทบทางสังคมตาม 
ที่กฎหมายบัญญัติไว้อย่างเคร่งครัด 
 กระทรวงสาธารณสุข ได้มีนโยบายให้เขตสุขภาพเปิดคลินิกกัญชาเขตละ1 โรงพยาบาล 
เมื่อเดือนกันยายน 2562 เริ่มด าเนินการเปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์ในโรงพยาบาล 26 แห่ง 
เป็นแพทย์แผนปัจจุบัน 13 แห่ง และแพทย์แผนไทย 13 แห่ง  เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงสารสกัดน้ ามัน
กัญชา และยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่  ที่มีคุณภาพมาตรฐาน ปลอดภัย ในเขตสุขภาพที่ 6 
ประกอบด้วย 8 จังหวัด ได้แก่ สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด ปราจีนบุรี 
และสระแก้ว ได้เข้าโครงการเริ่มแรก 2 โรงพยาบาลคือ โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
โรงพยาบาลระยอง  ต่อมาในเดือนตุลาคม เขตสุขภาพที่ 6 ได้เปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
ในโรงพยาบาลประจ าจังหวัดครบทั้ง 8 จังหวัด 
 คลินิกกัญชาทางการแพทย์ในระยะเริ่มด าเนินการมีปัญหายังไม่สามารถจัดบริการ 
ให้ประชาชนได้ทั่วถึง  การใช้ยากัญชายังเป็นจ านวนน้อย บุคลากรทางการแพทย์ได้รับการอบรมแล้ว
บางส่วนภาระงานที่เพิ่มข้ึนทั้งการบริการและงานเอกสารจ านวนมาก การวางระบบการรวบรวม  
ข้อมูลติดตามการรักษาเพื่อสร้างความรู้เชิงประจักษ์และการวิจัยต่างๆ การจะพัฒนาต่อไปจึงควร 
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ได้ทบทวนศึกษาวิจัยอย่างเป็นระบบ ถึงการด าเนินงานทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศเพื่อพัฒนา
คลินิกกัญชาทางการแพทย์ให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน ให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการของโรงพยาบาล
รักษาโรคได้ส าเร็จไม่เกิดมีภาวะแทรกซ้อน  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. ศึกษาสถานการณ์ ปัญหา และอุปสรรคการใช้กัญชาทางการแพทย์ 
 2. ศึกษารูปแบบ.(Model).การให้บริการคลินิกกัญชาในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข  
 3. พัฒนารูปแบบ.(Model).การให้บริการคลินิกกัญชาในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข   

ขอบเขตของการวิจัย 

 1. ขอบเขตด้านเนื้อหา  
  การศึกษาครั้ งนี้มุ่ งเน้นการศึกษาพัฒนารูปแบบการให้บริการคลินิกกัญชา 
ในโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งได้ด าเนินการศึกษาในโรงพยาบาลประจ าจังหวัด 
8 จังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 6 ได้แก่ โรงพยาบาลชลบุรี  โรงพยาบาลพุทธโสธร โรงพยาบาล
สมุทรปราการ โรงพยาบาลระยอง  โรงพยาบาลพระปกเกล้า โรงพยาบาลตราด โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชสระแก้วและโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร โดยการรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 
และท าการเก็บข้อมูลจากประชากรกลุ่มเป้าหมายในการศึกษา น าข้อมูลมาวิเคราะห์ในภาพรวม 
เพื่อให้ได้ข้อสรุป 
 2. ชอบเขตด้านประชากร 
  ประชากรที่ใช้ศึกษาในครั้งนี้  ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงาน ใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในเขตสุขภาพที่ 6 รวมถึงประชาชนผู้รับบริการคลินิกกัญชา 
ในโรงพยาบาล ในเขตสุขภาพที่ 6 และสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงใน 8 จังหวัด ก าหนด
กลุ่มเป้าหมายจ านวน.  56.คน ได้แก่ ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานในคลินิกกัญชาของโรงพยาบาลประจ า
จังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 6 จังหวัดละ.4.คน ดังนี้ ผู้บริหาร ได้แก่ ผู้อ านวยการหรือรองผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลประจ าจังหวัด แห่งละ 1 คน รวม 8 คน ผู้ปฏิบัติงานในคลินิกกัญชาของโรงพยาบาล
ประจ าจังหวัด แห่งละ 3 คน จ านวน 8 จังหวัด รวม 24 คน แบ่งออกเป็น แพทย์ประจ าคลินิกกัญชา 
1 คน พยาบาลประจ าคลินิกกัญชา 1.คน และเภสัชกรประจ าคลินิกกัญชา.1 คน และประชาชน
ผู้รับบริการคลินิกกัญชาของโรงพยาบาลประจ าจังหวัด ในเขตสุขภาพที่  6 จ านวน 24.ราย 
จากผู้รับบริการคลินิกกัญชาจากโรงพยาบาลประจ าจังหวัดรวม 86 ราย (แหล่งที่มีข้อมูลจากรายงาน
สรุปตรวจราชการรอบที่ 1 ปีงบประมาณ 2563) 
 3. ขอบเขตด้านเวลา  
  ระยะเวลาประมาณ.10.เดือน.ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน.2562.ถึง.สิงหาคม 2563 
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วิธีด าเนินการวิจัย 

 ด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative   Research) ร่วมกับการวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive Research) ดังนี ้
 1. ศึกษารูปแบบ/ข้ันตอนการให้บริการผู้ป่วยที่ด าเนินการอยู่ในปัจจุบันรวมถึงปัญหา
และอุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
 2. การรวบรวมข้อมูล  การเก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ  เป็นการศึกษาเอกสาร
(Documentary  Research).โดยศึกษาจากเอกสารทางวิชาการรายงาน การประชุม สัมมนาของ
หน่วยงานที่เกี่ยวของเอกสารข้อเสนอการปฏิรูปประเทศด้าน ต่าง ๆ รายงานการ วิจัยและกฎหมาย 
ที่เกี่ยวของ และจากข้อมูลที่เก็บรวบรวมจากรายงานความก้าวหน้าผลการด าเนินงานคลินิกกัญชา 
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทั้ง 8 แห่ง โรงพยาบาลประจ าจังหวัดทั้ง 8 แห่ง 
  2.1 การรวบรวมข้อมูลปฐมภูมิ โดยศึกษาจากข้อมูลที่ได้รับจาก 1. ค าถามการ
สัมภาษณ์เชิงลึกคลินิกกัญชาส าหรับผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลประจ าจังหวัดทั้ง  
8 จังหวัด และ 2.แบบส ารวจความพึงพอใจของประชาชนต่อการให้บริการคลินิกกัญชา 
  2.2 ข้อมูลจากกลุ่มบุคคล ด าเนินการดังนี้  1.  กลุ่มผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน 
ซึ่งเป็นบุคลากรทางการแพทย์และการสาธารณสุข ใช้วิธีการสัมภาษณ์สัมภาษณ์แบบเจาะลึก  
(In-Dept Interview).ตามแนวค าถามการวิจัยเพื่อตอบโจทย์การวิจัยในประเด็นที่ก าหนด  
2. กลุ่มประชาชนผู้รับบริการ ใช้การเก็บข้อมูลแบบสอบถามความพึงพอใจของประชาชนต่อการ
ให้บริการโครงการตามนโยบายคลินิกกัญชา และข้อมูลเอกสารศึกษา 

ผลการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นถึงความตั้งใจของบุคลากรทางการแพทย์ที่ปรับตัว 
เพื่อตอบสนองต่อความต้องการเข้าถึงบริการกัญชาทางการแพทย์ของประชาชน ในภาพรวมของเขต 
มีการให้บริการคลินิกกัญชาในโรงพยาบาลประจ าจังหวัดคิดเป็นร้อยละ 100 แต่ในความครอบคลุม 
ในการเข้าถึงทั้งเขตสุขภาพพบข้อจ ากัดจากงานวิจัยว่า หน่วยบริการคลินิกกัญชาฯ ทั้งหมดในเขต
สุขภาพที่ 6 เพียงร้อยละ 27.39 มีผู้ป่วยที่เข้าถึงบริการ 1,121 ราย แต่ในอนาคตผู้ป่วยจะสามารถ
เข้าถึงยากัญชาได้เพิ่มข้ึนเนื่องจากจะมีโรงพยาบาลอีก 53 แห่ง ที่ก าลังเตรียมเปิดด าเนินการ ปัจจุบัน
มีบุคลากรทางการแพทย์ที่ผ่านการอบรมจ านวน 842 คน ถึงแม้จ านวนคลินิกที่ให้บริการจะมีน้อย 
แต่ผู้ป่วยที่มารับบริการที่คลินิกกัญชาทางการแพทย์มีความพึงพอใจมากถึงมากที่สุดคิดเป็น 
ร้อยละ 95.80 โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.54 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.884 ส าหรับรูปแบบ
การให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ที่พบในเขตสุขภาพที่ 6 เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
โดยใช้รูปแบบการแพทย์ผสมผสานระหว่างการแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์แผนไทย ซึ่งในระยะ
ต่อไปอาจพัฒนาในลักษณะ One Stop Service ในการให้บริการ 
 ทั้งนี้จากการศึกษาเห็นว่ารูปแบบที่เหมาะสมประกอบด้วย 1. สถานพยาบาลและ
บุคลากรได้รับอนุญาตถูกต้อง โรงพยาบาลได้รับอนุญาตจ าหน่ายสารสกัดกัญชา ทีมสหวิชาชีพผ่าน
การอบรมหลักสูตรที่ก าหนด หน่วยบริการมีเครื่องมือเครื่องใช้และสิ่งแวดล้อมที่มีความปลอดภัย 
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2. กระบวนการให้บริการเป็นไปเพื่อความปลอดภัยของผู้บริการ มีระบบคัดกรองผู้ป่วยการประเมิน
ความปลอดภัยและประสิทธิผลการรักษา 3) ยาที่น ามาจ่ายให้ผู้ป่วยมีการผลิตที่มีคุณภาพ  

ข้อเสนอแนะ  

 จากความท้าทายข้างต้นน ามาสู่ ข้อเสนอเพื่อปรับการบริการกัญชาทางการแพทย์  
ให้ผู้ป่วยเข้าถึงการบริการมากขึ้น.มีความปลอดภัย มีประสิทธิผลในการรักษา เพื่อเป้าหมายสุดท้าย
คือระบบสุขภาพที่ยั่งยืน และรายได้ที่มั่นคงของเกษตรกรจากปลูกพืชกัญชาเป็นพืชเศรษฐกิจ ดังนี ้
 1. การพัฒนาระบบการจัดการ เพื่อให้การเข้าถึงบริการมากขึ้น อาทิ การพัฒนาระบบ
รายงานที่ลดความซ้ าซ้อน การก าหนดโครงสร้างการให้บริการและการผสมผสานการให้ยากัญชาไป
กับการรักษาปกต ิมีศูนย์จัดการสารสกัดจากกัญชาเนื่องยาสารสกัดในขณะนี้มีอายุการใช้งานสั้น 
 2. การพัฒนาหลักฐานเชิงประจักษ์ กระทรวงสาธารณสุขควรเร่งการพัฒนาหลักฐาน
ทางวิชาการทางด้านความปลอดภัยและประสิทธิผลการรักษาของยากัญชาด้วยวิธีการที่หลากหลาย 
ทั้งการวิจัยทางคลินิกและการวิจัยจากงานประจ า นอกจากนั้นส่วนกลางของกระทรวงสาธารณสุข               
ที่รับผิดชอบการขับเคลื่อนนโยบายกัญชา ควรน าข้อมูลที่อยู่ในฐานข้อมูลรายงาน เช่น C-Moph               
และ SAS มาประเมินประสิทธิผลและความปลอดภัย เพื่อเป็นข้อมูลสนับสนุนให้แพทย์สั่งใช้ให้ผู้ป่วย 
และเป็นข้อมูลน าเข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติอันจะท าให้ผู้ป่วยเข้าถึงยาได้ต่อเนื่อง และเป็นข้อมูล
สนับสนุนการข้ึนทะเบียนที่จะเปิดโอกาสให้เกิดการพัฒนากัญชาในระดับอุตสาหกรรม 
 3. การเร่งพัฒนายากัญชาที่ตรงกับความต้องการของแพทย์ เช่น CBD   Rich Product 
ซึ่งจ าเป็นต้องมีการบูรณาการความร่วมมือของหลายภาคส่วน เพราะสายพันธ์ุกัญชาที่มี CBD สูงไม่ใช่
สายพันธ์ุพื้นเมืองของไทย ซึ่งจ าเป็นต้องสร้างสภาวะแวดล้อมที่เหมาะสม เช่น โรงเรือน การใส่ปัจจัย
การผลิตที่เหมาะสม เพื่อให้ได้ผลผลิตสูง  
 4. การรวบรวมข้อมูลและพัฒนายากัญชาเพื่อตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วย 
อาทิ อาการนอนไม่หลับ การเสริมคุณภาพชีวิต ซึ่งจากงานวิจัยในปัจจุบันพบว่ามีหลักฐาน ถึงยังไม่
ชัดเจน ซึ่งจ าเป็นต้องมีการทบทวนวรรณกรรมและศึกษาวิจัยให้ชัดเจน หากพบว่าไม่มีประโยชน์  
ในการรักษาโรค/อาการที่ตรงกับความต้องการของประชาชน ก็ควรจะแจ้งให้สาธารณชนรับทราบ 
 5. การสื่อสารให้สาธารณชนรับทราบ ปัจจุบันมีการสื่อสารข้อมูลกัญชาอย่างกว้างขวาง
ทั้งจากบุคลากรทางการแพทย์และผู้ที่ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์ ภาครัฐควรมีการก ากับการให้
ข้อมูลที่ส าคัญคือต้องมีการเสนอข้อมูลทั้งด้านดีและข้อจ ากัด  

 
  


