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บัทคดั้ย่อ  การศึกษาน้ี้� มี้เป้้าหมีายต้องการศึกษาความีเป็้นี้ไป้ได้้ของการด้ำาเนิี้นี้การวิจััยป้ระเด้น็ี้กัญชาร่วมีกันี้ระหว่าง

แพทย์แผนี้ไทยและแพทย์แผนี้ปั้จัจุับัันี้ ศึกษาโด้ยใช้การจััด้ป้ระชุมีหารือร่วมีกันี้ระหว่างผ้้เก้�ยวข้องท้�สำำาคัญของ

แพทย์แผนี้ไทยและแพทย์แผนี้ปั้จัจุับันัี้หนึี้�งครั�งเป็้นี้เวลาสำามีชั�วโมีงในี้วันี้ท้� 14 กนัี้ยายนี้ 2566 เพื�อป้ระเมีินี้ความี

เป็้นี้ไป้ได้้ในี้การด้ำาเนิี้นี้การวิจััยป้ระเด้น็ี้กญัชาร่วมีกนัี้ โด้ยคณะผ้้ทำาการศกึษาน้ี้� ได้้จััด้ทำาข้อม้ีลนี้ำาเข้าหลายป้ระเด้น็ี้ในี้

ช่วงเด้อืนี้กรกฎาคมี-สำงิหาคมี 2566 ครอบัคลุมีการศกึษาความีคิด้เหน็ี้ของบุัคลากรท้�เก้�ยวข้องต่อนี้โยบัายกญัชา

ทางการแพทย์และความีเป็้นี้ไป้ได้้ของการสำร้างความีร่วมีมีอืระหว่างแพทย์แผนี้ไทยและแพทย์แผนี้ปั้จัจุับันัี้ และการ

ศกึษาผลิตภััณฑิแ์ละการกระจัายตวัของธุุรกจิักญัชาทางการแพทย์ ตลอด้จันี้การทบัทวนี้สำถานี้การณก์ารวิจััยป้ระเด้น็ี้

การศึกษาป้ระสำิทธุิผลของผลิตภััณฑิก์ัญชาทางการแพทย์ท้�ผลิตขึ�นี้ในี้ป้ระเทศไทยเพื�อเป็้นี้ปั้จัจััยนี้ำาเข้าสำำาหรับัการ

อภัิป้ราย ผลการศึกษา พบัว่า หลังการอภัิป้รายอย่างกว้างขวาง ท้�ป้ระชุมีเห็นี้ตรงกันี้ว่า ทุกฝ่่ายอยากเห็นี้กัญชา

ทางการแพทย์ท้�ด้ ้มีม้ีาตรฐานี้ และไม่ีเหน็ี้ด้้วยกบัักญัชาเพื�อสำนัี้ทนี้าการ การวิจััยกญัชาทางการแพทย์ทั�งด้้านี้ความี-

ป้ลอด้ภััยและด้้านี้ป้ระสำทิธุผิลของยากญัชา และเป็้นี้ภัารกจิัท้�ต้องเร่งด้ำาเนิี้นี้การ ท้�สำำาคัญคือมี้ความีเป็้นี้ไป้ได้้ท้�จัะเกดิ้

ความีร่วมีมีือระหว่างแพทย์แผนี้ไทยและแพทย์แผนี้ปั้จัจุับัันี้ในี้การด้ำาเนิี้นี้การวิจััยป้ระเด้น็ี้กัญชาร่วมีกนัี้ บัทความี
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Assessing the Possibility of Medical Cannabis Research Collaboration between Thai Traditional and Conventional Medicines

บัทนำา 
ระบับับัริการกญัชาทางการแพทย์ในี้ป้ระเทศไทยถอื

กำาเนิี้ด้ขึ�นี้ตามีโยบัายกญัชาทางการแพทย์ท้�กำาหนี้ด้ไว้ในี้

พระราชบัญัญัตยิาเสำพตดิ้ให้โทษ (ฉบับััท้� 7) พ.ศ. 2562 

ตั�งแต่วันี้ท้� 19 กุมีภัาพันี้ธุ ์ 2562 ท้�จัะใช้ป้ระโยชน์ี้จัาก

กญัชาเพื�อการรักษาโรคหรือบัรรเทาอาการให้กบััผ้้ป่้วย(1) 

การพัฒนี้าระบับับัริการกญัชาทางการแพทยภ์ัายใต้ระบับั

บัริการสำาธุารณสำุขของป้ระเทศไทยม้ีการพัฒนี้าอย่าง 

ต่อเนืี้�อง เช่นี้ ในี้ป้้ 2562 มีก้ารออกป้ระกาศกระทรวง-

สำาธุารณสำขุป้ลด้ Cannabidiol (CBD) และ Tetrahydro-

cannabinol (THC) ไม่ีเกนิี้ 0.2% ไม่ีเป็้นี้ยาเสำพตดิ้ ให้

ใช้เพื�อการแพทย์ได้้(2) ต่อมีามี้การกำาหนี้ด้นี้โยบัาย

สำาธุารณสำขุให้โรงพยาบัาลจััด้ให้มี้คลินิี้คกญัชา(3) ตลอด้

จันี้มี้การผลิตและสำนัี้บัสำนุี้นี้ผลิตภััณฑิ์กัญชาทางการ

แพทย์ให้กบััโรงพยบัาลต่างๆ ทั�งผลิตภััณฑิย์าแผนี้ไทย

เข้ากัญชาและนี้ำ�ามัีนี้กัญชาตำารับัหมีอพื� นี้บ้ัานี้(4) ในี้ป้้ 

2564 มี้การกำาหนี้ด้ให้ผลิตภััณฑิ์กัญชาทางการแพทย์

จัำานี้วนี้หนึี้�งเข้าสำ้ร่ะบับัการเบักิจ่ัายตามีระบับัหลักป้ระกนัี้-

สำุขภัาพถ้วนี้หน้ี้า(5) นี้โยบัายเหล่าน้ี้� ทำาให้มี้การเข้าถึง

ผลิตภัณัฑิก์ญัชาทางการแพทย์มีากขึ�นี้เรื�อยๆ แต่กยั็งพบั

ปั้ญหาการท้�ป้ระชาชนี้เข้าไม่ีถึงกัญชาทางการแพทย์ในี้

ระบับัสำาธุารณสำุข โด้ยให้เหตุผลว่าแพทย์ในี้ระบับั

สำาธุารณสำขุไม่ียินี้ยอมีจ่ัายยากญัชาให้ ทำาให้ผ้้ป่้วยจัำาเป็้นี้

ต้องไป้หาผลิตภััณฑิก์ญัชาทางการแพทย์ท้�มี้การลักลอบั

จัำาหน่ี้ายในี้ตลาด้ผดิ้กฎหมีาย(6)

เพื�อเพิ�มีการเข้าถึงกัญชาเพื�อป้ระโยชน์ี้ในี้ทางการ

แพทย์ได้้มีากขึ� นี้(7) จึังมี้การออกนี้โยบัายกัญชาเสำร้

ทางการแพทย์ ตั�งแต่วันี้ท้� 9 มีิถุนี้ายนี้ 2565(8) โด้ย

มีาตรการท้�สำำาคัญ คือ การป้ลด้พืชกัญชาจัากการเป็้นี้ 

ยาเสำพติด้ และให้ป้ระชาชนี้ป้ล้กกัญชาได้้ในี้ครัวเรือนี้  

ส่ำงผลให้ป้ระชาชนี้เข้าถงึกญัชาได้้อย่างแพร่หลาย(9) ผลท้�

ตามีมีา ด้้านี้บัวก คือ มีผ้้้ป่้วยเข้าถงึกญัชาเพื�อการแพทย์

ได้้มีากขึ�นี้(9) และมี้ด้้านี้ลบั คือ การท้�มีผ้้้ได้้รับักญัชาเกนิี้

ขนี้าด้ หรือได้้รับักัญชาโด้ยไม่ีร้้ตัว ส่ำงผลให้เกิด้อาการ

แพ้(10) หรือมี้ผ้้ไป้ใช้กญัชาเพื�อสำนัี้ทนี้าการ จันี้เกดิ้การ

เสำพตดิ้ หรือเกดิ้อาการจิัตหลอนี้(11) เป็้นี้ต้นี้ 

ป้ระเด้น็ี้ถกเถ้ยงอย่างกว้างขวางของกัญชาทางการ

แพทย์ คือ การถกเถ้ยงว่าป้ระสำทิธุผิลของยากญัชาเป็้นี้

ยาครอบัจัักรวาลหรือเป็้นี้ยาท้�รักษาโรคหรืออาการเพ้ยง

บัางชนี้ิด้เท่านัี้�นี้(12) แพทยสำภัาได้้ออกเอกสำารช้� แจังว่ามี้

อย่้หกโรค/อาการท้�ได้้ผลจัากการใช้ยากญัชาท้�ผลิตตามี

แนี้ววิทยาศาสำตร์แผนี้ปั้จัจุับันัี้(12) กรมีการแพทย์แผนี้ไทย

และการแพทย์ทางเลือกได้้อ้างอิงตำาราแพทย์แผนี้ไทย

ด้ั�งเด้ิมีว่า ผลิตภััณฑิ์ยาเข้ากัญชารักษาโรค/อาการได้้

หลากหลายตามีแนี้วแพทย์แผนี้ไทย(13) มี้หมีอพื�นี้บ้ัานี้ท้�

มี้ป้ระสำบัการณร์ะดั้บัหนึี้�งกล่าวว่ายากญัชาสำามีารถรักษา

โรค/อาการได้้อย่างกว้างขวาง(14) และมี้ผ้้จัำาหน่ี้าย

ผลิตภััณฑิก์ญัชาในี้ตลาด้ผิด้กฎหมีายอ้างว่ากญัชารักษา

โรคได้้ครอบัจัักรวาล ความีไม่ีชัด้เจันี้น้ี้� ยังความีสำบััสำนี้ให้

กบััผ้้ป่้วยและป้ระชาชนี้จัำานี้วนี้มีาก(15)

อก้ปั้ญหา คอื ศาสำตร์ของแพทย์แผนี้ไทยแตกต่างจัาก

ศาสำตร์ของแพทย์แผนี้ปั้จัจุับัันี้ แพทย์แผนี้ปั้จัจุับัันี้จัะใช้

การสำกดั้สำารแบับัแม่ีนี้ยำา เช่นี้ ใช้ผลิตภััณฑิก์ญัชาทาง-

การแพทย์ท้�ระบุัป้ริมีาณสำาร THC และ CBD ชัด้เจันี้(12) 

แต่แพทย์แผนี้ไทยจัะใช้การป้รุงผสำมียาสำมุีนี้ไพรชนี้ิด้

ต่างๆ โด้ยใช้การชั�งตวงวัด้ เช่นี้ ใช้ใบักญัชานี้ำ�าหนัี้กหนึี้�ง

สำลึง ใช้พริกไทยสำองสำลึง เป็้นี้ต้นี้ โด้ยไม่ีได้้ตรวจัวัด้ 

สำารสำกัด้ทางเคมี้ในี้ตำารับัยานัี้�นี้ๆ(13) ปั้จัจุับัันี้การผลิต

วิชาการน้ี้� ได้้ช้�แจังกลวิธุก้ารเริ�มีทำางานี้ร่วมีกนัี้ไว้ด้้วย ผลการศกึษาแสำด้งว่า มี้ความีจัำาเป็้นี้อย่างยิ�งท้�ต้องส่ำงเสำริมีความี

ร่วมีมีือระหว่างแพทย์แผนี้ไทยและแพทย์แผนี้ปั้จัจุับัันี้ในี้การด้ำาเนิี้นี้การวิจััยป้ระเด้น็ี้กัญชาทางการแพทย์ร่วมีกันี้ 

กระทรวงสำาธุารณสำขุและแหล่งทุนี้ต่างๆ ควรท้�จัะสำนัี้บัสำนุี้นี้ให้ความีร่วมีมีอืน้ี้� เกดิ้ขึ�นี้อย่างจัริงจััง

คำำ�สำำ�คัำญ: กญัชา; กญัชาทางการแพทย;์ แพทยแ์ผนไทย; ความร่วมมือ; ป็ระสิทธิผล; ป็ระเทศึไทย



การศึึกษาความเป็็นไป็ได้ข้องการหารือการด้ำาเนนิการวิจัยัป็ระเด็้นกญัชาร่วมกนัระหว่างแพทยแ์ผนไทยและแพทยแ์ผนปั็จัจุับันั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2568 ปีีทีี่� 34 ฉบับััทีี่� 1 37

ผลิตภััณฑิ์กัญชาทางการแพทย์แผนี้ไทยม้ีการผลิตท้�มี้

คุณภัาพตามีมีาตรฐานี้สำากลมีากขึ�นี้ เช่นี้ การผลิตจัาก

โรงงานี้ WHO-GMP จัะมีร้ะบับัการชั�งตวงวัด้ ตามีหน่ี้วย

สำากล เช่นี้ กรัมี มีลิลิลิตร เป็้นี้ต้นี้ และมีก้ารตรวจัป้ริมีาณ

สำารสำำาคัญเพื�อควบัคุมีคุณภัาพ อย่างไรกต็ามีศาสำตร์พื�นี้

ฐานี้การผลิตยังคงแตกต่างกนัี้ คือ ศาสำตร์หนึี้�งเน้ี้นี้การ

ผลิตสำารสำกดั้ อก้ศาสำตร์หนึี้�งผลิตจัากพืชกญัชา แต่ตรวจั

วัด้และป้รับัสำารสำกัด้บัางตัวให้มี้ระด้ับัการผลิตท้�มี้

มีาตรฐานี้คงท้�มีากขึ�นี้ 

อก้ข้อแตกต่างคือวิธุพิ้สำจ้ัน์ี้ป้ระสำทิธุผิลของผลิตภัณัฑิ์

กัญชาทางการแพทย์ โด้ยแพทย์แผนี้ปั้จัจุับัันี้จัะเชื�อถือ 

การวิจััยแบับัทด้ลอง โด้ยใช้ยาจัริงกับัยาหลอกมีา

พิสำจ้ัน์ี้(12) ส่ำวนี้แพทย์แผนี้ไทยจัะอ้างองิตำาราการแพทย์

ด้ั�งเด้มิีสำมียัพระนี้ารายณม์ีหาราช ช่วงกรงุศร้อยุธุยา และ

ผลการรักษาเชิงป้ระจัักษ์ด้้วยป้ระสำบัการณ์ตรงของ 

แพทย์แผนี้ไทย(13) จึังเกิด้สำถานี้การณ์ท้�ไม่ีได้้หารือกันี้ 

หรือไม่ียอมีรับัวิธุพิ้สำจ้ัน์ี้ของกนัี้และกนัี้ 

การศึกษาน้ี้�มี้วัตถุป้ระสำงค์เพื�อศึกษาความีเป็้นี้ไป้ได้้

ของการด้ำาเนิี้นี้การวิจััยป้ระเด้็นี้กัญชาร่วมีกันี้ระหว่าง

แพทยแ์ผนี้ไทยและแพทยแ์ผนี้ปั้จัจุับันัี้โด้ยมุ่ีงให้เกดิ้การ

เริ�มีต้นี้ของความีร่วมีมีอืในี้การวจัิัยป้ระเด้น็ี้กญัชาร่วมีกนัี้ 

เพื�อสำร้างและสำรุป้ความีร้้ ร่วมีกนัี้ อนัี้จัะนี้ำาไป้สำ้ก่ารกำาหนี้ด้

นี้โยบัายและแนี้วป้ฏิบิัตัขิองการนี้ำากญัชามีาใช้ในี้ทางการ

แพทย์ท้�เหมีาะสำมี 

วิธีการศึึกษา 
การศึกษาน้ี้� ใช้การจััด้ป้ระชุมีหารือร่วมีกันี้ระหว่าง 

ผ้้เก้�ยวข้องท้�สำำาคัญของแพทย์แผนี้ไทยและแพทย์แผนี้-

ปั้จัจุับัันี้หนึี้�งครั�งเป็้นี้เวลาสำามีชั�วโมีงเพื�อป้ระเมีินี้ความี

เป็้นี้ไป้ได้้ในี้การด้ำาเนิี้นี้การวิจััยป้ระเด้น็ี้กญัชาร่วมีกนัี้ในี้

วันี้ท้� 14 กนัี้ยายนี้ 2566 ผ้้เก้�ยวข้องท้�สำำาคัญท้�มีาร่วมี

ป้ระชุมี ได้้แก่ นี้ายกสำภัาการแพทย์แผนี้ไทย ผ้้แทนี้

แพทยสำภัา ป้ระธุานี้ราชวิทยาลัยจิัตแพทย์/อายุรแพทย์/

กุมีารแพทย์แห่งป้ระเทศไทย ผ้้แทนี้ผ้้บัริหารระดั้บัสำง้ของ

กรมีการแพทย์แผนี้ไทยและการแพทย์ทางเลือก กรมี-

การแพทย์ กรมีสำขุภัาพจิัต คณะกรรมีการอาหารและยา 

(อย.) สำถาบันัี้กญัชา โรงพยาบัาลอภัยัภัเ้บัศร โรงพยาบัาล-

การแพทย์แผนี้ไทยและการแพย์ผสำมีผสำานี้ กระทรวง-

สำาธุารณสำุข คณบัด้้คณะแพทยศาสำตร์จุัฬาลงกรณ์-

มีหาวิทยาลัย และผ้้แทนี้คณบัด้้คณะแพทยศาสำตร์- 

ศิริราชพยาบัาล แพทย์แผนี้ปั้จัจุับัันี้ท้�ท ำาการศึกษาวิจััย

ป้ระสำทิธุผิลของผลิตภััณฑิก์ญัชาทางการแพทย์ท้�ผลิตขึ�นี้

ในี้ป้ระเทศไทย ผ้้แทนี้เครือข่ายผ้้ผลิตนี้ำ�ามีันี้กญัชาตำารับั

หมีอพื� นี้บ้ัานี้ และผ้้แทนี้สำำานัี้กงานี้บัริหารการวิจััยและ

นี้วัตกรรมีสำาธุารณสำขุ ซึึ่�งเป็้นี้แหล่งทุนี้สำำาหรับัการศกึษา

ครั�งน้ี้� รวมีทั�งสำิ�นี้ 37 คนี้

ในี้การน้ี้�คณะผ้้ศึกษาได้้จััด้ทำาข้อม้ีลนี้ำาเข้าอย่างเป็้นี้

ระบับัทั�งหมีด้ห้าเรื�อง เพื�อให้เกดิ้การหารืออย่างเป็้นี้ร้ป้

ธุรรมี การเตร้ยมีข้อม้ีลนี้ำาเข้าเหล่าน้ี้� ได้้ด้ำาเนิี้นี้การในี้ช่วง

เด้อืนี้กรกฎาคมี-สำงิหาคมี 2566 ซึึ่�งครอบัคลุมี (1) การ

ศึกษาความีคิด้เห็นี้ของบุัคลากรทางการแพทย์ต่อ

นี้โยบัายกัญชาของป้ระเทศไทย (2) การตรวจัหาสำาร

สำำาคัญในี้ผลิตภััณฑิ์กัญชาทางการแพทย์ท้�มี้จัำาหน่ี้ายในี้

ออนี้ไลน์ี้ (3) ลักษณะการกระจัายตัวและวิธุก้ารด้ำาเนิี้นี้

ธุุรกจิัของร้านี้จัำาหน่ี้ายกญัชาในี้เขตอำาเภัอเมืีอง จัังหวัด้

เช้ยงใหม่ี (4) การทบัทวนี้สำถานี้การณก์ารวิจััยป้ระเด้น็ี้

การศกึษาป้ระสำทิธุผิลของผลิตภัณัฑิก์ญัชาทางการแพทย์

ท้�ผลิตขึ�นี้ในี้ป้ระเทศไทย และ (5) การศกึษาความีคิด้-

เหน็ี้ของผ้้เก้�ยวข้องท้�สำำาคญัต่อแนี้วทางการด้ำาเนิี้นี้การวจัิัย

ป้ระเด้น็ี้กญัชาร่วมีกนัี้ระหว่างแพทย์แผนี้ไทยและแพทย์

แผนี้ปั้จัจุับันัี้ ตลอด้จันี้มีก้ารเชิญให้ผ้้แทนี้ของแพทย์แผนี้-

ไทยและแพทย์แผนี้ปั้จัจุับัันี้ฝ่่ายละสำองคนี้นี้ำาเสำนี้อ

แนี้วคิด้ เรื�อง กัญชาทางการแพทย์และวิธุ้วิจััยกัญชา

ทางการแพทย์ในี้มุีมีมีองของแพทย์แผนี้ไทยและแพทย์-

แผนี้ปั้จัจุับัันี้ เพื�อเป็้นี้ปั้จัจััยนี้ำาเข้าสำำาหรับัการอภิัป้ราย

ความีเป็้นี้ไป้ได้้ในี้การด้ำาเนิี้นี้การร่วมีกันี้ ตามีด้้วยการ

อภัปิ้รายของผ้้เข้าร่วมีป้ระชุมีต่อป้ระเด้น็ี้ความีเป็้นี้ไป้ได้้ท้�

จัะด้ำาเนิี้นี้การวิจััยร่วมีกนัี้และจัะเริ�มีต้นี้อย่างไรเพื�อให้เกดิ้

ความีร่วมีมีอื
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ผลการศึึกษา 
ผลการศึกษาครั�งน้ี้� สำามีารถแบ่ังเป็้นี้ผลการจััด้ทำา

ข้อม้ีลนี้ำาเข้าย่อยๆ 5 เรื�อง และความีคิด้เหน็ี้ของผ้้แทนี้

แพทย์แผนี้ไทยและแพทยแ์ผนี้ปั้จัจุับันัี้ต่อป้ระเด้น็ี้กญัชา

ทางการแพทย์ท้�นี้ำาเสำนี้อในี้ห้องป้ระชุมี และสำรุป้ผลการ

อภัิป้รายของท้�ป้ระชุมีต่อป้ระเด้น็ี้ความีเป็้นี้ไป้ได้้ในี้การ

ด้ำาเนิี้นี้การวิจััยป้ระเด้น็ี้กญัชาร่วมีกนัี้ โด้ยมี้รายละเอย้ด้

ด้งัต่อไป้น้ี้�

ความคิด้เห็นของบุัคลากรสาธารณสุขต่อนโยบัาย

กญัชาทางการแพทยแ์ละนโยบัายกญัชาที�ส่งผลต่อการ

เจ็ับัป่็วย

จัากการสำมัีภัาษณบุ์ัคลากรทางการแพทย์จัำานี้วนี้ 40 

ราย เช่นี้ แพทย์/พยาบัาล/เภัสำชักร ท้�ป้ฏิบิัตังิานี้ทั�งแบับั

แพทย์แผนี้ไทย(โรงพยาบัาลท้�เน้ี้นี้การรักษาผ้้ป่้วยด้้วย

ผลิตภััณฑิย์าแผนี้ไทย )และแพทย์แผนี้ปั้จัจุับัันี้(คลินิี้ก

กญัชา, โรงพยาบัาลในี้จัังหวัด้ทอ่งเท้�ยว และโรงพยาบัาล

จิัตเวช) พบัว่า มีส้ำองแนี้วคิด้ท้�แตกต่างกนัี้ ทั�งสำองแนี้วคิด้

น้ี้� มี้ผ้้ท้�เห็นี้ด้้วยทั�งจัากแพทย์แผนี้ไทยและแพทย์แผนี้

ปั้จัจุับันัี้ แนี้วคิด้แรกคือเหน็ี้ด้้วยกบัันี้โยบัายกญัชาทางการ

แพทย์แบับัส่ำงเสำริมีการใช้กญัชา แนี้วคิด้น้ี้�มีองว่ากญัชามี้

ป้ระโยชน์ี้มีากกว่าโทษ ควรส่ำงเสำริมีทั�งด้้านี้การใช้

ป้ระโยชน์ี้ทางการแพทย์และเศรษฐกิจั ใช้กัญชาเพื�อ

สำนัี้ทนี้าการหรือผสำมีอาหาร/เครื�องด้ื�มี/เครื�องสำำาอางได้้ 

และให้ป้ระชาชนี้ป้ล้กกญัชาตามีบ้ัานี้ได้้ หากใช้แล้วไม่ีเกดิ้

ปั้ญหา เพ้ยงแต่ต้องให้มี้การควบัคุมีท้�เหมีาะสำมี และ

แนี้วคิด้ท้�สำอง คือเห็นี้ด้้วยกับันี้โยบัายกัญชาทางการ

แพทย์แบับัห่วงใยการเกิด้ผลกระทบัจัากการใช้กัญชา 

แนี้วคิด้น้ี้�มีองว่ากญัชาแม้ีจัะมี้ป้ระโยชน์ี้บ้ัางแต่มี้โทษไม่ี

น้ี้อย ยังขาด้หลักฐานี้เชิงป้ระจัักษ์ว่ายากญัชาได้้ผลจัริง ไม่ี

ควรใช้รักษาโรคหรืออาการท้�อย่้นี้อกเหนืี้อจัากข้อบ่ังช้�ท้�

กำาหนี้ด้ ไม่ีเหน็ี้ด้้วยกบััการใช้กญัชาเพื�อสำนัี้ทนี้าการ ไม่ี

เหน็ี้ด้้วยกบััการนี้โยบัายบังัคบััให้เปิ้ด้คลินิี้กกญัชาและการ

จ่ัายยากญัชาแก่ผ้้ป่้วย และไม่ีเหน็ี้ด้้วยกบััการอนุี้ญาตให้

ป้ระชาชนี้ป้ล้กกญัชาได้้ตามีบ้ัานี้ เพราะจัะเกดิ้ผลกระทบั

ได้้มีาก 

โด้ยสำรปุ้ คอื นี้โยบัายกญัชาส่ำงผลกระทบัต่อบุัคลากร

ทางการแพทย์ ทั�งด้้านี้บัวกและด้้านี้ลบั การรับัฟัังความี

คิด้เหน็ี้ของบุัคลากรทางการแพทย์เป็้นี้ป้ระโยชนี้์ต่อการ

พัฒนี้านี้โยบัายกัญชาให้เหมีาะสำมียิ�งขึ� นี้ เพื�อให้เกิด้

ป้ระโยชน์ี้สำง้สำดุ้อย่างแท้จัริง

ป็ริมาณ THC, CBD และสารอื�นๆ ในผลิตภัณัฑิ์

กญัชาที�ใชใ้นป็ระเทศึไทย

จัากการตรวจัหาสำารสำำาคัญ (ได้้แก่ THC, CBD ยา-

ฆ่่าแมีลงฆ่่าหญ้า 4 กลุ่มี และโลหะหนี้ัก 4 ชนิี้ด้) ในี้

ผลิตภัณัฑิก์ญัชาทางการแพทย์ท้�จัำาหน่ี้ายออนี้ไลน์ี้ ในี้ช่วง

เด้อืนี้สำงิหาคมี 2566 จัำานี้วนี้ 16 ผลิตภััณฑิ ์และนี้ำ�ามีันี้

กญัชาสำต้ร อ.เด้ชา ศริิภััทร ผลิตโด้ยกรมีการแพทย์แผนี้

ไทยและการแพทย์ทางเลือก และผลิตภััณฑิ์สำารสำกัด้

กัญชา ตำารับั THC เด่้นี้ ผลิตโด้ยองค์การเภัสำัชกรรมี 

จัำานี้วนี้รวมี 4 ตัวอย่าง พบัว่า ผลิตภััณฑิท์ั�งสำองชนิี้ด้ท้�

ผลิตโด้ยหน่ี้วยงานี้ของกระทรวงสำาธุารณสำุขมี้ความี

สำมีำ�าเสำมีอในี้การผลิตระด้บัั THC แต่คลาด้เคลื�อนี้จัากท้�

ระบุัไว้ คือ ตำารับัของกรมีการแพทย์แผนี้ไทยม้ี THC 

0.26% และ 0.28% ทั�งๆ ท้�ระบุัไว้ว่ามี้ THC 0.2% w/v 

(weight by volume) ขณะท้�ผลิตภััณฑิ์ขององค์การ

เภัสำชักรรมีมี้ THC 1.32% และ 1.42% ทั�งๆ ท้�ระบุัไว้

ว่าม้ี THC 1.3% อก้ทั�งผลิตภััณฑิข์องกรมีการแพทย์-

แผนี้ไทยและการแพทย์ทางเลือกพบัสำารตะกั�วป้นี้เปื้� อนี้

ทั�งสำองตวัอย่าง 

ส่ำวนี้ผลการตรวจัผลิตภััณฑิ์กัญชาทางการแพทย์ท้�

จัำาหน่ี้ายออนี้ไลน์ี้จัำานี้วนี้ 16 ผลิตภัณัฑิ ์พบัว่า มีผ้ลิตภัณัฑิ์

ป้ลอมีท้�ไม่ีมี ้THC และ CBD เลย จัำานี้วนี้หนึี้�งผลิตภััณฑิ ์

ซึึ่�งเป็้นี้การหลอกลวงผ้้บัริโภัค ส่ำวนี้ผลิตภััณฑิท์้�มี้ THC 

และ CBD พบัร้อยละ 80 เป็้นี้ผลิตภััณฑิท์้�มี้ THC เด่้นี้ 

(12 จัาก 15 ผลิตภัณัฑิ)์ อก้ทั�งพบัว่ามีค้วามีแตกต่างของ

ระด้ับั THC ในี้ผลิตภััณฑิเ์หล่าน้ี้�อย่างมีาก คือ ตั�งแต่มี้

ระด้บัั THC ร้อยละ 0.06 ไป้จันี้ถงึร้อยละ 11.7 ซึึ่�งส่ำงผล

ตั�งแต่เป็้นี้ผลิตภััณฑิก์ญัชาทางการแพทย์ท้�ป้ริมีาณ THC 

ท้�น้ี้อยเกนิี้ไป้จันี้อาจัไม่ีมีผ้ลในี้การรักษา ไป้จันี้ถงึมี ้THC 

มีากเกนิี้ไป้จันี้เป็้นี้อนัี้ตรายทำาให้เกดิ้การเมีาหรือเสำพตดิ้



การศึึกษาความเป็็นไป็ได้ข้องการหารือการด้ำาเนนิการวิจัยัป็ระเด็้นกญัชาร่วมกนัระหว่างแพทยแ์ผนไทยและแพทยแ์ผนปั็จัจุับันั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2568 ปีีทีี่� 34 ฉบับััทีี่� 1 39

ได้้ ในี้ด้้านี้การป้นี้เปื้� อนี้พบัว่ามีถ้งึ 9 ผลิตภััณฑิจ์ัาก 20 

ผลิตภััณฑิ ์(คิด้เป็้นี้ร้อยละ 45) ท้�พบัสำารป้นี้เปื้� อนี้ชนิี้ด้

ใด้ชนิี้ด้หนึี้�ง โด้ยตะกั�วเป็้นี้สำารป้นี้เปื้� อนี้ท้�มีากท้�สำดุ้ คือมี้

ถงึ 7 ผลิตภัณัฑิท์้�ป้นี้เปื้� อนี้สำารตะกั�ว (คดิ้เป็้นี้ร้อยละ 35) 

สำรุป้ได้้ว่า ผลิตภััณฑิ์กัญชาทางการแพทย์ของ 

หน่ี้วยงานี้ของกระทรวงสำาธุารณสำขุต้องได้้รับัการพัฒนี้า

มีาตรฐานี้การผลิต และผ้้บัริโภัคต้องได้้รับัการคุ้มีครอง

โด้ยด่้วนี้จัากหน่ี้วยงานี้ท้�เก้�ยวข้องในี้การบัริโภัคผลิตภัณัฑิ์

กญัชาทางการแพทย์ท้�จัำาหน่ี้ายในี้ท้องตลาด้ 

ลักษณะการกระจัายตัวทางกายภัาพของร้าน

จัำาหน่ายกญัชาที�สามารถคน้ได้จ้ัาก google maps

จัากการศึกษาร้านี้จัำาหน่ี้ายกญัชาในี้เขตอำาเภัอเมีือง 

จัังหวัด้เช้ยงใหม่ี ด้้วยการวิเคราะห์ข้อม้ีลแสำด้งพิกัด้ในี้ 

Google Maps ด้้วยคำาค้นี้หา “กญัชา” และ “cannabis” 

ในี้ช่วงเด้ือนี้กรกฎาคมี 2566 เป้ร้บับัเท้ยบักับัคลินิี้ก

กัญชาท้�ได้้รับัอนุี้ญาตจัากคณะกรรมีการอาหารและยา 

(อย.) และสำถานี้ศึกษาทุกระด้ับัในี้เขตอำาเภัอเมีือง

เช้ยงใหม่ี พบัว่า (1) มี้ร้านี้จัำาหน่ี้ายกัญชาท้�ใช้เพื�อ

วัตถุป้ระสำงค์นี้อกเหนืี้อจัากป้ระโยชน์ี้ทางการแพทย์ (ใช้

เพื�อสำนัี้ทนี้าการ) ท้�แสำด้งตนี้ในี้ Google Maps จัำานี้วนี้ 

49 ร้านี้ (2) ม้ีคลินิี้กกญัชาทางการแพทย์ท้�ได้้รับัอนุี้ญาต

ให้เปิ้ด้ได้้อย่างถ้กต้องจัาก อย. จัำานี้วนี้ 11 คลินิี้ก และ 

(3) มี้สำถาบัันี้การศึกษา ทั�งระด้ับัมีัธุยมี วิทยาลัย และ

มีหาวิทยาลัย รวมีจัำานี้วนี้ 110 แห่ง ทั�งน้ี้�  คลินิี้กกญัชาทั�ง 

11 แห่งได้้รับัอนุี้ญาตจัาก อย. ก่อนี้การป้ลด้กญัชาเสำร้

ทางการแพทย์ในี้วันี้ท้� 9 มีถุินี้ายนี้ 2565 และร้านี้จัำาหน่ี้าย

กญัชาเพื�อสำนัี้ทนี้าการทั�ง 49 ร้านี้ เริ�มีเปิ้ด้ให้บัริการหลัง

การป้ลด้กัญชาเสำร้ ข้อม้ีลน้ี้� บ่ังช้� ว่านี้โยบัายการป้ลด้พืช

กญัชาจัากการเป็้นี้ยาเสำพติด้ทำาให้ผ้้ป้ระกอบัการเป้ล้�ยนี้

จัากการเปิ้ด้คลินิี้กกญัชาทางการแพทย์มีาเป็้นี้เปิ้ด้กจิัการ

จัำาหน่ี้ายกญัชาเพื�อสำนัี้ทนี้าการทด้แทนี้ และทำาให้มี้ร้านี้

จัำาหน่ี้ายกญัชาเพื�อสำนัี้ทนี้าการม้ีจัำานี้วนี้คิด้เป็้นี้ห้าเทา่ของ

คลินิี้กกญัชาทางการแพทย์

โด้ยสำรุป้ ข้อค้นี้พบัจัากการศึกษาน้ี้�จัะเป็้นี้ป้ระโยชนี้์

ต่อกระทรวงสำาธุารณสำขุในี้การตระหนี้ักร้้ ว่าแนี้วนี้โยบัาย

กญัชาจัะส่ำงผลต่อการเกดิ้ขึ�นี้หรือการเป้ล้�ยนี้แป้ลงไป้ของ

กจิัการกญัชาทางการแพทย์และกญัชาเพื�อสำนัี้ทนี้าการ

สถานการณก์ารวิจััยป็ระสิทธิผลของผลิตภัณัฑิ์

กญัชาทางการแพทยข์องป็ระเทศึไทย

จัากการทบัทวนี้สำถานี้การณ์การวิจััยเพื� อศึกษา

ป้ระสำทิธุผิลของผลิตภััณฑิก์ญัชาทางการแพทย์ท้�ผลิตขึ�นี้

ในี้ป้ระเทศไทย ด้้วยวิธุก้ารค้นี้หาบัทความีวิชาการท้�มีก้าร

ตพิ้มีพ์ทั�งในี้วารสำารป้ระเทศไทยและต่างป้ระเทศ ท้�ได้้รับั

การตพิ้มีพ์จันี้ถงึวันี้ท้� 10 สำงิหาคมี 2566 จัากฐานี้ข้อม้ีล

นี้านี้าชาติสำามีฐานี้ข้อม้ีล คือ PubMed, Medline, และ 

Google Scholar และ 178 วารสำารของป้ระเทศไทย และ

การสำมัีภัาษณ์นัี้กวิจััย 10 ราย พบัว่ามี้งานี้วิจััยท้�ศึกษา

ป้ระสำทิธุผิลของการใช้กญัชาทางการแพทย์ท้�ผลิตขึ�นี้ในี้

ป้ระเทศไทยท้�ศกึษาในี้มีนุี้ษย์ จัำานี้วนี้ 21 การศกึษา ในี้

จัำานี้วนี้น้ี้�มี้เพ้ยงหนึี้�งงานี้วิจััยเทา่นัี้�นี้ท้�ใช้ระเบัย้บัวิธุวิ้จััยท้�

ถ้กต้องครบัถ้วนี้สำำาหรับัการศึกษาป้ระสำิทธุิผลของยา

กญัชา (ซึึ่�งคือการวจัิัยเชิงทด้ลอง แบับั randomized con-

trolled trial – RCT) ผลของการศกึษาท้�ใช้วิธุ ้RCT น้ี้�  

พบัว่าทั�งยากัญชาจัริงและยาหลอกทำาให้ผ้้ป่้วยมี้อาการ

ของพาร์กนิี้สำนัี้ท้�ด้ข้ึ�นี้ทั�งค่้ และไม่ีมีต้วัใด้ด้ก้ว่ากนัี้อย่างมี้

นัี้ยสำำาคัญทางสำถติ ินี้อกจัากน้ี้� ยังพบัว่าผ้้ป่้วยกลุ่มีท้�ได้้รับั

ยาหลอกม้ีคุณภัาพช้วิตท้�ด้ก้ว่ากลุ่มีผ้้ป่้วยท้�ได้้รับัยากญัชา

จัริงๆ ด้้วยงานี้วิจััยส่ำวนี้ใหญ่ (20 งานี้วิจััย) ทำาการวิจััย

ด้้วยวิธุก้ารสำงัเกตผลของการรักษาผ้้ป่้วยในี้ระยะสำั�นี้และ

ไม่ีมีก้ลุ่มีควบัคุมี และทำาการวัด้คุณภัาพช้วิตเป็้นี้ส่ำวนี้ใหญ่ 

โด้ยการศึกษาผลท้�มี้ต่อโรคและการด้ำาเนิี้นี้ของโรคยังม้ี

น้ี้อย ไม่ีมี้การเป้ร้ยบัเทย้บักบัักลุ่มีควบัคุมีท้�ไม่ีได้้ใช้สำาร

สำกดั้กญัชา ส่ำงผลให้ไม่ีสำามีารถสำรปุ้ได้้ว่าผลิตภัณัฑิก์ญัชา

ทางการแพทย์ท้�ศกึษานัี้�นี้ส่ำงผลในี้ทางบัวกหรือทางลบัต่อ

การรักษาอาการและคุณภัาพช้วิตของผ้้ป่้วย 

โด้ยสำรุป้การวิจััยป้ระสำิทธุิผลของผลิตภััณฑิ์กัญชา

ทางการแพทย์ท้�ผลิตขึ� นี้ในี้ป้ระเทศไทยยังมี้ไม่ีมีากนัี้ก

และยังไม่ีครอบัคลุมีทั�งในี้ด้้านี้ผ้้วิจััยผลิตภััณฑิ์กัญชา

ทางการแพทย์ท้�ใช้ในี้การวิจััยและกลุ่มีโรคและอาการท้�

ควรจัะทำาการวิจััยท้�สำำาคัญคือการวิจััยท้�ใช้ระเบั้ยบัวิธุวิ้จััย



Journal of Health Science of Thailand 2025 Vol. 34 No. 140

Assessing the Possibility of Medical Cannabis Research Collaboration between Thai Traditional and Conventional Medicines

ท้�สำามีารถพิสำจ้ัน์ี้สำมีมุีติฐานี้ได้้อย่างเป็้นี้วิทยาศาสำตร์ยังมี้

น้ี้อย การวิจััยป้ระสำทิธุผิลของกญัชาท้�ใช้ระเบัย้บัวิธุวิ้จััยท้�

เหมีาะสำมีจึังมี้ความีจัำาเป็้นี้อย่างยิ�งสำำาหรับัป้ระเทศไทย

ความคิด้เห็นของผ้มี้ส่วนเกี�ยวขอ้งสำาคญัต่อการ

วิจัยัเกี�ยวกบััการใชก้ญัชาในทางการแพทย์

จัากการสำมัีภัาษณผ้้์มี้ส่ำวนี้เก้�ยวข้องท้�สำำาคัญทั�งแพทย์

แผนี้ไทยและแพทย์แผนี้ปั้จัจุับัันี้ จัำานี้วนี้ 20 ราย เช่นี้ 

สำภัาการแพทย์แผนี้ไทย แพทยสำภัา กรมีการแพทย์แผนี้-

ไทยและการแพทย์ทางเลือก กรมีการแพทย์ คณะ-

แพทยศาสำตร์สำองมีหาวิทยาลัย ผ้้แทนี้เครือข่ายหมีอพื�นี้-

บ้ัานี้ เป็้นี้ต้นี้ พบัว่า อปุ้สำรรคต่อการทำางานี้วิจััยร่วมีกนัี้

ของแพทยแ์ผนี้ไทยและแพทยแ์ผนี้ปั้จัจุับันัี้ ได้้แก่ การตดิ้

ทา่ทข้องกนัี้และกนัี้ การมีองคนี้ละมุีมี การยดึ้มีั�นี้ในี้ทศันี้ะ

ของตนี้เอง การมีท้า่ทท้้�แขง็กร้าว และการไม่ีเชื�อมีั�นี้ว่าจัะ

สำามีารถหารือหรือคุยกันี้หรือป้ระน้ี้ป้ระนี้อมีได้้ แต่กม็ี้

ความีคิด้ว่าจัะต้องพ้ด้คุยหารือกนัี้ให้ได้้แม้ีจัะยากกต็ามี 

โด้ยจัะต้องเริ�มีจัากป้ระเด้น็ี้ท้�ไม่ีขัด้แย้งก่อนี้ และควรม้ี

การสำร้างกลไก (เช่นี้ คณะทำางานี้) ขึ�นี้มีาทำางานี้ร่วมีกนัี้

ความคิด้เห็นในป็ระเด็้นกญัชาทางการแพทยแ์ละ

วิธีวิจััยกญัชาทางการแพทย ์ ในมุมมองของแพทย-์

แผนไทยและแพทยพ์ื� นบัา้น และในมุมมองของแพทย์

แผนปั็จัจุับันั

จัากการเชิญผ้้แทนี้แพทย์ทั�งสำองแผนี้(ได้้แก่ นี้ายก-

สำภัาการแพทย์แผนี้ไทย รองอธุิบัด้้กรมีการแพทย์แผนี้

ไทยและการแพทย์ทางเลือก ผ้้แทนี้แพทยสำภัา และ 

ผ้้อำานี้วยการสำถาบัันี้วิจััยและป้ระเมีินี้ผลเทคโนี้โลย้

ทางการแพทย์ กรมีการแพทย์) ให้แสำด้งความีคดิ้เหน็ี้ต่อ

ป้ระเด้น็ี้กญัชาทางการแพทย์และวิธุวิ้จััยกญัชาทางการ-

แพทย์ ในี้มุีมีมีองของแพทย์แผนี้ไทยและแพทย์พื�นี้บ้ัานี้ 

และในี้มุีมีมีองของแพทย์แผนี้ปั้จัจุับัันี้ สำรุป้โด้ยย่อได้้ 

ด้งัน้ี้�  

1) ศาสำตร์แพทย์แผนี้ไทยไม่ีได้้ถือว่ากัญชาเป็้นี้ยา

หลักของแพทย์แผนี้ไทย 

2) เริ�มีมีต้วัอย่างผ้้ป่้วยท้�ได้้ป้ระโยชน์ี้จัากกญัชา แต่

กญัชาไม่ีได้้รักษาโรคหรืออาการได้้อย่างกว้างขวาง ยังต้อง

วิจััยยากญัชาให้ชัด้เจันี้อก้มีาก 

3) ผลิตภััณฑิย์ากญัชาควรได้้รับัการพิสำจ้ัน์ี้อย่างเป็้นี้

วิทยาศาสำตร์ แต่สำามีารถยืด้หยุ่นี้ระเบั้ยบัวิธุ้วิจััยได้้บ้ัาง

องค์การอนี้ามีัยโลกให้การยอมีรับัยาพื�นี้บ้ัานี้ของแต่ละ

ป้ระเทศท้�มี้การใช้กว้างขวางต่อเนืี้�องในี้ป้ระเด้น็ี้ความี-

ป้ลอด้ภััย แต่ป้ระเด้น็ี้ป้ระสำทิธุิผลยังคงจัำาเป็้นี้ท้�จัะต้อง

พิสำจ้ัน์ี้ต่อไป้ 

4) แพทยสำภัายอมีรับัผลิตภัณัฑิย์าแผนี้ไทยเข้ากญัชา 

16 ตำารับัได้้ เนืี้�องจัากไม่ีส่ำงผลเรื�องความีไม่ีป้ลอด้ภัยั แต่

นี้ำ�ามีันี้กัญชาซึึ่�งถือว่าเป็้นี้สำารสำกัด้ (ซึึ่�งไม่ีได้้อย่้ในี้ 16 

ตำารับัของยาแผนี้ไทยเข้ากญัชา) อาจัส่ำงผลกระทบัด้้านี้ลบั

ได้้ (เช่นี้ มีข้้อบ่ังช้�ท้�หลากหลายมีาก) จึังควรท้�จัะถ้กศกึษา

อย่างจัริงจััง 

5) พบัเหน็ี้ร้านี้กญัชาเพื�อสำนัี้ทนี้าการจัำานี้วนี้มีาก ม้ี

การสำบ้ัในี้ร้านี้ หากป้ล่อยเช่นี้น้ี้�  จัะเสำย้หายต่อป้ระเทศไทย

มีาก

สรุป็ผลการป็ระชุมหารือแนวทางการด้ำาเนินการ

วิจัยัป็ระเด็้นกญัชาร่วมกนั ระหว่างแพทยแ์ผนไทยและ

แพทยแ์ผนปั็จัจุับันั

ผลจัากการรับัทราบัข้อม้ีลนี้ำาเข้าต่างๆ และทศันี้ะของ

ผ้้แทนี้ทั�งสำองฝ่่ายและการอภัปิ้รายอย่างกว้างขวางในี้การ

ป้ระชุมี ท้�ป้ระชุมีเหน็ี้ตรงกนัี้ว่า (1) ทุกฝ่่ายอยากเหน็ี้

กญัชาทางการแพทย์ท้�ด้ ้มีม้ีาตรฐานี้ และไม่ีเหน็ี้ด้้วยกบัั

กญัชาเพื�อสำนัี้ทนี้าการ (2) การจัะมี้กญัชาทางการแพทย์

ท้�ด้้จัะต้องมี้การวิจััยเพื�อสำร้างความีร้้  ทั�งด้้านี้ความี-

ป้ลอด้ภััย และโด้ยเฉพาะอย่างยิ�ง คือ ด้้านี้ป้ระสำทิธุผิล

ของยากญัชา และการวิจััยเพื�อสำร้างความีร้้ น้ี้� เป็้นี้ภัารกจิัท้�

ต้องเร่งด้ำาเนิี้นี้การ (3) ต้องมีค้วามีร่วมีมีอืร่วมีกนัี้ระหว่าง

แพทย์แผนี้ไทยและแพทย์แผนี้ปั้จัจุับัันี้ และจัากการ

อภิัป้รายในี้ท้�ป้ระชุมีสำะท้อนี้ให้เห็นี้ว่าความีร่วมีมีือน้ี้� มี้

โอกาสำท้�จัะเกิด้ขึ� นี้ได้้ โด้ยจัะต้องยืด้หยุ่นี้ข้อจัำากัด้บัาง

อย่าง โด้ยเฉพาะอย่างยิ�งในี้ช่วงเริ�มีต้นี้สำร้างความีร่วมีมีอื 

(4) ควรจัะม้ีการสำร้างกลไก (เช่นี้ คณะทำางานี้) ขึ�นี้มีา

รวบัรวมีข้อม้ีลและองค์ความีร้้  ตั�งโจัทย์วิจััย วางแผนี้การ

วิจััย และเสำาะหาแหล่งทุนี้สำนัี้บัสำนุี้นี้การวิจััย ทั�งน้ี้� เพื�อให้
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เริ�มีต้นี้ได้้ง่าย สำามีารถมุ่ีงเป้้าท้� 2-3 โรค/อาการก่อนี้ได้้ 

(5) คณะทำางานี้ด้งักล่าว ควรมีผ้้้เก้�ยวข้องทั�งสำองมุีมีมีอง 

(แพทย์แผนี้ไทยและแพทย์แผนี้ปั้จัจุับันัี้) และมีป้้ระธุานี้

ท้�มีมุ้ีมีมีองท้�เป็้นี้กลาง เข้าใจัทุกฝ่่าย และม้ีความีสำามีารถ

ท้�จัะนี้ำาการทำางานี้ร่วมีกนัี้ได้้ และ (6) ควรมีก้ารด้ำาเนิี้นี้

การวิจััยร่วมีกันี้ระหว่างแพทย์แผนี้ไทยและแพทย์แผนี้

ปั้จัจุับันัี้ เช่นี้ ให้แพทย์แผนี้ไทยเป็้นี้หัวหน้ี้าโครงการวิจััย 

แล้วมี้แพทย์แผนี้ปั้จัจุับัันี้เข้าร่วมี หรือให้แพทย์แผนี้

ปั้จัจุับัันี้เป็้นี้หัวหน้ี้าโครงการวิจััย แล้วมี้แพทย์แผนี้ไทย

เข้าร่วมี แล้วแต่บัริบัทตามีความีเหมีาะสำมี โด้ยควรท้�จัะ

ใช้ระเบั้ยบัวิธุ้วิจััยท้�สำามีารถพิสำ้จัน์ี้ป้ระสำิทธุิผลของยา

กญัชาได้้อย่างถ้กต้อง แต่ยืด้หยุ่นี้ให้เหมีาะสำมีกบัับัริบัท

แพทย์แผนี้ไทย และในี้ทำานี้องเด้้ยวกันี้แต่เป็้นี้มุีมีกลับั 

คอื ควรยืด้หยุ่นี้วิธุวิ้จััยให้สำอด้คล้องกบัับัริบัทแพทย์แผนี้

ไทย แต่ยังคงความีสำามีารถท้�จัะพิสำจ้ัน์ี้ป้ระสำทิธุผิลของยา

กญัชาได้้อย่างถ้กต้อง 

คณะผ้้ด้ำาเนิี้นี้การศกึษาป้ระมีวลข้อค้นี้พบัด้งักล่าวข้าง

ต้นี้ในี้รป้้แบับัการการวิเคราะห์ SWOT analysis โด้ยนี้ำา 

“การด้ำาเนิี้นี้การวิจััยป้ระเด้น็ี้กญัชาร่วมีกนัี้ระหว่างแพทย์

แผนี้ไทยและแพทย์แผนี้ปั้จัจุับัันี้” เป็้นี้ศ้นี้ย์กลางการ

วิเคราะห์ได้้ด้งัตารางท้� 1

คณะผ้้ด้ำาเนิี้นี้การศกึษาสำรปุ้ผลการศกึษาทั�งหมีด้ครั�ง

น้ี้� ได้้ว่า มีค้วามีจัำาเป็้นี้อย่างยิ�งและเป็้นี้ไป้ได้้ท้�จัะเกดิ้ความี

ร่วมีมืีอระหว่างแพทย์แผนี้ไทยและแพทย์แผนี้ปั้จัจุับันัี้ในี้

การด้ำาเนิี้นี้การวิจััยป้ระเด้็นี้กัญชาร่วมีกันี้ กระทรวง

สำาธุารณสำุขและแหล่งทุนี้ต่างๆ ควรท้�จัะสำนัี้บัสำนุี้นี้ให้

ความีร่วมีมีอืน้ี้� เกดิ้ขึ�นี้อย่างจัริงจััง

วิจัารณ ์
นี้โยบัายกัญชาส่ำงผลกระทบัต่อบุัคลากรทางการ

แพทย์ ทั�งด้้านี้บัวกและด้้านี้ลบั การรับัฟัังความีคิด้เหน็ี้

ของบุัคลากรทางการแพทย์เป็้นี้ป้ระโยชน์ี้ต่อการพัฒนี้า

ตารางที� 1 ผลการวิเคราะห ์SWOT analysis การด้ำาเนนิการวิจัยัป็ระเด็้นกญัชาร่วมกนัระหว่างแพทยแ์ผนไทยและแพทยแ์ผน

ปั็จัจุับันั

                                            ภัายใน                                                             ภัายนอก

จุัด้แข็ง

-  ทั�งแพทย์แผนี้ไทยและแพทย์แผนี้ปั้จัจุับันัี้มี้ศาสำตร์รองรับัและมี้

ผลการใช้ยากญัชาท้�ด้ใ้นี้ระด้บััหนึี้�งตามีแนี้วทางของตนี้

-  ผ้้แทนี้ทั�งสำองศาสำตร์เหน็ี้ควรให้มี้การวิจััยท้�มีคุ้ณภัาพพิสำจ้ัน์ี้

ป้ระสำทิธุผิลของยากญัชาโด้ยเหน็ี้ควรให้มี้การป้ระยุกตร์ะเบัย้บั

วิธุวิ้จััยให้สำามีารถด้ำาเนิี้นี้การวิจััยต่อไป้ได้้ให้มีคุ้ณภัาพและความี

ถ้กต้องทางวิชาการสำง้สำดุ้เทา่ท้�จัะทำาได้้

-  ผ้้แทนี้ทั�งสำองศาสำตร์เหน็ี้ว่าความีร่วมีมีอืด้ำาเนิี้นี้การวิจััยร่วมีกนัี้

ควรมี้และมี้ความีเป็้นี้ไป้ได้้

จุัด้อ่อน

-  ศาสำตร์ของแพทย์แผนี้ไทยและแพทย์แผนี้ปั้จัจุับันัี้มีพื้�นี้ฐานี้ท้�

แตกต่างกนัี้

-  วิธุวิ้จััยพิสำจ้ัน์ี้ป้ระสำทิธุผิลแบับัเข้มีงวด้เป็้นี้ศาสำตร์พัฒนี้าขึ�นี้บันี้

พื�นี้ฐานี้วิทยาศาสำตร์แบับัแพทย์แผนี้ปั้จัจุับันัี้ จึังนี้ำามีาใช้กบัั

ศาสำตร์แพทย์แผนี้ไทยได้้จัำากดั้

โอกาส

-  ขาด้การวิจััยป้ระเมีินี้ป้ระสำทิธุผิลผลิตภััณฑิก์ญัชา

ทางการแพทย์ท้�ผลิตในี้ป้ระเทศไทยอย่างมีาก

ภัยัคุกคาม

-  นี้โยบัายกญัชาและกญัชาทางการแพทย์ท้�เร่งรัด้

การใช้กญัชาก่อนี้ท้�จัะมี้การพิสำจ้ัน์ี้ป้ระสำทิธุผิลและ

ความีป้ลอด้ภััยเทา่ท้�ควร

+

-
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และการป้ฏิบิัตัติามีโยบัายกญัชาให้เหมีาะสำมียิ�งขึ�นี้เพื�อให้

เกดิ้ป้ระโยชน์ี้สำง้สำดุ้ ข้อเทจ็ัจัริงหนึี้�ง คือ การออกแบับั

นี้โยบัายมีาจัากข้างบันี้แต่การป้ฏิบิัตันิี้โยบัายให้เกดิ้ผลมีา

จัากข้างล่าง(16) หากผ้้ป้ฏิิบััติไม่ีป้ฏิิบััติตามีนี้โยบัายท้�

ออกแบับัไว้ แล้วทำาให้นี้โยบัายนัี้�นี้ๆ ไม่ีบัรรลุผล กถ็อืว่า

เป็้นี้ความีล้มีเหลวของนี้โยบัาย(17) Hudson et al. ได้้

วิเคราะห์ไว้ว่าสำาเหตหุนึี้�งท้�ท ำาให้การออกแบับันี้โยบัายไม่ี

ได้้คำานึี้งถงึการป้ฏิบิัตัติั�งแต่ต้นี้เป็้นี้เพราะความีเร่งร้บัของ

ฝ่่ายการเมืีองท้�ต้องการเร่งรัด้ออกนี้โยบัายให้สำำาเรจ็ัเพื�อ

ชื�อเสำย้งทางการเมืีองในี้ระยะเวลาท้�ด้ำารงตำาแหน่ี้งทางการ

เมีอืงซึึ่�งมีกัจัะไม่ียาวนี้านี้(16)

นี้โยบัายกัญชา ส่ำงผลต่อการ เกิด้ขึ� นี้ห รือการ

เป้ล้�ยนี้แป้ลงไป้ของกจิัการกญัชา เช่นี้ หลังป้ลด้พืชกญัชา

จัากการเป็้นี้ยาเสำพตดิ้ตั�งแต่วันี้ท้� 9 มีถุินี้ายนี้ 2565 ธุุรกจิั

กญัชาในี้เขตอำาเภัอเมีอืงเช้ยงใหม่ี กลายธุุรกจิักญัชามุ่ีงท้�

จัะจัำาหน่ี้ายกัญชาเพื�อสำันี้ทนี้าการ โด้ยมี้ร้านี้จัำาหน่ี้าย

กัญชาเพื�อสำันี้ทนี้าการคิด้เป็้นี้ห้าเท่าของคลินิี้กกัญชา

ทางการแพทย์ สำถานี้การณเ์ช่นี้น้ี้�กระทรวงสำาธุารณสำขุต้อง

ทำาการทบัทวนี้นี้โยบัายโด้ยด่้วนี้ เนืี้�องจัากอาจัส่ำงผลให้

เกดิ้การใช้กญัชาเพิ�มีขึ�นี้ตามีมีา ด้ังเช่นี้งานี้วิจััยท้�พบัว่า

ผ้้ใหญ่ตอนี้ต้นี้ในี้เมืีอง Los Angeles ป้ระเทศสำหรัฐอเมีริกา

มี้พฤติกรรมีการใช้กัญชา พฤติกรรมีการใช้กัญชาแบับั

หนัี้ก และอาการติด้กญัชามีากขึ�นี้กว่าก่อนี้ป้ลด้กญัชาเพื�อ

ความีบันัี้เทงิอย่างมีนั้ี้ยสำำาคัญทางสำถติิ(18)

ส่ำวนี้ข้อค้นี้พบัจัากการป้ระชุมีหารือ หลังจัากท้�ได้้รับั

ทราบัข้อม้ีลพื� นี้ฐานี้ต่างๆ และม้ีการอภิัป้รายกันี้อย่าง

กว้างขวาง และการวิเคราะห์ SWOT analysis พบัว่า มี้

ความีจัำาเป็้นี้อย่างยิ�งและเป็้นี้ไป้ได้้ท้�จัะเกดิ้ความีร่วมีมีือ

ระหว่างแพทย์แผนี้ไทยและแพทย์แผนี้ปั้จัจุับัันี้ในี้การ

ด้ำาเนิี้นี้การวจัิัยป้ระเด้น็ี้กญัชาร่วมีกนัี้ กระทรวงสำาธุารณสำขุ

และแหล่งทุนี้ต่างๆ ควรท้�จัะสำนัี้บัสำนุี้นี้ให้ความีร่วมีมีอืน้ี้�

เกดิ้ขึ�นี้อย่างจัริงจััง โด้ยจัะต้องมีก้ารยืด้หยุ่นี้ข้อจัำากดั้บัาง

อย่างโด้ยเฉพาะอย่างยิ�งในี้ช่วงเริ�มีต้นี้ของการสำร้างความี

ร่วมีมีอื และควรมี้การสำร้างกลไก (เช่นี้ คณะทำางานี้) ขึ�นี้

มีารวบัรวมีข้อม้ีลและองค์ความีร้้  ตั�งโจัทย์วิจััย วางแผนี้

วิจััย โด้ยคณะทำางานี้ควรม้ีผ้้แทนี้ทั�งสำองมุีมีมีองและมี้

ป้ระธุานี้ท้�เป็้นี้กลางและมี้ความีสำามีารถในี้การนี้ำาพาให้

เกิด้การทำางานี้ร่วมีกันี้ได้้ บันี้หลักการท้�ว่าการยอมีรับั

ความีเหน็ี้ท้�แตกต่างและการสำื�อสำารท้�ด้้จัะทำาให้สำามีารถ

เป้ล้�ยนี้ความีขดั้แย้งเป็้นี้ความีร่วมีมีอืได้้(19)

การศกึษาน้ี้�มีข้้อจัำากดั้บัางป้ระการ คือ กระบัวนี้การ

หารือยังขาด้การมีส่้ำวนี้ร่วมีของผ้้บัริหารระดั้บัสำง้และฝ่่าย
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Abstract:  This study aimed at exploring the possibility of initiating cannabis research collaboration  

between Thai traditional and conventional medicines. We conducted a three-hour consultative meeting on  

14 September 2023 between both parties to explore the possibility of initiating cannabis research  

collaboration. Several quick studies were previously prepared during July and August 2023 for meeting 

inputs. These studies included surveying the opinions of relevant people towards medical cannabis policies 

and the possibility of research collaboration between conventional and Thai traditional medicine, assessing 

medical cannabis products and business distributions, as well as conducting a literature review regarding 

efficacy studies of domestically produced medical cannabis. After acknowledging all pertinent inputs 

and discussions, the meeting participants agreed on the following conclusions. All participants expressed 

the desire to see good and standardized medical cannabis services but did not wish that recreational  

cannabis be available in Thailand. Medical cannabis efficacy studies were urgently needed to achieve good 

medical cannabis services. Medical cannabis research collaboration between two parties was required and 

ultimately possible. There should be a small working group composed of both parties and a neutral and 

knowledgeable leader who could lead this working group to work collaboratively. This working group 

should develop satisfactory research plans and explore all possible avenues of research funding sources. 

The consensus was that it is necessary and possible to initiate medical cannabis research collaboration 

between Thai traditional and conventional medicines. The Thai Ministry of Public Health and research 

funding agencies should support initiatives to promote a successful collaboration in this regard.

Keywords: cannabis; marijuana; medical cannabis; Thai traditional medicine; collaboration; efficacy; Thailand


