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บทคัดัย่อ 	 การศึึกษาน้ี้� มีีเป้้าหมายต้้องการศึึกษาความเป็็นไปได้้ของการดำำ�เนิินการวิิจััยประเด็น็กััญชาร่่วมกัันระหว่่าง

แพทย์์แผนไทยและแพทย์์แผนปัจจุบััน ศึึกษาโดยใช้้การจััดประชุุมหารืือร่่วมกัันระหว่่างผู้้� เกี่่�ยวข้้องที่่�สำำ�คัญของ

แพทย์์แผนไทยและแพทย์์แผนปัจจุบันัหนึ่่�งครั้้�งเป็็นเวลาสามชั่่�วโมงในวันที่่� 14 กันัยายน 2566 เพื่่�อประเมิินความ

เป็็นไปได้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััยประเด็น็กัญัชาร่่วมกันั โดยคณะผู้้�ทำำ�การศึกึษาน้ี้� ได้้จััดทำำ�ข้อมููลนำำ�เข้้าหลายประเด็น็ใน

ช่่วงเดือืนกรกฎาคม-สิงิหาคม 2566 ครอบคลุุมการศึกึษาความคิิดเห็น็ของบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่อนโยบายกัญัชา

ทางการแพทย์์และความเป็็นไปได้้ของการสร้างความร่วมมือืระหว่่างแพทย์์แผนไทยและแพทย์์แผนปัจจุบันั และการ

ศึกึษาผลิิตภััณฑ์แ์ละการกระจายตัวัของธุุรกิจิกัญัชาทางการแพทย์์ ตลอดจนการทบทวนสถานการณ์ก์ารวิิจััยประเด็น็

การศึึกษาประสิิทธิิผลของผลิิตภััณฑ์ก์ััญชาทางการแพทย์์ที่่�ผลิิตขึ้้�นในประเทศไทยเพื่่�อเป็็นปัจจััยนำำ�เข้้าสำำ�หรัับการ

อภิิปราย ผลการศึึกษา พบว่า หลัังการอภิิปรายอย่่างกว้้างขวาง ที่่�ประชุุมเห็็นตรงกัันว่า ทุุกฝ่่ายอยากเห็็นกััญชา

ทางการแพทย์์ที่่�ดีี มีีมาตรฐาน และไม่่เห็น็ด้้วยกับักัญัชาเพื่่�อสันัทนาการ การวิิจััยกัญัชาทางการแพทย์์ทั้้�งด้้านความ-

ปลอดภััยและด้้านประสิทิธิผิลของยากัญัชา และเป็็นภารกิจิที่่�ต้้องเร่่งดำำ�เนิินการ ที่่�สำำ�คััญคืือมีีความเป็็นไปได้้ที่่�จะเกิดิ

ความร่วมมืือระหว่่างแพทย์์แผนไทยและแพทย์์แผนปัจจุบัันในการดำำ�เนิินการวิิจััยประเด็น็กััญชาร่่วมกันั บทความ
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Assessing the Possibility of Medical Cannabis Research Collaboration between Thai Traditional and Conventional Medicines

บทนำำ� 
ระบบบริการกัญัชาทางการแพทย์์ในประเทศไทยถือื

กำำ�เนิิดขึ้้�นตามโยบายกัญัชาทางการแพทย์์ที่่�กำำ�หนดไว้้ใน

พระราชบัญัญััติยิาเสพติดิให้้โทษ (ฉบับัที่่� 7) พ.ศ. 2562 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 19 กุุมภาพัันธ์ ์ 2562 ที่่�จะใช้้ประโยชน์์จาก

กัญัชาเพื่่�อการรัักษาโรคหรืือบรรเทาอาการให้้กับัผู้�ป่วย(1) 

การพััฒนาระบบบริการกัญัชาทางการแพทย์ภ์ายใต้้ระบบ

บริการสาธารณสุุขของประเทศไทยมีีการพััฒนาอย่่าง 

ต่่อเนื่่�อง เช่่น ในปีี  2562 มีกีารออกประกาศกระทรวง-

สาธารณสุขุปลด Cannabidiol (CBD) และ Tetrahydro-

cannabinol (THC) ไม่่เกินิ 0.2% ไม่่เป็็นยาเสพติดิ ให้้

ใช้้เพื่่� อการแพทย์์ได้้(2) ต่่อมามีีการกำำ�หนดนโยบาย

สาธารณสุขุให้้โรงพยาบาลจััดให้้มีีคลิินิิคกัญัชา(3) ตลอด

จนมีีการผลิิตและสนับสนุนผลิิตภััณฑ์์กััญชาทางการ

แพทย์์ให้้กับัโรงพยบาลต่่างๆ ทั้้�งผลิิตภััณฑ์ย์าแผนไทย

เข้้ากััญชาและน้ำำ��มันกััญชาตำำ�รับหมอพื้้� นบ้าน(4) ในปีี  

2564 มีีการกำำ�หนดให้้ผลิิตภััณฑ์์กััญชาทางการแพทย์์

จำำ�นวนหนึ่่�งเข้้าสู่่�ระบบการเบิกิจ่่ายตามระบบหลัักประกันั-

สุุขภาพถ้้วนหน้้า(5) นโยบายเหล่่าน้ี้� ทำำ�ให้้มีีการเข้้าถึึง

ผลิิตภัณัฑ์ก์ัญัชาทางการแพทย์์มากขึ้้�นเรื่่�อยๆ แต่่ก็ยั็ังพบ

ปััญหาการที่่�ประชาชนเข้้าไม่่ถึึงกััญชาทางการแพทย์์ใน

ระบบสาธารณสุุข โดยให้้เหตุุผลว่่าแพทย์์ในระบบ

สาธารณสุขุไม่่ยิินยอมจ่ายยากัญัชาให้้ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยจำำ�เป็็น

ต้้องไปหาผลิิตภััณฑ์ก์ัญัชาทางการแพทย์์ที่่�มีีการลัักลอบ

จำำ�หน่่ายในตลาดผิดิกฎหมาย(6)

เพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงกััญชาเพื่่�อประโยชน์์ในทางการ

แพทย์์ได้้มากขึ้้� น(7) จึึงมีีการออกนโยบายกััญชาเสรีี

ทางการแพทย์์ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 9 มิิถุุนายน 2565(8) โดย

มาตรการที่่�สำำ�คััญ คืือ การปลดพืชกััญชาจากการเป็็น 

ยาเสพติิด และให้้ประชาชนปลููกกััญชาได้้ในครััวเรืือน  

ส่่งผลให้้ประชาชนเข้้าถึงึกัญัชาได้้อย่่างแพร่่หลาย(9) ผลที่่�

ตามมา ด้้านบวก คืือ มีีผู้�ป่วยเข้้าถึงึกัญัชาเพื่่�อการแพทย์์

ได้้มากขึ้้�น(9) และมีีด้้านลบ คืือ การที่่�มีีผู้�ได้้รัับกัญัชาเกินิ

ขนาด หรืือได้้รัับกััญชาโดยไม่่รู้้�ตััว ส่่งผลให้้เกิิดอาการ

แพ้้(10) หรืือมีีผู้�ไปใช้้กัญัชาเพื่่�อสันัทนาการ จนเกิดิการ

เสพติดิ หรืือเกิดิอาการจิิตหลอน(11) เป็็นต้น 

ประเด็น็ถกเถีียงอย่่างกว้้างขวางของกััญชาทางการ

แพทย์์ คืือ การถกเถีียงว่่าประสิทิธิผิลของยากัญัชาเป็็น

ยาครอบจัักรวาลหรืือเป็็นยาที่่�รัักษาโรคหรืืออาการเพีียง

บางชนิิดเท่่านั้้�น(12) แพทยสภาได้้ออกเอกสารชี้้� แจงว่่ามีี

อยู่่�หกโรค/อาการที่่�ได้้ผลจากการใช้้ยากัญัชาที่่�ผลิิตตาม

แนววิิทยาศาสตร์์แผนปัจจุบันั(12) กรมการแพทย์์แผนไทย

และการแพทย์์ทางเลืือกได้้อ้้างอิิงตำำ�ราแพทย์์แผนไทย

ดั้้�งเดิิมว่า ผลิิตภััณฑ์์ยาเข้้ากััญชารัักษาโรค/อาการได้้

หลากหลายตามแนวแพทย์์แผนไทย(13) มีีหมอพื้้�นบ้านที่่�

มีีประสบการณ์ร์ะดัับหนึ่่�งกล่่าวว่่ายากัญัชาสามารถรัักษา

โรค/อาการได้้อย่่างกว้้างขวาง(14) และมีีผู้�จำ ำ�หน่่าย

ผลิิตภััณฑ์ก์ัญัชาในตลาดผิิดกฎหมายอ้้างว่่ากัญัชารัักษา

โรคได้้ครอบจัักรวาล ความไม่่ชััดเจนน้ี้� ยัังความสับัสนให้้

กับัผู้�ป่วยและประชาชนจำำ�นวนมาก(15)

อีีกปััญหา คือื ศาสตร์์ของแพทย์์แผนไทยแตกต่่างจาก

ศาสตร์์ของแพทย์์แผนปัจจุบััน แพทย์์แผนปัจจุบัันจะใช้้

การสกัดัสารแบบแม่่นยำำ� เช่่น ใช้้ผลิิตภััณฑ์ก์ัญัชาทาง-

การแพทย์์ที่่�ระบุุปริมาณสาร THC และ CBD ชััดเจน(12) 

แต่่แพทย์์แผนไทยจะใช้้การปรุุงผสมยาสมุนไพรชนิิด

ต่่างๆ โดยใช้้การชั่่�งตวงวััด เช่่น ใช้้ใบกัญัชาน้ำำ��หนัักหนึ่่�ง

สลึง ใช้้พริิกไทยสองสลึง เป็็นต้น โดยไม่่ได้้ตรวจวัด 

สารสกััดทางเคมีีในตำำ�รับยานั้้�นๆ(13) ปััจจุบัันการผลิิต

วิิชาการน้ี้� ได้้ช้ี้�แจงกลวิิธีีการเริ่่�มทำำ�งานร่วมกันัไว้้ด้้วย ผลการศึกึษาแสดงว่่า มีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�ต้้องส่่งเสริมความ

ร่่วมมืือระหว่่างแพทย์์แผนไทยและแพทย์์แผนปัจจุบัันในการดำำ�เนิินการวิิจััยประเด็น็กััญชาทางการแพทย์์ร่่วมกััน 

กระทรวงสาธารณสุขุและแหล่่งทุุนต่างๆ ควรที่่�จะสนับสนุนให้้ความร่วมมือืน้ี้� เกิดิขึ้้�นอย่่างจริงจััง

คำำ�สำำ�คััญ:	กัญัชา; กัญัชาทางการแพทย์;์ แพทย์แ์ผนไทย; ความร่่วมมืือ; ประสิิทธิิผล; ประเทศไทย



การศึึกษาความเป็็นไปได้ข้องการหารืือการดำำ�เนินิการวิิจัยัประเด็็นกัญัชาร่่วมกันัระหว่่างแพทย์แ์ผนไทยและแพทย์แ์ผนปััจจุบันั

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 37

ผลิิตภััณฑ์์กััญชาทางการแพทย์์แผนไทยมีีการผลิิตที่่�มีี

คุุณภาพตามมาตรฐานสากลมากขึ้้�น เช่่น การผลิิตจาก

โรงงาน WHO-GMP จะมีรีะบบการชั่่�งตวงวััด ตามหน่่วย

สากล เช่่น กรััม มิลิลิิลิิตร เป็็นต้น และมีกีารตรวจปริมาณ

สารสำำ�คััญเพื่่�อควบคุมคุณภาพ อย่่างไรก็ต็ามศาสตร์์พื้้�น

ฐานการผลิิตยัังคงแตกต่่างกันั คืือ ศาสตร์์หนึ่่�งเน้้นการ

ผลิิตสารสกัดั อีีกศาสตร์์หนึ่่�งผลิิตจากพืืชกัญัชา แต่่ตรวจ

วััดและปรับสารสกััดบางตััวให้้มีีระดัับการผลิิตที่่�มีี

มาตรฐานคงที่่�มากขึ้้�น 

อีีกข้้อแตกต่่างคืือวิิธีีพิสููจน์ประสิทิธิผิลของผลิิตภัณัฑ์์

กััญชาทางการแพทย์์ โดยแพทย์์แผนปัจจุบัันจะเชื่่�อถืือ 

การวิิจััยแบบทดลอง โดยใช้้ยาจริงกัับยาหลอกมา

พิิสููจน์(12) ส่่วนแพทย์์แผนไทยจะอ้้างอิงิตำำ�ราการแพทย์์

ดั้้�งเดิมิสมัยัพระนารายณ์ม์หาราช ช่่วงกรุงุศรีีอยุุธยา และ

ผลการรัักษาเชิิงประจัักษ์์ด้้วยประสบการณ์์ตรงของ 

แพทย์์แผนไทย(13) จึึงเกิิดสถานการณ์์ที่่�ไม่่ได้้หารืือกััน 

หรืือไม่่ยอมรับวิธีีพิสููจน์ของกันัและกันั 

การศึึกษาน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความเป็็นไปได้้

ของการดำำ�เนิินการวิิจััยประเด็็นกััญชาร่่วมกัันระหว่่าง

แพทย์แ์ผนไทยและแพทย์แ์ผนปัจจุบันัโดยมุ่่�งให้้เกิดิการ

เริ่่�มต้นของความร่วมมือืในการวิจัิัยประเด็น็กัญัชาร่่วมกันั 

เพื่่�อสร้างและสรุปความรู้้�ร่วมกันั อันัจะนำำ�ไปสู่่�การกำำ�หนด

นโยบายและแนวปฏิบิัตัิขิองการนำำ�กัญัชามาใช้้ในทางการ

แพทย์์ที่่�เหมาะสม 

วิิธีีการศึึกษา 
การศึึกษาน้ี้� ใช้้การจััดประชุุมหารืือร่่วมกัันระหว่่าง 

ผู้้� เกี่่�ยวข้้องที่่�สำำ�คัญของแพทย์์แผนไทยและแพทย์์แผน-

ปััจจุบัันหนึ่่�งครั้้�งเป็็นเวลาสามชั่่�วโมงเพื่่�อประเมิินความ

เป็็นไปได้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััยประเด็น็กัญัชาร่่วมกันัใน

วัันที่่� 14 กันัยายน 2566 ผู้้�เกี่่�ยวข้้องที่่�สำำ�คัญที่่�มาร่่วม

ประชุุม ได้้แก่่ นายกสภาการแพทย์์แผนไทย ผู้้�แทน

แพทยสภา ประธานราชวิิทยาลััยจิิตแพทย์์/อายุุรแพทย์์/

กุุมารแพทย์์แห่่งประเทศไทย ผู้้�แทนผู้�บริหารระดัับสููงของ

กรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก กรม-

การแพทย์์ กรมสุขุภาพจิิต คณะกรรมการอาหารและยา 

(อย.) สถาบันักัญัชา โรงพยาบาลอภัยัภููเบศร โรงพยาบาล-

การแพทย์์แผนไทยและการแพย์์ผสมผสาน กระทรวง-

สาธารณสุุข คณบดีีคณะแพทยศาสตร์์จุุฬาลงกรณ์์-

มหาวิิทยาลััย และผู้้�แทนคณบดีีคณะแพทยศาสตร์์- 

ศิิริิราชพยาบาล แพทย์์แผนปัจจุบัันที่่�ทำำ�การศึึกษาวิิจััย

ประสิทิธิผิลของผลิิตภััณฑ์ก์ัญัชาทางการแพทย์์ที่่�ผลิิตขึ้้�น

ในประเทศไทย ผู้้�แทนเครืือข่่ายผู้้�ผลิิตน้ำำ��มัันกัญัชาตำำ�รับ

หมอพื้้� นบ้าน และผู้้�แทนสำำ�นักงานบริหารการวิิจััยและ

นวัตกรรมสาธารณสุขุ ซ่ึ่�งเป็็นแหล่่งทุุนสำำ�หรัับการศึกึษา

ครั้้�งน้ี้� รวมทั้้�งสิ้้�น 37 คน

ในการน้ี้�คณะผู้้�ศึึกษาได้้จััดทำำ�ข้อมููลนำำ�เข้้าอย่่างเป็็น

ระบบทั้้�งหมดห้าเรื่่�อง เพื่่�อให้้เกิดิการหารืืออย่่างเป็็นรููป

ธรรม การเตรีียมข้อมููลนำำ�เข้้าเหล่่าน้ี้� ได้้ดำำ�เนิินการในช่วง

เดือืนกรกฎาคม-สิงิหาคม 2566 ซ่ึ่�งครอบคลุุม (1) การ

ศึึกษาความคิิดเห็็นของบุุคลากรทางการแพทย์์ต่่อ

นโยบายกััญชาของประเทศไทย (2) การตรวจหาสาร

สำำ�คััญในผลิิตภััณฑ์์กััญชาทางการแพทย์์ที่่�มีีจำำ�หน่่ายใน

ออนไลน์์ (3) ลัักษณะการกระจายตััวและวิิธีีการดำำ�เนิิน

ธุุรกิจิของร้้านจำำ�หน่่ายกัญัชาในเขตอำำ�เภอเมืือง จัังหวััด

เชีียงใหม่่ (4) การทบทวนสถานการณ์ก์ารวิิจััยประเด็น็

การศึกึษาประสิทิธิผิลของผลิิตภัณัฑ์ก์ัญัชาทางการแพทย์์

ที่่�ผลิิตขึ้้�นในประเทศไทย และ (5) การศึกึษาความคิิด-

เห็น็ของผู้้�เกี่่�ยวข้้องที่่�สำำ�คัญัต่่อแนวทางการดำำ�เนิินการวิจัิัย

ประเด็น็กัญัชาร่่วมกันัระหว่่างแพทย์์แผนไทยและแพทย์์

แผนปัจจุบันั ตลอดจนมีกีารเชิิญให้้ผู้้�แทนของแพทย์์แผน-

ไทยและแพทย์์แผนปัจจุบัันฝ่่ายละสองคนนำำ�เสนอ

แนวคิิด เรื่่�อง กััญชาทางการแพทย์์และวิิธีีวิจััยกััญชา

ทางการแพทย์์ในมุมมองของแพทย์์แผนไทยและแพทย์์-

แผนปัจจุบััน เพื่่�อเป็็นปัจจััยนำำ�เข้้าสำำ�หรัับการอภิิปราย

ความเป็็นไปได้้ในการดำำ�เนิินการร่่วมกััน ตามด้้วยการ

อภิปิรายของผู้้�เข้้าร่่วมประชุุมต่อประเด็น็ความเป็็นไปได้้ที่่�

จะดำำ�เนิินการวิิจััยร่่วมกันัและจะเริ่่�มต้นอย่่างไรเพื่่�อให้้เกิดิ

ความร่วมมือื
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ผลการศึึกษา 
ผลการศึึกษาครั้้� งน้ี้� สามารถแบ่่งเป็็นผลการจััดทำำ�

ข้้อมููลนำำ�เข้้าย่่อยๆ 5 เรื่่�อง และความคิิดเห็น็ของผู้้�แทน

แพทย์์แผนไทยและแพทย์แ์ผนปัจจุบันัต่อประเด็น็กัญัชา

ทางการแพทย์์ที่่�นำำ�เสนอในห้องประชุุม และสรุุปผลการ

อภิิปรายของที่่�ประชุุมต่อประเด็น็ความเป็็นไปได้้ในการ

ดำำ�เนิินการวิิจััยประเด็น็กัญัชาร่่วมกันั โดยมีีรายละเอีียด

ดังัต่่อไปน้ี้�

ความคิิดเห็็นของบุุคลากรสาธารณสุุขต่่อนโยบาย

กัญัชาทางการแพทย์แ์ละนโยบายกัญัชาที่่�ส่่งผลต่่อการ

เจ็็บป่วย

จากการสัมัภาษณ์บุ์ุคลากรทางการแพทย์์จำำ�นวน 40 

ราย เช่่น แพทย์์/พยาบาล/เภสัชักร ที่่�ปฏิบิัตัิงิานทั้้�งแบบ

แพทย์์แผนไทย(โรงพยาบาลที่่�เน้้นการรัักษาผู้้�ป่วยด้้วย

ผลิิตภััณฑ์ย์าแผนไทย )และแพทย์์แผนปัจจุบััน(คลิินิิก

กัญัชา, โรงพยาบาลในจัังหวััดท่อ่งเที่่�ยว และโรงพยาบาล

จิิตเวช) พบว่า มีีสองแนวคิิดที่่�แตกต่่างกันั ทั้้�งสองแนวคิิด

น้ี้� มีีผู้�ที่่�เห็็นด้้วยทั้้�งจากแพทย์์แผนไทยและแพทย์์แผน

ปััจจุบันั แนวคิิดแรกคืือเห็น็ด้้วยกับันโยบายกัญัชาทางการ

แพทย์์แบบส่งเสริมการใช้้กัญัชา แนวคิิดน้ี้�มองว่่ากัญัชามีี

ประโยชน์์มากกว่่าโทษ ควรส่่งเสริมทั้้�งด้้านการใช้้

ประโยชน์์ทางการแพทย์์และเศรษฐกิิจ ใช้้กััญชาเพื่่�อ

สันัทนาการหรืือผสมอาหาร/เครื่่�องดื่่�ม/เครื่่�องสำำ�อางได้้ 

และให้้ประชาชนปลููกกัญัชาตามบ้านได้้ หากใช้้แล้้วไม่่เกิดิ

ปััญหา เพีียงแต่่ต้้องให้้มีีการควบคุมที่่�เหมาะสม และ

แนวคิิดที่่�สอง คืือเห็็นด้้วยกัับนโยบายกััญชาทางการ

แพทย์์แบบห่วงใยการเกิิดผลกระทบจากการใช้้กััญชา 

แนวคิิดน้ี้�มองว่่ากัญัชาแม้้จะมีีประโยชน์์บ้้างแต่่มีีโทษไม่่

น้้อย ยัังขาดหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ว่่ายากัญัชาได้้ผลจริง ไม่่

ควรใช้้รัักษาโรคหรืืออาการที่่�อยู่่�นอกเหนืือจากข้้อบ่่งช้ี้�ที่่�

กำำ�หนด ไม่่เห็น็ด้้วยกับัการใช้้กัญัชาเพื่่�อสันัทนาการ ไม่่

เห็น็ด้้วยกับัการนโยบายบังัคับัให้้เปิิดคลิินิิกกัญัชาและการ

จ่่ายยากัญัชาแก่่ผู้้�ป่วย และไม่่เห็น็ด้้วยกับัการอนุุญาตให้้

ประชาชนปลููกกัญัชาได้้ตามบ้าน เพราะจะเกิดิผลกระทบ

ได้้มาก 

โดยสรุปุ คือื นโยบายกัญัชาส่่งผลกระทบต่อบุุคลากร

ทางการแพทย์์ ทั้้�งด้้านบวกและด้้านลบ การรัับฟัังความ

คิิดเห็น็ของบุุคลากรทางการแพทย์์เป็็นประโยชน์์ต่่อการ

พััฒนานโยบายกััญชาให้้เหมาะสมยิ่่�งขึ้้� น เพื่่�อให้้เกิิด

ประโยชน์์สููงสุดุอย่่างแท้้จริง

ปริมาณ THC, CBD และสารอื่่�นๆ ในผลิิตภัณัฑ์์

กัญัชาที่่�ใช้ใ้นประเทศไทย

จากการตรวจหาสารสำำ�คััญ (ได้้แก่่ THC, CBD ยา-

ฆ่่าแมลงฆ่่าหญ้้า 4 กลุ่่�ม และโลหะหนััก 4 ชนิิด) ใน

ผลิิตภัณัฑ์ก์ัญัชาทางการแพทย์์ที่่�จำำ�หน่่ายออนไลน์์ ในช่วง

เดือืนสิงิหาคม 2566 จำำ�นวน 16 ผลิิตภััณฑ์ ์และน้ำำ��มััน

กัญัชาสููตร อ.เดชา ศิริิิภััทร ผลิิตโดยกรมการแพทย์์แผน

ไทยและการแพทย์์ทางเลืือก และผลิิตภััณฑ์์สารสกััด

กััญชา ตำำ�รับ THC เด่่น ผลิิตโดยองค์์การเภสััชกรรม 

จำำ�นวนรวม 4 ตััวอย่่าง พบว่า ผลิิตภััณฑ์ท์ั้้�งสองชนิิดที่่�

ผลิิตโดยหน่่วยงานของกระทรวงสาธารณสุุขมีีความ

สม่ำำ��เสมอในการผลิิตระดับั THC แต่่คลาดเคลื่่�อนจากที่่�

ระบุุไว้้ คืือ ตำำ�รับของกรมการแพทย์์แผนไทยมีี THC 

0.26% และ 0.28% ทั้้�งๆ ที่่�ระบุุไว้้ว่่ามีี THC 0.2% w/v 

(weight by volume) ขณะที่่�ผลิิตภััณฑ์์ขององค์์การ

เภสัชักรรมมีี THC 1.32% และ 1.42% ทั้้�งๆ ที่่�ระบุุไว้้

ว่่ามีี THC 1.3% อีีกทั้้�งผลิิตภััณฑ์ข์องกรมการแพทย์์-

แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือกพบสารตะกั่่�วปนเปื้้� อน

ทั้้�งสองตัวัอย่่าง 

ส่่วนผลการตรวจผลิิตภััณฑ์์กััญชาทางการแพทย์์ที่่�

จำำ�หน่่ายออนไลน์์จำำ�นวน 16 ผลิิตภัณัฑ์ ์พบว่า มีผีลิิตภัณัฑ์์

ปลอมที่่�ไม่่มี ีTHC และ CBD เลย จำำ�นวนหนึ่่�งผลิิตภััณฑ์ ์

ซ่ึ่�งเป็็นการหลอกลวงผู้้�บริโภค ส่่วนผลิิตภััณฑ์ท์ี่่�มีี THC 

และ CBD พบร้อยละ 80 เป็็นผลิิตภััณฑ์ท์ี่่�มีี THC เด่่น 

(12 จาก 15 ผลิิตภัณัฑ์)์ อีีกทั้้�งพบว่ามีคีวามแตกต่่างของ

ระดัับ THC ในผลิิตภััณฑ์เ์หล่่าน้ี้�อย่่างมาก คืือ ตั้้�งแต่่มีี

ระดับั THC ร้้อยละ 0.06 ไปจนถึงึร้้อยละ 11.7 ซ่ึ่�งส่่งผล

ตั้้�งแต่่เป็็นผลิิตภััณฑ์ก์ัญัชาทางการแพทย์์ที่่�ปริมาณ THC 

ที่่�น้้อยเกินิไปจนอาจไม่่มีผีลในการรัักษา ไปจนถึงึมี ีTHC 

มากเกินิไปจนเป็็นอันัตรายทำำ�ให้้เกิดิการเมาหรืือเสพติดิ



การศึึกษาความเป็็นไปได้ข้องการหารืือการดำำ�เนินิการวิิจัยัประเด็็นกัญัชาร่่วมกันัระหว่่างแพทย์แ์ผนไทยและแพทย์แ์ผนปััจจุบันั

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 39

ได้้ ในด้้านการปนเปื้้� อนพบว่ามีีถึงึ 9 ผลิิตภััณฑ์จ์าก 20 

ผลิิตภััณฑ์ ์(คิิดเป็็นร้อยละ 45) ที่่�พบสารปนเปื้้� อนชนิิด

ใดชนิิดหนึ่่�ง โดยตะกั่่�วเป็็นสารปนเปื้้� อนที่่�มากที่่�สุดุ คืือมีี

ถึงึ 7 ผลิิตภัณัฑ์ท์ี่่�ปนเปื้้� อนสารตะกั่่�ว (คิดิเป็็นร้อยละ 35) 

สรุุปได้้ว่่า ผลิิตภััณฑ์์กััญชาทางการแพทย์์ของ 

หน่่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขุต้้องได้้รัับการพััฒนา

มาตรฐานการผลิิต และผู้้�บริโภคต้้องได้้รัับการคุ้้�มครอง

โดยด่่วนจากหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องในการบริโภคผลิิตภัณัฑ์์

กัญัชาทางการแพทย์์ที่่�จำำ�หน่่ายในท้องตลาด 

ลัักษณะการกระจายตััวทางกายภาพของร้้าน

จำำ�หน่่ายกัญัชาที่่�สามารถค้น้ได้จ้าก google maps

จากการศึึกษาร้้านจำำ�หน่่ายกัญัชาในเขตอำำ�เภอเมืือง 

จัังหวััดเชีียงใหม่่ ด้้วยการวิิเคราะห์์ข้้อมููลแสดงพิิกััดใน 

Google Maps ด้้วยคำำ�ค้นหา “กัญัชา” และ “cannabis” 

ในช่วงเดืือนกรกฎาคม 2566 เปรีีบบเทีียบกัับคลิินิิก

กััญชาที่่�ได้้รัับอนุุญาตจากคณะกรรมการอาหารและยา 

(อย.) และสถานศึึกษาทุุกระดัับในเขตอำำ�เภอเมืือง

เชีียงใหม่่ พบว่า (1) มีีร้านจำำ�หน่่ายกััญชาที่่�ใช้้เพื่่�อ

วััตถุุประสงค์์นอกเหนืือจากประโยชน์์ทางการแพทย์์ (ใช้้

เพื่่�อสันัทนาการ) ที่่�แสดงตนใน Google Maps จำำ�นวน 

49 ร้้าน (2) มีีคลิินิิกกัญัชาทางการแพทย์์ที่่�ได้้รัับอนุุญาต

ให้้เปิิดได้้อย่่างถููกต้้องจาก อย. จำำ�นวน 11 คลิินิิก และ 

(3) มีีสถาบัันการศึึกษา ทั้้�งระดัับมััธยม วิิทยาลััย และ

มหาวิิทยาลััย รวมจำำ�นวน 110 แห่่ง ทั้้�งน้ี้�  คลิินิิกกัญัชาทั้้�ง 

11 แห่่งได้้รัับอนุุญาตจาก อย. ก่่อนการปลดกัญัชาเสรีี

ทางการแพทย์์ในวันที่่� 9 มิถุิุนายน 2565 และร้้านจำำ�หน่่าย

กัญัชาเพื่่�อสันัทนาการทั้้�ง 49 ร้้าน เริ่่�มเปิิดให้้บริการหลััง

การปลดกััญชาเสรีี ข้้อมููลน้ี้� บ่่งช้ี้� ว่่านโยบายการปลดพืช

กัญัชาจากการเป็็นยาเสพติิดทำำ�ให้้ผู้้�ประกอบการเปลี่่�ยน

จากการเปิิดคลิินิิกกัญัชาทางการแพทย์์มาเป็็นเปิิดกิจิการ

จำำ�หน่่ายกัญัชาเพื่่�อสันัทนาการทดแทน และทำำ�ให้้มีีร้าน

จำำ�หน่่ายกัญัชาเพื่่�อสันัทนาการมีีจำำ�นวนคิดเป็็นห้าเท่า่ของ

คลิินิิกกัญัชาทางการแพทย์์

โดยสรุุป ข้้อค้้นพบจากการศึึกษาน้ี้�จะเป็็นประโยชน์์

ต่่อกระทรวงสาธารณสุขุในการตระหนัักรู้้�ว่าแนวนโยบาย

กัญัชาจะส่่งผลต่่อการเกิดิขึ้้�นหรืือการเปลี่่�ยนแปลงไปของ

กิจิการกัญัชาทางการแพทย์์และกัญัชาเพื่่�อสันัทนาการ

สถานการณ์ก์ารวิิจััยประสิิทธิิผลของผลิิตภัณัฑ์์

กัญัชาทางการแพทย์ข์องประเทศไทย

จากการทบทวนสถานการณ์์การวิิจััยเพื่่� อศึึกษา

ประสิทิธิผิลของผลิิตภััณฑ์ก์ัญัชาทางการแพทย์์ที่่�ผลิิตขึ้้�น

ในประเทศไทย ด้้วยวิิธีีการค้้นหาบทความวิชาการที่่�มีกีาร

ตีีพิมพ์ทั้้�งในวารสารประเทศไทยและต่่างประเทศ ที่่�ได้้รัับ

การตีีพิมพ์จนถึงึวัันที่่� 10 สิงิหาคม 2566 จากฐานข้อมููล

นานาชาติิสามฐานข้อมููล คืือ PubMed, Medline, และ 

Google Scholar และ 178 วารสารของประเทศไทย และ

การสัมัภาษณ์์นัักวิิจััย 10 ราย พบว่ามีีงานวิจััยที่่�ศึึกษา

ประสิทิธิผิลของการใช้้กัญัชาทางการแพทย์์ที่่�ผลิิตขึ้้�นใน

ประเทศไทยที่่�ศึกึษาในมนุษย์์ จำำ�นวน 21 การศึกึษา ใน

จำำ�นวนน้ี้�มีีเพีียงหนึ่่�งงานวิจััยเท่า่นั้้�นที่่�ใช้้ระเบีียบวิธีีวิจััยที่่�

ถููกต้้องครบถ้วนสำำ�หรัับการศึึกษาประสิิทธิิผลของยา

กัญัชา (ซ่ึ่�งคืือการวิจัิัยเชิิงทดลอง แบบ randomized con-

trolled trial – RCT) ผลของการศึกึษาที่่�ใช้้วิิธีี RCT น้ี้�  

พบว่าทั้้�งยากััญชาจริงและยาหลอกทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีอาการ

ของพาร์์กินิสันัที่่�ดีีขึ้้�นทั้้�งคู่่� และไม่่มีีตัวัใดดีีกว่่ากันัอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิติิ ินอกจากน้ี้� ยัังพบว่าผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

ยาหลอกมีีคุณภาพชีีวิตที่่�ดีีกว่่ากลุ่่�มผู้�ป่วยที่่�ได้้รัับยากัญัชา

จริงๆ ด้้วยงานวิจััยส่่วนใหญ่่ (20 งานวิจััย) ทำำ�การวิิจััย

ด้้วยวิิธีีการสังัเกตผลของการรัักษาผู้้�ป่วยในระยะสั้้�นและ

ไม่่มีกีลุ่่�มควบคุม และทำำ�การวััดคุณภาพชีีวิตเป็็นส่วนใหญ่่ 

โดยการศึึกษาผลที่่�มีีต่อโรคและการดำำ�เนิินของโรคยัังมีี

น้้อย ไม่่มีีการเปรีียบเทีียบกับักลุ่่�มควบคุมที่่�ไม่่ได้้ใช้้สาร

สกัดักัญัชา ส่่งผลให้้ไม่่สามารถสรุปุได้้ว่่าผลิิตภัณัฑ์ก์ัญัชา

ทางการแพทย์์ที่่�ศึกึษานั้้�นส่งผลในทางบวกหรืือทางลบต่อ

การรัักษาอาการและคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่วย 

โดยสรุุปการวิิจััยประสิิทธิิผลของผลิิตภััณฑ์์กััญชา

ทางการแพทย์์ที่่�ผลิิตขึ้้� นในประเทศไทยยัังมีีไม่่มากนััก

และยัังไม่่ครอบคลุุมทั้้�งในด้้านผู้�วิจััยผลิิตภััณฑ์์กััญชา

ทางการแพทย์์ที่่�ใช้้ในการวิิจััยและกลุ่่�มโรคและอาการที่่�

ควรจะทำำ�การวิิจััยที่่�สำำ�คััญคืือการวิิจััยที่่�ใช้้ระเบีียบวิธีีวิจััย
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ที่่�สามารถพิิสููจน์สมมุติิฐานได้้อย่่างเป็็นวิทยาศาสตร์์ยัังมีี

น้้อย การวิิจััยประสิทิธิผิลของกัญัชาที่่�ใช้้ระเบีียบวิธีีวิจััยที่่�

เหมาะสมจึงมีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งสำำ�หรัับประเทศไทย

ความคิิดเห็็นของผู้้ �มีส่่วนเกี่่�ยวข้อ้งสำำ�คัญัต่่อการ

วิิจัยัเกี่่�ยวกับัการใช้ก้ัญัชาในทางการแพทย์์

จากการสัมัภาษณ์ผ้์ู้�มีีส่วนเกี่่�ยวข้้องที่่�สำำ�คัญทั้้�งแพทย์์

แผนไทยและแพทย์์แผนปัจจุบััน จำำ�นวน 20 ราย เช่่น 

สภาการแพทย์์แผนไทย แพทยสภา กรมการแพทย์์แผน-

ไทยและการแพทย์์ทางเลืือก กรมการแพทย์์ คณะ-

แพทยศาสตร์์สองมหาวิิทยาลััย ผู้้�แทนเครืือข่่ายหมอพื้้�น-

บ้้าน เป็็นต้น พบว่า อุปุสรรคต่่อการทำำ�งานวิจััยร่่วมกันั

ของแพทย์แ์ผนไทยและแพทย์แ์ผนปัจจุบันั ได้้แก่่ การติดิ

ท่า่ทีีของกันัและกันั การมองคนละมุุม การยึดึมั่่�นในทัศันะ

ของตนเอง การมีีท่า่ทีีที่่�แข็ง็กร้้าว และการไม่่เชื่่�อมั่่�นว่าจะ

สามารถหารืือหรืือคุุยกัันหรืือประนีีประนอมได้้ แต่่ก็ม็ีี

ความคิดว่าจะต้้องพููดคุยหารืือกันัให้้ได้้แม้้จะยากก็ต็าม 

โดยจะต้้องเริ่่�มจากประเด็น็ที่่�ไม่่ขััดแย้้งก่่อน และควรมีี

การสร้างกลไก (เช่่น คณะทำำ�งาน) ขึ้้�นมาทำำ�งานร่วมกันั

ความคิิดเห็็นในประเด็็นกัญัชาทางการแพทย์แ์ละ

วิิธีีวิิจััยกัญัชาทางการแพทย์ ์ ในมุุมมองของแพทย์-์

แผนไทยและแพทย์พ์ื้้� นบ้า้น และในมุุมมองของแพทย์์

แผนปััจจุบันั

จากการเชิิญผู้้�แทนแพทย์์ทั้้�งสองแผน(ได้้แก่่ นายก-

สภาการแพทย์์แผนไทย รองอธิิบดีีกรมการแพทย์์แผน

ไทยและการแพทย์์ทางเลืือก ผู้้�แทนแพทยสภา และ 

ผู้้�อำ ำ�นวยการสถาบัันวิจััยและประเมิินผลเทคโนโลยีี

ทางการแพทย์์ กรมการแพทย์์) ให้้แสดงความคิดิเห็น็ต่อ

ประเด็น็กัญัชาทางการแพทย์์และวิิธีีวิจััยกัญัชาทางการ-

แพทย์์ ในมุมมองของแพทย์์แผนไทยและแพทย์์พื้้�นบ้าน 

และในมุมมองของแพทย์์แผนปัจจุบััน สรุุปโดยย่่อได้้ 

ดังัน้ี้�  

1) ศาสตร์์แพทย์์แผนไทยไม่่ได้้ถืือว่่ากััญชาเป็็นยา

หลัักของแพทย์์แผนไทย 

2) เริ่่�มมีีตัวัอย่่างผู้้�ป่วยที่่�ได้้ประโยชน์์จากกัญัชา แต่่

กัญัชาไม่่ได้้รัักษาโรคหรืืออาการได้้อย่่างกว้้างขวาง ยัังต้้อง

วิิจััยยากัญัชาให้้ชััดเจนอีีกมาก 

3) ผลิิตภััณฑ์ย์ากัญัชาควรได้้รัับการพิิสููจน์อย่่างเป็็น

วิิทยาศาสตร์์ แต่่สามารถยืืดหยุ่่�นระเบีียบวิิธีีวิจััยได้้บ้้าง

องค์์การอนามััยโลกให้้การยอมรับยาพื้้� นบ้านของแต่่ละ

ประเทศที่่�มีีการใช้้กว้้างขวางต่่อเนื่่�องในประเด็น็ความ-

ปลอดภััย แต่่ประเด็น็ประสิทิธิิผลยัังคงจำำ�เป็็นที่่�จะต้้อง

พิิสููจน์ต่่อไป 

4) แพทยสภายอมรับผลิิตภัณัฑ์ย์าแผนไทยเข้้ากัญัชา 

16 ตำำ�รับได้้ เนื่่�องจากไม่่ส่่งผลเรื่่�องความไม่่ปลอดภัยั แต่่

น้ำำ��มัันกััญชาซ่ึ่�งถืือว่่าเป็็นสารสกััด (ซ่ึ่�งไม่่ได้้อยู่่�ใน 16 

ตำำ�รับของยาแผนไทยเข้้ากัญัชา) อาจส่งผลกระทบด้้านลบ

ได้้ (เช่่น มีีข้อบ่่งช้ี้�ที่่�หลากหลายมาก) จึึงควรที่่�จะถููกศึกึษา

อย่่างจริงจััง 

5) พบเห็น็ร้านกัญัชาเพื่่�อสันัทนาการจำำ�นวนมาก มีี

การสููบในร้าน หากปล่อยเช่่นน้ี้�  จะเสีียหายต่่อประเทศไทย

มาก

สรุุปผลการประชุุมหารืือแนวทางการดำำ�เนิินการ

วิิจัยัประเด็็นกัญัชาร่่วมกันั ระหว่่างแพทย์แ์ผนไทยและ

แพทย์แ์ผนปััจจุบันั

ผลจากการรัับทราบข้อมููลนำำ�เข้้าต่่างๆ และทัศันะของ

ผู้้�แทนทั้้�งสองฝ่่ายและการอภิปิรายอย่่างกว้้างขวางในการ

ประชุุม ที่่�ประชุุมเห็น็ตรงกันัว่า (1) ทุุกฝ่่ายอยากเห็น็

กัญัชาทางการแพทย์์ที่่�ดีี มีีมาตรฐาน และไม่่เห็น็ด้้วยกับั

กัญัชาเพื่่�อสันัทนาการ (2) การจะมีีกัญัชาทางการแพทย์์

ที่่�ดีีจะต้้องมีีการวิิจััยเพื่่�อสร้างความรู้้�  ทั้้�งด้้านความ-

ปลอดภััย และโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง คืือ ด้้านประสิทิธิผิล

ของยากัญัชา และการวิิจััยเพื่่�อสร้างความรู้้� น้ี้� เป็็นภารกิจิที่่�

ต้้องเร่่งดำำ�เนิินการ (3) ต้้องมีคีวามร่วมมือืร่่วมกันัระหว่่าง

แพทย์์แผนไทยและแพทย์์แผนปัจจุบััน และจากการ

อภิิปรายในที่่�ประชุุมสะท้้อนให้้เห็็นว่าความร่วมมืือน้ี้� มีี

โอกาสที่่�จะเกิิดขึ้้� นได้้ โดยจะต้้องยืืดหยุ่่�นข้อจำำ�กััดบาง

อย่่าง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในช่วงเริ่่�มต้นสร้างความร่วมมือื 

(4) ควรจะมีีการสร้างกลไก (เช่่น คณะทำำ�งาน) ขึ้้�นมา

รวบรวมข้อมููลและองค์์ความรู้้�  ตั้้�งโจทย์์วิิจััย วางแผนการ

วิิจััย และเสาะหาแหล่่งทุุนสนับสนุนการวิิจััย ทั้้�งน้ี้� เพื่่�อให้้
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 41

เริ่่�มต้นได้้ง่่าย สามารถมุ่่�งเป้้าที่่� 2-3 โรค/อาการก่่อนได้้ 

(5) คณะทำำ�งานดังักล่่าว ควรมีีผู้�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งสองมุุมมอง 

(แพทย์์แผนไทยและแพทย์์แผนปัจจุบันั) และมีีประธาน

ที่่�มีีมุมมองที่่�เป็็นกลาง เข้้าใจทุกฝ่่าย และมีีความสามารถ

ที่่�จะนำำ�การทำำ�งานร่วมกันัได้้ และ (6) ควรมีกีารดำำ�เนิิน

การวิิจััยร่่วมกัันระหว่่างแพทย์์แผนไทยและแพทย์์แผน

ปััจจุบันั เช่่น ให้้แพทย์์แผนไทยเป็็นหัวหน้้าโครงการวิิจััย 

แล้้วมีีแพทย์์แผนปัจจุบัันเข้้าร่่วม หรืือให้้แพทย์์แผน

ปััจจุบัันเป็็นหัวหน้้าโครงการวิิจััย แล้้วมีีแพทย์์แผนไทย

เข้้าร่่วม แล้้วแต่่บริบทตามความเหมาะสม โดยควรที่่�จะ

ใช้้ระเบีียบวิธีีวิจััยที่่�สามารถพิิสููจน์ประสิิทธิิผลของยา

กัญัชาได้้อย่่างถููกต้้อง แต่่ยืืดหยุ่่�นให้้เหมาะสมกับับริบท

แพทย์์แผนไทย และในทำำ�นองเดีียวกัันแต่่เป็็นมุมกลัับ 

คือื ควรยืืดหยุ่่�นวิธีีวิจััยให้้สอดคล้้องกับับริบทแพทย์์แผน

ไทย แต่่ยัังคงความสามารถที่่�จะพิิสููจน์ประสิทิธิผิลของยา

กัญัชาได้้อย่่างถููกต้้อง 

คณะผู้้�ดำำ�เนิินการศึกึษาประมวลข้้อค้้นพบดังักล่่าวข้้าง

ต้้นในรููปแบบการการวิิเคราะห์์ SWOT analysis โดยนำำ� 

“การดำำ�เนิินการวิิจััยประเด็น็กัญัชาร่่วมกันัระหว่่างแพทย์์

แผนไทยและแพทย์์แผนปัจจุบััน” เป็็นศููนย์กลางการ

วิิเคราะห์์ได้้ดังัตารางที่่� 1

คณะผู้้�ดำำ�เนิินการศึกึษาสรุปุผลการศึกึษาทั้้�งหมดครั้้�ง

น้ี้� ได้้ว่่า มีคีวามจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งและเป็็นไปได้้ที่่�จะเกิดิความ

ร่่วมมือระหว่่างแพทย์์แผนไทยและแพทย์์แผนปัจจุบันัใน

การดำำ�เนิินการวิิจััยประเด็็นกััญชาร่่วมกััน กระทรวง

สาธารณสุุขและแหล่่งทุุนต่างๆ ควรที่่�จะสนับสนุนให้้

ความร่วมมือืน้ี้� เกิดิขึ้้�นอย่่างจริงจััง

วิิจารณ์ ์
นโยบายกััญชาส่่งผลกระทบต่อบุุคลากรทางการ

แพทย์์ ทั้้�งด้้านบวกและด้้านลบ การรัับฟัังความคิิดเห็น็

ของบุุคลากรทางการแพทย์์เป็็นประโยชน์์ต่่อการพััฒนา

ตารางที่่� 1 ผลการวิิเคราะห์ ์SWOT analysis การดำำ�เนินิการวิิจัยัประเด็็นกัญัชาร่่วมกันัระหว่่างแพทย์แ์ผนไทยและแพทย์แ์ผน

ปััจจุบันั

                                           	ภ ายใน	                                                             ภายนอก

จุุดแข็็ง

- 	ทั้้�งแพทย์์แผนไทยและแพทย์์แผนปัจจุบันัมีีศาสตร์์รองรัับและมีี

ผลการใช้้ยากัญัชาที่่�ดีีในระดับัหนึ่่�งตามแนวทางของตน

- 	ผู้�แทนทั้้�งสองศาสตร์์เห็น็ควรให้้มีีการวิิจััยที่่�มีีคุณภาพพิิสููจน์

ประสิทิธิผิลของยากัญัชาโดยเห็น็ควรให้้มีีการประยุุกต์ร์ะเบีียบ

วิิธีีวิจััยให้้สามารถดำำ�เนิินการวิิจััยต่่อไปได้้ให้้มีีคุณภาพและความ

ถููกต้้องทางวิิชาการสููงสุดุเท่า่ที่่�จะทำำ�ได้้

- 	ผู้�แทนทั้้�งสองศาสตร์์เห็น็ว่าความร่วมมือืดำำ�เนิินการวิิจััยร่่วมกันั

ควรมีีและมีีความเป็็นไปได้้

จุุดอ่อน

- 	ศาสตร์์ของแพทย์์แผนไทยและแพทย์์แผนปัจจุบันัมีีพื้้�นฐานที่่�

แตกต่่างกันั

- 	วิธีีวิจััยพิิสููจน์ประสิทิธิผิลแบบเข้้มงวดเป็็นศาสตร์์พััฒนาขึ้้�นบน

พื้้�นฐานวิทยาศาสตร์์แบบแพทย์์แผนปัจจุบันั จึึงนำำ�มาใช้้กับั

ศาสตร์์แพทย์์แผนไทยได้้จำำ�กัดั

โอกาส

- 	ขาดการวิิจััยประเมิินประสิทิธิผิลผลิิตภััณฑ์ก์ัญัชา

ทางการแพทย์์ที่่�ผลิิตในประเทศไทยอย่่างมาก

ภัยัคุุกคาม

- 	นโยบายกัญัชาและกัญัชาทางการแพทย์์ที่่�เร่่งรััด

การใช้้กัญัชาก่่อนที่่�จะมีีการพิิสููจน์ประสิทิธิผิลและ

ความปลอดภััยเท่า่ที่่�ควร

+

-
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และการปฏิบิัตัิติามโยบายกัญัชาให้้เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�นเพื่่�อให้้

เกิดิประโยชน์์สููงสุดุ ข้้อเท็จ็จริงหนึ่่�ง คืือ การออกแบบ

นโยบายมาจากข้้างบนแต่่การปฏิบิัตัินิโยบายให้้เกิดิผลมา

จากข้้างล่่าง(16) หากผู้้�ปฏิิบััติิไม่่ปฏิิบััติิตามนโยบายที่่�

ออกแบบไว้้ แล้้วทำำ�ให้้นโยบายนั้้�นๆ ไม่่บรรลุุผล ก็ถ็ือืว่่า

เป็็นความล้มเหลวของนโยบาย(17) Hudson et al. ได้้

วิิเคราะห์์ไว้้ว่่าสาเหตุหุนึ่่�งที่่�ทำ ำ�ให้้การออกแบบนโยบายไม่่

ได้้คำำ�นึงถึงึการปฏิบิัตัิติั้้�งแต่่ต้้นเป็็นเพราะความเร่่งรีีบของ

ฝ่่ายการเมืืองที่่�ต้้องการเร่่งรััดออกนโยบายให้้สำำ�เร็จ็เพื่่�อ

ชื่่�อเสีียงทางการเมืืองในระยะเวลาที่่�ดำำ�รงตำำ�แหน่่งทางการ

เมือืงซ่ึ่�งมักัจะไม่่ยาวนาน(16)

นโยบายกััญชา ส่่งผลต่่อการ เกิิดขึ้้� นห รืือการ

เปลี่่�ยนแปลงไปของกิจิการกัญัชา เช่่น หลัังปลดพืชกัญัชา

จากการเป็็นยาเสพติดิตั้้�งแต่่วัันที่่� 9 มิถุิุนายน 2565 ธุุรกิจิ

กัญัชาในเขตอำำ�เภอเมือืงเชีียงใหม่่ กลายธุุรกิจิกัญัชามุ่่�งที่่�

จะจำำ�หน่่ายกััญชาเพื่่�อสัันทนาการ โดยมีีร้านจำำ�หน่่าย

กััญชาเพื่่�อสัันทนาการคิิดเป็็นห้าเท่่าของคลิินิิกกััญชา

ทางการแพทย์์ สถานการณ์เ์ช่่นน้ี้�กระทรวงสาธารณสุขุต้้อง

ทำำ�การทบทวนนโยบายโดยด่่วน เนื่่�องจากอาจส่งผลให้้

เกิดิการใช้้กัญัชาเพิ่่�มขึ้้�นตามมา ดัังเช่่นงานวิิจััยที่่�พบว่า

ผู้้�ใหญ่่ตอนต้นในเมืือง Los Angeles ประเทศสหรััฐอเมริกา

มีีพฤติิกรรมการใช้้กััญชา พฤติิกรรมการใช้้กััญชาแบบ

หนััก และอาการติิดกัญัชามากขึ้้�นกว่่าก่่อนปลดกัญัชาเพื่่�อ

ความบันัเทิงิอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิิ(18)

ส่่วนข้อค้้นพบจากการประชุุมหารืือ หลัังจากที่่�ได้้รัับ

ทราบข้อมููลพื้้� นฐานต่างๆ และมีีการอภิิปรายกัันอย่่าง

กว้้างขวาง และการวิิเคราะห์์ SWOT analysis พบว่า มีี

ความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งและเป็็นไปได้้ที่่�จะเกิดิความร่วมมืือ

ระหว่่างแพทย์์แผนไทยและแพทย์์แผนปัจจุบัันในการ

ดำำ�เนิินการวิจัิัยประเด็น็กัญัชาร่่วมกันั กระทรวงสาธารณสุขุ

และแหล่่งทุุนต่างๆ ควรที่่�จะสนับสนุนให้้ความร่วมมือืน้ี้�

เกิดิขึ้้�นอย่่างจริงจััง โดยจะต้้องมีกีารยืืดหยุ่่�นข้อจำำ�กัดับาง

อย่่างโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในช่วงเริ่่�มต้นของการสร้างความ

ร่่วมมือื และควรมีีการสร้างกลไก (เช่่น คณะทำำ�งาน) ขึ้้�น

มารวบรวมข้อมููลและองค์์ความรู้้�  ตั้้�งโจทย์์วิิจััย วางแผน

วิิจััย โดยคณะทำำ�งานควรมีีผู้�แทนทั้้�งสองมุุมมองและมีี

ประธานที่่�เป็็นกลางและมีีความสามารถในการนำำ�พาให้้

เกิิดการทำำ�งานร่วมกัันได้้ บนหลัักการที่่�ว่่าการยอมรับ

ความเห็น็ที่่�แตกต่่างและการสื่่�อสารที่่�ดีีจะทำำ�ให้้สามารถ

เปลี่่�ยนความขัดัแย้้งเป็็นความร่วมมือืได้้(19)

การศึกึษาน้ี้�มีีข้อจำำ�กัดับางประการ คืือ กระบวนการ

หารืือยัังขาดการมีีส่วนร่วมของผู้้�บริหารระดัับสููงและฝ่่าย

การเมืืองของกระทรวงสาธารณสุขุ ซ่ึ่�งเป็็นผู้�ที่่�มีีบทบาท

อย่่างสููงในการกำำ�หนดนโยบายกัญัชา ดังันั้้�น การดำำ�เนิิน-

การตามข้อเสนอจากการค้้นพบของการศึกึษาน้ี้�จะสำำ�เร็จ็

หรืือไม่่จึึงขึ้้�นกับัปัจจััยที่่�ขาดหายไปน้ี้�อย่่างหลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้ 

กิิตติิกรรมประกาศ 
คณะดำำ�เนิินการศึกษาขอขอบคุณุแหล่่งทุนุ สำำ�นักังาน

บริิหารการวิจิัยัและนวัตักรรมสาธารณสุขุ (สบวส.) สำำ�นักั
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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


