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บทคัดย่อ 
 บทความนี้วิเคราะห์วิวัฒนาการการใช้กัญชาทางการแพทย์ในสหรัฐอเมริกาและประเทศไทย  กัญชา
ประกอบด้วยสารส าคัญสองชนิดที่มีประโยชน์ทางการแพทย์ ได้แก่ CBD (Cannabidiol) ซึ่งไม่มีผลกระทบต่อจิต
ประสาท ช่วยลดความวิตกกังวล ลดอาการเจ็บปวด และบรรเทาการอักเสบ  และ THC (Tetrahydrocannabinol) ที่มี
ผลต่อจิตประสาท แต่มีกลไกในการบรรเทาอาการปวดเรื้อรัง ช่วยให้รู้สึกผ่อนคลาย ลดอาการคลื่นไส้ และกระตุ้นความ
อยากอาหาร สถานะทางกฎหมายของกัญชาทางการแพทย์มีความแตกต่างกันมาก ในสหรัฐอเมริกา กัญชายังคงถูกจัด
ให้เป็นสารควบคุมประเภทที่ 1 แม้ว่าแคลิฟอร์เนียจะเป็นรัฐแรกที่อนุญาตให้ใช้กัญชาทางการแพทย์ในปี 1996 และ
โคโลราโดในปี 2012 ที่อนุญาตการใช้เพ่ือการนันทนาการ ในขณะที่ประเทศไทยมีแนวทางที่ระมัดระวังมากกว่า โดยมี
การแก้ไขพระราชบัญญัติยาเสพติดในปี 2019 อนุญาตการใช้กัญชาทางการแพทย์ภายใต้การควบคุมจากกระทรวง
สาธารณสุขทั้งสองประเทศแสดงให้เห็นถึงแนวทางที่แตกต่างกันในการควบคุมการใช้กัญชา ทั้งนี้เพ่ือลดความกังวลเรื่อง
ผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน 
 
ค าส าคัญ: กัญชาทางการแพทย์ กฎหมายและการก ากับดูแล การเปรียบเทียบระหว่างประเทศ กรอบวิเคราะห์เชิง
นโยบาย 
 
ABSTRACT 

 This paper analyzed the evolving regulations and applications of medical cannabis 

in the United States and Thailand. Cannabis features two primary therapeutic compounds: 

CBD (Cannabidiol), which is non-psychoactive and helps alleviate anxiety, manage pain, 
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and reduce inflammation; and THC (Tetrahydrocannabinol), known for its psychoactive 

effects while also relieving chronic pain, promoting relaxation, alleviating nausea, 

boosting appetite, and reducing muscle spasticity. The legal status of medical cannabis 

significantly differs across regions. In the U.S., cannabis is classified as a Schedule I 

controlled substance federally; however, states like California (the first to legalize 

medical cannabis in 1996) and Colorado (the first to allow recreational use in 2012) have 

enacted varying regulations, adding complexity to the legal landscape.  Contrarily, 

Thailand has taken a more cautious approach. Following the 2019 amendment of the 

Narcotics Act, it allows medical cannabis use under stringent oversight from the Ministry 

of Public Health. The Thai regulatory framework emphasizes control throughout the 

supply chain, from cultivation to distribution managed by certified medical professionals.  

 

Keywords: Medical cannabis, law and regulation, Cross-country comparison, Policy 

analysis framework 

 
บทน า 

การใช้กัญชาทางการแพทย์ได้รับความสนใจ
เพ่ิมขึ้นทั่วโลก เนื่องจากสารประกอบที่ส าคัญในพืช
กัญ ชา เช่น  CBD (Cannab id io l) และ THC 
(Te trahyd rocannab ino l) มี ศั กยภ าพทาง
การแพทย์ในการบรรเทาอาการต่าง ๆ เช่น อาการ
คลื่นไส้จากการให้เคมีบ าบัด โรคลมชักบางชนิด และ
อาการปวดเรื้อรัง โดย CBD เป็นสารที่ไม่ก่อผลทาง
จิตและมีการใช้ในรูปแบบน ้ามัน แคปซูล และครีม 
ในขณะที่ THC มีผลต่อจิตประสาทแต่มีสรรพคุณ
ช่วยบรรเทาอาการปวดและกระตุ้ นความอยาก
อาหาร ดังนั้นการน ากัญชามาใช้ในระบบสุขภาพต้อง
ขึ้นอยู่กับกรอบกฎหมายและการก ากับดูแลที่ชัดเจน
เพ่ือคุ้มครองผู้ป่วยและรับประกันคุณภาพผลิตภัณฑ์  

แม้ว่าประเทศต่าง ๆ จะพัฒนานโยบาย
เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ในรูปแบบที่แตกต่างกัน 
แต่ยังขาดการเปรียบเทียบที่มีกรอบแนวคิดชัดเจน
ระหว่างระบบที่มีลักษณะต่างกัน เช่น ระบบสหพันธ์
ที่มีกฎหมายแบ่งอ านาจระหว่างรัฐบาลกลางและรัฐ 
(เช่น สหรัฐอเมริกา) กับระบบศูนย์รวมที่ ใช้การ
ควบคุมโดยหน่วยงานระดับชาติเช่นประเทศไทยหลัง
การแก้ไขกฎหมายในปี 2562 ซึ่งการเปรียบเทียบนี้
จะช่วยให้เห็นบทเรียนเชิงนโยบายที่ส าคัญในการ
ออกแบบการก ากับดูแลการใช้กัญชาทางการแพทย์ 
(ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2020). 
วัตถุประสงค์ของงานวิจัยนี้คือ 

1. วิเคราะห์และเปรียบเทียบองค์ประกอบ
หลักของกรอบกฎหมายและการก ากับดูแลการใช้



หน้า 50 : วารสารวิทยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี สถาบนัอุดมศึกษาเอกชนแห่งประเทศไทย 

กัญชาทางการแพทย์ในสหรัฐอเมริกาและประเทศ
ไทย 

2. ศึกษาบทเรียนเชิงนโยบายเพ่ือเสนอแนว
ทางการออกแบบระบบที่สมดุลระหว่างการเข้าถึง
ผู้ป่ วย ความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์  และการ
ส่งเสริมการวิจัย โดยบทวิเคราะห์จะโฟกัสเฉพาะการ
ใช้กัญชาเพ่ือวัตถุประสงค์ทางการแพทย์เป็นหลัก 
ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้เพ่ือความบันเทิงจะถูกกล่าวถึง
เป็นบริบทสั้น ๆ เท่านั้นเมื่อจ าเป็น  
 
ขอบเขตการศึกษาและกรอบการวิเคราะห์ 
งานวิจัยนี้ใช้กรอบวิเคราะห์หกมิติเป็นแกนหลักของ
การเปรียบเทียบ ได้แก่  

(1) การจัดระดับกฎหมายและหน่วยงานก ากับ;  
(2) การให้ใบอนุญาตและการผลิต 
(3 ) การป ระกั น คุณ ภ าพ และการก ากั บ

ผลิตภัณฑ์ 
(4) การสั่งจ่ายและการเข้าถึงทางคลินิก 
(5) การก ากับการวิจัยและช่องทางการเข้าถึง

พิเศษ 
(6) มาตรการคุ้มครองสาธารณสุขและการ

ติดตามผล ซึ่งช่วยให้การวิเคราะห์มีโครงสร้างแบบ
ขนานและสามารถสกัดบทเรียนเชิงนโยบายได้ชัดเจน 
 
วิธีการ 

การศึกษาเป็นการวิเคราะห์เชิงนโยบายโดย
ใช้การทบทวนเอกสารเป็นแหล่งหลัก (document-
based comparative policy analysis) ซึ่งรวมถึง
กฎหมาย พระราชบัญญัติที่เกี่ยวข้อง ประกาศและ
แนวทางปฏิบัติของหน่วยงานสาธารณสุข รายงาน

ของหน่วยงานรัฐบาล และวรรณกรรมวิชาการที่
เกี่ยวข้องจนถึงปี 2024 ข้อมูลที่รวบรวมถูกจัดรหัส
ตามมิติในกรอบวิเคราะห์ทั้งหกและสังเคราะห์เชิง
คุณภาพเพ่ือชี้ความคล้ายคลึง ความแตกต่าง และ
ผลกระทบเชิงนโยบาย ขอบเขตการศึกษาเน้น
นโยบายและการก ากับดูแลในระดับชาติและระดับรัฐ 
(ส าหรับสหรัฐอเมริกา) โดยไม่รวมการวิเคราะห์เชิง
ประเมินผลเชิ งปริมาณ ของผลทางคลินิ กหรือ
ผลกระทบเศรษฐกิจโดยตรง 
 
แหล่งข้อมูลหลักที่ใช้ในการวิเคราะห์ 

เอกสารการแก้ไขพระราชบัญญัติยาเสพติด
ให้โทษ พ.ศ. 2562 และประกาศ/แนวทางปฏิบัติ
จากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 
และกระทรวงสาธารณ สุขของประเทศไทยที่
เกี่ยวข้องกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ (ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา, 2019)  

รายงานและบทวิเคราะห์เกี่ยวกับนโยบาย
กัญชาในสหรัฐอเมริกา รวมถึงประวัติการอนุญาตใช้
กัญชาทางการแพทย์ในระดับรัฐ และการอนุญาตใช้
เพ่ือสันทนาการในบางรัฐ  

วรรณกรรมวิชาการและรายงานเชิงสรุป
เกี่ยวกับคุณสมบัติทางเภสัชวิทยาของ CBD และ 
THC และการประยุกต์ใช้ทางการแพทย์ 
 
ผลการวิเคราะห์ (จัดตามกรอบ 6 มิติ) 

1. การจัดระดับกฎหมายและหน่วยงานก ากับ 
(Legal classification & institutional 
authority) 
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สหรัฐอ เมริกา : กัญ ชายั งคงถูกจั ด ให้ เป็ น 
Controlled Substances Act ในระดับรัฐบาล
กลาง แต่หลายรัฐได้ออกกฎหมายอนุญาตการใช้
กัญชาทางการแพทย์และ/หรือเพ่ือสันทนาการ ส่งผล
ให้มีความหลากหลายของกรอบกฎหมายและการ
บังคับใช้อย่างมีนัยส าคัญ ระดับรัฐมีบทบาทส าคัญใน
การก าหนดเงื่อนไขการอนุญาต การควบคุมการ
จ าหน่ าย และการเข้าถึ งของผู้ป่ วย ซึ่ งน าไปสู่
สภาพแวดล้อมท่ีแตกต่างกันระหว่างรัฐต่าง ๆ  

ประเทศไทย: การแก้ไขพระราชบัญญัติยา
เสพติด พ.ศ. 2562 จัดให้กัญชาเป็นยาเสพติด
ประเภทที่ 5 แต่อนุญาตให้ใช้กัญชาทางการแพทย์
และการวิจัยภายใต้การควบคุมของกระทรวง
สาธารณสุข โดยมีการก าหนดกรอบการอนุญาตและ
ข้อยกเว้นส าหรับสารสกัดที่มี CBD บริสุทธิ์สูงและมี 
THC ในระดับต ่า ซึ่งสะท้อนแนวทางการควบคุมที่
รวมศูนย์มากขึ้นและการก ากับจากหน่ วยงาน
ระดับชาติ  

การตีความเชิงนโยบาย: ความขัดแย้งระหว่าง
กฎหมายระดับกลาง กับระดับรัฐในสหรัฐฯ สร้าง
ความยืดหยุ่นในการทดลองนโยบาย แต่ก็เพ่ิมความ
ไม่แน่นอนส าหรับผู้ปฏิบัติการและผู้ป่วย ในขณะที่
กรอบรวมศูนย์ของไทยให้ความชัดเจนทางกฎหมาย
ในระดับชาติแต่ต้องพิจารณาผลต่อการเข้าถึงและ
นวัตกรรม  

2. ก า ร ใ ห้ ใ บ อ นุ ญ า ต แ ล ะ ก า ร ผ ลิ ต 
(Licensing & production controls) 
สหรัฐอเมริกา: กระบวนการออกใบอนุญาต

เกี่ยวกับการเพาะปลูก การผลิต และการจ าหน่าย
ขึ้นอยู่กับกฎหมายของรัฐ ซึ่งแต่ละรัฐ มีมาตรฐาน

และข้อก าหนดที่แตกต่างกันในเรื่องการเพาะปลูก 
(เช่น indoor vs greenhouse), ข้อก าหนดด้าน
ความปลอดภัย และการตรวจสอบย้อนกลับของ
ผลิตภัณฑ์ ส่งผลให้ภาคธุรกิจเกิดการพัฒนารูปแบบ
ทีห่ลากหลายแต่ยากต่อการควลคุมดูแลระดับชาติ  

ประเทศไทย: การเพาะปลูก ก าหนดให้ต้อง
ขออนุญาตจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น อย. และมี
แนวทางการปฏิบัติด้านการจัดเตรียมสถานที่ปลูก
และการควบคุมการใช้ (เช่น ระบบการเพาะปลูกที่
เป็นไปตาม GAP) เพ่ือควบคุมสายพันธุ์และปริมาณ
สารส าคัญในการผลิตยา การอนุญาตปลูกมักจ ากัด
เฉพาะหน่วยงานของรัฐ สถาบันการศึกษา และ
โครงการวิจัยที่ได้รับอนุญาตตามแนวทางที่ก าหนดไว้  

การตีความเชิงนโยบาย: ระบบใบอนุญาต
ของสหรัฐฯ สนับสนุนนวัตกรรมและการลงทุนเชิง
พาณิ ชย์ ในระดับรัฐ แต่จ าเป็นต้องมีมาต รการ
ประสานงานระดับชาติ ในขณะที่ไทยมุ่งเน้นการ
ควบคุมตั้งแต่ต้นน ้าเพ่ือลดความเสี่ยงด้านคุณภาพ 
แต่จ าเป็นต้องออกแบบกลไกสนับสนุนการมีส่วนร่วม
ของภาคเอกชนและสถาบันวิจัยเพ่ือส่งเสริมการผลิต
ที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน  

3. การป ระกั น คุณ ภ าพ แ ละการก ากั บ
ผลิตภัณ ฑ์  (Quality assurance & 
product regulation) 

สหรัฐอเมริกา: มาตรฐานการตรวจสอบและการ
ก ากับคุณภาพแตกต่างกันตามรัฐ บางรัฐก าหนดการ
ท ด สอบ ส ารป น เปื้ อ น  ก ารต รวจวั ดป ริ ม าณ 
THC/CBD และการติดฉลาก ขณะที่ระดับรัฐบาล
กลางยังไม่มีมาตรฐานเดียวที่ครอบคลุมทุกรัฐ ท าให้
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เกิดความหลากหลายของมาตรฐานคุณภาพและ
ความเสี่ยงด้านความสอดคล้องของผลิตภัณฑ์  

ประเทศไทย: มีการออกแนวทางและข้อก าหนด
โดย อย. และหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องเพ่ือควบคุม
คุณภาพทั้งในส่วนของการเพาะปลูก การสกัด และ
การผลิตยา โดยมีข้อก าหนดด้านปริมาณ THC/CBD 
ในผลิตภัณฑ์บางประเภทและข้อก าหนดการจด
ทะเบียนต ารับยาและการใช้ในกรณีการรักษาที่ได้รับ
อนุญาต  

การตีความเชิ งนโยบาย : การมีมาตรฐาน
ระดับชาติเช่นในไทยช่วยลดความเสี่ยงจากผลิตภัณฑ์
ที่มีคุณภาพไม่แน่นอน แต่จ าเป็นต้องมีการตรวจสอบ
การปฏิบัติตามมาตรฐานอย่างเป็นระบบ ในสหรัฐฯ 
การขาดมาตรฐานระดับชาติท าให้เกิดความท้าทาย
ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคและความเชื่อมั่นของระบบ  
 

4. การสั่ งจ่ ายและการเข้ าถึ งทางคลินิ ก 
(Clin ica l access &  p rescrib in g 
rules) 
สหรั ฐอ เมริก า : ก ารเข้ าถึ งทางคลิ นิ ก

แตกต่างกันในแต่ละรัฐ โดยมีกลไกออก “medical 
cannabis registry” ในหลายรัฐส าหรับผู้ป่วยที่
ได้รับการตรวจรักษา และก าหนดผู้มีสิทธิออกใบสั่ง 
(physicians, nurse practitioners ฯลฯ) ข้อจ ากัด
ด้านอายุและข้อบ่งชี้รักษาจะต่างกัน ท าให้การเข้าถึง
ของผู้ป่วยมีความไม่สอดคล้องกันระหว่างรัฐ  

ประเทศไทย: การใช้กัญชาทางการแพทย์
ต้องอยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์และระบบการ
อนุญาตตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข โดยมี
การก าหนดต ารับยาที่อนุญาตและเงื่อนไขการใช้

ส าหรับผู้ป่วยบางกลุ่ม เช่น ผู้ป่วยมะเร็ง หรือผู้ป่วย
โรคลมชักบางประเภท การเข้าถึงอาจจ ากัดมากกว่า
ในบริบทของรัฐที่อนุญาตอย่างกว้างหลายรัฐใน
สหรัฐฯ  

การตีความเชิงนโยบาย: โมเดลรัฐของสหรัฐฯ 
อ านวยความสะดวกในการเข้าถึงในบางรัฐ แต่สร้าง
ความไม่สม ่าเสมอ ขณะที่ไทยมีการควบคุมเพ่ือความ
ปลอดภัยทางคลินิกแต่ต้องพิจารณากลไกเพ่ือเพ่ิม
การเข้าถึงที่ เป็นธรรมส าหรับผู้ป่วยที่อาจได้รับ
ประโยชน์  

5. การก ากับการวิจัยและช่องทางการเข้าถึง
พิ เศษ  (Research governance & 
special access) 
สหรัฐอเมริกา: ความเป็นไปได้ในการวิจัย

ทางคลินิกเกี่ยวกับกัญชายังถูกจ ากัดบางประการจาก
สถานะทางกลางของกัญชาใน Schedule I ซึ่งส่งผล
ต่อการเข้าถึงแหล่งตัวอย่างและการสนับสนุนทุนวิจัย 
แม้ว่ารัฐหลายแห่งจะสนับสนุนการวิจัยในระดับรัฐ 
แต่ความไม่สอดคล้องทางกฎหมายระหว่างระดับรัฐ
และรัฐบาลกลางยังเป็น อุปสรรคต่อการศึกษา
ระดับชาติ  

ประเทศไทย: การเปิดช่องทางให้มีการ
ศึ กษ าวิ จั ยภ าย ใต้ ก ารควบ คุ ม โดยกระท รวง
สาธารณสุขและการออกแนวทางการขออนุญาตการ
ผลิตและการวิจัยท าให้การวิจัยมีกรอบชัดเจน แต่
กระบวนการขออนุญาตและการก ากับดูแลอาจท าให้
ขั้นตอนช้าลงและจ ากัดการทดลองเชิงนวัตกรรมหรือ
ตัวแบบธุรกิจที่หลากหลาย  

การตีความเชิงนโยบาย: ทั้งสองประเทศ
ต้องพัฒนากลไกสนับสนุนการวิจัยที่เหมาะสม—ใน
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สหรัฐฯ จ าเป็นต้องแก้ปัญหาความไม่สอดคล้องทาง
กฎหมายเพ่ือขยายการวิจัยระดับชาติ ส่วนไทย
จ าเป็นต้องปรับให้กระบวนการอนุญาตเอ้ือต่อการ
วิจัยเชิงทดลองโดยยังคงมาตรการปกป้องผู้ป่วย  

6. มาตรการคุ้มครองสาธารณสุขและการ
ติดตามผล (Public health safeguards & 
monitoring) 

สหรัฐอเมริกา: มีการพัฒนากลไกการ
ติดตามผลและการรายงานผลข้างเคียงในระดับรัฐที่
แตกต่างกัน บางรัฐมีระบบการรายงานและการเฝ้า
ระวัง แต่การรวมข้อมูลระดับชาติยังมีจ ากัดเนื่องจาก
ความแตกต่างของกรอบกฎหมายระหว่างรัฐและ
รัฐบาลกลาง  

ประเทศไทย: กระทรวงสาธารณสุขมีแนว
ทางการติดตามงานวิจัยและการใช้กัญชาทาง
ก ารแพ ท ย์  ร วม ถึ งก ารราย งาน และติ ด ต าม
ผลการวิจัยที่ ได้รับอนุญาต ซึ่งช่วยให้หน่วยงาน
สามารถเก็บข้อมูลเชิงระบบเกี่ยวกับประสิทธิผลและ
ความปลอดภัยของการใช้กัญชาทางการแพทย์ได้  

 
การตีความเชิงนโยบาย: ระบบการติดตาม

ผลที่เป็นมาตรฐานและการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่าง

หน่วยงานเป็นสิ่งจ าเป็นต่อการประเมินผลในระยะ
ยาว ทั้งสองประเทศสามารถเรียนรู้จากกันและกัน
เพ่ือพัฒนาการเฝ้าระวังและระบบรายงานที่มี
ประสิทธิภาพ 
 
สรุปผลเชิงสังเคราะห์ 

การเปรียบเทียบแสดงให้เห็นข้อได้เปรียบ
และข้อจ ากัดของแต่ละโมเดล: โมเดลกระจายอ านาจ
ของสหรัฐอเมริกาส่งเสริมการทดลองนโยบายและ
การเข้าถึงในบางพ้ืนที่ แต่สร้างความไม่แน่นอนด้าน
คุณภาพและการวิจัยในระดับชาติ ขณะที่โมเดลรวม
ศูนย์ของไทยให้การควบคุมคุณภาพและการก ากับที่
ชัดเจนแต่จ ากัดการเข้าถึงและนวัตกรรมการวิจัย 
การออกแบบนโยบายที่เหมาะสมอาจต้องผสมผสาน
ลักษณะทั้งสองด้าน มีมาตรฐานระดับชาติส าหรับ
ก ารป ระกั น คุณ ภ าพ และการติ ด ต าม ผล  ใน
ขณะเดียวกันอนุญาตให้มีความยืดหยุ่นในระดับ
ท้ องถิ่ นหรือภ าคส่ วนที่ เ อ้ือต่อการเข้ าถึ งและ
นวัตกรรม 
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ตาราง 1: เปรียบเทียบกรอบกฎหมายและการก ากับดูแลการใช้กัญชาทางการแพทย์ ระหว่างสหรัฐอเมริกา (US) 
และประเทศไทย (TH) 
 

มติ ิ(DIMENSION) สหรฐัอเมรกิา (US) ประเทศไทย (TH) 

Legal classification & 
institutional 
authority 

กัญชายังคงจัดใน Schedule I ระดับรัฐบาลกลาง 
ในแต่ละรัฐ กำหนดกฎหมายการใช้ทางการแพทย์/
สันทนาการเอง (ความหลากหลายของระดับรัฐ) 

มีการแก้ไขพระราชบญัญัตยิาเสพติด พ.ศ.2562 จัด
กัญชาในประเภทที่ 5 แต่อนุญาตใช้ทางการแพทย์/
วิจัยภายใต้การควบคุมของกระทรวงสาธารณสุข 

Licensing & 
production controls 

ใบอนุญาตเพาะปลูก/ผลติ/จำหน่ายกำหนดโดยรัฐ 
มีข้อกำหนดแตกตา่งกัน (รูปแบบการเพาะปลูก 
หลักเกณฑ์ความปลอดภัย ฯลฯ) 

การเพาะปลูกและการผลติต้องไดร้ับอนุญาตจาก
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง (อย./MOPH) มีแนวทาง 
GAP/GMP และจำกัดผู้ขออนุญาตตามกฎเกณฑ์  

Quality assurance & 
product regulation 

มาตรฐานการทดสอบ การวัดปริมาณ THC/CBD 
และการติดฉลาก แตกตา่งตามรัฐ ขาดมาตรฐาน
ระดับรัฐบาลกลางที่ครอบคลุม  

มาตรฐาน/แนวทางโดย อย. และหน่วยงาน
สาธารณสุข มีการกำหนดข้อจำกดัปริมาณสารและ
การจดทะเบียนตำรับเพื่อควบคมุคุณภาพ  

Clinical access & 
prescribing rules 

การเข้าถึงขึ้นกับรัฐ (registry, ผู้มสีิทธิออกใบสั่ง, 
ข้อบ่งช้ีรักษา และข้อจำกัดอายุ ตา่งกันระหว่างรัฐ)  

ต้องสั่งจ่ายโดยแพทย์ตามแนวทางกระทรวง
สาธารณสุข มรีายการตำรับที่อนุญาตและเง่ือนไขการ
ใช้สำหรับกลุม่ผู้ป่วยเฉพาะ  

Research 
governance & 
special access 

สถานะ Schedule I เป็นอุปสรรคต่อการวิจัย
ระดับชาติ แม้ว่ารัฐบางรัฐสนับสนนุการวิจัย  
แต่ยังมีข้อจำกัดทางกฎหมายระดบักลาง-รัฐ  

มีกรอบการอนุญาตการวจิัยและการเข้าถึงภายใต้การ
ควบคุมของกระทรวงสาธารณสุข แต่กระบวนการ
อาจซับซ้อนและจำกัดนวัตกรรมบางด้าน  

Public health 
safeguards & 
monitoring 

ระบบการติดตาม/รายงานผลข้างเคียงพัฒนา 
ต่างกันตามรัฐ ขาดการรวมข้อมูลระดับชาติอยา่งมี
ประสิทธิภาพ  

กระทรวงสาธารณสุขมีแนวทางการติดตามและ
รายงานสำหรับการใช้กัญชาทางการแพทย์ภายใต้การ
อนุญาต ช่วยรวบรวมข้อมูลเชิงระบบได้ดีกว่า  

 

 

 

 

 

อภิปรายผล 
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การวิเคราะห์ เชิงเปรียบเทียบนี้ชี้ ให้ เห็น

ประเด็นเชิงนโยบายที่ส าคัญส าหรับผู้ก าหนดนโยบาย

และหน่วยงานก ากับดูแล:  

(1 ) ค วามส าคั ญ ของการมี ม าต รฐาน

ระดับชาติด้านคุณภาพผลิตภัณฑ์ (เช่น การทดสอบ

สารปนเปื้อน การระบุปริมาณ THC/CBD ที่ชัดเจน 

และมาตรฐานการติดฉลากที่ชัดเจน) เพ่ือคุ้มครอง

ผู้บริโภคและเสริมสร้างความเชื่อมั่น 

(2) ความจ าเป็นในการออกแบบระบบ

ใบอนุญาตที่ทั้งควบคุมความปลอดภัยและกระตุ้น

การมีส่วนร่วมของภาคเอกชนและสถาบันวิจัย  

(3) การสร้างกลไกสนับสนุนการวิจัยที่

สอดคล้องทั้งระดับรัฐและระดับชาติ (ในกรณีของ

สหรัฐฯ) หรือการปรับปรุงกระบวนการอนุญาตให้

เอ้ือต่อการวิจัยเชิงนวัตกรรม (ในกรณีของไทย) 

(4) ระบบการติดตามและรายงาน

ผลข้างเคียงและประสิทธิผลที่ต้องมีการประสานงาน

ระดับชาติ 

(5) ความจ าเป็นของนโยบายที่ค านึงถึง

ความเท่าเทียมในการเข้าถึงระหว่างกลุ่มผู้ป่วยต่าง ๆ  

 

ข้อจ ากัดของการศึกษา 

งานนี้ เป็นการวิเคราะห์ เชิงนโยบายจาก

ทบทวนเอกสารซึ่งไม่ได้รวมข้อมูลเชิงประจักษ์จาก

การส ารวจผู้ป่วย ผู้ประกอบการ หรือการวิเคราะห์

เชิงปริมาณของผลลัพธ์ทางสุขภาพและเศรษฐกิจ 

นอกจากนี้การอ้างอิงส่วนใหญ่เป็นเอกสารนโยบาย

และรายงานที่มีอยู่จนถึงปี  2024 ซึ่ งอาจมีการ

เปลี่ยนแปลงของนโยบายหลังจากนั้นที่ยังไม่ได้รวมไว้

ในบทความนี้ 

 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
พัฒนามาตรฐานระดับชาติด้านการทดสอบ

และการติดฉลากผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ 
เพ่ือให้มีการประกันคุณภาพและความปลอดภัยของ
ผู้บริโภค  

ออกแบบระบบใบอนุญาตที่ผสมผสานความ
เข้มงวดด้านคุณภาพและความยืดหยุ่นเชิงนวัตกรรม 
โดยเปิดช่องให้สถาบันการศึกษาและภาคเอกชนเข้า
ร่วมภายใต้เงื่อนไขการก ากับที่เหมาะสม  

สร้างกรอบการสนับสนุนการวิจัยที่ ลด
ขั้นตอนการอนุญาตโดยยังคงมาตรการปกป้องผู้ป่วย 
เพ่ือเพ่ิมการวิจัยเชิงคลินิกและการเก็บข้อมูลเชิง
ประจักษ์  

พัฒนาระบบการติดตามและเฝ้ าระวัง
ระดับชาติที่สามารถรวบรวมข้อมูลจากหน่วยงาน
ระดับรัฐ/จังหวัด เพ่ือประเมินความปลอดภัยและ
ประสิทธิผลของการใช้กัญชาทางการแพทย์ในระยะ
ยาว  

ส่งเสริมการจัดท าแนวปฏิบัติทางคลินิกและ
คู่มือส าหรับผู้ให้บริการด้านสุขภาพ เพ่ือให้การสั่ง
จ่ายและค าแนะน าแก่ผู้ป่วยมีความเป็นมาตรฐาน
และปลอดภัย  
 
บทสรุป 

การเปรียบเทียบการก ากับดูแลการใช้กัญชา
ทางการแพทย์ระหว่างสหรัฐอเมริกาและประเทศ
ไทยเผยให้เห็นความแตกต่างเชิงสถาบันที่ส่งผลต่อ



หน้า 56 : วารสารวิทยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี สถาบนัอุดมศึกษาเอกชนแห่งประเทศไทย 

การเข้าถึงผู้ป่วย คุณภาพผลิตภัณฑ์ และศักยภาพ
การวิจัย ประเทศสหรัฐอเมริกามีความยืดหยุ่น และ
ความหลากหลายระดับรัฐที่ เอ้ือต่อการทดลอง
นโยบาย แต่ก็สร้างความไม่แน่นอนด้านการก ากับ
คุณภาพและการวิจัย ในขณะที่ประเทศไทยมีกรอบ
การก ากับรวมศูนย์ที่ เข้มงวดกว่า ช่วยควบคุม

คุณภาพแต่จ ากัดการเข้าถึงและนวัตกรรม การ
ออกแบบนโยบายที่ สมดุ ลควรรวมมาตรฐาน
ระดับชาติ ในการประกันคุณภาพ พร้อมกลไก
สนับสนุนการวิจัยและความยืดหยุ่นในระดับภูมิภาค
เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงผู้ป่วยอย่างเป็นธรรม 
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