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1. กัญชาและการใช้ประโยชน์จากกัญชา

การใช้กัญชาตามภูมิปัญญาดั้งเดิม  ได้มีการพบว่าในอี
ยิบต์โบราณมีการใช้กัญชาเพ่ือบรรเทาอาการปวดและปรับ
อารมณ์  ในอินเดียมีต ารับยาจากกัญชากว่า  200 ชนิด   
และในไทยมีการใช้กัญชาเป็นตัวยาในต ารับยาเกือบทุกส่วน 
ทั้งราก ก้านใบ ใบ เรือนยอดข่อดอกตัวเมีย  ดอกและ เมล็ด  
เพ่ือใช้รักษาโรคต่างๆ  เช่น โรคลม  อาการปวดเมื่อยตามเนื้อ
ตั ว   อาการปวดหั ว  เ วี ยนหั ว  และหน้ ามื ด  เป็ นต้ น 
นอกจากนั้นยังใช้ในต ารับอาหารไทย เช่น ใช้ปรุงน้ าซุป แกง 
และตุ๋น เป็นต้น 

กัญชาจัดเป็นยาเสพติดให้โทษประเภท 5 มีฤทธิ์ต่อจิต
ประสาท คือ กระตุ้น กด และหลอน ท าให้ติดและเมา แต่มี
สรรพคุณทางยาที่สามารถน ามาพัฒนาเป็นยารักษาโรคได้ 
สารทางยาในกัญชามีมากกว่า 500 ชนิด  ทั้งสารให้กลิ่น  สาร
เมา สารต้านเมา สารต้านอนุมูลอิสระ  สารต้านการอักเสบ  
สารต้านมะเร็ง  สารต้านการปวด และสารต้านอาเจียน เป็น
ต้น  ซึ่งสารส าคัญจะพบในใบน้อยกว่าช่อดอก  ดังนั้นการน า
ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาจากสารในกัญชาไปใช้ทางยา จ าเป็นต้อง
มีหลักฐานงานวิจัยสนับสนุน งานวิจัยกัญชามีจ านวนมากใน
ต่างประเทศ ส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยเกี่ยวกับการใช้กัญชาเพ่ือ
สุขภาพในเรื่ อง  มะเร็ ง   โรคผิ วหนั งสะเก็ด เ งิน  และ
โรคเบาหวาน  ส่วนในประเทศไทยมีงานวิจัยเกี่ยวกับการใช้
กัญชาทางการแพทย์กับคนไข้ท่ีเป็นโรคมะเร็ง และโรคพาร์กิน
สัน  เป็นต้น 

นอกจากนี้ ยังมีการใช้กัญชาในผลิตภัณฑ์อ่ืนๆ ด้วย  
เช่น  เวชส าอาง และการใช้ใบกัญชาในการประกอบอาหาร
เพ่ือสุขภาพ เป็นต้น   ในส่วนของการใช้กัญชาเพ่ือสันทนา
การในประเทศไทย คาดว่าจะยังไม่สามารถด าเนินการได้ใน
ขณะนี้ 

2. การปลูกกัญชานอกโรงเรือนระบบเปิด

สภาเกษตรกรแห่งชาติ ได้เล็งเห็นว่ากัญชาน่าจะเป็น
พืชทางเลือกในการสร้างรายได้ให้กับเกษตรกร และรวมถึงการ
ใช้เป็นพืชสมุนไพรเพ่ือแก้ปัญหาด้านสุขภาพ สภาเกษตรกร
แห่งชาติ จึงได้เข้าร่วมในการแก้ไขกฎหมายเพ่ือปลดล็อค
กัญชาออกจากบัญชี พืชที่ เป็นยา เสพติด  และประสบ
ความส าเร็จในการแก้ไขกฎหมายในระดับหนึ่ง  ซึ่งในอนาคต
เห็นว่าประเทศไทยควรผ่อนปรนกฎหมายให้มากว่านี้ เพราะ
โดยตัวกัญชาเองทุกส่วนสามารถสร้างรายได้ กัญชาจึงมี
ศักยภาพที่จะเป็นพืชเศรษฐกิจเพียงแต่ติดล็อคด้านกฎหมาย
เท่านั้นที่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนา   ประเด็นการใช้ประโยชน์
กัญชาเพ่ือสันทนาการเป็นเรื่องที่ต้องถกเถียงกันต่อไป
เนื่องจากในบางมุมมอง และเชื่อว่าในอนาคตประเทศไทยจะ
สามารถอนุญาตให้ใช้กัญชาเพ่ือสันทนาการได้เมื่อคนไทยมีวุฒิ
ภาวะทางปัญญามากข้ึน

แม้ว่าตามทฤษฎีการปลูกกัญชาเพ่ือใช้ทางการแพทย์
ควรต้องปลูกโดยใช้โรงเรือนระบบปิด  แต่การปลูกกัญชาไทย
นอกโรงเรือนระบบเปิดก็ให้ผลผลิตที่ดีและมีคุณภาพหาก
พรวนดินและให้น้ าอย่างละเอียดพอ ดังจะเห็นได้จากกรณี
ตัวอย่างของวิสาหกิจชุมชนกลุ่มเกษตรอินทรีย์เพชรลานนา 
ต าบลแม่สุก อ าเภอแจ้ห่ม จังหวัดล าปาง  ได้เริ่มปูลกพืช
สมุนไพรกัญชาเมื่อปี 2562 โดยปลูก ในโรงเรือนระบบปิด 800 
ต้น  ในพื้นที่ครึ่งไร่ และปลูกนอกโรงเรือนระบบเปิด 1,200 ต้น 
ในพ้ืนที่ประมาณ 2 ไร่ครึ่ง  โดยใช้วิธีเกษตรอินทรีย์ที่ใช้ปุ๋ย
ชีวภาพและป้องกันโรคแมลงศัตรูพืชด้วยวิธีแมลงกินแมลง  
ปรากฏว่าได้ผลผลิตดีมีคุณภาพ  สามารถส่งมอบผลผลิตให้
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้ตามเป้าหมาย  
โดย 1,000 กิโลกรัมสดส่งมอบแก่โรงพยาบาลยุพราชเด่นชัย 
และ 583.8 กิโลกรัมของดอกแห้ง ใบแห้ง ล าต้นแห้ง รากแห้ง 
และเมล็ด ส่งมอบแก่กองยาไทย กรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์  ทางเลือก   ทั้งนี้ การปลูกนอกโรงเรือนแบอินทรีย์
จะมีการส่งตัวอย่างดินและน้ าไปตรวจที่ห้องแลบขอทาง
ราชการทุกปี  และได้รับ organic certificate ซึ่งแสดงให้เห็น
ว่าวัตถุดิบที่ได้สะอาดมากพอที่จะใช้ท ายาได้  ส าหรับในปี 
2563 ได้ปลูกนอกโรงเรือน 2,000 ต้น เพ่ือวิจัยร่วมกับคณะ
เกษตรศาสตร์ มหาวิทยาลับเชียงใหม่
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ส่งมอบให้กรมการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก 
ได้รับทุนสนับสนุนงานวิจัยจากส านักงานบริหารกองทุนภูมิ
ปัญญาแพทย์แผนไทย การการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก

ดังนั้น การปลูกกัญชาไทยแบบอินทรีย์นอกโรงเรือน
ในระบบเปิด  จึงเป็นเครื่องพิสูจน์ว่าทฤษฎีการปลูกกัญชา
เพ่ือการแพทย์ที่จะต้องปลูกในโรงเรือนเท่านั้นไม่เป็นความ
จริง  นอกจากนั้นการปลูกนอกโรงเรือนระบบเปิด พบว่ามี
ต้นทุนต่ ากว่าการปลูกในโรงเรือนระบบปิดมากถึงหนึ่งต่อสิบ  
ทั้งนี้ ในการปลูกต้องท าตามขั้นตอนมาตรฐานการปฏิบัติงาน
(Standard Operating Procedure: SOP)  ที่ตกลงกันไว้
แล้ว เช่น  ด้านมาตรการรักษาความปลอดภัยของสถานที่ 
ต้องมีโรงเรือนที่มีประตูเข้าออกทางเดียว  มีซีซีทีวี  มีการเก็บ
รักษาและการควบคุมการใช้  เป็นต้น

3.การปลูกกัญชาในโรงเรือนระบบปิด  

วิสาหกิจชุมชนศูนย์อภิบาลด้วยพืชสมุนไพรแห่ง
รเิวอร์แคว ร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพสต.)  
จัดท าโครงการปลูกกัญชาโรงเล็กตามาตรฐาน และได้รับ
อนุญาตจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)  
โดยโรงเรือนมีขนาด 4 x 12 เมตร พร้อมรั้วโดยระบบที่ไม่ได้
ควบคุมอุณหภูมิและความชื้น แต่มีระบบซีซีทีวีและระบบน้ า 
ลักษณะโรงเรือนคล้ายๆ กับโรงเรือนเมล่อน ซึ่งโรงเรือนใน
ลักษณะนี้มีการลงทุนไม่สูงประมาณ 40,000 - 50,000 บาท  
สามารถปลูกได้ห้าสิบต้นและปีละสองครั้งตามระเบียบที่
ก าหนด และได้ลงมือปลูกกัญชาแล้วเดือนกว่า   ผลผลิต 
(ดอกและเมล็ด) ที่ได้จะน าส่งให้กรมการแพทย์แผนไทย ส่วน
ต้น ราก กิ่ง และใบ วิสาหกิจชุมชนสามารถน าไปขายได้เอง

วิสาหกิจชุมชนศูนย์อภิบาลด้วยพืชสมุนไพรแห่งริ
เวอร์แคว ยังได้ร่วมมือกับกรมการแพทย์แผนไทยจัดท า
โครงการปลูกกัญชาในโรงเรือนระบบปิดเพ่ือรองรับการใช้
สมุนพรไพรกับต ารับยาโดยมีแพลตฟอร์มการด าเนินการ คือ 
ศูนย์อภิบาลด้วยพืชสมุนไพรฯ เมืองกัญชาเพ่ือการท่องเที่ยว
สุขภาพวิถีใหม่  โดยศูนย์อภิบาลจะเป็นแม่ข่ายในการ
ด าเนินงาน  มีโรงปลูกขนาดเล็กระบบปิดที่ควบคุมอุณหภูมิ
และความชื้น  (โรงปลูกทางการแพทย์ ) ในพ้ืนที่  5 ไร่  
สามารถปลูกได้ 700 ต้น (สายพันธุ์ไทย 350 ต้น และสาย
พันธุ์ต่ างประเทศ 350 ต้น)  การลงทุนในลักษณะนี้มี
ค่าใช้จ่ายสูงกว่าแบบไม่ควบคุมอุณหภูมิและความชื้น  คาดว่า
จะสามารถส่งผลผลิตทั้งดอกและเมล็ดให้กรมการแพทย์แผน
ไทยได้ในระดับหนึ่ง   และส่วนอ่ืนของกัญชา เช่น ต้น ราก 
กิ่ งและใบ วิ สาหกิจสามารถน าไปขายเ พ่ือชดเชยค่ า
ด าเนินการต่างๆ ได้ ทั้งนี้  การจัดท าโรงเรือนพร้อมการ
ท่องเที่ยวกับกัญชาในลักษณะนี้จะใช้เงินลงทุนสูงเพราะเป็น
การปลูกที่ไร้ดินเพ่ือคาดการณ์ว่าจะให้ได้มาตรฐานทาง
การแพทย์สูงสุด  แต่ไม่มีใครสามารถการันตีผลผลผลิตได้    
อย่างไรก็ตาม ในการท่องเที่ยวเมืองกัญชาตามแพลตฟอร์ม
ข้างต้น ผู้สนใจสามารถเสนอขอดูงานได้พร้อมกับบริการการ
รักษาสุขภาพในคลินิกแพทย์แผนไทย



ส่วนขั้นตอนในการจัดตั้งวิสาหกิจชุมชน ผู้สนใจ
สามารถติดต่อส านักงานเกษตรอ าเภอเพ่ือขอจัดตั้งวิสาหกิจ
ชุมชนตามระเบียบ หลังจากจัดตั้งเสร็จแล้วต้องไปหารือกับ 
รพสต. เพ่ือจัดท าโครงการปลูกกัญชาและมาตรฐานการ
ปฏิบัติงาน (SOP) ร่วมกัน  

ปัญหาในการปลูกกัญชา ส่วนใหญ่คือเรื่องโรค แมลง
และ ศัตรูพืช  เช่น ไรขาว  แมลงหวี่ขาว  ซึ่งต้องขอรับความ
ช่วยเหลือกจากนักวิชาการเกษตร   ศัตรูพืชก่อให้เกิดความ
เสี่ยงในการลงทุนเนื่องจาก หากท าไม่ได้ตาม SOP  ในขณะที่
สามารถปลูกได้ เพียงปีละ 2 ครั้ ง ย่อมมีโอกาสขาดทุน  
นอกจากนั้นในการรับเมล็ดพันธุ์จากกองยาต้องรัดกุมและมี
หนังสือเดินทางประกอบการขนส่ง  ในส่วนของการเพาะ
เมล็ดจ าเป็นต้องมีปริมาณเพียงพอตามที่ก าหนด หากมี
ส่วนเกินต้องท าลายเพราะเมล็ดกัญชายังถือว่าเป็นยาเสพติด 
ปัญหาอ่ืนๆ จะเป็นเรื่องของการดูแลและบ ารุงรักษา ซึ่งต้อง
ใส่ใจมากๆ   รวมทั้งต้องรายงานผลการเพาะปลูกต่อ รพสต

วิสาหกิจชุมชนศูนย์อภิบาลด้วยพืชสมุนไพรแห่งริ
เวอร์แควยินดีให้ข้อมูลและตอบค าถามแนวทางแก้ไขปัญหา
การปลูกกัญชารวมทั้งการเขียนข้อตกลงกับ รพสต. สามารถ
ขอได้โดยติดต่อผ่านทาง Face Book 

4. การขออนุญาตใช้ประโยชน์กัญชา: 
กฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง

ในปัจจุบัน คณะกรรมาธิการยาเสพติดขององค์การ
สหประชาชาติมีมติให้ปลดกัญชาและยางกัญชาออกจากบัญชี
เสพติดให้โทษประเภท 4 ตามอนุสัญญาเดี่ยวว่าด้วยยาเสพติด
ให้โทษ ค.ศ. 1961 ถือเป็นการยอมรับว่ากัญชาไม่ใช่สารเสพ
ติดที่มีอันตรายร้ายแรงและยอมรับประโยชน์ด้านการแพทย์
ของกัญชามากขึ้น อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการถอดสารสกัดจาก
กัญชาและทิงเจอร์ออกจากบัญชีสารเสพติดให้โทษประเภท 1   
ในส่วนของประเทศไทย  การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวไม่มีผลต่อ
ไทยเนื่องจากกฎหมายไทยก้าวหน้ากว่า คือ อนุญาตให้ใช้
กัญชาเพ่ือประโยชน์ทางการแพทย์อยู่แล้ว ข้อกฎหมายของ
ไทย คือ พรบ.ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 แก้ไขเพิ่มเติมโดย 
พระราชบัญญัติ.ยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7)  พ.ศ. 2562 ที่
ก าหนดให้กัญชายังคงเป็นยาเสพติดให้โทษในประเภทที่ 5 
สามารถน ากัญชามาใช้ประโยชน์ได้ตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนด 
ห้ ามมิ ให้ ผู้ ใด เสพเว้นแต่ เ พ่ือรั กษาโรคตามค าสั่ งของ
ผู้ประกอบการวิชาชีพเวชกรรมหรือเป็นการเสพเพ่ือศึกษาวิจัย  
ห้ามน าเข้า ส่งออก จ าหน่ายหรือมีไว้ในครอบครอง ยกเว้น
ได้รับการอนุญาต โดยความเห็นขอบของคณะกรรมการ



กรณีของเกษตรกรสามารถขออนุญาตปลูกกัญชาได้  
โดยการ (1) รวมกลุ่มกันและจดทะเบียนเป็นวิสาหกิจชุมชน/
วิสาหกิจเพ่ือสังคม/สหกรณ์การเกษตร (2) ยื่นขอจดทะเบียน 
ณ ส านักงานเกษตรอ าเภอในพื้นที่  (3) ร่วมกับหน่วยงานของ
รั ฐ ยื่ น ข อ อนุ ญ า ต ผ ลิ ต  ( ป ลู ก )  กั ญ ช า ที่ ส า นั ก ง า น
คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ซึ่งมีขั้นตอนคือ  ผู้ขอ
อนุญาตต้องมีคุณสมบัติตามที่กฎหายก าหนด  ยื่นค าขอและ
เอกสารโครงการที่กองควบคุมวัตถุเสพติด อย.  เจ้าหน้าที่
ตรวจสถานที่ท่ีขอรับอนุญาตปลูกกัญชาผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจังหวัดในกรณีพ้ืนที่ปลูกตั้งอยู่ในต่างจังหวัด  
อนุกรรมการพิจารณาเอกสารทั้งหมดพร้อมให้ความเห็น และ
คณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษให้ความเห็นชอบ (4) 
น าใบอนุญาตให้ปลูกกัญชา ยื่นขอเพ่ิมกิจการวิสาหกิจชุมชน 
ณ ส านักงานเกษตรอ าเภอท่ีได้ขอจดทะเบียนไว้แล้ว

สถานที่ปลูกขนาดใหญ่มากกว่า 50 ตารางเมตรขึ้นไป และ 
ขนาดเล็ก น้อยกว่าหรือเท่ากับ50 ตารางเมตร   และมี
รูปแบบการปลูกแบบใด เช่น ปลูกในโรงเรือน  ปลูกในพ้ืนที่
โล่ง ปลูกระบบผิด (2) ปริมาณการปลูก  ต้องสอดคล้องกับ
แผนการผลิต จ าหน่ายและการใช้ประโยชน์ (3) มาตรฐาน
การรักษาความปลอดภัย ต้องเป็นไปตาแนวทางการปฏิบัติ
ด้านการจัดเตรียมสถานที่ การเก็บรักษา และการควบคุมการ
ใช้  เช่น  ระบบกล้องวงจรปิด  การป้องกันการเข้าถึง 
(4) รายละเอียดการด าเนินโครงการปลูกกัญชา  เช่น กรณี
ปลูกเพ่ือใช้ทางการแพทย์  และกรณีการศึกษาวิจัย เป็นต้น  
โดยระบุวัตถุประสงค์  แผนการผลิต การจ าหน่าย การใช้
ประโยชน์ รายละเอียดเมล็ดพันธุ์ ส่วนขยายพันธุ์ จ านวนและ
แหล่งที่มา  วิธีการปลูก การดูแล การเก็บเกี่ยว การปฏิบัติ
หลังเก็บเกี่ยว ขั้นตอนการท าลาย  การขนส่ง  แผนที่และ
แผนผังสานที่ปลูก ระยะเวลาด าเนินการ และประโยชน์ที่คาด
ว่าจะได้รับ (5)  ประวัติการถูกด าเนินคดีเกี่ยวกับยาเสพติด 
ต้องตรวจสอบกับกองทะเบียน ประวัติอาชากร ส านักงาน
ต ารวจแห่งชาติ

ส าหรับในประเด็นเกี่ยวกับแนวทางการพิจารณา
อนุญาตให้ปลูกกัญชา พ.ศ. 2563 ประกอบด้วย (1) สถานที่
ปลูก ต้องได้รับการตรวจสอบจากพนักงานเจ้าหน้าที่ เช่น



5. ผลกระทบทางเศรษฐกิจของการเพาะปลูกกญัชา  
เพ่ือเป็นพืชเศรษฐกิจของไทย 

ในภาพรวมการใช้กัญชาของโลก พบว่าทวีปอเมริกา
เหนือมีสัดส่วนการใช้กัญชาเพ่ือการแพทย์และเพ่ือสันทนา
การสูงสุดคือ ร้อยละ 90 และร้อยละ 99.80 ตามล าดับในปี 
2561 โดยตลาดกัญชาโลกเติบโตในอัตราร้อยละ 30.7 
จ าแนกเป็นกัญชาเพ่ือการแพทย์ซึ่งเติบโตในอัตราร้อยละ 
19.90 และกัญชาเพ่ือสันทนาการที่เติบโตในอัตราร้อยละ 
38.7 ในช่วงปี 2559-2561

ประเทศไทยมีสัดส่วนการใช้กัญชาทางการแพทย์ที่
น้อยมากเมื่อเทียบกับประเทศในทวีปอเมริกาเหนือ ทั้งนี้ โซ่
อุปทานกัญชาทางการแพทย์อย่างถูกกฎหมายของไทย
ประกอบด้วย ต้นน้ า (เกษตรกรน าเมล็ดพันธุ์ไทยและพันธุ์
ต่างประเทศ มาปลูกทั้งแบบระบบเปิด ระบบปิด และระบบ
โรงเรือน)  กลางน้ า (ผู้แปรรูปน ามาสกัดในรูปแบบต ารับยา
แผนไทย เช่น น้ ามันเดชา  และรูปแบบต ารับยาแผนปัจจุบัน  
รวมทั้งการแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์สมุนไพรต่างๆ ปลายน้ า 
(ผู้ ใช้และจ าหน่าย เช่น โรงพยาบาลและคลินิกกัญชา )  
อย่างไรก็ตาม ปัญหาของโซ่อุปทานกัญชาทางการแพทย์ของ
ไทย ส่วนใหญ่พบว่า  ต้นน้ าจะเป็นปัญหาด้านเมล็ดพันธุ์ที่ไม
มีการแยกพันธ์ ไม่ได้ขึ้นทะเบียนเป็นพันธุ์ไทย ไม่มีการพัฒนา
สายพันธุ์  ใช้เวลานานการในน าเข้าพันธุ์ต่างประเทศ ผู้ปลูกมี
องค์ความรู้จ ากัด ไม่มีมาตรฐานการปลูกและมีขั้นตอนการขอ
อนุญาตเยอะและใช้ข้อมูลมาก กลางน้ าจะพบปัญหาด้าน
วัตถุดิบไม่พียงพอ คุณภาพไม่คงที่  และการตรวจสอบ
คุณภาพใช้เวลานานและต้นทุนสูง ปลายน้ ามีปัญหาด้าน
แพทย์ที่ต้องผ่านการอบรม และแพทย์มีขั้นตอนการท างานที
มากขึ้น ในขณะที่ผลิตภัณฑ์มีไม่เพียงพอต่อความต้องการ
และมีผู้ป่วยที่ยังไม่สามารถน าเข้ากัญชาเพ่ือการแพทย์อย่าง
ถูกกฎหมาย  ในภาพรวมคือปัญหาการขาดการวางแผน
ร่วมกันตลอดโซ่อุปทาน

การปลูกกัญชามีหลายรูปแบบ  ยกตัวอย่าง เช่น 
การปลูกในร่มแบบวัสดุปลูกเป็นดินมีต้นทุนเฉลี่ย  65.09
บาทต่อกรัม  ผลผลิต  119.52 กรัมต่อตารางเมตร และ
โรงเรือนแบบตาข่ายส าหรับพันธุ์ไทย มึต้นทุนเฉลี่ย 19.62
บาทต่อกรัม และผลผลิต 195 กรัมต่อตารางเมตร   ส่วน
ต้นทุนการสกัดแบบ Solvent โดยใช้เครื่องสกัดเย็น ขนาด
ผลิต 3 กิโลกรัม ได้ผลผลิตต่อรอบ 450 กรัม มีต้นทุนเฉลี่ย 
181.96 บาทต่อกรัม  ทั้งนี้พบว่า ในการลงทุนทั้งการปลูกใน
ร่มแบบวัสดุดินและแบบโรงเรือนแบบตาข่ายส าหรับพันธุ์ไทย 
มีความคุ้มค่าในการลงทุน

การขออนุญาตผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่มีส่วนผสมของ
กัญชา  ตาม พระราชบัญญัติยาเสพติด  และ พระราชบัญญัติ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร  วัตถุดิบที่น ามาใช้คือสารสกัดกัญชา ได้แก่ 
ใบ ล าต้น กิ่ง ก้านและราก   ผู้ขอจะต้องได้รับใบอนุญาตผลิต/
ใบส าคัญการขึ้นทะเบียนต ารับ/การแจ้งรายละเอียด/การจด
แจ้ง ส าหรับ ตัวอย่างผลิตภัณฑ์สุขภาพที่คาดว่าจะสามารถใช้
กัญชา เป็นส่วนประกอบ เช่น ผลิตภัณฑ์สมุนไพร (ยาแผนไทย 
แก้นอนไม่หลับ แก้สม แก้เส้น ยาทาริดสีดวงทวารหนักและ
โรคผิวหนัง ยาแก้โรคจิต)  ลูกประคบ น้ ามันนวด ขี้ผึ้ง ยา
หม่อง  เวชส าอางลดสิว  น้ ามันหอม และชาใบกัญชา   เป็น
ต้น
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ทั้งนี้ อุตสาหกรรมต้นน้ า ควรมีการรวบรวมข้อมูล
และข้นทะเบียนกัญชาสายพันธุ์ไทย  มีการพัฒนาสายพันธุ์
กัญชาให้มีสาร CBD สูงขึ้นให้เหมาะสมกับการปลูกในประเทศ
ไทยและมีความหลากหลายในการรักษาโรคแต่ละชนิดมากขึ้น 
มีการพัฒนารวบรวมพร้อมจัดท ามาตรฐานการปฏิบัติกัญชาที่ดี 
และมาตรฐานผลผลิตกัญชาทางการแพทย์  ส่งเสริมให้
เกษตรกรและวิสาหกิจชุมชนเลือกรูปแบบการเพาะปลูกตาม
ศักยภาพ มีการจัดตั้งศูนย์เมล็ดพันธุ์เพ่ือผลิตและกระจาย
เมล็ดพันธุ์ กัญชาคุณภาพให้ เพียงพอต่อความต้องการ 
อุตสาหกรรมกลางน้ า ควรมีการส่งเสริมการศึกษาวิจัย
นวัตกรรมผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์และการสกัด มีการ
เตรียมความพร้อมการสกัดในรูปแบบเชิงพาณิชย์มากขึ้น  มี
การจัดท ามาตรฐานสารสกัดและผลิตภัณฑ์กัญชาให้สอดคล้อง
กับมาตรฐานสากลเพื่อรอรงรับการส่งออก   อุตสาหกรรม
ปลายน้ า ควรมีการรวบรวมข้อมูลงานวิจัยด้านคลินิกที่
น่าเชื่อถือเพื่อสร้างความมั่นใจให้แก่แพทย์ในการใช้ยากัญชา
เพื่อการรักษา เร่งให้มีการขึ้นทะเบียนต ารับยากัญชาเพื่อลด

โดยสรุป กัญชามีศักยภาพในการพัฒนาสู่ พืช
เศรษฐกิจที่สามารถสร้างรายได้ให้กับผู้เกี่ยวข้องตลอดห่วงโซ่
อุปทาน  กัญชาถือเป็นพืชทางเลือกใหม่ที่จะสร้างโอกาสทาง
เศรษฐกิจการเกษตรให้กับเกษตรกรไทยในอนาคต   อย่างไร
ก็ตามแม้ว่ากัญชาจะมีประโยชน์หลายอย่างจริง แต่ต้องใช้
อย่างเหมาะสมในทางการแพทย์และมีข้อพึงระวังในการใช้ซึ่ง
รวมถึงการใช้กัญชาในสินค้าอ่ืนๆ ด้วย  จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่
จะต้องมีงานวิจัยรองรับผลิตภัณฑ์จากกัญชา  และการปลูก
กัญชาควรท าให้ถูกต้องตามกฎหมายโดยแนวทางการส่งเสริม
ควรมีการวางแผนตลอดห่วงโซ่อุปทาน

การประเมินตลาดกัญชาต ารับยาแพทย์แผนไทย  
ความต้องการใช้ในปี 2563 มีปริมาณการใช้ยาแผนไทย 0.69 
ล้านกรัม คิดเป็นมูลค่า 10.40 ล้านบาท  เพ่ิมเป็น  2.57 ล้าน
กรัม คิดเป็นมูลค่า 38.62 ล้านบาท ในปี 2568  ตลาดยา
กัญชาต ารับแพทย์แผนไทยที่บางท าให้ผลกระทบทาง
เศรษฐกิจชองอุตสาหกรรมกัญชาทางการแพทย์สุทธิ (ขั้นต่ า)  
จากการปลูกกัญชาเพ่ือผลิตยาแผนไทยในปี 2563 มีมูลค่า 
5.13 ล้านบาท และในปี 2568 มีมูลค่า 6.67 ล้านบาท ซึ่งมีไม่
มากนัก

ในด้านแนวทางการส่งเสริมการเพาะปลูกกัญชาเพ่ือ
เป็นพืชเศรษฐกิจของไทย ควรมีการวางแผนตลอดโซ่อุปทาน
ร่วมกันเพ่ือให้สามารถผลิตยากัญชาแต่ละชนิดได้เพียงพอกับ
ความต้องการ  ควรกระจายอ านาจการตัดสินใจในการอนุมัติ
ใบอนุญาตต่างๆ ลงไปในระดับพ้ืนที่ และจัดตั้งองค์กรกลางใน
การก ากับดูแลโซ่อุปทานกัญชาทางการแพทย์  จัดท าคลัสเตอร์
ระหว่างผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องตลอดโซ่อุปทานเพ่ือให้เกิดการ
วางแผนในโซ่อุปทานที่มีประสิทธิภาพ   มีการน าเทคโนโลยี
เช่น  Radio-frequency identification  หรือ Block chain
มาใช้ในการตรวจสอบย้อนกลับได้

ขั้นตอนของแพทย์ในการสั่งจ่ายยากัญชาผ่านรูปแบบพิเศษ
ในการเข้าถึงยาและน ายากัญชาบัญชียาหลักเพ่ือเพ่ิมโอกาส
ในการเข้าถึงยากัญชาของผู้ป่วย  มีการสื่อสารและให้ความรู้
ที่ถูกต้องแก่ผู้ใช้กัญชา เพ่ือลดโอกาสในการใช้กัญชาผิดวิธี 
และควรสนับสนุนผู้มีส่วนเกี่ยวข้องอ่ืนในด้านต่างๆ อาทิ  
การลงทุนในเทคโนโลยีระบบติดตามและควบควบการขนส่ง
เพ่ือป้องกันการรั่วไหลของกัญชา การสนับสนุนให้มีการจัดตั้ง
ต้องตรวจของรัฐหรือเอกชนที่ได้มาตรฐานห้องปฏิบัติการ 
ISO/IEC17025 เพ่ือใช้ตรวจสารปนเปื้อนในกัญชาและ
สารส าคัญในกัญชาเพ่ือลดการพ่ึงพาห้องตรวจในต่างประเทศ 
ลดต้นทุนการผลิตของผลิตภัณฑ์ยากัญชาและเพ่ิมความเร็วใน
การส่งมอบผลิตภัณฑ์กัญชา และการวิจัยและพัฒนาเพ่ือน า
ส่วนของต้นกัญชาที่เหลือมาพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์กัญชา
รูปแบบอื่นเพ่ือเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจของพืชกัญชา
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