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1

กัญชาทางการแพทย ใน 

ประเทศไทย
ก ัญชาเป นพ ืชพ ืน้ เม ืองท ีม่ ีล ักษณะตามกฎหมายยาเสพต ิดท ี ่

ร ุนแรงและม ีบทลงโทษท ีร่ นุแรงในหลายประเทศในเอเช ียใน 

ช วงทศวรรษท ีผ่  านมา ขณะน ีห้ลายประเทศได  เร ิม่ตระหนกั 

ว านโยบายยาเสพต ิดเหล าน ีไ้ม  เพ ียงแต ท ําให ประชาชนของ 

พวกเขาเสยีผลประโยชน แต ย ังทาํให ประชาชนของพวก

เขา เพ ิกเฉยต อพ ืชผลทางการเกษตรท ีเ่ก  าแก ท ีส่ ดุท ีเ่คยม ีมา

อกีด วย ด วยจ ํานวนประชากรและเศรษฐก ิจท ีเ่ต ิบโตข ึน้

ท ําให   ภ ูมภิาคเอเช ียมคีวามผ ูกพ ันก ับก ัญชามาแต ด ัง้ เด ิมและ

ใน ฐานะท ีเ่ป นแหล งก ํา เน ิดของก ัญชง-ก ัญชา ใน

ประว ัต ิศาสตร   ย งั ได  ระบ ุว  าก ัญชง-ก ัญชาต นแรกได ม ีการ

เพาะปล ูกโดย มน ุษย มาหลายพ ันป   ทว ีปเอเช ียถ ือ เป นทว ีปท ี ่

ม ีศ ักยภาพท ี ่สามารถข ึน้ เป นตลาดก ัญชาท ีใ่หญ  เป นอ ัน

ดบั2ของโลก โดยม ีผ ูบร ิโภคมากถงึ77ล านคนรองมาจาก

แอฟร ิกาเท าน ัน้

ประเทศไทยได ออกกฎหมายให น ําก ัญชามาใช  ในทางการ 

แพทย  ได อย างถ ูกกฎหมายในเด ือนก ุมภาพนัธ 2562 และ 

ย ัง เป นผ ูน ําในการปรบัเปล ีย่นกระบวนท ัศน แต ย ังม ีข อ

โต แย  งและค ัดค านเน ือ่งจากพวกเขาต องการพ ัฒนาไปส ู  ่

การรวมต ัวก ันของส ิทธ ิตามกฎหมายของอ ํานาจศาล 

เจ าหน าท ี �ม ีจ ุดประสงค ท ี�ไ ม  เพ ียงแต จะมอบผล 

ประโยชน   ให ก ับผ ูป วยแต ย งัมอบผลประโยชน  ให ก ับ

น ักว ิจ ัย  เกษตรกร น ักท องเท ี�ย วและธ ุรกจิใน

ประเทศไทย ด วยน อกจากน ั�น ย ังได ปกป องตลาดไทย

จากการ โจรกรรมยาแล ะทร ัพย สนิทาง�ญ ญาจากน ักล

งท ุนรายใหญ รวมไปถ ึงการ พ ิจารณาสนธ ิส ัญญายาเสพต ิด

ระหว างประเทศด วย 

และน ีค่ ือ สิ ่งท ีน่ ํา ไปส ู การจ ัดตารางความรับผ ิดชอบใน 

การกระจายการปฏ ิบ ัต ิงานท ีเ่ข มงวดและปลอดภ ัยรอบๆ 

สสารทางการแพทย   ในขณะเด ียวก ันหลายประเทศเพ ือ่น 

บ านก ็ได  เด ินหน าไปตามกระบวนการท ีถ่ ูกต องตาม

กฎหมาย ประเทศไทยร ับทราบถ ึงข อได  เปร ียบจากการ 

เป นผ ู ย ืน่ เสนอญ ัตต ิเป นผ ู แรก และได ท ําการปร ับเปล ีย่น 

เขตอ ํานาจศาลอย างรวดเร ็ว เพ ือ่ร ักษาความได  เปร ียบใน 

การพ ัฒนาภาคกญัชา และน ีเ่ป นการช ีช้ ัดว าประเทศไทยม ี

เป าหมายท ีจ่ะ เป นผ ู เล นหลกัในภ ูม ิภาค ไม แปลกท ี ่

ประเทศไทยม ุ งหน าไปทางเพาะปล ูกเม ือ่พจิารณาจาก 

สภาพอากาศท ีด่ ีตลอดป  เหมาะสมแก การเพาะปล ูก 

นอกจากน ีย้ ังพบว าม ีการน ําก ัญชาไปใช  เป นจ ํานวนมาก 

ในการแพทย แผนไทยมานานหลายศตวรรษ และภายใต  

ต ําแหน งยทุธศาสตร ท ีโ่ดดเด นในฐานะผ ูส  งออกท ี ่

แข ็งแกร  งในเขตการค า เสรอีาเซ ียนอ ีกท ัง้ภาคการแพทย   

และการท องเท ีย่วท ีม่ ี ชือ่ เส ียง

เอกสารฉบบัน ีเ้ ราม ุ งหวงัท ีจ่ะถ ายทอดเจตคต ิเก ีย่วก ับ 

ความถ ูกต องตามกฎหมายในป จจ ุบ ัน ความเส ีย่งท ีอ่าจ 

เก ิดข ึน้  และรวมไปถ ึงโอกาสภายในประเทศท ีก่ ําล ัง

พ ัฒนา ในภาคธรุก ิจก ัญชา



บรษิั ท อภิญญา เมดิคอล จํากัด
ผลติภ ัณฑเพ ือ่ส ุขภาพและการแพทยด วยพลงัของธรรมชาต ิ

ไดรับการสนับสนุนจาก:



อภิญญาเปนฐานการดําเนินงานในประเทศไทยที่มุงเนนไปที่ผลิตภัณฑกัญชาและกัญชง

เพื่อสุขภาพและการแพทย เรามุงมั่นที่จะนําสิ่งที่ดีท่ีสุดของพืชออกสูตลาดในขณะที่

สรางคานิยมหลัก

เราเป็นทีมงานระดบัสากลที�ตั �งอยู่ ในประเทศไทยและออสเตรยี ดว้ยประสบการณ์

ความรว่มมือกันกวา่ 20 ปีในตลาดที�มีการแข่งขันสูงและมีคณุภาพสูง  กลยุทธ์ของ

เรานั�นมุ่งเน้นไปในระดบัสากลดว้ยฐานการผลิตที�ตั �งอยู่ ในประเทศไทย

บรษิ  ัท อภญิญา เมดคิอล จาํกดั
ผลติภ ัณฑเพ ื�อ ส ุขภาพและการแพทยด วยพลงัของธรรมชาต ิ

เ กษต รอ ินท ร ยี 

ย ัง่ ย นื โ ด ย ไ ม  ทํ า ล า ยส ิง่

แวดล  อ ม

ก า รค  า ท ีเ่ ป  น ธ ร รม

เ ก รดส าํ ห ร บั ก า ร แพทย 

ค ว าม โป ร  ง ใ ส

ย ึดม ั�น ใน
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คํานํ า
หลังจากปฏิบัติตามข้ันตอนแรกสู การเป ดเสรีการ

เพาะปลูกกัญชาในช วงไม กี่ป  ท่ีผ านมารัฐบาลไทยได 

ตัดสินใจให การนํากัญชามาใช ทางการแพทย ถูกต อง

ตามกฎหมายในปลายป   2561 และนี่คือสิ่ งที่ทําให 

ประเทศไทยเป นประเทศแรกในเอเชียตะวันออกเฉียง

ใต ที่ ริ เริ่มโครงการดังนั้นประเทศไทยกําลังก าวเข าสู 

การเป น 1 ในผ ู เล นหล ักในตลาดก ัญชงและกญัชา

ในแถบเอเช ียท ีก่ํ าล ังจะมาถงึหากไม รวมท ัว่ โลก

และสิ่ ง เหล านี้จะไม  เกิดขึ้นหากปราศจากสภาพการ

เพาะปลูกที่ดีและการเป นจุดศูนย กลางในเขตการค า

เสรีของเอเชียตะวันออกใต บทความนี้ทําให  เห็นภาพ

รวมโดยสังเขปของสภาพท่ีเป นอยู  ในประเทศไทย

พร อมด วยตลาดหลายๆแห งที่ เกิดขึ้นใหม ที่ มี

ศ ักยภาพและในส วนอ ืน่ๆ อ ีก เป นต น

ประวัติศาสตรและกรอบ

วัฒนธรรม
เพ ือ่ท ําความเข าใจกระบวนการท ีถ่ ูกต องตามกฎหมายท ัง้หมด 

เราจะต องใช ความพยายามของผ ู เล นคนส ําค ัญในบร ิบทของ 

การพ ัฒนาทางกฎหมายและเศรษฐก ิจในป จจ ุบ ันหากต องการด  ู

ภาพรวมท่ีใหญ ขึ้นก็ควรที่ จะดูจากประวัติศาสตร ของ 

ประเทศไทยที่มีต อกัญชงและกัญชาประเทศไทยเป นเหมือนกับ

หลายประเทศในเอเชียตะวันออกเฉียงใต ที่มีประเพณีและ 

ความผ ูกพ ันอย างใกล ชดิกบัก ัญชามาช านานในเขตพ ืน้ท ีท่ ีม่  ี

ความเจร ิญร ุ ง เร อืงทางตอนเหน ือของประเทศต ัง้อย ู ในเขต 

สามเหลี ่ยมทองค ําท ีซ่ ึง่ เป นแหล งก ํา เนดิของก ัญชงก ัญชาอ ีกท ัง้  

ย ัง เป นถิ ่นก ํา เน ิดของสายพ ันธ ุท ีม่ ีช ือ่ เส ียงเร ียกได ว  า เป นพ ืช 

พ ืน้ เม ืองของไทยในสม ัยก อนม ีการปล ูกกญัชาท ัว่ประเทศโดย 

ไม ม ีข อจ ําก ัดผสมผสานเข าก ับชวี ิตผ ู คนในหลากหลายร ูปแบบ 

และย ังม ีการน ําไปใช  เป นยาแผนไทยเพ ือ่ร ักษาโรคหอบห ืด 

พยาธ ิ ปวดศ ีรษะไมเกรน ปวดหล ังคลอด และโรคอ ืน่ๆ 

ทางการแพทย มีการจัดจําหน ายในร านขายยาในรูปแบบต างๆ 

จนกระทั่ งป พ.ศ.2473นอกจากนี้ ยั งมีการใช กัญชาในครัว เรือน

สมัยก อนและที่ ได  รับความนิยมที่สุดคือการนําไปใช  เป นเครื่ อง

เทศสําหรับก วยเตี๋ ยวเรือของไทยเส นใยกัญชงยังถูกนํา 

ไปใช ประโยชน อ ืน่ๆ อ ีกเช น

นําไปทําผ าพันมือสําหรับต อยมวยไทยสมัยก อนที่จะ

ม ีนวมจากฝ   งตะว ันตกเข ามาเป นท ีน่ ิยมในป 

พ.ศ.2463 แต ถึงกระนั้นการใช กัญชาเพื่อ สันทนาการ

ยังคงเป นปกติในหมู  เกษตรกรท่ีปลูกกัญชาเองเพื่อใช 

ในการเสพเพื่อความเพลิดเพลิน ในป พ.ศ.2473 ได มี

คําสั่ งห ามจากอเมริกาและแรงกดดันจากนานาชาติ

ให ม ีการควบค ุมการใช ก ัญชา 

อย างไรก็ตามภายใต ช วงควบคุมการใช กัญชา 

กัญชายังคงมีความสําคัญต อประชาชนในหลากหลาย

รูปแบบและจากป พ.ศ.2513จนถึงปลายป พ.ศ.2523 

ประเทศไทยมีชื่อ เ สียงไปทั่วโลกในเรื่องของกัญชา

เกรดพร ีเมยีมท ีม่ ีการจ ัดจําหน าย

ในตลาดมืดหลายแห งซึ่ งส วนใหญพบในรูปแบของ 

“ThaiStick”จากการรายงานของกองบังคับปราบปราม

ยาเสพติดในป พ.ศ.2544ประเทศไทยยังเป นผู ผลิต

กัญชารายใหญในเอเชียตะวันออกเฉียงใต   ณ เวลานี้  ใน

ช วงพ.ศ.2503 จนถึงพ.ศ.2531“Thai St ick”หลาย

ร อยตันถูกส งออกไปทั่วโลกโดยกลุ มผู ค ายาท่ีประสบ

ความสําเร็จมากที่สุดของโลก ซึ่ งได มีการจัดส งรอบนอก

ของกรุงเทพ ณ ตอนน้ีหลังจากมีการเริ่มควบคุมการใช 

กัญชาของประเทศไทยในป พ.ศ.2473 สหรัฐอเมริกายัง

คงมีบทบาทสําคัญในการควบคุมปริมาณที่จะเพิ่มขึ้นใน

ตลาดมืดช วงสงครามเวียดนามมีทหารอเมริกันหลายพัน

นายประจําการอยู  ในประเทศไทย หลังจากได ลองเสพ

กัญชาในเวียดนามพวกเขาได กับไปท่ีฐานในประเทศไทย

และมีความต องการกัญชาสูงจนกระทั่ งพวกเขาได พบ

ก ับผ ูจ ัดหาก ัญชาคนไทยในไม ช า 

แม ในช วงนะหว างการควบคุมการใช  กัญชาความสําคัญ

ของกัญชากับยาแผนไทยก็ ไม  เคยจางหายไปโดยสิ้นเชิง 

ถึงแม จะถูกสั่ งห ามการตระเตรียมกัญชาตามตํารา

ดั้ ง เดิมของไทยยังคงได รับความนิยม กัญชาถูกนํามาใช 

เป นจํานวนมากโดยเฉพาะทางตอนเหนือของไทยที่มี

พื้นที่ติดกับชายแดนพม าและลาว ซึ่ ง เป นพื้นที่ชนบทที่มี

การร ักษาท ัว่ ไป ไม แพร หลายและราคาไม แพง 

บริบท
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ประเทศไทยม ีประเพณ ี  อันช านานก ับก ัญชา

ข อบ ังค ับเร ิ�ม ใช   ในป   พ.ศ.2473 โดยม ี

สาเหต ุหล ักมาจากแรงกดด ันของนานาชาต ิ

ประเทศไทยม ีชื�อ เส ียงในเร ื�อ งของก ัญชา

เกรดพร ีเมยีมในตลาดม ืด (Thai St ick)

ก ัญชาม ีบทบาทส ําคญัในการแพทย แผนไทย

กฎหมายไทยม ีความแตกต างระหว างยา

เสพต ิด “กล อมประ ” และยาเสพต ิดชน ิดร าย

ก ัญชาหร ือกระท อมแรง
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ตั้ งแต ป   2551-2554 ได  เสนอให ออกกฎหมายยา

เสพติดที่ ไม ร ายแรงเช น กัญชา เพื่อหลอกล อผู ติดยา

จากยาเสพติดที่ ร  ายแรงกว าและดู เหมือนว า

กฎหมายนี้จะไม  ได ถูกนํามาใช  ในตอนนั้นแต มันทําให 

หลายประเทศเข าใจความแตกต างอย างลึกซึ้ งของ

ว ิธ ีการใช ยา

หลังจากรัฐบาลประกาศให  กัญชาทางการแพทย 

ถูกต องตามกฎหมาย มี ผู ประกอบการยาแผนไทย

ที่ถูกต องตามกฎหมายหลายคนได ออกมาพูดเพื่อ

สนับสนุนการพัฒนาและได แบ งป นประสบการณ

ของพวกเขาดังนั้นกัญชาเคยเป นและยังคงเป นวิ ธี

การที่ ได รับการยินยอมในการรักษาสําหรับแพทย 

แผนโบราณและผ ูป วยท ัว่ประเทศ 

และที่น าสนใจมากที่ ในทางตรงกันข ามกันในการ

รับรู  ระหว างประเทศเมื่อ เทียบกับอเมริกาหรือ

แม แต อนุ สัญญาว าด วยยาเสพติดแห งเดียวของ

สหประชาชาติประเทศไทยไม  เคยมีท าทีที่ เข มงวด

กับกัญชามากนักเช นเดียวกับอเมริกาพวกเขาได 

แบ งประเภทสสารควบคุมออกเป น 1 ใน 5 หมวด

หมู  ในขณะที่อนุสัญญาของสหประชาชาติใช  เพียง 

4หมวดหม ู เท าน ัน้กระน ัน้ยงัคงแตกต างจาก

พระราชบัญญัติควบคุมสสารเคมีของอเมริกาใน

ป พ.ศ.2513  เช นเดียวกับอนุสัญญาเดี่ยวที่ว าด วย

ยาเสพติดของสหประชาชาติซึ่ งทั้ งสองจัดประเภท

กัญชาอยู  ในหมวดหมู ที่ยาเสพติดที่ ร  ายแรงท่ีสุด 

ส วนประเทศไทยจ ัดประเภทก ัญชา กระท อม 

(มีฤทธ์ิต อระบบประสาทอย างอ อนและเป นพืชพื้น

เม ืองท ีทํ่าให  เสพต ิดซ ึง่ ใช  ในยาแผนโบราณ) 

และเห็ดเมาอยู  ในหมวดหมู ที่ ไม ร ายแรงประเภทที่ 

5 ในป   2545 นายอภิสิทธิ์  เวชชาชีวะ ซ่ึงเป น

นายกรฐัมนตร ีของประเทศไทย

บริบท
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ภายใตแรงกดดันระหวางประเทศในชวงตนศตวรรษที่ 

20ที่มีการเริ่มกระบวนการควบคุมปราบปราม

ประเทศไทยหรือที่เรียกวาสยามในสมัยนั้นในฐานะ

หนึ่งในผูลงนามในอนุสัญญาวาดวยการประชุมฝน

แหงชาติในปพ.ศ.2455 ไดเปดตัวกฎหมายตอตานยา

เสพติดครั้งแรกในปพ.ศ.2465เพื่อปฏิบัติตาม

อนุสัญญาระหวาง และการไมปฏิบัติตามหมายถึงการ

พลาดสิทธิประโยชนและเงินชวยเหลือระหวาง

ประเทศ

ในปพ.ศ.2477ไดมีการแกไขเพิ่มเติมอนุสัญญา

ของอเมริกาซึ่งสนับสนุนโดยผูลงนามเพื่อหาม

การสงออกกัญชาไปยังประเทศที่หามมิใหสงออก 

ซึ่งประเทศไทยตองปฏิบัติตามอยางเครงครัด 

ในปพ.ศ.2477ภายใตการปกครองของนายก

รัฐมนตรีคนที่สองพลเอกพหลโยธิน ประเทศไทย

ไดทําผิดกฎหมายกัญชาโดยเฉพาะอยางยิ่ง

กฎหมายฉบับแรกที่เรียกวา“พระราชบัญญัติ

กัญชา พ.ศ.2477”

พระราชบัญญัติกัญชาพ.ศ.2477ไมไดมีการ

ระบุจํานวนของผลิตภัณฑที่ละเมิดผิดกฎหมาย

อยางแนแท ในปพ.ศ.2495พระราชบัญญัติ

ควบคุมโภคภัณฑพ.ศ.2495 รัฐบาลไดออก

กฎหมายควบคุมผลิตภัณฑและปริมาณที่

ประชาชนสามารถครอบครองไดและไดแกไข

เพิ่มเติมในปพ.ศ.2542ในการริบทรัพยสินที่ได

มาจากการกระทําผิดทางอาญา

The legislations were amended 
several times over the years. In 
1975 the “Thailand Psychotropic 
Substances Act 2518” listed 108 
controlled items in four 
classi�cations. A year later the 
“Narcotics Control Act B.E. 2519”, 
proclaimed by King Bhumibol, 
mandated the formation of the 
ONCB (O�ce of Narcotics Control 
Board), which was funded by the 
U.S. government.

The ONCB then again combined 
some of Thailands former drug 
and narcotics laws  into the 
“Thailand Narcotics Act B.E. 2522”
from 1979, which nowadays states 
the current punishments for 
possession of marijuana in 
Thailand.

This year the Narcotics Act was 
amended to allow the use of 
medical cannabis. 

พระราชบัญญัติยาเสพติด 

พ.ศ.2465

พระราชบัญญัติกัญชา 

พ.ศ.2477

พระราชบัญญัติควบคุมโภคภัณฑ  

พ.ศ.2495

Thailand Psychotropic 
Substances Act 

B.E. 2518
Thailand Narcotics Act 

B.E. 2522

2465 2477 2495 1975 1979

Thailand Narcotics Act 
B.E. 2562 

2019
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กระบวนการทางกฎหมาย

     การเคลื่อนไหวไปกับแนวโน มต างประเทศ รัฐบาล

ไทยได  เริ่มการอภิปรายเกี่ยวกับการประเมินและความเป น

ไปได ที่ถูกต องตามกฎหมายในการนํากัญชาและกระท อม

มาใช ประโยชน ทางการแพทย ต ัง้แต ช วงต นป   2560 

ร างนิติบัญญัติแรกที่อนุญาตให  ทําการวิจัยเพิ่มเติมเ ก่ียวกับ

กัญชาสกัดเพื่อการแพทย ได รับการอนุมั ติจากคณะรัฐมนตรี

ไทยในเดือนพฤษภาคม2561ซึ่ งได อนุญาตให องค กร

เภสัชกรรม (อภ.)(ซึ่ ง เป นหน วยงานของรัฐที่ กํากับควบคุม

เภสัชกรรมในไทย) ได  เริ่มการทดลองทางการแพทย  เพื่อ

การนําประโยชน ของกัญชาสกัดมาใช  เพื่อรักษาอาการป วย

บางชนิด เช น อาการปวด อาการวิงเวียนคลื่นไส  ในผู ป วย

โรคมะเร็ง โรคสั่นสันนิบาตหรือโรคพาร กินสัน และโรค

ปลอกประสาทเสื่อมแข็งหรือโรคลมชักในวันที่26 ธันวาคม 

2561รัฐบาลไทยยังอยู ภายใต การปกครองของรัฐบาล

ทหารเท าน ัน้  ได ลงมะต ิ 166 เส ียง จาก 0 เสยีง โดย 

13 เ สียงไม ประสงค ลงคะแนนเพื่อให นํากัญชาสกัดมาใช 

ในทางการแพทย ฉะนั้นประเทศไทยจึงเป นประเทศแรกใน

เอเชียตะวันตกเฉียงใต  ท่ีอนุญาตให นํากัญชาสกัดเพื่อการ

แพทย มาใช  ในการรักษาผู ป วย 

โดยในงานแถลงข าวของพระราชกฤษฎีกาในราชกิจจา

นุ เบกษาในวันท่ี18 กุมภาพันธ   2562 ว าด วยการนํากัญชา

สกัดมาใช ทางการแพทย  คือ ท่ีสิ่ งถูกต องตามกฎหมายอย าง

เป นทางการหน ึง่ในพระราชบ ัญญัต ิยาเสพต ิดป  

2

Lorem ipsum dolor sit 
amet, consectetuer 

adipiscing elit, sed diam 
nonummy nibh euismod 

tincidunt ut laoreet dolore 
magna aliquam erat 

volutpat.

2014 201720162015

Lorem ipsum dolor sit 
amet, consectetuer 

adipiscing elit, sed diam 
nonummy nibh euismod 

tincidunt ut laoreet dolore 
magna aliquam erat 

volutpat.

Lorem ipsum dolor sit 
amet, consectetuer 

adipiscing elit, sed diam 
nonummy nibh euismod 

tincidunt ut laoreet dolore 
magna aliquam erat 

volutpat.

Lorem ipsum dolor sit 
amet, consectetuer 

adipiscing elit, sed diam 
nonummy nibh euismod 

tincidunt ut laoreet dolore 
magna aliquam erat 

volutpat.

By the early 20th century 
international pressure started a 
process of prohibition. Thailand, 
named Siam back then, as one of 
the signatories to the League of 
Nations International Opium 
Convention of 1912 introduced its 
�rst anti-drug laws in 1922, called 
the Narcotics Act B.E. 2465, to 
comply with the international 
convention. Not doing so would 
have meant missing out on 
international bene�ts and grants.

In 1928 a U.S.-sponsored 
amendment to the Convention 
was made, which required the 
signatories to ban the export of 
Indian hemp to countries which 
had prohibited it. Thailand had to 
adhere it. Finally, in 1934 under 
the second prime minister General 
Phot Phahonyothin, Thailand 
criminalized cannabis in particular 
by passing the �rst law targeting 
cannabis, the so-called “Marijuana 
Act B.E. 2477”. 

The Marijuana Act B.E. 2477 didn’t 
specify the amounts of product 
that were necessary for each 
o�ence though. In 1952, the 
Commodities Control Act B.E. 
2495 then enabled the 
government to regulate all items 
and quantities of items that could 
be held by citizens and was 
amended in 1999 to include 
forfeiture of assets, which were 
obtained as result of criminal 
activity. 

มีการแกไขกฎหมายหลายครั้งในชวงหลาย

ปท่ีผานมา ในปพ.ศ. 2518 พระราช

บัญญัติ“สารออกฤทธิ์ตอประสาทของ

ประเทศไทย พ.ศ. 2518” ไดจัดทํารายการ

ควบคุม 108 รายการในสี่ประเภท อีกหนึ่ง

ปตอมา “พระราชบัญญัติควบคุมยาเสพติด

พ.ศ. 2519” พระบาทสมเด็จพระปรมินท

รมหาภูมิพลอดุลยเดชประกาศจัดตั้งคณะ

กรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด 

(ป.ป.ส) ซึ่งไดรับทุนจากรัฐบาลสหรัฐฯ

จากนั้นป.ป.ส.ไดรวมกฎหมายยาเสพ

ติดและยาเสพติดในประเทศไทยเขา

กับพระราชบัญญัติยาเสพติดไทย 

พ.ศ.2522 จากป พ.ศ. 2522 ซึ่ง

ปจจุบันระบุถึงบทลงโทษในปจจุบัน

สําหรับการครอบครองกัญชาใน

ประเทศไทย

ในปนี้พระราชบัญญัติยาเสพติดได

รับการแกไขเพื่อใหสามารถใชกัญชา

ทางการแพทยได

Narcotics Act 
B.E. 2465

Marijuana Act
B.E. 2477

Commodities Control Act 
B.E. 2495

พระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธิ์

ตอประสาทแหงประเทศไทย 

พ.ศ.2518

พระราชบัญญัติยาเสพติดแหง

ประเทศไทยพ.ศ.2522

1922 1934 1952 2518 2522

พระราชบัญญัติยาเสพติดแหง

ประเทศไทยพ.ศ.2562

2562

 ชวงเวลาของการ

ออกกฎหมายยาเสพติด

บริบท
2562 ได มกีารแก  ไขบทบ ัญญัต ิเฉพาะของ

พระราชบัญญัติยาเสพติดป 2522แต ถึงอย างไร

ก็ตามกัญชายังถูกจัดหมวดหมู อยู  ในยาเสพติด

ประเภทที่5ในขณะที่การใช กัญชาเพื่อความ

สนุกสนานเพลิดเพลินยังคงผิดกฎหมายโดยกฎหมาย

ใหม ของพลเมืองไทยควรอนุญาตให  นํากัญชามาใช 

เพื่อการรักษา ถ าพวกเขาได รับการอธิบายเ ก่ียวกับ 

1 หรือมากกว า 38 โรคทางการแพทย ที่ขึ้นทะเบียน

ภายใต การร ักษาของก ัญชาสกดั

อีกทั้ ง ยังควรที่จะได รับอนุญาตทําการวิจัยค นคว า 

เพาะปลูก กรรมวิธีการผลิตการนําเข าและการส ง

ออกไปพร อมๆกัน โดยหลายเดือนที่ผ านมาภายใต 

การปฏิ บัติตามกฎหมายนี่คือภาพรวมเดียวในขณะนี้ 

มี เพียงผู ป วย12คนที่อ ยู ภายใต การรักษาและได การ

ยอมรับท่ีดู เหมือนจะเป นอีกหนึ่ งบททดสอบที่ดี  และ

เมื่อกัญชาเพื่อการแพทย ได  ถูกเผยแพร ออกไปอย าง

รวดเร็วหลังจากลงมะติว าสามารถนํามาใช  เพื่อการ

รักษาได อย างถูกกฎหมาย แต ยังคงขาดกฎระเบียบ

ข อบังคับจนถึงป จจุบันนี้มีหลายข อปฏิบัติตาม

กฎหมายที่ยั งไม  ได ถูกกําหนดขึ้นและนี่คือที่ทําให 

การจ ัดหาทร ัพยากรล าช าลง
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ซึ่งตรงกันขามกับความตองการในการจัดหาผลิตภัณฑกัญชา

สกัดเพื่อมาประยุกตใชในการรักษาผูปวยท่ีมีความตองการใน

การรักษาสูง ในชวงลงทะเบียนลวงหนาระห วางชวง 3 เดือน

นิรโทษกรรม มีผูคนมากกวา 30,000 คน ลงทะเบียนออนไลน

เพื่อเขารับการรักษาสําหรับผลิตภัณฑที่กําลังจะผลิตขึน้ 

ประเทศไทยมีความมุงมั่นในการเพาะปลูกใหไดมาตรฐานคอน

ขางสูงที่สําคัญเพราะความลมเหลวในการทดลองเนื่องจาก

คณะกรรมการควบคุมยาเสพติดไดทําการยึดตนกลาในป 

2561และในการทดลองผลิตนํ้ามนักัญชาเพื่อการแพทยไดพบ

สารพิษหลายชนิดจากการคนควาผลิตภัณฑ เชน แคดเมียม 

สารกําจัดศัตรูพืชและราที่พบในวัตถุดิบอีกทั้งยังมีกรรมวิธีที่

ซับซอนในการทดลอง

ทานรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณะสุข นายอนุทิน ชาญวีรกูล 

พยายามที่จะใหใชกัญชาเพื่อใหเกิดผลประโยชนแกชาวบาน 

นอกจากนี้นายอนุทินยังไดทําการรางโครงการฉบับแกไขซึง่จะ

ไดรับการลงคะแนนเสียงหลังจากรัฐบาลอนุมัติ และผลลงมะติ

นี้จะอนุญาตใหเจาหนาที่สาธารณสุขผูริเริ่มโครงการสามารถ

เพาะตนกลามากกวา 6 ตนไวใชประโยชนสวนตวั ทั้งน้ีนาย

อนุทินยังไดลบสาร CBD ออกจากรายการยาเสพติดอีกดวย 

ทั้งนี้นายอนุทินยังไดกลาววาประชาชนผูที่ลงทะเบียนในระบบ

สาธารณสุข “บัตรทอง” กองทุนประกันสังคมและสวัสดิการ

ประกันสุขภาพขาราชการ สามารถรับนํ้ามันกัญชาสกัดไป

ใชไดฟรี ภายใตการตัดสินใจของนายอนุทินที่จัดใหกัญชาเพื่อ

การแพทยขึ้นอยูในทะเบียน “ยาที่จําเปน” เขาไดทําใหอยาง

นอยในทางทฤษฎีที่มีประโยชนอยางกวางขวางแกประชาชน

ทั่วประเทศ ผูสนับสนุนกัญชาผันตัวเองมาเปนรัฐมนตรีวาการ

กระทรวงสาธารณสุขและพรรคภูมิใจไทยของเขาถูกมองวา

เปนผูชนะครั้งใหญในการเลือกตั้งเมื่อไมนานมานี้ซึ่งพวกเขา

ใชกัญชาเปนหัวขอสําคัญในการรณรงคหาเสียง

สําหรับกลยุทธทางเศรษฐกิจประเทศไทยไดตัดสินใจเลือก

แนวทางการปองกัน การมีสวนรวมของ บริษัท เอกชน (ตาง

ประเทศ)คอนขางจํากัดในอีกไมกี่ปขางหนาเนื่องจากยังไม

ชัดเจนในบรรดาเจ็ดกลุมที่อนุญาตใหถือใบอนุญาตดงันั้น

องคกรเอกชนสามารถทํางานไดภายใตความรวมมือและใบ

อนุญาตของสถาบันการควบคุมของรัฐเทานั้นซึ่งรวมถึง

กระทรวงและหนวยงานของรัฐมหาวิทยาลัยและโรงพยาบาล  

และยิ่งไปกวานั้นมีเพียง บริษัท ที่จดทะเบียนในประเทศไทย

และเปนเจาของโดยคนไทยอยางนอย2/3สวนเทานั้นที่มี

คุณสมบัติที่จะรวมทํางานกับผูถือใบอนุญาต ดังนั้นถึงแมวา

คุณจะมีคุณสมบัติตรงตามขอกําหนดแลวก็ตามแตคณุก็ยังจะ

ไมไดรับอนุญาตใหยื่นขอใบอนุญาตปลูกกัญชาดวยตนเอง แต

ขอปองกันและกฎบังคับเฉพาะนี้อาจมีการเปลี่ยนแปลงในไม

ชาตามทีส่ภาเศรษฐกิจตางประเทศระบุวารัฐบาลสามารถ

อนุญาตให บริษัทเอกชนยื่นขอใบอนุญาตไดโดยไมตองมีความ

รวมมือจากสถาบันของรัฐท่ีมีอํานาจควบคุมภายในอนาคตอัน

ใกลนี้  

ขอบเขตการป องก ันสามารถด ูได  ในการอภ ิปราย 

เก ีย่วก ับการย ืน่ขอจดทะเบ ียนก ัญชาต างประเทศใน 

ไทยช วงต นป 2562หล ังจากท ีม่ ีการถกเถ ียงก ันอย าง 

เข มข นร ัฐบาลไทยต ัดส ินใจท ีจ่ะไม อน ุญาตให จด 

ทะเบ ียนก ัญชาต างประเทศในไทย ณ ป จจ ุบ ันและ 

อนาคตอ ันใกล น ี ้ เพ ือ่ท ีจ่ะช วยปกป องผู ค ิดค นและ 

นายท ุนท องถ ิน่จากการแข งข ันท ีเ่ข มข นในต าง 

ประเทศ

กัญชาทางการแพทย  ได ถู กทํ า ให ถู กต องตาม

กฎหมาย แต  ในบางแง ม ุมย ังค อนข  างคล ุม เคร ือ

ก ัญชาทางการแพทย สามารถกาํหนดใช  ในผ ู

ป  วยท ีม่ ีอาการตาม 38 โรคข  างต น

ป จจุบันนํ้ ามันกัญชาสกัด เป นรูปแบบท่ีนิยมใช 

กันมากที่ สุด โดยยาเม็ดและยาหยอดเป น เพียง

ทางเล ือก

การนํ า เข  าและการส  งออกควรได  รับการ

อน ุญาตในอนาคต แต  ไม  ใช ภายในสองสามป น ี ้

ขณะนี้ ไม มีทรัพยากรที่ เพียงพอต อผู  บริ โภคที่ มี

ความต องการส งู



กัญชาทางการแพทยในประเทศไทย

คําว า“กัญชาทางการแพทย ”ใน

ประเทศไทยเ ก่ียวข องกับการใช ประโยชน 

จากต นกัญชาเพื่อใช  ในทางการแพทย   

เป นสารออกฤทธ ิใ์น TTM

คําจํากัดความที่ ได  รับความนิยมในยุ โรป

หมายถึงดอกไม หรือยอดที่ผลิตตาม

มาตรฐานบางอย างว า"กัญชาทางการ

แพทย "คําจํา กัดความของกัญชาทางการ

แพทย ของประเทศไทยกําลังเบี่ยงเบน

เนื่องจากไม  ได จํากัดอยู ที่ส วนหนึ่ งของพืช

หรือ (จําเป น) วิธีการผลิตบางอย าง จํากัด

เพ ียงเพ ือ่จ ุดประสงค ในการใช งานเท าน ัน้

อย างไรก็ตามในป จจุบันการผลิตนํ้ ามัน

กัญชาเต็มสเปกตรัมเป นวิ ธีที่ ใช กันมาก

ท่ีสุดในขณะที่การสูบไม ถือว าเป นการ

ร ักษาทางการแพทย 
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กฎหมาย

3

อํานาจศาลและใบอนุญาต

อํานาจศาลและใบอนุญาตที่ เกี่ยวข องกับกัญชา

ทางการแพทย ยังไม สมบูรณ   อย างไรก็ตามมีการเผย

แพร กรอบการทํางานคร าวๆซึ่ งระบุประเด็นสําคัญ

โดยทั่วไปว า บริษัทเอกชนท้ัง 7 บริษัท ถูกระบุว า

ได  รับอนุญาตให สามารถขอใบอนุญาตกัญชารวมถึง

หน วยงานราชการและองค กรวิจัยแพทย และผู 

ปฏ ิบ ัต ิงานรวมถ ึงผ ูป วยด วย

แต ละบริษัทเหล า น้ีจะต องปฏิบัติตามแนวทาง

เฉพาะเพื่อ ท่ีจะได รับอนุญาตในด านของการอุปโภค 

บร ิโภค ว ิจ ัยค นคว า หรอืผล ิตและจําหน ายก ัญชา

ในการพัฒนาแนวทางที่ จํา เป นการออกใบอนุญาต

และการตรวจสอบเป นหน าที่ของ(สํานักงานคณะ

กรรมการป องกันและปราบปรามยาเสพติด)ป.ป.ส. 

(สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา)อย.และ

กระทรวงสาธารณสุข(องค การเภสัชกรรม)อภ.มี

บทบาทสําคัญในฐานะหน วยงานวิจัยของรัฐ  ได วาง

ระเบียบอย างละเอียดในการเพาะปลูกและการผลิต

ท ีม่าจากการว ิจ ัยและการประเม ินว ิธ ีการท ีเ่หมาะสม

•สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)

ได ตรวจสอบองค กรของรัฐที่ ร วมสมัครในการลําดับ

การว ิจ ัย

•กระทรวงสาธารณสุข  
อน ุญาตให ออกใบอน ุญาตให แก ผ ู สม ัคร

•คณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด

(ป.ป.ส)

ได กํ ากับดูแลและดํา เนินการประเมินใบอนุญาตที่ ได 

รับการอนุญาตเพื่อการผลิตนํา เข า  / ส  งออกหรือ

ครอบครองสองครั้ งต อป    ภายในสามป แรกหลังจาก

ขึ้นทะเบียนถูกต องตามกฎหมายพวกเขาสามารถ

ร องขอการเปลี่ยนแปลงการออกใบอนุญาตในป จจุบัน

ต อกระทรวง

ร วมด วยกฎหมายใหม ที่อนุญาตให ใช กัญชาทางการ

แพทย ได กําหนดระยะเวลาการประเมิน5 ป   ภายใน

ระยะเวลานี้กฎหมายสามารถเปลี่ยนแปลงหรือเพิก

ถอนได หากพบว ามีผลกระทบทางลบต อประเทศ 

สําหรับบริษัทเอกชนที่จะเข ามาในตลาดนั้นยังไม  ได 

รับความนิยมเนื่องจากมีความเสี่ยงต อการลงทุน

ระยะแรกในตลาดน ี ้

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณะสุข นายอนุทิน ชาญวีรกูล  ที่มา: พรรคภูมิใจไทย/ Twitter



ออกใบอนุญาตแลว 

(ธันวาคม 2562)

12
การเพาะปล ูก

14
กระบวนการสกดั
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นอกจากนี้บริษัทเอกชนยังไม มีความชัดเจนในทั้ ง

เจ็ดกลุ มที่อนุญาตให ถือใบอนุญาตนี่ ไม  ได 

หมายความว าบริษัทเอกชนจะถูกแยกออกจากตลาด 

อย างไรก็ตาม ณ จุดนี้ ได  กําหนดว า บริษัทเอกชนท

ต องการเพาะปลูกกัญชาจะต องทํางานร วมกันและ

อยู ภายใต  ใบอนุญาตของหนึ่ งในกลุ มผู มี ใบอนุญาต 

ต อไปบริษัทเอกชนจะต องลงทะเบียนตามกฎหมาย

ไทยมี สํานักงานจดทะเบียนในประเทศไทยและอย าง

น อย 2/3 ของกรรมการหุ นส วนหรือผู ถือหุ นจะต อง

เป นคนไทยมาตรการป องกันโดยรัฐบาลไทยที่

ปกป องการลงทุนของรัฐจากผู ลงทุนรายใหญจาก

ต างประเทศ

ขอจํากัดเหลานี้มีการระบุไวใน“แนวทางการอนุมัติคําขอ

สําหรับการเพาะปลูกกัญชา พ.ศ.2562”ซึ่งกําหนดสี่กลุมที่ผาน

การรับรองสําหรับการเพาะปลูก

หน วยงานรัฐบาล ที่ มีหน  า ที่ เกี่ ยวกับการวิจั ย  การสอน 

หรือการให บริการสาธารณะ,

 สถาบันการศึกษาขั้ นสู งภายใต กฎหมายของสถาบัน

อุดมศึกษาเอกชน,

 ผู  มี อาชีพทางการเกษตรที่ เข  าร  วมองค กรชุมชนที่ ขึ้ น

ทะเบียนแล ว

 ผู  สมัครอื่ นๆตามที่ รั ฐมนตรีประกาศ ในกฎกระทรวงภาย

ใต การอนุมัติของคณะกรรมการ
กฎหมา

3

1

2

3

4

5
6

7

หนวยงานของรัฐที่มีหนาที่ที่เกี่ยวของกับการวิจัย หรือ

การจัดการเรียนการสอนที่เกี่ยวของกับการแพทย, 

เภสัชกรรม, วิทยาศาสตร และการเกษตรหรือการให 

บริการที่เกี่ยวของกับการแพทย,เภสัชกรรม, 

วิทยาศาสตรและการเกษตรเพื่อประโยชนทางการ 

แพทยหรือเภสัชกรรมหรือหนวยงานของรัฐที่มีความ 

รับผิดชอบที่เกี่ยวของกับการปองกัน  การปราบปราม 

และแกไขปญหายาเสพติดหรือสภากาชาดไทย

บุคคลที่เกี่ยวของกับการแพทย,เภสัชกรรม, 

ทันตแพทย, สัตวแพทยเกียรตินิยมอันดับหนึ่ง, ยาแผน 

โบราณ,ยาแผนโบราณประยุกต,ยาพื้นบานภายใต 

กฎหมายที่เกี่ยวของกับวิชาชีพแพทยดั้งเดิม

สถาบันการศึกษาระดับสูงภายใตกฎหมายของ
สถาบันอุดมศึกษาเอกชนที่ทําหนาที่คนควาและจัดการ

สอนที่เกี่ยวของกับการแพทยหรือเภสัชศาสตร

ผูประกอบอาชีพเกษตรกรที่เขารวมเปนสมาชิก

วิสาหกิจชุมชนภายใตกฎหมายที่เกี่ยวของกับการสง

เสริมวิสาหกิจชุมชน กิจการเพื่อสังคมหรือสหกรณ

การเกษตรที่จดทะเบียนภายใตกฎหมายของสหกรณที่

ดําเนินงานภายใตความรวมมือและการกํากับดูแลของ

ผูสมัครในรายการ (1)  หรือ (3) โดยมีเงื่อนไขวาผู

ประกอบวิชาชีพเกษตรกรมีสิทธิรวมกันผลิตและ

พัฒนาสูตรยาสําหรับยาแผนโบราณหรือยาสมุนไพร

เพื่อวัตถุประสงคทางการแพทยภายใตความรวมมือ

และการกํากับดูแลของผูสมัครในรายการ (1) หรือ (3) 

ขางตน

บุคคลที่ประกอบธุรกิจการขนสงสาธารณะระหวาง
ประเทศ

ผูปวยที่ตองนํายาเสพติดประเภทที่ 5 เขาหรือออก

จากราชอาณาจักรเพื่อรับการรักษาโรคสวนตัวในการ

เดินทางระหวางประเทศ;  หรือ

ผ ูสมคัรอ ืน่ตามทีร่ ัฐมนตร ีประกาศกาํหนดใน

กฎกระทรวงภายใต ความเห็นชอบของคณะ

กรรมการ

บริษัทที่ไดรับอนุญาตใหใชกัญชา

ทางการแพทย



416
การแจกจาย

การพัฒนาลาสดุ: CBD และกัญชง

  

กระทรวงสาธารณสุขตี พิมพ ประกาศเมื่อ เดือนสิงหาคม

2562โดยระบุข อยกเว นการจัดประเภทยาเสพติด

ประเภทที่  5ของกัญชงและ CBDจากรากฐานทาง

กฎหมายใหม นี้กําลังปูทางไปสู การพัฒนาประเทศที่มี

แนวโน มที่ดีและในอนาคตการแข งขันในระดับสากล

และตลาดCBDม ีการแจ งเต ือนระบ ุว า

ก านก ัญชาหร ือแกนกญัชง ลาํต น และเส นใย 

จะได รบัการยกเว นถ ามกีารตากแห ง

สารสกัดCBDที่มีความบริ สุทธิ์  99% ที่มี  THC

น อยกว า0.01%จะถูกยกเว น(หมายถึงผลึก 

CBD)

สารสกดัจากกญัชาหร ือก ัญชงท ีม่  ี CBD เป น   
 

องค ประกอบหลักและ THC น อยกว า 0.2% จะ

ได รับการยกเว นตามที่ ระบุ ไว  ในพระราชบัญญัติ

การผลติสม ุนไพร

 

เมล็ดกัญชงหรือนํ้ ามันเมล็ดกัญชงถือว า เป น

อาหารตามท ีร่ะบ ุไว  ในพระราชบ ัญญตัอิาหาร

นํ้ ามันเมล็ดกัญชงหรือสารสกัดจากเมล็ดกัญ

ชงจะได รับการพิจารณาเป นเครื่องสําอางตามที่

ระบ ุไว  ในพระราชบญัญัต ิเคร ือ่งสําอาง

ในช วงห าป แรกของผลิตภัณฑ ประเภท 3-5 จะได รับ

การยกเว นก็ต อเมื่อผลิตในประเทศเท านั้น ในขณะท่ี

ผลิตภัณฑ จากตลาดต างประเทศจะยังคงอยู ภายใต 

การควบคุมของพระราชบัญญัติยาเสพติด

อย างไรก็ตาม,ตามท่ีมีการประกาศผลิตภัณฑ ของ

หมวดหมู   1 และ 2 จะไม ถูกสั่ งห ามอย างชัดเจนใน

การที่จะนําเข าจากตลาดต างประเทศ และต องมีกฎ

ระเบียบเพิ่มเติมเกี่ยวกับการนําเข าเพื่อชี้แจง

สถานะกับบริษัทเอกชนเพิ่มเติมมีการออกกฎ

ระเบียบใหม  เกี่ยวกับกัญชงอุตสาหกรรมซึ่ งควร

อนุญาตให  มีการออกใบอนุญาตสําหรับหน วยงานที่

ไม  ใช นิติบุคคลสาธารณะ
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มงวดตลาดก ัญชาม ีการควบค ุมอย างเข   จาก

หน วยงานของร ัฐแต  เพยีงผ ู เด ียว/ 

สถาบ ันการศ ึกษาเท าน ัน้ท ีไ่ด ร ับ

อน ุญาต - ส วนอ ืน่ๆ ต องอย ูภาย

ใต ความร วมม ือ
รอน ุม ัต ิและการตรวจสอบด ําเน ินการ

โดยองค การอาหารและยา(อย.)

กระทรวงสาธารณสขุ และสาํน ักงานคณะ 

กรรมการป องก ันและปราบปรามยาเสพ 

ต ิด (ป.ป.ส)

•รัฐบาลยังคงความยืดหยุ นเ พ่ือให ผู ดํา เนิน

การมีอิสระในแนวทางปฏิบัติพวกเขา

พยายามที่จะประนีประนอมระหว างการ

รักษาความปลอดภัยและการป องกันเมื่อ

เปร ียบเท ียบก ับผลประโยชน ทางเศรษฐกจิ

สองอย างหล ังต องร วมมอืก ับอย างน อยหน ึง่ในสอง 

กล ุมแรกcการเพาะปลกูม ีส ิทธ ิเ์พ ียงหน ึง่ ในสองส ิทธ ิ ์

เท าน ัน้ ไม ว าจะเป น"ผลประโยชน ของร ัฐหร ือ

ว ัตถ ุประสงค ทางการแพทย " หร ือ "เพ ือ่การว ิจัย"

“แนวทางปฏ ิบ ัต ิ”ให รายละเอ ียดเพ ิม่ เต ิมเก ีย่วก ับ 

มาตรฐานข ัน้ต ํา่ท ีต่ องต ิดตามเพ ือ่การผลติcก ําหนด 

กฎระเบยีบท ีเ่ก ีย่วข องก ับหล ักฐานความปลอดภ ัย 

การเก ็บรกัษาและการควบค ุมการใช งานและ

แนวทางต างๆ น ัน้ม ีความย ืดหย ุ นสําหร ับผ ู สม ัคร 

ด ังน ัน้จ ึงไม  ได ก ําหนดกฎข อบ ังค ับท ีชั่ดเจนแต ให   

แนวค ิดเก ีย่วก ับผลล ัพธ ท ีค่าดว าจะอน ุญาตให ผ ู

สม ัครต ัดส ินใจด วยตนเองในส วนของการด ําเน ินการ

กฎหมาย
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ผูมสีวนไดสวนเสีย
เพื่อชี้แจงสถานการณป จจุบันและผู มีส วนร วมที่

เคลื่อนไหวภายในอุตสาหกรรมนี้ผู มีส วนได ส วนเสีย

ที่สําคัญท่ีสุดคือจากภาครัฐบริษัทเอกชนและองค กร

พ ัฒนาเอกชน และส ุขภาพจะได ร ับการแนะนําต ัว  

ภาครัฐ
กระทรวงสาธารณส ุขของประเทศไทยโดยมนีาย

อน ุท ินcชาญว ีรก ูลเป นร ัฐมนตรวี าการกระทรวง 

สาธารณส ุขและรองนายกร ัฐมนตร ีเป นก ําล ังข ับ

เคล ือ่นภาคธรุก ิจก ัญชาในประเทศไทยร ัฐมนตร ี

ว าการกระทรวงการต างประเทศพรรคภ ูม ิใจไทย 

ชนะคะแนนโหวตจ ํานวนมากในการเล ือกต ัง้ เม ือ่ป   

2562โดยอ างว าจะเป ดเสร ีการเข าถ ึงกฎหมาย

ก ัญชา ด ูเหม ือนว าเขาจะแสดงความต ัง้ ใจท ีจ่ะร ักษา 

ส ัญญาของเขาในขณะท ีเ่ขาเร ิม่ โครงการน ําร อง 

ต างๆและเป นผ ูสน ับสน ุนหลกัของก ัญชาตาม

กฎหมาย

นอกจากนี้ เขายังสัญญาว าจะอนุญาตให ครัว

เรือนไทยปลูกพืชกัญชาได มากถึง 6 ต นเพื่อใช 

ประโยชน ส วนตัวเขาวางแผนที่จะเสนอครัวเรือน

เหล านั้นด วยข อเสนอซื้อจากภาครัฐที่ ให ราคาถึง 

2,200เหรียญสหรัฐต อกิโลกรัมความพยายามนี้ เป น

สัญญาท่ีรัฐมนตรีให  ในการหาเสียงเลือกตั้ งซึ่ ง

แน นอนว าเขาตั้ งใจจะทํามันถ าเป นไปได   การแก  ไข

กฎระเบียบเหล านี้จะมีการหารือในการพิจารณา

ของร ัฐสภาในป น ี ้

นอกจากนี้ เขายังได ออกคําสั่ งกฎกระทรวงเพื่อช วย

เหลือผู ปฏิบัติงานด านการแพทย แผนไทย 3,000 

รายรวมถึง นายเดชา ศิริภัทรนักกิจกรรมด าน

ป ญญาชนสั่ งจ ายกัญชาโดยไม ละเมิดกฎหมายยา

เสพติด การรวมผู ปฏิบัติงานเหล านี้ ไว  ในพระราช

บัญญัติวิชาชีพแพทย แผนไทยเป นการย ายที่ ได รับ

ความนิยม จากการศึกษาล าสุดของสถาบันบัณฑิต

พัฒนบริหารศาสตร   (NIDA)ยังคงจะเห็นว าอุปสงค 

ที่ เพิ่มขึ้นสูงชันคาดว าเป นผลมาจากการตัดสินใจ

ครั้ งนี้ซึ่ ง เห็นได  ในอนาคตอันใกล ว าทรัพยากรยังไม 

เพ ียงพอ 

บทบาทหลักของการบริหารขององค การอาหารและ

ยาของไทยคือเพื่อปกป องความเป นอยู ที่ดีของผู 

บ ริโภค โดยการสร างความมั่นใจในความปลอดภัย 

คุณภาพ และประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ   ป ญหา

บางอย างได รับการตัดสินจากคณะกรรมการซึ่ ง เป น

สมาชิกและได รับการแต งตั้ งจากรัฐมนตรีว าการ

กระทรวงสาธารณส ุข 

ป จจ ุบ ันม ี 6cคณะกรรมการ: คณะกรรมการยา 

อาหาร เคร ือ่งสาํอาง ยาเสพต ิด สารออกฤทธ ิต์ อ 

ประสาทและอปุกรณทางการแพทย   องค การอาหาร 

และยาด ําเน ินการออกใบอน ุญาตของผล ิตภ ัณฑ และ 

ส ูตรเช นเดยีวก ับการควบค ุมการเพาะปล ูกการ 

แปรร ูป และส ิง่อ ํานวยความสะดวกของบรรจ ุภัณฑ 

สาํนักงานปราบปรามยาเสพติด
แสดงถึงอํานาจในการออกใบอนุญาตท่ีอนุญาตให 

บริษัทซึ่ งขายอุปกรณให กับองค กรของรัฐที่ ได รับ

อนุญาตเช นเดียวกับเกษตรกรร านขายยาผู  ให 

บร ิการในด านเทคโนโลยสีารสนเทศเป นต น

องคการเภสัชกรรม (GPO)

เป นหน วยงานวิจัยของรัฐซึ่ ง เป นศูนย กลางของเป า

หมายในการผลิตกัญชาของรัฐบาลและเป นหน วย

งานแรกที่ผลิตกัญชาเพื่อใช  ในทางการแพทย   พวก

เขาจัดทําแผนสามขั้นตอนตั้ งแต  เดือนกุมภาพันธ  

2562 - มกราคม 2564และก อตั้ งโรงงานผลิต

กัญชาในอาคารแห งแรกในกรุงเทพมหานครในขั้น

ตอนแรก

คือการวางระบบการเติบโตทางอากาศในอาคาร

ของเรามีความยาว 100sqm และมีการรายงานใน

นิตยสารต างประเทศ เช น "The Economist" 

กล าวว ามีการติดตั้ งระบบรักษาความปลอดภัยที่มี

ค าใช จ ายสูงที่มี งบประมาณถึงหนึ่ งในสามของ 3.1 

ล านเหร ียญสหร ัฐ

ผลิตภัณฑชิ้นแรกแรกจากอภ.

ที่มา: โสภณ เมฆธน/ Facebook
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แต  เมื่อ เราพบผู มีส วนร วมที่ เ ก่ียวข องในโครงการ

เราได รับแจ งว าค าใช จ ายสําหรับสถานที่นั้นลดลง 

นอกจากนี้ยั งไม มีการรักษาความปลอดภัยไบโอเม

ตริกซ หรืออุปกรณความปลอดภัยอื่นๆ ท่ีอ างว าเคย

ต ิดต ัง้มาก อน 

อภ.ดําเนินการทดลองทางคลินิกครั้ งแรกต อไปเพื่อ

ตรวจสอบผลกระทบของกัญชาต อมนุษย  ในระยะนี้ 

ขั้นตอนที่สองของโครงการจะเกิด ข้ึนในโรงงาน

ขนาด 1,000sqm และในอนาคตอันใกล จะมีการ

ผล ิตในระดบัอ ุตสาหกรรม 

เป าหมายเพิ่มเติมของอภ.คือการทําการวิจัยเกี่ยว

กับสายพันธุ และการผสมพันธุ  รวมถึงการใช 

ประโยชน   นอกจากนี้พวกเขายังจัดการฝ กอบรม 

และการสัมมนาสําหรับแพทย กัญชา ผู ปฏิบัติงาน 

และผ ู เช ีย่วชาญอ ืน่ๆ

ผู  มีส วนร วมอีกคนท่ีเกี่ยวข องคือ กรมการแพทย 

แผนไทยและการแพทย ทางเลือก (DTAM) ซึ่ งมี

แผนที่จะทํางานร วมกับมหาวิทยาลัยในการปลูก

กัญชาและผลิตนํ้ ามันกัญชา 16 สูตร ผู อํานวยการ

ของ DTAM นายขวัญชัย วิศิษฐานนท   กล าวว า

สูตรเหล านี้ส วนใหญจะทําให ผู คนมีความดูแล

สุขภาพท่ีเลวร ายลง.เขาเป นผู บุกเบิกในธุรกิจกัญชา

ซ่ึงยอมรับว าการเติบโตภายนอกอาคารอาจเป น

ประโยชน อย างมากเมื่อ เทียบกับโครงการของ

รัฐบาลซึ่ ง มีแนวโน มว าจะเป นวิธีการปลูกในอาคาร

ท ีม่ ีกฎเกณฑมากเก ินไป 

ในอนาคตเขาวางแผนท ีจ่ะร วมม ือก ับมหาว ิทยาล ัย 

เกษตรศาสตร วิทยาเขตสกลนคร และมหาวิทยาลัย 

อีสาน.มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลวิทยาเขต 

สกลนคร.เพื่อพัฒนาพื้นที่ เพาะปลูกกลางแจ ง  

นอกจากน ีเ้ขาค นพบว าพ ืน้ท ีป่ระมาณ 554 เอเคอร   

ม ีค ุณสมบตั ิท ีเ่หมาะสม โดยเสร ิมว าม ีแผนการเพาะ 

ปล ูกสายพนัธ ุ  “หางกระรอก” สายพ ันธุ ก ัญชาใน 

ท องถ ิน่ของไทย นอกจากน ีย้ ังมแีผนท ีจ่ะร วมม ือกบั 

โรงพยาบาลพระอาจารย ฝ  น อาจาโร ซ ึง่ ได ร ับการ 

ร ับรองจากองค การอนาม ัยโลกว ามกีารปฏบิ ัต ิงานท ี ่

ดี ในการผลิตผลิตภัณฑ สมุนไพรเพื่อผลิตนํ้ ามัน 

กัญชาทางการแพทย ที่แตกต างกันตามสูตรการ 

แพทย แผนไทย

การยายสูบแหงประเทศไทย (ยสท.)

 ต องการใช ศักยภาพของ. .20,000.คนรวมทั้ ง

เกษตรกรท่ีเคยร วมมือกับพวกเขาในไร ยาสูบ.การ

ย ายไปท่ีไร กัญชาเป นขั้นตอนที่สมเหตุสมผลสําหรับ

หลาย ๆ คนเนื่องจากปริมาณที่ลดลงของยอดขาย

ยาสูบ ยสท.มีส วนแบ งการตลาดในตลาดบุหรี่  79% 

ในป   2554 และมีรายได มากกว า 2.1 พันล าน

ดอลลาร  ในป   2559 แต กระนั้นในขณะนี้พวกเขาไม 

ได ถือใบอนุญาตใด ๆ ที่ เกี่ยวข องกับกัญชาทางการ

แพทย 

มูลนิธิโครงการหลวง 

ก อตั้ งขึ้นโดยพระบาทสมเด็จพระเจ าอยู หัวภูมิพล

อดุลยเดชในป   2512 เป าหมายของมูลนิ ธิ โครงการ

หลวงคือการวิจัยและพัฒนาวิ ธีการปรับปรุงชุมชน

บนที่สู งของประเทศไทยและนําพวกเขาไปสู อนาคต

ท ีย่ ัง่ยนื 

เมื่อวันที่ . .15. .ตุลาคม..2548. .รัฐบาลแห ง

ประเทศไทยได ออกพระราชกฤษฎีกาจัดตั้ ง

สถาบันวิจัยและพัฒนาพื้นที่ สูง . . (องค การมหาชน) 

หรือ. .สวพส.. .มี ไว  เพื่อ รับผิดชอบในการพัฒนา

กระบวนการและกลไกใหม  .ๆ. เพื่อสนับสนุนและ

เสริมสร างกิจกรรมการวิ จัยและพัฒนาของมูลนิธิ

โครงการหลวง

สืบเนื่องจากประเพณีอันยาวนานของการใช 

ประโยชน จากกัญชงหนึ่ งในประเด็นแรกที่ 

สวพส.เร่ิมทํางานคือศักยภาพของกัญชงสําหรับ

ชุมชนบนท่ีสูง .ดังนั้นพวกเขาจึงเป นองค กรแรกที่มี

ส วนร วมในการว ิจ ัยเก ีย่วก ับกญัชง

ผู  มี ส  วนได ส  วนเสียของรัฐบาลเช นใอภ. ,

อย . ใและใป.ป .ส .มบีทบาทในการกํ าก ับด ูแล

กรมการแพทย แผนไทยและการแพทย ทาง

เลือก , ใก ลุ มแนวหน าผู  รั กชาติ รวันดา

ใและอภ.พยายามสร  างโครงสร  างพื้ นฐานและ

การจ ัดจํ าหน  าย
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องคกรพัฒนาเอกชนและบริษัทเอกชน

เดชา ศิริภัทรใผู ซึ่ งมีส วนร วมอย างเหนียวแน นใน

ธุรกิจกัญชาและประธานมูลนิธิขวัญข าวเป นนัก

กิจกรรมเกษตรที่มีชื่อ เสียงใเขาคิดค นสูตรนํ้ ามัน

กัญชาทางการแพทย ซึ่ ง ทําให ทุกคนสามารถใช  ได 

อย างอิสระ ในเดือนเมษายน 2562 ในช วงระยะ

เวลานิรโทษกรรม 90 วัน ตํารวจ ทหาร และเจ า

หน าที่ของคณะกรรมการป องกันและปราบปรามยา

เสพติด (ป.ป.ช. / ป.ป.ส.) บุกเข าไปในมูลนิธิ เพื่อ

ยึดโรงงานและผลิตภัณฑ  กัญชากว า 200 แห ง และ

จับกุมเจ าหน า ท่ีของมูลนิธิ ในจังหวัดสุพรรณบุรี โดย

สันนิษฐานว าครอบครองกัญชา.นายเดชาเองไม  ได 

อยู  ในประเทศในเวลานั้น เพราะเขาไปทัศนศึกษาที่

ประเทศลาว.แต ศาลได ออกหมายเรียกนายเดชา 

ทําให  เขาต องรายงานตัวต อตํารวจในจังหวัด

สุพรรณบุรี เพื่อรับทราบข อกล าวหา ในที่สุดเขาก็ถูก

ประกันตัวออกมาและกําลังรอให  .อย.อนุมัติสูตร

นํ้ ามันกัญชาของเขา กรณีของเขาเป นสิ่ งที่แสดงให 

เห็นถึงความกังวลที่ เกิดขึ้นจากหลาย ๆ ด านเกี่ยว

กับความยุติธรรมและความเป ดกว างของการปฏิ บัติ

งานของหน วยงานที่ออกใบอนุญาต.อย างไรก็ตาม

เขาได รับแรงกระตุ นมากขึ้น . เ น่ืองจากรัฐมนตรี

ว าการกระทรวงสาธารณสุขได ลงนามแก  ไขเพิ่มเติม

เพื่อขยายใบอนุญาตแก ผู ประกอบการแพทย แผน

ไทยโดยมีนายเดชาเป นหนึ่ งในน้ัน.ซึ่ งหมายความว า

ผู ปฏิ บัติงานด านการแพทย แผนไทยจํานวน.3,000 

คน จะสามารถเข าถึงใบอนุญาตตามใบสั่ งยาได ง าย

ข้ึน.ซึ่ งก อนหน านี้ ใช  เวลามากกว าหนึ่ งป กว าจะได 

มา

ผูบริหารฝายการตลาด ชอขวัญ  

คติต้ี ชอผกา ของไฮแลนดเนต็เวริค อธิบายถึงองค กรของ

เธอดังนี้ ใ“เราเป นองค กรสนับสนุนกัญชาซึ่ ง เป นก

ลุ มที่ ไม  ใช ภาครัฐที่ต องการออกกฎหมายกัญชาใน

ประเทศไทยให ถูกกฎหมายใเราเห็นว าเป นบทบาท

ของเราในการเผยแพร ความรู  เกี่ยวกับกัญชาเพราะ

ผู คนกลัวมัน ไฮแลนด  เน็ตเวิร คทําให แน  ใจว าเรา

อยู  ในพื้นที่สาธารณะเสมอ เพื่อสร างความตระหนัก

และความร ู เก ีย่วก ับก ัญชาใเรากําล ัง

ผูมีสวนไดเสีย
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ผลักดันในการคิดค นถังบรรจุใและนวัตกรรมสิทธิ

บัตรใและวิธีแก ป ญหาต างใๆใสําหรับผลิตภัณฑกัญ

ชาใประเทศไทยต องการโครงสร างพื้นฐานที่

ประกอบด วยองค ประกอบเหล านี้ เพื่อให ตลาด

ก ัญชาม ีอย ูจร ิง”

บริษัท อภิญญา เมดิคอล จาํกัด  

เป นบริษัทร วมทุนระหว างประเทศแห งแรกที่ก อตั้ ง

พันธมิตรเพื่อการวิจัย .และการเพาะปลูกกัญชา

ทางการแพทย   ร วมกับมหาวิทยาลัยพะเยาในภาค

เหนือของประเทศไทย.บริษัทจะร วมมือและช วย

เหลือมหาวิทยาลัยในกระบวนการออกใบอนุญาต 

และสถานที่วิจัยผ านการระดมทุนและการจัดหา

ทักษะความรู   ต อจากน้ันพวกเขายังจะเป นพันธมิตร

พิ เศษในการผลิตเชิงพาณิชย   เป าหมายของขั้นตอน

นําร องคือการสร างโรงงานเพาะปลูกกัญชา.การ

วิจัย .และการสกัดอย างเต็มรูปแบบ.โดยการ

ก อสร างจะเร ิม่ข ึน้ในป   2563

THAI CANNABIS CORPORATION, 

บริษัทที่ มีรากฐานมาจากความขัดแย งในเรื่องของ

กฎหมายกัญชา Timothy Luton CEO บริษัท

กัญชาแห งประเทศไทยกล าวถึงภารกิจของบริษัท

ว า “จะให ผลตอบแทนที่ยอดเยี่ยมแก ผู  ถือหุ นด วย

การร วมมือกับเกษตรกรและนักวิจัยทาง

วิทยาศาสตร ของไทยในการผลิต ผลิตภัณฑกัญชาที่

มคี ุณภาพสงูและราคาไม แพง”

องค กรพัฒนาเอกชนเช นไฮแลนด  เน็ต เวิ ร ค

และมูลนิธิขวัญข าวเริ่มวิ่ ง เต นหากัญชา

ทางการแพทย ตั้ งแต ก อนที่ จะมีการออก

กฎหมายใหม 

บร ิษ ัทเอกชนสามารถม ีส วนร วมในก ัญชา

ทางการแพทย ภายใต ความร วมมือของ

มหาวิทยาลัย โรงพยาบาล แพทย   หรือ

สถาบ ันของร ัฐ เท าน ัน้
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ผูมีสวนไดเสีย
มหาวทิยาลัย

ในประเทศไทยมีมหาวิทยาลัยของรัฐ และเอกชนหลายแหง 

ประกอบไปดวย 170 สถาบนัอุดมศึกษา (26 แหงเปนของ

รัฐ) ซึ่งนักศึกษาสามารถลงทะเบียนเรียนได มีหลักสูตรที่

หลากหลายแตกตางกันกวา 4,100 หลักสูตร สําหรับนักเรียน

ที่มีความชํานาญเฉพาะดาน.ในปการศึกษา.2558 

มหาวทิยาลัยทุกแหงจะเปดรับนักเรียนใหมกวา 156,216 คน 

แตมีไมเกิน 105,046 คนที่ผานการสอบเขา

มหาวิทยาลัยของประเทศไทยอาจถูกนาํไปเปรียบเทียบกับ

ประเทศอื่นๆ ในภูมิภาคเอเชีย เชน มาเลเซีย ฮองกง สงิคโปร 

เกาหลีใตและจีน มีมหาวิทยาลัยเพียงไมกี่แหงในประเทศไทย

ที่อยูในมหาวิทยาลัยชั้นนําระดับนานาชาติจากภูมิภาคนี้

อย างไรก็ตามการวิจัยกัญชาทางการแพทย  เป นเป า

หมายของรัฐที่มีลําดับความสําคัญสูง .และรัฐบาล

รวมถึงมหาวิทยาลัยต างเห็นถึงข อได  เปรียบท่ีสําคัญ

ในการวิจัยเกี่ยวกับกัญชาอย างเข มข น หลายคนมุ  ง

เน นความพยายามไปในการวิจัยและการเพาะปลูก

กัญชาภายในแผนกเทคนิค./ .การเกษตรและแผนก

สุขภาพ./.และกรมการแพทย ตามลําดับ.ดังนั้น

มหาวิทยาลัยไทยจึงได รับใบอนุญาต 10 ใบสําหรับ

การว ิจ ัยและการเพาะปล ูก

มหาวทิยาลยัรงัสติ.ซึ่ ง เป นมหาวิทยาลัยเอกชนขนาด

กลางท่ีมีนักศึกษาประมาณ.9,000.คน.เป น

มหาวิทยาลัยแรกที่ ได รับอนุญาตให ทําการวิจัย

กัญชาในช วงต นป   2559 พวกเขาก อตั้ งสถาบันวิจัย

กัญชาทางการแพทย ในเดือนเมษายน 2562 เพื่อ

เพาะปลูกกัญชา.ปรับปรุงสายพันธุ  .และพัฒนา

ผล ิตภ ัณฑ ใหม   จะมกีารปลกูต นกล าประมาณ 

50.ต นในอาคาร.ในส วนของนวัตกรรมเทคโนโลยี

ชีวภาพ.การเกษตร.และอาหารของมหาวิทยาลัย 

พวกเขายังให การฝ กอบรมขั้นสูงสําหรับการวิจัย

กญัชาแก กล ุมน ักว ิชาการ

มหาวทิยาลัยแมโจ ตั้ งอยู  ในจังหวัดเชียงใหม  . (โดยมี

น ักศ ึกษาประมาณ 10,000 คนท ีล่งทะเบ ียน) 

เป นคณะเกษตรที่ เก าแก ที่ สุดย อนกลับไปเมื่อป  .1934 

มหาวิทยาลัยเป นส วนหนึ่ งในโครงการกัญชาร วมกับ

อภ..มีการเพาะปลูกในเรือนกระจกขนาด.3,000 

ตารางเมตร.พวกเขาเป นหนึ่ งในไม  ก่ีมหาวิทยาลัยที่

ได รับใบอนุญาตเพื่อศึกษาการเพาะปลูก.และการวิจัย

ที่ประสบความสําเร็จในพ้ืนที่ขนาดเล็กโดยมีต นกล า

ในความด ูแลเพ ียงจํานวนน ึง ดร.ปร ีดา นาเทเวศน  

ผู ประสานงานโครงการวิจัยกัญชาของมหาวิทยาลัย 

พวกเขาเริ่มดําเนินงานที่ท าทายความสามารถเพื่อ

สร างสายพันธุ กัญชาแห งชาติ . เพื่อ เป นสัญญลักษณ 

โดยชื่อของสายพันธุ คือ Issara 01- มีความหมายว า

อ ิสรภาพ

มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร นอกจากนี้  (มีนักศึกษา 

86,000 คนท่ีลงทะเบียน) และมหาวิทยาลัยราชมัง

คลา (มีนักศึกษา 27,000 คนที่ลงทะเบียน) ได รับ

อนุญาตให  ทําการวิจัยกัญชาทางการแพทย   ทั้ งสอง

มหาวิทยาลัยร วมมือกันสร างโรงเพาะปลูกกัญชา

ร วมกับกรมแพทย แผนไทยและการแพทย ทางเลือก 

(DTAM)

โครงการของมหาวิทยาลัยแมโจ 

ท่ีมา: โสภณ เมฆธน/ Facebook

มหาวิทยาลัย ไทยเห็นศักยภาพที่ ยิ่ ง ใหญ  ในการ

ว ิจ ัยก ัญชาทางการแพทย 

มหาว ิทยาลยั  6 แห  ง  ม ีส  วนร วมอย  างแข ็งข ันใน

การวิจั ยและการเพาะปลูก  ซึ่ งถือใบอนุญาต 10 

ใบ
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ผูมีสวนไดเสีย

4

มหาวิทยาลัยพะเยาและอภิญญา เมดิคอล

มหาวทิยาลยัพะเยา. เป นสถาบันการศึกษามีนักเรียน

ประมาณ 20,000 คนในจังหวัดพะเยา ป จจุบันอยู 

ในขั้นตอนการขอใบอนุญาตสําหรับการวิ จัยและการ

เพาะปลูกร วมกับบริษัทเอกชน อภิญญา เมดิคอล 

จํากัด มหาวิทยาลัยมี เงื่อนไขท่ีจําเป นต อการเพาะ

ปลูกในพื้น ท่ีสูงทางตอนเหนือของประเทศไทย และ

ม ีโรงพยาบาลของมหาว ิทยาลยั

มหาว ิทยาลยัพะเยาก อต ัง้ข ึน้ ในป   2010 และต ัง้อย ูท ีจ่ ังหว ัด 

พะเยา.ด วยการออกแบบและท ัศนยีภาพของมหาว ิทยาลยั 

ท ําให มหาวทิยาล ัยพะเยาได ร ับการขนานนามว า เป นหน ึง่ ใน 

มหาว ิทยาลยัท ีส่วยท ีส่ ุดในประเทศไทย.เราม ุ งหวงัท ีจ่ะให   

โอกาสท ีด่ ีแก บ ัณฑ ิตของเราในการเป นศ ิษย  เก าท ีป่ระสบ 

ความส ํา เร ็จ .ด ังน ัน้น ักศ ึกษาของเราจ ึงมาจากท ัว่ประเทศ 

มหาว ิทยาลยัประกอบด วย 18 คณะและหน ึง่  "สถาบนั 

นว ัตกรรมกาว ิจ ัย" ซ ึง่น ัก เร ียนสามารถเข ารบัการศ ึกษาทาง 

ว ิชาการท ีม่ ีค ุณภาพส ูง เราต องการให บร ิการประเทศไทยเพ ือ่  

เป นทร ัพยากรมน ุษย ท ีม่ ีค ุณค า . เช นเด ียวกบัการผล ิตและ 

นว ัตกรรมการว ิจ ยัท ีด่ ี เพ ือ่การพ ัฒนาสงัคมและเศรษฐกจิของ 

เรา

ในส วนของการวิจัยกัญชามหาวิทยาลัยของเราได  เริ่ม

โครงการภายใต ความร วมมือกับบริ ษัท อภิญญา เมดิ

คอล จํากัด เ พ่ือที่จะพัฒนาสิ่ ง อํานวยความสะดวกในการ

วิจัยและพ้ืนที่ เพาะปลูกกัญชา เรามุ  ง ม่ันที่จะพัฒนางาน

วิจัยของเราเองรวมถึงยาจากกัญชาเพื่อใช ในทางการ

แพทย ในประเทศไทย  

ซึ่งจะช วยให คนไทยได รับการรักษาที่ มีประสิทธิภาพ

จากผลิตภัณฑกัญชาและ cannabinoid และ

กําหนดกฎเกณฑที่ตํ่ าเพื่อเข าถึงการบําบัด  นอกจาก

ความร วมมือกับคนไทยของเราแล วเรายังค นหา

พันธมิตรระหว างประเทศเพื่อช วยในการพัฒนา

โครงการก ัญชาทัว่โลกในอนาคต

บริษัท อภิญญา เมดิคอล จํากัด ตั้ งตารอโครงการ R & 

D.ร วมด วยกับมหาวิทยาลัยพะเยาที่ เป นพันธมิตรของ

บริษัทประเทศไทยมี เงื่อนไขที่ดี เยี่ยมในการวางตําแหน ง

ของบริษัทในฐานะผู ผลิตชั้นนําของผลิตภัณฑกัญชา

ทางการแพทย  คุณภาพสูงสําหรับตลาดในประเทศและ

ต างประเทศ โครงการโดยทั่วไปคือสํารวจสภาพท องถ่ิน

เพื่อการเพาะปลูกและสายพันธุ กัญชาในประเทศ.และ

เป นฐานสําหรับการผลิตเชิงพาณิชย ระดับสูงในลําดับต อ

ไป.ด วยสถานที่วิจัยที่ มีความพิ ถีพิ ถันรวมถึงห องปฏิ บัติ

การ.สถานท่ีแปรรูป.และการแพทย แผนไทย.เพื่อ

ประยุกต ใช  ในการวิจัยจะได รับการจัดตั้ ง ข้ึนภายในป ต อ

ไปพร อมกับมหาวิทยาลัย ทีมงานต างประเทศของเราจะ

รวมความรู ภายในประเทศเข ากับความเชี่ยวชาญด าน

การเพาะปลูกและการวิจัยในยุโรปเพื่อรับประกัน

นว ัตกรรมระด ับส ูงส ุด

ค ุณอมร  ศร ีชวาลา และ Mr. Dietmar 

Schweninger ผ ู ร วมก อต ัง้และกรรมการของ 

บรษิ ัท อภ ิญญา เมด ิคอล จําก ัด

รศ.ดร.เสมอ ถานอย รอง

ประธานฝายว ิจ ัยและนวตักรรม
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การดูแลสุขภาพ, โรงพยาบาลและแพทย

ภาคการดูแลสุขภาพท่ีกําลังเติบโตเป นหนึ่ งในโรง

พยาบาลที่มีการเปลี่ยนแปลงมากที่สุดในภูมิภาค 

ด วยโรงพยาบาลกว า .25,000.แห ง .ซึ่ งมี โรง

พยาบาลของรัฐ 1,000 แห ง และโรงพยาบาล

เอกชน 300 แห ง ป จจุบันมีแพทย กว า 31,000 คน

และบุคลากรด านเภสัชกรรมประมาณ 12,000 คนที่

ทํางานด านการดูแลสุขภาพ.ความสําคัญที่ เพิ่ม ข้ึน

ของภาคสุขภาพสามารถมองเห็นได ด วยข อโต แย ง

ด ังต อไปน ี ้

ประการแรกคือ.ค าใช จ ายสาธารณะสําหรับการ 

ดูแลสุขภาพป จจุบัน ท่ีมีมูลค าถึง .18.7.พันล าน 

เหร ียญสหร ัฐ (4% ของ GDP)  ซ ึง่คาดว าต ัวเลข 

จะเพ ิม่ข ึน้ถ งึ  50 พนัล านเหร ียญสหร ัฐ (7% ของ 

GDP) ในป   2026 เน ือ่งจากส วนแบ งท ีส่ ูงของผ ูส ูง  

อาย ุและรายได  เฉล ีย่ท ีเ่พ ิม่ข ึน้

ประการท่ีสองคอื แพทยของไทย ทันตแพทย และแพทยสาขา

อืน่ๆ มช่ืีอเสียงในระดับสากลซึง่ทาํใหประเทศไทยเปนประเทศ

ทีไ่ดรบัความนยิมเปนอันดบัสามของโลกสาํหรบัการทองเทีย่ว

เชิงการแพทย

ป.ป.ส.ระบ ุในใบอน ุญาตว าการจ ัดจ ําหน ายกญัชา 

ทางการแพทย น ัน้ .จ ํากดัเฉพาะผ ูประกอบว ิชาช ีพ 

ด านการแพทย   เภส ัชศาสตร   ท ันตแพทยศาสตร   

สัตวแพทย  .และการแพทย แผนไทยเท านั้น 

หนังสือพิมพ บางกอกโพสต ระบุว าป จจุบันมีแพทย  

และเภสัชกรประมาณ 390 คน และทันตแพทย ได  

ร ับอน ุญาตให ส ัง่จ ายยาน ํา้มนัก ัญชา.(ซ ึง่ค ิดเป น 

ประมาณ.1%.ของผ ู เช ีย่วชาญด านการแพทย  ) 

นอกจากนี้ปลัดกระทรวงสาธารณสุข นายสุขุม กาณ 

จนพิมาย กล าวว าโรงพยาบาลกว า 100 แห งได ขอ 

ให กระทรวงใช  กัญชาทางการแพทย   เท า ท่ีทราบกัน 

ในป จจ ุบ ันม ีผ ู ใช งานเพ ียง 12 คนท ีผ่  านข ัน้ตอนการ 

สม ัครเพ ือ่ร ับใบอน ุญาต.อย างไรกต็ามองค การ 

เภส ัชกรรม (อภ.) ได ส งมอบน ํ้ าม ันก ัญชาขนาด 

5 มล. 4,500 ขวด แก กระทรวงสาธารณสขุเพ ือ่  

แจกจ ายให  โรงพยาบาลท ีไ่ด รบัอน ุญาต 12 แห ง ใน 

เด ือนส ิงหาคม 2562

ผูมีสวนไดเสีย
นพ. ว ิฑรูย   ด านว ิบลูย   กรรมการผ ู จัดการองค การ 

เภส ัชกรรมกล าวว า .ผ ูป วยท ีล่งทะเบ ียนประมาณ 

4,000 คนควรได ร ับประโยชน จากการร ักษา ส วนท ี ่

เหล ืออ ีก 5,500 ขวดจะถ ูกกระจายอย างช า ๆ ในภาย

หล ัง .และใช สาํหรบัการว ิจ ัย .องค การเภสชักรรมม ี

แผนท ีจ่ะขยายการผล ิตส ู ระด ับอตุสาหกรรม โดยม ีเป า

หมายเพ ือ่ เตร ียมผล ิตน ํา้ม ันก ัญชา 150,000-200,000

ขวดต อเด ือน.ร ัฐมนตร ีว าการกระทรวงสาธารณส ุข 

กล าวว า คนไทยจะม ีโอกาสใช น ํา้ม ันกญัชาได   1 ล าน

ขวดภายในเวลาไม ก ีเ่ด ือน แม ว าจะไม  ได ระบุเพ ิม่ เต ิ

ว าน ํ้ าม ันชน ิดใดจะพร อมใช งาน

โรงพยาบาลเป นที่ รู จักกันดี ในเรื่องของความ

พยายามในการรักษาโรคจากกัญชาทางการแพทย  

เช นเดียวกับการใช วิ ธีการ.TTM.เจ าพระยาอภัย

ภู เบศร.ผลิตนํ้ า มันกัญชา 23,000 ขวดต อวันในช วง

ฤดูร อนนี้ .นับเป นครั้ งแรกที่การผลิตถูกต องตาม

กฎหมาย.วัตถุดิบสําหรับนํ้ า มันกัญชาถูกผลิต ข้ึน

ส วนหน่ึงจากโรงพยาบาลเจ าพระยาอภัยภูเบศร

และองค การเภสัชกรรม ซึ่ ง ทั้ งสองได  รับใบอนุญาต

ให ปลูกกัญชาทางการแพทย จากคณะกรรมการ

ควบคุมยาเสพติด.โดยโรงพยาบาลเจ าพระยาอภัย

ภู เบศรเป นโรงพยาบาลแห งแรกของประเทศไทยที่

ได  รับการอนุ มัติ  อย างไรก็ตามผลิตภัณฑ  ชุดแรกยัง

ถือว าไม  เพียงพอที่จะตอบสนองความต องการท่ี เพิ่ม

สูงขึ้น .แหละน่ีเป นเหตุผลที่ เป นแนวทางในความ

เข มงวดสําหรับการจัดจําหน ายและการใช งาน โดย

ความจริงที่ว า มี เพียงสองหน วยงานเท านั้นที่ ได รับ

ใบอนุญาตในการผลิต น้ํามัน. เป นผลให มี เพียงผู 

ป วยไม กี่คนที่ ได  รับการวินิจฉัยว าเป นโรคพาร คิน

สันและโรคลมชักอย างรุนแรงได รับการรักษา.ใน

ขณะที่ ผู ป วยนับพัน (ผู ป วย 30,000 คน ลงชื่อเข า

ร ับการร ักษา) ต องรอ

โรงพยาบาลพระอาจารยฝน อาจาโร

ซึ่ งได  รับการรับรองในมาตรฐานการผลิตท่ีดี ในการ

ผลิตผลิตภัณฑ สมุนไพร.(GMP) โดยองค การอนามัย

โลกจะผลิตยาแผนไทยห าสูตรโดยใช กัญชาที่ตํารวจ

ยึดในการปราบปรามยาเสพติด พวกเขาทําข อตกลง

กับกรมแพทย แผนไทยและการแพทย ทางเลือก 

(DTAM).ต อไป.เพื่อจัดหาสูตรกัญชาจํานวน.16 4
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การผลิตจะเกิดขึ้นภายใต ความร วมมือกับ 

DTAM และมหาว ิทยาล ัยเกษตรศาสตร 

เพื่อไม  ให ด อยกว าใคร.ผู  ร วมงานด านการแพทย 

สมัยใหม   แพทย แผนไทยประยุกต   แพทย แผนไทย 

และหมอพื้นบ าน.ที่ ได รับใบอนุญาตจากคณะ

กรรมการการแพทย แผนไทย.และได รับการ

สนับสนุนจากกรมการแพทย แผนไทยและการแพทย 

ทางเลือก DTAM สามารถฝ กอบรมหลักสูตรกัญชา

ที่แตกต างออกไปหลังจากได รับเลือกจากสภาการ

แพทย แผนไทย โดยผู ประกอบการเดิมต องทํางาน

และร วมงานกับคลินิกแพทย แผนไทยที่ ได รับการ

รับรองจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ HSS ซึ่ ง

ขณะนี้ต องการเป ดรับสมัครผู ประกอบการสําหรับ 

TTM (ที่มี ใบอนุญาตทํางานจาก DTAM แต  ไม  เป น

สมาชิกกับ TTMPD) นั้นสูงมาก และกระบวนการ

ของการได รับใบอนุญาตจากกระทรวงสาธารณสุข

อาจใช  เวลานานถึงหน่ึงป  .ซึ่ งรายงานนี้ ทําให ผู 

ประกอบการและผู ป วยเป นกังวล.ข อเสียของการ

แข งขันนี้ส  งผลกระทบต อผู ปฎิบัติงานมากถึง 

3,000.คน.ต อมารองนายกรัฐมนตรีด านสุขภาพและ

การแพทย ที่ ได รับการแต งตั้ ง  นายอนุทิน ชาญวีรกูล 

ประกาศแก  ไขบทบัญญัติซึ่ งรวมถึงผู ปฏิบัติงาน 

3,000 คนภายใต พระราชบัญญัติวิชาชีพแพทย แผน

ไทยซึ่ ง เขาได ลงนามในเดือนสิงหาคม.2562.โดย

กล าวว า :  “การแก  ไขคือการพยายามที่จะช วยให ผู 

ที่ ใช กัญชาด วยเหตุผลทางการแพทย  . เราต องการ

แน ใจว าผู ป วยและผู ปฏิบัติงานทางการแพทย ของ

การรักษาด วยกัญชาจะปลอดภัยจากป ญหาทาง

ด านกฎหมาย”

ในป   2551 ม รีายร ับ  85 ล  านเหร ียญสหร ัฐจาก

ผล ิตภ ัณฑ ของ TTM

ศักยภาพท่ียอดเยี่ ยม เห็นได  ใน กัญชาที่ ผสมใน

ผล ิตภ ัณฑ ของ TTM เช น  นํ ้าม ันนวด

โรงพยาบาลและแพทย ของ .TTM. เป นผู  บุ ก เบิก

ในการใช ก ัญชาทางการแพทย 

ค าใช จ  ายด านการดูแลสุขภาพคาดว าจะ

เพิ่มขึ้น เป น 50 พันล านเหรียญสหรัฐในป  

2569

ประเทศไทยเป นจ ุดหมายปลายทางด าน

การท องเ ท่ียวเชิ งการแพทย ที่มีนักท องเที่ ยว

มากเป นอ ันด ับสามของโลก

ภาคการแพทย มีสิ่ งอํ านวยความสะดวก

ทางการแพทย   กว า  25,000 ชน ิด

416 ผู ที่ ได  รับอนุญาตได รับอนุญาตในการ

จ ัดจําหน ายก ัญชาทางการแพทย 

แพทยแผนไทย (TTM)

การแพทย แผนไทยเป นระบบของแบบแผน เช น ยา

สมุนไพรท่ีสามารถเห็นได ว าคิดค นมาจากภูมิภาค

เอเชียตะวันออกเฉียงใต   และโดยเฉพาะอย างยิ่ งใน

ประเทศไทย.TTM ถือเป นยารักษาโรคของชาวพุทธ  

ความรู ของ TTM ได  มีการพัฒนาโดยค อย ๆ จัด

ระบบ แก  ไข บันทึก และส งต อจากรุ นสู  รุ นตลอดมา

ในประวัติศาสตร ของประเทศจากป   1238 ตามคํา

บอกเล าขององค การอนามัยโลกในป   2551มีรายได 

กว า 85 ล านเหร ียญสหรฐัจากผล ิตภ ัณฑ   TTM

นอกจากอย.(FDA).และกรมการแพทย  . (DMS) 

แล ว. ยังมีกรมการแพทย แผนไทยและการแพทย ทาง

เลือก (DTAM), สภาการแพทย แผนไทย, คณะ

กรรมการการแพทย แผนไทย (TTMPB) และกรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ (HSS) ในป นี้พวกเขาได 

จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเบื้องต นให  กับแพทย ที่สนใจ 

ทันตแพทย   และเภสัชกรกว า 250 คน เกี่ยวกับ

สถานะของกฎหมายกัญชาที่จัดว าเป นยา  หนึ่ งใน

สามการอบรมมีการประกาศว าจะจัด ข้ึนในเดือน

กรกฎาคมสําหรับพนักงานที่ ทํางานในหน วยดูแลผู 

ป วยระยะส ุดท ายแบบประค ับประคอง

ผูมีสวนไดเสีย

4
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ผูมีสวนไดสวนเสยี
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POPULATION (2018): 69.4MILLION (WORLD 
BANK)

GDP (2018): $504.9BILLION (WORLD BANK)

HEALTHCARE EXPENDITURE (ESTIMATED BY
2018): $19BILLION =4% OF GDP (WB)

HEALTHCARE EXPENDITURE (ESTIMATED BY
2026): $50BILLION (WHO/PP)

SHARE OF ELDERLY PEOPLE (2016): 
7.5MILLION > 65YEARS OLD (11% OF THE 
POPULATION)

SHARE OF ELDERLY PEOPLE (ESTIMATED BY
2026): 17MILLION >65YEARS OLD 

PREVALENCE OF CANNABIS USERS: 
0.6 - 0.8MILLION (PP) -> (2007, 1.2% OF
POPULATION=0.8 MILLION UNITED NATIONS 
WDR ) 

PREVALENCE OF CANNABIS USERS 
(ESTIMATED BY 2022): 3-4% (2.0 - 2.7 MILLION)1

ESTIMATED USERS IN ASIA: 77.2M (AMERICA
51.5M) (NF)

ESTIMATED PRICE PER GRAM: $4-5

AVERAGE WHOLESALE PRICE PER GRAM: $1.2 
- $2.22

THE ASIAN CANNABIS MARKET IS ESTIMATED 
TO REACH BETWEEN $5.8-22.7BILLION, WITH
VARRYING CALCULTATION REACHING UNTIL
$132BILLION, IN 2024, BY DIFFERENT

1 Considered medical and rec-

already higher � black market

2 Based on the planned 6-plants-
at-home regulation which government 
set price of $2.200 for 1kg � $2.2 per 
gramm.

RESEARCH AGENCIES.

CANNABIS CATALYSTS FORECAST THAILAND 
Medical c annabis Market Value 2024 �
FROM $66 - $325MILLION1

1 this estimate does not include 

potential of the country.
� 800.000 patients x 200gram x $2.2 per 
gram = $352million
� 800.000p x 400g x 2.2$= $704million
� 800.000p x 1000g x 2.2$= $1.7billion

� 30.000patients x 2000gram x $2.2 per 
gram = $132million
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การตลาด

5

การตลาด

ตลาดกัญชาทางการแพทย ของไทยนั้นโดดเด น ด วย

การพัฒนาทางด านกฎหมายท่ีมีศักยภาพสูง .การ

พัฒนาอย างรวดเร็ว.และการปกป องในระดับสูง 

กระนั้นสําหรับธุร กิจท่ีมีความสนใจในตลาดกัญชาใน

เอเชียมีข อโต แย งที่ชัดเจนที่จะขยายตลาดสู 

ประเทศไทย.ด วยกฎหมายเสรีนิยม.สภาพการ

ทํางานที่ดี  การปรับตัวในการส งออก ตัวชี้วัดทาง

เศรษฐกิจที่ ดี .นับเป นตัวเร งปฏิกิริยาสําหรับผู 

ประกอบการนับตั้ งแต นั้นมา เนื่องจากประเทศไทย

เป นประเทศแรกที่ออกกฎหมายกัญชาทางการ

แพทย ในภูมิภาคเอเชีย หลายคนมองว านี่ เป นประตู

ส ูส ิง่ท ีค่าดว าจะเป นตลาดก ัญชาท ีใ่หญ ท ีส่ ุดในโลก

กรอบการทํางานโดยทัว่ไป

ด วยจํานวนประชากรเกือบ 70 ล านคนในส วนของ

ผู อยู อาศัยประเทศไทยเ ม่ือเทียบกับประเทศเยอรมนี 

ในยุ โรปป จจุ บันเยอรมนีถือว าเป นตลาดกัญชา

ทางการแพทย ท ีม่ ีอนาคตมากท ีส่ ุดแห งหน ึง่  

ถึงกระนั้นแมวาการเพิ่ม GDP ตอหัว ของประชากรจะเพิ่มขึ้น

กวา 350% ตั้งแตป 2543 ประเทศไทยไมสามารถรักษา

กําลังซื้อของเยอรมนีได.อยางไรก็ตามดวยประเพณีอัน

ยาวนานของกัญชาใน TTM ประชากรผูสูงอายุ และคาใช

จายดานการดูแลสุขภาพที่เพิ่มสูงขึ้นอยางมาก.กัญชาทางการ

แพทยจึงมีศักยภาพทางเศรษฐกิจสูงในภาคการแพทยของ

ประเทศไทย มูลคาเชิงกลยุทธของประเทศตางๆนั้น อยูใน

กระบวนการเขาถึงเชิงพาณิชยไปยังเอเชียไดงายขึ้น ซึ่งคาด

วาจะกลายเปนตลาดกัญชาที่ใหญที่สุดแหงหนึ่งของโลก ดวย

ลูกคาที่มีศักยภาพมากกวาอเมริกาเหนือถือวาเปนหนึ่งใน

ตลาดในอนาคตที่มีอนาคตมากที่สุด นี่เปนการเปดโอกาสที่ยิ่ง

ใหญสําหรับ FDI ภายในภูมิภาคเอเชีย โดยมีเงื่อนไขวาตลาด

ระดับประเทศจะสามารถเขาถึงในสวนของการนําเขา

อย างไรก็ตามการประเมินตลาดที่ เกิดขึ้นใหม ของไทยใน

ระยะแรกนี้ เป นเรื่องที่ละเอียดอ อน.กรอบการกํากับดูแลที่ ไม 

ได กําหนดและความไม แน นอนเกี่ยวกับความก าวหน าของ

ประเทศเป นอ ุปสรรคสําค ัญ

เอเชยี

ตัวเลขหลกัของกัญชา

1:พนัธมติรทีเ่กีย่วของ

2:ขอมลูเขตแดนใหม

$5.8 B.1

$22.7 B.1

$132 B.2

ประมาณการตลาด 2567

เอเชีย อเมริกา

 ผูใชกัญชา

ผูใชกัญชาในเอเชีย



การตลาด
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POPULATION (2018): 69.4MILLION (WORLD 
BANK)

GDP (2018): $504.9BILLION (WORLD BANK)

HEALTHCARE EXPENDITURE (ESTIMATED BY
2018): $19BILLION =4% OF GDP (WB)

HEALTHCARE EXPENDITURE (ESTIMATED BY
2026): $50BILLION (WHO/PP)

SHARE OF ELDERLY PEOPLE (2016): 
7.5MILLION > 65YEARS OLD (11% OF THE 
POPULATION)

SHARE OF ELDERLY PEOPLE (ESTIMATED BY
2026): 17MILLION >65YEARS OLD 

PREVALENCE OF CANNABIS USERS: 
0.6 - 0.8MILLION (PP) -> (2007, 1.2% OF
POPULATION=0.8 MILLION UNITED NATIONS 
WDR ) 

PREVALENCE OF CANNABIS USERS 
(ESTIMATED BY 2022): 3-4% (2.0 - 2.7 MILLION)1

ESTIMATED USERS IN ASIA: 77.2M (AMERICA
51.5M) (NF)

ESTIMATED PRICE PER GRAM: $4-5

AVERAGE WHOLESALE PRICE PER GRAM: $1.2 
- $2.22

THE ASIAN CANNABIS MARKET IS ESTIMATED 
TO REACH BETWEEN $5.8-22.7BILLION, WITH
VARRYING CALCULTATION REACHING UNTIL
$132BILLION, IN 2024, BY DIFFERENT

1 Considered medical and rec-

already higher � black market

2 Based on the planned 6-plants-
at-home regulation which government 
set price of $2.200 for 1kg � $2.2 per 
gramm.

RESEARCH AGENCIES.

CANNABIS CATALYSTS FORECAST THAILAND 
Medical c annabis Market Value 2024 �
FROM $66 - $325MILLION1

1 this estimate does not include 

potential of the country.
� 800.000 patients x 200gram x $2.2 per 
gram = $352million
� 800.000p x 400g x 2.2$= $704million
� 800.000p x 1000g x 2.2$= $1.7billion

� 30.000patients x 2000gram x $2.2 per 
gram = $132million

(WORLD BANK)

คาใชจายดานการ

ดูแลสุขภาพ

$ 504.9 BILLION (2018)
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(WORLD BANK)

HEALTHCARE 
EXPENDITURE 
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$ 19 BILLION (2018)

HEALTHCARE 
EXPENDITURE $ 50 BILLION (2026)

$ 19 BILLION (2018)

(WORLD BANK)
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(ESTIMATED BY 2022): 3-4% (2.0 - 2.7 MILLION)1

ESTIMATED USERS IN ASIA: 77.2M (AMERICA
51.5M) (NF)

ESTIMATED PRICE PER GRAM: $4-5

AVERAGE WHOLESALE PRICE PER GRAM: $1.2 
- $2.22

THE ASIAN CANNABIS MARKET IS ESTIMATED 
TO REACH BETWEEN $5.8-22.7BILLION, WITH
VARRYING CALCULTATION REACHING UNTIL
$132BILLION, IN 2024, BY DIFFERENT

1 Considered medical and rec-

already higher � black market

2 Based on the planned 6-plants-
at-home regulation which government 
set price of $2.200 for 1kg � $2.2 per 
gramm.

RESEARCH AGENCIES.

CANNABIS CATALYSTS FORECAST THAILAND 
Medical c annabis Market Value 2024 �
FROM $66 - $325MILLION1

1 this estimate does not include 

potential of the country.
� 800.000 patients x 200gram x $2.2 per 
gram = $352million
� 800.000p x 400g x 2.2$= $704million
� 800.000p x 1000g x 2.2$= $1.7billion

� 30.000patients x 2000gram x $2.2 per 
gram = $132million
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รายงานน้ีใชเพ่ือเปนขอมูลเทาน้ัน ไมถือวาเปนคําแนะนําในดานกฎหมาย ภาษี การลงทุน การแพทย หรือปญหาดานสุขภาพกัญชาและกัญชงยังเปนส่ิงผิดกฏหมายใน 

หลายๆ พ้ืนท่ี ดังน้ันโปรดตรวจสอบกฎหมายในท่ีพ้ืนท่ีของทานกอนท่ีจะยุงเก่ียวกับกัญชาหรือกัญชง © 2019 CC Insight & Network GmbH
23 |  34

ตัวเลขสําคัญในประเทศไทย

GDP & สุขภาพ

1

1 

1 ผูใช ก ัญชาดานการแพทยและสันทนาการ;  

คาดการณของตัวเลขทีไ่ม เบีย่งเบนจนถึงตอน

นี ้และมลลกัษณทางสังคมทีล่ดลงในอนาคต

ประชากรผูสูงอายุ > 65 ป

ประชากร, อายุ และ การบริโภคกัญชา 
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รายไดของ

เกษตรกร

รายได

โดยเฉล่ีย
รายไดจากงานดาน

การศึกษา จาก

รายไดจากงานดาน

การศึกษา ข้ึนถึง

รายไดจากงานที ่

เปนทีน่ ิยม

AVERAGE INCOMES

การเตบิโตของ GDP  2503-2560 รายไดโดยเฉลีย่



รายงานน้ีใชเพ่ือเปนขอมูลเทาน้ัน ไมถือวาเปนคําแนะนําในดานกฎหมาย ภาษี การลงทุน การแพทย หรือปญหาดานสุขภาพกัญชาและกัญชงยังเปนส่ิงผิดกฏหมายในหลายๆ พ้ืนท่ี 

ดัง น้ันโปรดตรวจสอบกฎหมายในท่ีพ้ืนท่ีของทานกอนท่ีจะยุงเก่ียวกับกัญชาหรือกัญชง © 2019 CC Insight & Network GmbH
24 |  34

การตลาด

5

มูลคาตลาดกัญชา (ลานเหรยีญสหรฐั)

ประเทศไทย 2567 การประมาณคา

311    388

1000	 808

618

60

312  46

มูลคาของตลาดกัญชาทางการแพทย

ภายในประเทศ

การทองเทีย่วเชิงการ

แพทย

ศักยภาพของการสงออก 

(1% ของสวนแบงของแผนงานการตลาดโลก)

ศักยภาพของตลาดทีส่ามารถ

พัฒนาได

*1
มูลคาทัง้หมดของ

ผลิตภณัฑ

MIN.

UP TO

UP TO

UP TO

UP TO

มูลคาสวนแบง

การตลาด

1.ผูปวย - การบริโภค - แบบจําลองมูลคาทั้งหมดของผลิตภัณฑ

2.เภสัชกรรม - การขาย - แบบจําลองมูลคาสวนแบงการตลาด

*2

มูลคาทางเศรษฐกิจทั้งหมดของ

ชาติ 1.8 - 2.0 พันลาน

เหรียญสหรัฐ
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ประมาณการตลาดกัญชา

ทางการแพทย: ระเบียบวิธี

ในการเผยแพร การคาดการณ ท่ีถูกต องและเชื่อ ถือ

ได  .นักวิจัยของเรารวบรวมข อมูลจากแหล งต างๆ 

นอกจากนี้ เรายังทําการวิจัยเชิงคุณภาพผ านการ

เยี่ยมชมสถานที่หลายแห งในประเทศไทย.และรวม

ถึงข อค นพบจากการสัมภาษณกับผู  เชี่ยวชาญใน

ท องถิ่นเช น มหาวิทยาลัย ธุรกิจ และหน วยงาน

สาธารณะ.จากข อมูลดังกล าวเราได สร างแบบ

จําลองสองตัวที่ เป นอิสระเพื่อคํานวณขนาดของ

ตลาดในอนาคต.จากแบบจําลองนี้ เราใช วิ ธีการที่

แตกต างกันและการรวมตัวกันของส วนประกอบ 

นอกจากนี้ เราได สร างช วงการคาดการณซึ่ งรวมถึง

การประเมนิในแง ด ีและในแง ร าย

ประการแรกเราคํานวณขนาดของตลาดท่ีคาดไว  โดย

พิจารณาจากผู ป วยท่ีมีศักยภาพ ความต องการของ

ผู ป วย และราคาของผลิตภัณฑทางการแพทย   แบบ

จําลองนี้ เรียกว าแบบจําลองการบริ โภคของผู ป วย 

เนื่องจากปริมาณที่ ไม แน นอนของผู ป วยและการ

บริ โภคของผู ป วย เราคํานวณช วงสําหรับขนาดของ

ตลาดที่คาดไว จากกรณีที่ เลวร ายท่ีสุดไปจนถึง

สภาวะท ีเ่หมาะสม

ประการท่ีสองการเติบโตของงบประมาณด านการ

ดูแลสุขภาพ.และปริมาณการขายยาที่ต องมีใบสั่ ง

แพทย ตามลําดับส วนแบ ง .การขายกัญชาทางการ

แพทย ถือเป นรูปแบบการจําหน ายยา.เสริมด วย

ป จจัยเพิ่มเติมซึ่ งกระจายรูปแบบเพื่อสรุปความ

ต องการของชาติรวม.ป จจัยทั้ งหลายเหล านั้นรวม

ถึงขนาดของตลาด.การเสริมรายได การท องเที่ยว

เช ิงการแพทย   และการส งออก 

1. แบบจําลอง

การบรโิภค - ผูปวย

แบบจําลองนีป้ระกอบดวยสามปจจ ัย:

• ปร ิมาณการผล ิตก ัญชาทางการแพทย 

• ราคาซ ือ้ขายด านอ ุตสาหกรรมของก ัญชา

ทางการแพทย 

• จํานวนผ ูป วย

ราคาและปริมาณ
นํ้ ามันกัญชาชุดแรกที่แจกจ ายให  ผู ป วยโดยไม คิดค า

ใช จ าย.(ในส วนของประกันสังคม).คาดว าจะมี

ราคา 500 บาท (16 ดอลลาร  )  ต อขวด 5 มล. 

นํ้ ามันกัญชาในตลาดมืดขายในราคาประมาณ 

1,000 บาท (32 ดอลลาร  )  ต อขวด ผลการวิจัย

จากตลาดกฎหมายอื่นๆ. .ชี้ ให  เห็นว านี่คือสิ่ งสําคัญ

ต อความสําเร็จ ท่ีสูงสุดของแคมเปญนี้ . เพื่อรักษา

ราคากัญชาทางการแพทย ให ตํ่ ากว าราคาในตลาด

มืด.นํ้ ามันที่จัดหาในป จจุบันผลิตโดยองค การ

อนามัยโลกของไทย และมีความแตกต างระหว าง 

10-30 มล. CBD และ 5 มล. THC มีรายงานว า

รัฐบาลวางแผนที่จะซื้อกัญชาท่ีมีคุณภาพทางการ

แพทย จากประชาชนทั่วไปในราคา 2,200 เหรียญ

สหรัฐต อกิโลกรัมเมื่อมีการออกกฎข อบังคับ. เนื้อหา

ตามแนวโน มราคาขายส งระหว างประเทศและ

ต นทุนการผลิต.ราคาจะลดลงสําหรับการผลิตเชิง

พาณิชย  . ดังนั้นเราจึงคํานวณราคาขายส งเฉลี่ย 

1,200.เหร ียญสหร ัฐต อก ัญชาทางการแพทย  

1 กิ โลกรัมในประเทศไทย สิ่ งนี้สอดคล องกับราคา

ขายส งในตลาดโลกป จจุบันอยู  ท่ีประมาณ.4,000 

เหรียญสหรัฐต อกิ โลกรัม.(อ างอิงจากการจัดซื้อ

ล าสุดของเยอรมนีกับออโรรา).คาดว าจะลดลงอีก 

แต คาดว าประเทศไทยจะสามารถผลิตได  ในราคาที่

ถ ูกกว าแคนาดาในเร ็วๆ น ี ้  

รัฐมนตรีว าการกระทรวงสาธารณสุขวางแผนที่จะ

แจกจ ายกัญชาทางการแพทย   1,000,000 ขวดแก 

ผู ป วยภายในหกเดือน สมมติว าขนาดขวด 5 มล.ที่ 5

การตลาด



ข อปฏ ิบ ัต ิของใบอนญุาตย ังไม สามารถ 

คาดการณได  .ข อเร ียกร องข ึน้อย ูกบั 

ป ญหาและอ ุปสรรคท ีผ่ ูป วยต องได ร ับใน 

การขอใบอน ุญาต.และอาการป วยท ี ่

เหมาะสมส ําหร ับการใช กญัชาทางการ 

แพทย 

นโยบายการก ําหนดราคาของร ัฐบาลย ัง 

ไม สมบ ูรณ  .ราคาต อกร ัม/ต อขวด.จะข ึน้  

อย ูก ับกลย ุทธ การก ําหนดราคา.รวมท ัง้  

การจ ัดหาทร ัพยากรและความต องการ 

ของผ ู บร ิ โภค

การบริ โภคของผู ป วยโดยเฉล่ียยังไม 

ชัดเจน.ค าเฉลี่ยต อกรัมของกัญชา

สามารถคาดการณได จากที่พบเห็นจาก

ประเทศอ ืน่ๆ

ราคาขายส งโดยเฉลี่ยจะสูงขึ้นก็ขึ้นอยู กับ

มาตรฐานการเพาะปลูกและการประมวล

ผลที่ เหนือกว า การเพาะปลูกแบบเรือน

กระจกและการแปรรูปตามมาตรฐาน 

GMP ของสหภาพยุโรปจะแตกต างจาก

การเพาะปลกูกลางแจ ง
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นี่อาจนําไปสู ความต องการกัญชาทางการแพทย 

มากกว า 5 ตันภายในหกเดือน ด วยราคาประมาณ 

1,200 เหรียญสหรัฐต อกิ โลกรัมนี้อาจเพิ่มค าใช จ าย

ในการขายส งสูงถึงใ6ใล านเหรียญสหรัฐเมื่อ เทียบ

กับยอดขาย 16 ล านเหรียญสหรัฐในอีก 6 เดือน

ข างหน าใองค การอนามัยโลกยังประเมินกัญชา

ทางการแพทย ที่จํา เป นต อการจัดหานํ้ ามันกัญชา 

2,000 กรัมต อผู ป วย 1 คน (เห็นได ชัดในระยะ

เวลาหนึ่ งป  )ใซึ่ งค อนข างสูงใหากเปรียบเทียบกับ

ประเทศเยอรมนีใซึ่ งรัฐบาลคํานวณจํานวนใ104 

กรัมต อผู ป วยใ1ใคนใซึ่ งจํานวนใ2,000ใกรัมดู

เหมือนจะเยอะมหาศาล ในแคนาดาไตรมาสท่ี 4 ป  

2558 ผู ป วยใช   240 กรัมต อคน  นอกจากนี้ ในอุรุก

วัยผู ป วยใช  เฉลี่ย 170 กรัมต อคนในหนึ่ งป  ใดังนั้น

คาดว าจะมีการใช จํานวนใ200ใกรัมต อผู ป วยกับ

หน ึง่ป  ในการคํานวณ

ผูปวย

เนื่องด วยจํานวนผู ป วยที่มีอาการสาหัสที่สุดสาม

ประการท่ีได รับอนุญาตให รับการรักษาด วยกัญชา

ทางการแพทย นั้น มีผลข างเคียง ท่ี เกี่ยวข องกับเคมี

บําบัด.โรคลมชัก.และเส นโลหิตตีบ.องค การอนามัย

โลกระบุว ามีผู ป วยทั่วประเทศ 586,000 คนที่ ได รับ

การวินิจฉัยว าเป นมะเร็ง .นอกจากนี้ผู ป วยจํานวน 

473,249.คนมีอาการชักอย างรุนแรงนั่นเป น

สัญญาณของโรคลมชักตามท่ีกระทรวงมหาดไทย

ของไทยระบุ .นอกจากนี้ยั งมี ผู ป วย.1,300.รายที่

ป วยเป นเส นโลหิตตีบ.อาการเหล านี้ เกิดขึ้นในกลุ ม

ผู ป วยท่ีมีอาการดีขึ้น 1.06 ล านคน มีอาการที่

รุนแรงที่ สุด นอกจากนี้อาการป วยเล็กๆ น อยๆ เช น 

อาการปวดหลัง ต อหิน ภาวะซึมเศร า และป ญหา

กล ามเนื้อ ได รับอนุญาตให รับการรักษาด วยกัญชา 

ซึ่ งสิ่ งนี้จะนําไปสู กลุ มผู ป วยที่มีอาการดีขึ้นมากขึ้น  

โดยรวมแล วการเพิ่มความชุกของอาการป วยเล็กๆ 

น อยๆ เหล านี้อยู  ในกลุ มผู ป วย 13 ล านคน เมื่อ

พิจารณาถึงอุปสรรคสําหรับผู ป วยและป ญหาอื่นๆ 

ที่ เกิดขึ้นใหม   อย างน อย 10% ของผู ป วยสามารถ

ใช กัญชาทางการแพทย ได   ดังนั้นในจํานวนท้ังหมด

ของผ ูป วยอย างน อย 1.3 ล านคน 

ที่จะได รับสิทธิ์ ในการใช  ใบอนุญาตกัญชาทางการ

แพทย ขึ้นอยู กับการออกใบอนุญาตของผู ป วยการ

จัดเตรียม และคุณสมบัติ   นอกจากนี้ผู ป วยบางราย

ยังจะไม  ไว วางใจต อผลกระทบของกัญชาทางการ

แพทย  .ท ายสุดมี เพียงการออกใบอนุญาตเท านั้นที่

จะแสดงให  เห็นข อกําหนดที่ เข มงวดสําหรับการ

รักษา.นอกจากนี้ความสามารถในการผลิตของ

ประเทศในป จจุบันยังไม  เพียงพอท่ีจะตอบสนอง

ความต องการท่ี เพิ่มสูงขึ้นของผู ป วยกว า .30,000 

รายซึ่ งได รับการรักษาไปแล ว.ดังนั้นเพื่อทําการ

ประมาณค าจริงเราจึงทําการคํานวณด วยจํานวนผู 

ป วยท ีแ่ตกต างก ันจาก 106,000 ถ ึง 1.3 ล านราย

ขอจํากดัตางๆ ของแบบจําลอง

การตลาด

5



มูลค าของส วนแบ งการขายยานั้นขึ้นอยู 

กับราคาของผลิตภัณฑ  ท่ีใช  

cannabinoid ที่ มีความเข มข นสูง ส วน

แบ งขนาดใหญในประเทศที่ เปรียบเทียบ

กันจะต องขึ้นอยู  กับการกําหนดราคาของ

กัญชาในช วงเวลานั้นๆ.กัญชาจะกลาย

เป นทางเลือกที่ เหมาะสมสําหรับยาอื่นๆ 

ในประเทศไทย.ดังนั้นราคาจะต องอยู  ใน

ระดับที่ตํ่ าซึ่ งอาจจะส งผลให ส วนแบ ง

ท ัง้หมดมขีนาดเล ็กลง

ส วนแบ งขึ้นอยู กับการยอมรับของ

ประชาชนท่ีมีต อยากัญชาและวิธีปฏิบัติ

ด านการออกใบอนุญาตซึ่ งยังไม สามารถ

คาดการณได   (ถ ึงแม ว าจะม ีแนวโน มท ีด่ ี)
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2. แบบจําลองการขาย

ของเภสัชกรรม

ในการเปรียบเทียบและคาดการณส วนแบ งของยอด

ขายกัญชาทางการแพทย ในตลาดเภสัชกรรมไทย 

เราวิ เคราะห การพัฒนาที่มีขึ้นอย างถูกกฎหมายใน

ตลาดอื่นใซึ่ งสามารถเปรียบเทียบได  เพียงประเทศที่

ม ีโครงสร างการขายยาท ีค่ล ายคล ึงก ันเท าน ัน้

เนื่องจากกัญชาทางการแพทย ในประเทศไทยต องมี

ใบส่ังยา / ใบอนุญาต จึงจะนับว าเป นยอดขายยา 

ป จจุบันยอดขายยาคิดเป น 29% ของค าใช จ าย

ด านการรักษาพยาบาลในประเทศ.ประเทศไทยใช 

เ งิน 18.7 พันล านเหรียญสหรัฐในระบบการดูแล

สุขภาพในประเทศ.ซึ่ งไม มากนักเมื่อ เทียบกับ

ประเทศแคนาดา หรือประเทศเยอรมนี  นอกจากนี้

ค าใช จ ายด านการรักษาพยาบาลคาดว าจะเ พ่ิมขึ้น

เนื่องด วยป จจัยต างๆเช น.GDP.ที่ เพิ่มขึ้น ประชากร

ผู สู งอายุที่ เพิ่มขึ้น .การท องเที่ยวเชิงการแพทย   

แหล งข อมูลที่แตกต างกันได คาดการณค าใช จ าย

ด านการรักษาพยาบาลของประเทศไทยในป   2567 

ว า .ตามที่บ ริ ษัทวิจัยการตลาดฟ ทช ระบุว า

ประเทศไทยจะใช  เงิน 26.3 พันล านเหรียญสหรัฐใน

การดูแลสุขภาพในป  .2567.การประมาณการท่ี

ก าวหน ายิ่ งขึ้นขององค การอนามัยโลกระบุว าค าใช 

จ ายด านการดูแลสุขภาพจะเพิ่ม ข้ึนเป นประมาณ 

30 พ ันล านเหร ียญสหร ัฐในป   2567 

เนื่องจากความสําคัญของผูดําเนินการที่ดําเนินการโดยรัฐใน

ประเทศไทย.สัดสวนของคาใชจายดานสุขภาพของภาครัฐ

และเอกชนจึงมีความสําคัญ อัตราสวนของคาใชจายภาครฐั

ตอสุขภาพของเอกชนอยูที่ประมาณ 24% ถึง 76% ใน

ประเทศไทย

ยอดขายยาในประเทศคิดเป น.12%.ของค าใช จ าย

ด านการดูแลสุขภาพทั่วไปหรือ 5 พันล านเหรียญสหรัฐ

นอกจากนี้  80% ของยอดขายยายังประกอบด วยยอด

ขายยาตามใบสั่ งในขณะที่ยอดขายผ านเคาน  เตอร คิด

เป น.20%.ในประเทศท่ีออกกฎหมายกัญชาทางการ

แพทย   ยอดขายกัญชาคิดเป นประมาณ 5% ของยอด

ขายยาโดยรวมใน 5 ป หลังจากถูกกฎหมาย ป จจัย

เหล านี้จะถูกนําไปใช ในรูปแบบประกอบการคาดการณ

ของจํานวนหุ นกัญชาทางการแพทย ในการขายยาว า

จะม ีขนาดใหญ เพ ียงใด

ขอจํากัดของแบบจําลอง

5

การตลาด



การตลาด

5
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ปจจัยเพิม่เติมดานการตลาด

อัตราเพิ่มขึ้นของเศรษฐกิจไทยที่ เกิดขึ้นจากการออก

กฎหมายที่ถูกต องของกัญชาทางการแพทย นั้น .ไม 

ได จํากัดอยู  เ พียงแค การผลิตยาสําหรับตลาดใน

ประเทศเท า น้ัน.การออกกฎหมายใหม  เป ดประตู

สําหรับการเพิ่มมูลค าภายในประเทศเพิ่มเติมอีก

ด วย.เพื่อจับภาพมูลค าทางเศรษฐกิจของประเทศ

โดยรวมสําหรับประเทศไทยที่สร างขึ้นจากป จจัย

ของกัญชา.เช นศักยภาพการส งออกทั่วโลก.การ

ท องเที่ยวด านกัญชาทางการแพทย  .และตลาดอื่นๆ 

ท ีก่ํ าล ังจะมาถ ึง

การสงออก:

ประเทศในภูมิภาคเช นฮ องกง, . เกาหลีใต  , 

สิงคโปร   และมาเลเซีย ได แสดงถึงความสนใจ

ในการนําเข า กัญชาทางการแพทย ที่มีคุณภาพ

สูงเมื่อประเทศไทยสามารถส งออกผลิตภัณฑได  

ด วยกฎระเบียบใหม  เกี่ยวกับ CBD ตลาดที่ เกิด

ขึ้นใหม อาจมีประสิทธิภาพท่ีสูงกว ากัญชา

ทางการแพทย ในอนาคตอันใกล  .นอกจากนี้

ประเทศไทยเป นประเทศส งออกที่มีการยืนยัน

ออกไป

การทองเที่ยวเชิงการแพทย:

ป จจุบันประเทศไทยเป นประเทศที่มีนักท อง

เที่ยวเข ามามากเป นอันดับสามของโลกจากนัก

ท องเที่ยวเชิงการแพทย  .นอกจากนี้ รัฐมนตรี

ว าการกระทรวงการท องเที่ยววางแผนที่จะรวม

ก ัญชาเข าก ับกลย ุทธ  ใหม ของการท องเท ีย่ว

ตลาดเสริม:

ในหลายประเทศตลาดนี้ ได รับส วนแบ งมากกว า

ส วนที่ทํางานกับพืชโดยตรง.ส วนของงาน

ประกอบไปด วยการให คําปรึกษาด านการเพาะ

ปลูกและการขายอุปกรณการสกัด.การทดสอบ

ในห องปฏิบัติการ กฎหมาย สื่อ การบรรจุภัณฑ  

ความปลอดภยั ซอฟต แวร   ฯลฯ
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ขอมูลเชิงลึก

แม จะมีแนวทางที่ รอบคอบในการสร างผลิตภัณฑ 

จากกัญชา.แต คนไทยหลายคนได ตระหนักถึง

ศักยภาพของตลาดอย างเต็ม ท่ี .รัฐบาลชุดใหม  เดิน

หน าอย างรวดเร็วในขณะที่พวกเขาประกาศ

รัฐธรรมนูญของตลาดกัญชาท่ีเจริญรุ  ง เรืองเป นเป า

หมายสูงสุดของการบริหาร.แต ก็ เป นไปไม  ได  โดย

ปราศจากความระมัดระวังและการป องกันอย าง

ละเอียดถี่ถ วน.ที่ดู เหมือนว าเ ม่ือเร็วๆ.นี้จะลดลง

บ างเนื่องจากการลดหย อน CBD และกฎระเบียบ

ก ัญชงในการพ ัฒนาท ีด่ํ า เน ินไป

หลังจากการทดลองและโครงการนํารองครัง้แรก การผลิตใน

ระดับอุตสาหกรรมคือเปาหมายลาสุดของรัฐวิสาหกิจในป 

2564 อยางไรก็ตามบริษัทเอกชนที่ประสงคจะเพาะปลูกหรือ

แลกเปลี่ยนกัญชาในประเทศไทย จะตองแสดงกรรมสิทธิ์ที่มี

คนไทยคือหุนอยางนอย.⅔.หุนและจดทะเบียนภายใต

กฎหมายไทย ซึ่งถือเปนความทาทายของเปาหมายผูที่มีสวน

ไดสวนเสียในตางประเทศ แมวากฎระเบียบจะเขมงวด นัก

ลงทุนตางชาติก็ไมไดมองขามสามารถเห็นไดในกิจการรวมคา

ชวงแรกของบริษัทตางๆ เชน Apinya Medical, CBD Med 

Card และบริษัทอื่น ๆ 

ภายใต การดูแลของรองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรี

ว าการกระทรวงสาธารณสุข นายอนุทิน ชาญวีรกูล 

ซ่ึงทําหน า ท่ีในการหาประโยชน จากพืชเ พ่ือ

ประโยชน ของคนไทย.ชุมชนกัญชาเติบโตขึ้นทุกวัน 

ภายในป   2567 ตลาดควรจะเป ดกว าง ข้ึนและนัก

ลงทุนต างชาติแม จะต องมีคนไทยถือหุ นยังคง

จําเป นต องแนะนําให รู จักกับศักยภาพของ

อุตสาหกรรม.ถึงกระน้ันมาตรฐานความปลอดภัยที่

สู งมากอาจทําให ส วนต างๆ มีความซับซ อนมากข้ึน

ในแง ของการเพาะปลูก.สิ่ งอํานวยความสะดวก 

การจัดเก็บ.และส วนอื่นๆ.อาจเป นภัยคุกคามต อ

นวัตกรรมและผู ประกอบการ เป นจุดสําคัญในการที่

ประเทศจะนําข อได  เปรียบทางธรรมชาติมาใช  ใน

การทํางาน

ประเทศไทยม ีค ุณสมบตั ิท ีโ่ดดเด นหลายประการเช น 

การส งออกท ีแ่ขง็แกร ง สภาพภมู ิอากาศท ีด่ ี มาตรฐาน 

ทางการแพทย ท ีส่ ู ง และการท องเท ีย่วเช ิงการแพทย   

ท ีท่ ําให ประเทศไทยเป นผ ู เล นหลกัในตลาดก ัญชา 

ทางการแพทย ในแถบอาเซ ียน.ค ําถามค ือพวกเขาจะ 

ประสบความส ําเรจ็ในการน ําผลติภัณฑและบร ิการท ี ่

เก ีย่วข องก ับก ัญชาไปใช ในการดาํเน ินงานด าน 

อ ุตสาหกรรมท ีเ่ป นนว ัตกรรมหร ือไม 

การส งออกผล ิตภ ัณฑ ก ัญชาไปย ังประเทศต างๆใน 

ภ ูม ิภาค รวมถ ึงฝ   งตะว ันตกในระยะยาวจะเป นส ิง่ท ีน่  า

พ ึงพอใจท ีส่ ดุ .ประเทศไทยม ีเศรษฐก ิจส งออกท ีใ่หญ   

ท ีส่ ุดเป นอ ันด ับท ี.่23.ของโลกและเป นประเทศท ีม่  ี

ความซ ับซ อนทางเศรษฐก ิจเป นอ ันด ับท ี ่ 32 ของโลก

ตามด ัชน ีความซ ับซ อนทางเศรษฐก ิจ.(ECI) .ความ 

ส ัมพ ันธ ทางการค าท ีแ่ตกต างกนัในหลายประเทศ.ม ี

หลายๆ ประเทศท ีแ่สดงความสนใจในผล ิตภ ัณฑ ก ัญชา 

ของไทย ซ ึง่ เป นประโยชน ต อการพ ัฒนาภาคกญัชา ใน 

ป   2560 ประเทศไทยส งออกส ินค าม ูลค ารวม 215 

พ ันล านเหร ียญสหร ัฐ และนาํเข า 160 พ ันล านเหร ียญ 

สหร ัฐ ส งผลให ด ุลการค าเป นบวก 54.8 พนัล าน 

เหร ียญ ประเทศไทยส งออกส ินค า 286 รายการ โดยม ี 

ความได  เปร ียบเช ิงเปร ียบเท ียบ.(หมายความว าส วน 

แบ งของการส งออกท ัว่ โลกมขีนาดใหญกว าท ีค่าดไว   

จากขนาดของเศรษฐก ิจการส งออกและขนาดของ 

ตลาดโลกของผล ิตภ ัณฑ )

ม ีค ูค าส ําค ัญหลายรายของประเทศไทยท ีม่ ีความ

ต องการก ัญชาทางการแพทย ระด ับส ูงหร ือผลติภ ัณฑ  

อ ืนๆ ท ีไ่ด จากกญัชาอย ูแล ว รวมถ ึงบางส วนท ีจ่ะท ําให  

ถ ูกกฎหมายในป ถ ัดไป.จดุหมายปลายทางการส งออกอ ัน 

ด ับต นๆ.ของไทยค ือจ ีน.(40.7.ล านเหร ียญสหรฐั) ,  

สหร ัฐอเมรกิา (28.2 ล านเหร ียญสหรฐั) ,  ญ ีป่ ุน (22 

ล านเหร ียญสหร ัฐ) , .มาเลเซ ีย.(10.9.ล านเหร ียญสหร ัฐ) ,  

ฮ องกง (10.7 ล านเหร ียญสหรฐั) และเยอรมน ี(6.8 

ล านเหรยีญสหรฐั) รวมถ ึงห ุนส วนการค า เช น ฮ องกง 

ออสเตรเลยี .และเยอรมน.ีท ีอ่น ุญาตให น ําเข ากญัชา 

ทางการแพทย หร ือผลติภ ัณฑ ท ีไ่ด จากก ัญชาแล ว.และ 

ม ุ ง เสนอภาคการเต ิบโตของก ัญชา.ย ิง่ ไปกว าน ัน้ใน

ระหว างท ีเ่ข ียนบทความน ี ้มาเลเซยี และสหร ัฐอเมร ิกา 

ได พ ิจารณาออกกฎหมายกญัชาในระด ับร ัฐ .ซ ึง่อาจ

ท ําให การนาํเข าเต ิบโตข ึน้

การตลาด
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กลยุทธของรัฐบาลไทยมีการปองกันใหคงราคา 

ถูกและการจัดหาที่เปนอิสระ

ประเทศมุงเนนการสงออกที่เนนการสงออก

กัญชา โดยเร็วที่สุดในป 2567

ความโปร งใสและระยะการด ําเน ินงาน 

ของภาคเอกชนม ีความสาํค ัญ

ในอีกด านหนึ่งญี่ปุ นได พัฒนาตลาด.CBD 

ขนาดใหญ.ซึ่งอาจกลายเป นตลาดสงออกที่

น าสนใจทีส่ ุดสําหร ับประเทศไทยในอนาคต

การจัดกลุมทีส่ําคัญ

ในขณะที่ โอกาสทางธุรกิจนั้นมีความหลากหลายซึ่ ง

เราจะมุ  ง เน นไปในส วนของการประยุกต ใช การดูแล

สุขภาพ การท องเที่ยว การส งออก ตลาดเสริมและ

ความย ัง่ยนื 

ดานการดูแลสุขภาพ  เป นหน ึง่ ในส วนท ีเ่ต ิบโตเร ็วท ีส่ ดุ  

ในกล ุมตลาดเศรษฐกจิไทย และคาดว าจะส ูงถงึ 50 

พ ันล านเหร ียญสหร ัฐในป  .พ.ศ. 2569 (ตามรายงาน 

ขององค การอนามยัโลก) ต ัวเลขล าส ุดแสดงให  เห ็น 

ว าในป พ. ศ. 2561 ประมาณ 3.7% (18 พ ันล าน 

เหร ียญสหรฐั) ของ GDP ของประเทศถ ูกกาํหนดให   

เป นด านการด ูแลสขุภาพ.ตวัเลขน ีอ้ย ูภายใต การ 

เต ิบโตอย างต อเน ือ่ง . เน ือ่งจากอาย ุขยัท ีเ่พ ิม่ข ึน้ถ ึง 

72 ป   (ชาย) - 76 ป   ( เพศหญงิ) ตามรายงานของ 

องค การอนาม ัยโลกในป   2569 ค าใช จ ายด านการ 

ด ูแลส ุขภาพจะค ิดเป น.7.5%.ของ.GDP.ของ

ประเทศหรอืประมาณ (50 พ ันล านเหร ียญสหร ัฐ) 

ในป   2559 ม ีคน 7 ล านคน (10% ของประชากร) 

ท ีอ่าย ุ 65 ป ข ึน้ ไป ในป   2569 โดยคาดว าจะม ี 

จ ํานวน 17 ล านคน (หร ือ 25% ของประชากร) 

ความจร ิงท ีว่  าประชากรผ ูส ูงอายจุะเพ ิม่ข ึน้ เป นสอง 

เท าจะม ีผลกระทบอย างมากต อการใช จ ายยา 

ป จจ ุบ ันยอดขายยาในประเทศไทยค ิดเป นม ูลค า5.4 

พ ันล านเหร ียญสหร ัฐ  

 จนถึงป 2567 ตัวเลขนี้สามารถเติบโตเปน 11.5 พันลาน

เหรียญสหรัฐซึ่งจะเพิ่มขึ้นถึง 29% ของคาใชจายดานการ

ดูแลสุขภาพของหลายๆ ประเทศ เมื่อพิจารณาถึงปจจัยตางๆ 

ในประเทศไทย เชนความแตกตางของราคา ความตองการที่

สูงของการแพทยแผนโบราณ การสงออก การทองเที่ยวเชิง

การแพทย และการเพิ่มมูลคาของตลาดเสริม เราคาดการณ

มูลคาทางเศรษฐกิจของชาติทั้งหมดที่ 2.5 พันลานเหรียญ

สหรัฐในป  2567 ดวยคาใชจายดานเภสัชกรรมที่คาดวาจะ

อยูท่ี 11.5 พันลานเหรียญสหรัฐ ภาคสุขภาพไดรับการ

กําหนดใหลงทุนอยางครอบคลุมโดยรวมถึงตลาดกัญชา

ทางการแพทยดวยcการคาดการณของประเทศไทยสําหรับ

ยอดขายเวชภัณฑกัญชาทางการแพทยในปc2567cอยู

ระหวาง 311 ถึง 511 ลานเหรียญสหรัฐ นอกจากนี้รัฐมนตรี

วาการกระทรวงสาธารณสุขไดเพิ่มผลิตภัณฑที่ไดจากกัญชา

ลงในรายการยาสําคัญ เปนการวางรากฐานสําหรับยาที่จะได

รับการอุดหนุนอยางกวางขวางในประกันสังคม ประเทศไทย

ใหบริการระบบการดูแลสุขภาพทั่วไปแกประชาชนในป 2545 

ตั้งแตนั้นมาตลาดเวชภัณฑและการดูแลสุขภาพของ

ประเทศไทยจึงขึ้นสู 1 ใน 10 อันดับของเอเชีย

ภาคการดูแลสุขภาพท่ีกําลังเบิกบานทําให ประเทศ

เป นจุดหมายปลายทางของการท องเที่ยวเ พ่ือ

สุขภาพ โดยเฉพาะทันตแพทย ของไทยเป นหน่ึงใน

ประเทศท่ีมีผู  เข ารับการรักษามากท่ีสุดในเอเชีย 

ฉะนั้นมีผู คนแวะเวียนมารับการรักษาอย างมากจาก

ประเทศใกล  เคียงcรวมถึงจากฝ   งยุ โรปcทําให 

ประเทศไทยติดอันดับ 3 ของประเทศที่ มีการท อง

เที่ยวเชิงการแพทย มากที่สุดทั่วโลก ความจริงที่ว า

ประเทศไทยสามารถจัดหาบุคลากรที่ดี เยี่ยมรวมถึง

การรักษาcและมี โอกาสใช ประโยชน จากการวิจัย

กัญชาทางการแพทย cประเทศไทยอาจกลายเป น

ศูนย กลางการแพทย กัญชา ผู ป วยจากเอเชียและท่ี

อื่น ๆ ของโลกสามารถมาประเทศไทยเพื่อ รับการ

รักษาด วยกัญชาทางการแพทย ที่ถูกต องตาม

กฎหมายcร วมด วยการรักษาอื่นๆcที่ประเทศมี 

รัฐบาลตระหนักถึงศักยภาพของการท องเ ท่ียวเพื่อ

สุขภาพสําหรับประเทศของตนcซึ่ ง ชัดเจนมากเมื่อ

รัฐบาลใหม ยกการท องเ ท่ียวกัญชาทางการแพทย ไว 

ในวาระการประช ุม
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การตลาด

5

จากนี้ รัฐมนตรีว าการกระทรวงการท องเที่ยวกล าว

ว าจะมีมาตรการเร งด วนซึ่ งคาดว าจะมีผลในป  

2563cสามารถเห็นได ว า เป นการเคลื่อนไหวเพื่อ

ตอบโต อัตราการท องเที่ยวที่ลดลงซึ่ งลดลงในช วง

ฤดูร อนป   2562 โดยเกือบ 30% เมื่อ เทียบกับช วง

เวลาเดียวกันในป c2561cเศรษฐกิจการท องเ ท่ียว

ของประเทศต องการการกระตุ นcและรัฐมนตรี

ว าการกระทรวงการท องเที่ยวกล าวว าเขาต องการ

ที่จะส งเสริมโปรไฟล  กัญชาของประเทศที่มีคุณภาพ

ร วมกับการนวดcและบริการอ่ืนๆcของไทยที่ มี ช่ือ

เสียงเช นcยาแผนไทยcรัฐมนตรีว าการกระทรวง

กล าวว าบริการเหล านี้ควรได รับการส งเสริมภายใน

หนึ่ งป นี้และจนถึงฤดูร อนป   2563 จํานวนนักท อง

เที่ยวโดยเฉพาะจากยุ โรปและสหรัฐอเมริกาควรจะ

เพ ิม่ข ึน้อ ีกคร ัง้

การประสบความสําเร็จในการลดหย อนกฎระเบียบ

ล าสุดเ ก่ียวกับcCBDcและกัญชงcการนําเสนอ

ผลิตภัณฑ ใหม อาจนําไปสู การพัฒนาที่ยุ  ง เหยิงใน

ตลาด ด วยลําดับของกฎระเบียบข อบังคับ สามารถ

สังเกตเห็นความต องการของผลิตภัณฑ   CBD ที่สู ง

มากในหลายประเทศcนอกจากนี้การเพิ่มขึ้นของ

นวัตกรรมความงามcสุขภาพcและผลิตภัณฑ ที่

บริ โภคได cเพียงพอต อความต องการในเอเชียนั้นก็

เป นสิ่ ง สําคัญ นอกจากนี้แนวโน มของการยอมรับที่

เพิ่ม ข้ึนต อกัญชา ผ านการแนะนํา CBD ที่ถูกต อง

ตามกฎหมาย และความต องการที่ เพิ่มขึ้น ท่ีสามารถ

สังเกตเห็นในประเทศอื่นๆcแล วcเนื่องจากกฎ

ระเบียบที่ลดหย อนในเรื่องของความเข มงวดสูงของ 

CBD ที่บริ สุทธิ์และผลิตภัณฑกัญชาที่แตกต างกันไม 

เ พียงแต บ งถึงการผลิตในประเทศcความเป นไปได 

ของการนําเข าc/cส งออกยังคงมีอยู หากได  รับการ

อธ ิบายกฎระเบ ียบท ีส่อดคล องก ัน

 อีกส วนที่อาจมีการเปลี่ยนแปลงคือ อุตสาหกรรม

กัญชงไทยแเนื่องจากกฎข อบังคับประเทศไทยอาจ

ทําให สูญเสียการผลิตกัญชงที่สมบูรณ แบบ อย างไร

ก็ตามเนื่องจากการปฎิบัติตามกฎหมายของกัญชงใน

ประเทศไทยซึ่ งมีมาตั้ งแต ต นป   2560 สถานการณ

จึง เริ่มเปล่ียนแปลงอีกครั้ ง  ประเทศไทยเริ่มส งออก

ก ัญชงอ ีกคร ัง้ ใน

ป  เดียวกันที่ดํา เนินการทางด านกฎหมาย (แม  เพียง 

2,300แกิ โลกรัม)แแม จะผ านตําแหน งของจีนและ

แคนาดาในฐานะผู ส งออกกัญชงท่ีใหญที่สุดถือเป น

ความท าทายที่ยากแแต ประเทศไทยก็ยังตระหนักถึง

ความได  เปร ียบเช ิงกลย ุทธ 

การพฒันาอยางยัง่ยนื เป นองค ประกอบท่ีมีแนวโน มใน

ตลาดกัญชาและกัญชงในอนาคตแกัญชาในทุกรูป

แบบไม  เพียงแต  เป นสารประกอบที่มีอนาคตและ

หลากหลายที่ เราเริ่มค นพบอีกครั้ งอย างช าๆ แต ยัง

เป นพืชที่ เป นมิตรต อสิ่ งแวดล อมแประเทศ

อุตสาหกรรมที่กําลังพัฒนาอย างรวดเร็วในเอเชีย มี

ป ญหาใหญต อผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงของ

สภาพภูมิอากาศ ปริมาณ CO2 ของประเทศไทย

เพิ่มขึ้น 30% ตั้ งแต ป   2551 และไม มี สัญญาณว า

จะลดลง สําหรับอุตสาหกรรมและหลายประเทศ ที่

ดิ้นรนกับบทลงโทษทางการเ งินที่มีอยู แล วด วย

เหตุผลทางนิ เวศวิทยา การลงทุนหรือการปรับใช 

สารที่มีผลผูกพันกับ CO2 สามารถพิสูจน  ได ว ามี

สุขภาพดี  กัญชงแสดงถึงแววในการดูดซับ Co2 ได 

มากกว าพืชอื่นๆ เช นข าวโพด ถั่ว เหลือง หรือข าว 

ถึง 3 เท า สามารถพิสูจน  ได อย างยั่ ง ยืนและมี

ประสิทธิภาพทางเศรษฐกิจสําหรับเกษตรกรท่ีจะ

ปล ูกก ัญชง/ก ัญชามากกว าข าว 

คาใชจายดานการดูแลสุขภาพจะเพิ่มขึ้นเปนสอง

เทาใน 4 ปขางหนา

การใชจายยาจะมากถึง 14 พันลานเหรียญสหรัฐ

ภายในป 2567 ซึ่ง 311-647 ลานเหรียญสหรัฐ

อาจเปนยอดขายกัญชาทางการแพทย

ประเทศไทยแสดงถึงศักยภาพที่ยอดเยี่ยมสําหรับ

การทองเที่ยวเชิงการแพทยเนื่องจากเปนประเทศ

อันดับ 3 ของโลกสําหรับการทองเที่ยวเชิงการ

แพทย

อุตสาหกรรมกัญชงและ CBD จะได รับ

การลดหย อนต อไปเพื่อแสดงศักยภาพที่ดี

เย ีย่ม

ก ัญชาจะเป นเคร ือ่ง อํานวยความสะดวก

แก น ักท องเท ีย่ว
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ภาพรวมในอนาคต

การก าวไปส ูการปฏ ิบ ัต ิตามกฎหมายพ ิส ูจน  ให  เ ห็น 

ถ ึงความสนใจอย างจร ิงจงัของรฐับาลไทยต อการ 

ปฏบิ ัต ิท ีถ่ กูต องตามกฎหมายของก ัญชาทางการ 

แพทย cเป นส ิง่ส ําคญัสงูส ุดในการสร างความเป น 

ผ ูน ําในตลาดกญัชาในเอเชยีcพรรคภ ูม ิใจไทยได   

คะแนนเป นอ ันด ับสองจากการเล ือกต ัง้จากโครงการ 

ก ัญชาท ีถ่ กูต องตามกฎหมายของพรรคcรองนายก 

ร ัฐมนตร ี นายอน ุทนิ ชาญว ีรก ูล ได รบั เล ือกให  เป น 

ร ัฐมนตร ีสาธารณส ุขและรองนายกร ัฐมนตรcี

นายอน ุทินเพ ิง่ร างแก  ไขเพ ิม่ เต ิมเก ีย่วก ับก ัญชาc

ก ัญชง และ CBD เพ ือ่ความถ ูกต องทางกฎหมาย 

ของก ัญชาในภาคต างๆ

จากข อมูลของอยcพบว ามีการออกใบอนุญาต

กัญชาทางการแพทย ถึง 442 ใบ โดย 416 ใบดูแล

เอาใจใส  ในด านการจัดจําหน าย 12 ใบในด านการ

เพาะปลูกและ 14 ใบในด านการประมวลผลและ

การสกัด ใบอนุญาตจัดจําหน ายได รับอนุญาตให จัด

จําหน ายโดยโรงพยาบาลcและที่ เหลือจะถูกจัด

จําหน ายโดยสถานอํานวยความสะดวกทางการ

แพทย   แพทย   เภสัชกร และผู ประกอบการ TTM 

ในทางกลับกันการวิจัยและการเพาะปลูกส วนใหญ

ดําเนินการโดยมหาวิทยาลัยและสถาบันของรัฐ ใน

ระหว าง ท่ี เขียนบทความนี้  มี  12 ใบอนุญาตสําหรับ

การเพาะปลูกที่ ได รับอนุญาตcกระนั้นเนื่องจาก

ความต องการกัญชาทางการแพทย ที่สู งกว า

ทรัพยากรที่มีจึ งคาดว าจะมีการขอใบอนุญาตในการ

เพาะปลูกเพิ่มขึ้นอีกcอย างไรก็ตามการค าในเชิง

พาณิชย อย างเต็มรูปแบบของภาคธุรกิจcและการ

เข าถึงอย างเสรีสําหรับบริษัทเอกชนที่จะเข า ถึง

ตลาดน ัน้  ไม น าจะดําเน ินการได ก อนป   2567 

ดู เหมือนว าจะเป นสิ่ ง สําคัญสําหรับประเทศไทยท่ีจะ

แก  ไขป ญหาประชากรที่ เพิ่มขึ้นอย างรวดเร็วแที่นํา

ไปสู ค าใช จ ายด านสุขภาพที่ เพิ่ม ข้ึน นอกจากนี้การ

มีส วนร วมท่ีลดลงของประชากรวัยทํางานจะส ง

ผลกระทบต อการเติบโตทางเศรษฐกิจ ณ ป   2559 

ประชากรไทย 11% (ประมาณ 7.5 ล านคน) มีอายุ 

65 ป ขึ้นไปซึ่ งมากกว าสองเท าเมื่อ เทียบกับ 5% ใน

ป   2538 ซ ึง่ภายในป   2567 คาดการณว ามากกว า 

25%แของประชากรแ(17แล านคน)แจะมีอายุ 

มากกว า 65 ป   ร วมด วยกับจีนประเทศไทยเป น 

ประเทศท่ีมีผู สู งอายุสูงสุดในประเทศกําลังพัฒนาใน 

เอเชียตะวันออกและแปซิฟ ก ในขณะเดียวกันค าใช  

จ ายด านการดูแลสุขภาพจะเพิ่ม ข้ึนจาก 18.7 พัน 

ล านเหรียญสหรัฐในป จจุบันเป นแ30แพันล าน 

เหรียญสหรัฐในป   2567 ยอดขายยาจะอยู ระหว าง 

6.9 พันล านเหรียญสหรัฐถึง 8.7 พันล านเหรียญ 

สหรัฐ ยอดขายกัญชาทางการแพทย อาจคิดเป น 5% 

ของยอดขายเวชภัณฑ ซึ่ งจะเพิ่มพูนเป น 311 ล าน

เหรียญสหรัฐ - 388 ล านเหรียญสหรัฐในป   2567 

นอกจากนี้ยั งมีผู ป วยที่ต องการการรักษาแระหว าง 

106,000 ถึง 1.3 ล านราย ผู ป วยที่  สามารถบริ โภค 

200 กรมัต อป และต อราย

เน ือ่งจากมาตรฐานทางการแพทย ท ีส่ ูง เท ียบเค ียง 

โครงสร างพ ืน้ฐานท ีด่ แีและความได  เปร ียบในการ 

ว ิจ ัยและพ ัฒนาผล ิตภ ัณฑ กญัชาในระด ับภ ูมภิาค 

ประเทศไทยจ ึงสามารถพ ัฒนาให  เป นศ ูนย กลางของ 

ก ัญชาในเอเช ียตะว ันออกเฉยีงใต  ได แน ัน่ค ือถ า 

สามารถสร างสมด ุลระหว างการปกป องเพ ือ่ให ผล 

กาํไรหม ุนเว ียนในประเทศ และความสามารถในการ 

แข งข ันเพ ือ่สร างตลาดแบบไดนามิก แน นอนว าราย 

ได  เพ ิม่ เต ิมจากภาษ ีกญัชาและการท องเท ีย่วเชิง 

ส ุขภาพ ตลาดการค า และการส งออกท ีเ่พ ิม่ส ูงข ึน้  

อาจช วยกระต ุนเศรษฐก ิจไทยได อย างมากแฝ าย 

บร ิหารของไทยคาดว าจะลดอ ัตราการท องเท ีย่วลง 

โดยเฉพาะน ักท องเท ีย่วจากยโุรปและสหร ัฐอเมร ิกา 

ด วยการแนะนําให  ใช กัญชาในการบริการนักท อง 

เที่ยวรวมถึงการนวดแซึ่ ง เป นกลยุทธ  ใหม ของการ 

ท องเท ีย่วของประเทศ

บทบาทของกลุ มทหารท่ีค อนข างไม แน นอนนั้นเป น

ส วนสําคัญของรัฐบาลแเนื่องจากแนวทางการ

ป องกันที่ มีความปลอดภัยสูงแเป นเงื่อนไขสําหรับผู 

สมัครที่ เชื่อถือได แผู สมัครบางคนโต แย งว าทหาร

อาจพยายามที่จะหาประโยชน จากการทําให ถูกต อง

ตามกฎหมายของรูปแบบการลงทุนในอุปกรณรักษา

ความปลอดภัยแอย างไรก็ตามยังมีความเชื่อมั่นใน

ส วนต าง ๆ ของสังคมไทยจากหลายป ที่ผ านมา ใน

เรื่องของอาชญากรรมและบทลงโทษอาชญากรรมท่ี

เก ีย่วข องก ับการใช ก ัญชาในทางท ีผ่ ิด 

ภาพ
รวมในอนาคต
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ระยะเวลาเปนสิ่งสําคัญแรัฐบาลไดเปดเสรีกฎหมายเกี่ยว

กับแCBDแและผลิตภัณฑกัญชง  คาดวาจะมีการเปดเสรี

เพิ่มเติมในดานของการนําเขา / สงออก และการลงทุน

โดยตรงจากตางประเทศ

ประชากรผู  สู งอายุที่ เพิ่ มขึ้ นแGDPแและค  า ใช 

จ  ายด  านสุขภาพอาจนํ า ไปสู  การ เพิ่ มสัดส วนการ

ขายกัญชาทางการแพทย  โดยคาดว  าจะอยู  ที ่

5% ของยอดขายยาภายในป   2567 ซึ่ งหมายถึ ง 

311 ล  านเหรียญสหรัฐ -  388 ล  านเหรียญ

สหรัฐ  ผลประโยชน ทาง เศรษฐกิจโดยรวมของ

ประเทศอาจอยู ที่  1 .8  -  2 .0  พันล  านเหรียญ

สหร ัฐ

มาตรฐานทางการแพทย ที่ สู ง ,แจุดหมายปลาย

ทางการท อง เที่ ยว เชิ งการแพทย อันดับ  3 ของ

โลก,แการเข  าถึ งการ วิจัยกัญชาและผลิตภัณฑ 

อาจนํ า ไปสู  การกลายเป นศูนย กลาง กัญชา

ทางการแพทย  ในภ ูม ิภาค

ด วยกฎระเบียบใหม  ในป จจุบันมี ผู  ได  รับอนุญาต 

12 รายในด  านการเพาะปลูก  416 รายในด  าน

การจํ าหน  าย และ 14 รายในด  านการแปรรูป

และการสกัดอโดยผู  ที่ รับอนุญาตส วนใหญ คือ 

มหาวิทยาลัย  โรงพยาบาล แพทย   และผู  มี ส  วน

ร วมท ีด่ํ า เน ินการโดยร ัฐบาล

นอกจากน ีค้ณะกรรมการควบค ุมยาเสพต ิดระหว าง 

ประเทศได ออกค ําเต ือนหลายประการเก ีย่วกบัการ 

เคล ือ่นไหวท ีถ่ ูกต องตามกฎหมายของประเทศไทย 

โดยระบวุ าสญัญายาเสพต ิดระหว างประเทศจะต อง 

ไม ถ ูกละเม ิด ม ิฉะน ัน้อาจม ีบทลงโทษในร ูปแบบของ 

การคว ํา่บาตรของยาบางชนดิแรฐับาลย ังกล าวถ ึง 

ความก ังวลหล ักค ือ ด านสขุภาพและความปลอดภยั 

ของประชาชนแตลอดจนการด ําเน ินช ีว ิตตาม 

มาตรฐานการผล ิตระดบัสากลแท ัง้ในด านความ 

ปลอดภ ัยและการควบค ุมค ุณภาพ

เฉกเช นการดําเนินการที่ถูกต องตามกฎหมายแกฎ

ระเบียบข อบังคับสําหรับ CBD และกัญชงได รับการ

เป ดเสรีต อไป ฉะนั้นจึงสามารถที่จะทําหน าที่ที่ก าว

ลํ้ าในการกระจัดกระจายความเปล่ียนแปลงสําหรับ

ตลาดได แไม  เพียงเท านั้นแยังสามารถขยายความ

สนใจและการยอมรับของประชาชนต อกัญชา สร าง

โครงสร าง พ้ืนฐาน เร่ิมการวิจัยและพัฒนา และยัง

สามารถเป นตลาดที่สําคัญสําหรับแCBDแและ

ผลิตภัณฑ กัญชาเองด วย อุตสาหกรรมแบบไดนามิก

อาจส งผลให มีการยอมรับการเพาะปลูกกลางแจ ง 

ในขณะที่การเพาะปลูกในร มและเรือนกระจกเป น

ตัวเลือกท่ีต องการส วนใหญแเนื่องจากมาตรฐาน

ของความปลอดภัยที่สู ง  หากตลาดกัญชาของไทยจะ

ก าวหน าต อไปและใช ประโยชน จากสถานที่การ

เพาะปลูกที่ เติบโตอย างต อเนื่อง เช น เดียวกับการ

พึ่ งพาการเพาะปลูกกลางแจ ง ประเทศไทยไม  เพียง

แต จะเป นผู แข งขันหลักในภูมิภาคแแต ยังจะเป นผู 

แข งข ันหล ักในระด ับสากลอกีด วย

ถ ึงแม ว าจะคาดหวงัให การใช  เพ ือ่ สันทนาการถ ูก

ต องตามกฎหมายอย างสมบรูณ ในอนาคต แต จะไม   

เก ิดข ึน้จนกว าจะส ิน้ส ุดระยะเวลาทดลอง ซ ึง่จะเห ็น 

ว าตลาดของการใช  เพ ือ่สนัทการของประเทศไทย 

น ัน้รวมอย ูด วยแอย างไรก ็ตามตลาดของการ 

สนัทนาการคาดว าจะเต ิบโตเรว็กว าตลาดของการ 

แพทย ไม น อย ส ืบเน ือ่งมาจากประเพณีอันยาวนาน 

ของก ัญชาในประเทศไทยแซ ึง่ เป นหน ึง่ ในต นก ําเน ิด 

ของก ัญชาและเป นบ านของสายพ ันธ ุ ก ัญชาท ีดี่ท ีส่ ดุ  

อย างไรก ็ตามสามป ต อไปจากน ีจ้ะเป นท ีน่  าจ ับตา 

มองในเร ือ่งของนว ัตกรรมใหม ๆแและการลงท ุนใน

ตลาดก ัญชาทางการแพทย แ 

ซ ึง่จะวางรากฐาน ส ําหร ับตลาดการสนัทนาการท ี ่

จะน ําไปส ูผลก ําไรท ีเ่พ ิม่ข ึน้  อย างรวดเร ็วเม ือ่ม ีการ

เป ดเสร ี

ด วยตลาดกญัชาของประเทศอย างเต ็มร ูปแบบท ีแ่สดง

ให  เห ็น เช น จ ุดเด นในเร ือ่งของความซ ับซ อนในการ

ส งออกและเศรษฐก ิจ ปร ิมาณการผล ิตภาค

อ ุตสาหกรรมท ีม่ รีาคาถ ูกและสภาพภ ูมอิากาศท ีเ่ป น

ประโยชน จะนําไปส ู จํานวนท ีเ่พ ิม่ข ึน้ของความสนใจใน

การลงทนุ นว ัตกรรมใหม ๆ และบร ิษ ัทใหม ๆ ในตลาด

ก ัญชาของไทยจากต างชาต ิ  

ณ จ ุดน ีจ้ะพ ิส ูจน  ได ว าร ัฐบาลพยายามท ีจ่ะเป ดเสร ี

ตลาดมากข ึน้  เช นเด ียวก ับว ิธ ีท ีพ่วกเขาหล ีกเล ีย่งผล

ประโยชน ท ีข่ ัดแย งก ันผ านการปฏ ิบ ัต ิตามเขตอํานาจ

ท ัว่ ไป ด วยสภาพอากาศท ีง่  ายต อการเจร ิญเตบิโตทําให 

การเพาะปลกู CBD ม ีมากข ึน้  และนําไปส ูตลาดก ัญชา

ทางการแพทย ท ีม่ ีความหลากหลาย

ภาพ
รวมในอนาคต
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