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บทสรุปผู้บริหาร 

 

 ปัจจุบันประเทศไทยได้มีการปรับปรุงพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 เพ่ือให้สามารถ

ใช้ประโยชน์จากกัญชาในการวิจัยและทางการแพทย์ได้ โดยการใช้กัญชาทางการแพทย์ในประเทศไทยนั้น

มี 2 แนวทางอัน ได้แก่ การแพทย์ปัจจุบัน และการแพทย์แผนไทย อย่างไรก็ตามประเทศไทยยังมีข้อมูล

เกี่ยวกับความคุ้มค่าทางเศรษฐกิจของการอนุญาตให้ใช้กัญชาทางการแพทย์ที่จ ากัด ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงได้

มีวัตถุประสงค์ที่จะ 1) ถอดบทเรียนจากต่างประเทศในการอนุญาตให้เพาะปลูกกัญชาและการใช้

ประโยชน์จากกัญชา 2) ศึกษาผลกระทบทางเศรษฐกิจและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น จากการอนุญาตให้

เพาะปลูกกัญชาเพ่ือเป็นพืชเศรษฐกิจของไทย และ 3) เพ่ือเสนอแนะแนวทางในการส่งเสริมการอนุญาตให้

เพาะปลูกกัญชาทางการแพทย์เพ่ือเป็นพืชเศรษฐกิจของไทย ทั้งนี้การวิเคราะห์ผลกระทบทางเศรษฐกิจ

เป็นการพิจารณาเฉพาะผลประโยชน์ทางตรงอัน ได้แก่ ต้นทุน-ผลตอบแทนการเพาะปลูก และมูลค่ากัญชา

ทางการแพทย์ แต่ไม่รวมถึงรายได้ของรัฐจากการอนุญาตให้ใช้กัญชาทางการแพทย์ ผลประโยชน์ทางอ้อม 

และผลประโยชน์ชักน า โดยมีการรวบรวมข้อมูลทั้ง 1) ข้อมูลปฐมภูมิโดยการสัมภาษณ์ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้ง

หน่วยงานภาครัฐ แพทย์ เภสัชกร อาจารย์ นักวิจัย และผู้ปลูกและผู้สกัดกัญชา รวมทั้งสิ้น 50 ตัวอย่าง 

และท าการประชุมกลุ่มย่อยออนไลน์กับแต่ละส่วนที่เกี่ยวข้อง และ 2) ข้อมูลทุติยภูมิโดยการรวบรวมจาก

งานวิจัยต่าง ๆ และรายงานผลประกอบการของบริษัทที่เกี่ยวข้องกับอุตสาหกรรมกัญชาในต่างประเทศ 

ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลเป็น 1) การวิเคราะห์เชิงพรรณนาและสังเคราะห์เพ่ือถอดบทเรียนนโยบาย

กัญชาในประเทศแคนาดา อเมริกา เนเธอร์แลนด์ และอุรุกวัย ตลอดจนเสนอแนะแนวทางในการส่งเสริม

การเพาะปลูกกัญชาทางการแพทย์ของประเทศไทย 2) การวิเคราะห์เชิงปริมาณเพ่ือหาผลกระทบทาง

เศรษฐกิจโดยการวิเคราะห์ต้นทุน-ผลตอบแทน และความคุ้มค่าในการลงทุนในการเพาะปลูก และประเมิน

มูลค่าทางเศรษฐกิจ ตลอดจนการวิเคราะห์ความอ่อนไหวเมื่อราคาและผลผลิตเปลี่ยนแปลงไปซึ่งได้ผล

การศึกษาดังนี ้

ห่วงโซ่ของอุตสาหกรรมกัญชานั้นมีผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องจ านวนมาก ตั้งแต่การวิจัยพัฒนาการปลูก 

การสกัด/แปรรูป และการจ าหน่าย โดยส่วนที่สามารถเพ่ิมมูลค่าได้สูงสุด คือส่วนของการผลิตไม่ว่าจะเป็น

การสกัดสารหรือการแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์กัญชา อุตสาหกรรมกัญชามีการเติบโตอย่างรวดเร็วเนื่องจาก

นโยบายการอนุญาตใช้กัญชาของแต่ละประเทศ โดยทวีปอเมริกาเหนือมีส่วนครองตลาดมากที่สุด ส าหรับ

ประเทศไทยนั้นมีแนวนโยบายที่อนุญาตให้ใช้กัญชาทางการแพทย์และการวิจัย  โดยรูปแบบยากัญชาใน

ประเทศไทยมี 2 แบบ ได้แก่ ยาแผนปัจจุบัน และยาแผนไทย นอกจากนี้ยังได้มีการปลดล็อคบางส่วนของ
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พืชกัญชาไม่ให้เป็นยาเสพติด ประกอบกับการออกพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร 2562 ส่งผลให้การ

พัฒนายากัญชาที่เป็นต ารับแผนไทยท าได้ง่ายขึ้น และยังสามารถเพ่ิมมูลค่าของกัญชาเป็นผลิตภัณฑ์

สมุนไพรต่าง ๆ ได้อีกด้วย ส าหรับสายพันธุ์กัญชานั้นสามารถแบ่งเป็นใหญ่ ๆ ได ้3 สายพันธุ์ ได้แก่ 1) สาย

พันธุ์ซาติวาซึ่งมีปริมาณสาร THC มาก 2) สายพันธุ์อิดิก้าซึ่งมีสาร CBD มาก และ 3) สายพันธุ์รูเดอราลิส 

ซึ่งมีปริมาณสารส าคัญทั้ง 2 ตัว ส าหรับการปลูกกัญชานั้นมีทั้งการปลูกในที่กลางแจ้งหรือระบบเปิด การ

ปลูกในโรงเรือน และการปลูกในตึกหรือระบบปิด ส าหรับวิธีการสกัดสามารถแบ่งออกเป็นใหญ่ ๆ ได ้4 วิธี 

ได้แก่ 1) การสกัดด้ายไฮโดรคาร์บอน 2) การสกัดด้วยคาร์บอนไดออกไซด์ 3) การกลั่นล าดับส่วนหรือการ

สกัดด้วยเอทานอล 4) การสกัดเชิงกล ซึ่งแต่ละวิธีมีข้อได้เปรียบและข้อจ ากัดที่แตกต่างกันออกไป การ

เลือกวิธีสกัดจึงขึ้นอยู่กับเงินทุนและลักษณะของสารกัญชาที่ต้องการ 

จากการส ารวจ พบว่า หลายประเทศมีการด าเนินนโยบายกัญชาเพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึง

กัญชาที่ถูกต้องตามกฎหมายบางประเทศอนุญาตเฉพาะการใช้กัญชาทางการแพทย์ ในขณะที่บางประเทศ

อนุญาตให้มีการใช้กัญชาเพ่ือสันทนาการด้วย จะเห็นได้ว่าประเทศที่มีการอนุญาตให้ใช้กัญชาเพ่ือสันทนา

การด้วยจะมีการเติบโตของอุตสาหกรรมกัญชาที่สูง เมื่อพิจารณาการด าเนินนโยบายกัญชาของประเทศ

ต้นแบบอัน ได้แก่ ประเทศแคนนาดา สหรัฐอเมริกา เนเธอร์แลนด์ และอุรุกวัยนั้นพบว่ามีความใกล้เคียง

กัน โดยทั้งสี่ประเทศนี้อนุญาตให้สามารถใช้กัญชาได้ท้ังทางการแพทย์และเพ่ือสันทนาการ และมีมาตรการ

ในการควบคุมด้านต่าง ๆ ที่ใกล้เคียงกัน ไม่ว่าจะเป็นการควบคุมพ้ืนที่ การควบคุมมาตรฐานการปลูก

กัญชา ระบบติดตามควบคุมและตรวจสอบ และมาตรการการเข้าถึงกัญชาทางการแพทย์ที่ต้องมีใบสั่งยา

จากผู้เชี่ยวชาญ อย่างไรก็ตามประเทศอุรุกวัยไม่มีมาตรการในการป้องกันการเข้าถึงกัญชาที่อยู่ระหว่าง

กระบวนการผลิต นอกจากนี้ยังพบว่านโยบายการอนุญาตให้ประชาชนปลูกกัญชาเองที่บ้านก็แตกต่างกัน

ไปตามแต่ละประเทศ ทั้งนี้เมื่อพิจารณาถึงผลกระทบจากนโยบายกัญชาของแต่ละประเทศพบว่ามี

ผลกระทบทั้งในทางเศรษฐกิจ โดยการที่รัฐบาลสามารถเก็บภาษีได้สูงขึ้นซึ่งภาษีนี้สามารถอยู่ในรูปแบบ

ของภาษีกัญชาโดยตรง หรือภาษีมูลค่าเพ่ิม นอกจากนี้การด าเนินนโยบายกัญชายังส่งผลให้เกิดการจ้าง

งานที่สูงขึ้น และท าให้ค่าใช้จ่ายของรัฐในการด าเนินการจับกุมผู้กระท าผิดจากกัญชาลดน้อยลง นอกจากนี้

การด าเนินนโยบายยังก่อให้เกิดผลกระทบทางสังคม โดยผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการรักษาได้มากขึ้น การ

กระท าผิดเดี่ยวกับกัญชาน้อยลง และยังพบว่าการด าเนินนโยบายกัญชานี้ไม่ส่งผลให้มีการใช้กัญชาในเด็ก

และเยาวชนสูงขึ้น รวมถึงอุบัติเหตุบนท้องถนนไม่ได้เพ่ิมขึ้นอย่างที่มีการคาดการณ์ไว้  อย่างไรก็ตามการ

ด าเนินนโยบายกัญชานี้ไม่ส่งผลให้ปริมาณกัญชาในตลาดมืดลดลง เนื่องจากกัญชาที่ถูกกฎหมายมีราคา

ค่อนข้างสูง 
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จากการศึกษาต้นทุนการผลิตในรูปแบบต่างของปลูกกัญชาในประเทศไทย พบว่า ต้นทุนการปลูก

กัญชาแบบในร่มแบบแอโรโพรนิกส์มีต้นทุนเฉลี่ย 369.47 บาทต่อกรัมแห้งกัญชา ส่วนต้นทุนปลูกของการ

ปลูกแบบในร่มแบบใช้วัสดุดินมีต้นทุนเฉลี่ย 85.42 บาทต่อกรัมแห้งกัญชา ในขณะที่ต้นทุนการปลูกกัญชา

สายพันธุ์ต่างประเทศแบบในโรงเรือนมีต้นทุนเฉลี่ย 14.52 บาทต่อกรัมแห้งกัญชา และต้นทุนการปลูก

กัญชาสายพันธุ์ไทยในโรงเรือนแบบตาข่ายมีต้นทุนเฉลี่ย 19.62 บาทต่อกรัมแห้ง ส่วนต้นทุนการปลูกใน

โรงเรือนแบบ EVAP มีต้นทุนเฉลี่ย 23.47 บาทต่อกรัมแห้ง ซึ่งจากการศึกษา พบว่า การปลูกแบบในร่มจะ

มีต้นทุนคงที่สูงกว่าแบบในโรงเรือนเนื่องจากต้องมีการลงทุนในด้านเทคโนโลยี  เช่น ระบบแสงและระบบ

ปรับอากาศ ในขณะทีการปลูกแบบในโรงเรือนแม้ว่าจะมีต้นทุนคงที่ต่ ากว่า แต่การควบคุมสภาพแวดล้อม

จะท าได้ยากกว่า จึงจ าเป็นต้องใช้ทักษะองค์ความรู้ของผู้ปลูกค่อนข้างมาก เมื่อวิเคราะห์ความคุ้มค่าการ

ลงทุนของการปลูกแบบในร่มแบบระบบแอโรโพรนิกส์ พบว่า ไม่คุ้มค่าการลงทุนโดยมีค่า NPV เท่ากับ     

-101,898,514 และค่า B/C ratio เท่ากับ 0.36 ในขณะที่การปลูกแบบในร่มแบบใช้วัสดุดินมีค่า NPV 

เท่ากับ -3,857,295.05 และค่า B/C ratio เท่ากับ 0.7 ซึ่งไม่คุ้มค่าการลงทุน แต่เมื่อวิเคราะห์ความ

อ่อนไหวพบว่าหากสามารถเพ่ิมผลผลิตเพ่ิมขึ้นได้จะมีความคุ้มค่าต่อการลงทุน ส่วนการลงทุนการปลูก

กัญชาแบบสายพันธุ์ต่างประเทศโดยเป็นการปลูกแบบโรงเรือนพบว่ามีค่า NPV เท่ากับ 24,704,141 และ

ค่า B/C ratio เท่ากับ 5.21 ซึ่งมีความคุ้มค่าการลงทุน ในขณะที่การวิเคราะห์การลงทุนการปลูกกัญชา

สายพันธุ์ไทยในโรงเรือนแบบ EVAP พบว่ามีค่า NPV เท่ากับ 45,478,663 และค่า B/C ratio เท่ากับ 

11.35 เช่นเดียวกับการลงทุนปลูกกัญชาสายพันธุ์ไทยแบบโรงเรือนตาข่ายพบว่ามีค่า  NPV เท่ากับ 

46,310,125 และค่า B/C ratio เท่ากับ 14 ซึ่งมีความคุ้มค่าต่อการลงทุนทั้ง 2 กรณ ี  

ส าหรับการประเมินความต้องการยากัญชาของประเทศไทย พบว่า กัญชาเป็นพืชที่สามารถ

น ามาใช้เป็นส่วนผสมเป็นยาเพ่ือรักษาโรคได้หลายประเภททั้งยาส าหรับแพทย์แผนปัจจุบัน  แพทย์แผน

ไทย และน้ ามันกัญชาต ารับชาวบ้าน โดยยาแต่ละชนิดมีกัญชาผสมอยู่ในสัดส่วนที่แตกต่างกันตามสูตรยาที่

มีส่วนผสมกัญชาแผนปัจจุบันสามารถน าไปรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย ผู้ป่วยลมชัก และผู้ป่วยโรค

ปลอกประสาทอักเสบ ในขณะที่ยาแผนไทยมีทั้งหมด 16 ต ารับรักษาอาการต่างกันตามแต่ละต ารับ และ

น้ ามันกัญชาต ารับชาวบ้านถูกพัฒนาโดยอาจารย์เดชา จากการประเมินตลาดกัญชาแพทย์แผนปัจจุบันที่มี

การขึ้นทะเบียนประเทศตามแต่ละสถานการณ์ปริมาณการใช้กัญชา พบว่า มีขนาดตลาดกัญชาในปี 2563 

ประมาณต่ าสุดที่เป็นไปได้ประมาณ 101.36 และสูงสุดที่เป็นไปได้ประมาณ 2,135.74 ล้านบาท และมี

ความต้องการกัญชาต่ าสุดที่เป็นไปได้ประมาณ 662,474.59 กรัม และสูงสุดที่เป็นไปได้ประมาณ 

2,199,703.68 กรัม และในปี 2568 คาดว่าตลาดกัญชาจะขยายตัวเพ่ิมข้ึนเป็น 381.49 ถึง 8,038.47 ล้าน
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บาท และมีความต้องการการใช้กัญชาประมาณ 2,493,411.53 ถึง 10,804,394.16กรัม ในขณะที่มูลค่า

ความต้องการกัญชาเพ่ือยาแผนไทยทั้งหมดคือ 10,401,388.72 บาท และคาดว่าจะเติบโตร้อยละ 30 ท า

ให้ในปี 2568 มูลค่าตลาดยากัญชาจะเพ่ิมข้ึนเป็น 38,619,628.22 บาท 

ส าหรับโซ่อุปทานกัญชาทางการแพทย์อย่างถูกต้องตามกฎหมายของไทย ประกอบด้วย 1) ต้นน้ า 

ได้แก่ เมล็ดพันธุ์และการเพาะปลูก 2) กลางน้ า ได้แก่ การสกัดและการแปรรูป 3) การกระจายยากัญชาซึ่ง

มีโรงพยาบาลและคลินิกเป็นผู้จ าหน่าย โดยผู้มีส่วนเกี่ยวข้องของทุกส่วนในโซ่อุปทานต้องมีใบอนุญาตใน

การด าเนินการ ปัญหาในส่วนของต้นน้ า ได้แก่ เมล็ดพันธุ์ไทยยังไม่มีความหลากหลายและยังไม่ได้ขึ้น

ทะเบียน รวมถึงมีองค์ความรู้ที่จ ากัดในด้านการเพาะปลูก ส่วนปัญหาในระดับกลางน้ าคือมีวัตถุดิบกัญชาที่

ใช้ในสกัดและแปรรูปไม่เพียงพอและคุณภาพไม่สม่ าเสมอ การตรวจสอบคุณภาพของวัตถุดิบมีค่าใช้จ่ายที่

สูงและใช้เวลานาน ในส่วนของปัญหาในระดับปลายน้ าคือแพทย์ยังไม่มีความมั่นใจในประสิทธิผลและ

ความปลอดภัยของยากัญชา และเผชิญกับขั้นตอนหลายขั้นตอนในการสั่งจ่ายยากัญชาผ่านรูปแบบพิเศษ

ในการเข้าถึงยา (SAS) และผู้ป่วยบางส่วนไม่สามารถเข้าถึงยากัญชาที่ถูกกฎหมายได้ท าให้ต้องใช้ยากัญชา

ใต้ดินและมีการใช้ที่ผิดวิธี ส าหรับปัญหาในภาพรวมของโซ่อุปทาน ได้แก่ ในเรื่องของราคากัญชาที่ยังไม่มี

ราคาตลาดและไม่มีการจัดชั้นมาตรฐานของผลผลิตกัญชาที่ชัดเจน ส าหรับความเสี่ยงเมื่ออนุญาตให้มีการ

ใช้กัญชาทางการแพทย์ที่อาจเกิดขึ้น ได้แก่ ผู้ป่วยอาจติดกัญชา มีการใช้ที่ผิดวิธี หรือใช้เกิดขนาด อาจมี

ผู้น าไปใช้ในทางที่ผิดท าให้เกิดผู้เสพหน้าใหม่โดยเฉพาะเด็กและเยาวชน ผู้ป่วยที่เข้าไม่ถึงกัญชาที่ถูก

กฎหมายอาจใช้กัญชาที่ผิดกฎหมาย และอาจท าให้เกิดอุบัติเหตุจากการใช้เครื่องจักรและขับขี่ยานยนต์ได้ 

ส าหรับการประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจ พบว่า การส่งเสริมให้ปลูกกัญชาทางการแพทย์แผนปัจจุบัน

จะท าให้เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจในปี 2563 ประมาณ 63-1,604 ล้านบาท และคาดการณ์ว่าในปี 

2568 จะมีผลกระทบทางเศรษฐกิจมูลค่า 315.19-6,038.94 ล้านบาท ในขณะที่ผลกระทบจากการปลูก

กัญชาเพื่อแพทย์แผนไทยพบว่าส่งผลกระทบเพียง 5 ล้านบาทเท่านั้น อย่างไรก็ตามการประเมินผลกระทบ

ทางเศรษฐกิจนี้เป็นการประเมินเฉพาะผลกระทบทางการเงินเท่านั้น และจากการประมาณการพ้ืนที่ปลูก

กัญชาทางการแพทย์พบว่าต้องมีพ้ืนที่ปลูกส าหรับกัญชาสายพันธุ์  CBD เด่นประมาณ 1,588–7,361 

ตารางเมตรในปี 2563 และจะเพ่ิมเป็น 5,979.42-27,708.2 ตารางเมตร ในปี 2568 เท่านั้น ในขณะที่

พ้ืนที่ส าหรับปลูกกัญชาสายพันธุ์ไทยในปี 2563 ต้องมีพ้ืนที่ส าหรับปลูกประมาณ 6,462.46-10,282.17 

ตารางเมตร และเพ่ิมเป็น 15,597.8-29,974.36 ตารางเมตร ในปี 2568 ส าหรับแนวทางในการส่งเสริม

การอนุญาตให้เพาะปลูกกัญชาทางการแพทย์ในแต่ละระดับของโซ่อุปทานมีดังนี้  1) ส าหรับภาพรวมของ

โซ่อุปทานนั้นต้องการมีการวางแผนโซ่อุปทานร่วมกันตั้งแต่ต้นน้ าถึงปลายน้ า เพ่ือให้สามารถผลิตยากัญชา
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แต่ละชนิดได้เพียงพอกับความต้องการของผู้ป่วย และมีการจัดระบบการบริหารจัดการโซ่อุปทานที่

ก่อให้เกิดความโปร่งใส รวดเร็ว และน าเทคโนโลยีมาใช้เพ่ือให้สามารถตรวจสอบย้อนกลับได้เพ่ือให้การ

ผลิตยากัญชามีความปลอดภัยตั้งแต่ต้นน้ าถึงปลายน้ า นอกจากนี้ควรมีการกระจายอ านาจการตัดสินใจใน

การอนุมัติใบอนุญาตต่าง ๆ ลงไปในระดับพ้ืนที่เพ่ือให้เกิดความคล่องตัวของโซ่อุปทาน และควรมีการ

จัดตั้งองค์กรกลางในการก ากับดูแลโซ่อุปทานทางการแพทย์โดยเฉพาะ เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการ

ท างาน และจัดท า cluster ระหว่างผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องตั้งแต่ต้นน้ าถึงปลายน้ าเพ่ือให้เกิดการวางแผนในโซ่

อุปทานที่มีประสิทธิภาพ 2) ระดับต้นน้ า ควรมีการรวบรวมข้อมูลและข้ึนทะเบียนกัญชาสายพันธุ์ไทย และ

พัฒนาสายพันธุ์กัญชาให้มี CBD สูงขึ้นและให้มีความหลากหลายเหมาะแก่การรักษาโรคแต่ละชนิดมากขึ้น 

นอกจากนี้ควรมีการจัดตั้งศูนย์เมล็ดพันธุ์เพ่ือผลิตและกระจายเมล็ดพันธุ์กัญชาที่มีคุณภาพให้เพียงพอกับ

ความต้องการ มีการพัฒนา รวบรวม พร้อมจัดท ามาตรฐานการปฏิบัติกัญชาที่ดีและมาตรฐานผลผลิต

กัญชาทางการแพทย์ และถ่ายทอดองค์ความรู้การในการเพาะปลูกกัญชาให้แก่เกษตรกรผู้สนใจเพาะปลูก

กัญชา และส่งเสริมให้กลุ่มเกษตรกรและวิสาหกิจชุมชนเลือกรูปแบบการเพาะปลูกตามศักยภาพของกลุ่ม 

3) ระดับกลางน้ า ควรมีการออกกฎระเบียบที่เอ้ือให้สามารถสกัดและแปรรูปเชิงพาณิชย์ได้และมีการ

จัดท ามาตรฐานสารสกัดและผลิตภัณฑ์กัญชาให้สอดคล้องกับระดับสากลเพ่ือรองรับการส่งออก นอกจากนี้

ควรส่งเสริมให้มีการศึกษาวิจัยนวัตกรรมผลิตภัณฑ์กัญชาในรูปแบบอ่ืน ๆ นอกจากน้ ามันกัญชา และยา

ต ารับแผนไทย 4) ระดับปลายน้ า ควรมีการรวบรวมข้อมูลงานวิจัยด้านคลินิกที่น่าเชื่อถือเพ่ือเป็นหลักฐาน

ในการสร้างความมั่นใจให้แก่แพทย์ในการใช้ยากัญชาเพ่ือการรักษา เร่งให้มีการขึ้นทะเบียนต ารับยากัญชา

เพ่ือลดขั้นตอนของแพทย์ในการสั่งจ่ายยากัญชาผ่านรูปแบบพิเศษในการเข้าถึงยา (SAS) และน ายากัญชา

เข้าบัญชียาหลักเพ่ือเพ่ิมโอกาสในการเข้าถึงยากัญชาของผู้ป่วย นอกจากนี้ควรมีการสื่อสารและให้ความรู้

ที่ถูกต้องแก่ผู้ใช้กัญชา และ 5) ส าหรับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในโซ่อุปทาน รัฐบาลควรลงทุนในเทคโนโลยีระบบ

ติดตามและควบคุมการขนส่งเพ่ือป้องกันการรั่วไหลของกัญชา และสร้างห้องตรวจกลางส าหรับตรวจ

สารส าคัญ สารปนเปื้อนในกัญชาและสารสกัดจากกัญชา นอกจากนี้ควรมีการวิจัยและพัฒนาเพ่ือท าส่วน

ของต้นกัญชาที่เหลือจากการแปรรูปเป็นยามาพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์กัญชารูปแบบอ่ืนเพ่ือเพ่ิมมูลค่าทาง

เศรษฐกิจของพืชกัญชาต่อไป 
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บทคัดย่อ 

 
ปัจจุบันประเทศไทยได้มีการปรับปรุงพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 เพ่ือให้สามารถ

ใช้ประโยชน์จากกัญชาในการวิจัยและทางการแพทย์ได้ แต่ยังไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับความคุ้มทางเศรษฐกิจ
ของการอนุญาตให้ใช้กัญชาทางการแพทย์ ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงได้มีวัตถุประสงค์ที่จะ 1) ถอดบทเรียนจาก
ต่างประเทศในการอนุญาตให้เพาะปลูกกัญชาและการใช้ประโยชน์จากกัญชา 2) ศึกษาผลกระทบทาง
เศรษฐกิจและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น จากการอนุญาตให้เพาะปลูกกัญชาเพ่ือเป็นพืชเศรษฐกิจของไทย 
และ 3) เพ่ือเสนอแนะแนวทางในการส่งเสริมการอนุญาตให้เพาะปลูกกัญชาทางการแพทย์เพ่ือเป็นพืช
เศรษฐกิจของไทย  

จากการส ารวจพบว่าหลายประเทศมีการด าเนินนโยบายกัญชาเพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึง
กัญชาที่ถูกต้องตามกฎหมายบางประเทศอนุญาตเฉพาะการใช้กัญชาทางการแพทย์ ในขณะที่บางประเทศ
อนุญาตให้มีการใช้กัญชาเพ่ือสันทนาการด้วย จะเห็นได้ว่าประเทศที่มีการอนุญาตให้ใช้กัญชาเพ่ือสันทนา-
การด้วยจะมีการเติบโตของอุตสาหกรรมกัญชาที่สูง เมื่อพิจารณาการด าเนินนโยบายกัญชาของประเทศ
ต้นแบบอันได้แก่ ประเทศแคนาดา สหรัฐอเมริกา เนเธอร์แลนด์ และอุรุกวัยนั้นพบว่ามีความใกล้เคียงกัน 
โดยทั้งสี่ประเทศนี้อนุญาตให้สามารถใช้กัญชาได้ทั้งทางการแพทย์และเพ่ือสันทนาการ และมีมาตรการใน
การควบคุมด้านต่าง ๆ ที่ใกล้เคียงกัน ไม่วาจะเป็นการควบคุมพ้ืนที่ การควบคุมมาตรฐานการปลูกกัญชา 
ระบบติดตามควบคุมและตรวจสอบ และมาตรการการเข้าถึงกัญชาทางการแพทย์ที่ต้องมี ใบสั่งยาจาก
ผู้เชี่ยวชาญ อย่างไรก็ตามประเทศอุรุกวัยไม่มีมาตรการในการป้องกันการเข้าถึงกัญชาที่อยู่ระหว่าง
กระบวนการผลิต นอกจากนี้ยังพบว่านโยบายการอนุญาตให้ประชาชนปลูกกัญชาเองที่บ้านก็แตกต่างกัน
ไปตามแต่ละประเทศ ทั้งนี้เมื่อพิจารณาถึงผลกระทบจากนโยบายกัญชาของแต่ละประเทศพบว่ามี
ผลกระทบทั้งในทางเศรษฐกิจ โดยการที่รัฐบาลสามารถเก็บภาษีได้สูงขึ้น  ซ่ึงภาษีนี้สามารถอยู่ในรูปแบบ
ของภาษีกัญชาโดยตรง หรือภาษีมูลค่าเพ่ิม นอกจากนี้การด าเนินนโยบายกัญชายังส่งผลให้เกิดการจ้าง
งานที่สูงขึ้น และท าให้ค่าใช้จ่ายของรัฐในการด าเนินการจับกุมผู้กระท าผิดจากกัญชาลดน้อยลง นอกจากนี้
การด าเนินนโยบายยังก่อให้เกิดผลกระทบทางสังคม โดยผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการรักษาได้มากขึ้น การ
กระท าผิดเดี่ยวกับกัญชาน้อยลง และยังพบว่าการด าเนินนโยบายกัญชานี้ไม่ส่งผลให้มีการใช้กัญชาในเด็ก
และเยาวชนสูงขึ้น รวมถึงอุบัติเหตุบนท้องถนนไม่ได้เพ่ิมขึ้นอย่างที่มีการคาดการณ์ไว้ อย่างไรก็ตามการ
ด าเนินนโยบายกัญชานี้ไม่ส่งผลให้ปริมาณกัญชาในตลาดมืดลดลง เนื่องจากกัญชาที่ถูกกฎหมายมีราคา
ค่อนข้างสูง และจากการประเมินความคุ้มค่าในการลงทุนรูปแบบต่าง ๆ พบว่า การลงทุนปลูกกัญชาทั้ง
สายพันธ์ไทยและสายพันธ์ต่างประเทศ แบบโรงเรือนมีความคุ้มค่ามากกว่าในร่ม ถึงอย่างไรก็ตามการปลูก
สายพันธ์มีความคุ้มค่าสูงกว่า ดังนั้นประเด็นส าคัญที่สุดรัฐบาลควรพัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับการปลูกและ
พัฒนาเมล็ดพันธุ์ให้มีความความหลากหลาย เพ่ือให้สามารถปลูกในประเทศไทยได้อย่างเหมาะสม 



 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

Abstract 

 
            Thailand has amended the Narcotics Act 1979 to take advantage of research and 
medical use but information related to the legality of cannabis use is insufficient.  These 
research objectives are to 1 )  draw a lesson learn from the legalized cannabis industry in 
other countries 2) examine the economic impact and potential risk from legalization and 
3) propose extension guidelines to legalize cannabis farming to be Thailand’s commercial 
product.  The degree of cannabis legalization varies across countries. Some countries are 
legalized only for medical use and some are legalized for both medical and recreational 
uses.  The cannabis industry in countries where recreational uses are legalized has higher 
growth. Canada, USA, Netherland, and Uruguay are the pioneers to legalize the cannabis 
industry in the world. The medical and recreational uses in these four countries are 
legalized. The regulations and measures including restrictions, standard, monitoring, and 
traceability are similar, however, is lack of accessibility measure in Uruguay.  Growing 
cannabis at home regulations is different across countries. For the economic impacts, we 
find that tax income, and employment increases, and government spending on arresting 
decreases. For social impacts, we find that the accessibility of patients is easier. The offense 
of cannabis use decreases. Also, juvenile delinquency and car accidents-related to 
cannabis use do not significantly change. However, trading of illegal cannabis in black 
market does not decrease because of the high price of legal cannabis.  In terms of a 
financial feasibility study, compared with other growing systems, the greenhouse system 
achieves higher net returns than an indoor system for both foreign and thai species. 
However, thai specie cannabis obtains higher returns. Therefore, the most important issue 
is that government should promote and build explicit knowledge about growing and seed 
breeding to be compatible with the local area and climate in Thailand. Thailand has 
amended the Narcotics Act 1979  to take advantage of research and medical use but 
information related to the legality of cannabis use is insufficient.  These research objectives 
are to 1 )  draw a lesson learn from the legalized cannabis industry in other countries 2 ) 
examine the economic impact and potential risk from legalization and 3 )  to propose 
extension guidelines to legalize cannabis farming to be Thailand’s commercial product.  
The degree of cannabis legalization varies across countries. Some countries are legalized 



 
 

 
 

only for medical use and some are legalized for both medical and recreational uses.  The 
cannabis industry in countries where recreational uses are legalized has higher growth. 
Canada, USA, Netherland, and Uruguay are the pioneers to legalize the cannabis industry 
in the world. The medical and recreational uses in these four countries are legalized. The 
regulations and measures including restrictions, standard, monitoring, and traceability are 
similar, however, is lack of accessibility measure in Uruguay.  Growing cannabis at home 
regulations is different across countries. For the economic impacts, we find that tax 
income, and employment increases, and government spending on arresting decreases. For 
social impacts, we find that the accessibility of patients is easier. The offense of cannabis 
use decreases. Also, juvenile delinquency and car accidents-related to cannabis use do 
not significantly change. However, trading of illegal cannabis in black market does not 
decrease because of high price of legal cannabis.  In terms of a financial feasibility study, 
compared with other growing systems, the greenhouse system achieves higher net returns 
than indoor system for both foreign and thai species. However, thai specie cannabis obtains 
the higher returns. Therefore, the most important issue is that government should promote 
and build explicit knowledge about growing and seed breeding to be compatible with a 
local area and climate in Thailand. 
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บทที่ 1 

บทน ำ 
 

1.1 ควำมส ำคัญของปัญหำ 

 
กัญชาเป็นพืชทางเศรษฐกิจและเป็นประโยชน์ทางการแพทย์มากมาย เช่น ใช้เป็นยาในการลด

อาการปวด อาการเจ็บต่าง ๆ ลดอาการคลื่นไส้อาเจียน ท าให้อยากอาหาร ยับยั้งการกระจายตัวของ

เซลล์มะเร็ง ลดอาการอักเสบ ลดอาการเกร็ง ชักกระตุกของกล้ามเนื้อ ลดอาการลมชัก  ช่วยให้หลับง่าย 

เนื่องจากกัญชามีองค์ประกอบที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท สารที่พบในต้นกัญชา ได้แก่ เตตระไฮโดรแคนนา-

บินอล (THC) ซึ่งเป็นสารประกอบหนึ่งจาก 483 ชนิด และยังมีสารอ่ืนที่พบในกัญชาคือแคนนาบินอยด์อีก

อย่างน้อย 84 ชนิด เช่น แคนนาบิไดออล (CBD) แคนนาบินอล (CBN) เตตระไฮโดรแคนนาบิวาริน 

(THCV) และแคนนาบิเจอรอล โดยมีรูปแบบการบริโภคทั้งแบบแห้งและน้ ามัน นอกจากนี้มนุษย์ยังใช้

กัญชาเพ่ือความบันเทิง เนื่องจากท าให้ผู้เสพมีภาวะเคลิ้มสุข ความผ่อนคลาย และความอยากอาหาร

เพ่ิมขึ้น กัญชายังสร้างผลกระทบในทางลบต่อผู้เสพ เช่น ความจ าระยะสั้นลดลง ปากแห้ง ทักษะการ

เคลื่อนไหวบกพร่อง ตาแดง และรู้สึกหวาดระแวงหรือวิตกกังวล  

กฎหมายการปลูก การครอบครอง และการจ าหน่าย กัญชามีความแตกต่างกันทั่วโลก บาง

ประเทศ เช่น แคนาดา บางรัฐของสหรัฐอเมริกา อุรุกวัย กัญชาสามารถใช้ทางการแพทย์และเพ่ือความ

บันเทิงไดอ้ย่างถูกกฎหมาย บางประเทศสามารถใช้เพ่ือการแพทย์เท่านั้น เช่น เดนมาร์ก ออสเตรเลีย และ

เยอรมัน ในขณะที่หลายประเทศอย่างเช่น ประเทศไทยไม่อนุญาตให้ปลูกกัญชาได้อย่างเสรี โดยนโยบาย

การครอบครอง จ าหน่ายและปลูกกัญชาของประเทศต่าง ๆ ต้องอยู่ภายใต้อนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วย

ยาเสพติดให้โทษ (1961) (Single Convention on Narcotic Drugs) อนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วย

วัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท (1971) (Convention on Psychotropic Substances)  และ

อนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วยการต่อต้านการลักลอบค้ายาเสพติดและวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท 

(1988) (Convention against Illicit Traffic in Narcotic Drugs and Psychotropic Substances) 
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ภาพที่ 1.1 แผนที่ประเทศที่สามารถ และไม่สามารถครอบครอง จ าหน่าย และปลูกกัญชา 

     ถูกกฎหมาย       ผิดกฎหมายแต่ลดโทษให้      ผิดกฎหมายแต่มักจะไม่บังคับใช้       ผิดกฎหมาย   

เมื่อพิจารณาถึงผลประโยชน์ของการปลูกและจ าหน่ายกัญชาอย่างถูกต้องตามกฎหมายในมุมมอง

ทางเศรษฐศาสตร์ พบว่า อุตสาหกรรมกัญชาสามารถสร้างรายได้ให้กับรัฐบาลโดยการเก็บภาษีได้ เช่น รัฐ

โคโลราโด ประเทศสหรัฐอเมริกา สามารถเก็บภาษีและค่าธรรมเนียมส าหรับกัญชาทางการแพทย์และ

บันเทิงถึง 135 ล้านดอลลาร์สหรัฐ และคาดว่าจะสูงขึ้นถึง 131.8 พันล้านดอลลาร์สหรัฐ นอกจากนี้

อุตสาหกรรมกัญชายังสามารถสร้างรายได้และงานทั้งทางตรงและทางอ้อมให้กับระบบเศรษฐกิจ งาน

ทางตรง ได้แก่ เกษตรกรผู้ปลูก คนผลิต จ าหน่ายและขาย ในขณะที่งานทางอ้อม ได้แก่ งานพัฒนา

ซอฟแวร์การขาย การเงิน ก่อสร้าง เป็นต้น จากข้อมูลของ RCG Economics and Marijuana Policy 

Group พบว่าในรัฐเนวาดา ของสหรัฐอเมริกาอุตสาหกรรมกัญชา สามารถสร้างงานได้ถึง 41,000 

ต าแหน่ง และสามารถสร้างรายได้มากกว่า 1.7 พันล้านดอลลาร์ นอกจากนี้อุตสาหกรรมกัญชายังสร้าง

โอกาสในการลงทุนใหม่ๆของนักลงทุน เนื่องจากคาดว่าธุรกิจกัญชาจะเป็นธุรกิจที่ให้ผลตอบแทนสูงใน

อนาคต อีกท้ังอุตสาหกรรมกัญชาที่ถูกต้องตามกฎหมายยังสามารถลดงบประมาณในการบังคับใช้กฎหมาย

ได้ กล่าวคือ การท าให้กัญชาถูกกฎหมายจะท าให้รัฐสามารถลดงบประเทศในการตรวจสอบ จับกุม และ

บังคับใช้กฎหมายต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง จากข้อมูลของ American Civil Liberties Union พบว่า รัฐบาล

สามารถลดงบประมาณดังกล่าวได้ถึง 3.6 พันล้านบาท ในปี 2557 

เมื่อพิจารณากรณีศึกษาต่าง ๆ ในประเทศอ่ืน ๆ ที่เปิดให้มีการปลูกและการค้าอย่างเสรี เช่น 

ประเทศแคนาดา พบว่า กัญชาเป็นอุตสาหกรรมขนาดใหญ่ที่น ารายได้อย่างมหาศาล ยอดจ าหน่ายกัญชา
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แห้งและน้ ามันเพ่ือการแพทย์และบันเทิงเติบโตอย่างต่อเนื่องจากข้อมูลในตาราง 1.1 พบว่า ยอดขาย

กัญชาแบบแห้งและแบบน้ ามันเพ่ิมขึ้นจาก 6,415 กิโลกรัม และ 6,119 ลิตร ในเดือนตุลาคม 2561 เป็น 

7,115 กิโลกรัม และ7,815 ลิตรตามล าดับ ในเดือนมกราคม 2562 ราคาจ าหน่ายกัญชาแตกต่างกันไปใน

แต่ละพ้ืนที่ เช่น ในเมืองควิเบกราคากรัมละ 7.31 ดอลลาร์แคนาดา ขณะที่ในเมืองอ่ืน ๆ ทางตอนเหนือ

ของประเทศราคาจ าหน่ายกรัมละ 13.17 ดอลลาร์แคนาดา (Global News, 2561) รัฐบาลแคนาดาจะมี

รายได้จากการจัดเก็บภาษีกัญชาเพ่ิมข้ึนสูงสุดถึงปีละ 5,000 ล้านดอลลาร์แคนาดา  

ตารางที่ 1.1 ยอดขายกัญชาแบบแห้งและน้ ามันในแคนาดาตั้งแต่เดือนตุลาคม 2561 ถึงมกราคม 2562  

 ตุลำคม พฤศจิกำยน ธันวำคม มกรำคม 

 แบบ

แห้ง 

(กก.) 

แบบ

น้ ามัน 

(ลิตร) 

แบบ

แห้ง 

(กก.) 

แบบ

น้ ามัน 

(ลิตร) 

แบบ

แห้ง 

(กก.) 

แบบ

น้ ามัน 

(ลิตร) 

แบบ

แห้ง 

(กก.) 

แบบ

น้ ามัน 

(ลิตร) 

เพ่ือการแพทย์ 1,898 4,398 1,774 5,089 1,795 4,939 1,779 4,983 

เพ่ือการบันเทิง 4,518 1,721 5,586 2,220 5,590 2,595 5,336 2,873 

ยอดขายรวม 6,415 6,119 7,360 7,309 7,385 7,534 7,115 7,856 

ที่มา: Canadian Government Cannabis Tracking System (March, 2019) 

ในประเทศอุรุกวัยเป็นประเทศที่เปิดเสรีกัญชามากที่สุดในลาตินอเมริกา รัฐบาลได้อนุญาตให้มี
การขายกัญชาเพ่ือสันทนาการตามร้านขายยาได้อย่างถูกกฎหมายเป็นชาติแรกในโลก หลังผ่านกฎหมาย
เสพกัญชาอย่างถูกกฎหมายมาตั้งแต่ปี 2558 อย่างไรก็ตามยังสามารถซื้อกัญชาได้ตามร้านขายยาที่ได้รับ
อนุญาตเท่านั้น และผู้ซื้อจะต้องเป็นพลเมืองอุรุกวัย หรือบุคคลมีสิทธิพ านักอาศัยถาวร อายุ 18 ปีขึ้นไป 
พร้อมลงทะเบียนกับรัฐซึ่งจะสามารถซื้อกัญชาได้สูงสุด 40 กรัมต่อเดือน ราคากรัมละ 1.30 ดอลลาร์สหรัฐ 
โดยกัญชาจะต้องมาจากไร่ที่รัฐก ากับดูแล นอกจากนี้ยังอนุญาตให้ผู้ใช้ปลูกกัญชาเองที่บ้านได้ปีละ 6 ต้น 
และอนุญาตให้ตั้งสมาคมผู้สูบกัญชา 15-45 คน ซึ่งจะปลูกกัญชาได้ปีละ 99 ต้น ในขณะที่ ออสเตรเลีย
ก าหนดให้การใช้กัญชาเพ่ือการแพทย์ถูกกฎหมาย มาตั้งแต่ปี 2559 ส่วนการใช้กัญชาเพ่ือความบันเทิงยัง
เป็นเรื่องผิดกฎหมาย รัฐบาลออสเตรเลียตั้งเป้าหมายให้เกษตรกรและผู้ผลิตส่งออกกัญชาเพ่ือการแพทย์
ให้เป็นอันดับ 1 ของโลก ดังนั้นจะเห็นได้ว่ากัญชาเป็นพืชเศรษฐกิจที่ส าคัญในประเทศต่าง ๆ  

ในส่วนประเทศไทยปัจจุบันอนุญาตให้เพียงปลูกกัญชงได้เท่านั้น ตามพระราชบัญญัติ (พ.ร.บ.) ยา
เสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 ว่าด้วยการปลูกเฮมพ์ (HEMP) ซึ่งกัญชงเป็นพืชชนิดย่อยของกัญชา และมี
ลักษณะทางกายภาพคล้ายกัญชามาก แต่ที่สิ่งแตกต่างจากกัญชาคือกัญชงมีสารเตตระไฮโดรแคนนาบินอล 
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หรือ THC ในปริมาณไม่ถึงร้อยละ 1 ส่วนกัญชามีร้อยละ 3 สารตัวนี้เป็นสารที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท
ถือเป็นสารเสพติดชนิดหนึ่ง จึงมีการอนุญาตให้ทดลองปลูกกัญชงในพ้ืนที่ 5 จังหวัดของภาคเหนือ เพ่ือ
รองรับการปลูกเชิงอุตสาหกรรม ในขณะที่กฎหมายการปลูก ครอบครอง และจ าหน่ายกัญชาอย่างถูก
กฎหมายในปัจจุบัน ประเทศไทยยังไม่อนุญาตให้ปลูกกัญชาได้อย่างเสรี แต่อนุญาตให้ครอบครองเพ่ือมา
ใช้ประโยชน์ทางการแพทย์และการศึกษาวิจัยทางการแพทย์เท่านั้น ผู้ขอรับอนุญาตปลูกกัญชาจะได้รับ
การพิจารณาจากคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ โดยแนวทางการพิจารณาอนุญาตให้ปลูกกัญชา 
พ.ศ.2562 จะพิจารณาใน 6 ประเด็น 1) สถานที่เพาะปลูกต้องได้รับการตรวจสอบจากเจ้าหน้าที่ 2) 
ปริมาณการปลูกต้องสอดคล้องกับ แผนการผลิต จ าหน่าย และแผนการใช้ประโยชน์ 3) ประวัติการถูก
ด าเนินคดีเกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษของผู้ขอรับอนุญาต 4) มาตรการรักษาความปลอดภัยเพ่ือป้องกันการ
รั่วไหลของกัญขา 5) รายละเอียดการด าเนินการที่ชัดเจน และ 6) ข้อมูลทั่วไปของผู้ขอรับอนุญาต 

ดังนั้นงานวิจัยนี้ต้องการศึกษาถึงความเป็นไปได้ในการเพาะปลูกกัญชาอย่างถูกกฎหมายใน
ประเทศไทยเพ่ือให้กัญชาเป็นพืชเศรษฐกิจใหม่ที่เป็นอีกทางเลือกในการสร้างรายได้ให้แก่เกษตรกร โดย
พิจารณาถึงวิเคราะห์ผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจเป็นหลัก ผลการวิจัยนี้จะน าไปประกอบการพิจารณา
ร่วมกับ ผลประโยชน์และโทษด้านสังคม การเมือง สุขภาพ ให้เป็นข้อมูลแก่รัฐบาลในการพิจารณา
กฎหมายอนุญาตในการเพาะปลูกกัญชาต่อไป 

 

1.2 วัตถุประสงค์ 
 

1) เพ่ือถอดบทเรียนจากต่างประเทศ ในการอนุญาตให้เพาะปลูกกัญชาและการใช้ประโยชน์จาก
กัญชา 

2) เพ่ือศึกษาผลกระทบทางเศรษฐกิจและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น จากการอนุญาตให้เพาะปลูก
กัญชาเพื่อเป็นพืชเศรษฐกิจของไทย 

3) เพ่ือเสนอแนะแนวทางในการส่งเสริมการอนุญาตให้เพาะปลูกกัญชาทางการแพทย์เพ่ือเป็นพืช
เศรษฐกจิของไทย 

 

1.3 ระเบียบวิธีวิจัย  

1.3.1 ขอบเขตกำรศึกษำ   

1) ประเทศตัวอย่างที่ใช้ในการถอดบทเรียนพิจารณาจากประเทศที่อนุญาตให้มีการปลูกกัญชา
แบบถูกกฎหมายเท่านั้น โดยงานวิจัยชิ้นนี้ได้น าเสนอกรณีศึกษานโยบายกัญชาของประเทศแคนาดา 
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สหรัฐอเมริกา เนเธอร์แลนด์ และอุรุกวัย ซึ่งเป็นประเทศต้นแบบด้านนโยบายกัญชาส าหรับหลาย ๆ 
ประเทศ  

2) การวิเคราะห์ความคุ้มค่าการลงทุนในการปลูกกัญชาจะเป็นการวิเคราะห์มูลค่าปัจจุบันของ
ผลประโยชน์สุทธิ (Net present value; NPV) และอัตราส่วนต้นทุนผลตอบแทน (Cost and Benefit 
Ratio) โดยไม่รวมการวิเคราะห์อัตราผลตอบแทนภายใน (Internal rate of Return: IRR) เนื่องจากการ
เพาะปลูกกัญชาในปัจจุบันทั้งระบบโรงเรือนและระบบในตึกหรือระบบปิด เป็นการดัดแปลงน าโรงเรือนที่
มีหรือตึกที่มีอยู่แล้วมาใช้ ดังนั้นผลการวิเคราะห์อัตราผลตอบแทนภายในจึงไม่สะท้อนความเป็นจริง 

3) การวิเคราะห์ผลกระทบทางเศรษฐกิจพิจารณาเฉพาะกรณีที่เพาะปลูกและแปรรูปกัญชามาใช้
เพ่ือทางการแพทย์เท่านั้น  ไม่รวมในส่วนของการใช้กัญชาเพ่ือสันทนาการ และไม่ได้รวมต้นทุนของสังคม 
โดยการวิเคราะห์ผลกระทบจะพิจารณาผลกระทบจากการใช้ยาใน 2 ต ารับ ได้แก่ ยาต ารับแผนปัจจุบัน 
และยาต ารับแผนไทย โดยยาต ารับแผนปัจจุบันจะพิจารณาการใช้ยากัญชาส าหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะ 3 
และ 4 ผู้ป่วยโรคลมชัก และผู้ป่วยโรคปลอกประสาทอักเสบ และยาต ารับแผนไทยจะพิจารณาจากการ
ผลิตน้ ามันกัญชาต ารับเดชา และยาต ารับแผนไทยที่มีการผลิตในปัจจุบัน ทั้งนี้การพิจารณากระทบทาง
เศรษฐกิจนั้นจะพิจารณาเฉพาะผลกระทบทางตรงอันได้แก่ มูลค่าทางการแพทย์ โดยไม่รวมรายได้ของรัฐ
จากการจัดเก็บภาษีทั้งในรูปของภาษีกัญชาและภาษีมูลค่าเพ่ิม ค่าใบอนุญาต นอกจากนี้การวิเคราะห์
ผลกระทบทางเศรษฐกิจนี้ไม่ได้รวมผลกระทบทางอ้อม (เช่น การทดสอบทางแลบ การจ้างยามเพ่ือรักษา
ความปลอดภัย) และผลประโยชน์ชักน า (เช่น การที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้รับรายได้เพ่ิมขึ้นและมีการใช้จ่าย
ในสินค้าอ่ืนมากขึ้น) 

4) ส าหรับขอบเขตการศึกษาส าหรับพ้ืนที่เพาะปลูกนั้นจะพิจารณาตามที่มีการเพาะปลูกแบบถูก
กฎหมายในประเทศ ณ ขณะท าการวิจัยและผู้เพาะปลูกยินยอมในการให้ข้อมูล 

5) การศึกษาอยู่ภายใต้กรอบการประเมิน Real World Evaluation (Rugh, 2009) ซึ่งเป็นการ
ประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจภายใต้ข้อจ ากัดต่าง ๆ เช่น ความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล การที่ไม่มีตัวฐาน 
(baseline) ให้เปรียบเทียบ 
 

1.3.2 วิธีด ำเนินกำรวิจัย (research methodology)  
 

ก. วิธีการรวบรวมข้อมูล  
 

1) ข้อมูลปฐมภูมิ 
   เป็นการรวบรวมข้อมูลจากผู้ที่คาดว่ามีส่วนได้เสียจากการอนุญาตให้ใช้สามารถ
เพาะปลูกและแปรรูปกัญชาเพ่ือการแพทย์ อันได้แก่ นักวิจัย/หน่วยงานการศึกษา/โรงพยาบาล/หน่วยงาน
รัฐ/หน่วยงานอ่ืน ๆ ที่มีการด าเนินการศึกษาหรือทดลองปลูกและสกัดกัญชาหรือกัญชงเพ่ือการแพทย์  
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และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมและปราบปรามยาเสพติด อาทิเช่น ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา องค์การเภสัชกรรม โรงยาสูบ คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 
มหาวิทยาลัยมหิดล (คณะเภสัชศาสตร์ คณะสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรศาสตร์ คณะแพทย์) มูลนิธิข้าว
ขวัญ กรมการแพทย์แผนไทย สภากัญชาแห่งประเทศไทย มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตบางเขน 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตสกลนคร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน บริษัทผลิตยาทั้ง
แผนปัจจุบันและแผนไทย เครือข่ายผู้ใช้กัญชาเพ่ือการแพทย์  มหาวิทยาลัยรังสิต (คณะแพทย์แผนไทย 
สถาบันแพทย์แผนบูรณาการและเวชศาสตร์ชะลอวัย) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (ศูนย์วิชาการเฝ้าระวัง
และพัฒนาระบบยา) มหาวิทยาลัยแม่โจ้ สถาบันวิจัยและพัฒนาพ้ืนที่สูง มหาวิทยาลัยขอนแก่น (คณะ
แพทยศาสตร์) มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (คณะวิทยาศาสตร์) โรงพยาบาลที่มีการใช้กัญชาในการรักษา 
เช่น โรงพยาบาลคูเมือง โรงพยาบาลพระยาอภัยภูเบศร โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร กลุ่ม
เกษตรกร/วิสาหกิจชุมชนที่มีการเพาะปลูกกัญชา 

โดยการเก็บข้อมูลนั้นจะใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก ( in-depth interview) และ
สนทนากลุ่ม (Focus group) จากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องข้างต้นจ านวน 50 ตัวอย่าง และประชุมระดมความคิด
กลุ่มย่อยจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในรูปแบบออนไลน์ เพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูลต้นทุนและผลกระทบทางเศรษฐกิจ
และสังคมทั้งด้านบวกและลบที่คาดว่าจะเกิดขึ้น รวมถึงทัศนคติของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในเรื่องของรูปแบบ
การส่งเสริมให้กัญชาเป็นพืชเศรษฐกิจที่ถูกต้องตามกฎหมาย  

 

2) ข้อมูลทุติยภูมิ 
   เป็นการรวบรวมรายงานและข้อมูลเกี่ยวกับอุตสาหกรรมกัญชาอย่างถูก
กฎหมายในต่างประเทศ เพ่ือให้ได้มาซึ่งรูปแบบ/มาตรการในการควบคุมและส่งเสริมอุตสาหกรรมกัญชา 
รวมทั้งผลกระทบทั้งทางบวกและทางลบที่เกิดขึ้นในต่างประเทศ นอกจากนี้ยังรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร
งานวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการแปรรูปกัญชาเพื่อการแพทย์ 
 

ข. วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วยการวิเคราะห์เชิงพรรณนาและเชิงปริมาณ เพ่ือบรรลุ

วัตถุประสงค์ข้อต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 
 

1) เพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 ในการถอดบทเรียนนโยบายอุตสาหกรรม
กัญชาในต่างประเทศ โดยอาศัยข้อมูลทุติยภูมิของต่างประเทศ ในการวิเคราะห์เชิงพรรณนาเพ่ือประมวล
และถอดบทเรียนการด าเนินงานนโยบายกัญชาในต่างประเทศทั้งในช่วงการเริ่มต้น ปรับเปลี่ยน และที่
เป็นอยู่ปัจจุบัน เพ่ือให้ได้มาซึ่งแนวทางในการส่งเสริมและควบคุมการเพาะปลูกกัญชา ตลอดจนปัญหา 
อุปสรรค ผลประโยชน์ในแต่ละส่วนของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง อาทิเช่น เกษตรกร ผู้แปรรูป ภาครัฐ ผู้ป่วย 
เป็นต้น  
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2) เพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 ในการประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจและ
ประเมินความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นหากมีอุตสาหกรรมกัญชาอย่างถูกกฎหมายในประเทศไทย ซึ่งการ
วิเคราะห์ในวัตถุประสงค์นี้จะแบ่งเป็น 2 ส่วนดังนี้ 

⚫ ส าหรับการประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจ นั้นเป็นการวิเคราะห์เชิงปริมาณ
โดยการวิเคราะห์ส่วนเกินทางเศรษฐกิจ (Economics Surplus) ด้วยวิธีการวิเคราะห์ต้นทุนและ
ผลตอบแทน (Cost-Benefit Analysis) รวมถึงการวิ เคราะห์ความอ่อนไหว (Sensitivity 
Analysis) ในกรณีที่ปัจจัยบางอย่างเปลี่ยนแปลงไป โดยการประเมินผลกระทบมีสองระดับดังนี้ 

-  ความคุ้มค่าทางเศรษฐกิจจากการเพาะปลูก (ระดับเกษตรกร) 
- ผลกระทบทางเศรษฐกิจจากการแปรรูปเบื้องต้นและผลิตภัณฑ์

ทางการแพทย์ โดยขั้นต้นเป็นการประเมินความต้องการใช้ในประเทศและการผลิตที่
เหมาะสม และประเมินผลกระทบโดยพิจารณาจากความต้องการใช้ในประเทศเป็นหลัก 
ทั้งนี้การประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจนี้จะพิจารณาทางเลือกต่าง  ๆ โดยพิจารณา
ทางเลือกที่เป็นไปได้จากประเทศกรณีศึกษาในวัตถุประสงค์ข้อที่ 1  

⚫ ส าหรับการประเมินความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น ท าโดยการวิเคราะห์เชิงพรรณนา
เพ่ือวิเคราะห์ปัญหาที่อาจเกิดข้ึนจากการอนุญาตให้อุตสาหกรรมกัญชาถูกกฎหมาย 

- เพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 เพ่ือเสนอแนะแนวทางในการส่งเสริม
และควบคุมอุตสาหกรรมกัญชา โดยประมวลผลการวิเคราะห์ที่ ได้จาก 
วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 และ 2 

 

 1.4 แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

1.4.1 แนวคิดโครงสร้ำงต้นทุนและผลตอบแทน 
 

  ในด้านต้นทุนในทางเศรษฐศาสตร์จะประกอบด้วยต้นทุนทางบัญชีและต้นทุนค่าเสียโอกาส 
(Opportunity cost) โดยแบ่งต้นทุนการผลิตออกเป็นต้นทุนคงที่ (Fixed cost) และต้นทุนผันแปร 
(Variable cost) และยังสามารถแบ่งต้นทุนทั้งสองส่วนตามลักษณะการใช้จ่ายได้อีกเป็นต้นทุนที่เป็นเงิน
สดและต้นทุนที่ไม่เป็นเงินสด มีรายละเอียด1ดังนี้ (สุจิตรา กุลประสิทธิ์, 2550) 

ก. ต้นทุนคงที่ทั้งหมด (Total fixed cost: TFC) คือ ต้นทุนทั้งหมดของธุรกิจที่ไม่ขึ้นอยู่
กับจ านวนผลผลิต โดยต้นทุนประเภทนี้ถึงแม้ว่าจะไม่ได้ท าการผลิตก็ตาม ส าหรับต้นทุนคงที่ในการ
เพาะปลูกกัญชา อาทิ ค่าที่ดิน/ค่าเช่าที่ดิน ค่าโรงเรือน ค่าระบบน้ า/ไฟ ค่าเช่า/ค่าก่อสร้ างอาคารสถานที่

                                           
1 ทั้งนี้ผูอ้่านสามารถดูรายละเอียดตน้ทนุในการเพาะปลูกกัญชาได้ในบทที่ 4 
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(กรณีปลูกในตึกหรือระบบปิด) ระบบกล้องจงวรปิด เป็นต้น โดยต้นทุนคงที่ทั้งหมดมีค่าเท่ากับจ านวน
ปัจจัยคงท่ีทั้งหมดคูณด้วยราคาของปัจจัยคงท่ีต่อหน่วย 
   1) ต้นทุนคงที่ที่เป็นเงินสด เป็นค่าใช้จ่ายคงที่ที่ผู้ผลิตจ่ายออกไปจริงเป็นเงินสด 
เช่น ค่าภาษีที่ดิน ค่าเช่าที่ดิน เป็นต้น 
   2) ต้นทุนคงที่ที่ไม่เป็นเงินสด เป็นค่าใช้จ่ายคงที่ที่เกษตรกรผู้ผลิตไม่ได้จ่ายไป
เป็นตัวเงินแต่เป็นค่าใช้จ่ายที่ได้จากการประเมิน เช่น ค่าเสื่อมโรงเรือน ค่าเสื่อมของเครื่องมืออุปกรณ์
คงทน ค่าเสียโอกาสของเงินลงทุนในเครื่องมืออุปกรณ์คงทน เป็นต้น  
 

ข. ต้นทุนผันแปรทั้งหมด (Total variable cost: TVC) คือ ต้นทุนทั้งหมดของธุรกิจที่
เปลี่ยนแปลงไปตามระดับผลผลิต ส าหรับต้นทุนผันแปรของการเพาะปลูกกัญชา อาทิ ค่าเมล็ดพันธุ์กัญชา 
ค่าวัสดุปลูก ค่าน้ า ค่าแรงงาน เป็นต้น โดยต้นทุนผันแปรทั้งหมดมีค่าเท่ากับจ านวนปัจจัยผันแปรทั้งหมด
คูณด้วยราคาของปัจจัยผันแปรต่อหน่วย 

1) ต้นทุนผันแปรที่เป็นเงินสด เป็นค่าใช้จ่ายผันแปรที่ผู้ผลิตจ่ายออกไปเป็นเงิน
สดในการซื้อหรือเช่าปัจจัยการผลิต เช่น ค่าแรงงาน ค่าเมล็ดพันธุ์กัญชา ค่าวัสดุปลูก เป็นต้น 

2) ต้นทุนผันแปรที่ไม่เป็นเงินสด เป็นค่าใช้จ่ายผันแปรที่ไม่ได้จ่ายเป็นตัวเงินจริง
แต่ได้จากการประเมิน เช่น ค่าแรงงานในครอบครัว ค่าเสียโอกาสของเงินลงทุน เป็นต้น ดังนั้น จากนิยาม
ของต้นทุนดังกล่าวข้างต้น จึงเขียนความสัมพันธ์ได้ดังนี้ 
 

   ต้นทุนทั้งหมด = ต้นทุนคงท่ีทั้งหมด + ต้นทุนผันแปรทั้งหมด 
 

ส่วนในด้านรายได้จะประกอบด้วย 
 

ค. รายได้ทั้งหมด = จ านวนผลผลิตทั้งหมด x ราคาผลผลิตที่เกษตรกรขายได้ 
1) รายได้สุทธิ = รายได้ท้ังหมด – ต้นทุนผันแปร 
2) ก าไรสุทธิเหนือต้นทุนที่เป็นเงินสด = รายได้ท้ังหมด – ต้นทุนที่เป็นเงินสด 
3) ก าไรสุทธิ = รายได้ทั้งหมด – ต้นทุนทั้งหมด 
 

ง. อัตราผลตอบแทนการลงทุน = ก าไรสุทธิ/ต้นทุนทั้งหมด x 100 
 

จ. ค่าเสียโอกาสของทุน (Opportunity Cost of Capital) คือ ถ้ามีการก าหนดให้ตลาด
ทุน (Capital Market) ที่มีอยู่สามารถน าเงินตราหรือทรัพยากรไปลงทุนเพ่ือสร้างเงินตราให้มี
จ านวนมากขึ้นในอนาคตแล้ว สามารถกล่าวได้ว่า ค่าเสียโอกาสของการออมได้เกิดขึ้นแล้ว
ทางเลือกต่อการบริโภคในปัจจุบันคือ การใช้เงินทุนหรือทรัพยากรไปในทางที่ก่อให้เกิดรายได้ใน
อนาคต ซึ่งอย่างน้อยต้องมีมูลค่าเท่ากับเงินตราในปัจจุบันที่เกิดจากการลงทุนในรูปแบบอ่ืน 
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1.4.2 แนวคิดในกำรประเมินผลกระทบ 
 

แนวคิดทางเศรษฐศาสตร์ที่สามารถน ามาประยุกต์ใช้กับการประเมินผลกระทบนั้น ได้แก่ ส่วนเกิน
ทางเศรษฐกิจ (economic surplus) โดยสังคมในทางเศรษฐศาสตร์นั้นประกอบด้วยหน่วยเศรษฐกิจ 2 
หน่วย ได้แก่ ผู้ผลิต และผู้บริโภค ดังนั้นการพิจารณาผลกระทบหรือผลประโยชน์ทางเศรษฐศาสตร์นั้นเป็น
การประเมินผลประโยชน์สุทธิที่หน่วยเศรษฐกิจทั้ง 2 ได้รับ ดังนั้นส่วนเกินทางเศรษฐกิจ (economic 
surplus) จึงเป็นการพิจารณาผลประโยชน์ที่มีมูลค่าเหนือต้นทุนรวมของ ผลประโยชน์ที่ผู้ผลิตได้รับคือ 
ส่วนเกินผู้ผลิต (producer’s surplus) และผลประโยชน์ที่ผู้บริ โภคได้รับคือ ส่วนเกินผู้ บริ โภค 
(consumer’s surplus) นั่นเอง (กัมปนาท, 2558) นอกจากนี้ในบางกรณีรายได้ของภาครัฐ เช่น ภาษีท่ีรัฐ
เรียกเก็บจากผลิตภัณฑ์จากกัญชา ก็ถือว่าเป็นส่วนหนึ่งของส่วนเกินทางเศรษฐกิจเช่นกัน  

ส าหรับงานวิจัยชิ้นนี้นั้นการวัดส่วนเกินทางเศรษฐกิจหรือการวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงส่วนเกิน
ทางเศรษฐกิจนั้นวัดจากการเปลี่ยนแปลงของสวัสดิการสังคมจากผลประโยชน์สุทธิที่สังคมได้รับจากการ
อนุญาตให้มีการปลูกกัญชาอย่างถูกกฎหมาย ได้แก่ การผลิตยาต ารับปัจจุบัน และยาต ารับไทยที่ใช้กัญชา
เป็นองค์ประกอบ ซึ่งการวัดผลประโยชน์จากอนุญาตให้มีอุตสาหกรรมกัญชาถูกกฎหมายผ่านการ
เปลี่ยนแปลงผลผลิตหรือต้นทุน ซึ่งผลประโยชน์สุทธิที่เกิดขึ้นต่อสังคม จะอาศัยการวิเคราะห์จากฟังก์ชัน
อุปทานของผลิตภัณฑ์จากกัญชา จากนั้นจึงวัดผลประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากการขยับเพ่ิมขึ้นของเส้นอุปทาน
ดังภาพที่ 1.2 (กัมปนาท, 2558) (เนื่องจากกัญชานั้นยังไม่มีการอนุญาตให้ปลูกอย่างถูกกฎหมายใน
ประเทศไทย ท าให้ไม่สามารถมีข้อมูลด้านอุปสงค์และอุปทานได้ ดังนั้นเพ่ือให้ง่ายต่อการวิเคราะห์นั้นได้มี
ข้อสมมติส าหรับเส้นอุปสงค์และอุปทานว่าอาจไม่มีความยืดหยุ่นเลย หรือความยืดหยุ่นเป็นอนันต์)  

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1.2 การเปลี่ยนแปลงส่วนเกินทางเศรษฐกิจ กรณีอุปทานมีการเปลี่ยนแปลง 

หมายเหตุ:  𝑆0 เส้นอุปทานยาที่เกี่ยวข้องก่อนมีการอนุญาตให้ปลูกกัญชาอย่างถูกกฎหมาย 
    𝑆1 เส้นอุปทานยาที่เกี่ยวข้องหลังมีการอนุญาตให้ปลูกกัญชาอย่างถูกกฎหมาย 

ที่มา: ปรับปรุงจากศูนย์วิจัยเศรษฐศาสตร์ประยุกต์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ (2558). 
 

𝑎 

𝑏 

ราคา 

ปริมาณ 

𝑃0 

𝑄0 

𝑆0 

𝑆1 

𝐷 

𝑃1 

𝑎 𝑏 

ราคา 

ปริมาณ 

𝑃0 

𝑄0 𝑄1 

𝑆0 𝑆1 

𝐷 
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อย่างไรก็ตามการประเมินผลประโยชน์ทางเศรษฐศาสตร์ที่เป็นไปตามหลักการทางทฤษฎีแนวคิด
ส่วนเกินทางเศรษฐกิจนั้น ค่อนข้างมีความซับซ้อน เนื่องจากผู้ที่ท าการประเมินจ าเป็นต้องมีองค์ความรู้
พ้ืนฐานทางทฤษฎีเศรษฐศาสตร์ ทั้งการวิเคราะห์สมการอุปสงค์และอุปทาน อย่างไรก็ตามการประเมินผล
ประโยชน์สุทธิที่ได้รับจากการอนุญาตให้มีอุตสาหกรรมกัญชาถูกกฎหมายสามารถท าได้โดยการค านวณ
มูลค่าผลประโยชน์สุทธิทางการเงินทั้งโดยตรงและทางอ้อม ซึ่งผลประโยชน์สุทธิทางการเงินทั้ง 2 รูปแบบ
นั้นสามารถน ามาใช้ในการประมาณการส่วนเกินทางเศรษฐกิจได้ (กัมปนาท , 2558) ซึ่งการประเมินมูลค่า
ของผลประโยชน์จากการอนุญาตให้ปลูกกัญชาอย่างถูกกฎหมายนั้นประกอบด้วยมูลค่าของผลประโยชน์ที่
เกิดจากกัญชาและต้นทุนในการปลูกและแปรรูป โดยสามารถพิจารณาได้จาก (Rushton et al, 1999) 

1.  มูลค่าปัจจุบันของผลประโยชน์และมูลค่าปัจจุบันของผลประโยชน์สุทธิ (present value and 
net present value: PV or NPV) 

มูลค่าปัจจุบัน (present value: PV) เป็นมูลค่าของการอนุญาตให้ปลูกกัญชาแบบถูกกฎหมายใน
อนาคตที่ถูกแปลงมาเป็นมูลค่า ณ ปัจจุบันโดยการใช้อัตราคิดลด ซึ่งอัตราคิดลดนั้นไม่จ าเป็นต้องเป็นอัตรา
ดอกเบี้ยที่ธนาคารระบุไว้ โดยการค านวณมูลค่าผลประโยชน์ปัจจุบันสามารถท าได้ดังนี้ 
 

𝑃𝑉 =
𝑥𝑡

(1 + 𝑟)𝑡
 

 
โดยที่    𝑥𝑡 คือ จ านวนเงินจากผลประโยชน์ในการอนุญาตให้มีอุตสาหกรรมกัญชาถูกกฎหมาย ณ ปี  ที่ t 

            𝑟  คือ อัตราคิดลด (หรืออาจใช้อัตราดอกเบี้ย) (ซึ่งคิดเป็นอัตราส่วน เช่น ร้อยละ 10 = 0.1) 

            t   คือ จ านวนเวลานับจากปีปัจจุบัน 
 ส าหรับมูลค่าปัจจุบันของผลประโยชน์สุทธิ (net present value: NPV) ของการอนุญาตให้ปลูก
กัญชาอย่างถูกกฎหมาย เป็นผลต่างของผลรวมมูลค่าของผลตอบแทนปัจจุบันกับมูลค่าต้นทุนปัจจุบัน โดย
การค านวณมูลค่าปัจจุบันของผลประโยชน์สุทธิสามารถท าได้โดย 
 

𝑁𝑃𝑉 =  ∑
𝐵𝑡

(1 + 𝑟)
𝑡

𝑛

𝑡=0

− ∑
𝐶𝑡

(1 + 𝑟)
𝑡

𝑛

𝑡=0

 

 
= 𝑃𝑉𝐵 − 𝑃𝑉𝑐 

 
โดยที่   𝐵𝑡 คือ  มูลค่าของผลตอบแทนจากการอนุญาตให้ปลูกกัญชาอย่างถูกกฎหมายที่เกิดขึ้นในปี ที่ t 

             𝐶𝑡 คือ มูลค่าของต้นทุนจากการอนุญาตให้ปลูกกัญชาอย่างถูกกฎหมายที่เกิดขึ้นในปีที่ t 
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ทั้งนี้โดยทั่วไปนั้นเกณฑ์ที่ใช้ในการพิจารณาว่าการให้ปลูกกัญชาอย่างถูกต้องตามกฎหมายนั้น
คุ้มค่าหรือไม่ ให้พิจารณาที่มูลค่าปัจจุบันของผลประโยชน์สุทธิต้องมีค่ามากกว่า 0 

2. อัตราผลตอบแทนภายใน (internal rate of return: IRR) 
อัตราผลตอบแทนภายใน (IRR) เป็นอีกแนวทางหนึ่งที่สามารถใช้ในการพิจารณาว่าการให้ปลูก

กัญชาอย่างถูกต้องตามกฎหมายนั้นคุ้มค่าหรือไม่ โดยอัตราผลตอบแทนภายในคืออัตราคิดลดที่จะท าให้
มูลค่าปัจจุบันของผลประโยชน์สุทธิ (NPV) มีค่าเท่ากับ 0 นั่นหมายถึงอัตราคิดลดที่ท าให้การให้ปลูกกัญชา
อย่างถูกต้องตามกฎหมายเท่าทุน โดยอัตราผลตอบแทนภายในสามารถค านวณได้จาก  
 

𝑁𝑃𝑉 = ∑
𝐵𝑡

(1 + 𝐼𝑅𝑅)𝑡

𝑛

𝑡=0

− ∑
𝐶𝑡

(1 + 𝐼𝑅𝑅)𝑡

𝑛

𝑡=0

 

 
ทั้งนี้โดยทั่วไปนั้นเกณฑ์ที่ใช้ในการพิจารณาว่าการให้ปลูกกัญชาอย่างถูกต้องตามกฎหมายนั้น

คุ้มค่าหรือไม่ ให้พิจารณาที่อัตราผลตอบแทนภายในมีค่ามากกว่าอัตราคิดลดหรืออัตราดอกเบี้ยในตลาด 
3. อัตราส่วนผลประโยชน์ต่อต้นทุน (benefit-cost ratio: BCR) 

 อัตราส่วนผลประโยชน์ต่อต้นทุน (BDR) คืออัตราส่วนระหว่างมูลค่าของผลตอบแทนปัจจุบันกับ
มูลค่าต้นทุนปัจจุบันของการอนุญาตให้มีอุตสาหกรรมกัญชาถูกกฎหมาย โดยอัตราส่วนผลประโยชน์ต่อ
ต้นทุนสามารถค านวณได้จาก 
 

𝐵𝐶𝑅 =
∑

𝐵𝑡

(1 + 𝑟)𝑡
𝑛
𝑡=0

∑
𝐶𝑡

(1 + 𝑟)𝑡
𝑛
𝑡=0

 

 
ทั้งนี้โดยทั่วไปนั้นเกณฑ์ที่ใช้ในการพิจารณาว่าการอนุญาตให้ปลูกกัญชาอย่างถูกกฎหมายนั้น

คุ้มค่าหรือไม่ให้พิจารณาที่อัตราส่วนผลประโยชน์ต่อต้นทุนมีค่ามากกว่า 1 นั่น หมายถึง มูลค่าผลตอบแทน
ปัจจุบันจากการอนุญาตให้ปลูกกัญชาอย่างถูกกฎหมายมากกว่ามูลค่าต้นทุนปัจจุบัน 

ทั้งนี้การวิเคราะห์ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของการอนุญาตให้อุตสาหกรรมกัญชาถูกกฎหมาย
จ าเป็นต้องมีการวิเคราะห์ด้านการเงินเนื่องจากการวิเคราะห์ทางเศรษฐศาสตร์เริ่มต้นหลังจากที่ได้มีการ
วิเคราะห์ผลทางการเงินแล้วท าการปรับผลประโยชน์และต้นทุนของโครงการให้แสดงถึงค่าเสียโอกาส 
เพ่ือให้สอดคล้องกับมูลค่าของทรัพยากรที่แท้จริงในระบบเศรษฐกิจ ซึ่งกระบวนการปรับค่าดังกล่าวจะ
กระท าทั้งในส่วนของต้นทุนและผลตอบแทนโดยตรงและโดยอ้อม จากนั้นน าต้นทุนและผลประโยชน์มา
รวมกัน เพ่ือให้ผลประโยชน์สุทธิของการอนุญาตให้ปลูกกัญชาอย่างถูกกฎหมายโดยอาศัยหลักเกณฑ์
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ดังกล่าวข้างต้นในการพิจารณา (กัมปนาท, 2558) อย่างไรก็ตามในกรณีของการอนุญาตให้การเพาะปลูก
กัญชาถูกกฎหมายนั้นยังไม่มีปรากฏขึ้นในประเทศไทย ดังนั้นต้นทุนนโยบายผลักดันให้กัญชาถูกกฎหมาย
และมาตรการควบคุมต่าง ๆ นั้นยังไม่มีปรากฏการวิเคราะห์ความคุ้มค่าจึงท าได้เพียงในลักษณะของการ
วิเคราะห์ต้นทุนผลตอบแทน  

1.5 กรอบแนวคิดของงำนวิจัย 
 

 งานวิจัยเรื่องผลกระทบทางเศรษฐกิจของการเพาะปลูกกัญชาเพ่ือเป็นพืชเศรษฐกิจของไทยนั้น มี
เป้าหมายหลักเพ่ือตอบข้อถกเถียงการที่รัฐบาลมีแนวนโยบายในการอนุญาตให้มีการครอบครองกัญชาโดย
ถูกกฎหมายในประเทศไทย ข้อบ่งชี้หนึ่งที่จะตอบข้อถกเถียงว่าควรให้สามารถครอบครองกัญชาได้ถูก
กฎหมายนั้นคือการวิเคราะห์ถึงผลประโยชน์และต้นทุนที่ได้จากการเพาะปลูก  และแปรรูปกัญชาเพ่ือใช้
ประโยชน์ทางการแพทย์ และความเสี่ยงต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้กัญชาเกินขนาด นอกจากนั้นการ
ถอดบทเรียนนโยบายกัญชาในต่างประเทศจะท าให้ได้แนวทางและมาตรการในการส่ งเสริมและควบคุม
การเพาะปลูก แปรรูป และครอบครองกัญชาอย่างถูกกฎหมาย (ภาพท่ี 1.3) 
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ภาพที่ 1.3 กรอบแนวคิดงานวิจัย 

 
 
 
 
 

  

ผลประโยชน ์ ต้นทุน ความเสี่ยง 

 
• รายได้จากการจ าหน่าย

กัญชาสดและผลิตภัณฑ์
ยาจากกัญชา 

• ต้นทุนการน าเข้ายาลดลง 

• เกิดอุตสาหกรรมต่อเนื่อง 

 

• ลั ก ล อ บ ใ ช้ อ ย่ า ง ผิ ด
วัตถุประสงค์ 
 

• ต้นทุนในการปลูก 

• ต้นทุนการแปรรูปเป็น
ผลิตภัณฑ์ 

• ต้นทุนการจัดการ
อุตสาหกรรมกัญชาของ
รัฐ เช่น ค่าข้ึนทะเบียน 
ค่าตรวจสอบ  

บทเรียนนโยบายการเพาะปลูก
และแปรรูปกัญชาในต่างประเทศ 

 

แนวทางในการส่งเสริมและควบคุม
การเพาะปลูกกัญชาในประเทศไทย 

 

ข้อถกเถียงการท าให้การครอบครอง
กัญชาในประเทศไทยอย่างถูกกฎหมาย 
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บทที่ 2 

สภำพทั่วไปของอุตสำหกรรมกัญชำ 

 

ในบทนี้เป็นการน าเสนอภาพรวมของอุตสาหกรรมกัญชาโลกตั้งแต่ห่วงโซ่คุณค่ามูลค่าตลาดกัญชา

ในแต่ละทวีป รวมถึงตลาดกัญชาตามวัตถุประสงค์การใช้ซึ่งสามารถแบ่งได้เป็นกัญชาทางการแพทย์และ

กัญชาเพื่อสันทนาการ รวมถึงการด าเนินนโยบายกัญชาของประเทศไทย และสถานการณ์การผลิตและการ

ใช้กัญชาทางการแพทย์อย่างถูกกฎหมายในประเทศไทย นอกจากนี้บทนี้ได้มีการรวบรวมข้อมูลเบื้องต้น

เกี่ยวกับกัญชาทั้งพันธุ์กัญชา วิธีการปลูกกัญชา วิธีการสกัดกัญชา รวมถึงชนิดของสารสกัดกัญชา 

2.1 อุตสำหกรรมกัญชำของโลก 

2.1.1 ภำพรวมอุตสำหกรรมและตลำดกัญชำในโลก 

 
ในห่วงโซ่คุณค่าของอุตสาหกรรมกัญชานั้นมีผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจ านวนมาก ตั้งแต่ผู้วิจัยและพัฒนา 

ตลอดจนร้านค้าปลีกและผู้บริโภค อย่างไรก็ตามห่วงโซ่คุณค่าของอุตสาหกรรมกัญชานี้มีการรวมตัวของผู้ที่
มีส่วนเกี่ยวข้องสูง โดยผู้ผลิตมักท าในทุกขั้นตอนของห่วงโซ่คุณค่า ตั้งแต่การลงทุนในการวิจัยและพัฒนา  
การปลูกกัญชา การสกัดสารกัญชา เนื่องจากผลิตภัณฑ์กัญชาเป็นสินค้าที่ถูกควบคุมโดยกฎระเบียบใน   
ทุก ๆ ขั้นตอนของห่วงโซ่คุณค่า ดังนั้นผู้ผลิตจึงลงทุนในแต่ละขั้นตอนเองเพ่ือให้มั่นใจว่าการผลิตของตนจะ
ไม่ถูกหยุดชะงักที่ข้ันตอนใดขั้นตอนหนึ่ง  

กระบวนการผลิตผลิตภัณฑ์กัญชาในแต่ละขั้นตอนสามารถสร้างมูลค่าเพ่ิมให้แก่ผลิตภัณฑ์ได้ โดย
เริ่มตั้งแต่อุตสาหกรรมต้นน้ าถึงปลายน้ า ได้แก่ 1) วิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์ ประกอบด้วย กิจกรรมการ
วิเคราะห์ผลิตภัณฑ์ การประเมินสายพันธุ์ เทคนิคการสกัดสาร คิดเป็นมูลค่าเพ่ิมร้อยละ 0-10 2) การ
จัดหาวัตถุดิบ ประกอบด้วยกิจกรรมการเก็บเก่ียว คิดเป็นมูลค่าเพ่ิมร้อยละ 11-25 3) การผลิต ซึ่งเป็นส่วน
ที่มีมูลค่าเพ่ิมสูงสุด ประกอบด้วยกิจกรรมการสกัดสารเข้มข้น การผลิตกัญชาเพ่ือการบริโภค เครื่ องดื่ม 
แคปซูล คิดเปน็มูลค่าเพ่ิมร้อยละ 26-75 4) การบรรจุภัณฑ์และเก็บรักษา คิดเป็นมูลค่าเพ่ิมร้อยละ 79-80  
5) การจัดจ าหน่าย คิดเป็นมูลค่าเพ่ิมร้อยละ 81-95 และ 6) การขายปลีก ได้แก่ ร้านค้าออนไลน์ และ
ออฟไลน์ คิดเป็นมูลค่าเพ่ิมร้อยละ 96-100 (ภาพที่ 2.1) 
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ภาพที่ 2.1  ห่วงโซ่คุณค่าของอุตสาหกรรมกัญชา 

ที่มา: ดัดแปลงจาก Cannabis Intelligence Briefing, 2018   
 

ในปี 2561 อุตสาหกรรมกัญชาเติบโตขึ้นอย่างรวดเร็วโดยมีมูลค่าตลาดประมาณ 10,305 ล้าน
ดอลลาร์และคาดว่าจะสูงขึ้นเป็น 39,352.7 ล้านดอลลาร์ในปี 2566 เนื่องจากความการยอมรับในใช้กัญชา
ทางการแพทย์มากขึ้นทั่วโลก ในปัจจุบันมีการพัฒนาผลิตภัณฑ์ยาและองค์ประกอบของสารที่สกัดได้จาก
กัญชาน ามาใช้ผสมในเวชภัณฑ์ต่าง ๆ อย่างแพร่หลายมากขึ้น เนื่องจากสาร CBD ที่ได้จากกัญชาถือว่าเป็น
สารที่ปลอดภัยและมีศักยภาพในการรักษาต่าง ๆ ในขณะที่สาร THC มีผลต่อการกดประสาทซึ่งเป็นตัว
ช่วยเสริมในการรักษาโรคต่าง ๆ ให้ดีขึ้น กัญชาสามารถรักษาโรคได้ทั้งโรคนอนไม่หลับ ลดความกังวล 
กล้ามเนื้อเกร็ง ลมบ้าหมู ลดความเจ็บปวด ปวดปลายประสาท พาร์กินสัน เป็นต้น บริษัทเอกชนต่าง ๆ มี
การน าสารสกัดจากกัญชามาผลิตยาขึ้นทะเบียนเชิงพาณิชย์เป็นจ านวนมากมาย เช่น ในสหรัฐอเมริกายา
แก้ลมบ้าหมูที่ชื่อว่า Epidiolex ได้รับการรับรองจากองค์การอาหารและยาแห่งสหรัฐ (USDA) ในเดือน
มิถุนายน 2561 ซึ่งพิสูจน์ได้ว่าสามารถลดภาวะลมชักได้ถึงร้อยละ 40 บริษัทยา GW ได้พัฒนายาเชิง
พาณิชย์ที่ชื่อว่า Sativex ซึ่งมีส่วนผสมทั้งสาร CBD และ THC ในการรักษาโรคกล้ามเนื้อเกร็งน า
ออกจ าหน่ายในประเทศแคนาดา ออสเตรเลีย ยุโรป และอเมริกาใต้  

นอกจากนี้นโยบายการเปิดเสรีกัญชาทั่วโลกยังเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้อุตสาหกรรมกัญชาเติบโต
อย่างรวดเร็ว ถึงแม้ยังมีข้อถกเถียงมากมายเกี่ยวกับการเปิดเสรีกัญชาทั้งในด้านประโยชน์ในการเข้าถึง
กัญชาเพ่ือรักษาโรคอย่างปลอดภัยและโทษจากการใช้กัญชาผิดวัตถุประสงค์ แต่ถึงอย่างไรก็ตามประเทศ
ต่าง ๆ ยังเห็นประโยชน์มากกว่าโทษจึงเริ่มมีการทยอยเปิดเสรีมากขึ้น ในเดือนพฤศจิกายน 2561 การใช้
กัญชาเพ่ือการแพทย์ได้รับการอนุญาตใน 33 รัฐในสหรัฐอเมริกาอย่างเสรี และ 9 รัฐยังต้องการใบรับรอง
แพทย์ในการเข้าถึงกัญชา อุรุกวัยเป็นประเทศแรกนอกสหรัฐอเมริกาที่เปิดเสรีกัญชาในปี 2556 ตามมา
ด้วยแคนาดาในปี 2561 ในอีกหลาย ๆ ประเทศถึงแม้ว่ายังไม่เปิดเสรีเต็มที่ แต่กระบวนการอนุญาตให้ ใช้
กัญชาผ่อนปรนลงไปมาก เช่น ประเทศเนเธอร์แลนด์อนุญาตให้พลเมืองปลูกกัญชาได้ในระดับหนึ่ง และ
สามารถขายได้ในร้านกาแฟ ประเทศสเปนอนุญาตให้ใช้กัญชาได้ในสถานบันเทิงแต่ยังไม่อนุญาตให้มีการ
ซื้อขาย อย่างไรก็ตามกฎระเบียบข้อบังคับยังมีความแตกต่างกันในแต่ละประเทศ ซึ่งเป็นข้อก าจัด สร้าง
ต้นทุนและความยุ่งยากในการขยายตลาดกัญชาไปยังตลาดต่าง ๆ เช่น บางประเทศอนุญาตให้ใช้สารสกัด
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จากกัญชาบางชนิดเท่านั้นในการรักษา อังกฤษยังไม่อนุญาตให้ใช้กัญชายกเว้นยา Nabilone และ Sativex 
นอกจากกฎระเบียบที่แตกต่างแล้วในบางประเทศยังมีความก ากวมอยู่ เช่น ในรัฐวอชิงตันดีซี และ
เวอร์มอนต์ การครอบครองกัญชามีการจ ากัดปริมาณและห้ามค้าเพ่ือสันทนาการ ในประเทศชิลีสามารถ
ปลูกกัญชาได้ 6 ต้นแต่ไม่อนุญาตให้บริโภคและค้าในที่สาธารณะ 
 ในปัจจุบันมีการวิจัยและพัฒนาพันธุ์กัญชาใหม่ ๆ เพ่ือตอบสนองความต้องการของตลาด เช่น 
บริษัท Hydropothecary ของแคนาดาร่วมกับบริษัท Segra ในเดือนมีนาคม 2561 เพ่ือวิจัยการ
ขยายพันธุ์กัญชาผ่านเนื้อเยื่อ เพ่ือช่วยเพิ่มผลผลิต ความแข็งแรง คุณภาพ ลดความสูงของต้น ลดสาร THC 
รวมถึงพันธุ์กัญชาที่ทนต่อยาฆ่าแมลง ในอนาคตจะเริ่มมีการวิจัยกระบวนการจัดส่งทางยา (Drug 
delivery) เนื่องจากสาร CBD ไม่ละลายในน้ า และการดม การกินยา ที่สกัดจากกัญชาร่างกายน าเข้า
กระแสเลือดผ่านตับ ท าให้ตับกรองไปส่วนหนึ่ง ท าให้ผลการรักษาน้อยลง เวลาการรักษาไม่คงที่สม่ าเสมอ 
จึงต้องพัฒนากระบวนการจัดส่งทางยาให้ตรงเป้าหมายในการรักษาโรคมากข้ึน   

2.1.2 ภำพรวมตลำดกัญชำแยกตำมทวีปและประเทศ 
 

ในปี 2561 ตลาดกัญชาในประเทศเยอรมันเป็นประเทศที่มีอัตราการเติบโตสูงสุดในโลกถึงร้อยละ 

60 รองลงมา ได้แก่ อิตาลี ฝรั่งเศส เนเธอร์แลนด์ เติบโตร้อยละ 58.4 56.2 และ 44 ตามล าดับ (ภาพที่ 

2.2) ในขณะที่ทวีปอเมริกาเหนือครองส่วนแบ่งการตลาดมากที่สุดในโลก ทั้งกัญชาทางการแพทย์ และ

สันทนาการ โดยคิดเป็นส่วนแบ่งการตลาดร้อยละ 90 และ 99.8 ตามล าดับ รองลงมาได้แต่ทวีปอเมริกาใต้ 

โดยตลาดส่วนใหญ่อยู่ในสหรัฐอเมริกา (ภาพที่ 2.3) ผลิตภัณฑ์กัญชาที่ครองตลาดส่วนใหญ่ในอเมริกา

เหนือ ได้แก่ ในรูปดอกกัญชาแห้ง ร้อยละ 50.6 และสารสกัดจากกัญชาเข้มข้นร้อยละ 39.2 และอ่ืน ๆ 

ร้อยละ 10.2 (ภาพที่ 2.4) 
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ภาพที่ 2.2 อัตราการเติบโตเฉลี่ยของตลาดกัญชาในประเทศต่าง ๆ 

ที่มา: Markets and Markets (2018). 

 

 

 

 

ภาพที่ 2.3 สัดส่วนการใช้กัญชาทางการแพทย์และสันทนาการในแต่ละทวีป ปี 2561 

ที่มา: Markets and Markets (2018). 
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ภาพที่ 2.4 สัดส่วนตลาดกัญชาแบ่งตามรูปแบบผลิตภัณฑ์ในทวีปอเมริกาเหนือ ปี 2561  

ที่มา: Markets and Markets (2018). 
 

  เมื่อพิจารณาตลาดกัญชาแยกตามองค์ประกอบ พบว่า THC ครองส่วนแบ่งการตลาดมากที่สุดใน
ทุกทวีป ทวีปอเมริกาเหนือเป็นทวีปที่ใช้มากที่สุด และมีอัตราการเติบโตสูงสุดร้อยละ 33.4 รองลงมา 
ได้แก่ CBD และผสมระหว่าง THC และ CBD เติบโตร้อยละ 27.3 และ 26 ตามล าดับ 

 

 

ภาพที่ 2.5 สัดส่วนการใช้กัญชาแบ่งตามองค์ประกอบแต่ละทวีป ปี 2561 

ที่มา: Markets and Markets (2018). 
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2.1.3 ภำพรวมตลำดกัญชำแยกตำมวัตถุประสงค์  
 

กัญชาสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้ทั้งทางการแพทย์และสันทนาการ มีมูลค่าตลาดทั้งหมด 
10,305 ล้านดอลลาร์ กัญชาเพื่อการแพทย์ครองส่วนแบ่งการตลาดร้อยละ 49.3 ในปี 2561 มีมูลค่าตลาด 
5,090 ล้านดอลลาร์สหรัฐ และเพ่ือการสันทนาการมีมูลค่าตลาด 5,215 ล้านดอลลาร์สหรัฐ คิดเป็นร้อยละ 
49.4 ในขณะที่กัญชาเพ่ือสันทนาการมีอัตราการเติบโตสูงกว่าคิดเป็นอัตราการเติบโตเฉลี่ยร้อยละ 38.7 
(ตารางท่ี 2.1) 

 

ตารางที่ 2.1 ขนาดตลาดกัญชาแบ่งตามประเภทการใช้งานตั้งแต่ปี 2559-2561 (ล้านดอลลาร์สหรัฐ) 

กำรใช้งำน ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 
ปี 2566 

(คำดกำรณ์) 
อัตรำกำรเติบโต
คำดกำรณ์จำก 

ปี 2561 
เพื่อการแพทย ์ 2,861 3,778.8 5,090 12,589.3 ร้อยละ 19.9 
เพื่อสันทนาการ 1,808.5 2,760.0 5,215 26,763.5 ร้อยละ 38.7 
รวม 4,669.5 6,538.9 10,305 39,352.7 ร้อยละ 30.7 

ที่มา: Markets and Markets (2018). 
 

ก. ตลาดกัญชาทางการแพทย์    
การใช้กัญชาทางการแพทย์ได้ถูกอนุญาตให้ใช้อย่างถูกกฎหมายในหลายๆประเทศ เนื่องจากสาร 

CBD ในกัญชาถูกยอมรับว่าสามารถใช้ในการรักษาได้มีประสิทธิภาพ เช่น บรรเทาอาการเจ็บปวด ระบบ
ประสาท จิตเวชศาสตร์ คลื่นไส้อาเจียน น้ าหนักลดลงอย่างรวดเร็ว ช่วยให้อยากอาหาร โดยประเทศที่เพ่ิง
เปิดเสรีกัญชาเพ่ือการแพทย์ ได้แก่ ประเทศออสเตรเลีย อาเจนติน่า  เม็กซิโก และเยอรมัน กัญชาเพ่ือ
การแพทย์มีหลายรูปแบบทั้งน้ ามัน บริโภคโดยตรง ทาแก้ปวดเฉพาะที่ดม  
 ตลาดกัญชาเพ่ือการแพทย์ในปี 2561 มีมูลค่าประมาณ 5,090 ล้านดอลลาร์และมีอัตราการ
เติบโตเฉลี่ยร้อยละ 19.9 ทวีปอเมริกาเหนือครองส่วนแบ่งตลาดสูงสุด 4,549.2 ล้านดอลลาร์ในขณะที่ 
ตลาดยุโรปมีอัตราการเติบโตสูงสุดร้อยละ 57.5 (ตารางที่ 2.2)   
 

ตารางที่ 2.2  ขนาดตลาดกัญชาทางการแพทย์แยกตามทวีปตั้งแต่ปี 2559-2561 (ล้านดอลลาร์สหรัฐ) 
กำรใช้งำน ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 อัตรำกำรเติบโต

คำดกำรณ์จำกปี 2561 
อเมริกาเหนือ 2,581.3 3,372.7 4,549.2 ร้อยละ 18.3 
อเมริกาใต ้ 140.5 217.8 274 ร้อยละ 21.9 
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ตารางที่ 2.2 (ต่อ) 
กำรใช้งำน ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 อัตรำกำรเติบโต

คำดกำรณ์จำกปี 2561 
ยุโรป 28.6 40.5 66.2 ร้อยละ 57.5 
อื่น ๆ 110.6 147.9 200.5 ร้อยละ 27.6 
รวม 2,861 3,778.8 5,089.9 ร้อยละ 19.9 

 

ที่มา: Markets and Markets (2018). 

 
ข. ตลาดกัญชาเพื่อสันทนาการ   

ตลาดกัญชาเพ่ือสันทนาการในปี 2561 มีมูลค่า 5,215 ล้านดอลลาร์สหรัฐ และคาดว่าจะสูงขึ้น
เป็น 26,763.5 ล้านดอลลาร์สหรัฐ ในปี 2566 หรือคิดเป็นส่วนแบ่งการตลาดกัญชาเพื่อสันทนาการร้อยละ 
42.2 โดยตลาดส่วนใหญ่อยู่ในสหรัฐอเมริกา และแคนาดาคิดเป็นมูลค่า 5,203.2 ล้านดอลลาร์สหรัฐ และ
อุรุกกวัยเป็นประเทศเดียวในอเมริกาใต้ที่เปิดเสรีกัญชาเพ่ือการสันทนาการ ถึงแม้ว่าตลาดกัญชามีส่วนแบ่ง
การตลาดน้อยกว่ากัญชาเพื่อการแพทย์แต่เมื่อพิจารณาตัวเลขแล้วพบว่าจริง ๆ แล้วมีความต้องการบริโภค
กัญชาเพ่ือสันทนาการมาก อาทิเช่นในสหรัฐอเมริกามี 33 รัฐที่อนุญาตให้ใช้กัญชาทางการแพทย์ได้ แต่มี
เพียง 10 รัฐที่สามารถใช้กัญชาเพ่ือสันทนาการได้ แต่ปริมาณการบริโภคกัญชาเพ่ือสันทนาการใกล้เคียง
ทางการแพทย์มาก ดังนั้นในอนาคตถ้ามีการเปิดเสรีกัญชาเพ่ือสันทนาการจะท าให้ตลาดนี้มีแนวโน้มสูงขึ้น
มาก โดยคาดว่าจะมีอัตราการเติบโตร้อยละ 38.7 (ตารางที่ 2.3) 
 

ตารางที่ 2.3 ขนาดตลาดกัญชาเพ่ือสันทนาการแยกตามทวีปตั้งแต่ปี 2559-2561 (ล้านดอลลาร์สหรัฐ) 

กำรใช้งำน ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 
ปี 2566 

(คำดกำรณ์) 
อัตรำกำรเติบโต

คำดกำรณ์จำกปี 2561 
อเมริกาเหนือ 1,800 2,750 5,203.2 26,739.7 ร้อยละ 38.7 
อเมริกาใต ้ 8.5 10 11.8 23.7 ร้อยละ 15 
ยุโรป - - - - - 
อื่น ๆ - - - - - 

รวม 1,808.5 2,760 5,215 26,763.5 ร้อยละ 38.7 
 

ที่มา: Markets and Markets (2018). 
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2.2 กัญชำในประเทศไทย 
 

2.2.1 กฎระเบียบเกี่ยวกับกัญชำในประเทศไทย 

กัญชาถือว่าเป็นยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 5 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 
โดยถูกก าหนดไว้ว่าห้ามปลูก ห้ามเสพ ห้ามจ าหน่ายและมีไว้ครอบครอง แต่ในปัจจุบันภาครัฐได้เล็งเห็นถึง
คุณประโยชน์ของการน ากัญชามาใช้เพ่ือเป็นยารักษาโรค และได้พบว่าในหลายประเทศได้มีการแก้ไข
กฎหมายเพ่ือที่จะสามารถน ากัญชามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ได้ จึงได้มีการพัฒนากฎหมายของ
ประเทศไทยเพ่ือให้ทันสมัยและสอดคล้องกับสภาวการณ์ในปัจจุบันที่มีความต้องการน าคุณประโยชน์จาก
กัญชามาใช้ในการรักษาโรคต่าง ๆ ซึ่งต้องพ่ึงพาการน าเข้ายาจากต่างประเทศที่มีราคาสูง ท าให้ประเทศ
ไทยต้องเสียงบประมาณในการน าเข้ายาดังกล่าว จึงได้มีการประกาศใช้พระราชบัญญัติยาเสพติด (ฉบับที่ 
7) พ.ศ. 2522 ขึ้นเพ่ือแก้ไขพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 ให้สามารถใช้ประโยชน์จากการ
วิจัยสารสกัดกัญชาและพืชกระท่อมที่มีประโยชน์และใช้ทางการแพทย์ได้ซึ่งได้รับการยอมรับในหลาย
ประเทศ และเพ่ือเป็นการรับรองและคุ้มครองสิทธิของผู้ป่วยที่จะได้รับและใช้ประโยชน์จากกัญชาเพ่ือการ
รักษาภายใต้ค าแนะน าของแพทย์ผู้ได้รับอนุญาต สาระส าคัญของพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 
7) พ.ศ.2522 ได้แก่  

มาตรา 3 ได้ก าหนดให้ปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและแพทย์
ทางเลือก อธิบดีกรมโรงงานอุตสาหกรรม อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ อธิบดีกรมสุขภาพจิต นายก
แพทยสภา นายกสภาการแพทย์แผนไทย และนายกสภาเภสัชกรรม เป็นกรรมการเพ่ิมในคณะกรรมการ
ควบคุมยาเสพติดให้โทษ ตามท่ีก าหนดไว้ในมาตรา 9 แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ซ่ึง
ท าหน้าที่เฉพาะในวาระท่ีเกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษประเภท 5 ได้แก่ กัญชา และพืชกระท่อม  

มาตรา 9 เพ่ิมมาตรา 26/2 มาตรา 26/3 มาตรา 26/5 และมาตรา 26/6 ในหมวด 2 การขอ
อนุญาตและการออกใบอนุญาตเกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษแห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 
โดย  

มาตรา 26/2 ห้ามมิให้ผู้ใดผลิต น าเข้า หรือส่งออกยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 5 ยกเว้นในกรณี
ใช้จ าเป็นเพื่อประโยชน์ทางราชการ การแพทย์ การรักษาผู้ป่วย หรือการศึกษาวิจัยและการพัฒนา รวมถึง
การเกษตรกรรม พาณิชยกรรม วิทยาศาสตร์ หรืออุตสาหกรรม เพ่ือประโยชน์ทางการแพทย์ ซึ่งจะต้อง
ได้รับอนุญาตจากผู้อนุญาตโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการยาเสพติดให้โทษ และในกรณีเป็นการน า
ติดตัวไม่เกินปริมาณที่จ าเป็นส าหรับใช้รักษาโรคเฉพาะตัวโดยมีใบสั่งยาหรือหนังสือรับรองของผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมที่เกี่ยวข้อง และการผลิต น าเข้า หรือส่งออกซึ่งยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 5 ที่มีปริมาณ
ตั้งแต่สิบกิโลกรัมข้ึนไปให้สันนิษฐานว่าเป็นการผลิต น าเข้า หรือส่งออกเพ่ือจ าหน่าย  
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มาตรา 26/3 ก าหนดห้ามมิให้ผู้ใดจ าหน่ายหรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษประเภท 5 
เว้นแต่ได้รับใบอนุญาตจากผู้อนุญาต ซึ่งเป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ก าหนดใน
กฎกระทรวง  

มาตรา 26/4 ก าหนดยกเว้นแก่ผู้ที่มีไว้ในครอบครองไม่เกินปริมาณที่จ าเป็นในการรักษาโรค
เฉพาะตัว โดยจะต้องมีใบสั่งยาหรือหนังสือรับรองจากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่เกี่ยวข้อง และการมีไว้
ในครอบครองไม่เกินปริมาณที่จ าเป็นส าหรับประจ าในการปฐมพยาบาลหรือกรณีฉุกเฉินในเรือ เครื่องบิน 
หรือยานพาหนะอ่ืนที่ใช้ในการขนส่งสาธารณะระหว่างประเทศที่ไม่ได้จดทะเบียนในราชอาณาจักร แต่ถ้า
ยานพาหนะดังกล่าวจดทะเบียนในราชอาณาจักรจะต้องยื่นค าขอใบอนุญาตตามที่ก าหนดไว้ในมาตร 26/3  

มาตรา 26/5 ก าหนดผู้มีสิทธิที่จะขอออกใบอนุญาตให้ผลิต น าเข้า ส่งออก จ าหน่าย หรือมีไว้ใน
ครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษประเภท 5 ได้เมื่อปรากฏว่าผู้ขออนุญาตเป็น  

(1) หน่วยงานของรัฐที่มีหน้าที่ศึกษาวิจัยหรือจัดการเรียนการสอนทางการแพทย์ เภสัช
ศาสตร์ วิทยาศาสตร์ หรือเกษตรศาสตร์ หรือมีหน้าที่ให้บริการทางการแพทย์ เภสัช
กรรม หรือวิทยาศาสตร์ หรือมีหน้าที่ให้บริการทางเกษตรกรรมเพ่ือประโยชน์ทาง
การแพทย์หรือเภสัชกรรม หรือหน่วยงานของรัฐที่มีหน้าที่ ในการป้องกัน 
ปราบปราม และแก้ไขปัญหายาเสพติด หรือสภาการชาดไทย  

(2) ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม เภสัชกรรม ทันตกรรม สัตวแพทย์ชั้นหนึ่ง แพทย์แผน
ไทย แพทย์แผนประยุกต์ หรือหมอพ้ืนบ้านตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการแพทย์
แผนไทย ทั้งนี้ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยและหมอพ้ืนบ้าน ให้เป็นไปตาม
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่รัฐมนตรีประกาศก าหนดโดยความเห็นชอบของ
คณะกรรมการ  

(3)   สถาบันอุดมศึกษาตามกฎหมายว่าด้วยสถาบันอุดมศึกษาเอกชนที่มีหน้าที่ศึกษาวิจัย
และจัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับทางแพทย์หรือเภสัชศาสตร์  

(4) ผู้ประกอบอาชีพเกษตรกรรมที่รวมกลุ่มเป็นวิสาหกิจชุมชนซึ่งจดทะเบียนตาม
กฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน วิสาหกิจเพ่ือสังคมตามกฎหมายว่าด้วย
การนั้น หรือสหกรณ์การเกษตรซึ่งจะทะเบียนตามกฎหมายว่าด้วยสหกรณ์ ซึ่ง
ด าเนินการภายใต้ความร่วมมือและก ากับดูแลและของผู้อนุญาตตาม (1) หรือ (3) 
ทั้งนี้ผู้ประกอบอาชีพเกษตรกรรมดังกล่าวสามารถร่วมผลิตและพัฒนาสูตรต ารับยา
แผนโบราณหรือยาสมุนไพรได้เพ่ือประโยชน์ทางการแพทย์ ภายใต้ความร่วมมือและ
ก ากับของผู้ขออนุญาตตาม (1) หรือ (3) ด้วย  

(5)  ผู้ประกอบการขนส่งระหว่างประเทศ  
(6)  ผู้ป่วยเดินทางระหว่างประเทศที่มีความจ าเป็นต้องพกน ายาเสพติดให้โทษใน

ประเภท 5 ติดตัวเข้ามาในหรือออกไปนอกราชอาณาจักรเพ่ือใช้รักษาโรคเฉพาะตัว  
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(7)  ผู้ขออนุญาตอ่ืนตามที่รัฐมนตรีโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการก าหนดใน
กฎกระทรวง  

ผู้ขออนุญาตตาม (2) (3) (4) และ (7) ซึ่งไมใ่ช่หน่วยงานของรัฐ ในกรณีที่เป็นบุคคลธรรมดาต้องมี
สัญชาติไทยและมีถิ่นที่อยู่ในประเทศไทย ในกรณีที่เป็นนิติบุคคลต้องจดทะเบียนตามกฎหมายไทย และ
กรรมการของนิติบุคคล หุ้นส่วนหรือผู้ถือหุ้นอย่างน้อยสองในสามต้องเป็นผู้มีสัญชาติไทยและส านักงานใน
ประเทศไทย  

มาตรา 26/6 ก าหนดให้ในกรณีที่คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด หาก
เห็นสมควรเพ่ือประโยชน์ในการศึกษาวิจัยในการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด หรือการป้องกัน 
ปราบปรามและการแก้ไขปัญหายาเสพติดให้โทษ อาจมีมติให้รัฐมนตรีโดยความเห็นชอบของ
คณะกรรมการก าหนดพ้ืนที่หนึ่งพ้ืนที่ใดในการทดลองปลูก ผลิต และทดสอบ เสพหรือครอบครองยาเสพ
ติดให้โทษประเภทที่ 5 ได้ในปริมาณที่ก าหนด แต่จะต้องมีมาตรการควบคุมและมีการตรวจสอบการเสพ
และครอบครองได้  

มาตรา 21 ก าหนดให้วาระเริ่มแรกภายในระยะเวลาห้าปีนับแต่ตั้งวันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ 
การขอรับใบอนุญาตผลิต น าเข้า หรือส่งออกซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชาเพ่ือประโยชน์
ทางการแพทย์หรือการรักษาผู้ป่วย อนุญาตให้กระท าได้ในกรณีจ าเป็นเพ่ือประโยชน์กับทางราชการ 
การแพทย์ การรักษาผู้ป่วย หรือการศึกษาวิจัยและพัฒนาตามมาตราข้างต้น 

พระราชบัญญัติฉบับนี้จะช่วยเปิดโอกาสให้สามารถน ากัญชาและพืชกระท่อมไปท าการศึกษาวิจัยเพ่ือ
ประโยชน์ทางการแพทย์ และสามารถน าไปใช้ในการรักษาภายใต้การดูแลและควบคุมของแพทย์ได้ แต่
ไม่ใช่ทุกคนจะสามารถปลูกหรือใช้ได้อย่างเสรี พระราชบัญญัติฉบับนี้มีการผ่อนปรนให้ผู้ที่จะสามารถขอ
อนุญาตผลิต น าเข้า และส่งออกกัญชาได้นั้นจะต้องมีคุณสมบัติตามที่ได้ระบุไว้ข้างต้น แต่นับว่าเป็น
จุดเริ่มต้นของประเทศไทยในการสร้างองค์ความรู้ด้านกัญชาทางการแพทย์อย่างเป็นระบบ ผลจาก
พระราชบัญญัติฉบับนี้ท าให้ปัจจุบันการเข้าถึงยาของผู้ป่วยในประเทศไทยนั้นสามารถท าได้ 3 แนวทางคือ 

1) การรักษาปกติ โดยแนะน าให้ใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาเป็นทางเลือกรองหลังจากที่ไม่
สามารถใช้ยาแผนปัจจุบันได้ผลแล้วเท่านั้น ยกเว้นในกรณีที่เป็นความประสงค์ของ
ผู้ป่วยและครอบครัวตามสิทธิขั้นพื้นฐาน  

2) การศึกษาวิจัย 
3) การรักษาในกรณีจ าเป็นส าหรับผู้ป่วยเฉพาะราย โดยแพทย์ที่สั่งจ่ายยาได้ได้แก่ 

แพทย์แผนปัจจุบัน และแพทย์แผนไทย ที่ผ่ านการอบรมหลักสูตรที่กระทรวง
สาธารณสุขรับรองเท่านั้น 

ทั้งนี้การเข้าถึงยาของผู้ป่วยทุกรายจะอยู่ภายใต้รูปแบบพิเศษของการเข้าถึงยา (Special Access 
Scheme: SAS) ที่ก ากับโดยส านักคณะกรรมการอาหารและยา โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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รูปแบบพิเศษของการเข้าถึงยา (Special Access scheme: SAS) (ส านักคณะกรรมการอาหาร
และยา, 2563) เนื่องจากในอดีตนั้นประเทศไทยมีข้อก าจัดด้านกฎหมายท าให้ไม่สามารถท าการวิจัยและ
พัฒนาผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ได้ ท าให้มีรายงานการศึกษาวิจัยและหลักฐานที่สามารถใช้สนับสนุน
ความปลอดภัยและประสิทธิผลของการใช้กัญชาทางการแพทย์มีก าจัด ไม่เพียงพอที่จะได้รับการรับรอง
ต ารับจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา แต่มีรายงานการใช้กัญชาทางการแพทย์ในต่างประเทศ
เป็นจ านวนมาก ประกอบกับมีผู้ป่วยในประเทศไทยจ านวนมากมีความประสงค์ที่จะใช้กัญชาทาง
การแพทย์ ท าให้ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้ก าหนดรูปแบบพิเศษของการเข้าถึงยา (Special 
Access Scheme: SAS) เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงผลิตภัณฑ์กัญชาที่ยังไม่ได้รับการรับรองด้าน
ประสิทธิผลและความปลอดภัยจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาภายใต้การดูแลของแพทย์อย่าง
ใกล้ชิด   

รูปแบบพิเศษในการเข้าถึงยา (SAS) คือกลไกการบริหารจัดการยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 
เฉพาะกัญชา ที่ให้ผู้รับอนุญาตผลิตยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 สามารถผลิตและจ าหน่ายต ารับยาเสพ
ติดให้โทษในประเภท 5 ที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ซึ่งยังไม่ได้การรับรองประสิทธิผลและความปลอดภัยจาก
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เพ่ือให้ผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นสามารถเข้าถึงกัญชาทางการแพทย์ได้ 
ครอบคลุมต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาเป็นสมุนไพรเดียว หรือที่ได้จากการผสมปรุง หรือแปรสภาพกัญชา
และสมุนไพรอ่ืน ซึ่งเป็นต ารับที่ พัฒนาและประยุกต์ขึ้นโดยองค์ความรู้ทางการแพทย์แผนไท ย
นอกเหนือจากการที่มีการใช้ตามคัมภีร์หรือต าราการแพทย์แผนไทย หรือองค์ความรู้ดั้งเดิม เช่น น้ ามัน
กัญชา เงื่อนไขท่ีส าคัญในการเข้าถึงกัญชาทางการแพทย์ภายใต้รูปแบบพิเศษของการเข้าถึงยามีดังนี้ 

 1) ผลิตภัณฑ์ที่ผลิตและจ าหน่ายภายใต้รูปแบบพิเศษการเข้าถึงยาต้องผลิตภายใต้มาตรฐาน 
GMP และการผลิตและการประกันคุณภาพต้องเป็นไปตามหลักวิชาการและตรงตามที่ได้รับอนุญาตจาก
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และต้องมีผลวิเคราะห์จากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์หรือ
ห้องปฏิบัติการที่ได้รับรอง ISO/IEC17025 หรือมาตรฐานอ่ืนที่เทียบเท่ากัน เพ่ือยืนยันให้มั่นใจว่า
ผลิตภัณฑ์มีคุณภาพสม่ าเสมอทุกรุ่นการผลิต  

2) ผู้ป่วยต้องได้รับข้อมูลว่าผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ที่ผลิตและจ าหน่ายภายใต้รูปแบบ
พิเศษของการเข้าถึงยานั้นยังไม่ได้รับรองด้านประสิทธิผลและความปลอดภัย อาจมีความเสี่ยงที่จะเกิด
อาการที่ไม่พึงประสงค์ หรือไม่เกิดผลในการรักษา แพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์และผู้ป่วยต้อง
ลงนามยินยอมร่วมกันเป็นลายลักษณ์อักษร และแพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์ต้องผ่านการ
อบรมหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด การสั่งจ่ายต ารับยาจากสมุนไพรที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่
ภายใต้รูปแบบพิเศษของการเข้าถึงยานั้นจะต้องมีการก ากับดูแลการสั่งจ่ายดังต่อไปนี้  

2.1) การสั่งจ่ายต้องท าโดยแพทย์แผนไทยหรือแพทย์แผนไทยประยุกต์ที่ผ่านการอบรม
หลักสูตรความรู้การใช้กัญชาทางการแพทย์แผนไทยจากกระทรวงสาธารณสุข โดยหลักสูตรต้องมีเนื้อหา
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เกี่ยวกับการใช้ต ารับยาพัฒนาจากสมุนไพรที่มีกัญชาผสมอยู่ ที่พัฒนาขึ้นโดยองค์ความรู้การแพทย์แผน
ไทย ซึ่งผลิตภายใต้รูปแบบพเิศษของการเข้าถึงยา  

2.2) การสั่งจ่ายต ารับยาภายใต้รูปแบบพิเศษของการเข้าถึงยาไม่ใช่ทางเลือกแรกในการ
รักษาโรคและภาวะใด ๆ ของผู้ป่วย การพิจารณาสั่งจ่ายให้เป็นไปตามแนวเวชปฏิบัติการใช้ต ารับยาแผน
ไทยที่มีกัญชาเป็นส่วนผสมในสถานพยาบาลที่จัดท าโดยกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ร่วมกับสภาการแพทย์แผนไทย  

2.3) ในการสั่งจ่ายยาภายใต้รูปแบบพิเศษของการเข้าถึงยานั้น แพทย์แผนไทย/แพทย์
แผนไทยประยุกต์ต้องแจ้งข้อมูลให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลผู้ป่วยทราบว่าต ารับยานี้ยังไม่ได้รับการรับรองด้าน
ประสิทธิผลและความปลอดภัย ซึ่งอาจมีความเสี่ยงที่จะเกิดอาการที่ไม่พึงประสงค์หรือไม่เกิดผลในการ
รักษา และต้องได้รับการยินยอมจากผู้ป่วยหรือผู้ดูแลผู้ป่วย (กรณีผู้ป่วยเด็กอายุไม่เกิน 18 ปีบบริบูรณ์ 
หรือผู้ป่วยที่บกพร่องทางกายหรือจิต ซึ่งไม่สามารถตัดสินใจด้วยตนเองได้ ต้องได้รับความยินยอมจากบิดา 
มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรม) โดยผู้ป่วยหรือผู้ดูแลผู้ป่วยต้องสามารถตัดสินใจอย่างอิสระ และการ
แสดงความยินยอมต้องเป็นลายลักษณ์อักษรในเอกสารแสดงความยินยอม และเก็บไว้ในเวชระเบียนของ
ผู้ป่วยเพื่อเป็นหลักฐาน  

2.4) การจ่ายต ารับยาภายใต้รูปแบบพิเศษของการเข้าถึงยาในแต่ละครั้งต้องไม่เกิน
ปริมาณที่จะใช้ภายใน 30 วัน  

2.5) ต้องมีการประเมินประสิทธิผลและความปลอดภัย พร้อมบันทึกผลทุกครั้งที่ผู้ป่วยมา
พบเพ่ือติดตามผลการรักษา และต้องรายงานให้ส านักคณะกรรมการอาหารและยาทราบทุกเดือน หาก
พบว่าใช้แล้วอาการไม่ดีข้ึน ไม่มีประโยชน์ตามที่มุ่งหวัง ให้หยุดการรักษาโดยค่อยๆลดขนาดของยาลง  

2.6) กรณีเกิดความไม่ปลอดภัยกับผู้ป่วยที่ส่งผลให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพมากกว่า
ประโยชน์ที่ได้รับ ให้หยุดใช้ยาทันที แล้วแจ้งให้คณะกรรมการอาหารและยาทราบภายใน 30 วัน นับตั้งแต่
วันที่หยุดใช้ พร้อมแจ้งให้ผู้ป่วยส่งคืนผลิตภัณฑ์กัญชาดังกล่าวแก่สถานพยาบาลที่ให้การรักษา เพ่ือท าลาย
หรือใช้ประโยชน์กับผู้ป่วยรายอื่นต่อไป  

2.7) หากพบว่าผู้ป่วยมีแนวโน้มที่จะเสพติดและน าไปใช้ในทางที่ผิด ให้ส่งต่อจิตแพทย์
หรือผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางในการประเมินและวางแผนการรักษาร่วมกันต่อไป  

นอกจากนี้คณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษได้มีมติและได้มีการประกาศในพระ
ราชกิจจาณุเบกษา2 ให้มีการปลดให้ส่วนต่าง ๆ ของพืชกัญชาและกัญชงเฉพาะที่ได้รับอนุญาตให้ปลูก 
ผลิต หรือสกัดในประเทศไทย ออกจากการเป็นยาเสพติดให้โทษประเภท 5 ได้แก่ 

1) เปลือก ล าต้น ราก เส้นใย กิ่งก้าน และราก 

   2) ใบซึ่งไม่มียอดหรือช่อดอกติดมาด้วย  
                                           
2 มผีลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 15 ธันวาคม 2563 
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3) สารสกัดที่มีสารแคนนาบินอยไดออล (CBD) เป็นส่วนประกอบและมีสารเตตราไฮโดร

แคนนาบินอย (THC) ไม่เกินร้อยละ 0.2 โดยน้ าหนัก 

4) เมล็ดกัญชง น้ ามันจากเมล็ดกัญชง หรือสารสกัดจากเมล็ดกัญชง 

ซึ่งส่งผลให้สามารถน าส่วนของพืชกัญชาที่พ้นจากยาเสพติดไปใช้ไปประโยชน์ทางการแพทย์เพ่ือ
ดูแลสุขภาพตนเอง เช่น ใช้ในต ารับยาแผนไทย ผลิตภัณฑ์สมุนไพรและเครื่องส าอาง สิ่งทอ ยา และอาหาร 
อย่างไรก็ตามประชาชนที่จะครอบครองและใช้ได้อย่างถูกต้องจะต้องเป็นผลผลิตที่ได้รับอนุญาตถูกต้อง
ตามกฎหมายและไม่อนุญาตให้ใช้เพื่อสันทนาการ 

อย่างไรก็ตามการขึ้นทะเบียนต ารับยา การผลิต และการจ าหน่ายยาแผนปัจจุบันมีความ
สลับซับซ้อนทางวิทยาศาสตร์ที่ต้องมีการวิเคราะห์ วิจัย และพิสูจน์ประสิทธิผลของยาว่ารักษาอาการป่วย
ได้จริงหรือไม ่ต้องใช้เทคโนโลยี และเวลานานในการพิจารณาอนุมัติกว่าจะน าผลิตภัณฑ์ยาออกสู่จ าหน่าย
ได้ ทางส านักคณะกรรมการอาหารและยาจึงได้มีการจัดท าพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ.  2562 
ซึ่งส่งผลให้มีความยืดหยุ่นและรวดเร็วมากขึ้นในการน ากัญชาในส่วนที่ปลดออกจากการเป็นยาเสพติดมา
ท าเป็นผลิตภัณฑ์สมุนไพรหรือยาแผนโบราณ  

2.2.2 สถำนกำรณ์กำรใช้กัญชำอย่ำงถูกต้องตำมกฎหมำยในประเทศไทย 

จากการรายงานของคณะกรรมการขับเคลื่อนนโยบายกัญชาเสรีทางการแพทย์ พบว่า ผลจาก

พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ.2562 ซึ่งเปิดโอกาสให้ใช้กัญชาเพื่อการรักษาโรคและการ

วิจัยนั้น ท าให้ ณ วันที่ 30 พฤศจิกายน 2563 มีการอนุญาตเกี่ยวกับกัญชาทั้งหมด 1,182 ฉบับ โดย

แบ่งเป็น 

1) การอนุญาตส าหรับการน าเข้า 13 ฉบับ 
2) การอนุญาตส าหรับครอบครอง 115 ฉบับ  

โดยมีผู้รับอนุญาตครอบครองกัญชาเพื่อจ่ายน้ ามันกัญชาภายใต้โครงการวิจัย 30 แห่ง 
3) การอนุญาตส าหรับการผลิต  

3.1) ปลูก 63 ฉบับ 

3.2) แปรรูป/สกัด 35 ฉบับ 

3.3) ปรุง 5 ฉบับ 

4) การอนุญาตส าหรับจ าหน่าย 956 ฉบับ 

โดยผู้รับอนุญาตจ าหน่ายกัญชาเป็นโรงพยาบาลของรัฐ 663 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล 175 แห่ง โรงพยาบาลเอกชน 18 แห่ง คลินิก 66 แห่ง และหน่วยงานอื่น ๆ 34 แห่ง 
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เมื่อพิจารณาปริมาณการผลิตผลิตภัณฑ์กัญชาเปรียบเทียบกับปริมาณการใช้พบว่ายังมีการผลิตที่

มากกว่าปริมาณการใช้ โดยมีการผลิตผลิตภัณฑ์กัญชาในประเทศอยู่ที่ 1,626,917 ขวดต่อซอง และมีการ

กระจายผลิตภัณฑ์กัญชาไปตามโรงพยาบาลและคลินิกกัญชาต่าง ๆ ที่ 1,082,206 ขวดต่อซอง แต่มีการสั่ง

จ่ายยากัญชาให้ผู้ป่วยเพียง 457,872 ขวดต่อซอง ทั้งนี้เนื่องจากแพทย์หลายท่านยังไม่มีความมั่นใจใน

ประสิทธิผลและความปลอดภัยในการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาในการรักษาผู้ป่วย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 

ก. การสกัดและแปรรูปผลิตภัณฑ์กัญชาที่ถูกกฎหมายในประเทศไทย   
ผลิตภัณฑ์กัญชาที่ผลิตในประเทศไทยอย่างถูกกฎหมายในปัจจุบันสามารถแบ่งออกได้

เป็น 2 ประเภท ได้แก่ น้ ามันกัญชาที่เป็นยาต ารับปัจจุบัน และยาต ารับแผนไทย โดยน้ ามันกัญชาที่ยาเป็น

ต ารับปัจจุบันมีผู้ผลิตอยู่ทั้งหมด 3 รายได้แก่ 1) องค์การเภสัชกรรม 2) โรงพยาบาลพระยาอภัยภูเบศร 

และ 3) กองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ซึ่งมีปริมาณ

การผลิตรวม 70,994 ขวด (ตารางที่ 2.4) ส าหรับยาต ารับไทยมีข้อมูลของผู้ผลิตอยู่ทั้งสิ้น 4 ราย ได้แก่    

1) โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร 2) กองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร กรมการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือก 3) โรงพยาบาลพระยาอภัยภูเบศร 4) โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชัย ซึ่งมี

ปริมาณการผลิตยาต ารับไทยจากกัญชาทั้งสิ้น 1,555,923 ขวดต่อซอง โดยแบ่งเป็นน้ ามันกัญชาต ารับหมอ

เดชา 410,300 ขวด และยาต ารับแผนไทย 1,145,623 ซองต่อขวด (ตารางท่ี 2.5) 
 

ตารางที่ 2.4 ปริมาณการผลิตยากัญชาต ารับแผนปัจจุบัน 

ผู้ผลิต ต ำรับ ปริมำณ
กำร
ผลิต 

(ขวด) 
องค์การเภสัชกรรม 
 

GPO THC (13 mg/ml; ขวดละ 5 ml) 9,779 
GPO THC:CBD (1:1) (27 mg/ml : 25 mg/ml) 6,544 
GPO CBD (13 mg/ml; ขวดละ 10 ml) 1,227 

โรงพยาบาลพระยาอภัยภเูบศร น้ ามันกัญชาหยดใต้ลิ้น (THC 17 mg/ml; ขวดละ 5 ml) 52,974 

กองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร กรมการ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

DTAM KARUN OSOT (ขวดละ 10 ml) 160 
DTAM METTA OSOT (ขวดละ 10 ml) 310 

รวม  70,994 

ที่มา: คณะกรรมการการขับเคลื่อนนโยบายกัญชาเสรีทางการแพทย์ (2563) 
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ตารางที่ 2.5 ปริมาณการผลิตยากัญชาต ารับแผนไทย 

ผู้ผลิต ต ำรับ ปริมำณกำร
ผลิต 

(ซอง/ขวด) 
โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร 
 

ยาศุขไสยาศน์ อาจาโร เฮิร์บ 218,250 
ยาท าลายพระสเุมรุ อาจาโร เฮริ์บ 226,830 
ยาอัคคินีวคณะ อาจาโร เฮริ์บ 59,670 
ยาไพสาลี อาจาโร เฮิร์บ 57,150 
ยาไฟอาวุธ อาจาโร เฮริ์บ 57,570 
ยาอไกยสาลี อาจาโร เฮิร์บ 52,770 
ยาแก้ลมแกเ้ส้น อาจาโร เฮิร์บ 86,040 
ยาแก้ลมขึ้นเบื้องสูง อาจาโร เฮิร์บ 38,040 
ยาแก้ลมเนาวนารี อาจาโร เฮิร์บ 28,140 
ยาแก้นอนไม่หลับ/ยาแก้ไขผ้อมเหลือ อาจาโร เฮิร์บ 59,580 
ยาแก้สันฑฆาต กล่อนแห้ง อาจาโร เฮริ์บ 38,040 
ยาทัพยาธิคุณ อาจาโร เฮิร์บ 38,130 
ยาทาริดสีดวงทวารหนักและโรคผวิหนัง อาจาโร เฮริ์บ 67,740 

กองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 

น้ ามันกัญชา (ต ารับหมอเดชา) 
(THC 2.1 mg/ml และ CBD 0.6 mg/ml; ขวดละ 5 ml.) 

360,300 

น้ ามันกัญชา (ต ารับหมอเดชา) 
(THC 2.1 mg/ml และ CBD 0.6 mg/ml; ขวดละ 10 ml.) 

50,000 

โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ยาศุขไสยาศน์ อภัยภูเบศร 18,922 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดน่ขัย ยาทัพยาธิคุณ 13,290 

ยาศุขไสยาศน ์ 27,452 
รวม  1,555,923 

ที่มา: คณะกรรมการการขับเคลื่อนนโยบายกัญชาเสรีทางการแพทย์ (2563) 

 

ข. การกระจายผลิตภัณฑ์กัญชาที่ถูกกฎหมายในประเทศไทย 
มีการกระจายผลิตภัณฑ์กัญชาที่ถูกกฎหมายไปยังโรงพยาบาล 477 แห่งและคลินิกอีก 

19 แห่ง รวม 506 แห่งครอบคลุม 77 จังหวัด ซึ่งมีปริมาณการกระจายรวมอยู่ที่ 1,082,206 ขวดต่อซอง 

ทั้งนี้มีบุคลากรทางการแพทย์ที่ผ่านการอบรมการสั่งใช้กัญชาทั้งสิ้น 11,747 คน 
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ค. การใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาที่ถูกกฎหมายในประเทศไทย 
ผู้ป่วยที่ได้รับยากัญชาที่ทั้งสิ้น 94,314 ราย จาก โรงพยาบาล 347 แห่ง โดยมีปริมาณยา

กัญชาที่ได้รับรวม 457,872 ขวดต่อซอง ซึ่งเป็นต ารับยาแผนไทยมากท่ีสุด คือ 219,756 ซองต่อขวด หรือ

คิดเป็นร้อยละ 48 ของปริมาณยากัญชาที่มีการจ าหน่ายให้ผู้ป่วย รองลงมาคือ ต ารับน้ ามันเดชา 214,880 

ขวด หรือคิดเป็นร้อยละ 47 และต ารับยาแผนปัจจุบัน 23,236 ขวด หรือคิดเป็นร้อยละ 5 

ส าหรับสาเหตุที่มีการสั่งใช้ยากัญชาส าหรับต ารับยาแผนปัจจุบัน ได้แก่  การดูแลแบบ

ประคับประคอง (Palliative care) แก้อาการนอนไม่หลับ และแก้ปวด ตามล าดับ ในขณะที่สาเหตุที่ใช้ยา

กัญชาต ารับยาแผนไทยได้แก่ แก้นอนไม่หลับ แก้ปวด และอัมพฤกษ์ ส าหรับสาเหตุที่ใช้ยากัญชาต ารับ

น้ ามันเดชา คือ แก้นอนไม่หลับ ลมปะกัง และพาร์กินสัน โดยมีการรายงานความปลอดภัยจากการใช้ยา

กัญชา 13,691 ราย จากผู้ป่วยที่ได้รับยากัญชาทั้งสิ้น 94,314 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 14.52 ของผู้ป่วยที่

ได้รับยากัญชา ส าหรับอาการไม่พึงประสงค์ที่พบจากการใช้ยากัญชาส่วนใหญ่จะเป็นอาการปากแห้ง 

คอแห้ง และเวียนศีรษะ 

เมื่อพิจารณาถึงผลการรักษาจากการใช้ยากัญชาพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับยากัญชาต ารับยาแผนปัจจุบัน

และต ารับยาแผนไทยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นร้อยละ 17.37 และ 15.38 ตามล าดับ ในขณะที่ผู้ป่วยที่ได้รับยา

กัญชาต ารับน้ ามันเดชามีคุณภาพชีวิตดีขึ้นร้อยละ 8.14 อย่างไรก็ตามผู้ป่วยจ านวนมากไม่ได้ระบุว่ามี

คุณภาพชีวิตเป็นอย่างไรหลังได้รับยากัญชา (ตารางท่ี 2.6)  
 

ตารางที่ 2.6 ผลการรักษาผู้ป่วยที่ได้รับยากัญชาแต่ละต ารับ 

คุณภำพชีวิต 
 

ต ำรับยำแผนปัจจุบัน ต ำรับยำแผนไทย ต ำรับน  ำมันเดชำ 
จ ำนวนคน ร้อยละ จ ำนวนคน ร้อยละ จ ำนวนคน ร้อยละ 

ดีขึ้น 726 17.37 687 15.38 1,018 8.14 
ไม่เปลี่ยนแปลง 551 13.18 883 19.77 3,128 25.02 
แย่ลง 351 8.40 218 4.88 613 4.90 
ไม่ระบ ุ 2,551 61.04 2,679 59.97 7,745 61.94 
รวม 4,179 100 4,467 100 12,504 100 

 

ที่มา: คณะกรรมการการขับเคลื่อนนโยบายกัญชาเสรีทางการแพทย์ (2563) 
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2.3 ชนิดของกัญชำและวิธีกำรปลูก 

2.3.1 ชนิดของกัญชำ 

กัญชาเป็นพืชล้มลุก มีชื่อทางวิทยาศาสตร์ว่า Cannabis sativa L.subsp. indica ลักษณะทั่วไป

คือ มีล าต้นสูงประมาณ 1-5 เมตร ลักษณะใบจะแยกออกเป็นแฉกประมาณ 5-7 แฉก ขอบใบเป็นรอยหยัก 

ออกดอกบริเวณง่ามหรือตรงข้อกิ่ง และก้าน ส่วนของดอก ใบ กิ่ง ก้านจะถูกน ามาท าให้แห้งแล้วน ามาใช้

ประโยชน์ 

ก. สายพันธุ์หลักของกัญชา สายพันธุ์หลักของกัญชา ได้แก่  

1) สายพันธุ์ซาติวา (Cannabis sativa L.) 

เป็นสายพันธุ์ในแถบบริเวณเส้นศูนย์สูตร (ประเทศโคลัมเบีย , เม็กซิโก และ 
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้) มีล าต้นสูงโปร่ง ใบแคบ และมีสีเขียวอ่อน เจริญเติบโตเร็วกว่าเมื่อเทียบ
กับสายพันธุ์อินดิก้า และมีความสูงของต้นถึง 20 ฟุตในหนึ่งฤดู ใช้ระยะเวลาประมาณ 10 ถึง 16 สัปดาห์
ในการเจริญเติบโตเต็มที ่ 

สายพันธุ์ซาติวามีฤทธิ์ท าให้รู้สึกดี ช่วยบรรเทาอาการซึมเศร้า, อาการเมื่อยล้า, 
กระตุ้นความอยากอาหาร, อาการเจ็บปวด และอาการคลื่นไส้ แต่ข้อเสียคือท าให้เกิดอาการหวาดระแวง
และอาการหัวใจเต้นผิดจังหวะ ดังนั้นสายพันธุ์ซาติวาจึงไม่ค่อยถูกเลือกมาท าเป็นผลิตภัณฑ์ในการรักษา
โรค 

2) สายพันธุ์อินดิก้า (Cannabis indica Lam.) 

เป็นสายพันธุ์ที่พบมากในแถบตะวันออกกลาง บริเวณท่ีมีอากาศแห้งเช่น ประเทศ

อัฟกานิสถาน จีน ทิเบต เนปาล ลักษณะต้นเตี้ยเป็นพุ่ม ใบกว้างมักจะมีสีเขียวเข้ม เพราะมีคลอโรฟิลล์

มาก ดอกแน่นติดกัน มีค่า THC ต่ า แต่ค่า CBD สูงกว่าสายพันธุ์ซาติวา นิยมน าดอกมาสกัดเป็นน้ ามันใช้

ในทางการแพทย์ เพ่ือการผ่อนคลาย หลังจากที่เริ่มออกดอกมันจะมีการเจริญเติบโตอย่างเต็มที่ภายใน 6 

ถึง 8 สัปดาห์ เป็นสายพันธุ์ที่เหมาะส าหรับการปลูกในร่ม เนื่องจากล าต้นไม่สูงเท่ากับสายพันธุ์ซาติวา  

สายพันธุ์อินดิก้ามีฤทธิ์ในการบรรเทาอาการเจ็บปวด, ฤทธิ์ระงับประสาท และ

ฤทธิ์ในการผ่อนคลายมากที่สุด คุณสมบัติในการระงับประสาทและระงับความเจ็บปวดท าให้มันเป็นที่

ต้องการอย่างมากของผู้ป่วยทางการแพทย์  

3) สายพันธุ์รูเดอราลิส (Cannabis Ruderlis Janisch)  

สายพันธุ์นี้มีต้นก าเนิดในตอนกลางของรัสเซีย มีปริมาณสาร THC น้อยแต่มีสาร 
CBD ในปริมาณมาก ดังนั้นจึงได้รับความนิยมอย่างมาก นอกจากนี้สายพันธุ์รูเดอราลิสยังมีการออกดอก
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แบบ autoflowering คือ การออกดอกที่ขึ้นอยู่กับอายุแทนที่จะเป็นวงจรของแสง ดังนั้น ถึงแม้ว่าจะปลูก
สายพันธุ์นี้ในร่มภายแสงไฟตลอด 24 ชั่วโมง แต่มันจะออกดอกตามตารางเวลาทางพันธุกรรมของมันเอง 
ดังนั้น เมื่อน าสายพันธุ์นี้ไปผสมข้ามสายพันธุ์กับสายพันธุ์อินดิก้าหรือสายพันธุ์ซาติวาผลที่ได้ก็จะมีแนวโน้ม
ที่จะออกดอกแบบ autoflowering และมีปริมาณสาร CBD ที่สูงขึ้น 

 
ข. การพัฒนาสายพันธุ์กัญชา  
ประโยชน์ของการผสมพันธุ์ข้ามสายพันธุ์คือ นักปรับปรุงพันธุ์สามารถสร้างสายพันธุ์ที่ตรงกับ

ความต้องการของผู้ปลูกและผู้ป่วยได้ ท าให้ปัจจุบันสายพันธุ์ลูกผสมเป็นที่ต้องการมากขึ้น เนื่องจากมี
ปริมาณสารส าคัญตรงตามความต้องการในการใช้ประโยชน์ เช่น  

1) สายพันธุ์ลูกผสมแบบซาติวาเด่น (Hybrid Sativa Dominant)  

สายพันธุ์ลูกผสมแบบซาติวาเด่นเป็นที่ต้องการใช้เป็นยารักษาโรคที่มีคุณสมบัติใน

การสร้างแรงจูงใจโดยไม่ท าให้มีอาการหวาดระแวงเหมือนกับสายพันธุ์ซาติวาบริสุทธิ์ ซึ่งสายพันธุ์ซาติวา

เด่นท าให้รู้สึกดี กระปรี้กระเปร่า เหมาะส าหรับการสูบในเวลากลางวัน นอกจากนี้ยังมีคุณสมบัติเป็นยา

ต้านอาการซึมเศร้าและมีการกระตุ้นความอยากอาหาร ทั้งยังมีประโยชน์มากมายที่สามารถใช้เป็นยารักษา

โรคได้ 

2) สายพันธุ์ลูกผสมแบบอินดิก้าเด่น ( (Hybrid Indica Dominant)  
สายพันธุ์ลูกผสมแบบอินดิก้าเด่นถือว่าเป็นสายพันธุ์ที่ดีที่สุด และเป็นที่นิยมในการ

ใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ เช่น สายพันธุ์คุช (Kush) มีคุณสมบัติมากมายที่ตรงกับความชื่นชอบของทั้งผู้
ปลูกและผู้ป่วย เพราะฉะนั้นกัญชาทางการแพทย์ส่วนใหญ่มักจะเป็นสายพันธุ์ลูกผสมอินดิก้า 

3) สายพันธุ์ลูกผสมอินดิก้ากับรูเดอราลิส  
สายพันธุ์นี้จะมีระดับสาร CBD ที่สูงขึ้น ท าให้สายพันธุ์เหล่านี้มีประโยชน์ที่ช่วยใน

การนอนหลับส าหรับผู้ที่ทุกข์ทรมานจากอาการบาดเจ็บ, อาการนอนไม่หลับ หรืออาการอักเสบรุนแรง  
ปัจจุบันมีหลายประเทศทั่วโลกที่อนุญาตให้ใช้ CBD ทางการแพทย์ รวมทั้ง

ประเทศไทยที่อนุญาตให้ผู้ป่วยสามารถใช้กัญชาทางการแพทย์ได้ จึงมีการพัฒนาสายพันธุ์โดยเฉพาะการ
พัฒนาสายพันธุ์กัญชาที่มีค่าเฉลี่ย CBD สูง เพ่ือใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ แต่อย่างไรก็ตามโรคบางโรคนั้น
ต้องใช้ CBD และ THC ควบคู่กันไปในการรักษา เช่น โรคมะเร็ง บรรเทาอาการปลายปลอกประสาทเสื่อม 
โดยสายพันธุ์ที่มีการพัฒนาเพ่ือให้มีสาร CBD สูง ได้แก่  

3.1) Cannatonic เป็นสายพันธุ์ที่มี CBD สูง เป็นลูกผสมข้ามสาย
พันธุ์ ระหว่ าง  Reina Madre และ NYCD มีปริมาณ CBD และ THC อยู่ ใน
อัตราส่วน 1:1 เป็นสายพันธุ์ที่เหมาะสมส าหรับท าเป็นยา 
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3.2) CBD Therapy เป็นสายพันธุ์ที่มีปริมาณ THC เพียงร้อยละ 
0.5 แต่มี CBD สูงถึงรร้อยละ 10 จึงเป็นสายพันธุ์ที่เหมาะสมในการผลิตเป็น
ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ เนื่องจากไม่ก่อให้เกิดอาการมึนเมา  

3.3) Candida (CD-1) เป็นสายพันธุ์ที่ถูกผสมกันระหว่างพันธุ์  
AC/DC กับ Harlequin มี CBD ที่สูงถึงร้อยละ 11-20 และ THC ที่ร้อยละ 0.5 
จึงเป็นสายพันธุ์ที่มี  CBD สูงที่สุด และTHC ต่ าที่สุดในสายพันธุ์กัญชาทาง
การแพทย์ที่มีอยู่ในตลาดปัจจุบัน  

3.4) Juanita La Lagrimosa เป็นสายพันธุ์ที่ผสมกันของ Reina 
Madre และสายพันธุ์ Mexico/afgana เป็นสายพันธุ์ที่เหมาะส าหรับการน ามาท า
น้ ามันกัญชาสกัด ด้วยอัตราส่วน THC และ CBD แบบ 1:1 โดยมี CBD อยู่ที่ร้อย
ละ 7-8 THC อยู่ประมาณร้อยละ 6-7 เหมาะกับผู้ป่วยที่ต้องการทั้ง THC และ 
CBD ในการรักษาโดยที่ไม่ต้องการผลข้างเคียงจาก THC  

3.5) OG Kush CBD เป็นสายพันธุ์ที่มีปริมาณ CBD สูง สามารถ
น ามาใช้บรรเทาอาการปวด ลดความตึงเครียด วิตกกังวล อีกทั้งยังช่วยให้นอน
หลับสบาย 

 

2.3.2 วิธีกำรปลูกกัญชำ  
 

การปลูกกัญชาสามารถแบ่งได้ตามระบบการปลูกคือ การปลูกระบบเปิด (Outdoor) กรีนเฮาส์ 
และการปลูกระบบปิด (Indoor) (ดารณี ตั้งกิจเจริญพงษ์, 2562) 
 

 ก. การปลูกแบบระบบเปิดแบบกลางแจ้ง 
การปลูกระบบเปิดแบบกลางแจ้งเป็นวิธีปลูกที่ลงทุนน้อยกว่าระบบปิด เป็นการปลูกอยู่กับ

ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ทั้งแสงแดด อุณหภูมิ ความชื้น แมลง เชื้อโรคและศัตรูพืช ซึ่งปัจจัยเหล่านี้อาจ
ก่อให้เกิดปัญหาให้กับต้นกัญชา โดยเฉพาะกัญชาที่น าไปท าเป็นผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ ดังนั้นควรต้อง
ค านึงถึงปัจจัยต่าง ๆ ดังนี้  

- การเลือกสายพันธุ์ ควรเลือกสายพันธุ์ที่เหมาะกับ สภาพอากาศ อุณหภูมิและช่วงเวลาที่จะท า
การปลูก มีความทนทานต่อแมลงหรือศัตรูพืชได้ดี เช่นการปลูกพันธุ์พ้ืนเมืองอย่างสายพันธุ์ไทยที่สามารถ
ทนอากาศร้อนได้ดีกว่า 

- สถานที่ปลูก มีการจัดเตรียมพ้ืนที่ตามที่กฎหมายก าหนดและมีมาตรการรักษาความปลอดภัยที่
รัดกุม โดยต้องมีการเตรียมพ้ืนที่โดยปูผ้าพลาสติกหรือแผ่นไม้ ปรับปรุงพ้ืนที่บริเวณปลูกด้ วยการก าจัด
วัชพืช 
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- ดินและวัสดุที่ใช้ปลูก ดินและวัสดุที่ใช้ปลูกกัญชาเพ่ือการแพทย์นั้นต้องเป็นดินที่ปลอดสารพิษ 
โลหะหนัก ยาฆ่าแมลง ยาฆ่าเชื้อรา ยาฆ่าหญ้า หรือสารปนเปื้อนอื่น ๆ ดินที่ใช้ควรเป็นดินร่วนซุย ระบาย
น้ า ระบายอากาศ อุ้มน้ าได้อย่างเหมาะสม มีการให้ปุ๋ยและสารอาหารที่เหมาะสม 

- การเพาะเมล็ด เมื่อน าเมล็ดมาเพาะ จนเมล็ดงอกมีใบ ต้นอ่อนในระยะนี้ต้องการแสงในทันที
ดังนั้น ต้องให้แสงแก่ต้นอ่อนโดยใช้หลอดไฟที่ต่ าเป็นระยะเวลา 16-24 ชั่วโมงแล้วจึงย้ายมาปลูกในขนาด
กระถางที่เหมาะสม  

การปลูกในกระถาง ในการปลูกกัญชาเพ่ือน าไปท าเป็นยานั้นควรปลูกกัญชาในกระถาง เนื่องจาก
จะสามารถควบคุมธาตุอาหารในดินได้ดีกว่า และลดความเสี่ยงจากการปลูกลงดินที่รากอาจดูดซึมสาร
ปนเปื้อนในดินที่ไม่สามารถควบคุมได้  

- ช่วงเวลาปลูก อากาศ อุณหภูมิและฤดูกาลที่ปลูกตามความเหมาะสมของพันธุ์ที่เลือกใช้ โดย
ควรระวังไม่ให้ช่วงเวลาที่ดอกบานเป็นช่วงหน้าฝนเพราะท าให้เกิดเชื้อราได้ นอกจากนี้เนื่องจากกัญชาเป็น
พืชที่ต้องการแสงสว่างเพียงพอ การปลูกแบบเปิดจึงอาศัยแสงจากดวงอาทิตย์เป็นหลัก ดังนั้นควรปลูกในที่
โล่งมีแสงแดดส่องสว่างเพียงพอ  

- มีแหล่งน้ าที่ปลอดภัย ต้องมีแหล่งน้ าที่ไม่มีสารพิษโลหะหนักและสารเคมีตกค้าง  
- แมลงและศัตรูพืช ต้นกัญชาที่ปลูกควรมีสุขภาพดีและแข็งแรงเนื่องจากถ้าต้นกัญชาอ่อนแอหรือ

เป็นโรค จะผลิตฮอร์โมนที่ท าให้แมลงมากัดกินต้นกัญชาได้ นอกจากนี้ต้องระวังการเกิดเชื้อราหรือเชื้อโรค
อ่ืน ๆ สิ่งที่ใช้ในการควบคุมป้องกันหรือก าจัดแมลงรวมไปถึงการใช้ปุ๋ยบ ารุงดินควรใช้สารที่เป็นธรรมชาติ 
หลีกเลี่ยงการใช้สารเคมีเพราะต้องระวังเรื่องสารตกค้างในผลผลิตจากกัญชา  

 

ข. การปลูกในกรีนเฮาส์  
การปลูกในกรีนเฮาส์เป็นการปลูกที่ไม่ได้เป็นระบบปิดโดยสมบูรณ์ มีการควบคุมเป็นบางส่วน เช่น

มีหลังคาป้องกันฝน มีการติดตั้งพัดลมเพ่ือช่วยถ่ายเทอากาศ หรือช่วยลดอุณหภูมิลง มีเครื่องควบคุม
ความชื้น แต่ใช้แสงสว่างจากดวงอาทิตย์ในเวลากลางวันและใช้แสงไฟในตอนกลางคืน เพ่ือลดต้นทุน 
เนื่องจากต้นกัญชาต้องการแสงเพ่ือให้ต้นกัญชาเติบโตและให้ผลผลิตดี กระบวนการสังเคราะห์แสงจะท า
ตลอดเวลา 24 ชั่วโมง ดังนั้นต้นกัญชาจะเติบโตได้เร็วกว่าการปลูกกลางแจ้งที่มีช่วงเวลาไม่มีแสงมากกว่า 
นอกจากนี้การปลูกในกรีนเฮาส์ยังสามารถช่วยป้องกันแมลงมารบกวน ป้องโรคเชื้อราที่จะเกิดกับพืชได้
ดีกว่าการปลูกกลางแจ้ง แต่มีค่าใช้จ่ายสูงกว่าการปลูกแบบกลางแจ้ง 

 

ค. การปลูกระบบปิด (Indoor) หรือในอาคาร 
- การปลูกระบบปิดคือการปลูกในห้อง อาคารหรือโรงเรือนปิด เป็นระบบที่เป็นที่นิยมใน

ต่างประเทศ เนื่องจากสามารถควบคุมสิ่งแวดล้อมได้แก่ แสง น้ า สารอาหาร ความชื้น อุณหภูมิ ในการ
ปลูกได้ รวมถึงไม่มีปัญหาเรื่องแมลง สภาพอากาศภายนอกที่มีความเปลี่ยนแปลง ท าให้การปลูกในระบบ
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ปิดหรือในอาคารจะได้ผลผลิตที่มีคุณภาพ ปริมาณมากและสม่ าเสมอ อีกทั้งท าให้สามารถปลูกและเก็บ
เกี่ยวได้ท้ังปี แต่ท าให้มีต้นทุนการด าเนินการสูง  

- การปลูกระบบปิดสามารถปลูกได้ทั้งในแบบปลูกด้วยดิน ปลูกด้วยระบบไฮโดรโพนิกส์หรือระบบ
แอโรโพนิกส์   

- ในการปลูกในระบบปิดต้องค านึงถึง 
- สายพันธุ์ ควรเลือกสายพันธุ์ที่มีล าต้นและความสูงเหมาะกับพ้ืนที่ สามารถปลูกได้ทั้งจากเมล็ด

และการตัดช า สายพันธุ์ที่เหมาะสมคือสายพันธุ์ผสม (hybrid) ระหว่างสายพันธุ์อินดิก้า และซาติวา 
เนื่องจากให้ผลผลิตสูง 

- ดิน กรณีที่ปลูกด้วยดินในกระถางนั้นดินควรจะเป็นดินออร์แกนิค ที่ไม่มีสารปนเปื้อน และ
กระถางควรมีขนาดใหญ่เพ่ือให้กัญชาแผ่ขยายรากได้ง่าย  

- ปุ๋ยและสารอาหาร การปลูกด้วยดินการให้ปุ๋ยควรเป็นปุ๋ยอินทรีย์หรือออร์แกนิค เพ่ือป้องกันสาร
ตกค้าง ส่วนการปลูกแบบไฮโดรโพนิกส์ จ าเป็นต้องให้ปุ๋ยเคมีดังนั้นจึงควรให้ในสัดส่วนที่พอเหมาะ และ
ช่วงเวลาที่เหมาะสม และเพ่ือป้องกันเรื่องสารเคมีตกค้างจึงควรทิ้งระยะหยุดให้ปุ๋ยประมาณ 2 สัปดาห์
ก่อนเก็บเก่ียว  

- อุณหภูมิและความชื้น ในระบบปิดสภาพภายในห้องหรืออาคารควรมีอากาศถ่ายเทได้สะดวกไม่
ร้อนและชื้น เพ่ือให้สภาพอากาศในห้องมีอุณหภูมิและความชื้นที่เหมาะสมจึงควรมีการติดตั้งพัดลมดูด
อากาศเพ่ือลดความร้อนในอาคาร และติดตั้งพัดลมให้อากาศในห้องถ่ายเท รวมถึงเครื่องดูดความชื้น
เนื่องจากในช่วงที่กัญชาสังเคราะห์แสงจะมีการคายน้ าออกมาท าให้เกิดความชื้นและอาจท าให้เกิดเชื้อราที่
ดอกได้ และต้องมีการติดตั้งเทอร์โมสแตทส าหรับวัดอุณหภูมิ ความชื้น ภายในอาคาร 

- แสง การปลูกในระบบปิดจะอาศัยสงไฟจากหลอดไฟเป็นหลัก เนื่องจากกัญชาเป็นพืชที่ต้องการ
แสงที่แตกต่างกันในแต่ละช่วงเวลาดังนี้  

- โดยในช่วงท าใบช่วงแรกจะใช้แสงสีน้ าเงิน เพ่ือใช้ในการสังเคราะห์แสงโดยต้องให้แสงนานวันละ
ประมาณ 16-18 ชั่วโมง  

⚫  ในช่วงอาทิตย์ที่ 5-8 ยังคงเป็นช่วงท าใบ จึงยังต้องการแสงสีน้ าเงินเช่นเดิม 
แต่ต้องการแสงวันละประมาณ 18-24 ชั่วโมง  
⚫ อาทิตย์ที่ 9-12 เป็นต้นไป ต้นกัญชาเริ่มบาน ในช่วงนี้ต้นกัญชามีความ
ต้องการแสงสีแดงจนกระทั่งเก็บเกี่ยว โดยช่วงท าดอกต้นกัญชาต้องการการให้
แสงวันละประมาณ 12 ชั่วโมง  

- คุณภาพของแสง หรือความยาวคลื่นแสง โดยแสงสีน้ าเงินต้องเป็นคลื่นแสง 400-500 นาโน
เมตร ส่วนแสงสีแดงต้องมีคลื่นแสง 620-780 นาโนเมตร  

- ชนิดของหลอดไฟ เนื่องจากแสงจากหลอดไฟเป็นปัจจัยที่ส าคัญในการปลูกภายในอาคาร ดังนั้น
การเลือกหลอดไฟจึงควรเลือกให้เหมาะสม ปัจจุบันมีหลอดไฟส าหรับปลูกต้นไม้ที่มีค่าสเปกตรัมที่ทดแทน
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แสงอาทิตย์และเพียงพอต่อการสังเคราะห์แสงของพืช เช่นหลอดไฟ CLF มีแสงสเปคตรัมให้เลือกตั้งแต่
ช่วงท าใบถึงออกดอก หลอดไฟLED มีราคาถูก ประหยัดไฟ หลอดไฟ HID (High Intensity Discharge) 
ให้แสงใกล้เคียงกับดวงอาทิตย์ หลอดMetal Halide เป็นหลอดไฟที่มีสเปคตรัมให้เลือกหลายสี 

 

ง. การปลูกแบบใช้ดินและไม่ใช้ดิน การปลูกกัญชาสามารถแบ่งได้ตามการใช้วัสดุปลูก คือ แบบใช้
ดินและไม่ใช้ดิน 

1) การปลูกแบบใช้ดิน 
  ส าหรับวิธีการปลูกกัญชาแบบใช้ดิน ดินที่เหมาะส าหรับการปลูกคือดินร่วนซุย ระบายน้ า

ระบายอากาศได้ดี มีออกซิเจนและสารอาหารที่ต้นกัญชาต้องการ สิ่งส าคัญที่จะต้องพิจารณาเป็นอันดับ
แรกคือเรื่องสารปนเปื้อนในดิน โดยเฉพาะการปลูกกัญชาเพ่ือน าไปท ายาทางการแพทย์ ดินที่ใช้จะต้อง
ปราศจากสารพิษปนเปื้อน ปราศจากโลหะหนัก เช่น สารหนู ตะกั่ว ปรอท แคดเมียม รวมไปถึงสารอ่ืน  ๆ 
ที่ตกค้างอยู่ในดิน เช่น ยาฆ่าแมลง ยาฆ่าเชื้อรา และสารเคมีอ่ืน ๆ ดังนั้นควรเลือกดินอินทรีย์หรือดินออ-
แกนิค นอกจากนี้เพ่ือลดปัญหาการที่ดินมีการสะสมเชื้อโรค จึงควรเปลี่ยนดินใหม่ทุกครั้ง 

2) การปลูกแบบไม่ใช้ดิน  
สามารถแบ่งวิธีการปลูกเป็นการปลูกแบบไฮโดรโพนิกส์ และการปลูกแบบแอโรโพนิกส์ 

การปลูกแบบไฮโดรโพนิกส์ เป็นการปลูกพืชโดยโดยให้รากแช่ในน้ าที่มีสารละลายธาตุอาหาร หรืออาจใช้
วัสดุปลูกเข้ามาแทนดิน เช่น กรวด หินภูเขาไฟ หรือร็อควูล เป็นต้น การปลูกแบบนี้ท าให้รากของกัญชา
สามารถดูดซึมธาตุอาหารได้โดยตรง สามารถควบคุมธาตุอาหาร ออกซิเจน ปุ๋ยเคมีที่จะให้กับพืชได้ โดย
ผสมลงในน้ าให้น้ าไหลผ่านรากเพ่ือให้รากได้รับความชุ่มชื้น ระบบน้ าจะเป็นระบบหมุนเวียน สามารถน า
น้ าและสารอาหารกลับมาใช้ได้อีก ท าให้การปลูกด้วยวิธีนี้กัญชาสามารถเติบโตได้เร็วกว่าการปลูกด้วยดิน 
ได้ปริมาณผลผลิตมากกว่า แต่มีความเสี่ยงจาการใช้น้ าที่มีเชื้อโรคปนเปื้อน น้ าไม่สะอาดที่อาจจะท าให้ต้น
กัญชาติดโรคได้  

การปลูกแบบแอโรโพนิกส์ หมายถึง การปลูกพืชโดยรากของต้นกัญชาลอยอยู่ในอากาศ มีวัสดุ
ช่วยยึดโคนของล าต้นให้ตั้งตรง การให้สารอาหารฉีดพ่นสารละลายธาตุอาหารที่ผสมกับน้ าเป็นฝอยไปที่
รากพืชโดยตรงเพ่ือให้ความชุ่มชื้นกับรากอยู่ตลอดเวลา ท าให้รากได้รับออกซิเจนจากการพ่นและการ
หมุนเวียนของน้ า วิธีมีความเสี่ยงคล้ายระบบไฮโดรโพนิกส์ คือ หากน้ าไม่สะอาดอาจจะท าให้ต้นกัญชา
ทั้งหมดติดโรคได้ และการปลูกกัญชา ต้องค านึงถึงค่าความเป็นกรดเป็นด่างด้วย ค่าความเป็นกรดเป็นด่าง
ที่เหมาะสมอยู่ที่ประมาณ 6.0-7.0 ซึ่งจะท าให้ต้นกัญชาสามารถดูดซึมแร่ธาตุต่าง ๆ ไปใช้เพ่ือการ
เจริญเติบโตได้  
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2.4 วิธีกำรสกัด  
 

เทคโนโลยีและวิธีการสกัดกัญชามีการพัฒนาไปอย่างรวดเร็ว ท าให้ปัจจุบันมีเทคนิคในการสกัด
กัญชาที่หลากหลาย อย่างไรก็ตามแต่ละวิธี/เทคนิคมีข้อดีและข้อเสียที่แต่ต่างกันออกไป ท าให้ผู้สกัดต้อง
เลือกเทคนิคหรือวิธีสกัดที่เหมาะสมกับผลิตภัณฑ์ของตัวเอง เทคนิค/วิธีการสกัดที่นิยมใช้ในปัจจุบันมีดังนี้ 

2.4.1 กำรสกัดด้วยไฮโดรคำร์บอน (Hydrocarbon Extraction: BHO or Butane Hash 
Oil)  

สารไฮโดรคาร์บอน เช่น บูเทนและโพรเพนเป็นตัวท าละลายที่นิยมใช้ในการสกัดด้วยเทคนิคการ
สกัดแบบใช้สารละลายเพ่ือให้ได้น้ ามันกัญชา เนื่องจากสามารถผลิตในจ านวนมากได้ และรักษากลิ่นและ
รสชาติของกัญชาไว้ได้ ในขณะที่สารละลายตัวอ่ืนจะไม่สามารถรักษากลิ่นและรสชาติของกัญชาทั้งหมดไว้
ได้ อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่าการสกัดด้วยไฮโดรคาร์บอนจ าสามารถท าให้ได้ แต่ผู้สกัดต้องระวังในเรื่องของ
การติดไฟและระเบิด เนื่องจากสารไฮโครคาร์บอนนั้นสามารถติดไฟได้ง่าย ดังนั้นการสกัดด้วยวิธีนี้
จ าเป็นต้องสกัดในระบบปิดที่ถูกออกแบบมาเพ่ือการสกัดด้วยไฮโดรคาร์บอนเท่านั้น  ซึ่งต้องมีระบบความ
ปลอดภัยของตึกและอุปกรณ์ปลอดภัย เช่น เครื่องตรวจวัดแก๊ส จึงท าให้มีต้นทุนในการติดตั้งเครื่องจักร
และอุปกรณ์ที่สูง ส่งผลให้ในอุตสาหกรรมมีผู้ประกอบการรายใหญ่ที่มีก าลังการผลิตสูงเพ่ือให้เกิดความ
ประหยัดต่อขนาด (Economies of Scales)  

นอกจากนี้ อีกข้อจ ากัดหนึ่งของการสกัดด้วยไฮโครคาร์บอน คือ การสกัดด้วยสารละลาย
ประเภทบูเทนหรือโพรเพนจะยังมีสารตกค้างเหลืออยู่ในสารสกัดซึ่งถ้ามีมากเกินไปจะก่อให้เกิดอันตราย
แก่ผู้บริโภคได้ ท าให้รัฐบาลบางแห่งมีการก าหนดปริมาณสารตกค้างในผลิตภัณฑ์ เช่น ในรัฐโคโรราโด
อนุญาตให้มบีูเทนตกค้างได้ไม่เกิน 5,000 ppm ต่อผลผลิตภัณฑ์สารสกัดกัญชา 1 กรัม 

  2.4.2 การสกัดด้วยคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2 Extraction)  

การสกัดกัญชาด้วยคาร์บอนไดออกไซด์สามารถสกัดได้ในปริมาณมากและให้ปริมาณสารสกัดที่
เยอะเมื่อเทียบกับการสกัดด้วยไฮโดรคาร์บอน ท าให้ผู้ประกอบการสามารถขยายการผลิตได้ง่ายและ
รวดเร็วกกว่าการสกัดด้วยไฮโดรคาร์บอน การสกัดด้วยคาร์บอนไดออกไซด์นั้นโดยมากจะใช้สกัดส าหรับ
ผลิตภัณฑ์สารสกัดกัญชาแบบไอระเหย นอกจากจะสกัดในปริมาณมากได้แล้วข้อได้เปรียบของการสกัด
ด้วยคาร์บอนไดออกไซด์เหนือการสกัดด้วยไฮโดรคาร์บอนอีกประการหนึ่งคือสามารถสกัดสารสกัดกัญชาที่
ไม่เหลือตัวท าละลายตกค้าง ในขณะที่การสกัดด้วยไฮโดรคาร์บอนยังมีตัวท าละลายตกค้างในสารสกัด
กัญชาแต่เป็นในปริมาณที่ปลอดภัยต่อการบริโภค ท าให้สารสกัดกัญชาที่สกัดด้วยคาร์บอนไดออกไซด์
สามารถท าการตลาดว่าเป็นผลิตภัณฑ์ที่บริสุทธิ์ ปลอดภัย ส าหรับผู้บริโภคใหม่ หรือผู้บริโภคกัญชาเพ่ือใช้
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ทางการแพทย์ ที่มีมาตรฐานเกี่ยวกับความปลอดภัยและความสะอาดที่สูง ดังนั้นสารสกัดกัญชาที่สกัดด้วย
คาร์บอนไดออกไซด์จะเหมาะกับผลิตภัณฑ์ท่ีขายในตลาดที่มีกฎข้อบังคับที่เข้มงวด  

ข้อได้เปรียบอีกประการของการสกัดด้วยคาร์บอนไดออกไซด์คือ เครื่องสกัดในปัจจุบันสามารถที่
จะดึงแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ที่ใช้แล้วกลับมาใช้ใหม่ได้มากกว่าการดึงตัวท าละลายที่ ใช้ในการสกัดด้วย
ไฮโดรคาร์บอน นอกจากนี้กระบวนสกัดด้วยคาร์บอนไดออกไซด์นั้นไม่ซับซ้อน ท าให้ไม่จ าเป็นต้องใช้
แรงงานที่มีทักษะในกระบวนสกัด ในขณะที่การสกัดด้วยไฮโดรคาร์บอนจ าเป็นต้องใช้แรงงานที่มีทักษะ
และความช านาญเพ่ือให้ได้สารสกัดที่ปลอดภัย เมื่อพิจารณาถึงสถานที่ที่ใช้ในการผลิตจะเห็นได้ว่าการ
สกัดด้วยคาร์บอนไดออกไซด์นั้นสามารถใช้โกดังเก่าในการผลิตได้ ในขณะที่การสกัดด้วยไฮโดรคาร์บอน
นั้นต้องสกัด ในสถานที่ ที่ มี การก าหนดเรื่ องมาตรฐานความปลอดภัยที่ สู ง  ท า ให้ผู้ สกัดด้ วย
คาร์บอนไดออกไซด์สามารถจัดการกับต้นทุนได้อย่างมีประสิทธิภาพกว่า 

อย่างไรก็ตามข้อจ ากัดของการสกัดด้วยคาร์บอนไดออกไซด์คือไม่สามารถรักษากลิ่นและรสชาติ
ของกัญชาได้เท่ากับการสกัดด้วยไฮโดรคาร์บอน ดังนั้นการสกัดด้วยวิธีนี้จึงไม่เหมาะกับผลิตภัณฑ์ที่ใช้สูด
ดมรูปแบบของแว๊กซ์ ผง น้ ามัน หรือ คาเวียร์  

ถึงแม้การสกัดด้วยคาร์บอนไดออกไซด์จะมีข้อได้เปรียบตรงที่ได้สารสกัดที่บริสุทธิ์ ปลอดภัย มี
ประสิทธิภาพในการจัดการกับต้นทุน แต่มีค่าเครื่องสกัดที่สูง เช่นในประเทศสหรัฐอเมริกานั้น ราคาเครื่อง
สกัดด้วยคาร์บอนไดออกไซด์ขนาดเล็กอยู่ที่ประมาณ 70,000 ดอลลาร์สหรัฐ ในขณะที่ระบบสกัดด้วย
ไฮโดรคาร์บอนแบบระบบปิดมีราคาอยู่ที่ 5,000 ดอลลาร์สหรัฐ ท าให้การสกัดด้วยคาร์บอนไดออกไซด์นั้น
เหมาะกับผู้สกัดขนาดใหญ่ไม่เหมาะกับผู้สกัดขนาดเล็ก  

2.4.3 กำรกลั่นส ำดับส่วน (Fractional Distillation)  

การกลั่นล าดับส่วนเป็นกระบวนการที่ใช้ในการกลั่นน้ ามันดิบ แล้วปรับมาใช้ในการสกัดกัญชาโดย
การใช้เอทานอล ซึ่งการสกัดโดยใช้เอทานอลนั้นไม่นิยมกับผลิตภัณฑ์ที่ใช้ในการสูบดมและแบบไอระเหย
เนื่องจากสีของสารสกัดกัญชาที่ได้ดูไม่สวยงามไม่เหมาะแก่การบริโภค แต่มักถูกน าไปใช้เป็นวัสดุเริ่มต้นใน
การผลิตสารสกัดในรูปแบบของไอระเหย เนื่องจากการสกัดด้วยเอทานอล นั้นจะสามารถรักษากลิ่นของ
กัญชาได้เป็นอย่างดี ข้อได้เปรียบของการสกัดด้วยเอทานอล อีกประการคือมีต้นทุนเริ่มต้นที่ต่ า เนื่องจาก
การสกัดด้วยเอทานอล นั้นปลอดภัยกว่าการสกัดด้วยไฮโดรคาร์บอน ท าให้มีข้อบังคับเกี่ยวกับความ
ปลอดภัยของกระบวนการผลิตที่น้อยกกว่า จึงท าให้ต้นทุนในการเซ็ตระบบต่ ากว่า เช่น ในสหรัฐอเมริกา  
ต้นทุนในการเซ็ตระบบการสกัดด้วยเอทานอล อยู่ที่ประมาณ 1,000 ดอลลาร์สหรัฐ ดังนั้นการสกัดด้วยเอ
ทานอล หรอืการกลั่นล าดับส่วนจึงเหมาะกับผู้สกัดที่มีขนาดเล็กหรือต้องการกระบวนการสกัดท่ีไม่ซับซ้อน  
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2.4.4 กำรสกัดเชิงกล (Mechanical (Solvent less) Extraction) 

การสกัดเชิงกลเป็นการสกัดที่ไม่ใช้ตัวท าละลายเป็นสารเคมี แต่ใช้การบีบอัดหรือตัวท าละลายที่
ไม่ใช่สารเคมี เช่น น้ า ในการดึงสารส าคัญ ข้อจ ากัดของการสกัดเชิงกลคือสามารถผลิตและดึงสารส าคัญ
ไดใ้นปริมาณน้อยกว่าการสกัดแบบใช้ตัวท าละลาย อย่างไรก็ตามข้อได้เปรียบของการสกัดเชิงกลคือได้สาร
สกัดกัญชาที่มีคุณภาพสูงท าให้สามารถขายได้ในราคาที่สูง โดยราคาของสารสกัดกัญชาที่ สกัดด้วยมือนั้น
สูงถึง 200 ดอลลาร์สหรัฐต่อกรัม ในขณะที่สารสกัดกัญชาคุณภาพสูงที่สกัดด้วยท าละลายมีราคาไม่เกิน 
80 ดอลลาร์สหรัฐ นอกจากนี้ข้อได้เปรียบอีกประการของการสกัดเชิงกลคือ การสกัดแบบนี้ได้รับการ
ยอมรับอย่างสากลว่าเป็นการสกัดที่ปลอดภัย กระบวนการในการสกัดไม่มีความเสี่ยงในการท าให้เกิดไฟ
หรือการระเบิด ท าให้มีข้อก าหนดเกี่ยวกับความปลอดภัยน้อย ดังนั้นผู้ผลิตที่สกัดด้วยวิธีเชิงกลจะมีต้นทุน
เริ่มต้นที่ต่ า การสกัดกัญชาเชิงกลที่เป็นที่นิยมในปัจจุบัน ได้แก่  

1) การถูด้วยมือ (Hand rubbing) ท าโดยการน ามีดมากรีดที่ดอกกัญชาแล้วให้ขูดยางที่
ไหลออกมา ซึ่งเรียกว่า Trichomes หลังจากนั้นจึงน ามาปั้นเป็นก้อน ซึ่งการสกัดกัญชาด้วยวิธีนี้จะท าให้
ได้ผลิตภัณฑ์สารสกัดกัญชาที่มีชื่อว่า แฮช (Hash)  

2) การร่อน (Sieving) ท าโดยการใช้ดอกกัญชาที่ตากแห้งแล้วมาร่อนผ่านผ้าเพ่ือรวบรวม
ผงละอองและน าผงละอองนั้นมาปั้นเป็นก้อน ประเด็นที่ควรระวังในการสกัดกัญชาด้วยวิธีนี้คือต้องท าผง
ให้แห้ง เพราะหากมีความชื้นเหลืออยู่จะท าให้เป็นราได้ การสกัดกัญชาโดยวิธีร่อนนี้จะท าให้ได้สารสกัด
กัญชาที่เรียกว่า คีฟ (Kief) หรือ เรซิ่นผง (Resin Powder) 

3) การสกัดด้วยน้ าแข็งและน้ าเย็น (Ice-water Extraction) ท าโดยการน าดอกกัญชาสด
หรือใบที่เหลือจากการเล็มดอกไปแช่งแข็ง หลังจากนั้นน ามาแช่งในน้ าเย็นที่ใส่น้ าแข็ง แล้วน าไปกรอบ 2 
ถึง 3 รอบ หลักจากนั้นจึงน าผงที่ได้จากการกรองไปท าให้แห้ง การสกัดด้วยวิธีนี้จะได้สารสกัดกัญชาที่
คุณภาพดีกว่าการสกัดด้วยการถูมือและการร่อน เนื่องจากสามารถสกัดสาร Trichomes บริสุทธิ์โดยไม่มี
เศษใบ้ไม้หรือส่วนอ่ืนของต้นกัญชามาด้วย การสกัดสารกัญชาด้วยน้ าและน้ าแข็งจะท าให้ได้ผลิตภัณฑ์
กัญชาที่เรียกว่า บับเบิ้ลแฮช (Bubble Hash) ซึ่งเป็นแฮชบริสุทธิ์แทบจะละลายกลายเป็นน้ ามันได้  

4) การหีบด้วยความร้อน (Heated pressure) ท าโดยหีบด้วยความร้อนและความดันสูง
เพ่ือให้ได้น้ ามันกัญชาออกมา ซึ่งปัจจุบันมีการพัฒนาเทคนิคการหีบด้วยเครื่อง pneumatic press จนท า
ให้ได้น้ ามันกัญชาพอ ๆ กับการสกัดด้วยสารละลายพวกไฮโดรคาร์บอน หรือคาร์บอนไดออกไซด์ แต่
สามารถรักษารสชาติได้ดีกว่า การสกัดโดยการหีบด้วยความร้อนจะท าให้ได้ผลิตภัณฑ์กัญชาที่เรียกว่า โร
ซิ่น (Rosin)  
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2.5 ชนิดของสำรสกัดกัญชำ 

2.5.1 สำรสกัดกัญชำแบบไอระเหย (vapes, vaporizer product)   

สารสกัดกัญชาแบบไอระเหยนั้นนิยมใช้ส าหรับสันทนาการมากกว่าทางการแพทย์ โดยลักษณะ
ของผลิตภัณฑ์สารสกัดกัญชาแบบไอระเหย สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 แบบ ได้แก่ แบบตลับที่สามารถเติม
ผลิตภัณฑ์ได้ และแบบตลับที่ใช้แล้วทิ้ง เมื่อพิจารณาถึงส่วนการตลาดในตลาดสารสกัดกัญชาใน
ต่างประเทศพบว่า เดิมทีสารสกัดกัญชาแบบไอระเหยมีส่วนแบ่งตลาดที่น้อย แต่มีการเติบโตขึ้นอย่างมาก
จากการใช้กัญชาแบบสันทนาการ การแข่งขันของผลิตภัณฑ์สารสกัดกัญชาแบบไอระเหยนี้แข่งขันกันที่
รูปแบบของตลับท าให้ผลิตภัณฑ์สารสกัดกัญชาแบบไอระเหยได้รับการพัฒนารูปแบบให้ทันสมัย ส่งผลให้
เป็นที่นิยมขึ้นในปัจจุบัน นอกจากนี้จากการที่ผู้บริโภคมีความรู้ความเข้าใจในตัวผลิตภัณฑ์มากขึ้น ท าให้มี
การรับรู้เกี่ยวกับอันตรายจากการใช้ผลิตภัณฑ์สารสกัดกัญชาแบบไอระเหยมากขึ้น ส่งผลให้ผู้ผลิตมี
มาตรฐานในการผลิตที่ค านึงถึงความปลอดภัยมากขึ้น  

เมื่อพิจารณาถึงการเพ่ิมมูลค่ากัญชาจากการสกัด พบว่า การสกัดกัญชาแบบไอระเหยจะสามารถ
เพ่ิมมูลค่าของกัญชาได้มากกว่าผลิตภัณฑ์สารสกัดกัญชาในรูปแบบอื่น เนื่องจากผลิตภัณฑ์แบบไอระเหยนี้
มีราคาท่ีสูงกว่าสารสกัดกัญชาในรูปแบบอื่น  

2.5.2 สำรสกัดกัญชำแบบสกัดเข้มข้น (Heavy Hitters, Dabbable Concentrate)  

สารสกัดกัญชาแบบสกัดเข้มข้นนี้นิยมใช้ในกลุ่มของผู้บริโภคที่ใช้กัญชาทางการแพทย์ ถึงแม้ว่า
สารสกัดกัญชาแบบสกัดเข้มข้นนี้จะใช้ยากกว่าแบบไอระเหย แต่แบบสารสกัดกัญชาเข้มข้นจะให้สารคาน
นาบินอยด์ที่รวดเร็วและรสชาติกัญชาที่เข้มข้นกว่า รูปแบบของสารสกัดกัญชาแบบเข้มข้นนี้มีหลากหลาย 
อาทิ น้ ามัน (oil) ไข (wax) ผง (shatter) เรซิ่นสด (live rasin) คาร์เวียร์ (caviar) ส าหรับรูปแบบที่ใช้ใน
ประเทศไทยอย่างแพร่หลายคือ น้ ามันกัญชา โดยความคงตัวของรูปแบบสารสกัดเข้มขันจะเป็นปัจจัยหนึ่ง
ที่เป็นตัวก าหนดสารคานนาบินอยด์ รูปแบบสารสกัดเข้มข้นที่มีความคตัว อาทิ ผง (shatter) ไข (wax) จะ
มีปริมาณสาร THC ที่สูง ในขณะที่รูปสารสกัดที่มีความอ่อนตัว อาทิ น้ ามัน (oil) จะมีสาร CBD สูงกว่า 
นอกจากนี้ปริมาณสารเทอร์ปินส์ในดอกกัญชาเป็นอีกปัจจัยที่เป็นตัวก าหนดสารคานนาบินอยด์ โดยสาร
เทอร์ปินส์ถือเป็นตัวท าละลายธรรมชาติชนิดหนึ่งซึ่งท าให้ผลิตภัณฑ์มีลักษณะอ่อนตัว ดังนั้นดอกกัญชาที่มี
สารเทอร์ปินส์มากจะท าให้ผลิตภัณฑ์ที่สกัดมี CBD สูง 

ส าหรับการสกัดเรซิ่นสดเพ่ือให้ได้สารเทอร์ปินส์สูงนั้นต้องสกัดจากดอกกัญชาสดแช่งแข็ง ซึ่งข้อดี
ของการสกัดเป็นเรซิ่นสดคือจะสามารถรักษากลิ่นและรสชาติของกัญชาได้ดี นอกจากนี้เรซิ่นสดมีข้อ
ได้เปรียบในแงข่องการขนส่งซึ่งสามารถท าได้ง่าย ซึ่งดอกกัญชาที่จะน ามาสกัดเป็นเรซิ่นสดนั้นไม่ต้องท าให้
แห้งก่อนสกัด ท าให้สะดวกต่อผู้ปลูกหรือผู้สกัดมากขึ้น ส่งผลให้ความต้องการสารสกัดกัญชาในรูปแบบ
ของเรซิ่นสดมีความต้องการในตลาดเพิ่มสูงขึ้น  
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2.5.3 สำรสกัดกัญชำที่ไม่ต้องใช้ตัวท ำละลำย (Solventless concentrate)   

สารสกัดกัญชาที่ไม่ต้องใช้ตัวท าละลายจะเป็นผลิตภัณฑ์ที่สกัดด้วยเทคนิคเชิงกล (Mechanical 
technique) แทนการสกัดสารเคมีในการสกัดเรซิ่นจากดอกกัญชา ถึงแม้ว่าส่วนแบ่งการตลาดของ
ผลิตภัณฑ์สารสกัดกัญชาที่ไม่ต้องใช้ตัวท าละลายนั้นจะยังไม่มากนัก แต่ผลิตภัณฑ์สารสกัดกัญชาประเภท
นี้เริ่มเข้ามามีบทบาทในอุตสาหกรรมกัญชาเพ่ือการแพทย์และสันทนาการ และมีความต้องการเติบโตอย่าง
ต่อเนื่อง ตัวอย่างของผลิตภัณฑ์สารสกัดกัญชาที่ ไม่ต้องใช้ตัวท าละลายที่มีในปัจจุบัน อาทิ แฮช (hash) 
บับเบิ้ลแฮช (bubble hash), คีฟ (kief), โรซิ่น (rosin) 

 

ก. แฮช (hash)   
แฮชเป็นสารสกัดกัญชาที่เก่าแก่ที่สุดซึ่งมีเทคนิคในการสกัดหลายแบบ เทคนิคการสกัด

แฮชที่ง่ายที่สุดคือการใช้มือถูเพ่ือให้เรซิ่นมาเกาะที่มือ แฮชที่ผลิตด้วยการถูด้วยมือนี้นิยมส าหรับคนที่ผลิต
เป็นงานอดิเรก อย่างไรก็ตามเทคนิคในการผลิตแฮชด้วยการถูมือนั้นไม่มีประสิทธิภาพในการผลิตจ านวน
มาก จึงมีการพัฒนาเทคนิคการผลิตแฮชที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น เช่น การผลิตแฮชโดยการร่อน ซึ่ง
ผลิตภัณฑ์แฮชที่สกัดจากเทคนิคการร่อนนี้ในปัจจุบันรู้จักกันในชื่อ คีฟ (kief)  

 
ข. บับเบิ้ลแฮช (bubble hash)   
บับเบิ้ลแฮชเป็นผลิตภัณฑ์ที่สกัดโดยการน าดอกกัญชาไปแช่ในน้ าเย็นจัดและใส่น้ าแข็ง

เพ่ือให้เรซิ่นแยกตัวออกมาจากต้นกัญชาแล้วจมไปด้านล่างผ่านแผ่นกรอกเป็นชั้น  ๆ ซึ่งจะท าให้สามารถ
แยกบับเบิ้ลแฮชที่มีคุณภาพแตกต่างกัน หลังจากนั้นจึงน าบับเบิ้ลแฮชที่ได้มาท าให้แห้งซึ่งเป็นขั้นตอนที่
ส าคัญเพ่ือรักษารสชาติและป้องกันเชื้อรา โดยการท าให้แห้งในระดับอุตสาหกรรมนั้นนิยมใช้วิธีการแช่ง
เยือกแข็ง (freeze dried)   

ค. โรซ่ิน (rosin)  
โรซิ่นเป็นผลิตภัณฑ์ที่ค่อนข้างใหม่เมื่อเทียบกับแฮช หรือบับเบิ้ลแฮช แต่เป็นที่นิยมมาก 

การสกัดกัญชาเพ่ือท าโรซิ่นนั้นจะใช้วิธีหีบด้วยความร้อนและความดันสูงเพ่ือให้ได้น้ ามันกัญชาออกมา ซึ่ง
ปัจจุบันมีการพัฒนาเทคนิคการหีบด้วยเครื่อง pneumatic press จนท าให้ได้น้ ามันกัญชาพอ ๆ กับ การ
สกัดด้วยสารละลายพวกไฮโดรคาร์บอน หรือคาร์บอนไดออกไซด์ แต่สามารถรักษารสชาติได้ดีกว่า  

การสกัดด้วยเทคนิคเชิงกลโดยไม่ใช้ตัวท าละลายนั้นง่ายและท าให้ได้สารสกัดกัญชาที่มีคุณภาพ
มากกว่าการสกัดแบบใช้สารละลาย แต่จ าเป็นต้องอาศัยความช านาญในการสกัด อย่า งไรก็ตามการสกัด
ด้วยเทคนิคเชิงกลเพ่ือให้ได้แฮชหรือโรซิ่นที่มีคุณภาพสูงนั้นจะท าให้ได้ผลผลิตที่น้อยกว่าการสกัดด้วย
สารละลาย  
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จากข้างต้นจะเห็นได้ว่าผลิตภัณฑ์สารสกัดกัญชามีหลากหลายรูปแบบ และวิธีการสกัดกัญชามี
หลากหลายวิธีซึ่งเหมาะสมกับผลิตภัณฑ์ที่แตกต่างกันไป และแต่ละผลิตภัณฑ์มีข้อได้เปรียบและข้อจ ากัดที่
แตกต่างกันออกไป ซึ่งสามารถสรุปได้ดังตารางที่ 2.7 

 

ตารางที่ 2.7 ชนิดของสารสกัดกัญชาและวิธีการสกัดที่เหมาะสม 
ประเภทสำรสกัด

กัญชำ 
ผลิตภัณฑ์สำรสกัด

กัญชำ 
วิธีกำรสกัด ข้อได้เปรียบ ข้อจ ำกัด 

แบบไอระเหย  -ตลับเตมิผลิตภัณฑ์  
-ตลับใช้แล้วทิ้ง 

แบบไอระเหย  -สกัดด้วย
คาร์บอนไดออกไซด์  
-สกัดดัวยไฮโดรคาร์บอน  
-การกลั่นล าดับส่วน  
-ง่ายส าหรับผู้ที่เริม่ใช้  
-กลิ่นไม่แรง  
-สามารถวัดปริมาณการ
ใช้ต่อครั้งได้ชัดเจน 

-ต้องใช้สารเคมีใน
กระบวนการสกัด 

แบบสกัดเขม้ข้น  -ผง  
-แว๊กซ์  
-คาเวียร์  
-เรซิ่นสด 

แบบสกัดเขม้ข้น  -สกัดดัวยไฮโดรคาร์บอน  
-การกลั่นล าดับส่วน 

-ต้นทุนการสกัดสูง  
-มีการตกค้างของ
สารละลาย 

แบบช่างฝีมือ (ไม่ใช้
ตัวท าละลาย)  

-แฮช  
-โรซิ่น  
-คีฟ 

-สกัดแบบเชิงกล -ไม่มสีารตกค้าง -ออกฤทธ์ิต่ า 

ที่มา: Cannabis Intelligence Briefing, 2018 
 

จากบทนี้จะเห็นได้ว่าห่วงโซ่ของอุตสาหกรรมกัญชานั้นมีผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องจ านวนมาก ตั้งแต่การ
วิจัยพัฒนา การปลูก การสกัด/แปรรูป และการจ าหน่าย โดยส่วนที่สามารถเพ่ิมมูลค่าได้สูงสุด คือส่วนของ
การผลิตไม่ว่าจะเป็นการสกัดสารหรือการแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์กัญชา อุตสาหกรรมกัญชามีการเติบโต
อย่างรวดเร็วเนื่องจากนโยบายการอนุญาตใช้กัญชาของแต่ละประเทศ โดยทวีปอเมริกาเหนือมีส่วนครอง
ตลาดมากที่สุด ส าหรับประเทศไทยนั้นมีแนวนโยบายที่อนุญาตให้ใช้กัญชาทางการแพทย์และการวิจัย โดย
รูปแบบยากัญชาในประเทศไทยมี 2 แบบ ได้แก่ ยาแผนปัจจุบัน และยาแผนไทย นอกจากนี้ยังได้มีการ
ปลดล็อคบางส่วนของพืชกัญชาไม่ให้เป็นยาเสพติด ประกอบกับการออกพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์
สมุนไพร 2562 ส่งผลให้การพัฒนายากัญชาที่เป็นต ารับแผนไทยท าได้ง่ายขึ้น และยังสามารถเพ่ิมมูลค่า
ของกัญชาเป็นผลิตภัณฑ์สมุนไพรต่าง ๆ ได้อีกด้วย ส าหรับสายพันธุ์กัญชานั้นสามารถแบ่งเป็นใหญ่  ๆ ได้ 
3 สายพันธุ์ ได้แก่ 1) สายพันธุ์ซาติวาซึ่งมีปริมาณสาร THC มาก 2) สายพันธุ์อิดิก้า ซึ่งมีสาร CBD มาก 
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และ3) สายพันธุ์รูเดอราลิส ซึ่งมีปริมาณสารส าคัญทั้ง 2 ตัว ส าหรับการปลูกกัญชานั้นมีทั้งการปลูกในที่
กลางแจ้งหรือระบบเปิด การปลูกในโรงเรือน และการปลูกในตึกหรือระบบปิด ส าหรับวิธีการสกัดสามารถ
แบ่งออกเป็นใหญ่ ๆ ได้ 4 วิธี ได้แก่ 1) การสกัดด้ายไฮโดรคาร์บอน 2) การสกัดด้วยคาร์บอนไดออกไซด์ 
3) การกลั่นล าดับส่วนหรือการสกัดด้วยเอทานอล 4) การสกัดเชิงกล ซึ่งแต่ละวิธีมีข้อได้เปรียบและ
ข้อจ ากัดที่แตกต่างกันออกไป การเลือกวิธีสกัดจึงขึ้นอยู่กับเงินทุนและลักษณะของสารกัญชาที่ต้องการ
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บทที่ 3 

อุตสำหกรรมกัญชำทำงกำรแพทย์ในต่ำงประเทศ 

 
 ในบทนี้จะเป็นการรวบรวมข้อมูลภาพรวมของนโยบายกัญชาทางการแพทย์ที่มีในประเทศต่าง  ๆ 

ทั้งในทวีปอเมริกาใต้ ยุโรป เอเชีย และออสเตรเลีย นอกจากนี้ได้มีการรวบรวมรายละเอียดของการด าเนิน

นโยบายกัญชา รวมทั้งผลกระทบของการด าเนินนโยบายกัญชาในประเทศสหรัฐอเมริกา แคนาดา 

เนเธอร์แลนด์ และอุรุกวัย ซึ่งเป็นประเทศล าดับต้น ๆ ที่มีการอนุญาตให้ใช้กัญชาอย่างถูกกฎหมายและ

กลายเป็นประเทศต้นแบบในการด าเนินนโยบายกัญชาเพ่ือให้เห็นภาพนโยบายกัญชาของต่างประเทศที่ชัด

ขึ้น 

3.1 ภำพรวมของนโยบำยกำรใช้กัญชำทำงกำรแพทย์และแนวทำงปฏิบัติในประเทศต่ำง ๆ 

การใช้กญัชาทางการแพทย์ หรือเพ่ือการศึกษาทางวิทยาศาสตร์ถูกพูดถึงมากขึ้นนับตั้งแต่ปี 2543 

เป็นต้นมา จากสถิติพบว่าในปี 2543 มีการใช้กัญชาทางการแพทย์จากประมาณ 1.3 ตัน เพ่ิมขึ้นเป็น 

100.2 ตัน ในปี 2558 และเพ่ิมเป็น 160 ตัน ในปี 2560 สะท้อนให้เห็นถึงแนวโน้มการใช้กัญชาทาง

การแพทย์ที่เพ่ิมมากขึ้นในทั่วโลก ซึ่งการก าหนดนโยบายในการเข้าถึงกัญชาทางการแพทย์ของแต่ละ

ประเทศทั่วโลกนั้นมีที่มาที่แตกต่างกันไป โดยสามารถแบ่งจุดเริ่มต้นของการด าเนินนโยบายกัญชาของแต่

ละประเทศเป็นกลุ่ม ๆ ได้ดังนี้ 

- การด าเนินนโยบายตามค าตัดสินของศาล กรณีนี้เกิดขึ้นในประเทศเม็กซิโกและแคนาดา 

- การด าเนินนโยบายที่เกิดจากประชามติ เช่น ในหลาย ๆ รัฐในสหรัฐอเมริกา 

- การด าเนินโยบายที่เกิดจากนโยบายของรัฐบาลเอง เช่น ประเทศอุรุกวัย 

- การด าเนินนโยบายที่ถูกพลักดันจากภาคเอกชน โดยบริษัทเอกชนเป็นผู้พัฒนากัญชา      

ทางการแพทย์และรัฐได้อ านวยความสะดวกในการใช้งานในภายหลัง 

จากการศึกษาพบว่าการด าเนินนโยบายกัญชาทางการแพทย์และแนวปฏิบัติของประเทศต่าง  ๆ มี
รายละเอียดที่แตกต่างและคล้ายคลึงกันในบางประการ ซึ่งสามารถสรุปได้ดังต่อไปนี้ 
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3.1.1 ประเทศในทวีปอเมริกำใต้ 
 

ก. ประเทศอุรุกวัย 

ประเทศอุรุกวัยถือเป็นประเทศแรกที่อนุญาตให้ปลูกและจ าหน่ายกัญชาได้อย่างถูกกฎหมาย ซึ่ง
สถานที่ที่ได้รับอนุญาตให้จ าหน่ายกัญชาจะเป็นร้านขายยาของรัฐบาลเท่านั้น โดยอนุญาตให้เฉพาะ
ประชาชนในประเทศที่มีอายุมากกว่า 18 ปี ท าการซื้อได้แต่ไม่อนุญาตให้นักท่องเที่ยวสามารถซื้อกัญชาได้ 
อย่างไรก็ตามข้อจ ากัดที่ส าคัญเกี่ยวกับนโยบายกัญชาของอุรุกวัย คือ กระทรวงสาธารณสุข (Ministry of 
Public Health) ไม่มีอ านาจในการควบคุมดูแลการจ าหน่ายกัญชาทางการแพทย์ ท าให้ผู้ที่ต้องใช้กัญชา
ทางการแพทย์ต้องอยู่ภายใต้กฎระเบียบที่จัดท ามาเพ่ือกัญชาเพ่ือสันทนาการ ส่งผลให้กัญชาที่ผู้ป่วยใช้นั้น
ไม่ได้มีการตรวจสอบหรือผ่านการทดสอบเฉพาะส าหรับกัญชาทางการแพทย์โดยเฉพาะ นอกจากนี้ผู้ที่
ต้องการใช้ยาที่สกัดจากกัญชา เช่น Sativex หรือ Marinol ต้องท าใบค าร้องเพ่ือขอใบสั่งยาสีส้ม (orange 
prescription) ซึ่งมกีารเข้มงวดสูงมาก โดยการน าเข้ายาที่สกัดจากกัญชานี้ต้องท าใบค าร้องไปยังกระทรวง
สาธารณสุขเพ่ือขอน าเข้ายาจากต่างประเทศ ซึ่งยาที่น าเข้านี้มีราคาแพง ท าให้ผู้ป่วยที่ต้องการใช้ยาสกัด
จากกัญชามีค่าใช้จ่ายที่สูง  
 

ข. ประเทศชิลี 

การใช้กัญชาทางการแพทย์ของชิลีอยู่ภายใต้กฎหมาย Law 20,000 Decree84 โดยมีการรับรอง
กฎหมายฉบับนี้ในวันที่ 7 ธันวาคม 2558 เนื้อหาส าคัญคือการอนุญาตให้ใช้กัญชารักษาโรคได้ในระยะ
สั้นๆ มีการออกกฎหมายพิเศษท่ีให้ใบอนุญาตส าหรับการควบคุม และดูแลการผลิตกัญชาเพ่ือการพาณิชย์ 
และอุตสาหกรรมกัญชาที่มีสาร THC โดยหน่วยงานที่ก ากับดูแลคือ ANAMED (Agencia Nacional del 
Medicamiento) 

การใช้กัญชาทางการแพทย์ในประเทศชิลีจะคล้ายกับประเทศอุรุกวัยคือผู้ป่วยจะสามารถซื้อ
กัญชาได้ก็ต่อเมื่อมีใบสั่งยาจากแพทย์ แต่ในบางกรณีสามารถน าเข้ามาได้โดยการส่งใบค าร้องไปยังผู้มี
อ านาจตัดสินใจ เนื่องจากยังไม่มีการแก้ไขกฎหมายเกี่ยวกับกัญชา ดังนั้นการใช้กัญชาเป็นการใช้ภายใต้
มาตรการข้อ 4 ซึ่งอนุญาตให้ปลูกเองที่บ้านได้หรือปลูกกัญชาภายใต้สมาคม/กลุ่มโดยไม่จ ากัดจ านวนและ
การผลิตเป็นอุตสาหกรรมจะถูกอนุญาตเฉพาะกัญชาที่ใช้ทางการแพทย์และการวิจัยเท่านั้น ส าหรับการ
จ าหน่ายกัญชาจะเป็นการจ าหน่ายให้เฉพาะบุคคลหรือสมาชิกของสมาคมที่ปลูกเท่านั้น ในปัจจุบันมีการ
รวมตัวกันระหว่างมูลนิธิดายา (Daya Foundation) , มหาวิทยาลัยวาลปาไรโซ่  (Valparaiso) , 
Farmacopea Chilena และ Knop Laboratories ในการพัฒนายาเพื่อให้กัญชาทางการแพทย์มีราคาถูก
ลง อย่างไรก็ตามประเทศชิลียังไม่มีกฎระเบียบที่ใช้เป็นแนวทางในการควบคุมการผลิตขนาดใหญ่ 

สินค้ากัญชาในประเทศชิลี ได้แก่ ดอกกัญชา, สารสกัด, น้ ามัน และครีม โดยกัญชาที่
อนุญาตให้ใช้ในประเทศชิลีนั้นไม่ได้ก าหนดปริมาณ THC แต่ข้อจ ากัดในการใช้คือห้ามใช้ในเด็กวัยรุ่น แต่
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สามารถใช้ได้ในกรณีที่ไม่ใช่การสูบ และต้องผ่านการวินิจฉัยจากผู้เชี่ยวชาญเท่านั้น ส าหรับการใช้กัญชา
ทางการแพทย์นั้น ถึงแม้จะไม่มีการก าหนดจ านวนในการซื้อ แต่ในใบสั่งยาแพทย์จะระบุจ านวนที่ต้อง
รับประทานต่อวันในใบสั่งยา 

 
ค. ประเทศโคลัมเบีย 

ในประเทศโคลัมเบียได้อนุญาตให้ใช้กัญชาทางการแพทย์ได้ โดยมีกฎหมายที่ใช้ควบคุม 
คือ พระราชกฤษฎีกา 2467 และ Resolution 1816 ที่ได้ผ่านการรับรองในวันที่ 22 ธันวาคม 2558 มี
เนื้อหาส าคัญคืออนุญาตให้ใช้กัญชาทางการแพทย์และงานวิจัยได้ โดยมีใบอนุญาตกัญชา 4 ชนิด คือ การ
ผลิตและโรงงาน การส่งออก การแปรรูป และงานวิจัย นอกจากนี้ในประเทศโคลัมเบียยังอนุญาตให้ปลูก
กัญชาด้วยตนเองได้ โดยหน่วยงานที่ควบคุมดูแลคือส านักงานควบคุมดูแลสารทางเคมีและยา (Office of 
Control and Oversight of Chemical Substances and Drugs) 

การออกกฎระเบียบใหม่เกี่ยวกับกัญชาของประเทศโคลัมเบียนั้นรัฐบาลโคลัมเบียได้
ค านึงถึงเกษตรกรที่ปลูกกัญชาเพ่ือการยังชีพในบางรัฐของโคลัมเบีย ดังนั้นกฎหมายจึงก าหนดให้ผู้ผลิตที่มี
ใบอนุญาตต้องซื้อวัตถุดิบจากผู้ปลูกรายเล็กโดยตรง ซึ่งถือเป็นส่วนส าคัญของกฎหมายใหม่ในการท าให้
เกิดผู้ปลูกกัญชารายเล็กในประเทศ อย่างไรก็ตามเพ่ือให้การผลิตกัญชาเป็นไปตามมาตรฐานกัญชาทาง
การแพทย์ทางรัฐบาลโคลัมเบียได้ให้การเข้าไปช่วยเหลือทางเทคนิคการปลูกแก่ผู้ปลูกรายเล็ก นอกจากนี้
รัฐบาลได้ตั้งเป้าที่จะตั้งราคาเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงได้ ท าให้ประเทศโคลัมเบียเป็นประเทศที่มีการจด
ทะเบียนผลผลิตยากัญชาใน INCB ในปี 2561 มากที่สุด 

สินค้ากัญชาในโคลัมเบีย ได้แก่ ยากัญชา (Cannabis resin), ทิงเจอร์ (tincture), สาร
สกัด และยา (preparation) ข้อจ ากัดในการใช้คือห้ามสั่งยาให้แก่ผู้ที่เสพติดยาเสพติด การจ าหน่ายมี
จ าหน่ายในร้านขายยาโดยผู้ซื้อต้องมีใบสั่งยา สามารถจ าหน่ายให้เด็กได้ในกรณีท่ีมีการดูแลและผู้ปกครอง
อนุญาต  
 

ง. ประเทศบราซิล 

ประเทศบราซิลได้อนุญาตให้ใช้กัญชาจากน้ ามัน CBD เป็นยาได้ตั้งแต่ปี 2557 และอนุญาต
ให้ใช้น้ ามัน THC และดอกกัญชาได้ในปี 2559 อย่างไรก็ตามคณะกรรมการยาของบราซิล (Brazilian 
Federal Medical Board) มีข้อห้ามไม่ให้สั่งกัญชาในรูปของกัญชาที่ยังไม่สกัดเป็นยา นอกจากนี้การ
น าเข้ากัญชาจะต้องได้รับอนุญาตจาก ANVISA (National Health Surveillance Agency) ซึ่งรวมไปถึง
การที่ผู้ป่วยต้องมีการลงทะเบียน กระบวนการจัดการในการน าเข้า และการอนุญาตให้น าเข้าของเอเจนซี่  
การใช้กัญชาทางการแพทย์ในบราซิลมีจ ากัดโรคที่ใช้กัญชาได้และผู้ป่วยที่จะซื้อกัญชาทางการแพทย์
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จะต้องมีใบสั่งยาจากผู้มีอ านาจในการสั่งยาเท่านั้น ดังนั้นการบริโภคกัญชาโดยที่ไม่ได้รับอนุญาตในบราซิล
ยังเป็นสิ่งผิดกฎหมาย ส่วนเรื่องการปลูกกัญชาด้วยตนเองยังคงอยู่ในกระบวนการถกเถียงกันอยู่ 

กฎหมายที่ควบคุมการใช้กัญชาทางการแพทย์ในประเทศบราซิลคือ RDCs ANVISA/MS 
n17/2558 and n66/2559 โดยมีการผ่านกฎหมายนี้ในปี 2557 ซึ่งมีเนื้อหาส าคัญคือ การใช้ยาน าเข้า 
กระจาย และการสั่งกัญชาเป็นสิ่งที่อนุญาตผู้ที่ควบคุมดูแลคือ ANVISA 

ส าหรับสินค้าในประเทศเป็นการน าเข้าในรูปของยา Mevatil จากต่างประเทศ (โดย 
Mevatil คือ ยาที่คล้ายกับยา Sativax)  และกัญชาสกัดโดยจุดที่จ าหน่ายยา Mevatil จะต้องมีใบอนุญาต
จ าหน่าย  

 

 

จ. ประเทศอาร์เจนตินา เปรู และเม็กซิโก 

การเปลี่ยนแปลงกฎระเบียบเกี่ยวกับกัญชาของทั้ง 3 ประเทศนี้เกิดจากแรงกดดันจากสังคม
และกลุ่มผู้ป่วย ท าให้มีการอนุญาตให้ขายและใช้กัญชาทางการแพทย์ได้ โดยในปี 2560 ประเทศเปรูได้
ออกกฎหมายให้ใช้กัญชาทางการแพทย์ได้ ซึ่งกฎหมายนี้ก าหนดให้ผู้ที่ต้องการใช้กัญชา เช่น ผู้ป่วย ผู้น า
เข้า นักวิจัย เข้ามาลงทะเบียน ในขณะที่ประเทศอาเจนตินายินยอมให้ผู้ป่วยสามารถน าเข้ากัญชาทาง
การแพทย์เข้ามาได้ และเริ่มมีการปลูกกัญชาทางการแพทย์ในประเทศ ส่วนประเทศเม็กซิโกได้มีการ
ปรับปรุงกฎหมายเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไป (General Health Law) และ Criminal Code ในปี 2560 เพ่ือ
อนุญาตให้ใช้กัญชาทางการแพทย์และทางวิทยาศาสตร์ได้ โดยอนุญาตให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงยาที่มี THC 
และไม่มี THC ได ้

ประเทศอาเจนตินามีกฎหมายที่ใช้เกี่ยวกับกัญชาคือ LAW27,350 ซึ่งผ่านการรับรองในวันที่ 
19 เมษายน 2560 โดยกฎหมายฉบับนี้อนุญาตให้ใช้ยาทางการแพทย์และการวิจัยทางวิทยาศาสตร์ ข้อ
ห้ามของกฎหมายฉบับนี้คือห้ามกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับกัญชาทุกชนิด ผู้ที่จะใช้กัญชาได้ต้องผ่านการ
ตัดสินใจจากผู้เชี่ยวชาญว่ายาชนิดไหนที่เหมาะสมและต้องมีใบสั่งยา โดยมีบทลงโทษส าหรับผู้ที่ฝ่าฝืนคือ
จ าคุก 3-6 ปี 

 

3.1.2 ทวีปยุโรป 
 

ก. ประเทศเยอรมัน  

ประเทศเยอรมันได้มีการปรับปรุงกฎระเบียบที่เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ ซึ่งก่อนที่จะผ่าน
กฎหมายใหม่ในเดือนมกราคม 2560 ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงกัญชาโดยต้องผ่านผู้ที่มีอ านาจพิเศษเท่านั้น 
ภายใต้กฎหมายใหม่ปัจจุบันเยอรมันเป็นประเทศเดียวในโลกที่รวมยาจากกัญชาเข้าในบัญชียา พ้ืนฐาน
ส าหรับทั้งในประกันสุขภาพของเอกชนและบริการสุขภาพของรัฐ และกฎหมายใหม่นี้ยังได้อนุญาตให้
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สามารถผลิตกัญชาในประเทศได้เพ่ือลดการน าเข้า เนื่องจากปัจจุบันกัญชาที่ใช้ในประเทศเยอรมัน
ส่วนมากจะน าเข้าจากเนเธอร์แลนด์ 

กฎหมายที่ใช้ควบคุมคือ Narcotic Law ที่ผ่านการรับรองในวันที่ 19 มกราคม 2560 โดยมี
เนื้อหาส าคัญคือ อนุญาตให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงกัญชาเพ่ือการแพทย์ส าหรับโรคเฉพาะได้ เช่นโรค
ลมบ้าหมู(epilepsy) กล้ามเนื้ออ่อนแรง (multiple sclerosis) อาการปวด และงานวิจัย หน่วยงานที่
ควบคุมดูแลคือ กระทรวงสาธารณสุข และ BfAem (Federal Institute for Drugs and Medical 
Devices) 

สินค้าท่ีจ าหน่ายในเยอรมันได้แก่ ยาที่สกัดจากกัญชา สารสกัดกัญชา และต้นอ่อนกัญชา การ
จ าหน่ายมีจ าหน่ายในร้านขายยาแต่ต้องมีใบสั่งจากผู้เชี่ยวชาญ จะมีการจ ากัดจ านวนที่ใช้โดยระบุไว้ใน
ใบสั่งแพทย์  

 

ข. สหราชอาณาจักร  
เนื่องจากสหราชอาณาจักรขาดกฎหมายที่เกี่ยวกับกัญชาทางยา ท าให้ผู้ป่วยจ านวนหลายพัน

คนไม่สามารถเข้าถึงยาได้ และที่ผ่านมาประเทศอังกฤษมีการอนุญาตให้ใช้เฉพาะ Sativex ซึ่งมีราคาสูง 
โดยที่ผู้ป่วยต้องมีใบสั่งยาเท่านั้น   ท าให้ผู้ป่วยในประเทศต้องมีค่าใช้จ่ายประมาณ 500 ยูโรต่อเดือน 

สหราชอาณาจักร มีกฎหมายควบคุมคือ criminal Justice Act/Schedule 4 ซึ่งมีเนื้อหา
ส าคัญคือสามารถเข้าถึงยาจากกัญชาได้เมื่อมีใบสั่งยาและอนุญาตให้ใช้เฉพาะ Sativex และให้ใช้เฉพาะ
โรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง และอาการปวดเท่านั้น โดยจุดจ าหน่ายจะจ าหน่ายในร้านขายยา ในการใช้ยาจาก
กัญชาจ าเป็นต้องมีใบสั่งยา และมีการติดตามการใช้โดยผู้ เชี่ยวชาญเมื่อพิจารณาแล้วว่าอาการไม่ดีขึ้น
ภายใน 4 สัปดาห์ จะหยุดการสั่งยา หน่วยงานที่ควบคุมเกี่ยวกับกัญชาของสหราชอาณาจักรคือ 
Medicines and Healthcare product Regulatory Agency (MHRA) 
 

ค. สาธารณรัฐเช็ก 

สาธารณรัฐเช็ก ได้ออกกฎหมายอนุญาตให้ใช้กัญชาทางการแพทย์ได้ในปี 2556 แต่ไม่มี

กระบวนการที่ชัดเจนในการขอใบอนุญาตในการผลิต จ าหน่าย หรือซื้อสินค้าจากกัญชา เนื่องจากยาจาก

กัญชาไม่อยู่ในระบบการประกันสุขภาพ (health insurance) ท าให้ราคาค่อนข้างแพงเหมือนในสหราช

อาณาจักร   

กฎหมายที่ ใช้ควบคุมดู แล  คือ Criminal Code, Act No.167/1998, 634/2004 และ 

378/2007  ซึ่งมีเนื้อหาส าคัญคือ อนุญาตให้มีการผลิต จ าหน่ายและบริโภคยาจากกัญชาแต่จ ากัดการใช้

เฉพาะบางโรคเท่านั้น ในสาธารณรัฐเช็กนั้นอนุญาตให้ปลูกกัญชาด้วยตนเองได้ โดยอนุญาตให้ปลูกได้ 5 

ต้น หรือ 30 กรัมต่อเดือน กัญชาที่ใช้ในประเทศปัจจุบันมาจากการผลิตในประเทศและน าเข้า โดยสินค้า
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กัญชาที่จ าหน่ายอยู่ในรูปของยาและสมุนไพร และมีข้อจ ากัดในการใช้คืออนุญาตให้ใช้เฉพาะผู้ที่มีใบสั่งยา

แบบอิเล็กทรอนิกส์ที่ได้รับจากผู้เชี่ยวชาญ โดยจุดที่จ าหน่ายผลิตภัณฑ์กัญชานั้นจะเป็นที่ร้านขายยาที่มี

ใบอนุญาต ส าหรับการน าเข้ายานั้นอนุญาตให้น าเข้ายาจากเนเธอร์แลนด์เท่านั้น เนื่องจากเป็นยาที่ถูก

กฎหมายซึ่งถูกผลิตโดย Bedrocan ในทางปฏิบัติพบว่าไม่มีบริษัทใดในสาธารณรัฐเช็กท่ีได้รับใบอนุญาตให้

ปลูกกัญชาได้ ดังนั้นยากัญชาที่ใช้จึงเป็นการน าเข้ามาจากเนเธอร์แลนด์ทั้งหมด  

ง. โปแลนด์ สโลวาเกีย และเดนมาร์ก 

ประเทศโปแลนด์มีการปฏิรูปกฎหมายเกี่ยวกับกัญชาเพ่ือการแพทย์ ในปี 2560 โดยยาจาก
กัญชาสามารถจ าหน่ายในร้านขายยา แต่ผู้ป่วยจะต้องรับอนุญาตจากผู้ควบคุมดูแลประจ ารัฐถึงจะท าการ
ซื้อได้  กัญชาที่ใช้ในโปแลนด์ส่วนมากจะน าเข้าจากเนเธอร์แลนด์ มากกว่าจะปลูกในประเทศ เช่นเดียวกับ
ประเทศสโลวาเกีย ในปี 2561 พรบ.เกี่ยวกับยาที่ผิดกฎหมายได้อนุญาตให้แพทย์สามารถจ่ายยาที่มีคาร์บิ-
นอยด์เป็นสารประกอบพื้นฐานได้ และมีการก าหนดมาตรฐานของกัญชา ซึ่งนโยบายนี้ได้เปลี่ยนกัญชาจาก
ที่อยู่ในกลุ่ม 1 ไปอยู่ในกลุ่ม 2 ของพรบ.ยาที่ผิดกฎหมาย ในขณะที่กรีซได้มีการผ่านร่างกฎหมายที่
เกี่ยวกับการเตรียมการผลิตยาที่มาจากกัญชา วัตถุประสงค์ของร่างพรบ.ฉบับนี้คือการที่ผู้ป่วยสามารถ
เข้าถึงยาได้ โดยอนุญาตให้สามารถปลูกกัญชาเพ่ือน าไปจ าหน่ายเพ่ือท ายาได้  และสุดท้ายประเทศเดน
มาร์คนั้นกัญชาที่เกี่ยวกับการรักษาโรคนั้นยังผิดกฎหมาย แต่ในวันที่1 มกราคม 2562 ได้เริ่มมีการทดลอง
โปรแกรมท่ีอนุญาตให้ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านสุขภาพ 

 

3.1.3 ทวีปเอเชีย 

ในประเทศแถบเอเชียนั้นมีการใช้กัญชาเพ่ือการรักษาโรคโดยภูมิปัญญาท้องถิ่นมายาวนาน 
อย่างไรก็ตามในประเทศ ญี่ปุ่น เวียดนาม ปากีสถาน ลาว กัมพูชาและเนปาลนั้นกัญชาทางการแพทย์ยัง
เป็นสิ่งผิดกฎหมาย แต่ในบางประเทศได้มีการพัฒนาในการปรับกฎหมายรองรับการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ เช่น อินเดียที่มีกฎหมายที่เก่ียวกับกัญชาแบ่งออกเป็น 2 ชนิดคือ ganja คือส่วนที่เป็นดอก หรือ
ผลของกัญชา และ charash /hashish และมีการผ่อนคลายกฎมากกว่าเดิม ซ่ึงประเทศไทยที่ได้มกีารผ่อน
ปรนให้ใช้กัญชาทางการแพทย์ได้ในปี 2562 ส่วนประเทศมาเลเซียอยู่ระหว่างพิจารณาให้สามารถใช้กัญชา
ทางการแพทย์ได้อย่างถูกกฎหมาย ส าหรับประเทศฟิลิปปินส์นั้นภายใต้ Compassionate Medical 
Cannabis Act กัญชายังถือว่าผิดกฎหมายอยู่ยกเว้นการใช้กัญชาทางการแพทย์ที่ได้รับอนุญาตและต้องใช้
ในโรงพยาบาลเท่านั้น 
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3.1.4 ทวีปออสเตรเลีย 
 

ก. ประเทศออสเตรเลีย 

ในปี 2559 ได้มีการออกกฎหมายใหม่ที่ให้ใบอนุญาตแก่ผู้ปลูกกัญชาส าหรับทางการแพทย์ ท าให้
สามารถปลูกกัญชาทางการแพทย์ได้ โดยแพทย์สามารถสั่งยาจากกัญชาให้ผู้ป่วยได้หากได้รับอนุญาตจาก
รัฐหรือหน่วยงานรัฐบาล ซึ่งรัฐนิวเซาท์เวลส์เป็นรัฐแรกท่ีอนุญาตให้ใช้ยาจากกัญชา  

ส าหรับกฎหมายที่ใช้ควบคุมกัญชาในประเทศออสเตรเลีย ได้แก่ Narcotic Drugs Act 1967 ซึ่ง
ได้ปรับปรุงใหม่ในปี 2559 โดยมีเนื้อหาส าคัญคือ การใช้กัญชานั้นจะต้องได้รับการยินยอมจากแพทย์เป็น
กรณีกรณีไป และข้ึนกับกฎระเบียบในแต่ละรัฐ นอกจากนี้กัญชาทางการแพทย์ยังสามารถใช้เป็นยาทดลอง
ใช้ที่มีการควบคุม และยาที่ใช้รักษา 

การผลิตในสหพันธรัฐนั้นต้องได้รับใบอนุญาตจาก the Office of Drug Control(ODC) ส าหรับ
สินค้าท่ีเกี่ยวกับยาจากกัญชานั้นมีหลากชนิด โดยเป็นการน าเข้ารวมไปถึงวัตถุดิบกัญชา น้ ามันกัญชา และ
สารละลาย เช่น Tinctures ส าหรับสินค้าที่ผลิตในประเทศคาดว่าจะผลิตได้ในปี 2561 อย่างไรก็ตาม
ข้อจ ากัดส าหรับการใช้กัญชาทางการแพทย์ในประเทศออสเตรียคือผู้ป่วยไม่สามารถซื้อหรือน าเข้าได้ด้วย
ตนเอง จะต้องมีใบสั่งยาจากแพทย์เท่านั้น 

 

ข. ประเทศนิวซีแลนด์ 

กฎหมายที่ใช้ควบคุมคือ Regulation 22 of the misuse of Drugs regulation1977 มีเนื้อหา
ส าคัญ คือ อนุญาตให้ใช้ Sativex ส าหรับโรคกล้ามเนื้อหดเกร็งท่ีมาจากโรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง  

 

3.2 อุตสำหกรรมกัญชำในประเทศสหรัฐอเมริกำ 

3.2.1 สถำนกำรณ์ตลำดกัญชำในสหรัฐอเมริกำ 

ตลาดกัญชาในสหรัฐอเมริกาถือว่าเป็นตลาดที่ใหญ่ที่สุดในทวีปอเมริกาเหนือ โดยในปี 2561 
สหรัฐอเมริกาคิดเป็นร้อยละ 91.5 และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปีเนื่องจากการเริ่มมีการทยอยเปิดเสรีกัญชา
ในรัฐต่าง ๆ ซึ่งในปี 2561 มีรัฐที่เพ่ิงผ่านกฎหมายการใช้กัญชาอย่างถูกต้องตามกฎหมายเพ่ิมเติม  ได้แก่ 
รัฐยูทาห์ และมีสซูรี่ ท าให้ประเทศสหรัฐอเมริกามีรัฐที่ได้รับการอนุญาตให้กัญชาถูกกฎหมายรวมทั้งสิ้น  
31 รัฐ ซึ่งโดยจะกล่าวในรายละเอียดต่อไป การยอมรับการใช้กัญชาของผู้บริโภคในสหรัฐเพ่ิมสูงขึ้น
เนื่องจากการเห็นผลประโยชน์ทางการแพทย์ และได้รับการยอมรับว่าปลอดภัยกว่าการบริโภคแอลกอฮอล์ 
แต่อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่าในระดับรัฐบางรัฐการใช้กัญชาทั้งการแพทย์และสันทนาการถือว่าถูกต้องตาม
กฎหมาย แต่ก็ยังคงผิดกฎหมายในระดับรัฐบาลกลาง ประเด็นดังกล่าวสร้างความสับสนแก่ผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้อง  
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ในปี 2561 มูลค่าตลาดของสหรัฐคิดเป็นประมาณ 8,400 ล้านดอลลาร์สหรัฐ และคาดว่า
จะสูงขึ้นเป็น 31,608 ล้านดอลลาร์ในปี 2566 โดยมีอัตราเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นร้อยละ 30.3 จากตารางที่ 3.1 
พบว่าตลาดดอกกัญชาครองส่วนแบ่งการตลาดสูงสุดคิดเป็นมูลค่า 4,243.7 ล้านดอลลาร์ในปี 2561 
ในขณะที่ ตลาดสารสกัดเข้มข้น มีแนวโน้มเติบโตขึ้นมากที่สุด โดยมีอัตราการเติบโตเฉลี่ย ร้อยละ 35  

 

ตารางที่ 3.1 ขนาดตลาดกัญชาในสหรัฐอเมริกาแบ่งตามประเภทผลิตภัณฑ์ตั้งแต่ปี 2559-2561  

(ล้านดอลลาร์สหรัฐ) 

ผลิตภัณฑ ์ 2559 2560 2561 
2566 

(คำดกำรณ์) 
อัตรำกำรเติบโตคำดกำรณ์

จำกปี 2561 
ดอกกัญชา 2,166.2 2,837.5 4,243.7 14,151.3 ร้อยละ 27.2 
สารสกัดเขม้ข้น 1,650.3 2,191.3 3,295.3 14,776.2 ร้อยละ 35 
อื่นๆ 433.5 571.2 861 2,680.5 ร้อยละ 25.5 
รวม 4,250 5,600 8,400 31,608 ร้อยละ 30.3 

 ที่มา: Markets and Markets (2018). 
 

 เมื่อพิจารณาตลาดตามวัตถุประสงค์การใช้งานพบว่า กัญชาเพ่ือการแพทย์มีมูลค่าตลาด 
3,631 ล้านดอลลาร์ ในขณะที่ กัญชาเพ่ือสันทนาการมีมูลค่าตลาด 4,769 ล้านดอลลาร์ และมีอัตราการ
เติบโตสูงกว่าในอัตราการเติบโตร้อยละ 37 สะท้อนให้เห็นว่าการเติบโตอย่างมากของอุตสาหกรรมกัญชา
ของประเทศสหรัฐอเมริกาถูกผลักดันมาจากฝั่งของตลาดการใช้กัญชาเพ่ือสันทนาการ (ตารางท่ี 3.2) 

 

ตารางที่ 3.2 ขนาดตลาดกัญชาในสหรัฐอเมริกาแบ่งตามประเภทการใช้งานตั้งแต่ปี 2559-2561  

(ล้านดอลลาร์สหรัฐ) 

กำรใช้งำน 2559 2560 2561 
2566 

(คำดกำรณ์) 
อัตรำกำรเติบโตคำดกำรณ์

จำกปี 2561 
เพ่ือกำรแพทย์ 2,450 2,850 3,631 8,592.1 ร้อยละ 18.8 
เพ่ือสันทนำกำร 1,800 2,750 4,769 23,015.9 ร้อยละ 37 
รวม 4,250 5,600 8,400 31,608 ร้อยละ 30.3 

 ที่มา: Markets and Markets (2018). 

 

 เมื่อพิจารณาขนาดตลาดตามส่วนผสมหลักพบว่า  ในปี 2561 THC ครองส่วนแบ่ง
การตลาดส่วนใหญ่สหรัฐ คิดเป็น 4,792.2 ล้านดอลลาร์ และมีแนวโน้มการเติบโตร้อยละ 33 ในขณะที่
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ตลาด CBD มีส่วนแบ่งการตลาด 3,192.0 ล้านดอลลาร์ในปี 2561 และคาดว่าจะสูงขึ้นเป็น 10,380.7 
ล้านดอลลาร์ในปี 2566  

 

ตารางที่ 3.3 ขนาดตลาดกัญชาในสหรัฐอเมริกาแบ่งตามส่วนผสมหลักตั้งแต่ปี 2559-2561  

(ล้านดอลลาร์สหรัฐ) 

ส่วนผสมหลัก 2559 2560 2561 
2566 

(คำดกำรณ์) 
อัตรำกำรเติบโต

คำดกำรณ์จำกปี 2561 
THC 2,422 3,189.2 4,792.2 19,917.3 ร้อยละ 33 
CBD 1,619.3 2,130.8 3,192 10,380.7 ร้อยละ 26.6 
ผสม THC-CBD 208.68 280 415.8 1,310 ร้อยละ 25.8 
รวม 4,250 5,600 8,400 31,608 ร้อยละ 30.3 

 ที่มา: Markets and Markets (2018). 
 

3.2.2 กฎหมำยกำรใช้และครอบครองกัญชำในสหรัฐอเมริกำ 
 

 

สหรัฐอเมริกามีกฎหมายห้ามใช้กัญชาตั้งแต่ปี 1937 หลังจากนั้นในปี 1973 เริ่มมีการนิรโทษ-
กรรมส าหรับการใช้กัญชาในรัฐโอเรกอน และต่อมาในปี 1996 รัฐแคลิฟอร์เนียเป็นรัฐแรกที่อนุญาตให้ใช้
กัญชาทางการแพทย์อย่างถูกกฎหมาย ในปัจจุบันในระดับประเทศการใช้และการครอบครองกัญชาใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาทั้งเพ่ือการแพทย์และสันทนาการถือว่าผิดกฎหมายตามพระราชบัญญัติควบคุมสาร
เสพติด (Controlled Substances Act) ปี 1970 ของรัฐบาลกลางสหรัฐฯ (Federal Law) ซึ่งตาม
พระราชบัญญัติดังกล่าวกัญชาถือว่าเป็นสารเสพติดให้โทษประเภทที่ 1 ที่มีความเสี่ยงสูงในการใช้ในการที่
ผิดวัตถุประสงค์ แต่ถึงอย่างไรก็ตามในระดับรัฐกฎหมายในแต่ละรัฐที่เกี่ยวข้องกับการอนุญาตให้ใช้กัญชา
ทั้งทางการแพทย์และสันทนาการมีความแตกต่างกัน โดยในบางรัฐกฎหมายยังขัดแย้งกับกฎหมายของ
รัฐบาลกลาง ซึ่งการอนุญาตให้ใช้และครอบครองกัญชาในสหรัฐอเมริกามี 4 ระดับ (ภาพท่ี 3.1) 

ก. รัฐที่อนุญาตให้ใช้และครอบครองทั้งทางการแพทย์และสันทนาการ (11 รัฐ) 

ข. รัฐที่อนุญาตให้ใช้และครอบครองเฉพาะทางการแพทย์ (22 รัฐ) 

ค. รัฐที่อนุญาตให้ใช้และครอบครองเฉพาะทางการแพทย์แต่จ ากัดสาร THC ให้อยู่ใน

ระดับต่ าไม่เกินร้อยละ 5  (14 รัฐ) 

ง. รัฐที่ห้ามใช้ในทุกกรณี (3 รัฐ) 
 

เมื่อพิจารณากฎหมายเฉพาะรัฐที่อนุญาตให้มีการครอบครองทั้งการแพทย์และสันทนาการ จะมี
รายละเอียดที่แตกต่างกันในแต่ละรัฐ ดังต่อไปนี้  
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1) รัฐเนวาด้า  
ตามพระราชบัญญัติกัญชาของรัฐเนวาด้าอนุญาตให้ผู้ใหญ่ที่มีอายุ 21 ปี

ขึ้นไปซื้อ ครอบครอง และบริโภคกัญชาไม่เกิน 1 ออนซ์ และในกรณีสารสกัดกัญชาเข้มข้น 1/8 
ออนซ์  

2) รัฐโคโลราโด 
ผู้ป่วยที่ต้องการใช้กัญชาเพ่ือการรักษาต้องยื่นใบรับรองแพทย์เพ่ือขึ้น

ทะเบียนรับใบอนุญาตการใช้กัญชาทางการแพทย์ ที่กระทรวงสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม และ
ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 21 ปีขึ้นไปสามารถครอบครองได้ไม่เกิน 1 ออนซ์ในแต่ละครั้งเพ่ือการสันทนา-
การ โดยกฎหมายดังกล่าวอนุญาตให้ผู้ที่มีถ่ินพ านักอยู่ในรัฐโคโลราโดเท่านั้น 

 
 

 

ภาพที่ 3.1 ระดับการอนุญาตให้ใช้และครอบครองกัญชาในแต่ละรัฐของประเทศสหรัฐอเมริกา 

ที่มา. Markets and Markets (2018). 
 

            รฐัที่อนุญาตให้ใช้และครอบครองทั้งทางการแพทย์และสันทนาการ 
            รฐัที่อนุญาตให้ใช้และครอบครองเฉพาะทางการแพทย์ 
            รฐัที่อนุญาตให้ใช้และครอบครองเฉพาะทางการแพทย์ แต่จ ากัดสารTHCให้อยู่ในระดับต่ าไม่เกิน                          

ร้อยละ 5 
            รฐัที่ห้ามใช้ในทุกกรณ ี
      D    นิรโทษกรรม  
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3) รัฐเมน 
อนุญาตให้บุคคลที่มีอายุ 21 ปีขึ้นไปใช้ ครอบครอง และเคลื่อนย้ายกัญชาได้ไม่เกิน 2 ½ 

ออนซ์ หรือสารสกัดจากกัญชาไม่เกิน 5 กรัม ซึ่งซื้อได้จากร้านค้าปลีกกัญชาเท่านั้น  
4) แคลิฟอร์เนีย  
การใช้กัญชาเชิงพาณิชย์ของรัฐแคลิฟอร์เนียเป็นไปตามกรอบของกฎระเบียบว่าด้วยการ

ใช้กัญชาเพื่อใช้ทางการแพทย์และสันทนาการ (Medicinal and Adult-Use Cannabis Regulation and 
Safety Act , MCRSA) และกรมควบคุมกัญชา (Bureau of Cannabis Control (BCC) มีหน้าที่ในการให้
ใบอนุญาตร้านค้าปลีก ผู้จัดจ าหน่าย ห้องทดลอง ผู้จ าหน่ายรายย่อย และตามมาตรา 64 ผู้ที่มีอายุ 21 ขึ้น
ไปสามารถซ้ือ ครอบครอง และบริโภคได้ไม่เกิน 28.5 กรัมในเคหะสถานหรือในที่ท่ีก าหนดไว้  

5) รัฐแมสซาชูแซท 
ตามบทบัญญัติทั่วไปของกฎหมายมาตรา 94G (General Chapter 94G ) อนุญาตให้

บุคคลที่มีอายุ 21 ปีขึ้น ครอบครองได้ไม่เกิน 1 ออนซ์ และไม่เกิน 10 ออนซ์ในเคหะสถาน ในกรณีใช้
การแพทย์ต้องมีใบสั่งจากแพทย์และใช้ได้ไม่เกิน 10 ออนซ์ภายใน 60 วัน ในกรณีที่ต้องใช้มากกว่า 10 
ออนช์ต้องมีใบรับรองแพทย์  

6) รัฐอลาสก้า 
ภายใต้กฎหมายของรัฐ  อนุญาตให้บุคคลที่มีอายุ 21 ปีขึ้น ครอบครองได้ไม่เกิน 1 ออนซ์ 
7) รัฐโอเรกอน  
 ภายใต้กฎหมายของรัฐโอเรกอน อนุญาตให้บุคคลที่มีอายุ 21 ปีขึ้น ครอบครองโดยมี

ข้อก าหนด ดังต่อไปนี้  
- อนุญาตให้ครอบครองกัญชาแห้งได้ไม่เกิน 1 ออนซ์ในที่สาธารณะ แต่อนุญาตให้

ครอบครองได้ไม่เกิน 24 ออนซ์ถ้าขึ้นทะเบียนโครงการใช้กัญชาเพ่ือการแพทย์ (Oregon Medical 
Marijuana Program)  

- อนุญาตให้ครอบครองกัญชาแห้งได้ไม่เกิน 8 ออนซ์ในเคหะสถาน 
- อนุญาตให้ครอบครองสารสกัดจากกัญชาหรือกัญชาเข้มข้นได้ไม่เกิน 1 ออนซ์ 
- อนุญาตให้ครอบครองกัญชาเพ่ือการบริโภคในรูปของแข็งไม่เกิน 16 ออนซ์ 
- อนุญาตให้ครอบครองกัญชาเพ่ือการบริโภคในรูปของเหลวไม่เกิน 72 ออนซ์ 
- อนุญาตให้ครอบครองเมล็ดกัญชา ไม่เกิน 10 เมล็ด และไม่เกิน 50 เมล็ดถ้าข้ึนทะเบียน

โครงการใช้กัญชาเพื่อการแพทย์ (Oregon Medical Marijuana Program (OMPP))  
- อนุญาตให้ครอบครองต้นกัญชาได้ 4 ต้น  
8) รัฐวอชิงตัน 
อนุญาตให้ผู้ที่มีอายุ 21 ปีขึ้นไป ซื้อกัญชาได้ไม่เกิน 1 ออนซ์ ในกรณีดอกกัญชาไม่เกิน 

0.24 ออนซ์ส าหรับสารสกัดกัญชาเข้มข้นไม่เกิน 16 ออนซ์ เพ่ือการบริโภคไม่เกิน 72 ออนซ์ ส าหรับกัญชา
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เหลวในส่วนกัญชาเพ่ือการแพทย์ต้องมีใบรับรองแพทย์จึงสามารถครอบครองได้ไม่เกิน 24 ออนซ์ และไม่
เกิน 15 ต้น 

9) รัฐวอชิงตัน ดีซี 
อนุญาตให้ผู้ที่มีอายุ 21 ปีขึ้นไปครอบรองได้ไม่เกิน 2 ออนซ์ และประชาชนสามารถปลูก

กัญชาได้แต่ไม่อนุญาตให้จ าหน่ายเพื่อการสันทนาการ 
10) รัฐเวอร์มอนต์ 
อนุญาตให้ผู้ที่มีอายุ 21 ปีขึ้นไปครอบรองได้ไม่เกิน 1 ออนซ์และไม่อนุญาตให้จ าหน่าย

เพ่ือการสันทนาการ 
11) รัฐมิชิแกน 
อนุญาตให้ผู้ที่มีอายุ 21 ปีขึ้นไปครอบรองได้ไม่เกิน 2.5 ออนซ์นอกเคหะสถานและ

ครอบครองในเคหะสถานไม่เกิน 10 ออนซ์ และ 12 ต้น 
 

3.2.3 ข้อก ำหนด ระเบียบ มำตรฐำนในกำรปลูกและกำรจ ำหน่ำยกัญชำ  
 

ก. สถานที่เพาะปลูก  
สถานที่ปลูกกัญชามีสองประเทศ คือ กลางแจ้งและในโรงเรือน ซึ่งมีมาตรฐานแตกต่างกันในแต่

ละรัฐ โดยสถานที่ปลูกต้องตั้งห่างจากโรงเรียน สวนสาธารณะ สถานขนส่ง ห้องสมุด ทางเดิน   
1) การปลูกกลางแจ้ง  
ในรัฐวอชิงตัน การปลูกกัญชากลางแจ้งต้องมีรั้วรอบขอบชิดเพ่ือไม่ให้ภายนอกมองเห็น 

และรั้วต้องมีความสูงอย่างน้อย 8 ฟุต และรัฐโคโลราโดต้องล้อมรั้วและมีหลังคาที่น้ าฝนผ่านได้บางส่วน  
(semi-permeable roofing) 

2) การปลูกในโรงเรือน  
การปลูกในโรงเรือนสามารถควบคุมความชื้น แสง และแมลงศัตรูพืช โดยการปลูกใน

โรงเรือนต้องเป็นโรงเรือนปิด มีระบบรักษาความปลอดภัยที่หน้าต่าง ประตู ผนัง และหลังคา ที่มีความ
แข็งแรง  

 

ข. ระบบรักษาความปลอดภัยและการตรวจสอบย้อนกลับ  
ผู้ได้รับอนุญาตให้ปลูกและจ าหน่ายกัญชาได้ต้องปฏิบัติตามมาตรฐานความปลอดภัย ดังนี้  

1) การแสดงบัตรประจ าตัว (Display of identification badge) 
1.1) ผู้ ได้รับอนุญาตและลูกจ้างที่ ได้รับอนุญาตต้องติดบัตรประจ าตัว

ตลอดเวลาในขณะที่ขนส่งกัญชา โดยบัตรประจ าตัวต้องมีชื่อบริษัทที่ได้รับอนุญาต ชื่อ นามสกุล
ตามกฎหมาย รูปถ่าย พร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนเพื่อการตรวจสอบได้ตลอดเวลา  
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1.2) นอกจากร้านจ าหน่ายแล้วผู้มาเยี่ยม (Visitor) ที่ไม่ใช่ลูกจ้าง ต้องแขวน
ใบอนุญาตที่ออกโดยผู้ได้รับอนุญาตตลอดเวลาในขณะอยู่ในสถานที่  

1.3) ต้องมีการเก็บบันทึกชื่อผู้มาเยี่ยมทุกคนที่เข้าออกสถานที่ รหัสประจ าตัว 
เวลาเข้า-ออก และวัตถุประสงค์ในการเข้า 

1.4) ข้อมูลต่าง ๆ ต้องเก็บบันทึก 3 ปี เพ่ือการตรวจสอบและส่งข้อมูลให้
เจ้าหน้าทีข่องรัฐ 

1.5) ลูกจ้าง ผู้มาเยี่ยม และบุคคลอ่ืนในสถานที่ได้รับอนุญาต รวมถึงบุคคลที่
เกี่ยวข้องกับการขนส่งต้องแสดงบัตรให้เจ้าหน้าที่ของรัฐ ในกรณีที่มีการขอตรวจสอบ  

 

2) ระบบสัญญาณเตือนภัย (Alarm systems) 
สถานที่ที่ได้รับอนุญาตต้องมีระบบสัญญาณเตือนภัยที่ทางเข้าออกและหน้าต่าง หรือ

ระบบจับการเคลื่อนไหว หรือสัญญาณเพ่ือการข่มขู่แก่ผู้ลักลอบ อย่างใดอย่างหนึ่ง 
 

3) กล้องวงจรปิด (Surveillance system)  
3.1) สถานที่ที่ได้รับอนุญาต ได้แก่ สถานที่ปลูก ที่ทิ้งเศษขยะ ที่แปรรูป เก็บ

รักษา จุดท าลาย จุดจ าหน่าย ประตูเข้าออก ต้องมีระบบกล้องวงจรผิด ที่มีความละเอียด ขั้นต่ า 
640X470 พิกซ์เซล และต่ออินเตอร์เน็ตได้  

3.2) กล้องทุกตัวต้องติดในที่ที่เห็นได้ชัด ทั้งที่ประตูเข้าออก ทั้งด้านในและ
ด้านนอก และเปิดตลอด 24 ชั่วโมง  

3.3) ระบบเก็บบันทึกต้องอยู่ในสถานที่มิดชิดเช่น ตู้นิรภัย กล่อง เพ่ือป้องกัน
การขโมย 

3.4) เทปบันทึกภาพต้องเก็บอย่างน้อย 45 วัน 
3.5) เทปบันทึกภาพต้องมีวัน เวลาแสดง สามารถแสดงต่อเจ้าพนักงานเพ่ือ

ตรวจสอบได้ตลอดเวลา  
 

4) ระบบการตรวจสอบย้อนกลับ (Traceability)  
เพ่ือป้องกันการลักลอบและความปลอดภัย ผู้ได้รับอนุญาตต้องสามารถตรวจสอบ

ย้อนกลับได้ตั้งแต่เมล็ดพันธุ์ การโคลน ต้น ใบ สารสกัด ผลิตภัณฑ์ที่ใส่กัญชา ตัวอย่าง และของเหลือ โดย
ผู้ได้รับอนุญาตต้องเตรียมข้อมูลให้กับเจ้าหน้าที่ของรัฐ รายละเอียดเกี่ยวกับกิจกรรมต่าง  ๆ ที่ต้องเตรียม
ได้แก่ 

4.1) วันที่เริ่มปลูก วันเคลื่อนย้ายจากจุดเพาะไปยังแปลงปลูก  
4.2) วันเก็บเก่ียว หรือท าลาย 
4.3) วันสกัดสารกัญชาเข้มข้น วันผลิตผลิตภัณฑ์ที่ใส่กัญชา วันท าลายของเสีย 
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4.4) วัน เวลาในการขนส่ง 
4.5) วันเวลาที่มีการขโมยเมล็ดพันธุ์ การโคลน ต้น ใบ สารสกัด ผลิตภัณฑ์ที่ใส่

กัญชา ตัวอย่าง และของเหลือ 
4.6) ต้นกัญชาที่สูงเกิน 8 นิ้วต้องมีการติดป้าย และจดบันทึกอย่างต่อเนื่อง 
4.7) จ านวนสินค้าคงคลังทั้งหมด 
4.8) สินค้าทุกชิ้นต้องมีการติดป้าย และระบุรายละเอียดในแต่ละชิ้น  
4.9) บันทึกการซื้อขายทั้งหมด 
4.10) บันทึกภาษีขาย 
4.11) ตัวอย่างทั้งหมดที่ส่งห้องแลป ตัวอย่างที่เหลือและส่งกลับ และผลการ

ตรวจสอบคุณภาพ 
4.12) ตัวอย่างทั้งหมดท่ีใช้ในการทดสอบคุณภาพของผู้ผลิตและผู้แปรรูป 
4.13) ตัวอย่างที่ใช้เพื่อการศึกษาหรือการขาย 
4.14) ตัวอย่างที่ให้แก่ผู้ค้าปลีก 
4.15) ตัวอย่างที่ให้แก่เจ้าหน้าที่ของรัฐ 
4.16) ข้อมูลอื่น ๆ ที่คณะกรรมการตรวจสอบต้องการ 

 

3.2.4 ผลกระทบของกำรเปิดเสรีกัญชำในสหรัฐอเมริกำ 

ผลกระทบหลังจากการเปิดเสรีกัญชาในสหรัฐอเมริกาจะมีสองส่วนคือผลกระทบทางเศรษฐกิจ    
(Economic Impact) และผลกระทบทางสังคม(Social Impact)  
 

ก. ผลกระทบทางเศรษฐกิจ ( Economic Impact) 

1) รายได้จากการเก็บภาษี  

การท าให้อุตสาหกรรมกัญชาถูกกฎหมายสามารถสร้างรายได้ให้กับรัฐบาลกลาง
และรัฐบาลท้องถิ่น โดยอัตราภาษีส าหรับการบริโภคเพ่ือสันทนาการและทางการแพทย์ แตกต่างกันในแต่
ละรัฐ ตามตารางที่ 3.4 

ตารางที่ 3.4 อัตราภาษีส าหรับการบริโภคกัญชาเพ่ือการสันทนาการและทางการแพทย์ในแต่รัฐ  
รัฐ สันทนำกำร ทำงกำรแพทย์ 

โคโลรำโด 
 

ขายปลีก: ร้อยละ 15 + ภาษีขายของรัฐร้อยละ 2.9   
ขายส่ง : ภาษีสรรพสามิตร้อยละ 15 

ภาษีขายของรัฐร้อยละ 2.9 

วอชิงตัน 
 

ภาษีขายปลีก: ร้อยละ 37 + ภาษีขายของรัฐร้อยละ 8 
 

ภาษีสรรพสามิตรร้อยละ 37 และยกเว้น
ภาษีขาย 

โอเรกอน ภาษีสรรพสามิตร้อยละ 17 ไม่มีภาษี 
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ตารางที่ 3.4  (ต่อ) 
รัฐ สันทนำกำร ทำงกำรแพทย์ 

อลำสก้ำ 50$ ต่อออนซ์ ไม่มีภาษี 
เนวำดำ 

 
ขายปลีก : ภาษีสรรพสามิตร้อยละ 10 
ขายส่ง : ภาษีสรรพสามิตร้อยละ 15 

ขายปลีก: ภาษีสรรพสามิตร้อยละ 15 
ขายส่ง : ภาษีสรรพสามิตร้อยละ 2 

แคลิฟอเนีย 
 

ภาษีขายส่งคิดตามน้ าหนัก 9.25$ ต่อออนซ์ในกรณีดอก
กัญชา และ 2.75$ ต่อออนซ์ในกรณีใบกัญชา + ภาษี
สรรพสามิตร้อยละ 15 + ภาษีขายของรัฐร้อยละ 7.25 + 
ภาษีท้องถิ่น 

ภาษีขายส่งคิดตามน้ าหนัก 9.25$ ต่อ
ออนซ์ในกรณีดอกกัญชาและ 2.75$
ต่อออนซ์ในกรณีใบกัญชา  

แมซซำชูเซ็ท 
 

ภาษีสรรพสามิตร้อยละ 10.75 + ภาษีขายของรัฐร้อยละ 
6.25 + ภาษีท้องถิ่นร้อยละ 3 

ไม่มีภาษี 

เมน อยู่ระหว่างการร่างกฎหมาย ไม่มีภาษี 

ที่มา: Markets and Markets (2018). 
 
ตามตารางท่ี 3.5 พบว่า หลังจากท่ีรัฐโคโลราโด เปิดเสรีกัญซาในวันที่ 1 มกราคม 2557 พบว่าใน

ปีแรกรัฐบาลมีรายได้จากการเก็บภาษีถึง 67.6 ล้านดอลลาร์สหรัฐ และสูงขึ้นทุก ๆ ปี เป็น 205.1 ล้าน
ดอลลาร์สหรัฐ (10 เดือน) และในรัฐอ่ืน ๆ เช่นกัน รายได้จากการจัดเก็บภาษีเพ่ิมข้ึนทุกปีเช่นกัน 
 

ตารางที่ 3.5 รายได้จากการจัดเก็บภาษีจากอุตสาหกรรมกัญชาในประเทศสหรัฐอเมริกาแยกตามรัฐ    

                                                                                        (หน่วย : ล้านดอลลาร์) 
รัฐ 

(ปีงบประมำณ) 
รำยได้คำดกำรณ์จำก 

ปี 2560 
2557 2558 2559 2560 

โคโลรำโด 
(ตำมปฏิทิน) 

70 67.6 130.4 193.6 205.1 
(มค. – ตค.) 

วอชิงตัน 
(เร่ิม 1 กค) 

162 64.9 185.7 314.8 91.2 
(กค.-ตค.) 

โอเรกอน 
(เร่ิม 1 กค) 

31 20.7 70.3 18.4 
(กค.-กย.) 

- 

อลำสก้ำ 
(เร่ิม 1 กค) 

12 1.7 
(ตค.-กค.) 

1.3 
(กค.-สค.) 

- - 

เนวำดำ 
(เริ่ม 1 กค) 

60 13.2 
(กค.- กย.) 

- - - 

ที่มา: Markets and Markets (2018) 
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2) ผลกระทบต่อการจ้างงาน 

การเปิดเสรีอุตสาหกรรมกัญชาในสหรัฐอเมริกาสามารถสร้างงานได้มากขึ้นในรัฐที่
เปิดเสรีกัญชาถูกกฎหมาย โดยท าให้เกิดการจ้างงานทั้งต าแหน่งงานเต็มเวลา (Full Time) และไม่เต็ม
เวลา (Part Time) ประมาณ  165,000 ถึง 230,000 ต าแหน่งทั่วสหรัฐอเมริกา และยังมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
ทุกปี ต าแหน่งงานใหม่ที่เกิดขึ้นในอุตสาหกรรมกัญชา ได้แก่ งานในร้านค้าทั่วไป ร้านขายยา แรงงานเก็บ
เกี่ยว และแรงงานแปรรูป และยังมีงานรองอ่ืนที่เกี่ยวเนื่องเช่น ระบบรักษาความปลอดภัย ที่ปรึกษา และ
ส านักงานกฎหมาย จากรายงานของ Marijuana Policy Group (MPG) ได้มีการประเมินผลกระทบต่อ
การสร้างงานในรัฐโคโลราโด พบว่า งานหลักเพ่ิมขึ้น 18,005 ต าแหน่ง และงานรองเพ่ิมขึ้น 5,414 
ต าแหน่งตามล าดับ และจากรายงานของสถาบันนโนโยบายสาธารณะแห่งรัฐวอชิงตัน (Washington 
State Institute for Public) พบว่าสามารถสร้างงานได้ถึง 10,894 ต าแหน่งคิดเป็นร้อยละ 66 ของการ
จ้างงานทั้งหมด และยังจ่ายค่าจ้างสูงกว่างานอ่ืนร้อยละ 63 ในขณะที่ Oregon lawmakers ได้ประมาณ
ว่ามีงานเกิดขึ้นใหม่ในรัฐโอเรกอนประมาณ 12,500 ต าแหน่ง เป็นต้น  

ข. ผลกระทบทางสังคม (Social Impact)  

1) ผลกระทบต่อระบบยุติธรรม (Social Justice)  

การเปิดเสรีกัญชาอย่างถูกกฎหมายท าให้การจับกุมผู้กระท าผิดจากการ
ครอบครอง เก็บเก่ียว และจ าหน่ายอย่างผิดกฎหมายลดลง เช่น 

- รัฐอลาสก้า จ านวนผู้ถูกจับกุมจากการครอบครอง การค้าและการผลิต ลดลง
จาก 845 คนเป็น 60 คน คิดเป็นร้อยละ 93 จากปี 2556-2558  

- รัฐโคโลราโด การจับกุมลดลงจาก 12,894 ราย เป็น 6,502 ราย หรือคิดเป็น

ร้อยละ 49 จากปี 2555-2556 คดีส่งฟ้องศาลที่เกี่ยวกับกัญชาลดลงจาก 10,340 คดีเป็น 1,954 คดี หรือ

ลดลงร้อยละ 81 และการจับกุมการครอบครองกัญชาลดลงจาก 9,130 รายเป็น 1,068 ราย หรือลดลง

ร้อยละ 88  

- รัฐโอเรกอน การจับกุมลดลงจาก 6,669 ราย เป็น 255 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 

96 จากปี 2556-2559 

- รัฐวอชิงตัน คดีส่งฟ้องศาลที่เกี่ยวกับกับกัญชาลดลงจาก 6,879 คดีเป็น 120 คดี 

หรือลดลงร้อยละ 98 และการลงโทษผู้กระท าความผิดจากการครอบครองกัญชา ลดลงจาก 7,303 ราย

เป็น 1,723 รายหรือคิดเป็นร้อยละ 76 ในปี 2554-2558  

- วอชิงตัน ดี ซี การจับกุมการครอบครองลดลงจาก 2,549 ราย เป็น 35 ราย 
หรือคิดเป็นร้อยละ 98.6 จากปี 2556-2559 
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จากการจับกุมที่ลดลงดังกล่าวท าให้รัฐสามารถประหยัดงบประมาณค่าใช้จ่ายในการ
จับกุม สืบสวน และลดอาชญากรรมได้ เช่นในรัฐวอชิงตัน สามารถประหยัดงบประมาณ ได้มากกว่า 200 
ล้านดอลลาร์สหรัฐ รายได้ดังกล่าวได้จัดสรรให้กับสังคมในหลาย  ๆ ด้าน เช่น จัดสรรให้รัฐบาลท้องถิ่น 
ชุมชน เยาวชน และสิ่งแวดล้อม  

2) การใช้กัญชาในเยาวชน  
มีข้อกังวลเกี่ยวกับการเปิดเสรีกัญชาจะท าให้เยาวชนลักลอบใช้กัญชามากขึ้น แต่ จาก

ข้อมูลพบว่าการใช้กัญชาในเยาวชนอยู่ที่ร้อยละ 21.7 ซึ่งถือว่าไม่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งในระดับประเทศ
และรัฐเมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการเปิดเสรี เนื่องจากการเข้าถึงการใช้กัญชาในเยาวชนยากมากขึ้น
กว่าก่อนเปิดเสรี 

3) การรั่วไหลของกัญชา  
จากข้อมูลของศูนย์ป้องกันสารพิษ ( Poison Center) พบว่ามีการรั่วไหลของการใช้

กัญชาไปเพ่ือการอ่ืนที่ไม่ได้รับอนุญาตน้อยมาก เช่น ในรัฐโอเรกอนน้อยว่าร้อยละ 1 และร้อยละ 0.5 ในรัฐ
วอชิงตัน เป็นต้น ซึ่งกรณีส่วนใหญ่เกิดการการน ากัญชามารักษาโรคด้วยตัวเองที่บ้านซึ่งไม่ได้รับจากใบสั่ง
ของแพทย์ เนื่องจากไม่ต้องการไปพบแพทย์ด้วยตัวเอง 

4) ความปลอดภัยบนท้องถนน 
การใช้กัญชาขณะขับรถจะท าให้สมรรถภาพในการขับรถลดลง โดยในแต่ละรัฐจะมีการ

ตรวจวัดความสามารถในการขับรถแตกต่างกัน เช่น ในรัฐโคโลราโด เนวาดา วอชิงตัน จะวัดความเข้มข้น
ของสาร THC ในกระแสเลือด และในรัฐโอเรกอน อลาสก้า วอชิงตันดีซี แคลิฟอร์เนีย เมน และ 
แมสซาชูเซตส์ จะใช้ผู้เชี่ยวชาญที่ได้รับการฝึกสังเกตการใช้ยาเกินขนาด ( Drug Recognition Expert) 
จากข้อมูลพบว่า การจับกุมผู้ขับขี่ที่เมากัญชาลดลงในหลาย ๆ รัฐในสหรัฐอเมริกา เช่น ลดลงร้อยละ 16 
ในรัฐโคโลราโดหลังจากมีการเปิดเสรีกัญชา และลดลงร้อยละ 32.9 ในรัฐวอชิงตัน เมื่อพิจารณาอัตราการ
เกิดอุบัติเหตุบนถนน พบว่า ไม่มีความความสัมพันธ์อย่างเห็นได้ชัดระหว่างการใช้กัญชาและอุบัติเหตุ 
เนื่องจากตัวเลขของจ านวนอุบัติเหตุไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทั้งก่อนและหลัง  

3.3 อุตสำหกรรมกัญชำในประเทศแคนำดำ 

3.3.1 สถำนกำรณ์ตลำดกัญชำในแคนำดำ 

ประเทศแคนาดาอนุญาตให้ใช้กัญชาทางการแพทย์ได้ตั้งแต่ปี 2544 ตามกฎหมาย Marihuana 
Medical Access Regulation (MMAR) ต่อมาในปี 2557 ได้ปรับปรุงแก้ไขเป็น Marihuana for Medical 
Purposes Regulations(MMPR) เพ่ือให้การซื้อขายกัญชาเพ่ือใช้ในการรักษาโรคสามารถท าได้โดยมี
ใบอนุญาตหรือใบสั่งจากแพทย์ ในปี 2561 ได้มีการออกกฎหมาย Cannabis Act ที่อนุญาตให้บุคคลทั่วไป
สามารถซื้อขายกัญชาเพ่ือสันทนาการ (Recreation) แต่กฎหมายมีข้อห้ามไม่ให้เยาวชนอายุต่ ากว่า 18 ปี 
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เสพหรือเข้าถึงกัญชาได้ และต้องไม่ให้มีการซื้อขายกัญชาอย่างผิดกฎหมาย โดยมีโทษจ าคุกสูงสุด 14 ปี 
ส าหรับผู้ฝ่าฝืน เป้าหมายหนึ่งของการเปิดเสรีกัญชาคือการลดขนาดของกัญชาที่ผิดกฎหมาย โดยกลุ่มคน
ที่พร้อมจะเปลี่ยนมาซื้อสินค้าถูกกฎหมายคือคนที่มีการศึกษาอย่างน้อยระดับปริญญาตรีหรือมัธยม มี
รายได้มากกว่า 50,000 เหรียญต่อปี ส่วนกลุ่มคนที่จะไม่เปลี่ยนคือคนที่มีอายุมากกว่า55 ปีขึ้นไป ( A 
society in transition an industry ready to bloom, 2561) จากงานวิจัยพบว่าสาเหตุที่คนใช้กัญชา
ทางการแพทย์เพราะเพ่ือการผ่อนคลาย นอนหลับ และลดความเครียด และพบว่าผู้ใช้กัญชาหญิงมีสัดส่วน
ที่ใช้กัญชาทางการแพทย์มากกว่าผู้ชาย กล่าวคือผู้ใช้กัญชาหญิงร้อยละ  35 ใช้กัญชาทางการแพทย์ เช่น 
เพ่ือลดความเจ็บปวด ในขณะที่ผู้ ใช้กัญชาชายร้อยละ  24 ใช้กัญชาทางการแพทย์ (A society in 
transition an industry ready to bloom, 2561) 

เป้าหมายของการเปิดเสรีกัญชาของแคนาดาคือ 
1. ป้องกันการเข้าถึงกัญชาของเยาวชน  
2. ลดปัญหาจากอาชญากรรม 
3. ลดค่าใช้จ่ายด้านต ารวจและระบบยุติธรรมจากการจับกุมกัญชา 
4. ลดการถูกจดบันทึกประวัติอาชญากรรมจากกัญชา 
5. ป้องกันสุขภาพ 
6. การให้ข้อมูลที่ถูกต้องในด้านสุขภาพ ลดความเสี่ยงและสร้างความเข้าใจให้แก่เยาวชน 
7. สร้างระบบและควบคุมตั้งแต่การปลูก ขนย้าย จัดจ าหน่าย ด้วยกฎระเบียบที่สร้างคุณภาพและ

ความปลอดภัย จ ากัดการเข้าถึง  
8. สร้างการควบคุมคุณภาพของกัญชาทางการแพทย์ 
ภายหลังจากที่แคนาดาได้ออกกฎหมายให้ใช้กัญชาเพ่ือสันทนาการได้พบว่าในเดือนสิงหาคม 

2562 ปริมาณกัญชาแห้งเพ่ิมมากขึ้นเป็น 12,917 กิโลกรัม เมื่อเปรียบเทียบกับเดือนกรกฎาคม 2561 ที่มี
ปริมาณกัญชาแห้งที่ 11,692 กิโลกรัม คิดเป็นปริมาณที่เพ่ิมขึ้นร้อยละ 10.5 และจ านวนการขายน้ ามัน
กัญชาเพ่ิมจาก 10,266 ลิตร เป็น 11,705 ลิตร คิดเป็นจ านวนที่เพ่ิมขึ้นร้อยละ 14 ซึ่งอัตราการใช้กัญชา
เพ่ิมข้ึนในอัตราส่วนที่มากกว่าการเพ่ิมข้ึนของการผลิตกัญชา  

ส าหรับการใช้กัญชาทางการแพทย์นั้นพบว่า มีจ านวนผู้ใช้กัญชาเพื่อการแพทย์เพ่ิมจาก 1.12 ล้าน
คน ในปี 2558 เป็น 3.69 ล้านคน ในปี 2560 แสดงให้เห็นจ านวนที่เพ่ิมขึ้นอย่างมากของผู้ที่ต้องการใช้
กัญชาทางการแพทย์ โดยร้อยละ 63 ของผู้ใช้จะซื้อกัญชาที่ถูกกฎหมายมากข้ึน ( A society in transition 
an industry ready to bloom, 2561) 

จากรายงานการศึกษาพบว่าปริมาณการใช้กัญชาในประเทศแคนาดาแบ่ งตามชนิดของกัญชา
พบว่ามีการใช้ในรูปดอกกัญชามากที่สุดโดยในปี 2559 มีการใช้กัญชาในรูปดอกคิดเป็นมูลค่า 66.4 ล้าน
เหรียญสหรัฐ การใช้กัญชาสกัดมูลค่า 52.3 ล้านเหรียญสหรัฐ โดยในปี 2560 มีการใช้กัญชาในรูปดอก
กัญชาเพ่ิมมากขึ้นเป็นมูลค่า 209.1 ล้านเหรียญสหรัฐ เช่นเดียวกับมูลค่าการใช้กัญชาสกัดเพ่ิมเป็น 209.1 
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ล้านเหรียญสหรัฐ จะเห็นได้ว่าอัตราการเติบโตของการใช้กัญชาในแบบต่าง ๆ เพ่ิมสูงขึ้นอย่างมาก โดยการ
ใช้ดอกกัญชาคาดการณ์ว่ามีอัตราการเติบโตร้อยละ30 ในขณะที่กัญชาสกัดคาดการณ์ว่าจะมีอัตราการเพ่ิม
ร้อยละ 38 ซึ่งมีการคาดการณ์ว่าจะมีการเติบโตของการใช้ดอกกัญชาในปี 2566 เพ่ิมเป็น 2,425 ล้าน
เหรียญสหรัฐ และการใช้กัญชาสกัดเพ่ิมเป็น 2,613.8 ล้านเหรียญสหรัฐ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าในอนาคต
แนวโน้มการใช้กัญชาสกัดจะเพ่ิมมากกว่าการใช้ดอกกัญชา (ตารางท่ี 3.6) 

ในขณะที่หากแบ่งการใช้กัญชาตามวัตถุประสงค์คือเพ่ือสันทนาการและเพ่ือการแพทย์ พบว่าในปี 
2561 คาดการณ์ว่าจะมีการใช้กัญชาเพ่ือการแพทย์มูลค่า 868.3 ล้านเหรียญสหรัฐ เพ่ิมสูงขึ้นจากปี 2560 
ที่มีปริมาณการใช้มูลค่า 522.7 ล้านเหรียญสหรัฐ หรือคิดเป็นมูลค่าเพ่ิมขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 15.1 ในขณะที่
มูลค่าการใช้กัญชาเพ่ือสันทนาการในปี 2561 คาดการณ์ว่ามีมูลค่า 434.1 ล้านเหรียญ โดยคาดการณ์ว่า
การใช้กัญชาเพ่ือสันทนาการมีอัตราการเติบโตสูงมากคือร้อยละ 53.7 ท าให้ตลาดของการใช้กัญชาเพ่ือ
สันทนาการจะมีการเติบโตอย่างรวดเร็ว ในปี 2566 จึงคาดการณ์ว่าจะมีมูลค่ามากถึง 3,723.8 ล้าน
เหรียญสหรัฐ ท าให้ขนาดตลาดมีขนาดใหญ่กว่าตลาดการใช้กัญชาเพ่ือการแพทย์ (ตารางที่ 3.7) หากแบ่ง
กัญชาตามประเภทของสารประกอบในกัญชาพบว่า ในปี 2560 การใช้กัญชาที่มี THC สูงมีมูลค่า 267.4 
ล้านเหรียญสหรัฐ และคาดการณ์ว่าจะมีมูลค่า 742.4 ล้านเหรียญสหรัฐในปี 2561 คิดเป็นอัตราการเติบโต
ร้อยละ 35.9 ในขณะที่การใช้กัญชาที่มีสาร CBD สูงนั้นมีมูลค่าการใช้น้อยกว่า โดยในปี 2560 มีมูลค่าการ
ใช้ 200 ล้านเหรียญสหรัฐ และในปี 2561 คาดการณ์ว่าจะมีมูลค่า  497.5 ล้านเหรียญสหรัฐ คิดเป็นอัตรา
การเติบโตร้อยละ 29.4 ส่วนการใช้กัญชาที่มีสารประกอบทั้ง THC และ CBD นั้นพบว่ามีขนาดเล็กมาก 
โดยในปี 2560 มีมูลค่าเพียง 25.4 ล้านเหรียญและคาดการณ์ว่าในปี 2561 จะมีมูลค่าเพ่ิมขึ้นเป็น 65.2 
ล้านเหรียญสหรัฐ คิดเป็นอัตราการเติบโตร้อยละ 28.7 เมื่อคาดการณ์ปริมาณการใช้กัญชาตามชนิด
สารประกอบในปี 2566 พบว่าการใช้ THC มีขนาดเพิ่มขึ้นสูงมากเป็น 3,445.1 ล้านเหรียญสหรัฐ ในขณะ
ที่การใช้ CBD มีมูลค่าเพียง 1,812 ล้านเหรียญสหรัฐ แสดงให้เห็นว่าความต้องการใช้ THC มีมากกว่า
ความต้องการใช้ CBD  
 

ตารางที่ 3.6 ปริมาณการใช้กัญชาตามชนิดของกัญชาตั้งแต่ปี 2559-2566 (ล้านเหรียญ US) 

ชนิด 2559 2560 2561 
2566 

(คำดกำรณ์) 
อัตรำกำรเติบโต

คำดกำรณ์จำกปี 2561 
ดอก 66.4 262.9 653.2 2,425.9 ร้อยละ 30 

สกัด 52.3 209.1 522.3 2,613.8 ร้อยละ 38 

อื่น ๆ 12.6 50.7 127 438 ร้อยละ 28.1 

รวม 131.3 522.7 1,302.4 5,477.8 ร้อยละ 33.3 

ที่มา: Markets and Markets (2018). 
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ตารางที่ 3.7 ปริมาณการใช้กัญชาในด้านต่าง ๆ ในแคนาดาตั้งแต่ป ี2559-2566 (ล้านเหรียญ US) 

ชนิด 2559 2560 2561 
2566 

(คำดกำรณ์) 
อัตรำกำรเติบโต

คำดกำรณ์จำกปี 2561 
เพ่ือกำรแพทย์ 131.3 522.7 868.3 1,754 ร้อยละ 15.1 

สันทนำกำร   434.1 3,723.8 ร้อยละ 53.7 

รวม 131.3 522.7 1,302.4 5,477.8 ร้อยละ 33.3 

ที่มา: Markets and Markets (2018). 

ตารางที่ 3.8 ปริมาณการใช้กัญชาตามชนิดของสารประกอบในกัญชาในแคนาดาตั้งแต่ปี 2559-2566 
                                                                                                                  (ล้านเหรียญ US) 

ชนิด 2559 2560 2561 
2566 

(คำดกำรณ์) 
อัตรำกำรเติบโต

คำดกำรณ์จำกปี 2561 
THC-dominant 74.6 297.4 742.4 3445.1 ร้อยละ 35.9 
CBD-dominant 50.3 200 497.5 1812 ร้อยละ 29.4% 
Balanced THC&CBD 6.43 25.4 62.5 220.7 ร้อยละ 28. 
รวม 131.3 522.7 1302.4 5477.8 ร้อยละ 33.3 

ทีม่า: Markets and Markets (2018). 

ในด้านราคาจ าหน่ายกัญชาในประเทศแคนาดานั้นพบว่าราคาจ าหน่ายในแต่ละรัฐนั้นแตกต่าง
กัน นอกจากนี้ยังพบว่าถึงแม้ว่าวัตถุประสงค์หนึ่งของรัฐในการเปิดเสรีกัญชาคือเพ่ือลดขนาดของตลาด
กัญชาที่ไม่ถูกกฎหมาย แต่พบว่ายังมีผู้ใช้กัญชาที่ซื้อกัญชาในตลาดมืดยังคงไม่เปลี่ยนมาซื้อกัญชาที่ถูก
กฎหมายจ านวนมาก สาเหตุส่วนหนึ่งมาจากการที่ราคากัญชาในตลาดมืดมีราคาต่ ากว่ากัญชาที่ถูก
กฎหมาย จากตารางที่ 3.9 พบว่าราคากัญชาในตลาดมืดในแต่ละรัฐจะมีราคาต่ ากว่าราคากัญชาที่ถูก
กฎหมาย โดยราคาในตลาดมืดในแคนาดาโดยเฉลี่ยมีราคา 8.24 เหรียญสหรัฐ ในขณะที่ราคากัญชาที่ถูก
กฎหมายมีราคา 8.98 เหรียญสหรัฐ เมื่อพิจารณาในแต่ละรัฐพบว่าราคาในตลาดมืดจะถูกกว่าราคากัญชา
ที่ถูกกฎหมายทุกรัฐ โดยรัฐ Ontaario จะมีราคาแตกต่างกันมากที่สุดคือ 1 เหรียญสหรัฐ ถึงแม้ว่าราคา
กัญชาที่ถูกกฎหมายในแคนาดาจะสูงกว่าราคาตลาดมืดแต่พบว่าราคาที่จ าหน่ายยังเป็นราคาที่ไม่คุ้มทุน 
นั่นหมายถึงรัฐเป็นผู้สนับสนุนราคากัญชาที่ถูกกฎหมายในส่วนที่ขาดทุน เพ่ือให้ราคาไม่แตกต่างจากราคา
กัญชาในตลาดมืดมากนัก 

ปัจจุบันบริษัทที่เป็นผู้ผลิตกัญชารายใหญ่ในแคนาดาได้แก่ Canopy Growth Corporation 
(Canada), Tilray Inc.(Canada) และ Aurora Cannabis Inc. (Canada) 
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ตารางที่ 3.9 ราคากัญชาในแต่ละรัฐในแคนาดา (เหรียญ US)                                                                                                  
 แคนำดำ west Ontario Quebec Atlantic 
ราคาในตลาดมดื 8.24 8.36 8.33 7.53 8.17 
ราคาในตลาดที่ถูกกฎหมาย 8.98 8.89 9.33 7.81 9.04 
ส่วนต่างราคา 0.074 0.53 1 0.28 0.87 

ที่มา: Deloitte.2018 

ภายหลังจากที่รัฐบาลได้เปิดเสรีทางกัญชานั้นเพ่ือที่จะป้องกันผลกระทบต่อสังคมโดยรวม 
รัฐบาลได้ด าเนินแนวทางในการป้องกันผ่านกระบวนการ 2 อย่างคือ การบังคับใช้กฎระเบียบอย่าง
เคร่งครัด (strict regulation) และการให้ความรู้แก่สังคม (public education) 
 

1. การบังคับใช้กฎระเบียบอย่างเคร่งครัด (strict regulation) โดยรัฐ เมือง และรัฐบาลกลางจะ
ร่วมมือกัน 

1.1 หน้าที่ของฝ่าย รัฐบาลและ รัฐ 
1.1.1 ก าหนดข้อก าหนดส าหรับผู้ปลูก และผู้ผลิต 
1.1.2 ข้อก าหนดของอุตสาหกรรม และมาตรฐาน ได้แก่ 

2.1 ชนิดของสินค้ากัญชาที่สามารถจ าหน่ายได้ 
2.2 ข้อก าหนดของบรรจุภัณฑ์ และฉลาก 
2.3 มาตรฐานของขนาดและความแรงของกัญชาที่จ าหน่าย  
2.4 ส่วนผสมที่เป็นข้อห้าม 
2.5 ข้อปฏิบัติการผลิตที่ดี 
2.6 มีการตรวจสอบย้อนกลับ (tracking) จากการปลูกไปถึงการ

จ าหน่ายเพื่อป้องกันการจ าหน่ายในตลาดที่ผิดกฎหมาย 
2.7 จ ากัดการท าโปรโมชั่น 

1.2 หน้าที่ของฝ่ายจังหวัด  
มีหน้าที่ในการพัฒนา น าไปใช้ ควบคุมดูแล และบังคับใช้กฎหมายในการกระจายและ

จ าหน่ายกัญชา เช่น  
1.2.1 เพ่ิมอายุขั้นต่ า 
1.2.2 ลดจ านวนการครอบครองขั้นต่ าลงได้ 
1.2.3 ก าหนดกฎระเบียบในการปลูกกัญชาที่บ้านเพ่ิมข้ึนได้  
1.2.4 จ ากัดสถานที่ในการสูบกัญชาได ้
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2.  การให้ความรู้แก่สังคม (public education) 
รัฐบาลแคนาดาใช้เงินงบประมาณจ านวน 46 ล้านเหรียญในการให้ความรู้แก่สังคมและสร้าง

ความตะหนักให้แก่สังคมโดยรวมโดยใช้ระยะเวลา 5 ปี โดยเป็นการให้ความรู้ในด้านสุขภาพ ความ
ปลอดภัยและความเสี่ยงจากการใช้กัญชา โดยเฉพาะแก่เยาวชน  
 

3.3.2 กฎระเบียบกำรใช้กัญชำทำงกำรแพทย์ในประเทศแคนำดำ 

การใช้กัญชาชนิดแห้งทางการแพทย์ในแคนาดาเริ่มใช้เมื่อปี 2543 โดยก าหนดให้บุคคลที่มีความ
จ าเป็นต้องใช้ทางการแพทย์มีสิทธิที่จะเข้าถึง โดยปี 2544 ได้ออกกฎ Marihuana Medical Access 
regulations (MMAR) โดย MMAR ระบุให้ผู้ป่วยที่ต้องใช้กัญชาสามารถปลูกกัญชาเองได้ หรือให้บุคคล
อ่ืนปลูกให้ได้ หรือซื้อจาก Health Care Canada ต่อมาในปี 2556 รัฐบาลแคนาดาได้ออกกฎหมายฉบับ
ใหม่คือ Marihuana for Medical Purposes Regulations (MMPR) ที่ ได้มีการก าหนดกฎระเบียบ
ส าหรับบริษัทที่ท าการผลิตและกระจายกัญชาทางการแพทย์ ในเดือนมิถุนายน 2558 ศาลสูงสุดของ
แคนาดา ได้ตัดสินว่าการจ ากัดการเข้าถึงกัญชาแห้งเป็นการผิดกฎหมาย ศาลเห็นว่าบุคคลที่มีความ
ต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์มีสิทธิที่จะใช้กัญชาได้ ดังนั้นเพ่ือลดความสับสนในการใช้กัญชา ในเดือน
กรกฎาคม  2558 กระทรวงสาธารณสุข (the ministry of health) ได้ระบุข้อยกเว้น 56 ชนิด ภายใต้ 
CDSA ที่อนุญาตให้ผู้ผลิตที่มีใบอนุญาตให้สามารถผลิตหรือขายกัญชาชนิดสด หรือน้ ามันกัญชา และ
อนุญาตให้ดัดแปลงในรูปแบบต่าง ๆ ได้ ต่อมาในวันที่ 24 สิงหาคม 2559 ประเทศแคนาดาได้เปลี่ยน
กฎหมายเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์มาเป็น The Access to Cannabis for Medical Purposes 
Regulations (ACMPR)  

การจัดการในด้านการผลิตกัญชาของแคนาดานั้นที่ผ่านมามีแนวทางในการผลิตกัญชา 3 
แนวทางคือ ปลูกเอง รัฐบาลจัดการให้ และผู้ที่ได้รับใบอนุญาตในการปลูก ผลจากการด าเนินนโยบาย
พบว่าจ านวนคนที่ใช้กัญชาทางการแพทย์นั้นเพิ่มสูงขึ้นมาก จากเดิมมีจ านวนน้อยกว่า 500 คน ในปี 2557 
เพ่ิมเป็น 40,000 คน ท าให้เกิดปัญหาตามมาอย่างมาก ทั้งในตัวผู้ครอบครองกัญชาเอง ที่เกิดปัญหาจาก
แมลง เชื้อรา รวมไปถึงเจ้าของที่ดินและเพ่ือนบ้าน นอกจากนี้การเพ่ิมจ านวนผู้ปลูกจ านวนมากสร้าง
ปัญหาให้แก่กระทรวงสาธารณสุขของแคนาดา (Health Canada)  ในการเข้าไปควบคุมดูแล นอกจากนี้
ในส่วนของการผลิตของรัฐพบว่ามีปัญหาจากจ านวนการผลิตที่จ ากัด นอกจากนี้ราคาที่จ าหน่ายยังเป็น
ราคาที่ไม่คุ้มทุน ท าให้รัฐต้องเข้าไปให้เงินสนับสนุน (subsidy)  ทั้งนี้ The marihuana for medical 
proposed regulations (MMPR)  ได้ก าหนดรูปแบบให้มีผู้ผลิตหลายรายเพ่ือให้มีการแข่งขันในตลาด 
โดยในปี 28 มิถุนายน 2559 พบว่ามีผู้ผลิตกัญชาที่ได้รับใบอนุญาตจ านวน 33 ราย และมีจ านวน 416 
รายที่ก าลังขอใบอนุญาต ท าให้มีการผลิตสินค้าและราคาท่ีหลากหลาย  
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ปัจจุบันการใช้กัญชาทางการแพทย์ในแคนาดานั้นกฎหมายอนุญาตให้สามารถใช้ได้ เมื่อผู้ป่วย
ได้รับอนุญาตให้ใช้ได้ แต่ห้ามไม่ให้จ าหน่ายหรือให้กัญชาแก่เยาวชน และห้ามไม่ให้เยาวชนเข้าไปติดต่อกับ
ผู้จ าหน่ายกัญชา หากละเมิดข้อบังคับจะมีการลงโทษจ าคุก 14 ปี นอกจากนี้ยังห้ามไม่ให้มีการโฆษณา 
การท าให้สินค้า บรรจุภัณฑ์ให้ดึงดูดความสนใจจากเยาวชน ห้ามจ าหน่ายในตู้อัตโนมัติ 

ปัจจุบันแคนาดามีพระราชบัญญัติกัญชา (cannabis Act) เป็นกฎหมายที่ใช้ควบคุมและก าหนด
แนวทางการใช้กัญชา โดยมีเป้าหมาย 3 ข้อคือ  

1. ไม่ให้เยาวชนเข้าถึงกัญชาได้ 
2. ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์แก่อาชญากรรม 
3. ป้องกันด้านสุขภาพของสังคมและความปลอดภัยโดยรวม โดยอนุญาตให้ใช้กัญชาที่ถูก

กฎหมาย  
 

1. พระรำชบัญญัติกัญชำ (cannabis Act)  
พระราชบัญญัติกัญชา (cannabis Act) นั้นมีสาระส าคัญดังต่อไปนี้  
1. อนุญาตให้บุคคลทั่วไปที่อายุมากกว่า 18 ปี สามารถซื้อขาย ครอบครอง และแจกจ่ายกัญชา

ได้ไม่เกิน 30 กรัม (กัญชาแห้ง) ต่อคน โดยในประเทศแคนาดาได้ก าหนดปริมาณกัญชาที่ก าหนดให้
ครอบครองได้นั้นค านวณจากฐานของกัญชาแห้งดังนี้ 1 กรัมกัญชาแห้ง เท่ากับ 5 กรัมกัญชาสด หรือ 15 
กรัมอาหารที่กินได้ (edible product) หรือ 70 กรัมของเหลว หรือ 0.25 กรัมแบบเข้มข้น หรือ 1 เมล็ด
กัญชา (plant seed) 

2. ก าหนดให้สามารถปลูกกัญชาได้ไม่เกิน 4 ต้นต่อครัวเรือน ห้ามบุคคลทั่วไปจ าหน่ายกัญชาที่
ปลูกได้เอง ส าหรับการปลูก สกัด และจ าหน่ายเชิงพาณิชย์นั้นต้องได้รับอนุญาตจากกระทรวงสาธารณสุข
ของแคนาดา (Health Canada) ซึ่งในแคนาดาอนุญาตให้ปลูกกัญชาได้ตั้งแต่ ปี 2541 โดยก าหนดให้มี 
THC content ไม่เกินร้อยละ 0.3 w/w ของน้ าหนักแห้ง ซึ่งผู้ปลูกจะต้องมีใบอนุญาตและปลูกโดยใช้เมล็ด
ที่รับรองแล้วเท่านั้น 

3. การซื้อต้นสด แห้ง หรือน้ ามันกัญชาต้องซื้อจากร้านค้าปลีกที่ได้รับใบอนุญาต หากในจังหวัด
นั้นไม่มีตัวแทนที่ได้รับใบอนุญาตสามารถซื้อทางออนไลน์กับตัวแทนในรัฐนั้นได้ 

นอกจากนี้ข้อก าหนดภายใต้พรบ.กัญชา (Cannabis Act) ได้ก าหนด กฎและมาตรฐานส าหรับ 
การปลูก ผลิต กระจายสินค้า ขาย การน าเข้า ส่งออก ของกัญชาส าหรับคนที่ได้รับใบอนุญาตดังนี้  

- ใบอนุญาต (licenses) ถือเป็นเป็นสิ่งที่ต้องการส าหรับ 
⚫ การปลูกและผลิตกัญชา 
⚫ การขายส าหรับกัญชาทางการแพทย์ 
⚫ การวิจัย ทดลอง หรือทดสอบ 
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- ข้อห้ามส าหรับการน าเข้าหรือส่งออก กัญชาทางการแพทย์ หรือทางวิทยาศาสตร์ และกัญชง
ทางด้านอุตสาหกรรม (industrial hemp) 

- กรรมสิทธิ์ในการถือครองจะข้ึนกับ ลักษณะทางกายภาพและข้อก าหนดส าหรับความปลอดภัย 
- บรรจุภัณฑ์ต้องมีลักษณะธรรมดา (plain) มีข้อก าหนดส าหรับ โลโก้ สี และยี่ห้อ บรรจุภัณฑ์

ต้องมีการระบุข้อความการเตือนทางด้านสุขภาพ สัญลักษณ์มาตรฐาน ข้อความเฉพาะเกี่ยวกับสินค้า 
- การเข้าถึงกัญชาเพื่อการแพทย์ท าได้ส าหรับคนที่มีความจ าเป็นทางการแพทย์ 
- การผลิตกัญชาเพื่อการแพทย์จะต้องอยู่ภายใต้กฎระเบียบ Cannabis regulation 
- การกระจายและขนส่งกัญชา 
ในการกระจายและขนส่งกัญชานั้นมีข้อก าหนดดังต่อไปนี้ 

⚫ เมือง และรัฐเป็นคนออกใบอนุญาต และควบคุมการขนส่งกัญชา 
⚫ หากในเมืองใดยังไม่มีกฎระเบียบให้ใช้กฎระเบียบของรัฐ 
⚫ จะต้องมีการตรวจสอบย้อนกลับ (tracking) เมล็ดกัญชา 
⚫ มีการจ ากัดร้านจ าหน่ายริมถนน สถานที่ตั้งของร้าน และการสั่งซื้อผ่านไปรษณีย์  
 

2. กฎระเบียบส ำหรับกำรใช้กัญชำเพื่อกำรแพทย์ 
 The Access to Cannabis for Medical Purposes Regulations (ACMPR) เป็นกฎระเบียบ

ที่ออกแบบมาเพ่ือแก้ไขปัญหากัญชาอย่างเร่งด่วนเพ่ือตอบสนองการตัดสินของศาล ซึ่งภายใต้ ACMPR 
กระทรวงสาธารณสุขของแคนาดา (Health Canada) สามารถรับและด าเนินการใบสมัครของผู้ที่ต้องการ
ใช้กัญชาเพื่อการแพทย์ ในการที่จะขอท าการผลิตในจ านวนจ ากัดเพ่ือตนเองหรือบุคคลที่ต้องการใช้ได้ 

หน้าที่ของ กระทรวงสาธารณสุขของแคนาดา (Health Canada)  
1. ออกใบอนุญาต หรือควบคุมบริษัทที่ท าเพ่ือการพาณิชย์ 
2. ลงทะเบียนบุคคลที่ต้องการผลิตกัญชาทางการแพทย์เพ่ือตนเองหรือผู้อ่ืน 
กระทรวงสาธารณสุขของแคนาดา (Health Canada) จะท าการติดตามตรวจสอบ อย่างใกล้ชิด

เพ่ือให้ผู้ผลิตท าตามกฎข้อบังคับ การเข้าถึงกัญชาทางการแพทย์ ซึ่ง ACMPR ก าหนดให้คนไข้สามารถ
เข้าถึงกัญชาเพ่ือการแพทย์ได้ง่ายขึ้น โดยสามารถชื้อโดยตรงได้จากผู้ขายที่มีใบอนุญาตลงทะเบียนกับ
กระทรวงสาธารณสุขของแคนาดา (Health Canada) เพ่ือที่จะปลูกและผลิตกัญชาเพื่อตนเอง ให้ผู้อื่นเป็น
ผู้ปลูกและผลิตให้แทนได้ 

 
3.กำรปลูกกัญชำเพื่อกำรแพทย์ด้วยตนเอง 
ACMPR ได้อนุญาตให้ผู้ป่วยสามารถปลูกกัญชาเพ่ือการแพทย์ได้ โดยต้องมีการลงทะเบียนขอ

อนุญาตในการปลูก ผู้ที่ปลูกจะต้องมีใบอนุญาต โดยจะมีการก าหนดจ านวนปลูก จ านวนที่สามารถสต็อก
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เก็บไว้ได้ ผู้ปลูกจะสามารถปลูกได้เพ่ือให้ตนเองเท่านั้นไม่สามารถให้ผู้อ่ืนได้ เพ่ือให้เกิดความปลอดภัย 
ACMPR ได้ก าหนดข้อก าหนดต่าง ๆ ไว้ดังนี้ 

1) ผู้ปลูกจะต้องมีความรับผิดชอบในการปลูกกัญชาเพ่ือการแพทย์ให้เกิดความปลอดภัย
มากที่สุดที่จะไม่ให้บุคคลอ่ืนรวมถึงเด็กเข้าถึงกัญชาที่ปลูกได้ และต้องไม่ให้ผู้อ่ืนรู้ว่ามีการปลูกกัญชา เช่น
ห้ามไม่ให้คนภายนอกมองเห็นต้นกัญชาที่ปลูกในสวนได้ หรือต้องไม่ให้กลิ่นกัญชาลอยออกไปจาก
กระบวนการผลิต 

2) การปลูกภายนอก (outdoor production) ACMPR ก าหนดว่าถ้ามีการปลูกภายนอก 
บริเวณที่ปลูกห้ามอยู่ติดกับโรงเรียน สนามเด็กเล่นสาธารณะ หรือสถานที่ที่มีเด็กอายุต่ ากว่า 18 ปีอยู่ ผู้
ปลูกจะต้องมีก าแพงสูง และประตูที่สามารถปิดล็อคได้หรือระบบการเตือนภัยที่ท าให้พ้ืนที่ปลูกอยู่ในความ
ปลอดภัย 

3) การปลูกภายในร่ม (Indoor production) การปลูกในร่มผู้ปลูกต้องมีการท าที่ระบาย
ความชื้นที่เพียงพอเพ่ือไม่ให้เกิดเชื้อราในสวนหรืออาคาร ถ้ามีการปรับเปลี่ยนโครงสร้างตึกหรือระบบ
ไฟฟ้า จะต้องมีการขอค าแนะน าและได้รับค ายินยอมจากผู้ที่มีใบอนุญาตก่อนเท่านั้น 

4) การจัดเก็บ ห้องที่จัดเก็บต้องมีประตูล็อคที่แน่นหนา และมีการติดตั้งระบบตรวจสอบ
หรือเตือนภัย สามารถจัดเก็บกัญชาไว้ในที่ท่ีปลอดภัย หรือเทียบเท่า ที่มีการล็อคได้ เช่น ตู้ หรือแท็งก์ 

5) หากมีเด็กหรือมีเด็กมาเยี่ยมเยียนที่บ้านเป็นประจ า จะต้องมั่นใจว่าสถานที่เก็บกัญชา
จะต้องปลอดภัยจากการเข้าถึงของเด็ก 

6) ด้านสุขภาพ การปลูกกัญชานั้นอาจท าให้เกิดความเสี่ยงทางด้านสุขภาพและความ
ปลอดภัย ดังนั้นผู้ปลูกต้องค านึงถึงสิ่งต่อไปนี้ 

- การใช้สารเคมี เช่น ยาฆ่าแมลง เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยต่อการปลูกกัญชา
ที่เราจะน ามาใช้จ าเป็นต้องปรึกษากระทรวงสาธารณสุขของแคนาดา (Health Canada)  

- ในการผลิตสินค้ากัญชา เช่น น้ ามัน ผู้ผลิตไม่ได้รับอนุญาตให้ใช้สารละลาย
ทางเคมี เช่น เบนซิน, butane, methyl chloride 

หากมีการผลิตมากกว่าที่ขออนุญาตไว้ต้องมีการท าลายจ านวนที่เกินมาทิ้ง เพ่ือที่จะป้องกันบุคคล
อ่ืนโดยเฉพาะเด็กหรือวัยรุ่น  

 
4. กำรใช้ยำฆ่ำแมลงในกัญชำ 

เนื่องจากการใช้ยาฆ่าแมลงจะส่งผลกระทบต่อผู้บริโภคโดยตรง ดังนั้ นจึงมีการก าหนดแนว
ทางการใช้ยาฆ่าแมลงไว้ภายใต้ Cannabis act และ Cannabis Regulation (CR) อนุญาตให้ใช้ยาฆ่า
แมลงที่มีรายชื่อภายใต้ Pest Control Product Act (PPCPA)  

กระทรวงสาธารณสุขของแคนาดา (Health Canada) ได้เตือนผู้ที่ได้รับอนุญาตในการปลูกใน
เรื่องการใช้ยาฆ่าแมลงในการปลูกกัญชาไว้ ดังนี้  
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- กัญชาจะต้องไม่ประกอบด้วยสารอื่นที่ไม่ใช่กัญชา  
- กัญชาอาจมีสารตกค้างของยาฆ่าแมลง ซึ่งจะต้องมีไม่เกินจ านวนสูงสุดของสารตกค้างที่ก าหนด

ภายใต้ มาตรา 9 หรือ 10 ของ พรบ. สารควบคุมแมลง (Pest control Products Act)  
- มาตรา 81 ในกฎระเบียบกัญชา (CR) กัญชาจะต้องไม่มีการใช้ยาฆ่าแมลง ถ้าการปลูกกัญชานั้น

ไม่ได้ถูกลงทะเบียนภายใต้ พรบ. สารควบคุมแมลง (Pest control Products Act) หรือได้รับอนุญาตให้
ใช้ยาฆ่าแมลงได้ 

- มาตรา 79 ก าหนดว่าห้ามไม่ให้ใบอนุญาตการขาย กระจายสินค้า หรือส่งออกกัญชา ถ้าไม่มี  
การท าข้อปฏิบัติที่ดีในด้านการผลิต (Good Production Practice requirement set) ในมาตรา 80-88 
ของกฎระเบียบกัญชา (CR) 

- การจ าหน่ายหรือน าเข้า สารที่ใช้ในการก าจัดแมลงในแคนาดานั้นถูกควบคุมโดยหน่วยงาน
จัดการแมลง (Pest management Regulatory Agency: PMRA) 

ในเดือน พฤษภาคม 2560 กระทรวงสาธารณสุขของแคนาดา (Health Canada) ประกาศว่า
จ าเป็นต้องมีการทดสอบสารตกค้างของยาฆ่าแมลงในกัญชาที่จะจ าหน่ายหรือกัญชาของแต่ละบุคคล
เนื่องมาจากมีผู้ผลิตที่ได้รับใบอนุญาตบางรายใช้สารที่ไม่ได้รับอนุญาต ดังนั้นจึงก าหนดให้มีการทดสอบ
สารตกค้างของยาฆ่าแมลงในกัญชาที่จ าเป็น (the mandatory cannabis testing for pesticide active 
ingredients- requirement) และการทดสอบสารตกค้างของยาฆ่าแมลงในกัญชา (Mandatory 
Cannabis testing for pesticide active ingredients-List and Limits)  โดยมีผลบังคับใช้ ในเดือน
มกราคม 2561  

การทดสอบสารตกค้างของยาฆ่าแมลงในกัญชาที่จ าเป็น (the mandatory cannabis testing 
for pesticide active ingredients- requirement) ก าหนดให้ผู้ปลูก เก็บเกี่ยว แปรรูปกัญชา และ
ทดสอบต้องอยู่ภายใต้กฎระเบียบชองกัญชา (The cannabis Regulations) โดยผู้ที่เก็บเกี่ยวและแปรรูป 
(processing) จะต้องเป็นผู้รับผิดชอบในการทดสอบสารยาฆ่าแมลงที่ก าหนดใน มาตรา 5 กฎระเบียบของ
กัญชา (The cannabis Regulations) 

 
5. แนวปฏิบัติที่ดีของกำรปลูกกัญชำ (Good Production Practices) 
ในส่วนที่ 5 ของกฎระเบียบของกัญชา (The cannabis Regulations) ได้ก าหนดข้อปฏิบัติที่ดี 

(good production practice: GPP) ที่เกี่ยวข้องกับกัญชาไว้ GPP มีไว้เพ่ือให้มั่นใจว่ากัญชาจะมีคุณภาพ
ที่ได้ตามมาตรฐาน โดยกระทรวงสาธารณสุขของแคนาดา (Health Canada) จะควบคุมให้ผู้ผลิตกัญชา
ต้องท าตามข้อก าหนดที่ต้องท าและให้ได้ตามมาตรฐานอย่างเข้มงวด และใช้เครื่องมือในการบังคับให้ท า
ตาม 

 เมื่อมีผู้ที่ได้รับใบอนุญาตไม่ปฏิบัติตามกฎในข้อ 5 ของ กฎระเบียบของกัญชา (The cannabis 
Regulations) จะถูกลงโทษดังต่อไปนี้ 
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1) ออกจดหมายเตือน 
2) มีการให้ค าแนะน า หรือ การสื่อสารถึงความเสี่ยง 
3) ยึด หรือกักกัน 
4) การเพิกถอก ใบอนุญาต  
5) ปรับเงินสูงสุด 1 ล้านเหรียญ 
6) เรียกสินค้ากลับคืนจากตลาด 

เนื้อหาส าคัญของส่วนที่ 5 ของแนวปฏิบัติที่ดี (good production practice: GPP) มีดังนี้ 
5.1 ข้อก าหนดทั่วไป (General requirement) มีการก าหนดรายละเอียดในเรื่องต่าง ๆ ดังนี้ 

1. ขั้นตอนในการท างานตามมาตรฐาน (Standard operating procedures: SOPs) 
1.1 สุขาภิบาลของอาคารหรือส่วนของอาคารสถานที่ และอุปกรณ์ 
1.2 ความสะอาดของแรงงาน 
1.3 การขนย้ายและรับกัญชาและส่วนประกอบ 
1.4 กระบวนการผลิต ได้แก่ การโคลนนิ่งต้นกัญชา หรือ การขยายต้นกัญชา

จากเมล็ด, การตกแต่ง, การให้สารอาหาร ปุ๋ย ยาฆ่าแมลง, การเก็บเกี่ยว, ท าให้แห้ง, การสกัด, การใส่ใน
แคปซูล, การผลิตกัญชาส าหรับบริโภค  

1.5 การทดสอบสารตัวอย่างของกัญชา 
1.6 บรรจุภัณฑ์และตรายี่ห้อ 
1.7 การจัดเก็บ  

2. สารที่ใช้ควบคุมแมลง การฆ่าเชื้อโรค วัตถุดิบทางการเกษตร และตัวแทนสารเคมีที่
ไม่ใช่อาหาร  

2.1 สารที่ใช้ควบคุมแมลง (Pest control product) ห้ามไม่ให้ใช้สารที่ไม่ได้จด
ทะเบียนภายใต้ Pest control products act (PCPA) 

2.2 การฆ่าเชื้อโรค วัตถุดิบทางการเกษตร และ ตัวแทนสารเคมีที่ไม่ใช่อาหาร 
(Sanitizers, agronomic input and non-food chemical agents) วัตถุดิบทางการเกษตรและ สารเคมี
ที่ไม่ใช่อาหารจะต้องมีความเหมาะสมในการใช้และต้องไม่มีความเสี่ยงที่จะปนเปื้อน เช่น สารเคมีและ
วัตถุดิบที่ใช้ต้องมีฉลากแสดงให้เห็นชัดเจน น้ ามันหรือสารที่ต้องมาใช้สัมผัสกับกัญชาโดยตรงต้องเป็น
วัตถุดิบส าหรับอาหาร (food grade) เท่านั้น เจลส าหรับล้างหรือที่ท าความสะอาดที่ใช้บนพ้ืนผิวหน้าของ
วัตถุท่ีต้องสัมผัสกับกัญชาโดยตรงจะต้องไม่ปนเปื้อนกับกัญชา 

3. การจัดเก็บและขนย้าย 
3.1 การจัดเก็บ  
ต้องมีการจัดเก็บกัญชาและส่วนผสมต่าง ๆ ภายใต้สภาวะที่สามารถคงคุณภาพ

ของกัญชาไว้ได้ เช่น ห้องเก็บจะต้องมีการออกแบบเพ่ือให้การจัดเก็บสินค้าให้คงคุณภาพได้ ต้องมีการ
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จัดเก็บที่เป็นระเบียบ และป้องกันการปนเปื้อน โดยจะต้องมีความสะอาด แห้ง และอากาศหมุนเวียนดี 
และต้องการแสดงถึงข้อมูลในการจัดเก็บบนฉลาก มีการจัดเก็บข้อมูลด้านอุณหภูมิ ความชื้น 

3.2 การขนย้าย 
รถที่ใช้ขนส่งต้องมีการควบคุมอุณหภูมิ และความชื้น เพ่ือให้กัญชามีคุณภาพ

คงท่ี รถขนส่งต้องสะอาด แห้ง และสามารถคงคุณภาพของกัญชาได้ และในการขนย้ายต้องมีการจดบันทึก
ในรายละเอียดเพื่อให้ตรวจสอบย้อนกลับได้ในทุกจุดระหว่างขนย้าย 

4. อาคารและสถานที่ 
อาคารและสถานที่ใช้ส าหรับ ปลูก บรรจุ เก็บ และทดสอบกัญชา ต้องมีการ

ออกแบบ ก่อสร้างและดูแลรักษาตามคู่มือที่ก าหนด เพ่ือให้อยู่ในสภาพที่เหมาะสม ต้องมีความสะอาด 
เป็นระเบียบ และสามารถท าความสะอาดพ้ืนผิวเพ่ือป้องกันการปนเปื้อน โดยในข้อก าหนด มาตรา84 
ก าหนดแนวทางต่าง ๆ ดังเช่น  

- การสร้างตึกจะต้องออกแบบเพื่อให้สามารถดูแลรักษาความสะอาดได้ง่าย 
- อิฐ บล็อกซีเมนต์ หรือวัสดุที่มีรูพรุนจะต้องถูกห่อหุ้มปิด รอยต่อระหว่าง

ก าแพง ผนัง เพดานจะต้องถูกปิดให้สนิท 
- ตึกจะต้องไม่มีรู ช่อง ในประตู หน้าต่าง ผนัง เพดาน  
- ต้องสามารถป้องกันแมลงหรือสัตว์ต่าง ๆ สามารถจัดการขยะและของเสียได้ 

ป้องกันการปนเปื้อนได ้
5. พ้ืนที่ที่ใช้ปลูกจะต้องไม่ติดกับเครื่องจักร เช่น บอยเลอร์ จุดรับและพ้ืนที่ส่งของต้องไม่ติดกับ

พ้ืนที่ปลูก 
- ต้องการการบ ารุงรักษาอาคารเป็นประจ า 

6. ระบบ: การกรองและระบายอากาศ, น้ าและไฟ 
6.1 การกรองและระบายอากาศ ต้องมีระบบการกรองเพ่ือป้องกันกลิ่นออกไปภายนอก 

มีระบบการระบายอากาศเพ่ือให้อากาศหมุนเวียนให้อากาศสะอาด เพ่ือป้องกันการปนเปื้อน 
6.2 น้ า ระบบน้ าต้องไม่เชื่อมต่อกับระบบอ่ืนเพ่ือป้องกันการปนเปื้อน น้ าต้องมีปริมาณ

แรงดันที่เพียงพอ มีคุณภาพดี นอกจากนี้ต้องมีการใช้เครื่องมือในการลดความเสียงจากการปนเปื้อน เช่น 
ฟิลเตอร์ หรือ แสงUV ต้องมีการตรวจสอบ สารเคมี microbiological เป็นประจ า 

6.3 แสงไฟ แสงที่ใช้ต้องไม่เปลี่ยนแปลงแสงธรรมชาติ ไม่กระทบต่อคุณภาพกัญชา  
6.4 ในพ้ืนที่ปลูกต้องมีการควบคุมอุณหภูมิเพ่ือป้องกันการเติบโตของแบคทีเรีย  

7. การจัดเก็บกัญชาและวัตถุดิบที่ใช้ต้องเก็บในอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียสหรือต่ ากว่า หรือบางสิ่ง
ต้องเก็บในอุณหภูมิ -18 องศาเซลเซียส ระดับความชื้นเป็นปัจจัยส าคัญต้องท าให้ระดับความชื้นต่ าที่สุด
เท่าท่ีเป็นไปได้เพ่ือป้องกันการเกิดเชื้อรา 
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3.3.3 ผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจ 
 

จากการศึกษาพบว่า การออกกฎหมายให้กัญชาถูกกฎหมายไม่ได้เป็นปัจจัยให้คนหันมาใช้กัญชาที่
ถูกกฎหมายมากขึ้นแต่การใช้กลยุทธ์ด้านราคา คุณภาพ และความปลอดภัยจะเป็นตัวผลักดันให้คนหันมา
ใช้กัญชาที่ถูกกฎหมายมากขึ้น จากการศึกษาในแคนาดา พบว่า มากกว่าครึ่งของผู้สูบที่ไม่มีแผนที่จะซื้อ
กัญชาที่ถูกกฎหมายบอกว่า การน าเสนอสินค้าที่มีคุณภาพดีกว่า ราคาที่เหมาะสมจะเป็นปัจจัยจูงใจให้เขา
หันมาใช้กัญชาที่ถูกกฎหมายมากขึ้น (A society in transition an industry ready to bloom, 2561) 
นอกจากนี้พบว่าเมื่อเปิดเสรีกัญชาแล้วผู้บริโภคมีแนวโน้มที่จะซื้อกัญชาบ่อยขึ้น แต่พบว่าแม้ว่าจะซื้อบ่อย
ขึ้นแต่ปริมาณการสูบกัญชายังเท่าเดิมไม่เปลี่ยนแปลง 

 

1) ผลกระทบด้ำนเศรษฐกิจ  
การท าให้กัญชาถูกกฎหมายนั้นส่งผลกระทบทางเศรษฐกิจในหลายด้าน คือ 

1.1) การเพ่ิมรายได้ให้แก่รัฐบาล 
เมื่อมีการออกกฎหมายให้กัญชาเป็นสิ่งถูกกฎหมายท าให้รัฐบาลสามารถจัดเก็บภาษีจาก

กัญชาเพิ่มขึ้น จากเดิมกัญชาเป็นสิ่งผิดกฎหมายท าให้การซื้อขายกัญชาจะท าในตลาดมืด โดยพบว่าในช่วง
เดือนตุลาคม 2561–มิถุนายน 2562 รัฐสามารถเก็บภาษีการขายและภาษีสรรพาสามิตจากกัญชาได้มาก
ถึง 186 ล้านเหรียญ และมีการคาดการณ์ว่าแนวโน้มการเก็บภาษีจากกัญชาจะเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อย ๆ อย่างไรก็
ตามได้มีข้อโต้แย้งว่าการเก็บภาษีกัญชาจะท าให้ราคากัญชาที่ถูกกฎหมายมีราคาสูงกว่ากัญชาในตลาดมืด 
ซึ่งจะท าให้ไม่สามารถลดขนาดตลาดมืดลงได้ โดยปัจจุบันมีการเก็บภาษีประมาณ  1 เหรียญต่อ 1 กรัม
กัญชาแห้ง   

1.2) การสร้างงาน  
การเปิดเสรีกัญชาโดยเฉพาะกัญชาเพ่ือสันทนาการนั้นจะท าให้เกิดการสร้างงานจ านวน

มาก แต่อย่างไรก็ตามอาจท าให้เกิดการจ้างงานลดลงหากตลาดมืดมีขนาดลดลงเนื่องจากการจ้างงาน เช่น
คนปลูก คนจ าหน่ายในตลาดมืดมักมีจ านวนมากกว่าในตลาดที่ถูกกฎหมาย 

1.3) การประหยัดค่าใช้จ่ายในด้านการบังคับใช้กฎหมายเกี่ยวกับกัญชา 
จากสถิติพบว่าในแคนาดามีคดีที่เกี่ยวกับกัญชามากถึง 73,000 คดี และมีอัตราการ

เติบโตโดยเฉลี่ยนับจากปี 2546–2556 ร้อยละ 8 ท าให้รัฐบาลต้องมีค่าใช้จ่ายในด้านนี้มากถึง 500-1,000 
ล้านเหรียญ การท าให้กัญชาถูกกฎหมายย่อมจะท าให้ลดค่าใช้จ่ายในส่วนนี้ลง  

นอกจากนั้นเมื่อท าให้กัญชาเพ่ือการแพทย์ถูกกฎหมาย ท าให้มีการผลิตกัญชาเพ่ือการแพทย์มาก
ขึ้น ส่งผลให้ราคากัญชาถูกลง ผู้ป่วยที่ต้องใช้กัญชาจึงได้ประโยชน์จากการที่ราคากัญชาถูกลง 
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2) ผลกระทบทำงสังคม  
2.1) การลดขนาดตลาดกัญชาที่ผิดกฎหมาย 
ก่อนที่แคนาดาจะมีการออกกฎหมายกัญชา ความต้องการใช้กัญชาก่อให้เกิดตลาดกัญชา

ผิดกฎหมายขยายตัวเป็นอย่างมากและท าให้ผู้จ าหน่ายกัญชามีอ านาจสูง การท าให้ถูกกฎหมายจะท าให้
ตลาดมืดมีขนาดเล็กลง และลดปัญหาที่เกิดจากกัญชา เช่น สภาพแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัยที่เกิดจากการ
จ าหน่ายกัญชาที่ผิดกฎหมาย ลดแนวโน้มที่ส่งผลกระทบต่อวัยรุ่น ซึ่งจากรายงานของ UNICEF พบว่า
วัยรุ่นในแคนาดาร้อยละ 28 มีการใช้กัญชาที่ผิดกฎหมาย ดังนั้นจึงคาดการณ์ว่าการลดขนาดตลาดมืดลง
จะท าให้เยาวชนเข้าถึงกัญชาได้ยากข้ึน 

แต่อย่างไรก็ตามจากการศึกษาพบว่า การออกกฎหมายให้กัญชาถูกกฎหมายไม่ได้เป็น
ปัจจัยให้คนหันมาใช้กัญชาที่ถูกกฎหมายมากขึ้น แต่การใช้กลยุทธ์ด้านราคา คุณภาพ และความปลอดภัย
จะเป็นตัวผลักดันให้คนหันมาใช้กัญชาที่ถูกกฎหมายมากขึ้น จากการศึกษาในแคนาดาพบว่า มากกว่าครึ่ง
ของผู้สูบที่ไม่มีแผนที่จะซื้อกัญชาที่ถูกกฎหมายระบุว่า การน าเสนอสินค้าที่มีคุณภาพดีกว่า ราคาที่
เหมาะสมจะเป็นปัจจัยจูงใจให้เขาหันมาใช้กัญชาที่ถูกกฎหมายมากขึ้น (A society in transition an 
industry ready to bloom, 2561) ดังนั้นจึงพบว่าภายหลังจากท่ีมีการท าให้กัญชาถูกกฎหมายกลับไม่ได้
ลดขนาดตลาดมืดลง 

2.2) ผลกระทบทางด้านสุขภาพ 
การใช้กัญชาทางการแพทย์จะสามารถใช้ในการรักษาโรคได้หลายชนิด เช่น กล้ามเนื้อ

อ่อนแรง บรรเทาอาการปวด โรคลมชักในเด็ก เป็นต้น จากงานวิจัยพบว่า สาเหตุที่คนใช้กัญชาในแคนาดา
เพ่ือการผ่อนคลาย นอนหลับ และลดความเครียด และร้อยละ 35 ของผู้หญิงที่ใช้กัญชาเป็นการใช้เพื่อทาง
การแพทย์ คือเพ่ือลดความเจ็บปวด ในขณะที่ร้อยละ 24 ของผู้ชายเป็นการใช้เพ่ือการแพทย์ (A society 
in transition an industry ready to bloom, 2561) แต่อย่างไรก็ตามพบว่าการใช้กัญชามีผลกระทบ
ทางด้านลบต่อสุขภาพเช่นกัน โดย CAMH (Centre for Addiction and Mental Health) ได้รายงานว่า
การใช้กัญชามีผลต่อการพัฒนาทางสมองของเด็ก ท าให้เกิดการวิตกกังวล ซึมเศร้า เกิดความเสี่ยงจาก
อุบัติเหตุทางรถยนต์ 

3.4 อุตสำหกรรมกัญชำในประเทศเนเธอร์แลนด์ 

3.4.1 สถำนกำรณ์ตลำดกัญชำในเนเธอร์แลนด์ 

ประเทศเนเธอร์แลนด์ถือเป็นประเทศแรกในโลกที่มีการอนุญาตให้ใช้กัญชาเพ่ือการแพทย์
นับตั้งแต่ปี 2543 ดังนั้นการเติบโตของตลาดกัญชาเพ่ือการแพทย์ของเนเธอร์แลนด์จึงถูกผลักดันจาก
ระบบสุขภาพของเนเธอร์แลนด์ ปัจจุบันมีร้านขายยาที่จ าหน่ายกัญชาเพื่อการแพทย์มากกว่า 2,000 รา้นที่
สามารถเก็บสต็อกยาและให้ค าแนะน าในการใช้ส าหรับผู้ป่วยได้ ปัจจุบันตลาดกัญชาเพ่ือการแพทย์ของ
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เนเธอร์แลนด์มีบริษัท Bedrocan เป็นผู้ผูกขาดเพียงรายเดียวในตลาดโดยเป็นผู้ผลิตรายเดียวที่มี
ใบอนุญาตในการปลูกและวิจัย อย่างไรก็ตามรัฐบาลได้พยายามจะเพ่ิมจ านวนผู้ผลิตที่ได้ใบอนุญาตมากขึ้น
เพ่ือเพ่ิมทางเลือกให้แก่ประชาชน 

จากรายงานการศึกษาพบว่า ปริมาณการใช้กัญชาในประเทศเนเธอร์แลนด์แบ่งตามชนิดของ
กัญชาพบว่ามีการใช้ในรูปดอกกัญชามากที่สุดโดยในปี 2559 มีการใช้กัญชาในรูปดอกคิดเป็นมูลค่า 2.3 
ล้านเหรียญสหรัฐ การใช้กัญชาสกัดมูลค่า 1.8 ล้านเหรียญสหรัฐ โดยในปี 2560 มีการใช้กัญชาในรูปดอก
กัญชาเพ่ิมมากขึ้นเป็นมูลค่า 2.6 ล้านเหรียญสหรัฐ เช่นเดียวกับมูลค่าการใช้กัญชาสกัดเพ่ิมเป็น 2 ล้าน
เหรียญสหรัฐ จะเห็นได้ว่าอัตราการเติบโตที่คาดของการใช้กัญชาในแบบต่าง ๆ เพ่ิมสูงขึ้นอย่างมาก โดย
การใช้ดอกกัญชามีอัตราการเติบโตที่คาดการณ์ร้อยละ 51.5 ในขณะที่กัญชาสกัดมีอัตราการเพ่ิมร้อยละ 
58.3 ซึ่งมีการคาดการณ์ว่าจะมีการเติบโตของการใช้ดอกกัญชาในปี 2566 เพ่ิมเป็น 14 ล้านเหรียญสหรัฐ 
และการใช้กัญชาสกัดเพิ่มเป็น 32 ล้านเหรียญสหรัฐ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าในอนาคตแนวโน้มการใช้กัญชาสกัด
จะเพ่ิมมากกว่าการใช้ดอกกัญชา (ตารางท่ี 3.10) 

ในขณะที่หากแบ่งการใช้กัญชาตามวัตถุประสงค์คือเพ่ือสันทนาการและเพ่ือการแพทย์ (ตารางที่ 
3.11) พบว่าในปี 2561 คาดการณ์ว่าจะมีการใช้กัญชาเพ่ือการแพทย์มูลค่า 5.7 ล้านเหรียญสหรัฐ เพ่ิม
สูงขึ้นจากปี 2560 ที่มีปริมาณการใช้มูลค่า 5.1 ล้านเหรียญสหรัฐ มีมูลค่าเพ่ิมขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 55 ในขณะ
ที่มูลค่าการใช้กัญชาเพ่ือสันทนาการไม่มีข้อมูล และหากแบ่งกัญชาตามประเภทของสารประกอบในกัญชา
พบว่า (ตารางท่ี 3.12) การใช้กัญชาที่มี THC สูง ในปี 2560 มีมูลค่า 2.9 ล้านเหรียญสหรัฐ และคาดการณ์
ว่าจะมีมูลค่า 2.2 ล้านเหรียญสหรัฐในปี 2561 มีอัตราการเติบโตที่คาดการณ์ร้อยละ 49.6 ในขณะที่การใช้
กัญชาที่มีสาร CBD สูงนั้นในปี 2560 มีมูลค่าการใช้ 2 ล้านเหรียญสหรัฐ และในปี 2561 คาดการณ์ว่าจะมี
มูลค่า 3.1 ล้านเหรียญสหรัฐ มีอัตราการเติบโตที่คาดร้อยละ 58.5 ส่วนการใช้กัญชาที่มีสารประกอบทั้ง 
THC และ CBD นั้น พบว่ามีขนาดเล็กมาก โดยในปี 2560 มีมูลค่าเพียง 0.3 ล้านเหรียญ และคาดการณ์ว่า
ในปี 2561 จะมีมูลค่าเพ่ิมขึ้นเป็น 0.4 ล้านเหรียญสหรัฐ มีอัตราการเติบโตร้อยละ 53.9 เมื่อคาดการณ์
ปริมาณการใช้กัญชาตามชนิดสารประกอบในปี 2566 พบว่าการใช้ THC มีขนาดเพ่ิมขึ้นสูงมากเป็น 16.3 
ล้านเหรียญสหรัฐ ในขณะที่การใช้ CBD มีมูลค่าเพ่ิมมากขึ้นเป็น 31 ล้านเหรียญสหรัฐ แสดงให้เห็นว่า
ความต้องการใช้ในเนเธอร์แลนด์มีความต้องการใช้ CBD มีมากกว่าความต้องการใช้ THC  
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ตารางที่ 3.10 ปริมาณการใช้กัญชาตามชนิดของกัญชาในเนเธอร์แลนด์ปี 2559-2566  

                     (ล้านเหรียญ US) 

ชนิด 2559 2560 2561 
2566 

(คำดกำรณ์) 

อัตรำกำรเติบโต

คำดกำรณ์จำกปี 2561 

ดอก 2.3 2.6 1.8 14 ร้อยละ 51.5 

สกัด 1.8 2 3.2 32 ร้อยละ 58.3 

อื่น ๆ 0.4 0.5 0.7 5 ร้อยละ 47.1 

รวม 4.6 5.1 5.7 51 ร้อยละ 55 

ที่มา: Markets and Markets (2018). 

 

ตารางที่ 3.11 ปริมาณการใช้กัญชาในด้านต่าง ๆ ในเนเธอร์แลนด์ปี 2559-2566 (ล้านเหรียญ US) 

ชนิด 2559 2560 2561 
2566 

(คำดกำรณ์) 

อัตรำกำรเติบโต

คำดกำรณ์จำกปี 2561 

เพ่ือกำรแพทย์ 4.6 5.1 5.7 51 ร้อยละ 55 

สันทนำกำร      

รวม 4.6 5.1 5.7 51 ร้อยละ 55 

ที่มา: Markets and Markets (2018). 
 

ตารางที่ 3.12 ปริมาณการใช้กัญชาตามชนิดของสารประกอบในกัญชาในเนเธอร์แลนด์ปี 2559-2566  

                  (ล้านเหรียญ US) 

ชนิด 2559 2560 2561 
2566 

(คำดกำรณ์) 

อัตรำกำรเติบโต

คำดกำรณ์จำกปี 2561 

THC-dominant 2.6 2.9 2.2 16.3 ร้อยละ 49.6 

CBD-dominant 1.8 2 3.1 31 ร้อยละ 58.5 

Balanced THC&CBD 0.2 0.3 0.4 3.7 ร้อยละ 53.9 

รวม 4.6 5.1 5.7 51 ร้อยละ 55 

ที่มา: Markets and Markets (2018). 
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3.4.2 กฎระเบียบกำรใช้กัญชำในประเทศเนเธอร์แลนด์ 

เนเธอร์แลนด์เป็นประเทศที่เปิดเสรีให้แก่การเสพกัญชานับตั้งแต่ปี 2513 โดยในช่วงต้นอนุญาต
ให้ครอบครองกัญชาได้มากถึง 30 กรัมต่อคน ภายหลังได้ลดจ านวนการครอบครองลง อย่างไรก็ตามใน
เนเธอร์แลนด์ยังไม่อนุญาตให้ประชาชนทั่วไปปลูกกัญชาได้ ปัจจุบันเนเธอร์แลนด์มีนโยบายผ่อนปรน
ส าหรับการเสพ ปลูก และครอบครองกัญชา ดังนี้ 

1) กัญชาถือเป็น soft drug การจ าหน่ายกัญชาในร้านกาแฟ (coffee shop) นั้นได้รับการผ่อน
ปรนให้จ าหน่ายได้ โดยร้านที่จ าหน่ายต้องได้รับใบอนุญาตจากเทศบาลท้องถิ่น โดยมีข้อก าหนดดังนี้ 

- ต้องไม่ก่อให้เกิดการรบกวนต่อสาธารณะ 

- ห้ามจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษรุนแรง 

- ห้ามจ าหน่ายให้แก่ผู้ที่มีอายุต่ ากว่า 18 ปี 

- ห้ามท าการโฆษณา 

- ห้ามจ าหน่ายกัญชาในปริมาณที่มากกว่า 5 กรัมต่อการซื้อขาย 1 ครั้ง 
2) ห้ามไม่ให้เสพกัญชาในที่สาธารณะ และอนุญาตให้ครอบครองกัญชาได้ไม่เกิน 5 กรัม หรือ 5 

ต้นต่อคน หากพบว่ามีกัญชาในครอบครองไม่เกินจ านวนที่ก าหนดจะถูกยึดเป็นของกลางแต่ไม่ถูก
ด าเนินคดี แต่ถ้ามีมากกว่าที่ก าหนดจะมีโทษปรับและด าเนินคดีอาญา โดยถ้าครอบครองกัญชา 5-30 กรัม
จะถูกยึดเป็นของกลางและปรับเงินจ านวน 75 ยูโร และถูกปรับสูงขึ้นอีกหากมีการท าผิดซ้ า หาก
ครอบครองกัญชามากกว่า 30 กรัมถือว่าเป็นคดีอาญามีโทษจ าคุก 2 ปี และ/หรือปรับ 16,750 ยูโร 

 3) อนุญาตให้ร้านจ าหน่ายกัญชาจ าหน่ายให้เฉพาะผู้ที่มีถิ่นพ านักถาวรในเนเธอร์แลนด์เท่านั้น 
โดยร้านจ าหน่ายต้องขอดูหลักฐานดังกล่าว 

 4) ที่ตั้งของร้านจ าหน่ายต้องห่างจากโรงเรียนมากกว่า 350 เมตร 
 5) กัญชาที่มีสาร THC มากกว่าร้อยละ 15 ถือเป็นยาเสพติดรุนแรง 
 6) ห้ามไม่ให้มีการปลูกกัญชาเพ่ือการพาณิชย์ ประชาชนทั่วไปสามารถปลูกกัญชาเพ่ือการเสพ

ส่วนตัวได้ไม่เกินครัวเรือนละ 5 ต้น หากมีการท าผิดกฎหมายจะถูกยึดเป็นของกลาง และไม่อนุญาตให้ปลูก
ได้อีก  

 

3.4.3 กำรใช้กัญชำเพื่อกำรแพทย์ในเนเธอร์แลนด์ 

เนเธอร์แลนด์มีการออกกฎหมายการใช้กัญชาเพ่ือการแพทย์ในปี 2543 และได้จัดตั้ง 

Bureau for Medical Cannabis (BMC) เพ่ือที่จะสร้างอุตสาหกรรมยาที่เข้มแข็ง โดยได้ให้อ านาจในการ

ควบคุมการผลิตและการจัดส่งกัญชา กัญชาที่ผ่าน BMC ถูกผลิตโดย Bedrocan ซึ่งพัฒนาและก าหนด

มาตรฐานและส่งออกยาจ านวน 5 ชนิดที่มีสัดส่วนของ THC และ CBD แตกต่างกัน ปัจจุบันกัญชาสามารถ
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ซื้อได้เมื่อมีใบสั่งยาจากแพทย์ ปัจจุบันมีผู้ป่วยทีใช้กัญชาเป็นยาเพ่ิมมากขึ้นถึง 50,000 ราย ผู้ป่วยที่จะใช้

กัญชาได้นั้นต้องมีการออกใบรับรองอนุญาตให้ใช้ได้จากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ โดยจะมีการระบุปริมาณยาที่ใช้

ให้กับผู้ป่วยในกรณีท่ีเห็นว่ายาประเภทอื่นไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอในการรักษา 

กฎหมายที่ใช้ควบคุมคือ Dutch Opium Act (Opiumwet) ผ่านการรับรองในปี 2544 

เนื้อหาส าคัญคืออนุญาตให้เข้าถึงยาจากกัญชาได้ อนุญาตให้ท างานวิจัย และการใช้สมุนไพรกัญชาได้ ใน

เนเธอร์แลนด์การปลูกและกระบวนการผลิตจะท าโดยบริษัท Bedrocan ที่อยู่ภายใต้การควบคุมของ

รัฐบาล ผลิตภัณฑ์ที่ใช้ในประเทศอยู่ในรูปของยาที่มีมาตรฐาน โดยมีปริมาณสาร THC อยู่ระหว่างต่ ากว่า 

ร้อยละ 1 ถึงร้อยละ 22 และปริมาณ CBD ต่ ากว่าร้อยละ 1 ถึงร้อยละ 9 ข้อจ ากัดในการใช้คือให้ใช้ได้

เฉพาะ Sativex และกัญชา 5 ชนิดเท่านั้น ในการจ าหน่าย หน่วยงานที่ควบคุมดูแล ได้แก่ office of 

medical Cannabis(OMC) ภายใต้กระทรวงสาธารณสุข สวัสดิการและกีฬา (ministry of Health, 

welfare and sport) จะเป็นผู้ดูแลทั้งด้านการปลูก ผลิต จ าหน่าย และกระจายสินค้า 

 

ตารางที่ 3.13 ชนิดและราคาของผลิตภัณฑ์กัญชา 
ชนิด %THC %CBD รำคำต่อ 5 กรัม (ยูโร) 

Bedrobinol ประมาณ 13,5 <1 29 

Bedrocan ประมาณ 22 <1 29 

Bedica ประมาณ 14 <1 29 

Bediol ประมาณ 6,3 ประมาณ 8 29 

Bedrolite <1 ประมาณ 9 29 

ที่มา: Markets and Markets (2018). 

 

ในด้านการปลูก OMC จะเป็นผู้ก ากับดูแลผู้ปลูกที่ได้รับอนุญาต โดยผู้ปลูกต้องปฏิบัติตาม
ข้อก าหนดของสหภาพยุโรป (EU guidelines for producing medical cannabis) โดย OMC จะควบคุม
ปริมาณการปลูกให้สอดคล้องกับปริมาณการใช้จริงทางการแพทย์ รวมถึงการควบคุมคุณภาพของกัญชาให้
ปราศจากยาฆ่าแมลงและสารตกค้างมีการป้องกันการปนเปื้อน การปลูกกัญชาในเนเธอร์แลนด์จะเป็นการ
ปลูกในอาคารด้วยแสงประดิษฐ์และไฮโดรโพนิกส์ 

นอกจากนี้ OMC ยังมีอ านาจหน้าที่ในการพิจารณาค าขออนุญาตน าเข้าส่งออกกัญชาเพ่ือ
การแพทย์ รวมถึงการขอยกเว้นจาก Opium Act ซึ่งสามารขอยกเว้นได้ภายใต้มาตร 8 ดังนี้ 

1) เพ่ือใช้ในการที่เป็นประโยชน์ทางสาธารณสุขโดยรวมของประชาชนหรือสัตว์ 
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2) เพ่ือใช้ในการวิจัยทางวิทยาศาสตร์  
3) เพ่ือน าเข้าหรือส่งออกจากเนเธอร์แลนด์ หรือเพ่ือปลูกน าไปผ่านกระบวนการจ าหน่าย ขนส่ง 

ในกรณีที่ผู้ขอยกเว้นมีสัญญากับ 
⚫ บุคคลที่ได้รับการยกเว้นจาก Opium Act 
⚫ ร้านขายยา หรือแพทย์ที่ประกอบกิจการจ่ายยา 
⚫ สัตว์แพทย์ผ่าตัด 
⚫ สถาบันหรือบุคคลที่ถูกก าหนดไว้ 
⚫ ผู้ได้รับอนุญาตให้เข้าถึงกัญชาเพื่อการแพทย์จากประเทศอ่ืน 

3.5 อุตสำหกรรมกัญชำในประเทศอุรุกวัย 

3.5.1 สถำนกำรณ์ตลำดกัญชำในอุรุกวัย 

อุรุกวัยเป็นประเทศแรกที่มีการท าให้การปลูก การขายและเข้าถึงกัญชาเป็นสิ่งถูกกฎหมายในปี 
2556 ในระยะแรกถูกประชาชนในประเทศต่อต้านไม่เห็นด้วยกับกฎหมายการเปิดเสรีกัญชา โดยจาก
การศึกษาพบว่าร้อยละ 34 ของประชาชนในอุรุกวัยที่เห็นด้วยกับกฎหมายนี้ โดยกลุ่มที่เห็นด้วยนั้นเป็น
กลุ่มที่มีการศึกษาสูง และเป็นผู้ที่เคยใช้กัญชามาก่อน อย่างไรก็ตามพบว่าในการรณรงค์เพ่ือให้ประชาชน
เห็นด้วยกบักฎหมายนี้ ทางรัฐบาลเน้นไปท่ี 3 ประเด็นคือ  

1. เพื่อเป็นการลดความไม่ปลอดภัยจากการใช้ยาที่อันตราย 
2. เป็นการออกกฎหมายเพื่อให้ผู้ที่มีความต้องการใช้ยา สามารถปลูกยาของตนเองได้ 
3. เป็นการพัฒนาระบบสาธารณสุขของรัฐจากการเพิ่มความสามารถในการเข้าถึงยาได้ 
การเปิดเสรีกัญชาของอุรุกวัยนั้นรัฐบาลต้องการที่จะเพ่ิมมาตรการความปลอดภัยจากการค้า

มนุษย์ การลดปัญหาทางสังคม และการพัฒนาด้านการแพทย์โดยประมาณการว่าสามารถเพ่ิมมูลค่าตลาด
ได้มากถึง 30-40 ล้านเหรียญ  

ในอุรุกวัยไม่ได้แยกกฎหมายระหว่างการใช้กัญชาเพ่ือการแพทย์และสันทนาการ ท าให้การเข้าถึง
กัญชาท าได้ง่าย ท าให้ตลาดกัญชาในอุรุกวัยเติบโตอย่างรวดเร็ว  

จากสถิติพบว่า ปริมาณการใช้กัญชาในประเทศอุรุกวัยหากแบ่งตามชนิดของกัญชาพบว่ามีการใช้
ในรูปดอกกัญชามากที่สุดโดยในปี 2559 มีการใช้กัญชาในรูปดอกคิดเป็นมูลค่า 4.5 ล้านเหรียญสหรัฐ การ
ใช้กัญชาสกัดมูลค่า 3.4 ล้านเหรียญสหรัฐ โดยในปี 2560 มีการใช้กัญชาในรูปดอกกัญชาเพ่ิมมากขึ้นเป็น
มูลค่า 5.4 ล้านเหรียญสหรัฐ เช่นเดียวกับมูลค่าการใช้กัญชาสกัดเพ่ิมเป็น 4.1 ล้านเหรียญสหรัฐ จะเห็นได้
ว่าอัตราการเติบโตที่คาดของการใช้กัญชาในแบบต่าง ๆ เพ่ิมสูงขึ้นอย่างมาก โดยการใช้ดอกกัญชามีอัตรา
การเติบโตที่คาดการณ์ร้อยละ 14 ในขณะที่กัญชาสกัดมีอัตราการเพ่ิมร้อยละ 18 ซึ่งมีการคาดการณ์ว่าจะ
มีการเติบโตของการใช้ดอกกัญชาในปี 2566 เพ่ิมเป็น 12.3 ล้านเหรียญสหรัฐ และการใช้กัญชาสกัดเพ่ิม
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เป็น 11.4 ล้านเหรียญสหรัฐ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าในอนาคตแนวโน้มการใช้กัญชาสกัดจะเพ่ิมมากกว่าการใช้
ดอกกัญชา (ตารางท่ี 3.14) 

ในขณะที่หากแบ่งการใช้กัญชาตามวัตถุประสงค์ คือ เพ่ือสันทนาการและเพ่ือการแพทย์ (ตารางที่ 
3.15) พบว่าในปี 2561 จะมีการใช้กัญชาเพ่ือการแพทย์มูลค่า 0.5 ล้านเหรียญสหรัฐ เพ่ิมสูงขึ้นจากปี 
2560 ที่มีปริมาณการใช้มูลค่า 0.4 ล้านเหรียญสหรัฐ มีมูลค่าเพ่ิมขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 30 ในขณะที่มูลค่าการ
ใช้กัญชาเพ่ือสันทนาการพบว่าในปี 2561 จะมีการใช้กัญชาเพ่ือสันทนาการมูลค่า 11.8 ล้านเหรียญสหรัฐ 
เพ่ิมสูงขึ้นจากปี 2560 ที่มีปริมาณการใช้มูลค่า 10 ล้านเหรียญสหรัฐ มีมูลค่าเพ่ิมขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 15 และ
หากแบ่งกัญชาตามประเภทของสารประกอบในกัญชา พบว่า (ตารางที่ 3.16) การใช้กัญชาที่มี THC สูง 
ในปี 2560 มีมูลค่า 5 ล้านเหรียญสหรัฐ และมีมูลค่า 5.9 ล้านเหรียญสหรัฐในปี 2561 มีอัตราการเติบโตที่
คาดการณ์ร้อยละ 12 ในขณะที่การใช้กัญชาที่มีสาร CBD สูงนั้นในปี 2560 มีมูลค่าการใช้ 4.1 ล้านเหรียญ
สหรัฐ และในปี 2561 มีมูลค่า 4.9 ล้านเหรียญสหรัฐ มีอัตราการเติบโตที่คาดร้อยละ 20.4 ส่วนการใช้
กัญชาที่มีสารประกอบทั้ง THC และ CBD นั้น พบว่ามีขนาดเล็กมากโดยในปี 2560 มีมูลค่าเพียง 0.5 ล้าน
เหรียญและในปี 2561 มีมูลค่าเพ่ิมขึ้นเป็น 0.6ล้านเหรียญสหรัฐ มีอัตราการเติบโตร้อยละ 14.4 เมื่อ
คาดการณ์ปริมาณการใช้กัญชาตามชนิดสารประกอบในปี 2566 พบว่าการใช้ THC มีขนาดเพิ่มขึ้นสูงมาก
เป็น 12 ล้านเหรียญสหรัฐ ในขณะที่การใช้ CBD มีมูลค่าเพ่ิมมากขึ้นเป็น 12.3 ล้านเหรียญสหรัฐ แสดงให้
เห็นว่าอัตราการเติบโตของความต้องการใช้ CBD ในอุรุกวัยมีมากกว่าความต้องการใช้ THC  

 

ตารางที่ 3.14 ปริมาณการใช้กัญชาตามชนิดของกัญชาปี 2559-2566 (ล้านเหรียญ US) 

ชนิด 2559 2560 2561 
2566 

(คำดกำรณ์) 
อัตรำกำรเติบโต

คำดกำรณ์จำกปี 2561 
ดอก 4.5 5.4 6.4 12.3 ร้อยละ 14 
สกัด 3.4 4.1 4.8 11.4 ร้อยละ 18.8 
อื่น ๆ 0.9 1 1.1 1.8 ร้อยละ 11 
รวม 8.9 10.5 12.3 25.5 ร้อยละ 15.7 

ที่มา: Markets and Markets (2018). 
 

ตารางที่ 3.15 ปรมิาณการใช้กัญชาในด้านต่าง ๆ ในอุรุกวัยปี 2559-2566 (ล้านเหรียญ US) 

ชนิด 2559 2560 2561 
2566 

(คำดกำรณ์) 

อัตรำกำรเติบโต

คำดกำรณ์จำกปี 2561 

เพ่ือกำรแพทย์ 0.3 0.4 0.5 1.7 ร้อยละ 30 

สันทนำกำร 8.5 10 11.8 23.7 ร้อยละ 15 

รวม 8.9 10.5 12.3 25.5 ร้อยละ 15.7 

ทีม่า: Markets and Markets (2018). 
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ตารางที่ 3.16 ปริมาณการใช้กัญชาตามชนิดของสารประกอบในกัญชาในอุรุกวัยปี 2559-2566  

(ล้านเหรียญ US) 

ชนิด 2559 2560 2561 
2566 

(คำดกำรณ์) 

อัตรำกำรเติบโต

คำดกำรณ์จำกปี 2561 

THC-dominant 5 5.9 6.8 12 ร้อยละ 12 

CBD-dominant 3.4 4.1 4.9 12.3 ร้อยละ 20.4 

Balanced THC&CBD 0.4 0.5 0.6 1.1 ร้อยละ 14.4 

รวม 8.9 10.5 12.3 25.5 ร้อยละ 15.7 

ที่มา: Markets and Markets (2018). 
 

ในปี 2562 ตลาดเพ่ือสันทนาการของอุรุกกวัยมีผู้ใช้กัญชาจ านวน 36,487 คน มีผู้ปลูกที่บ้าน
จ านวน 7,163 ครัวเรือน มี 3,400 คนที่เป็นสมาชิก 123 cannabis clubs และมี 2 บริษัทที่ได้รับ
ใบอนุญาตให้ปลูกกัญชาที่มี THC–medical โดยคาดการณ์ว่าในกลางปี 2562 กัญชาเพ่ือนันทนาการถูก
จ าหน่ายไปจ านวน 3,000 กิโลกรัม ในขณะที่กัญชาเพ่ือการแพทย์มีตลาดค่อนข้างจ ากัด 

นอกจากนี้พบว่ามีเพียงหนึ่งบริษัทที่สามารถจดทะเบียนในการผลิตกัญชาเพ่ือการแพทย์ ซึ่งเป็น 
Epifractan คือ น้ ามันกัญชาที่ม ีCBD ร้อยละ 2 หรือร้อยละ 5 และมี THC ต่ ากว่าร้อยละ 0.5 โดยวัตถุดิบ
ที่ใช้ในการผลิตน าเข้าจากสวิสเซอร์แลนด์ และผู้ป่วยได้รับอนุญาตให้น าเข้าสินค้าจากต่างประเทศได้เป็น
กรณีกรณีไปไม่สามารถน าเข้าครั้งละจ านวนมาก ๆ ได ้

 

3.5.2 กฎระเบียบกำรใช้กัญชำในประเทศอุรุกวัย 

กฎหมายเกี่ยวกับกัญชาของอุรุกวัยนั้นมีการควบคุมตลอดทั้งโซ่อุปทาน (supply chain) ตั้งแต่
การปลูก เก็บเกี่ยว แปรรูป จัดเก็บ ขนส่ง และการขาย และในขณะเดียวกันกฎหมายได้มีการก าหนดการ
ให้ความรู้ และด้านสุขภาพ เพ่ือป้องกันการเกิดปัญหาจากการใช้กัญชา 

กฎหมายเกี่ยวกับกัญชาของอุรุกวัยนั้นก าหนดแนวทางการเข้าถึงกัญชาของประชาชน หรือผู้ที่พัก
อาศัยในอุรุกวัยเป็นการถาวรที่มีอายุมากกว่า 18 ปี ได้ 3 แนวทาง คือ 

1) ผู้ที่ซื้อกัญชาจะต้องลงทะเบียนผ่าน IRCCA และสามารถซื้อกัญชาได้ 40 กรัมต่อวัน 
ในร้านที่มีใบอนุญาต ซึ่งยาที่จ าหน่ายจะต้องเป็นยาที่ผลิตโดยบริษัทที่ได้รับอนุญาตเท่านั้น โดยผู้ซื้อจะมี
ใบสั่งยาหรือไม่มีก็ได้  

ผู้ใช้ที่ต้องการปลูกกัญชาเองต้องลงทะเบียนผ่าน IRCCA และผู้ใช้กัญชาสามารถปลูก
กัญชาได้ 6 ต้นต่อครัวเรือน หรือจ านวนที่ผลิตได้ต้องไม่เกิน 480 กรัม โดยเป็นการปลูกเพ่ือบริโภคเอง
เทา่นั้น  
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2) การรวมตัวเป็น Clubs เป็นการรวมกลุ่มเพ่ือท าการปลูกกัญชา ก าหนดให้มีสมาชิก
จ านวน 15-45 คนเท่านั้น และต้องมีการลงทะเบียนกับ IRCCA โดยก าหนดให้ Clubs สามารถปลูกได้ 99 
ต้น แต่ต้องไม่ผลิตเกิน 40 กรัมส าหรับสมาชิกแต่ละคน โดยส่วนที่ผลิตเกินจะต้องน าไปคืนให้ IRC คลับ
จะต้องมีการจดทะเบียนเป็นองค์กร และต้องมีพ้ืนที่ปลูกเป็นของตนเอง มีการท าตามข้อแนะน าของ 
IRCCA ในเรื่องสาธารณูปโภค ความปลอดภัยและการจัดการของคลับอย่างเคร่งครัด นอกจากนี้ จะต้องมี
ที่ตั้งไม่ใกล้กบัโรงเรียนในระยะ 150 เมตร  

   3) การซื้อกัญชาผ่านร้านจ าหน่ายกัญชาซึ่งพบว่าเป็นทางเลือกที่ยากแก่การควบคุม
มากกว่าทางเลือกอ่ืน โดยผู้ที่มีสิทธิ์ในการซื้อกัญชาต้องลงทะเบียนแล้วจึงจะมีสิทธิ์ซื้อกัญชาจ านวน 40 
กรัมเดือน หรือ 480 กรัมต่อปี จากรา้นค้าที่ลงทะเบียนกบั IRCCA แล้ว โดยกัญชาที่จ าหน่ายจะเป็นกัญชา
ที่ผลิตโดยบริษัทที่ได้รับใบอนุญาตจาก IRCCA แล้วเท่านั้น 
 

3.5.3 ผลกระทบจำกกำรเปิดเสรีกัญชำ 

  ผลกระทบต่อตลาดมืด แม้ว่ากัญชาจะเป็นสิ่งถูกกฎหมายในอุรุกวัย แต่รัฐบาลยังต้องประสบ
ปัญหาในการแข่งขันกับกัญชาที่ผิดกฎหมาย แม้ว่าจะมีการใช้ราคาและคุณภาพที่ดีกว่าเข้าแข่งขันแต่คาด
ว่าจะไม่สามารถสร้างความพึงพอใจให้แก่ผู้ที่ต้องการใช้กัญชาได้ คาดว่าจะยังมีผู้ใช้ที่ยังซื้อกัญชาจากตลาด
มืด เนื่องจากปริมาณอุปทานไม่เพียงพอ อีกทั้งเป็นการเลี่ยงที่จะลงทะเบียน จากการศึกษาพบว่าร้อยละ
40 ของผู้ใช้กัญชาไม่ต้องการที่จะลงทะเบียน และจากข้อมูลพบว่าจ านวนผู้เสพกัญชาในปี 2554 มีจ านวน 
120,000 คน เพ่ิมเป็น 147,000 คนในปี 2561 โดยมีเพียง 35,000 คนเท่านั้นที่ลงทะเบียนกับ IRCCA 
โดยเป็นการลงทะเบียนแบบปลูกกัญชาที่บ้านจ านวน 8,750 คน มีคลับที่จดทะเบียนจ านวน 90 คลับ ซึ่งมี
สมาชิกรวมกันจ านวน 2,529 คน และลงทะเบียนกับร้านจ าหน่ายกัญชาจ านวน 24,117 คน แสดงให้เห็น
ว่าขนาดตลาดมืดในอุรุกวัยไม่ลดขนาดลง 

นอกจากนั้น พบว่าปัญหาจากการมีร้านจ าหน่ายกัญชาที่ถูกกฎหมายจ านวนน้อยมากและ
ส่วนมากเป็นร้านที่อยู่ในเมืองหลวง ท าให้ไม่สามารถตอบสนองอุปสงค์ในตลาดได้ นอกจากนั้นพบว่า
ประสิทธิภาพในการผลิตกัญชาที่ถูกกฎหมายนั้นสามารถผลิตได้ต่ ากว่า 10 ตันต่อปี เนื่องจากมีบริษัทที่
ได้ รั บอนุญาตให้ผลิต เ พียง  2 ราย  คือ  ซิม ไบโอซิส  (Simbiosis)  และ International Cannabis 
Corporation (ICC) สาเหตุที่ความสามารถในการผลิตต่ าเนื่องจากสินค้าต้องมีการควบคุมคุณภาพ ท าให้
บริษัท ซิมไบโอซิส (Simbiosis) ไม่สามารถผลิตสินค้าได้ตามมาตรฐานที่วางไว้ จึงเหลือเพียง ICC ที่ท าการ
ผลิตสินค้าได้เพียงรายเดียว ด้วยสาเหตุเหล่านี้จึงท าให้ตลาดมืดในอุรุกวัยไม่มีขนาดเล็กลง  

  การเพ่ิมรายได้จากภาษีกัญชาในอุรุกวัยนั้นพบว่าไม่มีการเก็บภาษีกัญชา โดยกัญชาถูกจัดให้เป็น
สินค้าเกษตรที่ได้รับการยกเว้นการเก็บภาษี มีเพียงการเก็บภาษีมูลค่าเพ่ิมเท่านั้น การไม่เก็บภาษีกัญชานั้น
เป็นการด าเนินนโยบายเพื่อที่ให้ราคากัญชาที่ถูกกฎหมายสามารถแข่งขันกับราคากัญชาในตลาดมืดได้ 
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  การลดปัญหาอาชญากรรม พบว่าในปี 2560 มีอัตราการเกิดการฆาตกรรมจ านวน 8.1 คนต่อ
จ านวนประชากร 100,000 คน ซึ่งเป็นอัตราที่สูงมากเป็นอันดับ 2 ในรอบ 30 ปี ในขณะที่ในไตรมาสที่ 1 
ของปี 2561 การฆาตกรรมที่เกิดจากยาเสพติดสูงมากถึงร้อยละ 59 ซึ่งเพ่ิมเป็น 2 เท่าของปี 2555 แต่
อย่างไรก็ตามไม่มีหลักฐานแสดงว่าการเพ่ิมขึ้นนี้สัมพันธ์กับการเสพกัญชา   
       

3.6 เปรียบเทียบนโยบำยกัญชำระหว่ำงประเทศต่ำง ๆ 

 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบถึงการด าเนินนโยบายกัญชาของประเทศที่มีการอนุญาตให้ใช้กัญชา
อย่างถูกกฎหมายเป็นล าดับแรก ๆ ของโลก ได้แก่ ประเทศแคนาดา สหรัฐอเมริกา เนเธอร์แลนด์ และ
อุรุกวัย พบว่ามีการด าเนินนโยบายที่ค่อนข้างคล้ายกัน กล่าวคือทั้งสี่ประเทศนี้มีการอนุญาตให้ใช้กัญชา
อย่างถูกกฎหมายได้ทั้งทางการแพทย์และสันทนาการ โดยทั้งสี่ประเทศนี้จะเริ่มจากการอนุญาตให้ใช้
กัญชาทางการแพทย์อย่างถูกกฎหมายก่อน หลังจากนั้นจึงพัฒนากฎหมายให้อนุญาตใช้กัญชาเพ่ือสันทนา-
การได้ การอนุญาตให้ใช้กัญชาเพ่ือสันทนาการนี้ส่งผลให้อุตสาหกรรมกัญชาของทั้งสี่ประเทศนี้มีอัตราการ
เติบโตที่สูงขึ้นอย่างมาก กลายเป็นแรงผลักดันหลักที่ท าให้อุตสาหกรรมกัญชาเติบโต เมื่ อพิจารณา
มาตรการควบคุม พบว่าประเทศแคนาดามีมาตรการการควบคุมด้านพื้นที่มากท่ีสุด โดยมีการแบ่งประเภท
ของพ้ืนที่ตามวัตถุประสงค์ในการใช้กัญชา และก าหนดขนาดพ้ืนที่เพาะปลูกชัดเจน ในขณะที่ประเทศ
เนเธอร์แลนด์และอุรุกวัยไม่มีการก าหนดขนาดพ้ืนที่ที่เพาะปลูก ส าหรับประเทศสหรัฐอเมริกามีการ
ก าหนดพ้ืนที่ เพาะปลูกในบางรัฐ ส าหรับมาตรการป้องกันการเข้าถึง  พบว่าในประเทศแคนาดา 
สหรัฐอเมริกา และเนเธอร์แลนด์นั้นมีความคล้ายคลึงกัน กล่าวคือมีทั้งระบบรักษาความปลอดภัยและการ
ควบคุมการเข้าออกที่เข้มงวด ในขณะที่ประเทศอุรุกวัยไม่มีมาตรการในการป้องกันการเข้าถึง อย่างไรก็
ตามทุกประเทศมีระบบการควบคุมการปลูกกัญชาเพ่ือให้ได้คุณภาพตามวัตถุประสงค์การใช้ และมีระบบ
ติดตามตรวจสอบในทุกขั้นตอนตั้งแต่การปลูกจนถึงการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์กัญชา ส าหรับการอนุญาตให้
ปลูกกัญชาที่บ้านได้นั้นมีในประเทศแคนาดา อุรุกวัย และบางรั ฐของสหรัฐอเมริกา แต่ประเทศ
เนเธอร์แลนด์ไม่อนุญาตให้ประชาชนสามารถปลูกกัญชาเองที่บ้านได้ นอกจากนี้เมื่อพิจารณาถึงการเข้าถึง
กัญชาทางการแพทย์พบว่าทั้งสี่ประเทศนี้ ประชาชนสามารถเข้าถึงกัญชาทางการแพทย์ได้หากมีใบสั่งยา
จากผู้เชี่ยวชาญ (ตารางที่ 3.17) 
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ตารางที่ 3.17 เปรียบเทียบนโยบายกัญชาเพื่อการแพทย์ของแคนาดา สหรัฐอเมริกา เนเธอร์แลนด์ และ
อุรุกวัย 

 แคนำดำ สหรัฐอเมริกำ เนเธอร์แลนด์ อุรุกวัย 

วัตถุประสงค์

กำรใช้กัญชำ 

1 ทางการแพทย์ 

2 สันทนาการ 

1 ทางการแพทย์ 

2 สันทนาการ 

1 ทางการแพทย์ 

2 สันทนาการใน

บางพื้นที ่

1 ทางการแพทย์ 

2 สันทนาการ 

มำตรกำร

ควบคุมพื นที่

ปลูก 

1. ด้ำนพื นที่ 

-แบ่งประเภทของ

พื้นที่ปลูกตาม

วัตถุประสงค์ 

- สถานท่ีปลูกต้องมี

พิกัดสถานท่ีถูกต้อง 

มีสถานท่ีตั้งชัดเจน 

ก าหนดขนาดพ้ืนท่ี 

1. ด้ำนพื นที่ 

- ขึ้นกับกฎหมาย

ของแต่ละรัฐ 

1. ด้ำนพื นที่ 

ให้ปลูกกัญชาตาม

วัตถุประสงค์ คือ

เพื่อศึกษาวิจัย เพื่อ

ผลิตผลิตภณัฑ์

กัญชา ไม่ก าหนด

ขนาดพื้นท่ี 

1. ด้ำนพื นที่ 

-ให้ปลูกกัญชาตาม

วัตถุประสงค์ 

2.มำตรกำรป้องกัน

กำรเข้ำถึง 

-ระบบรักษาความ

ปลอดภัย มีกล้อง

CCTV  

-โครงสรา้ง

เพาะปลูกแข็งแรง 

-มีระบบควบคมุการ

เข้าออก 

-มีห้องนิรภัยส าหรับ

เก็บกัญชา 

 

2.มำตรกำรป้องกัน

กำรเข้ำถึง 

- มีระบบรักษา

ความปลอดภัย 

- มีกล้องวงจรปิด 

-มีการควบคุมผู้เข้า

ออก 

 

2.มำตรกำรป้องกัน

กำรเข้ำถึง 

- มีระบบรักษา

ความปลอดภัย 

- มีระบบควบคุม

การเข้าถึงพื้นที่ปลูก 

และประตูทางเข้าที่

ปลูก 

- มีขั้นตอนควบคุม

การปฏิบัตเิกี่ยวกับ

กัญชาเพ่ือป้องกัน

การรั่วไหล 

2.มำตรกำรป้องกันกำร

เข้ำถึง 

- 
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ตารางที่ 3.17 (ต่อ) 
 แคนำดำ สหรัฐอเมริกำ เนเธอร์แลนด์ อุรุกวัย 

 3.ระบบกำรควบคุม

กำรปลูกกัญชำ 

-ต้องเป็นเกรดทาง

การแพทย์ที่ได้

มาตรฐาน 

-ต้องปลูกตาม

แนวทางGPP 

(Good 

Production 

Practice)  

-มีการตรวจ

วิเคราะหส์าร

ปนเปื้อน ยาฆ่า

แมลง เช้ือรา อ่ืน ๆ 

3.ระบบกำรควบคุม

กำรปลูกกัญชำ 

-ขึ้นกับกฎหมายใน

แต่ละรัฐ 

3.ระบบกำรควบคุม

กำรปลูกกัญชำ 

- ต้องเป็นเกรดทาง

การแพทย์ที่ได้

มาตรฐาน ภายใต้

มาตรฐานการผลิตที่

ดี (GMP) 

- ปลูกตามแนวทาง

มาตรฐานการปฏิบตัิ

ทางการเกษตรที่ดี

(GAP) 

3.ระบบกำรควบคุม

กำรปลูกกัญชำ 

 -ต้องเป็นเกรดทาง

การแพทย์ที่ได้

มาตรฐาน 

-มีการตรวจวิเคราะห์

สารปนเปื้อน ยาฆ่า

แมลง เช้ือรา อ่ืน ๆ 

4.ระบบติดตำม

ตรวจสอบ 

-มีการตรวจสอบ

ด้วยระบบ 

Cannabis tracking 

system 

4.ระบบติดตำม

ตรวจสอบ 

-มีการตรวจสอบทุก

ขั้นตอน 

4.ระบบติดตำม

ตรวจสอบ 

-มีการตรวจสอบทุก

ขั้นตอน โดยweb 

base ที่สามารถ

ควบคุมทุกขั้นตอน 

4.ระบบติดตำม

ตรวจสอบ 

-มีการตรวจสอบทุก

ขั้นตอน 

กำรอนุญำตให้

ปลูกกัญชำท่ี

บ้ำน 

ปลูกกัญชาได้ไม่เกิน 

4 ต้นต่อครัวเรือน 

ขึ้นกับแต่ละรัฐ ไม่อนุญาตให้

ประชาชนท่ัวไป

ปลูกกัญชาได ้

ปลูกกัญชาได้ไม่เกิน 6 

ต้นต่อครัวเรือน หรือ

จ านวนที่ผลติไดต้้องไม่

เกิน 480 กรัม 

กำรเข้ำถึง

ผลิตภัณฑ์

กัญชำทำง

กำรแพทย์ 

ต้องมีใบสั่งยาจาก

ผู้เชี่ยวชาญ 

ต้องมีใบสั่งยาจาก

ผู้เชี่ยวชาญ 

ต้องมีใบสั่งยาจาก

ผู้เชี่ยวชาญ 

ต้องมีใบสั่งยาจาก

ผู้เชี่ยวชาญ 

ที่มา: จากการสังเคราะห์ของนักวิจัย 
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 โดยสรุปจะเห็นได้ว่าหลายประเทศมีการด าเนินนโยบายกัญชาเพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึง
กัญชาที่ถูกต้องตามกฎหมายบางประเทศอนุญาตเฉพาะการใช้กัญชาทางการแพทย์ ในขณะที่บางประเทศ
อนุญาตให้มีการใช้กัญชาเพ่ือสันทนาการด้วย จะเห็นได้ว่าประเทศที่มีการอนุญาตให้ใช้กัญชาเพ่ือสันทนา
การด้วยจะมีการเติบโตของอุตสาหกรรมกัญชาที่สูง เมื่อพิจารณาการด าเนินนโยบายกัญชาของประเทศ
ต้นแบบ อันได้แก ่ประเทศแคนาดา สหรัฐอเมริกา เนเธอร์แลนด์ และอุรุกวัย นั้นพบว่ามีความใกล้เคียงกัน 
โดยทั้งสี่ประเทศนี้อนุญาตให้สามารถใช้กัญชาได้ทั้งทางการแพทย์และเพ่ือสันทนาการ และมีมาตรการใน
การควบคุมด้านต่าง ๆ ที่ใกล้เคียงกันไม่ว่าจะเป็นการควบคุมพ้ืนที่ การควบคุมมาตรฐานการปลูกกัญชา 
ระบบติดตามควบคุมและตรวจสอบ และมาตรการการเข้าถึงกัญชาทางการแพทย์ที่ต้องมีใบสั่งยาจาก
ผู้เชี่ยวชาญ อย่างไรก็ตามประเทศอุรุกวัยไม่มีมาตราการในการป้องกันการเข้าถึงกัญชาที่อยู่ระหว่าง
กระบวนการผลิต นอกจากนี้ยังพบว่านโยบายการอนุญาตให้ประชาชนปลูกกัญชาเองที่บ้านก็แตกต่างกัน
ไปตามแต่ละประเทศ ทั้งนี้เมื่อพิจารณาถึงผลกระทบจากนโยบายกัญชาของแต่ละประเทศ  พบว่ามี
ผลกระทบทั้งในทางเศรษฐกิจ โดยการที่รัฐบาลสามารถเก็บภาษีได้สูงขึ้นซึ่งภาษีนี้สามารถอยู่ในรูปแบบ
ของภาษีกัญชาโดยตรง หรือภาษีมูลค่าเพ่ิม นอกจากนี้การด าเนินนโยบายกัญชายังส่งผลให้เกิดการจ้าง
งานที่สูงขึ้น และท าให้ค่าใช้จ่ายของรัฐในการด าเนินการจับกุมผู้กระท าผิดจากกัญชาลดน้อยลง นอกจากนี้
การด าเนินนโยบายยังก่อให้เกิดผลกระทบทางสังคม โดยผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการรักษาได้มากขึ้น การ
กระท าผิดเดี่ยวกับกัญชาน้อยลง และยังพบว่าการด าเนินนโยบายกัญชานี้ไม่ส่งผลให้มีการใช้กัญชาในเด็ก
และเยาวชนสูงขึ้น รวมถึงอุบัติเหตุบนท้องถนนไม่ได้เพ่ิมขึ้นอย่างที่มีการคาดการณ์ไว้ อย่างไรก็ตามการ
ด าเนินนโยบายกัญชานี้ไม่ส่งผลให้ปริมาณกัญชาในตลาดมืดลดลง เนื่องจากกัญชาที่ถูกกฎหมายมีราคา
ค่อนข้างสูง 
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บทที่ 4 

ต้นทุนผลตอบแทน และกำรประเมินควำมคุ้มค่ำกำรลงทุนกำรปลูกกัญชำ 

 
บทนี้เป็นการศึกษาต้นทุนผลตอบแทนของการปลูกกัญชาในแบบต่าง ๆ ต้นทุนในการสกัดกัญชา

ในรูปแบบต่าง ๆ ทั้งในประเทศและต่างประเทศ และประเมินความคุ้มค่าในการลงทุนปลูกกัญชาในร่ม 
และโรงเรือน 

4.1 รูปแบบกำรปลูกกัญชำและประเด็นส ำคัญต่ำง ๆ 

การปลูกกัญชามี 3 ประเภท ได้แก่ ปลูกแบบกลางแจ้ง แบบในร่ม และแบบโรงเรือนโดยปัจจัย
ต่าง ๆ มีผลต่อการเลือกวิธีการปลูกคือ อากาศ สภาพภูมิประเทศ กฎหมาย สิ่งแวดล้อม ความปลอดภัย 
และส าคัญที่สุดคือต้นทุน โดยการปลูกแบบกลางแจ้ง (outdoor) จะให้ผลผลิตมากกว่า อีกทั้งการปลูก
แบบกลางแจ้งมีจุดได้เปรียบที่ต้นทุนไม่สูง ค่าใช้จ่ายในการปลูกคือ เมล็ด ปุ๋ย และสารต่าง ๆ ซึ่งจะมาก
หรือน้อยขึ้นกับขนาดและความซับซ้อนของการปลูก แต่จากรายงาน cannabis intelligence briefing 
(2019) พบว่าการปลูกแบบในร่ม (indoor) นั้นแม้ว่าจะมีต้นทุนต่อตารางฟุตจะสูงกว่า แต่รายได้สุทธิจาก
การปลูกแบบในร่ม (indoor) จะให้ผลตอบแทนสุทธิสูงกว่าเช่นกัน ดังนั้นปัจจัยที่ใช้ในการตัดสินใจเลือก
วิธีการปลูกนั้นได้แก่ กฎระเบียบ อุปสงค์ของกัญชาว่าต้องการกัญชาในรูปแบบใด พ้ืนที่ปลูก และต้นทุน 

 

 

ภาพที่ 4.1 ต้นทุน รายได้ และก าไรจากการปลูกกัญชาแต่ละประเภท (ดอลล่าร์สหรัฐต่อตารางเมตร) 

ที่มา: Cannabis intelligence briefing (2019) 
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จากภาพที่ 4.1 แสดงให้เห็นว่าต้นทุนการปลูกแบบในร่ม และโรงเรือน( green house) นั้นสูงกว่า
การปลูกแบบกลางแจ้งมาก โดยส่วนใหญ่เป็นต้นทุนที่มาจากค่าโรงเรือนและค่าพลังงาน ระบบปรับอากาศ 
เพ่ือควบคุมอุณหภูมิ และความชื้นในโรงเรือน 

แม้ว่าการปลูกกัญชาแบบในร่มจะมีต้นทุนการใช้พลังงานสูงกว่า แต่การใช้ไฟเทียมและควบคุม
อุณหภูมิในโรงเรือนซึ่งเป็นเทคโนโลยีการปลูกแบบใหม่กลับให้ผลตอบแทนสูง เเต่ต้องเป็นการลงทุนขนาด
ใหญ่ ใช้เงินทุนมาก การตัดสินใจลงทุนปลูกแบบในร่มนั้นปัจจัยส าคัญอีกประการคือ ลักษณะตลาด และ
ราคาพลังงาน ในการเปรียบเทียบต้นทุนการปลูกในรัฐต่าง ๆ ในสหรัฐ พบว่าค่าไฟฟ้าที่ต่างกันท าให้ต้นทุน
การด าเนินงาน (operation cost) แตกต่างกันมาก ดังนั้นค่าพลังงานจึงเป็นหัวใจส าคัญของการปลูกในร่ม 

การปลูกกัญชาในร่มยังเอ้ือประโยชน์ต่อการผลิตกัญชาทางการเเพทย์มากกว่ารูปแบบอ่ืน 
เนื่องจากยาจ าเป็นต้องระบุส่วนประกอบให้ชัดเจน และกัญชาทางการแพทย์จะต้องมีส่วนประกอบของ
สารออกฤทธิ์ในปริมาณคงท่ีทุกรอบการผลิต เพ่ือที่ผู้ป่วยสามารถบริโภคกัญชาในปริมาณเท่าเดิมได้ทุกครั้ง 
และผลิตภัณฑ์เหล่านี้ต้องปราศจากสารปนเปื้อน เช่น เชื้อรา ยาฆ่าแมลง และโลหะหนัก ดังนั้นการท าให้
ผลผลิตกัญชามีคุณภาพคงที่จึงเป็นเรื่องที่จ าเป็น อีกทั้งกัญชามีความซับซ้อนทางเคมี และในแต่ละต้นมี
ความแตกต่างของสารเคมี การปลูกกัญชาที่ได้มาตรฐานหมายถึงการท าให้องค์ประกอบของสารเคมีใน
กัญชามีความสมดุลเสมอ ดังนั้นจึงต้องมีการตรวจสอบสารในทุกรอบการผลิต ซึ่งการท าให้ผลผลิตของ
กัญชาในแต่ละรอบมีคุณสมบัติคงที่นั้นเป็นไปได้ยาก ในปัจจุบันมีเพียงบริษัท Bedrocan ในเนเธอร์แลนด์
เท่านั้นที่สามารถผลิตช่อดอกกัญชาที่เป็นไปตามมาตรฐานทั้งหมด 

ดังนั้นในการปลูกกัญชาเพ่ือการแพทย์นั้น พบว่าการเติบโตของกัญชาและสารส าคัญในกัญชานั้น
ถูกก าหนดจากพันธุ์กัญชาและสภาวะการเติบโตของกัญชา ดังนั้นการปลูกกัญชาในร่มหรือกลางแจ้งจึงอาจ
ส่งผลต่อสารส าคัญในกัญชาแตกต่างกัน เนื่องจากการปลูกในร่มที่มีการควบคุมที่สมบูรณ์จะท าให้ช่อดอก
กัญชาและสารส าคัญในกัญชาเป็นไปตามมาตรฐานและไม่มีสารปนเปื้อน ปริมาณสารออกฤทธิ์มีปริมาณ
แน่นอน ในขณะที่การปลูกกลางแจ้งทั้งในแปลงปลูกหรือโรงเรือนกรีนเฮ้าส์อาจจะท าให้กัญชาไม่สามารถ
ระบุพันธุกรรมได้แน่นอน การปลูกกลางแจ้งไม่สามารถควบคุมปริมาณสารส าคัญในกัญชาได้เหมือนใน
กรณีปลูกในร่ม และมีความเสี่ยงจากการปนเปื้อน ดังนั้นจึงเหมาะส าหรับการสกัดเป็นสารแคนาบินอยด์
แบบเดี่ยว 
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4.2 ต้นทุนและผลตอบแทนในกำรปลูกกัญชำ 

4.2.1 ต้นทุนและผลตอบแทนกำรปลูกกัญชำในต่ำงประเทศ 

1) ต้นทุนปลูกแบบกลางแจ้ง (4,500 ตารางเมตร) 
การปลูกแบบกลางแจ้งหรือ outdoor นั้นเป็นรูปแบบการปลูกที่นิยมปลูกกันอย่างมากทั่วโลก 

เนื่องจากมีต้นทุนที่ต่ ากว่า สามารถใช้แสงจากธรรมชาติได้ นอกจากนี้จุดเด่นอีกประการหนึ่งคือ ลักษณะที่
เฉพาะของกัญชาที่ได้ในการปลูกในพ้ืนที่ที่แตกต่างกัน ซึ่งมีลักษณะเหมือนกับการบ่มไวน์ในแต่ละพ้ืนที่ 
เนื่องจากแต่ละพ้ืนที่มีความเเตกต่างกันใน สภาพภูมิอากาศ อุณหภูมิ ชนิดของดิน แสงอาทิตย์ และ
ความชื้น ปัจจัยเหล่านี้มีผลต่อ กลิ่น รสชาติ และสารคานาบินอยส์ นอกจากนี้จุดเด่นอีกข้อของการปลูก
แบบกลางแจ้งคือ การได้ผลผลิตสูงกว่า เนื่องจากต้นกัญชามีพ้ืนที่ในการสูงมากกว่าปลูกในร่ม ซึ่งการที่มี
จ านวนใบมากท าให้สามารถรับแสงอาทิตย์ได้มากขึ้นท าให้ดอกมีขนาดใหญ่มากขึ้น แต่ต้องมีการตกแต่ง
ต้นมากขึ้นเช่นกัน  

การปลูกแบบกลางแจ้งนั้นต้นทุนที่ส าคัญคือ ค่าที่ดิน ค่าแรง และวัตถุดิบเช่นเมล็ดพันธุ์ ปุ๋ย และ
สารอาหาร โดยการลงทุนในการปลูกแบบกลางแจ้งในพื้นที่ 4,500 ตารางเมตร พบว่ามีต้นทุนในการลงทุน
แรกเริ่มประมาณ 15,500,000 บาท โดยเป็นต้นทุนค่าเครื่องมือและเทคโนโลยีที่ใช้ประมาณ 2,325,000 
บาท คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 15 ในขณะที่ต้นทุนค่าแรงงานมีต้นทุนสูงถึง 3,875,000 บาท คิดเป็นสัดส่วน
ร้อยละ 25 และต้นทุนค่าวัตถุดิบจ านวน 3,565,000 บาท คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 23  

ในส่วนของต้นทุนหมุนเวียน พบว่ามีต้นทุนค่าสาธารณูปโภคจ านวน 3 ,410,000 บาท คิดเป็น
สัดส่วนร้อยละ 11 ต้นทุนค่าจ้าง 7,130,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 23 และเป็นค่าวัตถุดิบจ านวน 
6,510,000 บาทคิดเป็นร้อยละ 21 จะเห็นได้ว่าต้นทุนหมุนเวียนของการปลูกกัญชากลางแจ้งนั้นจะเป็น
ต้นทุนของค่าจ้างและวัตถุดิบเป็นส่วนมาก 
 

ตารางที่ 4.1 ค่าใช้จ่ายในการลงทุนเริ่มแรกของการปลูกแบบกลางแจ้งในต่างประเทศ 
 บำท บำท/ตร.ม. ร้อยละ 
เครื่องมือและเทคโนโลย ี 2,325,000 505.4 15 
แรงงาน 3,875,000 842.4 25 
วัตถุดิบ 3,565,000 775 23 
ใบอนุญาต 1,550,000 337 10 
ระบบรักษาความปลอดภัย 2,325,000 505.4 15 
ค่าจ้างผู้เช่ียวชาญ 930,000 202.2 6 
ประกัน 930,000 202.2 6 
รวม 15,500,000 3,369.6 100 

ที่มา: Cannabis intelligence briefing (2019) 
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ตารางที่ 4.2 รายได้และค่าใช้จ่ายหมุนเวียนของการปลูกแบบกลางแจ้งในต่างประเทศ 
 บำท บำท/ตร.ม. ร้อยละ 
รายได ้ 31,000,000 6,739.1  
ค่าสาธารณูปโภค 3,410,000 741.3 11 
ค่าจ้าง 7,130,000 1,550 23 
ค่าประกันสุขภาพ 1,240,000 269.6 4 
วัตถุดิบ 6,510,000 1,415.2 21 
ค่าก่อสร้าง 310,000 67.4 1 
ค่ารักษาความปลอดภยั 2,170,000 471.7 7 
ระบบการบริหารจัดการ 620,000 134.8 2 
เครื่องมือเครื่องจักร 620,000 134.8 2 
ค่าที่พัก 930,000 202.2 3 
ขนส่งและคลังสินค้า 310,000 67.4 1 
การบริการ 930,000 202.2 3 
ค่าใบอนุญาต 1,550,000 337 5 
รวมต้นทุนการจัดการ 25730000 5,593.5  
เงินเดือน 5,270,000 1,145.7 17 
ดอกเบี้ย 2,325,000 505.4 8 
ก าไรก่อนหักภาษ ี 2,945,000 640.2 10 
ภาษี 1,178,000 269.6 4 
ก าไรสุทธิ 1,767,000 337 6 

ที่มา: Cannabis intelligence briefing (2019) 

 
 เมื่อพิจารณาในเรื่องผลตอบแทนจากการปลูกแบบกลางแจ้งจะเห็นได้ว่าการปลูกกลางแจ้งใน
พ้ืนที่ขนาด 4,500 ตารางเมตรนั้นมีรายรับจ านวน 31,000,000 บาท หรือประมาณ 6,739 บาทต่อตาราง
เมตร และมีก าไรสุทธิประมาณ 337 บาทต่อตารางเมตร จะเห็นได้ว่าแม้ว่าต้นทุนการปลูกแบบกลางแจ้ง
จะต่ ากว่าการปลูกแบบอ่ืน ๆ แต่ก็มีผลตอบแทนต่ ากว่าการปลูกแบบอ่ืน ๆ เช่นกัน เนื่องจากปัจจัยที่เป็น
ข้อด้อยของการปลูกกลางแจ้งคือ การที่ไม่สามารถควบคุมสภาพแวดล้อมได้ กัญชาที่ปลูกได้มีความหลาย
หลาย สภาพดินที่ใช้ปลูกอาจมีความไม่ปลอดภัย และได้ผลผลิตปีละ 1 ครั้ง เนื่องจากมีข้อจ ากัดทางด้าน
สภาพอากาศท าให้การปลูกกลางแจ้งจะสามารถปลูกได้ประมาณปีละ 1 ครั้ง 
 2. การปลูกแบบในร่ม (indoor) 

การปลูกกัญชาแบบในร่มนั้นมีหลายวิธี มีทั้งแบบไฮโดรโพนิกส์และแบบใช้ดิน การปลูกแบบไฮ
โดนโพนิกส์ เช่น แอโรโพรนิกส์ , Deep water culture(DWC), Drip irrigation, Ebb&flow การปลูก
กัญชาในร่มแบบไม่ต้องใช้ดิน เป็นการให้รากสัมผัสสารอาหารที่พืชต้องการในน้ าโดยตรง ซึ่งมีข้อดีคือ
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สามารถควบคุมปริมาณสารอาหารค่า PH ได้ง่ายกว่าการปลูกแบบใช้ดิน และมีอัตราการเติบโตเร็วกว่า
การปลูกด้วยดินประมาณร้อยละ 20 และมีผลผลิตมากกว่าการปลูกด้วยดินประมาณร้อยละ 20-25 แต่ถ้า
ปลูกแบบไฮโดรโพนิกส์จะยุ่งยากมากกว่า และห้ามเกิดข้อผิดพลาด ในขณะที่การปลูกในดินมีข้อดีคือจะ
ปลูกได้ง่ายกว่า แต่ผลผลิตที่คาดว่าจะได้จากการปลูกในดินจะน้อยกว่าการปลูกแบบในร่มจะมีข้อดีกว่า
การปลูกแบบกลางแจ้งคือสามารถควบคุมสภาวะแวดล้อมต่าง ๆ อาทิเช่นแสง อุณหภูมิ ความชื้นได้อย่าง
เหมาะสม ในปัจจุบันพบว่าการปลูกแบบในร่มจึงเป็นที่นิยมมากกว่าการปลูกแบบกลางแจ้ง นอกจากนี้การ
ปลูกกัญชาเพ่ือน าไปใช้เป็นยานั้นนิยมปลูกแบบในร่มมากกว่าเพราะสามารถลดการปนเปื้อนได้ดีกว่า แต่
อย่างไรก็ตามการปลูกแบบในร่มจ าเป็นต้องมีการลงทุนสูงกว่าการปลูกแบบกลางแจ้งและแบบโรงเรือน 
ดังนั้นในปัจจุบันการปลูกกัญชาเพ่ือการแพทย์ และท่ีถูกกฎหมายมักเป็นการปลูกแบบในร่ม 
 จากตารางที่ 4.3 พบว่าในการต้นทุนในการลงทุนของการปลูกแบบในร่มขนาด 920 ตารางเมตร 
จะมีต้นทุนในการลงทุนมีมูลค่าประมาณ 23,250,000 บาทโดยยังไม่รวมค่าที่ดิน โดยเป็นต้นทุนค่า
เครื่องมือและเทคโนโลยีที่ใช้ประมาณ 6,975,000 บาท คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 30 ในขณะที่ต้นทุน
ค่าแรงงานมีต้นทุนสูงถึง 3,875,000 บาท คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 25 และต้นทุนค่าวัตถุดิบจ านวน 
3,503,000 บาท คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 15   

จากตารางจะเห็นได้ว่าต้นทุนการปลูกในร่มต้นทุนด้านเทคโนโลยีและอุปกรณ์ต่าง  ๆ มีสัดส่วน
มากที่สุดคือประมาณร้อยละ 30 ซึ่งส่วนมากจะเป็นต้นทุนค่าหลอดไฟ โดยแสงที่นิยมใช้ในการปลูกมีหลาย
ชนิด ชนิดที่เป็นที่นิยม ได้แก่ 

1.High pressure sodium (HPS) นิยมใช้ช่วงออกดอก (blooming) เพ่ือให้ออกดอก 
HPS ใช้ไฟประมาณ 150-1000 w เนื่องจากให้ความร้อนสูงจึงท าให้ผลผลิตสูงได้ 

2.Ceramic Metal Halide (CMH) เป็นหลอดไฮโดรเจน ใช้หลอดเซรามิค 
3.Light Emitting Diode (LED) เป็นหลอดที่มีประสิทธิภาพสูงในการปลูก โดยให้แสงได้

หลายชนิด LED ให้แสงเย็นกว่า HPS โดย LED มีต้นทุนในตอนเริ่มต้นสูงกว่าแบบอ่ืน แต่มีต้นทุนในการ
ด าเนินการต่ ากว่าแบบอื่น และมีอุณหภูมิต่ ากว่าแบบอ่ืน  

4.Compact Fluorescent Lights (CFL) เป็นที่นิยมใช้ และมีต้นทุนต่ าแต่แสงที่ได้มี
คุณภาพต่ า CFL จึงเหมาะส าหรับการปลูกแบบขนาดเล็ก 

ต้นทุนในการปลูกแบบในร่มมีความแตกต่างกันตามวิธีการปลูกแบบต่าง ๆ เช่นการใช้ดิน ไฮโดร
โพนิกส์หรือแอโรโพรนิกส์ (aeroponics) โดยการใช้ดินจะมีต้นทุนที่ต่ ากว่าแบบอ่ืน ๆ แต่การปลูกแบบ
ไฮโดรโพรนิกส์จะมีประสิทธิภาพดีกว่าแบบอ่ืน ๆ และมีความสม่ าเสมอมากกว่า ส่วนการปลูกแบบแอโร
โพรนิกส์จะมีต้นทุนสูงกว่าแบบอื่น ๆ แต่มีประสิทธิภาพ และลดต้นทุนค่าน้ าลงได้ 

ในส่วนของต้นทุนหมุนเวียน พบว่ามีต้นทุนค่าสาธารณูปโภคจ านวน 11,408,000 บาท คิดเป็น
สัดส่วนร้อยละ 23 ต้นทุนค่าจ้าง 9,424,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 19 และเป็นค่าวัตถุดิบจ านวน 
4,960,000 บาทคิดเป็นร้อยละ 10 จะเห็นได้ว่าต้นทุนหมุนเวียนของการปลูกกัญชาในร่มนั้นจะเป็นต้นทุน
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ของค่าสาธารณูปโภคและค่าจ้างเป็นส่วนมาก สาเหตุที่ต้นทุนของค่าสาธารณูปโภคสูงเพราะจ าเป็นต้องใช้
แสงจากหลอดไฟแทนแสงจากธรรมชาติ และค่าแรงของการปลูกในร่มสูงกว่าการปลูกแบบอ่ืน ๆ เนื่องจาก
การปลูกในร่มจ าเป็นต้องใช้แรงงานที่มีทักษะสูงกว่าแบบกลางแจ้ง  

 

ตารางที่ 4.3 ค่าใช้จ่ายในการลงทุนเริ่มแรกของการปลูกแบบในร่มในต่างประเทศ (920 ตารางเมตร) 
 บำท บำท/ตร.ม. ร้อยละ 
ค่าเครื่องมือและเทคโนโลย ี 6,975,000 7,581.5 30 
แรงงาน 5,828,000 6,334.8 25 
วัตถุดิบ 3,503,000 3,807.6 15 
ใบอนุญาต 1,860,000 2,021.7 8 
ระบบรักษาความปลอดภัย 2,325,000 2,527.2 10 
ค่าจ้างผู้เช่ียวชาญ 1,395,000 1,516.3 6 
ประกัน 1,395,000 1,516.3 6 
รวม 23,250,000 25,271.7 100 

**ไม่ได้คดิต้นทุนท่ีดินเนื่องจากมีคา่แตกต่างกันตามสถานท่ี 

ที่มา: Cannabis intelligence briefing (2019) 

ตารางที่ 4.4 ค่าใช้จ่ายหมุนเวียนของการปลูกแบบในร่มในต่างประเทศ (920 ตารางเมตร) 
 บำท บำท/ตร.ม. ร้อยละ 
รำยได้ 49,600,000 53,913  
ค่าสาธารณูปโภค 11,408,000 12,400 23 
ค่าจ้าง 9,424,000 10,243.5 19 
ค่าประกันสุขภาพ 992,000 1,078.3 2 
วัตถุดิบ 4,960,000 5,391.3 10 
ค่าก่อสร้าง 496,000 539.1 1 
ค่ารักษาความปลอดภยั 1,984,000 2,156.5 4 
ระบบการบริหารจัดการ 992,000 1,078.3 2 
เครื่องมือเครื่องจักร 1,488,000 1,617.4 3 
ค่าที่พัก 2,480,000 2,695.7 5 
ขนส่งและคลังสินค้า 496,000 539.1 1 
การบริการ 1,488,000 1,617.4 3 
ค่าใบอนุญาต 2,480,000 2,695.7 5 
รวมต้นทุนกำรจัดกำร 38,688,000 42,052.2  
เงินเดือน 10,912,000 11,860.9 22 
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ตารางที่ 4.4 (ต่อ) 
 บำท บำท/ตร.ม. ร้อยละ 
ดอกเบี้ย 3,503,000 3,807.6 7 
ก าไรก่อนหักภาษ ี 7,440,000 8,087 15 
ภาษี 2,976,000 3,234.8 6 
ก าไรสุทธิ 4,464,000 4,852.2 9 

ที่มา: Cannabis intelligence briefing (2019) 
 
 อย่างไรก็ตาม พบว่าการปลูกในร่มที่มีประสิทธิภาพสูงสามารถผลิตกัญชาได้ถึง 400 กรัมต่อ 1 
ตารางเมตร ซึ่งให้ผลตอบแทน 53,913.0 บาทต่อตารางเมตร และมีก าไรสุทธิประมาณ 4,852.2 บาทต่อ
ตารางเมตร (ในราคาขายส่งที่ 1,200 เหรียญต่อปอนด์ (ประมาณ 2.68 กรัม)) เนื่องจากการปลูกในร่ม
แม้ว่าจะมีต้นทุนสูงแต่สามารถปลูกได้ปีละหลายครั้งท าให้ได้ผลผลิตต่อปีมากกว่า นอกจากนี้ผลผลิตที่ปลูก
ในร่มยังถือว่าเป็นสินค้ามีคุณภาพสูง การควบคุมสภาพแวดล้อมท าให้ได้สินค้าท่ีเหมือนกัน และระดับ CO2 
ที่สูงกว่าแบบกลางแจ้งท าให้ดอกเติบโตได้ดีกว่า และผลิต THC ได้มากกว่า และสามารถลดความ
แปรปรวนจากสภาพแวดล้อมเลยท าให้สามารถเก็บเกี่ยวผลผลิตในขณะที่ดีที่สุดได้ ดังนั้นการปลูกแบบใน
ร่มแม้ว่าจะต้นทุนสูง แต่ผลผลิตที่ได้มีคุณภาพดีกว่า และราคาที่สูงกว่าจึงท าให้การปลูกแบบในร่มเป็นที่
นิยมมากกว่า  

3. ต้นทุนการปลูกแบบโรงเรือน (Green house) 
การปลูกแบบโรงเรือนหรือกรีนเฮ้าส์นั้นเป็นการปลูกแบบผสมผสานระหว่างการปลูกแบบในร่ม

และการปลูกแบบกลางแจ้ง นั่นคือสามารถปรับสภาพแวดล้อมแบบการปลูกในร่มได้ และมีการอาศัยแสง
จากธรรมชาติได้ในบางส่วน ดังนั้นต้นทุนการปลูกแบบโรงเรือนนั้นจึงเหมือนกับการปลูกแบบในร่มที่มี
ต้นทุนส่วนมากเป็นค่าเครื่องมือและเทคโนโลยีและการจ้างงาน โดยการเลือกใช้ชนิดของหลอดไฟเป็น
ปัจจัยที่ท าให้ต้นทุนสูงหรือต่ าได้ อุณหภูมิและความชื้นเป็นปัจจัยที่ส าคัญเช่นกันเนื่องจากการปลูกแบบนี้
ใกล้ชิดกับธรรมชาติมากกว่าและระบบเหล่านี้ท าให้ต้นทุนเพ่ิมเช่นกัน 

รูปแบบการปลูกในโรงเรือนนิยมปลูกโดยใช้ดินมากกว่า แต่สามารถปลูกแบบไฮโดรโพนิกส์ และ
แอโรโพนิกส์ได้เช่นกัน ส่วนเทคโนโลยีที่ใช้ในการปลูกแบบโรงเรือน เช่น ระบบให้น้ าอัตโนมัติ การควบคุม
อุณหภูมิ แสงไฟ การระบายอากาศ นั้นสามารถเพ่ิมหรือลดได้ตามความต้องการ ซึ่งยิ่งมีอุปกรณ์มาก
ต้นทุนยิ่งสูง แต่จะมีผลต่อประสิทธิภาพการควบคุมสภาพแวดล้อมในการปลูกได้ดีกว่า 

ต้นทุนการปลูกแบบโรงเรือนในพ้ืนที่ขนาด 2,300 ตารางเมตร ประกอบด้วยต้นทุนในการลงทุน
เบื้องต้นจ านวน 38,750,000 บาท คือ ต้นทุนค่าปรับปรุงโรงเรือน อุปกรณ์ต่าง  ๆ ในโรงเรือนจ านวน 
9,703,000 บาท คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 25 ในขณะที่ต้นทุนค่าแรงงานมีต้นทุนสูงถึง 10,075,000 บาท 
คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 26 และต้นทุนค่าวัตถุดิบจ านวน 7,750,000 บาท คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 20  
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ในส่วนของต้นทุนหมุนเวียน พบว่ามีต้นทุนค่าสาธารณูปโภคจ านวน 16,740,000 บาท คิดเป็น
สัดส่วนร้อยละ 18 ต้นทุนค่าจ้าง 15 ,810,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 17 และเป็นค่าวัตถุดิบจ านวน 
13,950,000 บาทคิดเป็นร้อยละ 15 จะเห็นได้ว่าต้นทุนหมุนเวียนของการปลูกกัญชาในร่มนั้นจะเป็น
ต้นทุนของสาธารณูปโภค ค่าจ้าง และวัตถุดิบเป็นส่วนมาก 

 

ตารางที่ 4.5 ค่าใช้จ่ายในการลงทุนเริ่มแรกของการปลูกแบบโรงเรือนในต่างประเทศ (2,300 ตร.ม.) 
 บำท บำท/ตร.ม. ร้อยละ 
ค่าเครื่องมือและเทคโนโลย ี 9,703,000 4,211.95 25 
แรงงาน 10,075,000 4,380.44 26 
วัตถุดิบ 7,750,000 3,369.57 20 
ใบอนุญาต 3,100,000 1,347.83 8 
ระบบรักษาความปลอดภัย 4,278,000 1,853.26 11 
ค่าจ้างผู้เช่ียวชาญ 1,953,000 842.39 5 
ประกัน 1,953,000 842.39 5 
รวม 38,750,000 16,847.83 100 

ที่มา: Cannabis intelligence briefing (2019) 
 

ตารางที่ 4.6 ค่าใช้จ่ายหมุนเวียนของการปลูกแบบโรงเรือนในต่างประเทศ (2,300 ตร.ม.) 
 บำท บำท/ตร.ม. ร้อยละ 
รำยได้ 93,000,000 40,434.78  
ค่าสาธารณูปโภค 16,740,000 7,278.26 18 
ค่าจ้าง 15,810,000 6,873.91 17 
ค่าประกันสุขภาพ 2,790,000 1,213.04 3 
วัตถุดิบ 13,950,000 6,065.22 15 
ค่าก่อสร้าง 1,860,000 808.7 2 
ค่ารักษาความปลอดภยั 5,580,000 2,426.09 6 
ระบบการบริหารจัดการ 1,860,000 808.7 2 
เครื่องมือเครื่องจักร 1,860,000 808.7 2 
ค่าที่พัก 4,650,000 2,021.74 5 
ขนส่งและคลังสินค้า 930,000 404.35 1 
การบริการ 2,790,000 1,213.04 3 
ค่าใบอนุญาต 4,650,000 2,021.74 5 
รวมต้นทุนกำรจัดกำร 73,470,000 31,943.48  
เงินเดือน 19,530,000 8,491.30 21 
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ตารางที่ 4.6 (ต่อ) 
 บำท บำท/ตร.ม. ร้อยละ 
ดอกเบี้ย 5,828,000 2,527.17 6 
ก าไรก่อนหักภาษ ี 13,733,000 5,964.13 15 
ภาษี 5,487,000 2,392.39 6 
ก าไรสุทธิ 8,215,000 3,571.74 9 

ที่มา: Cannabis intelligence briefing (2019) 
 

เมื่อพิจารณาในเรื่องผลตอบแทนจากการปลูกแบบโรงเรือนจะเห็นได้ว่าการปลูกในพ้ืนที่ขนาด 
2,300 ตารางเมตรนั้นมีรายรับจ านวน 93,000,000 บาท หรือประมาณ 40,434.78 บาทต่อตารางเมตร
และมีก าไรสุทธิประมาณ 3,571.74 บาทต่อตารางเมตร จะเห็นได้ว่าแบบโรงเรือนจะให้ผลตอบแทนสูง
กว่าแบบกลางแจ้ง  

4. เปรียบเทียบต้นทุน รายรับ ค่าใช้จ่ายในการด าเนินงาน และก าไรสุทธิ 
เมื่อเปรียบเทียบต้นทุน รายรับ ค่าใช้จ่าย และก าไรสุทธิจากการปลูกกัญชาในรูปแบบต่าง  ๆ นั้น

จะเห็นว่าต้นทุนการปลูกแบบในร่มจะมีต้นทุนในการลงทุนสูงกว่าต้นทุนการปลูกแบบในโรงเรือนหรือ
กลางแจ้ง รวมถึงต้นทุนที่เป็นค่าใช้จ่ายในการด าเนินงานในแต่ละปี แต่อย่างไรก็ตามรายรับจากการปลูกใน
ร่มก็สูงกว่ารายรับจากการปลูกแบบโรงเรือนและกลางแจ้ง ซึ่งสาเหตุที่มีรายรับสูงกว่ามาจาก 2 ปัจจัย คือ 
การที่ผลผลิตที่มาจากการปลูกในร่มจะมีราคาจ าหน่ายที่สูงกว่ากัญชาที่ปลูกในโรงเรือนหรือกลางแจ้ง อีก
ทั้งการปลูกในร่มสามารถปลูกได้ปีละ 3-4 รอบในขณะที่การปลูกกลางแจ้งจะท าได้เพียง 1-2 รอบเท่านั้น 
ดังนั้นเมื่อเปรียบเทียบก าไรสุทธิจากการปลูกในรูปแบบต่าง ๆ พบว่าการปลูกในร่มมีก าไรสุทธิต่อ 1 ตาราง
เมตร มากกว่าการปลูกแบบอ่ืน ๆ ในขณะที่การปลูกแบบกลางแจ้งมีผลก าไรสุทธิต่ ามากคือประมาณ 337 
บาทต่อตารางเมตร เท่านั้น 
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ภาพที่ 4.2 เปรียบเทียบต้นทุน รายรับ ค่าใช้จ่ายและก าไรสุทธิของการปลูกแบบต่าง ๆ  

ที่มา: Cannabis intelligence briefing (2019) 
 

4.2.2 ต้นทุนผลตอบแทนกำรปลูกกัญชำในประเทศไทย 

1) การปลูกกัญชาแบบโรงเรือนหรือกรีนเฮ้าส์ 
การปลูกกัญชาแบบโรงเรือนหรือกรีนเฮ้าส์เป็นการปลูกแบบผสมผสานทั้งในร่มและกลางแจ้ง คือมีการ
ควบคุมสภาพแวดล้อม ระบบความปลอดภัย และใช้แสงจากธรรมชาติ ซึ่งการปลูกแบบกรีนเฮ้าส์นั้นมี
หลายแบบมาก ตั้งแต่มีความซับซ้อนมากถึงน้อย ท าให้ต้นทุนขึ้นกับความซับซ้อนนั้น ในรายงานนี้จะ
ประกอบด้วยโรงเรือนต้นแบบมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตสกลนคร และโรงเรือนของรักจังฟาร์ม 
จ.นครราชสีมา  

1.1) การปลูกแบบในโรงเรือนแบบอีแวป (Evaporation) 
การปลูกของมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์เป็นการปลูกกัญชาในโรงเรือนแบบ EVAP ขนาด 

10x24 เมตร มีการปลูกแบบมาตรฐานการปลูกและการเก็บรวบรวมที่ดีขอ งพืชสมุนไพร Good 
Agricultural and Collection Practices (GACP) โดยมีจ านวนปลูก 200 ต้น เมล็ดพันธุ์ที่ปลูกเป็นเมล็ด
พันธุ์ไทยที่มาจากการนิรโทษกรรม จึงท าให้ไม่มีต้นทุนค่าเมล็ดพันธุ์ เนื่องจากเป็นเมล็ดพันธุ์ที่มาจากการ
นิรโทษกรรมในการปลูกจึงไม่ทราบว่าเป็นเมล็ดพันธุ์ชนิดใดผลจากการปลูก พบว่าเป็นพันธุ์หางเสือและ
หางกระรอก นอกจากนี้เนื่องจากเมล็ดที่น ามาปลูกไม่สามารถระบุได้ว่าเป็นเมล็ดเพศใดท าให้เมื่อปลูก
ออกมา พบว่ามีต้นตัวเมียเพียงร้อยละ 50 เท่านั้น แต่ในการปลูกรอบที่ 2 พบว่ามีต้นตัวเมียมากขึ้นเป็น
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ร้อยละ 70 เนื่องจากการปลูกของมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์เป็นการปลูกเพ่ือให้โรงพยาบาลพระอาจารย์
ฝั้นน าไปใช้เป็นยาต ารับไทย จึงไม่ได้ค านึงถึงสารออกฤทธิ์ว่ามี CBD และ THC ในปริมาณเท่าใด 

ในการปลูกของมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์เริ่มปลูกในช่วงเดือนกันยายน 2562 และเก็บเกี่ยวใน
เดือนมกราคม 2563 รวมระยะเวลาปลูก 123 วัน ผลผลิตที่ได้น้ าหนักช่อดอกเฉลี่ย 1.28 กิโลกรัมสดต่อ
ต้น โดยในรอบแรกได้ผลผลิตดอกสดประมาณ 117.5 กิโลกรัมดอกสด และได้ใบสดประมาณ 34 กิโลกรัม
ใบสด 
 ในการปลูกโรงเรือนแบบอีแวปนี้จะมีแผ่นคูลลิ่งแพด (cooling Pad) ซึ่งมีน้ าที่ถูกฉีดโดยปั๊มน้ า
ไหลผ่านทั่วแผนอยู่ภายใน มีพัดลมดูดอากาศ ดึงกระแสลมจากภายนอกเข้ามาผ่านแผ่นคูลลิ่งแพด เพ่ือท า
การลดอุณหภูมิห้องลง มีการติดหลอดไฟ LED เพ่ือท าแสงเสริมให้เป็นวันยาว และมีระบบม่านลดแสง
อัตโนมัติ 

การปลูกกัญชาของมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์เป็นการปลูกด้วยวัสดุดินในกระถางขนาด 30  นิ้ว 
จ านวน 200 ต้น โดยมีระยะห่างระหว่างกระถาง 1 เมตร x 1 เมตร วัสดุดินที่ใช้ปลูกคือดินผสมปุ๋ยหมักใน
อัตราส่วน 1:1 และใช้ดินประมาณ 30 กิโลกรัมต่อกระถาง และมีการให้น้ าด้วยระบบน้ าหยดอัตโนมัติ 
และการให้ปุ๋ยจะให้พร้อมการให้น้ า ในการให้ปุ๋ยสูตร 15.8-11.8-19.0 มีการเสริมด้วยธาตุอาหารรองและ
จุลธาตุ  

ในการให้น้ าจะผันแปรตามขนาดทรงพุ่ม สภาพความชื้นในอากาศ อุณหภูมิ และแสงแดด ดังนั้น
การปลูกกัญชาในช่วงท าใบจะให้น้ าประมาณ 1-2 ลิตรต่อต้นต่อวัน เมื่อเริ่มท าดอกจะให้น้ ามากขึ้น
ประมาณ 2.75 ลิตรต่อต้นต่อวัน 

เนื่องจากในการปลูกกัญชาในช่วงที่เป็นระยะเจริญทางกิ่งใบจะต้องมีความยาวของแสงประมาณ 
16 ชั่วโมง ดังนั้นในช่วงนี้จะมีการให้แสงจากหลอด LED เพ่ิมในช่วงเวลา 17.00-22.00 น. ซึ่งหากไม่ให้
แสงไฟเพ่ิมจะท าให้กัญชาออกดอกได้ แต่ในช่วงท าดอกจะต้องมีความยาวแสงเพียง 11 ชั่วโมง  

การจัดการแมลงศัตรูและโรค จะมีการพ่นสารสกัดสะเดาทุก 3 วัน และฉีดพ่นเชื้อราไตรโคเดอร์
ม่าทุก 7 วัน หากพบแมลงในปริมาณไม่มากจะใช้มือท าลาย หรือหากพบต้นที่มีแมลงมากจะตัดหรือ
ท าลายทิ้ง 
 ต้นทุนต่อรอบการผลิตของการปลูกโรงเรือนแบบ EVAP นี้เท่ากับ 275,750 บาท เป็นต้นทุนที่
เป็นตัวเงิน 255,750 บาท และต้นทุนที่ไม่เป็นตัวเงิน 20,000 บาท โดยต้นทุนที่เป็นเงินสดแบ่งเป็นต้นทุน
คงที่ซึ่งเป็นการลงทุนในตอนแรกและต้นทุนผันแปร โดยเป็นต้นทุนคงที่ 135,950 บาท ประกอบด้วย ค่า
ปรับปรุงสถานที่ 27,500 บาท ค่าสร้างโรงเรือน 42,750 บาท ค่าระบบม่านลดแสง 10,000 บาท ค่ า
หลอดไฟ LCD 4,200 บาท ค่าระบบรักษาความปลอดภัย 18,000 บาท และวัสดุอุปกรณ์อ่ืน ๆ จ านวน 
33,000 บาท ส่วนต้นทุนผันแปรส าหรับการปลูกกัญชา 1 รอบการผลิต  ประกอบด้วย ค่าดินจ านวน 
24,000 บาท ค่าปุ๋ย 1,500 บาท สารป้องกันศัตรูพืชจ านวน 1,500 บาท ค่าน้ า 700 บาท ค่าไฟฟ้าจ านวน 
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35,000 บาท ค่าแรงงานจ านวน 27,000 บาท และค่าเงินเดือนพนักงานจ านวน 30,500 บาท ส่วนต้นทุน
ที่ไม่เป็นตัวเงินคือต้นทุนค่าเมล็ดพันธุ์ 20,000 บาท  
 การปลูกในโรงเรือนนี้สามารถปลูกกัญชาได้ปีละ 2 รอบ ดังนั้นเมื่อค านวณต้นทุนเฉลี่ยของดอก
กัญชาแห้ง พบว่ามีต้นทุนเฉลี่ยประมาณ 23.47 บาทต่อกรัม ซึ่งเมื่อพิจารณาโครงสร้างต้นทุน พบว่า
สัดส่วนของต้นทุนค่าสร้างโรงเรือนมีสัดส่วนมากที่สุดคือร้อยละ 15.5 สัดส่วนของต้นทุนรองลงมาคือ
ต้นทุนค่าไฟฟ้าร้อยละ 12.69 เนื่องจากการปลูกโรงเรือนแบบ EVAP มีการใช้ไฟฟ้ามากกว่าโรงเรือนแบบ
ตาข่าย และต้นทุนค่าแรงงานและพนักงาน พบว่ามีสัดส่วนต้นทุนค่าแรงร้อยละ 9.7 และค่าเงินเดือน
พนักงานร้อยละ 10.8  

เนื่องจากโรงเรือนปลูกกัญชาที่ใช้ในการปลูกกัญชาของมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์เป็นโรงเรือน
เก่าที่น ามาดัดแปลงส าหรับการปลูกกัญชา ดังนั้นหากลงทุนสร้างโรงเรือนใหม่จะมีต้นทุนการก่อสร้างที่สูง
กว่านี้ อีกทั้งในการค านวณต้นทุนนี้ยังไม่รวมถึงค่าที่ดิน ค่าขนส่ง ค่าตรวจวัดสาระส าคัญ และค่าขอ
ใบอนุญาตในการปลูก 
 

ตารางที่ 4.7 ต้นทุนการผลิตของการปลูกกัญชาแบบโรงเรือน EVAP ของมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
 ต้นทุนที่เป็นเงินสด 

(บำทต่อรอบกำรผลิต) 
ต้นทุนที่ไม่เป็นเงินสด 
(บำทต่อรอบกำรผลิต) 

ร้อยละ 

ต้นทุนคงที ่
ค่าปรับปรุงสถานท่ีและรั้ว 27,500  9.97 
ค่าสร้างโรงเรือน 42,750  15.50 
ระบบม่านลดแสงอัตโนมตั ิ 10,000  3.62 
หลอดไฟ LED 4,200  1.52 
วัสดุและอุปกรณ ์ 33,500  12.14 
ระบบรักษาความปลอดภัย 18,000  6.52 
ค่าใช้จ่ายหมุนเวียน 
ดิน 24,000  8.70 
เมลด็พันธ์ุ  20,000 7.25 
ปุ๋ยให้ทางน้ า 1,500  0.54 
สารป้องกันศัตรูพืช 1,600  0.58 
น้ า 700  0.25 
ไฟฟ้า 35,000  12.69 
ค่าแรง 27,000  9.79 
เงินเดือนพนักงานประจ าโรงปลูก 30,000  10.87 
รวม 255,750 20,000  

ที่มา: จากการสัมภาษณ์ 
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1.2) โรงเรือนหรือกรีนเฮ้าส์แบบตาข่าย  
การปลูกของมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ในโรงเรือนแบบตาข่ายมีขนาด 10x24 เมตร มี

การปลูกแบบมาตรฐานการปลูกและการเก็บรวบรวมที่ดีของพืชสมุนไพร Good Agricultural and 
Collection Practices (GACP) จ านวนปลูก 200 ต้น โดยเป็นการปลูกเมล็ดพันธุ์ไทยที่มาจากการนิร-
โทษกรรมเช่นกัน ในการปลูกของในโรงเรือนแบบตาข่ายเริ่มปลูกพร้อมกับแบบEVAP คือเริ่มปลูกในช่วง
เดือนกันยายน 2562 และเก็บเกี่ยวในเดือนมกราคม 2563 รวมระยะเวลาปลูก 123 วัน พบว่าผลผลิตที่ได้
ไม่แตกต่างจากแบบEVAP คือมีน้ าหนักช่อดอกเฉลี่ย 1.28 กิโลกรัมสดต่อต้น โดยในรอบแรกได้ผลผลิต
ดอกสดประมาณ 117.5 กิโลกรัมดอกสด และได้ใบสดประมาณ 34 กิโลกรัมใบสด  

การปลูกในโรงเรือนแบบตาข่ายจะมีการใช้พัดลมเพ่ือสร้างการไหลเวียนของอากาศ มี
การใช้หลอดไฟ LED เพ่ือท าแสงเสริมให้เป็นวันยาว มีระบบม่านลดแสงอัตโนมัติ  

โรงเรือนแบบตาข่ายมีพ้ืนที่ปลูกขนาด 240 ตารางเมตร มีการปลูกกัญชาในกระถาง
ขนาด 30 นิ้วโดยปลูกระยะห่างระหว่างกระถาง 1 เมตร x 1 เมตร เป็นการปลูกในดิน วัสดุดินที่ใช้ปลูกคือ
ดินผสมปุ๋ยหมัก มีการให้น้ าด้วยระบบน้ าหยดอัตโนมัติ และการให้ปุ๋ยจะให้พร้อมการให้น้ าเช่นเดียวกับ
แบบ EVAP 

ในการให้น้ าในการปลูกแบบตาข่ายจะใช้น้ ามากกว่าในการปลูกแบบ EVAP เล็กน้อย โดย
การปลูกกัญชาในช่วงท าใบจะให้น้ าประมาณ 1.15-2.3 ลิตรต่อต้นต่อวัน เมื่อเริ่มท าดอกจะให้น้ ามากขึ้น
ประมาณ 2.75-3.8 ลิตรต่อต้นต่อวัน 

ต้นทุนในการปลูกโรงเรือนแบบตาข่ายใน 1 รอบการผลิตมีต้นทุนทั้งสิ้น 230,550 บาท 
โดยเป็นต้นทุนที่เป็นเงินสด 210,550 บาท และต้นทุนที่ไม่เป็นเงินสด 210,550 บาท โดยต้นทุนที่เป็ น   
เงินสด ประกอบด้วยต้นทุนคงที่ 113,750 บาท ประกอบด้วยค่าปรับปรุงสถานที่ 27,500 บาท ค่าสร้าง
โรงเรือน 16,050 บาท ค่าระบบม่านลดแสง 10,000 บาท ค่าหลอดไฟ LCD 4,200 บาท ค่าระบบรักษา
ความปลอดภัย 18,000 บาท พัดลมดูดอากาศ 18,000 บาทและวัสดุอุปกรณ์อ่ืน ๆ จ านวน 33,500 บาท  

ส่วนต้นทุนผันแปร ประกอบด้วยค่าดินจ านวน 24,000 บาท ค่าปุ๋ย 1,500 บาท สาร
ป้องกันศัตรูพืชจ านวน 1,600 บาท ค่าน้ า 700 บาท ค่าไฟฟ้าจ านวน 12,000 บาท ค่าแรงงานจ านวน 
27,000 บาท และค่าเงินเดือนพนักงานจ านวน 30,000 บาท ส่วนต้นทุนที่ไม่เป็นเงินสดได้แก่ค่าเมล็ดพันธุ์ 
20,000 บาท 

 เมื่อค านวณต้นทุนเฉลี่ยของดอกกัญชาแห้ง พบว่ามีต้นทุนเฉลี่ยประมาณ 19.62 บาทต่อ
กรัมแห้ง ซึ่งเมื่อพิจารณาโครงสร้างต้นทุน พบว่าสัดส่วนของต้นทุนค่าวัสดุมีสัดส่วนมากที่สุดคือร้อยละ 15 
รองลงมาคือต้นทุนค่าเงินเดือนพนักงานร้อยละ 14 และค่าปรับปรุงสถานที่ร้อยละ 13 เมื่อเปรียบเทียบกับ
ต้นทุนการปลูกแบบ EVAP แล้ว พบว่ามีต้นทุนที่ต่ ากว่า โดยเฉพาะต้นทุนค่าปรับปรุงโรงเรือนและต้นทุน
ค่าไฟฟ้าที่ต่ ากว่าการปลูกแบบ EVAP ค่อนข้างมาก 
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ตารางที่ 4.8 ต้นทุนการผลิตของการปลูกกัญชาแบบโรงเรือนตาข่าย ของมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
 ต้นทุนที่เป็นเงินสด 

(บำทต่อรอบกำรผลิต) 
ต้นทุนที่ไม่เป็นเงินสด 
(บำทต่อรอบกำรผลิต) 

ร้อยละ 

ต้นทุนคงที ่
ค่าปรับปรุงสถานท่ีและรั้ว 27,500  11.92 
ค่าสร้างโรงเรือน 16,050  6.96 
ระบบม่านลดแสงอัตโนมตั ิ 10,000  4.33 
หลอดไฟ LED 4,200  1.82 
วัสดุและอุปกณ ์ 33,500  14.53 
ระบบรักษาความปลอดภัย 4,500  1.95 
พัดลมดดูอากาศ 18,000  7.80 
ค่าใช้จ่ายหมุนเวียน 
ดิน 24,000  10.40 
เมลด็พันธ์ุ  20,000 8.67 
ปุ๋ยให้ทางน้ า 1,500  0.65 
สารป้องกันศัตรูพืช 1,600  0.69 
น้ า 700  0.30 
ไฟฟ้า 12,000  5.20 
ค่าแรง 27,000  11.71 
เงินเดือนพนักงานประจ าโรงปลูก 30,000  13.01 
รวม 210,550 20,000  

ที่มา: จากการสัมภาษณ์ 
 

1.3) การปลูกแบบโรงเรือนแบบตาข่ายของวิสาหกิจชุมชนรักจังฟาร์ม 
วิสาหกิจชุมชนรักจังฟาร์มมีการปลูกกัญชาแบบโรงเรือนตาข่ายเพ่ือส่งผลผลิตให้แก่

โรงพยาบาลอภัยภูเบศร์ โดยมีการปลูกกัญชาโดยโรงเรือนจ านวน 12 โรงเรือน เป็นการปลูกโดยใช้พันธุ์
ต่างประเทศคือพันธุ์ชาล็อตแองเจิ้ล (Charlotte’s Angel) เป็นพันธุ์ต่างซาติท่ีมีสาร CBD สูง โดยการปลูก
ในรอบแรกปลูกทั้งหมด 612 ต้นและปลูกในรอบที่ 2 จ านวน 1,800 ต้น การปลูกของวิสาหกิจชุมชนรักจัง
ฟาร์มเป็นการปลูกแบบออร์แกนิค โดยเกษตรกรจะผสมดินและสารอาหารส าหรับกัญชาด้วยตนเอง โดย
ผลผลิตที่ได้ในรอบแรกได้ผลผลิตจ านวน 5 กิโลกรัมดอกแห้ง คิดเฉลี่ยเป็นต้นละ 8.19 กรัมดอกแห้ง โดย
ผลผลิตที่ได้ค่อนข้างน้อยเนื่องจากเมล็ดพันธุ์ที่ซื้อมาออกดอกเร็ว จนท าให้ผลผลิตที่ได้มีปริมาณน้อย แต่ใน
รอบท่ี2 ผลผลิตที่เก็บเกี่ยวได้ 260 กิโลกรัมแห้ง คิดเฉลี่ยเป็นต้นละ 144 กรัมดอกแห้ง 

ในแต่ละโรงเรือนมีขนาด 6*20 เมตร จะปลูกต้นกัญชาประมาณ 200 ต้นต่อโรงเรือน 
โดยโรงเรือนแบบตาข่ายนี้มีพลาสติกคลุม มีการติดพัดลมเพ่ือดูดความร้อนและให้อากาศภายในโรงเรือนมี
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การหมุนเวียน มีการติดหลอดไฟเพ่ือเพ่ิมระยะความยาวของแสง แต่โรงเรือนของรักจังฟาร์มไม่มีการติด
ระบบม่านกันแสง ในการให้น้ าไม่มีการติดตั้งท่อให้น้ า เนื่องจากพบว่าท าให้การให้น้ าแต่ละต้นไม่สม่ าเสมอ 
ดังนั้นจึงเป็นการรดน้ าด้วยแรงงาน 

การปลูกของวิสาหกิจชุมชนรักจังฟาร์มเป็นการปลูกโดยใช้วัสดุปลูกคือดิน ซึ่งเกษตรกร
ให้ความส าคัญในการผสมดินก่อนน าไปปลูก เพ่ือให้มีสารอาหารที่สมบูรณ์โดยเกษตรกรได้มีการผสมดิน
จากวัสดุหลายอย่างเช่น โมลาส น้ าหมักปลา ขี้วัว สาหร่ายทะเล ฟังก์จาย เป็นต้น มีการส่งดินไปตรวจ
คุณภาพของสารอาหารในดินก่อนปลูก เพ่ือน าดินมาปรับปรุงให้อยู่ในสภาพที่สมบูรณ์ส าหรับการปลูก  

ต้นทุนในการปลูกโรงเรือนแบบตาข่ายใน 1 รอบการผลิตมีต้นทุนทั้งสิ้น 418,256 บาท 
แบ่งเป็นต้นทุนที่เป็นเงินสด 300,400 บาท และต้นทุนที่ไม่เป็นเงินสด 113,056 บาท โดยเป็นต้นทุนคงท่ี 
17,300 บาท ประกอบด้วยค่าสร้างโรงเรือน 1,500 บาท ค่าพลาสติกคลุมโรงเรือน 6,000 บาท ค่า
หลอดไฟ LCD 4,800 บาท ค่าระบบรักษาความปลอดภัย 1,000 บาท พัดลมดูดอากาศ 4,000 บาท ส่วน
ต้นทุนผันแปร ประกอบด้วยค่าดินจ านวน 6,000 บาท ค่าไฟฟ้าจ านวน 1,100 บาท ค่ากระถางจ านวน 
9,000 บาท และค่าแรงงาน/เงินเดือนพนักงานจ านวน 266,666 บาท ส่วนต้นทุนที่ไม่เป็นเงินสด
ประกอบด้วยค่าเมล็ดพันธุ์ 112,600 บาท ค่าน้ า 456 บาท อย่างไรก็ตามสังเกตได้ว่าการปลูกของรักจัง
ฟาร์มเปน็การปลูกที่ใช้ระบบโซลาร์เซลล์ท าให้ต้นทุนค่าไฟไม่สูงมาก 

เมื่อค านวณต้นทุนเฉลี่ยของดอกกัญชาแห้ง พบว่ามีต้นทุนเฉลี่ยประมาณ 14.52 บาทต่อ
กรัม และเมื่อพิจารณาโครงสร้างต้นทุน พบว่าค่าใช้จ่ายของแรงงานมีต้นทุนสูงประมาณร้อยละ 63 
รองลงมาคือค่าเมล็ดพันธุ์คิดเป็นร้อยละ 26 ถึงแม้ว่าในการปลูกครั้งแรกทางวิสาหกิจได้รับเมล็ดพันธุ์มา 
แต่เนื่องจากเป็นเมล็ดพันธุ์ต่างประเทศจึงมีราคาสูงหากต้องลงทุนซื้อเองจะท าให้ต้นทุนสูงขึ้น 

 

ตารางที่ 4.9 ต้นทุนการผลิตของการปลูกกัญชาแบบโรงเรือนของวิสาหกิจชุมชนรักจังฟาร์ม 

ต้นทุน 
ต้นทุนเป็นเงินสด 

(บำท) 
ต้นทุนไม่เป็นเงินสด 

(บำท) 
ร้อยละ 

ค่าสร้างโรงเรือน 1,500  0.35 
พลาสติกแบบทนความร้อน  6,000  1.43 
หลอดไฟ LED 4,800  1.14 
พัดลมดดูอากาศขนาด 36" 3,000  0.71 
พัดลมดดูอากาศขนาด 30" 1,000  0.23 
ระบบรักษาความปลอดภัย  1,000  0.23 
ค่าใช้จ่ายหมุนเวียน    
ดิน 6,000  1.43 
เมลด็พันธ์ุ  112,600 26.92 
สารป้องกันศัตรูพืช 4,800  1.14 
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ตารางที่ 4.9 (ต่อ) 

ต้นทุน 
ต้นทุนเป็นเงินสด 

(บำท) 
ต้นทุนไม่เป็นเงินสด 

(บำท) 
ร้อยละ 

ค่าน้ า  456 0.10 
ไฟฟ้า 1,100  0.26 
ค่าแรง 266,666.7  63.75 
ค่าตรวจคณุภาพดิน 333.3  0.07 
กระถาง 9,000  2.15 
รวม 300,400 113,056  

ที่มา : จากการสัมภาษณ์ 
 

2) การปลูกแบบในร่ม (indoor) 
2.1) การปลูกในร่มแบบระบบรากลอย (AEROPONICS)  

การปลูกในร่มแบบรากลอยขององค์การเภสัชเป็นการปลูกแบบเมดิคัลเกรด ในพ้ืนที่ 100 ตารางเมตร โดย
ใช้เมล็ดกัญชาน าเข้าจากประเทศฝรั่งเศส ซึ่งเป็นเมล็ดพันธุ์ 3 ชนิดคือชนิดที่มีสาร THC สูง ชนิดที่มีสาร 
CBD สูง และชนิดที่มีอัตราส่วน CBD:THC เท่ากัน จ านวนทั้งหมด 140 ต้น  

ในห้องปลูกแบบระบบปิดนี้มีการปรับปรุงสภาพแวดล้อมในห้องโดยมีการติดหลอดไฟ
เพ่ือเพ่ิมระยะความยาวของแสง และเครื่องปรับอากาศเพ่ือปรับอุณหภูมิในห้องปลูก จึงท าให้ต้นทุนการ
ปลูกแบบในห้องมีการลงทุนในตอนเริ่มต้นซึ่งเป็นต้นทุนคงที่จ านวน 9,386,059 บาท โดยประกอบด้วย 
ค่าปรับปรุงอาคารและสถานที่ 101,333 บาท ระบบไฟฟ้าและหลอดไฟ 213,333 บาท ระบบปรับอากาศ
และอุณหภูมิ 70,577 บาท ค่าระบบรักษาความปลอดภัย 63,967 บาท ระบบน้ า 9,721 บาท อุปกรณ์ใน
การปลูก 21,955 บาท และอุปกรณ์อ่ืน ๆ 39,292 บาท อย่างไรก็ตามค่าใช้จ่ายในการลงทุนเริ่มต้นนั้น
ไม่ได้รวมค่าที่ดินและค่าก่อสร้างอาคารเนื่องจากเป็นอาคารเก่าที่น ามาปรับปรุงใหม่ ท าให้ค่าใช้จ่ายในการ
ลงทุนแท้จริงจะสูงกว่านี้ 

เมื่อค านวณต้นทุนเฉลี่ยต่อรอบการผลิตจากต้นทุนการปลูก พบว่ามีต้นทุนคงที่ซึ่งมีค่าปรับปรุง
อาคารสถานที่จ านวน 101,333 บาท คิดเป็นร้อยละ 1.23 ระบบไฟฟ้าและหลอดไฟจ านวน 213,333 
บาท คิดเป็นร้อยละ 2.60 ระบบอากาศและอุณหภูมิจ านวน 70,577 คิดเป็น ร้อยละ 0.86 ระบบรักษา
ความปลอดภัยจ านวน 63,967 บาท คิดเป็นร้อยละ 0.77 ระบบน้ าจ านวน 9,721 บาท คิดเป็นร้อยละ 
0.11 และอุปกรณ์ในการปลูกจ านวน 21,955 บาท คิดเป็นร้อยละ 0.26 ส่วนต้นทุนผันแปรที่ใช้ในการ
ปลูก ประกอบด้วยค่าเมล็ดพันธุ์จ านวน 573,750 คิดเป็นร้อยละ 6.99 สารละลายธาตุอาหารจ านวน 
96,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 1.17 ค่าไฟจ านวน 2,299,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 28 ค่าน้ าจ านวน 
121,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 1.47 และค่าแรงงานจ านวน 4,068,600 บาท คิดเป็นร้อยละ 49.6 
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จากต้นทุนการผลิตกัญชาแบบในร่มขององค์การเภสัชนี้  พบว่าต้นทุนค่าแรงมีสัดส่วนที่สูงที่สุด
คือร้อยละ 49 รองลงมาคือค่าไฟคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 28.02 เนื่องจากการปลูกแบบในร่มเป็นการปลูกที่
ต้องใช้แรงงานที่มีทักษะสูง และต้นทุนค่าไฟฟ้าที่มาจากการปรับสภาพแสงของห้องปลูก นอกจากนี้การ
ปลูกแบบแอโรโพรนิกส์นั้นท าให้ต้นทุนค่าน้ าต่ ากว่าการปลูกแบบอ่ืน ๆ  

ในด้านผลผลิต พบว่ามีผลผลิตเฉลี่ยต่อต้นประมาณ 150 กรัมแห้ง ดังนั้นเมื่อประมาณการ
ต้นทุนต่อกรัมดอกกัญชาแห้งมีต้นทุนประมาณ 369.47 บาทต่อกรัม 

 

ตารางที่ 4.10 ต้นทุนการปลูกโดยเฉลี่ยต่อรอบการผลิตขององค์การเภสัช 
ต้นทุน บาท ร้อยละ 
ต้นทุนคงที ่
อาคารและสถานท่ี  101,333 1.23 
ระบบไฟฟ้าและหลอดไฟ 213,333 2.60 
ระบบน ้า 9,721 0.11 
ระบบอากาศและอณุหภูม ิ 70,577 0.86 
ระบบรักษาความปลอดภัย 63,967 0.77 
อุปกรณ์ในการปลูก 21,955 0.26 
อื่นๆ 39,292 0.47 
ต้นทุนผันแปร   
เมลด็พันธ์ุ 573,750 6.99 
ไส้กรอง 72,000 0.87 
ถังเก็บสารละลาย 180 0.002 
ถ้วยปลูก 888 0.010 
สารละลายธาตุอาหาร 96,000 1.17 
PH DOWN 10,080 0.12 
ค่าน ้า 121,000 1.47 
ค่าไฟ 2,299,000 28.02 
ค่าแรงงาน 4,068,600 49.60 
ค่าซ่อมแซม 440,666 5.37 
รวม 8,202,342  

ที่มา : จากการสัมภาษณ์ 
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2.2) การปลูกในร่มของวิสาหกิจชุมชนเพลาเพลิน 
วิสาหกิจชุมชนเพลาเพลินท าการปลูกกัญชาแบบในร่มโดยเป็นการปลูกเพ่ือส่งผลผลิตให้แก่

โรงพยาบาลคูเมือง โดยห้องส าหรับปลูกของวิสาหกิจชุมชนชนเพลาเพลินมี 4 ห้อง ห้องที่ 1 ขนาด 5x5 
เมตร ห้องที่ 2 ห้อง ขนาด 5x5 เมตร ห้องที่ 3 ขนาด 5x8 และห้องที่ 4 ขนาด 5x4 ในการปลูกใช้ระบบ
การปลูกแบบการปฏิบัติทางการเกษตรที่ดี Good Agricultural Practices (GAP) และการปลูกแบบออร์
แกนิค โดยห้องที่ 1 ปลูกพันธุ์หางกระรอกจ านวน 100 ต้น ห้องที่ 2 ปลูกพันธุ์ Sensi Auto CBD จ านวน 
75 ต้น ห้องที่ 3 ปลูกสายพันธุ์ CBD Charlotte’s Angle จ านวน 48 ต้น และห้องที่ 4 ปลูกพันธุ์ CBD 
Charlotte’s Angle จ านวน 22 ต้น  

วิสาหกิจชุมชนเพลาเพลินเริ่มปลูกในช่วงเดือนกันยายน 2562 และเก็บเกี่ยวในเดือน
มกราคม 2563 พบว่าห้องที่ 1 พันธุ์หางกระรอกจ านวน 100 ต้น ได้รับความเสียหายจากโรคแมลงจน
เสียหายทั้งหมด ไม่สามารถให้ผลผลิตได้ ในส่วนห้องที่ 2 พันธุ์ Sensi Auto CBD ได้ผลผลิตดอกแห้ง
ประมาณ 4 กิโลกรัม และห้องที่ 3 และ 4 พันธุ์ CBD Charlotte’s Angle ได้ผลผลิตดอกแห้งประมาณ 6 
กิโลกรัม  

ห้องส าหรับปลูกได้มีการปรับปรุงห้องให้เหมาะสมส าหรับการปลูก โดยมีการติดตั้งไฟ LED 
ระบบน้ าหยด มีการติดตั้งเครื่องปรับอากาศและพัดลมภายในห้องเพ่ือปรับอุณหภูมิและให้มีอากาศมีการ
หมุนเวียนภายในห้อง เนื่องจากในช่วงการเจริญเติบโตของใบต้องมีการให้แสงประมาณ 18-24 ชั่วโมงต่อ
วัน ต้องควบคุมอุณหภูมิภายในห้องไว้ที่ 25-30 องศาเซลเซียส และควบคุมความชื้นอยู่ที่ร้อยละ 55-70 
ในขณะที่ระยะการสร้างดอก ต้องมีการให้แสง 12 ชั่วโมงต่อวัน อุณหภูมิภายในห้องประมาณ 18 -26 
องศาเซลเซียส และควบคุมความชื้นอยู่ที่ร้อยละ 40-50 

ในการปลูกใช้กระถางปลูกขนาด 7 แกลลอน บริเวณกระถางจะตั้งบนตะแกรงพลาสติกเพ่ือ
ไม่ให้เกิดบริเวณน้ าขัง ป้องกันความชื้นและอันตรายจากโรคเชื้อรา ในการปลูกจะใช้วัสดุปลูกเป็นดินโดย
ใช้เป็นดินที่มีค่าความเป็นกรด pH 6.0-6.8 ผสมกับพีทมอส   

การลงทุนในระยะเริ่มต้นเป็นการปรับปรุงอาคารส าหรับปลูกซึ่งเป็นต้นทุนคงที่จ านวน  
1,064,363 บาท โดยประกอบด้วยค่าปรับปรุงอาคารและสถานที่ 156,319 บาท ระบบไฟฟ้าและหลอดไฟ 
390,000 บาท ระบบปรับอากาศ 365,600 บาท เครื่องลดความชื้น 43,600 บาท ค่าระบบรักษาความ
ปลอดภัย 62,292 บาท และอุปกรณ์อ่ืน ๆ 49,363 บาท อย่างไรก็ตามค่าใช้จ่ายในการลงทุนเริ่มต้นนั้น
ไม่ได้รวมค่าที่ดินและค่าก่อสร้างอาคารเนื่องจากเป็นอาคารเก่าที่น ามาปรับปรุงใหม่ ท าให้ค่าใช้จ่ายในการ
ลงทุนที่แท้จริงจะสูงกว่านี้ 

เมื่อค านวณต้นทุนเฉลี่ยต่อรอบการผลิตจากต้นทุนการปลูก พบว่ามีต้นทุนคงที่ซึ่งมีค่า
ปรับปรุงอาคารสถานที่จ านวน 5,210.65 บาท คิดเป็นร้อยละ 0.78 ระบบไฟฟ้าและหลอดไฟจ านวน 
26,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 3.93 ระบบอากาศและอุณหภูมิจ านวน 24,373.33 คิดเป็น ร้อยละ 3.68 
กล้องวงจรปิดจ านวน 4152.80 บาท คิดเป็นร้อยละ 0.6 PH sensor จ านวน 126.66 บาท คิดเป็นร้อยละ 
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0.01 เครื่องชั่งน้ าหนักจ านวน 3320.083 บาท คิดเป็นร้อยละ 0.5 และอุปกรณ์อ่ืน  ๆ จ านวน 3,345.77
บาท คิดเป็นร้อยละ 0.5 ส่วนต้นทุนผันแปรที่ใช้ในการปลูก ประกอบด้วยค่าเมล็ดพันธุ์จ านวน 52,562.5 
คิดเป็นร้อยละ 7.94 สารละลายธาตุอาหารจ านวน 33,024 บาท คิดเป็นร้อยละ 4.99 ค่าไฟจ านวน 
232,030 บาท คิดเป็นร้อยละ 35.08 ค่าน้ าจ านวน 1,316.97 บาท คิดเป็นร้อยละ 0.19 และค่าแรงงาน
จ านวน 252,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 38.10 

จากต้นทุนการผลิตกัญชาแบบในร่มของวิสาหกิจชุมชนเพลาเพลินนี้  พบว่าต้นทุนค่าแรงมี
สัดส่วนที่สูงที่สุดคือร้อยละ 53.23 และรองลงมาคือค่าไฟร้อยละ 26 เช่นเดียวกับการปลูกขององค์การ
เภสัชที่มีต้นทุนค่าแรงและค่าไฟมากที่สุด 

ในด้านผลผลิต พบว่ามีผลผลิตเฉลี่ยต่อตารางเมตร ประมาณ 119.5 กรัมแห้ง ดังนั้นเมื่อ
ประมาณการต้นทุนต่อกรัมดอกกัญชาแห้งมีต้นทุนประมาณ 65.09 บาทต่อกรัม 

 

ตารางที่ 4.11 ต้นทุนการปลูกโดยเฉลี่ยต่อรอบการผลิตของวิสาหกิจชุมชนเพลาเพลิน 
 บาทต่อรอบการผลิต ร้อยละ 
ต้นทุนคงที ่   
ปรับปรุงอาคาร 5,210.65 0.78 
เครื่องปรับอากาศ 24,373.33 3.68 
เครื่องลดความช้ืน 2,906.667 0.43 
ระบบไฟและหลอดไฟ 26,000 3.93 
กล้องวงจรปิด 4152.80 0.62 
PH Sensor 126.6667 0.019 
เครื่องช่ังน้ าหนัก 3,320.083 0.501 
อื่นๆ 3,345.77 0.505 
ต้นทุนผันแปร   
เมลด็พันธ์ุ 52,562.5 7.947 
ถ้วยปลูก 19,440 2.939 
สารละลายธาตุอาหาร+ดิน 33,024 4.992 
PH DOWN 1,600 0.241 
ค่าน้ า 1,316.97 0.199 
ค่าไฟ 232,030 35.081 
ค่าแรงงาน 252,000 38.10 
รวมค่าใช้จ่ายในการด าเนินงาน 661,409.4 100 

 ที่มา : จากการสัมภาษณ์ 
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4.2.3 ต้นทุนกำรตำกกัญชำ 

 ในการตากกัญชาให้แห้งนั้นใช้เวลาประมาณ 4-10 วัน ขึ้นกับสภาวะแวดล้อมในการตากแห้ง โดย
จะมีการตัดกิ่งช่อดอกแล้วแขวนกิ่งโดยคว่ าหัวลงในพ้ืนที่ที่มีการระบายอากาศ เพ่ือให้การตากดอกกัญชา
เป็นไปอย่างช้า ๆ ไม่แห้งเร็วเกินไปจึงควรจะตากไว้ในที่ร่มไม่โดนแสงแดดโดยตรง มีอากาศไหลเวียน
สะดวก และไม่ควรเป็นห้องที่ร้อนควรมีอุณหภูมิประมาณ 18-22 องศาเซลเซียส และมีความชื้นประมาณ
ร้อยละ 45-55  
 ต้นทุนในการตากกัญชาในห้องขนาด 4*4 เมตร ประกอบด้วยต้นทุนค่าก่อสร้างห้องขนาด 4*4 
เมตร จ านวน 144,000 บาท ค่าเครื่องปรับอากาศประมาณ 15,000 บาท ค่าเครื่องดูดความชื้นประมาณ 
6,000 บาท โดยห้องขนาด 4*4 เมตรนี้จะตากกัญชาได้ประมาณ 50 กิโลกรัม 
 เมื่อค านวณต้นทุนในการตากแห้งต่อ 1 รอบการผลิตคือประมาณ 5 วัน พบว่ามีต้นทุนในการตาก
ประมาณ 4,482.58 บาท เป็นต้นทุนคงที่ประมาณ 258.33 บาท ได้แก่ ค่าอาคารสถานที่ 200 บาท ค่า
เครื่องปรับอากาศประมาณ 41.663 บาท ค่าเครื่องลดความชื้นประมาณ 16.66 บาท และต้นทุนผันแปร
เป็นค่าไฟฟ้าจ านวน 1,724.25 บาท และค่าแรงงานจ านวน 2,500 บาท ดังนั้นต้นทุนค่าตากแห้งเท่ากับ 
0.07 บาทต่อกรัม 
 

ตารางที่ 4.12 ต้นทุนการตากกัญชา 
 บาท ร้อยละ 

ต้นทุนคงที ่   
ปรับปรุงอาคาร 200 4.46 
เครื่องปรับอากาศ 41.66 0.92 
เครื่องลดความชื น 16.66 0.37 
ต้นทุนผันแปร   
ค่าไฟฟ้า 1,724.25 38.46 
ค่าแรง 2,500 55.77 
รวม  4482.58  

ที่มา : จากการสัมภาษณ์ 

4.3 ต้นทุนกำรสกัดกัญชำ 
 

ในการสกัดกัญชานั้นมีหลายวิธีแต่วิธีที่นิยมใช้คือวิธีสกัดด้วยสาร Solvent และเครื่องสกัดแบบ
supercritical โดยในแต่ละวิธีการสกัดมีข้อดีและข้อเสียแตกต่างกัน  

                                           
3 เครือ่งปรับอากาศขนาด 12000 BTU ใช้ไฟประมาณ 3517 วัตตต์่อชัว่โมง คดิเป็นค่าไฟประมาณ 14.06 บาท/ชม เท่ากับ 337.65 บ/วัน 
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การสกัดแบบใช้สารละลาย Solvent นั้นสามารถใช้สารละลาย เช่น แอลกอฮอล์ เอทานอล 
หรือบูเทน (butane) มาท าละลายเพ่ือแยกสาร CBD ออกมาจากดอกกัญชา หลังจากนั้นจึงน าไปสกัดเอา
สารละลายออก และจะได้ crude oil ที่มี CBD เข้มข้นประมาณร้อยละ 50 ขึ้นไป ข้อดีของการสกัดแบบ
สารละลายคือ วิธีการนี้ให้ผลผลิตของ CBD Oil มากกว่าวิธีการอ่ืน เป็นกระบวนการที่ไม่ซับซ้อนมากนัก
และมีต้นทุนการผลิตไม่สูง แต่ข้อเสียคือเป็นสารลายที่ติดไฟได้ง่าย และสารสกัดที่ได้มีคลอโรฟิลด์
หลงเหลืออยู่ท าให้ต้องผ่านกระบวนการท าให้บริสุทธิ์ 

ส่วนการสกัดโดยใช้เครื่อง Supercritical การสกัดด้วยเครื่องนั้นเป็นการใช้แก๊ส CO2 เป็นตัวเข้า
ไปสกัดสารคานาบินอยส์ ข้อดีของวิธีการนี้คือสามารถสกัดสาร CBD ได้ปริมาณมาก เหมาะส าหรับการใช้
ในอุตสาหกรรม แต่ข้อเสียคือมีต้นทุนสูง มีการใช้งานที่ซับซ้อนกว่า และการใช้อุณหภูมิสูงในกระบวนการ
สกัดอาจท าให้ท าลาย cannabinoid compound 

 

4.3.1 ต้นทุนผลตอบแทนของกำรสกัดกัญชำในต่ำงประเทศ 
 

1) Supercritical CO2 
ในการค านวณต้นทุนสกัดแบบ supercritical CO2 นี้เป็นห้องสกัดที่สามารถสกัดกัญชา

แห้งจ านวน 149.69 กิโลกรัม ในเวลา 4 วัน ภายใต้มาตรฐาน GMP ดังนั้นในแต่ละวันจะท าการสกัดกัญชา
จ านวน 37.42 กิโลกรัมต่อวัน ในแต่ละวันสามารถสกัดได้ 3 รอบการผลิต โดยสกัดครั้งละ 12.47 กิโลกรัม 
ต่อรอบการผลิต และได้ผลผลิตเป็นสารสกัด crude wax จ านวน 2.74 กิโลกรัมต่อรอบการผลิต หรือ 
8.23 กิโลกรัมต่อวัน และน าไปผสมกับเอทานอลเพ่ือเข้ากระบวนการ winterization เพ่ือดึงเอาแวกซ์ 
ออกจาก crude oil ผลผลิตที่ได้จะได้เป็น full spectrum oil (ความบริสุทธิ์ร้อยละ 80) ร้อยละ 60 ของ
ผลผลิต และ สารสกัดกัญชาบริสุทธิ์ (distillate ความบริสุทธิ์ร้อยละ 95) ร้อยละ 60 ของผลผลิต ดังนั้น
จะได้ full spectrum oil จ านวน 16.46 กิโลกรัม และ distillate จ านวน 8.78 กิโลกรัม 

 
 

ตารางที ่4.13 ต้นทุนคงท่ีของการสกัดแบบ Supercritical CO2 

ต้นทุนคงที ่  
Extraction equipment  650,000 เหรียญ 
Reactors, filters, temperature, holding vessels 135,000 เหรียญ 
The solvent recovery system and cannabinoid distillation 305,000 เหรียญ 
Buffer  75,000 เหรียญ 

ที่มา: Seed cultivating financial security (2020) 
 
 
 



108 
 

 
 

ตารางที่ 4.14 ต้นทุนผันแปรของการสกัดแบบ Supercritical CO2 
ต้นทุนผันแปร  
ผู้จัดการห้องสกัด 100,000 เหรียญต่อป ี
พนักงานในห้องสกัด 45,000 เหรียญต่อป ี
คาร์บอนไดออกไซด ์ 135 เหรียญต่ออาทิตย ์
เอทานอล 148.19 เหรียญต่ออาทิตย ์
clarifiers 246.99 เหรียญต่ออาทิตย ์

ที่มา: Seed cultivating financial security (2020) 
 
 นอกจากนี้ บริษัท Apeks ได้สรุปต้นทุน และก าลังการผลิต CBD oil โดยมีสมมุติฐานว่าดอก
กัญชาแห้งมีสาร CBD ประมาณร้อยละ 10 และสามารถสกัด CBD ออกมาได้ทั้งหมดร้อยละ 100 จาก
ตาราง 4.16 แสดงให้เห็นขนาดเครื่อง Supercritical CO2 ในแต่ละขนาด ระยะเวลาการท างานของแต่ละ
เครื่องและจ านวนปริมาณวัตถุดิบที่สามารถผลิตได้  
 

ตารางที่ 4.15 ก าลังการผลิตของเครื่อง Supercritical CO2 

ขนำดเคร่ือง 
ก ำลังกำร 

ผลิต 

ระยะ 
เวลำผลิต 

(ชม.) 

CO2 
recovery 
& reload 
time (h) 

รอบกำร
ผลิต/วัน 

ขนำด
เคร่ือง 

ก ำลังกำร 
ผลิต 

ระยะ 
เวลำผลิต 

(ชม.) 

1500-1L 225 6 1 3 21 675 68 
2000-5LD 1,600 9 0.75 2 20 3,200 320 
2000-20LD 5,400 9 1 2 20 10,800 1,080 
2000-5Lx5LD 3,200 5 1 4 24 12,800 1,280 
2000-5Lx20LD 7,000 11 1 2 24 14,000 1,400 
2000-20Lx20LD 10,800 18 1.5 1 20 10,800 1,080 
5000-5LD 1,600 1 0.5 16 24 25,600 2,560 
5000-5Lx5LD 3,200 1.75 0.75 9 23 28,800 2,880 
5000-20Lx20LD 10,800 6 1.5 3 23 32,400 3,240 
5000-40Lx40LD 19,000 10 2 2 24 38,000 3,800 

ทีม่า: Seed cultivating financial security (2020) 
 

ในตารางที่ 4.17 ได้แสดงให้เห็นถึงต้นทุนคงที่และต้นทุนผันแปรของการสกัด CBD oil โดยใช้
เครื่อง Supercritical ในขนาดต่าง ๆ โดยต้นทุนคงที่ ได้แก่ ค่าเครื่อง Supercritical CO2 ซึ่งจะมีราคา
แพงมากขึ้นตามขนาดของเครื่อง ในขณะที่ต้นทุนผันแปร ได้แก่ ต้นทุนค่าวัตถุดิบ ค่าไฟฟ้า ค่าแก๊ส CO2 
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ค่าแรง และค่าซ่อมแซม โดยสมมติให้ราคาของแก๊ส CO2 ราคา 1.25 เหรียญต่อ LB ราคาค่าไฟเท่ากับ 
0.18 เหรียญต่อkW ราคาค่าแรงเท่ากับ 16 เหรียญต่อชั่วโมง และค่าวัตถุดิบเท่ากับ 0.66 เหรียญต่อกรัม  

เมื่อน ามาค านวณต้นทุนเฉลี่ยของสารสกัด CBD ของการสกัดแบบ Supercritical CO2 ในขนาด
ต่าง ๆ พบว่าเครื่องขนาด 5,000-40Lx40LD ที่สามารถผลิต CBD ได้ 3,800 กรัมต่อวัน จะมีต้นทุนการ
ผลิตเฉลี่ยประมาณ 6.72 เหรียญต่อกรัม เมื่อเปรียบเทียบกับเครื่องขนาด 1,500-1L ที่มีการผลิต CBD ได้
เพียง 68 กรัมต่อวันจะมีต้นทุนเฉลี่ยที่สูงกว่าคือประมาณ 12.51 เหรียญต่อกรัม 
 

ตารางที่ 4.16 ต้นทุนคงท่ีและต้นทุนผันแปรของการสกัด CBD ในเครื่องขนาดต่าง ๆ (เหรียญสหรัฐ) 

ขนำดเคร่ือง 

ค่ำ
เคร่ือง 

(เหรียญ
สหรัฐ) 

ต้นทุน
วัตถุดิบ 
(เหรียญ
สหรัฐ) 

ค่ำดูแล/
ซ่อมแซม
เคร่ืองจักร 

ต่อวัน 

จ ำนวน
ไฟฟ้ำ
ต่อชม 
(Kw/h) 

ค่ำ
ไฟฟ้ำ
ต่อวัน 

(เหรียญ
สหรัฐ) 

ค่ำ 
CO2 
ต่อวัน 

จ ำนวน
ชั่วโมง
ท ำงำน
ของ

แรงงำน 

ค่ำแรง 
(เหรียญ
สหรัฐ) 

1500-1L 39,000 446 18 8.9 34 11 21 336 
2000-5LD 79,000 2,112 8 8.9 31 12 19.5 312 
2000-20LD 13,5000 7,128 7 13.5 49 8 20 320 
2000-5Lx5LD 12,1000 8,448 6 8.5 37 11 24 384 
2000-5Lx20LD 14,9000 9,240 8 13.5 58 8 24 384 
2000-20Lx20LD 16,8000 7,128 7 13.5 47 4 19.5 312 
5000-5LD 19,4000 16,896 15 13.5 58 60 24 384 
5000-5Lx5LD 27,9000 19,008 14 13.5 55 34 22.5 360 
5000-20Lx20LD 35,9000 21,384 14 13.5 55 11 22.5 360 
5000-40Lx40LD 47,5000 25,080 15 13.5 58 8 24 384 

ที่มา: Seed cultivating financial security (2020) 
 

ตารางที่ 4.17 ต้นทุนเฉลี่ยของสารสกัด CBD ในเครื่องในขนาดต่าง ๆ 

ขนาดเคร่ือง 
ปริมาณการผลิต CBD 

(กรัมต่อวัน) 
ต้นทุนผันแปรต่อวัน 

(เหรียญ) 
ต้นทุนเฉลี่ยของ CBD 

(เหรียญ/กรัม) 
1500-1L 68 844.14 12.51 
2000-5LD 320 2,475.24 7.74 
2000-20LD 1,080 7,511.6 6.96 
2000-5Lx5LD 1,280 8,885.72 6.94 
2000-5Lx20LD 1,400 59,698.32 6.93 
2000-20Lx20LD 1,080 7,498.39 6.94 
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ตารางที่ 4.17 (ต่อ) 

ขนาดเคร่ือง 
ปริมาณการผลิต CBD 

(กรัมต่อวัน) 
ต้นทุนผันแปรต่อวัน 

(เหรียญ) 
ต้นทุนเฉลี่ยของ CBD 

(เหรียญ/กรัม) 
5000-5LD 2,560 17,413.32 6.80 
5000-5Lx5LD 2,880 19,470.68 6.76 
5000-20Lx20LD 3,240 21,823.68 6.74 
5000-40Lx40LD 3,800 25,545.32 6.72 

ที่มา: Seed cultivating financial security (2020) 
 

4.3.2 ต้นทุนผลตอบแทนของกำรสกัดกัญชำในประเทศ 

1) การสกัดแบบใช้สารละลาย solvent ของโรงพยาบาลคูเมือง 
การสกัดของโรงพยาบาลคูเมืองใช้วิธีสกัดแบบสาร Solvent โดยใช้แอลกอฮอล์ และเป็น

การสกัดเพ่ือให้ได้น้ ามันกัญชาCBD เท่านัน้ 
ในขั้นตอนการสกัดน้ ามันกัญชาของโรงพยาบาลคูเมืองจะมีการน าดอกกัญชาไปอบแห้ง

ก่อนน าไปสกัด หลังจากนั้นน าดอกกัญชาแห้งไปแช่ในสารละลายแอลกอฮอล์ ในถังกวน โดยใช้เวลาแช่
ประมาณ 3 ชั่วโมงเป็นเวลา 2 รอบ หลังจากนั้นจึงน าเอาไปกรองเอากัญชาออกเหลือแต่น้ าเพ่ือน าไป
ระเหยแห้งดว้ยเครื่อง rotary evaporator ได้เป็นสารสกัดเข้มข้น (crude oil) 

ต้นทุนในการลงทุนสกัดเป็นต้นทุนค่าเครื่องมือต่าง ๆ จ านวน 1,422,850 บาท ได้แก่ ค่า
ตู้อบส าหรับท า preheat ราคา 272,850 บาท ถังใบกวน ชุดกรองและถังพักราคา 300,000 บาท และ
เครื่อง rotary evaporator ขนาด 20 ลิตร ราคา 850,000 บาท โดยการลงทุนในชุดสกัดนี้เป็นการสกัดที่
ใช้กับกัญชาขนาด 5 กิโลกรัม และยังไม่รวมต้นทุนค่าสร้างห้องส าหรับสกัดสาร 

เมื่อน ามาค านวณต้นทุนการสกัดกัญชาต่อรอบการผลิต 1 รอบ ใช้ระยะเวลาประมาณ 10 
วัน โดยใน 1 รอบการผลิตสามารถสกัดดอกกัญชาแห้งได้ประมาณ 5 กิโลกรัมต่อรอบ และจะได้สารสกัด
กัญชาแบบเข้มข้น (crude oil) ประมาณ 750 กรัม ต้นทุนการสกัดกัญชา ประกอบด้วยต้นทุนคงท่ีจ านวน 
252.49 บาทคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 0.19 ได้แก่ ต้นทุนค่าตู้อบจ านวน 9.34 บาท ต้นทุนค่าถังกวน ชุด
กรองและถังพักจ านวน 10.27 บาท และค่าเครื่อง rotary evaporator ขนาด 20 ลิตร จ านวน 1,630.169 
และประกอบด้วยต้นทุนผันแปรจ านวน 129,000 บาท คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 98.69 ได้แก่ค่าดอกกัญชา
แห้งจ านวน 100,000 บาท คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 76.5 ค่าเอทานอลจ านวน 7,000 บาท คิดเป็นสัดส่วน
ร้อยละ 5.355 ค่าแรงงานทั่วไปจ านวน 4,500 บาท คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 3.442 ค่าเงินเดือนเภสัชกร
จ านวน 15,000 บาท คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 11.47 และค่าไฟฟ้าจ านวน 2,500 บาท คิดเป็นสัดส่วนร้อย
ละ 1.912 เมื่อค านวณต้นทุนต่อน้ ามันสกัดกัญชาต่อ 1 กรัมพบว่ามีต้นทุนการผลิตเท่ากับ 174.26 บาทต่อ
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กรัม อย่างไรก็ตามในการสกัดจ าเป็นต้องมีการตรวจสารส าคัญทุกครั้ง ดังนั้นในต้นทุนการสกัดนี้ยังไม่ได้
รวมค่าตรวจสารส าคัญและค่าก่อสร้างห้องสกัด 
 

ตารางที่ 4.18 ต้นทุนการสกัดแบบใช้สารละลาย solvent ของโรงพยาบาลคูเมือง 

 บาทต่อรอบการผลิต สัดส่วน 

ต้นทุนคงที ่   

ตู้อบ 9.344 0.007 
ถังใบกวน+ชุดกรอง+ถังพัก 61.644 0.048  
เครื่องท้าระเหย(Rotary evaporator 20 L) 1,630.137 1.247  
ต้นทุนผันแปร    
ดอกกัญชาแห้ง 100,000 76.51  
เอทานอล 7,000 5.355  
แรงงานท่ัวไป 4,500 3.442  
เภสัชกร 15,000 11.476  
ค่าไฟฟ้า 2,500 1.912  
รวม 130,701.125   

ที่มา : จากการสัมภาษณ์ 
 

เนื่องจากในการสกัดของโรงพยาบาลคูเมืองเป็นการสกัดในห้องทดลองขนาดเล็ก การสกัดในเชิง
อุตสาหกรรมอาจจะต้องใช้เครื่องมือที่มีขนาดใหญ่กว่านี้ ดังนั้นเพื่อให้ทราบถึงขาดของการลงทุนเครื่องมือ
ที่ใช้ในเชิงพาณิชย์นักวิจัยจึงได้ไปสัมภาษณ์โรงงานสกัดสารสมุนไพร จากการสัมภาษณ์พบว่าหากมีการ
สกัดในขนาดที่ใหญ่ขึ้นค่าเครื่องมือที่ใช้ในการสกัดจะมีขนาดใหญ่ขึ้นและสามารถผลิตได้จ านวนมากขึ้น 
โดยจากการสัมภาษณ์พบว่าโรงงานสกัดที่มีขนาดการผลิตดอกกัญชาแห้งจ านวน 300 กิโลกรัม จะมีการ
ลงทุนในเครื่องจักร ดังนี้ ค่าถังแช่ส าหรับกัญชาปริมาณ 300 กิโลกรัมแห้งราคา 10,000,000 บาท ค่า
เครื่อง concentrate ราคา 4,000,000 บาท เครื่องท าระเหย (Rotary evaporator) ราคา 5,000,000 
บาท ซึ่งจะมีต้นทุนค่าเครื่องมือมากข้ึน แต่จะสามารถผลิตได้ปริมาณมากข้ึนและใช้ระยะเวลาที่สั้นลง 

2) การสกัดแบบ Solvent โดยใช้เครื่องสกัดเย็น 
 ในการสกัดแบบใช้สารละลายอีกแบบหนึ่งคือการสกัดแบบ Solvent โดยใช้เครื่องสกัด

เย็น ซึ่งจากการสัมภาษณ์บริษัทจ าหน่ายเครื่องสกัดพบว่าการลงทุนในการสกัดแบบใช้สาร Solvent แบบ
เย็น ซึ่งเป็นการสกัดเอาสาระส าคัญของกัญชาด้วยการน าเอาดอกกัญชาแห้ง ไปแช่ในตัวท าละลาย คือ     
เอทานอลที่อุณหภูมิ -10 ถึง -40 องศาเซลเซียส แล้วจึงมาผ่านกระบวนการต่างให้ได้มาซึ่ง crude oil  
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 ต้นทุนในการสกัดแบบนี้ประกอบด้วยต้นทุนค่าเครื่องมือ 4 ดังต่อไปนี้  ค่าเครื่อง 
centrifuge ขนาด 15 กิโลกรัม มูลค่า 700,000 บาท เครื่อง Rotary Evaporator มูลค่า 1,200,000 บาท 
และเครื่อง Short path molecular distillation มูลค่า 2,000,000 บาท รวมเป็นต้นทุนค่าเครื่องจ านวน 
3,900,000 บาท ซึ่งมูลค่าการลงทุนนี้ยังไม่รวมถึงค่าก่อสร้างห้องสกัด 

เมื่อน ามาค านวณต้นทุนการสกัดกัญชาต่อรอบการผลิต 1 รอบ ใช้ระยะเวลาประมาณ 
2.30 ชั่วโมง โดยใน 1 รอบการผลิตสามารถสกัดดอกกัญชาแห้งได้ประมาณ 3 กิโลกรัมต่อรอบ และจะได้
สารสกัดกัญชาแบบเข้มข้น (crude oil) ประมาณ 450 กรัม ต้นทุนการสกัดกัญชา ประกอบด้วยต้นทุน
คงที่จ านวน 1,215.75 บาทคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 1.48 ได้แก่ ต้นทุนค่าเครื่อง centrifuge จ านวน 
119.86 บาท ต้นทุนค่าเครื่อง Rotary Evaporator จ านวน 410.9 บาท และ ค่าเครื่อง Short path 
molecular distillation จ านวน 684.93 บาท และประกอบด้วยต้นทุนผันแปรจ านวน 80,667 บาท คิด
เป็นสัดส่วนร้อยละ 98.51 ซึ่งประกอบด้วยค่าดอกกัญชาแห้งจ านวน 75,000 บาท คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 
91.5 ค่าเอทานอลจ านวน 3,000 บาท คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 3.66 ค่าแรงงานทั่วไปจ านวน 500 บาท คิด
เป็นสัดส่วนร้อยละ 0.61 ค่าเงินเดือนเภสัชกรจ านวน 1,666.66 บาท คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 2.03 และค่า
ไฟฟ้าจ านวน 500 บาท คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 0.61 เมื่อค านวณต้นทุนต่อน้ ามันสกัดกัญชาต่อ 1 กรัม
พบว่ามีต้นทุนการผลิตเท่ากับ 181.96 บาทต่อกรัม อย่างไรก็ตามในการสกัดจ าเป็นต้องมีการตรวจ
สารส าคัญทุกครั้ง ดังนั้นในต้นทุนการสกัดนี้ยังไม่ได้รวมค่าตรวจสารส าคัญและค่าก่อสร้างห้องสกัด 
 

ตารางที่ 4.19 ต้นทุนการสกัดแบบ Solvent โดยใช้เครื่องสกัดเย็น 

 บาท/รอบการผลิต สัดส่วน 

ต้นทุนคงที ่   
เครื่องcentrifuge ขนาด 15 กก 119.86 0.146 
Rotary evaporator 410.91 0.502  
short path molecular distrillation 684.93 0.837  
ต้นทุนผันแปร    
ดอกกัญชาแห้ง 75,000 91.595  
เอทานอล 3,000 3.664  
แรงงานท่ัวไป 500 0.611  
เภสัชกร 1,666.67 2.035  
ค่าไฟฟ้า 500 0.611  
รวม 130,701.125   

ที่มา : จากการสัมภาษณ์ 

                                           
4 ราคาของเครื่องมือที่ใช้ขึ นกับบริษัทที่จา้หน่าย  
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 3) การสกัดแบบ supercritical CO2 
จากการสัมภาษณ์บริษัทจ าหน่ายเครื่องสกัดพบว่าการลงทุนในการสกัดแบบ 

supercritical ซึ่งเป็นการสกัดสารส าคัญของกัญชาด้วยการใช้แก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ โดยในการสกัด
แบบนี้ประกอบด้วยต้นทุนค่าเครื่องมือดังต่อไปนี้ ค่าเครื่อง CO2 Critical extraction ขนาด 5 ลิตร มูลค่า 
2,000,000 บาท เครื่อง Glass Reactor มูลค่า 800,000 บาท เครื่อง Vacuum filter มูลค่า 300,000 
บาท เครื่ อง  Rotary Evaporator มูลค่า  1 ,200,000 บาท และเครื่ อง  Short path molecular 
distillation มูลค่า 2,000,000 บาท รวมเป็นต้นทุนค่าเครื่องจ านวน 6,300,000 บาท ซึ่งมูลค่าการลงทุน
นี้ยังไม่รวมถึงค่าก่อสร้างห้องสกัดเช่นกัน 

เมื่อน ามาค านวณต้นทุนการสกัดกัญชาต่อรอบการผลิต 1 รอบ ใช้ระยะเวลาประมาณ 
5.30 ชั่วโมง โดยใน 1 รอบการผลิตสามารถสกัดดอกกัญชาแห้งได้ประมาณ 1 กิโลกรัมต่อรอบ และจะได้
สารสกัดกัญชาแบบเข้มข้น (crude oil) ประมาณ 150 กรัม ต้นทุนการสกัดกัญชาประกอบด้วยต้นทุนคงที่
จ านวน 2,791.10 บาทคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 8.7 ได้แก่ ต้นทุนค่าเครื่ อง CO2 Critical extraction 
จ านวน 1,369.86 บาท ต้นทุนค่าเครื่อง Glass Reactor จ านวน 273.97 บาท ค่าเครื่อง Vacuum filter 
จ านวน 51.37 บาท เครื่อง Rotary Evaporator จ านวน 410.96 บาท และค่าเครื่อง Short path 
molecular distillation จ านวน 684.93 บาท และประกอบด้วยต้นทุนผันแปรจ านวน 80,667 บาท คิด
เป็นสัดส่วนร้อยละ 91.29 ซึ่งประกอบด้วย ค่าดอกกัญชาแห้งจ านวน 25,000 บาท คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 
77.98 ค่าแก๊ส CO2 จ านวน 100 บาท คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 0.31 ค่าเอทานอลจ านวน 1 ,000 บาท คิด
เป็นสัดส่วนร้อยละ 3.11 ค่าแรงงานทั่วไปจ านวน 500 บาท คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 1.55 ค่าเงินเดือนเภสัช
กรจ านวน 1,666.66 บาท คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 5.19 และค่าไฟฟ้าจ านวน 1,000 บาท คิดเป็นสัดส่วน
ร้อยละ 3.11 เมื่อค านวณต้นทุนต่อน้ ามันสกัดกัญชาต่อ 1 กรัม พบว่ามีต้นทุนการผลิตเท่ากับ 213.72 
บาทต่อกรัม อย่างไรก็ตามในการสกัดจ าเป็นต้องมีการตรวจสารส าคัญทุกครั้ง ดังนั้นในต้นทุนการสกัดนี้ยัง
ไม่ได้รวมค่าตรวจสารส าคัญและค่าก่อสร้างห้องสกัด 

 

ตารางที่ 4.20 ต้นทุนการผลิตของวิธีการสกัดแบบ Supercritical CO2 
 บาท/รอบการผลิต สัดส่วน 
ต้นทุนคงที ่   

เครื่อง CO2 ขนาด 5 ลติร 119.86 4.273 

เครื่อง Glass reactor 410.91 0.855  
vacuum filter 684.93 0.160  
Rotary evaporator  1.282  
short path molecular distrillation 75,000 2.137  



114 
 

 
 

ตารางที่ 4.20 (ต่อ) 
 บาท/รอบการผลิต สัดส่วน 
ต้นทุนผันแปร    
กัญชา  25,000 77.984  
CO2 gas 100 0.312  
ค่าไฟฟ้า 1,000 3.119  
เอทานอล 1,000 3.119  
เภสัชกร 1,666.67 5.199  
แรงงานท่ัวไป 500 1.560  
รวม 32,057.76   

ที่มา : จากการสัมภาษณ์ 
 

4.4 กำรวิเครำะห์ควำมคุ้มค่ำในกำรลงทุน 

 การวิเคราะห์ความคุ้มค่าในการลงทุนนั้นจะท าการวิเคราะห์ความคุ้มค่าในการลงทุนปลูกกัญชา
แบบในร่ม และในโรงเรือนเท่านั้น เนื่องจากไม่มีต้นทุนการปลูกกลางแจ้ง โดยการวิเคราะห์การปลูกในร่ม
นั้นจะเป็นการปลูกสายพันธุ์อินทิกา ที่เป็นสายพันธุ์ต่างประเทศ ส่วนการปลูกแบบโรงเ รือนจะมีการ
วิเคราะห์ทั้งกรณีที่ปลูกสายพันธุ์ไทยหรือสายพันธุ์ซาติวา และสายพันธุ์อินทิกาท่ีเป็นสายพันธุ์ต่างประเทศ  

 เนื่องจากการปลูกกัญชาในประเทศไทยยังมีการปลูกแบบถูกกฎหมายไม่นานมัก ท าให้ไม่สามารถ
มีข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์ได้อย่างครบถ้วน ดังนั้นข้อมูลบางส่วนที่ใช้ในการวิเคราะห์ เช่น ผลผลิตกัญชา 
ราคาเมล็ดพันธุ์ ราคาดอกกัญชาแห้ง จึงเป็นข้อมูลที่รวบรวมจากการปลูกกัญชาในต่างประเทศ โดยมี
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

4.4.1 ผลผลติของกัญชา 

The UK Independent Drug Monitoring Unit (IDMU) ได้ให้ค านิยามของผลผลิตกัญชา 
(Yield) คือดอกกัญชาแห้งที่ผลิตได้ต่อพ้ืนที่ปลูก อย่างไรก็ตามในบางกรณีได้ให้นิยามของผลผลิตกัญชา
หมายถึงดอกและใบ ในรายงานฉบับนี้จะค านิยามผลผลิตตามที่ IDMU ได้ก าหนดไว้คือหมายถึงดอกแห้ง 
แต่เนื่องจากว่าในประเทศไทยมีการน ากัญชาไปใช้ในยาแผนไทย ซึ่งมีการใช้ใบกัญชาด้วย ดังนั้ นหากหาก
เป็นผลผลิตที่เป็นใบจะมีการระบุให้ชัดเจนว่าเป็นใบ  

IDMU ได้รายงานผลผลิตของกัญชาที่มาจากการปลูกกลางแจ้งและโรงเรือนในประเทศเดน
มาร์คว่ามีน้ าหนักเฉลี่ยประมาณ 308 กรัมและ 584 กรัม นั่นคือมีน้ าหนักประมาณร้อยละ 8.7 ของ
น้ าหนักดอกสดภายหลังจากท าให้แห้งแล้ว ในขณะที่ GW Pharmaceuticals ได้รายงานผลผลิตของการ
ปลูกภายใต้โรงเรือนว่ามีผลผลิตประมาณ 157 ถึง 188 กรัมต่อตารางเมตร และการปลูกแบบในห้องที่ใช้



115 
 

 
 

ไฟแบบ mercury มีผลผลิตประมาณ 251 ถึง 397 กรัมต่อตารางเมตร ในขณะที่การปลูกแบบในห้องที่ใช้
ไฟแบบ HPS มีผลผลิตประมาณ 516 ถึง 573 กรัมต่อตารางเมตร ดังนั้นในรายงานของ Deloitte ได้
ประมาณการผลผลิตของกัญชาในการปลูกแบบต่าง ๆ ดังตารางที่ 4.22 ซึ่งจากรายงานนี้แสดงให้เห็นว่า
ผลผลิตดอกกัญชาแห้งในแบบในร่มจะให้ผลผลิตต่อตารางเมตรมากที่สุด 

ตารางที่ 4.21 ผลผลิตของกัญชาในการปลูกแบบต่าง ๆ 
 ผลผลิตดอกกัญชาแห้ง (กรัม) Range (กรัม) 

กลางแจ้ง 84 75-150 
ในโรงเรือน 180 40-384 
ในร่ม 300 266-750 

ที่มา: Deloitte. 2016 
 

นอกจากนี้ทางนักวิจัยได้เก็บรวมรวมผลผลิตของกัญชาในสายพันธุ์ต่าง  ๆ ในต่างประเทศโดย
แบ่งเป็น 2 สายพันธุ์ คือ อินทริกา (intrica) และซาติวา (sativa) ภายใต้การปลูกแบบต่าง ๆ พบว่าสาย
พันธุ์อินทิกา หากเป็นการปลูกกลางแจ้งพบว่ามีผลผลิตต่อต้นตั้งแต่ 85 กรัมต่อต้นจนถึง 1,000 กรัมต่อ
ต้น ส่วนการปลูกในร่มพบว่ามีผลผลิตตั้งแต่ 100-850 กรัมต่อตารางเมตร ระยะเวลาการปลูกประมาณ 8-
10 อาทิตย์ ในขณะที่ผลผลิตของสายพันธุ์ซาติวา (sativa) นั้นพบว่าหากเป็นการปลูกกลางแจ้งจะได้ผล
ผลิตตั้งแต่ 175-1,133 กรัมต่อต้น ในขณะที่ผลผลิตจากการปลูกในร่มพบว่ามีผลผลิตตั้งแต่ 120–680 
กรัมต่อตารางเมตร ระยะเวลาการปลูกประมาณ 8-10 อาทิตย์  
 

ตารางที่ 4.22 ผลผลิตของกัญชาในการปลูกแบบต่าง ๆ 

 ผลผลิตเฉลี่ย ผลผลิตสูงสุด(กรัม/ต้น) ผลผลิตต่่าสุด(กรัม/ต้น) 
ในร่ม 

(กรัม/ตร.ม.) 
กลางแจ้ง 
(กรัม/ต้น) 

ในร่ม 
(กรัม/ตร.ม.) 

กลางแจ้ง 
(กรัม/ต้น) 

ในร่ม 
(กรัม/ตร.ม.) 

กลางแจ้ง 
(กรัม/ต้น) 

อินทิกา 419.10 469.80 850.48 1020.58 141.75 85.05 
ซาติวา 463.02 534.02 708.74 1133.98 120 175 

ที่มา : จากการค านวณ 
 

ดังนั้นในการค านวณผลตอบแทนของการปลูกกัญชานั้น ในกรณีที่ไม่ทราบถึงสายพันธุ์ที่ใช้ปลูก
ชัดเจนจะใช้ค่าเฉลี่ย ผลผลิตสูงสุด และต่ าสุดของการปลูกกัญชาของแต่ละสายพันธุ์ แต่ในกรณีที่ทราบ
สายพันธุ์ชัดเจนจะใช้ข้อมูลผลผลิตเฉลี่ยของสายพันธุ์นั้น 
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4.4.2 รำคำเมล็ดพันธุ์ 

ปัจจุบันราคาเมล็ดพันธุ์กัญชาในตลาดโลกมีราคาแตกต่างตามสายพันธุ์ จากการเก็บรวบรวม
ข้อมูลราคาเมล็ดพันธุ์ที่จ าหน่ายในต่างประเทศพบว่าสายพันธุ์ซาติวาจ าหน่ายในราคาประมาณ 39.99 
เหรียญต่อ 4 เมล็ด ถึง 59.99 เหรียญต่อ 4 เมล็ด ในขณะที่พันธุ์อินทิกาจ าหน่ายในราคาประมาณ 44.99 
เหรียญต่อ 4 เมล็ด ถึง 59.99 เหรียญต่อ 4 เมล็ด และสายพันธุ์ผสมจ าหน่ายในราคาประมาณ 27.99 
เหรียญต่อ 4 เมล็ด ถึง 44.99 เหรียญต่อ 4 เมล็ด ซึ่งพบว่าราคาเมล็ดพันธุ์กัญชามีราคาต่อเมล็ดค่อนข้าง
สูง  

ส่วนเมล็ดพันธุ์ในไทยยังไม่มีการจ าหน่ายอย่างถูกกฎหมาย แต่จากการสัมภาษณ์พบว่ามีการ
จ าหน่ายแบบไม่ถูกกฎหมายในราคาที่แตกต่างกันตามความน่าเชื่อถือของผู้จ าหน่ายเป็นหลัก โดยราคา
เมล็ดพันธุ์หางกระรอกจะมีราคาประมาณ 100 บาทต่อเมล็ด   

ในการจ าหน่ายเมล็ดพันธุ์กัญชาจะมีการจ าหน่ายในรูปแบบที่เป็นเมล็ดสุ่ม(Regular) คือเมื่อน ามา
ปลูกจะมีโอกาสเป็นเพศผู้หรือเพศเมีย หรืออาจเป็นกระเทยได้ หากระบุว่าเป็น Feminized จะเป็นเมล็ด
เพศเมีย ซึ่งจะมีราคาสูงกว่าแบบเมล็ดสุ่ม 

 

4.4.3 รำคำดอกกัญชำแห้ง  

 ราคากัญชาที่จ าหน่ายนั้นมีราคาแตกต่างกันตามชนิดของกัญชา และวิธีการปลูก โดยกัญชาที่ปลูก
ในร่มจะมีราคาสูงกว่ากัญชาที่ปลูกแบบโรงเรือน หรือกลางแจ้ง จากภาพ 4.2 แสดงให้เห็นว่าราคากัญชาที่
ปลูกในร่มจะมีราคาสูงกว่ากัญชาที่ปลูกแบบกลางแจ้งประมาณ 2 เท่า  

 ราคากัญชาในประเทศสหรัฐอเมริกาจากที่รวบรวมมาในช่วงปี 2562-2563 พบว่ามีราคาเฉลี่ย
ของดอกกัญชาแห้งที่มาจากการปลูกในร่ม (indoor) ประมาณ 114.44 บาทต่อกรัม มีราคาสูงสุดที่ 
133.49 บาทต่อกรัม และมีราคาต่ าสุดที่ 97 บาทต่อกรัม ในขณะที่ราคาดอกกัญชาแห้งที่มาจากการปลูก
ในโรงเรือน (greenhouse) มีราคาเฉลี่ยประมาณ 78.26 บาทต่อกรัม มีราคาสูงสุดที่ 93.87 บาทต่อกรัม 
และมีราคาต่ าสุดที่ 62.14 บาทต่อกรัม ส่วนราคาดอกกัญชาแห้งที่มาจากการปลูกกลางแจ้งมีราคาเฉลี่ย
ประมาณ 56.78 บาทต่อกรัม มีราคาสูงสุดที่ 74.59 บาทต่อกรัม และมีราคาต่ าสุดที่ 41.40 บาท/กรัม 
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ภาพที่ 4.2 ราคาดอกกัญชาแห้งในสหรัฐอเมริกา 2562-2563 

ที่มา: https://www.cannabisbenchmarks.com 
 

ส่วนราคากัญชาในประเทศนั้นยังไม่มีราคาซื้อขายในตลาด เนื่องจากยังไม่มีการซื้อขายกันใน
ตลาด แต่จากการสัมภาษณ์พบว่ามีการซื้อกัญชาจากการปลูกในร่มประมาณ 50,000 บาทต่อกิโลกรัม 
ในขณะที่ราคาจ าหน่ายในตลาดผิดกฎหมายมีราคาตั้งแต่ 30,000 บาทต่อกิโลกรัมจนถึง 100,000 บาทต่อ
กิโลกรัม ในรายงานของ http://weedindex.io/ พบว่าราคากัญชาในประเทศไทยโดยเฉลี่ยประมาณ 
24.81 เหรียญต่อกรัม หรือประมาณ 744 บาทต่อกรัม และประมาณการว่าภายหลังจากที่กัญชาเป็นสิ่งที่
ไม่ผิดกฎหมายแล้วราคาจะลดลงมาเหลือเพียง 5 เหรียญต่อกรัม หรือประมาณ 150 บาทต่อกรัม 

 ดังนั้นในการค านวณผลตอบแทนของการปลูกกัญชาในรายงานนี้ได้ใช้ราคาที่มาจากการสัมภาษณ์ 
หากไม่มีราคาจากการสัมภาษณ์จะใช้ราคาเฉลี่ยในตลาดสหรัฐอเมริกา และในกรณีท่ีราคาลดลงจะใช้ราคา
ต่ าสุดของสหรัฐอเมริกา เนื่องจากราคาของกัญชาในประเทศยังไม่มีราคาที่ชัดเจน 

4.4.4 กำรวิเครำะห์ควำมคุ้มค่ำกำรลงทุนของกำรปลูกแบบในร่ม 

1) การปลูกแบบแอร์โร่โพรนิกส์ 
สมมติฐานในการวิเคราะห์ 

- ในการปลูกแบบแอโรโพรนิกส์จะใช้ต้นทุนในการปลูกตามข้อมูลขององค์การเภสัช 
- อายุโครงการ 10 ปี 
- ใน 1 ปีสามารถปลูกได้ 3 รอบการผลิต 
- ในการประเมินต้นทุนนี้ไม่รวมค่าก่อสร้างอาคารและค่าท่ีดิน 

1.1) ค่าใช้จ่ายในการลงทุน 
การปลูกในร่มแบบรากลอยในพ้ืนที่ปลูก 100 ตารางเมตร ในห้องปลูกแบบระบบปิดนี้มีการ

ปรับปรุงสภาพแวดล้อมในห้องเพ่ือให้เหมาะต่อการปลูกกัญชาพันธุ์อินทิกา จึงท าให้มีค่าใช้จ่ายในการ

https://www.cannabisbenchmarks.com/
http://weedindex.io/%20%E0%B8%9E%E0%B8%9A%E0%B8%A7%E0%B9%88%E0%B8%B2
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ลงทุนในปีที่ 0 จ านวน 9,386,059 บาท โดยประกอบด้วย ค่าปรับปรุงอาคารและสถานที่ 3,040,000 
บาท ระบบไฟฟ้าและหลอดไฟ 3,200,000 บาท ระบบปรับอากาศและอุณหภูมิ 934,900 บาท ค่าระบบ
รักษาความปลอดภัย 1,759,500 บาท ระบบน้ า 246,644 บาท อุปกรณ์ในการปลูก 131,765 บาท และ
อุปกรณ์อ่ืน ๆ 73,250 บาท อย่างไรก็ตามค่าใช้จ่ายในการลงทุนเริ่มต้นนั้นไม่ได้รวมค่าที่ดินและค่าก่อสร้าง
อาคารเนื่องจากเป็นอาคารเก่าที่น ามาปรับปรุงใหม่ ท าให้ค่าใช้จ่ายในการลงทุนแท้จริงจะสูงกว่านี้  

นอกจากการลงทุนในปีที่เริ่มต้นแล้วพบว่ามีอุปกรณ์การใช้งานอายุน้อยกว่า 10 ปี  ดังนั้น
จ าเป็นต้องมีการลงทุนเพ่ิมในปีต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ ในด้านระบบไฟฟ้าและหลอดไฟมีอายุการใช้งาน 5 ปี 
ดังนั้นในปีที่ 5 จะต้องมีการลงทุนในเรื่องระบบไฟฟ้าและหลอดไฟจ านวน 3,200,000 บาท เช่นเดียวกับ
ระบบปรับอากาศและอุณหภูมิที่อุปกรณ์ต่าง ๆ เช่น เครื่องปรับอากาศ เครื่องลดความชื้นจะมีอายุการใช้
งานประมาณ 5 ปี ดังนั้นในปีที่ 5 จะต้องมีค่าใช้จ่ายในการลงทุนด้านระบบปรับอากาศและอุณหภูมิ
จ านวน 852,400 บาท และ ถังเก็บแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ที่มีอายุการใช้งาน 2 ปี ดังนั้นจะต้องมีการซื้อ
ถังเก็บแก๊สจ านวน 82,500 บาทในทุก ๆ 2 ปี ในส่วนของระบบน้ าอาทิเช่น ถังเก็บน้ าและปั๊มจ่ายน้ านั้น 
พบว่าถังเก็บน้ าจะมีอายุการใช้งาน 5 ปี ดังนั้นในปีที่ 5 ต้องมีการซื้อถังเก็บน้ าจ านวน 19 ,000 บาท ส่วน
ปั๊มน้ าจ่ายสารอาหารมีอายุการใช้งาน 2 ปี ดังนั้นทุก ๆ 2 ปีต้องมีการซื้อปั๊มน้ าใหม่จ านวน 6,500 บาท ใน
ด้านค่าใช้จ่ายของระบบรักษาความปลอดภัย ประกอบด้วย ค่าฮาร์ดดิส กล้องวงจรปิด และเครื่องสแกน
ลายนิ้วมือ โดยกล้องวงจรปิดและเครื่องสแกนลายนิ้วมือจะมีอายุการใช้งานประมาณ 5 ปี ดังนั้นทุก 5 ปี
จะต้องมีการลงทุนซื้อกล้องวงจรปิดและเครื่องสแกนลายนิ้วมือจ านวน 159,500 บาท ในขณะที่การลงทุน
ด้านฮาร์ดดิสไว้ส าหรับเก็บข้อมูลเป็นค่าใช้จ่ายที่สูงมากคือประมาณ 1,600,000 บาท เนื่องจากผู้ปลูก
จ าเป็นต้องบันทึกภาพจากกล้องวงจรปิดไว้ตามกฎหมายที่ระบุไว้ และค่าใช้จ่ายส าหรับอุปกรณ์ในการปลูก
เช่นถังปลูกมีอายุการใช้งานประมาณ 2 ปี ดังนั้นทุก ๆ 2 ปีต้องลงทุนซื้อถังปลูกใหม่จ านวน 131,720 บาท  

ส าหรับค่าใช้จ่ายในการด าเนินการส าหรับการผลิต 3 รอบประกอบด้วย ค่าเมล็ดพันธุ์จ านวน 
4,200 เมล็ดราคาเมล็ดละ 500 บาทเป็นจ านวน 210,000 บาท สารละลายธาตุอาหารจ านวน 96,000 
บาท ค่าไฟจ านวน 6,897,000 บาท ค่าน้ าจ านวน 363,000 บาท และค่าแรงงานจ านวน 12,205,800 
บาท  

1.2) รายได้จากการปลูกกัญชา 
ในการปลูกกัญชาแบบรากลอยนี้เหมาะส าหรับการปลูกกัญชาสายพันธุ์ต่างประเทศ โดยเฉพาะ

สายพันธุ์อินทิกาที่มีสาร CBD สูง ซึ่งในกรณีแรกได้ประมาณการผลผลิตจากการสัมภาษณ์คือได้ผลผลิต
เฉลี่ย 150 กรัมต่อต้น หรือประมาณ 222 กรัมต่อตารางเมตร ในขณะที่ราคาจ าหน่ายจะใช้ราคาเฉลี่ยของ
ดอกกัญชาแห้งของสหรัฐอเมริกาคือ 129 บาทต่อกรัม เนื่องจากในประเทศไทยยังไม่มีราคาตลาดของ
กัญชา นอกจากนี้ในการปลูกในร่มเนื่องจากผู้ปลูกสามารถสร้างสภาพแวดล้อมให้เหมาะแก่การปลูกกัญชา
ได้ตลอดทั้งปีจึงท าให้สามารถปลูกกัญชาได้ 3-4 รอบต่อปี โดยในการศึกษานี้ก าหนดให้ปลูกได้ 3 รอบต่อ
ปี 
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ดังนั้นผลผลิตจากการปลูกกัญชาแบบในร่มในแต่ละรอบการผลิตจะมีผลผลิตดอกกัญชาแห้ง
ประมาณ 22,200 กรัมต่อรอบการผลิต และใน 1 ปีจะสามารถผลิตได้เท่ากับ 66,600 กรัมแห้งต่อปี ดังนั้น
ดอกกัญชาแห้งจากการปลูกในร่มมีราคา 129 บาทต่อกรัม จะมีรายได้จากการจ าหน่ายกัญชาเท่ากับ 
8,591,400 บาทต่อปี โดยราคาที่จ าหน่ายนี้เป็นราคาที่ผลผลิตดอกกัญชาแห้งมีเปอร์เซ็นต์สารส าคัญ CBD 
มากกว่าร้อยละ 10 ขึ้นไป 

1.3) ความคุ้มค่าในการลงทุน 
- มูลค่าปัจจุบันสุทธิ (NPV)  
ในการค านวณหามูลค่าปัจจุบันสุทธิ (NPV) ของการปลูกกัญชาแบบในร่มในการศึกษานี้ใช้อัตรา

คิดลดร้อยละ 6 ซึ่งเป็นอัตราดอกเบี้ยเงินกู้ในปี 2563 จากการค านวณพบว่า มูลค่าปัจจุบันสุทธิที่อัตรา
การคิดลดร้อยละ 6 มีมูลค่า -101,898,514 บาท นั่นคือในการลงทุนปลูกในร่มแบบแอโรโพรนิกส์จะ
ขาดทุนจ านวน 101,898,514 บาท มีค่าน้อยกว่า 0 นั่นหมายถึงไม่คุ้มค่าการลงทุน 

- อัตราส่วนผลตอบแทนต่อต้นทุน (B/C ratio) 
เมื่อค านวณอัตราส่วนผลตอบแทนต่อต้นทุนของโครงการนี้พบว่า มีมูลค่าปัจจุบันของ

ผลตอบแทนตลอดทั้งโครงการเท่ากับ 58,436,985 บาท และมีมูลค่าปัจจุบันของต้นทุนตลอดทั้งโครงการ
เท่ากับ 160,335,499 บาท  

ดังนั้นโครงการนี้จึงมีอัตราส่วนผลตอบแทนต่อต้นทุน (B/C ratio) เท่ากับ 0.36 ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 
1 หมายความว่า ไม่คุ้มค่าการลงทุน 

 

1.4) การวิเคราะห์ความอ่อนไหว (Sensitivity analysis) 
ในการวิเคราะห์ความอ่อนไหวจะพิจารณา 2 ประเด็น คือ เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของจ านวน

ผลผลิต และเมื่อราคาดอกกัญชาแห้งเปลี่ยนแปลง 
 

1.4.1) เมื่อจ านวนผลผลิตของกัญชาเปลี่ยนแปลง 
1) ผลผลิตเพ่ิมข้ึน 
หากผู้ปลูกสามารถพัฒนาการปลูกให้มีความเหมาะสมมากข้ึนท าให้สามารถเพ่ิม

จ านวนผลผลิตของกัญชาได้ ในกรณีนี้ไม่ทราบถึงสายพันธุ์ที่ใช้ในการผลิต ดังนั้นจะใช้ผลผลิตเฉลี่ยของสาย
พันธุ์อินทิกา โดยจากผลผลิตเฉลี่ยของกัญชาสายพันธุ์อินทิกานั้นพบว่ามีค่าเฉลี่ยประมาณ 419 กรัมต่อ
ตารางเมตร ดังนั้นหากสามารถเพ่ิมผลผลิตได้เป็น 419 กรัมต่อตารางเมตร จะสามารถผลิตดอกกัญชาแห้ง
ได้จ านวน 41,900 กรัมต่อ 100 ตารางเมตร และสามารถปลูกกัญชาได้ปีละ 3 รอบ ดังนั้นจะมีผลผลิต
เท่ากับ 125,700 กรัมต่อปี หากผู้ปลูกจ าหน่ายได้ในราคาเดิมคือ 129 บาทต่อกรัม จะมีรายได้เท่ากับ 
16,215,300 บาทต่อปี 
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- มูลค่าปัจจุบันสุทธิ (NPV)  
ในการค านวณหามูลค่าปัจจุบันสุทธิ (NPV) ของการปลูกกัญชาแบบในร่มเมื่อ

จ านวนผลผลิตเพ่ิมขึ้น จากการค านวณพบว่ามูลค่าปัจจุบันสุทธิที่อัตราการคิดลดร้อยละ 6 มีมูลค่า          
-50,042,271 บาท มีค่าน้อยกว่า 0 นั่นหมายถึง ไม่คุ้มค่าการลงทุน 

- อัตราส่วนผลตอบแทนต่อต้นทุน (B/C ratio) 
เมื่อค านวณอัตราส่วนผลตอบแทนต่อต้นทุนของโครงการนี้พบว่า มีมูลค่า

ปัจจุบันของผลตอบแทนตลอดทั้งโครงการเท่ากับ 110,293,228 บาท และมีมูลค่าปัจจุบันของต้นทุน
ตลอดทั้งโครงการเท่ากับ 160,335,499 บาท  

ดังนั้นโครงการนี้จึงมีอัตราส่วนผลตอบแทนต่อต้นทุน (B/C ratio) เท่ากับ 
0.68 ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 1 หมายความว่าไม่คุ้มค่าการลงทุน 

2) ผลผลิตลดลง 
เนื่องจากการปลูกในร่มผู้ปลูกต้องมีความเชี่ยวชาญในการปลูกพอสมควร 

ดังนั้นหากผู้ปลูกไม่สามารถปรับสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมจะท าให้จ านวนผลผลิตของกัญชาลดลงได้ โดย
จากผลผลิตต่ าสุดของกัญชาสายพันธุ์อินทิกาที่ปลูกแบบในร่มนั้นพบว่ามีผลผลิตประมาณ 141 กรัมต่อ
ตารางเมตร ดังนั้นหากผลผลิตลดลงเป็น 141 กรัมต่อตารางเมตร จะสามารถผลิตดอกกัญชาแห้งได้
จ านวน 14,100 กรัมต่อ 100 ตารางเมตร และสามารถปลูกกัญชาได้ปีละ 3 รอบ ดังนั้นจะมีผลผลิตเท่ากับ 
42,300 กรัมต่อปี หากผู้ปลูกจ าหน่ายได้ในราคาเดิมคือ 129 บาทต่อกรัม จะมีรายได้เท่ากับ 5,456,700 
บาทต่อปี 

- มูลค่าปัจจุบันสุทธิ (NPV)  
ในการค านวณหามูลค่าปัจจุบันสุทธิ (NPV) ของการปลูกกัญชาแบบในร่มเมื่อ

จ านวนผลผลิตลดลง จากการค านวณพบว่ามูลค่าปัจจุบันสุทธิที่อัตราการคิดลดร้อยละ 6 มีมูลค่า -
123,220,116 บาท มีค่าน้อยกว่า 0 นั่นหมายถึง ไมคุ่้มค่าการลงทุน 

- อัตราส่วนผลตอบแทนต่อต้นทุน (B/C ratio) 
เมื่อค านวณอัตราส่วนผลตอบแทนต่อต้นทุนของโครงการนี้พบว่า มีมูลค่า

ปัจจุบันของผลตอบแทนตลอดทั้งโครงการเท่ากับ 37,115,382 บาท และมีมูลค่าปัจจุบันของต้นทุนตลอด
ทั้งโครงการเท่ากับ 160,335,499 บาท  

ดังนั้นโครงการนี้จึงมีอัตราส่วนผลตอบแทนต่อต้นทุน (B/C ratio) เท่ากับ 
0.23 ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 1 หมายความว่าไม่คุ้มค่าการลงทุน 
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1.4.2) เมื่อราคาดอกกัญชาแห้งเปลี่ยนแปลง 
1) ราคาลดลง  
หากราคาดอกกัญชาแห้งลดลงเท่ากับราคาต่ าสุดของราคาดอกกัญชาแห้งจาก

การปลูกในร่มของสหรัฐอเมริกา นั่นคือราคา 97 บาทต่อกรัม ในขณะที่ผู้ปลูกสามารถปลูกได้ 150 กรัม
แห้งต่อต้น ดังนั้นจะมีรายได้เท่ากับ 6,460,200 บาทต่อปี 

- มูลค่าปัจจุบันสุทธิ (NPV)  
ในการค านวณหามูลค่าปัจจุบันสุทธิ (NPV) ของการปลูกกัญชาแบบในร่มเมื่อ

จ านวนผลผลิตเพ่ิมขึ้น จากการค านวณ พบว่ามูลค่าปัจจุบันสุทธิที่ อัตราการคิดลดร้อยละ 6 มี                   
-103,909,088 บาท มีค่าน้อยกว่า 0 นั่นหมายถึง ไม่คุ้มค่าการลงทุน 

- อัตราส่วนผลตอบแทนต่อต้นทุน (B/C ratio) 
เมื่อค านวณอัตราส่วนผลตอบแทนต่อต้นทุนของโครงการนี้ พบว่ามีมูลค่า

ปัจจุบันของผลตอบแทนตลอดทั้งโครงการเท่ากับ 56,426,410 บาท และมีมูลค่าปัจจุบันของต้นทุนตลอด
ทั้งโครงการเท่ากบั 160,335,499 บาท  

ดังนั้นโครงการนี้จึงมีอัตราส่วนผลตอบแทนต่อต้นทุน (B/C ratio) เท่ากับ 0.351 ซึ่งมี
ค่าน้อยกว่า 1 หมายความว่า ไม่คุ้มค่าการลงทุน 

2) ราคาเพ่ิมข้ึน  
หากราคาดอกกัญชาแห้งเพ่ิมสูงขึ้นเท่ากับราคาสูงสุดของราคาดอกกัญชาแห้ง

จากการปลูกในร่มของสหรัฐอเมริกานั่นคือราคา 133 บาทต่อกรัม ในขณะที่ผู้ปลูกสามารถปลูกได้ 150 
กรัมแห้งต่อต้น ดังนั้นจะมีรายได้เท่ากับ 8,857,800 บาทต่อปี 

- มูลค่าปัจจุบันสุทธิ (NPV)  
ในการค านวณหามูลค่าปัจจุบันสุทธิ (NPV) ของการปลูกกัญชาแบบในร่มเมื่อ

จ านวนผลผลิตเพ่ิมขึ้น จากการค านวณพบว่า  มูลค่าปัจจุบันสุทธิที่ อัตราการคิดลดร้อยละ 6 มี                   
-100,086,514 บาท มีค่าน้อยกว่า 0 นั่นหมายถึงไม่คุ้มค่าการลงทุน 

- อัตราส่วนผลตอบแทนต่อต้นทุน (B/C ratio) 
เมื่อค านวณอัตราส่วนผลตอบแทนต่อต้นทุนของโครงการนี้ พบว่ามีมูลค่า

ปัจจุบันของผลตอบแทนตลอดทั้งโครงการเท่ากับ 60,248,984 บาท และมีมูลค่าปัจจุบันของต้นทุนตลอด
ทั้งโครงการเท่ากับ 160,335,499 บาท  

ดังนั้นโครงการนี้จึงมีอัตราส่วนผลตอบแทนต่อต้นทุน (B/C ratio) เท่ากับ 0.37 
ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 1 หมายความว่าไม่คุ้มค่าการลงทุน 

จากการวิเคราะห์ความคุ้มค่าการลงทุนของการปลูกกัญชาทางการแพทย์แบบใน
ร่มในรูปแบบแอโรโพรนิกส์นั้นเป็นการลงทุนที่มีต้นทุนการลงทุนสูงท าให้ไม่คุ้มค่าการลงทุน แม้ว่าจะ
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สามารถผลิตกัญชาได้เพ่ิมมากขึ้นหรือราคากัญชาจะเพ่ิมสูงขึ้นก็ตาม ดังนั้นการลงทุนเพ่ือปลูกกัญชาเชิง
พาณิชย์ในรูปแบบแอโรโพรนิกส์อาจจะไม่เหมาะสมต่อการลงทุน 

 

ตารางที่ 4.23 สรุปค่า NPV และ B/C ratio ในกรณีต่าง ๆ ของการปลูกแบบในร่มแบบแอโรโพรนิกส์ 

 
 
 
 
 
 

ที่มา: จากการค านวณ 

 

 ราคาเฉลี่ย ราคาสูงขึ้น ราคาลดลง 
ผลผลิตท่ีผลิตได้จริง -101,898,514 

0.36 
-100,086,514 

0.37 
-103,909,088 

0.351 
ผลผลิตเพ่ิม -50,042,271 

0.68 
-46,622,326 

0.70 
-77,401,831 

0.51 
ผลผลิตลดลง -123,220,116 

0.23 
-122,069,252 

0.23 
 



 
 

ตารางที่ 4.24 ผลตอบแทนและต้นทุนการผลิตของการปลูกกัญชาแบบในร่มแบบแอโรโพรนิกส์ 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
ค่าใช้จ่ายในการลงทุน           
อาคารและสถานท่ี  3,040,000          
ระบบไฟฟ้าและหลอดไฟ 3,200,000     3,200,000     
ระบบน ้า 246,644  6500  6500 19,000 6500  6500  
ระบบอากาศและอณุหภูม ิ 934,900  82,500  82,500 852,400 82,500  82,500  
ระบบรักษาความปลอดภัย 1,759,500      159,500    
อุปกรณ์ในการปลูก 131,765  131,720  131,720  131,720  131,720  
อื่น ๆ 73,250  73,250  73,250  73,250  73,250  
ค่าใช้จ่ายในการด้าเนินการ           
เมลด็พันธ์ุ  210,000 210,000 210,000 210,000 210,000 210,000 210,000 210,000 210,000 
ไส้กรอง  72,000 72,000 72,000 72,000 72,000 72,000 72,000 72,000 72,000 
ถังเก็บสารละลาย  180 180 180 180 180 180 180 180 180 
ถ้วยปลูก  888 888 888 888 888 888 888 888 888 
สารละลายธาตุอาหาร  96,000 96,000 96,000 96,000 96,000 96,000 96,000 96,000 96,000 
PH DOWN  10,080 10,080 10,080 10,080 10,080 10,080 10,080 10,080 10,080 
ค่าน ้า  121,000 121,000 121,000 121,000 121,000 121,000 121,000 121,000 121,000 
ค่าไฟ  2,299,000 2,299,000 2,299,000 2,299,000 2,299,000 2,299,000 2,299,000 2,299,000 2,299,000 
ค่าแรงงาน  4,068,600 4,068,600 4,068,600 4,068,600 4,068,600 4,068,600 4,068,600 4,068,600 4,068,600 
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ตารางที่ 4.24 (ต่อ) 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
ค่าซ่อมแซม  440,666 440,666 440,666 440,666 440,666 440,666 440,666 440,666 440,666 
รวม 9,386,059 20,295,614 20,589,584 20,328,114 20,589,584 20,328,114 24,820,484 20,328,114 20,589,584 20,328,114 
ผลตอบแทน  8,591,400 8,591,400 8,591,400 8,591,400 8,591,400 8,591,400 8,591,400 8,591,400 8,591,400 
เงินสดรับสุทธิ -9,386,059 -21,090,273 -11,998,184 -11,704,214 -11,998,184 -15,935,114 -11,998,184 -11,863,714 -11,998,184 -11,704,214 

ที่มา: จากการค านวณ 
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2) การปลูกแบบในร่มแบบใช้วัสดุปลูกเป็นดิน 
สมมติฐานในการวิเคราะห์ 
- ในการปลูกแบบในร่มจะใช้ต้นทุนในการปลูกตามข้อมูลของวิสาหกิจชุมชนเพลาเพลิน 
- อายุโครงการ 10 ปี 
- ใน 1 ปีสามารถปลูกได้ 3 รอบการผลิต 
- ในการประเมินต้นทุนนี้ไม่รวมค่าก่อสร้างอาคารและค่าที่ดิน 

 
2.1) ค่าใช้จ่ายในการลงทุน 
การปลูกในร่มในพ้ืนที่ปลูก 85 ตารางเมตร ในห้องปลูกแบบระบบปิดนี้มีการปรับปรุง

สภาพแวดล้อมในห้องเพ่ือให้เหมาะต่อการปลูกกัญชาพันธุ์อินทิกา จึงท าให้มีค่าใช้จ่ายในการลงทุนในปีที่ 
0 จ านวน 1,014,363 บาท โดยประกอบด้วย ค่าปรับปรุงอาคารและสถานที่ 156,319.49 บาท ค่า
หลอดไฟ 390,000 บาท ระบบปรับอากาศและอุณหภูมิ 409,200 บาท ค่าระบบรักษาความปลอดภัย 
62,292 บาท PH Sensor 380 บาท และอุปกรณ์อ่ืน ๆ 39,995.12 บาท อย่างไรก็ตามค่าใช้จ่ายในการ
ลงทุนเริ่มต้นนั้นไม่ได้รวมค่าที่ดินและค่าก่อสร้างอาคารเนื่องจากเป็นอาคารเก่าที่น ามาปรับปรุงใหม่ ท าให้
ค่าใช้จ่ายในการลงทุนแท้จริงจะสูงกว่านี้  

นอกจากการลงทุนในปีที่เริ่มต้นแล้วพบว่ามีอุปกรณ์การใช้งานอายุน้อยกว่า 10 ปี 
ดังนั้นจ าเป็นต้องมีการลงทุนเพ่ิมในปีต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ ในด้านหลอดไฟมีอายุการใช้งาน 5 ปี ดังนั้นในปีที่ 
5 จะต้องมีการลงทุนในเรื่องหลอดไฟจ านวน 390,000 บาท เช่นเดียวกับระบบปรับอากาศและอุณหภูมิที่
อุปกรณ์ต่าง ๆ เช่น เครื่องปรับอากาศ เครื่องลดความชื้นจะมีอายุการใช้งานประมาณ 5 ปี ดังนั้นในปีที่ 5 
จะต้องมีค่าใช้จ่ายในการลงทุนด้านระบบปรับอากาศและอุณหภูมิจ านวน 409,200 บาท ในส่วนของ
ระบบน้ า อาทิเช่น ปั๊มจ่ายน้ านั้น พบว่าปั๊มน้ าจ่ายสารอาหารมีอายุการใช้งาน 2 ปี ดังนั้น ทุก ๆ 2 ปี ต้อง
มีการซื้อปั๊มน้ าใหม่จ านวน 8,988 บาท ในด้านค่าใช้จ่ายของระบบรักษาความปลอดภัย ประกอบด้วยค่า
กล้องวงจรปิด โดยกล้องวงจรปิดมีอายุการใช้งานประมาณ 5 ปี ดังนั้นทุก 5 ปีจะต้องมีการลงทุนซื้อกล้อง
วงจรปิดจ านวน 62,292 บาท และค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ มีอายุการใช้งานประมาณ 2 ปี ดังนั้นทุก ๆ 2 ปีต้อง
ลงทุนใหม่จ านวน 39,995.12 บาท  

ส าหรับค่าใช้จ่ายในการด าเนินการส าหรับการผลิต 3 รอบ ประกอบด้วยค่าเมล็ดพันธุ์
จ านวน 157,687.5 บาท สารละลายธาตุอาหารจ านวน 99,072 บาท ค่าไฟจ านวน 696,090 บาท ค่าน้ า
จ านวน 3,950.91 บาท และค่าแรงงานจ านวน 756,000 บาท  

 
2.2) รายได้จากการปลูกกัญชา 
ในการปลูกกัญชาแบบในโรงเรือนนี้เป็นการปลูกแบบใช้วัสดุดินปลูก ซึ่งในกรณีแรกนี้

ได้ประมาณการผลผลิตจากการสัมภาษณ์คือได้ผลผลิตเฉลี่ย 97.69 กรัมต่อต้น ในขณะที่ราคาจ าหน่ายจะ
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ใช้ราคาเฉลี่ยที่โรงพยาบาลคูเมืองรับซื้อจากวิสาหกิจชุมชนเพลาเพลินคือ 50 บาทต่อกรัม นอกจากนี้ใน
การปลูกในร่มเนื่องจากผู้ปลูกสามารถสร้างสภาพแวดล้อมให้เหมาะแก่การปลูกกัญชาได้ตลอดทั้งปีจึงท า
ให้สามารถปลูกกัญชาได้ 3-4 รอบต่อปี โดยในการศึกษานี้ก าหนดให้ปลูกได้ 3 รอบต่อปี 

ดังนั้นผลผลิตจากการปลูกกัญชาแบบในร่มในแต่ละรอบการผลิตจะมีผลผลิตดอก
กัญชาแห้งประมาณ 10,160 กรัมต่อรอบการผลิต และใน 1 ปีจะสามารถผลิตได้เท่ากับ 30,480 กรัมแห้ง
ต่อปี ดังนั้นดอกกัญชาแห้งจากการปลูกในร่มมีราคา 50 บาทต่อกรัม จะมีรายได้จากการจ าหน่ายกัญชา
เท่ากับ 1,524,000 บาทต่อปี โดยราคาที่จ าหน่ายนี้เป็นราคาที่ผลผลิตดอกกัญชาแห้งมีเปอร์เซ็นต์
สารส าคัญ CBD มากกว่าร้อยละ 10 ขึ้นไป 

 
2.3) ความคุ้มค่าในการลงทุน 
- มูลค่าปัจจุบันสุทธิ (NPV)  
ในการค านวณหามูลค่าปัจจุบันสุทธิ (NPV) ของการปลูกกัญชาแบบในร่มใน

การศึกษานี้ใช้อัตราคิดลดร้อยละ 6 ซึ่งเป็นอัตราดอกเบี้ยเงินกู้ในปี 2563 จากการค านวณพบว่ามูลค่า
ปัจจุบันสุทธิที่อัตราการคิดลดร้อยละ 6 มีมูลค่า -3,857,295.05 บาท นั่นคือในการลงทุนปลูกในร่มจะได้
ผลตอบแทนสุทธิเป็นลบ ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 0 นั่นหมายถึงไม่มีความคุ้มค่าต่อการลงทุน 

- อัตราส่วนผลตอบแทนต่อต้นทุน (B/C ratio) 
เมื่อค านวณอัตราส่วนผลตอบแทนต่อต้นทุนของโครงการนี้พบว่า มีมูลค่าปัจจุบันของ

ผลตอบแทนตลอดทั้งโครงการเท่ากับ 10,365,943 บาท และมีมูลค่าปัจจุบันของต้นทุนตลอดทั้งโครงการ
เท่ากับ 14,283,558 บาท  

ดังนั้นโครงการนี้จึงมีอัตราส่วนผลตอบแทนต่อต้นทุน (B/C ratio) เท่ากับ 0.7 ซึ่งมีค่า
น้อยกว่า 1 หมายความว่าไม่คุ้มค่าต่อการลงทุน 

 
2.4) การวิเคราะห์ความอ่อนไหว (Sensitivity analysis) 
ในการวิเคราะห์ความอ่อนไหวจะพิจารณา 2 ประเด็นคือ เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของ

จ านวนผลผลิต และเม่ือราคาดอกกัญชาแห้งเปลี่ยนแปลง 
2.4.1) เมื่อจ านวนผลผลิตของกัญชาเปลี่ยนแปลง 
1) ผลผลิตเพ่ิมข้ึน 
หากผู้ปลูกสามารถพัฒนาการปลูกให้มีความเหมาะสมมากขึ้นท าให้สามารถเพ่ิม

จ านวนผลผลิตของกัญชาได้ โดยจากผลผลิตเฉลี่ยของกัญชาสายพันธุ์อินทิกานั้นพบว่ามีค่าเฉลี่ยประมาณ 
419 กรัมต่อตารางเมตร ดังนั้นหากสามารถเพ่ิมผลผลิตได้เป็น 419 กรัมต่อตารางเมตร จะสามารถผลิต
ดอกกัญชาแห้งได้จ านวน 35,615 กรัมต่อ 85 ตารางเมตร และสามารถปลูกกัญชาได้ปีละ 3 รอบ ดังนั้น
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จะมีผลผลิตเท่ากับ 106,845 กรัมต่อปี หากผู้ปลูกจ าหน่ายได้ในราคาเดิมคือ 50 บาทต่อกรัม จะมีรายได้
เท่ากับ 5,342,250 บาทต่อปี 

- มูลค่าปัจจุบันสุทธิ (NPV)  
 ในการค านวณหามูลค่าปัจจุบันสุทธิ (NPV) ของการปลูกกัญชาแบบในร่มเมื่อจ านวน

ผลผลิตเพ่ิมขึ้น จากการค านวณพบว่ามูลค่าปัจจุบันสุทธิที่อัตราการคิดลดร้อยละ 6 มีมูลค่า 22,053,358 
บาท มีค่ามากกว่า 0 นั่นหมายถึงคุ้มค่าต่อการลงทุน 

- อัตราส่วนผลตอบแทนต่อต้นทุน (B/C ratio) 
เมื่อค านวณอัตราส่วนผลตอบแทนต่อต้นทุนของโครงการนี้พบว่า มีมูลค่าปัจจุบันของ

ผลตอบแทนตลอดทั้งโครงการเท่ากับ 33,336,916 บาท และมีมูลค่าปัจจุบันของต้นทุนตลอดทั้งโครงการ
เท่ากับ 14,283,558 บาท  

ดังนั้นโครงการนี้จึงมีอัตราส่วนผลตอบแทนต่อต้นทุน (B/C ratio) เท่ากับ 2.51 ซึ่งมีค่า
มากกว่า 1 หมายความว่าคุ้มค่าต่อการลงทุน 

2) ผลผลิตลดลง 
ในกรณีนี้ไม่ได้วิเคราะห์ในเรื่องผลผลิตลดลง เนื่องจากในการปลูกของวิสาหกิจชุมชน

เพลาเพลินมีการระบุพันธุ์ที่ปลูกชัดเจนว่าเป็นพันธุ์ Charlotte’s angle ซึ่งมีผลผลิตเฉลี่ยประมาณ 400-
450 กรัมต่อตารางเมตร แต่ผลผลิตที่วิสาหกิจชุมชนที่ปลูกได้มีปริมาณน้อยกว่าค่าเฉลี่ยที่ควรจะได้ และ
น้อยกว่าผลผลิตต่ าสุดของสหรัฐอเมริกาแล้ว  

 
2.4.2) เมื่อราคาดอกกัญชาแห้งเปลี่ยนแปลง 

1) ราคาเพ่ิมขึ น5  
หากราคาดอกกัญชาแห้งเพ่ิมสูงขึ้นเท่ากับราคาเฉลี่ยของราคาดอกกัญชาแห้งจากการ

ปลูกในร่มของสหรัฐอเมริกา นั่นคือราคา 129 บาทต่อกรัม โดยผลผลิตจากการปลูกกัญชาแบบในร่มในแต่
ละรอบการผลิตจะมีผลผลิตดอกกัญชาแห้งประมาณ 10,160 กรัมต่อรอบการผลิต และใน 1 ปีจะสามารถ
ผลิตได้เท่ากับ 30,480 กรัมแห้งต่อปี ดังนั้นดอกกัญชาแห้งจากการปลูกในร่มมีราคา 129 บาทต่อกรัม จะ
มีรายได้จากการจ าหน่ายกัญชาเท่ากับ 3,931,920 บาทต่อปี  

- มูลค่าปัจจุบันสุทธิ (NPV)  
ในการค านวณหามูลค่าปัจจุบันสุทธิ (NPV) ของการปลูกกัญชาแบบในร่มในการศึกษา

นี้ใช้อัตราคิดลดร้อยละ 6 ซึ่งเป็นอัตราดอกเบี้ยเงินกู้ในปี 2563 จากการค านวณพบว่ามูลค่าปัจจุบันสุทธิที่
อัตราการคิดลดร้อยละ 6 มีมูลค่า 12,460,576 บาท นั่นคือในการลงทุนปลูกในร่มจะได้ผลตอบแทนสุทธิ
เป็นบวก ซึ่งมีค่ามากกว่า 0 นั่นหมายถึงมีความคุ้มค่าต่อการลงทุน 

                                           
5 เนือ่งจากในกรณนีี  ราคาที่วิสาหกิจชมุชนเพลาเพลินจา้หน่ายให้โรงพยาบาลคูเมอืงเป็นราคาต่้ากว่าราคาเฉลี่ย  
ดังนั นจึงสมมตให้ราคาเพิ่มเท่ากับราคาเฉลีย่ของสหรฐัอเมรกิา 
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- อัตราส่วนผลตอบแทนต่อต้นทุน (B/C ratio) 
เมื่อค านวณอัตราส่วนผลตอบแทนต่อต้นทุนของโครงการนี้พบว่า มีมูลค่าปัจจุบันของ

ผลตอบแทนตลอดทั้งโครงการเท่ากับ 26,744,133 บาท และมีมูลค่าปัจจุบันของต้นทุนตลอดทั้งโครงการ
เท่ากับ 14,283,558 บาท  

ดังนั้นโครงการนี้จึงมีอัตราส่วนผลตอบแทนต่อต้นทุน (B/C ratio) เท่ากับ 1.87 ซึ่งมีค่า
มากกว่า 1 หมายความว่า คุ้มค่าต่อการลงทุน 

จากการวิเคราะห์ความคุ้มค่าการลงทุนพบว่าในกรณีนี้แม้ว่าจะมีการลงทุนไม่สูงเท่ากับ
ในกรณีแบบแอโรโพรนิกส์ แต่ถ้าหากมีปริมาณผลผลิตเฉลี่ยต่อต้นทุนไม่สูงมากนักจะไม่มีความคุ้มค่าการ
ลงทุน แต่หากสามารถเพ่ิมปริมาณผลผลิตต่อต้นทุนให้สูงขึ้น หรือหากมีราคาจ าหน่ายเพ่ิมสูงขึ้นจะมีความ
คุ้มค่าการลงทุน ดังนั้นในการลงทุนแบบในร่มในเชิงพาณิชย์ผู้ลงทุนจะต้องเพ่ิมประสิทธิผลในการผลิตให้มี
ผลผลิตต่อตารางเมตรให้มากเพ่ือให้คุ้มค่าการลงทุน 

 

ตารางที่ 4.25 สรุปค่า NPV และ B/C ratio ในกรณีต่าง ๆ ของการปลูกแบบในร่มแบบใช้วัสดุดิน 
 ราคาเฉลี่ย ราคาสูงขึ้น 

ผลผลิตท่ีผลิตได้จริง 
-3,857,295.05 

0.7 
12,460,576        

1.87 

ผลผลิตเพ่ิม 
22,053,358 

2.51 
- 
 

ที่มา : จากการค านวณ 
 
 
 
 



 
 

 

ตารางที ่4.26 ผลตอบแทนและต้นทุนการผลิตของการปลูกกัญชาแบบในร่มแบบใช้วัสดุดิน 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
ค่าใช้จ่ายในการลงทุน           
อาคารและสถานท่ี 156,319.49          
ระบบไฟฟ้าและหลอดไฟ 390,000     390,000     
ระบบน ้า 8988  8988  8988  8988  8988  
ระบบอากาศและอณุหภูม ิ 409,200.00     409,200.00     
ระบบรักษาความปลอดภัย 62,292.00     62,292.00     
PH Sensor 380.00  380.00  380.00  380.00  380.00  
อื่นๆ 39,995.12  39,995.12  39,995.12  39,995.12  39,995.12  
ค่าใช้จ่ายในการด้าเนินการ           
เมลด็พันธ์ุ  157,687.50 157,687.50 157,687.50 157,687.50 157,687.50 157,687.50 157,687.50 157,687.50 157,687.50 
ถ้วยปลูก  58,320 58,320 58,320 58,320 58,320 58,320 58,320 58,320 58,320 
สารละลายธาตุอาหาร  99,072 99,072 99,072 99,072 99,072 99,072 99,072 99,072 99,072 
PH DOWN  1,600 1,600 1,600 1,600 1,600 1,600 1,600 1,600 1,600 
ค่าน ้า  3950.91 3950.91 3950.91 3950.91 3950.91 3950.91 3950.91 3950.91 3950.91 
ค่าไฟ  696,090 696,090 696,090 696,090 696,090 696,090 696,090 696,090 696,090 
ค่าแรงงาน  756000 756000 756000 756000 756000 756000 756000 756000 756000 
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ตารางที ่4.26 (ต่อ) 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
รวม 1,067,175 2,181,920 1,822,084 1,772,720 1,822,084 2,162,720 2,293,576 1,772,720 1,822,084 1,772,720 
ผลตอบแทน  1,524,000 1,524,000 1,524,000 1,524,000 1,524,000 1,524,000 1,524,000 1,524,000 1,524,000 
เงินสดรับสุทธิ -1,067,175 -657,920 -298,084 -248,720 -298,084 -638,720 -769,576 -248,720 -298,084 -248,720 

ที่มา : จากการค านวณ 
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3) การวิเคราะห์ความคุ้มค่าการลงทุนของการปลูกแบบในโรงเรือน (Green house) 
การปลูกสายพันธุ์ไทยในโรงเรือนแบบ EVAP 
สมมติฐานในการวิเคราะห์ 

- ในการปลูกแบบ EVAP จะใช้ต้นทุนในการปลูกตามข้อมูลของ
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

- อายุโครงการ 10 ปี 
- ใน 1 ปีสามารถปลูกได้ 2 รอบการผลิต 
- ในการประเมินต้นทุนนี้ไม่รวมค่าก่อสร้างอาคารและค่าที่ดิน 
 

3.1) ค่าใช้จ่ายในการลงทุน 
การปลูกในโรงเรือนแบบ EVAP ในพ้ืนที่ปลูก 240 ตารางเมตร ในโรงเรือนนี้มีการ

ปรับปรุงสภาพแวดล้อมในห้องเพ่ือให้เหมาะต่อการปลูกกัญชา โดยการท าระบบ  EVAP ติดหลอดไฟ และ
ติดม่านกันแสง จึงท าให้มีค่าใช้จ่ายในการลงทุนในปีที่ 0 จ านวน 1,913,800.00 บาท โดยประกอบด้วย 
ค่าปรับปรุงอาคารและสถานที่ 550,000 บาท หลอดไฟLED 42,000 บาท ระบบปรับอากาศและอุณหภูมิ 
934,900 บาท ค่าระบบรักษาความปลอดภัย 180,000 บาท และอุปกรณ์อ่ืน ๆ 67,000 บาท อย่างไรก็
ตามค่าใช้จ่ายในการลงทุนเริ่มต้นนั้นไม่ได้รวมค่าที่ดินและค่าก่อสร้างอาคารเนื่องจากเป็นอาคารเก่าที่
น ามาปรับปรุงใหม่ ท าให้ค่าใช้จ่ายในการลงทุนแท้จริงจะสูงกว่านี้  

นอกจากการลงทุนในปีที่เริ่มต้นแล้วพบว่ามีอุปกรณ์การใช้งานอายุน้อยกว่า 10 ปี 
ดังนั้นจ าเป็นต้องมีการลงทุนเพ่ิมในปีต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ ในด้านระบบไฟฟ้าและหลอดไฟมีอายุการใช้งาน 5 
ปี ดังนั้นในปีที่ 5 จะต้องมีการลงทุนในเรื่องหลอดไฟจ านวน 42,000 บาท เช่นเดียวกับระบบม่านปรับแสง
มีอายุการใช้งานประมาณ 5 ปี ดังนั้นในปีที่ 5 จะต้องมีค่าใช้จ่ายในการลงทุนจ านวน 100,000 บาท ใน
ด้านค่าใช้จ่ายของระบบรักษาความปลอดภัย ประกอบด้วยค่ากล้องวงจรปิด และเครื่องสแกนลายนิ้วมือ 
โดยกล้องวงจรปิดและเครื่องสแกนลายนิ้วมือจะมีอายุการใช้งานประมาณ 5 ปี ดังนั้นทุก 5 ปีจะต้องมีการ
ลงทุนซื้อกล้องวงจรปิดและเครื่องสแกนลายนิ้วมือจ านวน 180,000 บาท และค่าใช้จ่ายส าหรับอุปกรณ์อ่ืน 
ๆ มีอายุการใช้งานทุกปี ดังนั้นทุก ๆ ปีต้องลงทุนจ านวน 67,000 บาท  

ส าหรับค่าใช้จ่ายในการด าเนินการส าหรับการผลิต 2 รอบ ประกอบด้วยค่าเมล็ดพันธุ์
หางกระรอกจ านวน 200 เมล็ดราคาเมล็ดละ 100 บาทเป็นจ านวน 40,000 บาท สารละลายธาตุอาหาร
จ านวน 3,000 บาท สารป้องกันศัตรูพืชจ านวน 3,200 บาท ค่าไฟจ านวน 70,000 บาท ค่าน้ าจ านวน 
1,400 บาท ค่าเงินเดือนพนักงาน 60,000 บาท และค่าแรงงานจ านวน 54,000 บาท  
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3.2) รายได้จากการปลูกกัญชา   
ในการปลูกกัญชาแบบEVAP นี้เป็นการปลูกกัญชาพันธุ์ไทยคือพันธุ์หางกระรอก ซึ่งใน

กรณีแรกได้ประมาณการผลผลิตจากการสัมภาษณ์คือได้ผลผลิตเฉลี่ย 235 กรัมแห้งต่อต้น ในขณะที่ราคา
จ าหน่ายจะใช้ราคาเฉลี่ยของดอกกัญชาแห้งแบบโรงเรือนของสหรัฐอเมริกาคือ 78.26 บาทต่อกรัม 
นอกจากนี้ในการปลูกในโรงเรือน ผู้ปลูกสามารถสร้างสภาพแวดล้อมให้เหมาะแก่การปลูกกัญชาได้ตลอด
ทั้งปีจึงท าให้สามารถปลูกกัญชาได้ประมาณ 2 รอบต่อปี โดยในการศึกษานี้ก าหนดให้ปลูกได้ 2 รอบต่อปี 

ดังนั้นผลผลิตจากการปลูกกัญชาแบบในร่มในแต่ละรอบการผลิตจะมีผลผลิตดอก
กัญชาแห้งประมาณ 47000 กรัมต่อรอบการผลิต และใน 1 ปีจะสามารถผลิตได้เท่ากับ 94,000 กรัมแห้ง
ต่อปี ดังนั้นดอกกัญชาแห้งจากการปลูกในโรงเรือนมีราคา 78.26 บาทต่อกรัม จะมีรายได้จากการจ าหน่าย
กัญชาเท่ากับ 7,332,000 บาทต่อปี  

 

3.3) ความคุ้มค่าในการลงทุน 
- มูลค่าปัจจุบันสุทธิ (NPV)  
ในการค านวณหามูลค่าปัจจุบันสุทธิ (NPV) ของการปลูกกัญชาแบบในร่มในการศึกษา

นี้ใช้อัตราคิดลดร้อยละ 6 ซึ่งเป็นอัตราดอกเบี้ยเงินกู้ในปี 2563 จากการค านวณพบว่ามูลค่าปัจจุบันสุทธิที่
อัตราการคิดลดร้อยละ 6 มีมูลค่า 45,478,663 บาท นั่นคือในการลงทุนปลูกในโรงเรือนแบบ EVAP มี
ผลตอบแทนสุทธิจ านวน 45,478,663 บาท มีค่ามากกว่า 0 นั่นหมายถึงมีความคุ้มค่าต่อการลงทุน 

- อัตราส่วนผลตอบแทนต่อต้นทุน (B/C ratio) 
เมื่อค านวณอัตราส่วนผลตอบแทนต่อต้นทุนของโครงการนี้พบว่า มีมูลค่าปัจจุบันของ

ผลตอบแทนตลอดทั้งโครงการเท่ากับ 49,870,798 บาท และมีมูลค่าปัจจุบันของต้นทุนตลอดทั้งโครงการ
เท่ากับ 4,392,134 บาท  

ดังนั้นโครงการนี้จึงมีอัตราส่วนผลตอบแทนต่อต้นทุน (B/C ratio) เท่ากับ 11.35 ซึ่งมีค่า
มากกว่า 1 หมายความว่าคุ้มค่าต่อการลงทุน 

 

3.4) การวิเคราะห์ความอ่อนไหว (Sensitivity analysis) 
ในการวิเคราะห์ความอ่อนไหวจะพิจารณา 2 ประเด็นคือ เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของ

จ านวนผลผลิต และเม่ือราคาดอกกัญชาแห้งเปลี่ยนแปลง 
3.4.1) เมื่อจ านวนผลผลิตของกัญชาเปลี่ยนแปลง 
1) ผลผลิตเพ่ิมข้ึน 
หากผู้ปลูกสามารถพัฒนาการปลูกให้มีความเหมาะสมมากขึ้นท าให้สามารถเพ่ิม

จ านวนผลผลิตของกัญชาได้ โดยจากผลผลิตเฉลี่ยของกัญชาสายพันธุ์ซาติวาพบว่ามีค่าเฉลี่ยประมาณ 530 
กรัมต่อต้น ดังนั้นหากสามารถเพ่ิมผลผลิตได้เป็น 530 กรัมต่อต้น จะสามารถผลิตดอกกัญชาแห้งได้จ านวน 
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106,000 กรัมต่อรอบการผลิต และสามารถปลูกกัญชาได้ปีละ 2 รอบ ดังนั้นจะมีผลผลิตเท่ากับ 212,000 
กรัมต่อปี หากผู้ปลูกจ าหน่ายได้ในราคาเดิมคือ 78.26 บาทต่อกรัม จะมีรายได้เท่ากับ 16,536,000 บาท
ต่อปี 

- มูลค่าปัจจุบันสุทธิ (NPV)  
ในการค านวณหามูลค่าปัจจุบันสุทธิ (NPV) ของการปลูกกัญชาแบบในโรงเรือนEVAP 

เมื่อจ านวนผลผลิตเพ่ิมขึ้น จากการค านวณพบว่ามูลค่าปัจจุบันสุทธิที่อัตราการคิดลดร้อยละ 6 มีมูลค่า   
108,082,430 บาท มีค่ามากกว่า 0 นั่นหมายถึงมีความคุ้มค่าต่อการลงทุน 

- อัตราส่วนผลตอบแทนต่อต้นทุน (B/C ratio) 
เมื่อค านวณอัตราส่วนผลตอบแทนต่อต้นทุนของโครงการนี้พบว่า มีมูลค่าปัจจุบันของ

ผลตอบแทนตลอดทั้งโครงการเท่ากับ 112,474,565 บาท และมีมูลค่าปัจจุบันของต้นทุนตลอดทั้ง
โครงการเท่ากับ 4,392,134 บาท  

ดังนั้นโครงการนี้จึงมีอัตราส่วนผลตอบแทนต่อต้นทุน (B/C ratio) เท่ากับ 25.608 ซึ่งมี
ค่ามากกว่า 1 หมายความว่ามีความคุ้มค่าต่อการลงทุน 

2) ผลผลิตลดลง 
ในกรณีที่หากจ านวนผลผลิตของกัญชาลดลง โดยจากผลผลิตต่ าสุดของกัญชาสายพันธุ์

ซาติวาพบว่ามีผลผลิตประมาณ 175 กรัมต่อต้น ดังนั้นหากผลผลิตลดลงเป็น 175 กรัมต่อต้นจะสามารถ
ผลิตดอกกัญชาแห้งได้จ านวน 35,000 กรัมต่อรอบการผลิต และสามารถปลูกกัญชาได้ปีละ 2 รอบ ดังนั้น
จะมีผลผลิตเท่ากับ 70,000 กรัมต่อปี หากผู้ปลูกจ าหน่ายได้ในราคาเดิมคือ 78.26 บาทต่อกรัม จะมี
รายได้เท่ากับ 5,460,000 บาทต่อปี 

- มูลค่าปัจจุบันสุทธิ (NPV)  
ในการค านวณหามูลค่าปัจจุบันสุทธิ (NPV) ของการปลูกกัญชาแบบในโรงเรือน EVAP 

เมื่อจ านวนผลผลิตลดลง จากการค านวณพบว่ามูลค่าปัจจุบันสุทธิที่อัตราการคิดลดร้อยละ 6 มีมูลค่า  
32,745,694 บาท มีค่ามากกว่า 0 นั่นหมายถึงมีความคุ้มค่าการลงทุน 

- อัตราส่วนผลตอบแทนต่อต้นทุน (B/C ratio) 
เมื่อค านวณอัตราส่วนผลตอบแทนต่อต้นทุนของโครงการนี้พบว่า มีมูลค่าปัจจุบันของ

ผลตอบแทนตลอดทั้งโครงการเท่ากับ 37,137,828 บาท และมีมูลค่าปัจจุบันของต้นทุนตลอดทั้งโครงการ
เท่ากับ 4,392,134 บาท  

ดังนั้นโครงการนี้จึงมีอัตราส่วนผลตอบแทนต่อต้นทุน (B/C ratio) เท่ากับ 8.45 ซึ่งมีค่า
มากกว่า 1 หมายความว่ามีความคุ้มค่าการลงทุน 
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3.4.2) เมื่อราคาดอกกัญชาแห้งเปลี่ยนแปลง 
1) ราคาลดลง  
หากราคาดอกกัญชาแห้งลดลงเท่ากับราคาต่ าสุดของราคาดอกกัญชาแห้งสายพันธุ์ซาติ

วาของสหรัฐอเมริกา นั่นคือราคา 62.1 บาทต่อกรัม ในขณะที่ผู้ปลูกสามารถปลูกได้ 235 กรัมแห้งต่อต้น 
ดังนั้นจะมีรายได้เท่ากับ 5,837,400 บาทต่อปี 

- มูลค่าปัจจุบันสุทธิ (NPV)  
ในการค านวณหามูลค่าปัจจุบันสุทธิ (NPV) ของการปลูกกัญชาแบบในโรงเรือน EVAP 

เมื่อราคาผลผลิตลดลง จากการค านวณพบว่ามูลค่าปัจจุบันสุทธิที่อัตราการคิดลดร้อยละ 6 มีมูลค่า
เท่ากับ 35,312,693 บาท มีค่ามากกว่า 0 นั่นหมายถึงมีความคุ้มค่าต่อการลงทุน 

- อัตราส่วนผลตอบแทนต่อต้นทุน (B/C ratio) 
เมื่อค านวณอัตราส่วนผลตอบแทนต่อต้นทุนของโครงการนี้พบว่า มีมูลค่าปัจจุบันของ

ผลตอบแทนตลอดทั้งโครงการเท่ากับ 39,704,827 บาท และมีมูลค่าปัจจุบันของต้นทุนตลอดทั้ง
โครงการเท่ากับ 4,392,134 บาท  

ดังนั้นโครงการนี้จึงมีอัตราส่วนผลตอบแทนต่อต้นทุน (B/C ratio) เท่ากับ 9.039 ซึ่งมี
ค่ามากกว่า 1 หมายความว่ามีความคุ้มค่าต่อการลงทุน 

จากการวิเคราะห์การลงทุนการปลูกกัญชาสายพันธุ์ไทยในโรงเรือน EVAP นั้นพบว่ามี
ความคุ้มค่าการลงทุนในทุกกรณีทั้งกรณีที่เป็นผลผลิตเฉลี่ยของโครงการ ผลผลิตลดลง ผลผลิตเพ่ิมขึ้น
หรือราคาจ าหน่ายลดลง ดังนั้นการปลูกกัญชาสายพันธุ์ไทยในโรงเรือนจึงมีความเหมาะสมที่จะลงทุนใน
เชิงพาณิชย์ 

 

ตารางที่ 4.27 สรุปค่า NPV และ B/C ratio ในกรณีต่าง ๆ ของการปลูกกัญชาแบบในโรงเรือน EVAP 

 

 
 
 
 
 
ที่มา : จากการค านวณ 

 ราคาเฉลี่ย ราคาลดลง 
ผลผลิตท่ีผลิตได้จริง 45,478,663 

11.35 
35,312,693 

9.03 
ผลผลิตเพ่ิม 108,082,430 

25.608 
- 
 

ผลผลิตลดลง 32,745,694 
8.45 

 
 



 

 

ตารางที ่4.28 ผลตอบแทนและต้นทุนการผลิตของการปลูกกัญชาแบบในโรงเรือน EVAP 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
ค่าใช้จ่ายในการลงทุน           
ค่าปรับปรุงสถานท่ี  550,000          
ค่าโรงเรือน 855,000          
หลอดไฟ 42,000     42,000     
ระบบม่านอตัโนมตั ิ 100,000     100,000     
ระบบรักษาความปลอดภัย 180,000     180,000     
อื่นๆ 67,000 67,000 67,000 67,000 67,000 67,000 67,000 67,000 67,000 67,000 
ค่าใช้จ่ายในการด้าเนินการ           
เมลด็พันธ์ุ  40,000 40,000 40,000 40,000 40,000 40,000 40,000 40,000 40,000 
วัสดุปลูก  48,000 48,000 48,000 48,000 48,000 48,000 48,000 48,000 48,000 
สารละลายธาตุอาหาร  3,000 3,000 3,000 3,000 3,000 3,000 3,000 3,000 3,000 
สารป้องกันศัตรูพืช  3,200 3,200 3,200 3,200 3,200 3,200 3,200 3,200 3,200 
ค่าน ้า  1,400 1,400 1,400 1,400 1,400 1,400 1,400 1,400 1,400 
ค่าไฟ  70,000 70,000 70,000 70,000 70,000 70,000 70,000 70,000 70,000 
เงินเดือนพนักงาน  60,000 60,000 60,000 60,000 60,000 60,000 60,000 60,000 60,000 
ค่าแรงงาน  54,000 54,000 54,000 54,000 54,000 54,000 54,000 54,000 54,000 
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ตารางที ่4.28 (ต่อ) 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
รวม 1,244,000 346,600 346,600 346,600 346,600 668,600 346,600 346,600 346,600 346,600 
ผลตอบแทน  7,332,000 7,332,000 7,332,000 7,332,000 7,332,000 7,332,000 7,332,000 7,332,000 7,332,000 
เงินสดรับสุทธิ -1,794,000 6,985,400 6,985,400 6,985,400 6,985,400 6,663,400 6,985,400 6,985,400 6,985,400 6,985,400 

ที่มา: จากการค านวณ
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4) การปลูกแบบโรงเรือนตาข่าย 
สมมติฐานในการวิเคราะห์ 
1. ในการปลูกแบบโรงเรือนตาข่ายจะใช้ต้นทุนในการปลูกตามข้อมูลของมหาวิทยาลัย 
เกษตรศาสตร์ 
2. อายุโครงการ 10 ปี 
3. ใน 1 ปีสามารถปลูกได้ 2 รอบการผลิต 
4. ในการประเมินต้นทุนนี้ไม่รวมค่าก่อสร้างอาคารและค่าท่ีดิน 

 

 4.1) ค่าใช้จ่ายในการลงทุน 
การปลูกในโรงเรือนแบบตาข่ายในพ้ืนที่ปลูก 240 ตารางเมตร ในโรงเรือนนี้มีการปรับปรุง

สภาพแวดล้อมในห้องเพ่ือให้เหมาะต่อการปลูกกัญชา โดยมีการติดหลอดไฟ LED ติดม่านกันแสง และติด
พัดลมเพื่อการไหลเวียนของอากาศ จึงท าให้มีค่าใช้จ่ายในการลงทุนในปีที่ 0 จ านวน 1,305,000 บาท โดย
ประกอบด้วยค่าปรับปรุงอาคารและสถานที่ 550,000 บาท หลอดไฟ LED 42,000 บาท พัดลมดูดอากาศ 
45,000 บาท ค่าระบบรักษาความปลอดภัย 180,000 บาท และอุปกรณ์อ่ืน ๆ 67,000บาท อย่างไรก็ตาม
ค่าใช้จ่ายในการลงทุนเริ่มต้นนั้นไม่ได้รวมค่าที่ดินและค่าก่อสร้างอาคารเนื่องจากเป็นอาคารเก่าที่น ามา
ปรับปรุงใหม่ ท าให้ค่าใช้จ่ายในการลงทุนแท้จริงจะสูงกว่านี้  

นอกจากการลงทุนในปีที่เริ่มต้นแล้วพบว่ามีอุปกรณ์การใช้งานอายุน้อยกว่า 10 ปี ดังนั้น
จ าเป็นต้องมีการลงทุนเพ่ิมในปีต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ในด้านหลอดไฟมีอายุการใช้งาน 5 ปี ดังนั้นในปีที่ 5 
จะต้องมีการลงทุนในเรื่องหลอดไฟจ านวน 42,000 บาท เช่นเดียวกับระบบม่านปรับแสงมีอายุการใช้งาน
ประมาณ 5 ปี ดังนั้นในปีที่ 5 จะต้องมีค่าใช้จ่ายในการลงทุนจ านวน 100,000 บาท ในด้านค่าใช้จ่ายของ
ระบบรักษาความปลอดภัย ประกอบด้วยค่ากล้องวงจรปิด และเครื่องสแกนลายนิ้วมือ โดยกล้องวงจรปิด
และเครื่องสแกนลายนิ้วมือจะมีอายุการใช้งานประมาณ 5 ปี ดังนั้นทุก 5 ปีจะต้องมีการลงทุนซื้อกล้อง
วงจรปิดและเครื่องสแกนลายนิ้วมือจ านวน 180,000 บาท และค่าใช้จ่ายส าหรับอุปกรณ์อ่ืน  ๆ มีอายุการ
ใช้งานทุกปี ดังนั้นทุก ๆ ปีต้องลงทุนจ านวน 67,000 บาท  

ส าหรับค่าใช้จ่ายในการด าเนินการส าหรับการผลิต 2 รอบ ประกอบด้วยค่าเมล็ดพันธุ์หางกระรอก
จ านวน 200 เมล็ดราคาเมล็ดละ 100 บาท เป็นจ านวน 40,000 บาท สารละลายธาตุอาหารจ านวน 3,000 
บาท สารป้องกันศัตรูพืชจ านวน 3,200 บาท ค่าไฟจ านวน 24,000 บาท ค่าน้ าจ านวน 1,400 บาท         
ค่าเงินเดือนพนักงาน 60,000 บาทและค่าแรงงานจ านวน 54,000 บาท  

 
4.2) รายได้จากการปลูกกัญชา 
ในการปลูกกัญชาแบบโรงเรือนตาข่ายนี้เป็นการปลูกกัญชาพันธุ์ไทยคือพันธุ์หางกระรอก ซึ่งใน

กรณีแรกได้ประมาณการผลผลิตจากการสัมภาษณ์คือได้ผลผลิตเฉลี่ย 235 กรัมแห้งต่อต้น ในขณะที่ราคา



138 
 

 

จ าหน่ายจะใช้ราคาเฉลี่ยของดอกกัญชาแห้งแบบโรงเรือนของสหรัฐอเมริกาคือ 78.26 บาทต่อกรัม 
นอกจากนี้ในการปลูกในโรงเรือน ผู้ปลูกสามารถสร้างสภาพแวดล้อมให้เหมาะแก่การปลูกกัญชาได้ตลอด
ทั้งปีจึงท าให้สามารถปลูกกัญชาได้ประมาณ 2 รอบต่อปี โดยในการศึกษานี้ก าหนดให้ปลูกได้ 2 รอบต่อปี 

ดังนั้นผลผลิตจากการปลูกกัญชาแบบในร่มในแต่ละรอบการผลิตจะมีผลผลิตดอกกัญชาแห้ง
ประมาณ 47,000 กรัมต่อรอบการผลิต และใน 1 ปีจะสามารถผลิตได้เท่ากับ 94,000 กรัมแห้งต่อปี ดังนั้น
ดอกกัญชาแห้งจากการปลูกในโรงเรือนมีราคา 78.26 บาทต่อกรัม จะมีรายได้จากการจ าหน่ายกัญชา
เท่ากับ 7,332,000 บาทต่อปี  

 
4.3) ความคุม้ค่าในการลงทุน 
- มูลค่าปัจจุบันสุทธิ (NPV)  
ในการค านวณหามูลค่าปัจจุบันสุทธิ (NPV) ของการปลูกกัญชาแบบในโรงเรือนตาข่ายใน

การศึกษานี้ใช้อัตราคิดลดร้อยละ 6 ซึ่งเป็นอัตราดอกเบี้ยเงินกู้ในปี 2563 จากการค านวณพบว่ามูลค่า
ปัจจุบันสุทธิที่อัตราการคิดลดร้อยละ 6 มีมูลค่า 46,310,125 บาท นั่นคือในการลงทุนปลูกในโรงเรือน
แบบตาข่ายมีผลตอบแทนสุทธิจ านวน 46,310,125 บาท มีค่ามากกว่า 0 นั่นหมายถึงมีความคุ้มค่าต่อการ
ลงทุน 

- อัตราส่วนผลตอบแทนต่อต้นทุน (B/C ratio) 
เมื่อค านวณอัตราส่วนผลตอบแทนต่อต้นทุนของโครงการนี้พบว่า มีมูลค่าปัจจุบันของผลตอบแทน

ตลอดทั้งโครงการเท่ากับ 49,870,798 บาท และมีมูลค่าปัจจุบันของต้นทุนตลอดทั้ งโครงการเท่ากับ 
3,560,672 บาท  

ดังนั้นโครงการนี้จึงมีอัตราส่วนผลตอบแทนต่อต้นทุน (B/C ratio) เท่ากับ 14.00 ซึ่งมีค่ามากกว่า 
1 หมายความว่าคุ้มค่าต่อการลงทุน 
 

4.4) การวิเคราะห์ความอ่อนไหว (Sensitivity analysis) 
ในการวิเคราะห์ความอ่อนไหวจะพิจารณา 2 ประเด็น คือ เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของจ านวน

ผลผลิต และเมื่อราคาดอกกัญชาแห้งเปลี่ยนแปลง 
4.4.1) เมื่อจ านวนผลผลิตของกัญชาเปลี่ยนแปลง 
1) ผลผลิตเพ่ิมข้ึน 
หากผู้ปลูกสามารถพัฒนาการปลูกให้มีความเหมาะสมมากขึ้นท าให้สามารถเพ่ิมจ านวน

ผลผลิตของกัญชาได้ โดยจากผลผลิตเฉลี่ยของกัญชาสายพันธุ์ซาติวา พบว่ามีค่าเฉลี่ยประมาณ 530 กรัม
ต่อต้น ดังนั้นหากสามารถเพ่ิมผลผลิตได้เป็น 530 กรัมต่อต้น จะสามารถผลิตดอกกัญชาแห้งได้จ านวน 
106,000 กรัมต่อรอบการผลิต และสามารถปลูกกัญชาได้ปีละ 2 รอบ ดังนั้นจะมีผลผลิตเท่ากับ 
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212,000 กรัมต่อปี หากผู้ปลูกจ าหน่ายได้ ในราคาเดิมคือ 78.26 บาทต่อกรัม จะมีรายได้เท่ากับ 
16,536,000 บาทต่อปี 

- มูลค่าปัจจุบันสุทธิ (NPV)  
ในการค านวณหามูลค่าปัจจุบันสุทธิ (NPV) ของการปลูกกัญชาแบบในโรงเรือนตาข่าย 

เมื่อจ านวนผลผลิตเพ่ิมขึ้น จากการค านวณพบว่ามูลค่าปัจจุบันสุทธิที่อัตราการคิดลดร้อยละ 6 มีมูลค่า 
108,082,430 บาท มีค่ามากกว่า 0 นั่นหมายถึงมีความคุ้มค่าต่อการลงทุน 

- อัตราส่วนผลตอบแทนต่อต้นทุน (B/C ratio) 
เมื่อค านวณอัตราส่วนผลตอบแทนต่อต้นทุนของโครงการนี้ พบว่ามีมูลค่าปัจจุบันของ

ผลตอบแทนตลอดทั้งโครงการเท่ากับ 112,474,565 บาท และมีมูลค่าปัจจุบั นของต้นทุนตลอดทั้ง
โครงการเท่ากับ 4,392,134 บาท  

ดังนั้นโครงการนี้จึงมีอัตราส่วนผลตอบแทนต่อต้นทุน (B/C ratio) เท่ากับ 31.588 ซึ่งมี
ค่ามากกว่า 1 หมายความว่ามีความคุ้มค่าต่อการลงทุน 

2) ผลผลิตลดลง 
ในกรณีที่หากจ านวนผลผลิตของกัญชาลดลง โดยจากผลผลิตต่ าสุดของกัญชาสายพันธุ์

ซาติวา พบว่ามีผลผลิตประมาณ 175 กรัมต่อต้น ดังนั้นหากผลผลิตลดลงเป็น 175 กรัมต่อต้นจะสามารถ
ผลิตดอกกัญชาแห้งได้จ านวน 35,000 กรัมต่อรอบการผลิต และสามารถปลูกกัญชาได้ปีละ 2 รอบ 
ดังนั้นจะมีผลผลิตเท่ากับ 70,000 กรัมต่อปี หากผู้ปลูกจ าหน่ายได้ในราคาเดิมคือ 78.26 บาทต่อกรัม จะ
มีรายได้เท่ากับ 5,460,000 บาทต่อปี 

- มูลค่าปัจจุบันสุทธิ (NPV)  
ในการค านวณหามูลค่าปัจจุบันสุทธิ (NPV) ของการปลูกกัญชาแบบในโรงเรือนตาข่าย 

เมื่อจ านวนผลผลิตลดลง จากการค านวณพบว่า มูลค่าปัจจุบันสุทธิที่อัตราการคิดลดร้อยละ 6 มีมูลค่า 
33,577,156 บาท มีค่ามากกว่า 0 นั่นหมายถึงมีความคุ้มค่าการลงทุน 

- อัตราส่วนผลตอบแทนต่อต้นทุน (B/C ratio) 
เมื่อค านวณอัตราส่วนผลตอบแทนต่อต้นทุนของโครงการนี้  พบว่า มีมูลค่าปัจจุบันของ

ผลตอบแทนตลอดทั้งโครงการเท่ากับ 37,137,828 บาท และมีมูลค่าปัจจุบันของต้นทุนตลอดทั้ง
โครงการเท่ากับ 3,560,672 บาท  

ดังนั้นโครงการนี้จึงมีอัตราส่วนผลตอบแทนต่อต้นทุน (B/C ratio) เท่ากับ 10.43 ซึ่งมีค่า
มากกว่า 1 หมายความว่ามีความคุ้มค่าการลงทุน 
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4.4.2) เมื่อราคาดอกกัญชาแห้งเปลี่ยนแปลง 
1) ราคาลดลง  
หากราคาดอกกัญชาแห้งลดลงเท่ากับราคาต่ าสุดของราคาดอกกัญชาแห้งสายพันธุ์ซาติ

วาของสหรัฐอเมริกานั่นคือราคา 62.1 บาทต่อกรัม ในขณะที่ผู้ปลูกสามารถปลูกได้ 235 กรัมแห้งต่อต้น 
ดังนั้นจะมีรายได้เท่ากับ 5,837,400 บาทต่อปี 

- มูลค่าปัจจุบันสุทธิ (NPV)  
ในการค านวณหามูลค่าปัจจุบันสุทธิ (NPV) ของการปลูกกัญชาแบบในโรงเรือนตาข่าย 

เมื่อราคาผลผลิตลดลง จากการค านวณพบว่ามูลค่าปัจจุบันสุทธิที่อัตราการคิดลดร้อยละ 6 มีมูลค่า
เท่ากับ 36,144,155 บาท มีค่ามากกว่า 0 นั่นหมายถึงมีความคุ้มค่าต่อการลงทุน 

- อัตราส่วนผลตอบแทนต่อต้นทุน (B/C ratio) 
เมื่อค านวณอัตราส่วนผลตอบแทนต่อต้นทุนของโครงการนี้  พบว่ามีมูลค่าปัจจุบันของ

ผลตอบแทนตลอดทั้งโครงการเท่ากับ 39,704,827 บาท และมีมูลค่าปัจจุบันของต้นทุนตลอดทั้ง
โครงการเท่ากับ 3,560,672 บาท  

ดังนั้นโครงการนี้จึงมีอัตราส่วนผลตอบแทนต่อต้นทุน (B/C ratio) เท่ากับ 17.602 ซึ่งมี
ค่ามากกว่า 1 หมายความว่า มีความคุ้มค่าต่อการลงทุน 

จากการวิเคราะห์การลงทุนการปลูกกัญชาสายพันธุ์ไทยในโรงเรือนตาข่ายนั้นพบว่ามี
ความคุ้มค่าการลงทุนในทุกกรณี ดังนั้นการปลูกกัญชาสายพันธุ์ไทยในโรงเรือนจึงมีความเหมาะสมที่จะ
ลงทุนในเชิงพาณิชย์ 

 

ตารางที่ 4.29 สรุปค่า NPV และ B/C ratio ในกรณีต่าง ๆ ของการปลูกกัญชาแบบในโรงเรือนตาข่าย 
 ราคาเฉลี่ย ราคาลดลง 

ผลผลิตท่ีผลิตได้จริง 
46,310,125 

14 
36,144,155 

17.6 

ผลผลิตเพ่ิม 
108,082,430 

31.58 
- 
 

ผลผลิตลดลง 
33,577,156 

10.43 
 

ทีม่า: จากการค านวณ



 
 

ตารางที ่4.30 ผลตอบแทนและต้นทุนการผลิตของการปลูกกัญชาแบบในโรงเรือนตาข่าย 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
ค่าใช้จ่ายในการลงทุน           
ค่าปรับปรุงสถานท่ี  550,000          
ค่าโรงเรือน 321,000          
หลอดไฟ 42,000     42,000     
ระบบม่านอตัโนมตั ิ 100,000     100,000     
ระบบรักษาความปลอดภัย 180,000     180,000     
อื่น ๆ 67,000 67,000 67,000 67,000 67,000 67,000 67,000 67,000 67,000 67,000 
ค่าใช้จ่ายในการด้าเนินการ           
เมลด็พันธ์ุ  40,000 40,000 40,000 40,000 40,000 40,000 40,000 40,000 40,000 
วัสดุปลูก  48,000 48,000 48,000 48,000 48,000 48,000 48,000 48,000 48,000 
สารละลายธาตุอาหาร  3,000 3,000 3,000 3,000 3,000 3,000 3,000 3,000 3,000 
สารป้องกันศัตรูพืช  3,200 3,200 3,200 3,200 3,200 3,200 3,200 3,200 3,200 
ค่าน ้า  1,400 1,400 1,400 1,400 1,400 1,400 1,400 1,400 1,400 
ค่าไฟ  24,000 24,000 24,000 24,000 24,000 24,000 24,000 24,000 24,000 
เงินเดือนพนักงาน  60,000 60,000 60,000 60,000 60,000 60,000 60,000 60,000 60,000 
ค่าแรงงาน  54,000 54,000 54,000 54,000 54,000 54,000 54,000 54,000 54,000 
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ตารางที ่4.30 (ต่อ) 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
รวม 1,305,000 233,600 300,600 300,600 300,600 667,600 300,600 300,600 300,600 300,600 
ผลตอบแทน  7,332,000 7,332,000 7,332,000 7,332,000 7,332,000 7,332,000 7,332,000 7,332,000 7,332,000 
เงินสดรับสุทธิ -1,305,000 7,098,400 7,031,400 7,031,400 7,031,400 6,664,400 7,031,400 7,031,400 7,031,400 7,031,400 

ที่มา: จากการค านวณ
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5) การปลูกกัญชาสายพันธุ์อินทิกาในโรงเรือนตาข่าย 
สมมติฐานในการวิเคราะห์ 
1. ในการปลูกแบบโรงเรือนตาข่ายจะใช้ต้นทุนในการปลูกตามข้อมูลของวิสาหกิจชุมชน 

รักจังฟาร์ม 
2. อายุโครงการ 10 ปี 
3. ใน 1 ปีสามารถปลูกได้ 2 รอบการผลิต 
4. ในการประเมินต้นทุนนี้ไม่รวมค่าก่อสร้างอาคารและค่าท่ีดิน 
 
5.1) ค่าใช้จ่ายในการลงทุน 
การปลูกในโรงเรือนแบบตาข่ายในพ้ืนที่ปลูก 240 ตารางเมตร ในโรงเรือนนี้มีการปรับปรุง

จากโรงเรือนปลูกเมลอน และได้มีการปรับสภาพแวดล้อมในห้องเพ่ือให้เหมาะต่อการปลูกกัญชา โดยมีการ
ติดพัดลมเพ่ือการไหลเวียนของอากาศและหลอดไฟ จึงท าให้มีค่าใช้จ่ายในการลงทุนในปีที่ 0 จ านวน     
218,200 บาท โดยประกอบด้วยค่าสร้างโรงเรือน 30,000 บาท พลาสติกแบบทนความร้อนเพ่ื อคลุม
โรงเรือน 60,000 บาท หลอดไฟ 48,000 บาท พัดลมดูดอากาศ 40,000 บาท ค่าระบบรักษาความ
ปลอดภัย 40,200 บาท อย่างไรก็ตามค่าใช้จ่ายในการลงทุนเริ่มต้นนั้นไม่ได้รวมค่าที่ดินและค่าก่อสร้าง
อาคารเนื่องจากเป็นอาคารเก่าที่น ามาปรับปรุงใหม่ ท าให้ค่าใช้จ่ายในการลงทุนแท้จริงจะสูงกว่านี้  

นอกจากการลงทุนในปีที่เริ่มต้นแล้วพบว่ามีอุปกรณ์การใช้งานอายุน้อยกว่า 10 ปี ดังนั้น
จ าเป็นต้องมีการลงทุนเพ่ิมในปีต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ ในด้านหลอดไฟมีอายุการใช้งาน 5 ปี ดังนั้นในปีที่ 5 
จะต้องมีการลงทุนในเรื่องหลอดไฟจ านวน 48,000 บาท ในด้านค่าใช้จ่ายของระบบรักษาความปลอดภัย
ประกอบด้วยค่ากล้องวงจรปิด และเครื่องสแกนลายนิ้วมือโดยกล้องวงจรปิดและเครื่องสแกนลายนิ้วมือจะ
มีอายุการใช้งานประมาณ 5 ปี ดังนั้นทุก 5 ปีจะต้องมีการลงทุนซื้อกล้องวงจรปิดและเครื่องสแกน
ลายนิ้วมือจ านวน 40,200 บาท  

ส าหรับค่าใช้จ่ายในการด าเนินการส าหรับการผลิต 2 รอบ ประกอบด้วยค่าเมล็ดพันธุ์ 
charlotte angel จ านวน 200 เมล็ดราคาเมล็ดละ 563 บาทเป็นจ านวน 112,600 บาท ดินจ านวน 
6,000 บาท สารป้องกันศัตรูพืชจ านวน 4,800 บาท ค่าไฟจ านวน 4,313 บาท ค่าน้ าจ านวน 456 บาท 
และค่าแรง 266,666 บาท   

 
5.2) รายได้จากการปลูกกัญชา 
ในการปลูกกัญชาแบบโรงเรือนตาข่ายนี้เป็นการปลูกกัญชาพันธุ์ Charlotte angel ซ่ึงในกรณี

แรกได้ประมาณการผลผลิตจากการสัมภาษณ์คือได้ผลผลิตเฉลี่ย 144 กรัมแห้งต่อต้น โดยในแต่ละ
โรงเรือนสามารถปลูกได้ประมาณ 200 ต้น ในขณะที่ราคาจ าหน่ายจะใช้ราคาเฉลี่ยของดอกกัญชาแห้ง
แบบโรงเรือนของสหรัฐอเมริกาคือ 78.26 บาทต่อกรัม นอกจากนี้ในการปลูกในโรงเรือนสมมติให้สามารถ 
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ปลูกกัญชาได้ประมาณ 2 รอบต่อปี ดังนั้นผลผลิตจากการปลูกกัญชาแบบในโรงเรือนในแต่ละ
รอบการผลิตจะมีผลผลิตดอกกัญชาแห้งประมาณ 28,800 กรัมต่อรอบการผลิต และใน 1 ปีจะสามารถ
ผลิตได้เท่ากับ 57,600 กรัมแห้งต่อปี ดังนั้นดอกกัญชาแห้งจากการปลูกในโรงเรือนมีราคา 78.26 บาทต่อ
กรัม จะมีรายได้จากการจ าหน่ายกัญชาเท่ากับ 4,492,800 บาทต่อปี  

 
5.3) ความคุ้มค่าในการลงทุน 
- มูลค่าปัจจุบันสุทธิ (NPV)  
ในการค านวณหามูลค่าปัจจุบันสุทธิ (NPV) ของการปลูกกัญชาแบบในโรงเรือนในการศึกษานี้ใช้

อัตราคิดลดร้อยละ 6 ซึ่งเป็นอัตราดอกเบี้ยเงินกู้ ในปี 2563 จากการค านวณพบว่ามูลค่าปัจจุบันสุทธิที่
อัตราการคิดลดร้อยละ 6 มีมูลค่า 24,704,141 บาท นั่นคือในการลงทุนปลูกในโรงเรือนแบบตาข่าย
ผลตอบแทนสุทธิมีค่ามากกว่า 0 นั่นหมายถึง มีความคุ้มค่าต่อการลงทุน 

- อัตราส่วนผลตอบแทนต่อต้นทุน (B/C ratio) 
เมื่อค านวณอัตราส่วนผลตอบแทนต่อต้นทุนของโครงการนี้พบว่า มีมูลค่าปัจจุบันของ

ผลตอบแทนตลอดทั้งโครงการเท่ากับ 30,559,127 บาท และมีมูลค่าปัจจุบันของต้นทุนตลอดทั้งโครงการ
เท่ากับ 5,854,986 บาท ดังนั้นโครงการนี้จึงมีอัตราส่วนผลตอบแทนต่อต้นทุน (B/C ratio) เท่ากับ 5.21 
ซึ่งมีค่ามากกว่า 1 หมายความว่ามีความคุ้มค่าต่อการลงทุน 

 
5.4) การวิเคราะห์ความอ่อนไหว (Sensitivity analysis) 
ในการวิเคราะห์ความอ่อนไหวจะพิจารณา 2 ประเด็น คือ เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของจ านวน

ผลผลิต และเมื่อราคาดอกกัญชาแห้งเปลี่ยนแปลง 
5.4.1) เมื่อจ านวนผลผลิตของกัญชาเปลี่ยนแปลง 
1) ผลผลิตเพ่ิมข้ึน 
หากผู้ปลูกสามารถเพ่ิมจ านวนผลผลิตของกัญชาได้ โดยจากผลผลิตเฉลี่ยของกัญชาสาย

พันธุ์อินทิกาว่ามีค่าเฉลี่ยประมาณ 419 กรัมต่อตารางเมตร ดังนั้นหากสามารถเพ่ิมผลผลิตได้เป็น 419 
กรัมต่อตารางเมตร จะสามารถผลิตดอกกัญชาแห้งได้จ านวน 100,560 กรัมต่อรอบการผลิต และสามารถ
ปลูกกัญชาได้ปีละ 2 รอบ ดังนั้นจะมีผลผลิตเท่ากับ 201,120 กรัมต่อปี หากผู้ปลูกจ าหน่ายได้ในราคาเดิม
คือ 78.26 บาทต่อกรัม จะมีรายได้เท่ากับ 15,687,360 บาทต่อปี 

- มูลค่าปัจจุบันสุทธิ (NPV)  
ในการค านวณหามูลค่าปัจจุบันสุทธิ (NPV) ของการปลูกกัญชาแบบในโรงเรือนตาข่าย 

เมื่อจ านวนผลผลิตเพ่ิมขึ้น จากการค านวณพบว่ามูลค่าปัจจุบันสุทธิที่อัตราการคิดลดร้อยละ 6 มีมูลค่า 
100,847,300 บาท มีค่ามากกว่า 0 นั่นหมายถึงมีความคุ้มค่าต่อการลงทุน 
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- อัตราส่วนผลตอบแทนต่อต้นทุน (B/C ratio) 
เมื่อค านวณอัตราส่วนผลตอบแทนต่อต้นทุนของโครงการนี้ พบว่ามีมูลค่าปัจจุบันของ

ผลตอบแทนตลอดทั้งโครงการเท่ากับ 106,702,285 บาท และมีมูลค่าปัจจุบันของต้นทุนตลอดทั้ง
โครงการเท่ากับ 5,854,986 บาท  

ดังนั้นโครงการนี้จึงมีอัตราส่วนผลตอบแทนต่อต้นทุน (B/C ratio) เท่ากับ 18.22 ซึ่งมีค่า
มากกว่า 1 หมายความว่ามีความคุ้มค่าต่อการลงทุน 

2) ผลผลิตลดลง 
ไม่ค านวณเนื่องจากผลผลิตที่ได้มีปริมาณต่ ากว่าผลผลิตต่ าสุดของสายพันธุ์อินทิกาแล้ว 
 

5.4.2) เมื่อราคาดอกกัญชาแห้งเปลี่ยนแปลง 
1) ราคาเพ่ิมข้ึน 
หากราคาดอกกัญชาแห้งเพ่ิมขึ้นเท่ากับราคาสูงสุดของราคาดอกกัญชาแห้งสายพันธุ์อินทิ

กาแบบโรงเรือนของสหรัฐอเมริการาคา 93.8 บาทต่อกรัม ในขณะที่ผู้ปลูกสามารถปลูกได้ 144 กรัมแห้ง
ต่อต้น ดังนั้นจะมีรายได้เท่ากับ 5,402,880 บาทต่อปี 

- มูลค่าปัจจุบันสุทธิ (NPV)  
ในการค านวณหามูลค่าปัจจุบันสุทธิ (NPV) ของการปลูกกัญชาแบบในโรงเรือน เมื่อราคา

ผลผลิตเพ่ิมขึ้น จากการค านวณพบว่ามูลค่าปัจจุบันสุทธิที่อัตราการคิดลดร้อยละ 6 มีมูลค่าเท่ากับ 
30,894,324 บาท มีค่ามากกว่า 0 นั่นหมายถึงมีความคุ้มค่าต่อการลงทุน 

- อัตราส่วนผลตอบแทนต่อต้นทุน (B/C ratio) 
เมื่อค านวณอัตราส่วนผลตอบแทนต่อต้นทุนของโครงการนี้  พบว่ามีมูลค่าปัจจุบันของ

ผลตอบแทนตลอดทั้งโครงการเท่ากับ 36,749,309 บาท และมีมูลค่าปัจจุบันของต้นทุนตลอดทั้งโครงการ
เท่ากับ 5,854,986 บาท  

ดังนั้นโครงการนี้จึงมีอัตราส่วนผลตอบแทนต่อต้นทุน (B/C ratio) เท่ากับ 6.27 ซึ่งมีค่า
มากกว่า 1 หมายความว่ามีความคุ้มค่าต่อการลงทุน 

จากการวิเคราะห์การลงทุนการปลูกกัญชาสายพันธุ์ต่างประเทศในโรงเรือนตาข่ายนั้น
พบว่ามีความคุ้มค่าการลงทุนในทุกกรณี ดังนั้นการปลูกกัญชาสายพันธุ์ต่างประเทศในโรงเรือนจึงมีความ
เหมาะสมที่จะลงทุนในเชิงพาณิชย์ อย่างไรก็ตามในการวิเคราะห์นี้มีข้อจ ากัดในการรวบรวมข้อมูล 
โดยเฉพาะข้อมูลคงที่ด้านการปรับปรุงสถานที่ และค่าก่อสร้างโรงเรือนจึงท าให้ต้นทุนที่ประมาณการต่ า
กว่าความเป็นจริง 

 



146 
 

 

ตารางที่ 4.31 สรุปค่า NPV และ B/C ratio ในกรณีต่าง ๆ ของการปลูกกัญชาสายพันธุ์อินทิกาแบบใน 
โรงเรือนตาข่าย 

 
 
 
 
 
 

ที่มา : จากการค านวณ

 ราคาเฉลี่ย ราคาเพ่ิมขึ้น 

ผลผลิตท่ีผลิตได้จริง 
24,704,141 

5.21 
30,894,324 

6.27 

ผลผลิตเพ่ิม 
100,847,300 

18.22 
- 
 



 
 

ตารางที ่4.32 ผลตอบแทนและต้นทุนการผลิตของการปลูกกัญชาสายพันธุ์อินทิกาแบบในโรงเรือนตาข่าย 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
ค่าใช้จ่ายในการลงทุน           
ค่าสร้างโรงเรือน 30,000          
พลาสติกแบบทนความร้อน
ขนาด 6*20 

60,000     60,000     

หลอดไฟ LED 48,000     48,000     
พัดลมดดูอากาศ 40,000     40,000     
ระบบรักษาความปลอดภัย 31,200     31,200     
เครื่องสแกนนิ ว 9,000     9,000     
ค่าใช้จ่ายหมุนเวียน           
ดิน  12,000 12,000 12,000 12000 12,000 12,000 12,000 12,000 12,000 
สารป้องกันศัตรูพืช  9,600 9,600 9,600 9600 9,600 9,600 9,600 9,600 9,600 
น ้า  912 912 912 912 912 912 912 912 912 
ไฟฟ้า  8,626 8,626 8,626 8626 8626 8,626 8,626 8,626 8,626 
ค่าแรง  533,333.3 533,333.3 533,333.3 533333.3 533,333.3 533,333.3 533,333.3 533,333.3 533,333.33 
ค่าตรวจคณุภาพดิน  666.6667 0 666.6667 0 666.6667 0 666.6667 0 666.66667 
กระถาง  18,000 18,000 18,000 18000 18,000 18,000 18,000 18,000 18,000 
ค่าเมลด็พันธ์ุ  225,200 225,200 225,200 225200 225,200 225,200 225,200 225,200 225,200 
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ตารางที ่4.32 (ต่อ) 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
รวม 218,200 808,338 807,671.3 808,338 807,671.3 996,538 807,671.3 808,338 807,671.3 808,338 
ผลตอบแทน  4,492,800 4,492,800 4,492,800 4,492,800 4,492,800 4,492,800 4,492,800 4,492,800 4,492,800 
เงินสดรับสุทธิ -218,200 3,684,462 3,685,129 3,684,462 3,685,129 3,496,262 3,685,129 3,684,462 3,685,129 3,684,462 

 

ที่มา: จากการค านวณ
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4.5 การเปรียบเทียบการปลูกกัญชาในรูปแบบต่าง ๆ 
เมื่อเปรียบเทียบต้นทุนการปลูกในรูปแบบต่าง ๆ พบว่าต้นทุนการปลูกแบบในร่มจะมีต้นทุนสูง

กว่าต้นทุนการปลูกแบบในโรงเรือน โดยเฉพาะการปลูกแบบแอโรโพรนิกส์ที่มีต้นทุนการผลิตสูงมากกว่า
แบบอ่ืน ๆ ในขณะที่ต้นทุนการปลูกในร่มแบบใช้วัสดุดินในกรณีนี้ต้นทุนคงที่ต่ ากว่าแบบโรงเรือนเนื่องจาก
เป็นการปรับปรุงจากห้องที่มีอยู่แล้วจึงท าให้ต้นทุนคงที่ไม่สูงมากนัก แต่เมื่อเปรียบเทียบต้นทุนผันแปร
พบว่าการปลูกในร่มมีต้นทุนผันแปรสูงกว่าการปลูกแบบโรงเรือน นอกจากนั้นเมื่อเปรียบเทียบการปลูก
แบบโรงเรือนในกรณีที่ปลูกกัญชาสายพันธุ์ไทยและสายพันธุ์ต่างประเทศ  พบว่า ต้นทุนผันแปรของการ
ปลูกแบบโรงเรือนที่ปลูกสายพันธุ์ต่างประเทศมีต้นทุนสูงกว่าค่อนข้างมาก  

เมื่อพิจารณาต้นทุนเฉลี่ยต่อกรัมแห้งพบว่าต้นทุนเฉลี่ยของการปลูกแบบแอโรโพรนิกส์มีต้นทุนสูง
ถึง 369.47 บาทต่อกรัม ในขณะที่ต้นทุนของการปลูกแบบในร่มแบบใช้วัสดุดินมีต้นทุนเพียง 85.42 บาท
ต่อกรัม เมื่อเปรียบเทียบกับต้นทุนการปลูกแบบโรงเรือนในกรณีของการปลูกสายพันธุ์อินทิกาพบว่ามี
ต้นทุน 14.52 บาทต่อกรัม ในขณะที่ต้นทุนการปลูกกัญชาสายพันธุ์ไทยแบบโรงเรือน EVAP มีต้นทุนเฉลี่ย 
23.47 บาทต่อกรัม และแบบโรงเรือนตาข่ายต้นทุนเฉลี่ย 19.62 บาทต่อกรัม  

และเมื่อพิจารณาผลผลิตต่อตารางเมตร พบว่าการปลูกกัญชาสายพันธุ์ไทยในโรงเรือนทั้ง 2 แบบ
ต่างให้ผลผลิตต่อตารางเมตรเท่ากับ 195 กรัม ในขณะที่สายพันธุ์ต่างประเทศที่ปลูกในร่มและในโรงเรือนมี
ผลผลิตดังนี้ การปลูกแบบแอโรโพรนิกส์มีผลผลิตสูงที่สุดคือ 222 กรัมต่อตารางเมตร และการปลูกในร่ม
แบบใช้วัสดุดินให้ผลผลิตประมาณ 119.5 กรัมต่อตารางเมตร ส่วนการปลูกในโรงเรือนนั้นให้ผลผลิตสูงถึง 
240 กรัมต่อตารางเมตร ซึ่งการที่ให้ผลผลิตที่สูงนี้มาจากความสามารถของผู้ปลูกที่มีองค์ความรู้ในการ
ปลูกกัญชาค่อนข้างดี 

ตารางที่ 4.33 เปรียบเทียบต้นทุนและผลผลิตต่อ 100 ตารางเมตร 
 ต้นทุนคงที ่

(บำท/100 ตร.ม.) 
ต้นทุนผันแปร 

(บำท/100 ตร.ม.) 
ต้นทุนเฉลี่ย 
(บำท/กรัม) 

ผลผลิต 
(กรัม/ตร.ม.) 

ในร่มแบบแอโรโพรนิกส ์ 520,178 7,682,164 369.47 222 
ในร่มแบบวัสดุดิน 77,547.31 943,498.2 85.42 119.52 
โรงเรือนตาข่ายส าหรับพันธุ์อินทิกา 14,416.67 334,130 14.52 240 
โรงเรือนแบบ EVAP ส าหรับพันธ์ุไทย 56,645.83 139,800 23.47 195 
โรงเรือนแบบตาข่ายส าหรับพันธุไ์ทย 47,395.83 48,666.67 19.62 195 

ที่มา: จากการค านวณ 
 

เมื่อเปรียบเทียบต้นทุนในการผลิตที่ส าคัญในการผลิตแต่ละแบบพบว่าต้นทุนระบบไฟและ
หลอดไฟ และระบบปรับอากาศในการผลิตแบบในร่มสูงกว่าการผลิตแบบในโรงเรือนค่อนข้างมาก 
โดยเฉพาะการปลูกแบบแอโรโพรนิกส์ ซึ่งส่งผลให้ค่าไฟฟ้าในการปลูกแบบในร่มมีต้นทุนสูงมาก เมื่อ
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พิจารณาค่าน้ าพบว่าการปลูกในโรงเรือนแบบ EVAP มีต้นทุนค่าน้ าค่อนข้างสูงเนื่องจากต้องมีการใช้น้ า
มากกว่าแบบตาข่าย ส่วนค่าเมล็ดพันธุ์เนื่องจากการปลูกแบบในร่มและโรงเรือนส าหรับพันธุ์อินทิกาเป็น
เมล็ดพันธุ์ต่างประเทศจึงท าให้มีต้นทุนสูง นอกจากนี้ยังพบว่า ต้นทุนที่ส าคัญอีกอย่างคือต้นทุนค่าแรง ใน
กรณีที่ใช้ผู้เชี่ยวชาญหรือบุคลากรที่มีความรู้สูงจะท าให้ต้นทุนค่าแรงเพ่ิมสูงตามไปด้วย อย่างเช่นในกรณี
ของการปลูกในร่มแบบแอโรโพรนิกส์และโรงเรือนตาข่ายส าหรับสายพันธุ์อินทิกาที่มีต้นทุนค่าบุคคลากรสูง
มาก  

 

ตารางที ่4.34 เปรียบเทียบต้นทุนผันแปรของการผลิตแบบต่าง ๆ ต่อ 100 ตารางเมตร 

 
ในร่มแบบ 
แอโรโพร

นิกส ์

ในร่มแบบ
วัสดุดิน 

โรงเรือนตำ
ข่ำย 

ส ำหรับพันธุ์
อินทิกำ 

โรงเรือนแบบ
EVAP 

ส ำหรับพันธุ์
ไทย 

โรงเรือนแบบ
ตำข่ำย 

ส ำหรับพันธุ์
ไทย 

ระบบไฟและหลอดไฟ 213,333 26,000 4,000 5,916.66 5,916.66 
ระบบอากาศ 70,577 32,094.11 3,333.33 - 7,500 
ระบบรักษาความปลอดภัย 63,967 743.58 833.33 7500 1,875 
ค่าไฟ 2,299,000 272,976.47 916.66 1,1250 5,000 
ค่าน้ า 121,000 1,549.37 380 14,583.33 291.66 
ค่าเมลด็พันธ์ุ 573,750 61,838.23 93,833.33 8333.333 8,333.33 
ค่าแรง 4,068,600 26,000 222,222.25 23,750 23,750 

ที่มา: จากการค านวณ 
 
 

สรุป  
 จากการศึกษาต้นทุนการผลิตในรูปแบบต่างของปลูกกัญชาในประเทศไทยพบว่าต้นทุนการปลูก
กัญชาแบบในร่มมีต้นทุนการปลูกที่สูงกว่าต้นทุนการปลูกแบบในโรงเรือน โดยการปลูกแบบในร่มจะมี
ต้นทุนคงท่ีสูงกว่าแบบในโรงเรือนเนื่องจากต้องมีการลงทุนในด้านเทคโนโลยีเช่น ระบบแสงและระบบปรับ
อากาศ ในขณะทีการปลูกแบบในโรงเรือนแม้ว่าจะมีต้นทุนที่ต่ ากว่า แต่การควบคุมสภาพแวดล้อมจะท าได้
ยากกว่า จึงจ าเป็นต้องใช้ทักษะองค์ความรู้ของผู้ปลูกค่อนข้างมาก จากการศึกษาพบว่าจากต้นทุนการ
ลงทุนที่สูงและมีผลผลิตเฉลี่ยต่อตารางเมตรในการปลูกรูปแบบต่าง ๆ ยังไม่สูงมากนัก ท าให้เมื่อวิเคราะห์
ความคุ้มค่าการลงทุนของการปลูกแบบในร่มแบบระบบแอโรโพรนิกส์จึงมีความไม่คุ้มค่าการลงทุน เมื่อ
เปรียบเทียบกับการปลูกแบบในร่มแบบใช้วัสดุดินที่หากมีปริมาณผลผลิตต่อตารางเมตรไม่สูงจะมีความไม่
คุ้มค่าการลงทุน แต่ถ้าหากผลผลิตเพ่ิมข้ึนจะท าให้มีความคุ้มค่าการลงทุน แต่เมื่อพิจารณาความคุ้มค่าการ
ลงทุนของการปลูกแบบโรงเรือนของทั้งแบบปลูกสายพันธุ์ต่างประเทศและสายพันธุ์ไทยพบว่ามีความ
คุ้มค่าต่อการลงทุนในทุกกรณ ี
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บทที่ 5 

ควำมต้องกำรใช้กัญชำทำงกำรแพทย์ในประเทศไทย 

 
 กัญชาสามารถน ามาใช้เป็นส่วนผสมของยาทางการแพทย์ได้หลากหลาย ทั้งยาแพทย์แผนปัจจุบัน
และแพทย์แผนไทย และมีรูปแบบยาเตรียมและผลิตภัณฑ์หลากหลายประเภท เช่น การสูดไอระเหยผ่าน
เครื่องพ่นไอระเหยทางการแพทย์ การให้ยาทางปากในรูปของสเปรย์ น้ ามันหยดใต้ลิ้น แคปซูล การส่งยา
ผ่านผิวหนังในรูปของครีม แผ่นแปะผิวหนัง และในรูปของอาหารต่าง ๆ เช่น คุกกี้ อาหารเสริม แต่ละ
รูปแบบให้ปริมาณความเข้มของสาร CBD ไม่เหมือนกัน และสนองความต้องการของผู้ป่วยที่แตกต่างกัน 
วิธีการบริหารยาหรือรับกัญชาทางการแพทย์จึงขึ้นอยู่กับรูปแบบยาเตรียมหรือผลิตภัณฑ์กัญชาที่เลือกใช้
ให้เหมาะกับอาการของโรค บทนี้จะอธิบายรูปแบบกัญชาที่น าไปใช้ทางการแพทย์และประมาณตลาด
กัญชาทางการแพทย์ในปัจจุบันและพยากรณ์ตลาดกัญชาทางแพทย์ในอนาคต 

5.1 รูปแบบของสำรสกัดที่ได้จำกกัญชำ  
 

ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ผลิตจากสารสกัด CBD ซ่ึงสามารถแบ่งเป็น ได้ 3 ประเภทหลัก 
 

5.1.1 Full spectrum CBD หรือ Whole plant CBD 
เป็นสารสกัด CBD ที่คงสารที่มีในกัญชงตามธรรมชาติไว้ทั้งหมด ซึ่งประกอบด้วยสารแคนนาบิ

นอยด์ร้อยกว่าชนิด เช่น CBD, CBDa, CBG, CBGa, CBN, CBV นอกจากสารแคนนาบินอยด์แล้วยังมี 
เทอร์พีน (terpenes) ฟลาโวนอยด์ (flavonoids) ฟีนอล (phenols) กรดไขมันไม่อ่ิมตัว รวมทั้งแร่ธาตุ 
และวิตามินต่าง ๆ ซึ่งสารเหล่านี้ล้วนมีสรรพคุณทางยาทั้งสิ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อน ามาใช้ร่วมกัน สาร
เหล่านี้จะช่วยเพ่ิมสรรพคุณทางยาของกันและกัน (entourage effect) ท าให้การใช้ Full spectrum 
CBD เพียงน้อยนิดก็เพียงพอส าหรับรักษาอาการต่าง ๆ 

 
5.1.2 Broad Spectrum CBD 
เป็นสารสกัด CBD ที่ผ่านขบวนการแยกเอาสาร THC ออก แต่ยังคงสารอ่ืน ๆ ที่มีตามธรรมชาติ

ของ กัญชาไว้ทั้งหมด Broad Spectrum CBD ให้สรรพคุณทางยาคล้ายๆกับ Full spectrum CBD 
เนื่องจากสารต่าง ๆ ที่เหลืออยู่ใน Broad Spectrum CBD จะช่วยส่งเสริมสรรพคุณทางยาของกันและกัน 
Broad spectrum CBD เหมาะกับผู้ใช้ที่ไม่ควรได้รับสาร THC เช่น ผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับหัวใจ ผู้ป่วยที่
เป็นเด็ก ผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้า วิตกกังวล ไบโพลาร์ ผู้ที่มีอาการทางจิต หรือมีพ่อแม่พ่ีน้องที่มีประวัติเป็นโรค
เหล่านี้ 
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5.1.3 CBD isolate  

เป็นสารสกัด CBD ที่ผ่านขบวนการแยกเอาสารอ่ืน ๆ ออก และคงเหลือไว้แค่สาร CBD เพียงตัว
เดียวเท่านั้น มีลักษณะเป็นเกร็ดสีเหลืองอ่อน ๆ เกร็ด CBD นี้สามารถน ามาผสมกับครีม เพ่ือท าครีมซีบีดี
ส าหรับทาผิวน ามาผสมน้ ามันเพ่ือท าน้ ามัน CBD ส าหรับหยดใต้ลิ้น น ามาสูบเพ่ือน าสาร CBD เข้าสู่
ร่างกายทางปอดโดยใช้ Dabs pen หรือบางคนอาจจะน ามาผสมอาหาร หรือเครื่องดื่มก็ได้ 

5.2 ผลิตภัณฑ์ยำกัญชำทำงกำรแพทย์ในประเทศไทย 
 

หลังจากได้สารกัดจากกัญชาแล้วก็จะน ามาผลิตผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ ในปัจจุบัน
ประเทศไทยผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์สามารถแบ่งออกได้ 2 กลุ่มใหญ่ คือผลิตภัณฑ์กัญชาทาง
การแพทย์ทีข่ึ้นทะเบียนแล้วในประเทศ และท่ีขึ้นทะเบียนในต่างประเทศ 

 

5.2.1 ผลิตภัณฑ์กัญชำทำงกำรแพทย์ที่ขึ นทะเบียนแล้วในประเทศ 
  

คือผลิตภัณฑ์กัญชาที่พัฒนาและผลิตขึ้นโดยหน่วยงานของรัฐ โรงพยาบาลและแพทย์พ้ืนบ้านใน
ประเทศไทย สามารถแบ่งออกได้อีก 3 กลุ่มย่อย คือ 1) ต ารับยาแผนปัจจุบัน (สารสกัดจากกัญชา) 2) 
ต ารายากัญชาแผนไทย และ3) น้ ามันกัญชาหมอพ้ืนบ้าน (อ.เดชา) จากข้อมูลของคณะกรรมการขับเคลื่อน
นโยบายกัญชาเสรีทางการแพทย์ปี 2563 พบว่า มีการแจกจ่ายยาไปให้ผู้ป่วย 94,314 ราย จ านวน 
457,972 ซองต่อขวด แบ่งเป็นต ารับแผนปัจจุบัน 23,236 ซองต่อขวด (ร้อยละ 5) ต ารับยาแพทย์แผนไทย 
219,756 ซองต่อขวด (ร้อยละ 48) และน้ ามันกัญชาหมอพ้ืนบ้าน (อ.เดชา) 214,880 ซองต่อขวด (ร้อยละ 
48) ตามภาพท่ี 5.1   
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ภาพที่ 5.1 แสดงจ านวนยากัญชาที่แจกจ่ายไปให้ผู้ป่วย ปี 2563  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา: คณะกรรมการขับเคลื่อนนโยบายกัญชาเสรีทางการแพทย์ 
โดยรายละเอียดของผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ที่ข้ึนทะเบียนแล้วในประเทศ มีดังนี้ 

 

1) ต ำรำยำแผนปัจจุบัน  
ยาสารสกัดจากกัญชาจะผลิตอยู่ในรูปสารสกัดน้ ามันกัญชาซึ่งเป็นสารสกัดจากช่อดอกกัญชา

ประกอบด้วย สารแคนนาบินอยด์และเทอร์ปีนที่มีความเข้มข้นและใช้ตัวท าละลายเป็นน้ ามันมีลักษณะ
เหนียวหนืด สีเข้ม โดยน้ ามันที่นิยมใช้เช่น น้ ามันมะกอก น้ ามันทานตะวัน น้ ามันถั่วลิสง เป็นต้น น้ ามัน
กัญชาผลิตโดยองค์การเภสัชกรรม โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร และกองพัฒนายาแผนไทยและ
สมุนไพร กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สารสกัดน้ ามันกัญชานี้ตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข ถือว่าเป็นยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ ที่ให้เสพเพ่ือรักษาโรคหรือการ
ศึกษาวิจัยได้ พ.ศ. 2562 โดยถือว่าเป็นต ารับยาที่ได้รับอนุญาตให้ผลิตในประเทศ ภายใต้การรักษาโรค
กรณีจ าเป็นส าหรับ ผู้ป่วยเฉพาะราย (Special Access Scheme) (ข้อ 3 ในประกาศ) และเป็นต ารับยาที่
ได้รับอนุญาตภายใต้โครงการศึกษาวิจัยที่ได้รับอนุญาต จากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (ข้อ 4 
ในประกาศ)  

กรรมวิธีการผลิตสารสกัดน้ ามันกัญชาขององค์การเภสัชกรรม มีข้ันตอนดังนี ้

1) การคัดสายพันธ์กัญชา 
องค์การเภสัชกรรมจะท าการคัดสรรสายพันธุ์กัญชาโดยใช้เมล็ดจากสายพันธุ์ลูกผสมที่มีคุณภาพ

เมล็ดพันธุ์สูง ซึ่งเมล็ดพันธุ์เหล่านี้เป็นสายพันธุ์ที่มีสารทีเอชซี (THC) เด่น สายพันธุ์ที่มีสารซีบีดี (CBD) เด่น 
และสายพันธุ์ที่มีสารทีเอชซี และซีบีดีเท่ากัน (THC:CBD 1:1) ตามล าดับ  

 

ต ารับแผน
ปัจจุบัน
47%

ต ารายากัญชา
แผนไทย

48%

น้ ามันกัญชาหมอพื้นบ้าน ( อ.เดชา) 
5%
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2) การปลูก  
การปลูกจะถูกควบคุมให้อยู่มาตรฐานการปลูก  แบบการปลูกแบบเมดิคัลเกรด (Medical 

Grade) หรือมาตรฐานเกรดทางการแพทย์ที่นานาชาติให้การยอมรับใช้เทคนิคการปลูกในอาคารแบบ 
Indoor ด้วยเทคโนโลยีระบบรากลอย (Aeroponics) ซึ่งเป็นระบบหนึ่งในระบบการปลูกกัญชาเกรด
มาตรฐาน (Medical Grade) ตามหลักเกณฑ์มาตรฐานการปฏิบัติด้านการเพาะปลูกที่ดี  (Good 
Agricultural Practices : GAP) มีการควบคุมคุณภาพทุกขั้นตอน เพ่ือให้ปลอดสารพิษต่าง ๆ อาทิ สารฆ่า
แมลงและโลหะหนักต่าง ๆ หลังจากนั้นจะท าการสกัดเป็นน้ ามันกัญชา  

3) การตรวจสอบก่อนการเก็บเกี่ยว 
ก่อนที่จะมีการเก็บเกี่ยวจะต้องมีการตรวจสอบสีของไตรโคมด้วยแว่นขยายไม่น้อยกว่า 100 เท่า 

เพ่ือให้เกิดความถูกต้องแม่นย า เนื่องจากไตรโคมเป็นส่วนส าคัญที่สุดของต้นกัญชาที่สะสมสารส าคัญของ
กัญชาที่ประกอบด้วย THC, CBD และสารอ่ืนbๆ อีกกว่า 400 ชนิด ไตรโคมส่วนใหญ่จะอยู่ในช่อดอก
กัญชาตัวเมีย มีลักษณะคล้ายเรซิ่นใส และเมื่อมีความสมบูรณ์เต็มที่แล้วจะเปลี่ยนเป็นสีขาวขุ่นพร้อมเก็บ
เกี่ยว 

4) เก็บเก่ียว  
เก็บเกี่ยวต้นกัญชาและน าไปผึ่งให้แห้งภายในห้องสะอาดที่มีการควบคุมอุณหภูมิ ความชื้ นที่

เหมาะสม 
5) สกัดสารส าคัญและผลิตน้ ามันกัญชา 
น าดอกแห้งมาสกัดด้วยวิธี Solvent Extraction โดยใช้เอทานอล (Ethanol) คุณภาพสูง ณ 

อุณหภูมิ -50 องศาเซลเซียส ซึ่งเป็นสารละลายที่มีความปลอดภัยและเป็นที่ยอมรับในการใช้สกัดเพ่ือ
น ามาท าเป็นยาด้วยเทคนิคเฉพาะ จากนั้นระเหยเอทานอลออกให้หมดจนเหลือเป็นน้ ามันที่มีความใส ไม่มี
ตะกอน ไม่มีคลอโรฟิลล์ โดยน ามาเจือจางและผลิตน้ ามันกัญชาหยดใต้ลิ้นที่ทราบความเข้มข้นของสาร
สกัด THC และ CBD ระดับหน่วยเป็น mg/ml เพ่ือให้แพทย์สามารถค านวณเป็นโดสหรือปริมาณการใช้
กับผู้ป่วยแต่ละรายและแต่ละโรคได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิผลต่อการรักษา 

 

 

ก) น้ ามันกัญชาที่ผลิตโดยองค์กรเภสัชกรรม  
มีทั้งหมด 3 สูตรทีเอชซี (THC) เด่น ซีบีดี (CBD) เด่น และซีบีดี และทีเอชซีเท่ากัน (THC:CBD 

1:1) ทั้งหมดอยู่ในรูปของน้ ามันหยดใต้ลิ้น (Sublingual Drop) เพ่ือให้ยามีประสิทธิภาพในการออกฤทธิ์
เร็วขึ้น และดูดซึมเข้าสู่ร่างกายได้มากกว่าการให้ยาในรูปแบบรับประทาน อีกทั้งสามารถเจือจางความ
เข้มข้นของยาได้ตามความต้องการของแพทย์ผู้สั่งจ่าย และโรคที่น าไปใช้ มีรายละเอียดดังนี้ 
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⚫ สูตรที่มีสารทีเอชซี (THC) เด่น  
บรรจุอยู่ในกล่องสีแดง มีขนาดขนาดบรรจุ 5 มิลลิลิตร ใน 1 หยดประกอบด้วยสาร 

THC 0.5 มิลลิกรัม ใช้ส าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะคลื่นไส้อาเจียนจากเคมีบ าบัด (chemotherapy induced 
nausea and vomiting) ภาวะปวดประสาท (neuropathic pain) หรือใช้ตามแพทย์สั่ง โดยใช้หยดใต้ลิ้น 
ในขนาดเริ่มต้น 1-2 หยดซึ่งอาจมีฤทธิ์มึนเมาและเสพติดได้ ราคาประมาณ 500 บาท ในปี 2563 มี
ปริมาณการผลิต 9,779 ขวด มีการกระจายไปให้ 12 โรงพยาบาลน าร่อง 3,780 ขวดคลินิกหรือ
โรงพยาบาลที่ซื้อผลิตภัณฑ์ 1,992 ขวด แบ่งเป็นภาครัฐ 45 แห่ง 963 ขวด และภาคเอกชน 1,029 ขวด 
และแจกจ่ายไปยังโรงพยาบาลเครือข่ายวิจัยผลิตภัณฑ์ขององค์การเภสัช 1,400 ขวด รวมทั้งสิ้น 7,172 
ขวด (ตารางที ่5.1)  

 

 

 

 

 

⚫ สูตรที่มีสารซีบีดี (CBD) เด่น  
บรรจุอยู่ในกล่องสีเขียวมีฤทธิ์มึนเมาต่ า มีขนาดบรรจุ 10 และ 30 มิลลิลิตร ใน 1 

มิลลิลิตร ประกอบด้วย CBD 100 มิลลิกรัม ใช้โรคลมชักที่รักษายากโรคลมชักที่ดื้อต่อการรักษา 
(intractable epilepsy) หรือใช้ตามแพทย์สั่งโดยใช้หยดใต้ลิ้นในขนาดเริ่มต้น 1-2 หยด และปรับเพ่ิม
ขนาดช้า ๆ ตามค าแนะน าของแพทย์ ในปี 2563 มีปริมาณการผลิต 1,227 ขวด มีการกระจายไปให้คลินิก
หรือโรงพยาบาลเอกชนที่ 35 ขวด และ แจกจ่ายไปยังโรงพยาบาลเครือข่ายวิจัยผลิตภัณฑ์ขององค์การ
เภสัช 454 ขวด รวมทั้งสิ้น 489 ขวด (ตารางท่ี 5.1) 
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⚫ สูตรที่มีอัตราส่วนสารซีบีดี และทีเอชซีเท่ากัน (THC:CBD 1:1)  
บรรจุอยู่ในกล่องสีเหลือง ผลิตจากกัญชาสายพันธุ์ผสม ขนาดบรรจุ 5 มิลลิลิตร ใน 1 

มิลลิลิตร ประกอบด้วย THC 27 มิลลิกรัม และCBD 25 มิลลิกรัม ใช้รักษาอาการภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็ง 
(spasticity) ในผู้ป่วยโรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง (multiple sclerosis) หรือใช้ตามแพทย์สั่ง โดยใช้หยด
ใต้ลิ้น ในขนาดเริ่มต้น: 1-2 หยด และปรับเพ่ิมขนาดช้า ๆ ตามค าแนะน าของแพทย์ในปี 2563 มีปริมาณ
การผลิต 1,227 ขวด และ มีการกระจายไปให้คลินิกหรือโรงพยาบาลที่ซื้อผลิตภัณฑ์ 1,976 ขวด แบ่งเป็น
ภาครัฐ 45 แห่ง 1,283 ขวด และภาคเอกชน 693 ขวด และ แจกจ่ายไปยังโรงพยาบาลเครือข่ายวิจัย
ผลิตภัณฑ์ขององค์การเภสัช 1,409 ขวด รวมทั้งสิ้น 3,385 ขวด (ตารางท่ี 5.1) 

 

 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 5.1 แสดงการกระจายผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ขององค์การเภสัชกรรม (ขวด) 
สถำนที่แจกจ่ำย สูตรที่มีสำรทีเอชซี 

(THC) เด่น 
สูตรที่มีสำรซีบีดี (CBD) 

เด่น 
สูตรที่มีอัตรำส่วนสำรซีบี

ดีและทีเอชซีเท่ำกัน  
(THC:CBD 1:1) 

12 รพ. น าร่อง  3,780   
คลินิก/รพ. ที่ซื้อผลิตภัณฑ์    
ภาครัฐ 45 แห่ง 963  1,283 
ภาคเอกชน 22 แห่ง 1,029 35 693 
รพ./เครือข่ายวิจัยผลิตภัณฑ์ 
องค์การเภสัชกรรม 

1,400 454 1,409 

รวม 3,392 489 3,385 

ที่มา: องค์การเภสัชกรรม (2563). 
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ข) น้ ามันกัญชาที่ผลิตโดยโรงพยาบาลอภัยภูเบศรจังหวัดปราจีนบุรี ผลิตน้ ามันกัญชาหยอดใต้ลิ้น 
โดยมีสาร THC 17 mg/ ml ขวดละ 5 ml ในปี 2563 มีปริมาณการผลิต 52,974 ขวด 

 

ค) น้ ามันกัญชาที่ผลิตโดยกองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร กรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก มีสองต ารับได้แก่ ต ารับเมตตาโอสถ (DTAM METTA OSOT) และต ารับการุณย์โอสถ 
(DTAM KARUN OSOT) 

⚫ ต ารับเมตตาโอสถ (DTAM METTA OSOT) 
สารสกัดกัญชาด้วยแอลกอฮอล์ในน้ ามันมะพร้าว มีปริมาณ THC 81 มิลลิกรัมต่อ

มิลลิลิตร หรือ 3 มิลลิกรัมต่อหยด ขนาดขวดละ 10 มิลลิลิตร ใช้ในการดูแลแบบประคับประคอง ในผู้ป่วย
ระยะท้ายของชีวิตเพ่ือช่วยผู้ป่วยในอาการ ลดปวดลดคลื่นไส้อาเจียนเพ่ิมการอยากอาหาร ช่วยให้นอน
หลับ ในปี 2563 มีการผลิต 160 ขวด 

 

 

 

 

 
⚫ ต ารับการุณย์โอสถ (DTAM KARUN OSOT) 
สารสกัดกัญชาใน Medium-Chain Triglycerides ความเข้มข้น 10% น้ าหนักของ

กัญชาแห้ง (มีปริมาณ CBD 10 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร) ขนาดขวดละ 10 มิลลิลิตร ใช้เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิต
ในการดูแลแบบประคับประคอง โดยใช้ร่วมกับเมตตาโอสถ ลดอาการปวดประสาท โดยใช้ร่วมกับต ารับ
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เมตตาโอสถลดความทุกข์ทรมานจากความผิดปกติ ในการเคลื่อนไหวของผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน ลดอาการ
ชักเกร็งในผู้ป่วยโรคลมชัก ลดรอยโรคและลดการก าเริบของโรคในผู้ป่วย โรคสะเก็ดเงิน ในปี 2563 มีการ
ผลิต 310 ขวด 

 

 

 

 

 

 

2) ต ำรับยำแผนไทย 
เป็นต ารายาที่ปรุงโดยผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทย และหมอพ้ืนบ้าน ตามกฎหมายว่าด้วย

วิชาชีพการแพทย์แผนไทย การปรุงหรือสั่งจ่ายยา ต้องอยู่ภายใต้สถานพยาบาลของรัฐ หรือเอกชน ตาม
กฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลหรือเป็นหมอพ้ืนบ้านที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการใช้ต ารับยาที่มีกัญชาผสม
จากกระทรวงสาธารณสุขหรือหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขหรือสภาวิชาชีพการแพทย์แผนไทยให้การ
รับรอง การสั่งจ่ายไม่จ าเป็นต้องอยู่ภายใต้สถานพยาบาลของรัฐหรือเอกชน แต่ต้องเป็นต ารับที่ได้รับการ
ยอมรับแล้วเท่านั้น ในต ารายาแผนไทยของชาติ 27,697 ต ารับพบว่ามีกัญชาเป็นส่วนประกอบมากกว่า 
200 ต ารับและในตราพระโอสถพระรายณ์พบ 4 ต ารับ ในปัจจุบันต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่มี
อยู่มีการผลิตอยู่ 16 ต ารับ สถานที่ผลิตยาแผนไทยที่มีส่วนผสมของกัญชา มีอยู่ 7 แห่ง ได้แก่ 

1. โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั่น อาจาโร จ.สกลนคร  

2. โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชัย จ .แพร่ 

3. กองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร  

4. โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จ.ปราจีนบุรี 

5. โรงพยาบาลคูเมอืง จ. บุรีรัมย์ 

6. โรงพยาบาลดอนตูม จ. นครปฐม 

ต ารับยาแผนไทยถูกก าหนดเป็นต ารับยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ที่ให้
เสพเพ่ือการรักษาโรคหรือการศึกษาวิจัยได้ พ.ศ. 2562 โดยเป็นยาที่ใช้ตามค าแนะน าของกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกและสภาการแพทย์แผนไทย และเป็นยาที่ได้รับอนุญาตให้ผลิตในประเทศ 
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ภายใต้การรักษาโรคกรณีจ าเป็นส าหรับผู้ป่วยเฉพาะราย (Special Access Scheme) ในปัจจุบันคลินิกที่
ให้บริการกัญชาทางการแพทย์แผนไทยมีอยู่ 84 แห่ง โดยกระจายยาผ่านสถานพยาบาลที่ให้บริการด้าน
การแพทย์แผนไทย 7 แห่ง ครอบคลุมทุกภาค ได้แก่ ภาคเหนือ รพ.สมเด็จพระยุพราช เด่นชัย จ.แพร่ และ
รพ.หนองฉาง จ.อุทัยธานี, ภาคกลาง-รพ.ดอนตูม จ.นครปฐม และรพ.เจ้าพระยาอภัยภูเบศร จ.ปราจีนบุรี 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รพ.พระอาจารย์ฝั้น อาจาโร จ.สกลนคร และรพ.คูเมือง จ.บุรีรัมย์, ภาคใต้ รพ.
ท่าฉาง จ.สุราษฎร์ธานี 

 

ต ารับยาแผนไทยทั้ง 16 ต ารับมีรายละเอียดดังนี้ 
 

1) ยาศุขไสยาศน์ 
 เป็นยาที่อยู่ในรูปแบบยาผง ตอนรับประทานน ามาละลายกับน้ าผึ้งรวง หรือน้ าสุก หรือบรรจุใน
รูปแคปซูล มีสรรพคุณเพ่ือช่วยให้นอนหลับ เจริญอาหาร รับประทานครั้งละ 2 กรัม วันละ 1 ครั้ง ก่อน
นอน ต ารับยาศุขไสยาศน์น ามาจากคัมภีร์ธาตุพระนารายน์ ซึ่งมีส่วนผสมของตัวยา 12 ชนิด รวม 78 ส่วน 
โดยประกอบด้วย ยาการบูร 1 ส่วน ใบสะเดา 2 ส่วน สหัสคุณเทศ 3 ส่วน สมุลแว้ง 4 ส่วน เทียนด า 5 
ส่วน โกฏกระดูก 6 ส่วน ลูกจันทน์ 7 ส่วน ดอกบุนนาค 8 ส่วน พริกไท 9 ส่วน ขิงแห้ง 10 ส่วน ดีปลี 11 
ส่วน ใบกัญชา 12 ส่วน คิดเป็นปริมาณกัญชาร้อยละ 15.38 ต่อซองๆละ 2 กรัม ต้นทุนการผลิต 14 บาท
ต่อซอง ปัจจุบันในปี 2563 มีการผลิตที่ รพ.พระอาจารย์ฝั่น อาจาโร 218,250 ซอง รพ. เจ้าพระยาอภัย
ภูเบศร 18,922 ซอง และรพ. สมเด็จพระยุพราชเด่นชัย 27,452 ซอง รวมทั้งสิ้น 264,624 ซอง 
 

 
 

2) ยาท าลายพระสุเมรุ 
 อยู่ในรูปยาผงและแคปซูล น ามาละลายใน น้ าอ้อยแดง น้ านมโคหรือน้ าสุก มีสรรพคุณเพ่ือช่วย

แก้ลมจุกเสียด เมื่อยขบตามร่างกาย แก้ปวดกล้ามเนื้อ คลายกล้ามเนื้อที่แข็งเกร็งจากโรคลมอัมพฤกษ์ 
อัมพาต โดยรับประทานครั้งละ 2 กรัม วันละ 2 ครั้ง เช้าและเย็น ก่อนอาหาร ที่มาของต ารับยามาจาก
คัมภีร์แพทย์ไทยแผนโบราณ ขุนโสภิตบรรณลักษณ์ เล่ม 2 ยาท าลายพระระสุเมรุ มีปริมาณกัญชาร้อยละ 
2.24 ต่อซอง ต้นทุนการผลิต 14 บาทต่อซอง ปัจจุบันในปี 2563 มีการผลิตที่ รพ.พระอาจารย์ฝั่น อาจาโร 
226,830 ซอง ส่วนผสมประกอบด้วย 
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ตารางที่ 5.2 ส่วนผสมประกอบการผลิตยาท าลายพระสุเมรุที่มีการผลิตที่ รพ.พระอาจารย์ฝั่น อาจาโร 
ล ำดับ ตัวตัวยำ น  ำหนักยำ 

1 ลูกจันทน ์ 1.875 กรัม 
2 ดอกจันทน ์ 3.75 กรัม 
3 กระวาน 5.625 กรัม 
4 กานพลู 7.5 กรัม 
5 เกลือสินเธาว์ 9.375 กรัม 
6 ดีปล ี 11.25 กรัม 
7 ว่านน้ า 13.125 กรัม 
8 โกฐสอ 15 กรัม 
9 โกฐเขมา 16.875 กรัม 
10 เทียนด า 18.75 กรัม 
11 เทียนแดง 20.625 กรัม 
12 เทียนขาว 22.5 กรัม 
13 เทียนตาตั๊กแตน 24.375 กรัม 
14 เทียนข้าวเปลือก 26.25 กรัม 
15 ขิงแห้ง 28.125 กรัม 
16 กัญชา 30 กรัม 
17 เจตมลูเพลิง 31.875 กรัม 
18 บุกรอ 33.75 กรัม 
19 สมอไทย 35.625 กรัม 
20 สมอเทศ 37.5 กรัม 
21 การบูร 39.375 กรัม 
22 หัสคณุเทศ 39.375 กรัม 
23 พริกไทยล่อน 866.25 กรัม 

ที่มา: คณะกรรมการขับเคลื่อนประชาสัมพันธ์การใช้กัญชาเพ่ือการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  กกกก       
dddd(สืบคน้เมื่อ 10 สิงหาคม 2563). 
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3) ยำแก้ลมแก้เส้น  
 อยู่ในรูปแบบยาผงน ามาละลายกับน้ าผึ้งรวง น้ าส้มซ่า หรือน้ าสุก รับประทานครั้งละ 2 กรัม วัน

ละ 2 ครั้ง เช้าและเย็น ก่อนอาหาร มีสรรพคุณแก้ลมในเส้น บรรเทาอาการมือเท้าชา อ่อนแรง ต ารับยานี้
น ามาจากเวชศาสตร์วัณ์ณณาเล่ม 5 ตัวยาประกอบด้วย ยา 7 ชนิดรวมน้ าหนัก 75 ส่วน มีกัญชา 20 ส่วน 
คิดเป็นปริมาณกัญชาร้อยละ 26.67 ต่อซองๆละ 2 กรัม ต้นทุนการผลิต 27 บาทต่อซอง ปัจจุบันในปี 
2563 มีการผลิตที่ รพ.พระอาจารย์ฝั่น อาจาโร 86,040 ซอง ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

 

ตารางที่ 5.3 ส่วนผสมประกอบการผลิตยาแก้ลมแก้เส้นที่มีการผลิตที่ รพ.พระอาจารย์ฝั่น อาจาโร 
ล ำดับ ตัวยำ น  ำหนักยำ 

1 เทียนขาว 1 ส่วน 
2 เทียนด า 2 ส่วน 
3 เทียนข้าวเปลือก 3 ส่วน 
4 ขิง 4 ส่วน 
5 เจตมลูเพลิงแดง 5 ส่วน 
6 ใบกัญชา 20 ส่วน 
7 พริกไทย 40 ส่วน 

ที่มา: คณะกรรมการขับเคลื่อนประชาสัมพันธ์การใช้กัญชาเพ่ือการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  กกกก       
dddd(สืบคน้เมื่อ 10 สิงหาคม 2563). 
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4) ยำอัคคินีวคณะ 
อยู่ในลักษณะผงหรือแคปซูลน ามาในน้ าผึ้งรวงหรือน้ าต้มสุก มีสรรพคุณเพ่ือแก้คลื่นเหียนอาเจียน 

ที่เกิดจากการย่อยอาหารผิดปกติรับประทานครั้งละ 3.75 กรัม วันละ 1 ครั้ง ก่อนอาหารเช้า สูตรต ารับยา
น ามาจากคัมภีร์ธาตุพระนารายณ์ ประกอบด้วยตัวยา 10 ชนิด รวมน้ าหนัก 27 ส่วน มีกัญชา 1 ส่วนคิด
เป็นร้อยละ 3.7 ปัจจุบันในปี 2563 มีการผลิตที่รพ.พระอาจารย์ฝั่น อาจาโร 59,670 ซอง โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 

 

ตารางที ่5.4 ส่วนผสมประกอบการผลิตยาอัคคินีวคณะที่มีการผลิตที่ รพ.พระอาจารย์ฝั่น อาจาโร 
ล ำดับ ตัวยำ น  ำหนักยำ 

1 กัญชา 1 ส่วน 
2 ยิงสม (โสม) 1 ส่วน 
3 เปลือกอบเชย 2 ส่วน 
4 ใบกระวาน 2 ส่วน 
5 กานพลู 2 ส่วน 
6 สะค้าน 2 ส่วน 
7 ขิงแห้ง 3 ส่วน 
8 เจตมลูเพลิง 4 ส่วน 
9 ดีปล ี 4 ส่วน 
10 น้ าตาลกรวด 6 ส่วน 

ที่มา: คณะกรรมการขับเคลื่อนประชาสัมพันธ์การใช้กัญชาเพ่ือการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  กกกก       
dddd(สืบคน้เมื่อ 10 สิงหาคม 2563). 
 

5) ยำแก้ลมเนำวนำรีวำโย 
อยู่ในลักษณะผงหรือแคปซูล น ามาในน้ าผึ้งรวงหรือน้ าต้มสุก มีสรรพคุณเพ่ือแก้อาการเจ็บแปลบ

ที่ปลายมือปลายเท้า ต้นคอตึงแข็งเกร็ง หันคอไม่ได้ รับประทานครั้งละ 2 กรัม วันละ 2 ครั้ง เช้าและเย็น 
ก่อนอาหาร สูตรต ารับยาน ามาจากต ารายาศิลาจารึกในวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม ประกอบด้วยตัวยา 
12 ชนิด รวมน้ าหนัก 12 ส่วน คิดเป็นปริมาณกัญชาร้อยละ 8.33 ปัจจุบันในปี 2563 มีการผลิตที่ รพ.พระ
อาจารย์ฝั่น อาจาโร 28,140 ซอง มีรายละเอียด ดังนี้ 

 
 

ตารางที่ 5.5 ส่วนผสมประกอบการผลิตยาแก้ลมเนาวนารีวาโยที่มีการผลิตที่ รพ.พระอาจารย์ฝั่น อาจาโร 
ล ำดับ ตัวยำ น  ำหนักยำ 

1 กัญชา 1 ส่วน 
2 ดีปล ี 1 ส่วน 
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ตารางที่ 5.5 (ต่อ) 
ล ำดับ ตัวยำ น  ำหนักยำ 

3 พริกไทย 1 ส่วน 
4 ขิงแห้ง 1 ส่วน 
5 ขอบชะนางแดง 1 ส่วน 
6 ขอบชะนางขาว 1 ส่วน 
7 ตานหม่อน 1 ส่วน 
8 ลูกจันทน ์ 1 ส่วน 
9 ดอกจันทน ์ 1 ส่วน 
10 สมุลแว้ง 1 ส่วน 
11 อบเชย 1 ส่วน 
12 กานพลู 1 ส่วน 

ที่มา: คณะกรรมการขับเคลื่อนประชาสัมพันธ์การใช้กัญชาเพ่ือการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  กกกก       
dddd(สืบคน้เมื่อ 10 สิงหาคม 2563). 
 

6) ยำน  ำมันสนั่นไตรภพ 
  เป็นยาน้ ามันใช้เพ่ือแก้กษัยเหล็กเกิดจากลมอัดแน่นแข็งเป็นดานอยู่ในท้องน้อย ท าให้มี

อาการเจ็บปวดท้องแข็งลามขึ้นไปถึงยอดอก กินอาหารไม่ได้ ใช้น้ ามันทารีดท้อง นวดคลึงบริเวณรอบ
สะดือถึงชายโครงทิศตามเข็มนาฬิกา 3 วันก่อน แล้วจึงรับประทานยาน้ ามัน รับประทานครั้งละ 3-5 
มิลลิลิตร วันละ 1 ครั้ง ก่อนอาหารเช้าเป็นเวลา 3 วัน ต ารับยานี้น ามาจากต ารายาศิลาจารึกในวัด             
พระเชตุพนวิมลมังคลาราม จารึกต ารายาวัดราชโอรสาราวรวิหาร ประกอบด้วยตัวยา 18 ชนิด ขนาด 15 
มิลลิกรัมต่อขวด คิดเป็นปริมาณกัญชา 15 กรัมต่อขวด ปัจจุบันในปี 2563 มีการผลิตที่ รพ.พระอาจารย์
ฝั่น อาจาโร 139 ซอง มีรายละเอียดดังนี้ 

 

ตารางที่ 5.6 ส่วนผสมประกอบการผลิตยาน้ ามันสนั่นไตรภพที่มีการผลิตที่ รพ.พระอาจารย์ฝั่น อาจาโร 
ล ำดับ ตัวยำ น  ำหนักยำ 

1 ใบกะเพรา 1 กิโลกรัม (น้ าหนักตัวยาสด) 
2 ใบแมงลัก 1 กิโลกรัม (น้ าหนักตัวยาสด) 
3 ใบผักเสี้ยนผ ี 1 กิโลกรัม (น้ าหนักตัวยาสด) 
4 กระชาย 1 กิโลกรัม (น้ าหนักตัวยาสด) 
5 กัญชา 1 กิโลกรัม (น้ าหนักตัวยาสด) 
6 พริกไทย 1 กิโลกรัม (น้ าหนักตัวยาสด) 
7 หอมแดง 1 กิโลกรัม (น้ าหนักตัวยาสด) 
8 หญ้าไซ 1 กิโลกรัม (น้ าหนักตัวยาสด) 
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ตารางที่ 5.6 (ต่อ)  
ล ำดับ ตัวยำ น  ำหนักยำ 

9 เกลือ 1 กิโลกรัม 
10 ลูกคัดเค้า 1 กิโลกรัม (น้ าหนักตัวยาสด) 
11 ลูกจันทน ์ 1 สลึง 
12 ดอกจันทน ์ 1 สลึง 
13 กระวาน 1 สลึง 
14 กานพลู 1 สลึง 
15 เทียนด า 1 สลึง 
16 เทียนขาว 1 สลึง 
17 การบูร 1 สลึง 
18 น้ ามันงา 1 ทะนาน 

ที่มา: คณะกรรมการขับเคลื่อนประชาสัมพันธ์การใช้กัญชาเพ่ือการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  กกกก       
dddd(สืบคน้เมื่อ 10 สิงหาคม 2563). 
 

7) ยำแก้ลมขึ นเบื องสูง 
อยู่ในลักษณะผงหรือแคปซูล น ามาผสมในน้ าผึ้งรวงหรือน้ าต้มสุก มีสรรพคุณแก้ลมขึ้นเบื้องสูงที่

ท าให้มีอาการปวดศีรษะ หน้ามืด มึนงง หูอ้ือ ใจสั่น อ่อนเพลีย สวิงสวาย รับประทานครั้งละ 2 กรัม วันละ 
2 ครั้ง เช้าและเย็น ก่อนอาหาร สูตรต ารับยาน ามาจากต ารายาศิลาจารึกในวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม 
ประกอบด้วยตัวยา 18 ชนิด รวมน้ าหนัก 198 ส่วน คิดเป็นปริมาณกัญชาร้อยละ 2.02 ปัจจุบันในปี 2563 
มีการผลิตที่ รพ.พระอาจารย์ฝั่น อาจาโร 38,040 ซอง มีรายละเอียดดังนี้ ดังนี้ 

 

ตารางที่ 5.7 ส่วนผสมประกอบการผลิตยาแก้ลมขึ้นเบื้องสูงที่มกีารผลิตที่ รพ.พระอาจารย์ฝั่น อาจาโร 
ล ำดับ ตัวยำ น  ำหนักยำ 

1 ยาด า 4 ส่วน 
2 กัญชา 4 ส่วน 
3 อุตพิด 4 ส่วน 
4 ดองดึง 4 ส่วน 
5 กระเทียม 6 ส่วน 
6 ว่านน้ า 8 ส่วน 
7 ชะเอมเทศ 8 ส่วน 
8 โกฐน้ าเต้า 8 ส่วน 
9 โกฐพุงปลา 8 ส่วน 
10 มหาหิงคุ ์ 8 ส่วน 
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ตารางที่ 5.7 (ต่อ) 
ล ำดับ ตัวยำ น  ำหนักยำ 

11 ว่านเปราะ 12 ส่วน 
12 ผลผักชี 12 ส่วน 
13 ขิงแห้ง 16 ส่วน 
14 แก่นแสมทะเล 16 ส่วน 
15 รากส้มกุ้ง 16 ส่วน 
16 สะค้าน 16 ส่วน 
17 พริกไทย 24 ส่วน 
18 เปลือกกันเกรา 24 ส่วน 

ที่มา: คณะกรรมการขับเคลื่อนประชาสัมพันธ์การใช้กัญชาเพ่ือการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  กกกก       
dddd(สืบคน้เมื่อ 10 สิงหาคม 2563). 
 

8) ยำไฟอำวุธ 
อยู่ในลักษณะผงหรือแคปซูล น ามาผสมในน้ ามะนาวหรือน้ าต้มสุก มีสรรพคุณบรรเทาลมจุกเสียด 

ปวดมวนท้อง รับประทานครั้งละ 2 กรัม วันละ 2 ครั้ง เช้าและเย็น ก่อนอาหาร สูตรต ารับยาน ามาจาก
แพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ เล่ม 1 พระยาพิศณุประสาทเวช ร.ศ. 128 ประกอบด้วยตัวยา 32 ชนิด รวม
น้ าหนัก 104 ส่วน มีกัญชา 1 ส่วนคิดเป็นปริมาณกัญชาร้อยละ 0.96 ต่อซองๆละ 2 กรัม ต้นทุนการผลิต 7 
บาทต่อซอง ปัจจุบันในปี 2563 มีการผลิตที่ รพ.พระอาจารย์ฝั่น อาจาโร 57,570 ซอง มีรายละเอียดดังนี้ 

 

ตารางที่ 5.8 ส่วนผสมประกอบการผลิตยาไฟอาวุธที่มีการผลิตที่ รพ.พระอาจารย์ฝั่น อาจาโร 
ล ำดับ ตัวยำ น  ำหนักยำ 

1 ผลจันทน ์ 1 ส่วน 
2 ดอกจันทน ์ 1 ส่วน 
3 กระวาน 1 ส่วน 
4 กานพลู 1 ส่วน 
5 โกฐสอ 1 ส่วน 
6 โกฐเขมา 1 ส่วน 
7 โกฐหัวบัว 1 ส่วน 
8 โกฐจุฬาลมัพา 1 ส่วน 
9 โกฐเชียง 1 ส่วน 
10 เทียนด า 1 ส่วน 
11 เทียนแดง 1 ส่วน 
12 เทียนขาว 1 ส่วน 
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ตารางที่ 5.8 (ต่อ) 
ล ำดับ ตัวยำ น  ำหนักยำ 

13 เทียนข้าวเปลือก 1 ส่วน 
14 เทียนตาตั๊กแตน 1 ส่วน 
15 ชะเอมเทศ 1 ส่วน 
16 กัญชา 1 ส่วน 
17 แก่นแสมทะเล 1 ส่วน 
18 อุตพิด 2 ส่วน 
19 เปลือกสมุลแว้ง 2 ส่วน 
20 ดีปล ี 2 ส่วน 
21 ใบพิมเสน 2 ส่วน 
22 รากจิงจ้อ 3 ส่วน 
23 รากส้มกุ้ง 3 ส่วน 
24 รากเปลา้น้อย 3 ส่วน 
25 รากเปลา้ใหญ ่ 3 ส่วน 
26 รากสะค้าน 3 ส่วน 
27 รากพาชไหน 3 ส่วน 
28 หัสคณุเทศ 4 ส่วน 
29 บุกรอ 9 ส่วน 
30 พริกไทย 16 ส่วน 
31 ขิงแห้ง 16 ส่วน 
32 เจตมลูเพลิงแดง 16 ส่วน 

ที่มา: คณะกรรมการขับเคลื่อนประชาสัมพันธ์การใช้กัญชาเพ่ือการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  กกกก       
dddd(สืบคน้เมื่อ 10 สิงหาคม 2563). 
 

9) ยำแก้นอนไม่หลับ/ยำแก้ไข้ผอมเหลือง 
อยู่ในลักษณะผงหรือแคปซูล น ามาผสมในน้ ามะพร้าว น้ าผึ้งรวง น้ าส้มซ่า น้ าตาลทราย 

กระทือสด น้ าเบญจทับทิมต้ม หรือน้ าต้มสุก มีสรรพคุณแก้นอนไม่หลับ แก้ไข้ผอมเหลือง ที่มีอาการตัวสั่น 
เสียงสั่น อ่อนเพลีย ไม่มีก าลัง รับประทานครั้งละ 2 กรัม วันละ 2 ครั้ง เช้าและเย็น ก่อนอาหาร สูตรต ารับ
ยาน ามาจากแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ เล่ม 1 พระยาพิศณุประสาทเวช ร.ศ. 128 ประกอบด้วยตัวยา 8 
ชนิด รวมน้ าหนัก 16 ส่วน คิดเป็นปริมาณกัญชาร้อยละ 50 ปัจจุบันในปี 2563 มีการผลิตที่ รพ.พระ
อาจารย์ฝั่น อาจาโร 59,580 ซอง มีรายละเอียดดังนี้ 
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ตารางที่ 5.9 ส่วนผสมประกอบการผลิตยาแก้นอนไม่หลับ/ยาแก้ไข้ผอมเหลืองที่มีการผลิตที่ รพ.พระ       
อ              อาจารย์ฝั่น อาจาโร 

ล ำดับ ตัวยำ น  ำหนักยำ 
1 ขิงแห้ง 1 ส่วน 
2 พริกไทยล่อน 2 ส่วน 
3 ดีปล ี 1 ส่วน 
4 จันทน์แดง 1 ส่วน 
5 จันทน์ขาว 1 ส่วน 
6 ใบสะเดา 1 ส่วน 
7 ใบคนทีเขมา 1 ส่วน 
8 ใบกัญชา 8 ส่วน 

ที่มา: คณะกรรมการขับเคลื่อนประชาสัมพันธ์การใช้กัญชาเพ่ือการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  กกกก       
dddd(สืบคน้เมื่อ 10 สิงหาคม 2563). 
 

10) ยำแก้สัณฑฆำต กร่อนแห้ง 
อยู่ในลักษณะผงหรือแคปซูล น ามาผสมในน้ าผึ้งรวงหรือน้ าต้มสุก มีสรรพคุณในแก้อาการท้องผูก 

อุจจาระเป็นก้อนแข็งที่ท าให้ปวดเมื่อยทั่วร่างกาย มือชาเท้าชา ปวดศีรษะ หน้ามืดวิงเวียน จุกเสียดท้อง 
แน่นหน้าอก รับประทานครั้งละ 2 กรัม วันละ 2 ครั้ง เช้าและเย็น ก่อนอาหาร สูตรต ารับยาน ามาจาก
แพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ เล่ม 1 พระยาพิศณุประสาทเวช ร.ศ. 128 ประกอบด้วยตัวยา 15 ชนิด รวม
น้ าหนัก 21 ส่วน คิดเป็นปริมาณกัญชาร้อยละ 4.76 ปัจจุบันในปี 2563 มีการผลิตที่ รพ.พระอาจารย์ฝั่น 
อาจาโร 38,040 ซอง มีรายละเอียดดังนี้ 

 

ตารางที่ 5.10 ส่วนผสมประกอบการผลิตยาแก้สัณฑฆาต กร่อนแห้งที่มีการผลิตที่ รพ.พระอาจารย์ฝั่น อา           
อ                อาจาโร 

ล ำดับ ตัวยำ น  ำหนักยำ 
1 สะค้าน 1 ส่วน 
2 ผักแพวแดง 1 ส่วน 
3 ดองดึง 1 ส่วน 
4 ว่านน้ า 1 ส่วน 
5 มหาหิงคุ ์ 1 ส่วน 
6 เนื้อในฝักราชพฤกษ์ 1 ส่วน 
7 โกฐสอ 1 ส่วน 
8 โกฐพุงปลา 1 ส่วน 
9 โกฐจุฬาลมัพา 1 ส่วน 



168 
 

 

ตารางที่ 5.10 (ต่อ) 
ล ำดับ ตัวยำ น  ำหนักยำ 
10 กัญชา 1 ส่วน 
11 อุตพิด 1 ส่วน 
12 ชะเอมเทศ 1 ส่วน 
13 ดีปล ี 1 ส่วน 
14 แก่นแสมทะเล 1 ส่วน 

15 พริกไทย 7 ส่วน 

ส่วนประกอบอ่ืนในต ารับ ใบกะเม็งและ ผลประค าดีควาย 

ที่มา: คณะกรรมการขับเคลื่อนประชาสัมพันธ์การใช้กัญชาเพ่ือการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  กกกก       
dddd(สืบคน้เมื่อ 10 สิงหาคม 2563). 
 

11) ยำอัมฤตย์โอสถ 
อยู่ในลักษณะผงหรือแคปซูล น ามาผสมในน้ าต้มสุก มีสรรพคุณในการแก้ผอมแห้งแรงน้อย มึนตึง 

มือเท้าอ่อนแรงรับประทานครั้งละ 2 กรัม วันละ 2 ครั้ง เช้าและเย็น ก่อนอาหาร สูตรต ารับยาน ามาจาก
แพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ เล่ม 1 พระยาพิศณุประสาทเวช ร.ศ. 128 ประกอบด้วยตัวยา 22 ชนิด รวม
น้ าหนัก 76 ส่วน มีกัญชา 10 ส่วน คิดเป็นปริมาณกัญชาร้อยละ 13.16 ต่อซองๆละ 2 กรัม ต้นทุนการ
ผลิต 18 บาทต่อซอง ปัจจุบันในปี 2563 มีการผลิตที่ รพ.พระอาจารย์ฝั่น อาจาโร 57,870 ซอง มี
รายละเอียดดังนี้ 

 

ตารางที่ 5.11 ส่วนผสมประกอบการผลิตยาอัมฤตย์โอสถที่มีการผลิตที่ รพ.พระอาจารย์ฝั่น อาจาโร 
ล ำดับ ตัวยำ น  ำหนักยำ 

1 สหัสคณุ 1 ส่วน 
2 แก่นแสมทะเล             1 ส่วน 
3 รากส้มกุ้ง 1 ส่วน 
4 ลูกมะตูม 1 ส่วน 
5 ลูกมะแหน (สมอพิเภก) 1 ส่วน 
6 ลูกพิลังกาสา 1 ส่วน 
7 สมอเทศ 1 ส่วน 
8 สมอไทย 1 ส่วน 
9 โกฐเขมา 1 ส่วน 
10 เทียนด า 1 ส่วน 
11 เทียนขาว 1 ส่วน 
12 ลูกจันทน ์ 1 ส่วน 
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ตารางที่ 5.1 (ต่อ) 
ล ำดับ ตัวยำ น  ำหนักยำ 

13 ดอกจันทน ์ 1 ส่วน 
14 กระวาน 1 ส่วน 
15 กานพลู 1 ส่วน 
16 ดีปล ี 1 ส่วน 
17 เปลือกหอยโข่ง 3 ส่วน 
18 เปลือกหอยขม 3 ส่วน 
19 เปลือกหอยแครง 3 ส่วน 
20 เบี้ยผู้เผา 3 ส่วน 
21 กัญชา 10 ส่วน 
22 พริกไทย 38 ส่วน 

ที่มา: คณะกรรมการขับเคลื่อนประชาสัมพันธ์การใช้กัญชาเพ่ือการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  กกกก       
dddd(สืบคน้เมื่อ 10 สิงหาคม 2563). 
 

12) ยำอไภยสำลี 
อยู่ในลักษณะผงหรือแคปซูล มีสรรพคุณในการแก้อาการจุกเสียดแน่นรับประทานครั้งละ 2 กรัม 

วันละ 2 ครั้ง เช้าและเย็น ก่อนอาหาร สูตรต ารับยาน ามาจากเวชศึกษา แพทย์ศาสตร์สังเขป เล่ม 1 2 และ 
3 พระยาพิศณุประสาทเวช ร.ศ.127 ประกอบด้วยตัวยา 20 ชนิด รวมน้ าหนัก 757.5 ส่วน มีกัญชา 56.25 
กรัม คิดเป็นปริมาณกัญชาร้อยละ 7.26 ต่อซอง ๆ ละ 2 กรัม ต้นทุนการผลิต 12 บาทต่อซอง ปัจจุบันใน
ปี 2563 มีการผลิตที่ รพ.พระอาจารย์ฝั่น อาจาโร 52,770 ซอง มีรายละเอียดดังนี้ 

 

ตารางที่ 5.12 ส่วนผสมประกอบการผลิตยาอไภยสาลีที่มีการผลิตที่ รพ.พระอาจารย์ฝั่น อาจาโร 
ล าดับ ตัวยา น้ าหนักยา 

1 ลูกจันทน ์ 3.75 กรัม 
2 ดอกจันทน ์ 7.50 กรัม 
3 กระวาน 11.25 กรัม 
4 กานพลู 15 กรัม 
5 ลูกพิลังกาสา 22.50 กรัม 
6 ว่านน้ า 26.25 กรัม 
7 โกฐสอ 30 กรัม 
8 โกฐเขมา 33.75 กรัม 
9 เทียนข้าวเปลือก 37.50 กรัม 
10 เทียนแดง 41.25 กรัม 
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ตารางที่ 5.12 (ต่อ) 
ล าดับ ตัวยา น้ าหนักยา 
11 เทียนขาว 30 กรัม 
12 เทียนตาตั๊กแตน 33.75 กรัม 
13 เจตมลูเพลิง 45 กรัม 
14 สมอไทย 48.75 กรัม 
15 สมอเทศ 48.75 กรัม 
16 หัวบุกรอ 56.25 กรัม 
17 หัสคณุเทศ 90 กรัม 
18 จันทน์เทศ 60 กรัม 
19 กัญชา 56.25 กรัม 
20 พริกไทยล่อน 60 กรัม 

ที่มา: คณะกรรมการขับเคลื่อนประชาสัมพันธ์การใช้กัญชาเพ่ือการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  กกกก       
dddd(สืบคน้เมื่อ 10 สิงหาคม 2563). 

 
13) ยำแก้โรคจิต 
อยู่ในลักษณะผงหรือแคปซูล น ามาผสมน้ าร้อนแทรกพิมเสนหรือน้ าต้มสุก มีสรรพคุณในการแก้

โรคลมที่ท าให้กงัวล เครียด นอนไม่หลับ รับประทานครั้งแรก ครั้งละ 500 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง เช้าและ
เย็น ก่อนอาหาร ถ้านอนไม่หลับ รับประทานครั้งละ 1 กรัม วันละ 2 ครั้ง เช้าและเย็น ก่อนอาหาร สูตร
ต ารับยาน ามาจากอายุรเวทศึกษา(ขุนนิทเทสสุขกิจ) เล่ม 2 ประกอบด้วยตัวยา 14 ชนิด รวมน้ าหนัก 570 
ส่วน ดังนี้ 

 

ตารางที่ 5.13 ส่วนผสมประกอบการผลิตยาแก้โรคจิตที่มีการผลิตที่ รพ.พระอาจารย์ฝั่น อาจาโร 
ล ำดับ ตัวยำ น  ำหนักยำ 

1 เปลือกกุ่มน้ า 30 กรัม 
2 เปลือกมะรุม 90 กรัม 
3 แห้วหม ู 15 กรัม 
4 เปล้าน้อย 15 กรัม 
5 เปล้าใหญ ่ 15 กรัม 
6 รางแดง 15 กรัม 
7 จันทน์เทศ 15 กรัม 
8 เปลือกมะตูม 15 กรัม 
9 ก้านกัญชา 15 กรัม 
10 บอระเพ็ด 15 กรัม 
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ตารางที่ 5.13 (ต่อ) 
ล ำดับ ตัวยำ น  ำหนักยำ 

11 เปลือกโมกมัน 15 กรัม 
12 หญ้าชันกาด 15 กรัม 
13 สนเทศ 15 กรัม 
14 ระย่อม 285 กรัม 

ที่มา: คณะกรรมการขับเคลื่อนประชาสัมพันธ์การใช้กัญชาเพ่ือการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  กกกก       
dddd(สืบคน้เมื่อ 10 สิงหาคม 2563). 
 

14) ยำไพสำลี  
อยู่ในลักษณะผงหรือแคปซูล น ามาผสมน้ าผึ้งรวง น้ าอ้อยแดง น้ านมโคหรือน้ าต้มสุก มีสรรพคุณ

ในการแก้แก้โรคลม แก้หืดไอ มีเสมหะ รับประทานครั้งละ 2 กรัม วันละ 3 ครั้ง ก่อนอาหาร สูตรต ารับยา
น ามาจากอายุรเวทศึกษา (ขุนนิทเทสสุขกิจ) เล่ม 2 ประกอบด้วยตัวยา 23 ชนิดคิดเป็นปริมาณกัญชาร้อย
ละ 24.72 รวมน้ าหนัก 1,820.63 กรัม ปัจจุบันในปี 2563 มีการผลิตที่ รพ.พระอาจารย์ฝั่น อาจาโร 57,150 
ซอง มีรายละเอียดดังนี้ 

 

ตารางที่ 5.14 ส่วนผสมประกอบการผลิตยาแก้โรคจิตที่มีการผลิตที่ รพ.พระอาจารย์ฝั่น อาจาโร 
ล ำดับ ตัวยำ น  ำหนักยำ 

1 ลูกจันทน ์ 3.75 กรัม 
2 ดอกจันทน ์ 3.75 กรัม 
3 กระวาน 5.625 กรัม 
4 กานพลู 7.5 กรัม 
5 ดีปล ี 9.375 กรัม 
6 พิลังกาสา 11.25 กรัม 
7 ว่านน้ า 13.125 กรัม 
8 เกลือสินเธาว ์ 15 กรัม 
9 เทียนด า 1.875 กรัม 
10 เทียนเยาวพาณ ี 24.375 กรัม 
11 การบูร 26.25 กรัม 
12 สมอเทศ 28.125 กรัม 
13 เทียนข้าวเปลือก 22.5 กรัม 
14 สมอไทย 30 กรัม 
15 สมอพิเภก 31.875 กรัม 
16 โกฐสอ 33.75 กรัม 
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ตารางที่ 5.14 (ต่อ) 
ล ำดับ ตัวยำ น  ำหนักยำ 
17 โกฐเขมา 35.625 กรัม 
18 บุกรอ 26.25 กรัม 
19 ขิงแห้ง 39.375 กรัม 
20 เจตมลูเพลิง 26.25 กรัม 
21 หัสคณุเทศ 75 กรัม 
22 กัญชา 450 กรัม 
23 พริกไทยล่อน กรัม 

ที่มา: คณะกรรมการขับเคลื่อนประชาสัมพันธ์การใช้กัญชาเพ่ือการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  กกกก       
dddd(สืบคน้เมื่อ 10 สิงหาคม 2563). 
 

15) ยำทำริดสีดวงทวำรหนักและโรคผิวหนัง 
อยู่ในลักษณะยาน้ ามัน มีสรรพคุณในการแก้ริดสีดวงทวารหนัก ทาแก้โรคผิวหนัง (เช่น เรื้อนกวาง 

เรื้อนมูลนก) ทาวันละ 2 ครั้ง เช้าและเย็น หลังอาบน้ า สูตรต ารับยาน ามาจากอายุรเวทศึกษา (ขุนนิทเทส
สุขกิจ) เล่ม 2 ประกอบด้วยตัวยา 3 ชนิด รวมน้ าหนัก 60 กรัมมีกัญชา 15 กรัม คิดเป็นปริมาณกัญชาร้อย
ละ 25 ต่อซองๆละ 2 กรัม ต้นทุนการผลิต 28 บาทต่อซอง ปัจจุบันในปี 2563 มีการผลิตที่ รพ.พระ
อาจารย์ฝั่น อาจาโร 67,740 ซอง มีรายละเอียดดังนี้  

 

ตารางที่ 5.15 ส่วนผสมประกอบการผลิตยาทาริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนังที่มีการผลิตที่ รพ.พระ-               
อ                อาจารย์ฝั่น อาจาโร 

ล ำดับ ตัวยำ น  ำหนักยำ 
1 ขมิ้นชัน 15 กรัม 
2 ใบกัญชา 15 กรัม 
3 น้ ามันเมล็ดฝ้าย 30 กรัม 

ที่มา: คณะกรรมการขับเคลื่อนประชาสัมพันธ์การใช้กัญชาเพ่ือการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  กกกก       
dddd(สืบคน้เมื่อ 10 สิงหาคม 2563). 
 

16) ยำทัพยำธิคุณ 
อยู่ในลักษณะยายาผง ยาแคปซูล มีสรรพคุณในการแก้แก้อาการจุกเสียด ท้องผูกอุจจาระเป็น

ก้อนแข็งเจ็บ เมื่อยขบตามร่างกาย กินอาหารไม่รู้รส นอนไม่หลับ รับประทานครั้งละ 2 กรัม วันละ 2 ครั้ง 
เช้าและเย็น ก่อนอาหาร สูตรต ารับยาน ามาจากคัมภีร์แพทย์ไทยแผนโบราณ ขุนโสภิตบรรณลักษณ์ เล่ม 2    
ประกอบด้วยตัวยา 16 ชนิด รวมน้ าหนัก 30 ส่วนคิดเป็นปริมาณกัญชาร้อยละ 6.25 ปัจจุบันในปี 2563 มี
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การผลิตที่ รพ.พระอาจารย์ฝั่น อาจาโร 38,130 ซอง และท่ีรพ. ยุพราชเด่นชัย 13,290 ซองมีรายละเอียด
ดังนี้ 

 

ตารางที่ 5.16 ส่วนผสมประกอบการผลิตยาทัพยาธิคุณที่มีการผลิตที่ รพ.พระอาจารย์ฝั่น อาจาโร 
ล ำดับ ตัวยำ น  ำหนักยำ 

1 สะค้าน 1 ส่วน 
2 ผักแพวแดง 1 ส่วน 
3 ดองดึง 1 ส่วน 
4 ว่านน้ า 1 ส่วน 
5 ยาด า 1 ส่วน 
6 มหาหิงคุ ์ 1 ส่วน 
7 โกฐสอ 1 ส่วน 
8 โกฐจุฬาลมัพา 1 ส่วน 
9 โกฐพุงปลา 1 ส่วน 
10 กัญชา 1 ส่วน 
11 อุตพิด 1 ส่วน 
12 เนื้อในฝักราชพฤกษ์ 1 ส่วน 
13 ชะเอมเทศ 1 ส่วน 
14 ดีปล ี 1 ส่วน 
15 แก่นแสมทะเล 7 ส่วน 
16 พริกไทยล่อน 15 ส่วน 

ส่วนประกอบอ่ืนในต ารับ    ใบกะเม็ง ลูกประค าดีควาย   

ที่มา: คณะกรรมการขับเคลื่อนประชาสัมพันธ์การใช้กัญชาเพ่ือการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  กกกก       
dddd(สืบคน้เมื่อ 10 สิงหาคม 2563). 
 

5.2.2 น  ำมันกัญชำสูตร อ.เดชำ 

น้ ามันกัญชานี้มีชื่อเรียกว่า DTAM GANJA OIL (DEJA FORMULA) หรือ น้ ามันกัญชา (ต ารับ
หมอเดชา) บรรจุ 5 มิลลิลิตร และ 10 มิลลิลิตรมีกัญชาเป็นส่วนผสม 0.833 กรัมและ 1.67 กรัมตามล าดับ 
มีสรรพคุณให้นอนหลับดี เจริญอาหาร และลดอาการปวดจากโรค น้ ามันกัญชานี้ถูกวิจัยและพัฒนาโดย อ.
เดชา ศิริภัทร ประธานมูลนิธิข้าวขวัญ จ.สุพรรณบุรี และรับรองและผลิตโดยกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก การสกัดน้ ามันกัญชาสูตร อ.เดชา มี 2 วิธี คือ วิธีการสกัดโดยใช้แนปทา (naptha) 
และวิธีสกัดโดยใช้น้ ามันมะพร้าว วิธีสกัดน้ ามันกัญชาด้วยน้ ามันมะพร้าวเป็นวิธีโบราณที่เรียกว่า “ทอด” 
โดยน าดอกกัญชาตัวเมีย 200-300 กิโลกรัม ต่อผู้ป่วย 5,000 คน (ความเข้มข้นร้อยละ 10 ของน้ าหนัก
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กัญชาแห้ง) ไปต้มในน้ ามันมะพร้าวที่ได้จากการสกัดเย็น และต้มจนกระทั่งสารสีเหลืองที่ออกมาจากดอก
กัญชาอ่ิมตัว ซึ่งวิธีนี้แม้จะไม่ได้สารสกัดกัญชาถึงร้อยละ 100 เหมือนกับการสกัดด้วยแนปทา แต่ก็ได้สาร
สกัดกัญชาถึงร้อยละ 50 ซึ่งมากกว่าการสกัดด้วยแอลกอฮอล์ซึ่งได้สารสกัดกัญชาเพียงร้อยละ 10 ปัจจุบัน
ในปี 2563 มีการผลิตที่ขนาด 5 มิลลิลิตร 360,300 ขวดและ 10 มิลลิลิตร 50,000 ขวด 

 

 
 

5.2.3 ผลิตภัณฑ์กัญชำทำงกำรแพทย์ที่ขึ นทะเบียนในต่ำงประเทศ 
 

1) สาร Nabilone และ Dronabinol   
สาร Nabilone และ Dronabinol เป็นสารสังเคราะห์ที่เป็นอนุพันธ์ของสาร THC มีผลการวิจัย

ทางคลินิกยืนยันว่า Nabilone มีประสิทธิภาพในการลดอาการคลื่นไส้ อาเจียนในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมี
บ าบัดได้ดี และได้รับการอนุมัติให้ใช้ในประเทศแคนาดา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2525 เป็นต้นมา มีชื่อทางการค้าว่า 
Cesamet อยู่ในรูปแคปซูล ส่วนสาร Dronabinol มีประสิทธิภาพลดอาการคลื่นไส้ อาเจียนได้ดี และ
ได้รับการอนุมัติให้จ าหน่ายทั้งในประเทศอเมริกา (ปี พ.ศ. 2528) และในแคนาดา (ปี พ.ศ. 2538) ภายใต้
ชื่อทางการค้าว่า Syndros และ Marinol 
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2) สาร Nabiximols  
เป็นสารสกัดจากกัญชา (Whole plant extract) ที่มีส่วนผสมของ THC 27 mg/ml และ CBD 

25 mg/ml เป็นผลิตภัณฑ์ของบริษัท GW Phamacauticals ของประเทศสหราชอาณาจักร ภายใต้ชื่อ
ทางการค้า Sativex เป็นรูปแบบยาพ่นในช่องปากใช้เพ่ือรักษาอาการปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะรุกรานและ
ผู้ป่วยโรคปลอกประสาทในระบบประสาทส่วนกลาง (Multiple sclerosis) มีผลวิจัยทางคลินิกท าให้การ
รับรองให้ใช้ในประเทศแคนาดา ปี 2548 ซึ่งขณะนี้หลายประเทศในยุโรปและนิวซีแลนด์ได้ยินยอมให้ใช้
ผลิตภัณฑ์นี้ในผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็ง ( spasticity) จากโรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง กล้ามเนื้อ
แข็งตัว(muscle stiffness) และอาการปวดที่ใช้วิธีเดิมรักษาไม่ได้ 
 

 
 

3) Epidiolex  
เป็นยาน้ า (Oral Solution) ที่สกัดสาร CBD และ THC จากต้นกัญชา พัฒนาโดยบริษัท GW 

Pharmaceuticals (UK) เป็นยาที่ใช้ในการรักษา ควบคุมอาการของโรคลมชัก (Epilepsy) ในผู้ใหญ่และ
เด็กท่ีมีอายุตั้งแต่ 2 ปีขึ้นไป EPIDIOLEX เป็นยาที่สกัดมาจากกัญชามีสาร CBD ร้อยละ 99 และสาร THC 
ร้อยละ 0.10% ได้รับการอนุมัติจากองค์การอาหารและยาแห่งสหรัฐอเมริกา (FDA) หรือ องค์การอาหาร
และยาของสหรัฐอเมริกา ให้ใช้เป็นยารักษาโรคลมชักได้อย่างเป็นทางการเมื่อวันที่ 25 มิถุนายน 2018 
โดยการอนุมัติให้ใช้ยาที่สกัดจากกัญชามารักษาโรคได้นี้ถือเป็นครั้งแรกของสหรัฐอเมริกา 
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5.3 กำรประเมินและพยำกรณ์ตลำดกัญชำทำงกำรแพทย์ในประเทศไทย 

 ในส่วนนี้จะท าการประมาณและพยากรณ์ขนาดตลาดกัญชาทางการแพทย์ในประเทศไทยทั้ง
ต ารับยาปัจจุบันและต าร าแผนไทย โดยต ารับแผนปัจจุบันจะประเมินจากความต้องการยาที่มีส่วนผสมของ
กัญชาของผู้ป่วยที่มีแนวโน้มจะใช้ยาในการรักษาโรคที่เกี่ยวข้อง และต ารับแผนไทยค านวณจากสัดส่วน
ของกัญชาที่ใช้ในการการผลิตยาแผนไทย โดยมีรายละเอียดดังนี้  

5.3.1 ขนำดตลำดกัญชำทำงกำรแพทย์ในต ำรับยำปัจจุบัน  

ขั้นตอนการประเมินจะเริ่มจากการประเมินมูลค่าตลาดในปัจจุบันโดยค านวณจากสัดส่วนการใช้
ยาที่ส่วนผสมของกัญชาจากจ านวนผู้ป่วยที่มีความน่าจะเป็นต้องใช้ยาในการรักษา กล่าวคือ 

 
 มูลค่าตลาดกัญชาทางการแพทย์ = จ านวนผู้ป่วย X ปริมาณการใช้เฉลี่ยต่อคน(กรัม/คน) X ความชุกของ

การใช้กัญชาของไทย (ร้อยละ) X ราคากัญชา (บาท/กรัม) 
 

 โดยที่จ านวนผู้ป่วยค านวณจากจ านวนผู้ป่วยใน 3 โรค 1) จ านวนผู้ป่วยมะเร็งระยะ 3-4 ซึ่งเป็น
ระยะลุกลามมีความจ าเป็นต้องใช้กัญชาลดอาการเจ็บปวด 2) จ านวนผู้ป่วยลมชัก และ3) จ านวนผู้ป่วยโรค
ปลอกประสาทในระบบประสาทส่วนกลาง (Multiple Sclerosis)  
 

1) จ านวนผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
จากการเก็บข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งในประเทศไทยของสถาบันมะเร็งแห่งชาติปี 2011-2015 ที่เก็บใน 

11 จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ ล าปาง ล าพูน ขอนแก่น อุบลราชธานี อุทัยธานี ลพบุรี กรุงเทพ ชลบุรี             
สุราษฎร์ธานี สงขลา พบว่าประเทศไทยมีผู้ป่วยมะเร็งทั้งหมด 126,555 รายแบ่งเป็นชาย 61,416 ราย
และหญิง 65,139 ราย และจากข้อมูลทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาลปี 2562 ของสถาบันมะเร็ง
แห่งชาติพบว่าร้อยละ 50.9 ของผู้ป่วยโรคมะเร็งอยู่ในระยะที่ 3-4 หรือระยะลุกลาม (ตารางที่ 5.17) 
ดังนั้นเมื่อค านวณจ านวนผู้ป่วยที่คาดว่ามีความต้องการใช้กัญชาเพ่ือบรรเทาความเจ็บปวดคิดเป็น 64,417 
ราย (126,555 X 0.509) 

 

ตารางที่ 5.17 แสดงผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ระดับโรงพยาบาลในปี 2562  

ระยะ 
ชำย หญิง รวม 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
ระยะที่ 1 17 1.5 167 9 184 6.1 
ระยะที่ 2 80 6.9 343 18.5 423 14 
ระยะที่ 3 188 16.2 398 21.5 586 19.5 
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ตารางที่ 5.17 (ต่อ) 

ระยะ 
ชำย หญิง รวม 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
ระยะที่ 4 479 41.3 467 2532 946 31.4 
ไม่ทราบระยะ 396 34.1 477 25.8 873 29 
รวม 1,160 100 1,852 100 3,012 100 

ที่มา: ทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล พ.ศ. 2562 สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
  

2) จ านวนผู้ป่วยโรคลมชัก 
จากข้อมูลของ http://www.thailandepilepsy.org/ พบว่าสัดส่วนของประชากรทั่วไปที่มีโรค

ลมชัก (เช่นการชักอย่างต่อเนื่องหรือต้องได้รับการรักษา) ในประเทศท่ีมีรายได้น้อยและปานกลาง ระหว่าง 
7 ถึง 14 ต่อ 1,000 คน ดังนั้นในปี 2562 ประเทศไทยมีประชากร 66,558,935 คน จึงคาดว่ามีผู้ป่วยที่
เป็นโรคลมชักประมาณ 465,912 ถึง 931,826 ราย  

 

3) จ านวนผู้ป่วยโรคแพ้ภูมิตัวเอง (Multiple Sclerosis (MS)) 
โรค “MS” เป็นโรคที่ไม่มีสาเหตุการเกิดที่แน่ชัด มักพบในประเทศแถบยุโรป ประเทศไทยพบ

คนไข้โรคนี้ประมาณ 500 คน ส่วนมากพบในคนอายุ 20-40 ปี และเพศหญิงเสี่ยงมากกว่าเพศชายถึง 3 
เท่า 

ดังนั้นในปี 2563 จ านวนผู้ป่วยทั้งหมดจากทั้งสามโรคที่คาดว่าจะใช้กัญชาในการรักษามีจ านวน
ประมาณ 530,829 ถึง 996,743 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 0.76 ถึง 1.43 ของจ านวนประชากร และในการ
พยากรณ์จ านวนผู้ป่วยที่มีแนวโน้มจะใช้ยาที่มีส่วนผสมของกัญชาในปี 2564- 2568 จะคิดจากร้อยละ 
0.76 ถึง 1.43 ของประชากรในแต่ละปี โดยอัตราการเพ่ิมขึ้นของประชากรจะพยากรณ์จากค่าเฉลี่ย
เรขาคณิตเคลื่อนที่ 3 ปี (Three- year Geometric moving average) (ตารางท่ี 5.18)  

 

1) ปริมาณการใช้เฉลี่ยต่อคน 
จากการประเมินขององค์การอนามัยโลกพบว่าประเทศเยอรมนีมีการใช้กัญชาโดยเฉลี่ย 104 กรัม

ต่อผู้ป่วย 1 ราย ในแคนาดาไตรมาสที่ 4 ปี 2558 ผู้ป่วยใช้กัญชาเฉลี่ย 240 กรัมต่อคน นอกจากนี้ใน
อุรุกวัยผู้ป่วยใช้เฉลี่ย 170 กรัมต่อคนต่อปี ดังนั้นในการค านวณครั้งนี้จะแบ่งของเป็น 4 สถานการณ์คือมี
ปริมาณการใช้ค่อนข้างมาก (240 กรัมต่อคน) ปริมาณการใช้มาก (200 กรัมต่อคน) ปริมาณการใช้น้อย 
(170 กรัมต่อคน) ปริมาณการใช้ค่อนข้างน้อย (104 กรัมต่อคน)  

2) ความชุกของการใช้ยากัญชาทางการแพทย์ (Annual prevalence use of cannabis) 
จากข้อมูลของ World drug report 2019 องค์การอนามัยโลกพบว่าความชุกของผู้ป่วยที่ใช้

กัญชาทางการแพทย์ในประเทศไทยคิดเป็นประมาณร้อยละ 1.2 และจากข้อมูลของ Market and Market 

http://www.thailandepilepsy.org/
https://en.wikipedia.org/wiki/Prevalence
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(2019) พบว่าในประเทศอุรุกวัยซึ่งเป็นประเทศมีระดับการพัฒนาคล้ายกับไทย ตลาดกัญชามีอัตราการ
เติบโตปีละร้อยละ 30 หลังมีการเปิดเสรีการใช้กัญชาในประเทศ ดังนั้นคาดว่าในประเทศไทยจะเพ่ิมขึ้นปี
ละร้อยละ 30 (ตารางท่ี 5.18) 

3) ราคากัญชา  
เนื่องจากกัญชายังไม่มีการซื้อขายจริงในตลาด จึงอ้างอิงราคาจาก http://weedindex.io/  

พบว่า ราคากัญชาในประเทศไทยมีราคาเฉลี่ย 24.81 USD ต่อกรัม หรือคิดเป็น 744 บาทต่อกรัม และ
อ้างอิงจากรายงานของ The Asian Cannabis Report (2019) โดย Prohibition partners คาดว่าหลัง
เปิดเสรีกัญชาราคากัญชาจะเท่ากับ 5.1 ดอลล่าร์สหรัฐต่อกรัม ดังนั้นเราจะพยากรณ์โดยใช้สอง
สถานการณ ์คือ ราคา 24.81 และ 5.1 ดอลล่าร์สหรัฐต่อกรัม หรือ 744 และ 153 บาทต่อกรัมตามล าดับ 

 

ตารางที่ 5.18 แสดงการพยากรณ์ของจ านวนผู้ป่วยและความชุกของการใช้ยากัญชาทางการแพทย์ 

ปี จ ำนวนประชำกร 
อัตรำกำรเติบโต 

ประชำกร  
(ร้อยละ) 

จ ำนวนผู้ป่วย ควำมชุกของกำร
ใช้ยำกัญชำทำง

กำรแพทย์ ต่ ำสุด สูงสุด 

2563 69,799,978 0.25 530,829 996,743 1.20% 

2564 69,996,739 0.28 532,325 999,553 1.56% 

2565 70,185,888 0.27 533,764 1,002,254 2.03% 

2566 70,373,315 0.27 535,189 1,004,930 2.64% 

2567 70,565,420 0.27 536,650 1,007,674 3.43% 

2568 70,755,998 0.27 538,100 1,010,395 4.46% 

ที่มา: องค์การอนามัยโลก (2019). 
 

ดังนั้นขนาดตลาดกัญชาในประเทศไทย สามารถประเมินได้โดยแบ่งตาม 4 สถานการณ์ ดังนี้  
 
สถำนกำรณ์ที่ 1 กรณีกำรใช้ยำปริมำณกำรใช้ค่อนข้ำงน้อย (104 กรัมต่อคนต่อปี)   
ปริมาณการใช้กัญชาจะเพ่ิมขึ้นจาก 0.95 ล้านกรัมในปี 2563 เป็น 3.58 ล้านกรัมในปี 2568 ใน

กรณีถ้าราคากัญชา 153 บาทต่อกรัม มูลค่าตลาดจะเพ่ิมขึ้นจาก 145.84 ล้านบาท ในปี 2563 เป็น 
548.91 ล้านบาทในปี 2568 และในกรณีถ้าราคากัญชา 744 บาทต่อกรัม มูลค่าตลาดจะเพ่ิมขึ้นจาก 
709.18 ล้านบาท ในปี 2563 เป็น 2,669.22 ล้านบาทในปี 2568 (ตารางท่ี 5.19) 

 
 
 

http://weedindex.io/%20%E0%B8%9E%E0%B8%9A%E0%B8%A7%E0%B9%88%E0%B8%B2
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 สถำนกำรณ์ที่ 2 กรณีกำรใช้ยำปริมำณกำรใช้น้อย (170 กรัมต่อคนต่อปี)   
ปริมาณการใช้กัญชาจะเพ่ิมขึ้นจาก 1.55 ล้านกรัมในปี 2563 เป็น 5.86 ล้านกรัมในปี 2568 ใน

กรณีถ้าราคากัญชา 153 บาทต่อกรัม มูลค่าตลาดจะเพ่ิมขึ้นจาก 238.39 ล้านบาท ในปี 2563 เป็น 
897.26 ล้านบาทในปี 2568 และในกรณีถ้าราคากัญชา 744 บาทต่อกรัม มูลค่าตลาดจะเพ่ิมขึ้นจาก 
1,159.25 ล้านบาท ในปี 2563 เป็น 4,363.15 ล้านบาทในปี 2568 (ตารางท่ี 5.20)  

 
สถำนกำรณ์ที่ 3 กรณีกำรใช้ยำปริมำณกำรใช้มำก (200 กรัมต่อคนต่อปี)   
ปริมาณการใช้กัญชาจะเพ่ิมขึ้นจาก 1.83 ล้านกรัมในปี 2563 เป็น 6.89 ล้านกรัมในปี 2568 ใน

กรณีถ้าราคากัญชา 153 บาทต่อกรัม มูลค่าตลาดจะเพ่ิมขึ้นจาก 280.46 ล้านบาท ในปี 2563 เป็น 
1,055.60 ล้านบาทในปี 2568 และในกรณีถ้าราคากัญชา 744 บาทต่อกรัม มูลค่าตลาดจะเพ่ิมขึ้นจาก 
1,363.82 ล้านบาท ในปี 2563 เป็น 5,133.11 ล้านบาทในปี 2568 (ตารางท่ี 5.21)  

 
สถำนกำรณ์ที่ 3 กรณีกำรใช้ยำปริมำณกำรใช้ค่อนข้ำงมำก (240 กรัมต่อคนต่อปี)   
ปริมาณการใช้กัญชาจะเพ่ิมขึ้นจาก 2.19 ล้านกรัมในปี 2563 เป็น 8.27 ล้านกรัมในปี 2568 ใน

กรณีถ้าราคากัญชา 153 บาทต่อกรัม มูลค่าตลาดจะเพ่ิมขึ้นจาก 336.55 ล้านบาท ในปี 2563 เป็น 
1266.72ล้านบาทในปี 2568 และในกรณีถ้าราคากัญชา 744 บาทต่อกรัม มูลค่าตลาดจะเพ่ิมขึ้นจาก 
1,636.58 ล้านบาท ในปี 2563 เป็น 6,159.74 ล้านบาทในปี 2568 (ตารางท่ี5.22)



 
 

 

 

ตารางที่ 5.19 มูลค่าตลาดกัญชากรณีการใช้ยา 104 กรัมต่อคนต่อปี (ล้านบาท) 

ปี 
ปริมำณกำรใช้ภำยในประเทศ 

(กรัม) 
มูลค่ำตลำด 

(153บำท/กรัม/5.1USD/กรัม) 
มูลค่ำตลำด 

(744บำท/กรัม/24.81USD/กรัม) 
ต่ ำสุด สูงสุด ค่ำกลำง ต่ ำสุด สูงสุด ค่ำกลำง ต่ ำสุด สูงสุด ค่ำกลำง 

2563 662,474.59 1,243,935.26 953,204.93 101.36 190.32 145.84 492.88 925.49 709.185 

2564 863,644.67 1,621,674.36 1,242,659.52 132.14 248.12 190.13 642.55 1,206.53 924.54 

2565 1,125,772 2,113,873.51 1,619,822.76 172.24 323.42 247.83 837.57 1,572.72 1205.15 

2566 1,467,411.8 2,755,374.03 2,111,392.92 224.51 421.57 323.04 1,091.75 2,050.00 },.570.88 

2567 1,912,842.81 3,591,764.35 2,752,303.58 292.66 549.54 421.1 1,423.16 2,672.27 2,047.72 

2568 2,493,411.53 4,681,904.13 3,587,657.83 381.49 716.33 548.91 1,855.10 3,483.34 2,669.22 

ที่มา: จากการค านวณ 
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ตารางที่ 5.20 มูลค่าตลาดกัญชากรณีการใช้ยา 170 กรัมต่อคนต่อปี (ล้านบาท) 

ปี 
ปริมำณกำรใช้ภำยในประเทศ 

(กรัม) 
มูลค่ำตลำด 

(153บำทต่อกรัม/5.1USD/กรัม) 
มูลค่ำตลำด 

(744บำท/กรัม/24.81USD/กรัม) 

ต่ ำสุด สูงสุด ค่ำกลำง ต่ ำสุด สูงสุด ค่ำกลำง ต่ ำสุด สูงสุด ค่ำกลำง 

2563 1,082,891.16 2,033,355.72 1,558,123.44 165.68 311.1 238.39 805.67 1,512.82 1,159.25 

2564 1,411,726.87 2,650,813.86 2,031,270.37 215.99 405.57 310.78 1,050.32 1,972.21 1,511.27 

2565 1,840,204.23 3,455,370.16 2,647,787.20 281.55 528.67 405.11 1,369.11 2,570.80 1,969.96 

2566 2,398,653.91 4,503,976.78 3,451,315.35 366.99 689.11 528.05 1,784.60 3,350.96 2,567.78 

2567 3,126,762.28 5,871,153.27 4,498,957.78 478.39 898.29 688.34 2,326.31 4,368.14 3,347.23 

2568 4,075,768.85 7,653,112.53 5,864,440.69 623.59 1,170.93 897.26 3,032.37 5,693.92 4,363.15 

ที่มา: จากการค านวณ 
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ตารางที่ 5.21 มูลค่าตลาดกัญชากรณีการใช้ยา 200 กรัมต่อคนต่อปี (ล้านบาท) 

ปี 
ปริมำณกำรใช้ภำยในประเทศ 

(กรัม) 
มูลค่ำตลำด 

(153บำทต่อกรัม/5.1USD/กรัม) 
มูลค่ำตลำด 

(744บำท/กรัม/24.81USD/กรัม) 

ต่ ำสุด สูงสุด ค่ำกลำง ต่ ำสุด สูงสุด ค่ำกลำง ต่ ำสุด สูงสุด ค่ำกลำง 

2563 1,273,989.60 2,392,183.20 1,833,086.40 194.92 366.00 280.46 947.85 1,779.78 1,363.82 

2564 1,660,855.14 3,118,604.54 2,389,729.84 254.11 477.15 365.63 1,235.68 2,320.24 1,777.96 

2565 2,164,946.16 4,065,141.37 3,115,043.77 331.24 621.97 476.60 1,610.72 3,024.47 2,317.60 

2566 2,821,945.77 5,298,796.22 4,060,371.00 431.76 810.72 621.24 2,099.53 3,942.30 3,020.92 

2567 3,678,543.86 6,907,239.14 5,292,891.50 562.82 1,056.81 809.81 2,736.84 5,138.99 3,937.92 

2568 4,795,022.17 9,003,661.80 6,899,341.99 733.64 1,377.56 1,055.60 3,567.50 6,698.72 5,133.11 

ที่มา: จากการค านวณ 
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ตารางที่ 5.22 มูลค่าตลาดกัญชากรณีการใช้ยา 240 กรัมต่อคนต่อปี (ล้านบาท) 

ปี 
ปริมำณกำรใช้ภำยในประเทศ 

(กรัม) 
มูลค่ำตลำด 

(153บำทต่อกรัม/5.1USD/กรัม) 
มูลค่ำตลำด 

(744บำท/กรัม/24.81USD/กรัม) 
ต่ ำสุด สูงสุด ค่ำกลำง ต่ ำสุด สูงสุด ค่ำกลำง ต่ ำสุด สูงสุด ค่ำกลำง 

2563 1,528,787.52 2,870,619.84 2,199,703.68 233.9 439.20 336.55 1,137.42 2,135.74 1,636.58 

2564 1,993,026.16 3,742,325.45 2,867,675.81 304.93 572.58 438.755 1,482.81 2,784.29 2,133.55 

2565 2,597,935.39 4,878,169.64 3,738,052.52 397.48 746.36 571.92 1,932.86 3,629.36 2,781.11 

2566 3,386,334.93 6,358,555.46 4,872,445.20 518.11 972.86 745.485 2,519.43 4,730.77 3,625.10 

2567 4,414,252.63 8,288,686.96 6,351,469.80 675.38 1,268.17 971.775 3,284.20 6,166.78 4,725.49 

2568 5,754,026.61 10,804,394.16 8,279,210.39 880.37 1,653.07 1266.72 4,281.00 8,038.47 6,159.74 
ที่มา: จากการค านวณ 
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1. การประเมินตลาดกัญชาต ารับยาแพทย์แผนไทย 
ในปี 2563 มีการผลิตยาที่มีส่วนผสมของกัญชาในต ารับแผนไทยจ านวน 1,555,923 ซอง โดย

จ าหน่ายและแจกจ่ายไปยังผู้ป่วยผ่านคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยที่กระจายอยู่ประเทศ จากข้อมูล
พบว่ามีผู้ป่วยที่ได้รับยาที่มีส่วนผสมของกัญชาต ารับแพทย์แผนไทยเพียง 23,236 ซองหรือคิดเป็นเพียง
ร้อยละ 1.5 ในประประเมินขนาดตลาดกัญชาทางการแพทย์แผนไทยค านวณจากผลรวมปริมาณกัญชาที่
ใช้ในการผลิตย าต ารับไทยแต่ละประเภทคูณด้วยราคากัญชา 15 บาทต่อกรัม (ข้อมูลจากการสัมภาษณ์)  

 
 
 
 

จากตาราง 5.8 จะพบว่าใน ปี 2563 ปริมาณกัญชาทั้งหมดที่ไข้ในการผลิตกัญชา เท่ากับ 
693,425.91 กรัมโดยในการผลิตยาที่มีส่วนผสมของกัญชาในต ารับไทย จะใช้ส่วนใบกัญชา โดยมีราคา 15 
บาทต่อกรัม ดังนั้นในปี 2536 มูลค่าความต้องการกัญชาเพ่ือยาแผนไทยทั้งหมด คือ 10,401,388.72 บาท 
และคาดว่าจะเติบโตร้อยละ 30 ท าให้ในปี 2568 มูลค่าตลาดยากัญชาจะเพ่ิมขึ้นเป็น 38,619,628.22 
บาท 

 

ตารางที่ 5.23 สรุปมูลค่าตลาดกัญชายาแผนไทยตั้งแต่ปี 2563-2568 
ปี มูลค่าตลาดกัญชายาแผนไทย 
2563 10,401,388.72 
2564 13,521,805.34 
2564 17,578,346.94 
2566 22,851,851.02 
2567 29,707,406.32 
2568 38,619,628.22 

ที่มา: จากการค านวณ 
 

 กล่าวโดยสรุปกัญชาเป็นพืชที่สามารถน ามาใช้เป็นส่วนผสมเป็นยาเพ่ือรักษาโรคได้หลายประเภท
ทั้งยาส าหรับแพทย์แผนปัจจุบัน แพทย์แผนไทย และน้ ามันกัญชาต ารับชาวบ้าน โดยยาแต่ละชนิดมีกัญชา
ผสมอยู่ในสัดส่วนที่แตกต่างกันตามสูตร ยาที่มีส่วนผสมกัญชาแผนปัจจุบันสามารถน าไปรักษาผู้ป่วย
โรคมะเร็งระยะสุดท้าย ผู้ป่วยลมชัก และผู้ป่วยโรคปลอกประสาทอักเสบ ในขณะที่ยาแผนไทยมีทั้งหมด 
16 ต ารับรักษาอาการต่างกันตามแต่ละต ารับ และน้ ามันกัญชาต ารับชาวบ้านถูกพัฒนาโดยอาจารย์เดชา 

   มูลค่าความต้องการกญัชา = ∑(จ านวนยาที่ผลิตแต่ละชนิดXสัดส่วนกัญชาที่ใช้Xราคากัญชาต่อกรัม  

 



 
 

 

 

ตารางที่ 5.23 แสดงปริมาณการใช้กัญชาทั้งหมดในการผลิตยาต ารับไทย ปี 2563  

ที่มา: จากการค านวณ 

สถำนที่ผลิต ต ำรับ 
ปริมำณกำร

ผลิต 
ขนำดต่อซอง/

ขวด 
สัดส่วนกัญชำ 

ปริมำณกัญชำ
ที่ใช้ 

1.รพ. พระอาจารย์ขั้น อาจาโร ยาศุขไสยาศน์ อาจาโรเฮิร์บ 218,250 2 15.38% 67,133.70 

ยาท าลายพระสเุมรุ อาจาโรเฮริ์บ 226,830 2 2.24% 10,161.98 

ยาอัคคินีวคณะ อาจาโรเฮริ์บ 59,670 3.75 3.70% 8,279.21 
ยาไพสาลี อาจาโรเฮิร์บ 57,150 2 24.72% 28,254.96 
ยาไฟอาวุธ อาจาโรเฮริ์บ 57,570 2 0.96% 1,105.34 

ยาน้ ามันสนั่นไตรภพ อาจาโรเฮิรบ์ 139 15ml 15 กรัม 2,085 

ยาอัมฤตย์โอสถ อาจาโรเฮิร์บ 57,870 2 13.16% 15,231.38 
ยาอไภยสาลี อาจาโรเฮริ์บ 52,770 2 7.26% 7,662.20 
ยาแก้ลมแกเ้ส้น อาจาโรเฮิร์บ 86,040 2 26.67% 45,893.74 

ยาแก้ลมแกเ้ส้นเบื้องสูง อาจาโรเฮริ์บ 38,040 2 2.02% 1,536.82 

ยาแก้ลมเนาวนารี อาจาโรเฮิร์บ 28,140 2 8.33% 4,688.12 

ยาแก้นอนไม่หลับ แก้ไขผ้อมเหลืองอาจาโรเฮิร์บ 59,580 2 50.00% 59,580.00 

ยาแก้สันฑฆาต กล่อนแห้ง อาจาโรเฮริ์บ 38,040 2 4.76% 3,621.41 
ยาทัพยาธิคุณ อาจาโรเฮิร์บ 38,130 2 6.25% 4,766.25 

ยาทาริดสีดวงทวารหนักและโรคผวิหนัง อาจาโรเฮิร์บ 67,740 2 25.00% 33,870.00 
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ตารางที่ 5.23 (ต่อ)  

สถำนที่ผลิต ต ำรับ 
ปริมำณกำร

ผลิต 
ขนำดต่อซอง/

ขวด 
สัดส่วนกัญชำ 

ปริมำณกัญชำ
ที่ใช้ 

2. กองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 

น้ ามันกัญชา ต ารับหมอเดชา  
(THC 2.1 mg/ml และ CBD 0.6 mg/ml ขวดละ 5 ml) 

360,300 5 ml 0.833 กรัม 300,129.90 

น้ ามันกัญชา ต ารับหมอเดชา  
(THC 2.1 mg/ml และ CBD 0.6 mg/ml ขวดละ 10 
ml) 

50,000 10 ml 1.67 กรัม 83,500.00 

3. รพ.เจ้าพระยาอภัยภูเบศร ยาศุขไสยาศน์ อภัยภูเบศร 18,922 2 15.38% 5,820.41 

4. รพ.สมเด็จพระยุพราชเด่นชัย  ยาทัพยาธฺคุณ 13,290 2 6.25% 1,661.25 

  ศุขไสยาศน ์ 27,452 2 15.38% 8,444.24 

รวม  1,555,923   693,425.91 

ที่มา: จากการค านวณ 
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จากการประเมินตลาดกัญชาแพทย์แผนปัจจุบันที่มีการขึ้นทะเบียนประเทศตามแต่ละสถานการณ์
ปริมาณการใช้กัญชา พบว่า มีขนาดตลาดกัญชาในปี 2563 ประมาณต่ าสุดที่เป็นไปได้ประมาณ 101.36 
และสูงสุดที่เป็นไปได้ประมาณ 2,135.74 ล้านบาท และมีความต้องการกัญชาต่ าสุดที่เป็นไปได้ประมาณ 
662,474.59 กรัมและสูงสุดที่เป็นไปได้ประมาณ 2,199,703.68กรัม และในปี 2568 คาดว่าตลาดกัญชา
จะขยายตัวเพ่ิมขึ้นเป็น 381.49 ถึง 8,038.47 ล้านบาท และมีความต้องการการใช้กัญชาประมาณ 
2,493,411.53 ถึง 10,804,394.16กรัม ในขณะที่มูลค่าความต้องการกัญชาเพ่ือยาแผนไทยทั้ งหมดคือ  
10,401,388.72 บาท และคาดว่าจะเติบโตร้อยละ 30 ท าให้ในปี 2568 มูลค่าตลาดยากัญชาจะเพ่ิมขึ้น
เป็น 38,619,628.22 บาท
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 บทที่ 6 

กำรวิเครำะห์โซ่อุปทำนและแนวทำงกำรพัฒนำอุตสำหกรรมกัญชำทำงกำรแพทย์ 

 
ในบทนี้เป็นการวิเคราะห์สภาพของโซ่อุปทานกัญชาทางการแพทย์อย่างถูกกฎหมายของไทย 

ตลอดจนปัญหาในแต่ละส่วนของโซ่อุปทาน การประเมินพ้ืนที่ปลูกกัญชาทางการแพทย์ในแบบต่าง ๆ การ
ประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจจากการปลูกกัญชาทางการแพทย์ พร้อมทั้งความสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจาก
การอนุญาตให้มีการใช้กัญชาทางการแพทย์ พร้อมทั้งน าเสนอแนวนโยบายในการส่งเสริมการเพาะปลูก
กัญชาทางการแพทย์เพ่ือเป็นพืชเศรษฐกิจของไทย 

6.1 โซ่อุปทำนกัญขำทำงกำรแพทย์อย่ำงถูกกฎหมำยของไทย 

โซ่อุปทานกัญชาทางการแพทย์อย่างถูกกฎหมายในประเทศไทยนั้นสั้นและไม่ซับซ้อนเนื่องจาก
เป็นระยะ เริ่มต้นของการอนุญาตให้มีการใช้กัญชาเพ่ือการแพทย์ โดยต้นน้ าของโซ่อุปทานกัญชาทาง
การแพทย์ของไทยนั้น ประกอบด้วยส่วนของเมล็ดพันธุ์และการเพาะปลูก ในส่วนของกลางน้ า
ประกอบด้วยการสกัดและการแปรรูป และส่วนของปลายน้ าจะเป็นการกระจายยากัญชาซึ่งมีโรงพยาบาล
และคลินิกเป็นผู้จ าหน่าย ทั้งนี้ในทุกส่วนของโซ่อุปทานกัญชาทางการแพทย์ของไทยต้องขออนุญาตในการ
ด าเนินการจากส านักคณะกรรม การอาหารและยาไม่ว่าจะเป็นการน าเข้า การครอบครอง การผลิต (การ
ปลูก การสกัด การแปรรูป การปรุง) และการจ าหน่าย นอกจากนี้จากที่มีการผลิตบางส่วนของพืชกัญชา
ไม่ให้เป็นยาเสพติด ประกอบกับพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร 2562 นั้น ท าให้ในอนาคตประเทศ
ไทยสามารถเพ่ิมมูลค่าจากผลิตภัณฑ์กัญชาได้มากขึ้น (ภาพท่ี 6.1) 

 

 
ภาพที่ 6.1 โซ่อุปทานกัญชาอย่างถูกกฎหมายของไทย 
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6.1.1 อุตสำหกรรมต้นน  ำ 
 

1. เมล็ด/ต้นพันธุ์กัญชา ส าหรับเมล็ดพันธุ์ที่มีการใช้ประเทศในปัจจุบันนั้นมีแหล่งที่มาจาก 2 แห่ง 
ได้แก่ 

1.1 เมล็ดพันธุ์กัญชาไทย 
เป็นพันธุ์กัญชาที่มี THC เด่น เช่น พันธุ์หางกระรอก พันธุ์หางเสือ พันธุ์ตะนาวศรี จาก

การส ารวจ พบว่า เมล็ดพันธุ์กัญชาไทยที่มีการน ามาเพาะปลูกอย่างถูกต้องตามกฎหมายโดยมากมาจาก
เมล็ดพันธุ์ที่ได้จากการนิรโทษกรรมจากส านักงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติด ข้อจ ากัดส าหรับเมล็ด
พันธุ์กัญชาที่ได้จากการนิรโทษกรรมนั้นไม่ได้มีการคัดแยกพันธุ์และเพศ ท าให้เกิดการปะปนกันของพันธุ์
และเพศเวลาเพาะปลูก ท าให้ไม่สามารถระบุผลผลิต (yield) ของแต่ละพันธุ์ได้อย่างถูกต้อง และการปลูก
ทั้งเพศผู้และเพศเมียปะปนกันเมื่อมีเกสรผสมกันแล้วจะท าให้ต้นกัญชาไม่ออกดอก ท าให้ผู้เพาะปลูกต้องมี
การเฝ้าระวังเมื่อต้นกัญชาเริ่มโต เพ่ือแยกต้นตัวผู้ออกมา ส่งผลให้มีต้นทุนที่สูงขึ้นทั้งต้นทุนแรงงานในการ
คัดแยกและต้นทุนต้นกัญชาเพศผู้ที่ปลูกแล้วต้องคัดออกโดยไม่สามารถเก็บเกี่ยวผลผลิตได้ จากการส ารวจ
พบว่าเมล็ดกัญชาที่ได้จากการนิรโทษกรรมนั้นเมื่อเพาะปลูกแล้วพบว่าเป็นเพศผู้ถึงร้อยละ 30-50  

นอกจากนี้อีกข้อจ ากัดของพันธุ์กัญชาไทยคือยังไม่มีการขึ้นทะเบียนเป็นพันธุ์พืชไทย ซึ่ง
ท าให้เกิดความเสี่ยงในกรณีที่ต่างประเทศท าการขึ้นทะเบียนพันธุ์กัญชาที่มีพ้ืนเพในประเทศไทยไปก่อน 
จะท าให้ในอนาคตนั้นประเทศไทยจ าเป็นต้องซื้อพันธุ์กัญชาจากต่างประเทศทั้งหมดมาใช้ในการเพาะปลูก 
จากการส ารวจพบว่า ขณะนี้มีพันธุ์กัญชาไทยชื่อ อิสระ01 ที่อยู่ในระหว่างการขึ้นทะเบียนเป็นพันธุ์พืชไทย 
ทั้งนี้การน าพันธุ์กัญชามาขึ้นทะเบียนเป็นพันธุ์พืชไทยนั้นต้องใช้เวลาที่ค่อนข้างนานกว่าพืชอ่ืน เนื่องจาก
เป็นพืชที่เป็นยาเสพติดท าให้ต้องมีการพิจารณาถึงข้อกฎหมายต่าง ๆ อย่างถ่ีถ้วน 

1.2 เมล็ดพันธุ์กัญชาต่างประเทศ 
เป็นสายพันธุ์กัญชาที่มี CBD เด่น เช่น ชาลอตแองเจิ้ล และมีการพัฒนาพันธุ์ที่

หลากหลาย โดยเป็นเมล็ดพันธุ์ที่ต้องน าเข้าจากต่างประเทศซึ่งมีราคาสูงกว่าเมล็ดพันธุ์กัญชาไทย จากการ
ส ารวจพบว่า เมล็ดกัญชาน าเข้ามีช่วงราคาที่ค่อนข้างกว้าง กล่าวคือมีราคาอยู่ที่  200 ถึง 500 บาท/เมล็ด 
ซึ่งราคาที่แตกต่างกันนี้เกิดจากคุณภาพของเมล็ดกัญชาที่แตกต่างกัน เช่น เมล็ดกัญชาที่มีการคัดเฉพาะ
เพศเมียจะมีราคาแพงกว่าเมล็ดกัญชาที่ไม่มีการคัดเพศ หรือเมล็ดกัญชาที่สามารถน าไปขยายพันธุ์ต่อได้จะ
มีราคาสูงกว่าเมล็ดที่ไม่สามารถน าไปขยายพันธุ์ต่อได้   

ข้อจ ากัดหนึ่งของส่วนเมล็ดพันธุ์กัญชาคือการน าเข้าเมล็ดพันธุ์จากต่างประเทศใช้เวลา 
ค่อนข้างนาน เนื่องจากต้องท าการขออนุญาตพร้อมระบุสายพันธุ์และสารส าคัญที่มีในสายพันธุ์ที่ขอ
อนุญาตน าเข้า และมีขั้นตอนหลายขั้นตอนที่เกี่ยวข้องกับหลายหน่วยงานในการน าเข้า อาทิ ส านัก
คณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงเกษตร และกรมศุลกากร นอกจากนี้การน าเข้าต้องมีการเอกสารที่
ออกจากต้นทางซึ่งโดยเฉลี่ยใช้เวลาในการออก เอกสารประมาณ 1 เดือน นอกจากนี้ยังพบว่าใน



191 
 

 

ต่างประเทศมีการพัฒนาปรับปรุงพันธุ์กัญชา ที่หลากหลายเพ่ือให้เหมาะสมกับการรักษาโรคแต่ละโรค 
ในขณะที่สายพันธุ์กัญชาของไทย นั้นยังไม่มีการพัฒนาปรับปรุงพันธุ์มากนัก ท าให้ทางเลือกในการใช้พันธุ์
กัญชาของไทยที่เหมาะสมกับโรคมีจ ากัด 

อย่างไรก็ตามข้อจ ากัดของการใช้เมล็ดพันธุ์กัญชาในการปลูกกัญชาคือต้นกัญชาแต่ละ 
ต้นมีสารส าคัญที่ไม่คงที่ ดังนั้นผู้ปลูกบางรายจึงใช้การปักช าแทนซึ่งท าให้ได้ต้นกัญชาแต่ละต้นที่มี
สารส าคัญคงท่ีกว่า และมีต้นทุนที่ถูกลง 
 

2. การปลูกกัญชา 
การเพาะปลูกกัญชาในประเทศไทยเป็นการปลูกที่ถูกต้องตามกฎหมายเป็นการปลูกกัญชาเพ่ือ

น าไปใช้ประโยชน์ทางการแพทย์จึงเป็นการปลูกที่ต้องระมัดระวังในเรื่องของสารตกค้าง เช่น  ยาฆ่าแมลง 
โลหะหนัก เนื่องจากกัญชาเป็นพืชที่มีความสามารถในการดูดซึมโลหะหนัก ดังนั้นการปลูกกัญชาเพ่ือใช้
ทางการแพทย์นั้นต้องหลีกเลี่ยงการใช้ยาฆ่าแมลง ปลูกให้ได้มาตรฐานการปลูกกัญชาส าหรับทาง
การแพทย์ จากการส ารวจพบว่ารูปแบบในการเพาะปลูกกัญชาเพ่ือใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ในประเทศ
ไทยนั้นมีการปลูกทั้ง 3 รูปแบบดังเช่นต่างประเทศ ทั้งการปลูกในตึกหรือในร่ม ( indoor) การปลูกใน
โรงเรือน (greenhouse) และการปลูกในที่แจ้ง (outdoor) ซึ่งจากการส ารวจพบว่า ณ ปัจจุบันการปลูก
กัญชาอย่างถูกกฎหมายในประเทศไทยนั้นจะเป็นการปลูกแบบในร่มและการปลูกในโรงเรือน มากกว่า
ปลูกในที่แจ้ง เนื่องจากสามารถควบคุมสภาพแวดล้อมได้ดีกว่าและมีความเสี่ ยงจากการปนเปื้อนโลหะ
หนักน้อยกว่า โดยการปลูกแบบในร่มและการปลูกในโรงเรือนส่วนใหญ่จะเป็นการดัดแปลงสิ่งที่มีอยู่แล้ว
มาปลูกกัญชา เช่น ตึกเก่าที่มีห้องว่าง โรงเรือนที่ใช้ในการเพาะปลกพืชอ่ืน เป็นต้น ทั้งนี้การปลูกทั้ง 3 
แบบนี้จะใช้วัสดุปลูกทั้งที่เป็นการไม่ใช้ดิน วัสดุปลูกแทนการใช้ดิน และแบบที่ใช้ดิน แต่จะมีการผสมวัสดุ
ปลูกใหม่เพ่ือหลีกเลี่ยงโลหะหนักที่อาจปะปนมากับดิน 

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบข้อได้เปรียบและข้อจ ากัดในรูปแบบการเพาะปลูกกัญชาแต่ละรูปแบบ 
พบว่า การปลูกในที่ร่มจะมีต้นทุนที่สูงทั้งต้นทุนลงทุน เช่น ตึก/ห้องที่ ใช้ปลูก (หากต้องสร้างใหม่) และ
ต้นทุนการเพาะปลูกโดยเฉพาะค่าไฟ เนื่องจากต้องควบคุมสภาพแวดล้อมทั้งหมด อาทิ แสงแดด อุณหภูมิ 
ความชื้น แต่มีข้อได้เปรียบตรงที่เมื่อสามารถควบคุมสภาพแวดล้อมทั้งหมดให้เหมาะสมกับพันธุ์กัญชาที่ใช้
ในการเพาะปลูกได้ซึ่งจะท าให้ต้นกัญชาเติบโตดีและควบคุมสารส าคัญในต้นกัญชาได้ดีกว่าการปลูกใน
รูปแบบอ่ืน ทั้งนี้การปลูกในร่มนี้จะนิยมใช้ปลูกกัญชาพันธุ์ต่างประเทศ เนื่องจากเป็นพันธุ์ที่ให้สาร CBD 
สูงแต่ไม่ทนต่อสภาพภูมิอากาศของประเทศไทย ซึ่งการปลูกในร่มนั้นพบว่าผลผลิตที่ได้อาจจะยังไม่สูงมาก 
เนื่องจากผู้ปลูกยังมีองค์ความรู้ในด้านนี้ไม่มากนัก ซึ่งส่งผลให้ต้นทุนผลิตต่อกรัมสูง ปัจจุบันในประเทศมีผู้
ปลูกแบบในร่ม ได้แก่ องค์การเภสัช และวิสาหกิจเพลาเพลิน 

ส าหรับการปลูกในโรงเรือนนั้นมีต้นทุนที่ต่ ากว่าการปลูกในร่ม แต่ได้ผลผลิตน้อยกว่าทั้งในมิติของ
มวลน้ าหนักแห้งและสารส าคัญ โดยเฉพาะหากควบคุมอุณหภูมิไม่ดี ท าให้อุณหภูมิในโรงเรือนร้อนเกินไป
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จะท าให้ปริมาณสาร CBD ลดลงอย่างมาก และอาจท าให้สาร CBD เปลี่ยนสภาพเป็น THC ได้ ทั้งนี้ต้นทุน
ในการลงทุนเกี่ยวกับโรงเรือนและระบบนั้นค่อนข้างหลากหลาย ขึ้นอยู่กับระบบที่เลือกใช้ในการผลิต อาทิ 
ระบบน้ า ระบบควบคุมอุณหภูมิ เช่น หากใช้ระบบ EVAP จะมีต้นทุนสูงกว่าโรงเรือนที่ไม่ใช้ระบบ EVAP 
ข้อได้เปรียบของการใช้ระบบ EVAP คือสามารถควบคุมอุณหภูมิได้ดี แต่มีข้อจ ากัดตรงที่ท าให้มีความชื้น
สูง จึงไม่เหมาะสมกับการปลูกกัญชาต่างประเทศบางพันธุ์ เนื่องจากมีโอกาสที่กัญชาจะขึ้นราได้ง่ายจาก
การส ารวจพบว่า การปลูกกัญชาสายพันธุ์ไทยในโรงเรือนไม่มีปัญหาในการปลูก อีกทั้งได้ผลผลิตต่อตาราง
เมตรค่อนข้างสูง เมื่อเปรียบเทียบกับการปลูกสายพันธุ์ต่างประเทศท่ีพบว่ามีปัญหาในการปลูกมากกว่า อีก
ทั้งผลผลิตที่ได้มีปริมาณผลผลิตต่อต้นต่ ามากรวมถึงเปอร์เซ็นต์ของสารส าคัญที่ลดต่ าลงด้วย ปัจจุบันใน
ประเทศไทยมีผู้ปลูกกัญชาแบบโรงเรือนค่อนข้างมาก เนื่องจากมีต้นทุนที่ต่ ากว่าแบบในร่ม และมีการ
ทดลองปลูกท้ังพันธุ์ไทยและพันธุ์ต่างประเทศ 

ส าหรับการปลูกในที่แจ้งนั้นจากการส ารวจพบว่า การปลูกการกัญชาอย่างถูกกฎหมายในที่แจ้งใน
ประเทศไทยนั้นจะเป็นการปลูกในกระถางและใช้วัสดุปลูกแทนการปลูกลงบนดินโดยตรงหรือใช้ดินใส่
กระถาง เนื่องจากเป็นการหลีกเลี่ยงโลหะหนักที่อาจตกค้างในดิน การปลูกกัญชาอย่างถูกกฎหมายในที่
แจ้งนั้นมีการเริ่มหลังจากการปลูกในรูปแบบอ่ืน จึงยังท าให้มีข้อมูลในการปลูกแบบถูกกฎหมายของ
ประเทศไทยไม่มากนัก จากการสัมภาษณ์คาดว่าการปลูกแบบในที่แจ้งนี้จะมีต้นทุนที่น้อยกว่าแบบอ่ืน  ๆ 
แต่มีต้นทุนแรงงานที่มากกว่าการปลูกในรูปแบบอ่ืน นอกจากนี้อาจมีข้อจ ากัดตรงที่ไม่สามารถควบคุม 
สภาพแวดล้อมได้ ท าให้อาจได้สารส าคัญน้อย นอกจากนี้กัญชาเมื่อออกดอกจะมีกลิ่นหอมท าให้ดึงดูด 
แมลงศัตรูพืชเข้ามาได้ง่าย ดังนั้นการปลูกแบบกลางแจ้งอาจเหมาะสมส าหรับให้เกษตรกรปลูกกัญชาพันธุ์
ไทยเพ่ือน าไปท าเป็นยาต ารับแผนไทยซึ่งไม่ได้เน้นที่ปริมาณสารส าคัญเท่ากับกัญชาที่น าไปใช้ส าหรับท ายา
แผนปัจจุบัน 

การปลูกกัญชาอย่างถูกต้องตามกฎหมายในปัจจุบันของไทยนั้นจะเป็นการปลูกที่เป็นความร่วม 
มือกันระหว่างผู้เพาะปลูกและผู้ใช้กัญชาที่ได้รับใบอนุญาตผลิต เช่น มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขต
สกลนครกับโรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร วิสาหกิจชุมชนเพลาเพลินกับโรงพยาบาลคูเมือง  
วิสาหกิจชุมชนรักจังฟาร์มกับโรงพยาบาลอภัยภูเบศร หรือผู้ใช้ท าการเพาะปลูกเอง เช่น องค์การเภสัช 
ดังนั้นการวางแผนเพาะปลูกของผู้เพาะปลูก เช่น รูปแบบ เทคนิค และพันธุ์กัญชาที่ใช้นั้นขึ้นอยู่ กับ 
วัตถุประสงค์ของผู้ใช้ด้วย เช่น หากผู้ใช้ต้องการกัญชาไปผลิตยาแผนไทย ผู้ผลิตสามารถติดสินใจเลือกปลูก
กัญชาพันธุ์ไทยในโรงเรืองเพาะปลูก ที่มีต้นทุนถูกกว่าการใช้พันธุ์กัญชาต่างประเทศและปลูกในร่ม 
เนื่องจากการน ากัญชาไปผลิตเป็นยาต ายาแผนไทยนั้นไม่ได้เน้นที่สารส าคัญว่าต้องมีปริมาณสาร CBD หรือ 
THC แต่การใช้กัญชาในต ารับยาแผนไทยในจะเป็นการระบุว่าต้องการกัญชาจากส่วนไหนของต้นกัญชา 

ในภาพรวมนั้นปัญหาในส่วนของการปลูกกัญชาที่ถูกต้องตามกฎหมายคือองค์ความรู้ในการ
เพาะปลูกยังมีไม่มากนัก โดยมากจะยังอยู่ระหว่างการทดลองเทคนิคในการปลูกหลาย ๆ แบบ เช่น การหา
ปริมาณแสง ความชื้น อุณหภูมิที่เหมาะสม นอกจากนี้อีกข้อจ ากัดหนึ่งคือถึงแม้ค่าขออนุญาตจะไม่สูง แต่
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การขออนุญาตมีกระบวนการหลายขั้นตอนและต้องเตรียมข้อมูลค่อนข้างมาก อาทิ ข้อมูลวิธีการปลูก การ
ป้องกันความปลอดภัย การก าจัดของเสียที่เกิดขึ้น และทุกอย่างต้องท าตามข้อมูลที่แจ้งตอนขออนุญาตไป
เท่านั้น ท าให้ไม่มีความยืดหยุ่นในการผลิต นอกจากนี้ยังพบว่ายังไม่มีการก าหนดมาตรฐาน การปลูกและ
การจัดชั้นมาตรฐานผลผลิตกัญชาที่ชัดเจน 

6.1.2 อุตสำหกรรมกลำงน  ำ 
 

1) การสกัดน้ ามันกัญชาดิบ 
การสกัดกัญชาในประเทศไทยนั้นโดยมากเป็นการสกัดโดยใช้แอลกอฮอล์เพ่ือให้ได้น้ ามันกัญชา 

ดิบซึ่งเป็นสารตั้งต้นไปผลิตเป็นน้ ามันกัญชาทั้งทางแพทย์ต ารับแผนปัจจุบันและต ารับแผนไทย มีการสกัด
โดยใช้คาร์บอนไดออกไซด์บ้างแต่เป็นการสกัดในระดับของห้องทดลอง (Lab scale) เท่านั้น จากการ
ส ารวจพบว่า ผู้สกัดในประเทศไทยนั้นมีองค์ความรู้และเครื่องมือในการสกัดสมุนไพรซึ่งสามารถน ามา
ประยุกต์ใช้ในการสกัดกัญชาได้เป็นอย่างดี เช่น โรงพยาบาลพระยาอภัยูภูเบศร องค์การเภสัช ปัญหาใน
การสกัดกัญชาจะเป็นเรื่องของวัตถุดิบกัญชาแห้งที่มีไม่เพียงพอและคุณภาพของวัตถุดิบกัญชาแห้งไม่คงที่ 
กล่าวคือปริมาณสารส าคัญที่ได้จากการสกัดกัญชาแต่ละครั้งไม่เท่ากัน ท าให้ต้องมีการปรับเปลี่ยนขั้นตอน
ในการสกัดทุกครั้ง และบางครั้งได้กัญชาที่มีสารส าคัญต่ าท าให้ต้องสกัดหลายรอบ ส่งผลให้ต้นทุนการสกัด
สูงขึ้น นอกจากนี้บางครั้งยังพบวัตถุดิบกัญชาที่ได้มาจากการนิรโทษกรรมนั้นมียาฆ่าแมลงตกค้างอยู่ 

 

2) การแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ 
การแปรรูปกัญชาเป็นผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์อย่างถูกกฎหมายในประเทศไทยนั้นสามารถแบ่ง 

ออกได้เป็น 2 ประเภท6 ได้แก่ ยาต ารับแผนปัจจุบัน และยาต ารับแผนไทย 
2.1) ยาต ารับแผนปัจจุบัน 
การแปรรูปกัญชาเป็นยาต ารับแผนปัจจุบันในประเทศไทยนั้นเป็นการแปรรูปในรูปแบบ

ของน้ ามันกัญชาที่มีการระบุความเข้มข้นของสารส าคัญที่ชัดเจน โดยจะใช้เป็นยาที่รักษาตามอาการ เช่น 
อาการเจ็บปวด นอนไม่หลับ หรือใช้เพื่อประคับประคองอาการ โดยน้ ามันกัญชานี้จะผลิตจากช่อดอกซึ่งมี
ปริมาณสารส าคัญมากในการสกัดน้ ามันกัญชาโดยผู้แปรรูป อาทิ องค์การเภสัช โรงพยาบาลพระยาอภัย
ภูเบศร กองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ส่วนมากจะ
เป็นทั้งผู้สกัดน้ ามันกัญชาดิบและน้ ามันกัญชาดิบที่ใช้ไปแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์น้ ามัน กัญชาที่พร้อมใช้งาน 
นอกจากนี้พบว่า ปัจจุบันมีทีมแพทย์ที่มีความพยายามในการวิจัยและพัฒนา ยากัญชาที่สามารถใช้ในการ
รักษาโรคเฉพาะ เช่น มะเร็ง ได้ 

 

                                           
6 สามารถดูรายละเอียดของผลิตภัณฑ์กัญชาทั้งยาต ารับปัจจุบันและยาต ารับไทยได้ในบทที่ 2 
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2.2) ยาต ารับแผนไทย 
การแปรรูปกัญชาเป็นยาต ารับแผนไทยในปัจจุบันสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 รูปแบบ 1) 

ยาต ารับแผนไทยที่ใช้ในการแก้อาการเฉพาะด้าน เช่น ยาศุขไสยาศน์ ยาท าลายพระสุเมรุ และ 2) น้ ามัน
กัญชาต ารับน้ ามันเดชา โดยการใช้ผลผลิตกัญชาเพ่ือแปรรูปเป็นยาต ารับแผนไทยนั้น แต่ละต ารับจะมีการ
ใช้กัญชาในส่วนที่ต่างกัน อาทิ การผลิตยาศุขไสยาศน์จะใช้ใบกัญชาตากแห้ง ในขณะที่ยาท าลายพระสุเมรุ
จะใช้ช่อดอกตัวเมีย 

นอกจากนี้จากการที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้ปลดล็อคบางส่วนของพืชกัญชา
ออกจากยาเสพติดและการจัดท าพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ.2562 จะส่งผลให้มีความยืดหยุ่น
และรวดเร็วมากขึ้นในการผลิตยากัญชาต ารับแผนไทยและยังสามารถ น าพืชกัญชาในส่วนที่ปลดล็อคแล้ว
มาผลิตเป็นผลิตภัณฑ์สมุนไพรอื่น ๆ เพื่อเพ่ิมมูลค่าเพ่ิมได้อีกด้วย 

ปัญหาในส่วนของกลางน้ าทั้งการสกัดและการแปรรูปได้แก่มีวัตถุดิบกัญชาที่ไม่เพียงพอ ในการ
แปรรูป โดยเฉพาะการแปรรูปเป็นน้ ามันกัญชาต ารับแผนปัจจุบันที่เน้น CBD นอกจากนี้การตรวจสอบ
คุณภาพของวัตถุดิบกัญชามีต้นทุนที่สูงและต้องใช้ระยะเวลานาน 

6.1.3 อุตสำหกรรมปลำยน  ำ 
 

การกระจายผลิตภัณฑ์ยากัญชาอย่างถูกต้องตามกฎหมายนั้นต้องกระจายผ่านโรงพยาบาลและ 
คลินิกที่ได้รับใบอนุญาตจ าหน่าย ซึ่งปัจจุบันมีอยู่ 506 แห่งครอบคลุม 77 จังหวัด โดยการสั่งจ่ายยากัญชา
นั้นต้องกระท าผ่านแพทย์ที่ผ่านการอบรมการสั่งใช้กัญชาเท่านั้น ผู้ป่วยไม่สามารถท าการซื้อผลิตภัณฑ์ยา
กัญชาได้เองโดยปราศจากใบสั่งจ่ายของแพทย์ที่ผ่านการอบรมการสั่งจ่ายกัญชา ทั้งนี้การสั่งจ่ายยากัญชา
ต ารับแผนปัจจุบันในประเทศไทย ณ ปัจจุบันนั้นอยู่ภายใต้รูปแบบพิเศษของการเข้าถึงยา (Special 
Access Scheme: SAS)7 

ปัญหาที่พบในการกระจายผลิตภัณฑ์กัญชาในช่วงแรกนั้นคือแพทย์ที่สั่งจ่ายต้องผ่านการอบรม 
การสั่งจ่ายกัญชาซึ่งการอบรมนั้นใช้เวลานานท าให้แพทย์บางส่วนไม่สามารถเข้ารับการอบรมได้ 
นอกจากนี้ยังพบว่า แพทย์บางส่วนยังไม่มั่นใจในประสิทธิผลเนื่องจากยังมีเอกสารทางวิชาการรับรอง
เกี่ยวกับยากัญชาน้อย และยังไม่คุ้นเคยกับน้ ามันกัญชา ประกอบกับการสั่งยาภายใต้รูปแบบพิเศษในการ
เข้าถึงยานั้นแพทย์ผู้สั่งจ่ายต้องท าบันทึกรายงานการสั่งจ่ายยาและผลการรักษาของคนไข้ที่ได้รับยากัญชา
ทุกราย ซึ่งเป็นการเพ่ิมปริมาณงานให้แก่แพทย์ ส่งผลให้ในระยะเริ่มแรกนี้มีการสั่งจ่ายน้ ามันกัญชาที่น้อย 
นอกจากนี้ยังพบว่าผลิตภัณฑ์บางชนิด เช่น น้ ามันกัญชาที่ CBD เด่น เพ่ือการรักษาโรคลมชัก มีไม่เพียงพอ
แก่ความต้องการของผู้ป่วยที่อยู่ในโครงการใช้ยากัญชาเพ่ือการรักษาโรคลมชักชนิดดื้อยา อย่างไรก็ตาม

                                           
7 รายละเอียดของรูปแบบพิเศษของการเข้าถงึยาอยู่ในบทที่ 2 
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จากการส ารวจพบว่า ยังมีผู้ป่วยจ านวนมากที่ยังไม่สามารถเข้าถึงกัญชาเพ่ือการแพทย์อย่างถูกกฎหมาย
และมีการแอบใช้กัญชาเพ่ือรักษาอาการเจ็บป่วยของตนเองโดยที่ไม่ ได้รับค าปรึกษาจากแพทย์ที่ผ่านการ
อบรมการสั่งจ่ายกัญชา ซึ่งท าให้เกิดความเสี่ยงที่จะใช้กัญชาเกินขนาดหรือผิดวิธี 

ส าหรับข้อจ ากัดที่กระทบต่อทุกส่วนของโซ่อุปทานกัญชาทางการแพทย์ของไทยคือ ราคากัญชา 
ซึ่งปัจจุบันยังไม่มีราคาตลาดและไม่มีการจัดชั้นมาตรฐานผลผลิตกัญชาอย่างชัดเจน ท าให้ผู้สกัด/แปรรูป 
แต่ละรายซื้อผลผลิตกัญชาโดยตกลงราคาที่สองฝ่ายยอมรับได้ด้วยกันซึ่งจะพิจารณาจากต้นทุนการปลูก 
เป็นหลัก ดังนั้นจะเห็นได้ว่าราคาผลผลิตกัญชาที่ซื้อขายในประเทศไทยยังไม่มีความเชื่อมโยงกับราคาใน 
ตลาดโลก นอกจากนี้ผลผลิตกัญชาบางส่วนมาจากโครงการวิจัยและส่งต่อไปให้ยังโรงพยาบาลผู้แปรรูป 
แบบไม่มีค่าใช้จ่าย ท าให้ไม่สามารถตั้งราคาผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ที่สะท้อนต้นทุนอย่างแท้จริงได้ 
อย่างไรก็ตามผลประโยชน์หนึ่งในการอนุญาตให้ใช้กัญชาทางการแพทย์ได้นั้นเพ่ือลดการน าเข้ายาซึ่งมี
ราคาสูง ดังนั้นกัญชาที่ผลิตเพ่ือใช้ในการรักษาในประเทศนั้นควรมีราคาที่ต่ ากว่ายาที่ต้องน าเข้าเพ่ือให้
ผู้ป่วย สามารถเข้าถึงยาเพื่อการรักษาได้ 

นอกจากนี้โซ่อุปทานกัญชาในประเทศไทยนั้นยังขาดการวางแผนร่วมกันตลอดโซ่อุปทาน ท าให้มี
ผลิตภัณฑ์บางอย่างที่มากเกินความต้องการและผลิตภัณฑ์ที่ผลิตได้น้อยกว่าความต้องการ การที่ประเทศ
ไทยจะผลักดันให้โซ่อุปทานกัญชาทางการแพทย์สามารถท าเชิงพาณิชย์ได้นั้นต้องมีการวาง แผนตั้งแต่ต้น
น้ าถึงปลายน้ าแต่ตั้งเมล็ดพันธุ์จนถึงผลิตภัณฑ์ยากัญชาเพ่ือให้มีปริมาณการผลิตสอดคล้อง กับปริมาณ
ความต้องการ รวมถึงการพัฒนาบุคคลการที่ เกี่ยวข้องให้มีความรู้ความเข้าใจและได้รับ ใบอนุญาตใน
จ านวนที่เพียงพอในการด าเนินงานของโซ่อุปทาน 

6.1.4 ควำมเสี่ยงในกำรอนุญำตให้ใช้กัญชำทำงกำรแพทย์ 
 

ถึงแม้ว่ากัญชาจะมีสรรพคุณในการรักษาโรคบางชนิดได้ แต่อย่างไรก็การใช้กัญชาทางการแพทย์
ยังจ าเป็น ต้องค านึงถึงความเสี่ยงต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 

1) อาจท าให้ผู้ป่วยที่ใช้กัญชาในการรักษาโรคติดกัญชาได้ 
2) อาจมีผู้ป่วยที่น ากัญชาไปใช้ผิดวิธีหรือใช้เกินขนาดท าให้เกิดอันตรายได้ 
3) อาจมีผู้น าไปใช้ในทางที่ผิด ท าให้มีผู้เสพหน้าใหม่โดยเฉพาะเด็กและเยาวชนมากขึ้น และอาจ

ส่งผลให้เกิดการก่ออาชญากรรมที่สูงขึ้น จากข้อมูลในต่างประเทศพบว่าเยาวชนในประเทศ
แคนาดามีการใช้กัญชาสูงมากขึ้นจากการเปิดเสรีทางกัญชา เช่นเดียวกับข้อมูลของประเทศ
สหรัฐอเมริกาที่พบว่าผู้ใช้กัญชาหน้าใหม่มีอายุ 12-17 ปี 

4) การเข้าถึงมาตรฐานการรักษาโรคท าได้ช้า 
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5) จากกระแสความนิยมของกัญชาท าให้มีความต้องการใช้กัญชาเพ่ิมข้ึนอย่างมาก แต่การเข้าถึง
กัญชาที่ถูกกฎหมายท าได้ยากจึงท าให้มีการใช้ผลิตภัณฑ์ที่ผิดกฎหมาย ซึ่งอาจเป็นผลิตภัณฑ์
ทีไ่ม่ได้มาตรฐาน มีสารตกค้าง 

6) อาจท าให้เกิดอุบัติเหตุจากใช้เครื่องจักรหรือขับขี่ยานพาหนะหากมีการใช้กัญชาในขณะขับขี่
ยานพาหนะหรือท างานเกี่ยวกับเครื่องจักร ซึ่งจากข้อมูลของประเทศแคนาดาและ
สหรัฐอเมริกาสะท้อนให้เห็นว่าการเปิดเสรีกัญชาส่งผลให้เกิดอุบัติเหตุจากการเมากัญชาเพ่ิม
สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ 

6.2 ผลกระทบทำงเศรษฐกิจของอุตสำหกรรมกัญชำทำงกำรแพทย์ 

6.2.1 กำรประมำณกำรพื นที่ปลูกกัญชำ 
 

จากตาราง 6.1 พบว่าหากมีความต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์เพ่ิมขึ้น โดยแบ่งเป็น 4 กรณี 
ตามการประมาณการความต้องการใช้โดยเฉลี่ยในปี 2563 และ 2568 อย่างไรก็ตามจากข้อมูลการของ
ประเทศท่ีอนุญาตให้ใช้กัญชาทางการแพทย์เพียงอย่างเดียว พบว่าสัดส่วนการใช้กัญชาที่มีสาร THC เด่นมี
สัดส่วนประมาณร้อยละ 60 และกัญชาที่มีสาร CBD เด่นประมาณร้อยละ 40 ดังนั้นในการประมาณการ
พ้ืนที่ปลูกกัญชาเพ่ือการแพทย์ส าหรับยาแผนปัจจุบันจะประมาณการภายใต้สมมติฐานว่ามีการปลูกกัญชา
สายพันธุ์ไทยที่มี THC เด่น และกัญชาสายพันธุ์ต่างประเทศที่มี CBD เด่นในสัดส่วน 60:40 ส่วนการปลูก
กัญชาทางการแพทย์ต ารับไทยนั้นจะเป็นการปลูกกัญชาสายพันธุ์ไทย ดังนั้นสามารถประมาณการปริมาณ
ความต้องการใช้กัญชาสายพันธุ์ที่มี THC เด่น และ CBD เด่นในแต่ละกรณีได้ดังนี้ 

 

ตารางที่ 6.1 ประมาณการปริมาณความต้องการใช้กัญชาสายพันธุ์ THC และ CBD ในปี 2563 และ 2568 

 THC CBD 

 ปี 2563 ปี 2568 ปี 2563 ปี 2568 

กรณีที1่ 1,265,348.865 3,054,048 381,281.97 1,435,063 
กรณีที2่ 1,628,299.974 4,420,118 623,249.376 2,345,776 
กรณีที3่ 1,793,277.75 5,041,059 733,234.56 2,759,737 
กรณีที4่ 2,013,248.118 5,868,980 879,881.472 3,311,684 

ที่มา: จากการค านวณ 
 

ในการประมาณการพ้ืนที่ปลูกในแต่ละกรณีนั้นจะประมาณการพ้ืนที่ปลูกกัญชาตามรูปแบบการ
ปลูกแบบต่าง  ๆ ดังนี้ 
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1) กรณีการใช้ยาปริมาณการใช้ 104 กรัมต่อคนต่อปี 
หากในปี 2563 มีความต้องการใช้กัญชาปริมาณ 1,646,630.84 กรัมแห้ง โดยแบ่งเป็นความ

ต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์แผนปัจจุบันจ านวน 953,204.93 กรัมแห้ง และแผนไทยจ านวน 
693,425.91 กรัมแห้ง ดังนั้นในปี 2563 จะมีความต้องการใช้กัญชาที่มีสาร THC เด่นประมาณ 
1,265,348.865 กรัมแห้ง และความต้องการใช้กัญชาที่มีสาร CBD เด่นประมาณ 381,281.97 กรัมแห้ง 

ในปี 2568 คาดการณ์ว่าจะมีความต้องการใช้กัญชาจ านวน 4,489,111.51 กรัมแห้ง โดยเป็น
ความต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์แผนปัจจุบันจ านวน 3,587,657.83 กรัมแห้ง และแผนไทยจ านวน 
901,453.68 กรัมแห้ง ดังนั้นในปี 2568 จะมีความต้องการใช้กัญชาที่มีสาร THC เด่นประมาณ 3,054,048 
กรัมแห้ง และความต้องการใช้กัญชาที่มีสาร CBD เด่นประมาณ 1,435,063 กรัมแห้ง 

ดังนั้นสามารถประมาณการพ้ืนที่ปลูกกัญชาสายพันธุ์ CBD เด่น โดยใช้วิธีการปลูกแบบในร่มและ
ในโรงเรือนในแบบต่าง ๆ และพ้ืนที่การปลูกกัญชาสายพันธุ์ไทยหรือ THC เด่นโดยใช้วิธีการปลูกแบบ
โรงเรือนส าหรับสายพันธุ์ไทยได้ ดังนี้ 

1.1) กรณีการปลูกแบบในร่มแบบแอโรโพรนิกส์ 
หากใช้วิธีการปลูกแบบแอโรโพรนิกส์ด้วยความสามารถในปัจจุบันที่ส ามารถผลิต

ผลผลิตได้ 222 กรัมต่อตารางเมตร ดังนั้นในปี 2563 หากมีความต้องการใช้กัญชาปริมาณ 381,281.97 
กรัมแห้ง จะต้องมีการใช้พ้ืนที่ปลูก 1,717.48 ตารางเมตร และในปี 2568 ที่คาดการว่าจะมีความต้องการ
ใช้กัญชา 1,435,063 กรัมแห้งจะต้องมีพ้ืนที่ปลูก 6,464.24 ตารางเมตร 

1.2) กรณีการปลูกแบบในร่มแบบใช้วัสดุดิน 
การปลูกแบบในร่มแบบใช้วัสดุดินนั้นมีความสามารถในการผลิตผลผลิตได้ 119.52 

กรัมต่อตารางเมตร ดังนั้นหากในปี 2563 หากมีความต้องการใช้กัญชาปริมาณ 381,281.97 กรัมแห้ง 
จะต้องมีการใช้พ้ืนที่ปลูก 3,190.11 ตารางเมตร และในปี 2568 ที่คาดการณ์ว่าจะมีความต้องการใช้
กัญชา 1,435,063 กรัมแห้ง จะต้องมีพ้ืนที่ปลูก 12,006.89 ตารางเมตร 

1.3) กรณีปลูกโรงเรือน 
การปลูกแบบในโรงเรือนเพ่ือปลูกสายพันธุ์อินทิกา พบว่ามีความสามารถในการผลิต

ผลผลิตได้ 240 กรัมต่อตารางเมตร ดังนั้นหากในปี 2563 หากมีความต้องการใช้กัญชาปริมาณ 
381,281.97 กรัมแห้ง จะต้องมีการใช้พ้ืนที่ปลูก 1,588.67 ตารางเมตร และในปี 2568 ที่คาดการณ์ว่าจะ
มีความต้องการใช้กัญชา 1,435,063 กรัมแห้งจะต้องมีพ้ืนที่ปลูก 5,989.43 ตารางเมตร 

ในขณะที่สามารถประมาณการพ้ืนที่ปลูกกัญชาสายพันธุ์ THC เด่นหรือกัญชาสายพันธุ์
ไทยโดยใช้วิธีการปลูกแบบโรงเรือนได้ดังนี้ 

1.4) กรณีปลูกในโรงเรือนส าหรับสายพันธุ์ไทย 
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การปลูกแบบในโรงเรือนทั้งแบบตาข่ายหรือ EVAP เพ่ือปลูกพันธุ์ไทยนั้น พบว่ามี
ความสามารถในการผลิตผลผลิตได้ 195.8 กรัมต่อตารางเมตร ดังนั้นหากในปี 2563 มีความต้องการใช้
กัญชาปริมาณ 1,265,348.865 กรัมแห้ง จะต้องมีการใช้พ้ืนที่ปลูก 6,462 ตารางเมตร และในปี 2568 ที่
คาดการณ์ว่าจะมีความต้องการใช้กัญชา 3,054,048 กรัมแห้งจะต้องมีพ้ืนที่ปลูก 15,597.8 ตารางเมตร 
 

2) กรณีการใช้ยาปริมาณการใช้ 170 กรัมต่อคนต่อปี 
หากในปี 2563 มีความต้องการใช้กัญชาปริมาณ 2,51,549 กรัมแห้ง โดยแบ่งเป็นความต้องการ

ใช้กัญชาทางการแพทย์แผนปัจจุบันจ านวน 1,558,123.44 กรัมแห้ง และแผนไทยจ านวน 693,425.91 
กรัมแห้ง ดังนั้นในปี 2563 จะมีความต้องการใช้กัญชาที่มีสาร THC เด่นประมาณ 1,628,299.97 กรัมแห้ง 
และ ความต้องการใช้กัญชาที่มีสาร CBD เด่นประมาณ 623,249.37 กรัมแห้ง 

และในปี 2568 คาดการณ์ว่าจะมีความต้องการใช้กัญชา 6,765,894.3 กรัมแห้ง โดยแบ่งเป็น
ความต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์แผนปัจจุบันจ านวน 5,864,440.69 กรัมแห้ง และแผนไทยจ านวน 
901,453.68 กรัมแห้ง ดังนั้นในปี 2563 จะมีความต้องการใช้กัญชาที่มีสาร THC เด่นประมาณ 
4,420,118.097 กรัมแห้ง และ ความต้องการใช้กัญชาที่มีสาร CBD เด่นประมาณ 2,335,776 กรัมแห้ง 

2.1) กรณีการปลูกแบบในร่มแบบแอโรโพรนิกส์ 
หากใช้วิธีการปลูกแบบแอโรโพรนิกส์ ด้วยความสามารถในปัจจุบันที่สามารถผลิต

ผลผลิตได้ 222 กรัมต่อตารางเมตร ดังนั้นในปี 2563 จะต้องมีการใช้พ้ืนที่ปลูก 2,807.43 ตารางเมตร 
และในปี 2568 จะต้องมีพ้ืนที่ปลูก 6,464.24 ตารางเมตร 

2.2) กรณีการปลูกแบบในร่มแบบใช้วัสดุดิน 
การปลูกแบบในร่มแบบใช้วัสดุดินนั้นมีความสามารถในการผลิตผลผลิตได้ 119.52 

กรัมต่อตารางเมตร ดังนั้นหากในปี 2563 จะต้องมีการใช้พ้ืนที่ปลูก 5,214.603 ตารางเมตร และในปี 
2568 จะต้องมีพ้ืนที่ปลูก 12,006.89ตารางเมตร 

2.3) กรณีปลูกโรงเรือน 
การปลูกแบบในโรงเรือนเพ่ือปลูกสายพันธุ์อินทิกาพบว่ามีความสามารถในการผลิต

ผลผลิตได้ 240 กรัมต่อตารางเมตร ดังนั้นหากในปี 2563 มีความต้องการใช้พ้ืนที่ปลูก 2,596.87 ตาราง
เมตร และในปี 2568 จะต้องมีพ้ืนที่ปลูก 5,979.42 ตารางเมตร 

2.4) กรณีปลูกในโรงเรือนส าหรับสายพันธุ์ไทย 
การปลูกแบบในโรงเรือนทั้งแบบตาข่ายหรือ EVAP เพ่ือปลูกพันธุ์ไทยนั้นพบว่ามี

ความสามารถในการผลิตผลผลิตได้ 195.8 กรัมต่อตารางเมตร ดังนั้นหากในปี 2563 จะต้องมีการใช้พ้ืนที่
ปลูก 8,316.13 ตารางเมตร และในปี 2568 ที่จะต้องมีพ้ืนที่ปลูก 22,574.66 ตารางเมตร 

 
3) กรณีการใช้ยาปริมาณการใช้ 200 กรัมต่อคนต่อปี 
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สมมุติให้ในปี 2563 มีความต้องการใช้กัญชาปริมาณ 2,526,512.31 กรัมแห้ง โดยแบ่งเป็นความ
ต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์แผนปัจจุบันจ านวน 1,833,086.4 กรัมแห้ง และแผนไทยจ านวน 
693,425.91 กรัมแห้ง ดังนั้นในปี 2563 จะมีความต้องการใช้กัญชาที่มีสาร THC เด่นประมาณ 
1,793,277.75 กรัมแห้ง และ ความต้องการใช้กัญชาที่มีสาร CBD เด่นประมาณ 733,234.56 กรัมแห้ง 

ในปี 2568 คาดการณ์ว่าจะมีความต้องการใช้กัญชาจ านวน 7,800,795.67 กรัมแห้ง โดยเป็น 
ความต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์แผนปัจจุบันจ านวน 6,899,341.99 กรัมแห้ง และแผนไทยจ านวน 
901,453.68 กรัมแห้ง ดังนั้นในปี 2568 จะมีความต้องการใช้กัญชาที่มีสาร  THC เด่นประมาณ 
5,041,058.874 กรัมแห้ง และ ความต้องการใช้กัญชาที่มีสาร CBD เด่นประมาณ 2,759,737 กรัมแห้ง 

3.1) กรณีการปลูกแบบในร่มแบบแอโรโพรนิกส์ 
กรณีที่ใช้วิธีการปลูกแบบแอโรโพรนิกส์ ด้วยความสามารถในปัจจุบันที่สามารถผลิต

ผลผลิตได้ 222 กรัมต่อตารางเมตร ดังนั้นในปี 2563 จะต้องมีการใช้พ้ืนที่ปลูก 3302.858 ตารางเมตร 
และในปี 2568 จะต้องมีพ้ืนที่ปลูก 12431.25 ตารางเมตร 

3.2) กรณีการปลูกแบบในร่มแบบใช้วัสดุดิน 
การปลูกแบบในร่มแบบใช้วัสดุดินนั้นมีความสามารถในการผลิตผลผลิตได้ 119.52 กรัม

ต่อตารางเมตร ดังนั้นหากในปี 2563 จะต้องมีการใช้พ้ืนที่ปลูก 6134.827 ตารางเมตร และในปี 2568 
จะต้องมีพ้ืนที่ปลูก 23090.17 ตารางเมตร 

3.3) กรณีปลูกโรงเรือน 
การปลูกแบบในโรงเรือนเพ่ือปลูกสายพันธุ์อินทิกาพบว่ามีความสามารถในการผลิต

ผลผลิตได้ 240 กรัมต่อตารางเมตร ดังนั้นหากในปี 2563 มีความต้องการใช้พ้ืนที่ปลูก 3,055.144 ตาราง
เมตร และในปี 2568 จะต้องมีพ้ืนที่ปลูก 11,498.9 ตารางเมตร 

3.4) กรณีปลูกในโรงเรือนส าหรับสายพันธุ์ไทย 
การปลูกแบบในโรงเรือนทั้งแบบตาข่ายหรือ EVAP เพ่ือปลูกพันธุ์ไทยนั้น พบว่ามี

ความสามารถในการผลิตผลผลิตได้ 195.8 กรัมต่อตารางเมตร ดังนั้นหากในปี 2563 จะต้องมีการใช้พ้ืนที่
ปลูก 9158.722 ตารางเมตร และในปี 2568 ที่จะต้องมีพ้ืนที่ปลูก 25745.96 ตารางเมตร 

 

4) กรณีการใช้ยาปริมาณการใช้ 240 กรัมต่อคนต่อปี 
สมมุติให้ในปี 2563 มีความต้องการใช้กัญชาปริมาณ 2,893,129.59 กรัมแห้ง โดยแบ่งเป็นความ

ต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์แผนปัจจุบันจ านวน 2,199,703.68 กรัมแห้ง และแผนไทยจ านวน 
693,425.91 กรัมแห้ง ดังนั้นในปี 2563 จะมีความต้องการใช้กัญชาที่มีสาร THC เด่นประมาณ 
2013248.118 กรัมแห้ง และ ความต้องการใช้กัญชาที่มีสาร CBD เด่นประมาณ 879881.472 กรัมแห้ง 

ในปี 2568 คาดการณ์ว่าจะมีความต้องการใช้กัญชาจ านวน 9,180,664.07 กรัมแห้ง โดย
เป็น ความต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์แผนปัจจุบันจ านวน 8,279,210.39 กรัมแห้ง และแผนไทย
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จ านวน 901,453.68 กรัมแห้ง ดังนั้นในปี 2568 จะมีความต้องการใช้กัญชาที่มีสาร THC เด่นประมาณ 
5868979.914 กรัมแห้ง และ ความต้องการใช้กัญชาที่มีสาร CBD เด่นประมาณ 3311684 กรัมแห้ง 

4.1) กรณีการปลูกแบบในร่มแบบแอโรโพรนิกส์ 
หากใช้วิธีการปลูกแบบแอโรโพรนิกส์ ด้วยความสามารถในปัจจุบันที่สามารถผลิตผลผลิต

ได้ 222 กรัมต่อตารางเมตร ดังนั้นในปี 2563 จะต้องมีการใช้พ้ืนที่ปลูก 3,963.43 ตารางเมตร และในปี 
2568 จะต้องมีพ้ืนที่ปลูก 14,917.5 ตารางเมตร 

4.2) กรณีการปลูกแบบในร่มแบบใช้วัสดุดิน 
การปลูกแบบในร่มแบบใช้วัสดุดินนั้นมีความสามารถในการผลิตผลผลิตได้ 119.52 กรัม

ต่อตารางเมตร ดังนั้นหากในปี 2563 จะต้องมีการใช้พ้ืนที่ปลูก 7,361.793 ตารางเมตร และในปี 2568 
จะต้องมีพ้ืนทีป่ลูก 27,708.2 ตารางเมตร 

4.3) กรณีปลูกโรงเรือน 
การปลูกแบบในโรงเรือนเพ่ือปลูกสายพันธุ์อินทิกาพบว่ามีความสามารถในการผลิต

ผลผลิตได้ 240 กรัมต่อตารางเมตร ดังนั้นหากในปี 2563 มีความต้องการใช้พ้ืนที่ปลูก 3,666.173 ตาราง
เมตร และในปี 2568 จะต้องมีพ้ืนที่ปลูก 13,798.68 ตารางเมตร 

4.4) กรณีปลูกในโรงเรือนส าหรับสายพันธุ์ไทย 
การปลูกแบบในโรงเรือนทั้งแบบตาข่ายหรือ EVAP เพ่ือปลูกพันธุ์ไทยนั้นพบว่ามี

ความสามารถในการผลิตผลผลิตได้ 195.8 กรัมต่อตารางเมตร ดังนั้นหากในปี 2563 จะต้องมีการใช้พ้ืนที่
ปลูก 10,282.17 ตารางเมตร และในปี 2568 ที่จะต้องมีพ้ืนที่ปลูก 29,974.36 ตารางเมตร 
 

ตารางที่ 6.2 ประมาณการพื้นที่ปลูกกัญชาในวิธีการปลูกรูปแบบต่าง ๆ ในปี 2563 และ 2568 (ตร.ม.) 

 

กรณีที่ 1 กรณีที่ 2 กรณีที่ 3 กรณีที่ 4 
2563 2568 2563 2568 2563 2568 2563 2568 

ในร่มแบบ 
แอโรโพรนิกส ์

1,717.48 6,464.24 2,807.43 6,464.248 3,302.85 12,431.25 3,963.43 14,917.5 

ในร่มแบบ 
ใชว้ัสดุดิน 

3,190.11 12,006.88 5,214.60 12,006.89 6,134.82 23,090.17 7,361.793 27,708.2 

โรงเรือน
ส าหรับพันธุ์

อินทิกา 
1588.67 5979.42 2,596.87 5,979.43 3,055.14 11,498.9 3,666.173 13,798.68 

โรงเรือน
ส าหรับ 
พันธุ์ไทย 

6,462.46 15,597.8 8,316.13 22,574.6 9,158.72 25,745.96 10,282.17 29,974.36 

ที่มา: จากการค านวณ 
 



201 
 

 

จากการประมาณการพ้ืนที่ปลูกกัญชาทางการแพทย์พบว่าต้องมีพ้ืนที่ปลูกส าหรับกัญชาสายพันธุ์  
CBD เด่นประมาณ 1588-7361 ตารางเมตร ในปี 2563 และจะเพ่ิมเป็น 5,979.42–27,708.2 ตารางเมตร
ในปี 2568 เท่านั้น ในขณะที่พ้ืนที่ส าหรับปลูกกัญชาสายพันธุ์ไทยในปี 2563 ต้องมีพ้ืนที่ส าหรับปลูก
ประมาณ 6,462.46-10,282.17 ตารางเมตร และเพ่ิมเป็น 15,597.8-29,974.36 ตารางเมตร ในปี 2568 

 

6.2.2 กำรประเมินผลกระทบทำงเศรษฐกิจ 
 

1) การประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจยาแผนปัจจุบัน 
การประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจหากมีการส่งเสริมให้ปลูกกัญชาทางการแพทย์เป็นการ

ประเมินผลตอบแทนจากปริมาณการใช้กัญชาทางการแพทย์ตั้งแต่ปี 2563-2568 ซึ่งจะแบ่งตามปริมาณ
การคาดการณ์ในกรณีต่าง ๆ ทั้งหมด 4 กรณี โดยในการประเมินผลประโยชน์จะประเมินโดยใช้ราคา
กัญชาจากราคาท่ีมีการประเมินไว้ 2 กรณ ีคือราคา 153 บาทต่อกรัมแห้ง และ 744 บาทต่อกรัมแห้ง และ
ในส่วนของต้นทุนของกัญชาที่ใช้ในการผลิตยากัญชาจะแบ่งเป็นต้นทุนตามวิธีการปลูก 3 กรณี คือ การ
ปลูกในร่ม ในโรงเรือนส าหรับสายพันธุ์ CBD และในโรงเรือนแบบตาข่ายส าหรับสายพันธุ์ไทย 

 

1.1) กรณีการใช้ยาปริมาณการใช้ 104 กรัมต่อคนต่อปี 
ในกรณีที่มีปริมาณการใช้ยาค่อนข้างน้อยคือ 104 กรัมต่อคนต่อปี พบว่าจะมีปริมาณ

ผลตอบแทนสุทธิของการส่งเสริมให้ปลูกกัญชาทางการแพทย์ โดยแบ่งตามวิธีการปลูกกัญชา  ดังตารางที่ 
6.3 

ในการประเมินผลตอบแทนทางเศรษฐกิจของการส่งเสริมการปลูกกัญชาทางการแพทย์
ในปี 2563 พบว่าหากน ากัญชาที่ปลูกแบบในร่มมาเป็นวัตถุดิบในสกัดเพ่ือน ามาผลิตยากัญชาพบว่าหาก
กัญชามีราคา 153 บาท/กรัม จะมีผลตอบแทนสุทธิในปี 2563 เท่ากับ 83.730 ล้านบาท และหากกัญชามี
ราคา 744 บาทต่อกรัมจะมีผลตอบแทนสุทธิเท่ากับ 647.073 ล้านบาท แต่ถ้าน ากัญชาที่ปลูกแบบใน
โรงเรือนส าหรับกัญชาสายพันธุ์ CBD มาเป็นวัตถุดิบในการผลิตพบว่าหากกัญชามีราคา 153 บาท/กรัม 
จะมีผลตอบแทนสุทธิในปี 2563 เท่ากับ 131.933 ล้านบาท และหากกัญชามีราคา 744 บาทต่อกรัมจะมี
ผลตอบแทนสุทธิเท่ากับ 695.28 ล้านบาท และหากน ากัญชาที่ปลูกในโรงเรือนแบบตาข่ายส าหรับสาย
พันธุ์ไทยมาเป็นวัตถุดิบในสกัดเพ่ือน ามาผลิตยากัญชาพบว่าหากกัญชามีราคา 153 บาท/กรัม จะมี
ผลตอบแทนสุทธิในปี 2563 เท่ากับ 127.072 ล้านบาท และหากกัญชามีราคา 744 บาทต่อกรัมจะมี
ผลตอบแทนสุทธิเท่ากับ 690.42 ล้านบาท 

ในขณะที่ผลตอบแทนทางเศรษฐกิจในปี 2568 พบว่าหากน ากัญชาที่ปลูกในร่มมาเป็น
วัตถุดิบในสกัดเพ่ือน ามาผลิตยากัญชาพบว่าหากกัญชามีราคา 153 บาท/กรัม จะมีผลตอบแทนสุทธิในปี 
2568 เท่ากับ 315.139 ล้านบาท และหากกัญชามีราคา 744 บาทต่อกรัมจะมีผลตอบแทนสุทธิเท่ากับ 
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2,435.445 ล้านบาท แต่ถ้าน ากัญชาที่ปลูกแบบในโรงเรือนส าหรับกัญชาสายพันธุ์ CBD มาเป็นวัตถุดิบใน
การผลิต พบว่าหากกัญชามีราคา 153 บาท/กรัม จะมีผลตอบแทนสุทธิในปี 2568 เท่ากับ 496.568 ล้าน
บาท และหากกัญชามีราคา 744 บาทต่อกรัมจะมีผลตอบแทนสุทธิเท่ากับ 2,616.87 ล้านบาท และหาก
น ากัญชาที่ปลูกในโรงเรือนส าหรับสายพันธุ์ไทยมาเป็นวัตถุดิบในสกัดเพ่ือน ามาผลิตยากัญชาพบว่าหาก
กัญชามีราคา 153 บาท/กรัม จะมีผลตอบแทนสุทธิในปี 2568 เท่ากับ 478.271 ล้านบาท และหากกัญชา
มีราคา 744 บาทต่อกรัมจะมีผลตอบแทนสุทธิเท่ากับ 2,598.58 ล้านบาท 

 

ตารางที่ 6.3 การประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจกรณีการใช้ยาปริมาณ 104 กรัมต่อคนต่อปี 

 การปลูกแบบในรม่ 
(ล้านบาท) 

การปลูกแบบโรงเรือนส าหรับ
สายพันธ์ุ CBD   (ล้านบาท) 

การปลูกแบบโรงเรือนส าหรับ
สายพันธ์ุไทย 
(ล้านบาท) 

(153 บาทต่อ
กรัม) 

(744 บาทต่อ
กรัม) 

(153 บาทต่อ
กรัม) 

(744 บาทต่อ
กรัม) 

(153 บาทต่อ
กรัม) 

(744 บาทต่อ
กรัม) 

2563 83.730 647.073 131.933 695.28 127.072 690.42 
2564 109.155 843.566 171.997 906.41 165.659 900.07 
2565 142.285 1,099.600 224.200 1,181.51 215.939 1,173.25 
2566 185.464 1,433.297 292.238 1,540.07 281.470 1,529.30 
2567 241.762 1,868.373 380.946 2,007.56 366.910 1,993.52 
2568 315.139 2,435.445 496.568 2,616.87 478.271 2,598.58 

ที่มา: จากการค านวณ 
 

1.2) กรณีการใช้ยาปริมาณการใช้ 170 กรัมต่อคนต่อปี 
ในกรณีที่มีปริมาณการใช้ยาค่อนข้างน้อยคือ 170 กรัมต่อคนต่อปี พบว่าจะมีปริมาณ

ผลตอบแทนสุทธิของการส่งเสริมให้ปลูกกัญชาทางการแพทย์ โดยแบ่งตามวิธีการปลูกกัญชา  ดังตารางที่ 
6.4 

ในการประเมินผลตอบแทนทางเศรษฐกิจของการส่งเสริมการปลูกกัญชาทางการแพทย์
ในปี 2563 พบว่า หากน ากัญชาที่ปลูกในร่มมาเป็นวัตถุดิบในสกัดเพ่ือน ามาผลิตยากัญชา พบว่าหากกัญชา
มีราคา 153 บาทต่อกรัม จะมีผลตอบแทนสุทธิในปี 2563 เท่ากับ 136.86 ล้านบาท และหากกัญชามี
ราคา 744 บาทต่อกรัมจะมีผลตอบแทนสุทธิเท่ากับ 1,057.72 ล้านบาท แต่ถ้าน ากัญชาที่ปลูกแบบใน
โรงเรือนส าหรับกัญชาสายพันธุ์ CBD มาเป็นวัตถุดิบในการผลิตพบว่าหากกัญชามีราคา 153 บาท/กรัม 
จะมีผลตอบแทนสุทธิในปี 2563 เท่ากับ 215.657 ล้านบาท และหากกัญชามีราคา 744 บาทต่อกรัมจะมี
ผลตอบแทนสุทธิเท่ากับ 1,136.51 ล้านบาท และหากน ากัญชาที่ปลูกในโรงเรือนส าหรับสายพันธุ์ไทยมา
เป็นวัตถุดิบในสกัดเพ่ือน ามาผลิตยากัญชาพบว่าหากกัญชามีราคา 153 บาทต่อกรัม จะมีผลตอบแทนสุทธิ
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ในปี 2563 เท่ากับ 207.711 ล้านบาท และหากกัญชามีราคา 744 บาทต่อกรัมจะมีผลตอบแทนสุทธิ
เท่ากับ 1,128.57 ล้านบาท 

ในขณะที่ผลตอบแทนทางเศรษฐกิจในปี 2568 พบว่า หากน ากัญชาที่ปลูกในร่มมา
เป็นวัตถุดิบในสกัดเพ่ือน ามาผลิตยากัญชาพบว่าหากกัญชามีราคา 153 บาท/กรัม จะมีผลตอบแทนสุทธิ
ในปี 2568 เท่ากับ 515.13 ล้านบาท และหากกัญชามีราคา 744 บาทต่อกรัมจะมีผลตอบแทนสุทธิเท่ากับ 
3,981.02 ล้านบาท แต่ถ้าน ากัญชาที่ปลูกแบบในโรงเรือนส าหรับกัญชาสายพันธุ์CBD มาเป็นวัตถุดิบใน
การผลิตพบว่าหากกัญชามีราคา 153 บาทต่อกรัม จะมีผลตอบแทนสุทธิในปี 2568 เท่ากับ 811.698 ล้าน
บาท และหากกัญชามีราคา 744 บาทต่อกรัมจะมีผลตอบแทนสุทธิเท่ากับ 4,277.58 ล้านบาท และหาก
น ากัญชาที่ปลูกในโรงเรือนส าหรับสายพันธุ์ไทยมาเป็นวัตถุดิบในสกัดเพ่ือน ามาผลิตยากัญชาพบว่าหาก
กัญชามีราคา 153 บาทต่อกรัม จะมีผลตอบแทนสุทธิในปี 2568 เท่ากับ 781.789 ล้านบาท และหาก
กัญชามีราคา 744 บาทต่อกรัมจะมีผลตอบแทนสุทธิเท่ากับ 4,247.67 ล้านบาท 
 

ตารางที่ 6.4 การประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจกรณีการใช้ยาปริมาณ 170 กรัมต่อคนต่อปี 
 

การปลูกแบบในรม่ 
(ล้านบาท) 

การปลูกแบบโรงเรือนส าหรับ
สายพันธ์ุ CBD (ล้านบาท) 

การปลูกแบบโรงเรือนส าหรับ
สายพันธ์ุไทย 
(ล้านบาท) 

 (153 บาทต่อ
กรัม) 

(744 บาทต่อ
กรัม) 

(153 บาทต่อ
กรัม) 

(744 บาทต่อ
กรัม) 

(153 บาทต่อ
กรัม) 

(744 บาทต่อ
กรัม) 

2563 136.86 1,057.72 215.657 1,136.51 207.711 1,128.57 
2564 178.42 1,378.91 281.144 1,481.63 270.784 1,471.27 
2565 232.58 1,797.43 366.479 1,931.32 352.975 1,917.82 
2566 303.16 2,342.89 477.695 2,517.43 460.094 2,499.82 
2567 395.19 3,054.07 622.700 3,281.59 599.756 3,258.64 
2568 515.13 3,981.02 811.698 4,277.58 781.789 4,247.67 

ที่มา: จากการค านวณ 
 

1.3) กรณีการใช้ยาปริมาณการใช้ 200 กรัมต่อคนต่อปี 
ในการประเมินผลตอบแทนทางเศรษฐกิจของการส่งเสริมการปลูกกัญชาทางการแพทย์

ในกรณีที่มีปริมาณการใช้ยา 200 กรัมต่อคนต่อปี ในปี 2563 พบว่าหากน ากัญชาที่ปลูกในร่มมาเป็น
วัตถุดิบในสกัดเพ่ือน ามาผลิตยากัญชาพบว่าหากกัญชามีราคา 153 บาท/กรัม จะมีผลตอบแทนสุทธิในปี 
2563 เท่ากับ 161.02 ล้านบาท และหากกัญชามีราคา 744 บาทต่อกรัมจะมีผลตอบแทนสุทธิเท่ากับ 
1,244.37 ล้านบาท แต่ถ้าน ากัญชาที่ปลูกแบบในโรงเรือนส าหรับกัญชาสายพันธุ์  CBD มาเป็นวัตถุดิบใน
การผลิต หากกัญชามีราคา 153 บาท/กรัมจะมีผลตอบแทนสุทธิในปี 2563 เท่ากับ 253.715 ล้านบาท 
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และหากกัญชามีราคา 744 บาทต่อกรัมจะมีผลตอบแทนสุทธิเท่ากับ 1,337.07 ล้านบาท และหากน า
กัญชาที่ปลูกในโรงเรือนส าหรับสายพันธุ์ไทยมาเป็นวัตถุดิบในสกัดเพ่ือน ามาผลิตยากัญชาพบว่าหากกัญชา
มีราคา 153 บาท/กรัม จะมีผลตอบแทนสุทธิในปี 2563 เท่ากับ 244.367 ล้านบาท และหากกัญชามีราคา 
744 บาทต่อกรัมจะมีผลตอบแทนสุทธิเท่ากับ 1,327.72 ล้านบาท 

ในขณะที่ผลตอบแทนทางเศรษฐกิจในปี 2568 พบว่าหากน ากัญชาที่ปลูกในร่มมาเป็น
วัตถุดิบในสกัดเพ่ือน ามาผลิตยากัญชา พบว่าหากกัญชามีราคา 153 บาท/กรัม จะมีผลตอบแทนสุทธิในปี 
2568 เท่ากับ 606.01 ล้านบาท และหากกัญชามีราคา 744 บาทต่อกรัมจะมีผลตอบแทนสุทธิเท่ากับ 
4,683.55 ล้านบาท แต่ถ้าน ากัญชาที่ปลูกแบบในโรงเรือนส าหรับกัญชาสายพันธุ์ CBD มาเป็นวัตถุดิบใน
การผลิตพบว่าหากกัญชามีราคา 153 บาท/กรัม จะมีผลตอบแทนสุทธิในปี 2568 เท่ากับ 954.909 ล้าน
บาท และหากกัญชามีราคา 744 บาทต่อกรัมจะมีผลตอบแทนสุทธิเท่ากับ 5,032.45 ล้านบาท และหาก
น ากัญชาที่ปลูกในโรงเรือนส าหรับสายพันธุ์ไทยมาเป็นวัตถุดิบในสกัดเพ่ือน ามาผลิตยากัญชา  พบว่าหาก
กัญชามีราคา 153 บาท/กรัม จะมีผลตอบแทนสุทธิในปี 2568 เท่ากับ 919.722 ล้านบาท และหากกัญชา
มีราคา 744 บาทต่อกรัมจะมีผลตอบแทนสุทธิเท่ากับ 4,997.26 ล้านบาท 

ตารางที่ 6.5 การประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจกรณีการใช้ยาปริมาณ 200 กรัมต่อคนต่อปี 

 การปลูกแบบในรม่ 
(ล้านบาท) 

การปลูกแบบโรงเรือนส าหรับสาย
พันธุ ์CBD (ล้านบาท) 

การปลูกแบบโรงเรือนส าหรับสาย
พันธุ์ไทย  
(ล้านบาท) 

 (153 บาทต่อ
กรัม) 

(744 บาทต่อ
กรัม) 

(153 บาทต่อ
กรัม) 

(744 บาทต่อ
กรัม) 

(153 บาทต่อ
กรัม) 

(744 บาทต่อ
กรัม) 

2563 161.02 1,244.37 253.715 1,337.07 244.367 1,327.72 
2564 209.89 1,622.25 330.739 1,743.09 318.551 1,730.91 
2565 273.59 2,114.62 431.122 2,272.15 415.235 2,256.26 
2566 356.66 2,756.34 561.989 2,961.67 541.281 2,940.97 
2567 464.93 3,593.03 732.587 3,860.69 705.593 3,833.70 
2568 606.01 4,683.55 954.909 5,032.45 919.722 4,997.26 

ที่มา: จากการค านวณ 
 

1.4) กรณีการใช้ยาปริมาณการใช้ 240 กรัมต่อคนต่อปี 
พบว่าจะมีปริมาณผลตอบแทนสุทธิของการส่งเสริมให้ปลูกกัญชาทางการแพทย์ โดยแบ่ง

ตามวิธีการปลูกกัญชา ดังตารางที่ 6.6 
ในการประเมินผลตอบแทนทางเศรษฐกิจของการส่งเสริมการปลูกกัญชาทางการแพทย์

ในกรณีที่มีปริมาณการใช้ยา 240 กรัมต่อคนต่อปี ในปี 2563 พบว่าหากน ากัญชาที่ปลูกในร่มมาเป็น
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วัตถุดิบในสกัดเพ่ือน ามาผลิตยากัญชาพบว่าหากกัญชามีราคา 153 บาทต่อกรัม จะมีผลตอบแทนสุทธิในปี 
2563 เท่ากับ 193.22 ล้านบาท และหากกัญชามีราคา 744 บาทต่อกรัมจะมีผลตอบแทนสุทธิเท่ากับ 
1,493.25 ล้านบาท แต่ถ้าน ากัญชาที่ปลูกแบบในโรงเรือนส าหรับกัญชาสายพันธุ์ CBD เป็นวัตถุดิบในการ
ผลิต พบว่าหากกัญชามีราคา 153 บาทต่อกรัม จะมีผลตอบแทนสุทธิในปี 2563 เท่ากับ 304.456 ล้าน
บาท และหากกัญชามีราคา 744 บาทต่อกรัมจะมีผลตอบแทนสุทธิเท่ากับ 1,604.49 ล้านบาท และหาก
น ากัญชาที่ปลูกในโรงเรือนส าหรับสายพันธุ์ไทยมาเป็นวัตถุดิบในสกัดเพ่ือน ามาผลิตยากัญชาพบว่าหาก
กัญชามีราคา 153 บาทต่อกรัม จะมีผลตอบแทนสุทธิในปี 2563 เท่ากับ 293.238 ล้านบาท และหาก
กัญชามีราคา 744 บาทต่อกรัมจะมีผลตอบแทนสุทธิเท่ากับ 1,593.27 ล้านบาท 

ในขณะที่ผลตอบแทนทางเศรษฐกิจในปี 2568 พบว่าหากน ากัญชาที่ปลูกในร่มมาเป็น
วัตถุดิบในสกัดเพ่ือน ามาผลิตยากัญชาพบว่าหากกัญชามีราคา 153 บาทต่อกรัม จะมีผลตอบแทนสุทธิในปี 
2568 เท่ากับ 727.25 ล้านบาท และหากกัญชามีราคา 744 บาทต่อกรัมจะมีผลตอบแทนสุทธิเท่ากับ 
5,620.26 ล้านบาท แต่ถ้าน ากัญชาที่ปลูกแบบในโรงเรือนส าหรับกัญชาสายพันธุ์ CBD มาเป็นวัตถุดิบใน
การผลิตพบว่าหากกัญชามีราคา 153 บาทต่อกรัม จะมีผลตอบแทนสุทธิในปี 2568 เท่ากับ 1,145.926 
ล้านบาท และหากกัญชามีราคา 744 บาทต่อกรัมจะมีผลตอบแทนสุทธิเท่ากับ 6,038.94 ล้านบาท และ
หากน ากัญชาที่ปลูกในโรงเรือนส าหรับสายพันธุ์ไทยมาเป็นวัตถุดิบในสกัดเพ่ือน ามาผลิตยากัญชาพบว่า
หากกัญชามีราคา 153 บาทต่อกรัม จะมีผลตอบแทนสุทธิในปี 2568 เท่ากับ 1,103.702 ล้านบาท และ
หากกัญชามีราคา 744 บาทต่อกรัมจะมีผลตอบแทนสุทธิเท่ากับ 5,996.72 ล้านบาท 

 

ตารางที่ 6.6 การประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจกรณีการใช้ยาปริมาณ 240 กรัมต่อคนต่อปี 

 การปลูกแบบในรม่ 
(ล้านบาท) 

การปลูกแบบโรงเรือนส าหรับสาย
พันธุ์ CBD (ล้านบาท) 

การปลูกแบบโรงเรือนส าหรับสาย
พันธุ์ไทย 

 (ล้านบาท) 

 (153 บาทต่อ
กรัม) 

(744 บาทต่อ
กรัม) 

(153 บาทต่อ
กรัม) 

(744 บาทต่อ
กรัม) 

(153 บาทต่อ
กรัม) 

(744 บาทต่อ
กรัม) 

2563 193.22 1,493.25 304.456 1,604.49 293.238 1,593.27 
2564 251.90 1,946.69 396.916 2,091.71 382.290 2,077.09 
2565 328.35 2,537.54 517.382 2,726.57 498.318 2,707.51 
2566 428.00 3,307.61 674.396 3,554.01 649.547 3,529.16 
2567 557.91 4,311.63 879.107 4,632.82 846.715 4,600.43 
2568 727.25 5,620.26 1,145.926 6,038.94 1,103.702 5,996.72 

ที่มา: จากการค านวณ 
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2. การประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจยาแผนไทย 
จากการประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจจากการส่งเสริมการปลูกกัญชาเพ่ือใช้ในแพทย์แผนไทย 

พบว่า มีผลตอบแทนสุทธิจากการปลูกกัญชาไทยในปี 2563 มีมูลค่า 5.13 ล้านบาท และประมาณการ
ผลตอบแทนสุทธิในปี 2568 มีมูลค่า 6.67 ล้านบาทเท่านั้น 

จากการประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจในแต่ละกรณีพบว่าการส่งเสริมให้ปลูกกัญชาทาง
การแพทย์แผนปัจจุบันจะท าให้เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจในปี 2563 ประมาณ 63-1,604 ล้านบาท และ
คาดการณ์ว่าในปี 2568 จะมีผลกระทบทางเศรษฐกิจมูลค่า 315.19-6,038.94 ล้านบาท ในขณะที่
ผลกระทบจากการปลูกกัญชาเพ่ือแพทย์แผนไทยพบว่าส่งผลกระทบเพียง 5 ล้านบาทเท่านั้น อย่างไรก็
ตามการประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจนี้เป็นการประเมินเฉพาะผลกระทบทางการเงินเท่านั้น 

6.3 แนวทำงในกำรส่งเสริมกำรอนุญำตให้เพำะปลูกกัญชำทำงกำรแพทย์ 
 

6.3.1 กำรจัดกำรโซ่อุปทำนของอุตสำหกรรมกัญชำ 
 

1) การวางแผนโซ่อุปทาน 
จ าเป็นต้องวางแผนตั้งแต่ปลายน้ าไปถึงต้นน้ า เนื่องจากในประเทศไทยยังมีการปลูกกัญชาทาง

การแพทย์จ านวนน้อยท าให้ไม่สามารถตอบสนองความต้องการใช้ได้ โดยเฉพาะ CBD oil ซึ่งจากตาราง
ประมาณการพ้ืนที่ปลูกกัญชาทางการแพทย์พบว่าหากมีความต้องการเพ่ิมมากข้ึนตามที่ประมาณการไว้ใน
แต่ละกรณี การปลูกกัญชาโดยเฉพาะสายพันธุ์ต่างประเทศที่มีสาร CBD เด่น จะต้องใช้พ้ืนที่ปลูก
ค่อนข้างมาก อีกทั้งต้องเป็นการปลูกในร่ม/โรงเรือน ถึงแม้ว่าในปัจจุบันกฎหมายยังระบุให้กัญชาเป็นพืช
ยาเสพติดดังนั้นการขออนุญาตปลูกกัญชาผู้ที่จะปลูกกัญชาจ าเป็นต้องมีข้อตกลงร่วมกับผู้ที่ได้รับอนุญาต
เช่น หน่วยงานของรัฐ มหาวิทยาลัย เป็นต้น ท าให้กระบวนการวางแผนตลอดโซ่อุปทานถูกท าให้เ กิดขึ้น
แล้วก็ตาม แต่จากการที่กระบวนการในการขออนุญาตต้องใช้ระยะเวลาค่อนข้างนาน จึงส่งผลต่อการเพ่ิม
พ้ืนที่ปลูกเพ่ือตอบสนองความต้องการที่เพ่ิมสูงขึ้นอาจไม่ทันต่อความต้องการ  นอกจากนี้ยังพบว่ายังไม่มี
การจัดชั้นมาตรฐานผลผลิตกัญชาและการก าหนดราคายังไม่ได้เกิดจากกลไกตลาดอย่างแท้จริง เนื่องจาก
ยังเป็นช่วงต้นของการเริ่มมีการซื้อขายกัญชาอย่างถูกกฎหมายในประเทศไทย 

การวางแผนตลอดโซ่อุปทานของอุตสาหกรรมกัญชาไทยนั้นจ าเป็นต้องพิจารณาใน 2 แนวทาง 
คือโซ่อุปทานของการใช้กัญชาเพ่ือการแพทย์ในยาแผนปัจจุบัน และการใช้กัญชาเพ่ือการแพทย์ในยาแผน
ไทย 
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- กัญชาทางการแพทย์ในรูปของยาแผนปัจจุบัน 
โรงพยาบาลที่มีการใช้กัญชาในรูปแบบของยาแผนปัจจุบันจ าเป็นต้องประมาณการความต้องการ

ใช้กัญชาในรูปแบบต่าง ๆ อาทิเช่น CBD oil, THC oil เพ่ือแจ้งแผนความต้องการให้แก่ผู้ผลิตกัญชาใน
รูปแบบต่าง ๆ และประสานไปยังเกษตรกรผู้ปลูกกัญชาล่วงหน้า เพ่ือลดความเสี่ยงจากการขาดแคลนยา 
หรือการที่มียาบางชนิดมากเกินความต้องการใช้ท าให้ยาหมดอายุ เนื่องจากข้อจ ากัดประการหนึ่งของการ
ใช้กญัชาคือการที่มีอายุสั้นประมาณ 1 ปี และนอกจากนี้การเก็บกัญชาไว้นานมากเท่าไหร่ สารส าคัญจะยิ่ง
สูญสลายไปมากเท่านั้น 

แม้ว่าในปัจจุบันกฎหมายก าหนดให้ต้องมีข้อตกลงร่วมกันระหว่างผู้ใช้และผู้ปลูก แต่ในปัจจุบัน
การปลูกกัญชาสายพันธุ์ CBD เด่นในประเทศซึ่งเป็นสายพันธุ์ต่างประเทศยังมีจ านวนไม่มาก ท าให้มี
ปริมาณไม่เพียงพอต่อความต้องการ การวางแผนการผลิตร่วมกันภายในโซ่อุปทานตลอดทั้ งปีจึงเป็นหัวใจ
ส าคัญ โดยผู้ใช้ควรจะมีการแจ้งปริมาณความต้องการแก่ผู้ปลูกล่วงหน้าอย่างน้อย 1 ปี 
 

- กัญชาทางการแพทย์ในรูปของยาต ารับไทย 
โรงพยาบาลหรือคลินิกที่ใช้กัญชาในรูปยาต ารับไทย/ยาแผนไทย จ าเป็นต้องประมาณการความ

ต้องการใช้กัญชาในรูปแบบต่าง ๆ ให้แก่ผู้ปรุงยา และเกษตรกรผู้ปลูกกัญชา เพ่ือให้มีปริมาณยาที่ผลิต
ออกมาเพียงพอต่อความต้องการและไม่มากเกินความต้องการ เพ่ือให้ยายังคงมีประสิทธิภาพในการรักษา 

 
2) การจัดระบบการบริหารจัดการห่วงโซ่อุปทาน (Supply chain management) 
การใช้กัญชาทางการแพทย์นั้นจ าเป็นที่ผู้ที่อยู่ ในโซ่ อุปทานต้องก่อให้ เกิดความโปร่งใส 

(Transparency) และจะต้องสามารถตรวจสอบย้อนกลับ (Traceability) ได้ถึงคุณภาพ ประสิทธิภาพ 
และความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์กัญชาตั้งแต่ต้นน้ าจนถึงปลายน้ า 

โดยการพัฒนาระบบการจัดการห่วงโซ่อุปทานวัตถุดิบและผลิตภัณฑ์กัญชาควรจะเริ่มต้นจาก
ระบบการขอใบอนุญาตตามประเภทของใบอนุญาต เช่น การเพาะปลูก การผลิตและแปรรูปวัตถุดิบและ
ผลิตภัณฑ์กัญชา การตรวจวิเคราะห์ จะต้องรวดเร็ว ไม่ยุ่งยากและมีความโปร่งใส 

เมื่ออุตสาหกรรมกัญชามีขนาดใหญ่มากขึ้นควรกระจายอ านาจการตัดสินใจ เนื่องจากองค์การ
เภสัชอาจจะท างานไม่ทันต่อความต้องการ ดังนั้นจึงควรกระจายการตัดสินใจไปยังภูมิภาคหรือจังหวัดมาก
ขึ้น โดยจัดตั้งหน่วยงานรับผิดชอบในแต่ละพ้ืนที่และน าบุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้อง เช่น ผู้ว่าราชการจังหวัด 
สาธารณสุขจังหวัด องค์การบริหารส่วนจังหวัด เกษตรกรจังหวัด เป็นต้นเข้ามารับผิดชอบดูแล และ
จ าเป็นต้องมีระบบการตรวจสอบเข้าไปท าการการตรวจสอบ 

อีกทั้งจะต้องมีการพัฒนาระบบการตรวจติดตามกัญชาตลอดห่วงโซ่อุปทาน (Tracking System) 
ที่มีประสิทธิภาพและความน่าเชื่อถือควบคู่ ไปด้วย โดยการใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่เช่น RFID (Radio-
frequency identification) หรือ Block chain มาใช้เก็บข้อมูลในทุก ๆ ขั้นตอนตั้งแต่ การเพาะปลูก 
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การสกัดและแปรรูป การเก็บรักษา การจัดส่ง จนกระท่ังถึงปลายน้ า เพ่ือให้เกิดความม่ันใจในคุณภาพและ
ความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์กัญชา รวมถึงเป็นการป้องกันปัญหาการปลอมปน ปลอมแปลง และการ
รั่วไหลของกัญชาออกนอกระบบ 

 
3) การจัดตั้งองค์กรกลางในการก ากับดูแลโซ่อุปทานกัญชาเพ่ือการแพทย์ 
ควรมีการจัดตั้งองค์กรกลางท าหน้าที่วางแผนก ากับดูแล ตรวจสอบ ติดตาม ประเมินผลนโยบาย

ด้านมาตรฐานและความปลอดภัยตลอดห่วงโซ่อุปทาน 
 
4) การจัดท า Cluster ระหว่างผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องตั้งแต่ต้นน้ าถึงปลายน้ า 
เพ่ือให้การบริหารจัดการโซ่อุปทานอุตสาหกรรมกัญชาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ควรมีการ

จัดท าคลัสเตอร์ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องตั้งแต่ต้นน้ าถึงปลายน้ าในแต่ละพ้ืนที่เพ่ือให้เกิดความร่วมมือเชื่อมโยง
และเสริมกิจการซึ่งกันและกันอย่างครบวงจรทั้งในแนวตั้งและแนวนอนโดยความเชื่อมโยงในแนวตั้ง เพ่ือ
บรรลุเป้าหมายร่วมกันคือการเพ่ิมผลิตภาพ (Productivity)เช่นในพ้ืนที่ภาคเหนือควรจะมีกลุ่มคลัสเตอร์
ในกลุ่มภาคเหนือที่ประกอบด้วยผู้ผลิตเมล็ดพันธุ์  ผู้ปลูก ผู้สกัดและแปรรูป หน่วยงานภาครัฐ 
สถาบันการศึกษา และโรงพยาบาลเป็นต้น 

6.3.2. อุตสำหกรรมต้นน  ำ 
 

1) เมล็ดพันธุ์ 
 

1.1) การเก็บรวบรวมข้อมูลและข้ึนทะเบียนกัญชาสายพันธุ์ไทย 
ปัจจุบันกัญชาสายพันธุ์ไทยยังมีข้อมูลไม่มากนัก ดังนั้นจึงควรมีการเก็บรวบรวมข้อมูล

สายพันธุ์ สายพันธุ์ไทย ท าการวิเคราะห์สารส าคัญของกัญชาสายพันธุ์ไทย เพ่ือเป็นฐานข้อมูลในการ ใช้
ประโยชน์ทางการแพทย์และปรับปรุงพันธุ์ต่อไป 

นอกจากนี้กัญชาสายพันธุ์ไทยยังไม่มีการขึ้นทะเบียนพันธุ์พืช ซึ่งในอนาคตอาจมีปัญหา
ในเรื่องพันธุ์พืชได้ ดังนั้นรัฐควรส ารวจและเก็บข้อมูลของกัญชาสายพันธุ์ไทยว่ามีสายพันธุ์ใดบ้าง และท า
การขึ้นทะเบียนกัญชาสายพันธุ์ไทย นอกจากนี้ควรมีท าให้ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนพันธุ์พืชของกัญชาให้มี
ความรวดเร็วมากขึ้น เพ่ือให้ทันต่อเวลา 

1.2) การพัฒนาสายพันธุ์กัญชา 
ปัจจัยส าคัญประการหนึ่งของการพัฒนาอุตสาหกรรมกัญชาทางการแพทย์คือเมล็ดพันธุ์ 

โดยเมล็ดพันธุ์ที่มีการปลูกในประเทศไทยในขณะนี้มี 2 สายพันธุ์คือสายพันธุ์ไทย และสายพันธุ์ต่างประเทศ 
จากการศึกษาพบว่าต้นทุนการปลูกกัญชาสายพันธุ์ต่างประเทศนั้นมีต้นทุนค่าเมล็ดพันธุ์เป็นต้นทุนที่สูง
มาก อีกทั้งกัญชาสายพันธุ์ที่มีสาร CBD เด่นมักจะเป็นสายพันธุ์ต่างประเทศที่ไม่มีความเหมาะสมในการ
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ปลูกในประเทศไทย จึงท าให้ต้องปลูกในร่มเพ่ือควบคุมสภาพอากาศและอุณหภูมิให้เหมาะสม ดังนั้นรัฐจึง
ควรสนับสนุนให้มีการวิจัยปรับปรุงสายพันธุ์กัญชาให้มีความเหมาะสมต่อการปลูกในประเทศไทย 
โดยเฉพาะการปลูกในโรงเรือนหรือกลางแจ้งเพื่อลดต้นทุนในการผลิตลง 

ส่วนสายพันธุ์ไทยพบว่า เป็นการน ามาจากการนิรโทษกรรม ท าให้เมล็ดพันธุ์ที่ได้รับมาไม่
ทราบว่าเป็นพันธุ์ชนิดใด เมื่อน ามาปลูกท าให้มีอัตราการเป็นกัญชาเพศผู้สูง ดังนั้นควรมีการคัดแยกและ
พัฒนาและปรับปรุงกัญชาสายพันธุ์ไทยให้มีสารส าคัญมากขึ้น 

นอกจากนี้จากการศึกษาพบว่า สายพันธุ์กัญชาแต่ละชนิดมีความเหมาะสมในการรักษา
โรคที่แตกต่างกันไป เนื่องจากสาระส าคัญต่าง ๆ ที่อยู่ในแต่ละสายพันธุ์มีความแตกต่างกัน ดังนั้นรัฐควร
ส่งเสริมให้มีการพัฒนาสายพันธุ์และท าการศึกษาวิจัยสารส าคัญในแต่ละสายพันธุ์ว่าแต่ละสายพันธุ์มีความ
เหมาะสมในการรักษาโรคอย่างไร ซึ่งจะส่งผลให้ต้นทุนการเพาะปลูกกัญชาลดลง 

1.3) การจัดท าศูนย์เมล็ดพันธุ์ (Seed Center) 
จากการประมาณการการเติบโตของการปลูกกัญชาของประเทศไทย หากมีการปลูก

กัญชาเพ่ิมสูงขึ้นส่งผลให้ความต้องการเมล็ดเพ่ือใช้ในการปลูกสูงตามไปด้วย หากไม่มีการเตรียมความ
พร้อมในเรื่องนี้จะส่งผลให้เกิดความขาดแคลนเมล็ดพันธุ์ส าหรับปลูกได้ ดังนั้นรัฐจึงควรเตรียมความพร้อม
ในเรื่องเมล็ดพันธุ์ มีหน่วยงานเป็นผู้เพาะพันธุ์เมล็ดและห้องจัดเก็บเมล็ดพันธุ์ที่มีสภาพแวดล้อมที่
เหมาะสมเพื่อให้เมล็ดพันธุ์มีคุณภาพพร้อมที่จะน าไปปลูก มีการคัดแยกเมล็ดพันธุ์ตามสายพันธุ์และเมล็ดที่
เป็นเพศเมียใหเ้พียงพอ 

นอกจากเตรียมความพร้อมของปริมาณเมล็ดพันธุ์แล้วยังควรจะเตรียมความพร้อมให้การ
กระจายเมล็ดพันธุ์ที่มีคุณภาพ รวมถึงการปักช ากิ่งพันธุ์ต้นกัญชาเนื่องจากการปักช ากิ่งแล้วน าไปปลูกจะมี
ต้นทุนลดลงอีกทั้งมีข้อดีที่ท าให้กัญชาที่ปลูกในรอบการผลิตนั้นมีสารส าคัญใกล้เคียงกัน 

 
2) การปลูกกัญชา 
 

2.1) การพัฒนาองค์ความรู้ในการปลูกกัญชา 
เนื่องจากการใช้กัญชาทางการแพทย์ของไทยนั้นมีการใช้ใน 2 รูปแบบคือยาแผน

ปัจจุบันและยาต ารับไทย ดังนั้นแนวทางการพัฒนาการปลูกกัญชาจึงแบ่งเป็น 2 แบบคือ 
⚫ การปลูกกัญชาเพ่ือน าไปเป็นยาแผนปัจจุบัน 
การปลูกกัญชาเพื่อน าไปผลิตเป็นยาแผนปัจจุบันนั้นจะต้องการช่อดอกกัญชา

เพ่ือน าไปสกัดสารส าคัญในช่อดอกคือ THC หรือ CBD ดังนั้นในการปลูกเพ่ือน าไป
ผลิตเป็นยาแผนปัจจุบันจึงให้ความส าคัญในเรื่องสารส าคัญในช่อดอกที่จะต้องมี
ปริมาณสารส าคัญมากพอ และมีความสม่ าเสมอในแต่ละรอบการผลิต 
การปลูกกัญชาสายพันธุ์ต่าง ๆ เพ่ือให้ได้สารส าคัญ THC และ CBD จึงต้องมีการ

จัดการการปลูกให้ดี เพ่ือให้มีจ านวนที่เพียงพอต่อความต้องการ เนื่องจากกัญชาสายพันธุ์ไทยเป็นสายพันธุ์
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ที่มี THC เด่น ดังนั้นการปลูกกัญชาสายพันธุ์ไทย หรือสายพันธุ์ซาติวา จึงมีความยุ่ งยากน้อยกว่าการปลูก
สายพันธุ์อินทิกา หรือสายพันธุ์ที่มี CBD เด่น โดยการปลูกสายพันธุ์อินทิกาในประเทศไทยพบว่ายังมีองค์
ความรู้ในการปลูกไม่มากนัก เนื่องจากเพ่ิมเริ่มต้นทดลองปลูกท าให้ผลผลิตต่อตารางเมตรค่อนข้างต่ า 
โดยเฉพาะการปลูกในโรงเรือนแบบกรีนเฮ้าส์ หรือหากเป็นการปลูกในร่มพบว่ามีต้นทุนการปลูกค่อนข้าง
สูงเนื่องจากต้องลงทุนต้นทุนคงที่สูง ดังนั้นควรท าการวิจัยศึกษาแนวทางการปลูกกัญชาสายพันธุ์
ต่างประเทศหรือสายพันธุ์ที่มี CBD เด่นทั้งในร่มและโรงเรือน 

⚫ การปลูกกัญชาเพ่ือนน าไปเป็นยาแผนไทย 
การปลูกกัญชาเพ่ือน าไปเป็นยาแผนไทยจะแตกต่างจากการปลูกกัญชาเพ่ือ

น าไปท าเป็นยาแผนปัจจุบัน เนื่องจากไม่ได้ให้ความส าคัญต่อสารส าคัญในกัญชา 
เนื่องจากเป็นการน า ใบ ก้าน และดอกไปใช้ในการผลิตยาแผนไทย แต่ให้ความส าคัญ
ต่อสายพันธุ์ที่ใช้ว่าต้องเป็นสายพันธุ์ไทย กระบวนการและขั้นตอนในการเก็บผลผลิต 
ดังนั้นการปลูกเพ่ือน าไปเป็นยาต ารับไทยจึงจะเป็นการปลูกสายพันธุ์ไทย และเน้นที่
ผลผลิตที่ได้จะต้องไม่มีสารปนเปื้อนเพ่ือน าไปเป็นยาต ารับไทย 

การปลูกกัญชาสายพันธุ์ไทยจากการศึกษาพบว่า  ไม่ยุ่งยากเท่าการปลูกแบบสายพันธุ์
ต่างประเทศ อีกทั้งผลผลิตต่อตารางเมตรมีสูงกว่าการผลิตกัญชาสายพันธุ์ต่างประเทศ เนื่องจากมีความ
เหมาะสมต่อสภาพภูมิประเทศและภูมิอากาศ แต่อย่างไรก็ตามพบว่าการปลูกให้ได้มาตรฐานของสมุนไพร
ที่จะน าไปท าเป็นยานั้น ต้องมีการปลูกที่ได้มาตรฐานการปฏิบัติที่ดีส าหรับพืชสมุนไพร (GACP) หรือ
มาตรฐานเกษตรอินทรีย์ ดังนั้นจ าเป็นที่ต้องถ่ายทอดองค์ความรู้ให้แก่เกษตรกร 

จากข้อมูลต้นทุนการผลิตพบว่า สัดส่วนค่าจ้างแรงงานและบุคคลากรมีสัดส่วนที่สูงมากทั้งใน
ต่างประเทศและในประเทศ สะท้อนให้เห็นถึงการจ้างแรงงานที่มีทักษะสูง โดยเฉพาะการปลูกสายพันธุ์
ต่างประเทศ นอกจากนี้ในปัจจุบันมีหน่วยงานที่ท าการศึกษาเรื่องการปลูกกัญชาจ านวนมาก อาทิเช่น 
องค์การเภสัช มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่โจ้ ท าให้องค์ความรู้ในการเพาะปลูกกัญชา
กระจัดกระจายในหลายหน่วยงาน ยังไม่มีการบูรณาการองค์ความรู้เข้าด้วยกัน ดังนั้นควรมีการจัดตั้ง
หน่วยงานที่รวบรวมองค์ความรู้และจัดท ามาตรฐานการปฏิบัติที่ดีส าหรับการปลูกกัญชาทางการแพทย์ทั้ง
ส าหรับใช้เป็นยาแผนปัจจุบันและยาแผนไทย และท าการถ่ายทอดองค์ความรู้โดยการจัดฝึกอบรม
เกษตรกรในด้านความรู้ในด้านการปลูกกัญชา ในการปลูกกัญชาเพ่ือการแพทย์นั้น การปลูกจ าเป็นต้องได้
มาตรฐาน อีกทั้งผู้ปลูกจะต้องมีองค์ความรู้มากพอ เนื่องจากการปลูกกัญชาค่อนข้างละเอียดอ่อนมากกว่า
การปลูกพืชทั่วไป 

2.2) การก าหนดมาตรฐานของกัญชาเพ่ือการแพทย์ 
ปัจจุบันได้มีการก าหนดมาตรฐานของกัญชาทางการแพทย์ว่าจะต้องปราศจากสารปนเปื้อน 

แต่เนื่องจากในปัจจุบันกัญชายังไม่มีการจ าหน่ายอย่างถูกกฎหมาย ดังนั้นจึงยังไม่มีการก าหนดมาตรฐาน
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ของสินค้า อาทิเช่น ความเข้มข้นของสารส าคัญ และราคา ดังนั้นจึงควรเร่งจัดท ามาตรฐานกัญชาเพ่ื อใช้
เป็นมาตรฐานในการซื้อขายกัญชาในตลาด 
 

2.3) การเสริมสร้างโอกาสส าหรับเกษตรกร 
ในการสนับสนุนให้กลุ่มวิสาหกิจชุมชนให้ปลูกกัญชาได้นั้นควรจะมีการแบ่งกลุ่มเกษตรกรที่

มีความสามารถในการปลูกกัญชาตามศักยภาพของกลุ่มวิสาหกิจชุมชนนั้น โดยกลุ่มที่มีศักยภาพสูง มีเงิน
ลงทุน และองค์ความรู้เพียงพอ ควรส่งเสริมให้ปลูกแบบในร่ม โดยเป็นการปลูกแบบสายพันธุ์ CBD เด่น 
กลุ่มวิสาหกิจชุมชนที่มีศักยภาพรองลงมา มีเงินลงทุนไม่มากนักควรส่งเสริมให้ปลูกแบบในโรงเรือนซึ่ง
อาจจะเป็นการปลูกกัญชาสายพันธุ์ CBD หรือ THC เด่น โดยกลุ่มที่ปลูก CBD เด่น และกลุ่มสุดท้ายที่มี
เงินลงทุนไม่มากนักควรส่งเสริมให้ปลูกแบบกลางแจ้ง โดยปลูกพันธุ์ไทยเพ่ือส่งให้ยาแผนไทยหรือน าไป
สกัด THC 

 

6.3.3 อุตสำหกรรมกลำงน  ำ 
 

1) การเตรียมความพร้อมการสกัดในรูปแบบเชิงพาณิชย์มากขึ้น ในปัจจุบันการสกัดกัญชาใน
ประเทศเป็นการสกัดท่ีท าในรูปของงานวิจัย ดังนั้นผู้สกัดจึงเป็นส่วนราชการ สถานศึกษา หรือโรงพยาบาล
ที่ได้รับอนุญาต ดังนั้นรัฐจึงควรเตรียมความพร้อมในด้านนี้ มีการออกกฎระเบียบ แนวทางการด าเนินการ
สกัดของภาคเอกชน เพ่ือรองรับการด าเนินการสกัด แปรรูปในเชิงพาณิชย์ต่อไป โดยควรเร่งรีบด าเนินการ
ออกกฎระเบียบเพ่ือให้บริษัทเอกชน หรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้เตรียมตัวเพ่ือรองรับการด าเนินงานในอนาคต
ต่อไป 

2) การส่งเสริมการศึกษาวิจัยนวัตกรรมผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์การ/การสกัด ในปัจจุบัน
แนวทางการแปรรูปผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ยังจ ากัดอยู่เพียงในรูปแบบของน้ ามันหยดและยาต ารับ
แผนไทย ซึ่งยังมีข้อจ ากัดในการรักษาโรคบางชนิด ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาการยากัญาใน
รูปแบบอื่น ๆ อาทิ แบบไอระเหย เพื่อให้สามารถใช้ประโยชน์จากการกัญชาในการรักษาโรคได้หลากหลาย
มากขึ้น 

3) การจัดท ามาตรฐานสารสกัดและผลิตภัณฑ์กัญชาให้สอดคล้องกับมาตรฐานสากลเพ่ือรองรับ
การส่งออก 
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6.3.4 อุตสำหกรรมปลำยน  ำ 
 

1) การสร้างความเข้าใจการใช้กัญชาทางการแพทย์ให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ โดยการรวบรวม
ข้อมูลทั้งในด้านหลักฐานงานวิจัยทางคลินิก ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ประสบการณ์จากประเทศอ่ืนอย่าง
ครบถ้วน และท าการเพ่ือให้เกิดความเข้าใจในการใช้กัญชาในทิศทางเดียวกัน 

2) การลดความยุ่งยากในการสั่งจ่ายกัญชาที่แพทย์ต้องบันทึกรายละเอียดการใช้กัญชาของผู้ป่วย
ตามรูปแบบพิเศษของการเข้าถึงยา (SAS) ซึ่งท าให้เกิดความยุ่งยากของการสั่งจ่ายกัญชา ดังนั้นจึงควรเร่ง
ท าวิจัยทางการแพทย์ที่แสดงประสิทธิผลและความปลอดภัยของยากัญชา เพ่ือเป็นข้อมูลให้ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาใช้ในการขึ้นทะเบียนต ารับยา ซึ่งจะท าให้ลดขั้นตอนของแพทย์ในการสั่งจ่าย
ยากัญชา 

3) การน ายากัญชาเข้าไปอยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติเพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าถึงยากัญชาได้ง่ายขึ้น 
4) การสื่อสารข้อมูลที่ถูกต้องไปยังสาธารณชนเพ่ือให้เกิดความเข้าใจในเรื่องการใช้กัญชารักษา

เป็นยา และให้องค์ความรู้ที่ถูกต้องให้แก่ผู้ใช้กัญชา และท าให้การเข้าถึงกัญชาของผู้ป่วยสามารถเข้าถึงได้
ง่ายขึ้น โดยจัดท าเป็นสื่อที่เข้าใจได้ง่าย เช่น คลิปวีดีโอที่ดูน่าสนใจสั้น ๆ เพ่ือลดปริมาณการใช้กัญชาที่ไม่
ถูกกฎหมาย ปัจจุบันการใช้กัญชาในตลาดผิดกฎหมายมีจ านวนสูงมากขึ้นเรื่อย ๆ เนื่องจากผู้ป่วยไม่เข้าใจ
ถึงสรรพคุณท่ีแท้จริงของการใช้กัญชาเป็นยา 

6.3.5. ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในโซ่อุปทำน 
 

1) การขนส่งกัญชา การขนส่งกัญชาถือเป็นกระบวนการที่ส าคัญ เพ่ือป้องกันการรั่วไหลของ
กัญชา ดังนั้นรัฐจึงควรลงทุนเทคโนโลยีเพ่ือสร้างศูนย์ควบคุมและติดตามการขนส่งกัญชาและผลิตภัณฑ์
กัญชา 

2) ห้องตรวจกลาง ส าหรับตรวจสารส าคัญ สารปนเปื้อนในกัญชา และกัญชาสกัด ปัจจุบัน
ประเทศไทยยังมีห้องตรวจสารส าคัญเพียงไม่กี่แห่ง ท าให้หากต้องมีการตรวจสารส าคัญจ านวนมากอาจจะ
ไม่เพียงพอ จ าเป็นต้องมีการจัดสนับสนุนให้มีการตั้งห้องตรวจของรัฐหรือเอกชนที่ได้มาตรฐาน
ห้องปฏิบัติการ ISO/IEC17025 เพ่ือใช้ในการตรวจสอบสารส าคัญของผลผลิตกัญชา สารตกค้างจากยาฆ่า
แมลง และสารปนเปื้อนโลหะหนักและสารเคมีตกค้างต่าง ๆ 

3) การจัดการต้นและใบกัญชาที่เหลือ ควรท าการวิจัยพัฒนาการน าเอาต้นและใบกัญชาไปใช้ใน
ด้านอื่น ๆ เช่น อาหารเสริม เครื่องส าอาง เนื่องจากในปัจจุบันต้นและใบกัญชาที่เหลือจากการปลูกจะต้อง
ถูกก าจัดทิ้ง แต่เนื่องจากกฎหมายได้ประกาศปลดล๊อคจากการเป็นยาเสพติดแล้ว จึงควรท าการวิจัยต้น
และใบเพื่อเอาไปใช้ประโยชน์และสร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจให้แก่พืชกัญชาต่อไป 
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บทที่ 7  

สรุปและข้อเสนอแนะเชิงนโยบำย  

7.1 สรุป  
 

ปัจจุบันประเทศไทยได้มีการปรับปรุงพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 เพ่ือให้สามารถ
ใช้ประโยชน์จากกัญชาในการวิจัยและทางการแพทย์ได้ โดยแนวทางในการใช้กัญชาทางการแพทย์ของ
ประเทศไทยนั้นมี 2 แนวทางอันได้แก่ การแพทย์ปัจจุบัน และการแพทย์แผนไทย งานวิจัยนี้เป็นการศึกษา
ถึงบทเรียนจากต่างประเทศในการอนุญาตให้เพาะปลูกกัญชาและการใช้ประโยชน์จากกัญชา และ
ผลกระทบทางเศรษฐกิจและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการอนุญาตให้เพาะปลูกกัญชา เพ่ือให้ได้มาซึ่ง
ข้อเสนอแนะแนวทางในการส่งเสริมการอนุญาตให้เพาะปลูกกัญชาทางการแพทย์เพ่ือเป็นพืชเศรษฐกิจ
ของไทย โดยมีการรวบรวมข้อมูลทั้งจากการสัมภาษณ์ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง และข้อมูลจากงานวิจัยและ
รายงานผลประกอบการของบริษัทที่เกี่ยวข้องกับอุตสาหกรรมกัญชาในต่างประเทศ ส าหรับการวิเคราะห์
ข้อมูลเป็นการวิเคราะห์ทั้งเชิงพรรณนาและเชิงปริมาณ 

อุตสาหกรรมกัญชามีการเติบโตอย่างรวดเร็วเนื่องจากนโยบายการอนุญาตใช้กัญชาของแต่ละ
ประเทศ โดยทวีปอเมริกาเหนือมีส่วนครองตลาดมากท่ีสุด จากการส ารวจพบว่าหลายประเทศมีการด าเนิน
นโยบายกัญชาเพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงกัญชาที่ถูกต้องตามกฎหมายบางประเทศอนุญาตเฉพาะการ
ใช้กัญชาทางการแพทย์ ในขณะที่บางประเทศอนุญาตให้มีการใช้กัญชาเพ่ือสันทนาการด้วย ส าหรับ
ประเทศไทยนั้นมีแนวนโยบายที่อนุญาตให้ใช้กัญชาทางการแพทย์และการวิจัย โดยรูปแบบยากัญชาใน
ประเทศไทยมี 2 แบบ ได้แก่ ยาแผนปัจจุบัน และยาแผนไทย นอกจากนี้ยังได้มีการปลดล็อคบางส่วนของ
พืชกัญชาไม่ให้เป็นยาเสพติด ประกอบกับการออกพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร 2562 ส่งผลให้การ
พัฒนายากัญชาที่เป็นต ารับแผนไทยท าได้ง่ายขึ้น และยังสามารถเพ่ิมมูลค่าของกัญชาเป็นผลิตภัณฑ์
สมุนไพรต่าง ๆ ได้ เมื่อพิจารณาการด าเนินนโยบายกัญชาของประเทศแคนาดา สหรัฐอเมริกา 
เนเธอร์แลนด์ และอุรุกวัยนั้นพบว่ามีความใกล้เคียงกัน โดยทั้งสี่ประเทศนี้อนุญาตให้สามารถใช้กัญชาได้
ทั้งทางการแพทย์และเพ่ือสันทนาการ และมีมาตรการในการควบคุมด้านต่าง ๆ ที่ใกล้เคียงกัน ไม่ว่าจะ
เป็นการควบคุมพ้ืนที่ การควบคุมมาตรฐานการปลูกกัญชา ระบบติดตามควบคุมและตรวจสอบ และ
มาตรการการเข้าถึงกัญชาทางการแพทย์ที่ต้องมีใบสั่งยาจากผู้เชี่ยวชาญ อย่างไรก็ตามประเทศอุรุกวัยไม่มี
มาตรการในการป้องกันการเข้าถึงกัญชาที่อยู่ระหว่างกระบวนการผลิต นอกจากนี้ยังพบว่านโยบายการ
อนุญาตให้ประชาชนปลูกกัญชาเองที่บ้านมีความแตกต่างกันไปตามแต่ละประเทศ ส าหรับผลกระทบจาก
นโยบายกัญชาในต่างประเทศนั้นพบว่ามีผลกระทบทั้งในทางเศรษฐกิจ อันได้แก่ การเก็บภาษีทั้งใน
รูปแบบของภาษีกัญชาโดยตรง และ/หรือภาษีมูลค่าเพ่ิม การจ้างงานที่สูงขึ้น และการลดลงของค่าใช้จ่าย
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ของรัฐในการด าเนินการจับกุมผู้กระท าผิดจากกัญชา ส าหรับผลกระทบทางสังคม ได้แก่ ผู้ป่วยสามารถ
เข้าถึงการรักษาได้มากขึ้น การกระท าผิดเกี่ยวกับกัญชาน้อยลง อย่างไรก็ตามการด าเนินนโยบายกัญชานี้
ไม่ส่งผลให้ปริมาณกัญชาในตลาดมืดลดลง เนื่องจากกัญชาที่ถูกกฎหมายมีราคาค่อนข้างสูง 

จากการศึกษาต้นทุนการปลูกกัญชาในประเทศไทย พบว่า ต้นทุนการปลูกกัญชาแบบในร่มมีสูง
กว่าต้นทุนการปลูกแบบในโรงเรือน โดยการปลูกแบบในร่มจะมีต้นทุนคงที่สูงกว่าแบบในโรงเรือน
เนื่องจากต้องมีการลงทุนในด้านเทคโนโลยี เช่น ระบบแสงและระบบปรับอากาศ ในขณะที่การปลูกแบบ
ในโรงเรือนแม้ว่าจะมีต้นทุนคงที่ต่ ากว่า แต่การควบคุมสภาพแวดล้อมจะท าได้ยากกว่า จึงจ าเป็นต้องใช้
ทักษะองค์ความรู้ของผู้ปลูกค่อนข้างมาก นอกจากนี้พบว่าการปลูกในร่มแบบระบบแอโรโพรนิกส์ไม่มี
ความคุ้มค่าในการลงทุน เนื่องจากต้นทุนการลงทุนที่สูงและมีผลผลิตเฉลี่ยต่อตารางเมตรยังไม่สูงมากนัก  
เช่นเดียวกันการปลูกในร่มแบบใช้วัสดุดินในปัจจุบันยังไม่คุ้มค่าการลงทุนเนื่องจากมีปริ มาณผลผลิตต่อ
ตารางเมตรไม่สูง แต่ถ้าหากผลผลิตเพ่ิมขึ้นจะท าให้มีความคุ้มค่าการลงทุน ในทางตรงกันข้ามการปลูก
แบบโรงเรือนของทั้งแบบปลูกสายพันธุ์ต่างประเทศและสายพันธุ์ไทยมีความคุ้มค่าต่อการลงทุนในทุกกรณี  
ส าหรับการประเมินความต้องการยากัญชาของประเทศไทยพบว่า กัญชาเป็นพืชที่สามารถน ามาใช้เป็น
ส่วนผสมเป็นยาเพ่ือรักษาโรคได้หลายประเภททั้งยาส าหรับแพทย์แผนปัจจุบัน แพทย์แผนไทย และน้ ามัน
กัญชาต ารับเดชา ยาที่มีส่วนผสมกัญชาแผนปัจจุบันสามารถน าไปรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 
ผู้ป่วยลมชัก และผู้ป่วยโรคปลอกประสาทอักเสบ ในขณะที่ยาแผนไทยมีทั้ งหมด 16 ต ารับรักษาอาการ
ต่างกันตามแต่ละต ารับ จากการประเมินตลาดกัญชาแพทย์แผนปัจจุบันที่มีการขึ้นทะเบียนประเทศ พบว่า 
ขนาดตลาดกัญชาในปี 2563 ประมาณการต่ าสุดที่เป็นไปได้คือ 101.36 ล้านบาท และสูงสุดที่เป็นไปได้คือ 
2,135.74 ล้านบาท และมีความต้องการกัญชาต่ าสุดที่เป็นไปได้ประมาณ 662,474.59 กรัม และสูงสุดที่
เป็นไปได้ประมาณ 2,199,703.68 กรัม และในปี 2568 คาดว่าตลาดกัญชาจะขยายตัวเพิ่มข้ึนเป็น 381.49 
ถึง 8,038.47 ล้านบาท และมีความต้องการการใช้กัญชาประมาณ 2,493,411.53 ถึง 10,804,394.16 
กรัม ในขณะที่มูลค่าความต้องการกัญชาเพ่ือยาแผนไทยทั้งหมดคือ 10,401,388.72 บาท และคาดว่าจะ
เติบโตร้อยละ 30 ท าให้ในปี 2568 มูลค่าตลาดยากัญชาจะเพ่ิมข้ึนเป็น 38,619,628.22 บาท 

ส าหรับโซ่อุปทานกัญชาทางการแพทย์อย่างถูกต้องตามกฎหมายของไทยประกอบด้วย 1) ต้นน้ า 
ได้แก่ เมล็ดพันธุ์และการเพาะปลูก 2) กลางน้ า ได้แก่ การสกัดและการแปรรูป 3) ปลายน้ า ได้แก่ การ
กระจายยากัญชาซึ่งมีโรงพยาบาลและคลินิกเป็นผู้จ าหน่าย โดยผู้มีส่วนเกี่ยวข้องของทุกส่วนในโซ่อุปทาน
ต้องมีใบอนุญาตในการด าเนินการ ปัญหาในส่วนของต้นน้ า ได้แก่ เมล็ดพันธุ์ไทยยังไม่มีความหลากหลาย
และยังไม่ได้ขึ้นทะเบียน รวมถึงมีองค์ความรู้ที่จ ากัดในด้านการเพาะปลูก ส่วนปัญหาในระดับกลางน้ าคือมี
วัตถุดิบกัญชาที่ใช้ในสกัดและแปรรูปไม่เพียงพอและคุณภาพไม่สม่ าเสมอ การตรวจสอบคุณภาพของ
วัตถุดิบมีค่าใช้จ่ายที่สูงและใช้เวลานาน ในส่วนของปัญหาในระดับปลายน้ าคือแพทย์ยังไม่มีความมั่นใจใน
ประสิทธิผลและความปลอดภัยของยากัญชา และเผชิญกับขั้นตอนหลายขั้นตอนในการสั่งจ่ายยากัญชา
ผ่านรูปแบบพิเศษในการเข้าถึงยา (SAS) และผู้ป่วยบางส่วนไม่สามารถเข้าถึงยากัญชาที่ถูกกฎหมายได้ท า
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ให้ต้องใช้ยากัญชาใต้ดินและมีการใช้ที่ผิดวิธี ส าหรับปัญหาในภาพรวมของโซ่อุปทานได้ แก่ในเรื่องของ
ราคากัญชาที่ยังไม่มีราคาตลาดและไม่มีการจัดชั้นมาตรฐานของผลผลิตกัญชาที่ชัดเจน ส าหรับความเสี่ยง
เมื่ออนุญาตให้มีการใช้กัญชาทางการแพทย์ที่อาจเกิดขึ้นได้แก่ ผู้ป่วยอาจติดกัญชา มีการใช้ที่ผิดวิธี หรือใช้
เกิดขนาด อาจมีผู้น าไปใช้ในทางที่ผิดท าให้เกิดผู้เสพหน้าใหม่โดยเฉพาะเด็กและเยาวชน ผู้ป่วยที่เข้าไม่ถึง
กัญชาที่ถูกกฎหมายอาจใช้กัญชาที่ผิดกฎหมาย และอาจท าให้เกิดอุบัติเหตุจากการใช้เครื่องจักรและขับขี่
ยานยนต์ได้ ในการประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจ (เฉพาะทางการเงิน) พบว่าการส่งเสริมให้ปลูกกัญชา
ทางการแพทย์แผนปัจจุบันจะท าให้เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจในปี 2563 ประมาณ 63-1,604 ล้านบาท 
และคาดการณ์ว่าในปี 2568 จะมีผลกระทบทางเศรษฐกิจมูลค่า 315.19– 6,038.94 ล้านบาท ในขณะที่
ผลกระทบจากการปลูกกัญชาเพ่ือแพทย์แผนไทยพบว่าส่งผลกระทบเพียง 5 ล้านบาทเท่านั้น และจากการ
ประมาณการพ้ืนที่ปลูกกัญชาทางการแพทย์พบว่าต้องมีพ้ืนที่ปลูกส าหรับกัญชาสายพันธุ์ CBD เด่น
ประมาณ 1,588–7,361 ตารางเมตรในปี 2563 และจะเพ่ิมเป็น 5,979.42–27,708.2 ตารางเมตรในปี 
2568 เท่านั้น ในขณะที่พ้ืนที่ส าหรับปลูกกัญชาสายพันธุ์ไทยในปี 2563 ต้องมีพ้ืนที่ส าหรับปลูกประมาณ 
6,462.46-10,282.17 ตารางเมตร และเพ่ิมเป็น 15,597.8- 29,974.36 ตารางเมตร ในปี 2568 

7.2 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำย  
 

ส าหรับแนวทางในการส่งเสริมการอนุญาตให้เพาะปลูกกัญชาทางการแพทย์ในแต่ละระดับของโซ่
อุปทานมีดังนี้  

1) ควรมีการวางแผนโซ่อุปทานร่วมกันตั้งแต่ต้นน้ าถึงปลายน้ า เพ่ือให้สามารถผลิตยากัญชาแต่ละ
ชนิดได้เพียงพอกับความต้องการของผู้ป่วย ลดการสูญเสียที่เกิดจากปริมาณยามากกว่าความต้องการใช้ 
และมีการจัดระบบการบริหารจัดการโซ่อุปทานที่ก่อให้เกิดความโปร่งใส รวดเร็ว  

2) จัดท า cluster ระหว่างผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องตั้งแต่ต้นน้ าถึงปลายน้ าเพ่ือให้เกิดการวางแผนในโซ่
อุปทานที่มีประสิทธิภาพ 

3) มีการน าเทคโนโลยีเช่น RFID (Radio-frequency identification) หรือ Block chain มาใช้
ในการตรวจสอบย้อนกลับได้เพ่ือให้เกิดความปลอดภัย โปร่งใสตั้งแต่ต้นน้ าถึงปลายน้ า  

4) ควรกระจายอ านาจการตัดสินใจในการอนุมัติใบอนุญาตต่าง ๆ ลงไปในระดับพ้ืนที่เพ่ือให้เกิด
ความคล่องตัวของโซ่อุปทาน และจัดตั้งองค์กรกลางในการก ากับดูแลโซ่อุปทานกัญชาทางการแพทย์ 
เพ่ือให้เกิดแนวปฏิบัติที่มีมาตรฐานเดียวกันในแต่ละพ้ืนที่ 

 

ระดับต้นน  ำ  
1) ควรมีการรวบรวมข้อมูลและขึ้นทะเบียนกัญชาสายพันธุ์ ไทย เพ่ือลดโอกาสการขึ้นทะเบียน

พันธุ์กัญชาไทยในต่างประเทศ ซึ่งจะท าให้เกิดข้อจ ากัดในการใช้กัญพันธุ์ไทยในอนาคต 
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2) มีการพัฒนาสายพันธุ์กัญชาให้มีสาร CBD สูงขึ้น ให้มีความเหมาะสมแก่การปลูกในประเทศ
ไทย และมีความหลากหลายในการรักษาโรคแต่ละชนิดมากขึ้น  

3) มีการจัดตั้งศูนย์เมล็ดพันธุ์เพ่ือผลิตและกระจายเมล็ดพันธุ์กัญชาที่มีคุณภาพให้เพียงพอกับ
ความต้องการ  

4) มีการพัฒนา รวบรวม พร้อมจัดท ามาตรฐานการปฏิบัติกัญชาที่ดีและมาตรฐานผลผลิตกัญชา
ทางการแพทย์ และถ่ายทอดองค์ความรู้การในการเพาะปลูกกัญชาให้แก่เกษตรกร  

5) ส่งเสริมให้กลุ่มเกษตรกรและวิสาหกิจชุมชนเลือกรูปแบบการเพาะปลูกตามศักยภาพของกลุ่ม 
เนื่องจากการเพาะปลูกในแต่ละแบบใช้เงินทุนและทักษะแรงงานที่แตกต่างกัน 

 

ระดับกลำงน  ำ  
1) ควรมีการออกกฎระเบียบที่เอ้ือให้สามารถสกัดและแปรรูปเชิงพาณิชย์ได ้
2) การจัดท ามาตรฐานสารสกัดและผลิตภัณฑ์กัญชาให้สอดคล้องกับระดับสากลเพ่ือรองรับการ

ส่งออก  
3) ควรส่งเสริมให้มีการศึกษาวิจัยนวัตกรรมผลิตภัณฑ์กัญชาในรูปแบบอ่ืน ๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยมี

ทางเลือกในการใช้ผลิตภัณฑ์ยากัญชาในการรักษามากข้ึน 
 

ระดับปลำยน  ำ  
1) มีการรวบรวมข้อมูลงานวิจัยด้านคลินิกที่น่าเชื่อถือเพ่ือสร้างความมั่นใจให้แก่แพทย์ในการใช้

ยากัญชาเพื่อการรักษา  
2) เร่งให้มีการขึ้นทะเบียนต ารับยากัญชาเพ่ือลดขั้นตอนของแพทย์ในการสั่งจ่ายยากัญชาผ่าน

รูปแบบพิเศษในการเข้าถึงยา (SAS) และน ายากัญชาเข้าบัญชียาหลักเพ่ือเพ่ิมโอกาสในการเข้าถึงยากัญชา
ของผู้ป่วย  

3) มีการสื่อสารและให้ความรู้ที่ถูกต้องแก่ผู้ใช้กัญชา เพ่ือลดโอกาสในการใช้กัญชาผิดวิธี 
 
 

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องอ่ืน ๆ ในโซ่อุปทำน  
1) การลงทุนในเทคโนโลยีระบบติดตามและควบคุมการขนส่งเพ่ือป้องกันการรั่วไหลของกัญชา  
2) การจัดสนับสนุนให้มีการตั้งห้องตรวจของรัฐหรือเอกชนที่ได้มาตรฐานห้องปฏิบัติการ 

ISO/IEC17025 เพ่ือใช้ตรวจสารปนเปื้อนในกัญชาและสารส าคัญในกัญชา เพ่ือลดการพ่ึงพาห้องตรวจใน
ต่างประเทศ ลดต้นทุนการผลิตของผลิตภัณฑ์ยากัญชา และเพ่ิมความรวดเร็วในการส่งมอบผลิตภัณฑ์ยา
กัญชา 

3) ควรมีการวิจัยและพัฒนาเพ่ือน าส่วนของต้นกัญชาที่เหลือมาพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์กัญชา
รูปแบบอื่นเพ่ือเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจของพืชกัญชา 
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7.3 ข้อจ ำกัดในกำรท ำวิจัย  
 

1) ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษามีจ ากัด เนื่องจากการปลูกกัญชาที่ถูกกฎหมายในประเทศไทยยังอยู่
ในช่วงเริ่มต้น ดังนั้นข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาจึงยังเป็นข้อมูลที่ยังไม่ชัดเจนมากนัก ข้อมูลบางอย่างจึงยังไม่
ถูกรวมเข้าไปในการวิเคราะห์ เช่น ต้นทุนการก่อสร้างอาคาร ต้นทุนค่าที่ดิน เป็นต้น อีกทั้งข้อมูลการปลูก
แบบกลางแจ้ง พบว่า ไม่มีการจัดเก็บข้อมูลท าให้ไม่สามารถน ามาวิเคราะห์ได้ 

2) เนื่องจากในประเทศไทยยังไม่อนุญาตให้จ าหน่ายกัญชา ดังนั้นจึงไม่มีข้อมูลด้านราคามาใช้ใน
การวิเคราะห์ จ าเป็นต้องใช้ข้อมูลด้านราคากัญชาจากราคากัญชาในต่างประเทศ ซึ่งอาจจะเป็นราคาที่สูง
กว่าหรือต่ ากว่าราคาในประเทศเม่ือมีการเปิดตลาดให้จ าหน่ายได้ 

3) ในด้านผลผลิตและระดับสารส าคัญในผลผลิต เนื่องจากเป็นช่วงเริ่มต้นการปลูก ดังนั้นจ านวน
ผลผลิตที่ได้จึงอาจจะมีจ านวนมากกว่าที่ประมาณการในรายงาน อีกท้ังพบว่าไม่ค่อยมีการตรวจสารส าคัญ
ในผลผลิต เนื่องจากผู้ผลิตผลิตเพ่ือใช้ในยาต ารับไทย และบางรายพบว่าการตรวจสารส าคัญในประเทศใช้
เวลานานจึงยังไม่มีการตรวจมากนัก ท าให้ไม่สามารถทราบถึงสารส าคัญในผลผลิตกัญชาในประเทศ 

4) ในด้านการประมาณการการใช้กัญชาทางการแพทย์ เนื่องจากในประเทศไทยยังอยู่ในช่วงการ
เริ่มต้นใช้กัญชาทางการแพทย์ ท าให้มีข้อมูลที่ใช้ในการประมาณการความต้องการไม่เพียงพอ  

7.4 ข้อเสนอแนะส ำหรับงำนวิจัยในอนำคต  
 

1) ควรมีการศึกษาเรื่องการปลูกกัญชาในรูปแบบต่าง ๆ ภายใต้ข้อมูลที่ครบถ้วน ทั้งด้านต้นทุน
การปลูก ผลผลิตที่ได้ และสารส าคัญที่ได้จากการปลูกในรูปแบบต่าง ๆ โดยเฉพาะการปลูกกัญชาแบบ
กลางแจ้ง 

2) การศึกษาเรื่องผลตอบแทนทางเศรษฐกิจ ควรมีการศึกษาในเรื่องนี้เมื่อมีข้อมูลด้านราคาที่
จ าหน่ายในประเทศแล้ว 

3) ผลกระทบในการอนุญาตให้เพาะปลูกกัญชานั้นควรมีการศึกษาอีกครั้งเมื่อมีการอนุญาตให้
สามารถใช้กัญชาทางการแพทย์ได้เต็มที่ ท าให้มีข้อมูลที่เกี่ยวข้องที่สมบูรณ์มากขึ้น เพ่ือท าให้สามารถ
ประเมินหาผลกระทบทั้งหมดท่ีแท้จริง ทั้งผลกระทบทางตรง ผลกระทบทางอ้อม และผลประโยชน์ชักน า 
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แนวปฏิบัติในการควบคุมการผลิตและการใช้กัญชาในประเทศไทย 
 

ปัจจุบันผู้ที่ควบคุมดูแลการผลิตและการใช้กัญชาในประเทศคือ กองควบคุมวัตถุเสพติด 

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข โดยได้มีแนวทางปฏิบัติดังนี้ 
 

1) ส าหรับผู้ขออนุญาตผลิต(ปลูก) 
 

1.1) แนวทางการพิจารณาอนุญาตให้ปลูกกัญชา พ.ศ.2562 ได้ผ่านความเห็นชอบของ

คณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษในวันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2562 โดยได้มีการก าหนดแนวทางอนุญาต

ให้มีการปลูกกัญชาเพ่ือการแพทย์และงานวิจัยเท่านั้น มีการก าหนดปริมาณการปลูกโดยพิจารณาจากการ

ใช้งานในปลายน้ าของโซ่อุปทาน นั่นคือต้องมีปริมาณสอดคล้องกับแผนการผลิต แผนการจัดจ าหน่าย และ

แผนการใช้ประโยชน์ มีเอกสารแสดงรายละเอียดการซื้อขายผลผลิตล่วงหน้าระหว่างเกษตรกร หรือ

เจ้าของฟาร์ม กับผู้ซื้อผลผลิต นอกจากนี้ ได้มีการก าหนดข้อมูลทั่วไปของผู้ขอรับอนุญาตผลิต 

ประกอบด้วย 4 กลุ่มคือ  

⚫ หน่วยงานรัฐที่มีหน้าที่ศึกษาวิจัยหรือจัดการเรียนการสอนหรือมีหน้าที่

บริการทางการแพทย์ เภสัชศาสตร์ วิทยาศาสตร์ หรือเกษตรศาสตร์ หรือหน่วยงานที่มี

หน้าที่ในการป้องกัน ปราบปราม และแก้ไขปัญหายาเสพติด หรือสภากาชาดไทย 

⚫ สถาบันอุดมศึกษา 

⚫ ผู้ประกอบอาชีพเกษตรกรรมที่รวมกลุ่มเป็นวิสาหกิจชุมชน หรือสหกรณ์

การเกษตร 

⚫ ผู้ขออนุญาตอื่นตามที่รัฐมนตรีโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการก าหนด

ในกระทรวงซึ่งด าเนินงานร่วมกับหน่วยงานรัฐในข้อแรก 
 

1.2) แนวทางปฏิบัติ ด้านการจัดเตรียมสถานที่ การเก็บรักษาและการควบคุมการใช้

ส าหรับผู้ขอรับอนุญาตปลูก ซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา ได้มีการก าหนดข้อก าหนดขั้น

พ้ืนฐานในการปลูก เพ่ือให้การผลิตได้มาตรฐานความปลอดภัยที่จ าเป็นส าหรับการผลิตกัญชาเพ่ือ

การแพทย์ โดยได้ก าหนดแนวทางในด้านต่าง ๆ 4 ด้านดังนี้ 

⚫ ด้านสถานที่ปลูก อนุญาตให้ปลูกได้ทั้งภายในอาคารและกลางแจ้ง แต่ต้องมี

การแจ้งระบุพิกัดชัดเจน 
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⚫ ด้านการรักษาความปลอดภัย มีการก าหนดรายละเอียดเช่น การก าหนดให้

มีกล้องวงจรปิด มีเจ้าหน้าที่เฝ้าระวัง ประตูเข้าออกต้องมีระบบอิเล็กทรอนิกส์ควบคุม

การเข้าออก เป็นต้น 

⚫ ด้านการเก็บรักษา ต้องมีห้องนิรภัย หรือห้องจัดเก็บเฉพาะ เพ่ือใช้ในการ

จัดเก็บ เมล็ดพันธุ์ ใบ และช่อดอกภายหลังเก็บเกี่ยว 

⚫ ข้อก าหนดในด้านการควบคุมใช้ มีการก าหนดรายละเอียดในการปลูกที่ต้อง

ปฏิบัติตามมาตรฐานการปลูกและเก็บเกี่ยวที่ดีของพืชสมุนไพร การสุ่มวิเคราะห์เพ่ือหา

สาร THC CBD และสารปนเปื้อน ด้านการเก็บเกี่ยวต้องมีการก าหนดบุคคลชัดเจน มี

การแจ้งเจ้าหน้าที่ก่อนการเก็บเกี่ยว การขนส่งต้องมีมาตรการป้องกันการสูญหาย และ

การท าลาย 
 
 

2) ส าหรับผู้ขอรับอนุญาตผลิต (สกัดหรือผลิตผลิตภัณฑ์กัญชา) 
 

2.1) แนวทางปฏิบัติด้านการจัดเตรียมสถานที่ การเก็บรักษาและควบคุมการใช้ส าหรับ

ผู้ขอรับอนุญาตผลิต น าเข้า ส่งออก ซึ่งยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 5 เฉพาะกัญชา พ.ศ2562 ได้ผ่านความ

เห็นชอบของคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษในวันที่ 19 กรกฎาคม 2562 ได้มีการก าหนดขั้น

พ้ืนฐานในการผลิตประเภทอ่ืน ๆ เช่น ผสม ปรุง แปรสภาพ เปลี่ยนรูป รวมถึงการแบ่งบรรจุและรวมบรรจุ 

โดยได้ก าหนดแนวทางในด้านต่าง ๆ 4 ด้านดังนี้  

⚫ ด้านสถานที่ผลิต ลักษณะพ้ืนที่  ตัวอาคาร ตึก ห้องเก็บสาร หรือ

ห้องปฏิบัติการ ห้องปฏิบัติการ ต้องมีเลขที่ ที่ตั้งและที่อยู่ชัดเจน และมีพ้ืนที่แยกออก

จากกันเป็นสัดส่วน 

⚫ ด้านการรักษาความปลอดภัย มีการก าหนดรายละเอียด เช่น การก าหนดให้

มีกล้องวงจรปิด การใช้ระบบควบคุมอิเล็กทรอนิกส์ในการเข้าพ้ืนที่ ก าหนดรายชื่อผู้มี

สิทธิเข้า-ออก พ้ืนที่ เป็นต้น 

⚫ ด้านการเก็บรักษา ต้องมีห้องเก็บนิรภัย หรือห้องจัดเก็บเฉพาะ เพ่ือแยก

เก็บกัญชา เช่น สารสกัด ใบ ช่อดอก หรือ ผลิตภัณฑ์กัญชา ให้เป็นสัดส่วนไม่ปะปนกัน 

⚫ ด้านการควบคุมการใช้ มีการก าหนดรายละเอียดส าหรับห้องปฏิบัติการ

ตรวจวิเคราะห์ หรือห้องที่ใช้สกัดสารส าคัญ ต้องด าเนินการตามระบบการปฏิบัติที่ดีใน
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ห้องปฏิบัติการ การสุ่มวิเคราะห์เพ่ือหาสาร THC และ CBD ให้ใช้กัญชาจากแหล่งที่มา

ตามท่ีขออนุญาต และได้รับอนุญาตจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาไว้เท่านั้น 
 

2.2) แนวทางการขออนุญาตและการอนุญาตให้ผลิตยาเสพติดให้โทษในประเภทที่ 5 

เฉพาะกัญชา เพ่ือการจ าหน่ายภายใต้วัตถุประสงค์การบริหารยาเสพติดให้โทษในประเภทที่ 5 ที่ใช้ในทาง

การแพทย์ในประเทศ ได้ผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษในวันที่ 14 

มิถุนายน 2562 ได้มีการก าหนดแนวทางอนุญาตให้มีการผลิตกัญชา ครอบคลุมการผลิตตั้งแต่การแปรรูป

ไปจนถึงเภสัชภัณฑ์ส าเร็จรูปที่เป็นต ารับยาแผนไทยหรือยาแผนปัจจุบันที่มีกัญชาผสมอยู่ มีการก าหนดผู้มี

สิทธิขอรับอนุญาตผลิต ประกอบด้วย 3 กลุ่มคือ 

⚫ หน่วยงานรัฐที่มีหน้าที่ศึกษาวิจัยหรือจัดการเรียนการสอนหรือมีหน้าที่

บริการทางการแพทย์ เภสัชศาสตร์ วิทยาศาสตร์ หรือเกษตรศาสตร์ หรือ

สภากาชาดไทย 

⚫ สถาบันอุดมศึกษา 

⚫ ผู้ประกอบอาชีพเกษตรกรรมที่รวมกลุ่มเป็นวิสาหกิจชุมชน หรือสหกรณ์

การเกษตร 

ผู้ขอรับอนุญาตผลิตสามารถผลิตได้เฉพาะเครื่องยาผสมกัญชากลาง สารสกัด ยาเตรียม

หรือเภสัชภัณฑ์ตามที่ได้รับอนุญาตเท่านั้น รวมถึงการผลิตและประกันคุณภาพต้องเป็นไปตามเอกสาร

วิชาการตามที่ได้รับอนุญาต แหล่งที่มาของวัตถุดิบในการผลิตต้องใช้วัตถุดิบจากแหล่งปลูกที่ได้รับอนุญาต 

ไม่มีสารปนเปื้อนเกินมาตรฐานที่จะก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้บริโภค มีปริมาณการผลิตสอดคล้องกับแผนการ

ผลิตและจ าหน่าย สถานที่ผลิตได้รับการรับรองมาตรฐานวิธีการในการผลิตยาแผนปัจจุบัน ยาแผนโบราณ 

หรือมาตรฐานวิธีการในการผลิตยาสมุนไพรจากกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก หากเป็น

กรณีที่มีความจ าเป็นเร่งด่วนที่สถานที่ผลิตยังไม่ได้รับการรับรองมาตรฐาน สามารถใช้หลักฐานว่าเป็น

สถานที่ผลิตตามมาตรฐานการผลิตที่ดี Good manufacturing practices (GMP) ที่ได้รับการรับรอง

มาตรฐานภายใน 1 ปีแทนได้ ทั้งนี้มีข้อก าหนดอีก 2 ข้อ ดังนี้  

⚫ ข้อก าหนดเกี่ยวกับเอกสารวิชาการด้านการผลิตและประกันคุณภาพ 

ประกอบไปด้วยข้อมูลทั่วไปของวัตถุดิบกัญชา การผลิต การควบคุมคุณภาพวัตถุดิบตาม

ข้อก าหนดมาตรฐาน และข้อมูลผลิตภัณฑ์ยา ลักษณะยาและส่วนประกอบ การพัฒนา
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สูตรต ารับ การผลิต การควบคุมสารปรุงแต่ง การควบคุมผลิตภัณฑ์ส าเร็จรูป ชนิดของ

ภาชนะบรรจุและอายุยา เป็นต้น 

⚫ ข้อก าหนดเกี่ยวกับการรักษาความปลอดภัย มีการก าหนดรายละเอียด 

เช่น การก าหนดให้มีกล้องวงจรปิด การใช้ระบบควบคุมอิเล็กทรอนิกส์ในการเข้าพ้ืนที่ 

ก าหนดรายชื่อผู้มีสิทธิเข้า-ออก พ้ืนที่ เป็นต้น 

2.3) แนวทางการขออนุญาตและการอนุญาตให้ผลิตยาเสพติดให้โทษในประเภทที่ 5 

เฉพาะกัญชา โดยการปรุงต ารับยาแผนไทย ที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ เพ่ือจ าหน่ายเฉพาะผู้ป่วยของตน ได้

ผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษในวันที่ 13 สิงหาคม 2562 ได้มีการก าหนด

แนวทางอนุญาตให้มีการผลิตกัญชาของแพทย์แผนไทยเพ่ือน ายามาใช้กับผู้ป่วยของตน ผู้ที่มีสิทธิ์ยื่นค า

ขอรับอนุญาต ประกอบด้วย 2 กลุ่มคือ 

⚫ หน่วยงานของรัฐที่มีหน้าที่ให้บริการทางการแพทย์ เภสัชกรรม หรือ 

สภากาชาดไทย  

⚫ ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยและแผนไทยประยุกต์ หรือหมอ

พ้ืนบ้าน 

ผู้ขอรับอนุญาตผลิตสามารถยื่นค าขอได้ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวง

สาธารณสุขหรือส านักงานสาธารณสุขจังหวัด มีข้อก าหนด 2 ข้อ ดังนี้ 

⚫ ข้อก าหนดด้านสถานที่ผลิต สถานที่ผลิตต้องมีการแบ่งสัดส่วนตาม

สายการผลิตเพ่ือป้องกันการปนเปื้อนข้ามวัตถุดิบสมุนไพรอ่ืน ๆ มีลักษณะห้องที่ง่ายต่อ

การท าความสะอาด จัดการพ้ืนที่ให้มีความสะอาดถูกสุขลักษณะทั้งภายในและภายนอก

อาคาร เป็นต้น   

⚫ ข้อก าหนดด้านบุคลากร ผู้รับอนุญาตผลิตต้องได้รับการอบรมความรู้ มี

สุขภาพและอานามัยดี ไม่มีบาดแผลหรือมีอาการของโรคที่อาจแพร่เชื้อโรคไปกับต ารับ

ปรุง เป็นต้น 

ผู้ขอรับอนุญาตผลิตมีเงื่อนไขการอนุญาตให้ผลิต (ปรุง) เฉพาะต ารับยาแผนไทยให้เสพเพ่ือรักษา

โรคหรือการศึกษาวิจัยด าเนินการในสถานที่ที่ระบุในใบอนุญาต ปรุงจากวัตถุดิบกัญชาที่ปลอดภัยและใช้

กับผู้ป่วยของตนเท่านั้น และมีหลักเกณฑ์การพิจารณาต ารับที่จะอนุญาตให้ผลิต (ปรุง) ต้องเป็นต ารับที่มี

แหล่งความรู้อ้างอิง มีหลักเกณฑ์การตั้งต ารับตามภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ถ้าเป็นสูตรต ารับที่

ประยุกต์ขึ้นมาใหม่ ต้องมีผลการศึกษาวิจัยที่ผ่านการรับรองจากกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
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ทางเลือก การดัดแปลงสูตรมาใช้กับผู้ป่วยเฉพาะรายต้องอ้างอิงต ารายาแผนไทยและไม่มีสมุนไพรที่เป็น

อันตรายต่อผู้ป่วย ใช้วัตถุดิบจากแหล่งปลูกที่ได้รับอนุญาตและมีปริมาณที่ผลิตสอดคล้องกับประมาณการ

จ านวนผู้ป่วยที่มารักษา 

2.4) แนวทางการขออนุญาต ผลิต น าเข้า หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษ

ประเภทที่ 5 เฉพาะกัญชา เพ่ือการศึกษาวิจัยทางคลินิก ได้ผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการควบคุม

ยาเสพติดให้โทษในวันที่ 7 พฤษภาคม 2562 ได้มีการก าหนดแนวทางอนุญาตให้มีการวิจัยทางคลินิก มี

การก าหนดผู้มีสิทธิขอรับอนุญาตผลิต ประกอบด้วย 3 กลุ่มคือ 

⚫ หน่วยงานรัฐที่มีหน้าที่ศึกษาวิจัยหรือจัดการเรียนการสอนหรือมีหน้าที่

บริการทางการแพทย์ เภสัชศาสตร์ วิทยาศาสตร์ หรือเกษตรศาสตร์ หรือหน่วยงานที่มี

หน้าที่ในการป้องกัน ปราบปราม และแก้ไขปัญหายาเสพติด หรือสภากาชาดไทย 

⚫ สถาบันอุดมศึกษา 

⚫ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม เภสัชกรรม ทันตกรรม สัตวแพทย์ชั้นหนึ่ง 

การแพทย์แผนไทย ผู้การแพทย์แผนไทยประยุกต์ หรือหมอพ้ืนบ้านตามกฎหมายว่า

ด้วยวิชาชีพการแพทย์แผนไทย 

ผู้ขอรับอนุญาตผลิต น าเข้าหรือมีไว้ในครอบครองส าหรับเป็นยาวิจัยในโครงการศึกษาวิจัยทาง

คลินิก ต้องเป็นสารสกัดหรือผลิตภัณฑ์ส าเร็จรูป (finished product) และต้องผลิตภายใต้หลักการสถานที่

ผลิตตามมาตรฐานการผลิตที่ดี Good manufacturing practices (GMP) มีปริมาณยาที่ผลิตสอดคล้อง

กับปริมาณที่จ าเป็นตามโครงร่างการวิจัย เอกสารสนับสนุนงานวิจัยมีความน่าเชื่อถือ และเอกสารการวิจัย

ถูกต้องตามหลักวิชาการและเป็นไปตามหลักการปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกที่ดี Good Clinical Practice 

(GCP) ทั้งนี้ ผู้รับอนุญาตผลิตยังมีหน้าที่ที่ต้องจัดท ารายงานและรายงานความก้าวหน้าของการศึกษาวิจัย

ทุก 3 เดือน หากมีเหตุการณ์ไม่ประสงค์เกิดขึ้นระหว่างการวิจัยต้องมีการรายงานต่อส านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยาภายในระยะเวลาที่ก าหนด ทั้งนี้มีข้อก าหนดอีก 5 ข้อ ดังนี้ 

⚫ ข้อก าหนดเกี่ยวกับฉลากยา ฉลากยาเป็นภาษาไทยหรือภาษ

อังกฤษ มีชื่อนา รหัสโครงการวิจัย องค์กรที่ท าวิจัย มีการระบุฉลากยาว่าใช้เพ่ือ

การวิจัยทางคลินิกเท่านั้น เป็นต้น  

⚫ ข้อก าหนดเกี่ยวกับเอกสารแนะน าอาสาสมัคร เอกสารแนะน า

อาสาสมัครและเอกสารใบยินยอม เป็นไปตามหลักการปฏิบัติการวิจัยทางคลินิก
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ที่ดี  Good Clinical Practice (GCP) บอกจุดมุ่งหมายของการวิจัย หน้าที่

รับผิดชอบของอาสาสมัคร เป็นต้น 

⚫ ข้อก าหนดเกี่ยวกับเอกสารข้อมูลด้านคุณภาพของยาวิจัย มีข้อมูล

ของวัตถุดิบพืชกัญชา กระบวนการแปรรูป ควบคุมคุณภาพ ลักษณะเภสัชภัณฑ์ 

สูตรต ารับระบุชนิดและปริมาณของส่วนประกอบส าคัญและสารอ่ืน ๆ เป็นต้น   

⚫ ข้อก าหนดเกี่ยวกับข้อมูลด้านเภสัชวิทยาและพิษวิทยาที่สนับสนุน

การศึกษาวิจัยทางคลินิก มีข้อมูลสนับสนุนงานวิจัยเพ่ือให้สามารถศึกษาวิจัย

ทางคลินิกในระยะต่อไปได้ มีข้อมูลที่สนับสนุนว่ายามีประสิทธิและปลอดภัย 

เป็นต้น 

⚫ ข้อก าหนดเกี่ยวกับการรักษาความปลอดภัย มีการก าหนด

รายละเอียดเช่น การก าหนดให้มีกล้องวงจรปิด มีเจ้าหน้าที่เฝ้าระวัง ประตูเข้า

ออกต้องมีระบบอิเล็กทรอนิกส์ควบคุมการเข้าออก เป็นต้น 

 
 ตารางภาคผนวกท่ี 1 ราคากัญชาในประเทศสหรัฐอเมริกา (บาท/กิโลกรัมแห้ง) 
 

 ในร่ม โรงเรือน กลางแจ้ง 

ม.ค. 2562 98,246.13 64,327.03 45,645.03 

ก.พ. 2562 100,167.3 65,718.24 44,121.32 

มี.ค.2562 97,252.4 64,393.28 41,802.63 

เม.ย. 2562 97,782.39 62,140.84 41,405.14 

พ.ค. 2562 104,341 66,446.97 50,414.9 

มิ.ย. 2562 109,044.6 70,554.36 51,938.61 

ก.ค. 2562 113,019.5 73,270.54 51,541.12 

ส.ค. 2562 113,152 80,094.11 58,430.94 

ก.ย.2562 115,801.9 80,557.85 55,184.78 
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  ตารางภาคผนวกท่ี 1 (ต่อ) 
 

 ในร่ม โรงเรือน กลางแจ้ง 

ต.ค. 2562 118,253.1 83,671.51 67,639.44 

พ.ย. 2562 120,373 87,712.66 74,595.51 

ธ.ค. 2562 120,439.3 84,532.74 73,933.02 

ม.ค. 2563 121,698 81,021.59 68,699.41 

ก.พ. 2563 111,827 80,027.86 54,721.04 

มี.ค. 2563 114,675.7 79,829.12 55,052.28 

เม.ย. 2563 114,874.4 77,179.19 57,238.47 

พ.ค. 2563 115,735.7 76,847.95 57,039.73 

มิ.ย. 2563 111,562 80,822.84 58,762.18 

ก.ค. 2563 120,571.8 82,280.3 61,478.36 

ส.ค. 2563 119,180.6 82,876.54 58,629.68 

ก.ย. 2563 124,480.4 86,718.93 59,027.17 

ต.ค. 2563 130,972.8 93,741.25 62,472.08 

พ.ย. 2563 133,092.7 93,873.74 62,405.83 

ธ.ค. 2563 132,629 93,807.49 61,080.87 

 ที่มา: https://www.cannabisbenchmarks.com 
  
 
 
 
 



 

 

 
 

ตารางภาคผนวกท่ี 2 สายพันธุ์กัญชา ผลผลิตในร่ม กลางแจ้ง 

พันธุ์อินดิกา %THC %CBD 
สัดส่วน 
sativa 

สัดส่วน 
indica 

ผลผลิตในร่ม 
(กรัม/ตร.ม.) 

ผลผลิตกลางแจ้ง 
(กรัมต่อต้น) 

เหมาะส าหรับปลูก 
ในร่ม/กลางแจ้ง 

ระยะเวลาปลูก 
(อาทิตย์) 

Avidekel 1 17.5 20% 80% 453.59 453.59 ปลูกได้ทั้งคู่ 8 

Misty Morning 10 1 30% 70% 425.24 566.99 ปลูกได้ทั้งคู่ 8-9 

Creme Brulee 10 12 20% 80%   ปลูกได้ทั้งคู่ 9-10 

Harmonia 10 12 30% 70%  340.19 ปลูกได้ทั้งคู่ 7-9 

Critical Cure 9 7.5 20% 80% 595.34 510.29-708.74 ปลูกได้ทั้งคู่ 7-9 

Stephen Hawking Cannabis 
Kush 

8.5 13 30% 70%   ปลูกได้ทั้งคู่ 7-8 

Jasmine 14 0.2 30% 70% 340.19 340.19 ปลูกได้ทั้งคู่ 7-9 

Blue Moonshine 13 0.91 40% 60% 311.84 425.24 ปลูกได้ทั้งคู่ 8-9 

Lost Coast OG 15 0 40% 60% 425.24 481.94 ปลูกได้ทั้งคู่ 8-9 
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ตารางภาคผนวกท่ี 2 (ต่อ) 

พันธุ์อินดิกา %THC %CBD 
สัดส่วน 
sativa 

สัดส่วน 
indica 

ผลผลิตในร่ม 
(กรัม/ตร.ม.) 

ผลผลิตกลางแจ้ง 
(กรัมต่อต้น) 

เหมาะส าหรับปลูก 
ในร่ม/กลางแจ้ง 

ระยะเวลาปลูก 
(อาทิตย์) 

Red Dwarf 15 0 40% 60% 453.59 85.05 
ปลูกได้ทั้งคู่ 

แต่ในร่มให้ผลผลิต
มากกว่า 

8-9 

Mr. Nice 13 1 20% 80% 396.89 453.59 กลางแจ้ง 
ช่วงท าดอก 

ใช้เวลาเพียง 60 วัน 

Cherry Pie 13 0.04 20% 80%  396.89 ในร่ม 7-9 

Watermelon 14 1 20% 80% 368.54 311.84 กลางแจ้ง 8-9 

Zkittlez Weed 14 1 30% 70%   กลางแจ้ง 8-10 

24K Gold 15 0.2 40% 60% 453.59 595.34 ปลูกได้ทั้งคู่ 9-10 

Shiva Skunk 15 1 15% 85% 453.59 453.59 ปลูกได้ทั้งคู่ 7-8 

Pennywise 13.5 13.5 30% 70% 340.19-453.59 453.59 ปลูกได้ทั้งคู่ 60 -70 วัน 
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ตารางภาคผนวกท่ี 2 (ต่อ) 

พันธุ์อินดิกา %THC %CBD 
สัดส่วน 
sativa 

สัดส่วน 
indica 

ผลผลิตในร่ม 
(กรัม/ตร.ม.) 

ผลผลิตกลางแจ้ง 
(กรัมต่อต้น) 

เหมาะส าหรับปลูก 
ในร่ม/กลางแจ้ง 

ระยะเวลาปลูก 
(อาทิตย์) 

Monster Cookies 12.5 0 20% 80%  
28.35-85.05 กรัม 

ต่อตารางฟุต 
ปลูกได้ทั้งคู่ 8-9  

Sweet Tooth 15 0.2 40% 60% 453.59 510.29 ปลูกได้ทั้งคู่ 8-9  

Ewok 20 1 40% 60% 300 400 ปลูกได้ทั้งคู่ 8-9  

Pre-98 Bubba Kush 20 1 15% 85% 141.75 255.15 ปลูกได้ทั้งคู่ 9-10 

Sugar Black Rose 18 1 20% 80% 340.19-453.59 453.59 ปลูกได้ทั้งคู่ 
ในร่ม 7 / 

กลางแจ้ง 8 

OG Sherbet 19 1 15% 85% 226.80-255.15 มากกว่า 283.49 ปลูกได้ทั้งคู่ 8-9 

Anesthesia 19 1 10% 90% 500 500–1,000 ปลูกได้ทั้งคู่ 9-10 

Maple Leaf Indica 18 1 0% 100%   ปลูกได้ทั้งคู่ 7-8 

Yumboldt 20 0 25% 75% 396.89-453.59 396.89-453.59 ปลูกได้ทั้งคู่ 9-10 

 
ก-10 



 

 

 
ตารางภาคผนวกท่ี 2 (ต่อ) 

พันธุ์อินดิกา %THC %CBD 
สัดส่วน 
sativa 

สัดส่วน 
indica 

ผลผลิตในร่ม 
(กรัม/ตร.ม.) 

ผลผลิตกลางแจ้ง 
(กรัมต่อต้น) 

เหมาะส าหรับปลูก 
ในร่ม/กลางแจ้ง 

ระยะเวลาปลูก 
(อาทิตย์) 

Pitbull Strain 19 0.5 20% 80% 566.99 680.39 ปลูกได้ทั้งคู่ 6-7 

Raspberry Kush 16 1 25% 75% 453.59 340.19 ปลูกได้ทั้งคู่ 9-10 

LA Kush 19 1 10% 90% 340.19 368.54 ปลูกได้ทั้งคู่ 7-9 

Strawberry Cheesecake 20 2 30% 60%  453.59-907.18 กลางแจ้ง 8-9 

White Cookies 19.25 0.75 40% 60% 200-400 200-400 ปลูกได้ทั้งคู่ 9-10 

Blue Rhino 20 2 45% 55% 600 500 กลางแจ้ง 8-9 

Snow White 19 1 35% 65% 400-500  ในร่ม 8-10 

XXX 420 19 0.02 0% 100%   ปลูกได้ทั้งคู่ 7-8 

Cold Creek Kush 20 1 30% 70% 566.99 708.74 ปลูกได้ทั้งคู่ 9-12 

Holland’s Hope 18 1 10% 90%  708.74 ปลูกได้ทั้งคู่ 8 
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ตารางภาคผนวกท่ี 2 (ต่อ) 

พันธุ์อินดิกา %THC %CBD 
สัดส่วน 
sativa 

สัดส่วน 
indica 

ผลผลิตในร่ม 
(กรัม/ตรม.) 

ผลผลิตกลางแจ้ง 
(กรัมต่อต้น) 

เหมาะส าหรับปลูก 
ในร่ม/กลางแจ้ง 

ระยะเวลาปลูก 
(อาทิตย์) 

Bordello 19.5 0.55 25% 75% 226.80 340.19 ปลูกได้ทั้งคู่ 8-9 

Yoda OG 18.5 1 20% 80% 340.19-453.59 566.99 ปลูกได้ทั้งคู่ 65 วัน 

Blue Haze 20 0.6 20% 80% 566.99 566.99 ปลูกได้ทั้งคู่ 8-10 

Aurora Indica 20 0.1 10% 90% 283.49-396.89 396.89 ปลูกได้ทั้งคู่ 9-11 

Afghan Skunk 19 0.8 15% 85% 400-500 600 ปลูกได้ทั้งคู่ 8 

Creme Rose 20 1 20% 80%   ปลูกได้ทั้งคู่ 7-8 

Chem’s Sister 18 0 25% 75% 340.19-453.59 453.59 ปลูกได้ทั้งคู่ 10-12 

Darth Vader OG 18 0.37 30% 70% 350  ปลูกได้ทั้งคู่ 8-9 

Chocolate Diesel 18 0 40% 60% 340.19-453.59 453.59 ปลูกได้ทั้งคู่ 12 

Killer New Haven 20 5 20% 80%   ปลูกได้ทั้งคู่ 9-10 
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ตารางภาคผนวกท่ี 2 (ต่อ) 

พันธุ์อินดิกา %THC %CBD 
สัดส่วน 
sativa 

สัดส่วน 
indica 

ผลผลิตในร่ม 
(กรัม/ตร.ม.) 

ผลผลิตกลางแจ้ง 
(กรัมต่อต้น) 

เหมาะส าหรับปลูก 
ในร่ม/กลางแจ้ง 

ระยะเวลาปลูก 
(อาทิตย์) 

Gooberry 20 0 10% 90% 850.48 1,020.58 ปลูกได้ทั้งคู่ 7-9 

The Black 18 0 10% 90% 283.49 340.19 ปลูกได้ทั้งคู่ 7-8 

Lemon Alien Dawg 18 1 40% 60% 283.49-340.19 340.19 ปลูกได้ทั้งคู่ 8-9 

Swiss 17 0 0% 100% 340.19-453.59 453.59 ปลูกได้ทั้งคู่ 10-12 

Ortega 17 0 0% 100% 510.29-737.09 566.99 ปลูกได้ทั้งคู่ 6-8 

Girl Scout Cookies 17 0.09 40% 60% 60  ในร่ม 9-10 

Mango Kush 20 0.3 35% 65% 396.89 453.59 กลางแจ้ง 9-11 

Black Domina 18 0.1 5% 95% 396.89-453.59 396.89 ในร่มs 50-60 วัน 
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