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หลักการและเหตุผล

	 จากประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ระบุชื่อยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 พ.ศ. 2563 

(ออกภายใต้พระราชบญัญตัยิาเสพตดิให้โทษ พ.ศ. 2522) 1  ได้ระบใุห้ส่วนต่าง ๆ  ของกญัชาและกญัชง

เฉพาะที่ได้รับอนุญาตให้ผลิตในประเทศออกจากการเป็นยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ดังนี้ คือ 

1) ส่วนของเปลอืก ล�ำต้น เส้นใย กิ่งก้าน ราก 2) ใบซึ่งไม่มยีอดหรอืช่อดอกตดิมาด้วย 3) สารสกดัที่มี

สาร CBD เป็นส่วนประกอบที่มสีาร THC ไม่เกนิร้อยละ 0.2 โดยน�ำ้หนกั รวมทั้ง 4) กากหรอืเศษที่เหลอื

จากการสกดักญัชาหรอืกญัชงที่ม ีTHC ไม่เกนิร้อยละ 0.2 โดยน�้ำหนกั  แต่การน�ำเข้าวตัถหุรอืสารจาก

พืชกัญชาและกัญชง ยังเป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ ยกเว้นเปลือกแห้ง แกนล�ำต้น

แห้ง เส้นใยแห้ง ของกญัชาและกญัชง และต่อมาส่วนต่าง ๆ เหล่านี้กไ็ด้รบัการยกเว้นจากกลุ่มอาหาร

ที่ห้ามผลติ น�ำเข้าหรอืจ�ำหน่าย ดงันั้น จงึสามารถใช้เป็นอาหารได้ 2 

	 เนื่องจากกัญชาและกัญชง ส่วนที่ได้รับการยกเว้น ยังคงมีสาร THC และหรือ CBD อยู่  และ 

สารทั้ง 2 ชนิดนี้ แม้อาจไม่ได้ท�ำให้เกิดการเสพติดหรือมีผลต่อจิตประสาท แต่ก็ยังอาจมีผลต่อ 

การท�ำงานของร่างกาย เพราะในร่างกายมนุษย์ทุกคนมีตัวรับสารโครงสร้างคล้ายกัญชาที่เรียกว่า 

endocannabinoids และมคีวามส�ำคญัในการควบคมุระบบต่าง ๆ มากมาย  การสร้างสาร endocanna-

binoids ในแต่ละคนไม่เท่ากนั ความต้องการสารกลุ่มนี้กไ็ม่เท่ากนั  ท�ำให้การตอบสนองต่อสาร THC 

และ CBD ของแต่ละคนไม่เท่ากนั  บางคนอาจมอีาการหลอน หรอืง่วงนอนหลงัได้รบั THC แม้ในปรมิาณ

น้อย นอกจากนี้ การรับประทานแบบอาหารต่อเนื่องและยาวนาน อาจมีผลท�ำให้ระบบการสร้าง 

สาร endocannabinoids ถูกกด การสร้างลดลง เป็นผลให้เกิดความต้องการสารในทางอ้อม อนึ่ง 

สาร CBD สามารถท�ำให้เกดิอนัตรกริยิาต่อยาแผนปัจจบุนั และอาจท�ำให้ยาแผนปัจจบุนัที่ใช้เป็นประจ�ำ

ออกฤทธิ์มากขึ้นหรือน้อยลง ส่งผลกระทบต่อการรักษาโรค เหล่านี้ล้วนแล้วแต่เป็นผลเสียระยะยาว 

ต่อผู้ใช้ทั้งสิ้น  ดังนั้น การศึกษาวิธีการควบคุม ก�ำกับ ดูแล การใช้กัญชาเป็นอาหารในประเทศอื่น 

ที่มีการอนุญาตในบางระดับ ซึ่งอาจมีการศึกษาผลกระทบของการใช้ มาเป็นระยะเวลาหนึ่งแล้วนั้น 

การใช้กัญชา-กัญชง
เป็นอาหาร
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น่าจะเป็นประโยชน์ต่อการเสนอแนะแนวทางในการก�ำกับดูแลในประเทศไทย รวมถึงการให้ความรู้ 

แก่ประชาชน เพื่อให้มีการบริโภคอย่างถูกต้องเหมาะสม ไม่เกิดปัญหาต่อตนเอง ผู้ที่เกี่ยวข้อง หรือ 

ผลกระทบต่อสงัคม  อนัจะท�ำให้การน�ำกญัชามาใช้เกดิประโยชน์ต่อเศรษฐกจิอย่างแท้จรงิ 

วัตถุประสงค์

 	 1.	เพื่อศกึษาการควบคมุ ก�ำกบั ดูแล การใช้กญัชาและกญัชงเป็นอาหาร 

	 2.	เพื่อศกึษาผลกระทบของการใช้กญัชาและกญัชงเป็นอาหาร ในประเทศอื่น

	 3.	น�ำเสนอแนวทางในการก�ำกบัดูแลการใช้กญัชาและกญัชงเป็นอาหาร

กฎหมายของประเทศที่อนุญาตให้มีการใช้กัญชา

	 จากการศกึษาข้อกฎหมายของประเทศออสเตรเลยี นวิซแีลนด์ สหภาพยโุรป สหรฐัอเมรกิา และ

แคนาดา สรปุได้ดงันี้

ประเทศออสเตรเลีย 3

	 การควบคมุกญัชาอยูภ่ายใต้ Cannabis Law ซึ่งโดยทั่วไปยงัคงห้ามใช้พชืกญัชาที่มสีารส�ำคญั THC 

ในออสเตรเลยี การใช้กญัชาทางการแพทย์มคีวามแตกต่างกนัในแต่ละรฐั เช่น รฐั New South Wales 

(NSW) ยอมให้ใช้กญัชาทางการแพทย์ (medical trials) ได้ และมกีารแก้ไขกฎหมายในส่วนบทลงโทษ

ให้ลดความรุนแรงของบทลงโทษลงโดยให้เปลี่ยนเป็นการตักเตือนก่อนที่จะลงโทษขั้นรุนแรง โดย 

เมื่อพบการครอบครองที่ผิดกฎหมาย ผู้กระท�ำผิดได้กระท�ำผิดเป็นครั้งแรกจะได้รับการตักเตือน 

หากพบการกระท�ำผดิในครั้งที่สอง ภาครฐัจะใช้มาตรการให้ค�ำปรกึษาด้านยา (drug counselling) และ

หากพบการกระท�ำผิดในครั้งที่สาม จะด�ำเนินการใช้กฎหมายอาชญากรรม ตามล�ำดับ ผู้ที่ประสงค์

ครอบครองกญัชาเพื่อใช้ส่วนตวั (personal use) ต้องมคีณุสมบตัติามเงื่อนไข คอื  1) ต้องไม่เคยถูกจบั

ด้วยกญัชามาก่อน  2) มกีญัชาในครอบครองไม่เกนิ 15 กรมั และ 3) มกีญัชาเพื่อใช้เฉพาะตวั  

ประเทศนิวซีแลนด์

	 การยกร่าง The Cannabis Legislation and Control Bill ได้กระท�ำเมื่อปลายปี ค.ศ. 2020 และมกีาร

เวียนร่างพระราชบัญญัติเพื่อจัดท�ำประชาพิจารณ์ จากผลการหยั่งเสียง 4 พบว่า ผู้เข้าร่วมหยั่งเสียง

สนบัสนนุร่างกฎหมายดงักล่าวคดิเป็นร้อยละ 48.4  ในขณะที่ผลคะแนนคดัค้านร่างกฎหมายดงักล่าว

คิดเป็นร้อยละ 50.7  และจากผลการคัดค้านนี้ท�ำให้ยังคงมติห้ามขายกัญชาโดยมีวัตถุประสงค์อื่น 
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เว้นแต่การใช้เป็นยา (medical use)  กฎหมายดงักล่าวยงัอยูใ่นขั้นตอนของการจดัท�ำและประชาพจิารณ์

ซึ่งยงัไม่แล้วเสรจ็ แม้ว่าแผนการจดัท�ำกฎหมายที่ก�ำหนดไว้คอื ภายในปี ค.ศ. 2021 

	 สรุปสาระส�ำคัญตามความในร่างกฎหมาย มดีงันี้

	 1.	จัดท�ำกรอบกฎหมายในการควบคุมและการอนุญาตเพื่อการปลูก ผลิต จ�ำหน่าย ครอบครอง

และการเสพ ตลอดห่วงโซ่อปุทาน 

	 2.	ควบคุมให้ผู้มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป ที่ได้รับอนุญาตครอบครองหรือเสพ cannabis ได้ โดย 

ให้ครอบครองหรือเสพได้วันละไม่เกิน 14 กรัมของน�้ำหนักแห้ง (dried cannabis) หรือในปริมาณที่ 

เทยีบเท่ากนั 

	 3.	ห้ามซื้อ ครอบครองหรอืจ�ำหน่าย หรอืเสพ ส�ำหรบัผูท้ี่อายนุ้อยกว่า 20 ปี รวมถงึห้ามการโฆษณา

ใดๆ 

	 4.	อนญุาตให้มกีารปลูกกญัชาเพื่อใช้ในครวัเรอืนได้ 2-4 ต้นต่อบ้าน

	 5.	ก�ำหนดให้สถานที่จ�ำหน่ายกญัชา (cannabis outlets) จะต้องได้รบัอนญุาตเท่านั้น โดยควบคมุ

รูปแบบที่จ�ำหน่ายรวมถงึรูปแบบที่เป็นอาหารและเครื่องดื่ม (food and drink) 

	 6.	ก�ำหนดชนิดของกัญชาที่อนุญาตให้ผลิตและจ�ำหน่ายได้ เช่น รูปแบบแห้ง (dried cannabis) 

รูปแบบสด (fresh cannabis), ต้นกญัชา (cannabis plant), เมลด็กญัชา (cannabis seed), สารสกดัจาก

กญัชา (cannabis extract), กญัชาส�ำหรบัการบรโิภค (cannabis edible), และรปูแบบใช้ภายนอก (topicals) 

ที่มลีกัษณะของกึ่งแขง็กึ่งเหลว (solid-liquid) 

	 7.	ก�ำหนดบทลงโทษผู้ที่ฝ่าฝืนกฎหมาย ตั้งแต่ปรบัจนถงึจ�ำคกุ 

	 8.	จัดตั้งหน่วยงาน “The Cannabis Regulatory Authority” ท�ำหน้าที่ออกใบอนุญาตทุกกิจกรรม

ตลอดห่วงโซ่อปุทาน จดัท�ำเงื่อนไขหลกัเกณฑ์การออกใบอนญุาต ก�ำหนดปรมิาณ THC ที่พบในกญัชา

และก�ำกับดูแลการด�ำเนินการตามกฎหมายของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย รวมถึงเก็บค่าใช้จ่าย ค่าปรับและ

ค่าภาษทีี่เกี่ยวข้อง

	 9.	จัดตั้ง “Cannabis Advisory Committee” ซึ่งเป็นหน่วยงานอิสระอันประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญ 

ด้านสขุภาพ ผู้พพิากษา นกัสงัคมสงเคราะห์ เยาวชน ผู้น�ำชมุชนเมาร ี เพื่อท�ำหน้าที่ให้ค�ำแนะน�ำแก่ 

หน่วยงาน “The Cannabis Regulatory Authority”

	 ในการนี้ มกีารจดัท�ำสื่ออเิลก็ทรอนกิส์แบบสั้นเพื่อน�ำเสนอการร่าง The Cannabis Legalization and 

Control Bill ผ่าน Youtube channel คอื  https://www.youtube.com/watch?v=W5llGGG3zrQ 

	 Wilkins และ Rychert 5 ได้วเิคราะห์ The Cannabis Legalization and Control Bill และจดัท�ำประเดน็

ความท้าทาย (challenges) ของการบงัคบัใช้กฎหมายดงักล่าว โดยศกึษาเทยีบเคยีงร่างกฎหมายนี้กบั

กฎหมายของประเทศสหรฐัอเมรกิาและประเทศแคนนาดา รวมทั้งถอดบทเรยีนจากบางรฐัของประเทศ

สหรฐัอเมรกิาและประเทศแคนาดา โดยสรปุประเดน็ความท้าทายที่ส่งผลต่อการบงัคบัใช้กฎหมาย ดงันี้
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	 1.	ขาดการควบคมุการจ�ำหน่ายผ่านสื่อออนไลน์ (on-line distribution) และการควบคมุการจ�ำหน่าย

จากต่างประเทศ รวมถงึการควบคมุการโฆษณาผ่านช่องทางออนไลน์

	 2.	การบงัคบัการจ่ายภาษขีองสนิค้าและผลติภณัฑ์กญัชามคีวามยุง่ยากเนื่องจากการค�ำนวณภาษี

ขึ้นอยู่กบัปรมิาณสาร THC (progressive product tax based on THC)

	 3.	ขาดการก�ำหนดราคากลางขั้นต�่ำ (formal minimal price) 

	 4.	ให้อ�ำนาจแก่หน่วยงานกลาง (central government) มากเกนิไปจนหน่วยงานท้องถิ่นถูกลดทอน

อ�ำนาจในการก�ำกบัดูแลร้านค้าในท้องถิ่น ซึ่งอาจส่งผลให้การบงัคบัใช้กฎหมายท�ำได้ไม่รวดเรว็ 

สหภาพยุโรป 6 

	 ปัจจบุนั รฐับาลของประเทศต่าง ๆ ในสหภาพยโุรปไม่สนบัสนนุการจดัท�ำกฎหมายเพื่อเอื้อต่อการ

จ�ำหน่ายกญัชาเพื่อสนัทนาการ แต่หลายประเทศอนญุาตให้มกีารครอบครองส่วนบคุคลเพื่อใช้เป็นยา 

(possession of the drug for personal use) และมแีนวโน้มที่ปรบัแก้กฎหมายเพื่อลดทอนความผดิที่เกดิ

จากการครอบครองกญัชา ทั้งนี้ ข้อก�ำหนด มาตรการ บทลงโทษและปรมิาณการครอบครองกญัชาใน

แต่ละประเทศมคีวามแตกต่างกนั เช่น 

	 ประเทศเนเธอร์แลนด์ ตาม Opium Act (Opiumwet, 2021) ได้กล่าวถงึ กัญชา (cannabis) ทั้ง 

ในรูปแบบ hashish* และ marijuana จดัอยู่ในกลุ่ม soft drug  ซึ่งเป็นกลุ่มยาหรอืสารที่มคีวามเสี่ยง 

ที่ก่อให้เกิดอันตรายและก่อให้เกิดภาวะเสพติดต�่ำ (low risk and addict) แต่ยังคงเป็นสารควบคุม 

ในประเทศเนเธอร์แลนด์ ร้านค้าปลกี (retail trade) ประเภท coffeeshops สามารถจ�ำหน่ายกญัชาได้

อย่างเสร ี(openly permitted) แต่จ�ำกดัปรมิาณการจ�ำหน่าย ต้องมกีารขออนญุาตจากเทศบาลของเมอืง

นั้นๆ และต้องปฏบิตัติามเงื่อนไขในการจ�ำหน่ายให้แก่ผูบ้รโิภค ผูค้รอบครองกญัชาสามารถครอบครอง

กญัชาแห้งได้ไม่เกนิ 5 กรมัและมตีน้กญัชาได้ไม่เกนิ 5 ต้นต่อคน ในกรณทีี่มกีารตรวจพบว่า มปีรมิาณ

ครอบครองมากเกนิกว่าที่ก�ำหนด ผู้ครอบครองจะถูกด�ำเนนิการสอบสวนและด�ำเนนิคดตีามกฎหมาย 

ผู้ที่มีกัญชาอยู่ในครอบครองและผลิตอย่างผิดกฎหมายจะได้รับโทษ โดยมีความผิดทางอาญาแบบ

ลหุโทษและมีการลงโทษเพียงการเสียค่าปรับ ปัญหาของการใช้กัญชา คือ กฎหมายที่ยังไม่มี

ประสิทธิภาพเพียงพอในการควบคุมการจ�ำหน่าย ไม่มีการควบคุมการผลิตส�ำหรับการจ�ำหน่าย 

(production of the stock) และบทลงโทษที่เข้มงวดรวมถึงบทบัญญัติในแง่ของการท�ำให้ถูกต้องตาม

กฎหมาย เนื่องด้วยบางข้อของกฎหมายไม่เข้าข่ายความผดิทางอาญา (decriminalization)

* สารสกดัจากกญัชาที่มเีรซนิที่ออกฤทธิ์ต่อจติและประสาทในความเข้มข้นสูง.
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	 ประเทศสเปน มกีารตั้งกลุ่มผู้ใช้กญัชา มกีารรวมตวักนัเป็นสมาคมที่มชีื่อว่า “Cannabis Social 

Clubs” ซึ่งสมาคมนี้เป็นสมาคมแบบปิด (closed-membership) ที่พึ่งตนเอง (self-sustained) ไม่แสวงหา

ก�ำไร (not-for-profit) และมกีารร่วมมอืกนัปลูกและแบ่งปันกญัชาซึ่งกนัและกนั (small cooperatives for 

the growing and sharing) เพื่อใช้ส่วนบคุคล (personal use) แต่ละบ้านจะสามารถปลูกพชื cannabis 

(ตวัเมยี) ได้ไม่เกนิ 6 ต้น สูงสดุไม่เกนิ 5 คน มกีารออกกฎหมายควบคมุกลุ่มคนเหล่านี้ เพื่อจ�ำกดัการ

ปลูกและการจ�ำหน่ายระหว่างกนั การรวมตวักนัของ Cannabis Social Clubs อาจมปีัญหาการปลูกพชื

ที่มากเกนิกว่ากฎหมายก�ำหนด นอกจากนี้กฎหมายยงัก�ำหนดให้ครอบครองกญัชาในรูปแบบสมนุไพร 

(herbal) ได้ไม่เกนิ 100 กรมั การลงโทษผู้กระท�ำความผดิฐานครอบครองเพื่อจ�ำหน่ายในที่สาธารณะมี

โทษต้องเสยีค่าปรบัเป็นจ�ำนวนเงนิประมาณ 601 ถงึ 30,000 ยูโร 7 

	 ในหลายประเทศของสหภาพยโุรป 8 มกีารจ�ำหน่ายผลติภณัฑ์กญัชาที่ประกอบด้วยสาร CBD ใน

รูปแบบต่าง ๆ อย่างถูกกฎหมาย เช่น พชืกญัชา (herbal cannabis) น�้ำมนักญัชาที่มสีาร CBD เพยีง 

อย่างเดยีว (oils containing only CBD) หรอื น�้ำมนักญัชาที่มสีาร CBD เป็นองค์ประกอบส่วนใหญ่และ

มปีรมิาณสาร THC ต�่ำ (oil containing mainly CBD with very low THC levels) แต่มกีารก�ำหนดปรมิาณ

สาร THC ไม่ให้เกนิจากข้อก�ำหนด ตวัอย่าง เช่น 

	 ประเทศสวิตเซอร์แลนด์ ก�ำหนดให้ผลิตภัณฑ์กัญชามีความเข้มข้นของสาร THC ต้องต�่ำกว่า 

ร้อยละ 1 และประเทศเยอรมนกี�ำหนดให้ผลติภณัฑ์กญัชามคีวามเข้มข้นของสาร THC ต�่ำกว่าร้อยละ 

0.2 ผลติภณัฑ์ที่ประกอบด้วยสาร CBD ที่มกีารจ�ำหน่ายในท้องตลาดมหีลายรูปแบบ เช่น รูปแบบของ

สมุนไพร เรซิน น�้ำมัน ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและเครื่องส�ำอาง ผู้บริโภคมีความต้องการผลิตภัณฑ์ 

เหล่านี้เพิ่มมากขึ้น เนื่องจากสาร CBD มปีระโยชน์ในด้านการรกัษาโรค แต่ด้วยข้อมลูวชิาการที่สนบัสนนุ

ประโยชน์ดงักล่าวมจี�ำกดั ท�ำให้ปัจจบุนัสหภาพยโุรปควบคมุผลติภณัฑ์อาหารที่เตมิสาร CBD (enriched) 

โดยให้อยู่ภายใต้กฎหมาย Novel Food Regulation ผลติภณัฑ์อาหารที่เตมิสาร CBD ต้องผ่านการประเมนิ

ความปลอดภัยก่อนจึงจัดจ�ำหน่ายได้ ซึ่งหลักเกณฑ์นี้ใช้ปฏิบัติเช่นเดียวกันกับหลักเกณฑ์ในประเทศ

ออสเตรเลยีที่ห้ามเตมิสาร CBD ในอาหารและเครื่องส�ำอาง เนื่องจากขาดข้อมูลความปลอดภยัในการ

บรโิภค ทั้งนี้ กฎหมาย Novel Food Regulation ของสหภาพยโุรปนั้น ไม่รวมถงึน�้ำมนักญัชงที่ประกอบ

ด้วยสาร CBD (CBD oil) เรซินและพืชสมุนไพรกัญชา ซึ่งหลุดจากการควบคุมในการเป็นยา หรือ 

สารเสพตดิด้วยเช่นกนั 

	 ประเทศแคนาดา 9,10 ควบคุมการใช้กัญชาและกัญชงเพื่อเป็นยาและอาหารภายใต้กฎหมาย 

Cannabis Act ซึ่งในที่นี้ จะเน้นเฉพาะส่วนที่อนญุาตให้ใช้กญัชาเพื่อเป็นอาหาร (edible cannabis) สรปุ

สาระส�ำคญั ได้ดงันี้

	 กฎหมายส�ำหรบักญัชาที่ใช้เพื่อเป็นอาหาร (edible cannabis) อนญุาตให้ผลติและจ�ำหน่ายในประเทศ

แคนาดาได้อย่างถูกต้องตามกฎหมายซึ่งมผีลบงัคบัใช้ตั้งแต่วนัที่ 17 ตลุาคม พ.ศ. 2562 (ค.ศ. 2019) 

เป็นต้นไป การกระท�ำตา่ง ๆ  ในหว่งโซ่ของการผลติและการจ�ำหน่ายกญัชาที่ใช้เป็นอาหารให้อยูภ่ายใต้
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กฎหมาย Cannabis Act แต่ไม่อยู่ภายใต้กฎหมาย The Safe Food for Canadians Act เหมอืนอาหาร

ทั่วไป (conventional food)

	 ข้อก�ำหนดกฎหมายที่เกี่ยวข้องกบัการใช้กญัชาเพื่อเป็นอาหาร มดีงันี้

	 1.	ก�ำหนดนยิามของค�ำว่า กญัชาเพื่อเป็นอาหาร (edible cannabis)

		  กญัชาเพื่อเป็นอาหาร หมายความถงึ ผลติภณัฑ์ที่ประกอบด้วยกญัชาที่มจีดุมุ่งหมายเพื่อการ

บรโิภค ใช้เป็นอาหารและมสีมบตัเิป็นอาหาร ได้แก่ ลูกอม อาหารประเภทอบ เครื่องดื่ม 

		  edible cannabis: products containing cannabis that are intended to be consumed in the same 

manner as food e.g. candy, baked goods, beverages

	 2. ผู้ผลติที่มคีวามประสงค์ผลติกญัชาเพื่อเป็นอาหาร ต้องปฏบิตัติามข้อก�ำหนดดงันี้

-	 ผู้ผลิตต้องได้รับใบอนุญาตผลิตก่อนจึงสามารถผลิตผลิตภัณฑ์เพื่อจ�ำหน่ายได้ สถานที่ผลิต

ต้องแยกออกจากการผลติอาหารทั่วไป (edible cannabis product cannot be manufactured in 

the same building as conventional food product) เพื่อป้องกนัการปนเปื้อนระหว่างอาหาร

ทั่วไปกบัอาหารที่มกีญัชาเป็นส่วนประกอบ 

-	 ผู้ผลติต้องจดัท�ำแผน Preventive Control Plan เพื่อวเิคราะห์อนัตรายและก�ำหนดมาตรการ

การควบคมุตลอดการผลติและให้ด�ำเนนิการตามแผนดงักล่าว 

-	 ผู้ผลติต้องผ่านการอบรมหรอืมผีู้ควบคมุการผลติ (Quality Assurance Person: QAP) ที่ผ่าน

การอบรมเพื่อให้มคีวามรู้และประสบการณ์ในการควบคมุการผลติได้อย่างปลอดภยั 

-	 ผู้ผลติต้องควบคมุการปนเปื้อนอนัตรายอื่น เช่น จลุนิทรยี์ก่อโรค สารปนเปื้อน ปรมิาณ THC 

และ CBD ตามข้อก�ำหนด และต้องมผีลวเิคราะห์ต่างๆดงักล่าว เพื่อควบคมุผลติภณัฑ์สดุท้าย

ที่ผลติได้ ก่อนจ�ำหน่าย 

-	 ผู้ผลติต้องจดัท�ำบนัทกึ (Records) ส�ำหรบัข้อมูลส่วนประกอบ (ingredients) ทั้งหมดที่ใช้ผลติ 

โดยมรีายละเอยีด ดงันี้ 

1)	ชื่อและที่อยู่ของสถานประกอบการที่เป็นแหล่งวัตถุดิบรวมทั้งชื่อและที่อยู่ของผู้ประกอบ

การ (the name and business address of the person who supplied the ingredient, 

if applicable;)

2)	วันเดือนปีที่ได้รับวัตถุดิบหรือวันเดือนปีที่ผลิตวัตถุดิบจากผู้ประกอบการ (the date the 

ingredient was obtained or produced by the license holder)

3)	ค�ำอธบิายวตัถดุบิ (description of the ingredient) ได้แก่ ชื่อ (name) ชื่อสารเคม ี(chemical 

name) ชื่อสามัญ (common name) รวมทั้งชื่อในระบบ International Nomenclature 

Cosmetic Ingredient (INCI) และหมายเลขทะเบยีนในระบบ Chemical Abstracts Service 

(CAS) 



การใช้กัญชา-กัญชงเป็นอาหาร

11
11

4)	รุ่นที่ผลติ (a lot code or other unique identifier, if applicable.) ผู้ควบคมุการผลติ (QAP) 

มีหน้าที่ตรวจสอบเอกสารและบันทึกต่าง ๆ และผู้ผลิตต้องมีบันทึกมาตรการการจัดการ

ความเสี่ยง ผู้ผลติต้องรบัผดิชอบในการเกบ็เอกสารทั้งหมด เอกสารที่เกี่ยวข้องกบัผลการ

วเิคราะห์ปรมิาณสาร THC สาร THCA สาร CBD และสาร CBDA มรีะยะเวลาการเกบ็ 

ไม่ต�่ำกว่า 2 ปี ยกเว้นรายงานอาการไม่พงึประสงค์ (adverse reaction reports) ที่ต้องเกบ็

นาน 25 ปี  

	 3.	ส่วนประกอบและวตัถดุบิในผลติภณัฑ์ (product composition and ingredients)

-	 คณะผู้วจิยั Goundar et al., 2021 ได้ก�ำหนดปรมิาณ THC ในผลติภณัฑ์ ก�ำหนดให้ผลติภณัฑ์

มปีรมิาณสาร THC ไม่เกนิ 10 มลิลกิรมัต่อหนึ่งหน่วยภาชนะบรรจ ุ(mg of THC per discrete 

unit หรอื individual serving) ภาชนะบรรจใุนที่นี้หมายความถงึภาชนะที่บรรจแุละสมัผสักญัชา

โดยตรงหรอือกีนยัหนึ่ง คอื หนึ่งหน่วยบรรจภุณัฑ์ปฐมภมู ิ(immediate container) ต้องมปีรมิาณ

สาร THC ไม่เกนิ 10 มลิลกิรมั ตวัอย่างเช่น บรรจภุณัฑ์ปฐมภูม ิ1 กล่อง บรรจผุลติภณัฑ์

กญัชา 2 ขวด แต่ละขวดก�ำหนดให้มปีรมิาณสาร THC เท่ากบั 5 มลิลกิรมั เนื่องจากปรมิาณ

สาร THC 10 มิลลิกรัมไม่ใช่ขนาดที่ปลอดภัยและไม่ใช่ขนาดรับประทานที่เป็นมาตรฐาน 

ดังนั้นสถาบัน Health Canada จึงก�ำหนดปริมาณสาร THC ต่อหน่วยภาชนะบรรจุประเภท 

discrete unit แทนการใช้ต่อหนึ่งหน่วยบรโิภค 11 

- 	ก�ำหนดช่วงของสาร THC และสาร CBD (variability limits) ที่พบในผลติภณัฑ์ ซึ่งแยกได้เป็น

กรณ ีดงันี้

1)	เมื่อฉลากระบปุรมิาณรวมของสาร THC หรอืสาร CBD มากกว่า 5 มลิลกิรมั ก�ำหนดให้

ผลติภณัฑ์นั้นต้องพบสาร THC หรอืสาร CBD ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 ของปรมิาณที่ระบุ

บนฉลากดงักล่าวและไม่มากกว่าร้อยละ 115 ของปรมิาณที่ระบบุนฉลากดงักล่าว

2)	เมื่อฉลากระบปุรมิาณรวมของสาร THC หรอืสาร CBD มากกว่า 2 มลิลกิรมั แต่ไม่เกนิกว่า 

5 มลิลกิรมั ผลติภณัฑ์ต้องพบสาร THC หรอืสาร CBD ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของปรมิาณ

ที่ระบบุนฉลากดงักล่าว และไม่มากกว่าร้อยละ 120 ของปรมิาณที่ระบบุนฉลากดงักล่าว

3)	เมื่อฉลากระบปุรมิาณรวมของสาร THC หรอืสาร CBD ไม่เกนิ 2 มลิลกิรมั  ผลติภณัฑ์ต้อง

พบสาร THC หรอืสาร CBD ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 ของปรมิาณที่ระบบุนฉลากดงักล่าว 

และไม่มากกว่าร้อยละ 125 ของปรมิาณที่ระบบุนฉลากดงักล่าว

- 	ห้ามเตมิสารในผลติภณัฑ์ ได้แก่ วติามนิ แร่ธาต ุแอลกอฮอล์ ยกเว้นในกรณทีี่สารนั้นเกดิขึ้น

เองตามธรรมชาติในระหว่างกระบวนการผลิต (by-product) ตัวอย่างเช่น สารที่เกิดจาก

กระบวนการหมัก ซึ่งก�ำหนดให้พบได้ไม่เกินร้อยละ 0.5 โดยน�้ำหนัก ห้ามเติมสารคาเฟอีน 

ลงในผลติภณัฑ์ที่มกีญัชาเป็นส่วนประกอบ เว้นแต่การเตมิวตัถดุบิธรรมชาตทิี่มสีารคาเฟอนี 

เช่น กาแฟ ชา ช็อกโกแลต ซึ่งก�ำหนดให้ต้องพบสารคาเฟอีนในผลิตภัณฑ์กัญชาปริมาณ 

ไม่เกนิ 30 มลิลกิรมัต่อภาชนะบรรจ ุ(mg/container) 
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-	 ห้ามผสมกัญชาลงในผลิตภัณฑ์เนื้อสัตว์ เช่น เนื้อวัว เนื้อไก่ เนื้อปลา ยกเว้นในกรณีของ

ผลติภณัฑ์เนื้อสตัว์แห้งที่มคี่าน�้ำอสิระ (water activity) ไม่เกนิ 0.85 เช่น เนื้อววัแห้ง เนื้อปลา

แห้ง เนื้อไก่แห้ง 

-	 ห้ามผลิตหรือผ่านกระบวนการผลิตหรือบรรจุกัญชาเพื่อเป็นอาหารในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท 

(hermetically sealed container) ที่มค่ีาความเป็นกรด-ด่าง (pH) มากกว่า 4.6 หรอืมค่ีาน�้ำอสิระ

มากกว่า 0.85 

-	 ในกรณีที่ยังไม่ได้เปิดบรรจุภัณฑ์ปฐมภูมิที่บรรจุผลิตภัณฑ์กัญชา ให้เก็บผลิตภัณฑ์ดังกล่าว

ในตู้เยน็ที่มอีณุหภูมติ�่ำกว่า 4 องศาเซลเซยีส 

	 4.	การบรรจ ุการตดิฉลากและการแสดงฉลาก 

- 	ผลติภณัฑ์กญัชาต้องแสดงเครื่องหมายที่มสีญัลกัษณ์รปูกญัชา (cannabis symbol) และฉลาก

โภชนาการ (nutrition facts table) ซึ่งแสดงรายละเอยีดของผลติภณัฑ์ที่ผู้บรโิภคสามารถเหน็

ได้อย่างชดัเจน 

 

รูปที่ 1 รายละเอยีดของเครื่องหมายที่มสีญัลกัษณ์รูปกญัชา (cannabis symbol)
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-	 ผลิตภัณฑ์กัญชาต้องระบุค�ำเตือนบนผลิตภัณฑ์และปริมาณสาร THC และสาร CBD ใน

ผลติภณัฑ์

-	 ผลติภณัฑ์กญัชาต้องบรรจใุนบรรจภุณัฑ์แบบป้องกนัเดก็ (child-resistant packaging)

-	 ห้ามระบุการกล่าวอ้างทางสุขภาพ (Health Claim) และค�ำกล่าวอ้างทางอาหารหรือทาง

โภชนาการรวมทั้งค�ำกล่าวที่เป็นการเสรมิสร้างสขุภาพร่างกาย (health benefits) 

-	 ห้ามแสดงข้อความที่บ่งบอกถึงการเป็นอาหารส�ำหรับผู้ป่วยหรือภาวะบกพร่อง อาหารลด 

น�้ำหนัก รวมทั้งข้อความที่แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ของการใช้ผลิตภัณฑ์กับโรค ภาวะ 

ผดิปกต ิ รวมทั้งการใช้ผลติภณัฑ์กบัคนสขุภาพปกต ิ เช่น อาหารส�ำหรบัผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

อาหารแคลอรตี�่ำ

-	 ห้ามบรรจอุาหารและผลติภณัฑ์กญัชาเพื่อเป็นอาหารในบรรจภุณัฑ์เดยีวกนั 

- ในกรณีที่มีความจ�ำเป็นต้องบรรจุผลิตภัณฑ์กัญชาที่ใช้เป็นอาหารในบรรจุภัณฑ์เดียวกันกับ

ผลติภณัฑก์ญัชาประเภทอื่นๆ ต้องห่อผลติภณัฑ์กญัชาที่ใช้เป็นอาหารด้วยวสัดใุห้มดิชดิหรอื

บรรจุผลิตภัณฑ์กัญชาที่ใช้เป็นอาหารในบรรจุภัณฑ์อื่น ก่อนที่จะบรรจุลงในบรรจุภัณฑ์

เดยีวกนั

-	 อนญุาตให้แสดงตราสญัลกัษณ์ (logo) บนผลติภณัฑ์กญัชาที่ใช้เป็นอาหารได้แต่ไม่สามารถ

แสดงรูปบางรูปและสบีางสไีด้

-	 อนญุาตให้ใช้ฉลากแบบ peel-back labels บนผลติภณัฑ์กญัชาเพื่อเป็นอาหารได้

-	 การแสดงข้อความเตอืน 12 บนผลติภณัฑ์กญัชาที่ใช้เป็นอาหารต้องมรีายละเอยีดตามรูปที่ 2

 

รูปที่ 2  ฉลากแสดงค�ำเตอืนบนผลติภณัฑ์กญัชาที่ใช้เป็นอาหาร
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	 5.	การกระจายสนิค้าและการค้าปลกี 

-	 ไม่อนญุาตให้ร้านอาหารทั่วไปจ�ำหน่ายอาหารที่ผสมกญัชา

- 	ร้านค้าปลกี/ ร้านอาหาร/ ครวัในระดบัอตุสาหกรรม ที่ประสงค์จ�ำหน่ายกญัชาเพื่อใช้เป็นอาหาร

ต้องได้รับอนุญาตจากภาครัฐประจ�ำท้องถิ่นหรือผู้ที่มีอ�ำนาจในการพิจารณาอนุญาต ณ 

ท้องถิ่นนั้น ๆ 

-	 ทกุรฐัในประเทศแคนาดา อนญุาตให้บคุคลที่มอีายมุากกว่าหรอืเท่ากบั 19 ปี เป็นบคุคลที่

สามารถซื้อกญัชาเพื่อเป็นอาหารได้ถูกต้องตามกฎหมาย ยกเว้นรฐัอลัเบอร์ตา (Alberta) และ

รฐัควเิบก (Quebec) ซึ่งผู้ซื้อกัญชาเพื่อเป็นอาหารมอีาย ุ18 ปีขึ้นไป 

	 6.	การตดิตาม การเฝ้าระวงั การบงัคบัใช้กฎหมายและระบบการรายงาน 

-	 Canada’s national Cannabis Tracking and Licensing System (CTLS) เป็นเวบ็อเิลก็ทรอนกิส์ 

ที่ท�ำหน้าที่เกบ็ข้อมลูการปลกูและการเกบ็เกี่ยวกญัชาของเกษตรกรรวมทั้งข้อมลูของผูค้้าปลกี

ผา่นระบบออนไลน ์แตร่ะบบดงักล่าวนี้ยงัไม่สมบรูณ์เนื่องจากข้อมลูเหล่านี้ไม่ได้เชื่อมโยงกบั

ข้อมูลผลวเิคราะห์จากห้องปฏบิตักิาร 

- 	การสร้างเครื่องมือและก�ำหนดมาตรการในการตรวจติดตามและเฝ้าระวัง เพิ่มบทลงโทษ 

ในกรณทีี่พบบคุคลกระท�ำผดิกฎหมายหรอืก่อให้เกดิความเสี่ยงหรอืส่งผลให้ผู้อื่นเกดิอนัตราย

ต่อสขุภาพ บทลงโทษมไีด้ตั้งแต่การออกหนงัสอืเตอืน การห้ามจ�ำหน่าย การยกเลกิใบอนญุาต 

การปรบัซึ่งอาจก�ำหนดให้จ่ายค่าปรบัได้สูงถงึหนึ่งล้านดอลลาร์ และการจ�ำคกุ ตวัอย่างเช่น 

ตามมาตรา 44 แห่ง Cannabis Act บญัญตัว่ิา หากผูใ้ดใช้ส่วนประกอบที่เป็นสิ่งต้องห้าม หรอื

ขายผลิตภัณฑ์ที่ห้ามขาย มีบทลงโทษตั้งแต่ปรับได้ไม่เกินห้าล้านดอลลาร์หรือจ�ำคุกไม่เกิน 

3 ปี หรอืทั้งจ�ำทั้งปรบั

ประเทศสหรัฐอเมริกา 

	 สรปุสาระส�ำคญัของกฎหมายเกี่ยวกบัการใช้กญัชาในประเทศสหรฐัอเมรกิาได้ดงันี้

	 1. ประเทศสหรัฐอเมริกามีกฎหมายควบคุมกัญชา (Federal : marijuana remains classified as 

a Schedule I substance under the Controlled Substances Act) และมกีารกระจายอ�ำนาจให้แต่ละรฐั

สามารถด�ำเนินการตรากฎหมายได้ซึ่งแต่ละรัฐมีตัวบทกฎหมายที่แตกต่างกัน  ปัจจุบันพบว่า มีรัฐ

จ�ำนวน 60 รฐัและดนิแดนของสหรฐัอเมรกิา จ�ำนวน 4 แห่ง อนญุาตให้ใช้กญัชาเพื่อการแพทย์ได้ตาม

กฎหมาย State Medical Marijuana Laws (As of May 18, 2021) 13

	 2. จากการถอนกัญชงออกจากการเป็นยาเสพติด ท�ำให้กระทรวงเกษตรสหรัฐอเมริกาบัญญัติ

กฎหมายใหม่ส่งผลให้สามารถปลูกกญัชง (hemp) สายพนัธุ์ที่มปีรมิาณสาร THC ต�่ำกว่าร้อยละ 0.3 

ได้อย่างถูกต้องตามกฎหมาย แต่ยงัคงมกีารควบคมุการปลูกและต้องมกีารขออนญุาตเพื่อปลูกกญัชง

ตามกฎหมาย The Agriculture Improvement Act of 2018 (2018 Farm Bill) และข้อก�ำหนด Establishment 
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of a Domestic Hemp Production Program กระทรวงเกษตรสหรฐัอเมรกิาจดัท�ำแผนการควบคมุการใช้

กัญชงซึ่งรัฐต้องปฏิบัติตามแผนที่กระทรวงเกษตรสหรัฐอเมริกาวางไว้ ในขณะเดียวกันการน�ำกัญชง 

ไปใช้เพื่อการบรโิภคนั้นยงัอยู่ภายใต้การควบคมุของแต่ละรฐั  

		  3. ตามกฎหมายแห่งองค์การอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาได้ก�ำหนดให้กัญชา (Marihuana) 

อยู่ในรายการสารที่มีความเสี่ยงสูงที่น�ำไปสู่การใช้ในทางที่ผิดและด้วยผลของสาร THC ที่ส่งผลต่อ

สภาวะทางจิตอย่างมากประกอบกับแพทย์ยังไม่ยอมรับการใช้สาร THC เพื่อทางการแพทย์ ดังนั้น 

รฐัที่อนญุาตให้ใช้กญัชาได้นั้นส่วนมากมุง่หวงัใช้กญัชาเพื่อทางการแพทย์และการวจิยัเท่านั้น แต่มเีพยีง

บางรฐัเท่านั้นที่อนญุาตให้ใช้กญัชาเพื่อเป็นอาหารและเพื่อสนัทนาการ

	 การเปรียบเทียบ ข้อก�ำหนด ของ edible cannabis ระหว่าง ประเทศสหรัฐอเมริกา และ

แคนาดา

	 คณะผู้วจิยั Goundar et al., 2021 11 ได้เปรยีบเทยีบปรมิาณของสาร THC และสาร CBD ในกญัชา

เพื่อใช้เป็นอาหารในประเทศแคนาดาและบางรฐัในประเทศสหรฐัอเมรกิามรีายละเอยีดตามตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อก�ำหนดระหว่างประเทศแคนาดาและรัฐบางรัฐ 

ในประเทศสหรฐัอเมรกิา
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กฎหมายของประเทศไทยที่เกี่ยวข้อง
กับการใช้กัญชา-กัญชงในอาหาร 

	 1.	ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ระบุชื่อยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 พ.ศ. 2563* 

ปลดส่วนต่าง ๆ ของกญัชาและกญัชงออกจากการเป็นยาเสพตดิให้โทษในประเภท 5 ดงันี้ 

		  1) กญัชา (Cannabis) พชืสกลุ Cannabis เฉพาะที่ได้รบัอนญุาตให้ผลติในประเทศ ส่วนของเปลอืก 

ล�ำต้น เส้นใย กิ่งก้าน ราก ใบซึ่งไม่มยีอดหรอืช่อดอกตดิมาด้วยของกญัชา สารสกดัที่มสีาร CBD เป็น

ส่วนประกอบและมสีาร THC ไม่เกนิร้อยละ 0.2 โดยน�้ำหนกั รวมทั้งกากหรอืเศษที่เหลอืจากการสกดั

กญัชาที่ม ีTHC ไม่เกนิร้อยละ 0.2 โดยน�้ำหนกั

		  2) กญัชง (hemp) พชืซึ่งมชีื่อวทิยาศาสตร์ว่า Cannabis sativa L. subsp. Sativa อนัเป็นชนดิย่อย

ของพชืกญัชา (Cannabis sativa L.) เฉพาะที่ได้รบัอนญุาตให้ผลติในประเทศ ส่วนของเปลอืก ล�ำต้น 

เส้นใย กิ่งก้าน ราก ใบซึ่งไม่มียอดหรือช่อดอกติดมาด้วยของกัญชง สารสกัดที่มีสาร CBD เป็น 

ส่วนประกอบและมสีาร THC ไม่เกนิร้อยละ 0.2 โดยน�้ำหนกั รวมทั้งกากหรอืเศษที่เหลอืจากการสกดั

กญัชงที่ม ีTHC ไม่เกนิร้อยละ 0.2 โดยน�้ำหนกั

		  การน�ำเข้าวตัถหุรอืสารจากพชืกญัชาและกญัชง ให้น�ำเข้าตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพตดิให้โทษ 

ยกเว้นเปลอืกแห้ง แกนล�ำต้นแห้ง เส้นใยแห้ง ของกญัชาและกญัชง

	 2. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 424) พ.ศ. 2564 ออกตามความในพระราชบญัญตัิ

อาหาร พ.ศ. 2522 เรื่อง ก�ำหนดอาหารที่ห้ามผลติ น�ำเข้า หรอืจ�ำหน่าย** ก�ำหนดรายชื่อพชืที่ห้ามใช้

ในอาหาร โดยมสี่วนของกญัชาและกญัชง ดงัตารางที่ 2

* ออกภายใต้พระราชบญัญตัยิาเสพตดิให้โทษ พ.ศ. 2522 ประกาศในราชกจิจานเุบกษาเมื่อวนัที่ 14 ธนัวาคม 2563 
http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2563/E/290/T_0033.PDF)
** ประกาศในราชกจิจานเุบกษาเมื่อวนัที่ 25 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2564 http://food.fda.moph.go.th/law/data/announ_moph/
P424.pdf
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ตารางที่ 2  ข้อก�ำหนดของกญัชาและกญัชง

ล�ำ
ดับ

ชื่อพืช สัตว์ หรือส่วนของพืชหรือสัตว์ ส่วนของพืชหรือสัตว์

18 Cannabis sativa 
L.subsp. sativa

กญัชง หรอืที่
มชีื่อเรยีกว่า 
เฮมพ์ (Hemp)

ทั้งต้น (Whole plant) ยกเว้นวตัถหุรอืสาร ดงัต่อไปนี้ เฉพาะที่ได้รบั
อนญุาตใิห้ผลติในประเทศเท่านั้น และมคีณุภาพหรอืมาตรฐานเป็น
ไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุที่เกี่ยวข้อง
(ก)	เปลอืก ล�ำต้น เส้นใย กิ่งก้าน และราก
(ข)	ใบ ซึ่งไม่มยีอดหรอืช่อดอกตดิมาด้วย
(ค)	สารสกดัที่มสีารแคนนาบไิดออล (Cannabidiol, CBD) เป็นส่วน

ประกอบและต้องมสีารเตตราโฮโดรแคนนาบดิอล (Tetrahydro-
cannabinol, THC) ไม่เกนิร้อยละ 0.2 โดยน�้ำหนกัแห้ง

(ง)	 เมลด็กญัชง (Hemp seed) น�้ำมนัจากเมลด็กญัชง (Hemp seed 
extract)

(จ)	กากหรอืเศษที่เหลอืจากการสกดักญัชงและต้องมสีารเตตราโฮ
โดรแคนนาบดิอล (Tetrahydrocannabinol, THC) ไม่เกนิร้อยละ 
0.2 โดยน�้ำหนกัแห้ง

Cannabis indico Lam
Cannabis sativo L

กญัชา
(Cannabis)

ทั้งต้น (Whole plant) ยกเว้นวตัถหุรอืสาร ดงัต่อไปนี้ เฉพาะที่ได้รบั
อนญุาตใิห้ผลติในประเทศเท่านั้น และมคีณุภาพหรอืมาตรฐานเป็น
ไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุที่เกี่ยวข้อง
(ก)	เปลอืก ล�ำต้น เส้นใย กิ่งก้าน และราก
(ข)	ใบ ซึ่งไม่มยีอดหรอืช่อดอกตดิมาด้วย
(ค)	สารสกดัที่มสีารแคนนาบไิดออล (Cannabidiol, CBD) เป็นส่วน

ประกอบและต้องมสีารเตตราโฮโดรแคนนาบดิอล (Tetrahydro-
cannabinol, THC) ไม่เกนิร้อยละ 0.2 โดยน�้ำหนกัแห้ง

(ง)	 กากหรอืเศษที่เหลอืจากการสกดักญัชาและต้องมสีารเตตราโฮ
โดรแคนนาบดิอล (Tetrahydrocannabinol, THC) ไม่เกนิร้อยละ 
0.2 โดยน�้ำหนกัแห้ง

		
	

ชื่อวิทยาศาสตร์ ชื่อสามัญ

	 3.	ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 425) พ.ศ. 2564 ออกตามความในพระราชบญัญตัิ

อาหาร พ.ศ. 2522 เรื่อง เมลด็กญัชง น�้ำมนัจากเมลด็กญัชง โปรตนีจากเมลด็กญัชง และผลติภณัฑ์

อาหารที่มสี่วนประกอบของเมลด็กญัชง น�้ำมนัจากเมลด็กญัชง หรอืโปรตนีจากเมลด็กญัชง 14 

		  1) ก�ำหนดใหเ้มลด็กญัชง น�้ำมนัจากเมลด็กญัชง โปรตนีจากเมลด็กญัชง และผลติภณัฑ์อาหาร

ที่มสี่วนประกอบของเมลด็กญัชง เป็นอาหารควบคมุเฉพาะ

		  2) ก�ำหนดคุณภาพมาตรฐาน การควบคุมกระบวนการผลิต และการแสดงฉลากของเมล็ด 

กญัชง น�้ำมนัจากเมลด็กญัชง โปรตนีจากเมลด็กญัชง และผลติภณัฑ์อาหารที่มส่ีวนประกอบของเมลด็

กญัชง

		  3) ก�ำหนดปรมิาณสาร THC และสาร CBD ที่ปนเปื้อนในเมลด็กญัชง น�้ำมนัจากเมลด็กญัชง 

โปรตนีจากเมลด็กญัชง และผลติภณัฑ์อาหารที่มสี่วนประกอบของเมลด็กญัชง รวมถงึก�ำหนดวธิกีาร

ตรวจวเิคราะห์ที่เชื่อถือได้ (บญัชแีนบท้าย 1) 
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		  4) ก�ำหนดชนิดอาหารที่อนุญาตให้ใช้เมล็ดกัญชง น�้ำมันจากเมล็ดกัญชง โปรตีนจากเมล็ด 

กญัชง (บญัชแีนบท้าย 2) นอกเหนอืจากนี้ ต้องเพิ่มเตมิตามที่รฐัมนตรปีระกาศก�ำหนด 

	 4. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 427) พ.ศ. 2564 ออกตามความในพระราชบญัญตัิ

อาหาร พ.ศ. 2522 เรื่อง ผลติภณัฑ์อาหารที่มสี่วนประกอบของส่วนของกญัชาหรอืกญัชง 15

		  1) ก�ำหนดให้ผลติภณัฑ์อาหารที่มส่ีวนประกอบของส่วนของกญัชาหรอืกญัชง เป็นอาหารควบคมุ

เฉพาะ

		  2) ให้น�ำทกุส่วนของกญัชาและกญัชง ที่ปลดจากการเป็นยาเสพตดิให้โทษในประเภท 5 ใช้เป็น

ส่วนประกอบในอาหารได้ ยกเว้น (1) อาหารส�ำหรบัทารกและเดก็เลก็ (2) นมดดัแปลงส�ำหรบัทารกและ

เดก็เลก็ (3) อาหารเสรมิส�ำหรบัทารกและเดก็เลก็ (4) เครื่องดื่มที่ผสมกาเฟอนี และ (5) อาหารอื่นที่

รฐัมนตรปีระกาศก�ำหนด โดยประกาศกระทรวงสาธารณสขุ (ฉบบัที่ 428) พ.ศ. 2564 ออกตามความ 

ในพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 เรื่อง มาตรฐานอาหารที่มีสารปนเปื้อนชนิดสารเตตราไฮโดร 

แคนนาบินอล และสารแคนนาบิไดออล  ก�ำหนดให้อาหารที่ยกเว้นการใช้กัญชาหรือกัญชงเป็น 

ส่วนประกอบข้างต้น ต้องตรวจไม่พบการปนเปื้อนของสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอลทั้งหมด (Total 

THC) และสารแคนนาบไิดออล (CBD) ด้วย 

		  3) ผลติภณัฑ์อาหารที่มส่ีวนประกอบของส่วนของกญัชาหรอืกญัชงต้องมคีณุภาพหรอืมาตรฐาน 

ดังนี้ (1) ตรวจพบสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล ไม่เกิน 1.6 มิลลิกรัมต่อหน่วยบรรจุ (2) ตรวจพบ 

สารแคนนาบไิดออล ไม่เกนิ 1.41 มลิลกิรมัต่อหน่วยบรรจ ุวธิกีารตรวจวเิคราะห์ตาม (1) และ (2) ให้

ใช้หลกัเกณฑ์และวธิกีารตรวจยนืยนั ที่ห้องปฏบิตักิารตรวจวเิคราะห์ด้วยเครื่องมอืที่ใช้หลกัการโครมา

โตกราฟีแบบของเหลวสมรรถนะสูง (High Performance Liquid Chromatography, HPLC) หรอืสูงกว่า  

		  “หน่วยบรรจ ุ (package)” หมายความว่า ภาชนะบรรจอุาหารอนัเป็นภาชนะบรรจยุ่อยสดุที่หุม้ห่อ 

หรอืบรรจอุาหารเพื่อจ�ำหน่าย ทั้งนี้ ไม่รวมถงึหบีห่อหรอืภาชนะที่บรรจหุน่วยบรรจยุ่อยเหล่านั้น (ถ้าม)ี

		  4) ก�ำหนดให้ต้องแสดงข้อความ ดงันี้

•	 ข้อความ “เดก็ สตรมีคีรรภ์ และสตรใีห้นมบตุร ไม่ควรรบัประทาน”

•	 ข้อความ “หากมอีาการผดิปกต ิควรหยดุรบัประทานทนัท”ี

•	 ข้อความ “ผู้ที่แพ้หรอืไวต่อสาร THC หรอื CBD ควรระวงัในการรบัประทาน”

•	 ข้อความ “อาจท�ำให้ง่วงซึมได้ ควรหลีกเลี่ยงการขับขี่ยานพาหนะ หรือท�ำงานเกี่ยวกับ

เครื่องจกัรกล”

•	 ข้อความแสดงปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอลต่อหน่วยบรรจุ โดยแสดงข้อความ 

“มสีาร THC ไม่เกนิ 1.6 มลิลกิรมั ต่อหน่วยบรรจ”ุ 

•	 “ไม่ควรบรโิภคเกนิวนัละ 2 หน่วยบรรจ”ุ 

•	 ค�ำว่า “กญัชา” หรอื “กญัชง” หรอืชื่อส่วนของกญัชาหรอืกญัชงที่ใช้เป็นส่วนประกอบของ

อาหาร เป็นส่วนหนึ่งของชื่ออาหาร หรอืก�ำกบัชื่ออาหาร
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	 (** ใช้แนวทางเหมอืนเครื่องดื่มที่มคีาเฟอนี แต่ความแตกต่างคอื ไม่ก�ำหนดชนดิอาหาร ให้ใส่ได้

ทกุประเภทอาหารที่ไม่ได้อยู่ในข้อยกเว้น และไม่ก�ำหนดอายขุองเดก็ที่ห้ามรบัประทานอย่างชดัเจน) 

	 ผูผ้ลติผลติภณัฑ์อาหารที่มส่ีวนประกอบของส่วนของกญัชาหรอืกญัชง การได้มาซึ่งส่วนของกญัชา

หรือกัญชงนั้น ต้องชอบด้วยกฎหมาย และต้องมีการควบคุมกระบวนการผลิตให้เป็นไปตามประกาศ

กระทรวงสาธารณสขุว่าด้วยวธิกีารผลติ เครื่องมอืเครื่องใช้ในการผลติ และการเกบ็รกัษาอาหาร ผูผ้ลติ

ตามวรรคหนึ่ง ต้องมบีนัทกึการรบัจ่ายส่วนของกญัชาหรอืกญัชงไว้ที่สถานที่ผลติด้วย  

	

การเปรียบเทียบกฎหมายแคนาดา-ไทย
และข้อเสนอมาตรการเชิงระบบส�ำหรับการใช้ส่วนต่าง ๆ
ของกัญชา-กัญชงในอาหาร (ยกเว้นเมล็ดกัญชง)

	 เนื่องด้วยปัจจุบันมีเพียงประเทศแคนาดาที่มีกฎหมายอนุญาตการผลิตและจ�ำหน่ายกัญชาใน 

รูปแบบอาหาร (edible cannabis) จึงน�ำมาใช้เปรียบเทียบกับกฎหมายของประเทศไทย และประกาศ

กระทรวงสาธารณสขุ (ฉบบัที่ 427) พ.ศ. 2564 ออกตามความในพระราชบญัญตัอิาหาร พ.ศ. 2522 เรื่อง 

ผลติภณัฑ์อาหารที่มสี่วนประกอบของส่วนของกญัชาหรอืกญัชง ในประเดน็ต่าง ๆ ดงันี้

1.	กรอบกฎหมาย
และระบบการ
ก�ำกบัดูแล

ใช้กฎหมายฉบบัเดยีว คอื 
Cannabis Act ในการก�ำกบักญัชา
ตลอดห่วงโซ่อาหาร คอื ตั้งแต่ 
การปลูก ผลติ จ�ำหน่าย จนถงึ
การเกบ็ข้อมูลอาการอนัไม่พงึ
ประสงค์

ใช้กฎหมายหลายฉบบัในการก�ำกบัดูแล จงึมขี้อจ�ำกดั 
ในประเดน็ความเชื่อมโยงของข้อก�ำหนด ช่องว่างของ
กฎหมาย การด�ำเนนิการ และหน่วยงานก�ำกบัดูแลที่
มคีวามแตกต่างกนั จงึมผีลท�ำให้การท�ำงานมี
ประสทิธภิาพต�่ำหรอืไม่มปีระสทิธภิาพ ไม่ว่าจะ
เป็นการท�ำงานเชงิรกุหรอืเชงิรบั 

ข้อเสนอแนะ
1.	ควรจดัท�ำข้อก�ำหนดของกฎหมายตลอดห่วงโซ่เป็น 

ฉบบัเดยีว เพื่อความเป็นเอกภาพในการก�ำกบัดูแล
2.	การใช้กฎหมายหลายฉบบัในการก�ำกบัดูแล 

ควรบูรณาการให้เกดิความชดัเจนในแนวทางปฏบิตั ิ
เช่น กรณแีสดงฉลากไม่ถูกต้องตามพรบ.อาหาร 
พ.ศ. 2522 มคีวามผดิสูงสดุ คอื ปรบัไม่เกนิ 30,000 
บาท เท่านั้น ขณะที่ พรบ.ยาเสพตดิให้โทษ 
พ.ศ.2522 มขี้อก�ำหนดกฎหมายที่เข้มงวดหรอื 
มบีทลงโทษที่รนุแรงกว่า

ประเด็น แคนาดา ไทย
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2. การครอบครอง
และการควบคมุ
กระบวนการผลติ

ก�ำหนดให้แยกสถานที่ผลิต
ระหว่าง edible cannabis กบัการ
ผลติอาหารทั่วไป เพื่อป้องกนัการ
ปนเปื้อนข้าม รวมถงึก�ำหนด
คณุสมบตัขิองผู้ควบคมุการผลติ 
(Quality Assurance Person: QAP) 
นอกเหนอืจากการก�ำหนดให้ต้อง
ขออนญุาตผลติ

อนญุาตให้ผลติในโรงงานอตุสาหกรรมอาหารเดยีวกนั 
โดยไม่มขี้อก�ำหนดเฉพาะในเรื่องของการครอบครอง
และการควบคมุการผลติ หรอืมาตรการป้องกนัการ
ปนเปื้อนข้ามใดๆ

ข้อเสนอแนะ
1.	ควรก�ำหนดมาตรการการควบคมุการผลติอาหารที่

มกีญัชาแยกออกจากการผลติอาหารอื่นทั่วไป หรอื
จดัท�ำข้อก�ำหนด มาตรการ หรอืระบบควบคมุ
คณุภาพการผลติเฉพาะส�ำหรบัอาหารที่มกีญัชา
เป็นส่วนประกอบ

2.	ควรจดัท�ำบนัทกึการรบัจ่ายกญัชาที่ใช้เป็น 
ส่วนประกอบ (ingredient) ในกระบวนการผลติ และ
บนัทกึมาตรการจดัการความเสี่ยงที่พบไว้ที่สถานที่
ผลติ

3.	ก�ำหนดปรมิาณ
ของ THC ที่ได้รบั
จากผลติภณัฑ์

ก�ำหนดปรมิาณของ THC ที่ได้รบั
ไม่เกนิ 10 มก ต่อบรรจภุณัฑ์และ
ต่อการได้รบั 1 วนัยกตวัอย่างเช่น 
ถ้า 1 บรรจภุณัฑ์นั้นมผีลติภณัฑ์
แบ่งทานได้ 2 ชิ้นย่อย แต่ละชิ้น
ต้องม ีTHC ไม่เกนิ 5 มก.ต่อชิ้น

ตามประกาศ ให้ปรมิาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบิ
นอล ไม่เกนิ 1.6 มลิลกิรมั ต่อหน่วยบรรจ ุและไม่ควร
บรโิภคเกนิ วนัละ 2 หน่วยบรรจ ุสารแคนนาบไิดออล 
ไม่เกนิ 1.41 มลิลกิรมัต่อหน่วยบรรจ ุแต่พบว่าหน่วย
บรโิภคและหน่วยภาชนะบรรจ ุมคีวามแตกต่างกนั 
เช่น เครื่องดื่ม 1 หน่วยบรโิภค คอื 200 มลิลลิติร 
แต่การใช้ข้อก�ำหนดหน่วยบรรจ ุหมายถงึ เครื่องดื่มที่
ใส่ส่วนของกญัชา หรอืกญัชงเป็นส่วนประกอบ 
ไม่ว่าจะขนาดภาชนะ 200 มลิลลิติร หรอื 1,000 
มลิลลิติร หรอื 1,500 มลิลติร แต่ละขนาดต้องม ีTHC 
ได้ไม่เกนิ 1.6 มก.ต่อขวด ซึ่งข้อก�ำหนดที่แตกต่างกนั
นี้ อาจส่งผลให้เกดิความสบัสนของผู้บรโิภคอย่างมาก 
เพราะหากผูบ้รโิภครบัประทานอาหารที่มส่ีวนประกอบ
ของกญัชามากกว่า 1 ชนดิ เช่น ดื่มเครื่องดื่ม พร้อม
รบัประทานคุ้กกี้ ลูกอม อาหารปรงุสกุ จะมโีอกาสได้
รบัสาร THC มากกว่าที่กฎหมายก�ำหนด และอาจเกดิ
ความไม่ปลอดภยัต่อสขุภาพได้ 
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ข้อเสนอแนะ
ควรก�ำหนดปรมิาณ THC ที่ได้รบั ในแต่ละวนัหรอืต่อ
หน่วยบรโิภค แทนการก�ำหนดต่อหน่วยบรรจ ุเพื่อให้
สอดคล้องกบัพฤตกิรรมการบรโิภคของคนไทยที่บรโิค
อาหารหลากหลายประเภทต่อวนั รวมถงึมมีาตรการ
การตรวจสอบเฝ้าระวงั หลงัออกสู่ตลาดที่เข้มงวด 
เพื่อควบคมุการผลติ ปรมิาณ THC ในผลติภณัฑ์ และ
การแสดงข้อมูลแก่ผู้บรโิภคได้อย่างชดัเจนและถูกต้อง 
รวมถงึการสื่อสารให้ความรู้แก่ผู้บรโิภคในเรื่องโทษ
ของการได้รบั THC ในปรมิาณสูง และข้อระมดัระวงั 
การเลอืกซื้อผลติภณัฑ์อาหารที่มสี่วนประกอบของ
กญัชา กญัชง รวมถงึการแนะน�ำสมาชกิในครอบครวั
ในการเลอืกรบัประทานได้อย่างถูกต้อง

4.	ข้อก�ำหนดส่วน
ประกอบที่
อนญุาตให้ใช้หรอื
ห้ามใช้ใน edible 
cannabis

มขี้อก�ำหนดเฉพาะที่เกี่ยวกบัส่วน
ประกอบที่อนญุาตให้ใช้หรอืห้าม
ใช้ในผลติภณัฑ์ edible cannabis 
เช่น 
•	 ห้ามเตมิวติามนิ แร่ธาต ุ
•	 ห้ามใช้นโิคตนิ หรอืเตมิ

แอลกอฮอล์
•	 ก�ำหนดเงื่อนไขกาเฟอนี
•	 ก�ำหนดรูปแบบและเงื่อนไขของ

อาหาร กระบวนการผลติ และ
รูปแบบการเกบ็รกัษาอาหาร 
เพื่อจ�ำกดัรูปแบบของผลติภณัฑ์ 
และโอกาสในการเข้าถงึ
ผลติภณัฑ์ของผู้บรโิภค โดย
เฉพาะเดก็และเยาวชน

ไม่มกีารก�ำหนดรายละเอยีดใดๆ ในประเดน็ดงักล่าวนี้ 
จงึท�ำให้ผลติภณัฑ์อาหารหลากหลายประเภทที่เปิด
โอกาสให้ใส่กญัชา-กญัชงเป็นส่วนประกอบได้ 
ส่งผลให้เพิ่มความเสี่ยงและโอกาสที่เดก็และเยาวชน
สามารถเข้าถงึผลติภณัฑ์อาหารที่มสี่วนประกอบของ
กญัชาค่อนข้างสูง

ข้อเสนอแนะ
ควรจดัท�ำข้อก�ำหนดเพิ่มเตมิเพื่อป้องกนัหรอืลด
โอกาสการเข้าถงึผลติภณัฑ์ดงักล่าวในผู้บรโิภคที่
เป็นกลุ่มเสี่ยง โดยเฉพาะเดก็และเยาวชน เช่น 
ก�ำหนดรูปแบบและเงื่อนไขของชนดิอาหารที่อนญุาต
ให้ใช้เป็นการเฉพาะ เช่น เฉพาะผลติภณัฑ์ 
เสรมิอาหาร หรอืเครื่องดื่มในขนาดบรรจเุฉพาะ

5.	การแสดงฉลาก
และภาชนะบรรจ	ุ

1.	ก�ำหนดรายละเอยีดการแสดง
ฉลาก ทั้งที่อนญุาตและข้อห้าม
ไว้อย่างชดัเจน การก�ำหนดสี
และสญัลกัษณ์ เพื่อให้เป็นจดุ
เด่นบนฉลากผลติภณัฑ์ 
ผู้บรโิภคเหน็ได้ชดัเจน รวมถงึ
การก�ำหนดรูปแบบภาชนะบรรจุ
ที่ป้องกนัการเข้าถงึของเดก็เลก็

2.	ก�ำหนดอายขุองผู้ที่สามารถ
บรโิภค edible cannabis ไว้
ชดัเจน คอื อายตุ้องไม่ต�่ำกว่า 
19 ปี ซึ่งช่วยท�ำให้การบรหิาร
จดัการและการสื่อสารกบั 
ผู้บรโิภคท�ำได้ง่าย

ไม่มขี้อก�ำหนดเกี่ยวกบัอายขุองผู้บรโิภค การแสดง
สญัลกัษณ์บนฉลากผลติภณัฑ์เพื่อให้ผู้บรโิภคเหน็ได้
ชดัเจน รวมไปถงึไม่มขี้อก�ำหนดเกี่ยวกบัรูปแบบของ
ภาชนะบรรจุ

ข้อเสนอแนะ
ควรก�ำหนดรายละเอยีดการแสดงฉลากและภาชนะ
บรรจเุพิ่มเตมิ เช่น การจ�ำกดัอายผุู้บรโิภค ปรมิาณ
การบรโิภค การแสดงสญัลกัษณ์ตามรูปแบบที่ก�ำหนด
ให้ชดัเจนบนฉลาก และการใช้ภาชนะบรรจทุี่ป้องกนั
การเข้าถงึของเดก็เลก็  เพื่อให้ผู้ประกอบการปฏบิตัไิด้
ถูกต้อง และน�ำไปสื่อสารสร้างความเข้าใจกบัผู้บรโิภค
ได้โดยง่าย
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6.	ช่องทางการ
จ�ำหน่าย และการ
ก�ำกบัดูแลการ
จ�ำหน่ายใน
ลกัษณะอาหาร
ปรงุส�ำเรจ็พร้อม
รบัประทาน เช่น 
ร้านอาหาร คาเฟ่

ก�ำหนดช่องทางการจ�ำหน่าย 
ปรมิาณการจ�ำหน่าย และ
คณุสมบตัขิองผู้จ�ำหน่ายไว้อย่าง
ชดัเจน โดยผู้จ�ำหน่ายต้องได้รบั
ใบอนญุาตและควบคมุการ
จ�ำหน่าย โดยต้องแยกการ
จ�ำหน่ายอาหารที่มกีญัชาเป็นส่วน
ประกอบออกจากการจ�ำหน่าย
อาหารทั่วไป กล่าวคอื 
ให้จ�ำหน่ายเฉพาะผลติภณัฑ์
กญัชา เพื่อควบคมุผู้บรโิภค 
ที่ใช้บรกิารได้	

อ้างถงึ (ร่าง) ประกาศกรมอนามยั เรื่อง หลกัเกณฑ์ 
และวธิกีารจ�ำหน่ายอาหารประเภทปรงุส�ำเรจ็ที่น�ำส่วน
ของพชืกญัชง-กญัชา มาใช้ในการท�ำ ประกอบ หรอื
ปรงุอาหาร ในสถานประกอบกจิการอาหาร ไม่มขี้อ
ก�ำหนดหรอืการควบคมุรายละเอยีดดงักล่าวเป็นการ
เฉพาะ แต่ระบใุห้เป็นหน้าที่ความรบัผดิชอบของ
สถานประกอบกจิการอาหารในการสื่อสารข้อมูล 
ด้านสขุภาพและความปลอดภยัให้แก่ผู้บรโิภคทราบ 
โดยที่มไิด้มกีารก�ำหนดบทลงโทษส�ำหรบัผู้ประกอบ
การที่ไม่ปฏบิตัติามประกาศไว้แต่อย่างใด (ประกาศฯ 
ดงักล่าว ยงัไม่ออกเป็นกฎหมาย หากไม่มกีฎหมายนี้ 
จะขาดมาตรการส�ำคญัส�ำหรบัควบคมุช่องทางการ
จ�ำหน่ายในร้านอาหาร คาเฟ่ หรอืสถานที่จ�ำหน่าย
อาหารที่ปรงุจ�ำหน่ายโดยตรงต่อผู้บรโิภค ซึ่งเป็น 
จดุเสี่ยงต่อผู้บรโิภคได้) 

ข้อเสนอแนะ
1.	ควรก�ำหนดรายละเอยีดของข้อความที่ต้องการให้ 

ผู้ประกอบการสื่อสารให้ผู้บรโิภคทราบในประเดน็
ความปลอดภยัและผลต่อสขุภาพ รวมทั้งการให้
ความรู้ที่ถูกต้องแก่ผู้บรโิภคในการดูแลตนเอง 
เมื่อเกดิอนัตรายและอาการไม่พงึประสงค์จากการ
บรโิภคอาหารที่มสี่วนประกอบของกญัชา

2.	ควรก�ำหนดมาตรการการควบคมุก�ำกบัดูแลช่อง
ทางการจ�ำหน่าย คณุสมบตัขิองผู้จ�ำหน่าย-ผู้ซื้อ 
ปรมิาณการจ�ำหน่าย และบทลงโทษให้ชดัเจน เช่น 
ห้ามขายออนไลน์ ห้ามขายให้ผู้ที่มอีายตุ�่ำกว่า 
25 ปี การใช้ใบไม่ควรเกนิ 4 ใบ
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7.	 ระบบการตรวจ
ตดิตามเฝ้าระวงัและ
รายงานอาการไม่พงึ
ประสงค์จากการ
บรโิภค

Canada’s national Cannabis 
Tracking and Licensing System 
(CTLS) เชื่อมโยงตั้งแต่การปลูก
จนถงึการจ�ำหน่ายตลอดห่วงโซ่
อปุทาน ซึ่งเป็นประโยชน์ในการ
ก�ำกบัตดิตามการใช้ที่ไม่ถูก
กฎหมาย รวมถงึการรายงาน
อาการอนัไม่พงึประสงค์ที่เกดิขึ้น
ในการจ�ำหน่ายผลติภณัฑ์กญัชา
รูปแบบต่างๆ ซึ่งข้อมูลจากระบบ
นี้สามารถน�ำมาใช้วเิคราะห์ปัญหา
และก�ำหนดแนวทางการแก้ไข
ปัญหาได้

ระบบการตรวจสอบการอนญุาต มเีพยีงส่วนของ
แหล่งเพาะปลูกเท่านั้น แต่ไม่ได้เชื่อมโยงไปจนถงึการ
ผลติและจ�ำหน่ายในรูปแบบผลติภณัฑ์สขุภาพ รวมถงึ
ผลติภณัฑ์อาหาร ดงันั้น การจดัการปัญหาหากเกดิ
อาการอนัไม่พงึประสงค์จงึไม่มปีระสทิธภิาพ 
เนื่องจากขาดข้อมูลส�ำหรบัใช้ในการวเิคราะห์และ
ตดัสนิใจในการจดัการและแก้ไขปัญหาที่อาจเกดิขึ้น
ในอนาคต 

ข้อเสนอแนะ
ควรจดัท�ำระบบการตรวจตดิตามเฝ้าระวงัและรายงาน
อาการอนัไม่พงึประสงค์จากการบรโิภคอาหารที่มสี่วน
ประกอบของกญัชา เพื่อน�ำข้อมูลมาใช้ในการ
วเิคราะห์และตดัสนิใจในการจดัการและแก้ไขปัญหาที่
อาจเกดิขึ้นได้ในอนาคต

ประเด็น แคนาดา ไทย

ผลกระทบจากการใช้กัญชาเป็นอาหาร

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบรายงานการวจิยัที่รายงานถงึปัญหาจากการใช้กญัชา ดงันี้

	 1. วัยของผู้บริโภคที่แตกต่างกันท�ำให้ต้องพิจารณาถึงประโยชน์จากการได้รับกัญชาและการได้

รบักญัชาโดยไม่ได้ตั้งใจ 17,18,19 

	 ผู ้บริโภคในวัยต่าง ๆ มีสภาวะของร่างกายที่แตกต่างกัน วัยเด็กเป็นวัยแห่งการเรียนรู ้และ 

มพีฒันาการทางร่างกายและสตปัิญญารวมทั้งความสมัพนัธ์กบัคนรอบข้าง เดก็เป็นกลุม่เสี่ยงที่มโีอกาส

ได้รับหรือบริโภคผลิตภัณฑ์ที่มีกัญชาเป็นส่วนประกอบและมักเกิดขึ้นโดยไม่ได้ตั้งใจ การรับประทาน

โดยไม่ได้ตั้งใจ มแีนวโน้มที่เพิ่มสูงขึ้นและจดัเป็นปัญหาด้านสาธารณสขุอย่างมาก  ส่วนใหญ่เดก็อาย ุ

8 เดอืนถงึ 12 ปี ได้รบักญัชาโดยการรบัประทาน (oral ingestion) และรูปแบบกญัชาที่เดก็ได้รบั คอื 

รูปแบบกญัชาเรซนิ (cannabis resin) เนื่องจากเดก็สบัสนกบัชอ็กโกแลตแท่ง (chocolate bar) รองลงมา

เป็นคกุกี้ผสมกญัชา นอกจากนี้ยงัได้รบัในรูปแบบอื่นๆ ได้แก่ การสูดดมโดยตรง (passive smoking) 

กญัชาทางการแพทย์ (medical cannabis) บราวนี่ (brownies) เค้ก (cake) ลูกกวาด (candies) ข้าวโพด

คั่ว (popcorn) เครื่องดื่ม (beverages) และน�้ำมนักญัชง (hemp oil) สขีองลูกกวาดเป็นปัจจยัหนึ่งที่ดงึดูด

เดก็ได้  เดก็ที่รบัประทานกญัชาแสดงอาการซมึ (Lethargy) มากที่สดุ รองลงมามอีาการเดนิเซ (ataxia) 

นอกจากนี้ ยงัพบภาวะหวัใจเต้นเรว็กว่าปกต ิ(tachycardia) รูม่านตาขยาย (mydriasis) และกล้ามเนื้อ

อ่อนแรง (hypotonia)  อาการรนุแรงที่พบ คอื ภาวะกดการหายใจ (respiratory depression) และชกั 

(seizure) ผลิตภัณฑ์กัญชาที่มีสาร THC ส่งผลให้เด็กต้องอยู่โรงพยาบาลนานกว่าผลิตภัณฑ์กัญชาที่

ปราศจากสาร THC 
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	 เนื่องจากสมองของเดก็วยัรุ่น (adolescent) อาย ุ12-15 ปี มกีารแสดงออกของตวัรบัแคนนาบนิอยด์ 

(cannabinoid receptors) มาก ส่งผลให้ไวต่อสาร THC และส่งผลกระทบต่อการท�ำงานของระบบต่าง ๆ

ของร่างกาย ถา้เดก็ไดร้บักญัชาเป็นระยะเวลานานอาจส่งผลต่อการพฒันาระบบประสาทได้ ในกรณทีี่

เด็กได้รับกัญชาในระยะสั้นๆ จะก่อให้เกิดความรู้สึกสนุกสนาน (euphoria) ความรู้สึกผ่อนคลาย 

(relaxation) และความรบัรู้ของประสาทที่ไวเพิ่มมากขึ้น (sensory intensification) ในขณะเดยีวกนักก็่อให้

เกดิอาการวติกกงัวล (anxiety) และความหวาดระแวง (paranoia) ในเดก็อาย ุ12-15 ปีที่มปีระวตัคิดิอยาก

ฆ่าตวัตายนั้น การบรโิภคกญัชาจะส่งผลเสรมิให้เดก็เหล่านี้มคีวามคดิอยากฆ่าตวัตายมากขึ้น ดงันั้น 

ต้องมีการซักประวัติและคัดกรองผู้ป่วยที่มีประวัติต้องการฆ่าตัวตายและภาวะซึมเศร้า (depression) 

ก่อนท�ำการรกัษาโรคด้วยกญัชา การบรโิภคกญัชาอาจท�ำให้เกดิอบุตัเิหตแุละเกดิการบาดเจบ็โดยไม่ได้

ตั้งใจได้ เช่น อบุตัเิหตจุากการใช้ยานพาหนะ การตกจากรถจกัรยานยนต์  อุบตัเิหตนุี้เกดิจากความ 

ไม่ตั้งใจ ขาดความระมดัระวงั ผนวกกบัผลข้างเคยีงของการใช้กญัชาขณะขบัรถ การใช้กญัชาในเดก็

วยัรุน่ท�ำให้เดก็วยัรุน่กล้าแสดงพฤตกิรรมที่เสี่ยงต่อการเกดิอนัตรายมากขึ้น กญัชาส่งผลต่อระบบหวัใจ

และหลอดเลือดเนื่องจากตัวรับชนิด CB2 พบได้ในเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจ (cardiac myocyte) และ 

กล้ามเนื้อเรยีบของหลอดเลอืดท�ำให้เกดิภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะ (arrhythmias) จนถงึภาวะกล้ามเนื้อ

หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั (acute coronary syndromes) อาการปวดหน้าอกเป็นอาการที่พบได้ในเดก็วยั

รุ่นที่สูบกญัชามากกว่าการบรโิภคด้วยวธิอีื่น 

	 กญัชาส่งผลให้เดก็วยัรุ่นรบัรู้และเรยีนรู้การออกเสยีงช้า 20 หลงัจากวยัรุ่นบรโิภคกญัชาไปแล้วนาน 

12 ชั่วโมง ผลจากการใช้กญัชาในปรมิาณมากและบ่อยท�ำให้การเรยีนรู้ของเดก็วยัรุน่เกดิความบกพร่อง 

ขาดความสนใจในการเรียนและเกิดปัญหาในการศึกษาเล่าเรียน ชักน�ำไปสู่ปัญหาทางสังคมและ

เศรษฐกจิ 

	 Halladay et al., 2018 พบว่าผู้ใหญ่วยั 18-25 ปี มแีนวโน้มบรโิภคกญัชามากขึ้น 21  กญัชาท�ำให้

ผู้ใหญ่มีความสามารถในการจ�ำและการรับรู้ลดลง เนื่องจากกัญชาขัดขวางการท�ำงานของระบบ 

memory learning network แต่ความบกพร่องในด้านความจ�ำ การรับรู้ รวมทั้งการออกเสียงนี้ทุเลา 

ได้เมื่อผู้บรโิภคหยดุบรโิภคกญัชา (Schuster et al., 2018) กญัชาส่งผลท�ำให้ผู้ใหญ่เพศชาย 22 (อาย ุ

24-28 ปี) เกดิความบกพร่องทางการเรยีนรู้และความจ�ำ เกดิความวติกกงัวล เกดิภาวะเฉื่อยเนอืย ไม่

ยนิดยีนิร้าย (anhedonia) มากกว่าวยัรุ่น (อาย ุ16-17 ปี) 23  

	 ผู้สูงอาย ุ (อายตุั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป) เป็นกลุ่มผู้บรโิภคผลติภณัฑ์อาหารที่มกีญัชาเป็นส่วนประกอบ

กลุ่มหนึ่งที่มีจ�ำนวนผู้บริโภคเพิ่มสูงขึ้นหลังจากที่กฎหมายของแคนาดาอนุญาตให้จ�ำหน่ายกัญชาได้ 

จากการบรโิภคกญัชาพบอาการสมองเสื่อม (cognitive impairment)  ผูส้งูอายมุคีวามเสี่ยงต่อการหกล้ม

เนื่องจากเกดิภาวะความดนัโลหติต�่ำ (risk of hypotension-related falls) ภาวะหวัใจเต้นไม่เป็นจงัหวะ 

(arrhythmia) และการเกดิอนัตรกริยิากบัยาอื่น ๆ เพิ่มมากขึ้น 16 
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	 2. สถานะของผู้บริโภคและผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัว เช่น สตรตีั้งครรภ์ สตรใีห้นมบตุร ผู้ป่วย

โรคตบั ผู้ป่วยโรคไต ผู้ป่วยโรคหวัใจ ผู้ป่วยโรคจติเภท

	 กญัชาส่งผลต่อทารกในครรภ์ ท�ำให้น�้ำหนกัแรกคลอดของทารกต�่ำและประสบกบัภาวะ long-term 

neurologic sequelae และเนื่องจากกัญชาส่งผลต่อการพัฒนาระบบประสาทของทารกที่อยู่ในครรภ ์

ดงันั้นจงึห้ามใช้กญัชาในหญงิตั้งครรภ์เพื่อบรรเทาอาการคลื่นไส้และอาเจยีน สาร Tetrahydrocannabinol 

เป็นสารที่ละลายได้ดีในไขมันและถูกขับออกมาในน�ำ้นม หญิงให้นมบุตรที่บริโภคกัญชามากส่งผลให้

มีอัตราส่วนของ milk-to-plasma เท่ากับ 8 : 1 ซึ่งถือเป็นอัตราส่วนที่สูง นอกจากนั้นยังพบสาร 

เมตาบอไลท์ของกัญชาในอุจจาระและปัสสาวะของเด็กทารก ดังนั้น กัญชาอาจส่งผลต่อการพัฒนา

ระบบประสาทในเดก็ทารกได้ 24

	 3. พฤติกรรมการบริโภค เนื่องจากผลิตภัณฑ์กัญชามีหลากหลาย 17 ได้แก่ คุกกี้ ช็อกโกแลต 

ลูกกวาด ท�ำให้ผู้บริโภคสามารถเลือกรับประทานได้หลายอย่างในเวลาเดียวกัน ตัวอย่างเช่น การ 

รับประทานคุกกี้ร่วมกันกับลูกกวาด ส่งผลให้ผู้บริโภคได้รับกัญชาและสารพฤกษเคมีในปริมาณ 

มากเกนิไปซึ่งอาจก่อให้เกดิอาการไม่พงึประสงค์ได้ 

	 ดังนั้น จากข้อมูลความไม่ปลอดภัยต่อผู้บริโภค ซึ่งอาจป้องกันได้โดยการควบคุมฉลาก ท�ำให้ 

David Hammond. 25 (2021) ได้ท�ำการศกึษาเกี่ยวกบัการแสดงข้อมูลบนฉลากของผลติภณัฑ์ Cannabis 

แก่ผู้บรโิภค และได้จดัท�ำข้อเสนอหลกัการ 5 ข้อในจดัท�ำข้อมูลบนฉลากเพื่อประโยชน์แก่ผู้บรโิภคและ

ป้องกนัการได้รบัเกนิขนาด ดงันี้

			   1)	 แสดงปรมิาณสาร THC ให้ชดัเจนเพื่อให้ผู้บรโิภคเกดิความเข้าใจ

			   2)	 แสดงขนาดมาตรฐาน (standard dose) หรอืปรมิาณสาร THC ที่เหมาะส�ำหรบัการบรโิภค 

(serving of THC) บนฉลากและปรมิาณต้องไม่มากเกนิกว่าที่ก�ำหนดและต้องไม่ก่อให้เกดิความเป็นพษิ

ต่อผู้บรโิภค  

			   3)	 การตดิฉลากต้องมคี�ำแนะน�ำถงึปรมิาณสาร THC หรอืขนาดที่ก่อให้เกดิอาการต่างๆ 

			   4)	 การแสดงถึงสาร THC บนฉลากต้องแสดงทุกบรรจุภัณฑ์ ไม่ว่าจะเป็นบรรจุภัณฑ์แบบ 

unit-dose packaging เพื่อให้เกดิความชดัเจนแก่ผู้บรโิภค 

			   5)	 การแสดงฉลากควรมคีวามชดัเจนและแตกต่างจากผลติภณัฑ์อื่นๆ 

		  นอกจากนี้ ต้องมกีารเผยแพร่ความรูเ้กี่ยวกบัการใช้กญัชาอย่างถกูต้องสู่ประชาชน หญงิตั้งครรภ์ 

หญงิให้นมบตุร และผู้ป่วยที่มโีรคประจ�ำตวั
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	 4. รูปแบบในการได้รับกัญชา (route of administration) ที่แตกต่างส่งผลต่อการออกฤทธิ์

	 กญัชาที่บรโิภคด้วยวธิกีารกนิมรีะยะเวลาในการออกฤทธิ์ (onset) ที่ยาวกว่าการสูบและมชี่วงของ

การออกฤทธิ์ (duration) ที่นานกว่า หลังจากการบริโภคผลิตภัณฑ์กัญชาเพื่อเป็นอาหารไปแล้วนาน 

4 ชั่วโมง (onset) จงึเกดิอาการและอาการเกดิขึ้นได้นานถงึ 8 ชั่วโมง ท�ำให้ผู้บรโิภคเหน็ว่า รบัประทาน

กัญชาเข้าไปแล้วแต่ไม่เห็นมีอาการใดแสดงออกมา จึงเพิ่มขนาดรับประทาน ส่งผลให้ผู้บริโภคได้รับ

กญัชาในปรมิาณมากเกนิไป (overdose) หรอืบรโิภคกญัชาเกนิขนาด (over consumption) ท�ำให้เกดิ

อาการต่อจติประสาทตามมา 24

บทสรุป

	 ถงึแม้วา่ รายงานผลกระทบจากการใช้กญัชาเป็นอาหาร จะแสดงให้เหน็ถงึความเป็นพษิของ THC 

เป็นส่วนใหญ่ และคาดการณ์ว่า ใบกญัชาและกญัชงของประเทศไทย จะมสีาร THC ในปรมิาณน้อย 

แต่จากรายงานอย่างไม่เป็นทางการ พบว่า มสีาร THC ประมาณ 0.5 % และการไม่ได้ก�ำหนดปรมิาณ

การใช้ที่ชดัเจน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในอาหารปรงุสด กอ็าจได้รบัสาร THC ที่สงูกว่าขนาดที่ก�ำหนด และ

อาจท�ำให้มปีัญหาได้  นอกจากนี้ สาร CBD ถงึแม้ไม่ได้เป็นสารเสพตดิ แต่ในร่างกายมนษุย์มตีวัรบั 

(receptor) สาร CBD และ THCเป็นจ�ำนวนมาก และร่างกายเองกม็สีารคล้ายคลงึกบั CBD และ THC 

เรียกว่า endocannabinoids ซึ่งมีการจับกับตัวรับและส่งผลต่อการท�ำงานของร่างกายได้หลายระดับ 

ในคนหนุม่สาว การได้รบัสาร CBD ที่มากเกนิควร อาจส่งผลยบัยั้งการสร้าง endocannabinoids ธรรมชาต ิ

ท�ำให้มีอาการขาดสารเหล่านี้ และก่อโรคบางอย่างได้  ในวัยสูงอายุ มีรายงานว่า การสร้างสาร 

endocannabinoids ลดลง แม้การได้รบัสาร CBD อาจเป็นการทดแทนสาร endocannabinoids ที่สร้าง 

โดยธรรมชาตกิจ็รงิ แต่พบว่า การสร้างที่ลดลงนั้น ไม่ได้ลดลงในปรมิาณที่เท่ากนัในทกุคน ซึ่งสงัเกต

ได้ว่าแต่ละคนมกีารตอบสนองต่อกญัชาไม่เท่ากนั บางคนใช้ในขนาดน้อยถงึปานกลาง ไม่แสดงความ

ผดิปกตใิดใด แต่บางคนสมัผสัปรมิาณน้อยมาก กแ็สดงปัญหาทางกายภาพแล้ว โดยที่ไม่มใีครบอก 

ได้ว่า แต่ละบคุคลจะมคีวามไวมากน้อยเท่าไร  ดงันั้น จงึเป็นความเสี่ยงอย่างยิ่ง ร่างกายของบางคน

จะตอบสนองต่อยาในขั้นน้อยจนถงึรนุแรงได้ จากประสบการณ์ของผู้เขยีน ที่สมัผสักบัผู้ที่ใช้ใบกญัชา

เป็นอาหาร เคยพบรายที่กนิเพยีง 4 ใบ ความดนัโลหติลดลง และมอีาการวงิเวยีน ลกุขึ้นนั่งหรอืยนื 

ไม่ได้หลายวนั  ดงันั้น หากยงัไม่มวีธิกีารตรวจวดัปรมิาณ endocannabinoids ที่อยู่ในร่างกายที่ชดัเจน

แล้ว การรบัประทานใบกญัชาหรอืใบกญัชง เป็นความเสี่ยงที่ผูบ้รโิภคควรได้ตระหนกัและตดัสนิใจเลอืก

ใช้ด้วยตนเอง  อนึ่ง สาร CBD เป็นสารที่เกดิอนัตรกริยิาต่อยาได้หลายชนดิ ผ่านทางเอนไซม์ตบั เช่น 

CYP2C19, CYP3A4  Harvard Health Blog ได้แนะน�ำให้ระมัดระวังว่าสาร CBD อาจเปลี่ยนแปลง 

การออกฤทธิ์ของยาหลายกลุ่ม ซึ่งอาจส่งผลต่อการรกัษา เช่น ยา warfarin, ยาที่มผีลต่อการควบคมุ

จังหวะการเต้นของหัวใจ, amiodarone หรือ ยารักษาไทรอยด์ (levothyroxine) รวมถึงยากันชัก เช่น 

clobazam, lamotrigine, และ valproate
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  อนึ่ง สายพนัธุ์กญัชาและกญัชงที่ปลูกในประเทศไทยมคี่อนข้างหลากหลาย ปรมิาณของสาร THC 

และ CBD ในแต่ละสายพนัธุ์กแ็ตกต่างกนั และไม่มกีฎหมายหรอืกฎกระทรวงใด ๆ ที่ควบคมุให้มกีาร

วเิคราะห์ปรมิาณสารเหล่านั้น และแจ้งให้ผูผ้ลติอาหารรายย่อยหรอืผู้บรโิภคทราบ ในการบรโิภคอาหาร

ผสมกญัชาที่ปรงุสดนั้น จงึจ�ำเป็นต้องมกีารควบคมุเพิ่มเตมิเพื่อสขุภาพและความปลอดภยัของผูบ้รโิภค 

จะเหน็ได้ว่า การอนญุาตให้ใช้ใบกญัชาและกญัชงในอาหารนั้น แม้จะมกีารควบคมุปรมิาณที่มใีนอาหาร

ส�ำเรจ็รูป เพื่อลดความเสี่ยงของการเกดิปัญหากจ็รงิ แต่อนัตรายที่เกดิจากสาร THC และ CBD กย็งั

อาจเกดิขี้นได้ จากประเดน็ต่าง ๆ  ที่มกีารวจิยัมาแล้ว  อกีทั้ง ยงัไม่พบการควบคมุการน�ำมาใช้ในอาหาร

ปรงุสด ซึ่งอาจท�ำให้เกดิปัญหาโดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยง เช่น เดก็ ผู้ใหญ่ที่มโีรคประจ�ำตวั  ดงันั้น การ

ให้ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องในวงกว้าง ทั่วถึงผู้บริโภคทุกกลุ่มจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นที่ภาครัฐต้องกระท�ำ   

ในทางปฏิบัติ เภสัชกรเป็นบุคคลากรทางการแพทย์กลุ่มหนึ่ง ที่น่าจะมีส่วนช่วยในการให้ความรู้แก่

ประชาชน ทั้งในด้านประสทิธภิาพและความปลอดภยั ซึ่งเป็นการลดความเสี่ยงหรอืลดปัญหาสขุภาพ

ที่จะเกดิขึ้นในอนาคต
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