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บทคัดยอ

บทความนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหนโยบายและกฎหมายเกี่ยวกับกัญชาของ

ตางประเทศกับประเทศไทย พบวา จากการศึกษานโยบายและกฎหมายเก่ียวกับกัญชาใน

ตางประเทศน้ัน ไดมกีารอนญุาตใหสามารถใชกญัชาเพือ่การสนัทนาการสวนตวัหรอืเพ่ือศกึษา

วิจัย ใชในทางการแพทยหรือเพื่อการบำบัดรักษาโรคไดภายใตเงื่อนไขที่วา การครอบครองและ

จดัจำหนายน้ันจะตองกระทำตามท่ีกฎหมายกำหนดเทานัน้ สวนประเทศไทยน้ันควรมีนโยบาย

และกฎหมายการใชกัญชาเพื่อทางการแพทยเทานั้นแตไมอนุญาตใหสามารถเสพกัญชาเพ่ือ

การนันทนาการเพราะยังคงเปนความผิดตามกฎหมาย และผูใชการใชกัญชาเสรีเพื่อ

การนนัทนาการเปนการขดัตอบทบญัญตัขิองอนสุญัญาตางประเทศตางๆ เชน อนสุญัญาวาดวย

ยาเสพติดใหโทษ ค.ศ. 1961 อนึง่การใชกญัชาในทางการแพทยของประเทศไทยน้ันลาสดุเม่ือมี

การแกไขกฎหมายตามพระราชบญัญตัยิาเสพตดิใหโทษ พ.ศ. 2562 ฉบบัท่ี 7 ใหสามารถทดลอง

และใชกัญชาทางการแพทยได แตพบวา ยังไมมีความชัดเจนในรายละเอียดของกฎหมายฉบับ

1 รองศาสตราจารยประจำคณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัยพายัพ (Associate Professor, Faculty of Law, 
Payap University).
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ดังกลาว ขอเสนอแนะ คือ ควรแกไขกฎหมายกัญชาท่ีเกี่ยวของใหชัดเจนและใหมีรายละเอียด

ตางๆ รฐัควรจัดต้ังหนวยงานกัญชากลางโดยใหครอบคลุมทัง้ระบบ ดงันัน้กระทรวงสาธารณสุข

ควรมรีะบบการรกัษาดวยกญัชาทางการแพทยใหเหมาะสมกบับรบิทของประเทศไทยทัง้แพทย

แผนปจจุบันและแพทยแผนไทย

คำสำคัญ: นโยบายและกฎหมายกญัชา กญัชาทางการแพทย ์ตา่งประเทศ ประเทศไทย



Abstract

This article aims to analyze cannabis policies and laws in foreign countries and in 

Thailand. It found that the laws of other countries such as British, United of America, Japan 

etc. allow cannabis for both personal recreational purposes and for research purposes. 

In Thailand, however, cannabis can only be used for medical or therapeutic purposes, 

under the conditions that possession and distribution must be done as required by law. 

Thailand’s laws do not permit cannabis use for recereational purposes. Such use remains 

an offense under Thai law and under provisions of international conventions such as the 

single convention Narcotic Drugs 1961. In terms of Thailand’s laws, the use of cannabis 

in medicine was most recently amended under the Narcotics Act (Version 7) B.E. 2561 

to allow the trial and use of medical cannabis. However, it was found that the new Thai 

law was unclear in several details. The suggestion is that the relevant Thailand cannabis 

laws should be amended to be more detailed. Thailand should establish a central cannabis 

agency covering the entire system. Therefore, the Ministry of Public Health should have a 

medical cannabis treatment system to suit the context of Thailand, with regards to both 

modern and traditional Thai medicine.

Keywords: Cannabis Law and Policy, Cannabis for Medical Use, Foreign Countries,   

 Thailand
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1. บทนำ

จากการศึกษานโยบายสนับสนุนใหมีการใชกัญชาเสรี รวมถึงการอนุญาตใหมี

การปลูกกัญชา จำหนายและใชกัญชาเพ่ือการบำบัดและผอนคลายในตางประเทศ จะเห็นได

วาในประเทศที่มีการเปดกวางเร่ืองการใชกัญชาอยางสหรัฐอเมริกา เนเธอรแลนด อุรุกวัยและ

อีกหลายๆ ประเทศ จากการศึกษาวิจัยของ ธนัทเทพ เธียรประสิทธิ์2 พบวา ในปจจุบันสถานะ

ทางกฎหมายของกัญชาในตางประเทศน้ันสามารถแบงออกไดเปน 4 ประเภท ไดแก (1) กลุม

ประเทศท่ีกัญชามีสถานะถูกกฎหมายและสามารถใชในการสันทนาการไดอยางเสรี (2) กลุม

ประเทศที่กัญชามีสถานะผิดกฎหมาย แตอนุญาตใหใชกัญชาไดภายใตกรอบกฎหมาย (3) กลุม

ประเทศท่ีกัญชามีสถานะผิดกฎหมาย แตอนุญาตใหใชกัญชาไดเฉพาะในการศึกษาวิจัยหรือ

การบำบัดรักษาโรคทางการแพทยเทานั้น (4) กลุมประเทศท่ีกัญชาเปนยาเสพติดผิดกฎหมายที่

ไมมีการอนุญาตใหใชในกรณีใดๆ ทั้งสิ้น 

ดงันัน้ จะเหน็ไดวาในตางประเทศนัน้ยงัตองใชเวลาในการเตรยีมการอยางยาวนานใน

การศึกษาถึงความเปนไปได ประโยชนและโทษภัยของกัญชาท่ีสงผลกระทบตอสังคมโดยรวม 

และยังตองการขอมลูพสิจูนยนืยนัทางวิชาการเก่ียวกบัประโยชนทีแ่ทจรงิของกัญชาอีกมากมาย

ทีม่ผีลกระทบทัง้ดานบวกและลบ นโยบายกญัชาของประเทศไทยเริม่จากนโยบายกญัชาเสรใีน

ฐานะพืชทางการแพทย เปนนโยบายการหาเสียงของพรรคภูมใิจไทย3 โดยมีสาระสำคญัเก่ียวกบั

การผลักดันใหกัญชาเปนพืชทางการแพทย ที่ตองการใหรัฐบาลสงเสริมใหเกิดการปลูกกัญชา

ไดอยางเสรี โดยมีวัตถุประสงคหลักเพื่อจำหนายเปนวัตถุดิบสำหรับผลิตยารักษาโรค หรือเพ่ือ

การรักษาทางการแพทย และอันจะกอใหเกิดรายไดแกเกษตรกรเพ่ิมขึ้นมหาศาล กอใหเกิด

กระแสสนับสนุนและความต่ืนตัวในการศึกษากัญชาจากประชาชนจำนวนมาก ซึง่กญัชาเปนพชื

สมุนไพรที่มีประโยชนทางการแพทยที่มีหลักฐานทางวิชาการสนับสนุนทั้งแพทยแผนไทยและ

แผนปจจุบัน อยางไรก็ตาม ก็มีผลกระทบหลายดานเชนที่ผานมางานวิจัยเกี่ยวกับการใชกัญชา

ทางการแพทยในตางประเทศ สวนใหญเปนการทำการศึกษาระยะสั้นในกลุมอาสาสมัครขนาด

เล็ก ขอมูลที่ไดจึงเปนเพียงการเฝาสังเกตและจดบันทึกอาการความรูสึกของผูปวยกอนและ

หลังการไดรับยาที่มีสวนประกอบของสารที่พบในกัญชาเทียบกับยาหลอก และหากไดตามขาว

กญัชากนัอยางใกลชดิ จะพบวา กลุมขบัเคลือ่นกญัชามกัจะยกโมเดลของประเทศพฒันาแลวท่ีมี

การปลดลอ็คกญัชาทางการแพทย และตามมาดวยกญัชาเสร ีโดยอางวาเกดิสรรพคณุมากมาย

2 ธนัทเทพ เธียรประสิทธิ์, “กฎหมายท่ีเกี่ยวกับการควบคุมพืชกัญชา: บทเรียนจากตางแดน,” วารสาร
นิติพัฒน นิดา 8, ฉ. 2 (2562): 45-63. 

3 พัฒณปกรณ ดอนตุมไพร และคณะ, “นโยบายกัญชาเสรีในฐานะพืชทางการแพทย,” Journal of 
Roi Kaensarn Academi 6, ฉ. 1 (2564): 184.
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มหาศาล และจะชวยดานเศรษฐกจิของประเทศ แททีจ่รงิแลวการกลาวอางดงักลาว มไิดกลาวถงึ

ผลกระทบดานลบท่ีเกดิขึน้อยางละเอียด ทัง้ตอตวัผูใชกญัชาและผลิตภณัฑจากกัญชาในรูปแบบ

ตางๆ เชน การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชกัญชาจนตองนำสงโรงพยาบาลจำนวนมาก 

การใชผิดวัตถุประสงค ภาวะติดกัญชา ปฏิกิริยาตอยาแผนปจจุบันมากมาย ฯลฯ รวมถึงผล

กระทบตอสังคม ทั้งในแงอุบัติเหตุจราจร อาชญากรรม ความรุนแรงในครอบครัวและในสังคม 

ดงันัน้ เมือ่มกีารพูดถงึนโยบายเก่ียวกับกญัชาจะตองคำนึงถงึผลกระทบท่ีจะเกิดขึน้ เชน ประเด็น

ทางสังคม ศีลธรรม ศาสนาและการแพทย ตลอดจนส่ิงแวดลอมอีกดวย โดยเฉพาะจะตองใช

กรอบแนวคิดและกระบวนการวิเคราะหที่ใหความสำคัญกับการพัฒนาท่ียั่งยืนโดยบูรณาการ

มิติดานสิ่งแวดลอม เศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยี และเปรียบเทียบทางเลือกในการตัดสินใจ 

เพื่อใหการตัดสินใจนั้นมีคุณภาพ รอบคอบ โปรงใส และมีสวนรวมจากทุกภาคสวน4 เนื่องจาก

วัตถุประสงคการใชกัญชาตางกันชัดเจน การใชกัญชาเพื่อทางการแพทยไดมีการยอมรับวายา

ที่ผลิตจากสารประกอบในกัญชาชวยใหผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบำบัดลดอาการคลื่นไสอาเจียน

ไดจรงิ สวนการเปดเสรีการใชกญัชาเพ่ือการผอนคลายหรือสันทนาการอาจเปนผลเสียมากกวา

ผลดี เนือ่งจากการเสพกัญชาถือเปนจดุเร่ิมตนของการเสพสารเสพติดอืน่ตอไป ผูเสพกัญชาตอ

เนื่องเปนระยะเวลานานๆ มีแนวโนมวาจะลองเสพสารเสพติดอื่นที่แรงขึ้น5

ดงันัน้ บทความนีจ้งึมุงทีจ่ะวเิคราะหนโยบายและกฎหมายทีเ่กีย่วกบักญัชา โดยศกึษา

นโยบายและกฎหมายยาเสพติดใหโทษโดยเฉพาะกัญชาเสรีของประเทศไทย ประกอบกับ

การศกึษานโยบายและกฎหมายเก่ียวของกบักญัชาของตางประเทศ เพือ่นำเสนอมาตรการทาง

นโยบายและกฎหมายในการปรับปรุงแกไขการใชกัญชาของประเทศไทยตอไปในอนาคต

2. นโยบายและกฎหมายเกี่ยวกับขอตกลงระหวางประเทศ

วาดวยยาเสพติดโดยเฉพาะกัญชา

สำหรับเรื่องมาตรการยาเสพติดโดยเฉพาะกัญชานี้ไดมีการกำหนดนโยบายและ

กฎหมายเกี่ยวกับขอตกลงระหวางประเทศวาดวยกัญชาที่สำคัญ ดังนี้

2.1 นโยบายที่เก่ียวของกับยาเสพติดโดยเฉพาะกัญชาท่ีสำคัญ มีดังนี้

นโยบายของรัฐเรื่องนี้ตามอนุสัญญาระหวางประเทศตางๆ รัฐตองควบคุมและจำกัด

การใชยาเสพติดใหโทษโดยเฉพาะกัญชาโดยสามารถใชเพื่อประโยชนในทางการแพทยและ

4 เขตไท  ลังการพินธุ, “วิเคราะหการประเมินผลกระทบสิ่งแวดลอมและสุขภาพ (ใหม) ตามพระราชบัญญัติ
สงเสริมและรักษาสุขภาพส่ิงแวดลอมแหงชาติ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2561,” วารสารนิติศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 13, 
ฉ. 1 (2563): 128. 

5 พัฒณปกรณ ดอนตุมไพร และคณะ, “นโยบายกัญชาเสรีในฐานะพืชทางการแพทย,” 185.
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วิทยาศาสตรเทานั้นไมอนุญาตใหใชกัญชาเพื่อการผอนคลายหรือสันทนาการใดๆ ทั้งสิ้น 

หากประเทศใดฝาฝนไมปฏิบัติตาม คณะกรรมการควบคุมสารเสพติดระหวางประเทศ (The 

International Narcotics Control Board: NCB) จะถูกดำเนินการลงโทษตั้งแตโทษเบาท่ีสุดไปถึง

หนกัทีส่ดุ โดยคณะกรรมการดังกลาว จะเจรจากับประเทศน้ันใหปรบัปรุงแกไข หากไมยนิยอมก็

จะเสนอกบัคณะมนตรีเศรษฐกิจและสังคมแหงสหประชาชาติ (Economic and Social Council: 

ECOSOC) เพือ่พจิารณาความผดิและลงโทษดวยการแทรกแซง (Sanction) ประเทศนัน้ โดยหาม

มิใหสงขายกัญชาใหกับประเทศนั้นหรือหามนำเขากัญชาของประเทศนั้น สำหรับประเทศไทย

ในฐานะสมาชิกคณะกรรมาธิการยาเสพติด (Commission on Narcotic Drugs: CND) และยัง

มีพันธกรณีที่ตกลงกับประเทศอาเซียนที่จะไมดำเนินการใดที่ขัดตออนุสัญญา ฯ ซึ่งทุกประเทศ

ในอาเซียนไดยึดถือเรื่องนี้ทั้งสิ้น6

2.2 กฎหมายเกีย่วกบัขอตกลงระหวางประเทศวาดวยยาเสพตดิโดยเฉพาะกญัชา

และมาตรการที่เกี่ยวของ

กฎหมายและมาตรการท่ีเกีย่วของนีไ้ดมพีนัธกรณีระหวางประเทศในเร่ืองยาเสพติดโดย

เฉพาะกญัชาทีป่ระเทศไทยและประเทศสมาชกิไดลงนามรบัรองโดยประเทศไทย ม ี3 ฉบบั ดงันี้

2.2.1 อนุสัญญาเด่ียววาดวยยาเสพติดใหโทษ ค.ศ. 1961แกไขโดยพิธีสาร ค.ศ. 1972 

(Single Convention Narcotic Drugs 1961)7 มสีาระสำคัญดงัตอไปน้ี8 (1) เพือ่รวบรวมหลักเกณฑ

ของกฎหมายระหวางประเทศเก่ียวกับยาเสพติดที่มีอยูในอนุสัญญาตางๆ มาไวในอนุสัญญา

ฉบับเดียวกัน (2) เพื่อใหงายตอการใชเปนเครื่องมือและแนวทางในการควบคุมยาเสพติดโดยมี

การรวมคณะกรรมการตางๆ เชน คณะกรรมการกลางถาวร (The Permanent Central Board: 

PCB) และคณะท่ีปรกึษาดานยาเสพติด (The Drug Supervisory Body: DSB) เปนคณะเดียวกัน 

เพื่อใหเปนองคกรที่มีความเปนเอกภาพในการปฏิบัติงาน โดยต้ังเปนคณะกรรมการควบคุม

ยาเสพติดระหวางประเทศ (3) เพื่อกำหนดใหมีการหามเสพหรือใชยาเสพติด เชน ฝน ใบ

6 สำนักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงยุติธรรม, บทอางอิงประกอบการจัด
ทำขอเสนอนโยบายกัญชาตอรัฐบาลชุดใหม (กรุงเทพฯ: สำนักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด, 
2562), 2..

7 มีผลบังคับใชเมื่อ 31 ธันวาคม 1964 มีประเทศตางๆ เขาเปนภาคีแลว 154 ประเทศ อนุสัญญาฉบับนี้
ไดมีการแกไขเพิ่มเติมโดยพิธีสารฯ ค.ศ. 19722 (Protocol Amending the Single Convention of Narcotic Drugs, 
1972) มีผลบังคับใชเมื่อ 8 สิงหาคม 1975 มีประเทศตางๆ เขาเปน ภาคีแลว 125 ประเทศ ประเทศไทยเขาเปนภาคี
ภาคยานุวัติ เมื่อวันที่ 9 มกราคม ค.ศ. 1975.

8 กอบกูล จันทวโร, “มาตรการทางกฎหมายในการปราบปรามการลักลอบคายาเสพติดทางทะเลของ
ประเทศไทย ตามพระราชบัญญัติใหอำนาจทหารเรือปราบปรามการกระทำความผิดบางอยางทางทะเล พ.ศ. 2490 
แกไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2534,” (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต คณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัยรามคำแหง, 
2544), 29.
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โคคา กัญชา ที่มิใชเพื่อประโยชนทางการแพทยและคำปรารถในอนุสัญญาฉบับนี้ไดกลาววา 

“ดวยความปรารถนาที่จะรวมสนธิสัญญาระหวางประเทศซึ่งยอมรับกันโดยทั่วไปใหเปน

อันเดียวกันและใชแทนที่สนธิสัญญาท่ีมีอยูเดิมเกี่ยวกับเรื่องยาเสพติดใหโทษโดยการจำกัด

การใชยาเสพติดใหโทษสำหรับทางการแพทยและวทิยาศาสตรเทานั้น”9

ตอมาอนุสัญญาฉบับดังกลาวไดมีการแกไขโดยพิธีสารแกไขอนุสัญญาเดี่ยววาดวย

ยาเสพตดิใหโทษ ค.ศ. 1972 ซึง่เปนการเนนใหเพิม่ความพยายามดานการปองกันการลกัลอบคา

และการใชยาเสพติด โดยมีเนือ้หาในการควบคุมและจำกัดการใชยาเสพติดใหโทษเพ่ือประโยชน

ในทางการแพทยและวิทยาศาสตรเทานั้น มีการกำหนดรายชื่อสารท่ีจะตองควบคุม มาตรการ

บังคับใหสมาชิกออกกฎหมายควบคุมยาเสพติด ใหมีคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดระหวาง

ประเทศ และกำหนดใหประเทศรฐัภาครีายงานปริมาณการใชยาเสพตดิตอคณะกรรมการควบคุม

ยาเสพติดระหวางประเทศ 10 นอกจากนั้นยังตองการใหมีการใชมาตรการบำบัดรักษาและฟนฟู

ผูติดยาโดยใหคณะกรรมการดังกลาวนี้ รับผิดชอบในการควบคุมการผลิต และการใชยาเสพติด

บางชนดิเชนกญัชาเพือ่ประโยชนทางการแพทยหรอืทางวทิยาศาสตรการแพทยใหมคีวามสมดลุ

กัน11 โดยไมถือวาเปนการขัดหรือละเมิดตออนุสัญญาฉบับดังกลาว 

Ś.Ś.Ś อนสุญัญาวา่ดว้ยวตัถอุอกฤทธิÍตอ่จิตประสาท ค.ศ. řšşř (The Convention on 
Psychotropic Substances, 197112 อนสุญัญาฉบบันี Êมุง่เนน้การควบคมุและจาํกดัการใชว้ตัถทีุÉออก
ฤทธิÍตอ่จิตและประสาทสาํหรบัทางการแพทย ์และทางวิทยาศาสตร ์กาํหนดชืÉอสารทีÉจะตอ้งควบคมุ 
กาํหนดมาตรการบงัคบัใหมี้การออกกฎหมายภายในประเทศ การรว่มมือระหว่างประเทศภาคี
ในการควบคมุและจาํกดัการใชว้ตัถทีุÉออกฤทธิÍรวมถงึการมอบใหค้ณะกรรมการควบคมุยาเสพตดิ
ระหว่างประเทศเป็นองคก์รในการควบคมุการผลิต การนาํเขา้ยาเสพติด ฯลฯ เป็นตน้ แมว้่ามี
อนสุญัญาดงักลา่วแลว้ขา้งตน้ แตปั่ญหายาเสพติดยงัคงขยายตวัไปยงัประเทศตา่ง ๆ  และทวีความ
รุนแรงอย่างไม่หยดุยัÊง อนัเนืÉองมาจากความกา้วหนา้ของกระบวนการคา้ยาเสพติด ทาํงานกนั
อยา่งเป็นเครอืขา่ยและขยายตวัอยา่งรวดเรว็ ในขณะทีÉความรว่มมือในการปราบปรามยาเสพติด

9 สาํนกังานคณะกรรมการปอ้งกนัและปราบปรามยาเสพตดิ กระทรวงยตุธิรรม, รวมอนสุญัญาสหประชาชาติ
เกีÉยวกบัการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด (กรุงเทพฯ: สาํนกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด, 
2546), 7.

10 ฉัตรสุมน พฤฒิภญิโญ, การทบทวนและสังเคราะหองคความรูกฎหมายยาเสพติดเปรียบเทียบ: รูปแบบ
กฎหมายและแนวทางการควบคุมยาเสพติด (รายงานการวิจัย) (กรุงเทพฯ: สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพ, 2559), 77.

11 กอบกูล จันทวโร, “มาตรการทางกฎหมายในการปราบปรามการลักลอบคายาเสพติดทางทะเลของ
ประเทศไทย ตามพระราชบัญญัติใหอำนาจทหารเรือปราบปรามการกระทำความผิดบางอยางทางทะเล พ.ศ. 2490 
แกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2534,” 30.

12 เรื่องเดียวกัน, 29.
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ระหวา่งประเทศยงัไมมี่ความชดัเจน จงึทาํใหไ้มอ่าจดาํเนินงานในแนวทางเดียวกนัได ้โดยเฉพาะ
อยา่งยิÉงมาตรการทางกฎหมายทีÉมีอยูเ่ดมิในขณะนัÊนยงัไมเ่ขม้แขง็เพียงพอทีÉจะนาํมาใชเ้ป็นเครืÉองมือ
ปราบปรามยาเสพตดิไดอ้ยา่งมีประสทิธิภาพ

Ś.Ś.ś  อนสุญัญาสหประชาชาติว่าดว้ยการต่อตา้นการลกัลอบคา้ยาเสพติดและวตัถุ
ออกฤทธิÍตอ่จิตประสาท ค.ศ. řšŠŠ (The United Nations Convention against illicit Traffic in 
Narcotic Drugs and Psychotropic Substances, 1988)13 โดยอนสุญัญาฉบบันี Êไดมี้การกาํหนด
หลกัการทีÉสาํคญัดงันี Ê หลกัการ คือ กาํหนดใหร้ฐัภาคีจะตอ้งดาํเนินการตามพนัธกรณีภายใตห้ลกั
การทีÉสาํคญั ดงันี Ê (ř) ความผิดและการลงโทษ (Offences and Sanction) ซึÉงไดก้าํหนดฐานความผิด
เกีÉยวกบัการลกัลอบคา้ยาเสพติดครอบคลมุกิจกรรมทกุประเภท และจะตอ้งไดร้บัการลงโทษอยา่ง
รุนแรงเหมาะสมกบัฐานความผิด (Ś) การรบิทรพัยผ์ูค้า้ยาเสพตดิ (Forfeiture of the Process of 
illicit Trafficking) เป็นมาตรการซึÉงกาํหนดใหมี้การสบืเสาะ ตดิตาม อายดั ยดึหรอืรบิทรพัยส์นิทีÉได้
มาจากการลกัลอบคา้ยาเสพติด ทัÊงทรพัยส์นิทีÉไดม้าจากการกระทาํความผิดโดยตรง และทรพัยส์นิ
ทีÉมิใช่ไดม้าจากการกระทาํความผิดแต่มีมลูค่าเทียบเท่า เนืÉองจากมีการแปลงสภาพทรพัยส์ิน
ทีÉไดม้าจากการกระทาํความผิด รวมถึงการริบอุปกรณแ์ละเครืÉองมือทีÉใชห้รือเจตนาทีÉจะใชใ้น
การผลิต หรือการลักลอบคา้ยาเสพติด และวัตถุทีÉออกฤทธิÍต่อจิตและประสาทในเรืÉองของ
การริบทรพัยนี์ Ê อนสุญัญาไดก้าํหนดใหมี้การรว่มมือกนัเพืÉอสามารถริบทรพัยส์ินตามคาํขอของ
ตา่งประเทศ หรอืคาํพิพากษาตา่งประเทศดว้ย ซึÉงนบัวา่เป็นมาตรการใหม ่ซึÉงมีลกัษณะแตกตา่งจาก
ความรว่มมือระหวา่งประเทศดา้นการศาล (Judicial assistance) หรอืการยอมรบัหรอืการบงัคบั
คดีตามคาํพิพากษาของศาลตา่งประเทศดว้ย (ś) การใหค้วามชว่ยเหลือซึÉงกนัและกนัทางกฎหมาย 
(Mutual Legal Assistance) ซึÉงเป็นการใหค้วามชว่ยเหลอืทางดา้นพยานหลกัฐานระหวา่งประเทศ 
เพืÉอใหมี้ผลในการลงโทษผูก้ระทาํความผิดได ้สาํหรบัมาตรการนี Êอาจทาํไดท้ัÊงในลกัษณะของ
ความตกลงทวิภาคี (Bilateral) หรอืพหภุาคี (Multilateral)

สรุปนโยบายและกฎหมายในสว่นทีÉเกีÉยวกบัยาเสพติดโดยเฉพาะกญัชากบัอนสุญัญาฯ
ต่างประเทศทัÊงหมด มีดังนี Ê14 (ř) กัญชาอยู่ในอนุสัญญาเดีÉยวว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ 
ค.ศ. řšŞř แกไ้ขโดยพิธีสาร ค.ศ. řšşŚ (Ś) กญัชาใชป้ระโยชนท์างการแพทยแ์ละวิทยาศาสตรไ์ดแ้ต่
ตอ้งปกปอ้งสขุอนามยั และสวสัดภิาพของผูใ้ช ้การใชก้ญัชาเสรเีพืÉอการนนัทนาการเป็นการขดัตอ่
บทบญัญตัขิองอนสุญัญาฯ (ś) การปลกูกญัชาสว่นบคุคลเพืÉอใชท้างการแพทยเ์ป็นการกระทาํทีÉขดัตอ่
อนสุญัญาฯ เพราะเสีÉยงตอ่การรัÉวไหล และอาจก่อใหเ้กิดอนัตรายตอ่สขุภาพไดเ้นืÉองจากการควบคมุ
มาตรฐานทาํไดย้ากเพราะปรมิาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบนิอล (Tetrahydrocannabinol: THC) 

13 เรื่องเดียวกัน, 28.
14 สำนักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงยุติธรรม, รวมอนุสัญญา

สหประชาชาติเกี่ยวกับการปองกันและปราบปรามยาเสพติด, 1-3.
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อาจจะไมไ่ดร้ะดบัทีÉจะนาํไปรกัษาโรคได ้ (Ŝ) สารทีÉอยูใ่นกญัชาทีÉถือวา่เป็นยาเสพตดิ คือ แคนนา
บินอยด ์ ทีÉอนญุาตใหใ้ชท้างการแพทยต์อ้งมีการสัÉงจ่ายโดยแพทยแ์ละเภสชักร (ŝ) รฐับาลตอ้ง
กาํกบัและตรวจสอบดแูล การสัÉงจา่ย จาํหนา่ยจา่ยแจก และคนไขที้Éไดร้บัยา เพืÉอใหม้ัÉนใจวา่แคนนา
บินอยด์จะไม่รัÉ วไหลไปสู่การมิได้นาํไปใช้ทางการแพทย์และผู้เสพทีÉ มิได้นาํไปใช้ในทาง
การแพทย์ (Ş) ตวัยาทีÉอยูใ่นอนสุญัญาฯ ทัÊง ś ฉบบัอยูใ่นการกาํกบัดแูลของคณะกรรมการควบคมุยา
เสพตดิระหวา่งประเทศ ซึÉงรวมทัÊงกญัชา โดยไดก้าํหนดวิธีการปฏิบตัอิยา่งละเอียดตัÊงแตก่ารปลกู 
การผลติทัÊงในและสง่ออกทกุกระบวนการ 

3. นโยบายและกฎหมายวาดวยกัญชาของตางประเทศ

3.1 นโยบายวาดวยกัญชาของตางประเทศ ตามนโยบายขององคการ

สหประชาชาติ(United Nation) ใหใชกัญชาเพ่ือการแพทยตั้งแตป ค.ศ. 196115 ทั้งนี้ ไดมี

การแบงเปน 2 กลุมประเทศใหญๆ ไดแก ทางประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศแคนาดา 

กับทางฝงยุโรป ซึ่งมีความแตกตางกันคือ ประเทศสหรัฐอเมริกากับประเทศแคนาดา เปดให

นำกัญชาเปนสวนผสมผลิตภัณฑตางๆ ใชทั้งดานการแพทยและนันทนาการดวย ซึ่งในความ

เปนจริง คำวา เสรี ก็ยังตองมีการจัดโซนนิ่ง (Zoning) เพื่อกำหนดพื้นที่ในการเสพเหมือน

โรงฝนในอดีต แตทางฝงยุโรปไมไดใหเสพและใชเพื่อนันทนาการและจะมีขอจำกัดการควบคุม

ที่เขมงวดมากกวา สำหรับประเทศไทยเปนประเทศแรกในเอเชียตะวันออกเฉียงใตที่เปดเสรีให

ใชกัญชาในทางการแพทยแตไมใชในทางนันทนาการ ซึ่งในตางประเทศจัดใหมีองคกรกลางใน

การกำกับดูแลการใชกัญชาเพื่อการแพทยตามที่องคการสหประชาชาติกำหนด16

3.2 กฎหมายวาดวยกัญชาของตางประเทศ มีตัวอยาง 2 กลุม ประเทศใหญๆ 

ดังตอไปนี้

3.2.1 ประเทศแคนาดา มีกระบวนการออกกฎหมายเพื่อรับรองการใชกัญชา ดังนี้

เดิมกฎหมาย The Narcotics Drugs Act 1923 ไดบัญญัติวาการถือครองกัญชาถือเปน

ความผิด ตอมามีการแกไขกฎหมายในปค.ศ. 2001 ใหการใชกัญชาในทางการแพทยไมเปน

ความผิด และในปจจุบันการใชกัญชาอยูภายใตกฎหมาย The Cannabis Act 2018 มาตรา 

139 (D) บญัญัตใิหรฐัตองกำหนดกฎระเบยีบในการควบคมุกระบวนการปลกู การผลติ การใชและ

15 ระพีพงศ สุพรรณไชยมาตย และโชษิตา ภาวสุทธิไพศิฐ, รายงานการทบทวนสถานการณของประโยชน
และโทษท่ีอาจเกิดจากใชกญัชาทางการแพทยและการเปดเสรีกญัชา (กรงุเทพฯ: สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข, 2560), 9.

16 ธีระวัฒน เหมะจุฑา และคณะ, “มุมมองใหมทางกฎหมายเกี่ยวกับสิทธิการใชกัญชาและพืชกระทอม
ทางการแพทย,” วารสารจุลนิติ 16, ฉ. 4 (2562): 13. 
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การจัดจำหนายกัญชาทางการแพทย การใชกัญชาทางการแพทย ผูปวยที่ไดรับอนุญาตจาก

แพทยสามารถซ้ือกญัชาไดจากรานขายยาท่ัวไปท่ีไดรบัอนญุาต (มใีบอนุญาต) ทัง้แบบขายปลีก 

และแบบขายของออนไลน หรอืลงทะเบยีนกบัทางสาธารณสขุเพือ่ท่ีจะสามารถผลติกญัชาใชเอง

โดยมีวตัถปุระสงคทางการแพทย และยังสามารถกำหนดใหบคุคลใดผลิตกญัชาทางการแพทยให

แกตนเองได โดยหามจำหนายแบบบรรจุภัณฑ หามติดฉลากผลิตภัณฑกัญชา หามขายกัญชา

ผานจอแสดงผลตางๆ สวนดานนนัทนาการไดมกีฎหมายใหมคอื Cannabis Act ทีม่ผีลบงัคับใช

เมื่อ เดือนกรกฎาคม ค.ศ. 2018 ที่ผานมา ไดกำหนดใหกัญชามีสถานะถูกกฎหมายและการใช

กญัชาเพ่ือการสันทนาการสามารถกระทำไดโดยไมผดิกฎหมาย โดย Cannabis Act นัน้ อนญุาต

ใหผูทีม่อีายเุกนิกวา 18 ป (1) สามารถครอบครองกัญชาแหงไดเปนจำนวน 30 กรมั (2) สามารถ

แบงปนกัญชาจำนวนไมเกิน 30 กรัม กับผูอายุเกิน 18 ปผูอื่นได (3) ซื้อกัญชาหรือผลิตภัณฑ

กัญชาจากรานที่ไดรับอนุญาตได (4) ปลูกตนกัญชาที่ไดรับเมล็ดมาจากผูไดรับอนุญาตไดไม

เกินครัวเรือนละ 4 ตน ทั้งนี้ ตองเปนการปลูกเพื่อการใชสวนบุคคลเทานั้น (5) แปรรูปกัญชา 

เชน การนำไปผสมอาหารหรือเครื่องดื่ม ตราบเทาที่ไมไดเปนสกัดกัญชาเขมขน อยางไรก็ดี 

การครอบครองกญัชาเกนิกวาทีก่ำหนด การจำหนายกญัชาโดยไมไดรบัอนญุาต การปลกูกญัชา

เกนิกวาทีอ่นญุาต การนำกญัชาออกจากประเทศหรอืการใหหรอืขายกญัชาแกบคุคลอายตุำ่กวา 

18 ป นั้นเปนความผิด ที่มีอัตราโทษสูงสุดคือการจำคุก 14 ป17

3.2.2 ประเทศสหรัฐอเมริกา มกีฎหมายเพ่ือรบัรองการใชกญัชาเพ่ือบำบัดรกัษาโรคได

รบัการอนุญาตเปนคร้ังแรกในมลรัฐแคลิฟอรเนยี เมือ่ ค.ศ. 1996 ในปจจบุนัรอยละ 50 ของมลรัฐ

ทั้งหมด ไดอนุญาตใหสามารถใชกัญชาเพื่อการบำบัดรักษาโรคได ในขณะที่บางมลรัฐอนุญาต

ใหใชกัญชา เพื่อบำบัดรักษาโรค โดยมีการจำกัดวาจะตองเปนกัญชาท่ีมีปริมาณสารเตตรา

ไฮโดรแดนนาบนอล ตำ่ หรอืกญัชาประเภทท่ีเปนสารแคนนาบินอยด (Cannabinoid: CBD) เทานัน้ 

โดยแตละมลรฐัไดกำหนดไวอยางเครงครดัตามกฎหมายภายในวาสามารถใชบำบดัรกัษาโรคชนดิ

ใดไดบาง และสามารถใชหรือครอบครองไดในปริมาณเทาไรบางมลรัฐ อนุญาตใหใชกัญชาใน

การบำบัดรักษาเพียงอยางเดียวเทานั้น มิไดอนุญาตใหมีการเสพอยางเสรีแตอยางใด18

สวนมลรัฐที่อนุญาตใหมีการใชกัญชาเพื่อการสันทนาการนั้น สามารถแบงออกไดเปน 
2 ประเภท ประเภทท่ีหนึง่ คอื มลรัฐทีจ่ำหนาย ครอบครอง ปลูกและใชไดอยางเสรีตามปริมาณ
กำหนด (Legalized) สวนประเภทที่สองคือ มลรัฐที่ไมไดมีการอนุญาตใหจำหนาย แตใชเพื่อ
สันทนาการสวนบุคคลนั้นไมถือเปนความผิด ตราบใดที่มีการครอบครองไมเกินกวาจำนวน

17 Department of Justice Canada, “Cannabis Legalization and Regulation,” last modified 2018. 
accessed October 6, 2021, https://www.justice.gc.ca/eng/cjjp/cannabis/.

18 ธนัทเทพ เธียรประสิทธิ์, “กฎหมายท่ีเกี่ยวกับการควบคุมพืชกัญชา: บทเรียนจากตางแดน,” 53. 
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ที่กำหนด (Decriminalized) หากมีการครอบครองหรือจำหนายกัญชามากเกินกวาที่กฎหมาย
กำหนด หรือผลิต นำเขา สงออกโดยไมไดรับอนุญาต อาจถูกดำเนินคดีฐานคายาเสพติดได19

3.2.3 ประเทศสหราชอาณาจักร มกีฎหมายกัญชาท่ีกำหนดใหกญัชาเปนยาเสพติดผดิ

กฎหมายประเภท B ตาม The Misuse of Drugs Act 1971 และThe Misuse of Drugs (Amendments) 

(Cannabis and License Fees) (England, Wales and Scotland) Regulations 201820 ซึ่งมี

ผลบงัคบัใชเมือ่วนัที ่1 พฤศจกิายน ค.ศ. 2018 ทีผ่านมา ไดทำการเพ่ิมเตมิใหกญัชาเปนยาเสพตดิ

ตามทายตารางที่ 2 กลาวคือ ยาเสพติดประเภทที่มีคุณคาทางการบำบัดรักษา ทำใหปจจุบัน

สามารถใชกัญชาเพ่ือบำบัดรักษาโรคได แตเนื่องจากกัญชายังถือเปนยานอกบัญชีหลัก 

ในการทีแ่พทยจะสามารถใหใชกญัชาเพือ่รกัษาโรคนัน้จะกระทำไดในเฉพาะกรณจีำเปนทีผู่ปวย

ไมสามารถรับการรักษาจากยาในบัญชีหลักไดเทานั้น 

สวนการเสพกัญชาเพื่อการนันทนาการสวนบุคคลนั้นไมเปนความผิด แตการมีกัญชา
ไวในครอบครอง มีโทษสูงสุดคือการจำคุก 3 เดือน และ/หรือปรับในศาลแขวง (Magistrate 
Court) กรณีครอบครองเพ่ือเสพหรือใชเปนการสวนตัว หรือโทษสูงสุดคือการจำคุก 5 ป และ/
หรือการปรับโดยไมมีขั้นสูงในศาลจังหวัด (Crown Court) กรณีครอบครองเพื่อจำหนาย21

ในการครอบครองกญัชาเพือ่มไีวจำหนายนัน้ มนียิามของการครอบครองเพือ่จำหนายคอื การที่
บคุคลเจตนามกีญัชาไวในครอบครอง โดยมเีจตนาพเิศษคอืเพือ่จำหนายกญัชานัน้ๆ อนึง่นยิาม
ของการจำหนาย มิไดหมายถึงเฉพาะการคาเพื่อแสวงหากำไรเทานั้น เพราะกฎหมายดังกลาว
กำหนดใหการจำหนาย จายแจกโดยไมไดรบัคาตอบแทนยงัคงเปนความผดิตามกฎหมายดวย22

ซึ่งนอกจากการครอบครองเพ่ือจำหนายแลวนั้น การจำหนาย ผลิต นำเขา สงออกหรือขนสง
กัญชาหรือยาเสพติดประเภทอ่ืนนั้น ก็ถือเปนความผิดฐานคายาเสพติด ในทางปฏิบัติ หากถูก
จบักรณคีรอบครองกัญชาเพือ่การเสพน้ัน ในครัง้แรกเจาหนาท่ีตำรวจอาจตักเตอืน หากกระทำ
ผิดซ้ำเปนคร้ังที่สอง ผูเสพจะโดนเจาหนาที่รัฐออกใบส่ัง และจะตองชำระคาปรับเปนจำนวน 
90 ปอนด เมือ่ถกูจบักมุและหากโดนจบักมุเปนครัง้ทีส่าม ในครัง้นีอ้าจถกูดำเนนิคดไีด23 แตตาม
กฎหมายดังกลาวไดเปดชองใหมกีารขออนุญาตปลูกกญัชาได โดยตองทำการขอใบอนุญาตจาก
ทางกระทรวงมหาดไทย (Home Office) ซึ่งกัญชาที่อนุญาตใหปลูกไดนั้นจะตองเปนกัญชาที่มี

19 เรื่องเดียวกัน, 54.
20 Misuse of Drugs Act 1971, Section 5.
21 GOV UK, “Drugs Penalties,” last modified 2019. accessed October 6, 2021, https://www.gov.uk/

penalties-drug-possession-dealing.
22 Misuse of Drugs Act 1971, Section 5(3).
23 UK Cannabis Social Clubs, “UK Cannabis Law,” last modified 2019. accessed October 6, 2021, 

https://ukcsc.co.uk/cannabis-law/.
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อตัราสารท่ีทำใหมนึเมาคือ เดลตา-9-เตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Delta-9-tetrahydrocannabinol 
: THC) ตำ่ กลาวคอื ตำ่กวารอยละ 0.2 ซึง่ในทางปฏิบตักิญัชาหรอืกญัชงทีไ่ดรบัอนญุาตใหปลกู
นั้นจะถูกนำไปแปรรูปเปนสวนประกอบในวงการอุตสาหกรรมยาเปนสวนใหญ่24

สรุปแนวคิดของตางประเทศเก่ียวกับกฎหมายยาเสพติดใหโทษโดยเฉพาะกรณีกัญชา

นั้นไดมีการผอนคลายลงกลาวคือ หลังจากที่มีการกำหนดใหกัญชาเปนยาเสพติดใหโทษในยุค

กอน ในปจจุบันประเทศตางๆ มีแนวโนมที่จะเปล่ียนแปลงสถานะทางกฎหมายใหกับกัญชา

ใหม โดยอนุญาตใหสามารถใชกัญชาเพ่ือการสันทนาการสวนตัว เพื่อศึกษาวิจัย ใชในทาง

การแพทยหรอืเพ่ือการบำบัดรกัษาโรคไดภายใตเง่ือนไขท่ีวา การครอบครองและจัดจำหนายน้ัน

จะตองกระทำตามที่กฎหมายกำหนดเทานั้น 

4. นโยบายและกฎหมายวาดวยกัญชาของประเทศไทย

สำหรับนโยบายและกฎหมายวาดวยกัญชาของประเทศไทย มีสาระสำคัญ ดังนี้

Ŝ.ř นโยบายว่าดว้ยกัญชาของประเทศไทยทีÉเกีÉยวข้อง

จากนโยบายกญัชาเสรเีปนนโยบายรณรงคหาเสยีงของพรรคภมูใิจไทย ในชวงการเลอืก

ตั้งสมาชิกสภาผูแทนราษฎรเปนการทั่วไป ป 256225 โดยมีสาระสำคัญเกี่ยวกับการผลักดันให

กัญชาเปนพืชเศรษฐกิจใหม เนื่องจากพื้นที่ประเทศไทย ถือเปนแหลงผลิตกัญชาที่มีคุณภาพดี

ที่สุดแหลงหนึ่งของโลก และกัญชาที่ปลูกในไทยก็ใหสารท่ีนำไปใชประโยชนทางการแพทยดี

ทีส่ดุ ดงันัน้ รฐับาลจึงควรสงเสริมใหเกดิการปลูกกญัชาไดอยางเสร ีโดยมีวตัถปุระสงคหลกัเพ่ือ

จำหนายเปนวตัถดุบิสำหรบัผลติยารกัษาโรค หรือเพือ่การรกัษาทางการแพทย อนัจะกอใหเกดิ

รายไดแกเกษตรกรเพิม่ขึน้มหาศาล และเปนธรุกจิอตุสาหกรรมท่ีมลูคาหลายแสนลานบาทตอป 

ทัง้นี ้นโยบายกัญชาเสรี หรอื กญัชาเพ่ือการแพทยของพรรคภูมใิจไทย ไดดงึดดูความสนใจของ

ผูมสีทิธเิลอืกต้ังจำนวนมาก ภายหลังการเลือกตัง้ วนัที ่24 มนีาคม 2562 สิน้สดุลง คณะกรรมการ

การเลือกตั้งไดประกาศจำนวน ส.ส. อยางไมเปนทางการ แมไมอาจกลาวไดชัดเจนวา “กัญชา

เสร”ี เปนนโยบายทีส่งผลใหพรรคการเมืองขนาดกลางอยางพรรคภูมใิจไทย ประสบความสำเรจ็

ในการเลือกตั้งครั้งนี้จนไดจำนวนสมาชิกสภาผูแทนราษฎรมาเปนอันดับ 5 ซึ่งไดไป 51 ที่นั่ง 

(รองจากพรรคเพื่อไทย ที่ได 137 ที่นั่ง พรรคพลังประชารัฐ 116 ที่นั่ง พรรคอนาคตใหม 80 ที่

นั่ง และพรรคประชาธิปตย 52 ที่นั่ง) และกลายเปนพรรคตัวแปรที่มีอำนาจตอรองในการจัดตั้ง

รฐับาลทำใหนโยบายกัญชาเพ่ือการแพทยและสงเสริมการปลูกพชืกญัชา ไดถกูบรรจุไวเปนหน่ึง

24 ธนัทเทพ เธียรประสิทธิ์, “กฎหมายท่ีเกี่ยวกับการควบคุมพืชกัญชา: บทเรียนจากตางแดน,” 55. 
25 พัฒณปกรณ ดอนตุมไพร และคณะ, “นโยบายกัญชาเสรีในฐานะพืชทางการแพทย,” 185. 
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ในนโยบายสำคัญเรงดวนของรัฐบาลพลเอกประยุทธ จันทรโอชา และกระทรวงสาธารณสุข ใน

ยุคของนายอนุทิน ชาญวีรกูล ความชัดเจนดานนโยบายเริ่มปรากฏออกมาอยางเปนรูปธรรม

มากข้ึน แตวานโยบายกัญชาของรัฐบาลจำกัดอยูเพียงเพ่ือการแพทยและการรักษาโรคเทานั้น 

ไมไดครอบคลุมไปถึงการใชเพื่อความบันเทิงและสันทนาการแตอยางใด26

4.2 กฎหมายและมาตรการที่เก่ียวของ

กฎหมายเก่ียวกับกญัชาในประเทศไทยน้ันกฎหมายด้ังเดิมของไทยคือ พระราชบัญญตัิ

กัญชา พ.ศ. 2477 มีการอนุญาตและการกำหนดหลักเกณฑในการควบคุมกัญชาไว คือ 

มกีารใหใชอยางมเีง่ือนไข โดยไมไดปลอยใหใชอยางเสร ีตอมาไดมพีระราชบญัญตัยิาเสพตดิใหโทษ 

พ.ศ. 2522 ไดยกเลิกพระราชบัญญัติกัญชา พ.ศ. 2477 และพระราชบัญญัติกระทอม 

พ.ศ. 2486 ทำใหมีการควบคุมเขมงวดท้ังกระทอมและกัญชา จึงเปนอุปสรรคตอการนำ

พืชกระทอมและกัญชามาใชประโยชนทางการแพทยจนไดมีการผลักดันใหเกิดการแกไข

พระราชบญัญตัยิาเสพตดิใหโทษ โดยเสนอตอสภานิตบิญัญตัแิหงชาต ิ(สนช.) ตัง้แต 27 ก.ย. 2561 

และผานกระบวนการตางๆ จนผานการรับรองท้ัง 3 วาระ และประกาศใชเปนกฎหมายเม่ือ 25 ธ.ค. 

2561 และมีผลใชบงัคับตัง้แตวนัที ่19 ก.พ. 2562 เจตนารมณของพระราชบัญญตัยิาเสพติดใหโทษ

ฉบับที่ 7 พ.ศ. 2562 มีใจความสำคัญเพื่อเปดชองใหนํากัญชามาใชประโยชนทาง

การแพทยและการศึกษาวิจยั แตยงัคงไมอนญุาตใหเสพเพ่ือความบันเทิงหรือนนัทนาการ27 โดย

พระราชบญัญตัยิาเสพตดิใหโทษฉบบัลาสดุ หรอื ฉบบัที ่7 พ.ศ. 2562 นัน้ ไดอนญุาตใหสามารถใช

กญัชาเพ่ือประโยชนทางการแพทย ใชรกัษาผูปวย ใชรกัษาโรคเฉพาะตัว หรอืใชในการศึกษาวิจยัได 

ตางจากพระราชบญัญตัยิาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 เดมิท่ีกำหนดใหกญัชาเปนยาเสพตดิใหโทษ

ในประเภท 5 ทีห่ามมิใหมกีารเสพหรือนำไปใชในการบำบัดรกัษาผูปวยหรือนำไปใชประโยชนใน

ทางการแพทย อีกทั้งยังไดกำหนดโทษตอผูเสพและผูครอบครองกัญชาอีกดวย

อยางไรก็ตามกัญชายังคงเปนยาเสพติดใหโทษประเภท 5 ตามพระราชบัญญัติ
ยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 ซึ่งการปลูก การครอบครอง การจำหนาย หรือการบริโภค 
เปนสิ่งที่ทำไดยาก ทำใหขาดขอมูลการใชที่ชัดเจนเพ่ือการศึกษา การวิจัยก็ไมสามารถทำได 
หากมีการศึกษาการนำกัญชามาใชในรูปแบบสมุนไพรได จะสามารถลดการนำเขายาจาก
ตางประเทศได ผูปวยสามารถพ่ึงพาตนเอง สามารถลดคาใชจายทางสุขภาพลงได และเปน
การเพ่ิมการเขาถึงยาสมุนไพรของคนไทยอีกทางหน่ึงดวย28 ในเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2562 

26 อรรถสิทธิ์ พานแกว, “กัญชาเสรี,” สืบคนเม่ือ 6 ตุลาคม 2564, http://wiki.kpi.ac.th/index.php?
title=กัญญาเสรี.

27 พัฒณปกรณ ดอนตุมไพร และคณะ, “นโยบายกัญชาเสรีในฐานะพืชทางการแพทย,” 186. 
28 วรียา ถาอปุชิต และนศุราพร เกษสมบูรณ, “นโยบายกญัชา: การวเิคราะหเปรยีบเทยีบไทย สหรฐัอเมรกิา 

แคนาดา เยอรมัน และอิสราเอล,” วารสารเภสัชกรรมไทย 13, ฉ. 1 (2564): 8. 
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มีการออกพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 ซึ่งเปดโอกาสใหมีการนำ
กญัชามาใชทางการแพทยรวมทัง้การศกึษาทางวทิยาศาสตรและการศกึษาวจิยั โดยมาตรา 26/2 
หามมิใหผูใดผลิต นำเขา สงออกยาเสพติดใหโทษประเภท 5 ซึ่งหมายรวมถึงกัญชา เวนแตเพื่อ
การศึกษาวิจัยและเพ่ือประโยชนทางการแพทย และสามารถจำหนายและครอบครองไดตาม
มาตรา 26/3 และมาตรา 26/4 โดยมีการกำหนดเง่ือนไขผูขออนุญาตใหเปนไปตามมาตรา 26/5

นอกจากพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ ฉบับท่ี 7 พ.ศ. 2562 แลวกระทรวง

สาธารณสุขยังไดมีการออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข อีก 2 ฉบับที่เกี่ยวของกับกัญชา 

ไดแก ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ลงวันที่ 26 ก.พ. 2562 เรื่อง การแจงการมีไวในครอบ

ครองกัญชา สำหรับผูมีคุณสมบัติตามมาตรา 26/5 และบุคคลอ่ืนที่มิใชผูปวยตามมาตรา 22(2) 

กอนพระราชบญัญตัยิาเสพตดิใหโทษ (ฉบบัที ่7) พ.ศ. 2562 ใชบงัคบัใหไมตองรบัโทษ พ.ศ. 2562 

และประกาศกระทรวงสาธารณสุข ลงวันที่ 30 สิงหาคม 2562 เรื่อง ระบุชื่อยาเสพติดใหโทษใน

ประเภท 5 (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 โดยมีสาระสำคัญสอดคลองกับพระราชบัญญัติยาเสพติดให

โทษ และกำหนดขอยกเวนสำหรับสารสกัดจากกัญชาแคนนาบินอยด ทีม่คีวามบริสทุธิม์ากกวา

หรือเทากับรอยละ 99 และเตตราไฮโดรแคนนาบินอล ไมเกินรอยละ 0.2 โดย น้ำหนัก รวมถึง 

เปลือกแหง แกนลำตนแหง เสนใยแหง และผลิตภัณฑที่ผลิตจากเปลือกแหง แกนลำตนแหง 

เสนใยแหง

ลาสดุไดมกีารประกาศใช กฎกระทรวงสาธารณสขุ ลงวนัที ่30 สงิหาคม พ.ศ. 2562 เรือ่ง 
ระบุชื่อยาเสพติดใหโทษในประเภทที่ 5 (ฉบับที่ 2) ขึ้น โดยสาระสำคัญของประกาศดังกลาวนั้น 
คอืการปรบัปรงุนยิามของกญัชา โดยยกเวนใหกญัชง สารสกดัแคนนาบนิอยด เมลด็กญัชงและ
นำ้มันจากเมล็ดกญัชงตามเง่ือนไขท่ีกำหนด ไมอยูภายใตนยิามของกญัชาทีจ่ดัวาเปนยาเสพตดิ
ใหโทษ 24 กลาวโดยสรุป คือในปจจุบันกฎหมายไทยอนุญาตใหการใชกัญชาในการศึกษาวิจัย
และการบำบัดรักษาโรคนั้นสามารถกระทำได ซึ่งทั้งนี้ตองกระทำภายใตหลักเกณฑที่กฎหมาย
กำหนดเทานั้น อยางไรก็ดี การเสพและครอบครองกัญชาเพื่อความสันทนาการสวนบุคคลน้ัน
ยังคงเปนความผิดตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 เชนเดิม29

โดยสรปุประเทศไทยไดนำกญัชามาใชทางการแพทยแตไมอนญุาตใหสามารถเสพกญัชา
เพื่อการสันทนาการเพราะการเสพและครอบครองกัญชาเพื่อความสันทนาการสวนบุคคลนั้น
ยังคงเปนความผิดตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 และการใชกัญชาเสรีเพื่อ
การนันทนาการเปนการขัดตอบทบัญญัติของอนุสัญญาตางประเทศตางๆ สำหรับการใช

ประโยชนของกัญชาเพื่อการแพทยของประเทศไทยปจจุบัน มีดังตอไปนี้30

29 ธนัทเทพ เธียรประสิทธิ์, “กฎหมายท่ีเกี่ยวกับการควบคุมพืชกัญชา: บทเรียนจากตางแดน,” 49.
30 สำนักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงยุติธรรม, รวมอนุสัญญา

สหประชาชาติเกี่ยวกับการปองกันและปราบปรามยาเสพติด, 20.



วารสารนิติศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร ปที่ 15 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน พ.ศ. 2565 35

1) การใชสารสกัดกัญชาในทางยาของแพทยแผนปจจุบันที่มีการรับรองแลว ไดแก 

(1) ลดภาวะคลืน่ไสอาเจยีนในผูปวยทีไ่ดรบัเคมบีำบดัโดยใชวธิรีบัประทาน (2) บรรเทาอาการปวด

ปลายประสาทในผูปวยเบาหวาน และอาการกลามเน้ือหดเกร็งในผูปวยปลอกประสาทเส่ือมแข็ง 

(Multiple sclerosis: MS) บรรเทาอาการปวดเรือ้รงั (3) ลดความถีข่องการเกดิอาการลมชกัทีร่กัษา

ยาก โรคลมชักที่ดื้อตอการรักษา และลดอาการปวดประสาทที่ใชการรักษาอื่นๆ แลวไมไดผล 

(4) กระตุนความอยากอาหารในผูปวยมะเร็งหรือผูปวยเอดส และผูปวยอื่นๆ ที่น้ำหนักตัวนอย 

Ś) การใชที้Éอยู่ระหว่างการศกึษาวิจยั หรือตอ้งศกึษาเพิÉมเติม (ř) รกัษาโรคพารกิ์นสนั 
โรคอลัไซเมอร ์โรควิตกกงัวลทัÉวไป โรคปลอกประสาทอกัเสบ ผูป่้วยทีÉตอ้งดแูลแบบประคบัประคอง 
(Ś) รกัษาโรคมะเรง็ โรคลมชกัแบบตา่งๆ อาการปวดจากสาเหตตุา่งๆ 

ś) ตาํรบัยาแผนไทยทีÉมีกญัชาเป็นสว่นประกอบทีÉกระทรวงสาธารณสขุรบัรอง řŞ ตาํรบั 
แบ่งไดเ้ป็นกลุ่มใหญ่ๆ ś กลุ่มคือ (ř) กลุ่มทีÉน่าจะใชก้บัคนไขท้ัÉวไป คนไขป้ลอกประสาทเสืÉอม 
โรคลมชกั เสรมิการรกัษาผูป่้วยมะเรง็ และเอดส ์เนืÉองจากมีสรรพคณุ ใชแ้กโ้รคลม บาํรุงรา่งกาย
ทัÉวไป ชว่ยใหน้อนหลบั ชว่ยเจรญิอาหารคลายอาการกลา้มเนื Êอยดึเกรง็ ขยบัตวัลาํบาก แกอ้าการ
มือ เทา้ออ่นแรง (Ś) กลุม่ทีÉน่าจะใชก้บัผูป่้วยมะเรง็ทีÉไดร้บัเคมีบาํบดัหรอืการฉายรงัสี หรอืระยะ
ประคบัประคองเพราะมีสรรพคณุแกค้ลืÉนไสอ้าเจียน แกอ้กัเสบ ทอ้งอืด ทอ้งใหญ่แข็ง (ś) กลุม่
ทีÉน่าจะใชก้ับผูป่้วยเอดสเ์พราะมีสรรพคุณใชแ้กอ้าการหรือรกัษาโรคเรื Êอน คุดทะราดเป็นฝีใน
ปาก-เพดาน-ลาํคอ นอนไมห่ลบั เพอ้ พดูไมช่ดั

5. วิเคราะหกฎหมายกัญชาเพื่อการแพทยจากตางประเทศ

กับประเทศไทย

เมื่อมีการกลาวถึงกฎหมายกัญชาเพ่ือการแพทย ตองศึกษากฎหมายกัญชาเพ่ือ

การแพทยจากตางประเทศและประเทศไทย ดังตอไปนี้

5.1 วิเคราะหกฎหมายวาดวยการใชกัญชาเพื่อการแพทยในตางประเทศ 

มีกฎหมายเก่ียวกับกัญชาเพื่อการแพทยของตางประเทศ ตัวอยางเชน31

31 ศิวัช  นุกูลกิจ, “ปญหากฎหมายการเปดเสรีกัญชาของประเทศไทยเปรียบเทียบญ่ีปุน สหราชอาณาจักร 
และสหรัฐอเมริกา,” วารสารปญญาปณิธาน 5, ฉ. 2 (2563): 159. 
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1) กฎหมายของประเทศญ่ีปุน มี The Narcotics and Psychotropic Control Law 
ค.ศ. 1953 บัญญัติขึ้นเพื่อควบคุมยาเสพติดวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตประสาท ซึ่งสารเสพติดภายใต
กฎหมายนี ้ไดแก สารเสพตดิ ฝน เฮโรอนี มอรฟน สารวตัถอุอกฤทธิ ์วตัถดุบิท่ีมสีารเสพตดิ และ
พืชเสพติด จุดประสงคหลักของกฎหมายยาเสพติดในญี่ปุน คือ การควบคุมการนำเขา สงออก 
การผลิต ยาเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตประสาท32 และถือวากัญชาเปนส่ิงผิดกฎหมาย 
หามใชกัญชาในประเทศญ่ีปุน

Ś) กฎหมายของประเทศสหราชอาณาจกัร มีThe Misuse of Drugs Act 1971: MDA 
วา่ดว้ยการใชย้าในทางทีÉผิด เป็นกฎหมายควบคมุสารเสพตดิ มีบทบญัญตัคิวบคมุการใชย้าตาม
บญัชีรายชืÉอ รวมถงึยาทีÉมีคณุสมบตัเิป็นยารกัษาโรคดว้ย หา้มนาํเขา้ และสง่ออกยาควบคมุโดย
ไมไ่ดร้บัอนญุาต หา้มการผลติหรอืการจดัสง่ทีÉขดัตอ่กฎหมายการคา้ยาเสพตดิเป็นความผิด กญัชา
เป็นยาเสพตดิในบญัชี ข ซึÉงยงัคงหา้มมิใหใ้ชด้า้นนนัทนาการ หา้มการปลกู การผลติ การมีไวใ้น
ครอบครอง หรอืจดัสง่กญัชาไปใหผู้อื้Éน ผูใ้ดยอมใหใ้ชส้ถานทีÉเพืÉอการปลกู การปรุง การจดัสง่หรอื
สบู มีความผิด เจา้หนา้ทีÉผูมี้อาํนาจใชด้ลุยพินิจตกัเตือนผูเ้สพ การปลกูกญัชาเพืÉอวตัถปุระสงคใ์น
การพฒันายาทีÉใชก้ญัชาเป็นฐานการวิจยัทางคลนิิกขออนญุาตทาํไดแ้ตก่ารใชก้ญัชาเป็นยารกัษา
โรค กฎหมายยงัไมอ่นญุาตใชด้า้นนนัทนาการ 33

ś) กฎหมายของประเทศสหรฐัอเมรกิา มี The Controlled Substances Act: CSA เป็น
กฎหมายควบคุมยาเสพติดของรฐับาลกลาง ภายใตก้ารควบคุมการผลิต นาํเขา้ ครอบครอง 
การใชแ้ละการกระจายตวัของสารบางชนิด แตใ่นสหรฐัอเมรกิา ถงึแมจ้ะยดึนโยบายปราบปรามยา
เสพตดิโดยบงัคบัใชก้ฎหมายทีÉรุนแรง แตมี่หลายรฐัไมย่ดึหลกักฎหมายของรฐับาลกลางโดยยอมรบั
วา่ กญัชาคือสิÉงทีÉใชเ้พืÉอความบนัเทิง จงึไมมี่การพิพากษาลงโทษจาํคกุกบัผูเ้สพกญัชาแตป่ระการ
ใด บางรฐั กฎหมายอนญุาตใหมี้การวิจยัทางวิทยาศาสตร ์การวิจยัเพืÉอการรกัษาทางการแพทย ์
ถึงแมจ้ะมีขอ้หา้มของรฐับาลกลางก็ตาม มีการอนญุาตใหท้าํการรกัษาดว้ยกญัชา แต่ไม่ไดใ้ห้
ความคุม้ครองจากการถกูจบักมุใดๆ และยอมรบัวา่ กญัชา คือสิÉงทีÉใชเ้พืÉอความบนัเทิง34

สรุปกฎหมายว่าดว้ยการใชก้ัญชาในต่างประเทศแสดงใหเ้ห็นว่าการเปิดเสรีกัญชามี
ไดห้ลายระดบัตัÊงแต่ การเปิดใหมี้การวิจยัและพฒันายาทีÉเป็นสารสกดัของกญัชา การใชก้ญัชา
โดยตรง (เช่นใชด้อก หรือใบ) เพืÉอประโยชนท์างการแพทยจ์นถึงการใชเ้พืÉอการผ่อนคลาย เช่น
การนนัทนาการในประเด็นนี Êรวมไปถึงกระบวนการลดทอนอาชญากรรมหรือลดความผิดอาญา 
(Decriminalization)

32 ฉัตรสุมน พฤฒิภญิโญ, การทบทวนและสังเคราะหองคความรูกฎหมายยาเสพติดเปรียบเทียบ: รูปแบบ
กฎหมายและแนวทางการควบคุมยาเสพติด, 77.

33 เรื่องเดียวกัน.
34 เรื่องเดียวกัน.
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5.2 วิเคราะหปญหากฎหมายการใชกัญชาเพื่อการแพทยของประเทศไทย 

ปจจุบันประเทศไทยอนุญาตใหสามารถใชกัญชาเพ่ือการแพทยไดเทานั้นไมรวมถึง

การใชเพื่อนันทนาการสวนบุคคล โดยรัฐไดออกกฎหมายคือ พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ 

(ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 และกฎกระทรวงตางๆอนุญาตใหสามารถใชประโยชนจากกัญชาเพื่อ

การแพทยไดพบวากฎหมายดงักลาวยงัมีขอจำกดัและไมชดัเจนในรายละเอยีดอนัเปนอุปสรรค

ตอผูใชประโยชนหรือประชาชนจากการใชกัญชาเพื่อการแพทยดังตอไปนี้

ŝ.Ś.ř ไมมี่การกาํหนดประเภทของใบอนญุาต และไมมี่หลกัเกณฑใ์นการขออนญุาตผลติ 
นาํเขา้ ส่งออก พืชกญัชาเพราะการใชป้ระโยชนพื์ชกญัชาแต่ละประเภทมีความแตกต่างกนัแต่
ไมมี่หลกัเกณฑห์รอืรายละเอียด ขัÊนตอน แตอ่ยา่งใด ซึÉงการขอรบัใบอนญุาตผลติ นาํเขา้ สง่ออก 
พืชกญัชา ตามพระราชบญัญตัยิาเสพตดิใหโ้ทษ (ฉบบัทีÉ ş) พ.ศ. ŚŝŞŚ กาํหนดใหผ้ลติ นาํเขา้ สง่ออก
พืชกญัชา มาตรา ŚŚ/Ś กาํหนดใหก้ารผลติ นาํเขา้ สง่ออก พืชกญัชา และมาตรา ŚŚ/ř กรณีทีÉ
นาํพืชกญัชาติดตวัเขา้มาใน หรือออกไปนอกราชอาณาจกัรเพืÉอใชร้กัษาโรคเฉพาะตวั และตาม
มาตรา ŚŞ/ś จะตอ้งไดร้บัใบอนญุาตจากผูอ้นญุาตโดยความเหน็ชอบของคณะกรรมการควบคมุ
ยาเสพติดใหโ้ทษ และตามมาตรา ŚŚ ไดก้าํหนดการนาํเขา้ สง่ออก พืชกญัชาตามมาตรา ŚŞ/Ś 
(ř) หรอื (Ś) จะตอ้งไดร้บัใบอนญุาตทกุครัÊง35

ŝ.Ś.Ś ไม่มีการกาํหนดหลกัเกณฑใ์นการขอรบัใบอนญุาต จาํหน่าย หรอืครอบครองพืช
กญัชาแตอ่ยา่งใด ตามพระราชบญัญตัยิาเสพตดิใหโ้ทษ (ฉบบัทีÉ ş) พ.ศ. ŚŝŞŚ มาตรา ŚŞ/ś ได้
อนญุาตใหส้ามารถจาํหนา่ยหรอืครอบครองไดจ้ะตอ้งไดร้บัใบอนญุาตจากผูอ้นญุาตโดยความเหน็
ชอบของคณะกรรมการควบคมุยาเสพติดใหโ้ทษ แตต่ามมาตรานี Êไม่มีรายละเอียดแตป่ระการใด 
เพียงแตร่ะบวุา่การขอรบัใบอนญุาตและการออกใบอนญุาต ใหเ้ป็นไปตามหลกัเกณฑ ์วิธีการ และ
เงืÉอนไขทีÉกาํหนดในกฎกระทรวง36 ซึÉงตามกฎกระทรวงกาํหนดใหว้่าผูที้Éตอ้งการขอรบัใบอนญุาต
จาํหนา่ยหรอืครอบครองพืชกญัชาตอ้งยืÉนเอกสารแบบ ย.ส.Ŝ/ŝ-ř เทา่นัÊน รวมถงึคณุสมบตัขิองผูที้É
มีสทิธิจะขอรบัใบอนญุาตจาํหนา่ยตามมาตรา ŚŞ/ŝ ไมไ่ดก้าํหนดถงึคณุสมบตัขิองผูที้Éมีสทิธิขอรบั
ใบอนญุาตเพียงแตก่าํหนดบคุคลทีÉสามารถยืÉนขอรบัใบอนญุาตเทา่นัÊน37

35 มาตรา 22 ในการนำเขาหรือสงออกซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท 3 หรือประเภท 5 ของผูที่ไดรับ
ใบอนุญาตตามมาตรา 20 หรือมาตรา 26/2 (1) หรือ (2) แลวแตกรณี แตละครั้งตองไดรับใบอนุญาตทุกครั้งที่นำเขา
หรือสงออกจากผูอนุญาตดวย.

36 มาตรา 26/3 วรรคทาย การขอรับใบอนุญาตและการออกใบอนุญาต ใหเปนไปตามหลักเกณฑ วิธีการ 
และเงื่อนไขที่ กำหนดในกฎกระทรวง.

37 มาตรา 26/5  ผูอนุญาตจะออกใบอนุญาตใหผลิต นำเขา สงออก จำหนาย หรือมีไว ในครอบครองซึ่ง
ยาเสพติดใหโทษในประเภท 5 ไดเมื่อปรากฏวาผูขออนุญาตเปน …
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ŝ.Ś.ś ไม่มีหลกัเกณฑ ์ขัÊนตอนรายละเอียด หรือ การอทุธรณ ์กรณีการอนญุาต ผลิต 
นาํเขา้ สง่ออก จาํหนา่ย หรอืมีไว ้ในครอบครอง ตามมาตรา Śś/ś ทีÉบญัญตัวิา่การขอรบัใบอนญุาต
และการออกใบอนญุาต ใหเ้ป็นไปตามหลกัเกณฑ ์ วิธีการ และเงืÉอนไขทีÉ กาํหนดในกฎกระทรวง 
เทา่นัÊน และกฎกระทรวงไมมี่การกาํหนดหลกัเกณฑใ์นการพิจารณาเพียงแตก่าํหนดใหผู้มี้อาํนาจ
ในการพิจารณาอนญุาตคือรฐัมนตรโีดยความเหน็ชอบของคณะกรรมการควบคมุยาเสพตดิใหโ้ทษ
เทา่นัÊน เป็นการใชด้ลุยพินิจแตล่ะราย ๆ  ไป ยอ่มเกิดขอ้สงสยัในการพิจารณาของวา่รฐัใชก้ฎเกณฑ์
ใดในการพิจารณาวา่อนญุาต หรอืไมอ่นญุาต

ŝ.Ś.Ŝ ปัญหาขัÊนตอนของการทีÉแพทยส์ัÉงกญัชาใหแ้ก่ผูป่้วยเพืÉอเป็นยารกัษาโรคเฉพาะตวั 
ตามพระราชบญัญตัยิาเสพตดิใหโ้ทษ (ฉบบัทีÉ ş) พ.ศ. ŚŝŞŚ ตามมาตรา ŚŞ/Ŝ 

กรณีผูป่้วยใชร้กัษาโรคเฉพาะตวั โดยมีใบสัÉงยาหรอืหนงัสอืรบัรองของผูป้ระกอบวิชาชีพ
เวชกรรม ผูป้ระกอบวิชาชีพทนัตกรรม ผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย ผูป้ระกอบวิชาชีพการ
แพทยแ์ผนไทยประยกุต ์หรอืหมอพืÊนบา้นตามกฎหมายวา่ดว้ยวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย ซึÉงเป็น
ผูใ้หก้ารรกัษา โดยแบ่งออกเป็น Ś ประเด็น คือ (ř) กรณีแพทยแ์ผนปัจจบุนัสัÉงยากญัชาใหแ้ก่
ผูป่้วย และ (Ś) กรณีแพทยแ์ผนไทย ผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์หรอืหมอพืÊนบา้น 
สัÉงยากญัชาใหแ้ก่ผูป่้วย 

ประเด็นทีÉ ř กรณีแพทยแ์ผนปัจจุบนัไม่มีกฎหมายกาํหนดใหแ้พทยแ์ผนปัจจุบนัทีÉสัÉง
กญัชาใหผู้ป่้วยจะตอ้งมีใบอนญุาตและไม่ไดมี้กาํหนดคณุสมบตัิของแพทยก์รณีผูป่้วยใชร้กัษา
โรคเฉพาะตวั เพราะตามมาตรา ŚŞ/Ŝ(ř)  กฎหมายอนญุาตเพียงแตใ่หแ้พทยแ์ผนปัจจบุนัสามารถ
ออกหนงัสือรบัรองหรือใบสัÉงยาเท่านัÊน38  ถึงแมจ้ะมีกฎหมายกาํหนดใหแ้พทยแ์ผนปัจจบุนัทีÉสัÉง
กญัชาทีÉยารกัษาโรคใหแ้ก่ผูป่้วย แต่แพทยแ์ผนปัจจบุนัก็ไม่ยอมจะสัÉงยาเพืÉอรกัษาโรคเฉพาะตวั
เพราะปัจจบุนัประเทศไทยยงัไมค่อ่ยมีงานวิจยัเกีÉยวกบัการนาํพืชกญัชามาใชร้กัษาโรคเฉพาะตวั
สาํหรบัแพทยแ์ผนปัจจบุนั

นอกจากนัÊน คือไมมี่รายละเอียดเกีÉยวกบัการใชก้ญัชามาเป็นยารกัษาโรคเฉพาะตวั กลา่ว
คือ โรคเฉพาะตวัทีÉแพทยส์ามารถออกใบสัÉงใหน้ัÊนไม่ไดก้าํหนดถึงโรคประเภทใด หรือปรมิาณทีÉ
เหมาะสมทีÉสามารถใชไ้ดท้ัÊงแพทยแ์ละผูป่้วย ตามมาตรา ŚŞ/Ŝ ทาํใหเ้กิดปัญหาวา่การรกัษาโรค
แตล่ะโรคยอ่มมีอาการแตกตา่งกนั จงึสง่ผลใหก้ารรกัษาโดยการใชก้ญัชาเป็นยารกัษาโรคเฉพาะ

38 ตามมาตรา 26/4 บทบัญญัติมาตรา 26/3 ไมใชบังคับแก (1) การมียาเสพติดใหโทษในประเภท 5 ไว
ในครอบครองไมเกินปริมาณที่จำเปนสำหรับ ใชรักษาโรคเฉพาะตัว โดยมีใบสั่งยาหรือหนังสือรับรองของผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม ผูประกอบวิชาชีพ ทันตกรรม ผูประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทย ผูประกอบวิชาชีพการแพทยแผน
ไทยประยุกต หรือ หมอพื้นบานตามกฎหมายวาดวยวิชาชีพการแพทยแผนไทย ซึ่งเปนผูใหการรักษา ทั้งนี้ ผูประกอบ
วิชาชีพ การแพทยแผนไทยและหมอพื้นบาน ใหเปนไปตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขท่ีรัฐมนตรีประกาศ กำหนด
โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ
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ตวัแตกตา่งกนัไปดว้ย และตอ้งพงึระวงัวา่กญัชานัÊนหากใชเ้กินขนาดอาจเป็นอนัตรายตอ่สขุภาพ
ของผูป่้วย

ประเดน็ทีÉ Ś กรณีแพทยแ์ผนไทย ผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์หรอืหมอ
พืÊนบา้น ตามกฎหมายอนญุาตใหส้ามารถสัÉงยาใหแ้ก่ผูป่้วย หรอืปรุงยาทีÉมีสว่นผสมกญัชาไดต้าม
ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรืÉอง กาํหนดผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยและหมอพืÊนบา้น
ตามกฎหมายวา่ดว้ยวิชาชีพ การแพทยแ์ผนไทย ทีÉจะสามารถปรุง หรอืสัÉงจา่ยตาํรบัยาทีÉมีกญัชา
ปรุงผสมอยู ่พ.ศ. ŚŝŞŚ ขอ้ ř ขอ้ Ś และ ขอ้ ś โดยมีสาระสาํคญั ทีÉกาํหนดแคก่ารแพทยแ์ผนไทย
และหมอพืÊนบา้นตอ้งมีคณุสมบตัเิป็นผูป้ระกอบวิชาชีพ ตามกฎหมายวา่ดว้ยวิชาชีพการแพทยแ์ผน
ไทย และตอ้งผา่นการอบรมหลกัสตูรการใชต้าํรบัยา ทีÉมีกญัชาปรุงผสมอยูจ่ากกระทรวงสาธารณสขุ 
หรือหลกัสตูรทีÉกระทรวงสาธารณสขุหรือสภาวิชาชีพ การแพทยแ์ผนไทย ใหก้ารรบัรอง เท่านัÊน 
ไมมี่การกาํหนดใหมี้การควบคมุ ดแูล ของหนว่ยงานของรฐัทาํให ้ไมมี่การควบคมุดแูลโดยเครง่ครดั
ในการใชก้ญัชาเพืÉอการแพทยแ์ผนไทยและหมอพืÊนบา้น โดยเฉพาะรายละเอียด สว่นผสม ปรมิาณ
ใด นานเทา่ไหร ่โดยขึ Êนอยูก่บัผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย และหมอพืÊนบา้น เทา่นัÊน 

กล่าวโดยสรุปประโยชนข์องการนาํผลการศึกษาเรืÉองนี Êสามารถนาํไปใชใ้นการกาํหนด
นโยบายและกฎหมายเกีÉยวกญัชาเพืÉอการแพทยช์ดัเจนและมีประสทิธิภาพมากขึ Êนในอนาคตตอ่ไป
ในวงการทัÊงแพทยแ์ผนปัจจบุนั แพทยแ์ผนไทย และหมอพืÊนบา้น ตวัอยา่งเชน่ การกาํหนดประเภท
และปรมิาณของรายละเอียดของโรคเฉพาะตวัในการใชก้ญัชาของแพทยปั์จจบุนัทีÉสามารถออก
ใบสัÉง การกาํหนดหนว่ยทีÉควบคมุดแูลโดยเครง่ครดัในการใชก้ญัชาเพืÉอการแพทยแ์ผนไทยและหมอ
พืÊนบา้นในการกาํหนดรายละเอียด สว่นผสม ปรมิาณยาของแพทยแ์ผนไทย ทีÉจะสามารถปรุง หรอื
สัÉงจา่ยตาํรบัยาทีÉมีกญัชาปรุงผสมอยู ่เป็นตน้

6. บทสรุปและขอเสนอแนะ

6.1 บทสรุป

นโยบายและกฎหมายของตางประเทศอนุญาตใหสามารถใชกญัชาเพ่ือการสนัทนาการ

สวนตัว หรือเพ่ือศึกษาวิจัยใชในทางการแพทย หรือเพ่ือการบำบัดรักษาโรคได ประเทศไทย

ปจจุบันมีนโยบายและกฎหมายกัญชาเพ่ือการแพทยเทานั้น ทั้งนี้จากการศึกษากฎหมาย

เกี่ยวกับกัญชาตางๆ ที่เกี่ยวของของประเทศไทยพบขอจำกัดอันอาจเปนอุปสรรค ดังนี้

ř) กฎหมายไทยไมไ่ดมี้การกาํหนดโรค หรอืกรณีทีÉผูป่้วยจะใชป้ระโยชนจ์ากกญัชาเพืÉอ
การแพทยไ์ดร้วมถงึคณุสมบตัขิองผูป่้วย

Ś) กฎหมายไทยไมมี่กาํหนดปรมิาณทีÉผูป่้วยสามารถใชป้ระโยชนจ์ากกญัชาเพืÉอการแพทย์
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ś) กฎหมายไทยไมมี่การกาํหนดการขออนญุาต การแบง่ประเภทของใบอนญุาต ขัÊนตอน 
วิธีการขออนญุาตไมช่ดัเจน และไมมี่หนว่ยงานของรฐัทีÉดแูลรบัผิดชอบการอนญุาตและติดตามผล
หลงัจากทีÉอนญุาตใหแ้ลว้

Ŝ) ดว้ยนโยบายของรฐัในเรืÉองกญัชาเพืÉอการแพทยน์ัÊน เริÉมจากนโยบายในการหาเสียง
ของพรรคการเมืองทีÉกลายเป็นนโยบายของรฐับาลในปัจจุบนันี Ê ดงันัÊน หากในอนาคตไม่ไดร้บั
การเลือกตัÊงเป็นรฐับาลอีกอาจเกิดความไม่แน่นอนในการขบัเคลืÉอนหรือต่อเนืÉองของนโยบาย
ดงักลา่ว 

6.2 ขอเสนอแนะ

1) แกไขกฎหมายยาเสพติดใหโทษโดยเฉพาะกรณีกัญชาเฉพาะในพระราชบัญญัติ

ยาเสพตดิใหโทษ (ฉบบัที ่7) พ.ศ. 2562 เพือ่ใหมคีวามชดัเจนขึน้ในการกำหนดวากญัชาในฐานะ

ยาเสพติดเพื่อใชในการแพทย

2) จัดตั้งหนวยงานกัญชากลางโดยใหครอบคลุมทั้งระบบ ตลอดหวงโซอุปทาน ตั้งแต

ปลูก แปรรูป ขนสง จำหนายและการใช เพื่อเกิดประสิทธิภาพสูงสุดและเปนระบบครบวงจร

ตนนำ้ กลางนำ้และปลายน้ำ ตลอดจนการควบคุมการใชกญัชาเพือ่การแพทยทีท่นัสมยัมหีนวย

งานเจาภาพเหมือนนานาอารยประเทศ

3) กระทรวงสาธารณสขุควรมรีะบบการรกัษาดวยกญัชาทางการแพทยใหเหมาะสมกบั

บรบิทของประเทศไทย จะสงผลดีในการพัฒนาการรักษาโรคเฉพาะตวัในการใชกญัชาของแพทย

ปจจุบันและการแพทยแผนไทยและหมอพ้ืนบานตอไป

4) ควรกำหนดนโยบายกัญชาเพื่อการแพทยเพื่อใหมีความยั่งยืนตลอดไป โดยกำหนด

เปนแผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ 20 ปไว เพราะจะทำใหรัฐบาลชุดตอไปตองนำมาใชเปน

หน่ึงในนโยบายของรัฐบาลใหมทีต่องนำมาปรับใชและปฏิบตัติิตอไปใหสอดคลองและบูรณาการ

กนั อนัจะกอใหเกดิเปนพลังผลักดนัรวมกันไปสูเปาหมายดังกลาวจนบรรลุความสำเร็จในอนาคต
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