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      สหพันธ(กัญชาไทย 

๗๕ หมู'บ)านริมสวน ถนนเฉลิมพระเกียรติ ร. ๙  

ซอย ๑๕ แขวงหนองบอน เขตประเวศ  

กรุงเทพมหานคร ๑๐๒๕๐ โทร ๐๙๑ ๗๘๙ ๖๘๕๖ 

วันที่    ๒๘    มิถุนายน ๒๕๖๗ 

เรื่อง ขอคัดค)านการนำกัญชาเข)าเปSนยาเสพติด 

เรียน ประธานกรรมการและคณะกรรมการควบคุมยาเสพติด 

สิ่งที่ส'งมาด)วย งานวิจัย บทคัดย'อ และบทความ รวมทั้งสิ้น  ๖  ฉบับ  

  ตามที่นายกรัฐมนตรีได/ร0วมประชุมปรึกษาหารือการแก/ไขป=ญหายาเสพติดเมื่อวันที่ ๘ 

พฤษภาคม ๒๕๖๗ แล/วประกาศว0าจะมีการนำกัญชาเข/าเปPนยาเสพติดประเภทที่ ๕ ใช/เพื่อการแพทยR

และสุขภาพ ซึ่งกระทรวงยุติธรรมได/มีการจัดประชุมเมื่อวันที่ ๒๙ มกราคม ๒๕๖๗ เรื่อง “มุมมองและ

เสียงสะท/อน ภายหลังกัญชา  กระท0อมออกจากกฎหมายยาเสพติด” ณ กระทรวงยุติธรรม เพื่อรับฟ=ง

ความเห็นจากภาคีเครือข0ายที่เกี่ยวข/องในการกำหนดมาตรการและแนวทางในการเฝ_าระวังการแพร0

ระบาดของกัญชาและกระท0อม โดยกระทรวงยุติธรรมได/มีข/อสรุปจากการประชุมเสนอให/กระทรวง

สาธารณสุขทบทวนการควบคุมพืชกัญชาโดยออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขเพื่อกำหนดให/ช0อดอก

และสารสกัดจากพืชกัญชาเปPนยาเสพติดให/โทษในระหว0างที่ยังไม0มีกฎหมายควบคุมพืชกัญชา 

เนื่องจากมีข/อมูลหลังการปลดกัญชาจากพืชยาเสพติด พบว0ามีการขายและการใช/กัญชา ให/แก0เด็กและ

เยาวชนที่มีอายุต่ำกว0า ๑๘ ปc โดยไม0มีมาตรการควบคุมเข/มงวด และมีประชาชนใช/กัญชาแบบสูบสูงขึ้น

ประมาณ ๑๐ เท0า จากร/อยละ๐.๙ เปPนร/อยละ ๙.๗ ภายในเวลา ๓ปc  โดยในวลาต0อมา คณะกรรมการ

ควบคุมยาเสพติดได/มีการประชุมและพิจารณาทบทวนการควบคุมกัญชากลับไปเปPนยาเสพติดให/โทษ 

ประเภทที่ ๕ นอกจากนี้สหพันธRกัญชาไทยได/รับทราบข0าวมาว0ามีการนำเสนอรายงานของสถาบันวิจัย
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เพื่อการพัฒนาประเทศไทย(TDRI) ในโครงการ “การประเมินสถานการณRและจัดทำข/อเสนอแนะเพื่อ

ลดผลกระทบต0อสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคมจากกัญชา และผลิตภัณฑRที่เกี่ยวข/อง” เมื่อวันที่ ๒๙ 

มีนาคม ๒๕๖๗  ณ โรงแรมอีสติน แกรนดR สาธร กรุงเทพฯ ซึ่งมีการนำเสนอการประเมินใน ๕ ประเด็น

คือ (๑) กลไกการสร/างเสริมสุขภาพ (๒) ผลประโยนRทางเศรษฐกิจ (๓) ผลกระทบด/านสุขภาพและสังคม

ของผู/ใช/สารเสพติดกัญชา (๔).การใช/กัญชาเพื่อเพิ่มทางเลือกด/านการแพทยRและสุขภาพ และ (๕)การ

กำกับดูแลทางกฎหมาย ซึ่งก็จะมีการนำเสนอต0อมาตรการทางกฎหมายในการควบคุมกัญชาต0อ

คณะกรรมการควบคุมยาเสพติดพิจารณาให/มีการประกาศให/กัญชาเปPนยาเสพติดประเภทที่ ๕ ในการ

ประชุมครั้งต0อๆไป นั้น 

  สหพันธRกัญชาไทยซึ่งเปPนผู/ประกอบธุรกิจกัญชาในประเทศไทยรวมตัวกันไม0น/อยกว0า ๘   

องคRกร ได/รับทราบจากสื่อมวลชน ด/วยความเปPนห0วงต0อการได/รับข/อมูลและแนวความคิดของ

คณะกรรมการควบคุมยาเสพติด จากหน0วยงานต0างๆ ที่มีส0วนเกี่ยวข/องที่มีทัศนคติจากข/อมูลและ

แนวความคิดทีเ่ปPนลบจากการประชุมและการรับฟ=งความคิดเห็นโดยที่ไม0ได/รับฟ=งข/อมูลทางวิชาการ

อื่นๆ ด/วยความไม0สบายใจต0อผลกระทบที่จะเกิดขึ้นต0อสิทธิเสรีภาพของประชาชนในการเข/าถึงกัญชา

เพื่อประโยชนRทางสุขภาพและการพัฒนาธุรกิจกัญชาทางการแพทยR รวมทั้งผลประโยชนRเศรษฐกิจที่

ประเทศชาติและประชาชนจะได/รับจากพืชกัญชา สหพันธRกัญชาไทยจึงขอเรียนนำเสนอข/อมูลอีกด/าน

หนึ่งของกัญชา และป=ญหารวมทั้งข/อเสนอแนะที่ควรจะเปPนดังต0อไปนี ้

๑.งานศึกษาวิจัยและบทความ สหพันธRกัญชาไทยขอเสนอจากการศึกษาวิจัยทางวิชาการและ

บทความทางวิชาการต0างๆ ในอีกมุมมองหนึ่งนอกเหนือจากงานสถาบันเพื่อการพัฒนาประเทศไทย

(TDRI)ดังต0อไปนี ้

๑.๑ กัญชา : กฎหมายยาเสพติดอุปสรรคต'อการพัฒนาทางการแพทย] งาน

ศึกษาวิจัยของ ผู/ช0วยศาสตราจารยRพีรพจนR ปuvนทองดี ภาควิชาสังคมศาสตรR คณะศิลปะศาสตรRและ

วิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตรR วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสกลนคร ซึ่งได/มี

ข/อเสนอแนะของการวิจัยดังกล0าวโดยสรุปดังนี ้
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        “เพื่อไม*ให-กฎหมายยาเสพติดเป7นอุปสรรคต*อการพัฒนาการกัญชา

การแพทยB จึงเห็นควรมีการ ปรับปรุงและแก-ไขกฎหมายยาเสพติดในประเด็น

ดังต*อไปนี ้

๑. การกระจัดกระจายของกฎหมายยาเสพติด ควรจัดทำประมวลกฎหมาย

ยาเสพติดเพื ่อให-มี กฎหมายเพียงเท*าที่จำเป7นและยกเลิกหรือปรับปรุง

กฎหมายที่หมดความจำเป7นหรือไม*สอดคล-องกับสภาพ การณBหรือที่เป7น

อุปสรรคต*อการดํารงชีวิตของประชาชนเพื่อทำให-ประชาชนเข-าถึงตัวบท

กฎหมายต*างๆ ได-โดยสะดวกและสามารถเข-าใจกฎหมายได-ง*ายเพื่อปฏิบัติ

ตามกฎหมายได-อย*างถูกต-อง 

 ๒. สถานะทางกฎหมายของพืชกัญชา ควรทบทวนสถานะของกัญชาและโทษ

ต*อผู-ผลิต นำเข-า ส*ง ออก ครอบครอง เสพ ให-ไม*มีความผิดหรือใช-มาตรการ

ด-านอื่น เช*น การบำบัดรักษา และ การลดทอนความ ผิดทางอาญาต*อผู-ผลิต 

นำเข-า ส*งออก ครอบครอง เสพ ทั้งนี้ยังจะส*งผลดีต*อสถานะของกัญชาต*อ

กฎหมาย สิทธิบัตรอีกด-วย แต*อย*างไรก็ตามควรมีบทบัญญัติจำกัดการใช-เพื่อ

ความบันเทิงและการใช-กัญชาในเด็ก  

๓. ป^ญหาด-านนโยบายและแผนงานด-านการป_องกันปราบปรามและแก-ไข

ป^ญหายาเสพติด ควร มีหน*วยงานระดับชาติให-มีอำนาจและหน-าที่ในการ

เสนอแนวนโยบายและแผนงานระดับชาติ เพื่อกำหนดเป_า หมาย ยุทธศาสตรB 

อันนำไปสู*มาตรการในการป_องกัน ปราบปราม และการแก-ไขป^ญหายาเสพ

ติด ซึ่งจะ ทำให-เกิดการสอดคล-องต*อการประสานความร*วมมือระหว*างหน*าย

งานต*างไม*ว*าจะเป7น ภาครัฐ ภาคเอกชน หรือภาคประชาชน ด-วยเหตุนี้แล-ว

ป^ญหายาเสพติดก็จะได-รับการบริหารจัดการอย*างมีประสิทธิภาพ และเป7น

การลดอุปสรรคต*อการกัญชาการแพทยBด-วยเพราะเมื่อหน*วยงานภาครัฐมี

ทิศทางเป7นแนวทาง เดียวกันแล-ว การพัฒนากัญชาการแพทยBก็จะทำได-

โดยสะดวก” 
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        ๑.๒ กฎหมายที่เกี่ยวข)องกับยาเสพติดในประเทศไทย บทความของนางบุศรา 

เข็มทอง นิติกรชำนาญการพิเศษ กลุ0มงานวิชาการ ๓ สำนักวิชาการ สำนักงานเลขาธิการสภา

ผู/แทนราษฎร สรุปความข/อเสนอแนะได/ว0า  

“จะเห็นได-ว*าการมีกฎหมายที่เกี่ยวกับยาเสพติดใช-บังคับในประเทศไทย

ดังที่ได-กล*าวมานั้น เนื่องจากว*า ป^ญหาเรื่องยาเสพติดเป7นป^ญหาสังคมที่สำคัญ

ประการหนึ่ง กฎหมายต*างๆ ที่ออกมาเพื่อใช-บังคับในสังคมจึงมีความจำเป7น

อย*างยิ่งที่ต-องคำนึงถึงป^จจัยหลายประการ เช*น สิทธิเสรีภาพของประชาชน 

การป_องกันและปราบปรามผู-กระทำความผิด รวมถึงวิธีการต*างๆ ในเรื่องของ

เทคโนโลยีต*างๆ ที่มีการพัฒนาแบบไม*มีขีดจำกัด โดยกฎหมายที่นำมาใช-บังคับ

กับคนในสังคมต-องเป7นกฎหมายที ่นำมาใช-บังคับได-อย*างเป7นธรรมและมี

ประสิทธิภาพต*อสังคมในทุกระดับ ซึ่งบางครั้งคนที่มีฐานะทางสังคมที่ต*างกัน

อาจมีหนทางที่ทำให-คนเหล*านั้น ได-รับการปฏิบัติที่แตกต*างกันจนเห็นได-อย*าง

ชัดเจน เปรียบเสมือนเป7นการเลือกปฏิบัติ ซึ่งจะทำให-การบังคับใช-กฎหมาย  

ไม*สามารถกระทำได-กับบุคคลในสังคมได-อย*างทั่วถึงและเป7นธรรม ดังนั้นหาก

ป^ญหายาเสพติดยังไม*หมดสิ้นไปจากสังคมไทย เราคงต-องมีการออกกฎหมาย

เพื่อมาใช-บังคับอยู *อ ีกต*อไปตามสภาพป^ญหาที ่เกิดขึ ้น เพื ่อคุ -มครองให-

ประชาชนอยู*ร*วมกันอย*างสงบสุขในสังคม ในขณะเดียวกันการมีกฎหมาย

เกี่ยวกับยาเสพติดออกมาบังคับใช-หลายฉบับในสังคมไทย อาจมีข-อดี/ข-อเสีย

หรือแม-แต*ข-อจำกัด ที่แตกต*างกันในเนื้อหาสาระของกฎหมายขึ้นอยู*กับบริบท

ของสภาพสังคมในขณะนั้นหรือแม-แต*เจตนารมณBของผู -ออกกฎหมาย ซึ่ง

อาจจะมีความรู- ความสามารถและมุมมองที่แตกต*างกัน ดังนี ้

  ๑. ข-อด ี 

๑.๑ กฎหมายที่ใช-บังคับอยู*ในป^จจุบันมีบทลงโทษที่มีความแน*นอน หากกระทำ

ความผิดในลักษณะคดีประเภทเดียวกันจะต-องได-รับการลงโทษอย*างแน*นอน 

๑.๒ กฎหมายที่ใช-บังคับอยู*ในป^จจุบันบังคับใช-กับทุกคนในสังคมอย*างเท*าเทียม
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กัน โดยไม*มีการเลือกปฏิบัติระหว*างคนรวยกับคนจน หรือคนที่มีอำนาจกับคน

ที่ด-อยโอกาสทางสังคม  

๑.๓ กฎหมายที่ใช-บังคับอยู*ในป^จจุบันมีบทลงโทษผู-ที่กระทำความผิดที่มีความ

รวดเร็ว เพื่อเป7นการคุ-มครองสิทธิและเสรีภาพของประชาชนผู-ได-รับความ

เสียหายหรือผลกระทบจากผู -กระทำความผิด และยังช*วยป_องปราม และ      

ข*มขวัญยับยั้งคนในสังคมให-เกิดความเกรงกลัวจะได-ไม*คิดที่จะกระทำความผิด 

๑.๔ กฎหมายที่ใช-บังคับอยู*ในป^จจุบันได-มีการกำหนดอำนาจหน-าที่ ให-กับ

เจ-าหน-าที่ของรัฐอย*าง ชัดเจนมากยิ่งขึ้นในการที่จะใช-อำนาจในการป_องกัน 

ปราบปรามและจับกุมตัวผู-กระทำความผิดโดยไม*ถือเป7น การละเมิดสิทธิและ

เสรีภาพของบุคคล  

๑.๕ กฎหมายที่ใช-บังคับอยู*ในป^จจุบันมีความทันสมัยทันต*อเหตุการณB ตาม

สถานการณBของสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู*ตลอดเวลา เพื่อที่จะใช-ดำเนินการ

กับผู-กระทำความผิดได-อย*างถูกต-องและเป7นธรรมต*อทุกฝiาย  

๒. ข-อเสีย 

๒.๑ กฎหมายที ่ใช-บังคับอยู *ในป^จจุบันอาจเป7นการแก-ป^ญหาที ่ปลายเหตุ       

ไม*สามารถนำมาเป7น เครื่องมือในการป_องกันและปราบปรามผู-กระทำความผิด

ได-อย*างมีประสิทธิภาพ  

๒.๒ กฎหมายที่ใช-บังคับในการลงโทษผู-กระทำความผิด หากมีบทลงโทษ

ผู-กระทำความผิดที่มีความรุนแรงมากเกินไป อาจเป7นช*องทางในการกลั่นแกล-ง

บุคคลผู-บริสุทธิ์ให-ต-องตกเป7นอาชญากรทั้งที่ไม*ได-กระทำความผิด   

๓. ข-อจำกัด ผู-เขียนได-แบ*งออกเป7น ๓ ด-าน คือ ข-อจำกัดด-านเศรษฐกิจ ข-อจำกัด 

ด-านการเมืองและข-อจำกัดด-านสังคม ดังนี ้ 

๓.๑ ข-อจำกัดด-านเศรษฐกิจ เศรษฐกิจเป7นข-อจำกัดที่สำคัญประการหนึ่งในการ

ที่จะมีการบังคับใช-กฎหมายในสังคมนั้นๆ โดยเฉพาะสังคมที่มีสภาวะทาง

เศรษฐกิจที่แตกต*างกัน การกระจายรายได-และรายได-ของคนในสังคมนั้นๆ ซึ่ง 
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อาจทำให-การนำกฎหมายมาใช-บังคับอาจไม*เกิดประสิทธิภาพถึงแม-กฎหมาย

นั้นจะมีบทลงโทษที่รุนแรงก็ตาม แต*ถ-าหากในสังคมนั้นๆ มีสภาพทางเศรษฐกิจ

ที่ไม*ดี ย*อมส*งผลกระทบต*อปากท-องของประชาชนซึ่งทำให-คน เหล*านั้นอาจ

เลือกที่จะกระทำอาชญากรรมทั้งๆ ที่รู-ว*าบทลงโทษนั้นมีความร-ายแรงถึงขั้น

ประหารชีวิตหรือ จำคุกตลอดชีวิตก็ตาม  

๓.๒ ข-อจำกัดด-านการเมือง การเมืองเป7นข-อจำกัดที่สำคัญอีกประการหนึ่งใน

การที่จะมีการบังคับใช-กฎหมายในสังคม สังคมใด ที่มีสถานภาพทางการเมืองที่

มีความมั่นคง มีรัฐบาลที่มีประสิทธิภาพในการบริหารประเทศบนพื้นฐานใน

การคุ -มครองสิทธิเสรีภาพและประโยชนBของประชาชนเป7นหัวใจสำคัญ 

กฎหมายที่ออกมาใช-บังคับกับคนในสังคมก็จะเป7นกฎหมายที่ดีตามหลักของนิติ

รัฐและความเป7นธรรม ซึ่งแน*นอนผู-ที่ได-รับประโยชนBนั่นคือประชาชนอย*าง 

แน*นอน  

๓.๓ ข-อจำกัดด-านสังคม กฎหมายที่นำมาใช-บังคับกับคนในสังคมต-องเป7น

กฎหมายที่นำมาใช-บังคับได-อย*างเป7นธรรมและมีประสิทธิภาพต*อสังคมในทุก

ระดับ ซึ ่งบางครั ้งคนที่มีฐานะทางสังคมที่ต*างกันอาจมีหนทางที่ทำให-คน

เหล*านั้น ได-รับการปฏิบัติที่แตกต*างกันจนเห็นได-อย*างชัดเจน เปรียบเสมือน

เป7นการเลือกปฏิบัติ ซึ่งจะทำให-การบังคับใช- กฎหมายไม*สามารถกระทำได-กับ

บุคคลในสังคมได-อย*างทั่วถึงและเป7นธรรม” 

 

       ๑.๓ ผลกระทบทางเศรษฐกิจของไทยในสถานะผู)เสพสารเสพติดประเภทกัญชา 

งานวิจัยของผู/ช0วยศาสตราจารยR ดร.ธานี วรภัทร ผู/อำนวยการศูนยRวิจัยและพัฒนาทางนิติศาสตรR 

มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิต ซึ่งได/มีข/อสรุปของการวิจัยดังกล0าวโดยสรุปว0า 

     “จากการศึกษาผู-วิจัยมีข-อเสนอแนะดังนี ้ 

๑.พืช “กัญชา” มีผลกระทบต*อเศรษฐกิจของประเทศไทยในมิติของกฎหมาย

ของ สถานะผู-เสพ ทั้งในระดับจุลภาคและระดับมหภาคในป^จจุบัน รัฐจึงต-อง



๗ 
 

ปรับนโยบายการบริหารจัดการเกี่ยวกับเรื่องนี้อย*างเร*งด*วนเพื่อสร-างโอกาส

และประโยชนBทางเศรษฐกิจให-กับภาคประชาชนและภาครัฐ เพื่อตอบสนอง

การพัฒนาเศรษฐกิจอย*างยั่งยืนของประเทศต*อไป  

๒. ทางกฎหมายเรื่องแรกที่ต-องดำเนินการคือ การลดทอนความผิดอาญา

เกี่ยวกับพืช กัญชา เป7นลำดับแรกก*อน ทั้งในการรักษาพยาบาลและการ

สันทนาการ สร-างระบบกฎหมาย และออกกฎหมายฝiายบริหารเพื่อบูรณา

การกฎหมายและภาคส*วนที่เกี่ยวข-องเข-าบูรณาการ ความร*วมมือกันอย*างมี

ประสิทธิภาพ กำหนดประเภท ชนิด ปริมาณ การใช-กัญชา การให-ความรู-ใน

การใช-ในมิติต*างๆ แก*ประชาชนอย*างถูกต-องและชัดเจน เพื ่อทราบถึง

คุณประโยชนB และโทษของพืชกัญชา เพื่อการใช-อย*างถูกต-อง และกำหนด

หน*วยงานและกฎหมายในกำกับ ดูแลพืชกัญชา ควบคุมการผลิต การ

จำหน*าย นำเข-าส*งออก ให-ได-อย*างมีประสิทธิภาพ ตลอดทั้ง ออกกฎหมายว*า

ด-วยการจัดเก็บภาษีกัญชาในลักษณะต*างๆ" 

๑.๔ การยกเลิกความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดศึกษากรณี : การเสพและครอบครอง

กัญชา บทความจากวิทยานิพนธRของนางสาวกัลยรักษR บวรเศรษฐาสกุล และ ผู/ช0วยศาสตราจารยR ดร.

ธานี วรภัทร มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิต ซึ่งได/มีข/อสรุปของการวิจัยดังกล0าวโดยสรุปข/อเสนอแนะทาง

นโยบายดังต0อไปนี ้

  “๑.รัฐควรปรับเปลี่ยนมุมมองป^ญหายาเสพติดที่ว*าเป7นอาชญากรรม เป7น

ป^ญหาทางด-านสุขภาพ ประเทศไทยควรยกเลิกความผิดอาญาที่เกี่ยวกับยา

เสพติดกัญชาเฉพาะความผิดฐานเสพและครอบครองจำนวนเล็กน-อยเพื่อ

การใช-งานส*วนบุคคล โดยนํามาตรการในการทำให-ไม*เป7นความผิดอาญา

หรือการไม*เอาโทษทางอาญา (Decriminalization) มาใช-ในการแก-ไข

ป^ญหายาเสพติด โดยรัฐยังคงนโยบายให-ยาเสพติด “กัญชา” เป7นสิ่งผิด

กฎหมาย แต*มีนโยบายที่ผ*อนปรนมากขึ้น กรณีผ-ูเสพ ผ-ูติด ผ-ูต-องพึ่งยาเสพ

ติด และผ-ูครอบครองยาเสพติดในปริมาณน-อยเพือ่ใช-งาน ส*วนบุคคลหากผิด
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เงื่อนไขในครั้งแรกโทษอาจเพียงแค*ตักเตือน ให-ทำงานบริการสังคม หรือ

ปรับ และปรับเปลี่ยนมุมมองผ-ูเสพ ผ-ูติด ผ-ูต-องพึ่งพายาเสพติดจากการเป7น 

“อาชญากรมาเป7นผ-ูปiวย” ซึ่งจะทำให-ผู-เสพติดมีแรงจูงใจในการเข-าร*วมใน

การบำบดัรักษา ฟ{|นฟูคุมประพฤติโดยสมัครใจ 

๒. กำหนดมาตรการในการควบคุมกัญชา การอนุญาตนั้นให-อยู*ภายใต-

เงื่อนไขการบริหารจัดการ เช*น ให-มีการกำหนดกฎเกณฑBช*วงอายุของผ-ูใช-

กัญชาเพื ่อใช -งานส*วนบุคคล กำหนดจำนวนปริมาณการอนุญาตให-

ครอบครองเท*าใด และปริมาณเท*าใดเป7นการครอบครองเพื่อการค-า ซึ่งการ

กำหนดปริมาณการครอบครองยาเสพติดนั้นเป7นเพียงตัวบ*งชี้ถึงเจตนาใน

การครอบครอง และ ควรจะมีการพิจารณาควบคู*ไปกับป^จจัยอื่น เช*น 

ภาวะการพึ่งพายาเสพติด เจตนาในการกระทำผิดอาญา และอันตรายต*างๆ 

กระบวนการลดทอนความผิดทางอาญาต-องควบค*ูไปกับการจัดการบริการ

สาธารณสุขอย*างครอบคลุม การทำบัตรอนุญาตให-ใช-กัญชาเพื่อใช-งานส*วน

บ ุคคลโดยการไปขึ้นทะเบ ียนควบคุมกับหน*วยงานของร ัฐ เหม ือน

ต*างประเทศที่สามารถควบคุมปริมาณการเสพเฉพาะบุคคลได-โดยการขึ้น

ทะเบียนทำบัตรสำหรับการอนุญาตให-ใช-งานส*วนตัว กับหน*วยงานทางการ

ปกครอง เพื่อให-ทราบจำนวนผ-ูใช-ยาเสพติดได-อย*างแน*นอน และอย*ูใน

มาตรการในการ ควบคุมว*าผ-ูใดได-รับอนุญาตให-ใช-การซื้อกัญชาไปเพื่อใช-

งานส*วนบุคคลปริมาณเท*าไหร*แล-วในแต*ละวัน  

๓. มีระบบประกันสุขภาพ ประกันสังคม สวัสดิการสังคม องคBกรการกุศล 

เอกชน และองคBกรปกครองส*วนท-องถิ่นรับผิดชอบงานด-านบำบัดรักษา 

ดูแลทั้งด-านสุขภาพ และสังคม การใช-ยาเสพติดเป7นสิ่งต-องห-าม เช*น ใน

โรงเร ียน และในการขนส*งสาธารณะซึ่งกรณีนี้ขึ้นอย* ูก ับหน*วยงานที่

รับผิดชอบ โดยการกำหนดให-การใช-ยาเสพติดไม*ถือเป7นอาชญากรรม ผ-ูใช-

ยาเสพติดจะได-รับการจัดหาสถาบันที่รับผิดชอบในการป_องกัน และการ
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ดูแลรักษา รัฐควรนำมาตรการอื่นแทนการลงโทษทางอาญา ควบคุมพื้นที่

และแก-ไขป^ญหาแบบยั่งยืนแบบบูรณาการโดยการนำมาตรการในการบำบัด

ฟ{|นฟูสมรรถภาพผ- ูติดยาเสพติดมาใช-โดย วิธีสมัครใจ ไม*บังคับบําบัด

เนือ่งจากจะสามารถเข-าถึงผ-ูทีต่ิดยาเสพติดได-มากกว*า 

๔. ให-รัฐดำเนินการจัดตั้งศูนยBควบคุมยาเสพติด เช*น โดยการบริหารจัดการ

ในเรี่องที่เกี่ยวกับกัญชา  การให-ความรู-กับประชาชนทั่วไป  และให-ผ-ูเสพ ผ-ู

ติด ผ-ูต-องพึ่งพายาเสพติด การขึ้นทะเบียนผ-ูใช-ซึ่งจะทำให-รัฐสามารถทราบ

ข-อมูล และควบคุมได-ว*ามีผู-ใช-กัญชาจำนวนกี่คน พร-อมกับสามารถติดตาม 

ประเมินผลได-อย*างแท-จริง ผ-ูเสพและครอบครองกัญชาเพื่อเสพไม*ถูกจับกุม

และดำเนินคดี ผ-ูเสพและผ-ูครอบครองในปริมาณน-อยเพื่อเสพส*วนตัวไม*ต-อง

ถูกดำเนินคดีอาญาตามกระบวนการยุติธรรมเป7นการเบี่ยงเบนคดีออกจาก

กระบวนการยุติธรรม (Diversion) การลดปริมาณคดีขึ้นสู*ศาล  ซึ่งใน

ป^จจุบันคดีเกี่ยวกับยาเสพติดจำนวนเล็กน-อยขึ้นส*ูกระบวนการยุติธรรมเป7น

จำนวนมาก ทำให-มีเวลาในการไปพิจารณาคดีที่สำคัญกว*า อีกทั้งการ 

ยกเลิกความผิดอาญาดังกล*าวช*วยลดป^ญหานักโทษล-นเรือนจำ หรือล-นคุก 

เพราะในเรือนจำและทัณฑสถานต*างๆ มีผ-ูต-องขังที่มีีโทษจำคุกระยะสั้นเป7น

จำนวนมาก  ประกอบกับการควบคุมตัว นักโทษในเรือนจำกับผ-ูกระทำ

ความผิดเล็กน-อยปะปนกับนักโทษในคดีอาญาอื่นๆ ทำให-มีการเรียนรู-

อาชญากรที่รุนแรงขึ้นเช*น จากผ-ูเสพ กลายเป7นผ-ูค-า เนื่องจากเรือนจำไม*ได-

แยกประเภท นักโทษเอาไว-สำหรับคดียาเสพติดเล็กน-อยโดยเฉพาะและไม*มี

สถานที่เพียงพอ เมื่อออกมาจากเรือนจำก็จะกลับมากระทำความผิดใน

ข-อหาที่รุนแรงขึ้นหรือกระทำผิดซ้ำทำให-เป7นป^ญหาต*อสังคมต*อไป การไม*มี

ประวัติการกระทำผิด เป7นผลดีแก*ประวัติและอนาคตของผ-ูกระทำความผิด 

คือ ไม*มีใบแดง แจ-งโทษ ไม*ถูกรังเกียจไม*เสียอนาคต และไม*เสียชื่อเสียง 

และสามารถทำงานได-เหมือนปกติไม*ก*อให-เกิดป^ญหาแก*ครอบครัว  



๑๐ 
 

๕. เน-นมาตรการในการการป_องกันและบำบัดรักษามากกว*าการลงโทษทาง 

อาญาโดยการเพิ่มแนวทางปฏิบัติทางสาธารณสุขแก*ผ-ูเสพยา โดยเน-นระบบ

สมัครใจเข-ารักษาบำบดั ลดค*าใช-จ*ายในการบำบดัรักษา  

๖. หากอนุญาตให-มีการซื้อขายกัญชาโดยมีมาตรการในการควบคุมจะเกิด

ประโยชนBสูงสุดมากกว*า โดยอาจมีมาตรการทางเศรษฐศาสตรBอื่นมารองรับ

เช*นเดียวกับสินค-าบางประเภท เช*น แอลกอฮอลBและยาสูบ เนื่องจากกัญชา

มีอันตรายน-อยกว*าและยังสามารถเป7นสารทดแทน ยาเสพติดชนิดอื่นได--

และยังมีประโยชนBในทางการแพทยBโดยเรียกเก็บภาษีกัญชาในอัตราที่       

สูงกว*า ๑๘ สินค-าชนิดอื่นๆ เพื่อเป7นการแก-ป^ญหาผลกระทบที่เกิดจากซื้อ

ขายกัญชา เพื่อลดปริมาณการบริโภค และยังเพิ่มรายได-เข-าสู*รัฐ และนำ

รายได-ไปพัฒนาประเทศ 

นอกจากนี้ยังมีข/อเสนอแนะให/ทบทวนมาตรการทางกฎหมายอีก ๑๙ ประเด็นดังนี ้

      ๑. ทบทวนนโยบาย มาตรการทางกฎหมายที่เกี่ยวข-องกับยาเสพติด 

“กัญชา” ภายใต-นโยบายการทำให-ไม*เป7นความผิดอาญา (Decriminalization) 

โดยการยกเลิกโทษทางอาญากับยาเสพติดกัญชาเฉพาะที่เกี่ยวข-องกับการ

เสพและการครอบครองจำนวนปรมิาณเลก็น-อย เพือ่การใช-งานส*วนบุคคล  

    ๒. ปรับปรุงกฎหมายยาเสพติด พระราชบัญญัติยาเสพติดให-โทษ พ.ศ. 

๒๕๒๒ โดยยกเลิกความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด “กัญชา” สำหรับผ-ูเสพ ผ-ูติด ผ-ู

ต-องพึ่งพายาเสพติด และผ-ูครอบครองในปริมาณเล็กน-อยเพื่อใช-ส*วนบุคคล 

โดยรัฐยังคงนโยบาย ให-ยาเสพติด “กัญชา” เป7นสิ่งผิดกฎหมายและอย*ู

ภายใต-การควบคุม และกำหนดอัตราโทษใหม* เนื่องจากโทษทางอาญา

สำหรับความผิดฐานดังกล*าวในป^จจุบันนั้น สูงเกินไปไม*ได-สัดส*วนกับฐาน

ความผิดด-วยการเลือกใช-โทษทางแพ*ง หรือทางปกครองแทนการใช-โทษทาง

อาญา โดยการครอบครองยาเสพติดยังคงเป7นสิ่งที่ผิดกฎหมายและอาจถูก

ลงโทษได-แต*จะไม*ส*งผลให-มีประวัติอาชญากรรม ตามหลักแห*งการลงโทษท ี่



๑๑ 
 

ได-สัดส*วน (Proportionality of Sentencing for Drug offences) อันเป7น

หัวใจของสภาพบังคับ หรือการลงโทษทางอาญา ซึ่งเป7นสิทธิมนุษยชน     

อย*างหนึ่ง ดังปรากฏในปฏิญญาสากลว*าด-วยสิทธิมนุษยชน (Universal 

Declaration of Human Rights,UDHR) และกติการะหว*างประเทศว*าด-วย

สิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมือง (International Covenant on and 

Political Rights,ICCPR) ด-วย 

  ๓. รัฐควรกำหนดมาตรการทางกฎหมายในการควบคุม การครอบครองและ

การเสพ กัญชาโดยนำมาตรการทางกฎหมายของต*างประเทศที่ได-ศึกษา

ค-นคว-ามาปรับปรุงแก-ไขและใช-ให-เหมาะสมกับบริบทสังคมของประเทศไทย 

เช*น ในเรื่องของการกำหนดอายุของผ- ูใช-จำนวนปริมาณ การอนุญาตให-

ครอบครอง การซื้อขายควรซื้อได-จากหน*วยงานของรัฐเท*านั้นการอนุญาตให-

เสพได- เฉพาะในบ-านซึง่เป7นสถานทีส่*วนบุคคล  

    ๔. ปรับปรุงพระราชบัญญัติฟ{|นฟูสมรรถภาพผ-ูติดยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๕ 

ยกเลิกระบบบังคับบําบัด โดยให-ผ-ูเสพมีสิทธิตัดสินใจเข-ารับการรักษาบําบัด

หรือไม*ก็ได-ตามที่สมัครใจ เน-นมาตรการในการป_องกันและบำบัดรักษาโดย

การเพิ่มแนวทางปฏิบัติทางสาธารณสุขแก*ผ-ูเสพยา เนี่องจากบุคคลในกล*ุมผ-ูเสพ 

ผ-ูติด ผ-ูต-องพึ่งพายาเสพติด และผ-ูครอบครองปริมาณเล็กน-อยเพื่อใช-งานส*วน

บุคคลได-เข-าถึงมาตรการในการบำบัดฟ{|นฟูได-จริง  

    ๕. ปรับปรุงกฎกระทรวงสาธารณสุขว*าด-วยการกำหนด ลักษณะ ชนิด 

ประเภท และ ปริมาณของยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๖ การกำหนดชนิด/ปริมาณ

ยาเสพติดที่ครอบครอง การอนุญาตให-ใช-กัญชาในทางการแพทยBการปลูก 

ผลิตกัญชา และการแปรรูปกัญชาในเชิงอุตสาหกรรม เพื่อให-กัญชาเป7นพืช

เศรษฐกิจภายใต-มาตรการการควบคุมของรัฐ เพื่อให-ผู-ปiวยที่ต-องใช-กัญชาใน

การรกัษาบำบดัได-เข-าถงึยารกัษาโรค  



๑๒ 
 

    ๖. ยกเลิกความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดเกี่ยวกับกัญชา และหาแนวทางในการ

ควบคุมเกี่ยวกับกัญชาในทุกขั้นตอน เพื่อนำไปส*ูการแก-ไขกฎหมาย เพื่อการ

ใช-งานส*วนบุคคล และเพื่อนำกัญชามาใช-ในทางการแพทยB และในเชิง

อตุสาหกรรม โดยนำมาตรการในการปกครองมาแทนที่  

    ๗. ปรับปรุงพระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิต พ.ศ. ๒๕๒๗ โดยการเรียกเก็บ

ภาษีกัญชา ให-เป7นรูปแบบเดียวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอลBและยาสูบ เพื่อนำ

รายได--เข-าสู*รฐั  

    ๘. ปรับปรุงมาตรการในการแก-ไขฟ{|นฟูปรับปรุงของเจ-าพนักงานคุมความ

ประพฤติโดยมีระบบติดตามอย*างเป7นเหมาะสม  

    ๙. แก-ไขปรับปรุงกฎหมายยาเสพติด พระราชบัญญัติยาเสพติดให-โทษ พ.ศ. 

๒๕๒๒ ที่เกี่ยวข-องกับยาเสพติด “กัญชา” กับผ-ูค-า ผ-ูจำหน*ายและครอบครอง

เพือ่จำหน*าย กำหนดโทษทางอาญาอย*างเคร*งครัดในอตัราทีสู่งและรนุแรง  

    ๑๐. แก-ไขปรับปรุงกฎหมายยาเสพติด พระราชบัญญัติยาเสพติดให-โทษ พ.ศ. 

๒๕๒๒ ทีเ่กีย่วข-องกับยาเสพติด “กัญชา” ในการอนุญาตให-ปลูกกัญชาเพือ่ใช-

งานส*วนบุคคลไม*เป7นความผิด โดยกำหนดมาตรการในการควบคุมการปลูก 

เพื่อให-ผ- ูเสพ ผ- ูติดไม*จำเป7นต-องซื้อยาจากตลาดมืด และสามารถควบคุม

กัญชากับผ-ูค-าได-อย*างตรงเป_าหมาย และเป7นการลดมูลค*ารวมของการค-ายา

เสพติด  

    ๑๑. แก-ไขปรับปรุงแนวทางในการพิจารณาพิพากษา และการกำหนดโทษ

สำหรับความผิดที่ฝiาฝ{นให-ได-สัดส*วนกับฐานความผิด รวมถึงป^จจัยในการ

บรรเทาโทษไว-ด-วย โดยพิจารณา ในเรื่องความไม*เท*าเทียมกันทางสังคมและ

ความเปราะบางของกลุ*มคนชายขอบทางสังคมและเศรษฐกิจ ตัวอย*าง เช*น 

นอกจากป^จจัยการบรรเทาโทษสาหรับผ-ูกระทำความผิดครั้งแรก และผ-ูที่

ไม*ได-เกี่ยวข-องกับอาชญากรรมที่*มีการทำในรูปแบบขององคBกร การกระทำ

ความผิดที่มีีแรงจูงใจ เพื่อความอย*ูรอดและผลตอบแทนทางการเงินที่ได-รับมา 



๑๓ 
 

ในเชิงเปรียบเทียบจากบทบาทของจำเลยในการกระทำความผิด ควรนำมา

พจิารณาเป7นป^จจัยทีใ่ช-บรรเทาโทษด-วย  

   ๑๒. จัดตั้งศาลยาเสพติด เช*นเดียวกับประเทศออสเตรเลีย ประเทศอังกฤษ

และ สหรัฐอเมริกา ที่มีการจัดตั้งศาลยาเสพติด (Drug Court) หรือศาลเพื่อ

การบำบดัรักษายาเสพติด (Drug Treatment Court) โดยมีวัตถุประสงคBเพือ่

ลดการกระทำผิดซ้ำของผ-ูติดยาเสพติด ตลอดจน ความผิดที่เกี่ยวเนื่องกับ

ความผิดที่สืบเนื่องมาจากยาเสพติด ศาลยาเสพติดจะมีบทบาทในการบังคับ 

บำบัดผ-ูติดยาเสพติดภายใต-เงื่อนไขที่เข-ารับการบำบัดต-องปฏิบัติตามเพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการดำเนนิคดียาเสพติดในเชิงบำบดัฟ{|นฟูโดยเฉพาะ  

    ๑๓. ส*งเสริมการประชาสัมพันธBการให-ความรู-เกี่ยวกับยาเสพติดกัญชา การ

สร-างความเข-าใจให-กับสังคม และกำหนดการนำเสนอข*าวสารทั้งในเชิงของ

ประโยชนBและโทษของกัญชา สร-างความเข-าใจให-กับสังคมกับผ-ูใช-ยาเสพติด

ซึ่งเป7นเรื่องละเอียดอ*อนและส*งผลกระทบต*อชีวิตและสังคมโดยตรง สาเหตุ

ของการติดยาเสพติด ต-องพึ่งพายาเสพติด ป^ญหาครอบครัว ป^ญหาสังคม 

เพื่อกระตุ-นให-สังคมร*วมมือในการช*วยกันแก-ไขป^ญหายาเสพติดได-อย*างถูกวิธี

โดยการจัดตั้งศูนยBให-ความรู-ระบบการศึกษาการให-ความรู-เกี่ยวกับยาเสพติด

โดยผ*านตามช*องทางต*างๆ ให-มากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะสื่อทางอินเตอรBเน็ตเพื่อ

สร-างความรู-ความเข-าใจ รณรงคBผ*านสื่อวิทยุโทรทัศนBทุกรูปแบบ เพื่อให-

ประชาชนในทุกระดับ เข-าถึงโทษภัยของยาเสพติดได-มากที่สุด มีการกำหนด

หลักสูตร เกี่ยวกับโทษร-ายแรงของยาเสพติดไว-ในการศึกษาทุกระดับ และมี

การรณรงคBโปรแกรมสุขภาพทีส่มบูรณBแข็งแรง   

    ๑๔. นํามาตรการเบี่ยงเบนคดีมาใช-กับความผิด เป7นการช*วยลดอัตราการคุม

ขังของผ- ูกระทำความผิดคดียาเสพติด และลดปริมาณคดีขึ้นส* ูศาล และ

กระบวนยุติธรรม ทำให-เจ-าหน-าที่ของรัฐไปทำคดีที่มี ีความสำคัญมากกว*า 

และไม*สิน้เปลอืงงบประมาณในการจับกุมคุมขงั  



๑๔ 
 

    ๑๕. นำมาตรการปราบปรามอาชญากรรมเศรษฐกิจมาใช--อาจเทียบเคียงได-

กับมาตรการป_องกันการฟอกเงิน และการใช-มาตรการทางภาษี เช*น เมื่อมี

การตรวจพบสถานที่ลักลอบปลูกกัญชา และจับกุมผ- ูต-องหาได-จะมีการ

ตรวจสอบย-อนหลังจนสามารถคำนวณผลผลิตกัญชา แล-วคำนวณรายได-เพี่อ

ยึดทรัพยBสินที่*ได-มาหรือใช-ในการกระทำผิด เว-นแต*ผ-ูต-องหาจะสามารถพิสูจนB

หักล-างได- ทั้งนี้ดังตัวอย*างของประเทศเนเธอรBแลนดBที่ได-พัฒนาโปรแกรม

คอมพิวเตอรBเพือ่คำนวณมลูค*าเหล*านีไ้ว-ด-วย  

    ๑๖. ควรจัดให-มีศูนยBให-ความรู-ให-คำปรึกษาแนะนําประจำจังหวัด หรืออำเภอ 

เพื่อช*วยเหลือกลุ*มบุคคลที่ต-องพึ่งพายาเสพติด ฯลฯ โดยมีจิตวิทยาหรือนัก

สังคมสงเคราะหBแพทยB ยาเสพติดเป7นป^ญหาระดับโลก และในหลายประเทศ

มองว*าเมื่อไม*สามารถแก-ไขป^ญหายาเสพติด ให-หมดไปได-จึงต-องแก-ไขโดยการ

ให-ความรู-และสอนวิธีป_องกัน เพื่อให-ประชาชนเข-าใจและอย*ูร*วมกับยาเสพติด

อย*างไรให-สังคมปลอดภัย โดยมุ*งเน-นในเรื่องของการรักษาปลอดจากยาเสพติด 

การให-คำปรึกษาด-านจิตใจ การบําบัดทดแทนการให-ใช-ยาเสพติดได-อย*างถูก

วิธีเหมือนกับการสอนให-ใช-เข็มฉีดยาเพื่อให-ใช-ยาได-อย*างปลอดภัย เหมือนกับ

ในประเทศสหรัฐอเมริกาที่มีีการเป�ดโรงเรียนสอนเกี่ยวกับพืชเสพติดกัญชา 

การปลูกกัญชา การใช-วิธีการเสพ และการแสวงหาผลกำไรจากไร*กัญชา โดย

จัดหลักสูตรเพื่อให-ผ- ูเรียนมีความรู-นำมาผลิตเป7นยาใช- ในทางการแพทยB

การอย* ูร *วมกับบุคคลที่ต -องพึ่งพายาเสพติด หากมีหน*วยงานที่ เข -ามา

รับผิดชอบโดยตรงก็จะสามารถเข-าถึงกลุ*มบุคคลที่ใช-ยาเสพติดได-มากที่สุด 

และรัฐสามารถทราบปริมาณและอยู*ในการควบคุมดูแลกลุ*มบุคคลนั้นได-เพื่อ

ฟ{|นฟูและลดความเสี่ยงที่ เกิดจากยาเสพติด โดยเน-นมาตรการในการ

บำบดัรักษามากกว*าการลงโทษทางอาญา  

๑๗. รัฐควรยกเลิกความผิดและโทษทางอาญาที่เกี่ยวกับการเสพและการ

ครอบครอง ยาเสพติด(กัญชา)จำนวนปริมาณเล็กน-อย กำหนดให-เป7นอำนาจ



๑๕ 
 

ทางปกครองของฝiายบริหาร โดยการใช-โทษทางปกครองมาแทนที่การ

ครอบครองและการใช-ยาเสพติดยังคงเป7นสิ่งที่ผิดกฎหมาย และอาจถูก

ลงโทษได-หากครอบครองเกินกว*าที่กฎหมายกำหนด โดยการประยุกตBใช-

ค*าปรับทาง แพ*งหรือคำสั่งให-ไปรักษา การกำหนดให-ไปทำสาธารณประโยชนB

บริการชุมชน การให-ไปศึกษา การพักใบอนุญาตขับรถ การห-ามเดินทาง การ

สั่งให-ไปรายงานตัว การทดสอบการใช-ยาเสพติด ห-ามใช-ประโยชนBสาธารณะ 

การว*ากล*าวตักเตือนหรือไม*ลงโทษใดๆเลย  

๑๘. กำหนดให--การดำเนินการลงโทษเป7นอำนาจทางปกครอง แล-วกำหนดให--

มีการจัดตั้งคณะกรรมการวินิจฉัยผ-ูเสพยาเสพติดขึ้น เพื่อทำหน-าที่เสมือนผ-ู

พิจารณาตัดสินว*าควรจะกำหนดมาตรการในการดำเนินการต*อผ-ูติดยาเสพติด

อย*างไร เช*น อาจจะมีการกำหนดโทษปรับสาหรับผ- ูม ียาเสพติดไว -ใน

ครอบครองเพื่อเสพ หรือ อาจจะกำหนดเป7นการตักเตือนหลังจากที่การ

จ*ายเงินค*าปรับแล-วสมัครใจเข-ารับการรักษา หรือ ในกรณีที่ผ-ูเสพยาเสพติด 

สมัครใจเข-ารับการรักษา คณะกรรมการดังกล*าวอาจสั่งระงับการจ*ายค*าปรับ

ไว-ก*อนก็ได-เพื่อรอผลการรักษาบำบัดต*อไป ในการบำบัดรักษาผ-ูเสพยาเสพติด

ดังกล*าว ไม*ว*าจะมีประวัติการเสพมาก*อนหรือไม*ก็ตาม หากมีการรักษา

ถูกต-องและผ- ูเสพเลิกยาเสพติดได-ก็จะถือว*าการดำเนินการทางปกครอง

ดังกล*าวสิน้สุดลงไปด-วย  

   ๑๙. รัฐควรกำหนดนโยบายในการป_องกันการแพร*ระบาดของยาเสพติดให-

โทษผ*านเครือข*ายในระดับท-องถิ่นระดับภูมิภาค และระดับชาติโดยมี

กระทรวงสาธารณสุข ทำหน-าที่ประสานงานด-านนโยบายยาเสพติด กับ

หน*วยงานบังคับใช-กฎหมาย รวมถึงเจ-าหน-าที่ตำรวจด-วย ส*วนในระดับ

ภูมิภาคนั้นจะมีกระทรวงมหาดไทยเป7นผ-ูรับผิดชอบ ในขณะที่ระดับท-องถิ่น

จะมี องคBกรปกครองส*วนท-องถิ่นและองคBกรไตรภาคี ได-แก* นายกเทศมนตรี

หัวหน-าพนักงานอัยการ และหัวหน-าตำรวจแห*งท-องถิ่นเป7นผ-ูรับผิดชอบ และ
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จัดให-มีบริการทางสาธารณะบริการสังคม เพื่อให-ความร-ูให-ความช*วยเหลือแก*

ผ-ูติดยาเสพติดอย*างแพร*หลาย การเข-าถึงชุมชนให-มากยิ่งขึ้นเพื่อเป7นการลด

ความเสี่ยงและอันตรายที่เกิดจากยาเสพติด ทั้งยังสามารถเข-าถึงกล*ุมคน

เหล*านัน้ได-อย*าง ใกล-ชิดและอย*ูภายใต-การดูแลของรัฐ 

๑.๕ มาตรการทางกฎหมายของประเทศไทยเพื่อขยายสิทธิของประชาชนใน

การเข)าถึงกัญชาทางการแพทย]ที่สอดคล)องกับพันธกรณีระหว'างประเทศ อาจารยR ดร. วิศรุต สำลี

อ0อน ภาควิชาสังคมวิทยา คณะสังคมศาสตรR มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ซึ่งได/มีข/อเท็จจริงจาก

การศึกษาวิจัยดังกล0าวโดยสรุปว*า  

“คณะกรรมาธิการยาเสพติดแห*งสหประชาชาติ (the commission on 

Narcotic Drugs: CND) มีมติถอดถอนกัญชาออกจากบัญชีสารเสพติดที่มี

อันตรายร-ายแรงถึงชีวิตตามตาราง ๔ ของอนุสัญญาเดี่ยวว*าด-วยยาเสพติด

ให-โทษ ค.ศ. ๑๙๖๑ (๑๙๖๑ Single Convention on Narcotic Drugs) ตาม

ข-อแนะนำขององคBการอนามัยโลกเกี่ยวกับกัญชาและอนุพันธBที่ได-มีการ

เสนอเมื่อเดือนมกราคม ค.ศ. ๒๐๑๙ โดยเสนอว*าสารสกัดจากกัญชาที่มี

แคนนาบินอยดB (Cannabidiol: CBD) ร-อยละ ๒ หรือต่ำกว*าเตตร-าไฮโดร

แคนนาบินอล(Tetrahydrocannabinol) ไม*ควรอยู*ภายใต-การควบคุมยา

เสพติด ซึ่งประเด็นดังกล*าวมีการหารือในที่ประชุมคณะกรรมาธิการยาเสพ

ติดแห*งสหประชาชาติในเดือนมีนาคมป�เดียวกัน ในขณะที่ประเทศสมาชิก

บางประเทศไม*เห็นด-วยกับข-อแนะนำดังกล*าว โดยเห็นว*า สารแคนนาบินอยดB 

ไม*อยู*ภายใต-การควบคุมจึงไม*จำเป7นต-องมีการดำเนินการใดๆ และได-ขอ

เวลาศึกษาและทบทวนประเด็นป^ญหาและผลกระทบอีกครั้งหนึ่ง และเมื่อ

ว ันท ี ่  ๒ ธ ันวาคม ค.ศ.  ๒๐๒๐ คณะกรรมาธ ิการยาเสพต ิดแห*ง

สหประชาชาติ(the Commission on Narcotic Drugs: CND) จึงได-มีมติ

ถอดถอนกัญชาออกจากสารเสพติดที่มีอันตรายร-ายแรงถึงชีวิต โดยประเทศ

สมาชิกคณะกรรมาธิการยาเสพติดแห*งสหประชาชาติจำนวน  ๕๓ ประเทศ



๑๗ 
 

ได-ลงมติ  ๒๗ ต*อ ๒๕ คะแนนเสียงให-นำกัญชาออกจากสารเสพติดประเภท

อันตรายร-ายแรง ทำให-ไม*สามารถใช-กัญชาเพื่อวัตถุประสงคBทางการแพทยB

ได- ที่ได-มีการกำหนดไว-มาเป7นเวลานานถึง ๕๙ ป� ทั้งนี้ การลงคะแนนเสียง

เพื่อถอดถอนกัญชาออกจากสารเสพติดประเภทดังกล*าว จะช*วยผลักดัน

การวิจัยทางวิทยาศาสตรBเกี่ยวกับสรรพคุณทางการแพทยBของกัญชา และ

ช*วยให-ประเทศต*างๆ ได-พิจารณากฎหมายเพื ่อใช-กัญชาในขอบเขตที่

เหมาะสมต*อไป  ซึ ่งสารสกัดจากกัญชาได-ถูกนำมาใช-ในทางการแพทยB

ในช*วงไม*กี่ป�ที่ผ*านมา และก*อให-เกิดอุตสาหกรรมหลายพันล-านดอลลารB 

โดยป^จจุบันมีมากกว*า  ๕๐ ประเทศที่นำกัญชาไปใช-ในทางการแพทยB 

ในขณะที่ประเทศแคนาดา อุรุกวัย  และ ๑๕ มลรัฐของสหรัฐอเมริกา

อนุญาตให-ใช-กัญชาเพื ่อกิจกรรมนันทนาการได- และในขณะนี้ประเทศ

เม็กซิโกและลักเซมเบิรBกอยู *ระหว*างการพิจารณาให-มีการใช-กัญชาเพื่อ

กิจกรรมดังกล*าวเช*นเดียวกัน ประเทศเอกวาดอรBสนับสนุนข-อแนะนำของ

องคBกรอนามัยโลก และสนับสนุนให-มีการผลิต ขาย และใช-กัญชาภายใต-

กฎระเบียบที่กำหนด ในขณะเดียวกัน ประเทศสหรัฐอเมริกาซึ่งลงคะแนนเสียง

เห็นชอบให-ถอดถอนกัญชาออกจากประเภทสารเสพติดอันตรายร-ายแรง

เห็นว*า แม-จะมีผลการทดลองทางวิทยาศาสตรBที่แสดงให-เห็นถึงสรรพคุณ

ของกัญชาในทางการแพทยB แต*กัญชายังคงมีความเสี่ยงต*อสุขภาพและควร

ที่จะได-รับการควบคุมภายใต-อนุสัญญาควบคุมยาเสพติดต*อไป”  

อย0างไรก็ตามงานวิจัยชิ้นนี้มีข/อเสนอแนะสรุปความได/ว0า   

   “ผู-วิจัยขอตั้งข-อเสนอแนะถึงผู-รักษาการตามกฎหมายควบคุมยาเสพ

ติด ของประเทศไทยว*าการกำหนดให-ภาคเอกชนสามารถยื่นขออนุญาตผลิต 

นําเข-า หรือจำหน*ายยาจากกัญชา โดยไม*ถึงกับต-อง “ดำเนินการร*วมกัน” 

แต*ยังอยู*ภายใต- “การกำกับดูแลหรือตรวจสอบ” อย*างสม่ำเสมอจาก

หน*วยงานรัฐนั้น จะทำให-ภาคเอกชนเข-ามามีส*วนร*วมในการกระจายยาจาก
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กัญชาไปยังผู-ปiวยที่ต-องการได-มากขึ้น และการกำหนดเช*นนี้ยังอยู*ในกรอบ

ของมาตรการควบคุมกัญชาตามกฎหมายระหว*างประเทศที่ รัฐไทยเป7นภาคี 

แต*มาตรการในการควบคุมกัญชาที่ภาคเอกชนผู-ผลิต นําเข-า หรือจำหน*าย 

เช*น การควบคุม คุณภาพ ความรัดกุมในกระบวนการจัดเก็บ รวมถึงการทำ

บัญชีรับจ*ายกัญชานั้นยังคงต-องมีความรัดกุม ซึ่งพระราชบัญญัติยาเสพติด

ให-โทษฯ กำหนดรายละเอียดของมาตรการเหล*านี้ไว-อย*างเหมาะสมและ

สอดคล-องกับ กฎหมายระหว*างประเทศแล-ว และเนื่องด-วยข-อมูลเกี่ยวกับ

การใช-กัญชาในทางการแพทยBทั ่วโลกยังคงมีความ เคลื ่อนไหวและการ

ค-นพบใหม* ๆ อยู*เสมอ รัฐไทยจึงควรติดตามความคืบหน-าเหล*านี ้อย*าง

ใกล-ชิด ในกรณีที่คณะ กรรมาธิการยาเสพติดให-โทษมีมติใดๆ เกี่ยวด-วย

กัญชา จักได-มีการดำเนินการปรับปรุงแก-ไขกฎหมายของประเทศไทย ให-

สอดคล-องกับแนวทางสากลได-ทันท*วงที นอกจากนี้การศึกษาภูมิป^ญญาการ

ใช-กัญชา รวมถึงพืชสมุนไพรอื่นที่ปรากฏในตําราแพทยBแผน ไทยโบราณ

ด-วยแนวทางวิทยาศาสตรBสมัยใหม*ก็เป7นเรื ่องที่ไม*ควรมองข-าม เพราะ

ประเทศไทยเป7นประเทศที่มีทั้งพืชสมุนไพรและองคBความรู-ด-านการแพทยB

ในแบบฉบับของตนอยู*จำนวนมากและเป7นมรดกทางการแพทยB ที่บรรพ

บุรุษไทยบันทึกไว-ในตําราเหล*านี้ได-ถูกยืนยันจากการใช-รักษาผู-ปiวยในอดีต

มาอย*างยาวนาน จึงย*อมไม*ใช-องคBความรู-ที ่เลื ่อนลอยปราศจากหลักฐาน 

ดังนั้นหากมีการศึกษาการใช-กัญชารวมถึงพืชสมุนไพรต*างๆ ด-วยระเบียบวิธี

วิจัยตามแนวทางสากลก็น*าจะค-นพบองคBความรู-ใหม*ที่จะเป7นประโยชนBต*อ

การรักษาโรค ให-สังคมตะวันตกได-เรียนรู-บ-างเช*นกัน”  

  ๑.๖  การศึกษาติดตามสถานการณ]การใช)และการให)บริการกัญชาทาง

การแพทย] ระยะที่ ๒  งานศึกษาวิจัยของศาสตราจารยR ดร. แพทยRหญิง สาวิตรี อัษณางคRวงศRกรชัย 

และคณะ ของศูนยRศึกษาป=ญหาการเสพติด สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร/างเสริมสุขภาพ พบ

ป=ญหาในเรื่องนี้สรุปได/ดังนี ้
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“การศึกษานี้ซึ่งเก็บข-อมูลในช*วงประมาณปลายป�ที่สองหลังจากการออก

กฎหมายอนุญาตให-ใช-กัญชาทาง การแพทยBได-ในประเทศไทย และมีการ

ออกกฎหมายย*อยที่เกี ่ยวข-องกับการอนุญาตให-ผลิตและใช-กัญชาอีก

หลายฉบับ การเป�ด ให-บริการคลินิกกัญชาในโรงพยาบาลของกระทรวง

สาธารณสุขทั่วประเทศ รวมทั้งการขับเคลื่อนจากลุ*มที่สนับสนุนการเป�ด

เสรี กัญชาหลายกลุ*ม พบว*า แบบแผนการใช- แหล*งที่มาของผลิตภัณฑB

กัญชาทางการแพทยB การรับรู-ประโยชนBและโทษของกัญชา และความ

คิดเห็นต*อนโยบายกัญชาของผู-ใช-กัญชาทางการแพทยBไม*ได-เปลี่ยนแปลง

ไปจากที่เคยสำรวจเมื่อปลายป�แรกหลังการ ออกกฎหมายฯเท*าไรนัก 

ผู-ใช-กัญชาทางการแพทยBยังเข-าถึงผลิตภัณฑBกัญชาจากแหล*งนอกระบบ

ของกระทรวงสาธารณสุข มากกว*าจากคลินิกในโรงพยาบาลของ

กระทรวงสาธารณสุข หรือจากหมอพื ้นบ-าน แพทยBแผนไทยที ่ขึ้น

ทะเบียนถูกต-องตาม กฎหมาย ผู-ใช-ฯ ยังมองเห็นประโยชนBของกัญชาใน

การรักษาโรคและอาการเจ็บปiวยหลากหลายชนิด แต*มีเพียงส*วนน-อย

เท*านั้น ที่รับรู-ว*ากัญชามีโทษหรือทำให-เกิดอาการไม*สบายต*างๆ ด-วย 

ผู-ใช-ส*วนใหญ*เห็นด-วยกับการอนุญาตให-ใช- ผลิต และจำหน*าย กัญชาเพื่อ

วัตถุประสงคBทางการแพทยB แต*มีเพียงส*วนน-อยที่เห็นด-วยกับการเป�ดให-

ใช-กัญชาเพื่อสันทนาการ จากข-อค-นพบ เหล*านี้นำไปสู*ข-อเสนอแนะที่

สำคัญคือ 

๑. ยังจำเป7นต-องให-ความรู-ความเข-าใจที่ถูกต-องและทั่วถึงเกี่ยวกับกัญชา

ทางการแพทยB ทั้งในด-านข-อบ*งชี้ในการใช-สำหรับรักษาโรค ประโยชนB

และโทษของกัญชา กฎระเบียบที ่เกี ่ยวข-องกับการปลูก ผลิต และ

จำหน*าย และช*องทางการเข-าถึง แหล*งให-บริการกัญชาทางการแพทยBที่

ถูกต-องตามกฎหมาย เพื่อให-ประชาชนมีความรู-ความเข-าใจที่ถูกต-อง

เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทยB  
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๒. ควรต-องเพิ ่มการเข-าถึงกัญชาทางการแพทยBในระบบสาธารณสุข 

โดยเฉพาะจากคลินิกกัญชาทางการแพทยBทั้ง แผนไทยและแผนป^จจุบัน

ในโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข โดยการทบทวนข-อบ*งชี้ของการ

สั่งใช-ยากัญชาให-ทันสมัย ตามหลักฐานวิชาการ โดยคำนึงถึงความจำเป7น

ของผู-ปiวย และการจัดบริการคลินิกให-การปรึกษาแนะนำเกี่ยวกับการใช-

กัญชา ทางการแพทยBที่ถูกต-องตามหลักวิชาการ เพื่อส*งเสริมให-ผู-ปiวยที่

จำเป7นต-องใช-กัญชาเข-าถึงและใช-ผลิตภัณฑBกัญชาที ่ถูกกฎหมาย มี

คุณภาพ และปลอดภัย  

๓. ควรพัฒนาศักยภาพของผู-ให-บริการกัญชาทางการแพทยBนอกระบบ

สาธารณสุข โดยเฉพาะหมอพื้นบ-าน ชมรม เครือข*าย องคBกรไม*แสวงผล

กำไร ในด-านมาตรฐานของการบำบัดรักษา การเก็บบันทึกข-อมูลของ

ผู-ปiวย การติดตาม ผลการรักษา การใช-ตำรับยาและวัตถุดิบที่มีคุณภาพ

ปลอดภัย การให-ข-อมูลความรู-แก*ผู-รับบริการ และการหากลไกเพื่อทำให- 

ผู-ให-บริการเหล*านี้เข-ามาอยู*ในระบบของกระทรวงสาธารณสุข หรือระบบ

ที่ถูกต-องตามกฎหมาย  

๔. ยังควรมีการศึกษาวิจัยเพื ่อติดตามสถานการณBการใช-กัญชาทาง

การแพทยB หรือการใช-เพื่อวัตถุประสงคBอื่น ผลกระทบจากการใช-ทั้งต*อ

สุขภาพ ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจของประเทศ เช*น อุบัติเหตุ

จราจร ความรู-ความคิดเห็นของประชาชนต*อกัญชา และนโยบายที่

เกี่ยวข-อง แหล*งผลิต ให-บริการ รวมทั้งตลาดกัญชาทั้งทางออนไลนBและ

บนดินที่ถูกและผิดกฎหมายอีกต*อไป เพื่อดูการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นใน

ระยะเวลาต*างๆ และกระแสสังคม สำหรับเป7นข-อมูลมาประกอบในการ

วางแผนมาตรการและนโยบายที่เหมาะสมกับประเทศไทยต*อไป  

๕. ควรมีการตรวจประเมินคุณภาพของสารสกัดกัญชาทางการแพทยB

จากทุกแหล*งผลิตเป7นประจำเพื ่อให-แน*ใจได-ว *า สารสกัดกัญชาที่
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ประชาชนหรือผู-ปiวยใช-มีความปลอดภัย และในป^จจุบัน เมื่อมีกระแส

การใช-กัญชาในผลิตภัณฑBอื ่น ๆ เช*น ขนม อาหาร และผลิตภัณฑBทำ

ความสะอาดหรือบำรุงผิว ควรมีการกำหนดแสดงส*วนผสมของกัญชา

และสาร cannabinoids ในผลิตภัณฑBเหล*านี ้อย *างชัดเจน เพื่อ

ประชาชนจะได-เลือกใช-ได-อย*างถูกต-อง และควรห-ามการโฆษณาชวนเชื่อ

เกี่ยวกับ คุณสมบัติในการรักษาโรคหรือบำรุงสุขภาพในผลิตภัณฑBเหล*านี ้ 

๖. ควรติดตามการเคลื่อนไหวของกลุ*มผู-สนับสนุนการเป�ดเสรีกัญชา และ

กลุ*มธุรกิจผู-ผลิต ผู-ค-ากัญชานอกระบบกฎหมาย และประชาชนทั่วไป

อย*างสม่ำเสมอ โดยเฉพาะความเคลื ่อนไหวในโลกออนไลนB ซึ ่งเป7น

ช*องทางหลักในการเผยแพร*ข-อมูลและติดต*อลูกค-าของกลุ*มเหล*านี้ เพื่อ

ตรวจสอบข-อมูลที่ถูกเผยแพร*ในสื่อเหล*านี้ว*า มีความถูกต-องมากน-อย

เพียงไร และมีโอกาสที่จะมีอิทธิพลต*อแนวคิดและบรรทัดฐานของสังคม

ต*อกัญชาอย*างไร” 

นอกจากนี้ยังได/มขี/อเสนอแนะสรุปความได/ว0า  

  “การศึกษานี้ซึ่งเก็บข-อมูลในช*วงประมาณปลายป�ที่สองหลังจากการออก

กฎหมายอนุญาตให-ใช-กัญชาทาง การแพทยBได-ในประเทศไทย และมีการออ

กฎหมายย*อยที่เกี่ยวข-องกับการอนุญาตให-ผลิตและใช-กัญชาอีกหลายฉบับ 

การเป�ด ให-บริการคลินิกกัญชาในโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขทั่ว

ประเทศ รวมทั้งการขับเคลื่อนจากลุ*มที่สนับสนุนการเป�ดเสรี กัญชาหลาย

กลุ*ม พบว*า แบบแผนการใช- แหล*งที่มาของผลิตภัณฑBกัญชาทางการแพทยB 

การรับรู-ประโยชนBและโทษของกัญชา และความคิดเห็นต*อนโยบายกัญชา

ของผู-ใช-กัญชาทางการแพทยBไม*ได-เปลี ่ยนแปลงไปจากที่เคยสำรวจเมื่อ

ปลายป�แรกหลังการออกกฎหมายฯเท*าไรนัก ผู-ใช-กัญชาทางการแพทยBยัง

เข-าถึงผลิตภัณฑBกัญชาจากแหล*งนอกระบบของกระทรวงสาธารณสุข 

มากกว*าจากคลินิกในโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข หรือจากหมอ
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พื้นบ-าน แพทยBแผนไทยที่ขึ้นทะเบียนถูกต-องตามกฎหมายผู-ใช-ฯ ยังมองเห็น

ประโยชนBของกัญชาในการรักษาโรคและอาการเจ็บปiวยหลากหลายชนิด 

แต*มีเพียงส*วนน-อยเท*านั้น ที่รับรู-ว*ากัญชามีโทษหรือทำให-เกิดอาการไม*

สบายต*างๆ ด-วย ผู -ใช-ส*วนใหญ*เห็นด-วยกับการอนุญาตให-ใช- ผลิต และ

จำหน*ายกัญชาเพื่อวัตถุประสงคBทางการแพทยB แต*มีเพียงส*วนน-อยที่เห็น

ด-วยกับการเป�ดให-ใช-กัญชาเพื่อสันทนาการ จากข-อค-นพบ เหล*านี้นำไปสู*

ข-อเสนอแนะที่สำคัญคือ   

๑. ยังจำเป7นต-องให-ความรู-ความเข-าใจที่ถูกต-องและทั่วถึง

เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทยB ทั้งในด-านข-อบ*งชี้ในการใช- สำหรับรักษาโรค 

ประโยชนBและโทษของกัญชา กฎระเบียบที่เกี่ยวข-องกับการปลูก ผลิต และ

จำหน*าย และช*องทางการเข-าถึง แหล*งให-บริการกัญชาทางการแพทยBที่

ถูกต-องตามกฎหมาย เพื่อให-ประชาชนมีความรู-ความเข-าใจที่ถูกต-องเกี่ยวกับ

กัญชาทางการแพทยB   

๒. ควรต-องเพิ่มการเข-าถึงกัญชาทางการแพทยBในระบบ

สาธารณสุข โดยเฉพาะจากคลินิกกัญชาทางการแพทยBทั้งแผนไทยและแผน

ป^จจุบันในโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข โดยการทบทวนข-อบ*งชี้

ของการสั่งใช-ยากัญชาให-ทันสมัย ตามหลักฐานวิชาการ โดยคำนึงถึงความ

จำเป7นของผู-ปiวย และการจัดบริการคลินิกให-การปรึกษาแนะนำเกี่ยวกับ

การใช-กัญชา ทางการแพทยBที่ถูกต-องตามหลักวิชาการ เพื่อส*งเสริมให-ผู-ปiวย

ที่จำเป7นต-องใช-กัญชาเข-าถึงและใช-ผลิตภัณฑBกัญชาที่ถูกกฎหมาย มีคุณภาพ 

และปลอดภัย  

๓. ควรพ ัฒนาศ ักยภาพของผ ู - ให -บร ิการก ัญชาทาง

การแพทยBนอกระบบสาธารณสุข โดยเฉพาะหมอพื้นบ-าน ชมรม เครือข*าย 

องคBกรไม*แสวงผลกำไร ในด-านมาตรฐานของการบำบัดรักษา การเก็บ

บันทึกข-อมูลของผู -ปiวย การติดตาม ผลการรักษา การใช-ตำรับยาและ
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วัตถุดิบที่มีคุณภาพปลอดภัย การให-ข-อมูลความรู-แก*ผู-รับบริการ และการหา

กลไกเพื ่อทำให- ผ ู -ให -บริการเหล*านี ้ เข -ามาอยู *ในระบบของกระทรวง

สาธารณสุข หรือระบบที่ถูกต-องตามกฎหมาย  

๔. ยังควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อติดตามสถานการณBการใช-

กัญชาทางการแพทยB หรือการใช-เพื่อวัตถุประสงคBอื่น ผลกระทบจากการใช-

ทั้งต*อสุขภาพ ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจของประเทศ เช*น อุบัติเหตุ

จราจร ความรู-ความคิดเห็นของประชาชนต*อกัญชา และนโยบายที่เกี่ยวข-อง 

แหล*งผลิต ให-บริการ รวมทั้งตลาดกัญชาทั้งทางออนไลนBและบนดินที่ถูก

และผิด กฎหมายอีกต*อไป เพื่อดูการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในระยะเวลา

ต*างๆ และกระแสสังคม สำหรับเป7นข-อมูลมาประกอบในการ วางแผน

มาตรการและนโยบายที่เหมาะสมกับประเทศไทยต*อไป  

๕. ควรมีการตรวจประเมินคุณภาพของสารสกัดกัญชาทาง

การแพทยBจากทุกแหล*งผลิตเป7นประจำเพื่อให-แน*ใจได-ว*า สารสกัดกัญชาที่

ประชาชนหรือผู-ปiวยใช-มีความปลอดภัย และในป^จจุบัน เมื่อมีกระแสการใช-

กัญชาในผลิตภัณฑBอื่น ๆ เช*น ขนม อาหาร และผลิตภัณฑBทำความสะอาด

หร ือบำร ุงผ ิว ควรม ีการกำหนดแสดงส *วนผสมของก ัญชาและสาร 

cannabinoids ในผลิตภัณฑBเหล*านี ้อย*างชัดเจน เพื ่อประชาชนจะได-

เลือกใช-ได-อย*างถูกต-อง และควรห-ามการโฆษณาชวนเชื่อเกี่ยวกับ คุณสมบัติ

ในการรักษาโรคหรือบำรุงสุขภาพในผลิตภัณฑBเหล*านี ้ 

๖. ควรติดตามการเคลื่อนไหวของกลุ*มผู-สนับสนุนการเป�ด

เสรีกัญชา และกลุ *มธุรกิจผู -ผลิต ผู -ค-ากัญชานอกระบบ กฎหมาย และ

ประชาชนทั่วไปอย*างสม่ำเสมอ โดยเฉพาะความเคลื่อนไหวในโลกออนไลนB 

ซึ่งเป7นช*องทางหลักในการเผยแพร* ข-อมูลและติดต*อลูกค-าของกลุ*มเหล*านี้ 

เพื่อตรวจสอบข-อมูลที่ถูกเผยแพร*ในสื่อเหล*านี้ว*า มีความถูกต-องมากน-อย
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เพียงไร และมี โอกาสที่จะมีอิทธิพลต*อแนวคิดและบรรทัดฐานของสังคมต*อ

กัญชาอย*างไร” 

 

 

 

 

๒. ปeญหาของการนำกัญชาเข)าเปSนยาเสพติดประเภทที่ ๕ 

      สหพันธRกัญชาไทย ขอเรียนต0อคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดว0า การพิจารณา

ทบทวนกัญชาเปPนยาเสพติดให/โทษประเภทที่ ๕  นั้นไม0ชอบด/วยเหตุผลในทางกฎหมาย สังคม และ

ผลประโยชนRโดยรวมของประเทศชาติและยังจะเปPนการล0วงละเมิดอันเปPนการกระทบต0อสิทธิและ

เสรีภาพของประชาชนที่รัฐธรรมนูญให/การรับรองและคุ/มครองไว/ด/วยเหตุผลดังต0อไปนี ้

       ๒.๑ การปลดกัญชาออกจากยาเสพติด ประเภทที่ ๕ ไม0ละเมิดข/อตกลงตาม

อนุสัญญาเดี่ยวว0าด/วยยาเสพติดให/โทษ ค.ศ. ๑๙๖๑ (The Single Convention on Narcotic 

Drugs, ๑๙๖๑) และพิธีสารแก/ไขเพิ่มเติมอนุสัญญาเดี่ยวว0าด/วยยาเสพติดให/โทษ ค.ศ. ๑๙๗๒ (The 

๑๙๗๒ Protocol Amending the Single Convention on Narcotic Drugs, ๑๙๖๑) การที่มี      

ผู/กล0าวอ/างว0ามาตรการทางกฎหมายไม0เพียงพอต0อการควบคุมการบริโภคกัญชาของประชาชนนั้นไม0

เปPนความจริง เนื ่องด/วยเมื ่อวันที ่ ๒ ธันวาคม ค.ศ. ๒๐๒๐ คณะกรรมาธิการยาเสพติดแห0ง

สหประชาชาติ(the Commission on Narcotic Drugs: CND) ได/มีมติถอดถอนกัญชาออกจากสาร

เสพติดที่มีอันตรายร/ายแรงถึงชีวิตที่ทำให/ไม0สามารถใช/กัญชาเพื่อวัตถุประสงคRทางการแพทยRได/ทั้งที่

กำหนดมาเปPนเวลานานถึง ๕๙ ปcออกแล/ว แต0ประเทศสมาชิกต/องไปดำเนินการออกกฎและกำหนด

มาตรการภายในประเทศในการควบคุมกำกับการใช/กัญชาในรูปแบบต0างๆ ที่เหมาะสมกับบริบทของ

แต0ละประเทศ ซึ่งในประเทศไทยได/มีการกำหนดมาตรการในการควบคุมและมาตรการทางกฎหมายไว/

แล/ว แต0อาจมีไม0เพียงพอในสภาพความเปPนจริงและอาจเกิดจากป=ญหาสำคัญในการบังคับใช/มาตรการ

ทางกฎหมายที่เกี่ยวข/องและการละเลยการปฏิบัติของเจ/าหน/าที่ผู/บังคับใช/มาตรการกฎหมายที่อาจไม0

เข/าใจหรือไม0สนใจในมาตรการดังกล0าวจนอาจเกิดป=ญหาผลกระทบอื่นในทางสังคมได/ 
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๒.๒ การประชุมเมื่อวันที่ ๒๙ มกราคม ๒๕๖๗ เรื่อง “มุมมองและเสียงสะท/อน 

ภายหลังกัญชา  กระท0อมออกจากกฎหมายยาเสพติด” ซึ่งกระทรวงยุติธรรมได/จัดขึ้น ไม0สอดคล/องกับ

ข/อมูลที่แท/จริงเกี่ยวกับกัญชาเปPนข/อมูลมุมเดียว มีการปuดกั้นไม0ให/ผู/มีส0วนได/เสียเกี่ยวกับธุรกิจกัญชา

และประชาชนผู/ใช/กัญชาเพื่อการแพทยRเข/าร0วมการประชุมดังกล0าว 

      ๒.๓ งานศึกษาวิจัยส0วนใหญ0ไม0ค0อยปรากฏการสนับสนุนให/มีการนำกัญชากลับ

เข/าไปเปPนยาเสพติดให/โทษอีกโดยเฉพาะอย0างยิ่งการศึกษาวิจัยทางนิติศาสตรR ซึ่งเห็นพ/องกันส0วนใหญ0

ว0า การกำหนดมาตรการในทางอาญาให/ผู/เสพยาเสพติดให/โทษต/องมีความผิดทางอาญาไม0น0าจะเปPน

มาตรการที่เหมาะสม เพราะผู/เสพมีพฤติกรรมพึ่งพายาเสพติดที่มาตรการทางอาญาทั่วโลกเห็นว0ากลุ0ม

ผู/เสพเปPนผู/ป�วยไม0สมควรรับผิดทางอาญาและโทษทางอาญา แต0ควรนำผู/เสพไปบำบัดรักษาด/วย

มาตรการทางสาธารณสุขที่เหมาะสม การนำพฤติกรรมการเสพยาเสพติดไปเปPนการกระทำความผิด

อาญาซึ่งความผิดดังกล0าวจะลงโทษได/เล็กน/อยแล/ว ยังส0งผลกระทบ0อระบบกระบวนการยุติธรรมของ

ประเทศทำให/จำนวนผู/ต/องโทษเกี่ยวกับยาเสพติดที่เปPนต/องผู/ต/องโทษหลักในเรือนจำเพิ่มมากขึ้นเปPน

ภาะงบประมาณของรัฐในการจัดการดูแล และยังก0อให/เกิดป=ญหากับผู/เสพดังกล0าวที่ต/องกลายเปPน

ผู/กระทำความผิดอาญา มีใบแดงแจ/งโทษ ก0อมลทินทางสังคมให/แก0บุคคลดังกล0าวโดยไม0ได/สัดส0วนกับ

การกระทำ และโทษทางอาญาสำหรับความผิดฐานดังกล0าวในป=จจุบันนั้นสูงเกินไปไม0ได/สัดส0วนกับ

ฐานความผิด ด/วยการเลือกใช/โทษทางแพ0งหรือทางปกครองแทนการใช/โทษทางอาญา โดยการ

ครอบครองยาเสพติดยังคงเปPนสิ่งที่ผิดกฎหมายและอาจถูกลงโทษได/แต0จะไม0ส0งผลให/มีประวัติ

อาชญากรรม ตามหลักแห0งการลงโทษที่ได/สัดส0วน (Proportionality of Sentencing for Drug 

offences) อันเปPนหัวใจของสภาพบังคับหรือการลงโทษทางอาญาซึ่งเปPนสิทธิมนุษยชนอย0างหนึ่ง 

ดังนั ้นการนำกัญชากลับเข/าไปเปPนยาเสพติดประเภทที่ ๕ จึงอาจเปPนการกำหนดมาตรการทาง

กฎหมายที่ละเมิดต0อหลักการสำคัญพื้นฐานของสิทธิมนุษยชนตามปฏิญญาสากลว0าด/วยสิทธิมนุษยชน 

(Universal Declaration of Human Rights, UDHR) และกติการะหว0างประเทศว0าด/วยสิทธิพลเมือง

และสิทธิทางการเมือง (International Covenant on and Political Rights, ICCPR) นอกจากนี้ยัง

อาจเปPนการละเมิดสิทธิและเสรีภาพของประชาชนในการเข/าถึงกัญชาทางการแพทยR อันเปPนการ
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ละเมิดสิทธิและเสรีถาพของประชาชนและเปPนการละเลยต0อหน/าที ่ของรัฐตามรัฐธรรมนูญแห0ง

ราชอาณาจักรไทย มาตรา ๕๕ มาตรา ๕๗ มาตรา ๕๘ มาตรา ๗๕ และมาตรา ๗๗ 

      ๒.๔ งานวิจัยโครงการ “การประเมินสถานการณRและจัดทำข/อเสนอเพื่อลด

ผลกระทบต0อสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคมจากัญชา และผลิตภัณฑRที่เกี่ยวข/อง ของสถาบันวิจัยเพื่อการ

พัฒนาประเทศไทย(TDRI) ที่ได/การเสนอผลการศึกษาวิจัยเบื้องต/นเมื่อวันที่ ๒๙ มีนาคม ๒๕๖๗   ณ 

โรงแรมอีสติน แกรนดR สาธร กรุงเทพฯ ยังไม0อาจถือได/ว0าเปPนการวิจัยที่สมบูรณRที่จะนำมาพิจารณา

ประกอบการนำกัญชาเข/าเปPนยาเสพติดประเภทที่ ๕ ได/ เนื่องจากมีข/อเสนอแนะในหลายเรื่องที่ไม0

สอดคล/องกับบริบทของประเทศไทยในช0วงเวลาที่ผ0านมานับแต0การปลดล�อกกัญชาออกจากยาเสพติด

ประเภทที่ ๕ ที่เผชิญป=ญหาทางเศรษฐกิจอันเนื่องมาจากภาวะวิกฤติการณRของการระบาดของโรคติด

เชื้อโคโรน0าไวรัส Covid๑๙ ในช0วงปc พ.ศ. ๒๕๖๒ -๒๕๖๕ ที่ทำให/เกิดป=ญหาทางเศรษฐกิจชะงักงัน

และมีผลกระทบต0อธุรกิจทุกประเภทไม0ใช0แต0เพียงธุรกิจผลิตภัณฑRกัญชาที่เปPนธุรกิจเกิดใหม0รวมทั้งใน

ช0วงเวลาดังกล0าวประชาชนผู/บริโภคจำนวนมากยังมีความรู/ความเข/าใจเกี่ยวกับผลิตภัณฑRที่เกิดจาก

การแปรรูปกัญชาไม0เพียงพออีกด/วย ทำให/ผลการศึกษาในเรื่องผลประโยชนRทางเศรษฐกิจทางตรงใน

ธุรกิจผลิตภัณฑRกัญชาที่งานดังกล0าวมีผลตอบแทนทางเศรษฐกิจจำนวนน/อยมีข/องธุรกิจผลิตภัณฑR

กัญชาที่จดทะเบียนมีรายได/รวมเพียง ๓๙ ล/านบาท ขดทุนรวม ๑๙๔ ล/านบาท โดยมีธุรกิจที่ทำกำไร

เพียง ๒๕% แต0สามารถทำกำไรเฉลี่ย ๓๗.๖%  นั้นในงานดังกล0าวไม0ปรากฏหรือไม0นำเสนอภาพป=จจยั

ที่ส0งผลลบต0อธุรกิจผลิตภัณฑRกัญชา นอกจากนี้ในส0วนผลประโยชนRทางเศรษฐกิจทางอ/อม นั้นที่กล0าว

ว0ามีการสร/างการจ/างงาน ๘,๓๔๙ คนนั้นก็เปPนข/อมูลจากผู/ลงทะเบียนในแอปปลุกกัญชา เท0านั้น แต0

ในความเปPนจริงยังมีการจ/างงานในส0วนของผู/มีส0วนเกี่ยวข/องกับธุรกิจกัญชาในด/านอื่นๆ เชื่อมโยงอีก

จำนวนมาก เช0นการจัดทำบรรจุภัณฑRที่เกี่ยวข/องกับสินค/าผลิตภัณฑRกัญชา การให/ประโยชนRกับผู/ร0วม

กิจการผลิตภัณฑRกัญชาในกลุ0มวิสาหกิจชุมชนที่มีแรงงานอีกจำนวนมากนับหมื่นนับแสนคนสร/างมูลค0า

และรายได/ทางเศรษฐกิจจำนวนมากให/แก0ประชาชนที่เกี่ยวข/องกับวิสาหกิจชุมชนและผู/ประกอบธุรกิจ

ผลิตภัณฑRกัญชา ซึ่งไม0ปรากฏหรือมีการนำเสนอในงานดังกล0าวแต0อย0างใด ในด/านผลกระทบด/าน

สุขภาพ งานชิ้นนี้มีความขัดแย/งกับงานศึกษาวิจัย เรื่อง  การศึกษาติดตามสถานการณ]การใช)และ

การให)บริการกัญชาทางการแพทย] ระยะที่ ๒  งานศึกษาวิจัยของศาสตราจารยR ดร. แพทยRหญิง 



๒๗ 
 

สาวิตรี อัษณางคRวงศRกรชัย และคณะ ของศูนยRศึกษาป=ญหาการเสพติด สำนักงานกองทุนสนับสนุน

การสร/างเสริมสุขภาพ อย0างมีนัยสำคัญ เพราะงานฉบับนี้มีข/อมูลพบว0าข/อมูลในระบบข/อมูลการ

บำบัดรักษาและฟ��นฟูติดยาเสพติดของ ประเทศ (บสต.) ของศูนยRอำนวยการป_องกันและปราบปราม

ยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข พบว0า ในช0วงระหว0างเดือน มีนาคมถึงสิงหาคม ๒๕๖๓ จำนวนผู/เข/า

รับการบำบัด ลดลงมากเมื่อเปรียบเทียบกับช0วงเวลาเดียวกันของปc ๒๕๖๒ โดยพาะในเดือนเมษายน

ถึงมิถุนายน ๒๕๖๓ ที่จำนวนดังกล0าวลดลงประมาณครึ่งหนึ่งของปc ๒๕๖๒ โดยการลดลงนี้อาจเกิดขึ้น

จากหลาย สาเหตุ เช0น จำนวนการจับกุมผู/ใช//ผู/เกี่ยวข/องกับยาเสพติดลดลง เพราะมีการจำกัดการ

เคลื่อนย/ายเดินทางระหว0างจังหวัด และ มีจุดด0านตรวจระหว0างจังหวัด การประกาศสถานการณR

ฉุกเฉิน การจำกัดเวลาออกนอกเคหสถาน (เคอรRฟuว) สถานบริการ บำบัดรักษาลดการให/บริการลง 

เพื่อลดความแออัด และเพื่อระดมกำลังคนและทรัพยากรไว/สำหรับดูแลผู/ป�วยจากโควิด ซึ่งป=จจัย

ดังกล0าวหากพิจารณาอย0างต0อเนื่องแล/วเปPนป=จจัยที่มีความเปPนไปได/ที่ทำให/การประกอบการของธุรกิจ

ผลิตภัณฑRกัญชามีมูลค0าลดลงได/ นอกจากนี้ยังสำรวจผลจากประมาณการจำนวนประชากรผู/ใช/กัญชา

ในประไทยจำนวน ๔๔๒,๗๕๖ คน เฉลี่ย ๘๔๒ คน/ ประชากร ๑๐๐,๐๐ คน ผลการศึกษาว0า ผู/ใช/

กัญชาทางการแพทยRมีความรู/สึกต0อโรคที่รักษาในอัตราดีขึ้นมากทุกภูมิภาคที่มีผู/ใช/คือ เหนือ ๔๒.๘% 

กลาง ๓๐.๙% ใต/ ๓๘.๖%, ดีขึ ้น เหนือ ๕๔.๙% กลาง ๕๕.๖% ใต/ ๕๔.๘%, เหมือนเดิม เหนือ 

๒.๔% กลาง ๑๓.๖% ใต/ ๖.๗% อีกทั้งการใช/ส0วนใหญ0ก็อยู0ในปริมาณคงเดิม เหนือ ๙๓.๒% กลาง

๘๑% ใต/ ๘๗.๘% ด/วยข/อมูลทางการศึกษาที่ขัดแย/งกันดังกล0าวจึงไม0อาจยึดถืองานใดงานหนึ่งเพียง

งานเดียวมาใช/ในการตัดสินใจเพื่อนำกัญชากลับเข/าไปเปPนยาเสพติดประเภทที่ ๕ ได/ อีกทั้งงานของ

สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศ(TDRI) ก็ไม0ได/เสนอให/มีการนำกัญชากลับเข/าไปเปPนยาเสพติด

ประเภทที่ ๕ แต0มุ0งเสนอโดยตรงต0อร0างพระราชบัญญํติกัญชากัญชง พ.ศ. .... ซึ่งเปPนมาตรการทาง

กฎหมายสำคัญในการควบคุมกัญชากัญชงอย0างตรงจุด มีประสิทธิภาพและสอดคล/องกับการปลด

กัญชาออกจากยาเสพติดและการปลดล็อกกัญชาออกจากการควบคุมตามมติของประเทศต0างๆ ใน

การประชุมเมื่อวันที่ ๒ ธันวาคม ค.ศ. ๒๐๒๐ ของคณะกรรมาธิการยาเสพติดแห0งสหประชาชาติ(the 

Commission on Narcotic Drugs: CND) ที่ให/ถอดถอนกัญชาออกจากบัญชีสารเสพติดที่มีอันตราย

ร/ายแรงถึงชีวิตตามตาราง ๔ ของอนุสัญญาเดี่ยวว0าด/วยยาเสพติดให/โทษ ค.ศ. ๑๙๖๑ (๑๙๖๑ Single 
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Convention on Narcotic Drugs) ตามข/อแนะนำขององคRการอนามัยโลกเกี ่ยวกับกัญชาและ

อนุพันธRที่ได/มีการเสนอเมื่อเดือนมกราคม ค.ศ. ๒๐๑๙ 

      ๒.๕  การนำกัญชาเข/าเปPนยาเสพติดให/โทษ ประเภทที่ ๕ เปPนนโยบายของรัฐที่

ถอยหลังเข/าคลองซึ่งเปPนการขัดหรือแย/งกับมติของคณะกรรมาธิการยาเสพติดแห0งสหประชาชาติ 

(the Commission on Narcotic Drugs: CND) ที่ให/ถอดถอนกัญชาออกจากบัญชีสารเสพติดที่มี

อันตรายร/ายแรงถึงชีวิตตามตาราง ๔ ของอนุสัญญาเดี ่ยวว0าด/วยยาเสพติดให/โทษ ค.ศ. ๑๙๖๑ 

(๑๙๖๑ Single Convention on Narcotic Drugs)  เมื่อวันที่ ๒ ธันวาคม ๒๐๒๐ และการจะมีมติ

ดังกล0าวเพื่อกัญชากลับไปเปPนยาเสพติดประเภทที่ ๕ ยังเปPนการทำให/การพัฒนาผลิตภัณฑRกัญชาและ

การใช/กัญชาทางการแพทยR ซึ่งจะนำมาซึ่งผลประโยชนRทางเศรษฐกิจอย0างมหาศาลต0อประเทศชาติ 

ระบบธุรกิจที่เกี ่ยวข/อง และการเข/าถึงทางการแพทยRของประชาชนต/องหยุดชะงัก ทั้งที ่มีข/อมูล

การศึกษาจำนวนมากที่กล0าวถึงประโยชนRของกัญชาในทางการแพทยRและทางเศรษฐกิจอย0างมาก 

เพียงแต0มาตรการที่รัฐกำหนดอาจไม0เพียงพอในการควบคุมกัญชาได/ซึ่งมีความจำเปPนต/องกำหนด

มาตรการทางกฎหมายเพิ่มเติม ไม0ใช0การมีนโยบายถอยหลังกับไปที่จุดเดิมก0อนหน/าที่เปPนมาตรการที่

ทำลายสิทธิการเข/าถึงภูมิป=ญญาทางการแพทยRแผนไทยอันเปPนสิทธิทางเลือกของประชาชนตาม

พระราชบัญญัติคุ/มครองและส0งเสริมภูมิป=ญญาการแพทยRไทย พ.ศ. ๒๕๔๒ มาตรา ๑๔ 

          ๒.๖ ในสภาพของมาตรการทางกฎหมายที่เปPนอยู0ในป=จจุบัน กัญชา ไม0ได/หลุด

พ/นจากมาตรการทางกฎหมายที่รัฐได/กำหนดขึ้น โดยรัฐมีมาตรการในการควบคุมกัญชาตามกฎหมาย

หลายประการ 

                ๒.๖.๑ ประมวลกฎหมายยาเสพติด รัฐได/กำหนดมาตรการทางกฎหมาย

เกี่ยวกับกัญชา ไว/ในประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ระบุชื่อยาเสพติดประเภทที่ ๕  พ.ศ. ๒๕๖๕ 

ลงวันที่ ๘ กุมภาพันธR พ.ศ. ๒๕๖๕ ออกตามความในประมวลกฎหมายยาเสพติด มาตรา ๒๙ วรรค

สอง โดยในประกาศกระทรวงสาธารณสุขดังกล0าว ข/อ ๑ (๓) กำหนดให/สารสกัดทุกส0วนจากพืชกัญชา

หรือกัญชงซึ่งเปPนพืชในสกุล Canabis pdg;ho (ก) สารสกัดที่มีปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล 

(tetrahydrocannabinol, THC ) ไม0เกินร/อยละ ๐.๒ โดยน้ำหนัก เฉพาะที่ได/รับอนุญาตให/สกัดจาก

พืชกัญชาหรือกัญชงที่ปลูก ภายในประเทศ (ข) สารสกัดจากเมล็ดของพืชกัญชาหรือกัญชง ที่อได/จาก
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การปลูกภายในประเทศ ซึ่งเปPนการกำหนดที่สอดคล/องกับความเปPนจริงว0า ตัวต/น ใบ และส0วนต0างๆ

ของพืชกัญชานั้นไม0ใช/ยาเสพติดโดยตรง แต0ส0วนที่อาจเปPนยาเสพติดได/คือสารเตตราไฮโดรแคนนาบิ

นอล (tetrahydrocannabinol, THC ) ที่เกิดจากการสกัดสารดังกล0าวจากชิ้นส0วนของพืชกัญชาและ

กัญชง ที่มีปริมาณสารดังกล0าวจากน้ำหนักร/อยละ ๐.๒ ซึ่งสอดคล/องกับแนวทางของประเทศต0างๆ ที่

ใช/อยู0ในป=จจุบัน  

                 ๒.๖.๒ พระราชบัญญัติผลิตภัณฑRสมุนไพร พ.ศ. ๒๕๖๒ ตามกฎหมาย

ฉบับนี้ได/มีการออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องชื่อ ประเภท ชนิด หรือลักษณะของผลิตภัณฑR

สมุนไพร ที่ห/ามนำเข/า พ.ศ. ๒๕๖๕ ลงวันที่ ๒ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๕ โดยในข/อ ๔ ได/กำหนดห/าม

นำเข/าผลิตภัณฑRสมุนไพรที่เปPนพืชกัญชาหรือกัญชง หรือที่มีส0วนประกอบของ พืชกัญชาหรือกัญชง 

หรือที่มีสารสกัดจากพืชกัญชาหรือกัญชงเปPนส0วนประกอบ ยกเว/น (๑) กระทรวง ทบวง กรม หรือ

หน0วยงานอื่นของรัฐที่มีภารกิจด/านป_องกันหรือบำบัดโรค ตามที่รัฐมนตรีประกาศกำหนดตามความใน

มาตรา ๑๘ (๑) แห0งพระราชบัญญัติผลิตภัณฑRสมุนไพร พ.ศ. ๒๕๖๒ และสภากาชาดไทย (๒) 

สถาบันอุดมศึกษาของรัฐเพื่อการศึกษาด/านเภสัชศาสตรR ด/านการแพทยRแผนไทย หรือด/านการแพทยR

แผนไทยประยุกตR (๓) ผู /ประสงคRจะนำเข/าเพื ่อการศึกษาวิจัยทางคลินิกตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑR วิธีการ และเงื่อนไขเกี่ยวกับการแจ/ง การอนุญาต และการผลิตหรือ

นำเข/าผลิตภัณฑR สมุนไพร เพื่อการศึกษาวิจัย แห0งพระราชบัญญัติผลิตภัณฑRสมุนไพร พ.ศ. ๒๕๖๒ 

                 ๒.๖.๓ พระราชบัญญัติส0งเสริมภูมิป=ญญาการแพทยRแผนไทย พ.ศ. ๒๕๔๒ 

ตามกฎหมายฉบับนี้ได/มีการออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง สมุนไพรควบคุม (กัญชา) พ.ศ. 

๒๕๖๕ ลงวันที่ ๑๑ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๕ กำหนดให/ให/กัญชา ซึ่งมีชื่อวิทยาศาสตรRว0า Cannabis 

sativa L. วงศR Cannabaceae รวมทั้งชื่อวิทยาศาสตรRอื่น ๆ อันเปPนชื่อพ/อง เฉพาะส0วนของช0อดอก 

เปPนสมุนไพรควบคุม โดยมีการกำหนดเงื่อนไขของการควบคุมตามมาตรา ๔๖ แห0งพระราชบัญญัตินี้ 

ให/ผู/ใดประสงคRจะศึกษาวิจัย ส0งออก จำหน0าย หรือแปรรูปสมุนไพรควบคุมเพื่อการค/า จะกระทำได/ก็

ต0อเมื่อได/รับใบอนุญาต และมีเงื่อนไขให/ต/องจัดทำข/อมูลเกี่ยวกับแหล0งที่มา การนำไปใช/ และจำนวนที่

เก็บไว/ ณ สถานประกอบการ และให/รายงานข/อมูลนั้นต0อนายทะเบียนตามแบบที่อธิบดีประกาศก 

าหนด และผู/ได/รับใบอนุญาตให/ส0งออกเพื่อการค/า ต/องแจ/งรายละเอียดการส0งออก ต0อผู/อนุญาตเปPน
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รายครั้ง ตามแบบที่อธิบดีประกาศกำหนด และในประกาศนี้ยังกำหนดมาตรการห/ามจำหน0าย หรือ

แปรรูปเพื่อการค/า ให/กับผู/ที่มีอายุต่ำกว0ายี่สิบปc สตรีมีครรภRหรือสตรีให/นมบุตร นักเรียน นิสิตหรือ

นักศึกษา รวมทั้งห/ามจำหน0ายเพื่อการสูบในสถานที่ประกอบการ เว/นแต0การจำหน0าย โดยผู/ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม ผู/ประกอบวิชาชีพการแพทยRแผนไทย ผู/ประกอบวิชาชีพการแพทยRแผนไทยประยุกตR 

หมอพื้นบ/านที่ได/รับการรับรองตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว0าด/วยการรับรองหมอพื้นบ/าน พ.ศ. 

๒๕๖๒ และที่แก/ไขเพิ่มเติม ผู/ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยRแผนจีน และผู/ประกอบวิชาชีพทันตก

รรม ที่ใช/ในการรักษาผู/ป�วยของตน หรือผู/ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทยR ที่ใช/ในการรักษาสัตวR 

นอกจากนี้ยังกำหนดวิธีการจำหน0วยและวิธีการจำหน0ายเพื่อการค/าที่ต/องห/าม ผ0านเครื่องจำหน0าย

สินค/าอัตโนมัติ (Vending Machine) ผ0านช0องทางอิเล็กทรอนิกสRหรือเครือข0ายคอมพิวเตอรR รวมถึง

การห/ามโฆษณาสมุนไพรควบคุมในทุกช0องทางเพื่อการค/า การห/ามจำหน0ายเพื่อการค/า ในสถานที่  วัด

หรือสถานที่สำหรับปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนา หอพักตาม สวนสาธารณะ สวนสัตวR และสวนสนุก อีก

ด/วย ส0วนการควบคุมการใช/กัญชาในสถานศึกษานั ้นอยู 0ในการควบคุมตามประกาศกระทรวง 

ศึกษาธิการเรื ่อง แนวทางการปฏิบัติเกี ่ยวกับกัญชาหรือกัญชงในสถานศึกษา ส0วนราชการ หรือ

หน0วยงานในสังกัด และในกำกับของกระทรวงศึกษาธิการ ลงวันที่ ๑๖ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๕  ออก

ตามความในพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการกระทรวงศึกษาธิการ พ.ศ. ๒๕๔๖ 

             ๒.๖.๔ พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ ตามกฎหมายฉบับนี้ได/

มีการออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กำหนดให/การกระทำให/เกิดกลิ่น หรือควันกัญชา กัญชง 

หรือพืชอื่นใด เปPนเหตุรำคาญ พ.ศ. ๒๕๖๕ ลงวันที่ ๑๓ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๕  ซึ่งเปPนการกำหนด

เหตุรำคาญเพิ่มเติมตามมาตรา ๒๕ (๕)แห0งพระราชบัญญัติฉบับนี้ ซึ่งให/อำนาจแก0เจ/าพนักงานท/องถิ่น

ในการห/าม ควบคุมหรือกำหนดมาตรการตามมาตรา๒๖-๒๘/๑แห0งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 

พ.ศ. ๒๕๓๕ ซึ่งผู/ฝ�าฝ�นคำสั่งหรือมาตรการของเจ/าพนักงานท/องถิ่นมีระวางโทษจำคุกไม0เกินสามเดือน 

หรือปรับไม0เกินสองหมื่นห/าพันบาท หรือทั้งจำทั้งปรับ 

สหพันธRกัญชาไทยขอเรียนว0ามาตรการทางกฎหมายในการควบคุมกัญชามีอยู0ตาม

กฎหมายต0างๆ อยู0พอสมควรที่จะแก/ไขป=ญหาที่เกี่ยวกับกัญชา อันได/แก0 มีเยาวชนเสพกัญชาหรือเหตุ

เดือดร/อนรำคาญต0างๆ ได/ แต0มาตรการดังกล0าวจำนวนมากไม0ถูกบังคับใช/ ด/วยเหตุที่มาตการอาจ



๓๑ 
 

กระจัดกระจายหลายกฎหมายเข/าใจยาก หรือบางเรื่องเปPนอำนาจของเจ/าพนักงานตามกฎหมาย

เฉพาะที่ไม0ใช0ตำรวจ และเจ/าพนักงานตามกฎหมายเฉพาะดังกล0าวไม0ได/รับแจ/งจากผู/ประสบเหตุ 

รวมทั้งอาจมีการละเลยต0อหน/าที่ในการบังคับใช/กฎหมาย ซึ่งสหพันธRกัญชาไทยเชื่อว0าหากมีการบังับใช/

มาตรการทางกฎหมายอย0างครบถ/วนเข/มข/น ป=ญหาที่ประชาชนตั้งเปPนประเด็นในงานวิจัยของสถาบัน

เพื่อการพัฒนาประเทศไทย(TDRI)หลายเรื่องจะไม0เกิดขึ้น และได/รับการแก/ไขป=ญหาดังกล0าวได/ 

  ๒.๗    การกำหนดกัญชาให/เปPนยาเสพติดประเภทที่ ๕ เปPนการเลือกปฏิบัติ

ระหว0างผู/เสพกัญชากับบุหรี่และสุราซึ่งเปPนสารเสพติดที่มีความร/ายแรงกว0า ซึ่งมีข/อมูลพิสูจนRในทาง

การแพทยRแล/วว0า การเสพกัญชานั้นผู/เสพสามารถติดกัญชาได/ยากกว0าบุหรี่และสุรา และกัญชามีภัย

อันตรายต0อสุขภาพของประชาชนน/อยกว0าบุหรี่และสุราที่รัฐรับรองว0าเปPนสิ่งถูกกฎหมายแต0เปPนต/นตอ

ของโรคร/ายแรงจำนวนมาก แต0รัฐกลับพยายามผลักดันที่แตกต0างกันคือพยายามที่จะแก/ไขกฎหมายให/

บุหรี่และสุราเปPนสิ่งที่ถูกกฎหมายยิ่งๆขึ้นไปด/วยการปลดมาตรการบางประการในกฎหมายว0าด/วย

ควบคุมผลิตภัณฑRยาสูบและกฎหมายว0าด/วยควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลR แต0กัญชาที่มีประโยชนR

หลากหลายด/านกับพยายามผลักดันให/เปPนสิ่งผิดกฎหมายด/วยการทำให/เปPนยาเสพติด ทำให/ประชาชน

ไม0สามารถใช/สิทธิเข/าถึงกัญชาในทางการแพทยRและทางเศรษฐกิจได/ จึงเปPนการสร/างความเหลื่อมล้ำ

ทำลายสิทธิและก0อภาระอย0างไม0มีทางเลือกให/แก0ประชาชน 

       ๒.๘ การแก/ไขป=ญหาที่ประชาชนหรือเยาวชนเสพกัญชาเพิ่มขึ้นด/วยการนำกัญชา

เข/าไปเปPนยาเสพติดประเภทที่ ๕ เปPนการแก/ไขป=ญหาที่ไม0ตรงจุด เนื่องจากกระทรวงสาธารณสุขได/

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง สมุนไพรควบคุม (กัญชา) พ.ศ. ๒๕๖๕ ลงวันที่ ๑๑ พฤศจิกายน 

พ.ศ. ๒๕๖๕ กำหนดให/ผู/ประกอบธุรกิจจำหน0ายกัญชาที่เปPนสมุนไพรควบคุมต/องห/ามจำหน0ายแก0ผู/มี

อายุต่ำกว0ายี่สิบปc อีกทั้งการเสพของเยาวชนน0าจะเปPนการลักลอบจำหน0ายอย0างผิดกฎหมายของผู/

ไม0ได/รับใบอนุญาตให/จำหน0ายกัญชา นอกจากนี้การกำหนดให/เปPนยาเสพติดดังกล0าวจะไม0สามารถ

แก/ไขการเสพได/ ในทางกลับกันเปPนการผลักให/ผู/จำเปPนต/องเสพเพื่อการรักษาบำบัดต/องกลับกลายไป

เปPนผู/กระทำความผิดในทางอาญาโดยไม0สมควร ทั้งที่ทุกประเทศทั่วโลกนั้นเห็นแล/วว0าผู/เสพยาเสพติด

เปPนผู/ป�วยต/องได/รับการบำบัดแทนการนำเข/าเปPนความผิดอาญา จึงเปPนการแก/ป=ญหาที่ไม0ตรงจุดและ



๓๒ 
 

ไม0ได/สัดส0วนกับปรากฎการณRที่เกิดขึ้น ทั้งที่มีมาตรการทางกฎหมาอย0างอื่นหรือมาตรการในทาง

บริหารจัดการได/ดีกว0าวิธีนี ้

        

๓. ข)อเสนอแนะ 

จากสภาพป=ญหาดังกล0าวข/างต/น สหพันธRกัญชาไทยเห็นควรเสนอแนะแนวทางใน

การแก/ไขป=ญหาที่เกิดขึ้นดังนี ้

๓.๑ สมควรให /ม ีการเร 0งดำเน ินการนำและกำหนดให / เหมาะสมได /ร 0าง

พระราชบัญญัติกัญชากัญชงม0าง พ.ศ. .... เข/าสู0การพิจารณาของรัฐสภาโดยเร็ว เพื่อให/มีกฎหมายที่มี

ความชัดเจน มีความเฉพาะเจาะจงไม0ต/องให/กฎหมายอื่นที่ข/างเคียงอีกหลายฉบับที่ทำให/เกิดความ

สับสนใน 

ความเข/าใจของการใช/และการบังคับใช/แล/ว ยังเปPนการบูรณาการมาตรการและการบังคับใช/กฎหมาย

สำหรับกัญชากัญชงให/อยู0ในที่เดียวกัน ซึ่งจะเปPนการดำเนินการกำหนดมาตรการให/สอดคล/องกับกับ

มติของคณะกรรมาธิการยาเสพติดแห0งสหประชาชาติ (The Commission on Narcotic Drugs: 

CND) ที่ให/ถอดถอนกัญชาออกจากบัญชีสารเสพติดที่มีอันตรายร/ายแรงถึงชีวิตตามตาราง ๔ ของ

อนุสัญญาเดี่ยวว0าด/วยยาเสพติดให/โทษ ค.ศ. ๑๙๖๑ (๑๙๖๑ Single Convention on Narcotic 

Drugs)  เมื่อวันที่ ๒ ธันวาคม ๒๐๒๐ อย0างแท/จริง  ไม0กระจัดกระจายมาตรการทางกฎหมายอีกต0อไป 

อีกทั้งยังจะแก/ไขป=ญหาที่เกิดจากผลกระทบในด/านต0างที่งานวิจัยทั้งหลายได/เสนออย0างเปPนระบบ 

ชอบธรรม เปPนไปตามหลักกฎหมายตามรัฐธรรมนูญแห0งราชอาณาจักรไทย และตามหลักแห0งการ

ลงโทษที่ได/สัดส0วน (Proportionality of Sentencing for Drug offences) อันเปPนหัวใจของสภาพ

บังคับหรือการลงโทษทางอาญาซึ่งเปPนสิทธิมนุษยชนอย0างหนึ่ง อันจะทำให/ประเทศไทยไม0ถูกกล0าวหา

ว0าละเมิดต0อหลักการสำคัญพื ้นฐานของสิทธิมนุษยชนตามปฏิญญาสากลว0าด/วยสิทธิมนุษยชน 

(Universal Declaration of Human Rights ,UDHR) และกติการะหว0างประเทศว0าด/วยสิทธิพลเมือง

และสิทธิทางการเมือง (International Covenant on and Political Rights ,ICCPR) อีกด/วย 

๓.๒ ในระหว0างที่ยังไม0มีกฎหมายว0าด/วยกัญชากัญชงขึ้นโดยเฉพาะ อาจกำหนดให/

มีประกาศกระทรวงสาธารณสุขออกตามพระราชบัญญัติผลิตภัณฑRสมุนไพร พ.ศ. ๒๕๖๒ กำหนด



๓๓ 
 

มาตรการและเงื่อนไขเพิ่มเติมในส0วนที่เกี่ยวกับกัญชามีระยะทางไม0น/อยกว0า ๕๐๐ เมตร การกำหนด

เงื่อนไขการผลิต จำหน0าย การครอบครองเพิ่มเติมอีกหลายประการให/เปPนเงื่อนไขในใบอนุญาตแต0ละ

เรื่อง 

๓.๓ กระทรวงสาธารณสุขควรกำหนดมาตรการที่ชัดเจนในการให/แพทยRและ

บุคลากรทางการแพทยRจ0ายยาหรือที่มีส0วนผสมสมุนไพรหรือผลิตภัณฑRที่มีส0วนผสมของกัญชาให/แก0

ผู/ป�วยเพื่อเปPนทางเลือกในการรักษา หากผู/ป�วยมีความประสงคRจะไม0ใช/ยาแผนป=จจุบัน เพื่อคุ/มครอง

สิทธิทางเลือกในการเลือกรับการรักษาพยาบาลจากรัฐให/มีความหลากหลาย โดยในขณะเดียวกันให/

แพทยRและบุคลากรทางการแพทยRเก็บข/อมูลทางการแพทยRเพื่อการพัฒนาต0อยอดการใช/กัญชาและ

สมุนไพรต0างๆ ซึ่งจะเปPนการลดการนำเข/ายาแผนป=จจุบันและลดภาระงบประมาณภาครัฐลงด/วยใกระ

ทรวงสาธารณสุข 

 

 

 

๓.๔ สนับสนุนสถาบันการศึกษาทั้งรัฐและเอกชน องคRกรภาคธุรกิจเอกชน และ

วิสาหกิจชุมชน ให/ร0วมกันพัฒนาต0อยอดการใช/กัญชาทางการแพทยRและส0งเสริมการพัฒนาผลิตภัณฑRที่

เกี่ยวกับกัญชากัญชง รวมทั้งมีการส0งเสริมธุรกิจที่เกี่ยวกับผลิตภัณฑRกัญชาให/สามารถสร/างรายได/ทาง

เศรษฐกิจแก0ชาติและประชาชน อันจะเปPนการสร/างงานให/แก0ประชาชนอย0างยั่งยืนต0อไป 

 

สหพันธRกัญชาไทยจึงขอคัดค)านการนำกัญชากลับเข/าเปPนยาเสพติดประเภทที่ ๕ 

อีกในครั้งนี้ และหวังว0าคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดจะพิจารณาข/อมูลอย0างรอบด/านเกี่ยวกับ

กัญชากัญชงซึ่งเปPนพืชที่มีประโยชนRทางการแพทยRและเศรษฐกิจอย0างมหาศาล ให/ได/รับการส0งเสริมให/

มีการพัฒนาต0อยอดให/เกิดประโยชนRสูงสุด ไม0ดึงถอยหลังกลับไปสู0อดีตที่มืดมน  และเนื่องจากข/อมูล

ทางวิชาการที่ปรากฎซึ่งสหพันธRกัญชาไทยเห็นว0าเปPนข/อมูลทางวิชาการที่มีความขัดแย/งกันอย0างมี

นัยสำคัญในข/อมูลที่คณะกรรมการควบคุมยาเสพติดได/รับฟ=งกับข/อมูลทางวิชาการที่สหพันธRกัญชาไทย

ได/นำเสนอข/างต/น ซึ่งสหพันธRกัญชาไทยเชื่อว0า หากประชาชนได/รับทราบข/อมูลทางวิชาการดังกล0าว



๓๔ 
 

เปรียบเทียบแล/วจะเปลี่ยนแปลงการตัดสินใจที่ได/แสดงในกระบวนการรับฟ=งความเห็นด/วยวิธีการอิ

เลกทรอนิกสRที่ผ0านมาเนื่องจากเปPนารรับฟ=งความคิดเห็นที่ขัดกับระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว0าด/วย

การรับฟ=งความคิดเห็นสาธารณะด/วยการประชาพิจารณR พ.ศ.๒๕๓๙ ข/อ ๑๔ และไม0ชอบด/วย

รัฐธรรมนูญแห0งราชอาณาจักรไทย มาตรา ๕๘ เนื่องจากการรับฟ=งความคิดเห็นด/วยวิธีการทางอิเลก

ทรอนิกสRที่ผ0านมาไม0เปuดโอกาสให/มีการนำเสนอข/อมูลอีกฝ�ายให/แก0ประชาชนผู/เข/าร0วมอย0างถูกต/อง

ตามกระบวนการรับฟ=งความคิดเห็นที่เปPนการตั้งคำถามชี้นำฝ�ายเดียวอย0างที่ผ0านมา ดังนั้นสหพันธื

กัญชาไทยจึงขอคัดค/านกระบวนการที่ผ0านมาและขอให/มีการจัดให/มีการรับฟ=งความคิดเห็นที่มีมีการ

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันด/วยข/อมูลที่ถูกต/องหลายฝ�ายอย0างเปuดเผย เพราะการดำเนินกิจกรรม

ดังกล0าวนั้นเปPนการปuดโอกาสของประชาชนที่จะได/รับทราบข/อมูลในการตัดสินอนาคตของกัญชาไทย

ที่เปPนประโยชนRต0อประเทศชาติและประชาชน ซึ่งประชาชนต/องตัดสินใจบนพื้นฐานของสิทธิและ

เสรีภาพตามรัฐธรรมนูญ มาตรา ๕๘ จากฐานทางวิชาการที่ถูกต/องทางหลักการทางการแพทยR 

นิติศาสตรR และเศรษฐศาสตรR ซึ่งการดำเนินการที่ผ0านมาไม0ได/คำนึงถึงหลักการตามรัฐธรรมนูญ อัน

เปPนการไม0ชอบด/วยกฎหมาย  สหพันธRกัญชาไทยจึงขอให/มีการรับฟ=งความคิดเห็นใหม0ด/วยการเปuดเวที

ให/มีการนำเสนอข/อมูลทางวิชาการอย0างถูกต/องตามกระบวนการของรัฐธรรมนูญและกฎหมายที่

เกี่ยวข/องต0อไปด/วย และขอให/แจ/งให/สหพันธRกัญชาไทยได/ทราบถึงการรับฟ=งความคิดเห็นครั้งใหม0

ก0อนที่คณะกรรมการควบคุมยาเสพติดจะดำเนินการอย0างใดที่มีผลกระทบต0อประชาชนในเรื่องกัญชา

ด/วย ทั้งนี้ ขอทราบผลภายในเจ็ดวันนับแต0วันที่ยื่นหนังสือนี้ เพื่อที่สหพันธRกัญชาไทยและเครือข0าย

สมาชิกจะได/กำหนดการเคลื่อนไหวในทางกฎหมายต0อไป   

ขอแสดงความนับถือ 

สหพันธRกัญชาไทย 

นายอร0าม ลิ้มสกุล เกษตรกรผู/ปลูก สิทธิบัตรผู/คิดค/นขยายสาย

พันธุRกัญชา KD Thailand 

สมาคมกัญชาภูเก็ต 

ภาคเีครือข0ายพรบ.กัญชา กัญชง ม0าง  พ.ศ....ภาคประชาชน 



๓๕ 
 

สมาคมผู/ประกอบการร/านกัญชาและวิชาชีพผู/แนะนำการใช/   

กัญชาประเทศไทย 

       ร/านแสงไทย 

ดอกไม/สยามฟารRม ลพบุร ี

ชมรมผู/ประกอบการร/านกัญชาจังหวัดชลบุร ี

เครือข0ายผู/ประกอบการกัญชาทางการแพทยRและเศรษฐกิจ

ภาคตะวันออก 

โกลเด/นลีฟไทยแลนดR 

นิคมอุตสาหกรรมกัญชาทางการแพทยRแห0งประเทศไทย 


