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บทคัดย่อ 

งานวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัญหากฎหมายการเปิดเสรีกัญชาของประเทศไทย โดยพิจารณา
จากปัญหา (1) การเปิดเสรีกัญชาในการนันทนาการ (2) ผลกระทบจากการเปิดเสรีกัญชา (3) มาตรการทาง
กฎหมายในการเปิดเสรีกัญชา โดยจะท าการศึกษาเปรียบเทียบกับของญี่ปุ่น สหราชอาณาจักร และ
สหรัฐอเมริกา การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพโดยการศึกษาจากเอกสาร   

ผลการวิจัยพบว่า (1) การเปิดเสรีกัญชาในการนันทนาการเกิดจากผู้เสพมีปัญหาส่วนตัว ครอบครัว 
เศรษฐกิจ การว่างงาน หนี้สินมาก เมื่อแก้ปัญหาต่าง ๆ เหล่านี้ไม่ได้ ก็ไปเสพกัญชาผ่อนคลาย ลดความวิตก
กังวล รู้สึกสนุกสนาน เคลิบเคลิ้มมีความสุข จึงท าให้ประชาชนบางส่วนต้องการให้มีการเปิดเสรีกัญชาในการ
นันทนาการ (2) ผลกระทบจากการเปิดเสรีกัญชา จะมีผลกระทบต่อสังคมในวงกว้าง ผู้เสพจะก่อให้เกิดความ
ผิดปกติทางร่างกายและจิตใจ ในญี่ปุ่นและสหราชอาณาจักร ไม่อนุญาตให้เปิดเสรีกัญชาในการนันทนาการ 
(3) มาตรการทางกฎหมายในการเปิดเสรีกัญชาในประเทศไทย ญี่ปุ่น และสหราชอาณาจักร ไม่อนุญาตให้มี
การเปิดเสรีกัญชาในด้านนันทนาการ เนื่องจากเกรงว่าจะมีผลกระทบในสังคม แต่อนุญาตให้เปิดเสรีกัญชา
ทางการแพทย์ หรืองานวิจัย เป็นต้น  ส่วนในสหรัฐอเมริกา รัฐบาลกลางจะอนุญาตให้เปิดเสรีกัญชา เพ่ือใช้
ในทางการแพทย์ การศึกษา วิจัย เพ่ือประโยชน์ของทางราชการ ในการป้องกันและปราบปรามการกระท า
ความผิด แต่มีบางรัฐฝ่าฝืนกฎหมายของรัฐบาลกลาง โดยเปิดเสรีกัญชาในการนันทนาการได้  
ค าส าคัญ: กฎหมาย, เสรีกัญชา, เปรียบเทียบ 
 
Abstract  

This objective of this research was to study law problems of Cannabis liberalization of 
Thailand that considered from problems as follows: (1) Cannabis liberalization in recreation (2) 
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affecting Cannabis liberalization (3) legal measures on Cannabis liberalization which the study 
will be compared with that of Japan, United Kingdom and the United States.  This qualitative 
research was studied all documents.  

The research result revealed that (1) problems of Cannabis liberalization in recreation 
caused by the substance abuse, personal problems, family, economy, unemployment, debt, 
when many of these problems could not be solved, they turned to using Cannabis to relax, 
reduce anxiety, feel fun , enchanting with pleasure, therefore causing some people  want to 
liberalize cannabis for recreation.(2) affecting Cannabis liberalization, this will result in a growing 
number of cannabis addicts with a broad impact on society.  The drug user causes heart 
disorders, brain, psychotic symptoms followed, more drug abuse, the more severe symptoms 
in Japan and the UK, cannabis liberalization will be not allowed to be freed in recreation.  (3) 
legal measures on Cannabis liberalization in Thailand, Japan and the United Kingdom, all three 
countries did not allow the Cannabis liberalization for recreation.  Due to that it will have an 
impact on society, but allowed the medical cannabis liberalization or research, etc. In America, 
the federal government was allowed Cannabis liberalization for medical, education, research 
for the benefit of the government in the prevention and suppression of offenses.  However, 
some states violate federal laws by Cannabis liberalizing for recreation as well. 
Keywords: law, cannabis liberalization, compare 
  
บทน า 

ยาเสพติดเป็นปัญหาส าคัญของหลายประเทศ การแก้ไขปัญหายาเสพติดในช่วงระยะเวลาที่ผ่านมา 
ส่วนใหญ่มีแนวคิดจัดการกับปัญหายาเสพติดโดยมุ่งเน้นการปราบปรามเป็นหลัก เนื่องจากเห็นว่า ยาเสพติด
เป็นภัยต่อสังคมอย่างร้ายแรง จึงควรมีมาตรการปราบปรามและลงโทษที่เด็ดขาดและรุนแรง โดยหวังว่า
มาตรการเช่นนั้นจะช่วยยับยั้งการแพร่ระบาดของยาเสพติดได้ ประเทศไทยในฐานะประเทศสมาชิกของ
องค์การสหประชาชาติ และภาคีสมาชิกอนุสัญญาระหว่างประเทศที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด จึงรับเอาแนวคิด
ในการปราบปรามยาเสพติดนี้เช่นกัน ดังจะเห็นได้จากนโยบายของรัฐบาลในการจัดการปัญหายาเสพติดใน
ห้วงระยะเวลาที่ผ่านมา ที่มุ่งเน้นการปราบปรามเป็นหลัก ซึ่งสะท้อนผ่านกลไกทางกฎหมาย โดยการ
ก าหนดให้การกระท าที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดเป็นความผิดอาญา และมีบทลงโทษรุนแรง แม้กระทั่งความผิด
ฐานเสพยาเสพติดกฎหมาย ได้ก าหนดความผิดและก าหนดโทษอาญาไว้ รวมไปถึงมาตรการตรวจยึด
ทรัพย์สินที่เกี่ยวข้องกับการกระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด  (รุ่งศักดิ์ วงศ์กระสัน, 2560) 

จากปัญหายาเสพติดซึ่งแพร่ระบาดอยู่ในปัจจุบัน องค์การสหประชาชาติจึงได้มีอนุสัญญาเดี่ยวว่า
ด้วยยาเสพติดให้โทษ ค.ศ. 1961 และพิธีสารแก้ไข ค.ศ. 1972 อนุสัญญาว่าด้วยวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและ
ประสาท ค.ศ. 1971 และอนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วยการต่อต้านการลักลอบค้ายาเสพติดและวัตถุออก
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ฤทธิ์ต่อจิตประสาท ค.ศ. 1988 มุ่งเน้นที่จะให้ประเทศภาคีบัญญัติกฎหมายภายในประเทศ ซึ่งจากอนุสัญญา
ดังกล่าว ประเทศไทยซึ่งเป็นภาคีสมาชิกได้ออกพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 มีบทบัญญัติ
ป้องกันและปราบปรามการกระท าผิดเกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษ เอาไว้ในมาตรา 7 แบ่งยาเสพติดให้โทษ
ออกเป็น 5 ประเภท คือ ประเภท 1 ยาเสพติดให้โทษชนิดร้ายแรง เช่น เฮโรอีน (Heroin) ประเภท 2 ยาเสพ
ติดให้โทษทั่วไป เช่น มอร์ฟีน (Morphine) โคคาอีน (Cocaine) โคเดอีน (Codeine) ฝิ่นยา (Medicinal 
Opium) ประเภท 3 ยาเสพติดให้โทษที่มีลักษณะเป็นต ารับยา และมียาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ผสมอยู่
ด้วย ประเภท 4 สารเคมีที่ใช้ในการผลิตยาเสพติดให้โทษประเภท 1 หรือประเภท 2 เช่น อาเซติคแอนไฮไดรด์ 
(Acetic Anhydride) อาเซติลคลอไรด์ (Acetyl Chloride) และ ประเภท 5 ยาเสพติดให้โทษที่มิได้เข้าอยู่ใน
ประเภท 1 ถึง 4 เช่น กัญชา พืชกระท่อม และมีบทก าหนดโทษไว้ทุกประเภท  (ฉัตรสุมน พฤฒิภญิโญ, 
2559) 

ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) ได้ศึกษาวิเคราะห์ผลดี ผลเสีย 
และผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากการน ากัญชาไปใช้ผิดวัตถุประสงค์ ซึ่งศูนย์อ านวยการป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติ (ศอ.ปส.) ได้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการเพ่ือศึกษาวิเคราะห์มาตรการทาง
กฎหมายเกี่ยวกับพืชเสพติด โดยเห็นว่า ควรก าหนดให้กัญชาเป็นยาเสพติดให้โทษประเภท 5 ตาม
พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ต่อไป โดยไม่อนุญาตให้มีการใช้ในเชิงนันทนาการ แต่อนุญาต
ให้ท าการศึกษาวิจัยเพ่ือประโยชน์ทางการแพทย์ได้อย่างสะดวกยิ่งขึ้น ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้ออก
กฎกระทรวง เรื่องการขออนุญาตและการอนุญาตผลิต จ าหน่าย น าเข้า ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยา
เสพติดให้โทษในประเภท 4 หรือ ในประเภท 5 พ.ศ. 2559 ซึ่งมีผลใช้บังคับเมื่อวันที่ 6 ม.ค. 2560 ก าหนดให้
ผู้ที่มีความประสงค์ปลูก จ าหน่าย น าเข้าส่งออก หรือมีกัญชาไว้ในครอบครอง เพ่ือการศึกษาวิจัย หรือเพ่ือ
ประโยชน์ในทางการแพทย์ ต้องยื่นค าขอพร้อมด้วยเหตุผลความจ าเป็น จ านวนหรือปริมาณ และหลักฐาน
ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องต่อส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) เพ่ือเสนอความเห็นต่อรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุขพิจารณา (คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.), 2563)  

ต่อมามีพรรคการเมืองร่วมรัฐบาล มีนโยบายเสรีกัญชา ภายใต้คอนเซปต์ “พืชแก้จน พืชเศรษฐกิจ
ชนิดใหม่ กัญชาเสรี” ซึ่งจากนโยบายดังกล่าว ท าให้ประชาชนเกิดความสนใจที่จะท าการปลูกกัญชา เพ่ือเป็น
การแนวทางในการเพ่ิมรายได้ แต่มีนักวิชาการมองว่าสิ่งที่เป็นนโยบายของพรรคการเมืองดังกล่าว เป็น
ปลายทางของระบบประเทศที่อนุญาตให้ปลูกกัญชาได้ เพราะหากไปดูอย่างประเทศแคนาดา ที่อนุญาตให้
เสพกัญชาเพ่ือการสันทนาการได้นั้น รัฐบาลของแคนาดามองแล้วว่าประเทศแคนาดาไม่มีปัญหาเรื่องการติด
ยาแต่อย่างใด จึงอนุญาตทั้งในส่วนของการวิจัยและในส่วนของสันทนาการ ในสหรัฐอเมริกา การบังคับใช้ใน
เรื่องกัญชาเองก็มีความแตกต่างกันไปในแต่ละรัฐ โดยบางรัฐไม่อนุญาตให้ใช้นันทนาการ แต่อนุญาตในทาง
การแพทย์ ต่อมาประเทศไทยได้ออกพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ.2562 ก าหนดให้เปิด
เสรีกัญชา จึงเกิดกระแสขึ้นอย่างมากในการที่คนไทยจะปลูกกัญชา โดยเฉพาะในกลุ่มเกษตรกรที่มุ่งจะให้เป็น
พืชเศรษฐกิจตัวใหม่ ซึ่งการเปิดเสรีกัญชาดังกล่าว เป็นการอนุญาตให้น ากัญชามาใช้ทางการแพทย์เท่านั้น ยัง
ไม่อนุญาตให้ใช้เพ่ือการสันทนาการหรือการอ่ืน ๆ (วิชา มหาคุณ, 2563) 
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ผู้วิจัยจึงเห็นว่า การเปิดเสรีกัญชาซึ่งมีพรรคการเมืองร่วมรัฐบาลได้เสนอให้กัญชาเป็นสิ่งที่ถูก
กฎหมาย เพ่ือเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจ แต่ก็มีเสียงคัดค้านว่าการเปิดเสรีกัญชา จะสร้างผลกระทบในด้าน
สังคม เพราะสังคมไทยขาดภูมิคุ้มกันในด้านการคิด หากเปิดเสรีกัญชาจะยิ่งท าให้ปัญหาเยาวชนไทย จากที่มี
การเสพกัญชากันอย่างแพร่หลายยิ่งมากขึ้นไปอีก และกัญชาเป็นพืชที่มีสารออกฤทธิ์ที่มีผลต่อร่างกายและ
สมอง ถ้าเสพเข้าไปจะท าให้ผู้เสพมีอาการคล้ายกับติดยาเสพติดประเภทอ่ืน ๆ ส าหรับประเทศไทยจัดให้
กัญชาเป็นยาเสพติดประเภทที่ 5 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ห้ามบุคคลทั่วไปที่ไม่ได้
รับอนุญาตจะผลิต จ าหน่าย น าเข้า ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครอง ถือว่าเป็นความผิด แต่อีกนัยหนึ่ง ก็สร้าง
ความสูญเสียโอกาสทางการพัฒนาด้านการแพทย์ ยารักษาโรค ท าให้ไทยยังขาดดุลการค้า และพ่ึงพาการ
น าเข้ายาจากต่างประเทศ แต่ในชนบทบางพ้ืนที่ หมอชาวบ้านยังคงมีการใช้กัญชาในการรักษาคนไข้ตามภูมิ
ปัญญาดั้งเดิม จึงควรท าการศึกษาเปรียบเทียบการเปิดเสรีกัญชาของประเทศไทยเปรียบเทียบกับญี่ปุ่น 
สหราชอาณาจักร และสหรัฐอเมริกา ซึ่งเป็นการศึกษาข้อมูลของแต่ละภูมิภาคแล้วน าผลดีมาใช้กับประเทศ
ไทย 

 
 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาปัญหาการเปิดเสรีกัญชาในการนันทนาการ ของประเทศไทย เปรียบเทียบกับญี่ปุ่น 
สหราชอาณาจักร และสหรัฐอเมริกา 

2. เพ่ือศึกษาผลกระทบจากการเปิดเสรีกัญชาของประเทศไทย เปรียบเทียบกับญี่ปุ่น สหราช
อาณาจักร และสหรัฐอเมริกา เกี่ยวกับการเปิดเสรีกัญชาของประเทศไทย 

3. เพ่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบกฎหมายในการเปิดเสรีกัญชาของประเทศไทย เปรียบเทียบกับของ
ญี่ปุ่น สหราชอาณาจักร และสหรัฐอเมริกา  
 
สมมุติฐานของการวิจัย 
 การเปิดเสรีกัญชาของประเทศไทย เป็นปัญหาส าคัญ ซึ่งมีทั้งผู้สนับสนุนและผู้คัดค้าน ผู้สนับสนุน
ให้ความเห็นว่า การเปิดเสรีท าให้รัฐสามารถควบคุมได้มากข้ึน ลดการซื้อขายกัญชาในตลาดมืด ประหยัด
งบประมาณของรัฐในการลงโทษหรือจับกุมผู้ใช้กัญชา การลงโทษที่รุนแรงก็ไม่ได้เป็นการป้องกันไม่ให้ผู้เสพ
หน้าใหม่เข้าถึงกัญชาได้ เปิดโอกาสมีการกระตุ้นเศรษฐกิจ รัฐสามารถเก็บภาษีได้มากขึ้น ขณะที่ผู้ไม่
สนับสนุนให้เหตุผลว่า การเปิดเสรีแม้กระทั่งการอนุญาตให้ผู้ป่วยปลูกกัญชาไว้ที่บ้านในปริมาณที่ก าหนด ยิ่ง
เพ่ิมความเสี่ยงต่อการกระท าผิดกฎหมาย เพ่ิมความเสี่ยงในทางสาธารณสุขและสังคมวงกว้าง ผู้วิจัยจึงมี
ความเห็นว่า ควรท าการศึกษาวิเคราะห์เปรียบเทียบกับญี่ปุ่น สหราชอาณาจักร และสหรัฐอเมริกา แล้วน า
ผลดีมาใช้กับประเทศไทย  
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วิธีวิจัยด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualtiative Research) โดยศึกษาข้อมูลจากเอกสาร 
(Documentary Research) แนวคิด ทฤษฎี ตัวบทกฎหมาย พระราชบัญญัติ กฎ ระเบียน ข้อบังคับ แนวค า
พิพากษาของศาลฎีกา ผลงานวิจัย หนังสือ วารสาร บทความทางวิชาการ ผลงานทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ที่
เกี่ยวข้องกับการเปิดเสรีกัญชาของประเทศไทย 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

เป็นการวิจัยกฎหมายที่ เกี่ยวข้องกับการเปิดเสรีกัญชาของประเทศไทย ซึ่งประกอบด้วย 
พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 พระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท 
พ.ศ. 2518  พระราชก าหนดป้องกันการใช้สารระเหย พ.ศ. 2533  พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามยา
เสพติด พ.ศ. 2519 พระราชบัญญัติมาตรการในการปราบปรามผู้กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด พ.ศ.
2534  พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดียาเสพติด พ.ศ. 2550 โดยศึกษาเปรียบเทียบกับของญี่ปุ่น สหราช
อาณาจักร และสหรัฐอเมริกา 

 
ผลการวิจัย 

จากการที่ได้ท าการวิเคราะห์ปัญหากฎหมายการเปิดเสรีกัญชาของประเทศไทย เปรียบเทียบญี่ปุ่น 
สหราชอาณาจักร และสหรัฐอเมริกา ซึ่งบางประเทศจะมีกฎหมายควบคุมการเปิดเสรีกัญชา เพ่ือประโยชน์
ในทางการแพทย์ หรืองานวิจัย ไม่อนุญาตให้ใช้ในการนันทนาการ ในขณะเดียวกัน บางประเทศมีการอนุญาต
ให้การเปิดเสรีกัญชาได้ทุกประเภท สามารถสรุปผลการวิจัยได้ ดังนี้ 

(1) ปัญหาการเปิดเสรีกัญชาในการนันทนาการ  
ปัจจุบันในประเทศต่าง ๆ มีการเปิดเสรีกัญชาในการนันทนาการ และในทางการแพทย์หรือการวิจัย 

ในส่วนปัญหามูลการเปิดเสรีกัญชาในการนันทนาการ เกิดจากตัวบุคคลผู้เสพอยากลอง ชอบลอง หรือเพ่ือน
ที่ชอบใช้กัญชาด้วยกัน บางรายมีความคึกคะนองอวดเก่ง แสดงความกล้าของตนในกลุ่มเพ่ือน โดยการแสดง
การใช้สิ่งเสพติดด้วยความสนุกสนาน ตื่นเต้นและให้เพ่ือนฝูงยอมรับว่า ตนเองเก่ง โดยมิได้ค านึงถึงผลเสีย
หายหรืออันตรายที่จะเกิดขึ้นในภายหลัง ผู้เสพกัญชาบางรายอยู่ในสภาพที่มีปัญหาการว่างงาน หนี้สินมาก 
เมื่อแก้ปัญหาต่าง ๆ เหล่านี้ไม่ได้ ก็หันไปใช้สิ่งเสพกัญชาผ่อนคลายความรู้สึกในความทุกข์ยากต่าง ๆ เหล่านี้ 
หรืออาจจะกลุ้มใจที่เป็นหนี้คนอ่ืน ก็ไปเสพกัญชา ให้เกิดการผ่อนคลาย ลดความวิตกกังวล รู้สึกสนุกสนาน 
เคลิบเคลิ้มมีความสุข จะได้ลืมเรื่องทุกข์ยากทั้งหลาย เนื่องจากฤทธิ์ของกัญชาที่ท าให้ผู้เสพได้รับความ
เพลิดเพลิน แต่หลังจากการเสพกัญชาแล้วจะเกิดผลกระทบตามมา ในประเทศไทยยังไม่อนุญาตให้ใช้กัญชา
ในการนันทนาการ แต่ในสหรัฐอเมริกาบางรัฐ สามารถใช้กัญชาในการนันทนาการได้ไม่ผิดกฎหมายของรัฐ  
นั้น ๆ (สารานุกรมไทยส าหรับเยาวชน เล่มที่ 9, 2563)  
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(2) ปัญหาผลกระทบจากการเปิดเสรีกัญชา  
การเปิดเสรีกัญชาโดยทั่วไปจะท าให้มีจ านวนผู้เสพกัญชามากขึ้น และถ้าหากมีผู้เสพกัญชามากขึ้น 

จะมีผลกระทบต่อสังคมในวงกว้างทั้งผู้เสพและผู้อ่ืน รวมทั้งประเทศชาติ เนื่องจากในกัญชาจะมีฤทธิ์กระตุ้น
ประสาท โทษของการเสพกัญชาเป็นระยะเวลานาน จะก่อให้เกิดความผิดปกติของหัวใจ ท าให้เกิดภาวะหัวใจ
ล้มเหลว มีความผิดปกติทางสมอง ก่อให้เกิดอาการทางจิตประสาทตามมา ยิ่งเสพมากอาการก็จะยิ่งทวีความ
รุนแรงมากขึ้น ท าให้เกิดโรคต่างมากมาย ครอบครัวใดมีผู้เสพกัญชา มักจะสร้างความเดือดร้อนในทุกด้าน 
เกิดความแตกแยก สมาชิกภายในครอบครัวได้รับความเดือดร้อนในการด ารงชีวิต ทั้งด้านเศรษฐกิจและสังคม 
ฐานะทางสังคมของผู้ติดกัญชาย่อมเป็นที่รังเกียจของสังคม ท าให้เกิดผลกระทบต่อความมั่นคงของประเทศ 
เนื่องจากถ้าหากประชากรของประเทศมีผู้เสพติดกัญชาจ านวนมากขึ้น ประเทศชาติจะขาดความก้าวหน้า 
ขาดความมั่นคง คุณภาพของประชากรลดน้อยลงไป ส่งผลกระทบต่อการพัฒนาประเทศ กระทบต่อเศรษฐกิจ 
สังคมและการเมือง โดยเฉพาะความสัมพันธ์ระหว่างประเทศ ดังนั้น ผลกระทบจากการเปิดเสรีกัญชาในด้าน
นันทนาการ จะท าให้เกิดปัญหาหลายประการซึ่งอาจเกิดผลกระทบต่อสังคมโดยทั่วไป ซึ่งในญี่ปุ่นและสหราช
อาณาจักร จะไม่อนุญาตให้เปิดเสรีกัญชาในการนันทนาการ (สารานุกรมไทยส าหรับเยาวชน เล่มที่ 9, 2563)  

(3) ปัญหามาตรการทางกฎหมายในการเปิดเสรีกัญชา 
ในญี่ปุ่นมีกฎหมายควบคุมยาเสพติดวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท ซึ่งสารเสพติดภายใต้กฎหมายนี้ 

ได้แก่ สารเสพติด ฝิ่น เฮโรอีน มอร์ฟีน สารวัตถุออกฤทธิ์ วัตถุดิบที่มีสารเสพติด พืชเสพติด จุดประสงค์หลัก
ของกฎหมายยาเสพติดในญี่ปุ่น คือ การควบคุมการน าเข้า ส่งออก การผลิต ยาเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์ต่อ
จิตประสาท กรณีปลูก น าเข้า หรือส่งออกกัญชาเป็นสิ่งผิดกฎหมาย (ฉัตรสุมน พฤฒิภญิโญ, 2559)  

ในสหราชอาณาจักร ห้ามน าเข้า และส่งออกยาเสพติดโดยไม่ได้รับอนุญาต ห้ามการผลิตหรือการ
จัดส่งที่ขัดต่อกฎหมายยาเสพติด กฎหมายบัญญัติให้กัญชาเป็นยาเสพติดในบัญชี ข ห้ามมิให้ใช้ด้าน
นันทนาการ ห้ามการปลูก การผลิต การมีไว้ในครอบครอง หรือจัดส่งกัญชาไปให้ผู้อ่ืน ผู้ใดยอมให้ใช้สถานที่
เพ่ือการปลูก การปรุง การจัดส่งหรือสูบ มีความผิด เจ้าหน้าที่ผู้มีอ านาจใช้ดุลยพินิจตักเตือนผู้เสพ การปลูก
กัญชาเพ่ือวัตถุประสงค์ในการพัฒนายาที่ใช้กัญชาเป็นฐาน การวิจัยทางคลินิกขออนุญาตท าได้ แต่การใช้
กัญชาเป็นยารักษาโรค กฎหมายยังไม่อนุญาต (ฉัตรสุมน พฤฒิภญิโญ, 2559) 

ในสหรัฐอเมริกา มีกฎหมายควบคุมยาเสพติดของรัฐบาลกลางควบคุมการผลิต น าเข้า ครอบครอง 
การใช้ และการกระจายตัวของสารบางชนิด ในสหรัฐอเมริกามีหลายรัฐไม่ยึดหลักกฎหมายของรัฐบาลกลาง 
โดยก าหนดให้กัญชาใช้เพ่ือความบันเทิงได้ด้วย จึงไม่มีการลงโทษผู้เสพกัญชา บางรัฐ กฎหมายอนุญาตให้มี
การวิจัยทางวิทยาศาสตร์ การวิจัยเพ่ือการรักษาทางการแพทย์ ถึงแม้จะมีข้อห้ามของรัฐบาลกลางก็ตาม มี
การอนุญาตให้ท าการรักษาด้วยกัญชา แต่ไม่ได้ให้ความคุ้มครองจากการถูกจับกุมใด ๆ และยอมรับว่า กัญชา 
คือสิ่งที่ใช้เพ่ือความบันเทิง ได้แก่ รัฐอลาสก้า แคลิฟเฟอร์เนีย รัฐโคโลลาโด รัฐฮาวาย รัฐเมน รัฐเนวาดา รัฐ
โอเรกอน และเมืองวอชิงตัน (ฉัตรสุมน พฤฒิภญิโญ, 2559)  
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อภิปรายผล 
 จากมูลเหตุในการเปิดเสรีกัญชา จะมีสิ่งจูงใจสองประการด้วยกันคือ เปิดเสรีในการสันทนาการ และ

เปิดเสรีในทางการแพทย์ และการวิจัย ฯลฯ ซึ่งสังคมไทยส่วนมากแล้ว จะมุ่งไปที่การเปิดเสรีในด้านสันทนา
การ เพ่ือความสุข สนุกสนาน แต่อาจส่งผลกระทบต่อสังคมอย่างกว้าง ทั้งนี้  องค์การสหประชาชาติได้
ค านึงถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้นแก่สังคมส่วนรวม จึงยังคงก าหนดให้กัญชาเป็นยาเสพติด และขอความร่วมมือ
ให้ประเทศที่เป็นภาคีสมาชิกต่อต้านยาเสพติด ก าหนดกฎหมายป้องกันและปราบปรามยาเสพติดในประเทศ
ตนเอง  

(1) การเปิดเสรีกัญชาในการนันทนาการ 
เนื่องจากกัญชาเป็นยาเสพติดให้โทษที่ออกฤทธิ์หลายอย่างต่อระบบประสาทส่วนกลางคือ ทั้ง

กระตุ้นกดและหลอนประสาท สารออกฤทธิ์ที่อยู่ในกัญชามีหลายชนิด แต่สารที่ออกฤทธิ์ต่อสมองและท าให้
ร่างกาย อารมณ์และจิตใจเปลี่ยนแปลงไปคือ เตตราไฮโดรแคนนาบินอล จะออกฤทธิ์กระตุ้นประสาท ผู้ที่ใช้
กัญชาในการนันทนาการ จะมีความรู้สึกว่าถ้าได้เสพกัญชาเข้าสู่ร่างกายแล้ว ส่งผลให้รู้สึกโล่ง คลายกังวล ลด
ความเศร้าโศกเสียใจลงได้ รู้สึกเคลิ้ม ล่องลอย หายเครียด จึงมีการเริ่มใช้กัญชากันติดต่อกันมา ซึ่งการใช้
กัญชาในการนันทนาการ มีสาเหตุหลายประการด้วยกัน เช่น ตัวบุคคลผู้เสพอยากลอง ชอบลองเพ่ือเข้าใน
สังคม หรือหมู่เพ่ือนฝูงที่ชอบใช้ยาด้วยกัน ในการทดลองใช้บ่อยเข้าจนในที่สุดก็ติดสิ่งเสพติด หรืออาจเกิด
จากสภาพแวดล้อม ได้รับยาจากเพ่ือน ใช้ยาที่บ้านเพ่ือน เพ่ือนจึงเป็นปัจจัยส าคัญในการชักน าผู้หนึ่งผู้ใดไป
ใช้ยาเสพติด บางรายมีความคึกคะนองอวดเก่งแสดงความกล้าของตนในกลุ่มเพ่ือน โดยการแสดงการใช้สิ่ง
เสพติดด้วยความสนุกสนาน ตื่นเต้นและให้เพ่ือนฝูงยอมรับว่า ตนเองเก่ง โดยมิได้ค านึงถึงผลเสียหายหรือ
อันตรายที่จะเกิดขึ้นในภายหลัง (สารานุกรมไทยส าหรับเยาวชน เล่มที่ 9, 2563)  

มูลเหตุของการใช้กัญชาในการนันทนาการนั้น จะมีจุดเริ่มต้นมาจากสาเหตุจากการเสพกัญชา ซึ่ง
อาจเกิดจากตัวบุคคลผู้เสพเอง สภาพแวดล้อมของผู้เสพยาเสพติด สภาพสังคมที่เป็นสื่อชักน าให้ใช้ยาเสพติด 
ผู้เสพสามารถหายาได้ง่าย สภาพแวดล้อมที่มีความกดดันต่อจิตใจ การขาดการชักจูงไปในทางที่ดี และอยู่ใน
สภาพสังคมที่พัวพันยาเสพติด ผู้เสพกัญชาดังกล่าวจึงแสวงหาแนวทางในการเปิดเสรีในด้านนันทนาการ 
เนื่องจากฤทธิ์ของกัญชาที่ท าให้เกิดการผ่อนคลาย ลดความวิตกกังวล รู้สึกสนุกสนาน เคลิบเคลิ้มมีความสุข 
จึงท าให้มีผู้รู้เท่าไม่ถึงการณ์และเสพติดกัญชาเป็นจ านวนมากอย่างไม่น่าเชื่อ โดยจะมีจ านวนเป็นรองก็แต่
กลุ่มคนที่ติดสุรา กาแฟและบุหรี่เท่านั้น ถ้าหากเปิดเสรีกัญชาจะได้เข้าถึงได้ง่ายและไม่ผิดกฎหมาย แต่
พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ.2562 มีบทบัญญัติให้กัญชา กระท่อม เป็นยาเสพติด
ประเภทที่ 5 (มาตรา 7 (5)) ห้ามผลิต น าเข้า หรือส่งออก (มาตรา 26/2) ห้ามจ าหน่าย หรือมีไว้ในครอบครอง 
(มาตรา 26/3) ห้ามเสพยาเสพติดประเภทที่ 5 (มาตรา 93 วรรคสอง) ถ้าฝ่าฝืนก็จะถูกลงโทษ ซึ่งหมายความ
ว่า กฎหมายยังไม่เปิดเสรีกัญชาในด้านนันทนาการ (พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7), 2562)   

(2) การเปิดเสรีกัญชาในทางการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุขได้ออกกฎกระทรวง เรื่องการขออนุญาต และการอนุญาตผลิต จ าหน่าย น าเข้า 

ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 4 หรือ ในประเภท 5 พ.ศ. 2559 ก าหนดให้มี
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การขออนุญาตผลิต น าเข้า หรือส่งออก ซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา เพ่ือน ามาใช้
ประโยชน์ดังต่อไปนี้ (1) เพ่ือการบริหารยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชาที่ใช้ในทางการแพทย์ใน
ประเทศ (2) เพ่ือการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย ทางด้านการแพทย์ หรือวิทยาศาสตร์หรือเภสัชกรรม (3) เพ่ือ
ประโยชน์ของทางราชการ ในการป้องกันและปราบปรามการกระท าความผิด และความร่วมมือระหว่าง
ประเทศ (4) เพ่ือการผลิตเพ่ือส่งออก และส่งออกซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา (5) เพ่ือการ
ผลิตซึ่งกระท าโดยการปรุงยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชาส าหรับคนไข้เฉพาะรายของผู้ประกอบ
วิชาชีพการแพทย์แผนไทย ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ หรือหมอพ้ืนบ้านตามกฎหมายว่า
ด้วยวิชาชีพการแพทย์แผนไทย (6) เพ่ือรักษาโรคกรณีจ าเป็นส าหรับผู้ป่วยเฉพาะราย (7) กรณีผู้ป่วยเดินทาง
ระหว่างประเทศน ายาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชาติดตัวเข้ามาในหรือออกไปนอกราชอาณาจักร
ส าหรับใช้รักษาเฉพาะตัวภายในเก้าสิบวัน (พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7), 2562)  

ต่อมารัฐบาลได้ตราพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 เพ่ือเปิดโอกาสให้
สามารถน ากัญชาและพืชกระท่อม ไปท าการศึกษาวิจัยและพัฒนา เพ่ือประโยชน์ทางการแพทย์ และสามารถ
น าไปใช้ในการรักษาโรคภายใต้การดูแลและควบคุมของแพทย์ได้ เพ่ือเป็นการรับรอง และคุ้มครองสิทธิของ
ผู้ป่วยที่จะได้รับและใช้กัญชา เพ่ือประโยชน์ในการรักษาและพัฒนาทางการแพทย์ ภายใต้ค าแนะน าของ
แพทย์ผู้ได้รับอนุญาต เพ่ือให้ถูกต้องตามหลักวิชาการ ให้ท าได้โดยชอบด้วยกฎหมาย และเพ่ือสร้างความ
มั่นคงทางด้านยาของประเทศ และป้องกันไม่ให้เกิดการผูกขาดทางด้านยา การประกาศใช้กฎหมายดังกล่าว 
ท าให้ประเทศไทยเป็นชาติแรกในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ที่อนุญาตให้ใช้กัญชาเพ่ือประโยชนทาง
การแพทย์และการวิจัย ซึ่งเป็นการน าเอากฎกระทรวง เรื่อง การขออนุญาต และการอนุญาตผลิต จ าหน่าย 
น าเข้า ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 4 หรือ ในประเภท 5 พ.ศ. 2559 มา
เสนอเป็นกฎหมาย (พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7), 2562) 

(3) ผลกระทบจากการเปิดเสรีกัญชา 
ผลกระทบจากการเปิดเสรีกัญชาในด้านนันทนาการ จะท าให้เกิดปัญหาหลายประการ ซึ่งอาจเกิด

ผลกระทบที่เกิดขึ้นแก่ผู้เสพเอง ท าให้สมองและความจ าเสื่อม เกิดความสับสน วิตกกังวล ผลกระทบต่อ
ครอบครัว ท าให้สมาชิกในครอบครัวเกิดความวิตกกังวล ผลกระทบทางสังคม ท าให้บุคคลทั่วไปหวาดระแวง
ขาดความเชื่อถือ ผลกระทบต่อประเทศชาติ ท าให้รัฐบาลต้องสูญเสียเวลา เสียงบประมาณในการก ากับดูแลผู้
ติดกัญชา มีผลกระทบต่อความสัมพันธ์ระหว่างประเทศ ก่อให้เกิดความเสื่อมเสียชื่อเสียงและเกียรติภูมิของ
ประเทศ ไม่เป็นที่ไว้วางใจของนานาชาติ ในด้านความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน ท าให้ไม่กล้าเข้ามา
ท่องเที่ยวหรือลงทุนทางการค้า และธุรกิจต่าง ๆ ถ้าให้มีการเปิดเสรีกัญชาในด้านนันทนาการ จะเกิดความ
เสียหายทั้งภายใน และในด้านความสัมพันธ์ระหว่างประเทศ (สารานุกรมไทยส าหรับเยาวชน เล่มที่ 9, 2563) 

(4) กฎหมายการเปิดเสรีกัญชาระหว่างประเทศ 
กฎหมายการเปิดเสรีกัญชาระหว่างประเทศ จะมีอนุสัญญาเดี่ยวว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ ค.ศ. 1961 

และพิธีสารแก้ไขเพ่ิมเติมอนุสัญญาเดี่ยวว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ ค.ศ. 1972 มีเนื้อหาในการควบคุมและ
จ ากัดการใช้ยาเสพติดให้โทษ เพ่ือประโยชน์ในทางการแพทย์และวิทยาศาสตร์เท่านั้น (ฉัตรสุมน พฤฒิภญิโญ
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, 2559) อนุสัญญาว่าด้วยวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท ค.ศ. 1971 มุ่งเน้นการควบคุมและจ ากัดการใช้วัตถุที่
ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทส าหรับทางการแพทย์ และทางวิทยาศาสตร์ ก าหนดชื่อสารที่จะต้องควบคุม 
อนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วยการต่อต้านการลักลอบค้ายาเสพติด และวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท ค.ศ. 
1988 มีหลักการที่ส าคัญในการครอบคลุมกิจกรรมยาเสพติดทุกประเภท และมีบทก าหนดโทษอย่างรุนแรง
เหมาะสมกับฐานความผิด (ฉัตรสุมน พฤฒิภญิโญ, 2559) 

(5) กฎหมายการเปิดเสรีกัญชาของต่างประเทศ 
กฎหมายการเปิดเสรีกัญชาของญี่ปุ่น มี The Narcotics and Psychotropics Control Law ค.ศ.

1953 บัญญัติขึ้นเพ่ือควบคุมยาเสพติดวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท จุดประสงค์หลักของกฎหมายยาเสพติด
ในญี่ปุ่น คือ การควบคุมการน าเข้า ส่งออก การผลิต ยาเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท (ฉัตรสุมน 
พฤฒิภญิโญ, 2559) กฎหมายของสหราชอาณาจักร มี The Misuse of Drugs Act 1971 : MDA ว่าด้วยการ
ใช้ยาในทางที่ผิด เป็นกฎหมายควบคุมสารเสพติด มีบทบัญญัติควบคุมการใช้ยาตามบัญชีรายชื่อ รวมถึงยาที่
มีคุณสมบัติเป็นยารักษาโรคด้วย ห้ามน าเข้า และส่งออกยาควบคุมโดยไม่ได้รับอนุญาต ห้ามการผลิตหรือ
การจัดส่งที่ขัดต่อกฎหมายการค้ายาเสพติดเป็นความผิด กัญชาเป็นยาเสพติดในบัญชี ข ซึ่งยังคงห้ามมิให้ใช้
ด้านนันทนาการ ห้ามการปลูก การผลิต การมีไว้ในครอบครองหรือ จัดส่งกัญชาไปให้ผู้ อ่ืน  (ฉัตรสุมน 
พฤฒิภญิโญ, 2559) กฎหมายในการเปิดเสรีกัญชาของสหรัฐอเมริกา มี The Controlled Substances Act : 
CSA เป็นกฎหมายควบคุมยาเสพติดของรัฐบาลกลาง ภายใต้การควบคุมการผลิต น าเข้า ครอบครอง การใช้ 
และการกระจายตัวของสารบางชนิด แต่ในสหรัฐอเมริกา ถึงแม้จะยึดนโยบายปราบปรามยาเสพติดโดยบังคับ
ใช้กฎหมายที่รุนแรง แต่มีหลายรัฐไม่ยึดหลักกฎหมายของรัฐบาลกลาง โดยยอมรับว่า กัญชาคือสิ่งที่ใช้เพ่ือ
ความบันเทิง จึงไม่มีการพิพากษาลงโทษจ าคุกกับผู้เสพกัญชาแต่ประการใด (ฉัตรสุมน พฤฒิภญิโญ, 2559)  

 
สรุป/ข้อเสนอแนะ 
 จากการที่ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์เปรียบเทียบปัญหากฎหมายการเปิดเสรีกัญชาของประเทศไทย 
ญี่ปุ่น สหราชอาณาจักร และสหรัฐอเมริกา ท าให้ทราบมูลเหตุการณ์เปิดเสรีกัญชาในการนันทนาการ การ
เปิดเสรีกัญชาในทางการแพทย์ ทราบถึงผลกระทบจากการเปิดเสรีกัญชาในประเทศไทยซึ่งท าให้เกิดผลเสีย
ต่อสังคมอย่างกว้าง ทราบนโยบายในการป้องกันปัญหายาเสพติดตามกฎหมายระหว่างประเทศ               
และกฎหมายการเปิดเสรีกัญชาของต่างประเทศ จึงมีข้อเสนอแนะ ดังนี้  
 (1) การเปิดเสรีกัญชาในการนันทนาการ 

กฎหมายต้องไม่อนุญาตให้เปิดเสรีกัญชาในการนันทนาการ เนื่องจากผู้เสพกัญชาจะใช้กัญชาเป็นสิ่ง
ผ่อนคลายความวิตกกังวล รู้สึกสนุกสนาน เคลิบเคลิ้มมีความสุข จะมีผลกระทบต่อผู้เสพเอง ต่อครอบครัว
และสังคม เกิดความเสียหายระดับประเทศ ในประเทศไทยยังไม่อนุญาตให้ใช้กัญชาในการนันทนาการ แต่ใน
สหรัฐอเมริกาบางรัฐ สามารถใช้กัญชาในการนันทนาการได้ไม่ผิดกฎหมายของรัฐนั้น ๆ ในประเทศไทยจึงไม่
สมควรที่จะเปิดเสรีกัญชาในการนันทนาการ   
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(2) ผลกระทบจากการเปิดเสรีกัญชา  
กฎหมายต้องอนุญาตให้เปิดเสรีกัญชาในทางการแพทย์ เพ่ือการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย ทางด้าน

การแพทย์ หรือวิทยาศาสตร์หรือเภสัชกรรม หรือเพ่ือประโยชน์ของทางราชการเท่านั้น เนื่องจากการเปิดเสรี
กัญชาจะท าให้ผู้เสพสามารถเข้าถึงกัญชาได้ง่ายขึ้น และจะมีผลกระทบตัวผู้เสพเอง สร้างความเดือดร้อนแก่
ครอบครัว ด้านเศรษฐกิจ และสังคม เกิดผลกระทบต่อความมั่นคงของประเทศ ประเทศชาติจะขาด
ความก้าวหน้า คุณภาพของประชากรลดน้อยลงไป ในญี่ปุ่นและสหราชอาณาจักร จะไม่อนุญาตให้เปิดเสรี
กัญชาในการนันทนาการ ในประเทศไทยจึงไม่ควรเปิดเสรีกัญชาในการนันทนาการ   

(3) กฎหมายในการเปิดเสรีกัญชา 
ในญี่ปุ่น มีกฎหมายควบคุมการน าเข้า ส่งออก การผลิต กัญชาเป็นสิ่งผิดกฎหมาย ในสหราช

อาณาจักร กฎหมายบัญญัติให้กัญชาเป็นยาเสพติดในบัญชี ข ห้ามมิให้ใช้ด้านนันทนาการ ห้ามการปลูก การ
ผลิต การมีไว้ในครอบครอง หรือการปลูกกัญชาเพ่ือวัตถุประสงค์ในการพัฒนายาที่ใช้กัญชาเป็นฐาน การวิจัย
ทางคลินิกขออนุญาตท าได้ ในสหรัฐอเมริกามีกฎหมายควบคุมยาเสพติดของรัฐบาลกลางควบคุมการผลิต 
น าเข้า ครอบครอง การใช้ และการกระจายตัวของสารบางชนิด แต่มีหลายรัฐไม่ยึดหลักกฎหมายของรัฐบาล
กลาง โดยก าหนดให้กัญชา ใช้เพ่ือความบันเทิงได้ด้วย ซึ่งก็เป็นส่วนน้อย ในประเทศไทยจึงไม่ควรเปิดเสรี
กัญชาในการนันทนาการ   
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