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บทคัดย่อ 

บทความวิจัยนี้  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาแนวคิดและทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ผลกระทบของการแก้ไขกฎหมายยาเสพติด กรณียกเลิกกัญชาจากบัญชียาเสพติดให้โทษ ประเภท 5 
เพ่ือหาข้อเสนอแนะและแนวทางการปรับปรุงแก้ไขกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับกัญชาให้มีความเหมาะสม 
เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวิธีด าเนินการวิจัยเอกสาร งานวิจัย บทความ สื่ออินเทอร์เน็ต รวมไปถึงปัจจัย
ต่าง ๆ  

ผลการวิจัยพบว่า การแก้ไขกฎหมายดังกล่าว ท าให้กัญชามีทั้งส่วนที่เป็นยาเสพติดและส่วนที่ไม่
ถือว่าเป็นยาเสพติด โดยที่ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ระบุชื่อยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 
พ.ศ. 2565 ก าหนดให้ “สารสกัด” จากทุกส่วนของพืชกัญชาซึ่งเป็นพืชในสกุล Cannabis เป็นยาเสพติด 
ยกเว้น (1) สารสกัดจากพืชกัญชาที่มีปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล หรือสาร THC ไม่เกินร้อย
ละ 0.2 โดยน้ าหนัก หรือ (2) สารสกัดจากเมล็ดของพืชกัญชา ซึ่งทั้งสองกรณีดังกล่าวไม่ถือว่าเป็นยาเสพ
ติด ทั้งนี้ ต้องเป็นพืชกัญชาที่ได้รับอนุญาตให้ปลูกภายในประเทศเท่านั้น หากเป็นกัญชาจากต่างประเทศ
ที่ไม่มีกฎหมายเฉพาะอนุญาต ย่อมถือว่าเป็นยาเสพติดทุกกรณี ท าให้ประชาชนเกิดเข้าใจที่คลาดเคลื่อนว่า
กัญชาเป็นสิ่งถูกกฎหมาย แล้วมีการน ากัญชาไปใช้เพ่ือการนันทนาการ ในกลุ่มนักเรียนนักศึกษา ซึ่งเป็น
เยาวชนอย่างแพร่หลาย และส่งผลกระทบต่อข้อผูกพันตามอนุสัญญาเดี่ยวว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ ค.ศ. 
1961 และอนุสัญญาว่าด้วยวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ค.ศ. 1971 ซึ่งอนุสัญญาทั้งสองฉบับ
ยินยอมให้ใช้กัญชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ ซึ่งประเทศไทยเป็นภาคสีมาชิก 
ค าส าคัญ: ผลกระทบ, ยาเสพติด, ยาเสพติดให้โทษประเภท 5 
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Abstract 
This research article The objective is to study concepts, theories and research 

related to the impact of drug law amendments. In the case of canceling marijuana from 
the list of category 5 narcotics, to find suggestions and ways to improve the laws related 
to marijuana to be appropriate. This research is qualitative research. There are methods 
for conducting research on documents, research papers, articles, internet media, 
including various factors.  

The research results found that In fact, the amendment to the law makes 
marijuana both a drug and a drug that is not considered a drug. The announcement of 
the Ministry of Public Health on specifying the names of narcotics in category 5, B.E. 
2022, stipulates that "extracts" from all parts of the cannabis plant, which is a plant in 
the genus Cannabis, are narcotics, except for (1) extracts from Cannabis plants containing 
tetrahydrocannabinol or THC not more than 0.2 percent by weight or (2) extracts from 
cannabis plant seeds. Both of these cases are not considered drugs. They must only be 
marijuana plants that are allowed to be grown within the country. If it is marijuana from 
a foreign country that does not have specific laws allowing it It is considered a drug in 
every case. This has affected the public, creating a misunderstanding that marijuana is 
legal. Marijuana is used for recreational purposes. among students who are youths widely 
and affects the obligations under the Single Convention on Narcotic Drugs, 1961, and the 
Convention on Psychotropic Substances, 1971, both of which allow the use of cannabis 
for medical purposes. which Thailand is a member party  
Keywords: effects, drugs, narcotics category 5 
 
บทน า 

กัญชา (Cannabis) จัดเป็นพืชตระกูลที่มีสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท จึงได้มีกฎหมายก ากับ
ควบคุมให้กัญชาเป็นพืชยาเสพติด อนุสัญญาเดี่ยวว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ ค.ศ. 1961 และอนุสัญญาว่า
ด้วยวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ค.ศ. 1971 ซึ่งอนุสัญญาทั้ง 2 ฉบับนี้ ยินยอมให้ใช้กัญชาทาง
การแพทย์หรือวิทยาศาสตร์ได้ แต่รัฐบาลต้องค านึงถึงความปลอดภัยต่อสุขภาพ และการป้องกันการ
ลักลอบค้าหรือจ าหน่ายกัญชาโดยไม่ได้รับอนุญาต ซึ่งรัฐบาลต้องมีข้อก าหนดที่ชัดเจนในการอนุญาตให้
ผลิต ปลูก หรือใช้กัญชาทางการแพทย์ที่จะต้องด าเนินการโดยมีระบบใบอนุญาต (Licensing System) 
เพ่ือให้มั่นใจว่าตลาดกัญชาของรัฐนั้น ๆ จะไม่เกินความต้องการใช้ทางการแพทย์และทางวิทยาศาสตร์ 
โดยประเทศภาคีสมาชิกจะต้องรายงานให้คณะกรรมการการควบคุมยาเสพติดระหว่างประเทศทราบ
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เกี่ยวกับการด าเนินการ ป้องกันและปราบปรามยาเสพติด และวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทที่ผิด
กฎหมาย (สวิตตา ธนวัฒน์ , 2562) ประเทศไทยเป็นภาคีสมาชิกตามอนุสัญญาดังกล่าว  แต่
พระราชบัญญัติให้ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 มิได้ก าหนดให้กัญชาเป็นยาเสพติดประเภท 
5 ดังเช่นพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 อันเป็นกฎหมายยาเสพติดฉบับดั้งเดิมอีกต่อไป 
แต่ได้ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องระบุชื่อยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 พ.ศ. 2565 (ราช
กิจจานุเบกษา , 2565) กรณีพืชกัญชา ได้แก่ “สารสกัด” จากทุกส่วนของพืชกัญชาซึ่งเป็นพืชในสกุล 
Cannabis ยกเว้นสารสกัด ดังต่อไปนี้ 1) สารสกัดที่มีปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (THC) ไม่
เกินร้อยละ 0.2 โดยน้ าหนักเฉพาะที่ได้รับอนุญาตให้สกัดจากพืชกัญชาหรือกัญชงที่ปลูกภายในประเทศ 
2) สารสกัดจากเมล็ดของพืชกัญชาหรือกัญชง ที่ได้จากการปลูกภายในประเทศ เมื่อพิจารณาบทบัญญัติ
ของกฎหมายหลักกับแนวทางการบังคับใช้ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขดังกล่าวเกี่ยวกับพืชกัญชา 
ดูเหมือนจะขัดแย้งกันในประเด็นปัญหาความเป็นยาเสพติดให้โทษของพืชกัญชา และผลกระทบดังกล่าว
เป็นปัญหาในการควบคุมการใช้กัญชาและความเข้าใจสับสนของประชาชนว่า กัญชายังคงเป็นยาเสพติด
หรือไม่  

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ระบุชื่อยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 พ.ศ. 2565 
ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับพืชกัญชากรณีที่ไม่เป็นยาเสพติด อาจเป็นการขัดต่อหลักการของกฎหมายยาเสพติด
ระหว่างประเทศ เนื่องจากยังไม่มีประเทศใดในโลกที่ให้ “กัญชา” พ้นจากความเป็นยาเสพติด แม้แต่
ประเทศที่อนุญาตให้ใช้กัญชาเพ่ือการนันทนาการได้ (สยามรัฐ นิวส์, 2565) หากกัญชา (ต้นกัญชา) ไม่
ถือเป็นยาเสพติดประเภท 5 แม้ว่าจะมีการออกกฎหมายเฉพาะเรื่องเกี่ยวกับการใช้กัญชาไว้ แต่ก็จะ
ส่งผลท าให้มีการบริโภค การใช้หรือเสพกัญชาอย่างเสรีเพ่ือนันทนาการ โดยไม่ได้รับอนุญาต หรือมีการ
ลักลอบกระท าการอันเป็นการละเมิดต่อกฎหมายได้โดยง่าย และเป็นการควบคุมได้ยาก ซึ่งจะเป็นปัญหา
สังคมและสร้างผลกระทบด้านลบต่อสุขภาพของประชาชน ผู้บริโภค เด็ก เยาวชนเป็นอย่างมาก และ
ส่งผลเสียต่อสังคมไทยในระยะยาว 

การศึกษาเรื่องผลกระทบการแก้ไขกฎหมายยาเสพติด กรณียกเลิกกัญชาจากบัญชียาเสพติดให้
โทษประเภท 5 หรือที่เรียกว่า “ปลดล็อกกัญชา” จากบัญชียาเสพติด ผลกระทบคือไม่ได้มีการรวบรวม
ตัวกฎหมายที่เกี่ยวข้องที่จะสร้างความรู้ความเข้าใจแก่ประชาชนเกี่ยวกับข้อก าหนดต่าง ๆ ในการใช้พืช
กัญชาให้อยู่ในฉบับเดียวกัน แต่มีลักษณะของการออกประกาศของหน่วยงานต่าง ๆ ตามมาภายหลัง  
เพราะฉะนั้น กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับพืชกัญชาจึงอยู่ในหลายฉบับ ทั้งในระดับที่เป็นพระราชบัญญัติและ
ในระดับที่เป็นกฎหมายล าดับรองจ านวนมาก (ชัย สมรภูมิ และคณะ, 2023) อีกทั้งเรื่องการสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์ที่ไม่ได้มาที่เดียว จึงท าให้เกิดความสับสนกับประชาชนในการใช้พืชกัญชาว่า อะไรที่ท าได้
หรืออะไรที่ท าไม่ได้ ปัญหาดังกล่าวจึงเป็นข้อมูลเพ่ือคิดวิเคราะห์แก้ไข น าไปสู่การร่างกฎหมายและการ
ประกาศใช้กฎหมาย ที่ผ่านการพิจารณาอย่างรอบคอบออกมาในระดับพระราชบัญญัติ ที่รวบรวมหลาย
เรื่องของการใช้กัญชาเข้ามาอยู่ในกฎหมายฉบับเดียวอย่างครอบคลุม มีการประกาศเผยแพร่เพ่ือสร้าง
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ความรู้ ความเข้าใจให้กับประชาชน และเมื่อมีตัวกฎหมายแล้ว ควรจัดท าคู่มือหรือประชาสัมพันธ์ว่า 
อะไรที่ท าได้หรือท าไม่ได้ในการใช้พืชกัญชา ด้วยสื่อที่เข้าใจได้ง่ายผ่านช่องทางเว็บไซต์หรือช่องทางอ่ืน ๆ 
ที่หลากหลาย ที่ประชาชนสามารถเข้าไปศึกษาได้ด้วยตนเอง 

ปัจจุบันพืชกัญชายังไม่มีกฎหมายอนุญาตให้ใช้ที่ชัดเจน หรือกฎหมายการควบคุมที่ครอบคลุม
เพียงพอ ประชาชนยังขาดความเข้าใจทั้งในข้อกฎหมายและการมีไว้ในครอบครองหรือการใช้กัญชา เกิด
ปัญหาการแอบลักลอบใช้กัญชาเพ่ือการนันทนาการ หรือการใช้ที่ผิดวัตถุประสงค์อ่ืน ๆ จึงมีปัญหาที่ต้อง
แก้ไขเกี่ยวกับมาตรการควบคุมกัญชาภายในประเทศให้มีประสิทธิภาพ โดยการออกกฎหมายไว้เป็นการ
เฉพาะเพ่ือบังคับใช้เกี่ยวกับพืชกัญชาโดยตรง 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เกี่ยวกับยาเสพติดประเภทกัญชา 
2. เพ่ือวิเคราะห์ปัญหาทางกฎหมายเกี่ยวกับผลกระทบการแก้ไขกฎหมายยาเสพติด กรณีการ

ยกเลิกกัญชาจากบัญชียาเสพติดให้โทษ 
3. เพ่ือหาข้อเสนอแนะและแนวทางในการแก้ไขผลกระทบหรือปัญหาที่จะเกิดขึ้นในสังคม

เกี่ยวกับพืชกัญชา 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้ ได้ศึกษาโดยใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้เอกสาร งานวิจัย บทความ สื่อ
อินเทอร์เน็ต รวมถึงกฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้อง ถึงผลกระทบหรือปัญหาเกี่ยวกับกัญชาทั้งในข้อ
กฎหมายและข้อเท็จจริงที่เกิดขึ้นในสังคมไทย เพ่ือเป็นเครื่องมือในการน ามาศึกษาและวิเคราะห์ 
สามารถท าให้ทราบถึงปัญหาและวิธีการแก้ไข 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้ ได้ศึกษาโดยใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้เอกสาร งานวิจัย บทความ สื่อ
อินเทอร์เน็ต รวมถึงกฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้อง ถึงผลกระทบหรือปัญหาเกี่ยวกับกัญชาทั้งในข้อ
กฎหมายและข้อเท็จจริงที่เกิดขึ้นในสังคมไทย เพ่ือเป็นเครื่องมือในการน ามาศึกษาและวิเคราะห์ 
สามารถท าให้ทราบถึงปัญหาและวิธีการแก้ไข 
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ผลการวิจัย 
1. แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวข้องกับยาเสพติด  
1.1 แนวคิดเก่ียวกับทักษะชีวิต  
ทักษะชีวิต หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการปรับตัวและการเลือกด าเนินชีวิตให้

เหมาะสมกับปัญหาต่าง ๆ ที่อยู่รอบตัว โดยพัฒนาตัวเองให้มีทักษะในการคิดวิเคราะห์ การแก้ปัญหา 
การขจัดความเครียด การมีคุณธรรมจริยธรรมและมนุษย์สัมพันธ์ และการมีทักษะในการเข้าสังคม และ
การรู้จักประนีประนอม เพ่ือปรับตัวเองให้อยู่ในสังคมปัจจุบันอย่างมีความสุข  

ทักษะชีวิตที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันสารเสพติดนั้น จะต้องเกิดจากตัวบุคคลที่ต้องท าความ
เข้าใจเกี่ยวกับยาเสพติดและผลกระทบซึ่งก็คือโทษของสารเสพติด เพ่ือให้มีความตระหนักในตนเอง และ
เข้าใจผู้ใช้สารเสพติดการให้โอกาสผู้ที่จะเลิกใช้สารเสพติด ดังนั้น การใช้ทักษะชีวิตเพ่ือป้องกันสารเสพ
ติดมีแนวทางปฏิบัติได้ โดยการรู้จักคุณค่าในตัวเองและบุคคลรอบข้าง สร้างความเคารพตนเองและ
เกียรติภูมิของผู้อ่ืน การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนในสังคม การรู้จักพัฒนาความสามารถส่วนตัวที่มีอยู่และ
เตรียมพร้อมที่จะท างานตามความถนัดความสามารถของตน รวมทั้งรู้จักช่องทางในการด ารงชีวิตอย่าง
สุจริต (นท ศิริกาญจน์, 2560)  

1.2 ทฤษฎีที่ยึดหลักทางศีลธรรม (Moral model) 
ทฤษฎีที่ยึดหลักทางศีลธรรม (Moral model) เป็นทฤษฏีที่มีมายาวนาน โดยได้รับอิทธิพลจาก

ศาสนาที่มองว่าพฤติกรรมเสพติด เป็นความอ่อนแอทางจิตวิญญาณหรือศีลธรรมที่บกพร่องของตัวผู้เสพ
ปัจจุบันแม้ว่าทฤษฏีที่ยึดหลักทางศีลธรรมนี้จะไม่ได้รับการกล่าวถึงในทางวิชาการมากเท่าใดนัก หากแต่
ยังส่งผลต่อทัศนคติของผู้ที่มีพฤติกรรมการเสพติด และบุคคลรอบข้างผู้ที่มีพฤติกรรมดังกล่าว รวมถึง
บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง ในมุมมองกลุ่มบุคคลที่สนับสนุนทฤษฏีนี้ จะมีท่าทีต่อพฤติกรรมเสพ
ติดในเชิงต าหนิ ซ่ึงน าไปสู่การออกฎหมายที่เน้นการลงโทษต่อบุคคลที่มีพฤติกรรมเสพติดมากกว่าให้การ
บ าบัดรักษา หรือการถือว่าผู้เสพคือผู้ป่วยทางจิต  

ข้อดีของทฤษฏีนี้คือเป็นทฤษฏีที่ชักน าให้ผู้ที่มีพฤติกรรมเสพติด ต้องรับผิดชอบต่อการกระท า
ของตน และเน้นย้ าว่าทุกคนสามารถเลือกที่จะไม่ท าพฤติกรรมดังกล่าวได้  นอกจากนี้ ทฤษฎีนี้ช่วยให้
เข้าใจผลกระทบทางด้านจิตใจของการเสพติด ผู้ป่วยจะรู้สึกว่าตนเองเป็นคนผิดบาป เนื่องจากท า
พฤติกรรมไปตามอารมณ์โดยขาดความยับยั้งชั่งใจ อย่างไรก็ตาม ข้อดีเช่นนี้ยังมีจุดอ่อนท าให้ผู้มี
พฤติกรรมเสพติดขาดความเคารพนับถือตนเอง และกลับไปเสพซ้ าเพ่ือประชดตนเอง ติดอยู่ในวังวนของ
พฤติกรรมเสพติดเช่นเดิมได้ ดังนั้น การฟ้ืนสภาพทางจิตวิญญาณ (spiritual recovery) และศาสนา
บ าบัด จึงมีส่วนช่วยให้ผู้ที่มีพฤติกรรมดังกล่าวเลิกยาเสพติดได้ (วนิดา รัตนสุมาวงศ์ และคณะ, 2561)  

1.3 แนวคิดมายาคติเก่ียวกับกัญชา  
มายาคติ (Myth) หมายถึง การสื่อความหมายด้วยคติความเชื่อทางวัฒนธรรมให้เป็นที่รับรู้

เสมือนว่าเป็นธรรมชาติ เช่นเดียวกับความเชื่อของสังคมไทยที่มีต่อกัญชาผ่านจิตส านึกและการรับรู้ผ่าน
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ประสาทสัมผัสหรือสัญญะ (Sign) ซึ่งสื่อถึงแนวคิดที่ผูกติดอยู่กับคุณค่าทางสังคม ความดีหรือความชั่ว 
ประวัติศาสตร์ของไทยในการใช้พืชกัญชาเป็นต ารับยาแพทย์แผนไทย มีหลักฐานว่าได้ใช้ประโยชน์จาก
กัญชามานานแล้วหลายร้อยปี โดยปรากฏตัวอย่างในต ารับยาของ “ต าราพระโอสถพระนารายณ์” ซึ่ง
เป็นหลักฐานเก่าแก่ที่สุด เมื่อประมาณ 300 ปีก่อน มีการใช้กัญชาเป็นส่วนผสมในต ารับยาเพ่ือถวาย
สมเด็จพระนารายณ์มหาราชตั้งแต่สมัยกรุงศรีอยุธยา  

การใช้ประโยชน์ของกัญชาจึงสร้างมายาคติขึ้นมาชุดหนึ่ง ในครั้งโบราณกาลถึงความเป็นพืชที่ใช้
เข้าต ารับยารักษาโรค ส่วนด้านพิษภัยของกัญชาถูกท าให้เป็นความหมายโดยนัยและท าความหมาย
โดยนัย (Connotation) ให้กลายเป็นความหมายโดยตรง (Denotation) ผ่านวาทกรรมเรื่องเล่าอันน่า
กลัวของคนเสพกัญชา และมีผู้มีประสบการณ์จากการใช้กัญชา เรื่องเล่าเหล่านี้ไม่เคยเปิดพ้ืนที่ยืนให้กับ
คนที่เสพกัญชา เพราะหากเปิดเผยตัวออกมาจะผิดกฎหมาย และต้องโทษกฎหมายเกี่ยวกับกัญชา อดีต
ที่ผ่านมา ความรู้เกี่ยวกับกัญชาจึงกระท าผ่านเพียงด้านเดียว คือ ด้านกฎหมายและอ านาจรัฐเท่านั้น การ
วิเคราะห์มายาคติจึงเป็นการวิเคราะห์ความหมายที่ได้เข้าไปพัวพันกับอ านาจ (Power) ของสถาบันต่าง ๆ 
ในสังคม (สานิตย์ แสงขาม และฉัตรวรัญซ์ องคสิงห, 2563)  

1.4 แนวคิดการลดทอนความเป็นยาเสพติดของกัญชา    
กัญชาถูกจัดให้เป็นยาเสพติดให้โทษตามกฎหมายในหลายประเทศทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทย

ด้วย เนื่องจากกัญชาเป็นพืชที่มีสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท และก่อให้เกิดการเสพติด ซึ่งเป็นโทษต่อ
ร่างกายหลายประการ นโยบายการปราบปรามยาเสพติดที่เด็ดขาดของประเทศไทยเอง ก็เป็นปัจจัย
ส าคัญที่ท าให้การใช้ประโยชน์จากกัญชา ทั้งทางด้านการรักษาโรคและการวิจัยทางยาถูกปิดตายอย่าง
สิ้นเชิง ในขณะที่หลายประเทศทั่วโลกมองเห็นคุณค่าในพืชกัญชา เพ่ือประโยชน์ทางการแพทย์ โดยมี
การใช้นโยบายการลดทอนความเป็นอาชญากรรมให้แก่กัญชา และน ามาใช้ทางการแพทย์จนประสบ
ความส าเร็จแล้ว  

1.5 แนวคิดและนโยบายเกี่ยวกับกัญชาในต่างประเทศ  
1.5.1 ประเทศอุรุกวัย  
ประเทศอุรุกวัยเป็นประเทศแรกที่มีกฎหมาย Ley No. 19.172 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 อนุญาตให้

ประชาชนสามารถใช้กัญชาเพื่อการบริโภคและเพ่ือนันทนาการได้ ซึ่งก่อนที่จะมีกฎหมายดังกล่าว กัญชา
ในประเทศอุรุกวัยถือว่าเป็นสิ่งผิดกฎหมายและมีโทษตามประมวลกฎหมายอาญาและกฎหมายยาเสพ
ติดเกี่ยวข้องกับสารเสพติดและสารออกฤทธิ์ทางจิต เพ่ือก าจัดเครือข่ายค้ายาเสพติดและอาชญากรรมที่
เกี่ยวข้องกับยาเสพติด รัฐบาลอุรุกวัยจึงมีนโยบายให้มีการปลูกและการซื้อขายกัญชาอย่างถูกกฎหมาย
ภายใต้การก ากับดูแลของรัฐ โดยได้ประกาศใช้บังคับกฎหมาย Ley No. 19.172 ก าหนดมาตรการทาง
กฎหมายในการควบคุมการปลูก และการใช้กัญชาอย่างชัดเจน ซึ่งก็ถือว่าประเทศอุรุกวัยประสบ
ผลสัมฤทธิ์ในการแก้ไขปัญหากัญชาและการบังคับใช้กฎหมายกัญชาดังกล่าว  (พลัฐวัษ วงษ์พิริยชัย, 
2565)  
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1.5.2 ประเทศอิสราเอล 
ประเทศอิสราเอลเป็นประเทศชั้นน าของโลกในการใช้กัญชาเกรดทางการแพทย์ มีระบบการใช้

กัญชาทางการแพทย์ มีการก าหนดระเบียบวิธีปฏิบัติทางคลินิก และก าหนดข้อบ่งใช้เป็นที่ยอมรับในทาง
การแพทย์ และก าหนดมาตรฐานผลิตภัณฑ์กัญชา โดยมีการควบคุมตั้งแต่ต้นทางจนถึงปลายทางตลอด
สายของห่วงโซ่อุปาทาน ตั้งแต่การปลูก การผลิต การควบคุมความปลอดภัย และระบบการจ่ายยา ทั้งนี้ 
รัฐบาลได้ให้ความส าคัญกับการวิจัยและมีการสนับสนุนงบประมาณการวิจัย ทั้งการคิดค้นผลิตภัณฑ์และ
การปรับปรุงพัฒนาสายพันธุ์  

1.5.3 ประเทศเยอรมนี 
ในประเทศเยอรมนีการใช้กัญชาต้องได้รับอนุญาตจากหน่วยงานของรัฐ ซึ่งสามารถซื้อกัญชา

ทางการแพทย์ได้ที่ร้านยา ทั้งในรูปแบบดอกกัญชาแห้ง สารสกัด น้ ามันกัญชา ปัญหาที่พบคือกัญชาทาง
การแพทย์ในเยอรมันราคาสูงมาก เนื่องจากต้องน าเข้าจากต่างประเทศ จึงเป็นปัญหาส าหรับผู้ประกัน
สุขภาพที่ต้องใช้กัญชาเพ่ือบ าบัดโรค เนื่องจากบริษัทประกันสุขภาพมักไม่จ่ายค่ารักษาด้วยกัญชา และ
ยังพบปัญหาที่ส าคัญคือ การขาดแคลนกัญชาทางการแพทย์ แม้ผู้ป่วยชาวเยอรมันจะได้ใบสั่งยา แต่
อาจจะไม่มียากัญชาใช้นานเป็นเดือน ด้วยความขาดแคลนนี้ ท าให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังคงเสี่ยงต่อการใช้
กัญชาจากตลาดมืด 

1.5.4 ประเทศสหรัฐอเมริกา 
ประเทศสหรัฐอมริกามีโครงสร้างการปกครองแบบสหพันธรัฐ และก าหนดอ านาจการปกครอง

ออกเป็น 2 ระดับ คือ อ านาจของรัฐบาลกลางและรัฐบาลมลรัฐ โดยรัฐธรรมนูญได้ให้อ านาจและระบุ
ความรับผิดชอบแก่รัฐบาลทั้ง 2 ระดับไว้อย่างชัดเจน โดยแต่ละมลรัฐสามารถออกกฎหมายขึ้นใช้ภายใน
ขอบเขตของมลรัฐและอ านาจที่รัฐธรรมนูญได้ให้ไว้ ดังนั้น สิทธิเสรีภาพของประชาชนแต่ละมลรัฐก็อาจมี
รายละเอียดที่แตกต่างกัน กัญชาได้รับการบันทึกไว้ในเภสัชต ารับของสหรัฐอเมริกา แต่รัฐบาลกลาง
สหรัฐก็ไม่ได้รับรองการใช้กัญชาทางการแพทย์ให้ถูกกฎหมาย โดยยังก าหนดให้กัญชาเป็นยาเสพติด
ประเภท 1 ในพระราชบัญญัติควบคุมสารเสพติด ค.ศ. 1970 แม้ว่ากัญชาจะเป็นสิ่งที่ผิดกฎหมายใน
หลายมลรัฐ แต่พบในปี 2018 มีถึง 33 มลรัฐที่อนุญาตให้กัญชาทางการแพทย์ได้ มลรัฐแรกที่อนุญาต 
คือ แคลิฟอร์เนีย ในปี ค.ศ. 1996 (พ.ศ. 2539) (วีรยา ถาอุปชิต และนุศราพร เกษสมบูรณ์, 2564)  
 

2. ปัญหาทางกฎหมายเกี่ยวกับผลกระทบการแก้ไขกฎหมายยาเสพติด กรณีการยกเลิก
กัญชาจากบัญชียาเสพติดให้โทษ 

นับตั้งแต่ที่มีการประกาศใช้บังคับพระราชบัญญัติให้ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 
(ราชกิจจานุเบกษา , 2564) และการออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ระบุชื่อยาเสพติดให้โทษ
ในประเภท 5 พ.ศ. 2565 ก าหนดให้สารสกัดจากทุกส่วนของพืชกัญชาเป็นยาเสพติดประเภท 5 ยกเว้น
สารสกัดที่มีปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (tetrahydrocannabinol, THC) ไม่เกินร้อยละ 0.2 
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โดยน้ าหนัก เฉพาะที่ได้รับอนุญาตให้สกัดจากพืชกัญชาที่ปลูกภายในประเทศ หรือสารสกัดจากเมล็ดของ
พืชกัญชาที่ได้จากการปลูกภายในประเทศ เมื่อวิเคราะห์ตามบทนิยามความหมายยาเสพติดตาม
พระราชบัญญัติให้ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 กรณีกัญชาย่อมถือว่ามีสภาพเป็นยาเสพติด
อยู่ในตัว ผลกระทบเมื่อกัญชามีทั้งส่วนที่เป็นยาเสพติดและส่วนที่ไม่ถือเป็นยาเสพติดตามกฎหมายฉบับ
นี้ เมื่อกฎหมายอันเป็นแม่บทหลักมิได้ก าหนดให้กัญชาเป็นยาเสพติดโดยสภาพปกติทั่วไป จึงมีผลกระทบ 
ดังนี้ 

2.1 ผลกระทบประเด็นข้อตกลงระหว่างประเทศเกี่ยวกับยาเสพติด 
อนุสัญญาเดี่ยวว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ ค.ศ.  1961 (Single Convention on Narcotic 

Drugs, 1961) (รับรองเมื่อ 30 มีนาคม ค.ศ. 1961 มีผลใช้บังคับ 31 ธันวาคม ค.ศ. 1964) ซึ่งประเทศ
ไทยเข้าร่วมเป็นภาคีสมาชิก มีรายละเอียดดังนี้ (1) “ยาเสพติดให้โทษท่ีควบคุมภายใต้การอนุสัญญาฯ นี้ 
จ ากัดการใช้ส าหรับทางการแพทย์และทางวิทยาศาสตร์เท่านั้น” (Preamble) (2) กัญชา (Cannabis 
and Cannabis Resin) จัดให้อยู่ในตารางการควบคุมในบัญชี ประเภทที่ 1 และ 4 ของอนุสัญญาฯ 
(Yellow List-INCB) และ (3) ภาคีประเทศต้องก าหนดมาตรการควบคุมป้องกันมิให้มีการน าใบของพืช
กัญชาไปใช้ในทางที่ผิด หรือท าการค้าที่ผิดกฎหมาย (Article 28) เมื่อมีการแก้ไขกฎหมายยาเสพติด
ดังกล่าว และก่อนหน้าที่จะมีการแก้ไขกฎหมายประเทศไทย ได้มีการอนุญาตเกี่ยวกับพืชกัญชาอย่าง
กว้างขวาง มิได้จ ากัดเฉพาะเพ่ือการแพทย์และวิทยาศาสตร์เท่านั้น แต่ได้ขยายกรอบการอนุญาตไปถึง
เรื่องการเกษตรกรรม พาณิชยกรรม หรืออุตสาหกรรม และยังรวมถึงการอนุญาตให้มีการน ากัญชาติดตัว
เข้ามาในหรือนอกราชอาณาจักร และประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ระบุชื่อยาเสพติดให้โทษใน
ประเภท 5 พ.ศ. 2565 (ราชกิจจานุเบกษา , 2565) ก าหนดให้กัญชาเป็นยาเสพติดเฉพาะที่เป็นสารสกัด
ของพืชกัญชาเท่านั้น กฎหมายจึงมีผลต่อความไม่สอดคล้องตามเงื่อนไขสากลระหว่างประเทศที่ยังคงไว้ซึ่ง
ความเป็นยาเสพติดของพืชกัญชา 

2.2 ผลกระทบการควบคุมก ากับดูแลกัญชาภายในประเทศ 
2.2.1 ผลกระทบน ากัญชาไปใช้ผิดวัตถุประสงค์ 
การวางกฎ ตีกรอบการใช้สารสกัดจากกัญชา เพ่ือควบคุมการใช้ให้เกิดประโยชน์แก่

ประชาชน ทั้งในเรื่องการแพทย์ การวิจัย และการศึกษา จากข้อเท็จจริงดังกล่าวข้างต้น มีปัญหาที่ต้อง
แก้ไขในประเด็นข้อกฎหมายนับตั้งแต่กฎหมายควบคุมกัญชาในประเทศ แม้ร่างประกาศกระทรวง
สาธารณสุข ได้ปลดกัญชาออกจากบัญชียาเสพติดแล้ว แต่ปัจจุบันพืชกัญชายังไม่มีกฎหมายอนุญาตให้ใช้
ที่ชัดเจน หรือกฎหมายการควบคุมที่ครอบคลุมเพียงพอ ประชาชนยังขาดความเข้าใจเกี่ยวกับกฎหมาย
กัญชา และพืชกัญชายังไม่มีกฎหมายที่ชัดเจนเพียงพอหรือครอบคลุม (BBC NEWS ไทย, 2566)                  
แม้ปัจจุบันมีการอนุญาตให้ปลูกกัญชาได้โดยถูกต้องตามกฎหมาย แต่หลักเกณฑ์การควบคุมใน
รายละเอียดอ่ืน ๆ อาจเป็นเพียงข้อชี้แนะหรือค าเตือนการใช้กัญชาเท่านั้น ผลกระทบที่หลีกเลี่ยงไม่ได้
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คือการน ากัญชาไปใช้นอกวัตถุประสงค์ที่เป็นการละเมิดต่อหลักเกณฑ์หรือเป็นเรื่องที่ผิดกฎหมาย                
จึงประเด็นปัญหาหรือผลกระทบของกฎหมายที่ต้องหาทางแก้ไข 

2.2.2 ผลกระทบการเป็นกัญชาเสรี 
ปัญหาข้อกฎหมายยาเสพติดกับพืชกัญชาในประเทศไทย ยังแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นไม่ได้  

กฎหมายฉบับใหม่มีบทบัญญัติพยายามลดทอนความเป็นยาเสพติดของพืชกัญชาให้น้อยลงไป โดยค านึง
ประโยชน์อันเป็นคุณมากกว่าโทษ กฎหมายก าหนดส่วนที่เป็นสารสกัดกัญชาเกินร้อยละ 0.2 เป็นยาเสพ
ติด กฎหมายเน้นที่การแปรรูปแล้วของกัญชาดิบเท่านั้น  หรือเท่ากับว่าประชาชนสามารถผลิต 
ครอบครอง จ าหน่ายได้อย่างเสรี เพียงแต่ต้องขออนุญาต โดยการลงทะเบียนในระบบ กรณีข้อเท็จจริง
เช่นนี้ต้องถือเป็นการเปิดเสรีกัญชา กัญชาแม้มิใช่สารสกัดก็เป็นยาเสพติดได้ เช่น  หากผู้ที่ใช้กัญชา       
บ่อย ๆ จากการสูบอาจเป็นผู้เสพติดได้ เทียบเคียงได้กับสินค้าเหล้าหรือบุหรี่ กฎหมายต้องแก้ไขปัญหา
ในเรื่องการใช้ประโยชน์ การมีการครอบครอง จ าหน่าย เป็นต้น เป็นข้อยกเว้นล าดับรอง กรณีออก
ประกาศให้กัญชาพ้นจากบัญชียาเสพติด ท าให้เข้าใจสับสนสภาพความเป็นยาเสพติด การจับกุม การ
ปฏิบัติของเจ้าหน้าป้องกันและปราบปรามยาเสพติด รวมทั้งประชาชนที่ยังสงสัยในประเด็นอันเป็น
สาระส าคัญตามที่กล่าวมา บทบัญญัติหลักควรก าหนดให้กัญชาเป็นยาเสพติด  เพ่ือการควบคุมการ
สื่อสารท าความเข้าใจ การบังคับใช้ให้เกิดประสิทธิภาพ ส่วนจะลดทอน ผ่อนผันการน าไปใช้การผลิต 
วิจัย จ าหน่าย ควรก าหนดหลักเกณฑ์ตามมา ถึงจะเป็นการควบคุมที่เป็นระบบ กัญชา ยังคงถือเป็นยา
เสพติด ในทุกประเทศ รัฐบาลประเทศต่าง ๆ มีมาตรการควบคุมการปลูก การใช้ การผลิต การจ าหน่าย
อย่างเข้มงวด แม้แต่ประเทศท่ีให้ใช้เพื่อนันทนาการ รัฐบาลทุกประเทศไม่มีนโยบายส่งเสริม สนับสนุนให้
ประชาชนปลูกกัญชา (ยกเว้นประเทศไทยที่ปลดกัญชาพ้นบัญชียาเสพติด แต่ขาดมาตรการควบคุมที่
ครอบคลุมรอบคอบเพียงพอ กัญชาเข้าข่ายเสรีให้ปลูกและเสพใช้ได้หากเพ่ือประโยชน์ทางการแพทย์ แต่
มาตรการในทางปฏิบัติการก ากับควบคุมไม่มีรูปธรรมที่ชัดเจน เป็นแต่แนวทางที่ก าหนดเท่านั้น)       
การเปิดช่องให้มีการน ากัญชามาใช้ในทางนันทนาการ กลุ่มองค์กรอาชญากรรมหลุดคดียาเสพติด เช่น 
กัญชาอัดแทง ไม่เป็นความผิดตามกฎหมายยาเสพติดอีกต่อไป (มิใช่สารสกัด) ซึ่งส่งผลกระทบต่อเด็ก 
เยาวชน ประชาชนทั่วไป 

นับตั้งแต่มีการยกเลิกพืชกัญชาพ้นจากบัญชียาเสพติด ยกเว้นสารสกัดกัญชาที่มีค่า THC เกิน 
0.2 % มีผลตั้งแต่ 9 มิถุนายน 2565 และยังมีประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องสมุนไพรควบคุม 
(กัญชา) พ.ศ. 2565 ออกตามมา ใช้ควบคุมร่วมกับกฎหมายอ่ืนอีกหลายฉบับ  ระหว่างรอร่าง
พระราชบัญญัติกัญชาที่เป็นกฎหมายควบคุมโดยตรง มีผลบังคับใช้ก็ตาม แต่ยังมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการ
ปลูก การใช้ การจ าหน่าย การแปรรูปได้อย่างเสรีหรือไม่ การยกเลิกดังกล่าว ไม่ส่งเสริมให้ใช้ในเชิง
นันทนาการ จึงควรนิยามความเปลี่ยนแปลงของพืชกัญชา กัญชง ในห้วงเวลานี้  (วีระเดช คชเสนีย์, 
2565) กัญชาในประเทศไทยยังมีกฎหมายควบคุมและยังไม่ได้อนุญาตให้ใช้กัญชาอย่างเสรี การใช้กัญชา
เพ่ือการนนัทนาการบางกรณี อาจเข้าข่ายการกระท าผิดกฎหมายในลักษณะอ่ืนได้ 
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อภิปรายผล 
1. สถานะทางกฎหมายของกัญชานั้น จัดว่าเป็นประเด็นที่ตกอยู่ภายใต้การถกเถียงอยู่เสมอมา 

โดยแม้ว่าหลายประเทศในโลกนั้น จะอนุญาตให้ใช้กัญชาในการรักษาโรคหรือเพ่ือการนันทนาการได้     
ก็ยังปรากฏว่ามีอีกหลายประเทศที่ยังคงก าหนดให้กัญชา มีสถานะเป็นยาเสพติดให้โทษที่ผิดกฎหมาย
และห้ามมีไว้ในครอบครอง ในปัจจุบันประเทศไทยได้มีการแก้ไขกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับกัญชา ซึ่งส่งผล
ให้สามารถใช้กัญชาเพ่ือการวิจัยและบ าบัดรักษาโรคได้ตามขอบเขตที่กฎหมายก าหนด การแก้ไข
กฎหมายดังกล่าว จึงท าให้เกิดถกเถียงเพ่ือเรียกร้องให้กัญชามีสถานะที่ชอบกฎหมายภายในประเทศไทย
อีกด้วย อนุสัญญาระหว่างประเทศดังกล่าว ก็ได้ผ่อนคลายเงื่อนไขความเป็นยาเสพติดของกัญชาด้วย
เช่นกัน แต่อย่างไรก็ตาม กฎหมายระหว่างประเทศยังถือว่า กัญชายังคงเป็นยาเสพติดที่ต้องมีมาตรการ
ควบคุมก ากับอยู่ ซึ่งหลายประเทศทั่วโลกที่มีการผ่อนคลายให้ใช้กัญชาได้  โดยเฉพาะเพ่ือการแพทย์เป็น
หลัก แต่ก็มีบางประเทศที่อนุญาตให้ใช้กัญชาเพ่ือการนันทนาการ เสมือนเป็นการเปิดเสรีกัญชา              
ซ่ึงอนุสัญญาเดี่ยวว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ ค.ศ. 1961 และพิธีสารแก้ไขเพ่ิมเติมอนุสัญญาเดี่ยวว่าด้วยยา
เสพติดให้โทษ ค.ศ. 1972 โดยได้ก าหนดเงื่อนไขการปฏิบัติเกี่ยวกับกัญชาไว้ดังนี้ 

1) ยาเสพติดให้โทษที่ควบคุมภายใต้การอนุสัญญาฯ นี้ จ ากัดการใช้ส าหรับทางการแพทย์และ
ทางวิทยาศาสตร์เท่านั้น (Preamble) 

2) กัญชา (Cannabis and Cannabis Resin) จัดให้อยู่ในตารางการควบคุมในบัญชี ประเภทที่ 
1 และ 4 ของอนุสัญญาฯ (Yellow List-INCB) 

3) ภาคีประเทศต้องก าหนดมาตรการควบคุมป้องกันมิให้มีการน าใบของพืชกัญชาไปใช้ในทางที่
ผิด หรือท าการค้าที่ผิดกฎหมาย (Article 28) (นิยดา เกียรติยิ่งอังศุลี, 2566)  

2. กัญชาในอดีตที่ผ่านมา มีการก าหนดให้เป็นยาเสพติดในประเภท 5 หลายประเทศพยายาม
ผลักดันให้มีการใช้ประโยชน์จากพืชกัญชาให้กว้างขวางมากยิ่งขึ้น การทีจ่ะกระท าเช่นนั้นได้จ าเป็นต้องมี
การแก้ไขกฎหมายยาเสพติดภายในประเทศ หลายประเทศจึงมีการออกฎหมายเพ่ือรองรับการผ่อน
คลายความเป็นยาเสพติดของกัญชา และประเทศไทยก็เช่นกัน ได้มีการออกกฎหมายล าดับรองอนุญาต
การปลูกและการใช้ประโยชน์ทางการรักษาโรคจากพืชกัญชาเรื่อยมา ปัจจุบันพบว่าประเทศไทยมีปัญหา
เรื่องบทบัญญัติของกฎหมายที่ใช้ควบคุมกัญชาอยู่พอสมควร กัญชามีทั้งส่วนที่เป็นยาเสพติดและส่วนที่
ไม่ถือเป็นยาเสพติด จากค าจ ากัดความ “สารสกัด” เมื่อวันที่ 19 มีนาคม 2565 เจ้าหน้าที่ได้จับกุมยาย
วัย 70 ปี ปลูกกัญชา 1 ต้น เมื่อกัญชาไม่ใช่ยาเสพติดมาตั้งแต่วันที่ 9 ธันวาคม 2564 แต่สิ่งที่จะเป็นยา
เสพติดและเกี ่ยวกับกัญชาคือสารสกัด ที ่ม ีค ่า THC เกิน 0.2 % แต่ทางเจ้าหน้าที ่ต ารวจกลับมี
ความเห็นไม่ตรงกัน จึงจ าเป็นที่ผู้บัญชาการต ารวจแห่งชาติในฐานะผู้บังคับบัญชาสูงสุด ต้องประสาน
ผู้ใต้บังคับบัญชา ให้เข้าใจเรื่องนี้ให้ตรงกัน เพราะหากปล่อยให้เป็นแบบนี้ ท าให้คุณธรรมทางกฎหมาย 
และคุณค่าของกัญชา ถูกด้อยลงไปเพราะเหตุผลความไม่เข้าใจ หรือเพราะมีความต้องการบิดเบือน
เจตนารมณ์ของกฎหมายหรือไม่ (Today News ไทย, 2566)  เป็นปัญหาในข้อเท็จจริงการควบคุม
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ก ากับกัญชา เพราะการที่จะทราบค่าปริมาณสารสกัดที่เป็นยาเสพติด จ าเป็นต้องใช้กระบวนการทาง
วิทยาศาสตร์ เครื่องมืออุปกรณ์และผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งก็ได้แก่บุคลการทางการแพทย์หรือสาธารณสุขเท่านั้น 
ในขณะที่เจ้าหน้าที่ที่มีอ านาจโดยตรงในการรักษาความสงบเรียบร้อยให้กับประชาชน ได้แก่ ต ารวจ 
พนักงานฝ่ายปกครอง เจ้าหน้าที่ ปปส. ไม่มีความรู้ความเชี่ยวชาญและความพร้อมในหลาย ๆ ด้าน เพ่ือ
ปฏิบัติหน้าที่และบังคับใช้กฎหมายให้มีประสิทธิภาพได้ จึงเป็นปัญหาผลกระทบอันเป็นอุปสรรคโดย
เนื้อหาของกฎหมายดังกล่าว 

3. พืชกัญชาถูกปลดจากบัญชียาเสพติดประเภท 5 โดยที่ไม่ได้มีการรวบรวมตัวกฎหมายที่
เกี่ยวข้องที่จะสร้างความรู้ความเข้าใจแก่ประชาชนเกี่ยวกับข้อก าหนดต่าง ๆ ในการใช้พืชกัญชาให้อยู่ใน
ฉบับเดียวกัน แต่มีลักษณะของการออกประกาศของหน่วยงานต่าง ๆ ตามมาภายหลัง  เพราะฉะนั้น
กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการใช้พืชกัญชา จึงอยู่ในหลายฉบับทั้งในระดับที่เป็นพระราชบัญญัติและใน
ระดับท่ีเป็นกฎหมายล าดับรองจ านวนมาก อีกท้ังเรื่องการสื่อสารประชาสัมพันธ์ที่ไม่ได้มาที่เดียว จึงท าให้
เกิดความสับสนกับประชาชนในการใช้พืชกัญชาว่า อะไรที่ท าได้หรืออะไรที่ท าไม่ได้ การศึกษาทบทวน
เอกสารราชการ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และข่าวเกี่ยวกับนโยบายกัญชาจนถึงปัจจุบัน ตลอดจนประเด็น
ปัญหาที่พบและข้อถกเถียงของสังคมไทยเกี่ยวกับพืชกัญชา นับตั้งแต่ที่มีการแก้ไขกฎหมายยาเสพติด
เกี่ยวกับการยกเลิกกัญชา เป็นการเอ้ือประโยชน์ด้านนันทนาการ ไม่ใช่การเพ่ิมผลประโยชน์ทาง
การแพทย์ที่มีอยู่เดิม ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขประกาศมาตรการควบคุม คือ การห้ามสูบกัญชา
และกัญชงให้ผู้อื่นร าคาญ และห้ามจ าหน่ายกัญชาและกัญชงโดยไม่ได้รับอนุญาต แต่มาตรการเหล่านี้ไม่
เกิดผลบังคับใช้ ในทางปัจจุบันอยู่ระหว่างเสนอร่างพระราชบัญญัติกัญชา กัญชง ที่เสนอเข้าสภา
ผู้แทนราษฎร แม้ระบุเพ่ือวัตถุประสงค์ทางการแพทย์และเศรษฐกิจ แต่มีเนื้อหาอนุญาตให้ใช้กัญชาเพ่ือ
นันทนาการได้ มีการอนุญาตให้ปลูกและสูบกัญชาและกัญชงในครัวเรือนได้ และมีมาตรการควบคุมเชิง
พาณิชย์เฉพาะดอกและยางกัญชาและกัญชง (บัณฑิต ศรไพศาล และคณะ, 2566)  
 
องค์ความรู้ใหม่ 

การก าหนดเงื่อนไขความเป็นยาเสพติดของกัญชาตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ระบุ
ชื่อยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 พ.ศ. 2565 จ ากัดไว้ที่ “สารสกัด” ผลที่ตามมาคือเกิดความ
เปลี่ยนแปลงในหลายประเด็น นับตั้งแต่ประเด็นความเข้าใจของประชาชนที่ยังสับสนว่ากัญชาไม่เป็นยา
เสพติด หรือเป็นยาเสพติดที่ผิดกฎหมายอยู่ ประชาชนปลูกได้หรือยัง ประเด็นการบังคับใช้ทางอาญา
ของเจ้าหน้าที่รัฐเกี่ยวกับกัญชา หรือประเด็นการปลูกกัญชาเพ่ือการประกอบอาชีพของวิสาหกิจชุมชน 
ในหลายเรื่อง ยังมีประเด็นปลีกย่อยที่เป็นช่องว่าง เกิดค าถามตามาอีกมากมาย ถึงผลกระทบที่อาจเป็น
ผลร้ายในการควบคุมก ากับดูแล และการรักษาความสงบเรียบร้อยของเจ้าหน้าที่รัฐ การผ่อนคลายตาม
กฎหมายดังกล่าว จะท าให้มีการแพร่หลายเกี่ยวกับการครอบครอง การใช้กัญชาเพื่อการนันทนาการไปสู่
สังคม และเด็กและเยาวชนคือกลุ่มท่ีน่าเป็นห่วง เพราะกฎหมายอาจเป็นเพียงข้อห้ามปรามที่เขียนไว้เพ่ือ
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น าตัวผู้กระท าความผิดมาลงโทษ การค านึงถึงหลักประกันความปลอดภัยของสังคม จึงเป็นสิ่งที่ส าคัญท่ี
ต้องน ามาพิจารณาควบคู่กันกับการบัญญัติกฎหมายออกมาใช้บังคับ ประเด็นทางกฎหมายที่เป็น
ผลกระทบยังหาทางแก้ไขไม่ได้ แม้ภายหลังจะได้มีการออกประกาศเพ่ือควบคุมการใช้กัญชา แต่การไม่
ปฏิบัติตามหรือการละเลยย่อมมีข้ึนได้โดยง่าย และปรากฏช่องว่างอีกมากมายที่ไม่สามารถควบคุมได้   

กฎหมายก าหนดให้แยกแยะความยาเสพติดของกัญชาไว้ที่ “สารสกัด” ด้วยการวัดค่าของสาร
สกัดที่มีปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (tetrahydrocannabinol, THC) กรณีมีไม่เกินร้อยละ 
0.2 โดยน้ าหนักหรือสารสกัดจากเมล็ดของพืชกัญชา ที่ได้รับอนุญาตให้สกัดจากพืชกัญชาที่ปลูก
ภายในประเทศ ไม่ถือเป็นยาเสพติด หากสารสกัดมีปริมาณสาร THC เกินกว่าร้อยละ 0.2 และเป็นกรณี
ที่อยู่นอกเงื่อนไข ต้องถือว่าสารสกัดนั้นเป็นยาเสพติด เช่น เป็นสารสกัดกัญชาที่ไม่ได้รับอนุญาตให้สกัด
หรือเป็นกัญชาที่ได้จากการปลูกภายนอกประเทศ เป็นต้น ดังนั้น องค์ความรู้ใหม่ที่ต้องเรียนรู้เกี่ยวกับ
พืชกัญชาในประเทศไทย ก็คือเรื่องของสารสกัดจากกัญชา ซึ่งการความเข้าใจและแยกแยะความเป็นยา
เสพติดของกัญชาให้ออกในประชาชนคนทั่วไปนั้น ย่อมเป็นไปได้ยาก ส าหรับผู้ปฏิบัติงานทางการแพทย์ 
ผู้ที่ท าการศึกษาวิจัย หรือปฏิบัติงาทางเคมีวิทยาศาสตร์ไม่น่าจะมีปัญหา เพราะมีเครื่องมือตรวจสอบได้
โดยตรง กฎหมายการควบคุมกัญชาด้วยตัวแปรสารสกัด จึงมีปัญหาทั้งการท าความเข้าใจแยกแยะและ
การใช้บังคับของกฎหมายให้มีประสิทธิภาพของเจ้าหน้าที่ สารสกัดจากกัญชาควรเป็นการก าหนด
เงื่อนไขในการควบคุมกัญชาในขั้นตอนของกระบวนการของผู้ผลิตสินค้าที่เกี่ยวข้องกับพืชกัญชา เพราะ
หน่วยผลิตย่อมจะมีการตรวจสอบมาตรฐานการผลิตให้ได้มาตรฐานตามที่รัฐก าหนด และเงื่อนไขการ
จ าหน่ายของผู้ได้รับอนุญาตจากรัฐ ที่จะต้องปฏิบัติให้เป็นไปตามที่ได้รับอนุญาต ไม่จ าหน่ายผลิตภัณฑ์
กัญชาในปริมาณโดยรวมแล้ว มีสารสกัดเกินกว่าค่าที่ก าหนดให้ผู้บริโภค กรณีนี้จะสามารถควบคุมกัญชา
ได้ดีกว่า  
 
สรุป/ข้อเสนอแนะ 

การศึกษาสรุปได้ว่า การแก้ไขกฎหมายยาเสพติดท าให้กัญชามีทั้งส่วนที่เป็นยาเสพติดและส่วนที่
ไม่ถือว่าเป็นยาเสพติด โดยก าหนดค่าตัวแปรความเป็นยาเสพติดไว้ที่ “สารสกัด” ที่ได้จากพืชกัญชาที่มี
ปริมาณสาร THC เกินกว่าร้อยละ 0.2 แต่ประชาชนมีความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนเกี่ยวกับสถานะของพืช
กัญชาว่าถูกกฎหมาย มิใช่ยาเสพติดน าไปสู่การเสพหรือใช้กัญชาที่ผิดวัตถุประสงค์อย่างแพร่หลาย การ
แก้ไขกฎหมายยาเสพติดดังกล่าว มีผลกระทบต่อพันธสัญญาระหว่างประเทศที่ยังคงก าหนดให้พืชกัญชา
โดยสถานะเป็นยาเสพติด และผลกระทบในการบังคับใช้กฎหมายเกี่ยวกับพืชกัญชาของเจ้าหน้าที่การ
ป้องกันและปราบปรามยาเสพติด นอกจากนี้ กรณีพืชกัญชาไม่มีกฎหมายที่ก าหนดมาตรการที่ครอบคลุม 
และรัฐบาลก็ไม่ได้มีนโยบายที่ชัดเจนและรัดกุม ในการควบคุมกัญชาอย่างเพียงพอ 
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ข้อเสนอแนะ 
1. การแก้ปัญหาควรมีกฎหมายที่ผ่านการพิจารณาอย่างรอบคอบ ในระดับพระราชบัญญัติที่

รวบรวมหลายเรื่องของการใช้กัญชาเข้ามาอยู่ในกฎหมายฉบับเดียวอย่างครอบคลุม  
2. มีการประกาศเผยแพร่เพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจให้กับประชาชน ควรจัดท าคู่มือหรือ

ประชาสัมพันธ์ว่า อะไรที่ท าได้หรือท าไม่ได้ในการใช้พืชกัญชา ด้วยสื่อที่เข้าใจได้ง่ายผ่านช่องทางเว็บไซต์
หรือช่องทางอ่ืน ๆ  

3. ควรจัดตั้งองค์กรกลางเพ่ือท าหน้าที่เฉพาะเพ่ือควบคุมกัญชาภายในประเทศ หรือการแก้ไข
ปัญหาอีกทางหนึ่ง คือควรยกเลิกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ระบุชื่อยาเสพติดให้โทษใน
ประเภท 5 พ.ศ. 2565 ที่เป็นปัญหาเกี่ยวกับกัญชาซึ่งจะท าให้ประเทศไทยกลับสู่การใช้ประโยชน์กัญชา
ทางการแพทย์เช่นเดิม จากนั้น ควรประเมินความจ าเป็นและความต้องการของประชาชนทุกกลุ่ม แล้ว
จึงออกแบบกฎหมายและมาตรการบังคับใช้ให้มีความรัดกุม 
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