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บทคดัย่อ 

 
สืบเน่ืองจาก เมื่อวนัท่ี 18 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2562 ไดม้ีประกาศราชกิจจานุเบกษาแกไ้ข

เพ่ิมเติมกฎหมายว่าดว้ยยาเสพติดให้โทษ โดยพระราชบญัญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบบัท่ี 7) พ.ศ. 
2562 ก าหนดข้อยกเวน้ให้สามารถน ากัญชาไปท าการศึกษาวิจัยและพัฒนาเพื่อประโยชน์ทาง
การแพทยแ์ละสามารถน าไปใชใ้นการรักษาโรคภายใตก้ารดูแลและควบคุมของแพทยไ์ด ้ 

จากการศึกษาพบว่า ปัจจุบนัมีงานวิจยัทางการแพทยม์ากมายทั้งในต่างประเทศและ
ประเทศไทยท่ีต่างยอมรับว่ากญัชามีสรรพคุณในการรักษาโรคบางชนิด แต่อย่างไรก็ตามการใช้
ผลิตภณัฑ์กัญชาท่ีไม่ไดม้าตรฐานและไม่ไดรั้บอนุญาตหรือไม่ไดรั้บการดูแลจากแพทย ์การใช้
กญัชาท่ีผิดวิธี หรือการใชก้ญัชาท่ีเกินขนาด ย่อมเป็นอนัตรายต่อร่างการมนุษยอ์ย่างรุนแรงซ่ึงอาจ
ถึงแก่ชีวิตได้ จึงเห็นว่ามีความจ าเป็นท่ีจะต้องมีมาตรการทางกฎหมายท่ีก  าหนดหลกัเณฑ์และ
เง่ือนไขต่างๆ เพื่อก  าหนดมาตรฐานและควบคุมการใช้กัญชาในทางการแพทยท่ี์เหมาะสมเพื่อ
ป้องกนัมิใหมี้การใชก้ญัชาท่ีเกิดอนัตรายต่อร่างกาย รวมทั้งก่อใหเ้กิดปัญหาทางเศรษฐกิจและสงัคม
ในด้านต่างๆ ของประเทศ โดยปัจจุบันยงัไม่ได้มีการประกาศใช้กฎหมายล าดับรองท่ีก  าหนด
รายละเอียดในเร่ืองต่างๆ อาทิเช่น  หลกัเกณฑ์เก่ียวกับการจ่ายยา การออกใบสั่งยา หรือหนังสือ
รับรองใหแ้ก่ผูป่้วย ระบบการติดตามกญัชา รวมทั้งการโฆษณา เป็นตน้ 

ดว้ยเหตุผลดงักล่าวขา้งตน้ วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีจึงมุ่งเน้นศึกษาความจ าเป็น ขอ้ดีและ
ขอ้เสีย ประโยชน์และผลกระทบต่างๆ ของการอนุญาตให้ใชก้ญัชาในทางการแพทยข์องประเทศ
ไทยและของต่างประเทศ รวมทั้ งมาตรการทางกฎหมายเก่ียวกับหลักเกณฑ์และเง่ือนไขของ
กฎหมายยาเสพติดให้โทษของประเทศไทยเปรียบเทียบกบักฎหมายของต่างประเทศ ในประเด็น
เก่ียวกับการใช้กัญชาเพื่อประโยชน์ในทางการแพทย์ เพื่ อน าไปสู่การออกกฎหมาย เช่น 



ง 

พระราชบญัญติักญัชาและหรือกฎหมายล าดบัรองท่ีก  าหนดอายขุองผูป่้วยท่ีสามารถใชก้ญัชาในทาง
การแพทย ์ซ่ึงตอ้งเป็นการรักษาทางเลือกสุดทา้ยเท่านั้น รวมทั้งการก าหนดแนวทางการควบคุมการ
สั่งใช้สารสกัดจากกัญชาใช้ในโรคหรือภาวะท่ีมีข้อบ่งใช้ เพ่ือเสริมจากการรักษาด้วยวิธีตาม
มาตรฐาน อนัจะเป็นการพฒันากฎหมายของประเทศต่อไป 
 
ค าส าคญั : กญัชา, กญัชาทางการแพทย ์ 
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ABSTRACT 

 
Since 18 February 2019, the Government Gazette has amended the law on narcotics 

to be punished. The Narcotics Act (No. 7) B.E. 2562 (2019), to allow to using cannabis for 
research and development for medical benefits and can be used to treat diseases under the 
supervision and control of doctors.  

From the study, it is found that there are many medical researches both in Thailand 
and other countries that accept that cannabis has medicinal properties. However, the use of 
substandard cannabis products that is unauthorized or not supervised by a doctor, improper use of 
cannabis, or excessive use of cannabis can be harmful to human bodies which may be able to die. 
Therefore, it is necessary to have legal measures that specify rules and conditions in order to 
standardize and control appropriate medical cannabis use in order to prevent the use of cannabis 
that is harmful to the body as a whole both causing economic and social problems in various areas 
of the country. At present, the second law has not yet been enacted which specifies details on 
matters such as obtaining criteria for dispensing, issuing prescriptions or certifications to patients, 
cannabis tracking systems including advertisements etc.  

For the above reasons, this thesis focuses on the study of necessity, advantages, 
disadvantages, benefits, and effects of medical cannabis licensing in Thailand and other countries. 
Legal measures relating to the rules and conditions of the narcotic’s law in Thailand compare 
with foreign laws regarding the use of cannabis for medical purposes. To lead to legislation such 
as the Cannabis Act and / or secondary laws that determines the age of the patients who can use 
medical cannabis which must be the only last treatment choice including establishing guidelines 



ฉ 

for controlling the use of cannabis extracts for use in diseases or conditions with indications to 
supplement from standard treatment methods which will continue to develop Thai laws. 
 
Keyword: Cannabis, Medical Cannabis  
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กติตกิรรมประกาศ 

 

วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีไม่อาจส าเร็จลงไดห้ากปราศจากความกรุณาและความอนุเคราะห์
จากท่านผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ธานี วรภทัร์ ท่ีเป็นเกียรติและสละเวลาอนัมีค่าในการรับเป็นอาจารย์
ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ให้กบัผูเ้ขียน ซ่ึงท่านไดม้อบความรู้และค าปรึกษาในการจดัท าวิทยานิพนธ์
ฉบบัน้ี ไม่ว่าจะเป็นหลกัการ แนวคิดและทฤษฎีในการศึกษา รวมตลอดทั้งขอ้คิดเห็นต่างๆ ท าให้
ผูเ้ขียนสามารถเรียบเรียงวิทยานิพนธ์ฉบับน้ีเสร็จสมบูรณ์ตามความมุ่งหมาย ผูเ้ขียนจึงขอกราบ
ขอบพระคุณท่านอาจารยเ์ป็นอยา่งสูงมา ณ ท่ีน้ี 

ผูเ้ขียนขอกราบขอบพระคุณท่านศาสตราจารย์ ดร.ไพศิษฐ์ พิพัฒนกุล  ประธาน
กรรมการสอบวิทยานิพนธ ์และท่าน ดร.นพ.ไพโรจน์ บุญศิริค  าชยั กรรมการสอบวิทยานิพนธฉ์บบั
น้ีท่ีเป็นเกียรติมอบความรู้ ขอ้ช้ีแนะ รวมทั้งขอ้คิดเห็นต่างๆ อนัเป็นประโยชน์ในการแกไ้ขปรับปรุง
วิทยานิพนธฉ์บบัน้ีใหส้มบูรณ์ยิง่ข้ึนและส าเร็จลุล่วงดว้ยดี 

ขอกราบขอบพระคุณท่านอาจารย ์คณะนิติศาสตร์ปรีดี พนมยงค ์ทุกท่านท่ีไดป้ระสิทธ์ิ
ประสาทความรู้ใหแ้ก่ผูเ้ขียน รวมทั้งขอขอบพระคุณเจา้หนา้ท่ีบณัฑิตศึกษาและเพื่อนนกัศึกษาสาขา
กฎหมายทางการแพทยทุ์กท่านส าหรับความช่วยเหลือและค าแนะน าในการจดัท าวิทยานิพนธฉ์บบั
น้ีจนเสร็จสมบูรณ์    

สุดทา้ยน้ี ผูเ้ขียนขอกราบขอบพระคุณครอบครัว ผูม้ีพระคุณ และเพื่อนทุกท่าน ส าหรับ
การสนบัสนุนและก าลงัใจท่ีมอบใหแ้ก่ผูเ้ขียนเป็นอยา่งดีตลอดมา 

อน่ึง หากวิทยานิพนธฉ์บบัน้ีก่อให้เกิดประโยชน์ไม่ว่าในทางใด ขอมอบบูชาพระคุณ
แด่ครูอาจารย ์ครอบครัว และผูม้ีพระคุณทุกท่าน แต่หากมีขอ้บกพร่องประการใดผูเ้ขียนขอนอ้มรับ
ไวแ้ต่เพียงผูเ้ดียว 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 

1.1  ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 

ประเทศไทยเป็นประเทศหน่ึงท่ีให้ความส าคัญกับปัญหายาเสพติด มีการบัญญัติ
กฎหมายท่ีเก่ียวกับยาเสพติดให้สอดคลอ้งกับสภาพปัญหารวมไปถึงการบังคับใช้กฎหมายใน
กระบวนการยุติธรรม ท่ีมุ่งเน้นเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด
อยา่งสูงสุดและเพื่อเป็นการอนุวติัการกฎหมายใหเ้ป็นไปตามสนธิสญัญาท่ีได้เขา้เป็นภาคีดว้ย โดย
ไดต้รากฎหมายยาเสพติดไวห้ลายฉบบั ซ่ึงกฎหมายหลกั ไดแ้ก่ พระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ 
พ.ศ. 2522 ซ่ึงก  าหนดให้กญัชาเป็นยาเสพติดให้โทษประเภท 5 แต่อยา่งไรก็ตามกฎหมายดงักล่าว
ไม่ไดม้ีบทนิยามความหมายของค าว่า “กญัชา” ไวแ้ต่อยา่งใด  

ต่อมาเมื่อวนัท่ี 16 สิงหาคม พ.ศ. 2539 ไดม้ีประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบบัท่ี 135 
(พ.ศ. 2539) เร่ือง ระบุช่ือและประเภทยาเสพติดใหโ้ทษ ตามพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 
2522 ก าหนดนิยามค าว่า กัญชาไวด้งัน้ี “กญัชา (Cannabis) ซ่ึงหมายความรวมถึงทุกส่วนของพืช
กญัชา (Cannabis sativa L. และ Cannabis indica Auth) และวตัถุหรือสารต่างๆ ท่ีมีอยู่ในพืชกญัชา 
เช่น ใบ ดอก ยอด ผล ยาง และล าต้น เป็นต้น” และต่อมาเมื่อวนัท่ี 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2556 มี
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ระบุช่ือและประเภทยาเสพติดใหโ้ทษ (ฉบบัท่ี 12) ก าหนดให้
แกไ้ขช่ือยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 5 ล าดบัท่ี 1 ในบญัชีทา้ยประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบบัท่ี 
135 (พ.ศ. 2539) เร่ือง ระบุช่ือและประเภทยาเสพติดให้โทษ ตามพระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ 
พ.ศ. 2522 และให้ใช้ความต่อไปน้ีแทน  “ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ล าดับท่ี 1 กัญชา 
(Cannabis) ซ่ึงหมายความรวมถึงทุกส่วนของพืชกัญชา (Cannabis sativa L. และ Cannabis indica 
Auth) และวตัถุหรือสารต่างๆ ท่ีมีอยู่ในพืชกญัชา ยกเวน้ เปลือกแห้ง แกนล าต้นแห้ง เส้นใยแห้ง 
และผลิตภณัฑท่ี์ผลิตจากเปลือกแหง้ แกนล าตน้แหง้ เสน้ใยแหง้” 

ดงันั้น จึงสรุปไดว้่าตามกฎหมายดงักล่าว กญัชาท่ีถูกก าหนดให้เป็นยาเสพติดให้โทษ
ในประเภท  5 นั้ นหมายความรวมถึงทุกส่วนของพืชกัญชา (Cannabis sativa L. และ Cannabis 
indica Auth) และวตัถุหรือสารต่างๆ ท่ีมีอยู่ในพืชกญัชา ยกเวน้เปลือกแห้ง แกนล าตน้แห้ง เส้นใย
แหง้ และผลิตภณัฑท่ี์ผลิตจาก เปลือกแหง้ แกนล าตน้แหง้ เสน้ใยแหง้  
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ส าหรับผูผ้ลิต น าเขา้ ส่งออก ครอบครอง เสพ ซ่ึงยาเสพติดให้โทษประเภท 5 นั้น มี
โทษทั้ งจ  าและปรับ ตามท่ีบัญญัติไว ้ในมาตรา 75 มาตรา 76 มาตรา 76/1 และมาตรา 92 แห่ง
พระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ พ.ศ. 2522 ทั้งน้ี การขออนุญาตและการออกใบอนุญาตเก่ียวกบัยา
เสพติดใหโ้ทษ พระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ พ.ศ. 2522 ไดเ้ปิดช่องใหรั้ฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขสามารถอนุญาตไดโ้ดยความเห็นชอบของคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษตาม
มาตรา 26 วรรคหน่ึง ดงัน้ี “ห้ามมิใหผู้ใ้ดผลิต จ  าหน่าย น าเขา้ ส่งออก หรือมีไวใ้นครอบครองซ่ึงยา
เสพติดให้โทษในประเภท 5 เวน้แต่รัฐมนตรีจะไดอ้นุญาตโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ
เป็นรายๆ ไป”  

กญัชานั้นเป็นพืชท่ีมีสารออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทและอาจก่อให้เกิดการเสพติด รวมทั้ง
ถูกจดัไวใ้นรายการยาเสพติดตามกฎหมายของหลายๆ ประเทศ รวมถึงประเทศไทย แต่เน่ืองจากสาร
บางอย่างในกัญชามีฤทธ์ิและสรรพคุณในการรักษาโรคได้ ในปี พ.ศ. 2558-2559 จึงมีความ
เคล่ือนไหวอย่างมากจากหน่วยงานของทั้งภาครัฐและเอกชนในประเทศไทยเรียกร้องให้มีการ
ทบทวนแกไ้ขพระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ พ.ศ. 2522 เพื่อถอดกญัชาออกจากรายการยาเสพติด
โดยให้เหตุผลว่าปัจจุบนักญัชาไดรั้บการวิจัยและยอมรับในระดบันานาชาติว่ามีผลในการรักษา
อาการเจ็บป่วยในโรคบางชนิด อนัเป็นการใชก้ญัชาเพื่อประโยชน์ในทางการแพทย ์จนมีประเด็นน่า
สงสัยว่า กญัชาควรถูกจัดว่าเป็น “ยา” “พืชสมุนไพร” หรือยงัคงให้เป็น “ยาเสพติด” ตามนิยาม
ความหมายของกฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้โทษในปัจจุบัน นอกจากน้ีนานาประเทศรวมทั้ ง
ประเทศไทยเองต่างก็มีประวติัศาสตร์อนัยาวนานในการใชก้ญัชาเป็นส่วนประกอบของต ารับยาใน
การรักษาโรค  

จนกระทั่งเมื่อวนัท่ี 18 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2562 ได้มีประกาศราชกิจจานุเบกษาแก้ไข
เพ่ิมเติมกฎหมายว่าดว้ยยาเสพติดให้โทษ โดยพระราชบัญญติัยาเสพติดให้โทษ (ฉบบัท่ี 7) พ.ศ. 
2562 ซ่ึงมีเหตุผลในการประกาศใชพ้ระราชบญัญติัฉบบัน้ี คือ โดยท่ีพระราชบญัญติัยาเสพติดให้
โทษ พ.ศ. 2522 ไดใ้ชบ้งัคบัมาเป็นเวลานานและมีบทบญัญติับางประการท่ีไม่ทนัต่อสถานการณ์
ปัจจุบนั นอกจากน้ีปรากฏผลการวิจยัว่าสารสกดัจากกญัชามีประโยชน์ทางการแพทยเ์ป็นอยา่งมาก 
ซ่ึงหลายประเทศทัว่โลกไดแ้กไ้ขเพ่ิมเติมกฎหมาย เพ่ือเปิดโอกาสใหมี้การอนุญาตใหป้ระชาชนใช้
กญัชาเพื่อประโยชน์ในการรักษาโรคและประโยชน์ในทางการแพทยไ์ด ้ตามพระราชบญัญติัยาเสพ
ติดใหโ้ทษ พ.ศ. 2522 กญัชาเป็นยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 5 ท่ีห้ามมิใหผู้ใ้ดเสพหรือน าไปใชใ้น
การบ าบดัรักษาผูป่้วยหรือน าไปใชป้ระโยชน์ในทางการแพทยแ์ละยงัก  าหนดโทษทั้งผูเ้สพและผู ้
ครอบครองดว้ย ดงันั้น เพ่ือเป็นการรับรองและคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยท่ีจะไดรั้บและใชก้ญัชาเพื่อ
ประโยชน์ในการรักษาและพฒันาทางการแพทย ์ภายใตค้  าแนะน าของแพทยผ์ูไ้ดรั้บอนุญาต เพื่อให้
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ถูกตอ้งตามหลกัวิชาการให้ท าไดโ้ดยชอบดว้ยกฎหมาย และเพ่ือสร้างความมัน่คงทางดา้นยาของ
ประเทศ และป้องกนัไม่ใหเ้กิดการผกูขาดทางดา้นยา สมควรแกไ้ขเพ่ิมเติมพระราชบญัญติัยาเสพติด
ใหโ้ทษ พ.ศ. 2522 เพื่อเปิดโอกาสใหส้ามารถน ากญัชาไปท าการศึกษาวิจยัและพฒันาเพื่อประโยชน์
ทางการแพทยแ์ละสามารถน าไปใชใ้นการรักษาโรคภายใตก้ารดูแลและควบคุมของแพทยไ์ด ้จึง
จ  าเป็นตอ้งตราพระราชบญัญติัน้ี 

ทั้งน้ี ได้มีการแกไ้ขพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 ไวห้ลายมาตรา โดย
มาตราท่ีส าคญั ไดแ้ก่ มาตรา 26/2 ซ่ึงก  าหนดขอ้ยกเวน้ใหส้ามารถผลิต น าเขา้ หรือส่งออกซ่ึงยาเสพ
ติดใหโ้ทษในประเภท 5 (กญัชา) ในกรณีจ าเป็นเพื่อประโยชน์ของทางราชการ การแพทย ์การรักษา
ผูป่้วย หรือการศึกษาวิจยัและพฒันา ทั้งน้ี ให้รวมถึงการเกษตรกรรม พาณิชยกรรม วิทยาศาสตร์ 
หรืออุตสาหกรรม เพื่อประโยชน์ทางการแพทยด์้วย ซ่ึงไดรั้บใบอนุญาตจากผูอ้นุญาตโดยความ
เห็นชอบของคณะกรรมการ รวมทั้ งในกรณี ท่ีเป็นการน าติดตัวเข้ามาในหรือออกไปนอก
ราชอาณาจกัรไม่เกินปริมาณท่ีจ าเป็นส าหรับใชรั้กษาโรคเฉพาะตัว โดยมีใบสั่งยาหรือหนังสือ
รับรองของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูป้ระกอบวิชาชีพทนัตกรรม ผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทย์
แผนไทย ผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ หรือหมอพ้ืนบ้านตามกฎหมายว่าดว้ย
วิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย ซ่ึงเป็นผูใ้ห้การรักษา ให้กระท าได ้เมื่อไดรั้บใบอนุญาตจากผูอ้นุญาต 
ทั้งน้ี ผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยและหมอพ้ืนบา้น ให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์ วิธีการ และ
เง่ือนไขท่ีรัฐมนตรีประกาศก าหนดโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการได ้ 

มาตรา 62/3 ประกอบมาตรา 62/4 บญัญติัใหส้ามารถครอบครองกญัชาได ้กรณีการมีไว ้
ในครอบครองไม่เกินปริมาณท่ีจ าเป็นสาหรับใช้รักษาโรคเฉพาะตัว โดยมีใบสั่งยาหรือหนังสือ
รับรองของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูป้ระกอบวิชาชีพทนัตกรรม ผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทย์
แผนไทย ผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ หรือหมอพ้ืนบ้านตามกฎหมายว่าดว้ย
วิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย ซ่ึงเป็นผูใ้ห้การรักษา ทั้งน้ี ผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยและ
หมอพ้ืนบา้น ให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีรัฐมนตรีประกาศก าหนดโดยความ
เห็นชอบของคณะกรรมการ รวมทั้งกรณีการมียาเสพติดให้โทษในประเภท 5 (กัญชา) ไวใ้น
ครอบครองไม่เกินปริมาณท่ีจ าเป็นส าหรับใชป้ระจ าในการปฐมพยาบาล หรือกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน
ในเรือ เคร่ืองบิน หรือยานพาหนะอ่ืนใดท่ีใช้ในการขนส่งสาธารณะระหว่างประเทศท่ีไม่ไดจ้ด
ทะเบียนในราชอาณาจกัร แต่ถา้ยานพาหนะดงักล่าวจดทะเบียนในราชอาณาจกัร ให้ยืน่ค  าขอรับ
ใบอนุญาตตามมาตรา 26/3  
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นอกจากน้ียงัไดบ้ัญญติัว่าคุณสมบัติของบุคคลท่ีมีสิทธิขอรับใบอนุญาตผลิต น าเข้า 
ส่งออก จ าหน่าย หรือมีไวใ้นครอบครองซ่ึงยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 5 ได ้ไวต้ามมาตร 26/5 อีก
ดว้ย  

จากบทบัญญัติดงักล่าวข้างต้นเป็นการบัญญัติให้ใช้กัญชาในการรักษาโรคและเพื่อ
ประโยชน์ในทางการแพทยไ์ดน้ัน่เอง 

อย่างไรก็ตามการแก้ไขเพ่ิมเติมบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ
ดงักล่าวน้ี เป็นการบญัญติัหลกัการส าคญัของกฎหมายไว ้โดยรายละเอียดหลกัเกณฑ์และเง่ือนไข
ต่างๆ จะถูกก าหนดไวโ้ดยการออกกฎหมายล าดบัรอง ซ่ึงปัจจุบนัไดม้ีการออกกฎหมายล าดบัรอง
ไวห้ลายฉบบั เช่น  

1)  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การแจง้การมีไวใ้นครอบครองกญัชา ส าหรับผู ้
มีคุณสมบติัตามมาตรา 26/5 และบุคคลอ่ืนท่ีมิใช่ผูป่้วย ตามมาตรา 22 (2) ก่อนพระราชบญัญัติยา
เสพติดใหโ้ทษ (ฉบบัท่ี 7) พ.ศ. 2562 ใชบ้งัคบั ใหไ้ม่ตอ้งรับโทษ พ.ศ. 2562  

2)  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การครอบครองยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 5 
เฉพาะกญัชา ส าหรับผูป่้วยท่ีมีความจ าเป็นตอ้งใชเ้พื่อรักษาโรคเฉพาะตวั ก่อน พระราชบญัญติัยา
เสพติดใหโ้ทษ (ฉบบัท่ี 7) พ.ศ.2562 ใชบ้งัคบั ใหไ้ม่ตอ้งรับโทษ พ.ศ.2562 

3)  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การก าหนดให้ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 
เฉพาะกญัชาตกเป็นของกระทรวงสาธารณสุข หรือให้ท าลายกญัชาท่ีไดรั้บมอบจากบุคคลซ่ึงไม่
ตอ้งรับโทษ ตามมาตรา 22 แห่งพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ (ฉบบัท่ี 7) พ.ศ. 2562 พ.ศ.2562 
ซ่ึงประกาศในราชกิจจานุเบกษาเมื่อ 26 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2562 มีผลบงัคบัใชต้ั้งแต่ 27 กุมภาพนัธ ์
พ.ศ. 2562 เป็นตน้ไป 

4)  ต่อมามีประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เร่ือง ก  าหนดต ารับยาเสพติดให้โทษใน
ประเภท 5 ท่ีมีกญัชาปรุงผสมอยู่ท่ีใหเ้สพเพื่อรักษาโรคหรือการศึกษาวิจยัได ้พ.ศ. 2562 ซ่ึงประกาศ
ในราชกิจจานุเบกษาเมื่อ 11 เมษายน พ.ศ. 2562 มีผลบงัคบัใชต้ั้งแต่ วนัท่ี 12 เมษายน พ.ศ. 2562 
เป็นตน้ไป เป็นตน้ 

แต่อย่างไรก็ตาม กฎหมายล าดบัรองท่ีมีอยู่ในปัจจุบนัยงัไม่ครอบคลุมหลกัเกณฑ์และ
เง่ือนไขต่างๆ เก่ียวกบัการปลูก การผลิต การครองครอง การเสพ การวิจยั การน าเขา้และส่งออก 
กญัชาเพื่อประโยชน์ในการทางการแพทยแ์ละการรักษาโรค ฯลฯ  

นอกจากน้ี ปัจจุบนัยงัมีปัญหาเก่ียวกบัการใชก้ญัชาในการรักษาโรคท่ีไม่ถูกตอ้ง การใช้
กญัชาเกินขนาด และไม่ไดรั้บการควบคุมการใชท่ี้ถูกตอ้งโดยแพทย ์ดงัจะเห็นไดจ้ากข่าวท่ีมีผูใ้ช้
กญัชาในการรักษาโรคแต่กลบัตอ้งถูกส่งเพื่อเข้ารับการรักษาพยาบาลอย่างฉุกเฉิน ท าให้มีความ
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จ าเป็นท่ีจะตอ้งตระหนักว่าการใชก้ญัชาเพ่ือรักษาโรคนั้นจะตอ้งอยู่ภายใตก้ารควบคุมของแพทย์
เท่านั้น 

ดงันั้น วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีจึงไดจ้ดัท าข้ึนเพ่ือวิเคราะห์กฎหมายยาเสพติดให้โทษของ
ประเทศไทยในปัจจุบนัในประเด็นเก่ียวกบัการใชก้ญัชาเพื่อประโยชน์ในทางการแพทย ์ทบทวน
สถานการณ์ปัญหาของกฎหมายดงักล่าว รวมทั้งการบงัคบัใชก้ฎหมาย เปรียบเทียบกบักฎหมายของ
นานาประเทศ เพื่อเป็นประโยชน์ในการพฒันากฎหมายของประเทศไทยต่อไป  

 
1.2  วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ 
        1.  เพื่อศึกษาวิเคราะห์ความจ าเป็น ขอ้ดีและข้อเสีย ประโยชน์และผลกระทบต่างๆ ของการ
อนุญาตใหใ้ชก้ญัชาในทางการแพทยข์องประเทศไทยและของต่างประเทศ 
        2.  เพื่อการศึกษาและทบทวนสถานการณ์ของการใชก้ญัชาทางการแพทยใ์นต่างประเทศ ทั้งใน
แง่ท่ีเป็นผลดีและผลเสีย รวมถึงความเส่ียงและความทา้ทายในระบบสุขภาพ โดยเช่ือมโยงไปสู่การ
เปิดเสรีการใชก้ญัชา 
        3.  เพื่อศึกษาวิเคราะห์ปัญหาของหลกักฎหมาย หลกัเกณฑแ์ละเง่ือนไขในการอนุญาตและการ
ควบคุมการใชก้ัญชาเพ่ือประโยชน์ในทางการแพทย ์รวมทั้งขอบเขตในการบังคบัใช้กฎหมาย
ดงักล่าว ทั้งของประเทศไทยและต่างประเทศว่าในปัจจุบนัมีปัญหาและอุปสรรคอย่างไร รวมทั้ง
ศึกษาแนวทางในการขจดัปัญหาและอุปสรรคดงักล่าว 
        4.  เพื่อศึกษาวิเคราะห์หลกัเกณฑ์และเง่ือนไขของกฎหมายยาเสพติดใหโ้ทษของประเทศไทย
เปรียบเทียบกบักฎหมายของต่างประเทศ ในประเด็นเก่ียวกับการใช้กญัชาเพื่อประโยชน์ในทาง
การแพทย ์เพื่อเป็นประโยชน์ในการพฒันากฎหมายของประเทศต่อไป 

 
1.3  สมมตฐิำนของกำรศึกษำ 

ปัจจุบันมีงานวิจัยทางการแพทยม์ากมายทั้ งในประเทศไทยและต่างประเทศท่ีต่าง
ยอมรับว่าสารในกัญชามีสรรพคุณในการรักษาโรคบางชนิด แต่อย่างไรก็ตามการใชผ้ลิตภัฑณ์
กญัชาท่ีไม่ไดม้าตรฐานและไม่ไดรั้บอนุญาตหรือไดรั้บการดูแลจากแพทย ์การใชก้ัญชาท่ีผิดวิธี 
หรือการใชก้ญัชาท่ีเกินขนาด ยอ่มเป็นอนัตรายต่อร่างกายมนุษยอ์ยา่งรุนแรงซ่ึงอาจถึงแก่ชีวิตได ้จึง
เห็นได้ว่ายงัมีความจ าเป็นท่ีจะต้องมีกฎหมายก าหนดหลกัเณฑ์และเง่ือนไขต่างๆ เพื่อก  าหนด
มาตรฐานและควบคุมการใชก้ญัชาในทางการแพทยท่ี์เหมาะสมเพื่อป้องกนัมิใหม้ีการใชก้ญัชาท่ีเกิด
อนัตรายต่อร่างกาย รวมทั้งเกิดปัญหาทางเศรษฐกิจและสงัคมในดา้นต่างๆ ของประเทศ เช่น ความ
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จ าเป็นท่ีจะตอ้งมีกฎหมายก าหนดอายขุั้นต ่าของบุคคลท่ีจะเขา้ถึงกญัชาในทางการแพทย ์หรือการ
ก าหนดใหก้ารใชก้ญัชาในทางการแพทยต์อ้งเป็นการใชใ้นการรักษาอาการเจ็บป่วยท่ีเป็นทางเลือก
สุดทา้ยเท่านั้น เป็นตน้ 

 
1.4  ขอบเขตของกำรศึกษำ 

วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีมุ่งศึกษามาตรการทางกฎหมาย ทฤษฎีทางกฎหมาย แนวทางการ
ปรับใชก้ฎหมาย รวมทั้งประโยชน์และโทษเก่ียวกบัการใชก้ญัชาในทางการแพทยข์องต่างประเทศ
ท่ีเหมาะสมและสามารถน ามาปรับใชใ้นประเทศไทย เพื่อแกไ้ขปัญหาและอุปสรรคในการใชก้ญัชา
เพื่อประโยชน์ในทางการแพทย์ ทั้งน้ี โดยมุ่งเน้นศึกษากฎหมายของประเทศแคนาดา สหราช
อาณาจกัร และสหรัฐอเมริกา เป็นตน้ 
 
1.5  วธิีด ำเนินกำรศึกษำ 

วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีได้จัดท าข้ึนโดยวิธีวิจัยเอกสาร (Documentary Research) เป็น

การศึกษาโดยการค้นคว้าและวิเคราะห์ข้อมูลจากหนังสือ บทบัญญัติของกฎหมาย ระเบียบ 

ขอ้บงัคบั งานวิจยั วิทยานิพนธ ์ค  าพิพากษา บทความ วารสาร เอกสารต่างๆ ตลอดจนความเห็นของ

นักนิติศาสตร์และนักวิชาการท่ีเก่ียวขอ้ง รวมทั้งขอ้มูลจากส่ืออิเล็กทรอนิกส์ทั้งของประเทศไทย

และต่างประเทศ โดยมุ่งเนน้ศึกษากฎหมาย รวมทั้งมาตรการทางกฎหมาย ทฤษฎีทางกฎหมาย แนว

ทางการปรับใชก้ฎหมาย ตลอดจนประโยชน์และโทษ ในเชิงเปรียบเทียบกฎหมายเก่ียวกบัการใช้

กญัชาเพื่อประโยชน์ในทางการแพทยข์องประเทศไทยและต่างประเทศ เพื่อน ามาศึกษาวิเคราะห์

และเป็นแนวทางในการควบคุม แก้ไขปัญหาและขจัดอุปสรรคในการน ากัญชามาใช้ในทาง

การแพทยใ์นบริบทของสงัคมไทย 

 
 
1.6  ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
        1.  เพื่อทราบถึงมาตรการทางกฎหมายเก่ียวกับกัญชาและการอนุญาตให้ใช้กัญชาภายใต้

เง่ือนไขและหรือเพื่อประโยชน์อย่างใดอย่างหน่ึงเป็นการเฉพาะ กล่าวคือ การใชก้ัญชาในทาง

การแพทย ์ไดแ้ก่ การขออนุญาต การก าหนดชนิดและปริมาณกญัชาไวใ้นครอบครอง การใช้ใน
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สถานท่ีท่ีก  าหนด การก าหนดเขตพ้ืนท่ี การก าหนดอาย ุและหลกัเกณฑแ์ละเง่ือนไขต่างๆ ท่ีมีอยูใ่น

ปัจจุบนั  

        2.  เพื่อทราบปัญหาในทางปฏิบติัและการบริหารจดัการต่างๆ เก่ียวกบัการบงัคบัใชก้ฎหมาย

เก่ียวกบัการใชก้ญัชาในทางการแพทย ์ 

        3.  เพื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบนโยบาย และมาตรการทางกฎหมาย ขอ้ดีและขอ้เสีย ประโยชน์

และผลกระทบต่างๆ ระหว่างการอนุญาตให้ใชก้ญัชาในทางการแพทย์ของประเทศไทยและของ

ต่างประเทศ เพ่ือน าไปสู่การออกกฎหมายและหรือแก้ไขเพ่ิมเติมกฎหมายล าดับรองท่ีก  าหนด

หลกัเกณฑแ์ละเง่ือนไขต่างๆ ท่ีเหมาะสมกบับริบทของประเทศไทย 



 
 

 

 

บทที่ 2 
กฎหมายเกี่ยวกับการใช้กัญชาเพื่อประโยชน์ในทางการแพทย์ของประเทศไทย 

 
เบ้ืองตน้ในการศึกษากฎหมายเก่ียวกบัการใชก้ญัชาเพื่อประโยชน์ในทางการแพทยข์อง

ประเทศไทยนั้น มีความจ าเป็นตอ้งศึกษาขอ้มูลทางวิทยาศาสตร์ของพืชกญัชา สารในกญัชา ผลออก
ฤทธ์ิต่อร่างการมนุษย ์หลกัฐานจากงานวิจยัท่ีแสดงถึงสรรคุณหรือขอ้บ่งช้ีในการใช้กัญชาเพ่ือ
ประโยชน์ในทางการแพทย ์ทั้งน้ี เพ่ือเช่ือมโยงไปสู่ความจ าเป็นในอนุญาตให้ใชใ้นทางการแพทย ์ 
ดงัต่อไปน้ี  

 
2.1  ข้อมูลทั่วไปเกีย่วกบักญัชา 

จากหลักฐานท่ีค้นพบสันนิษฐานกันว่ามนุษย์รู้จักกัญชามานานกว่า 10,000 ปี 
(Hamilton, ค.ศ. 2009) ประมาณ 6,000 ปีก่อนคริสตกาล มีการใชเ้มลด็และน ้ ามนักญัชาในส่วนผสม
ของอาหารในจีน ประมาณ 4,000 ปีก่อนคริสตกาล มีการใชเ้ส้นใยกญัชงในการท าเส้ือผา้ในจีน 
ประมาณ 2,737 ปีก่อนคริสตการ มีการใช้กัญชาทางการแพทยใ์นจีน ประมาณ 2,000 ปีก่อน
คริสตกาลมีการใชก้ญัชาแห้ง เมล็ดและช่อดอกในกิจกรรมทางศาสนาในอินเดีย ประมาณ 700 ปี
ก่อนคริสตกาล กญัชาไดรั้บการยกยอ่งใหเ้ป็นสารปรับอารมณ์ชั้นดีในพิธีกรรมทางศาสนาของชาว
เปอร์เซีย  

นอกจากน้ียงัพบว่ากญัชาเป็นสมุนไพรท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท ประมาณปี ค.ศ.0 
(พ.ศ. 543) ชาว Thracians (ชนเผ่าในยุโรปใต)้ เสพกญัชาเพื่อให้มึนเมา ค.ศ.1000 (พ.ศ. 1543) ชาว
อาหรับระบุถึงอนัตรายจากกญัชา กญัชาถูกใชเ้ป็นอาหารคนหรือสตัว ์ใชเ้ป็นส่ิงเสพติดเพ่ือการผอ่น
คลาย และใชท้ าอุปกรณ์ต่างๆ เช่น เชือก หรือเส้ือผา้ รวมถึงใชเ้พ่ือประโยชน์ทางการแพทย ์จนถึง
ปัจจุบนัการเสพกญัชาไดแ้พร่กระจายไปทัว่โลก (Kanato, Leyatiku, and Ritmontree, ค.ศ. 2016)  

ส าหรับในประเทศไทยมีการใชก้ญัชาเป็นเคร่ืองประกอบอาหารมาอยา่งยาวนาน และมี
การปลูกในระดบัครัวเรือนในลกัษณะเป็นพืชผกัสวนครัว จนถึงปี พ.ศ. 2509 พ้ืนท่ีลกัลอบปลูก
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กญัชาของประเทศไทยแพร่หลายมากข้ึน โดยในปี พ.ศ.2510 พ้ืนท่ีปลูกพืชกญัชาครอบคลุมถึง 63 
จงัหวดัทัว่ประเทศ1  
        2.1.1  ค าจ  ากดัความของ “กญัชา” 

ค าว่า กญัชา หรือ Ganja สันนิษฐานว่ามาจากภาษา Bengali ปรากฏในจารึกภาษาสัน
สฤกตของศาสนาฮินดู หมายถึง Cannabis พืชลม้ลุกให้ดอกในตระกูล Cannabaceae (ประเภท
เดียวกบัปอ) ท่ีรู้จกักนัแพร่หลายมี 2 สายพนัธุ์ใกลเ้คียงกนั คือ กญัชง (Hemp – Cannabis sativa L. 
subsp. Sativa) และกญัชา (Marijuana – Cannabis sativa forma indica) มีตน้ก  าเนิดแถบเอเชีย เป็น
พืชในพ้ืนท่ีท่ีมีภูมิอากาศอบอุ่น เช่น เอเชีย, อเมริกาใต ้และตะวนัออกกลาง มีเส้นใยท่ีน ามาใช้
ประโยชน์ ในขณะท่ีก่ิง กา้น ใบ และช่อดอก จะถูกน ามาใชเ้สพในรูปกญัชาแหง้ ส่วนเรซ่ิน (resin) 
จะถูกแปรสภาพเพื่อน ามาเสพในรูปของยางกัญชา (Hashish) น ้ ามันกัญชา (Hashish Oil) และ
ผลิตภณัฑแ์ปรรูปของ     เรซ่ินชนิดอื่นๆ 

กญัชา มีช่ือทางวิทยาศาสตร์ว่า Cannabis Indica เป็นพืชลม้ลุกเช่นเดียวกบัพืชจ าพวก
หญา้ ซ่ึงมีขนาดล าตน้สูงประมาณ 2-5 เมตร ลกัษณะของใบกญัชาจะมีการแยกออกเป็นแฉก 5-8 
แฉก โดยทุกแฉกจะมีรอยหยกัเป็นเอกลกัษณ์ มีดอกออกเป็นช่อเลก็ๆ ตามก่ิงและกา้นของตน้กญัชา 
ทั้งน้ีเน่ืองจากกญัชามีสารท่ีออกฤทธ์ิต่อระบบประสาท กฎมายในหลายประเทศรวมถึงประเทศไทย
จึงถือว่ากญัชาเป็นยาเสพติดใหโ้ทษ  
        2.1.2 สารท่ีเป็นองคป์ระกอบของกญัชา 

กญัชามีสารเคมีท่ีเป็นองค์ประกอบอยูม่ากมายกว่า 750 ชนิด มีรายงานว่าในจ านวนน้ีมี
อยูม่ากกว่า 104 ชนิดท่ีเป็นสารแคนนาบินอยด ์(Cannabinoids)  

สารแคนนาบินอยด์  (Cannabinoids) ท่ีพบส่วนใหญ่ ในพืชกัญชา คือ del-ta-9-
tetrahydrocannabinol (THC), cannabidiol (CBD) และ cannabinol (CBN) โดย THC และ CBD 
เป็นสารท่ีไดรั้บความสนใจในทางการแพทยม์ากท่ีสุด เน่ืองจากมีฤทธ์ิทางเภสชัวิทยาท่ีหลากหลาย 
โดยทัว่ไปจะพบ THC มากกว่า CBD แต่อาจแตกต่างกนัไปในแต่ละสายพนัธุ์ โดยพบ THC ร้อยละ 
3-16 โดยน ้ าหนักในกญัชาแห้ง ส าหรับการเตรียมกญัชาในรูปแบบน ้ ามนั (butane hash oil) ท าให้
ความเขม้ขน้ของ THC เพ่ิมข้ึนไดถึ้งร้อยละ 80 

สารท่ีเป็นองคป์ระกอบของกญัชาท่ีเรียกว่า แคนนาบินอยด์ (Cannabinoids) แบ่งไดเ้ป็น
สามประเภท ไดแ้ก่  

                                                             
1 มานพ คณะโต และคณะ, รายงานการวจิยัเอกสารนโยบายและการจดัการปัญหากญัชา กรณีศึกษา

ประเทศองักฤษและประเทศสหรัฐอเมริกา, (กรุงเทพมหานคร: ม.ป.พ,  2559), น. 1. 
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(1) ไฟโตแคนนาบินอยด์ (phytocannabinoids) เป็น แคนนาบินอยด์ท่ีไดจ้ากกญัชาตาม
ธรรมชาติ  

(2) เอ็นโดแคนนาบินอยด์ (endocannabinoids) เป็น แคนนาบินอยด์ท่ีเป็นสารส่ือ
ประสาทในคนหรือสตัว ์โดยออกฤทธ์ิกบัตวัรับสารแคนนาบินอยด ์(cannabinoid receptor) และ  

(3) ซินเธติกแคนนาบินอยด์ (synthetic cannabinoids) เป็นแคนนาบินอยด์ท่ีสังเคราะห์
ข้ึนในหอ้งปฏิบติัการ  
        2.1.3  วิธีการเสพหรือใชก้ญัชา 

ส าหรับวิธีการเสพหรือใชก้ญัชานั้นมีหลายวิธี เช่น การสูบ การกิน การสวนทางทวาร
หนัก และการดูดซึมผา่นเยื่อบุหรือผิวหนงั โดยการสูบทั้งโดยตรงหรือผ่านไอน ้ า ท าให ้THC เขา้สู่
ร่างกายไดร้วดเร็วท่ีสุดโดยท าให้ระดบั THC ในเลือดข้ึนสูงสุดใน 15-30 นาที และลดลงใน 2-3 
ชัว่โมง แต่ทั้งน้ียงัคงคาดการณ์ไดย้าก เน่ืองจากข้ึนอยูก่บัหลายปัจจยั เช่น ปริมาณการสูบ การกลั้น
ลมหายใจขณะสูบ และความเขม้ขน้ของใบกญัชาในมวนยาสูบ การสูบกญัชาโดยตรงท าให้ไดรั้บ
สารโมเลกุลหนักอ่ืนๆ เช่น แอมโมเนีย (ammonia) ไฮโดรเจนไซยาไนด์ (hydrogen cyanide) และ 
คาร์บอนมอนอกไซด์ (carbon monoxide) เหมือนกบัการสูบบุหร่ี แต่ปริมาณอาจแตกต่างกนั เช่น 
การสูบกญัชาโดยตรงท าให้ผูสู้บไดรั้บแอมโมเนีย (ammonia) มากกว่าการสูบบุหร่ีถึง 20 เท่า แต่
ไดรั้บสารโพลีไซคลิกอะโรมาติกไฮโดรคาร์บอน (polycyclic aromatic hydrocarbons) นอ้ยกว่าการ
สูบบุหร่ี การสูบกญัชาผ่านไอน ้ านั้นเช่ือว่าท าให้ไดรั้บสารโมเลกุลหนักเหล่าน้ีน้อยกว่ารูปแบบ
กัญชาอีกประเภทหน่ึงท่ีมกัใช้กันอย่างแพร่หลาย กล่าวคือ ยางกัญชา (hashish) มีลกัษณะเป็น
น ้ ามนัเรซ่ินเขม้ขน้ ผูใ้ชม้กัใชโ้ดยการกินหรือสูบผา่นไอน ้ า ยางกญัชา (hashish) มีปริมาณ THC สูง
กว่าใบหรือดอกกญัชาทัว่ไป ส่วนการกินยางกญัชา (hashish) ท าให้ THC เขา้สู่เลือดน้อยลงเหลือ
ประมาณร้อยละ 10-20 แต่กระนั้นฤทธ์ิทางจิตประสาทยงัคงอยู่ เพราะเม่ือ THC ผา่นตบัจะไดส้าร
ใน ก ร ะ บ ว น ก า ร ส ร้ า ง แ ล ะ ส ล า ย เม แ ท บ อ ไ ล ต์  (metabolite) เป็ น 11-Hydroxy-Δ9-
tetrahydrocannabinol (11-OH-THC) ซ่ึงยงัคงส่งผลกบัระบบประสาทส่วนกลาง โดยการกินท าให้
เกิดผลทางจิตประสาทภายใน 30-90 นาที ผลสูงสุดอยู่ท่ี 2-3 ชัว่โมง และคงอยู่นาน 4-12 ชั่วโมง 
การสูบกัญชาเป็นเวลานานท าให้ THC คงอยู่ในเลือดนานข้ึนเพราะการสะสม THC ในไขมัน 
(lipophilicity)  

การใชใ้บหรือดอกกญัชาตามธรรมชาติซ่ึงไม่ผา่นการสกดัหรือการเตรียมการใดๆ ดว้ย
วิธีการทางห้องปฏิบติัการนั้น คาดการณ์ผลท่ีเกิดกบัผูใ้ชไ้ดย้าก เน่ืองดว้ยผูใ้ชอ้าจใชว้ิธีการต่างๆ 
กนัท าให้ไดป้ริมาณของแคนนาบินอยด์ (Cannabinoids) เขา้สู่ร่างกายต่างกนั เช่น การสูบ มกัออก
ฤทธ์ิไดเ้ร็วกว่าการกิน เพราะการกินท าให้ฤทธ์ิของแคนนาบินอยด์ (Cannabinoids) สูญเสียไปบา้ง
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จากกระบวนการสลายเมื่อผ่านตับ (catabolism) ดังนั้ น สารแคนนาบินอยด์ท่ีใช้ส าหรับทาง
การแพทย ์จึงควรอยูใ่นรูปของสารสกดัเท่านั้น 
        2.1.4  ฤทธ์ิของสารท่ีเป็นองคป์ระกอบในกญัชาต่อร่างกายของมนุษย ์

ฤทธ์ิของสารท่ีเป็นองคป์ระกอบในกญัชาต่อร่างกายของมนุษยน์ั้น มีตวัรับสารแคนนา
บินอยด์ (cannabinoid receptors) ได้แก่ CB1 receptors และ CB2 receptors ซ่ึงสามารถจบักับสาร
ส่ือประสาทกลุ่มเอน็โดแคนนาบินอยด ์(endocannabinoids) โดยพบ CB1 receptors ในหลายๆ ส่วน
ของสมองทั้ งในสมองส่วน cortex (การคิดค านวณและการสั่งการเคล่ือนไหว) hippo campus 
(ความจ า) basal ganglia (การวางแผน) ventral striatum (ความรู้สึกเหมือนไดร้างวลัและความพึง
พอใจ) amygdala (ความกงัวลและความกลวั) hypothalamus (ฮอร์โมน ความหิวและความตอ้งการ
ทางเพศ) และ cerebellum (การทรงตวัและการเคล่ือนไหว) ขณะท่ีพบ CB2 receptors มากในระบบ
ภูมคุม้กนั (immune system) ซ่ึงควบคุมการหลัง่สารไซโตไคน์ (cytokines) และระบบการสร้างเม็ด
เลือด (haemopoietic system) แต่ก็มีหลกัฐานว่าพบ CB2 receptors ในสมองเช่นกนั CB2 receptors 
จึงไดรั้บความสนใจมากในทางการแพทย ์ดว้ยความมุ่งหวงัว่ายาท่ีสกดัจากสารประกอบของกญัชา
จะท างานผา่น CB2 receptors มากกว่า CB1 receptors เพ่ือหลีกเล่ียงฤทธ์ิทางจิตประสาทท่ีเกิดจาก
สาร THC จบักบั CB1 receptors และฤทธ์ิของเอน็โดแคนนาบินอยด ์(endocannabinoids) ต่ออวยัวะ
อ่ืนๆ ท่ีนอกเหนือจากสมอง 
        2.1.5  การเสพติดกญัชา 

การเสพติดกัญชาในท่ีน้ีหมายถึง การเสพติดท่ีเขา้เกณฑ์ของ Substance Dependence 
ตามนิยามของ Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorthders, 4 edition [DSM-IV] นั้น  

การติดสารเสพติด หมายถึง ภาวะผดิปกติทางดา้นพฤติกรรม สติปัญญา ความคิดอ่าน 
และระบบสรีระร่ากาย ซ่ึงเกิดภายหลงัจาก การใช้สารเสพติด หรือเสพซ ้ าๆ และมีอาการต่างๆ 
ดงัต่อไปน้ีดว้ย 

1) มีอาการด้ือยา 
2) มีอาการขาดยา 
3) มกัจะใชส้ารนั้นในจ านวนท่ีเพ่ิมมากข้ึน หรือใชติ้ดต่อกนันานมากกว่าท่ีคิดไว ้
4) ตอ้งการใชส้ารนั้นอยูต่ลอดเวลาอย่างต่อเน่ือง หรือมกัไม่ส าเร็จในการพยายามท่ีจะ

หยดุหรือเลิกใชส้ารนั้น  
5) เวลาในแต่ละวนัหมดไปกบักิจกรรมต่างๆ เพ่ือใหไ้ดส้ารนั้นมา การเสพสาร และการ

ฟ้ืนจากผลของสารนั้น 
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6) การใชส้ารนั้นมีผลท าให้กิจกรรมส าคญัๆ ในดา้นสงัคม อาชีพ และกิจกรรมส่วนตวั
เส่ือมลง  

7) มีการใชส้ารนั้นอยู่ต่อไปเร่ือยๆ แมจ้ะทราบว่าสารนั้นก่อให้เกิดปัญหาทางกายและ
จิตใจอยูเ่ป็นประจ าก็ตาม 

หากเทียบกบัสารเสพติดอ่ืนๆ แลว้ นับว่าการเสพติดกัญชาอยู่ในระดบัท่ีค่อนขา้งต ่า 
โดย Lopez Quintero และคณะ (ค.ศ. 2011) ระบุว่า ภายใน 10 ปีหลงัเร่ิมเสพกญัชา มีผูเ้สพประมาณ
ร้อยละ 6 ท่ีเข้าเกณฑ์เป็นผูเ้สพติด Substance Dependence และความเส่ียงสะสมตลอดชีวิต (life-
time cumulative probability) ของ Substance Dependence มีค่าประมาณร้อยละ 9 ซ่ึงเมื่อเทียบกับ
แอลกอฮอล์ พบว่า transition-to-dependence probability มีค่าประมาณร้อยละ 11 และ life-time 
cumulative probability มีค่าประมาณร้อยละ 23 
        2.1.6  โทษของกญัชา 

ส าหรับโทษของกญัชานั้น จากรายงานวิจยัพบว่าสารประกอบในกญัชามีผลหลากหลาย
ต่อร่างกาย ทั้งน้ีสรุปโทษหรือความเส่ียงต่อสุขภาพเก่ียวกับการเสพหรือใชก้ญัชา โดยในท่ีน้ีจะ
แบ่งเป็นสามส่วน2 คือ 1) ผลกระทบต่อระบบประสาทส่วนกลาง  2) ผลกระทบต่ออวยัวะอ่ืนๆ และ 
3) ผลกระทบต่อสังคม โดยสรุปมาจากรายงานเร่ือง The health and social effects of non-medical 
cannabis use ขององค์การอนามยัโลกในปี ค.ศ. 20163 และมีการสืบคน้ขอ้มูลเพ่ิมเติมจาก Medline 
ดงัน้ี 

(1) ผลกระทบต่อระบบประสาทส่วนกลาง    
Crean และคณะ (ค.ศ. 2011) รายงานว่า การใชก้ญัชาในระยะสั้นมีผลเสียต่อการท างาน

ของสมองในหลายๆ ดา้น เช่น ความจ า การตดัสินใจ การควบคุมตนเอง และการตอบสนองต่อส่ิง
เร้า ผูท่ี้ไม่เคยใชก้ญัชามาก่อนจะไดรั้บผลเหล่าน้ีมากกว่าผูท่ี้ใชก้ญัชาเป็นประจ า เพราะผูท่ี้ใชก้ญัชา
เป็นประจ าจะมีความสามารถในการทนทาน (tolerance) มากกว่า การเสพในระยะสั้นผูเ้สพจะมี

                                                             
2 ระพีพงศ์ สุพรรณไชยมาตย์ และคณะ , “ประโยชน์และโทษท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใช้กัญชาในทาง

การแพทยแ์ละการเปิดเสรีการใช้กญัชา ,” วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข, ปีที่ 12, ฉบับที่ 1, น. 75 (มกราคม-
มีนาคม 2561). 

3 The health and social effects of nonmedical cannabis use 
https://books.google.co.th/books?hl=th&lr=&id=IHOyDwAAQBAJ&oi=fnd&pg=PR5&dq=the+healt

h+and+social+effects+of+nonmedical+cannabis+use&ots=f1oOm7R8PF&sig=ODJfVx7gEI6c0qogtE4gUZCM
Ojc&redir_esc=y#v=onepage&q=the%20health%20and%20social%20effects%20of%20nonmedical%20canna
bis%20use&f=false 
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อาการเคล้ิมและผ่อนคลายเน่ืองจากกญัชากระตุน้การหลงัสารโดพามีน (dopamine) ในสมอง มีผู ้
เสพส่วนน้อยท่ีเกิดอาการหูแว่ว เห็นภาพหลอน หรือมีอาการแพนิค (panic attack) ทั้งน้ี ข้ึนกับ
ปริมาณ THC ท่ีไดรั้บ และความโน้มเอียงทางพนัธุกรรมของผูเ้สพว่ามีแนวโนม้ท่ีจะเกิดอาการทาง
จิตหรือไม่ 

การใชก้ญัชาในขนาดท่ีเป็นอนัตรายถึงชีวิต (fatal cannabis overdose) พบไดน้้อยเมื่อ
เทียบกับสารเสพติดในยาระงบัปวดกลุ่มโอปิออยด์ (opioid) อ่ืนๆ เน่ืองจากตัวรับสารแคนนาบิ
นอยด์ (cannabinoid receptors) ไม่ปรากฏท่ีก้านสมองของมนุษย ์ ทั้ งน้ีมีรายงานว่าปริมาณท่ีเป็น
อนัตรายถึงชีวิต (lethal dose) ของ THC ท่ีพบในสุนัข คือ THC 3 กรัมต่อน ้ าหนักตวัหน่ึงกิโลกรัม
ซ่ึงมากกว่าปริมาณท่ีผูเ้สพกญัชาเป็นประจ าจะไดรั้บในแต่ละวนัเป็นอยา่งมาก แต่ในปัจจุบนัยงัไม่มี
ขอ้สรุปท่ีแน่นอนถึงปริมาณท่ีอาจเกิดอนัตรายถึงชีวิตในมนุษย ์ 

อย่างไรก็ตาม มีความกงัวลในทางสาธารณสุขเก่ียวกบัการใชก้ญัชาซ่ึงมกัสัมพนัธ์กบั
การใชย้าเสพติดอื่นๆ มีการศึกษาระยะยาวในประเทศนิวซีแลนดติ์ดตามเด็กจ านวน 1,265 คนตลอด 
25 ปี พบว่าความถ่ีของการใชก้ญัชามีความสมัพนัธเ์ชิงบวกอยา่งมีนยัส าคญักบัการใชส่ิ้งเสพติดผิด
กฎหมายอ่ืนๆ กล่าวคือ กัญชาเป็นเสมือน gateway drug ของส่ิงเสพติดอ่ืนๆ อีกหลายประเภท 
โดยเฉพาะในกลุ่มวยัรุ่น ตามทฤษฎี Gateway drug theory ท่ีอธิบายว่าการเร่ิมตน้ใชย้าหรือสารเสพ
ติดชนิดใดชนิดหน่ึงเช่น บุหร่ี แอลกอฮอลล์ หรือกัญชา จะน าไปสู่การใช้สารเสพติดท่ีมีความ
รุนแรงมากข้ึน เช่น เมตแอมเฟตามีน เฮโรอีน โคเคน ในภายหลงัได ้โดยเฉพาะการเร่ิมตน้ใชส้าร
เสพติดในเด็กและวยัรุ่นจะเพ่ิมความเส่ียงต่อการใชส้ารเสพติดอ่ืนๆในอนาคต4  

การใชก้ญัชาในระยะยาวมีผลเพ่ิมความเส่ียงต่อโรคทางจิตเวชและส่งผลเสียต่อสมอง
ในด้านความคิดและความจ า การศึกษาในประเทศนิวซีแลนด์ได้วดัระดับสติปัญญา (IQ) ของ
ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาเมื่ออาย ุ13 ปี และ 38 ปี จ  านวน 1,037 คน พบว่า ผูท่ี้ใชก้ญัชาอยา่งต่อเน่ืองหรือมี
ประวติัใชก้ญัชาตั้งแต่อายนุ้อย มีระดบัสติปัญญา (IQ)  น้อยกว่าผูท่ี้ไม่ไดใ้ชก้ญัชาประมาณ 8 จุด 
ทารกท่ีมีมารดาใชก้ญัชาระหว่างตั้งครรภมี์ความเส่ียงต่อพฒันาการทางสมองในแง่ต่างๆ ทั้งในแง่
ความจ า การเรียนรู้ และเกิดปัญหาพฤติกรรม รวมถึงมีความเส่ียงต่อการเสพกัญชาเมื่อโตข้ึน 
อย่างไรก็ตามการศึกษาในประเทศองักฤษได้ให้ข้อมูลแยง้ว่าการใช้กัญชาไม่ได้มีผลลดระดับ
สติปัญญา (IQ) ของผูเ้สพ แต่ผลระดบัสติปัญญา (IQ) ท่ีลดลง น่าจะมาจากตวัแปรอ่ืนๆ เช่น โรค
ประจ าตวัของผูป่้วยเอง หรือการไดรั้บสารเสพติดอ่ืนๆ โดย Semple และคณะ (ค.ศ. 2005) ไดท้  า

                                                             
4 https://www.xn--12carlo5dc9cwbh2moabc0urg.com/2019/05/marijuana-gateway-drug-theory-in-

teens.html 
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การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบและวิเคราะห์อภิมานจากการศึกษา 7 ช้ิน ท่ีศึกษาเก่ียวกบั
ความสมัพนัธร์ะหว่างโรคจิตเภทและกญัชา ระหว่างปี ค.ศ. 1966 ถึง ค.ศ. 2004 พบว่าการใชก้ญัชา
เพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดโรคจิตเภท 2.9 เท่า การศึกษาของ Lev Ran และคณะ (ค.ศ. 2014) ไดท้  า
การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบและวิเคราะห์อภิมานเช่นกนั แต่เน้นประเมินความสมัพนัธ์
ระหว่างโรคซึมเศร้าและกญัชา โดยประเมินจากการศึกษา 14 ช้ิน พบว่าผูใ้ชก้ญัชามีความเส่ียงต่อ
การเกิดโรคซึมเศร้ามากกว่าผูท่ี้ไม่ได้ใชป้ระมาณร้อยละ 17 และความเส่ียงน้ีเพ่ิมมากข้ึนเป็นร้อยละ 
62 ในผูท่ี้ใชใ้นปริมาณมากๆ (heavy users)  

(2) ผลกระทบต่ออวยัวะอ่ืนๆ 
Di Forti และคณะ (ค.ศ. 2013) ได้ศึกษาถึงผลกระทบต่ออวยัวะอ่ืนๆ พบว่า การสูบ

กญัชาเพ่ิมความเส่ียงต่อโรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง (chronic bronchitis) และสมัพนัธก์บัการอกัเสบ
ของถุงลมปอด อยา่งไรก็ตาม หลกัฐานเก่ียวกบัการสูบกญัชากบัโรคถุงลมโป่งพอง และมะเร็งปอด
ยงัไม่เป็นท่ีแน่ชัดว่ามีผลถึงระบบไหลเวียนโลหิตเพียงใด แต่ Thomas และคณะ (ค.ศ. 2014) 
รายงานว่า การเสพกญัชาเพ่ิมความเส่ียงต่อภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด (myocardial infarction) 
สมองขาดเลือด (stroke) หวัใจหยดุเตน้เฉียบพลนั (sudden cardiac death) และกลา้มเน้ือหวัใจเส่ือม 
(cardiomyopathy) อย่างไรก็ตาม หลกัฐานในประเด็นน้ีส่วนใหญ่ยงัเป็นระดับกรณีศึกษา (case 
reports) เท่านั้น ส าหรับในดา้นความสมัพนัธก์บัการเกิดมะเร็งนั้น Huang และคณะ (ค.ศ. 2015) ได้
รวบรวมการศึกษาเชิงระบาดวิทยาทั้งหมด 34 ช้ิน ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างกัญชากบัมะเร็ง
ประเภทต่างๆ ผลก็คือ ไม่พบหลกัฐานท่ีแน่ชดัว่ากญัชามีผลท าให้เกิดมะเร็งปอด แต่มีหลกัฐานว่า
เพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งอณัฑะประมาณร้อยละ 56 อยา่งมีนยัส าคญั 

(3) ผลกระทบต่อสงัคม 
สืบเน่ืองจากปริมาณผูเ้สพกญัชาทัว่โลก (global prevalence) มีประมาณ 13.1 ลา้นคน 

โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในสหรัฐอเมริกาและทวีปแอฟริกา นอกจากน้ี มีรายงานว่าผูป่้วยประมาณร้อยละ 
31 ท่ีมารับบริการท่ีแผนกฉุกเฉินในสวิตเซอร์แลนด ์มาดว้ยปัญหาจากการใชก้ญัชา โดยรายงานของ
สหรัฐอเมริการะบุว่าจ  านวนกว่าหน่ึงในสามของผูข้บัข่ีท่ีประสบอุบติัเหตุร้ายแรงบนท้องถนนมี
ประวติัเสพกญัชาก่อนหรือระหว่างขบัข่ี ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศึกษาในแคนาดาท่ีพบว่าการเสพ
กญัชาเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุบนทอ้งถนนมากกว่าส่ีเท่าในแง่ของการท างาน ซ่ึงเป็นท่ี
ทราบกันดีว่าการเสพกัญชามีผลลดความฉับไวของการตัดสินใจ และส่งผลเสียต่อสมองด้าน
ความคิดและความจ า อยา่งไรก็ตาม การศึกษาของ Wadsworth และคณะ (ค.ศ. 2006) ระบุว่าแมก้าร
เสพกญัชาจะท าให้การตดัสินใจและการท างานของสมองส่วนความคิดของผูเ้สพบกพร่องไป แต่
ไม่ไดท้  าใหเ้กิดการท างานผดิพลาดมากกว่าผูท่ี้ไม่ไดเ้สพอยา่งมีนัยส าคญั นอกจากน้ี Compton และ
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คณะ (ค.ศ. 2014) ระบุว่าผูท่ี้เสพกญัชามีโอกาสถูกปลดออกจากงานมากกว่าปกติ ส่วนในแง่ของ
การศึกษา นักเรียนท่ีใชก้ญัชามีแนวโนม้ท่ีจะใชเ้วลาเพื่อจะเรียนจบมหาวิทยาลยันานกว่าผูท่ี้ไม่ได้
เสพกญัชา และมกัมีผลการเรียนท่ีดอ้ยกว่า 
        2.1.7 คุณประโยชน์ของกญัชาในทางการแพทย ์

สืบเน่ืองจากฤทธ์ิของสารท่ีเป็นองค์ประกอบในกัญชามีผลต่อร่างกายของมนุษย ์
กล่าวคือ 

1) SATIVA : กญัชาชนิด Sativa จะใหค้วามรู้สึกต่ืนตวั สร้างสรรค ์สดช่ืน อยากอาหาร 
เหมาะส าห รับใช้งาน ใน ช่วงกลางวัน  เป็นชนิด ท่ีพบสาร เตตราไฮโดรแคนนาบินอล 
(Tetrahydrocannabinol: THC) มากกว่าชนิดอ่ืน หากดูตามผลลพัธ์ Sativa เหมาะส าหรับใชใ้นการ
ท างานเพ่ือกระตุน้ความคิดสร้างสรรค ์เพ่ิมความมีชีวิตชีวา นึกคิดถึงประเด็นต่างๆ ไดลึ้กซ้ึงมากข้ึน 
มีจุดเด่นในการช่วยดา้นความคิดสร้างสรรค ์การท างานของสมอง 

2) INDICA : ในส่วนของ Indica นั้นมกัส่งผลต่อร่างกายมากกว่าสมอง เพราะมีสาร
แคนนาบิไดออล (Cannabidiol: CBD) สูง มกัจะใชเ้พ่ือการผ่อนคลาย พกัผ่อน คลายกลา้มเน้ือ ช่วย
ให้นอนหลบั ลดไมเกรน เหมาะส าหรับการใชก้ลางคืนเพื่อการพักผ่อนหย่อนใจนั่นเอง ตามปกติ
แลว้มกัจะใชเ้พื่อการผอ่นคลายในช่วงเวลากลางคืน หลงัการท างานมาอยา่งหนกั อาทิ กิจกรรมอยา่ง
นัง่เล่นเกม ดูซีรีส์ก่อนนอน ในเชิงการรักษา Indica มีประโยชน์ในเร่ืองการรักษาโรคเจ็บป่วยเร้ือรัง 
โรคท่ีเก่ียวขอ้งกบักลา้มเน้ือ อาการชกักระตุก ปัญหานอนไม่หลบั และมกัใชบ้ าบดัผูป่้วยหลงัจาก
การท าคีโมในแง่ของอาการคล่ืนไสอ้าเจียน 

จึงอาจสรุปไดว้่าสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol: THC) คือสาร
ในกัญชาท่ีท าให้ เกิดความรู้สึกเคลิบเคล้ิม เมา ลอย ผ่อนคลาย ส่วนสารแคนนาบิไดออล 
(Cannabidiol: CBD) คือสารในกัญชาท่ีไม่ได้ท าให้รู้สึกเมาหรือลอย มีฤทธ์ิลดอาการคล่ืนไส้
อาเจียน ชกั 

ส าหรับการสงัเกตเชิงกายภาพ Indica มกัจะใบกวา้งและใหญ่ ล  าตน้ไม่สูงมากนกั ส่วน 
Sativa มกัจะมีลกัษณะเรียวแหลม ล าตน้สูงกว่า Indica อยูพ่อสมควร 

ปัญหาความเจ็บป่วยบางกลุ่มโรคซ่ึงการแพทยแ์ผนปัจจุบันมีข้อจ  ากดัในการรักษา
โดยเฉพาะโรคมะเร็ง ทั้ งมีค่าใช้จ่ายเพ่ิมสูงข้ึนมากในรอบ  10 ปีท่ีผ่านมา ประเทศต่างๆ จึงได้
ส่งเสริมทางชีวภาพจากวตัถุทางชีวภาพโดยเฉพาะสมุนไพร ซ่ึงสมุนไพรหลายชนิดเป็นแหล่งท่ีมา
ของยาแผนปัจจุบนั โดยเป็นท่ีทราบในทางการแพทยถึ์งสารท่ีออกฤทธ์ิต่อระบบประสาทของกญัชา 
ประกอบดว้ยสารกลุ่มแคนนาบินอยด์ (Cannabinoids) ไดแ้ก่ แคนนาบิไดออล (Cannabidiol: CBD)
คือ delta-9-tetrahydrocannabinol (THC) ท่ีมีรายงานว่ามีผลต่อการกระตุน้ของระบบประสาทและมี
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ผลต่อกระบวนการทางอารมณ์  (Fusar-Poli P, rippa JA, Bhattacharyya s, 2009) ในสารเตตรา
ไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol: THC) (ประกอบด้วยสารหลายชนิด และสารกลุ่ม
แคนนาบินอยด ์(Cannabinoids) ก็ประกอบดว้ยสารต่างๆ ไม่ต  ่ากว่า 34 ชนิด เช่น แคนนาบิไดออล 
(Cannabidiol: CBD) แคนนาบินอล (CBN) และ แคนนาบิเจอรอล (Cannabigerol: CBG) ซ่ึงสาร
แคนนาบินอยด ์(Cannabinoids) จากพืชกญัชาใหก้ารรักษาท่ีให้ผลดีต่อผูท่ี้มีความผิดปกติของเมตา
โบลิซึม (Di Mar20 V Piscitelli F. Mechoulam R, 2011) และพบรายงานการใชส้ารแคนนาบินอยด ์
(Cannabinoids) และพืชกญัชาในการรักษาผูป่้วยโรคเบาหวาน (Fisher M, White S, Varbiro G, et 
al. (2010) ทั้งยงัพบรายงานการใชก้ญัชาในการรักษาโรคล าไส้อกัเสบในระบบทางเดินอาหารอีก
ด้วย (Naftali T, Mechulam R, Lev LB, Konikoff FM, 2014) นอกจากน้ีมีรายงานทางการแพทย์
จ  านวนมากเก่ียวกับการใช้พืชกัญชารักษามะเร็ง (Chakravarti, Bandana; Ravi, Janani: Ganju, 
Ramesh K. ,2014) และนกัวิทยาศาสตร์ทางการแพทยบ์างท่านไดใ้ห้ความเห็นว่าสารส าคญัท่ีไดจ้าก
พืชกญัชาท่ีเรียกว่า แคนนาบิไดออล (Cannabidiol: CBD) อาจเป็นยาชนิด promising drug ส าหรับ
กลุ่มโรค ท่ีเกิดจากความเส่ือมของระบบประสาท (neurodegenerative disorders) (Invone T, 
Esposito G, De Filippis D,2009) ส่วนการใชส้ารแคนนาบินอยด ์(Cannabinoids) จากกญัชาในการ
รักษาผูป่้วยโรคความจ าเส่ือม หรือ Dementia (Krishnan S, Cairns R, Howard R (2009) และโรค
ลมชกั (Friedman D, Devinsky o ,2015) และยงัพบรายงานการใชพ้ืชกญัชาในการรักษาผูป่้วยโรค 
amyotrophic lateral sclerosis (Carter GT, Rosen BS 2001) ส าหรับกลุ่มโรคซึมเศร้านั้น มีรายงาย
งานการศึกษาพบว่าสารแคนนาบินอยด์ (Cannabinoids) ท่ีสกัดได้จากพืชกัญชาชนิด Cannabis 
sativa L. ให้ผลในการลดภาวะซึมเศร้า (EI-Alfy, Abir T ,2010) นอกจากน้ีผลทางคลินิกของกญัชา
ทางการแพทย ์(Clinical effects of medical cannabis) ยงัรายงานว่ากัญชาให้การตอบสนองท่ีเป็น
บวกส าหรับผูป่้วยต่ออาการปวดประเภทต่างๆ เช่น neropathic, chronic, postoperative, and that 
related to fibromyalgia, rheumatoid arthritis, multiple sclerosis, และ มะเร็ง (อรพรรณ์ เมธาดิลก
กุล, 2559) ส่วน Nabiximols5 (THC:CBD extract) เป็นสารจากกัญชาตัวแรกท่ีได้มีการศึกษาถึง
ผลการรักษาในผูป่้วยท่ีมีการเกร็งของกลา้มเน้ือ (Spasticity) ในผูป่้วยโรคปลอกประสาทเส่ือมแข็ง
หรือโรคเอม็เอส (multiple sclerosis) ซ่ึงการเกร็งของกลา้มเน้ือมกัมีอาการปวดร่วมดว้ย แคนนาบิ

                                                             
5 ช่ือการคา้ Sativex  เป็นสารสกดักญัชาที่ไดรั้บการอนุมติัในปี ค.ศ. 2010 เป็นยาพฤกษศาสตร์ในสหราช

อาณาจกัร แมจ้ะไม่มีหลกัฐานที่น่าเช่ือถือของประสิทธิภาพในการลดอาการเกร็ง แต่ Nabiximols ถูกขายในรูป
ของสเปรยพ์่นทางช่องปาก ใชบ้รรเทาความเจ็บปวด , เกร็ง , กระเพาะปัสสาวะไวเกินและอาการอื่น ๆ ของอาการ
เส้นโลหิตตีบ 
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นอยด ์(Cannabinoids) ทั้งภายนอก (exogenous) และภายใน (endogenous) ไดแ้สดงให้เห็นว่ามีผล
ลดการเกร็งของกลา้มเน้ือในสัตวท์ดลองซ่ึงใชเ้ป็นการรักษาแบบเด่ียวหรือการรักษาเพ่ิมจากยาท่ี
ผูป่้วยได้รับซ่ึงให้ผลเต็มในการด้านการเกร็งของกล้ามเน้ือ (อรพรรณ์ เมธาดิลกกุล, 2559) 
นอกจากน้ีพบว่าสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol: THC) ซ่ึงไดจ้ากกัญชา
สามารถจดัการกับมะเร็ง (anticancer effect) ในมะเร็งหลายชนิด (อรพรรณ์ เมธาดิลกกุล, 2559) 
และในปี พ.ศ. 2559 ผศ.ดร.สุรางค์ ลีละวฒัน์ และคณะไดร้ายงานผลออกฤทธ์ิในการรักษามะเร็ง 
(antitumor effect)  ของสาร เตตราไฮโดรแคนนาบิน อล  (Tetrahydrocannabinol: THC) ใน 
Cholangiocarcinoma cell lines และเซลลด์งักล่าวท่ีไดจ้ากเน้ือมะเร็งท่อน ้ าดีจากการผ่าตดั โดยการ
ให้สารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol: THC)  หรือ control vehicle (DMSO) 
เขา้ไปท่ีเซลลด์งักล่าว และภายใน 24 ชัว่โมงของระยะฟักตวั (incubation) พบว่าเมื่อเซลลไ์ดรั้บสาร
เตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol: THC)  40–100 ไมโครโมล จ านวนเซลลท่ี์ตาย 
หรือมีการตายของเซลล ์(apoptosis) เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ จึงแสดงถึงศกัยภาพในการลดการ
เจริญเติบโตและการแพร่กระจายของเซลลม์ะเร็งดงักล่าว (อรพรรณ์ เมธาดิลกกุล, 2559) ตามท่ีได้
กล่าวมาข้างตน้จะเห็นไดว้่าผลงานวิจยัของกัญชาทางการแพทยห์ลายช้ินไดช้ี้ให้เห็นว่ากญัชามี
คุณประโยชน์ทางยาและมีคุณค่าต่อการรักษาโรคเป็นอยา่งมาก6  

 
2.2 การใช้กญัชาเพ่ือประโยชน์ในทางการแพทย์  
        2.2.1 ขอ้มูลทัว่ไป 

ส าหรับการใชก้ญัชาในทางการแพทยน์ั้น มีใชอ้ยา่งแพร่หลายในหลายๆ ทวีป แต่เร่ิมมี
การรายงานอยา่งเป็นระบบในยโุรปและอเมริกาในช่วงศตวรรษท่ี 19 เมื่อวิทยาศาสตร์กา้วหนา้และ
มีการคน้พบสารท่ีเป็นองค์ประกอบในกญัชาซ่ึงออกฤทธิต่อจิตประสาท โดยเฉพาะจากใบและช่อ
ดอก ซ่ึงสารส าคัญในกัญชา คือ สารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol: THC)  
หรือ delta-9-tetrahydrocannabinol เมื่อเขา้สู่สมองจะจบักบัตวัรับสารแคนนาบินอยด ์(cannabinoid 
receptor) ท าให้เกิดอาการเคล้ิม (euphoria) กระวนกระวาย (anx-iety) บางรายอาจมีการรับรู้ต่อ
ส่ิงแวดลอ้มเปล่ียนไป เช่น หูแว่ว เห็นภาพหลอน (hallucination) หรือ หลงผิด (delusion) และ
สารส าคัญรองลงมา คือ แคนนาบิไดออล (Cannabidiol: CBD) ซ่ึงมีฤทธ์ิต่อจิตประสาทน้อยกว่า 

                                                             
6 พีรพจน์ ป่ินทองดี, “กญัชา:กฎหมายยาเสพติดอนัเป็นอุปสรรคต่อการพฒันากญัชาการแพทย,์”  
วารสารสันติศึกษาปริทรรศน์ มจร, ปีที ่6, ฉบบัท่ี 3, น. 1189  (กรกฎาคม-กนัยายน 2561). 
https://mdresearch.kku.ac.th/files/cannabis/MedicainalCannabisBook_v4.pdf 
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การคน้พบสารส าคญัน้ีท าให้การควบคุมกญัชาเขม้ขน้ข้ึน ในปี ค.ศ. 1937 รัฐบาลสหรัฐอเมริกาได้
ผ่านกฎหมายพระราชบัญญัติภาษีกัญชา  ค.ศ. 1937 (The Marihuana Tax Act of 1937)  โดย
ส านักงานปราบปรามยาเสพติดแห่งสหพนัธรัฐ (Federal Bureau of Narcotics: FBN)  เพื่อควบคุม
การใชก้ญัชา และต่อมาในปี ค.ศ. 1941 กญัชาไดถู้กถอนออกจาก American Pharmacopoeia และ
การควบคุมกัญชามีความเข้มงวดมากข้ึนยิ่งข้ึน เม่ือองค์การสหประชาชาติได้รวมกัญชาไวใ้น
อนุสญัญาเด่ียวว่าดว้ยยาเสพติดใหโ้ทษ ค.ศ.1961 (Single Convention on Narcotic Drugs, 1961) ซ่ึง
มีสาระส าคญั คือ ห้ามจ าหน่ายหรือผลิตยาหรือสารท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท ยกเวน้เพ่ือการวิจยั
และเพื่อประโยชน์ทางการแพทย ์อย่างไรก็ตามการใชก้ญัชายงัคงมีอยูอ่ย่างต่อเน่ืองโดยเฉพาะใน
กลุ่มเสรีชนหรือปัญญาชนในช่วงสงครามเยน็โดยใชเ้พื่อการสงัสรรค์หรือผอ่นคลาย (recreational 
use)  

จากรายงานการศึกษาของสหรัฐอเมริการะบุว่ากว่าร้อยละ 64 ของประชากรผูใ้หญ่
ตอนตน้ เคยใชก้ญัชาเพ่ือการผอ่นคลายอย่างนอ้ยหน่ึงคร้ังในช่วงชีวิต ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1970 เป็นตน้มา 
นกัวิทยาศาสตร์ไดใ้ห้ความสนใจต่อการใชก้ญัชาเป็นยารักษาโรคมากข้ึน มีการกล่าวถึงการน าสาร
สกดัเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol: THC) และแคนนาบิไดออล (Cannabidiol: 
CBD) มาใชใ้นการรักษาโรคต่างๆ เช่น โรคปลอกประสาทเส่ือมแข็ง (multiple sclerosis) โรคลมชกั 
และมะเร็ง รวมถึงใชเ้พ่ือบรรเทาอาการไม่พึงประสงค์ต่างๆ ของยาแผนปัจจุบนั เช่น ใชเ้ป็นยาเพ่ิม
ความอยากอาหาร หรือ ใชเ้ป็นยาลดการอาเจียน อยา่งไรก็ตาม งานวิจยัส่วนใหญ่ยงัคงเป็นเพียงการ
ส ารวจ (survey) รายงานกรณีศึกษา (case report) หรือการทดลองในระดบัก่อนการศึกษาในมนุษย ์
(in vivo or in vitro preclinical studies) ส่วนการศึกษาท่ีเป็นการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 
(randomized controlled trial: RCT) ยงัมีค่อนขา้งน้อย หรือมีจ  านวนประชากรท่ีเขา้ร่วมการศึกษา
จ านวนไม่มาก   

นอกจากน้ีขอ้เท็จจริงในปัจจุบนัพบว่ากญัชาสามารถช่วยบรรเทาอาการในคนไขบ้าง
ราย ซ่ึงมีปัญหายากในการควบคุมรักษา รวมถึงโรคกลา้มเน้ือแข็งตัวชนิดต่างๆ ทั้งข้อมูลทาง
การแพทยไ์ดแ้สดงให้เห็นว่าสารจากกญัชาใชใ้นการรักษาโรคให้ผลดีต่อผูท่ี้มีความผิดปกติของเม
ตาโบลิซึม ผูป่้วยเบาหวาน โรคล าไส้อกัเสบในระบบทางเดินอาหาร และโรคมะเ ร็ง และมีการ
เรียกร้องเพ่ิมมากข้ึนให้รับรองการใชป้ระโยชน์จากกญัชาในดา้นการบ าบดัรักษาโรคตามกฎหมาย 
หรือเรียกว่า “กญัชาการแพทย”์  
        2.2.2 ประวติัศาสตร์การใชก้ญัชาในฐานะยารักษาโรค 

ประเทศจีนเป็นชนชาติท่ีรู้จักการใช้มาเป็นระยะเวลานาน ชาวจีนน าเมล็ดกัญชามา
บริโภคเมื่อ 6,000 ปีก่อนคริสตกาล ผลิตส่ิงทอจากเส้นใยกญัชาเม่ือ 4,000 ปี ก่อนคริสตกาล มีการ
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บนัทึกคร้ังแรกถึงการใชก้ญัชาเป็นยารักษาโรคเม่ือปี 2,727 ก่อนคริสตกาล จุดก  าเนิดของการรักษา
โรคดว้ยสมุนไพรเร่ิมข้ึนในสมยัของจกัรพรรดิเฉิน นุง โดยปูมทางการแพทยย์ุคเฉิน นุง ท าข้ึนเม่ือ 
2,695 ปีก่อนคริสตกาล ซ่ึงในนั้นระบุถึงการใชก้ญัชาเป็นยารักษโรค7 

ในปี ค.ศ. 1839 มีการตีพิมพข์อง Sir William Brooke O'Shaughnessy แพทยอ์งักฤษใน
กลักตัตา รายงานว่ากญัชามีฤทธ์ิแกป้วด กนัชกั และคลายกลา้มเน้ือ และมีรายงานอีกประมาณ 100 
ฉบบัในทางการแพทยต์ะวนัตก ตั้งแต่ปี ค.ศ.1840 จนถึงส้ินศตวรรตนั้น และในศตวรรษท่ี 19 มีการ
ใชก้ญัชาในทางการแพทยใ์นประเทศตะวนัตก เพื่อบ าบดัโรคและอาการเจ็บป่วยต่างๆ เช่น อาการ
ไอ อ่อนลา้ โรคขอ้ หอบหืด สัน่เพอ้ ปวดหวัไมเกรน และปวดประจ าเดือน แมก้ารใชจ้ะลดลงเม่ือมี
การสงัเคราะห์ยากล่อมประสาทและยาแกป้วดอื่น กญัชาก็ยงัคงอยูใ่นต ารับยาสหรัฐอเมริกาจนถึงปี 
ค.ศ.1941 แต่ต่อมามีการออกกฎหมายเก็บภาษีกญัชาท าใหก้ญัชาถูกเลิกใชใ้นทางการแพทย์8 
        2.2.3 กญัชาทางการแพทยแ์ผนไทยในสมยัโบราณ 

จากการคน้ควา้ในประเทศไทยมีรายงานว่ามีการผสมกญัชาในต ารับยาไทยโบราณเพื่อ
ใชเ้ป็นยารักษาโรคต่างๆ เช่น โรคริดสีดวงทวาร โรคลม และโรคหอบหืด รวมถึงต าราแพทยแ์ผน
ไทยโบราณในสมยัสมเด็จพระนารายณ์มหาราชก็ไดม้ีการใชก้ญัชาเป็นส่วนประกอบของตวัยาใน
การรักษาโรคหลายชนิด (The Office of Protection wisdom medicine of Thailand, 2012)  

หลกัฐานทางประวติัศาสตร์การแพทยข์องคนไทยในสมยัโบราณจากการศึกษาทาง
ประวติัศาสตร์ท่ีมีการสืบทอดต่อกนัมาจนถึงปัจจุบนัพบว่า คนไทยในสมยัโบราณนั้นไดน้ ากญัชา
มาใชใ้นทางการแพทยเ์พ่ือรักษาโรคต่างๆ ซ่ึงมีมาตั้งแต่สมยักรุงศรีอยธุยา และในสมยักรุงศรีอยธุยา
ตอนปลายมีหลกัฐานแสดงให้เห็นภูมิปัญญาด้านการแพทยแ์ผนไทย คือ ต าราพระโอรสพระ
นารายณ์9  

ต าราพระโอสถพระนารายณ์ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ว่าดว้ยความผดิปกติของ
ธาตุทั้งส่ี และยารักษา ส่วนท่ี 2 ว่าดว้ยต ารับยาท่ีมีช่ือเรียก และส่วนท่ี 3 ว่าดว้ยต ารับน ้ ามนัและยา

                                                             
7 Shen Nung: เป็นจกัรพรรดิที่ไดช่ื้อว่าเป็นบิดาแห่งการแพทยข์องจีน (ราม 2,695 ปี คริสตกาล) เป็นผู ้

ทดสอบสมุนไพร 365 ชนิด เป็นผูเ้ขียนต าราว่าดว้ยยาพิษจากสมุนไพร หรือ Herbal Medical Experiment Poisons. 
(อา้งถึงใน ต าราพืชพนัพนัธ์ุแห่งเสรี (น.43-44). เพ่ิงอ้าง. 

8 สถาบนับ าบดัรักษฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งพระบรมราชชนนี. (ม.ป.ป.). “การใชก้ญัชาทางการแพทย,์”  
สืบคน้เม่ือวนัที่ 18 มิถุนายน 2558, จาก http://www.thanyarak.go.th   
9 โครงการสารานุกรมไทยส าหรับเยาวชน โดยพระราชประสงคใ์นพระบาทสมเดจ็พระเจา้อยูห่วั

(ม.ป.ป.). ประวติัการแพทยแ์ผนไทย – สารานุกรมไทยส าหรับเยาวชนฯ จาก
http://saranukromthai.or.th/sub/book/book.php?book=33&chap=8&page=t33-8-infodetail02.html 
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ข้ีผึ้ ง มีต  ารับยาบันทึกไวท้ั้ งหมดไม่น้อยกว่า 81 ต ารับ บางต ารับระบุช่ือแพทย์ ผูป้ระกอบยา 
ตลอดจนวนัเดือนปีท่ีปรุงยาถวาย ซ่ึงทั้งหมดเป็นยาท่ีปรุงถวายในช่วงปีท่ี 3 ถึงปีท่ี 5 ในรัชสมยั
สมเด็จพระนารายณ์มหาราช (พ.ศ.2202-2204) ท่ีน่าสนใจอย่างยิ่งก็คือ มีการระบุช่ือแพทย์ท่ี
ประกอบยาถวาย 9 คน ในจ านวนน้ีเป็นหมอชาวต่างชาติ 4 คน คือ หมอจีน 1 คน (ขุนประสิทธิ
โอสถจีน) หมอแขก 1 คน (ออกประสิทธิสารพราหมณ์เทศ) และหมอฝร่ัง 2 คน (พระแพทยโ์อสถ
ฝร่ัง และเมสีหมอฝร่ัง) แสดงให้เห็นถึงอิทธิพลวฒันธรรมทางการแพทยข์องต่างประเทศท่ีเขา้มามี
บทบาทและผสมผสานกบัภูมิปัญญาดั้งเดิมของไทย เช่น ยาขนานท่ี 43 ช่ือ “ยาทิพกาศ” เป็นยาเจริญ
อาหาร บ ารุงธาตุ แกต้กเลือดตกหนอง ต าราบนัทึกยาขนานน้ีไวด้งัน้ี  

“......ยาทิพกาศ ใหเ้อายาด า เทียนด า ลูกจนัทน์ ดอกจนัทน์ กระวาน พิมเสน ส่ิงละส่วน 
การบูร 4 ส่วน ฝ่ิน 8 ส่วน ใบกญัชา 16 ส่วน สุราเป็นกระสาย บดท าแท่ง น ้ ากระสายใชใ้หช้อบโรค
ร้อนแลเยน็ กินพอควร แก้สารพดัทั้งหลายอนัให้ระส ่าระสายกินเขา้มิได ้นอนมิหลบั ตกบุพโพ
โลหิต ลงแดง หายแลฯ.....” 

ยาทิพกาศขนานน้ีเข้าเคร่ืองยา 9 ส่ิง เป็นของพ้ืนบ้านไทย 5 ส่ิง ได้แก่ ลูกจันทน์ 
ดอกจนัทน์ กระวาน ฝ่ิน และใบกญัชา เขา้ตวัยาเทศ 4 ส่ิง ไดแ้ก่ ยาด า เทียนด า การบูร และพิมเสน  
        2.2.4 หลกัฐานทางวิทยาศาตร์เก่ียวกบัการใชก้ญัชาในการรักษาโรค 

กญัชาเป็นพืชสมุนไพรท่ีมีสารออกฤทธ์ิ (bioactive compounds) มากกว่า 400 ชนิด พบ
มากท่ีสุดเป็น สารแคนนาบินอยด์ (cannabinoids) ไดแ้ก่ สารเตตร้าไฮโดรแคนนาบินอยด์ (delta-9 
tetrahydrocannabinol: THC) และแคนนาบิไดออล (cannabidiol: CBD) ออกฤทธ์ิ ยบัย ั้ง กระตุ้น 
ระบบประสาท ฮอร์โมน ภูมิคุ ้มกัน ผ่านระบบเอ็นโดแคนนาบินอยด์ (endocannabinoid) ของ
ร่างกาย กญัชาถูกใชเ้ป็นยาตั้งแต่สมยัโบราณ มีบนัทึกในต าราอายรุเวทของชนเผา่ต่าง ๆ มานานกว่า 
3,000 ปี  

2.2.4.1 ประโยชน์ของสารสกดักญัชาในทางการแพทย ์ 
จากการศึกษาเก่ียวกับประโยชน์ของสารสกัดกัญชาในทางการแพทย์ อาจแบ่ง

ประโยชน์เป็น 3 กลุ่มดงัน้ี10 
1. กลุ่มท่ีได้ประโยชน์ในการรักษา กล่าวคือ เป็นกลุ่มท่ีมีข้อมูลทางด้านวิชาการ

สนบัสนุนชดัเจนว่าสามารถรักษาอาการเจ็บป่วยหรือโรคบางอยา่งได ้ไดแ้ก่ 
- การเจ็บปวดเร้ือรังในผูใ้หญ่ 

                                                             
10 คณะอนุกรรมการพิจารณาขอ้มูลเกี่ยวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทย ,์  
“ค าแนะน าส าหรับแพทย ์การใชก้ญัชาทางการแพทย ,์” แพทยสภา, ฉบบัท่ี 1, (ตุลาคม 2562). 
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- ภาวะคล่ืนไสอ้าเจียนในผูป่้วยท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั 
- อาการกลา้มเน้ือหดเกร็ง ในผูป่้วยปลอกประสาทเส่ือมแข็ง (multiple sclerosis หรือ 

MS) 
- โรคลมชกัท่ีรักษายากในเด็ก และโรคลมชกัท่ีด้ือยา 
- ภาวะปวดปลายประสาทท่ีรักษาดว้ยวิธีอ่ืน ๆ แลว้ไม่ไดผ้ล 
2. กลุ่มท่ีน่าจะไดป้ระโยชน์ในการรักษาในการควบคุมอาการ กล่าวคือ กลุ่มท่ีควรมี

ขอ้มูลทางวิชาการสนับสนุนหรืองานวิจยัเพ่ิมเติมในประเด็นความปลอดภยัและประสิทธิผล เพื่อ
สนบัสนุนการน ามาใช ้เช่น 

- โรคไฟโบรมยัอลัเจีย (Fibromyalgia) เป็นโรคเร้ือรังท่ีส่งผลใหผู้ป่้วยรู้สึกเจ็บปวดตาม
กลา้มเน้ือร่วมกบัมีอาการอ่อนเพลีย 

- โรคพาร์กินสนั (Parkinson) 
- โรคอลัไซเมอร์ (Alzheimer) 
- โรควิตกกงัวลทัว่ไป (Generalized Anxiety Disorder) 
- ผูป่้วยท่ีตอ้งดูแลแบบประคบัประคอง 
- มะเร็งระยะสุดทา้ย 
- เพ่ิมการอยากอาหาร ลดการสูญเสียน ้ าหนกัในผูป่้วยเอชไอวี 
- ลดอาการต่ืนเต้น (improving anxiety symptom) ในผูป่้วยโรคกลัวสังคม (social 

anxiety disorder) 
- ลดอาการของสภาวะป่วยทางจิตใจภายหลงัเผชิญกับเหตุการณ์ท่ีกระทบกระเทือน

จิตใจอยา่งร้ายแรง (Post-Traumatic Stress Disorder) 
3. กลุ่มท่ีอาจมีประโยชน์ในการรักษา กล่าวคือ เป็นกลุ่มท่ียงัขาดข้อมูลจากงานวิจัย

สนับสนุนท่ีชดัเจนเพียงพอในประเด็นความปลอดภยัและประสิทธิผล ซ่ึงตอ้งศึกษาวิจยัในหลอด
ทดลองและสัตวท์ดลองก่อนน ามาศึกษาวิจยัในมนุษย  ์เช่น ภาวะสมองเส่ือม (dementia) และการ
รักษาโรคมะเร็งชนิดต่าง ๆ ส่วนการท่ีพบว่า สารบริสุทธ์ิในกญัชาซ่ึงท าเป็นสารสงัเคราะห์ คือ โดร
นาบินอล (dronabinol)11 อาจจะท าใหก้ารนอนหลบัดีข้ึนในคนไขท่ี้มีการรบกวนการนอนจากภาวะ
                                                             

11  Medscape Medical News: FDA ประเทศสหรัฐอเมริกาออกประกาศรับรองยา Dronabinol ชนิดน ้า
ส าหรับรับประทานในช่ือการคา้ Syndros เพื่อการรักษาอาการเบ่ืออาหารและน ้าหนกัลดในผูป่้วยโรคเอดส์ และ
ส าหรับบรรเทาอาการคลื่นไส ้อาเจียนในผูป่้วยโรคมะเร็งที่ไดรั้บยาเคมีบ าบดัและไม่ตอบสนองต่อการรักษาดว้ย
วิธีอื่นแลว้ โดยยาน้ีจะเร่ิมออกสู่ทอ้งตลาดในช่วงคร่ึงหลงัของปี ค.ศ. 2016 
(http://wongkarnpat.com/viewya.php?id=2116#.XtChETozbIU) สหรัฐอเมริกามีผลิตภณัฑท์ี่มีสารในกลุ่มแคนาบิ
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หยุดหายใจขณะนอนหลบั (obstructive sleep apnea syndrome, OSAS) แต่ยงัมีขอ้มูลน้อยมากและ
ตอ้งการขอ้มูลท่ีศึกษาเพ่ิมเติมในผูป่้วยอีก ประกอบกบัการใชส้ารสกดักญัชาท่ียงัมีสารอ่ืนๆ ปะปน
อยูห่ลายชนิด จะท าใหเ้กิดผลเสียไดใ้นการน ากญัชามารักษาหรือบรรเทากลุ่มอาการน้ีในผูป่้วย 

แต่อย่างไรก็ตามในปัจจุบนัมีหลายโรคหลายภาวะท่ียงัไม่มีหลกัฐานท่ีจะยอมรับหรือ
ปฏิเสธการรักษาดว้ยกญัชา ดว้ยเหตุน้ีจึงจ  าต้องใชห้ลกั SAS (Special Access Scheme) กล่าวคือ 
การรักษากรณีจ าเป็นส าหรับผูป่้วยเฉพาะราย เป็นแนวทางการสั่งจ่ายกญัชาทางการแพทย ์ทั้งควร
รีบเร่งท าการศึกษาวิจัยท่ีเช่ือถือได้ เพื่อให้การใช้กัญชาทางการแพทยไ์ด้ประโยชน์สูงสุดต่อ
ส่วนรวม 

2.2.4.2  ความเห็นเก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทยจ์ากราชวิทยาลยัต่างๆ ในประเทศ
ไทย 

2.2.4.2.1  ราชวิทยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทย 
สารสกดัจากกญัชาท่ีมีสารแคนนาบิไดออล (Cannabidiol: CBD) ปริมาณเขม้ขน้หรือ

สูง โดยท่ีสัดส่วนสารประกอบแคนนาบิไดออล (Cannabidiol: CBD)  20 ส่วนต่อสารประกอบเต
ตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol: THC) 1 ส่วน สามารถใช้รักษาโรคลมชักใน
ผูป่้วยเด็กบางกลุ่ม คือ Dravet syndrome, Lennox-Gastaut syndrome หรือโรคลมชกัในผูป่้วยเด็กท่ี
ไม่ตอบสนองต่อการรักษาดว้ยยากนัชกัมาตรฐานท่ีใหก้ารรักษาโดยกุมารแพทยป์ระสาทวิทยา การ
รักษาเป็นในรูปแบบการรักษาร่วม (adjuvant therapy) และควรมีการติดตามผลการรักษาและอาการ
พึงไม่ประสงคจ์ากสารสกดันั้นๆ อยา่งใกลชิ้ดและอยู่ในความดูแลของแพทยเ์ฉพาะทางดา้นระบบ
ประสาทรวมทั้งมีการรายงานประสิทธิผลและผลขา้งเคียง 

2.2.4.2.2  ราชวิทยาลยัวิสญัญีแพทยแ์ห่งประเทศไทย 
ความเห็นของราชวิทยาลยัวิสัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทยต่อกรณีการใชก้ญัชา แยกเป็น

กรณี ดงัต่อไปน้ี  
1) การใชก้ญัชากบัการระงบัความรู้สึก ปฏิกิริยาทางเภสชัวิทยาระหว่างกญัชากบัยาท่ีใช้

ในการระงบัความรู้สึกส่วนใหญ่เป็นการศึกษาก่อนการทดสอบในมนุษย ์(preclinical) พบว่าสารเต
ตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol: THC) ท าให้ฤทธ์ิของยาระงับความ รู้สึก          
ทางหลอดเลือด  เช่น  pentobarbital, thiopental, ketamine, propanidid and alfaxolone/alfadolone 
นาน ข้ึน  แต่ก็ มี บ างก ารศึ กษ ารายงานว่ า  ขนาดของสาร เตตราไฮโดรแคนนาบินอล 

                                                                                                                                                                               

นอยด ์(cannabinoid) 2 ตวั คือ นาบิโลน (nabilone) และ โดรนาบินอล (dronabinol) 
(http://www.thaidrugwatch.org/blog/?p=1085) 
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(Tetrahydrocannabinol: THC) มีปฏิกิ ริยาขัดกั้ นฤทธ์ิการระงับความรู้สึกของ thiopental และ 
propofol1 ผลการศึกษาของ Fleisberg และคณะพบว่าปริมาณยา propofol ในระยะน าสลบ ในผูป่้วย
กลุ่มท่ีมีประวติัการสูบกญัชาสูงข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ นอกจากน้ียงัมีการศึกษาถึงปฏิกิริยา
ของกญัชาหรือสารสกดัจากกญัชากบัยาดมสลบไอระเหย กล่าว คือ ยาดมสลบ sevoflurane มีผลท า
ให้ระดบัสารแคนนาบินอยด์ (cannabinoid) ท่ีร่างกายสร้าง คือ อะนันดาไมด ์(anandamide) ลดลง
อย่างมีนัยสาคญั นอกจากน้ี Iberac และคณะไดท้ าการศึกษา ผลกระทบของสารสกดัจากกญัชา 
nabiximols (Sativex®) ท่ีมีต่อค่า bispectal index (BIS) ในระหว่างการผา่ตดัของผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
ระงบัความรู้สึกแบบทัว่ไป ผลการศึกษาพบว่าปริมาณของสารสกดัจากกญัชา nabiximols ท่ีเพ่ิมข้ึน 
มีผลท าให้ค่า BIS สูงข้ึนอย่างมีนัยส าคัญโดยไม่มีผลต่อระดบัความลึกของการระงบัความรู้สึก  
ผูว้ิจยัยงัพบว่ากญัชาหรือสารสกดัจากกญัชาท าใหค้ล่ืนไฟฟ้าสมอง (electroencephalogram) ผดิปกติ 
นอกจากน้ียงัมีงานวิจยัอ่ืนพบว่าผูป่้วยท่ีมีประวติัการใชก้ญัชาหรือสารสกดัจากกญัชามีภาวะทนต่อ
ยาดมสลบไอระเหย  เช่น  isoflurane และ desflurane อาจแปลได้ว่า ท าให้สลบยากข้ึน ส าหรับ
การศึกษาผลกระทบระหว่างกญัชาหรือสารสกดัจากกญัชากบัยาหย่อนกลา้มเน้ือ ยงัเป็นการศึกษา
ในสัตว์ทดลอง จากผลการศึกษาท าให้ผูว้ิจัยบางรายกล่าวว่ากัญชาหรือสารสกัดจากกัญชามี
แนวโน้มท าใหฤ้ทธ์ิของยาหยอ่นกลา้มเน้ือชนิด nondepolarizing muscle relaxant ออกฤทธ์ินานข้ึน 
โดย Dickerson ไดก้ล่าวถึงกญัชาหรือสารสกดัจากกญัชามีแนวโน้มเสริมฤทธ์ิยา norepinephrine 
และยาหยอ่นกลา้มเน้ือชนิด nondepolarizing muscle relaxant การเสริมฤทธ์ิของยา norepinephrine 
น้ี ท าใหก้ลา้มเน้ือหัวใจของผูป่้วยท่ีไดรั้บยาดมสลบตอบสนองต่อ catecholamines มากข้ึน ดงันั้น 
การประเมินผูป่้วยก่อนผา่ตดัจึงมีความส าคญัมาก เพื่อใหท้ราบระดบัของการใชก้ญัชาและสารสกดั
จากกัญชา ส่ิงสาคญัท่ีวิสัญญีแพทยแ์ละหรือบุคลากรทางการแพทยต์อ้งทราบ คือ ตอ้งระบุไดว้่า
ผูป่้วยเป็นผูใ้ชร้ายใหม่ 
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ตาราง 2.1 ผลกระทบในระบบต่างๆ ของร่างกายในผูใ้ชก้ญัชาหรือสารสกดัจากกญัชา 
ระบบของร่างกาย ผู้ที่ใช้รายใหม่ ผู้ที่ใช้มานาน 

ระบบหวัใจ  ภาวะหวัใจเตน้เร็วผิดปกติ  

 ภาวะหวัใจเตน้เร็วผิดปกติแบบอตัราย 

 Coronary spasm ในผูป่้วยประวติั 

coronary artery disease  

 ภาวะหัวใจเตน้ชา้กว่าปกติ ต่อมาเป็นภาวะ

หวัใจเตน้เร็วผิดปกติ 

 Sinus arrest 

 ภาวะหลอดเลือดหวัใจหดตวั 

 กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด 

ระบบหลอดเลือด  ค่าความดันเลือดตัวบนสูง(ภายใน 2 

ชัว่โมงหลงัใช)้ 

 ภาวะความดนัเลือดต ่าลงจากการเปลี่ยนท่า  

การควบคุมอุณหภูมิกาย   ภาวะอุณหภูมิการต ่าขณะผ่าตดั 

 ภาวะหนาวสั่นหลงัผ่าตดั 

ระบบหายใจ  หลอดลมไวผิดปกติต่อส่ิงกระตุน้ 

 ทางเดินหายใจส่วนบนอุดกั้น 

 ลิ้นไก่อกัเสบ 

 หลอดลมมีความไวเพิ่มข้ึน 

 
2) การใช้กัญชาในการระงับปวด  งานวิจัยแบบการทดลองทางคลินิกแบบสุ่มและ

ควบคุม (randomized, controlled, clinical trials; RCTs) เก่ียวกับการใช้กัญชาหรือสารสกัดจาก
กญัชาในการระงบัปวดมีจ  ากดั จากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ พบว่าการศึกษาแตกต่าง
กนัไปในประเภทของกญัชา (พืช สารสกดั หรือสงัเคราะห์) วิธีการใช ้(การสูบ การทาน หรือการดูด
ซึมของเยือ่เมือก) และปริมาณหรือขนาดในการใช้ รูปแบบการศึกษาในมนุษยเ์ป็นการศึกษาแบบ
ทดลองในอาสาสมคัรท่ีสุขภาพแข็งแรง ผลท่ีไดจ้ากงานวิจยัมีทั้งท่ีเพ่ิมระดบัความทนต่ออาการปวด 
บางงานวิจยัพบว่าไม่มีผลต่อระดบัความทนต่อความปวด  หรือบางวิจยัพบว่ากระตุน้ให้เกิดความ
ปวด เช่น  การศึกษาของ Wallace M. และคณะท าการศึกษาการกระตุ้นความปวด  (capsaicin-
induced pain and hyperalgesia) ในกลุ่มท่ีสูบบุหร่ีกญัชาท่ีมีความเขม้ขน้ของสารเตตราไฮโดรแคน
นาบินอล (Tetrahydrocannabinol: THC) แตกต่างกนั ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มท่ีไดรั้บบุหร่ีท่ีมีสาร 
สารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol: THC) เขม้ข้นร้อยละ 2 ไม่มีผลต่อระดับ
ความปวด แต่ในกลุ่มท่ีมีความเข้มขน้ของสารร้อยละ 4 ท าให้ระดบัความปวดลดลง และความ
เขม้ขน้ร้อยละ 8 ท าใหร้ะดบัความปวดเพ่ิมมากข้ึน 
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2.2.4.3 ประสบการณ์การใชส้ารสกดักญัชาทางการแพทย ์
1) นพ. สมนึก ศิริพานทอง ไดก้ล่าวไวใ้นงานประชุมวิชาการ เร่ือง การวิจยัและพฒันา

สารสกัดกัญชาและกัญชงทางการแพทยเ์พื่อการพฒันาประเทศ ณ ห้องแกรนด์ฮอลล์ 2 โรงแรม
รามาการ์เดน้ส์ วนัท่ี 8-9 กุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2561 ว่า ในปี ค.ศ. 2003 ความรู้เร่ืองกญัชาในการน ามาใช้
ทางการแพทยไ์ดถู้กเปิดเผยโดย Rick Simpson ซ่ึงเป็นชาวแคนาดาคนแรกท่ีน ากญัชามาใชรั้กษา
โรคมะเร็งท่ีตวัเองเป็นอยู่ แลว้น ามาเผยแพร่โดยรักษาประชาชนชาวอเมริกาประมาณ 5,000  ราย 
และไดย้กตัวอย่างกัญชา Premium Gold ซ่ึงคาดว่าน่าจะมาจากกัมพูชาเน่ืองจากเป็นพ้ืนท่ีท่ีใกล้
ประเทศไทยมากท่ีสุด โดยการสกดักญัชานั้นจะใชเ้อทานอล (Ethanol) 99% สกดัประมาณ 2 วนัซ่ึง
จะไดค้ลอโรฟิลล ์(Chlorophyll) ติดออกมาดว้ย แต่ปัจจุบนัจะใชเ้ทคนิคการสกดัสารดว้ยของไหล
ยิ่งยวด (Super critical fluid extraction) ด้วยคาร์บอนไดออกไซด์ (carbon dioxide) จะปราศจาก
คลอโรฟิลล ์(Chlorophyll) และการปนเป้ือนของเอทานอล (Ethanol) ซ่ึงถา้ใชเ้อทานอล (Ethanol) 
สกดัจะตอ้งก าจดัเอทานอล (Ethanol) ออกดว้ยจะท าให้ cannabinoids ถูกท าลายไดท่ี้อุณหภูมิสูง ซ่ึง
สารสกัดท่ีได้จากวิธีน้ีจะเรียกว่า Rick Simpson Oil (RSO) จะมี THC 90%  CBD 2-6% ซ่ึงเป็น
อตัราส่วนท่ีสามารถน ามารักษาโรคมะเร็งตามท่ี Rick Simpson แนะน า เพ่ือให้ได้สัดส่วนน้ี
เกษตรกรจะต้องปลูกกญัชาท่ีมี THC อย่างน้อย 20% ซ่ึงในประเทศไทย Premium Gold น่าจะมี 
THC แค่ 6% แลว้สกดัได ้60% 

การใชส้ารสกดักัญชาจะเกิดอาการ 3 ระยะคือ 1. สุขสาราญ 2. งงและเซ 3. เมา การ
รักษาจะตอ้งปรับ dose ให้ถึงระยะท่ี 2 โดยให้รับ 3 เวลาต่อวนั ใชร้ะยะเวลาประมาณ 3-4 สัปดาห์ 
จนได ้Therapeutic dose คือ 1 ซีซี หรือ 1 กรัมต่อวนั และควรบริโรคติดต่อกนัเป็นเวลา 60 วนั 

พญ.ศิริพร ผูป่้วยโรคพาคินสัน มีอาการศรีษะและแขนสัน่ ซ่ึงรักษาดว้ยยาแผนปัจจุบนั
อาการยงัคงเดิม ไม่ดีข้ึน แต่หลงัจากไดท้ดลองใช ้1 หยด เป็นเวลา 3 วนัก่อนนอน อาการต่างๆ ดีข้ึน 
รวมถึงสายตาจากสายตาสั้นก็กลบัมาเป็นปกติ ไม่จ  าเป็นตอ้งสวมแว่น โรคผวิหนงัท่ีแขนมีลกัษณะ
เป็นกอ้นก็ยบุลงหลงัจากท่ีใชน้ ้ ามนัทา นอกจากน้ีสามีของคุณหมอ (หมอสมชาย) ซ่ึงเป็นโรคมะเร็ง
ปอด เน่ืองจากสูบบุหร่ีมาเป็นระยะเวลา 25 ปี มีอาการปวดหลงัพบว่าเป็นโรคมะเร็งไดซ่ึ้งลามไปยงั
กระดูกสันหลงั ต้องท าคีโมเธอราปีควบคู่กบัใช้ยารักษาท่ีมีราคาแพงมาก  ซ่ึงไม่ได้ผล ต้องดาม
กระดูก แต่หลงัจากใชน้ ้ ามนั 5-7 หยด วนัละ 3 คร้ัง ร่วมกบัการสอดทวารด้วย เป็นเวลา 5 เดือน 
หลงัท า MRI พบว่าเซลลม์ะเร็งหยุดการกระจาย  แต่จากการท าคีโมเธอราปีท าให้ร่างกายอ่อนแอซ่ึง
เป็นสาเหตุใหคุ้ณหมอสมชายตอ้งเสียชีวิตลงดว้ยอาการปอดบวม  

ประสบการณ์ต่อมาเป็นของคุณโมริช  ชาวอินโดนีเซีย ซ่ึงเป็นโรคเอ็มเอส  หรือ 
Multiple Sclerosis (MS) เป็นเวลานานถึง 12 ปี พยายามรักษาดว้ยยาแผนปัจจุบนัแลว้แต่ไม่หาย ไม่
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สามารถใชชี้วิตไดต้ามปกติ เน่ืองจากไม่สามารถเดินและใชมื้อจบัส่ิงของได ้หลงัจากใชน้ ้ ามนัรักษา 
ปัจจุบนัอาการดีข้ึนมากสามารถเดินไดใ้ชมื้อหยบิจบัส่ิงของได ้ 

2.2.4.4  ภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทยกบัสมุนไพรกญัชา 
จากประวติัการใชก้ญัชาเป็นอาหาร และยาต ารับในอดีต อาจพูดไดว้่ากญัชาว่าไม่ใช่สาร

เสพติด แต่เป็นพืชสมุนไพร เน่ืองจากสารเสพติดจะมีลกัษณะดงัน้ี  
1. สารเสพติดจะตอ้งมีการเพ่ิม dose เพื่อใหเ้กิดความพอใจในระดบัเดิม  
2. เมื่อหยดุเสพสารเสพติด จะมีอาการลงแดง  
3. สารเสพติด เมื่อเสพเป็นเวลานาน จะเกิดการเปล่ียนแปลงของสมองซ่ึงถูกท าลาย

อยา่งถาวร (Permanent Damage)  
ซ่ึงลกัษณะดงักล่าวไม่พบในการใชก้ญัชา และจากขอ้มูลการใชก้ญัชาจากทัว่โลกพบว่า

กญัชาเป็นสารเสพติดท่ีมีผลนอ้ยท่ีสุดเมื่อเทียบกบัแอลกอฮอลแ์ละนิโคติน  
ส าหรับทางการแพทยแ์ผนไทยนั้น จะมีส่วนท่ีใชก้ญัชา 4 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
1. กลุ่มคลายเครียด 
2. กลุ่มโรคมะเร็ง 
3. กลุ่มแกป้วดเมื่อย กนัชกั 
4. กลุ่มกษยั (เบาหวาน) 
โดยการใช้กัญชาในยาต ารับของไทยนั้ นจะน ามาเป็นส่วนประกอบหน่ึงเท่านั้ น 

เน่ืองจากยาแผนไทยจะประกอบดว้ยสมุนไพรหลายชนิด ซ่ึงจะต่างจากการใช ้Rick Simpson Oil ท่ี
ใชเ้พียงอยา่งเดียวในการรักษาโรค ซ่ึงจะเป็นจุดเด่นของยาแผนไทยท่ีต่างจากยาแผนตะวนัตก 

ในการน ากัญชามาเพื่อท าวิจยัจะคัดเลือกตามภูมิปัญญาของตารับยาได ้8 ต ารับโดย
จ าแนกตามกลุ่มการรักษา 4 กลุ่มท่ีกล่าวไวแ้ลว้ ดงัน้ี 

1. กลุ่มคลายเครียด ต ารับศุขไสยาศน์ 
2. กลุ่มโรคมะเร็งตบั ตารับยาแกฝี้รวงผึ้งจากจารึกวดัโพธ์ิ (เชา้), เบญจอามฤตเขา้กญัชา 

(นา้กระสาย คือ ดีเกลือ กาลเสมหะ ปิตตะ วาตะ), ทพัยาธิคุณ (กาลเสมหะ) และ ยานา้มนัสนัน่ไตร
ภพ 

3. กลุ่มแกป้วดเมื่อย/กนัชกั ตารับทาลายพระสุเมรุ (ทอ้งมาน) 
4. กลุ่มกษยั (เบาหวาน) ตารับยาขาวแท่งทอง (จารึกวดัโพธ์ิ), ยาปถวีอาโปวาโย (จารึก

วดัโพธ์ิ) และยาทพัยาธิคุณ 
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2.3  สถานะของกญัชาตามกฎหมายยาเสพตดิให้โทษ 
        2.3.1 ความหมายของยาเสพติด 

ยาเสพติด  คือ สารเคมีหรือวตัถุชนิดใด ๆ รวมทั้งพืช ซ่ึงเม่ือเสพเขา้สู่ร่างกาย แลว้ท าให ้
เกิดผลต่อร่างกายและจิตใจในลกัษณะส าคญั เช่น ตอ้งเพ่ิมขนาดการเสพข้ึนเป็นล าดบั มีอาการถอน
ยา การเสพเขา้สู่ร่างกาย โดยรับประทาน ดม สูบ หรือฉีด ติดต่อกนัในช่วงเวลาหน่ึงแลว้ท าใหติ้ดซ่ึง
เป็น สารเสพติดท่ีก่อใหเ้กิดพิษเร้ือรัง ท าใหเ้กิดผลเสียต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจ มีความตอ้งการ 
อย่างรุนแรงและเมื่อไม่ไดเ้สพยาตามตอ้งการจะมีอาการกระวนกระวาย ทุรนทุราย ทรมาน ซ่ึง
เรียกว่า อาการลงแดง ซ่ึงยาเสพติดน้ี  อาจรวมถึงพืชหรือส่วนของพืชท่ีเป็นหรือให้ผลผลิตเป็นยา
เสพติดใหโ้ทษหรืออาจใชผ้ลิตเป็นยาเสพติดให้โทษและสารเคมีท่ีใชใ้นการผลิตยาเสพติดใหโ้ทษ
ดว้ย  
        2.3.2 กญัชาตามค านิยามของสหประชาชาติ 

สารประกอบในกญัชาหรือ cannabis ซ่ึงเป็นพืชดงัเดิมในหลายภูมิภาค ประกอบด้วย
สามสายพนัธุห์ลกั คือ Cannabis sativa, Cannabis indica และ Cannabis ruderalis อา้งอิงตาม 1961 
United Nations Single Convention on Narcotic Drugs ไดใ้ห้ค  าจ  ากดัความกญัชาว่า ‘the flowering 
or fruiting tops of the cannabis plant (excluding the seeds and leaves when not accompanied by 
the tops) from which the resin has not been extracted, by whatever name they may be designated. 
ขอ้สังเกตของนิยามน้ี คือ ค  านิยามน้ีแคบกว่าค  านิยามทัว่ไปในเชิงพฤกษศาสตร์ บางส่วนของตน้
กัญชาไม่นับรวมอยู่ใน Convention น้ี นอกจากน้ีกัญชาอาจถูกเรียกขานต่างๆ กันไปในแต่ละ
ภูมิภาค เช่น cannabis, marijuana, marihuana, hemp, kief, weed, hashish หรือ bang ค านิยามเหล่าน้ี
มีบางส่วนเหมือนกนั มีบางส่วนต่างกนั เช่น hemp หมายถึง กญัชง ซ่ึงเป็นสายพนัธุย์อ่ยของกญัชาท่ี
มกัน ามาใชใ้นอุตสาหกรรมส่ิงทอ หรือ hashish ซ่ึงหมายถึง น ้ ามนักญัชาอดัแห้ง โดยกญัชายงัคงมี
สถานะเป็นยาเสพติดทั้งตามความหมายของสหประชาชาติ และกฎหมายไทย โดยมีการอนุญาตให้
ใชเ้พ่ือประโยชน์ในทางการแพทยเ์ท่านั้น 
        2.3.3 ประเภทของส่ิงเสพติด 

1)  แบ่งตามลกัษณะการผลิต  
- ส่ิงเสพติดท่ีเกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ เช่น ฝ่ิน กญัชา ฯลฯ  
- ส่ิงเสพติดสังเคราะห์ได้แก่ ส่ิงเสพติดท่ีผลิตดว้ยกรรมวิธี ทางเคมี เช่น เฮโรอีน 

มอร์ฟีน ฯลฯ  
2)  แบ่งตามลกัษณะการออกฤทธ์ิต่อระบบประสาท  
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- ประเภทออกฤทธ์ิกดประสาท จะมีฤทธ์ิท าให้สมองมึนงง ประสาทชา ง่วงซึม ไดแก่ 
ฝ่ิน มอร์ฟีน โคเคน 

- ประเภทออกฤทธ์ิกระตุน้ประสาทจะมีฤทธ์ิท าใหเ้กิดอาการ ต่ืนเตน้ ตลอดเวลาไม่รู้สึก
ง่วงนอน แต่เม่ือหมดฤทธ์ิยาผูเ้สพจะหมด ไดแ้ก่ แอมเฟตามีน หรือยามา้ กระท่อม  

- ประเภทออกฤทธ์ิหลอนประสาท จะมีฤทธ์ิท า ใหเ้กิดอาการ ประสาทหลอนเห็นภาพ 
ลวงตาหูแว่ว อารมณ์แปรปรวน ไดแ้ก่ แอลเอสดี หรือ เหลา้แหง้ เห็ดข้ีควาย  

- ประเภทออกฤทธ์ิกดประสาท และหลอนประสาทดว้ย ไดแ้ก่ กญัชา 
3)  แบ่งตามฤทธ์ิของยาท่ีมีผลต่อร่างกาย แบ่งเป็น 4 ประเภท 
1. ยาเสพติดประเภทกดประสาท เช่น กลุ่มฝ่ิน (ฝ่ินยา มอร์ฟีน โคเดอีน เฮโรอีน ฯลฯ) 

ยาระงบัประสาท และยานอนหลบั (เซโคบาร์บิตาล อะโมบาร์บิตาล ฯลฯ) ยากล่อมประสาท (เม
โปรบาเมท ไดอาซีแพม คลอไดอาซีพอกไซด์ ฯลฯ) สารระเหย (ทินเนอร์น ้ ามนัเบนซิน ฯลฯ) 
เคร่ืองด่ืม มึนเมา (เหลา้ เบียร์ วิสก้ี ฯลฯ) 

2. ยาเสพติดประเภทกระตุน้ประสาท เช่น แอมเฟตามีน กระท่อม โคคาอีน (โคเคน) 
บุหร่ี กาแฟ 

3. ยาเสพติดประเภทหลอนประสาท เช่น แอลเอสดี ดีเอม็ที เห็ดข้ีควาย 
4. ยาเสพติดประเภทออกฤทธ์ิผสมผสาน อาจกด กระตุ้นหรือหลอนประสาทผสม

ร่วมกนั เช่น กญัชา 
4)  ยาเสพติดให้โทษ แบ่งตาม พระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 แบ่งเป็น 5 

ประเภท คือ 
ประเภท 1 ยาเสพติดให้โทษชนิดร้ายแรง เช่น เฮโรอีน อาซีทอร์ฟีน อีทอร์ฟีน แอมเฟ

ตามีน เมทแอมเฟตามีน ฯลฯ 
ประเภท 2 ยาเสพติดใหโ้ทษทัว่ไป เช่น ฝ่ิน มอร์ฟีน โคเคอีน (โคเคน) โคเดอีน ฯลฯ 
ประเภท 3 ยาเสพติดให้โทษชนิดเป็นต ารับยาท่ีมียาเสพติดใหโ้ทษประเภท 2 ปรุงผสม

อยู่ เช่น ยาแกไ้อท่ีมีฝ่ินหรือโคเดอีน เป็นส่วนผสมยาแกท้อ้งเสียท่ีมีไดฟีน็อคซิเลท เป็นส่วนผสม 
ฯลฯ 

ประเภท 4 สารเคมีท่ีใชใ้นการผลิตยาเสพติดให้โทษประเภท 1 หรือ ประเภท 2 เช่น อา
เซติคแอนไฮไดรด ์อาเซติลคลอไรด ์

ประเภท 5 ยาเสพติดใหโ้ทษท่ีมิไดเ้ขา้ข่ายอยูใ่นประเภท 1 ถึงประเภท 4 เช่น กญัชา พืช
กระท่อม 
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2.4 หลกักฎหมายเกีย่วกบัการลดทอนความผดิทางอาญา 
แนวคิด ทฤษฎี หลกัการและเหตุผลในการยกเลิกความผิดเก่ียวกบัยาเสพติดกญัชา การ

แก้ไขปัญหายาเสพติดในหลายประเทศมีการก าหนดแนวทางการควบคุมและการใช้ยาเสพติด
ระหว่างประเทศให้เป็นไปตามยุทธศาสตร์หลกัในการลดปริมาณการคา้และการใชย้าเสพติด โดย
ใช้มาตรการในการปราบปรามและให้ความส าคญัแก่การใช้กฎหมายท่ีรุนแรงตามกรอบแนวคิด
นโยบายยาเสพติดขององคก์ารสหประชาชาติ ท่ีไดก้  าหนดอนุสญัญาใหป้ระเทศภาคีสมาชิกร่วมมือ
ตามนโยบาย Zero-tolerance approach ความไม่สามารถอดทนไดต่้อปัญหายาเสพติด และลงโทษ
อย่างรุนแรง (Punitive Approach) เน้นให้สังคมปลอดยาเสพติด ไม่ยอมรับพฤติกรรมการเสพ 
การคา้ยาเสพติด ไม่ใหม้ีการผลิต และการแพร่กระจายของยาเสพติด มีมาตรการต่อปัญหายาเสพติด
อยา่งเขม้ขน้12 

แต่จากการศึกษาพบว่าการเพ่ิมโทษทางอาญาแก่ผูติ้ดยาเสพติดใหห้นกัข้ึนเพียงประการ
เดียว มิไดม้ีผลโดยตรงท่ีจะลดอตัราการเสพยาเสพติดของผูเ้สพได้ ซ่ึงในหลายประเทศไดม้ีความ
พยายามในการพฒันาและปรับปรุงมาตรการทางกฎหมายเพื่อน ามาใชแ้กไ้ขปัญหาการเสพยาเสพ
ติด และปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพติดจนมีประเด็นขอ้ถกเถียงว่ารัฐสมควรน าโทษทางอาญา
มาใช้แกปั้ญหายาเสพติด หรือสมควรจะใช้มาตรการทางเลือกอ่ืนแทนการลงโทษทางอาญา  ซ่ึง
ไดแ้ก่ 

1) การท าใหก้ารเสพยาเสพติดไม่ผดิกฎหมายท่ีเรียกว่า (Legalization) คือ การท าใหก้าร
เสพยาเสพติดไม่เป็นความผิดตามกฎหมายอีกต่อไป โดยการยกเลิกโทษทางอาญาและโทษทาง
ปกครองท่ีไดเ้คยมีการก าหนดไวส้ าหรับยาเสพติดนั้น 

2) การท าใหก้ารเสพยาเสพติดไม่เป็นความผดิทางอาญาท่ีเรียกว่า (Decriminalization13) 
คือ การไม่น าโทษทางอาญามาใชก้บัการเสพยาเสพติด แต่จะใชท้างเลือกโดยการน ามาตรการทาง
ปกครองมาใชแ้ทน หรือ 

                                                             
12 ส านกังานพฒันาการป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพติด, กระบวนการยติุธรรมทางอาญากบัการแกไ้ข

ปัญหายาเสพติด: การจ าแนกประเภทคดี การลดจ านวนคดี และขั้นตอนในการด าเนินคดี (สรุปผลการประชุม
วิชาการเพื่อก  าหนดทางเลือกเชิงนโยบาย) (24 สิงหาคม 2557),” จาก 
http://nctn.onch.go.th/new/images/stories/concluusion/decriminalization.pdf 

13 Greenwald, G. (2009), Drug DECRIMINALIZATION IN PORTUGAL: Lessons forCreating Fair 
and Successful Drug Policies, http://www.midcoastforum.org /wp-content/uploads/greenwald_whitepaper.pdf: 
น. 2. 



30 

 

3) การท าใหผู้เ้สพยาเสพติดไม่ตอ้งรับโทษทางอาญาท่ีเรียกว่า (Depenalization) คือ การ
เสพยาเสพติดยงัถือว่าเป็นความผิดอาญา แต่จะไม่มีการน าโทษจ าคุกมาใชใ้นการลงโทษ ทั้งน้ี โทษ
อาญาในลกัษณะอ่ืน ไดแ้ก่ การปรับ การบนัทึกประวติัอาชญากรรม การท าทณัฑ์บน ยงัคงมีการ
บงัคบัใชอ้ยูใ่นอดีตท่ีผา่นมา นักวิชาการในต่างประเทศไดม้ีการถกเถียงกนัเก่ียวกบัการใชม้าตรการ
ทางเลือกอ่ืนแทนการลงโทษทางอาญาในความผดิเก่ียวกบัยาเสพติดแต่การน ามาตรการดงักล่าวไป
ใชใ้นทางปฏิบติัมีค่อนขา้งนอ้ย ท าใหฝ่้ายการเมืองมกัจะลงัเลท่ีจะน ามาตรการดงักล่าวไปบงัคบัใช้ 
ยกตวัอย่างเช่น ในปี ค.ศ.2001 รัฐบาลองักฤษคดัคา้นแนวความคิดการท าให้ความผิดเก่ียวกบัการ
เสพกญัชาไม่เป็นความผิดทางอาญา โดยนักการเมืองไดอ้ภิปรายเก่ียวกบัแนวความคิดดงักล่าวว่า 
การท าให้ความผิดเก่ียวกบัการเสพกญัชาไม่เป็นความผดิทางอาญาจะเป็น “ส่งสญัญาณท่ีผิด” ไปยงั
สงัคม รวมทั้ง มีนกัวิจยับางส่วนสนบัสนุนแนวคิดดงักล่าว โดยเห็นว่าการท าใหค้วามผดิเก่ียวกบัยา
เสพติดไม่เป็นความผดิทางอาญาจะท าใหมี้ผูติ้ดยาเสพติดมากข้ึน และจะท าใหชุ้มชนไดรั้บอนัตราย
จากปัญหายาเสพติด อย่างไรก็ตาม ขอ้ถกเถียงซ่ึงน ามาใชค้ดัคา้นมาตรการดงักล่าวมกัจะเป็นการ
คาดการณ์มากกว่าการน าผลการศึกษาท่ีเป็นรูปธรรมมาหักลา้ง จนกระทัง่ประเทศโปรตุเกสไดท้ า
การปฏิรูปกฎหมายเก่ียวกบัยาเสพติดโดยน ามาตรการการท าใหค้วามผิดเก่ียวกบัยาเสพติดไม่เป็น
ความผดิทางอาญามาใชอ้ยา่งเป็นรูปธรรมคร้ังแรกในปี ค.ศ.200014 

 
2.5 กฎหมายยาเสพตดิของประเทศไทย15  

ส าหรับในประเทศไทยเองก็ได้ให้ความส าคัญกับปัญหายาเสพติด จึงได้บัญญัติ
กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง กบัยาเสพติดให้สอดคลอ้งกบัสภาพปัญหารวมไปถึงการบงัคบัใชก้ฎหมายใน
กระบวนการยติุธรรม เพื่อใหเ้กิด ประสิทธิภาพในการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติดอยา่งสูงสุด
และเพื่อเป็นการอนุวติัการกฎหมายใหเ้ป็น ไปตามสนธิสญัญาท่ีตนไดไ้ปเป็นภาคีอยูด่ว้ย จึงไดต้รา
กฎหมายยาเสพติดไวห้ลายฉบบั ส่วนกญัชานั้นตามมาตรา 7 แห่งพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ 
พ.ศ. 2522 ไดบ้ญัญติัแบ่ง ประเภทยาเสพติดใหโ้ทษไว ้5 ประเภทดงัน้ี มาตรา 7 “ยาเสพติดให้โทษ
แบ่งออกเป็น 5 ประเภท คือ ... (5) ประเภท 5 ยาเสพติดให้โทษท่ี มิได้เข้าอยู่ในประเภท 1 ถึง
ประเภท 4 เช่น กญัชา พืชกระท่อม.......” จากหลกักฎหมายดงักล่าวจึงเห็นไดว้่า “กญัชา”เป็นยาเสพ

                                                             
14 สง่า อคัรปรีดี. การใชม้าตรการทางเลือกอื่นแทนการลงโทษทางอาญาในความผิดเกี่ยวกบัยาเสพติด 
15 พีรพจน์ ป่ินทองดี, “กญัชา: กฎหมายยาเสพติดอนัเป็นอุปสรรคต่อการพฒันากญัชาการแพทย ,์”  

วารสารสันติศึกษาปริทรรศน์ มจร, ปีที ่6, ฉบบัท่ี 3, น. 1188 (กรกฎาคม-กนัยายน 2561). 
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ติดให้โทษประเภท 5 แต่พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 กลบัไม่ได้มีบทนิยาม
ความหมายของค าว่า กญัชา ไวแ้ต่อยา่งใด แต่ต่อมาไดม้ีประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบบัท่ี 135 
(พ.ศ. 2539) เร่ือง ระบุช่ือและประเภทยาเสพติดใหโ้ทษ ตามพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 
2522 ใหค้วามหมายของค าว่า กญัชา ดงัน้ี “กญัชา (Cannabis) ซ่ึงหมายความรวมถึงทุกส่วนของพืช
กญัชา (Cannabis sativa L. และ Cannabis indica Auth) และวตัถุ หรือสารต่างๆท่ีมีอยู่ในพืชกญัชา 
เช่น ใบ ดอก ยอด ผล ยาง และล าตน้ เป็นตน้” และต่อมาไดม้ีประกาศ กระทรวงสาธารณสุข เร่ือง 
ระบุช่ือและประเภทยาเสพติดให้โทษ (ฉบับท่ี 12) ได้แก้ไขช่ือยาเสพติดให้โทษ  ในประเภท 5 
ล าดบัท่ี 1 ในบญัชีทา้ยประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับท่ี 135 (พ.ศ. 2539) เร่ือง ระบุช่ือ และ
ประเภทยาเสพติดใหโ้ทษ ตามพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 และใหใ้ชค้วามต่อไปน้ี
แทน กญัชา หมายถึง ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 กญัชา (Cannabis) ซ่ึง หมายความรวมถึงทุก
ส่วนของพืชกญัชา (Cannabis sativa L. และ Cannabis indica Auth) และวตัถุ หรือสารต่างๆ ท่ีมีอยู่
ในพืชกญัชา ยกเวน้เปลือกแห้ง แกนล าตน้แห้ง เส้นใยแห้ง และผลิตภณัฑ์ท่ีผลิตจาก  เปลือกแห้ง 
แกนล าตน้แห้ง เส้นใยแห้ง ส่วนกรณีของ ผูผ้ลิต น าเขา้ ส่งออก ครอบครอง เสพ ซ่ึงยาเสพติดให้
โทษ ประเภท 5 มีโทษ ทั้งจ  าและปรับ ตามท่ีบัญญัติไวใ้นมาตรา 75 มาตรา 76 มาตรา 76/1 และ
มาตรา 92 แห่งพระราชบญัญติั ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 และส่วนการขออนุญาตและการออก
ใบอนุญาตเก่ียวกบัยาเสพติดให้โทษ  พระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ไดเ้ปิดช่องให้
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขสามารถ อนุญาตไดโ้ดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ
ควบคุมยาเสพติดให้โทษตามมาตรา 26 วรรค 1 ดงัน้ีมาตรา 26 “ห้ามมิใหผู้ใ้ดผลิต จ  าหน่าย น าเขา้ 
ส่งออก หรือมีไวใ้นครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท 4 หรือในประเภท 5 เว ้นแต่
รัฐมนตรีจะไดอ้นุญาตโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการเป็นรายๆ ไป” 

สถานะทางกฎหมายของพืชกญัชา ตามท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ว่าจากขอ้มูลทางประวติัศาสตร์
มนุษยรู้์จักกัญชามานานกว่า 10,000 ปี ส่วนในประเทศไทยมีการใช้กัญชาเป็นเคร่ืองประกอบ
อาหารมาอย่างยาวนานโดยมีการปลูกในระดับครัวเรือน  และข้อมูลการแพทยก์็บ่งช้ีว่ากญัชามี
สรรพคุณทางการแพทยต่์อการรักษาให้ผลดี นอกจากน้ีต าราการแพทย ์แผนไทยโบราณก็ได้ใช้
กญัชาเป็นตวัยาหน่ึงในการรักษาหลายโรคดว้ยกนั เช่น ยาทิพกาศและยาสุขไสยาศน์  ในคมัภีร์ธาตุ
พระนารายณ์  ฉบับใบลาน (The Office of Protection wisdom medicine of Thailand, 2012) ทั้ ง
กญัชาถือเป็นพืชประจ าถ่ินในประเทศไทยและสายพนัธุ์กญัชาในประเทศไทยไดรั้บการยอมรับให ้
เป็นสายพนัธุท่ี์ดีแหล่งหน่ึงของโลก แต่เมื่อพิจารณาสถานะทางกฎหมาย กญัชาถือเป็นยาเสพติดให้
โทษ ประเภท 5 ซ่ึงผูผ้ลิต น าเขา้ ส่งออก ครอบครอง เสพ มีโทษทั้งจ  าและปรับ ตามท่ีบญัญติัไวใ้น
มาตรา 75 มาตรา 76 มาตรา 76/1 และมาตรา 92 แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 
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ทั้งน้ีเม่ือพิจารณา ตามหลกันิติปรัชญาตามส านักกฎหมายประวติัศาสตร์ ของ ซาวิญยี่ ( Georg 
Friedrich Carl Von Savigny) ไดอ้ธิบายว่า กฎหมายตอ้งใหค้วามส าคญักบัจารีตประเพณีและการท า
ความเขา้ใจสภาพของสงัคม โดยเห็นว่าความส าคญัดงักล่าวจะเช่ือมโยงการท าความเขา้ใจธรรมชาติ
ของกฎหมายและก่อใหเ้กิดความยติุธรรมต่อสงัคมอยา่งแทจ้ริงซ่ึงเมื่อน าหลกันิติปรัชญาดงักล่าวมา
พิจารณาถึงสถานะทางกฎหมายของกญัชาแลว้ เห็นไดว้่าพระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษพ.ศ.2522 
ไม่ไดน้ ารากฐานทางประวติัศาสตร์ตามแนวคิดของส านกักฎหมายประวติัศาสตร์มาพิจารณาในการ
ตรากฎหมาย ดงันั้นจึงเห็นว่าเม่ือพิจารณาจากรากฐานทางประวติัศาสตร์ของไทยไดมี้การใชก้ญัชา
ทั้งในฐานะพืชสมุนไพรและพืชผกัในครัวสวนครัวมาเป็นเวลานาน กับทั้งการใช้ในปริมาณท่ี
เหมาะสมก็ไม่ได้ท าให้เกิดผลเสียหายต่อร่างกาย จึงควรทบทวนสถานะของกญัชาและโทษต่อ
ผูผ้ลิต น าเข้า ส่งออก ครอบครอง  เสพ ให้ไม่มีความผิดหรือใช้มาตรการด้านอ่ืน เช่น การ
บ าบดัรักษา และ การลดทอนความผดิทางอาญา ต่อ ผูผ้ลิต น าเขา้ ส่งออก ครอบครอง เสพ16 
        2.5.1 การอนุญาตใหใ้ชก้ญัชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทยต์ามหลกักฎหมายไทยในปัจจุบนั  

การอนุญาตใหใ้ชก้ญัชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทยต์ามหลกักฎหมายไทยในปัจจุบนั 
นั้น เป็นผลสืบเน่ืองมาจากแนวคิดและหลกัการท าใหก้ารเสพยาเสพติดไม่เป็นความผดิทางอาญาท่ี
เรียกว่า Decriminalization  คือ การไม่น าโทษทางอาญามาใชก้บัการเสพยาเสพติด และแนวคิดการ
ลดอนัตรายจากการใช้สารเสพติด (Harm Reduction) เขา้สู่กฎหมาย น าไปสู่การการใชก้ญัชาเพื่อ
ประโยชน์ในทางการแพทยล์ดอนัตรายจากการใช ้
        2.5.2 กญัชาภายใตบ้งัคบัพระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ พ.ศ.2522  

กญัชาท่ีอยู่ในบงัคับตามพระราชบญัญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 นั้นเป็นไปตาม 
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ระบุช่ือยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2562 
ดงัน้ี 

1. ก  าหนดให ้“กญัชา” (cannabis) ยงัคงเป็นยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 5  
2. ส่ิงต่อไปน้ี ไม่ถือเป็น“กญัชา  
(1) เปลือกแหง้ แกนล าตน้แหง้ เสน้ใยแหง้ และผลิตภณัฑจ์ากส่ิงดงักล่าว  
(2) สาร CBD บริสุทธ์ิร้อยละ 99 ท่ีTHC ผสมร้อยละ 0.01  

                                                             
16 พีรพจน์ ป่ินทองดี, “กญัชา:กฎหมายยาเสพติดอนัเป็นอุปสรรคต่อการพฒันากญัชาการแพทย ,์”  

วารสารสันติศึกษาปริทรรศน์ มจร, ปีที ่6, ฉบบัท่ี 3, น. 1191 (กรกฎาคม-กนัยายน 2561). 
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(3) สารสกดั CBD หรือผลิตภณัฑจ์ากสารสกดั CBD ท่ีเป็นยาหรือผลิตภณัฑส์มุนไพร 
และมี สาร THC ผสมไม่เกินร้อยละ 0.2  

(4) เมลด็กญัชง หรือน ้ ามนัจากเมลด็กญัชง ซ่ึงใชเ้ป็นอาหาร ตามกฎหมายว่าดว้ยอาหาร 
(5) น ้ ามนัจากเมล็ดกญัชง (hemp seed oil) หรือสารสกดัจากเมล็ดกญัชง ซ่ึงเป็น เคร่ืองส าอาง ตาม
กฎหมายว่าดว้ยเคร่ืองส าอาง  

หมายเหตุ : 5 ปีแรก ขอ้ยกเวน้ตามขอ้ 2 (2) (3) (4) และ (5) ตอ้งใชว้ตัถุดิบ “กญัชาหรือ 
กญัชง ท่ีไดรั้บอนุญาตใหป้ลูกในประเทศไทยเท่านั้น”  

3. ผลของประกาศดงักล่าว สาร CBD บริสุทธ์ิยาหรือผลิตภณัฑ์สมุนไพรจากสารสกดั 
CBD ท่ีมี THC ผสมไม่เกินร้อยละ 0.2 อาหารท่ีมีเมล็ดกญัชงหรือน ้ ามนัจากเมล็ดกญัชงผสม และ
เคร่ืองส าอางท่ีมีน ้ ามนัจากเมล็ดกญัชงหรือสารสกดั จากเมล็ดกญัชงผสม ตามเง่ือนไขขา้งตน้ ไม่
เป็นความผดิตามกฎหมายว่าดว้ยยาเสพติดใหโ้ทษ  

4. การด าเนินการต่อไป กระทรวงสาธารณสุขจะต้องไปออกประกาศเก่ียวกับยา
สมุนไพร อาหาร และเคร่ืองส าอาง เพื่อก  าหนดมาตรฐานในการน าเมล็ด น ้ ามนั หรือสารสกัด
ดงักล่าวไปใชเ้ป็นส่วนผสมใน ยา สมุนไพร อาหาร และเคร่ืองส าอาง ต่อไป 

เดิมกัญชาจดัเป็นยาเสพติดให้โทษประเภท 5 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ 
พ.ศ. 2522 ซ่ึง ผูผ้ลิต น าเขา้ ส่งออก ครอบครอง เสพ มีความผิดตามมาตรา 75 มาตรา 76 มาตรา 
76/1 และมาตรา 92 แต่อยา่งไรก็ตามมาตรา 5 และมาตรา 26 ไดม้ีบญัญติัเป็นบทยกเวน้ไวเ้พื่อใหเ้กิด
การใชก้ญัชาเพ่ือการพฒันาทางการแพทยไ์ดด้งัน้ี 

มาตรา 5 “พระราชบัญญัติน้ีไม่ใช้บังคับแก่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
กระทรวงสาธารณสุข แต่ให้ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข รายงาน
การรับ การจ่าย การเก็บรักษา และวิธีการปฏิบติัอยา่งอ่ืนท่ีเก่ียวกบัการควบคุมยาเสพติดใหโ้ทษให้
คณะกรรมการทราบทุกหกเดือน แลว้ใหค้ณะกรรมการเสนอพร้อมกบัใหค้วามเห็นต่อรัฐมนตรีเพื่อ
สัง่การต่อไป” 

มาตรา 26 “หา้มมิใหผู้ใ้ดผลิต จ  าหน่าย น าเขา้ ส่งออก หรือมีไวใ้นครอบครองซ่ึงยาเสพ
ติดให้โทษในประเภท 4 หรือในประเภท 5 เวน้แต่รัฐมนตรีจะไดอ้นุญาตโดยความเห็นชอบของ
คณะกรรมการเป็นรายๆ ไป”  

จากหลกักฎหมายดงักล่าวจึงสรุปไดว้่าพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ไม่
ใช้บังคับแก่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข นั้ นหมายความว่า 
กฎหมายไดเ้ปิดช่องให้ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุขน ายาเสพติด
ให้โทษมาท าการวิจยัเพื่อประโยชน์ทางการแพทยไ์ด ้แต่เพื่อไม่ให้มีการใชห้รือครอบครองยาเสพ
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ติดโดยไม่จ  ากดัหรือปราศจากการควบคุม กฎหมายจึงก าหนดใหใ้หส้ านกังานคณะกรรมการอาหาร
และยา กระทรวงสาธารณสุข ตอ้งรายงานการรับ การจ่าย การเก็บรักษา และวิธีการปฏิบติัอยา่งอ่ืนท่ี
เก่ียวกบัการควบคุมยาเสพติดใหโ้ทษใหค้ณะกรรมการ ทราบทุกหกเดือน 

ส่วนมาตรา 26 หมายความว่า กฎหมายมาตราน้ีไดเ้ปิดช่องให้มีการขออนุญาตให้ผลิต 
น า เข้า จ  าหน่าย หรือมีไวใ้นครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษได ้แต่ในทางปฎิบติักบัพบว่ามีผูข้อ
อนุญาต แต่กลบั ไม่ไดรั้บการอนุญาตจากหน่วยงานท่ีมีอ  านาจ ท าให้ไม่เอ้ืออ  านวยต่อการอนุญาต
เพื่อการพฒันาการแพทยแ์คนนาบินอยดแ์ละกญัชาการแพทย ์

ต่อมาเมื่อวนัท่ี 13 พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 ท่ีประชุมคณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบใหแ้กไ้ข
เพ่ิมเติมพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ท่ีบงัคบัใชม้าเป็นเวลานาน และมีบทบญัญัติ
บางประการท่ีไม่ทนัต่อสถานการณ์ปัจจุบนันอกจากน้ี ในปัจจุบนัส่วนของกญัชาปรากฏผลวิจยัว่า
สารสกดัจากกญัชามีประโยชน์ทางการแพทยห์ลายประเทศทัว่โลกไดมี้การผ่อนปรน โดยแก้ไข
เพ่ิมเติมกฎหมายอนุญาตให้ประชาชนใช้พืชกระท่อมและกัญชาทางการแพทย์หรือเพ่ือการ
นนัทนาการไดโ้ดยชอบดว้ยกฎหมาย 

แต่อย่างไรก็ตามพืชกระท่อมและกัญชายงัคงเป็นสารเสพติดให้โทษประเภท 5 ตาม
พระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ พ.ศ 2522 มีการก าหนดโทษผูเ้สพและผูค้รอบครองทั้งท่ีในสภาพ
ความเป็นจริงพบว่ามีผูป่้วยบางส่วนลกัลอบใชก้ญัชาเพ่ือรักษาโรคมานานหลายปีแลว้ ทั้งผลิตใช้
เองและมีผูผ้ลิตในเชิงพาณิชยเ์ป็นผลให้มีราคาแพง และอาจไม่ถูกตอ้งตามหลกัวิชาการแพทยแ์ละ
ต ารับยา 

ต่อมาไดมี้การแกไ้ขเพ่ิมกฎหมายว่าดว้ยยาเสพติดใหโ้ทษโดยพระราชบญัญติัยาเสพติด
ใหโ้ทษ (ฉบบัท่ี 7) พ.ศ.2562 ซ่ึงประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวนัท่ี 16 กุมภาพนัธ ์พ.ศ.2562 มี
ผลใชบ้งัคบัตั้งแต่วนัถดัจากวนัประกาศในราชกิจจานุเบกษเป็นตน้ไป กล่าวคือ วนัท่ี 17 กุมภาพนัธ ์
พ.ศ.2562 มีเหตุผลในการประกาศใชพ้ระราชบญัญติัฉบบัน้ี คือ โดยท่ีพระราชบญัญติัยาเสพติดให้
โทษ พ.ศ. 2522 ไดใ้ชบ้งัคบัมาเป็นเวลานานและมีบทบญัญติับางประการท่ีไม่ทนัต่อสถานการณ์
ปัจจุบัน นอกจากน้ีปรากฏผลการวิจัยว่าสารสกัดจากกัญชาและพืชกระท่อมมีประโยชน์ทาง
การแพทยเ์ป็นอยา่งมาก ซ่ึงหลายประเทศทัว่โลกไดแ้กไ้ขเพ่ิมเติมกฎหมาย เพ่ือเปิดโอกาสให้มีการ
อนุญาตใหป้ระชาชนใชก้ญัชาและพืชกระท่อมเพื่อประโยชน์ในการรักษาโรคและประโยชนใ์นทาง
การแพทยไ์ด ้ตามพระราชบญัญติัยาเสพติด ให้โทษ พ.ศ. 2522 กญัชาและพืชกระท่อมเป็นยาเสพ
ติดให้โทษในประเภท 5 ท่ีห้ามมิให้ผูใ้ดเสพหรือน าไปใช้ในการบ าบดัรักษาผูป่้วยหรือน าไปใช้
ประโยชน์ในทางการแพทยแ์ละยงัก  าหนดโทษทั้งผูเ้สพและผูค้รอบครองดว้ย ดงันั้น เพ่ือเป็นการ
รับรองและคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยท่ีจะไดรั้บและใชก้ญัชาเพื่อประโยชน์ในการรักษาและพฒันา
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ทางการแพทย ์ภายใตค้  าแนะน าของแพทยผ์ูไ้ดรั้บอนุญาต เพ่ือใหถู้กตอ้งตามหลกัวิชาการ ใหท้ าได้
โดยชอบดว้ยกฎหมาย และเพ่ือสร้างความมัน่คงทางดา้นยาของประเทศ และป้องกนัไม่ให้เกิดการ
ผกูขาดทางดา้นยา สมควรแกไ้ขเพ่ิมเติมพระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ พ.ศ. 2522 เพื่อเปิดโอกาส
ให้สามารถน ากญัชาและพืชกระท่อมไปท าการศึกษาวิจยัและพฒันาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์
และสามารถน าไปใชใ้นการรักษาโรคภายใตก้ารดูแลและควบคุมของแพทยไ์ด ้จึงจ  าเป็นตอ้งตรา
พระราชบญัญติัน้ี 

โดยไดม้ีการแกไ้ขพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 ไวห้ลายมาตรา มีการ
บญัญติัเพ่ิมเติม มาตรา 26/2 ก  าหนดขอ้ยกเวน้ให้สามารถผลิต น าเขา้ หรือส่งออกซ่ึงยาเสพติดให้
โทษในประเภท 5 (กญัชา) ในกรณีจ าเป็นเพื่อประโยชน์ของทางราชการ การแพทย ์การรักษาผูป่้วย 
หรือการศึกษาวิจยัและพฒันา ทั้งน้ี ให้รวมถึงการเกษตรกรรม พาณิชยกรรม วิทยาศาสตร์ หรือ
อุตสาหกรรม เพื่อประโยชน์ทางการแพทยด์ว้ย ซ่ึงไดรั้บใบอนุญาตจากผูอ้นุญาตโดยความเห็นชอบ
ของคณะกรรมการ รวมทั้งในกรณีท่ีเป็นการน าติดตวัเขา้มาในหรือออกไปนอกราชอาณาจกัรไม่
เกินปริมาณท่ีจ าเป็นส าหรับใชรั้กษาโรคเฉพาะตวั โดยมีใบสัง่ยาหรือหนงัสือรับรองของผูป้ระกอบ
วิชาชีพเวชกรรม ผูป้ระกอบวิชาชีพทนัตกรรม ผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย ผูป้ระกอบ
วิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ หรือหมอพ้ืนบา้นตามกฎหมายว่าดว้ยวิชาชีพการแพทยแ์ผน
ไทย ซ่ึงเป็นผูใ้หก้ารรักษา ให้กระท าได ้เม่ือไดรั้บใบอนุญาตจากผูอ้นุญาต ทั้งน้ี ผูป้ระกอบวิชาชีพ
การแพทยแ์ผนไทยและหมอพ้ืนบ้าน ให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีรัฐมนตรี
ประกาศก าหนดโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการได ้ 

มาตรา 62/3 ประกอบมาตรา 62/4 บญัญติัใหส้ามารถครอบครองกญัชาได ้กรณีการมีไว ้
ในครอบครองไม่เกินปริมาณท่ีจ าเป็นสาหรับใช้รักษาโรคเฉพาะตัว โดยมีใบสั่งยาหรือหนังสือ
รับรองของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูป้ระกอบวิชาชีพทนัตกรรม ผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทย์
แผนไทย ผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ หรือหมอพ้ืนบ้านตามกฎหมายว่าดว้ย
วิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย ซ่ึงเป็นผูใ้ห้การรักษา ทั้งน้ี ผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยและ
หมอพ้ืนบา้น ให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีรัฐมนตรีประกาศก าหนดโดยความ
เห็นชอบของคณะกรรมการ รวมทั้ งกรณีการมียาเสพติดให้โทษในประเภท 5 (กัญชา) ไวใ้น
ครอบครองไม่เกินปริมาณท่ีจ าเป็นส าหรับใชป้ระจ าในการปฐมพยาบาล หรือกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน
ในเรือ เคร่ืองบิน หรือยานพาหนะอ่ืนใดท่ีใช้ในการขนส่งสาธารณะระหว่างประเทศท่ีไม่ไดจ้ด
ทะเบียนในราชอาณาจกัร แต่ถา้ยานพาหนะดงักล่าวจดทะเบียนในราชอาณาจกัร ให้ยืน่ค  าขอรับ
ใบอนุญาตตามมาตรา 26/3 นอกจากน้ียงัไดบ้ญัญติัว่าคุณสมบติัของบุคคลท่ีมีสิทธิขอรับใบอนุญาต
ผลิต น าเขา้ ส่งออก จ าหน่าย หรือมีไวใ้นครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ได ้ไวต้าม
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มาตร 26/5 อีกด้วย อันเป็นการบัญญัติให้ใช้กัญชาในการรักษาโรคและเพื่อประโยชน์ในทาง
การแพทยไ์ด้17 

อย่างไรก็ตามการแก้ไขเพ่ิมเติมบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ
ดงักล่าวน้ี เป็นการบญัญติัหลกัการส าคญัของกฎหมายไว ้โดยรายละเอียดหลกัเกณฑ์และเง่ือนไข
ต่างๆ จะถูกก าหนดไวโ้ดยการออกกฎหมายล าดบัรอง ซ่ึงปัจจุบนัไดม้ีการออกกฎหมายล าดบัล  าดบั
รองไวห้ลายฉบบั ดงัน้ี 

1) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ก  าหนดต ารับยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 5 ท่ีมี
กญัชาปรุงผสมอยู่ ท่ีให้เสพเพื่อรักษาโรคหรือการศึกษาวิจยัได้ พ.ศ. 2562 โดยท่ีเป็นการสมควร
ก าหนดต ารับยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ท่ีมีกญัชาปรุงผสมอยู่ ท่ีใหเ้สพเพื่อการรักษาโรคหรือ
การศึกษาวิจยัได ้เพื่อให้เป็นไปตามหลกัวิชาการ มีคุณภาพตามมาตรฐานท่ีก  าหนด และน าไปใช้
ประโยชน์ในทางการแพทย์ของประเทศ  อาศัยอ  านาจตามความในมาตรา 58 วรรคสอง แห่ง
พระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ซ่ึงแกไ้ขเพ่ิมเติมโดยพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ 
(ฉบบัท่ี 7) พ.ศ. 2562 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขออกประกาศไว ้ดงัต่อไปน้ี  

ขอ้ 1 ต  ารับยาท่ีไดก้ารรับรองจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ซ่ึงครอบคลุม 
ทั้งต  ารับยาแผนปัจจุบนัและต ารับยาแผนไทย  

ขอ้ 2 ต  ารับยาแผนไทยท่ีมีกญัชาปรุงผสมอยูใ่นต าราการแพทยแ์ผนไทย โดยค าแนะน า 
ของกรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกและสภาการแพทยแ์ผนไทย ตามบญัชีรายช่ือ
แนบทา้ยประกาศฉบบัน้ี  

ข้อ 3 ต  ารับยาท่ีได้รับอนุญาตให้ผลิตในประเทศ ภายใต้การรักษาโรคกรณีจ าเป็น
ส าหรับ ผูป่้วยเฉพาะราย (Special Access Scheme ) 

ขอ้ 4 ต  ารับยาท่ีไดรั้บอนุญาตภายใตโ้ครงการศึกษาวิจยัท่ีไดรั้บอนุญาตจากส านักงาน 
คณะกรรมการอาหารและยา  

ขอ้ 5 ต  ารับยาท่ีหมอพ้ืนบา้นปรุงข้ึนจากองคค์วามรู้และภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย ท่ี
ชดัเจน และไดรั้บการรับรองจากกรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก ทั้งน้ี วตัถุดิบจาก
กญัชา ตอ้งไม่สามารถแยกเป็นช่อดอก ใบ เพื่อน าไปใชใ้นทางท่ีผดิได ้

ขอ้ 6 ประกาศน้ีใหใ้ชบ้งัคบัตั้งแต่วนัถดัจากวนัประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นตน้ไป 
ประกาศ ณ วนัท่ี 29 มีนาคม พ.ศ. 2562  

                                                             
17 พระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ (ฉบบัท่ี 7) พ.ศ.2562 
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บัญชีรายช่ือต าราการแพทย์แผนไทยและต ารับยาแผนไทย  ท่ีประกาศก าหนดให้เป็น
ต ารับยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ท่ีมีกญัชาปรุงผสมอยู ่ท่ีอนุญาตใหเ้สพเพื่อรักษาโรคหรือการ
ศึกษาวิจัยได้แนบท้ายประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เร่ือง ก  าหนดต ารับยาเสพติดให้โทษใน
ประเภท 5 ท่ีมีกญัชาปรุงผสมอยู ่ท่ีใหเ้สพเพื่อรักษาโรค หรือการศึกษาวิจยัไดพ้.ศ. 2562 ต ารับยาท่ีมี
ประสิทธิผล มีความปลอดภยั วิธีการผลิตไม่ยุง่ยากซบัซอ้น ตวัยาหาไม่ยาก และมีสรรพคุณต ารับท่ี
แกปั้ญหาสาธารณสุข จ านวน 16 ต  ารับ ช่ือต ารับยา ท่ีมาของต ารับยา  

1. ยาอคัคินีวคณะ คมัภีร์ธาตุพระนารายน์  
2. ยาศุขไสยาศน์ คมัภีร์ธาตุพระนารายน์ 
3. ยาแกล้มน ้ าวนารีวาโย ต ารายาศิลาจารึกในวดัพระเชตุพนวิมลมงัคลาราม  
4. ยาน ้ ามนัสนัน่ไตรภพ ต ารายาศิลาจารึกในวดัพระเชตุพนวิมลมงัคลาราม  
5. ยาแกล้มข้ึนเบ้ืองสูง ต ารายาศิลาจารึกในวดัพระเชตุพนวิมลมงัคลาราม  
6. ยาไฟอาวุธ แพทยศ์าสตร์สงเคราะห์ เล่ม 1 พระยาพิศณุประสาทเวช  
7. ยาแกน้อนไม่หลบั /ยาแกไ้ขผ้อมเหลือง แพทยศ์าสตร์สงเคราะห์ เล่ม 1 พระยาพิศณุ

ประสาทเวช  
8. ยาแกส้ณัฑฆาต กล่อนแหง้ แพทยศ์าสตร์สงเคราะห์ เล่ม 2 พระยาพิศณุประสาทเวช  
9. ยาอมัฤตโอสถ แพทยศ์าสตร์สงเคราะห์ เล่ม 2 พระยาพิศณุประสาทเวช  
10. ยาอไภยสาลี เวชศึกษา พระยาพิศณุประสาทเวช  
11. ยาแกล้มแกเ้สน้ เวชศาตร์วณ์ัณณา  
12. ยาแกโ้รคจิต อายรุเวทศึกษา (ขุนนิทเทสสุขกิจ) เล่ม 2  
13. ยาไพสาลี อายรุเวทศึกษา (ขุนนิทเทสสุขกิจ) เล่ม 2  
14. ยาทาริดสีดวงทวารหนกัและโรคผวิหนงั อายรุเวทศึกษา(ขุนนิทเทสสุขกิจ) เล่ม2  
15. ยาท าลายพระสุเมรุ คมัภีร์แพทยไ์ทยแผนโบราณ เล่ม 2 ขุนโสภิตบรรณลกัษณ์  
16. ยาทพัยาธิคุณ คมัภีร์แพทยไ์ทยแผนโบราณ เล่ม 2 ขุนโสภิตบรรณลกัษณ18 
2) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การก าหนดให้ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 

เฉพาะกญัชาตกเป็นของกระทรวงสาธารณสุข หรือให้ท าลายกญัชาท่ีไดรั้บมอบจากบุคคล ซ่ึงไม่
ตอ้งรับโทษ ตามมาตรา 22 แห่งพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ (ฉบบัท่ี 7) พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2562 
โดยท่ีเป็นการสมควรก าหนดใหห้น่วยงานหรือบุคคลผูม้ีไวใ้นครอบครองกญัชาก่อนกฎหมายมีผล

                                                             
18 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ก  าหนดต ารับยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 5 ที่มีกญัชาปรุงผสมอยู ่

ที่ใหเ้สพเพื่อรักษาโรคหรือการศึกษาวิจยัได ้พ.ศ. 2562  
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ใชบ้งัคบั ไม่ตอ้งรับโทษ หากมีการด าเนินการตามท่ีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขประกาศ 
ก าหนดภายในเก้าสิบวนันับแต่พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบบัท่ี 7) พ.ศ. 2562 ใชบ้งัคับ 
และก าหนดใหก้ญัชาท่ีไดรั้บมอบตกเป็นของกระทรวงสาธารณสุข อาศยัอ  านาจตามความในมาตรา 
22 (2) แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับท่ี 7) พ.ศ. 2562 รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการควบคุม ยาเสพติดให้โทษ ในการประชุมคร้ังท่ี 
399 -3/2562 เมื่อวนัท่ี 22 กุมภาพนัธ ์2562 จึงออกประกาศไว ้ดงัต่อไปน้ี  

ข้อ 1 ให้กัญชาท่ีได้รับมอบจากผูม้ีไว ้ในครอบครองก่อนกฎหมายมีผลใช้บังคับ 
ดงัต่อไปน้ี ตกเป็นของกระทรวงสาธารณสุข 

(1) ผูไ้ม่ได้รับหนังสือแสดงการมีไวใ้นครอบครองกัญชาตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เร่ือง การแจ้งมีไวใ้นครอบครองกัญชา ส าหรับผูม้ีคุณสมบัติตามมาตรา 26/5 และ
บุคคลอ่ืนท่ีมิใช่ผูป่้วยตามมาตรา 22 (2) ก่อนพระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ (ฉบบัท่ี 7) พ.ศ. 2562 
ใชบ้งัคบั ใหไ้ม่ตอ้งรับโทษ พ.ศ. 2562 

(2) บุคคลซ่ึงไม่เขา้เง่ือนไขตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การครอบครองยา
เสพติดใหโ้ทษในประเภท 5 เฉพาะกญัชา ส าหรับผูป่้วยท่ีมีความจ าเป็นตอ้งใชก้ญัชาเพื่อรักษาโรค
เฉพาะตวั ก่อนพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ (ฉบบัท่ี 7) พ.ศ. 2562 ใชบ้งัคบั ให้ไม่ตอ้งรับโทษ 
พ.ศ. 2562 

ขอ้ 2 การแจ้งการมีไวใ้นครอบครองกัญชา ให้แจง้และส่งมอบกัญชา ณ ท้องท่ีของ
สถานท่ี ท่ีมีไวใ้นครอบครองกญัชานั้นตั้งอยู ่โดยใหด้  าเนินการอยา่งใดอยา่งหน่ึง ดงัต่อไปน้ี  

(1) ในเขตกรุงเทพมหานคร ใหแ้จง้และส่งมอบ ณ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยา กระทรวงสาธารณสุข  

(2) ในทอ้งท่ีจงัหวดัอ่ืน ให้แจง้และส่งมอบ ณ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั ทั้งน้ี การ
แจง้การมีไวใ้นครอบครอง การส่งมอบและรับมอบกญัชาตามวรรคหน่ึง ใหเ้ป็นไป ตามแบบท่ีแนบ
ทา้ยประกาศน้ี  

ขอ้ 3 ใหม้ีคณะท างานตรวจรับกญัชา จ  านวนไม่นอ้ยกว่า 3 คน ซ่ึงแต่งตั้งโดยส านกังาน 
คณะกรรมการอาหารและยาหรือส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั แลว้แต่กรณี เพื่อด าเนินการตรวจรับ
กญัชา และส่งมอบใหก้บัคณะท างานท าลายกญัชาตาม ขอ้ 4  

เมื่อครบก าหนดเกา้สิบวนันบัแต่วนัท่ีพระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ (ฉบบัท่ี 7) พ.ศ. 
2562 ใช้บังคับ  ให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแจ้งข้อมูลตามวรรคหน่ึงมายงัเลขาธิการ
คณะกรรมการอาหาร และยาดว้ย  
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ขอ้ 4 ใหม้ีคณะท างานท าลายกญัชา จ  านวนไม่นอ้ยกว่า 3 คน โดยใหม้ีองคป์ระกอบจาก 
หน่วยงานต่อไปน้ีเป็นอยา่งนอ้ย  

(1) ในเขตกรุงเทพมหานคร ใหป้ลดักระทรวงสาธารณสุขเป็นผูแ้ต่งตั้ง โดยใหม้ีผูแ้ทน
จาก ส านักงานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด กองบญัชาการต ารวจปราบปรามยา
เสพติด ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา  

(2) ในทอ้งท่ีจงัหวดัอ่ืน ให้ผูว้่าราชการจงัหวดัเป็นผูแ้ต่งตั้ง โดยมีผูแ้ทนจากส านกังาน 
คณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด ต ารวจภูธรจงัหวดั ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั  

ขอ้ 5 ให้คณะท างานท าลายกญัชาตามขอ้ 4 เสนอปลดักระทรวงสาธารณสุขหรือ ผูว้่า
ราชการจงัหวดั แลว้แต่กรณี ขออนุมติัท าลาย เมื่อด าเนินการแลว้เสร็จ ส าหรับในทอ้งท่ีจงัหวดัอ่ืน  
ใหค้ณะท างานดงักล่าวเสนอรายงานใหเ้ลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาทราบดว้ย  

ข้อ 6 กรณีมีผูป้ระสงค์จะขอใช้ประโยชน์กัญชาท่ีมีผูส่้งมอบ ให้แจ้งต่อส านักงาน  
คณะกรรมการอาหารและยา หรือส านักงานสาธารณสุขจังหวัด แล้วแต่กรณี  เพื่ อเสนอ
คณะกรรมการ ควบคุมยาเสพติดให้โทษพิจารณาให้ความเห็นชอบในการใช้ประโยชน์  เมื่อ
คณะกรรมการควบคุมยาเสพติดใหโ้ทษให้ความเห็นชอบแลว้ ใหส้ านักงานคณะกรรมการ อาหาร
และยา หรือส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั แลว้แต่กรณี ด าเนินการส่งมอบกญัชาใหผู้ป้ระสงคข์อใช้
ประโยชน์ต่อไป พร้อมทั้งรายงานใหเ้ลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาทราบดว้ย  

ขอ้ 7 ประกาศน้ีให้ใชบ้งัคบัตั้งแต่วนัถดัจากวนัประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้น
ไป19 

3) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การแจง้การมีไวใ้นครอบครองกญัชา ส าหรับผูม้ี
คุณสมบติัตามมาตรา 26/5 และบุคคลอ่ืนท่ีมิใช่ผูป่้วย ตามมาตรา 22 (2) ก่อนพระราชบญัญติัยาเสพ
ติดให้โทษ (ฉบับท่ี 7) พ.ศ. 2562 ใช้บังคบั ให้ไม่ต้องรับโทษ  พ.ศ. 2562 โดยท่ีเป็นการสมควร
ก าหนดให้ใชก้ญัชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย ์การรักษาผูป่้วย  การใชรั้กษาโรคเฉพาะตวั หรือ
การศึกษาวิจยัได ้แต่ดว้ยมีหน่วยงานหรือบุคคลผูค้รอบครองยาเสพติดให้โทษ ในประเภท 5 เฉพาะ
กญัชาเพ่ือวตัถุประสงค์เหล่าน้ีก่อนกฎหมายมีผลใช้บงัคับ ไม่ตอ้งรับโทษ หากมีการด าเนินการ
ตามท่ีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขประกาศก าหนด อาศยัอ  านาจตามความในมาตรา 22 (1) 
และ (2) แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ  (ฉบับท่ี 7) พ.ศ. 2562 รัฐมนตรีว่าการกระทรวง

                                                             
19 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การก าหนดใหย้าเสพติดใหโ้ทษในประเภท 5 เฉพาะกญัชาตกเป็น

ของกระทรวงสาธารณสุข หรือให้ท  าลายกัญชาที่ได้รับมอบจากบุคคล ซ่ึงไม่ตอ้งรับโทษ ตามมาตรา 22 แห่ง
พระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ (ฉบบัท่ี 7) พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2562 
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สาธารณสุขโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ ในการประชุมคร้ังท่ี 
399 -3/2562 เมื่อวนัท่ี 22 กุมภาพนัธ ์2562 จึงออกประกาศไว ้ดงัต่อไปน้ี  

ข้อ 1 ให้หน่วยงานหรือบุคคลผูค้รอบครองกัญชาก่อนกฎหมายมีผลใช้บังคับ เพื่อ
ประโยชน์ทางการแพทย ์การรักษาผูป่้วย การใชรั้กษาโรคเฉพาะตวั หรือการศึกษาวิจยั ดงัต่อไปน้ี 
ตอ้งแจง้ลกัษณะและปริมาณกัญชาท่ีมีไวใ้นครอบครองภายในเกา้สิบวนันับแต่พระราชบัญญัติ
ดงักล่าว ใชบ้งัคบั  

(1) หน่วยงานของรัฐท่ีมีหนา้ท่ีศึกษาวิจยัหรือจดัการเรียนการสอนทางการแพทย ์เภสัช
ศาสตร์ วิทยาศาสตร์ หรือเกษตรศาสตร์ หรือมีหน้าท่ีให้บริการทางการแพทย ์เภสัชกรรม หรือ
วิทยาศาสตร์ หรือมีหน้าท่ีให้บริการทางเกษตรกรรมเพื่อประโยชน์ทางการแพทย ์หรือเภสชักรรม 
หรือหน่วยงานของรัฐ  ท่ีมีหน้าท่ีในการป้องกัน ปราบปราม และแก้ไขปัญหายาเสพติด หรือ
สภากาชาดไทย  

(2) ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูป้ระกอบวิชาชีพเภสชักรรม ผูป้ระกอบวิชาชีพทนัตก
รรม ผูป้ระกอบวิชาชีพการสัตวแพทยช์ั้นหน่ึง ผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย ผูป้ระกอบ
วิชาชีพ การแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ หรือหมอพ้ืนบา้นตามกฎหมายว่าดว้ยวิชาชีพการแพทยแ์ผน
ไทย  

(3) สถาบนัอุดมศึกษาตามกฎหมายว่าดว้ยสถาบนัอุดมศึกษาเอกชน ท่ีมีหนา้ท่ีศึกษาวิจยั 
และจดัการเรียนการสอนเก่ียวกบัทางการแพทยห์รือเภสชัศาสตร์  

(4) ผูป้ระกอบอาชีพเกษตรกรรมท่ีรวมกลุ่มเป็นวิสาหกิจชุมชนซ่ึงจดทะเบียนตาม
กฎหมายว่าดว้ยการส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน วิสาหกิจเพื่อสังคมตามกฎหมายว่ าดว้ยการนั้น หรือ
สหกรณ์การเกษตร ซ่ึงจดทะเบียนตามกฎหมายว่าดว้ยสหกรณ์ ซ่ึงด าเนินการภายใตค้วามร่วมมือ
และก ากับดูแล ของผูข้ออนุญาตตาม (1) หรือ (3) ทั้ งน้ี ผูป้ระกอบอาชีพเกษตรกรรมดังกล่าว 
สามารถร่วมผลิต และพัฒนาสูตรต ารับยาแผนโบราณหรือยาสมุนไพรได้ เพื่อประโยชน์ทาง
การแพทย ์ภายใตค้วามร่วมมือ และก ากบัดูแลของผูข้ออนุญาตตาม (1) หรือ (3) ดว้ย  

(5) ผูป้ระกอบการขนส่งสาธารณะระหว่างประเทศ  
(6) ผูป่้วยเดินทางระหว่างประเทศท่ีมีความจ าเป็นตอ้งน ายาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 5 

ติดตวัเขา้มาในหรือออกไปนอกราชอาณาจกัรเพ่ือใชรั้กษาโรคเฉพาะตวั  
(7) ผูข้ออนุญาตอ่ืนตามท่ีรัฐมนตรีโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการก าหนดใน

กฎกระทรวง  
ผูข้ออนุญาตตามวรรคหน่ึง (2) (3) (4) และ (7) ในกรณีท่ีเป็นบุคคลธรรมดา ต้องมี

สญัชาติไทย และมีถ่ินท่ีอยูใ่นประเทศไทย ในกรณีท่ีเป็นนิติบุคคลตอ้งจดทะเบียนตามกฎหมายไทย 
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และกรรมการของนิติบุคคลหุน้ส่วนหรือผูถื้อหุน้อยา่งน้อยสองในสามตอ้งเป็นผูม้ีสญัชาติไทย และ
มีส านกังานในประเทศไทย 

ขอ้ 2 การแจ้งการมีไวใ้นครอบครอง ตามข้อ 1 ให้แจ้งต่อส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา หรือส านักงานสาธารณสุขจังหวดัตามภูมิล  าเนาท่ีอยู่อาศยั หรือสถานท่ีตั้งของ
ส านกังานใหญ่กรณีเป็นนิติบุคคล เมื่อครบก าหนดเกา้สิบวนันับแต่วนัท่ีพระราชบญัญติัยาเสพติด
ให้โทษ (ฉบบัท่ี 7) พ.ศ. 2562 ใชบ้งัคบั ให้ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัแจง้ขอ้มูลตามวรรคหน่ึง
มายงัเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา ดว้ย  

ข้อ 3 การแจ้งการมีไว ้ในครอบครอง ตามข้อ 1 สามารถด าเนินการด้วยระบบ
อิเลก็ทรอนิกส์ ตามหลกัเกณฑแ์ละวิธีการท่ีเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาประกาศก าหนด  

ขอ้ 4 เมื่อเจา้หน้าท่ีผูรั้บแจง้พิจารณาคุณสมบติัของผูแ้จง้การมีไวใ้นครอบครองว่าเป็น  
ผูม้ีคุณสมบติัอยา่งใดอยา่งหน่ึง ตามขอ้ 1 แลว้ ใหพ้ิจารณาออกหนงัสือแสดงการครอบครองยาเสพ
ติด ให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกญัชา ตามมาตรา 22 (1) แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ 
(ฉบบัท่ี 7) พ.ศ. 2562 ได ้ทั้งน้ี จนกว่าจะไดรั้บใบอนุญาตหรือมีค าสัง่ไม่อนุญาตตามกฎกระทรวง ท่ี
ออกตามมาตรา 26/2 (1) มาตรา 26/2 (3) มาตรา 26/3 มาตรา 34/1 มาตรา 34/2 มาตรา 34/3 มาตรา 
34/4 แกไ้ขเพ่ิมเติมโดยพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ (ฉบบัท่ี 7) พ.ศ. 2562 แบบแจง้การมีไวใ้น
ครอบครองและหนงัสือแสดงการมีไวใ้นครอบครอง ใหเ้ป็นไปตามแบบท่ีแนบทา้ย ประกาศน้ี  

ขอ้ 5 ให้ผูแ้จง้การมีไวใ้นครอบครอง ตามขอ้ 1 แจง้การครอบครองภายในระยะเวลา 
เกา้สิบวนันับแต่วนัท่ีพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ (ฉบบัท่ี 7) พ.ศ. 2562 ใชบ้งัคบั ไม่ตอ้งรับ
โทษ เก่ียวกบัยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 5 เฉพาะกญัชา  

ขอ้ 6 บุคคลอ่ืนท่ีมีไวใ้นครอบครองหรือไม่เขา้เง่ือนไขคุณสมบติัอย่างหน่ึงอยา่งใดตาม
ขอ้ 1 ให้ผูแ้จ้งรีบส่งมอบกญัชาท่ีเหลือต่อเจ้าหน้าท่ีโดยเร็วแต่ต้องไม่เกินเก้าสิบวนันับแต่วนัท่ี
พระราชบญัญติั ยาเสพติดใหโ้ทษ (ฉบบัท่ี 7) พ.ศ. 2562 ใชบ้งัคบั  

ขอ้ 7 ให้หน่วยงานผูรั้บแจง้การมีไวใ้นครอบครอง ตามขอ้ 6 รวบรวมกญัชาท่ีรับมอบ 
เพื่อด าเนินการ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การก าหนดใหย้าเสพติดใหโ้ทษในประเภท 
5 เฉพาะกญัชาตกเป็นของกระทรวงสาธารณสุข หรือให้ท าลายกญัชาท่ีไดรั้บมอบจากบุคคล ซ่ึงไม่
ตอ้งรับโทษ ตามมาตรา 22 แห่งพระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ (ฉบบัท่ี 7) พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2562  
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ขอ้ 8 ประกาศน้ีให้มีผลใชบ้งัคบัตั้งแต่วนัถดัจากวนัประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็น
ตน้ไป20 

โดยปัจจุบนัมีกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชก้ญัชาเพื่อประโยชน์ในทางการแพทย ์ดงัน้ี 
1) พระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ พ.ศ.2522 
2) พระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ (ฉบบัท่ี 7) พ.ศ.2562  
3) พระราชบญัญติัวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ.ศ.2559 
4) กฎกระทรวง การขออนุญาตและการอนุญาตผลิต จ  าหน่าย น าเขา้ ส่งออก  หรือมีไว ้

ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 4 หรือในประเภท 5 พ.ศ.2559 
5) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ระบุช่ือยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 (ฉบบัท่ี 

2) พ.ศ.2562  
6) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การแจง้การมีไวใ้นครอบครองกญัชา ส าหรับผูม้ี

คุณสมบติัตามมาตรา 26/5 และบุคคลอ่ืนท่ีมิใช่ผูป่้วย ตามมาตรา 22(2) ก่อนพระราชบญัญติัยาเสพ
ติดใหโ้ทษ (ฉบบัท่ี 7) พ.ศ.2562 ใชบ้งัคบั ใหไ้ม่ตอ้งรับโทษ พ.ศ.2562 

7) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การครอบครองยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 
เฉพาะกญัชา ส าหรับผูป่้วยท่ีมีความจ าเป็นตอ้งใชเ้พื่อรักษาโรคเฉพาะตวั ก่อนพระราชบญัญติัยา
เสพติดใหโ้ทษ (ฉบบัท่ี 7) พ.ศ. 2562 ใชบ้งัคบั ใหไ้ม่ตอ้งรับโทษ พ.ศ.2562 

8) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การก าหนดให้ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 
เฉพาะกญัชาตกเป็นของกระทรวงสาธารณสุข หรือให้ท าลายกญัชาท่ีไดรั้บมอบจากบุคคล ซ่ึงไม่
ตอ้งรับโทษ ตามมาตรา 22 แห่งพระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ (ฉบบัท่ี 7) พ.ศ.2562 พ.ศ.2562 

9) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ก  าหนดต ารับยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ท่ีมี
กญัชาปรุงผสมอยู ่ท่ีใหเ้สพเพื่อรักษาโรคหรือการศึกษาวิจยัได ้พ.ศ.2562 

10) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ก  าหนดต ารับยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 5 ท่ี
มีกญัชาปรุงผสมอยู ่ท่ีใหเ้สพเพื่อรักษาโรคหรือการศึกษาวิจยัได ้(ฉบบัท่ี 2) พ.ศ.2562 

11) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ก  าหนดต ารับยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 5 ท่ี
มีกญัชาปรุงผสมอยู ่ท่ีใหเ้สพเพื่อรักษ าโรคหรือการศึกษาวิจยัได ้(ฉบบัท่ี 3) พ.ศ.2562 

                                                             
20 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การแจ้งการมีไวใ้นครอบครองกญัชา ส าหรับผูมี้คุณสมบติัตาม

มาตรา 26/5 และบุคคลอื่นที่มิใช่ผูป่้วย ตามมาตรา 22 (2) ก่อนพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ (ฉบบัท่ี 7) พ.ศ. 
2562 ใชบ้งัคบั ใหไ้ม่ตอ้งรับโทษ พ.ศ. 2562 
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12) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ก  าหนดผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย
และหมอพ้ืนบา้นตามกฎหมายว่าดว้ยวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย ท่ีจะสามารถปรุง หรือสัง่จ่ายต ารับ
ยาท่ีมีกญัชาปรุงผสมอยูไ่ด ้พ.ศ.2562 

13) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ก  าหนดผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย
และหมอพ้ืนบา้นตามกหมายว่าดว้ยวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย ท่ีจะสามารถปรุง หรือสัง่จ่ายต ารับ
ยาท่ีมีกญัชาปรุงผสมอยูไ่ด ้(ฉบบัท่ี 2) พ.ศ.2562 

14) ประกาศคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดใหโ้ทษ เร่ือง ก  าหนดแบบการจดัท าบญัชี
รับจ่ายและรายงานเก่ียวกบัการผลิต การน าเขา้ การส่งออก การจ าหน่าย การมีไวใ้นครอบครอง ซ่ึง
ยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 5 เฉพาะกญัชา พ.ศ.2562 

15) ประกาศคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ เร่ือง ก  าหนดฉลากและเอกสาร
ก ากบัยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 หรือค าเตือนหรือขอ้ควรระวงัการใช ้ท่ีภาชนะบรรจุหรือหีบ
ห่อบรรจุยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ท่ีผลิต น าเข้า หรือส่งออก ส าหรับยาแผนปัจจุบนัซ่ึงมี
กญัชาปรุงผสมอยู ่พ.ศ.2562 

16) ประกาศคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ เร่ือง ก  าหนดฉลากและเอกสาร 
ก  ากบัยาเสพติดให้โทษ หรือค าเตือน หรือขอ้ควรระวงัการใช ้ท่ีภาชนะบรรจุ หรือหีบห่อบรรจุยา
เสพติดให้โทษในประเภท 5 ท่ีผลิต น าเขา้ หรือส่งออก ส าหรับยาแผนไทยซ่ึงมีกญัชาปรุงผสมอยู ่
พ.ศ.2562 

โดยวนัท่ี 30 สิงหาคม 2562 ราชกิจจานุเบกษาเผยแพร่ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เร่ือง ระบุช่ือยาเสพตดิให้โทษในประเภท 5 (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 โดยให้ยกเลกิกญัชาออกจากช่ือยา
เสพตดิให้โทษประเภท 5 ประกาศดังกล่าว ลงนามโดยนายอนุทิน ชาญวีรกูล รมว.สาธารณสุข โดย
มีเน้ือหาดงัน้ี  

อาศัยอ  านาจตามความในมาตรา 6 วรรคหน่ึง และมาตรา 8 (1) และ (2) แห่ง
พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขโดยความ
เห็นชอบ ของคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดใหโ้ทษออกประกาศไว ้ดงัต่อไปน้ี 

ข้อ 1 ให้ยกเลิกช่ือยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ล  าดับท่ี 1 ในบัญชีท้ายประกาศ 
กระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ระบุช่ือยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 5 พ.ศ. 2561 ลงวนัท่ี 31 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2561 และใหใ้ชค้วามต่อไปน้ีแทน 
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โดยประกาศกระทรวงสาธารณสุข 2 ฉบบั สรุปไดด้งัน้ี อนุญาตใหน้ าสารสกดักญัชาไป
ใช้ในทางการแพทยเ์พื่อรักษาได ้รวมถึงเป็นส่วนผสมในเคร่ืองส าอาง แต่ไม่ไดป้ล่อยเสรีในการ
บริโภคเหมือนกบัเหลา้หรือบุหร่ี 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับแรก เป็นเร่ืองก าหนดลกัษณะกัญชงเพื่อเป็น
ประโยชน์ในการควบคุมการผลิต น าเขา้ ส่งออก จ าหน่าย หรือมีไวใ้นครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้
โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชงให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และเป็นการส่งเสริมการใช้
ประโยชน์จากผลิตภณัฑจ์ากกญัชง 

ในส่วนฉบับท่ี 2 สาระส าคัญคือให้ยกเลิกช่ือยาเสพติดให้โทษกัญชา (cannabis) ใน
บญัชีทา้ยประกาศ กระทรวงสาธารณสุข และเพ่ิมเง่ือนไขและก าหนดระบุช่ือ "กญัชง" ให้เป็นยา
เสพติดให้โทษในประเภท 5 ตาม พระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ พ.ศ. 2522 ซ่ึงแกไ้ขเพ่ิมเติมโดย 
พระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ (ฉบบัท่ี 7) พ.ศ.2562 แต่ได้ยกเว้นกรณ ี

1.  สารแคนนาบิไดออล (CBD) ท่ีสกดัจากกญัชงซ่ึงมีความบริสุทธ์ิมากกว่าหรือเท่ากบั
ร้อยละ 99 โดยมีปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (THC) ไม่เกินร้อยละ 0.01 โดยน ้ าหนัก 
สรุปคือ Pure 99% เอาน าไปผสมในอาหารหรือเป็นส่วนผสมเคร่ืองส าอางได ้

2.  สารสกัดหรือผลิตภัณฑ์จากสารสกัดท่ีมีสาร CBD เป็นส่วนประกอบหลกั และ       
มีสาร THC ไม่เกินร้อยละ 0.2 โดยน ้ าหนัก ซ่ึงเป็นยาหรือผลิตภณัฑ์สมุนไพร ตามกฎหมายว่าดว้ย
ยาหรือผลิตภัณฑ์สมุนไพร และตอ้งใชต้ามวตัถุประสงค์ทางยาหรือผลิตภณัฑ์สมุนไพร เท่านั้น 
สรุปคือ เป็นยา และ ผลิตภณัฑส์มุนไพรได ้

3.  เมลด็กญัชงหรือน ้ ามนัจากเมลด็กญัชงซ่ึงเป็นอาหาร และน าไปเพาะพนัธุไ์ม่ได ้
4.  น ้ ามนัจากเมลด็กญัชงหรือสารสกดัจากเมล็ดกญัชง ซ่ึงเป็นเคร่ืองส าอาง และน าไป

เพาะพนัธุไ์ม่ได ้
5.  เปลือกแหง้ แกนล าตน้แหง้ เส้นใยแห้ง และผลิตภณัฑ์ท่ีผลิตจากเปลือกแหง้ แกนล า

ตน้แหง้ เสน้ใยแหง้ 
ทั้งน้ีสามารถจ าหน่ายไดภ้ายในประเทศเท่านั้น มีระยะเวลา 5 ปี นับจากวนัท่ี 27 ส.ค.

256221 

                                                             
21 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ระบุช่ือยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 5 (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2562 



 
 

 
 

บทที่ 3 
กฎหมายเกี่ยวกับการใช้กัญชาเพื่อประโยชน์ในทางการแพทย์ของต่างประเทศ 

 
การศึกษากฎหมายเก่ียวกับการใช้กัญชาเพื่อประโยชน์ในทางการแพทย์ของ

ต่างประเทศ จะศึกษากฎหมายยาเสพติดระหว่างประเทศและกฎหมายของต่างประเทศ ได้แก่ 
ประเทศแคนาดา สหราชอาณาจกัร และสหรัฐอเมริกา ดงัน้ี  

 
3.1  กฎหมายยาเสพตดิระหว่างประเทศ  

ปัจจุบันสถานการณ์ปัญหายาเสพติดของโลกยงัรุนแรงและต้องการหาแนวในการ
แก้ปัญหาดังกล่าว โดยเน้นท่ีการป้องกันการใช้ยาเสพติดท่ีไม่ได้มีวตัถุประสงค์ทางการแพทย ์
โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชน ดว้ย ความตระหนักดีว่า ปัญหายาเสพติดอาจมีส่วนชกัน าให้เกิดปัญหา
ต่างๆ เช่น ปัญหาอาชญากรรม ปัญหา วยัรุ่น ปัญหาโสเภณี ซ่องโจร และการพนัน เป็นต้น ซ่ึง
ปัญหาท่ีกล่าวมามีผลกระทบกระเทือนต่อความมั่นคง ของประเทศ ความสงบเรียบร้อยและ
ศีลธรรมอนัดีของประชาชน ตลอดจนถึงดา้นเศรษฐกิจดว้ยจึงไดม้ีความ  ร่วมมือระหว่างประเทศ 
เพ่ือยบัย ั้งการแพร่ระบาดยาเสพติด ดงันั้น ในเวทีระหว่างประเทศจึงไดมี้ความตกลง เพื่อเป็นการ
หยุดย ั้งการแพร่ระบาดของยาเสพติด ดว้ยเหตุน้ีองค์การสันนิบาตชาติและองค์การ สหประชาชาติ 
ไดม้ีกฎหมายระหว่างประเทศท่ีเก่ียวกบัการควบคุมยาเสพติดหลายฉบบั ส าหรับประเทศไทย ในมิติ
ดา้นความร่วมมือระหว่างประเทศนั้น ประเทศไทยไดเ้ขา้เป็นรัฐภาคีจ  านวน 4 ฉบบัดว้ยกนั คือ  

1.  อนุสัญญาเด่ียวว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ ค.ศ.1961 และพิธีสารแก้ไขฯ ค.ศ. 1972 
(Single Convention on Narcotic Drugs, 1961, as Amended by The 1972 Protocol Amending The 
Single Convention on Narcotic Drugs, 1961)  

2.  อนุสัญญาว่าด้วยวตัถุท่ีออกฤทธ์ิ ต่อจิตและประสาท ค.ศ. 1971 (Convention on 
Psychotropic Substances, 1971)  

3.  อนุสัญญา สหประชาชาติว่าดว้ยการต่อตา้นการลกัลอบคา้ยาเสพติดและวตัถุท่ีออก
ฤท ธ์ิต่อจิตและประสาท  ค .ศ . 1988 (United Nations Convention against Illicit Trafficking in 
Narcotic Drugs and Psychotropic Substances, 1988) และ  
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4.  อนุสญัญาสหประชาชาติว่าดว้ยการต่อตา้นอาชญากรรมขา้มชาติท่ีจดัตั้งใน ลกัษณะ
องคก์ร ค.ศ. 2000 (United Nations, 2004) 1 

จากอนุสัญญาดงักล่าวขา้งตน้ซ่ึงประเทศไทยเป็นหน่ึงในภาคีสมาชิกนั้น ไดย้อมรับให้
มีการใชก้ญัชาทางการแพทยห์รือวิทยาศาสตร์ไดเ้ท่านั้น โดยก าหนดใหเ้ฉพาะกญัชาและยางกญัชา 
(resin) เป็นยาเสพติดในประเภท 4 (schedule IV) และสารสกดัจากกญัชาและทิงเจอร์เป็นยาเสพติด
ในประเภท 1 (schedule I) ส าหรับประเทศท่ีอนุญาตให้ปลูกกญัชา หรือน าเข้ากญัชาไดจ้ะตอ้งมี
มาตรการควบคุมท่ีเขม้งวดตามท่ีอนุสัญญาฯ ก  าหนด โดยรัฐบาลของประเทศนั้นๆ ตอ้งค านึงถึง
ความปลอดภยัต่อสุขภาพและการป้องกนัการร่ัวไหลไปยงัตลาดมืด และตอ้งมีขอ้ก  าหนดท่ีชดัเจน
ในการอนุญาตให้ผลิตปลูกหรือใชก้ญัชาทางการแพทยโ์ดยระบบใบอนุญาต (Licensing System) 
เพ่ือใหม้ัน่ใจว่าตลาดกญัชาของประเทศนั้นๆ จะไม่เกินความตอ้งการใชใ้นทางการแพทยแ์ละทาง
วิทยาศาสตร์ โดยมีคณะกรรมการการควบคุมยาเสพติดระหว่างประเทศเป็นหน่วยงานก ากบัดูแล
การปฏิบัติให้เป็นไปตามบทบัญญัติของอนุสัญญาฯ ดังกล่าว และประเทศภาคีสมาชิกจะต้อง
รายงานให้ทราบเก่ียวกบัการด าเนินการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติดและวตัถุออกฤทธ์ิต่อจิต
และประสาทท่ีผดิกฎหมายอีกดว้ย2 

 
3.2  กฎหมายเกีย่วกบัการใช้กญัชาเพ่ือประโยชน์ทางการแพทย์ของประเทศแคนาดา3 

ปัจจุบนัรัฐบาลแคนาดาไดอ้อกกฎหมายใหม่ กล่าวคือ พระราชบญัญติักญัชา ซ่ึงเป็นบท
กฎหมายหมายท่ีควบคุมการผลิต การจ าหน่ายและการครอบครองกญัชาในแคนาดา ท่ีเป็นบท
กฎหมายหลกัท่ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อใหบ้รรลุ 3 เป้าหมาย  

1)  ป้องกนัไม่ใหก้ญัชาเขา้ถึงเด็กและเยาวชน 
2)  ป้องกนัการสร้างผลก าไรของอาชญากร 
3) ป้องกนัสุขภาพของประชาชนและความปลอดภัย โดยอนุญาตให้ประชาชนเขา้ถึง

กญัชาไดต้ามกฎหมายเท่านั้น 
โดยมีผลใช้บังคับเมื่อวนัท่ี 17 ตุลาคม พ.ศ. 2561 ภายใต้ข้อจ  ากัดด้านอายุ กล่าวคือ 

บุคคลท่ีมีอาย ุ18 ปีข้ึนไปสามารถเขา้ถึงกญัชาไดถู้กตอ้งตามกฎหมาย ดงัน้ี 

                                                             
1 พีรพจน์ ป่ินทองดี, กญัชา:กฎหมายยาเสพติดอนัเป็นอุปสรรคต่อการพฒันากญัชาการแพทย ,์ วารสาร

สันติศึกษาปริทรรศน์ มจร ปีที ่6 ฉบบัท่ี 3 (กรกฎาคม-กนัยายน 2561) หนา้ เร่ืองเดียวกนั หนา้ 1184. 
2 ชาญชยั เอื้อชยักุล, พืชกญัชา:ประโยชน์ โทษและขอ้เสนอการพฒันาการก ากบัดูแล. 
3 Cannabis Act (S.C. 2018, c. 16), Canada. 
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1)  มีกญัชาแหง้หรือเทียบเท่าในรูปแบบท่ีไม่แหง้ไม่เกิน 30 กรัม ในท่ีสาธารณะ 
2)  แบ่งปันกญัชากบับุคคบอ่ืนไดไ้ม่เกิน 30 กรัม 
3)  ซ้ือกัญชาแห้งหรือสดและน ้ ามนักัญชาจากร้านค้าปลีกท่ีได้รับใบอนุญาต และ

ส าหรับในจงัหวดัและทอ้งท่ีท่ีไม่มีการคา้ปลีกท่ีไดรั้บใบอนุญาต บุคคลสามารถซ้ือกญัชาออนไลน์
จากผูผ้ลิตท่ีไดรั้บอนุญาตจากรัฐบาลกลาง 

4)  ปลูกจากเมลด็หรือตน้กลา้ท่ีไดรั้บอนุญาต ไม่เกิน 4 ตน้ต่อท่ีอยูอ่าศยั ส าหรับการใช้
งานส่วนตวั 

5)  ท าผลิตภัณฑ์กญัชา เช่น อาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีบา้น ตราบใดท่ีไม่ใช้ตวัท าละลาย
อินทรียเ์พื่อสร้างผลิตภณัฑท่ี์เขม้ขน้  
        3.2.1  ขอ้จ ากดัในการครอบครองส าหรับผลิตภณัฑก์ญัชาตามพระราชบญัญติักญัชา 

3.2.1.1  การครอบครองตามพระราชบัญญัติกัญชาของประเทศแคนาดา ก  าหนด
ขอ้จ ากดัในการครอบครองกญัชาไวต้ามประเภทของการท่ีไดรั้บการพฒันาข้ึนส าหรับผลิตภณัฑ์
กญัชา 

โดยก าหนดใหก้ญัชาแหง้ 1 กรัมมีค่าเท่ากบั   
1)  กัญชาสด 5 กรัม  (เท่ากับว่า ผู ้ใหญ่อายุ 18 ปี ข้ึนไป สามารถมีกัญชาสดใน

ครอบครองได ้150 กรัม) 
2)  ผลิตภณัฑท่ี์กินได ้15 กรัม 
3)  ผลิตภณัฑเ์หลว 70 กรัม 
4)  สารสกดัเขม้ขน้ 0.25 กรัม (ของแข็งหรือของเหลว) 
5)  พืชกญัชา 1 เมลด็ 
3.2.1.2  ส าหรับกัญชาเพื่อวตัถุประสงค์ทางการแพทยน์ั้น กญัชาทางการแพทยย์งัคง

อนุญาตใหเ้ขา้ถึงกญัชาส าหรับผูท่ี้ไดรั้บอนุญาตจากผูใ้หบ้ริการดา้นการดูแลสุขภาพเท่านั้น 
3.2.1.3  มาตรการคุ้มครองเด็กและเยาวชน พระราชบัญญัติกัญชามีมาตรการหลาย

ประการท่ีช่วยป้องกนัไม่ใหเ้ด็กและเยาวชนเขา้ถึงกญัชา ส่ิงเหล่าน้ีรวมถึงขอ้จ  ากดัดา้นอายแุละการ
จ ากดัเก่ียวกบัการส่งเสริมการใชก้ญัชา 

1) ข้อจ ากัดดา้นอายุ กฎหมายห้ามมิให้ผูใ้ดจ าหน่ายหรือมอบกญัชาให้แก่บุคคลใดก็
ตามท่ีมีอายุต  ่ากว่า 18 ปี หากฝ่าฝืนมีความผิดทางอาญา 2 ประการเก่ียวกับการจัดหากัญชาให้
เยาวชน ดงัต่อไปน้ี  ทั้งน้ี มีโทษจ าคุกสูงสุด 14 ปี  

1)  ใหห้รือจ าหน่ายกญัชาใหก้บัเยาวชน 
2)  ใชเ้ยาวชนเพื่อกระท าความผดิเก่ียวกบักญัชา 
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2) ขอ้จ ากดัการส่งเสริมและการดึงดูดการใชก้ญัชา พระราชบญัญติักญัชาช่วยกีดกนัการ
ใชก้ญัชาในเยาวชน โดยขอ้หา้มดงัต่อไปน้ี 

1)  หา้มใชผ้ลิตภณัฑท่ี์ดึงดูดความสนใจของเยาวชน 
2)  หา้มใชบ้รรจุภณัฑห์รือติดฉลากกญัชาในลกัษณะท่ีท าใหน่้าดึงดูดต่อเยาวชน 
3)  หา้มจ าหน่ายกญัชาผา่นจอแสดงผลแบบบริการตนเองหรือตูจ้  าหน่ายสินคา้อตัโนมติั 
4)  ห้ามการส่งเสริมกัญชา ยกเว ้นในลกัษณะท่ีซ่ึงเยาวชนไม่สามารถมองเห็นการ

ส่งเสริมนั้น 
บทลงโทษส าหรับการละเมิดขอ้ห้ามเหล่าน้ี มีโทษปรับสูงสุด 5 ลา้นเหรียญสหรัฐหรือ 

จ  าคุก 3 ปี หรือทั้งจ  าทั้งปรับ 
3.2.1.4  ส าหรับการป้องกนัสุขภาพของประชาชนนั้น พระราชบญัญติักญัชามีมาตรการ

คุ้มครองสุขภาพของประชาชนด้วยการสร้างกฎระเบียบด้านความปลอดภัยและคุณภาพอย่าง
เข้มงวด นอกจากน้ียงัมีความพยายามในการให้ความรู้แก่สาธารณชนเพื่อสร้างความตระหนัก
เก่ียวกบัมาตรการดา้นความปลอดภยัและความเส่ียงดา้นสุขภาพ โดยมีระเบียบท่ีเขม้งวดใหรั้ฐบาล
สหพนัธรัฐ จงัหวดั และเขตการปกครองทอ้งถ่ิน แบ่งความรับผดิชอบในการก ากบัดูแลระบบการ
ควบคุมกญัชา ดงัน้ี 

1)  ความรับผดิชอบของรัฐบาลกลาง คือ การก าหนดขอ้ก าหนดท่ีเขม้งวดส าหรับผูผ้ลิต
และผลิตกญัชา และการก าหนดกฎและมาตรฐานทัว่ทั้งกระบวนการท่ีเก่ียวขอ้งกบักญัชา ซ่ึงรวมไป
ถึงประเภทของผลิตภณัฑก์ญัชาพร้อมจ าหน่าย ขอ้ก  าหนดดา้นบรรจุภณัฑแ์ละการติดฉลากส าหรับ
ผลิตภัณฑ์ ขนาดและความแรงของการให้บริการท่ีได้มาตรฐาน  ข้อห้ามในการใช้ส่วนผสม
บางอย่าง แนวทางการผลิตท่ีดีได้มาตรฐาน การติดตามความต้องการของกัญชาจากเมล็ดเพื่อ
จ  าหน่ายเพื่อใหอ้อกจากตลาดท่ีผดิกฎหมาย และขอ้จ ากดัเก่ียวกบักิจกรรมส่งเสริมการจ าหน่าย เป็น
ตน้ 

2)  จงัหวดัและเขตการปกครองท้องถ่ิน มีหน้าท่ีรับผิดชอบในการพฒันาด าเนินการ
บ ารุงรักษาและบังคับใช้ระบบเพื่อดูแลการกระจายและการจ าหน่ายกัญชา  และสามารถเพ่ิม
มาตรการความปลอดภัยของตนเองไดอี้กดว้ย เช่น เพ่ิมอายขุั้นต ่าในจงัหวดัและเขตการปกครอง
ทอ้งถ่ินของตน (ไม่ลดกว่าเดิม) การลดหรือการจ ากดัการครอบครองกญัชาส่วนบุคคลในเขตอ านาจ
ของตน การสร้างกฎเพ่ิมเติมส าหรับการปลูกกญัชาท่ีบา้น เช่น ลดจ านวนพืชต่อท่ีอยู่อาศยั และการ
จ ากดัการใชก้ญัชาได ้เช่น ในท่ีสาธารณะหรือในยานพาหนะ เป็นตน้ 

3.2.1.5  มาตรการทางการศึกษาสาธารณะ โดยรัฐบาลแคนาดามีความมุ่งมัน่ โดยใช้
งบประมาณเกือบ 46 ลา้นเหรียญสหรัฐในอีกห้าปีขา้งหน้า ส าหรับการศึกษาและการรับรู้เก่ียวกบั
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กญัชาในแคนาดา เพื่อแจง้ให้ชาวแคนาดาโดยเฉพาะเยาวชนทราบถึงความเส่ียงดา้นสุขภาพและ
ความปลอดภยัของการใชก้ญัชา 

การลดกิจกรรมอาชญากรรม ตามสถิติของแคนาดารายงานว่าในปี 2560 มีการรายงาน
ความผดิเก่ียวกบัยาเสพติดกญัชาเกือบ 48,000 รายการ ส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 80 เป็นความผดิท่ี
มีไวใ้นครอบครอง มีการบันทึกความผิดทางอาญาท่ีเกิดจากการกระท าผิดกฎหมายของกัญชา 
แมก้ระทัง่ค่าใชจ่้ายในการครอบครองเพียงเล็กน้อย ก็สามารถมีผลกระทบร้ายแรงและตลอดชีวิต
ส าหรับบุคคลท่ีถูกเรียกเก็บเงิน ในการอนุญาตให้ผลิตและครอบครองกญัชาตามกฎหมายส าหรับ
ผูใ้หญ่ พระราชบญัญติัน้ีช่วยให้ชาวแคนาดาท่ีบริโภคกญัชาออกจากระบบยติุธรรมทางอาญาโดย
ลดภาระในศาลได ้

ส าห รั บ โ ท ษ ท า งอ าญ า  พ ร ะ ร าช บั ญ ญั ติ กั ญ ช ามี เป้ าห ม าย ท่ี ค ว บ คุ ม
อาชญากรรม บทลงโทษถูกก าหนดตามความร้ายแรงของความผิด การลงโทษมีตั้งแต่ค  าเตือนและ
ทัณฑ์บนส าหรับความผิดเล็กน้อยจนถึงการฟ้องร้องคดีอาญาและการจ าคุกส าหรับความผิดท่ี
ร้ายแรงกว่า เช่น ฐานความผดิและบทก าหนดโทษ ดงัต่อไปน้ี  

1)  ครอบครองเกินกว่ากฎหมายก าหนดส าหรับจ านวนเลก็นอ้ย โทษจ าคุกไม่เกิน 5 ปี 
2)  การจ าหน่ายหรือการจ าหน่ายท่ีผดิกฎหมายส าหรับจ านวนเลก็นอ้ย โทษจ าคุกไมเ่กิน 

14 ปี  
3)  การผลิตกัญชา การเพาะปลูกหรือตัวท าสารละลายส่วนบุคคล เกินกว่ากฎหมาย

ก าหนด ส าหรับจ านวนเลก็นอ้ย โทษจ าคุกไม่เกิน 14 ปี 
4)  น าเขา้กญัชาขา้มพรมแดนแคนาดา โทษจ าคุกไม่เกิน 14 ปี 
5)  การใหห้รือจ าหน่ายกญัชาใหก้บับุคคลท่ีมีอายตุ  ่ากว่า 18 ปี โทษจ าคุกไม่เกิน 14 ปี 
6)  การใชเ้ยาวชนเพื่อกระท าความผดิเก่ียวกบักญัชา โทษจ าคุกไม่เกิน 14 ปี 
นอกจากน้ี ยงัมีบทลงโทษเพ่ิมเติมท่ีเก่ียวข้องกับการขับข่ียานพาหนะในกฎหมาย

ความสามารถในการขบัข่ีของแคนาดาอีกดว้ย  
        3.2.2 ขอ้บงัคบัภายใตพ้ระราชบญัญติักญัชา4 

เมื่อวนัท่ี 14 มิถุนายน พ.ศ.2562 รัฐบาลแคนาดาประกาศกฎระเบียบใหม่ส าหรับสาร
สกดัจากกญัชา ขอ้บงัคบัเหล่าน้ีไดรั้บการประกาศใน Canada Gazette , Part II ในวนัท่ี 26 มิถุนายน 
พ.ศ.2562 และจะมีผลบงัคบัใชใ้นวนัท่ี 17 ตุลาคม พ.ศ.2562 ดงัน้ี 

1)  ระเบียบแกไ้ขกฎขอ้บงัคบักญัชา (คลาสใหม่ของกญัชา) 

                                                             
4 Canada Gazette, Part II, 2019 
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2)  แกไ้ขตารางท่ี 3 และ 4 พระราชบญัญติักญัชา 
3)  ระบบติดตามกญัชา 
ระเบียบภายใต้พระราชบัญญัติกัญชาก าหนดกฎและมาตรฐานท่ีใช้กบัการผลิต การ

จ าหน่าย การจ าหน่ายการน าเขา้และการส่งออกของกัญชาโดยผูถื้อใบอนุญาตของรัฐบาลกลาง  
ประกอบดว้ย ระเบียบกญัชา และขอ้บงัคบัเก่ียวกบัอุตสาหกรรมเฮมพ ์

3.2.2.1 ระเบียบกญัชา Canada Gazette, Part II, 2019 
ระเบียบกญัชาไดก้  าหนดหลกัเกณฑแ์ละเง่ือนไขไวใ้นขอ้บงัคบัของกญัชา ดงัต่อไปน้ี 
1)  ใบอนุญาตจ าเป็นส าหรับการปลูกฝังและแปรรูปกัญชา จ  าหน่ายกัญชาเพื่อ

วตัถุประสงคท์างการแพทย ์และการทดสอบเชิงวิเคราะห์และการวิจยักบักญัชา 
2)  ใบอนุญาตน าเขา้หรือส่งออก ส าหรับกญัชาเพื่อวตัถุประสงค์ทางวิทยาศาสตร์หรือ

ทางการแพทย ์และอุตสาหกรรมเฮมพ ์
3)  ผูถื้อใบอนุญาตต้องอยู่ภายใต้ข้อก  าหนดด้านความปลอดภัยทางกายภาพและ

บุคลากรท่ีเขม้งวด 
4)  บรรจุภณัฑส์ าหรับผลิตภณัฑ์กญัชา มีขอ้บงัคบัก  าหนดขอ้ก าหนดท่ีเขม้งวดส าหรับ

การใชโ้ลโก ้สี และการสร้างตราสินคา้  
5)  ผลิตภณัฑ์กญัชาจะตอ้งมีป้ายก ากับ เช่น ค  าเตือนสุขภาพบังคบั สัญลกัษณ์กญัชา

มาตรฐาน ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัผลิตภณัฑ ์เป็นตน้ 
6)  การเขา้ถึงกญัชาเพื่อวตัถุประสงคท์างการแพทยย์งัคงมีใหส้ าหรับผูป่้วยท่ีตอ้งการ 
7)  ผูผ้ลิตยาตามใบสั่งแพทยท่ี์มีกัญชาในขณะท่ีส่วนใหญ่อยู่ภายใต้พระราชบัญญัติ

อาหารและยาเสพติดและกฎระเบียบของมนัก็จะตอ้งอยูภ่ายใตข้อ้ก  าหนดบางประการท่ีก  าหนดไว้
ในกฎกญัชา 

3.2.2.2 กฎระเบียบส าหรับกญัชา และสารสกดัจากกญัชา 
ในวนัท่ี 17 ตุลาคม พ.ศ.2562 กฎของกญัชาจะไดรั้บการปรับปรุงเพื่อสร้างกฎส าหรับ

การผลิตตามกฎหมายและการจ าหน่ายกญัชา โดยแบ่งเป็น 3 คลาสใหม่ ดงัน้ี 
1)  กญัชากินได ้
2)  สารสกดัจากกญัชา 
3)  การใชก้ญัชาเป็นวตัถุประสงคเ์ฉพาะอยา่ง 
ตามขอ้ก าหนดของพระราชบญัญติักญัชากฎหมายท่ีมีการแกไ้ขจะมีผลบงัคบัใชใ้นวนัท่ี 

17 ตุลาคม พ.ศ.2562 อย่างไรก็ตามจะใชเ้วลาหลงัจากวนันั้นก่อนท่ีผลิตภณัฑ์กญัชาใหม่จะพร้อม

http://laws-lois.justice.gc.ca/eng/regulations/SOR-2018-144/
https://www.canada.ca/en/health-canada/services/drugs-medication/cannabis/medical-use-cannabis.html
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ส าหรับการซ้ือ ผูบ้ริโภคท่ีเป็นผูใ้หญ่สามารถคาดหวงัว่าผลิตภณัฑ์ใหม่จะค่อยๆ ปรากฏในร้านคา้
และออนไลน์เร่ิมตน้ในช่วงกลางเดือนธนัวาคม พ.ศ.2562 

ส าหรับค าอธิบายท่ีสมบูรณ์ของกฎใหม่เหล่าน้ีโปรดดูค าแถลงการวิเคราะห์ผลกระทบ
ตามกฎขอ้บงัคบั (RIAS) ตามท่ีตีพิมพใ์นราชกิจจานุเบกษาแคนาดาตอนท่ี 2 ในวนัท่ี 26 มิถุนายน 
พ.ศ.2562 พระราชบญัญติัปลอดภยัของอาหารส าหรับชาวแคนาดาและระเบียบขอ้บงัคบัจะไม่ถูก
น าไปใช้กับการบริโภคกัญชา ในเดือนพฤศจิกายนปี พ.ศ.2560 แคนาดาได้เปิดให้ค  าปรึกษา
ประชาชนถึงรายละเอียดสิทธิวิธีการท่ีส าหรับกฎระเบียบของกญัชา  ในเดือนมีนาคม พ.ศ.2561 
แคนาดาไดเ้ผยแพร่บทสรุปความคิดเห็นท่ีไดรั้บระหว่างการปรึกษาหารือสาธารณะซ่ึงสรุปความ
คิดเห็นท่ีไดรั้บจากชาวแคนาดานับพนั ในวนัท่ี 20 ธนัวาคม พ.ศ.2561 แคนาดาไดเ้ปิดตวัการให้
ค  าปรึกษาสาธารณะเก่ียวกบักฎระเบียบท่ีเสนอเพื่อลดความเส่ียงท่ีเกิดจากกญัชากินได  ้สารสกดัจาก
กญัชา และการใช้กัญชาเป็นวตัถุประสงค์เฉพาะอย่าง  ส่ิงเหล่าน้ีถูกตีพิมพ์ในราชกิจจานุเบกษา
แคนาดาตอนท่ี 1 เมื่อวนัท่ี 22 ธนัวาคม พ.ศ.2561 

3.2.2.3 ประกาศการปรับเปล่ียนกฎระเบียบ 
ในวนัท่ี 17 ตุลาคม พ.ศ.2562 กฎของกัญชาจะได้รับการแกไ้ขเพื่อก  าหนดกฎเกณฑ์

ส าหรับการผลิตและจ าหน่ายกญัชาท่ีกินไดต้ามกฎหมาย สารสกดัจากกญัชา และการใชก้ญัชาเป็น
วตัถุประสงคเ์ฉพาะอยา่งขอ้ก  าหนดใหม่บางอยา่งจะมีผลทนัทีและขอ้ก าหนดอ่ืนๆ จะมีผล 12 เดือน
ต่อมา (วนัท่ี 17 ตุลาคม พ.ศ.2563) เพ่ือรองรับการเปล่ียนแปลงไปสู่กฎระเบียบท่ีแกไ้ขเพ่ิมเติมใน
เวลาน้ีแคนาดาก าลงัรวบรวมกฎเขา้ดว้ยกนั 

3.2.2.4 ระบบติดตามกญัชา : SOR / 2019-2025 
นอกจากกฎระเบียบต่างๆ ในพระราชบญัญติักญัชาและกฎระเบียบต่างๆ แลว้ แคนาดา

ยงัมีระบบติดตามกญัชาอีกดว้ย ตาม Canada Gazette, Part II, เล่มท่ี 153, หมายเลข 13  
(1) ผูถื้อใบอนุญาตส าหรับการเพาะปลูกใบอนุญาตส าหรับการแปรรูปหรือใบอนุญาต

จ าหน่ายเพื่อวตัถุประสงคท์างการแพทยท่ี์อนุญาตใหค้รอบครองกญัชาไดไ้ม่เกินวนัท่ี 15 ของแต่ละ
เดือนใหข้อ้มูลต่อไปน้ีแก่รัฐมนตรี ตามท่ีเก่ียวขอ้งในเวบ็ไซตท่ี์ระบุไวใ้นใบอนุญาต 

(1.1) จ  านวนผลิตภณัฑก์ญัชาท่ีเป็นส่วนหน่ึงของสินคา้คงคลงัในวนัแรกของเดือนก่อน
หนา้ 

(1.2) ปริมาณของกญัชาท่ีไม่มีการบรรจุซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของสินคา้คงคลงัในวนัแรก
ของเดือนก่อนหนา้ 

                                                             
5 Canada Gazette, Part II, Volume 153, Number 13, Registration SOR/2019-202 June 12, 2019 

https://www.canada.ca/en/health-canada/services/publications/drugs-health-products/summary-comments-public-consultation-regulation-cannabis.html
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(1.3) จ  านวนผลิตภณัฑก์ญัชาท่ีเพ่ิมเขา้ไปในสินคา้คงคลงัในเดือนก่อนหนา้โดยอาศยั 
(1.4) การจ าหน่ายหรือจดัจ  าหน่ายผลิตภณัฑก์ญัชาแก่ผูถื้อ 
(1.5) บรรจุภณัฑแ์ละการติดฉลากของกญัชาหรืออุปกรณ์เสริมท่ีมีกญัชาบรรจุโดยผูถื้อ

จ าหน่ายใหก้บัผูบ้ริโภคในระดบัคา้ปลีก 
(1.6) การส่งคืนผลิตภณัฑก์ญัชาแก่ผูถื้อหรือ 
(1.7) เหตุผลอ่ืนใด 
(1.8) ปริมาณของกญัชาท่ีไม่มีการบรรจุซ่ึงถูกเพ่ิมเขา้ไปในสินคา้คงคลงัในช่วงเดือน

ก่อนหนา้โดยอาศยั 
(1.9) การจ าหน่ายหรือแจกจ่ายใหก้บัผูถื้อ 
(1.10) ผลิตจากกญัชาท่ีไม่มีการบรรจุอ่ืน ๆ 
(1.11) ก าลงัน าเขา้ 
(1.12) ก าลงัส่งคืนใหเ้จา้ของหรือ 
(1.13) เหตุผลอ่ืนใด 
(2) จ  านวนผลิตภณัฑก์ญัชาท่ีหยดุเป็นส่วนหน่ึงของสินคา้คงคลงัในเดือนก่อนหนา้โดย

อาศยัอ  านาจตาม 
(2.1) การจ าหน่ายหรือจ าหน่ายผลิตภณัฑก์ญัชา 
(2.2) การท าลายผลิตภณัฑก์ญัชา 
(2.3) การสูญหายหรือถูกขโมยในสถานการณ์ท่ีตอ้งมีการแจง้ให้ทราบตามวรรค 246 

(1) (b) ของขอ้บงัคบั 
(2.4) การส่งคืนผลิตภณัฑก์ญัชาโดยผูถื้อหรือ 
(2.5) เหตุผลอ่ืนใด 
(3) จ  านวนและมูลค่าตามบญัชีของผลิตภณัฑ์กญัชาท่ีหยุดเป็นส่วนหน่ึงของสินคา้คง

คลงัในช่วงเดือนก่อนหนา้โดยอาศยั 
(3.1) การจ าหน่ายปลีกผลิตภณัฑ์กญัชาแก่ผูบ้ริโภคนอกเหนือจากค าสัง่ซ้ือท่ีอา้งถึงใน

มาตรา 289 ของขอ้บงัคบั 
(3.2) การจ าหน่ายผลิตภณัฑก์ญัชาอนัเป็นผลมาจากค าสัง่ซ้ือท่ีอา้งถึงในมาตรา 289 ของ

ขอ้บงัคบัและ 
(3.3) การจ าหน่ายหรือจ าหน่ายผลิตภณัฑก์ญัชาแก่ผูท่ี้ไดรั้บอนุญาตตามพระราชบญัญติั

ส่วนภูมิภาคท่ีอา้งถึงในส่วนยอ่ย 69 (1) ของพระราชบญัญติัจ าหน่ายกญัชาและ 
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(3.4) การจ าหน่ายหรือจ าหน่ายผลิตภณัฑ์กญัชาแก่ผูถื้อใบอนุญาตในการเพาะปลูกอีก
รายใบอนุญาตส าหรับการแปรรูปหรือใบอนุญาตจ าหน่ายเพื่อวตัถุประสงคท์างการแพทย ์

(4) ปริมาณของกัญชาท่ีไม่มีการบรรจุซ่ึงหยุดท่ีจะเป็นส่วนหน่ึงของสินค้าคงคลัง
ในช่วงเดือนก่อนหนา้โดยอาศยั 

(4.1) การจ าหน่ายหรือแจกจ่ายโดยผูถื้อไปยงัผู ้ถือใบอนุญาตเพื่อการเพาะปลูก
ใบอนุญาตส าหรับการด าเนินการใบอนุญาตส าหรับการจ าหน่ายเพื่อวตัถุประสงค์ทางการแพทย์
ใบอนุญาตส าหรับการทดสอบเชิงวิเคราะห์หรือใบอนุญาตส าหรับการวิจยั 

(4.2) ถูกใชเ้พื่อผลิตกญัชาท่ีไม่มีการบรรจุอ่ืน ๆ 
(4.3) ไดรั้บการบรรจุหีบห่อและติดฉลากไม่ว่าจะโดยล าพงัหรือในอุปกรณ์เสริมของ

กญัชาโดยผูถื้อเพื่อจ  าหน่ายใหแ้ก่ผูบ้ริโภคในระดบัคา้ปลีก 
(4.4) ถูกท าลาย 
(4.5) สูญหายเน่ืองจากการอบแห้งหรือกิจกรรมทางธุรกิจอ่ืน ๆ ท่ีไดรั้บการยอมรับ

ตามปกติ 
(4.6) การสูญหายหรือถูกขโมยในสถานการณ์ท่ีจ  าเป็นตอ้งแจง้ให้ทราบตามวรรค 246 

(1) (b) ของขอ้บงัคบั 
(4.7) ถูกส่งคืนโดยผูถื้อหรือ 
(4.8) เหตุผลอ่ืนใด 
(5) ปริมาณของกญัชาท่ีไม่มีการบรรจุซ่ึงใชใ้นการผลิตกญัชาของคลาสท่ีก  าหนดไวใ้น

รายการใด ๆ ของรายการท่ี 8 ถึง 14 ของตารางท่ี 2 ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัแต่ละคลาส 
(6) ปริมาณและมูลค่าตามบญัชีของกญัชาท่ีไม่มีการบรรจุซ่ึงหยุดเป็นส่วนหน่ึงของ

สินคา้คงคลงัในช่วงเดือนก่อนหนา้โดยอาศยัอ  านาจตาม 
(6.1) การจ าหน่ายหรือแจกจ่ายใหแ้ก่ผูถื้อใบอนุญาตในการเพาะปลูกอีกรายใบอนุญาต

ในการด าเนินการหรือใบอนุญาตจ าหน่ายเพื่อวตัถุประสงคท์างการแพทยห์รือ 
(6.2) ก าลงัส่งออก 
(7) จ านวนและมูลค่าตามบญัชีของผลิตภณัฑ์กัญชาและปริมาณของกญัชาท่ีมีอยู่ใน

ผลิตภณัฑก์ญัชาเหล่านั้นซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของสินคา้คงคลงัในวนัสุดทา้ยของเดือนก่อนหนา้ และ 
(8) ปริมาณและมูลค่าตามบญัชีของกญัชาท่ีไม่มีการบรรจุซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของสินคา้คง

คลงัในวนัสุดทา้ยของเดือนก่อนหนา้ โดยรายงานระบุตามประเภท และเมื่อผูถื้อใบอนุญาตส าหรับ
การเพาะปลูกใบอนุญาตส าหรับการแปรรูปหรือใบอนุญาตส าหรับการจ าหน่ายเพื่อวตัถุประสงค์
ทางการแพทยท่ี์ส้ินสุดการด าเนินกิจกรรมทั้งหมดท่ีไดรั้บอนุญาตโดยใบอนุญาต จะตอ้งรายงาน
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ภายใน 15 วนัหลงัจากวนัท่ีกิจกรรมหยุดให้ใด ๆ ขอ้มูลท่ียงัไม่ไดจ้ดัท าภายใตห้มวด (1) ในส่วน
ของเดือนก่อนหนา้รวมถึงขอ้มูลเก่ียวกบัเดือนท่ียติุการด าเนินการ 

3.2.2.5 การจ าหน่ายท่ีไดรั้บอนุญาตตามพระราชบญัญติัส่วนจงัหวดั 
1) หน่วยงานสาธารณะ หน่วยงานสาธารณะท่ีได้รับอนุญาตตามพระราชบัญญัติ 

จ  าหน่ายกญัชา ตอ้งรายงานไม่เกินวนัท่ี 15 ของแต่ละเดือน ให้ขอ้มูลต่อรัฐมนตรีในแต่ละพ้ืนท่ีท่ี
หน่วยงานจ าหน่ายกญัชาหรือจากท่ีตน้ทางหรือปลายทางท่ีมีการส่ง 

1.1) จ านวนผลิตภณัฑก์ญัชาท่ีเป็นส่วนหน่ึงของสินคา้คงคลงัในวนัแรกของเดือนก่อน
หนา้  

1.2) จ านวนผลิตภณัฑ์กญัชาท่ีเพ่ิมเขา้ไปในสินค้าคงคลงัในเดือนก่อนหน้าโดยอาศยั 
การจ าหน่ายหรือจ าหน่ายผลิตภณัฑก์ญัชา การส่งคืนผลิตภณัฑก์ญัชาหรือเหตุผลอ่ืนใด 

1.3) จ านวนผลิตภณัฑ์กญัชาท่ีหยุดเป็นส่วนหน่ึงของสินคา้คงคลงัในเดือนก่อนหน้า
โดยอาศยัอ  านาจตามการจ าหน่ายหรือจ าหน่ายผลิตภณัฑก์ญัชา การท าลายผลิตภณัฑ์กญัชา การสูญ
หายหรือถูกขโมยของผลิตภณัฑก์ญัชา การส่งคืนผลิตภณัฑก์ญัชาหรือเหตุผลอ่ืนใด 

1.4) จ านวนและมูลค่าตามบญัชีของผลิตภณัฑ์กญัชาท่ีหยุดเป็นส่วนหน่ึงของสินคา้คง
คลงัในช่วงเดือนก่อนหนา้โดยอาศยั 

1.4.1) การจ าหน่ายปลีกผลิตภณัฑก์ญัชาแก่ผูบ้ริโภคท่ีอยู ่ณ สถานท่ี ณ เวลาท่ีจ  าหน่าย 
1.4.2) การจ าหน่ายปลีกผลิตภณัฑ์กัญชาแก่ผูบ้ริโภคท่ีไม่ได้อยู่ ณ สถานท่ี ณ เวลาท่ี

จ  าหน่ายหรือ 
1.4.3) การจ าหน่ายผลิตภัณฑ์กัญชาแก่ผูท่ี้ได้รับอนุญาตให้จ  าหน่ายหรือจ าหน่าย

ผลิตภณัฑก์ญัชาไปยงัสถานท่ีอ่ืน ๆ ท่ีมีการจ าหน่ายหรือแจกจ่ายผลิตภณัฑด์งักล่าว 
1.5) จ านวนและมูลค่าตามบญัชีของผลิตภณัฑ์กญัชาและปริมาณของกญัชาท่ีมีอยู่ใน

ผลิตภณัฑก์ญัชาเหล่านั้นซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของสินคา้คงคลงัในวนัสุดทา้ยของเดือนก่อนหนา้ 
1.6) การบ่งช้ีว่าในช่วงเดือนท่ีผา่นมามีกิจกรรมหลกัหรือไม่ 
1.6.1) การจ าหน่ายผลิตภัณฑ์กัญชาให้กับบุคคลท่ีได้รับอนุญาตให้จ  าหน่ายหรือ

จ าหน่ายผลิตภณัฑก์ญัชาไปยงัสถานท่ีอ่ืนๆ ท่ีมีการจ าหน่ายหรือจดัจ  าหน่ายผลิตภณัฑด์งักล่าวหรือ 
1.6.2) การจ าหน่ายปลีกผลิตภณัฑก์ญัชาแก่ผูบ้ริโภค 
1.7) ช่ือธุรกิจของบุคคลในสถานท่ีนั้นท่ีก  าลงัจ  าหน่ายส่งหรือส่งกญัชา 
1.8) ตวับ่งช้ีเฉพาะท่ีไดรั้บมอบหมายจากสถานท่ีสาธารณะโดยรัฐมนตรีหรือไม่ปฏิบติั

ตามท่ีรัฐมนตรีก าหนด 
1.6.3) ช่ือของเทศบาลท่ีตั้งอยูถ่า้มีและรหสัไปรษณียข์องท่ีตั้ง และ 
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1.9) เดือนและปีปฏิทินซ่ึงขอ้มูลท่ีอา้งถึงในวรรค (a) ถึง (f) เก่ียวขอ้งกนั 
จ านวนและมูลค่าตามบัญชี - ไม่ไดอ้ยู่ในสินค้าคงคลงัในส่วนท่ีเก่ียวกับผลิตภัณฑ์

กัญชาท่ีอา้ง ต้องระบุจ านวนผลิตภัณฑ์กัญชาส าหรับแต่ละจังหวดัท่ีมีผูจ้  าหน่ายหรือจ าหน่าย
ผลิตภณัฑ์กญัชาอยูแ่ละส าหรับแต่ละชั้นท่ีระบุในคอลมัน์ 1 ของตาราง 1 และตอ้งมีมูลค่าตามบญัชี
ส าหรับแต่ละจงัหวดัท่ีมีคนจ าหน่ายผลิตภณัฑ์กญัชาหรือจ าหน่ายและตั้งอยู่ในแต่ละชั้นท่ีระบุใน
คอลมัน์ 1 ของตาราง 1 และแสดงเป็นดอลลาร์แคนาดาสุทธิจากภาษีการจ าหน่าย 
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ตารางที่ 3.1 ผลิตภณัฑก์ญัชา 

 ผลิตภัณฑ์กัญชา หน่วยการวัด 

1. กญัชาเมลด็พืช จ านวนเมลด็ 

2. พืชกญัชา จ านวนพืช 

3. กญัชาสดตามท่ีก าหนดไวใ้นส่วนย่อย 1 (1) ของขอ้บงัคบั กิโลกรัม 

4. กญัชาแหง้ กิโลกรัม 

5. กญัชากินไดท่ี้อยู่ในรูปแบบของแขง็ท่ีอุณหภูมิ 22 ± 2 ° C กิโลกรัม 

6. กญัชาท่ีกินไดท่ี้ไม่อยู่ในรูปของแขง็ท่ีอุณหภูมิ 22 ± 2 °ซ กิโลกรัม 

7. สารสกดัจากกญัชาท่ีมีไวส้ าหรับการสูดดม กิโลกรัม 

8. สารสกดัจากกญัชาท่ีมีไวส้ าหรับการน าเขา้ตามท่ีก าหนดไวใ้นส่วนย่อย 1 (2) ของ
ขอ้บงัคบั 

กิโลกรัม 

9. สารสกดัจากกญัชาท่ีมีไวส้ าหรับการใชจ้มูกทางทวารหนกัหรือช่องคลอด กิโลกรัม 

10. กญัชาเฉพาะท่ีก าหนดไวใ้นส่วนย่อย 1 (1) ของกฎระเบียบ กิโลกรัม 

11. ผลิตภณัฑก์ญัชาประเภทอื่น ๆ กิโลกรัม 
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ตารางที่ 3.2 การบรรจุกญัชา 

          การบรรจุกัญชา 

 กัญชาท่ีไม่มีการบรรจ ุ หน่วยการวัด 

1. กญัชาเมลด็พืช กิโลกรัม 

2. พืชกญัชาท่ีไม่ไดอ้อกดอกหรือออกดอก จ านวนพืช 

3. พืชกญัชาท่ีออกดอกหรือออกดอก จ านวนพืช 

4. กญัชาสดตามท่ีก าหนดไวใ้นส่วนย่อย 1 (1) ของขอ้บงัคบั กิโลกรัม 

5. กญัชาแหง้ กิโลกรัม 

6. ดอกกญัชาใบและก่ิงกา้นของป่านอุตสาหกรรมตามท่ีก าหนดไวใ้นส่วนย่อย 
1 (2) ของกฎป่านอุตสาหกรรมจ าหน่ายโดยผูถ้ือใบอนุญาตภายใตข้อ้บงัคบั
เหล่านั้น 

กิโลกรัม 

7. กญัชาท่ีใชใ้นการผลิตกญัชาของคลาสท่ีก าหนดไวใ้นรายการใด ๆ 8  
ถึง 14 

กิโลกรัม 

8. กญัชากินไดท่ี้อยู่ในรูปแบบของแขง็ท่ีอุณหภูมิ 22 ± 2 ° C กิโลกรัม 

9. กญัชาท่ีกินไดท่ี้ไม่อยู่ในรูปของแขง็ท่ีอุณหภูมิ 22 ± 2 °ซ กิโลกรัม 

10. สารสกดัจากกญัชาท่ีมีไวส้ าหรับการสูดดม กิโลกรัม 

11. สารสกดัจากกญัชาท่ีมีไวส้ าหรับการน าเขา้ตามท่ีก าหนดไวใ้นส่วนย่อย 1 
(2) ของขอ้บงัคบั 

กิโลกรัม 

12. สารสกดัจากกญัชาท่ีมีไวส้ าหรับการใชจ้มูกทางทวารหนกัหรือช่องคลอด กิโลกรัม 

13. กญัชาเฉพาะท่ีก าหนดไวใ้นส่วนย่อย 1 (1) ของกฎระเบียบ กิโลกรัม 

14 ชั้นกญัชาท่ีไม่มีการบรรจุอื่น ๆ กิโลกรัม 
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3.3  กฎหมายเกีย่วกบัการใช้กญัชาเพ่ือประโยชน์ทางการแพทย์ของสหราชอาณาจกัร6 
        3.3.1  กฎหมายยาเสพติดประเทศองักฤษ7  

สหราชอาณาจกัรมีกฎหมายควบคุมยาเสพติดมากกว่า 25 ฉบบั ตามกฎหมายว่าดว้ยการ
ใช้ยาในทางท่ีผิด (Misuse of Drugs Act: MDA) ซ่ึงเทียบเท่ากับพระราชบญัญัติยาเสพติดให้โทษ
ของประเทศไทย ซ่ึงควบคุมการใช้ ยาตามบญัชีรายช่ือโดยไดม้ีการจ าแนกพฤติการณ์การน าเข้า 
ผลิต จดัส่ง ครอบครองไวเ้พื่อการจดัส่งและ ครอบครองยาควบคุมภายใตบ้ญัชีหมวด II (Schedule 
II) ของพระราชบญัญติัฉบบัน้ี ยาท่ีถูกจ าแนกตาม หลกัการบญัชี ก ข ค (class A B C) เพื่อสะทอ้น
ให้เห็นถึงระดบัอนัตรายท่ีเกิดกับบุคคลหรือสังคม (Prutipinyo, 2017) ซ่ึงกัญชาซ่ึงมีลกัษณะเป็น
ของเหลว (น ้ ามนักญัชา) แคนนาบินอยด ์และอนุพนัธุข์อง กญัชา (Cannabinol Derivatives) และ ยา
บญัชี ข ท่ีท าเพื่อฉีด จดัอยู่ในบัญชี ก หรือ class A ส่วน กญัชา ยางกัญชา จดัอยู่ในบัญชี ก หรือ 
class A 
        3.3.2  นโยบายเก่ียวกบักญัชาของสหราชอาณาจกัร  

นโยบายยาเสพติดท่ีชดัเจนเก่ียวกบักญัชาของสหราชอาณาจกัร เร่ิมตั้งแต่ในปี ค.ศ.1971 
(พ.ศ.2514) จากการตราพระราชบัญญัติว่าด้วยการใช้ยาในทางท่ีผิด (Misuse of Drugs Act) เพื่อ
ให้สห  ราชอาณาจักรสามารถปฏิบัติตามพันธกรณีของ สนธิสัญญาระหว่างประเทศหลาย
สนธิสัญญาท่ีได้ให้สัตยา บนัไว ้และเพื่อเป็นส่วนหน่ึงของความพยายามของรัฐบาลท่ีจะพฒันา
ยทุธศาสตร์ยาเสพติดระดบัชาติท่ี สามารถแกไ้ขปัญหาการเสพยาและการติดยาเสพติดท่ีแพร่ระบาด
มาอยา่งยาวนานอยูใ่นสงัคม โดยรัฐบาล องักฤษได ้พฒันาแผนยทุธศาสตร์ยาเสพติดในปี ค.ศ.2008-
2018 เพื่อแกไ้ขและปรับปรุงแผนยทุธศาสตร์ 10 ปี โดยมีเป้าหมาย 1) เพื่อลดปริมาณการใชย้าบญัชี 
ประเภท ก ในพลเมืององักฤษท่ีมีอายุต  ่ ากว่า 25 ปี 2) เพ่ือช้ีให้เห็นถึงอนัตรายต่อ สุขภาพอัน
เน่ืองมาจากผลของยาเสพติด และ 3) เพื่อลดปริมาณการกระท าผิดอนั เน่ืองมาจากยาเสพติด และ
แผนไดมุ้่งเนน้ไปท่ีการรักษาและ การบ าบดัผูเ้สพยาเสพติด (Lertpanitpantu, 2013)8  
 
 
                                                             

6 "Home Office Circular 2018: Rescheduling of cannabis-based products for medicinal use in humans" 
(PDF). assets.publishing.service.gov.uk. Crime, Policing and Fire Group (CPFG) – Drugs and Alcohol Unit. 1 
November 2018. Retrieved 5 December 2018. 

7 พีรพจน์ ป่ินทองดี, “กญัชา:กฎหมายยาเสพติดอนัเป็นอุปสรรคต่อการพฒันากญัชาการแพทย ,์”  
วารสารสันติศึกษาปริทรรศน์ มจร, ปีที ่6, ฉบบัท่ี 3, น. 1184 (กรกฎาคม-กนัยายน 2561). 

8 เพ่ิงอ้าง. 
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        3.3.3  การอนุญาตใหใ้ชก้ญัชาเพื่อวตัถุประสงคท์างการแพทยใ์นสหราชอาณาจกัร  
ในปี ค.ศ.1999 (พ.ศ.2542) สภาขุนนางให้ขอ้แนะน าว่าควรให้แพทยส์ั่งใชก้ญัชาเพ่ือ

การรักษาโรค ได ้และแมว้่ารัฐบาลจะเพิกเฉยต่อขอ้แนะน าน้ีแต่ก็ไดอ้นุญาตให้มีการศึกษาวิจยัเชิง
ทดลองทางคลินิกระยะ ยาว ในขณะเดียวกันผูพ้ิพากษาก็ตัดสินคดีกัญชาเพื่อการแพทยอ์ย่าง
หลากหลาย นบัตั้งแต่ยกฟ้องคดีครอบครองกญัชาเพื่อการแพทย ์ไปจนถึงการครอบครองการผลิต
ผลิตและการจ าหน่ายกญัชาเพื่อการแพทยม์ี ความผิด (Kanato, Leyatiku, and Ritmontree, 2016) 
ปัจจุบันตามกฎหมายของราชอาณาจักรองักฤษ  และราชอาณาจักรเวลล ์พืชกญัชาไม่ไดรั้บการ
ยอมรับว่ามีคุณค่าในการบ าบดัรักษาโรค ดงันั้น ผูใ้ดครอง ครองและจ าหน่ายกญัชาจะไดรั้บโทษ
ตามกฎหมาย อยา่งไรก็ตาม Nabiximols ท่ีมีช่ือทางการคา้ ว่า Sativex เป็นผลิตภณัฑ์ท่ีมาจากกญัชา
ไดรั้บอนุญาตใหแ้พทยส์ัง่ใชไ้ดภ้ายใตเ้ง่ือนไขตามกฎหมาย 
        3.3.4 ผลกระทบของการอนุญาตใหใ้ชก้ญัชาไดถู้กกฎหมายในสหราชอาณาจกัร  

จากการศึกษาสามารถวิเคราะห์ผลกระทบของการอนุญาตให้ใชก้ญัชาไดถู้กกฎหมาย
ใน สหราชอาณาจกัร โดยแบ่งไดเ้ป็น 2 กรณี ดงัน้ี  

1. นโยบายการลดบทลงโทษส่งผลต่อระดับความรุนแรงของอาชญากรรมหรือไม่  
พบว่าการลดบทลงโทษในเมือง Lambeth ส่งผลให้มีอตัราการครอบครองกัญชาเพ่ิม ข้ึนอย่างมี
นยัส าคญั หลงัจากการทดลองส้ินสุดลงและพบหลกัฐานว่านโยบายน้ีเป็นสาเหตุใหต้  ารวจจดักอง 
ก าลงัดูแลอาชญากรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัยาเสพติดประเภทอ่ืนและรวมถึงการจดัก  าลงัดูแลอาชญากรรม
อ่ืนๆท่ี ไม่เก่ียวข้องกบัยาเสพติดนอกจากน้ียงัพบว่าสวสัดิการของประชาชนในเมืองLambeth มี
แนวโน้มลดลง โดย ประเมินจากราคาท่ีอยู่อาศยั โดยเฉพาะท่ีอยู่อาศยัในพ้ืนท่ีเมือง Lambeth 
บริเวณท่ีมีการเคล่ือนไหวของ ตลาดยาเสพติดอยา่งเด่นชดั (Adda, McConnell & Rasul, 2014) 

2. ผลการศึกษากญัชาเป็นหนทางไปสู่การใชย้าเสพติดชนิดรุนแรงอ่ืนๆ หรือไม่  ใน
กรณีน้ีได้มีตั้ งสมมติฐานบนกลุ่มตวัอย่างของผูใ้ช้กญัชาซ่ึงใช้ยาเสพติดชุดราคาพิเศษ วิธีการท่ี
ยืดหยุ่นท่ีได้รับการพฒันาเพื่อระบุสาเหตุของผลกระทบดงักล่าว โดยใชแ้บบ bivariate survival 
ร่วมกบั shared frailty ซ่ึงประเมินจากวิธีการแฝงจากโมเดลน้ี พบว่าทั้งสองกลุ่มแตกต่างกนั โดย
กลุ่มเยาวชนท่ีมี ปัญหา (กลุ่มเล็ก) จะมีความเส่ียงเป็นสองเท่าอยา่งมีนัยส าคญัในการเร่ิมตน้ใชย้า
เสพติดท่ีรุนแรงกว่ากญัชา และอีกกลุ่มท่ีใหญ่กว่า คือ เยาวชนส่วนใหญ่ซ่ึงประวติัการใชก้ญัชามี
ผลกระทบนอ้ยกว่า (Melberg, Jones & Bretteville, 2010)9  

                                                             
9 เพ่ิงอ้าง. 



60 

 

        3.3.5 กฎเก่ียวกบัการใชก้ญัชาในทางการแพทย ์201810  
กญัชาในสหราชอาณาจกัรเป็นส่ิงผิดกฎหมายส าหรับการใชเ้พ่ือการพกัผ่อนหย่อนใจ

และจดัเป็นยาเสพติดคลาส B ในปี ค.ศ. 2004 กญัชาท ายาเสพติดคลาส C โดยมีบทลงโทษท่ีรุนแรง
นอ้ยกว่า แต่ถูกยา้ยกลบัไปอยูท่ี่คลาส B ในปี ค.ศ. 2009  

การใชก้ญัชาทางการแพทยเ์มื่อแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางลงทะเบียนไดรั้บการรับรอง
ในเดือนพฤศจิกายน 2018   

กญัชาถูกน ามาใชก้นัอย่างแพร่หลายเป็นยาผดิกฎหมายในสหราชอาณาจกัรในขณะท่ี
สายพนัธุ์อ่ืนท่ีมี THC ต ่ากว่า (ปกติเรียกว่ากัญชง) มีการใช้อุตสาหกรรมมานานกว่าหน่ึงพนัปี
ส าหรับเส้นใยน ้ ามนัและเมลด็ กญัชาถูกจ ากดัเป็นยาเสพติดในสหราชอาณาจกัรตั้งแต่ปี ค.ศ. 1928 
แมว้่าการใชเ้ป็นยาเพื่อการสันทนาการถูกจ ากดัจนถึงปี ค.ศ. 1960 เม่ือความนิยมท่ีเพ่ิมข้ึนน าไปสู่
การจ าแนกท่ีเขม้งวดกว่าในปี ค.ศ. 1971 

แม้จะมีข้อเท็จจริงว่ากัญชาผิดกฎหมายในสหราชอาณาจักร และมีการใช้ในทาง
การแพทย์เท่านั้ น แต่สหราชอาณาจักรเป็นผูส่้งออกกัญชาท่ีถูกกฎหมายรายใหญ่ ท่ีสุดใน
โลก  สหราชอาณาจักรยงัเป็นท่ีตั้ งของ GW Pharmaceuticals ซ่ึงเป็นหน่ึงในผูผ้ลิตกัญชาทาง
การแพทยร์ายใหญ่ท่ีสุดของโลกและ บริษทัท่ีอยูเ่บ้ืองหลงัผลิตภณัฑ์กญัชาท่ีไดรั้บอนุมติัคร้ังแรก
ในตลาดส าคญั ๆ ไดแ้ก่ Sativex และ Epidiolex  ส าหรับยา Sativex ปัจจุบนัเป็นยากญัชาท่ีไดม้าจาก
การอนุมติัและจะใชส้ าหรับการรักษาอาการเกร็งท่ีเกิดจากเส้นโลหิตตีบเท่านั้น ส่วนยา Nabilone 
เป็นยา cannabinoid อีกตวัท่ีได้รับการรับรองจากหน่วยงานก ากับดูแลผลิตภัณฑ์ยาและการดูแล
สุขภาพ (MHRA) แต่เป็นสารสังเคราะห์ THC และไม่ไดม้าจากพืช สามารถใช ้Nabilone ในการ
รักษาอาการคล่ืนไสแ้ละอาเจียนท่ีเกิดจากเคมีบ าบดัพิษต่อเซลลไ์ด ้

การใชก้ญัชาทางการแพทยไ์ดรั้บการรับรองในสหราชอาณาจกัรเมื่อวนัท่ี 1 พฤศจิกายน 
ค.ศ. 2018 หลงัจากกรณีของเด็กโรคลมชกัสองคนท่ีไดรั้บประโยชน์จากการใชก้ญัชาไดน้ าความ
สนใจของสาธารณชนมาสู่เร่ืองน้ีมากข้ึน เด็กๆ (Billy Caldwell, 12 และ Alfie Dingley, 6) ทั้งคู่มี
ส่วนส าคัญในการปรับปรุงเง่ือนไขท่ีส าคัญหลงัจากท่ีพวกเขาเร่ิมใช้กัญชา ซ่ึงแรกเร่ิมไม่ไดรั้บ
อนุญาตให้ด  าเนินการรักษาภายใต้กฎหมายของสหราชอาณาจักร แต่น าไปสู่การเพ่ิมข้ึนของ
ประชาชนท่ีเรียกร้องโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกรณีของบิลล่ี Caldwell มีอาการชกัท่ีคุกคามชีวิตของเขา
หลงัจากท่ียาถูกยดึโดยเจา้หนา้ท่ี   

                                                             
10 มานพ คณะโต และคณะ, รายงานการวจิยัเอกสารนโยบายและการจดัการปัญหากญัชา กรณีศึกษา

ประเทศองักฤษและประเทศสหรัฐอเมริกา, (กรุงเทพมหานคร: ม.ป.พ, 2559). 

https://en.wikipedia.org/wiki/Cannabis
https://en.wikipedia.org/wiki/United_Kingdom
https://en.wikipedia.org/wiki/Nabiximols
https://en.wikipedia.org/wiki/Multiple_sclerosis
https://en.wikipedia.org/wiki/Nabilone
https://en.wikipedia.org/wiki/Medicines_and_Healthcare_products_Regulatory_Agency
https://en.wikipedia.org/wiki/Medicines_and_Healthcare_products_Regulatory_Agency
https://en.wikipedia.org/wiki/Tetrahydrocannabinol
https://en.wikipedia.org/wiki/Epilepsy
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เมื่อวนัท่ี 20 มิถุนายน ค.ศ. 2018 นายเจเรมีฮนัรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขประกาศ
สนับสนุนการใชก้ญัชาทางการแพทยแ์ละจะมีการทบทวนเพื่อศึกษาการเปล่ียนแปลงกฎหมาย ใน
วนัท่ี 26 กรกฎาคม ค.ศ.2018 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย Sajid Javid ประกาศว่าผลิตภณัฑ์
กญัชาจะถูกกฎหมายส าหรับผูป่้วยท่ีมี "ความตอ้งการพิเศษทางคลินิก" และกญัชานั้นจะถูกยา้ยจาก
ตารางการจ าแนกประเภท I ไปยงัตารางท่ี 2 เมื่อวนัท่ี 11 ตุลาคม บทบญัญติัใหม่ถูกน าเสนออย่าง
เป็นทางการและเป็นท่ียอมรับและนโยบายมีผลบงัคบัใชใ้นวนัท่ี 1 พฤศจิกายน ค.ศ. 201811 

โดยสามารถขอใบอนุญาตเพื่อน าเข้ากญัชาสมุนไพรตามท่ีก  าหนดได้ อย่างไรก็ตาม
แทบไม่มีใครสามารถเข้าถึงกัญชาทางการแพทยไ์ด้ เน่ืองกฎหมายก าหนดว่าแพทยท์ั่วไป (GP) 
ไม่ได้รับอนุญาตให้สั่งจ่ายยาท่ีไดจ้ากกญัชาแก่ผูป่้วย การสั่งจ่ายให้แก่ผูป่้วยตอ้งมาจากท่ีปรึกษา
ผูเ้ช่ียวชาญ  ค าแนะน าของ NHS ระบุว่ากัญชาทางการแพทยค์วรได้รับการก าหนดก็ต่อเมื่อมี
หลกัฐานท่ีชดัเจนเก่ียวกบัผลประโยชน์และไม่มีทางเลือกในการรักษาอ่ืน ๆ แลว้ 

 ส าหรับน ้ ามนั Cannabidiol (CBD) นั้นถูกกฎหมายส าหรับการใชง้านและการขายใน 
สหราชอาณาจักรโดยไม่ต้องมีใบสั่งยาจากแพทยต์ราบใดท่ียาเหล่าน้ีไม่มีส่วนผสมของ THC 
มากกว่ า 0.2% โดยยา CBD Epidiolex ก าลังอยู่ในระหว่างการพิจารณาของ EU Medicines 
Agency (EMA) เพื่อขออนุมติัในสหภาพยโุรป  

ผลิตภณัฑ์กญัชาทางการแพทยส์ามารถก าหนดตามกฎหมายให้กบัผูป่้วยบางรายทัว่ส
หราชอาณาจกัรเป็นคร้ังแรก โดยการรักษาก าหนดโดยแพทยเ์ฉพาะทางในเง่ือนไขท่ีจ  ากดั ซ่ึงยาอ่ืน
ไม่สามารถใชรั้กษาได ้การตดัสินใจท่ีจะผอ่นคลายกฎระเบียบเก่ียวกบัการรักษามาจากเสียงร้องจาก
เด็กชายสองคนท่ีมีโรคลมชกัอยา่งรุนแรงถูกปฏิเสธการเขา้ถึงน ้ ามนักญัชา12 

ส าหรับกญัชาท่ีเป็นผลิตภณัฑ์ส าหรับใชเ้ป็นยาในมนุษย  ์ประกาศเมื่อ 1 พฤศจิกายน 
2018 แนะน าค าจ  ากดัความของผลิตภณัฑ์ท่ีใชย้ากญัชาส าหรับใชใ้นมนุษย ์เฉพาะผลิตภณัฑ์ท่ีตรง
ตามขอ้ก  าหนดน้ีจะถูกจดัก  าหนดใหม่ตามตารางท่ี 2 ของระเบียบปี 2001 และไม่ไดรั้บอนุญาต จาก
การแต่งตั้งปี 2015 ใบ สารหรือผลิตภณัฑอ่ื์นใดซ่ึงเป็นหรือมีกญัชา เรซ่ิน, cannabinol หรืออนุพนัธ ์
cannabinol จะยงัคงเป็นยาตาราง 1 ค าจ  ากดัความไม่ไดส่้งผลกระทบต่อความผดิของการเพาะปลูก
พืชกญัชาซ่ึงจะยงัคงตอ้งมีใบอนุญาต หรือความผดิท่ีกวา้งข้ึนเก่ียวกบัการพกัผอ่นหยอ่นใจ 

                                                             
11 เพ่ิงอ้าง. 
12 Gayle, Damien, “Medicinal cannabis: how two heartbreaking cases helped change law,”  

The Guardian. Retrieved 3 November 2018,” (26 July 2018).. 

https://en.wikipedia.org/wiki/Jeremy_Hunt
https://en.wikipedia.org/wiki/Sajid_Javid
https://en.wikipedia.org/wiki/General_practitioner
https://en.wikipedia.org/wiki/Cannabidiol
https://en.wikipedia.org/wiki/European_Medicines_Agency
https://en.wikipedia.org/wiki/European_Medicines_Agency
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การใชก้ญัชานั้น กญัชาจะยงัคงถูกควบคุมเป็นยาประเภท B ภายใตก้ารใชผ้ดิประเภท
พระราชบญัญติัยาเสพติด ค.ศ. 1971 และบทลงโทษส าหรับการจดัหายาโดยไม่ไดรั้บอนุญาต การ
ครอบครองและการเพาะปลูกกัญชาไม่เปล่ียนแปลง  ระเบียบ 2018 ยงัก  าหนดมาตรการควบคุม
พิเศษส าหรับการใช้งานสั่งซ้ือและจัดหาผลิตภัณฑ์เหล่าน้ีเพ่ือวตัถุประสงค์ในการบริหารงาน
โดยเฉพาะอย่างยิ่งค  าสั่งซ้ือและการจดัหาดงักล่าวจะตอ้งส าหรับการใชง้านตามการก าหนดหรือ
ทิศทางของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ การสืบสวน ผลิตภณัฑย์าส าหรับใชใ้นการทดลองทางคลินิกในมนุษย ์
หรือผลิตภณัฑ์ยาท่ีมีการอนุญาตทางการตลาด กฎระเบียบดงักล่าวยงัคงห้ามสูบบุหร่ีกญัชา และ
ผลิตภณัฑจ์ากกญัชาส าหรับใชเ้ป็นยา 

ระเบียบ 2018 แกไ้ขกฎการใชย้าในทางท่ีผดิ (ค่าธรรมเนียมใบอนุญาต) 2010 (“ระเบียบ 
2010”) เพื่อยืนยนัว่ารัฐมนตรีต่างประเทศอาจก าหนดไม่ควรจ่ายค่าธรรมเนียมใบอนุญาตเมื่อเห็นว่า
เหมาะสม กฎขอ้บงัคบัปี 2001 ใหก้ารเขา้ถึงยาควบคุมเพื่อจุดประสงคท่ี์ชอบดว้ยกฎหมาย  

กญัชาทางการแพทยแ์ละน ้ ามนักญัชา "กญัชาทางการแพทย"์ เป็นค าศพัทท่ี์กวา้งส าหรับ
การรักษาดว้ยยากญัชาท่ีใชเ้พื่อบรรเทาอาการ ผลิตภณัฑ์ท่ีใชก้ญัชาหลายรายการมีให้ซ้ือออนไลน์ 
แต่ยงัไม่ทราบคุณภาพและเน้ือหา พวกเขาอาจผดิกฎหมายและอาจเป็นอนัตราย ผลิตภณัฑบ์างอยา่ง
ท่ีอาจอา้งว่าเป็นกญัชาทางการแพทยเ์ช่น "น ้ ามนั CBD" หรือน ้ ามนักญัชามีใหซ้ื้อตามกฎหมายเป็น
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจากร้านคา้เพ่ือสุขภาพ แต่ไม่มีการรับประกนัว่าส่ิงเหล่าน้ีมีคุณภาพดีหรือให้
ประโยชน์ดา้นสุขภาพใดๆ และผลิตภณัฑ์จากกญัชาบางชนิดก็มีวางจ าหน่ายตามใบสั่งแพทยเ์ช่น
กญัชาสมุนไพร ส่ิงเหล่าน้ีมีแนวโนม้ท่ีจะเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วยจ านวนนอ้ยมากเท่านั้น  
        3.3.6 ใบสัง่ยากญัชาทางการแพทย ์ 

มีคนเพียงไม่ก่ีคนในองักฤษท่ีจะไดรั้บใบสัง่ยากญัชาทางการแพทย ์ขณะน้ีมีแนวโนม้ท่ี
จะก าหนดไวส้ าหรับเง่ือนไขต่อไปน้ีเท่านั้น เด็กและผูใ้หญ่ท่ีมีโรคลมชกัในรูปแบบท่ีหายากและ
รุนแรง ผูใ้หญ่ท่ีมีอาการอาเจียนหรือคล่ืนไสท่ี้เกิดจากเคมีบ าบดัและจะไดรั้บการพิจารณาก็ต่อเมื่อ
การรักษาอ่ืน ๆ ไม่เหมาะสมหรือไม่ช่วยใหอ้าการดีข้ึน 

CBD เป็นสารเคมีท่ีพบในกญัชาท่ีมีประโยชน์ทางการแพทย ์มนัจะไม่ท าให้เมาเพราะ
ไม่มี THC (tetrahydrocannabinol) สารเคมีในกญัชาท่ีท าใหเ้มา  

ยา Epidiolex ใชส้ าหรับเด็กและผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคลมชกั 
ยา Epidiolex เป็นของเหลวบริสุทธ์ิสูงท่ีมี CBD (cannabidiol) 
ยา Epidiolex ยงัไม่ไดรั้บอนุญาตในสหราชอาณาจักร แต่ขณะน้ีก  าลงัจะผ่านระบบ

ใบอนุญาต 
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ในขณะเดียวกนัยาท่ีไม่มีใบอนุญาตสามารถก าหนดส าหรับผูป่้วยท่ีมี Lennox-Gastaut 
และ Dravet syndrome (ทั้งในรูปแบบท่ีหายากของโรคลมชกั) 

Nabilone ส าหรับผูป่้วยเคมีบ าบดั หลายคนท่ีมีเคมีบ าบดัจะมีช่วงเวลาท่ีพวกเขารู้สึกไม่
สบายหรืออาเจียน Nabilone สามารถก าหนดโดยผูเ้ช่ียวชาญเพ่ือช่วยบรรเทาอาการเหล่าน้ี แต่เฉพาะ
เมื่อการรักษาอ่ืน ๆ ไม่ได้ช่วยหรือไม่เหมาะสม  Nabilone เป็นยาน ามาเป็นแคปซูลท่ีได้รับการ
พฒันาใหท้ าในลกัษณะท่ีคลา้ยกบั THC (สารเคมีในกญัชาท่ีท าใหเ้มา)  

โดยยาไดรั้บอนุญาตในสหราชอาณาจกัร จะตอ้งผ่านการทดสอบคุณภาพและความ
ปลอดภยัท่ีเขม้งวดและไดรั้บการพิสูจน์แลว้ว่ามีประโยชน์ทางการแพทย ์

Nabiximols (Sativex) ส าหรับ MS Nabiximols (Sativex) เป็นยาจากกญัชาท่ีฉีดเขา้ไป
ในปาก เป็นยาท่ีไดรั้บใบอนุญาตในสหราชอาณาจกัรส าหรับผูท่ี้มีกลา้มเน้ือเกร็งท่ีเก่ียวกบั MS ซ่ึง
ไม่ไดดี้ไปกว่าการรักษาอ่ืนๆ แต่ความพร้อมใชง้านของ NHS นั้นมีจ  ากดั สถาบนัสุขภาพและการ
ดูแลแห่งชาติ (NICE) ไม่แนะน าใหแ้พทย ์NHS สัง่ Sativex เน่ืองจากไม่มีประสิทธิภาพ 

การบรรเทาปวดระยะยาว มีหลกัฐานทางการแพทยก์ญัชาสามารถช่วยบรรเทาอาการ
ปวดบางประเภทแมว้่าหลกัฐานน้ียงัไม่แข็งแรงพอท่ีจะแนะน าใหใ้ช ้

อยา่งไรก็ตาม ผลิตภณัฑ์กญัชาบางรายการมีจ  าหน่ายทางอินเทอร์เน็ตโดยไม่มีใบสั่งยา 
เป็นไปไดว้่าส่วนใหญ่ของผลิตภณัฑ์เหล่าน้ี แมแ้ต่น ้ ามนัท่ีเรียกว่า "CBD" จะผิดกฎหมายในการ
ครอบครอง มีโอกาสท่ีจะมี THC ผสมอยูแ่ละอาจไม่ปลอดภยัท่ีจะใช  ้ร้านคา้เพื่อสุขภาพขาย "CBD 
บริสุทธ์ิ" อยา่งไรก็ตามไม่มีการรับประกนัผลิตภณัฑเ์หล่าน้ีจะมีคุณภาพดี และพวกเขามกัจะมี CBD 
เพียงเลก็นอ้ยเท่านั้น ดงันั้นจึงไม่ชดัเจนว่าจะมีผลกระทบอะไร 

กญัชาทางการแพทยป์ลอดภยัหรือไม่ ความเส่ียงของการใชผ้ลิตภณัฑ์กญัชาท่ีมี THC 
(สารเคมีท่ีท าให้เมา) ยงัไม่ชดัเจน นั่นเป็นเหตุผลท่ีจ  าเป็นตอ้งท าการทดลองทางคลินิกก่อนจึงจะ
สามารถน ามาใชไ้ด ้ผลิตภณัฑ ์"บริสุทธ์ิ" ท่ีมี CBD เท่านั้น เช่น Epidiolex จะไม่น าความเส่ียงท่ีไม่
ทราบเหล่าน้ีมาเช่ือมโยงกบั THC แต่ในความเป็นจริงผลิตภณัฑส่์วนใหญ่จะมีจ  านวน THC  

ความเส่ียงหลกัของผลิตภณัฑก์ญัชา THC คือ  
โรคจิต - มีหลกัฐานว่าการใช้กัญชาปกติเพ่ิมความเส่ียงของคุณในการพฒันาความ

เจ็บป่วยทางจิตเช่นโรคจิตเภท 
การติดยา - แมว้่านักวิทยาศาสตร์เช่ือว่าความเส่ียงน้ีอาจมีเล็กน้อยเม่ือควบคุมและ

ตรวจสอบโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ 
โดยทัว่ไปยิง่ผลิตภณัฑข์อง THC มีความเส่ียงมากเท่าใดนั้น กญัชาซ้ือผดิกฎหมายนอก

สถานท่ีซ่ึงไม่ทราบคุณภาพส่วนผสมและความแข็งแรงเป็นรูปแบบท่ีอนัตรายท่ีสุดท่ีจะใช ้
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ผลขา้งเคียง หลงัจากทานกญัชาทางการแพทยแ์ลว้คุณสามารถพฒันาผลขา้งเคียงใด ๆ 
ต่อไปน้ี: ลดความอยากอาหาร โรคท้องร่วง รู้สึกป่วย ความอ่อนแอมากข้ึน  การเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมหรืออารมณ์ เวียนหวั รู้สึกเหน่ือยมาก ภาพหลอน ความคิดฆ่าตวัตาย หากพบผลขา้งเคียง
ใด ๆ จากกญัชาทางการแพทยร์ายงานส่ิงเหล่าน้ีต่อทีมแพทยท่ี์ดูแล  

นอกจากน้ี CBD และ THC สามารถส่งผลกระทบต่อวิธีการท างานของยาอ่ืนๆ จึงตอ้ง
ปรึกษากบัผูเ้ช่ียวชาญเสมอ 

CBD สามารถส่งผลกระทบต่อวิธีการท างานของตับ ดงันั้นแพทยจ์ะตอ้งตรวจสอบ
สุขภาพผูใ้ชเ้ป็นประจ า 

ส าหรับการจะได้รับใบสั่งยาได้อย่างไรนั้น ไม่สามารถรับยาท่ีใชก้ัญชาจาก GP แต่
สามารถสัง่จ่ายไดโ้ดยแพทยโ์รงพยาบาลเฉพาะทางเท่านั้น และมีแนวโนม้ท่ีจะถูกใชส้ าหรับผูป่้วย
จ านวนเลก็นอ้ยเท่านั้น 

ผูเ้ช่ียวชาญโรงพยาบาลอาจพิจารณาอนุญาตใหใ้ชก้ญัชาทางการแพทยห์าก เด็กมีหน่ึง
ในรูปแบบท่ีหายากของโรคลมชกัท่ีอาจไดรั้บความช่วยเหลือจากกญัชาทางการแพทย ์มีอาการเกร็ง
จาก MS และการรักษาดว้ยวิธีอ่ืนไม่ไดช่้วยอะไร มีอาการอาเจียนหรือรู้สึกไม่สบายจากการท าเคมี
บ าบดัและการรักษาอาการเจ็บป่วยอ่ืนไม่ไดช่้วยอะไร 

ผูเ้ช่ียวชาญจะใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัทางเลือกการรักษาอ่ืน ๆ ทั้งหมดก่อนท่ีจะพิจารณา
ผลิตภณัฑ์ท่ีใชก้ญัชา โดยใบสัง่ยากญัชาทางการแพทยจ์ะไดรั้บก็ต่อเม่ือเช่ือว่าเป็นผลประโยชน์ท่ีดี
ท่ีสุดและเมื่อการรักษาอ่ืน ๆ ไม่ไดผ้ลหรือไม่เหมาะสมแลว้ 

ทั้งน้ี รัฐบาลองักฤษไม่มีความตั้งใจท่ีจะท าใหก้ารใชก้ญัชาเพื่อการพกัผอ่นหยอ่นใจ ท่ี
ไม่ใช่เพื่อการแพทยถู์กตอ้งตามกฎหมาย 

การครอบครองกญัชาเป็นส่ิงผิดกฎหมายไม่ว่าจะใชเ้พ่ือวตัถุประสงค์ใด ซ่ึงรวมถึงการ
ใชท้างการแพทย ์เวน้แต่จะมีการอนุญาตเท่านั้น 
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3.4 กฎหมายเกีย่วกบัการใช้กญัชาเพ่ือประโยชน์ทางการแพทย์ของประเทศสหรัฐอเมริกา13  
        3.4.1 กฎหมายยาเสพติดประเทศสหรัฐอเมริกา14  

เน่ืองจากสหรัฐอเมริกาใชรู้ปแบบการปกครองประเทศแบบสหพนัธรัฐ (Federal State) 
ประกอบ ดว้ยมลรัฐต่างๆ 50 มลรัฐ (State Government) และการปกครองในระดบัทอ้งถ่ิน (Local 
Government) โดยการปกครองในระดับมลรัฐ แต่ละมลรัฐจะมีรัฐธรรมนูญเป็นของตนเองเพื่อ
ก  าหนดรูปแบบการปกครอง หรือความสัมพนัธ์ของอ านาจต่างๆ รัฐธรรมนูญสหรัฐอเมริกาได้
อธิบาย อ  านาจในการออกกฎหมายว่า “อ านาจทั้งหมดท่ีไม่ไดม้อบใหแ้ก่รัฐบาลกลาง แต่จะสงวนไว้
ให้แก่รัฐบาลมลรัฐ” โดยกฎหมายอาญาไม่ไดถู้ก ก าหนดให้อยูภ่ายใตข้อบข่ายอ านาจรัฐบาลกลาง 
ยกเวน้การกระท าท่ีเป็นอนัตรายต่อประเทศเท่านั้น อาทิ กบฏ การปลอมแปลงหรือการกระท าผดิท่ีมี
ลกัษณะมีสิทธิสภาพนอกอาณาเขต (การละเมิดลิขสิทธ์ิ อาญากรรมท่ีเกิดข้ึนในทอ้งทะเลหลวง) 
เป็นตน้ (Kanato, Leyatiku, and Ritmontree, 2016)  
        3.4.2 นโยบายยาเสพติดประเภทกญัชาของประเทศสหรัฐอเมริกา  

ในปี ค.ศ. 1961 สหรัฐอเมริกาไดร่้วมลงนามในอนุสญัญาเด่ียวว่าดว้ยยาเสพติดให้โทษ 
ค.ศ.1961 (พ.ศ.2504) สหรัฐอเมริกาจึงต้องยึดมัน่ในพนัธกรณีท่ีให้ไว ้แต่สถานการณ์กัญชาใน
ประเทศยงัไม่ดีข้ึนต่อมา ในปี ค.ศ.1972 (พ.ศ.2515) เป็นคร้ังแรกท่ีมีการเสนอใหก้ารเสพกญัชาเป็น
ส่ิงถูกกฎหมาย โดยกรรมาธิการ ยาเสพติดและกัญชา (Shafer Commission) แต่รัฐบาลสหรัฐ 
(ประธานาธิบดี Nixon)ไม่สนใจขณะเดียวกนั มีการลงมติให้ใชก้ญัชาไดใ้นมลรัฐ California แต่ผล
ปรากฏว่าไม่ผา่นดว้ยคะแนนเสียง 2 ใน 3 ในปัจจุบนั รัฐบาลกลางไดบ้ญัญติักฎหมายควบคุมยาเสพ
ติด (The Controlled Substances Act : CSA) เป็น  กฎหมายควบคุมยาเสพติดของรัฐบาลกลาง
สหรัฐฯ ภายใตก้ารควบคุมการผลิต น าเขา้ ครอบครอง การใช ้และการกระจายตวัของสารบางชนิด 
(Prutipinyo, 2017) ส่วนกฎหมายระดบัมลรัฐพบว่า 25 มลรัฐ และ Washington D.C. ไดอ้นุญาตให้
การใชก้ญัชาเพื่อการแพทยถู์กกฎหมาย สรุปว่า การใชก้ญัชายงัคงเป็นส่ิงผิดกฎหมายในกฎหมาย
รัฐบาลกลางซ่ึงรัฐสภาสหรัฐอเมริกา ก าหนดให้กญัชาเป็นยาเสพติดผดิกฎหมายและการจ าหน่าย
กญัชาเป็นอาชญากรรมโดยมีกรมยุติธรรม (The Department of Justice) เป็นหน่วยงานบังคับใช้
กฎหมายควบคุมยาเสพติด (The Controlled Substances Act) ส่วนกฎหมายมลรัฐแต่ละมลรัฐมีความ

                                                             
13 http://www.ncsl.org/research/health/state-medical-marijuana-laws.aspx 
14 พีรพจน์ ป่ินทองดี, “กญัชา:กฎหมายยาเสพติดอนัเป็นอุปสรรคต่อการพฒันากญัชาการแพทย,์”  

วารสารสันติศึกษาปริทรรศน์ มจร, ปีที ่6, ฉบบัท่ี 3, น. 1186 (กรกฎาคม-กนัยายน 2561). 
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แตกต่างกนัอยา่งมากขณะน้ีมี 27 มลรัฐและ Washington D.C. ท่ีลดทอนความเป็นอาชญากรรมของ
การครอบครองกญัชาแต่ 23 มลรัฐยงัคงไม่อนุญาตใหใ้ชก้ญัชา  
        3.4.3 ผลกระทบการใชก้ญัชาในประเทศสหรัฐอเมริกา  

จากผลการวิจยัการใชก้ญัชาในเด็กร้อยละ 60 ของเด็กท่ีใชก้ญัชาทุกวนัก่อนอาย ุ17 ปี มี
แนวโน้ม ท่ีจะเรียนจบในระดบัชั้นมธัยมศึกษาน้อยกว่าผูท่ี้ไม่เคยใช ้และเด็กท่ีใชก้ญัชาทุกวนัมี
โอกาสติดมากกว่าเด็กท่ี ไม่เคยใชก้ญัชาถึง 18 เท่า และมีแนวโน้มท่ีจะฆ่าตวัตายมากกว่าถึง 7 เท่า 
เป็นท่ีน่าสงสัยว่าผลกระทบดัง กล่าวเกิดจากการใช้กญัชาหรือปัจจัยอ่ืน (Kanato, Leyatiku, and 
Ritmontree, 2016)  
        3.4.4 การอนุญาตใหใ้ชก้ญัชาเพื่อวตัถุประสงคท์างการแพทยใ์นประเทศสหรัฐอเมริกา  

แม้ว่ากัญชาเป็นส่ิงผิดกฎหมายใน 23 มลรัฐ แต่มีถึง 25 มลรัฐท่ีอนุญาตให้กัญชา
สามารถน ามาใช ้ทางการแพทยไ์ด้ แต่พืชกัญชาก็ยงัเป็นยาเสพติดท่ีผิดกฎหมาย จึงไม่ไดรั้บการ
รับรองให้ใชเ้ป็นยารักษาโรคได้ แมว้่ามลรัฐต่างๆ จะไดแ้กก้ฎหมายให้ใชก้ญัชาทางการแพทยไ์ดก้็
ตาม ดังนั้ น ผูท่ี้ครอบครองและแจกจ่ายกัญชาจะต้องได้รับโทษ มีผลท าให้การใช้กัญชาทาง
การแพทยด์  าเนินการในตลาดมืดหากกฎหมายในมลรัฐไม่ไดอ้นุญาตให้หาซ้ือกญัชาไดใ้นร้านขาย
ยา อย่างไรก็ตามความเป็นอิสระของแต่ละมลรัฐเปิดโอกาสให้เกิดนโยบายท่ีหลากหลายเก่ียวกับ
การใช ้กญัชาเพื่อความบนัเทิงและทางการแพทย ์มีความเป็นไปไดท่ี้กฎหมายจะเปิดช่องทางใหเ้กิด
การใชก้ัญชาใน กลุ่มท่ีไม่ใช่ผูป่้วยท าให้บุคคลสามารถซ้ือกญัชาได้โดยไม่ตอ้งมีใบสั่งใชย้าจาก
แพทย ์นอกจากนั้นอาจท าให้ เกิด ทศันคติทางบวกต่อกญัชาท่ีส่งผลให้เกิดการใชก้ญัชามากข้ึนและ
เกิดความพยายามท่ีจะท าให้กญัชาเพื่อ ความบันเทิงถูกกฎหมายมากยิ่งข้ึน (Bestrashniy Winters, 
2015)  

ในปี  ค .ศ . 1996 ผู ้มี สิท ธิ เลือกตั้ งของ California ผ่าน  Proposition 215 ท าให้ รัฐ
แคลิฟอร์เนียเป็นรัฐแรกในกลุ่มท่ีอนุญาตใหใ้ชก้ญัชาทางการแพทย  ์ตั้งแต่นั้นมามีรัฐเพ่ิมข้ึน 33 รัฐ 
District of Columbia, Guam, Puerto Rico และ US Virgin Islands ไดอ้อกกฎหมายท่ีคลา้ยกนั เมื่อ
วนัท่ี 25 มิถุนายน 2019 รัฐและดินแดน 14 แห่งไดอ้นุมติักญัชาท่ีใชส้ าหรับผูใ้หญ่แลว้ เมื่อวนัท่ี 22 
มกราคม 2018 สภานิติบญัญติัรัฐเวอร์มอนตผ์า่นกฎหมายการใชก้ฎหมายผูใ้หญ่ รวม 34 รัฐ District 
of Columbia, Guam, เปอร์โตริโกและหมู่เกาะเวอร์จินของสหรัฐอเมริกาไดอ้นุมติัโปรแกรมกญัชา
ทางการแพทย ์/ กญัชาท่ีเปิดเผยต่อสาธารณชน  (ดูตารางท่ี 1 ดา้นล่างส าหรับขอ้มูลเพ่ิมเติม)  ความ
พยายามท่ีได้รับการอนุมติัใน 12 รัฐอนุญาตให้ใช้ผลิตภัณฑ์ "THC ต ่า cannabidiol สูง (CBD)" 
ส าหรับเหตุผลทางการแพทยใ์นสถานการณ์ท่ีจ  ากดั หรือเป็นการป้องกนัทางกฎหมาย (ดูตารางท่ี 2 
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ดา้นล่างส าหรับข้อมูลเพ่ิมเติมเก่ียวกับโปรแกรมเหล่านั้ น) โปรแกรม Low-THC จะไม่นับเป็น
โปรแกรมกญัชาทางการแพทยค์รบวงจร NCSL ใชเ้กณฑท่ี์คลา้ยกบัองคก์รอ่ืน ๆ ท่ีติดตามปัญหาน้ี
เพื่อตรวจสอบว่าโปรแกรม "ครอบคลุม":  

1. ความคุม้ครองจากบทลงโทษทางอาญาส าหรับการใช้กญัชาเพื่อวตัถุประสงค์ทาง
การแพทย ์

2. การเขา้ถึงกญัชาผา่นการปลูกท่ีบา้นการจ่ายยาหรือระบบอ่ืน ๆ ท่ีน่าจะน าไปใช ้
3. อนุญาตใหม้ีความหลากหลายของสายพนัธุห์รือผลิตภณัฑร์วมถึงท่ีมี "THC 

ต ่า"; และ 
4. อนุญาตใหสู้บบุหร่ีหรือกลายเป็นไอของผลิตภณัฑก์ญัชาบางชนิดวสัดุจากพืชหรือ

สารสกดัและ  
5. ไม่ใช่โปรแกรมทดลองใชท่ี้จ  ากดั (เซาทด์าโคตาและเนเบรสกามีโปรแกรมทดลอง

ใชท่ี้จ  ากดั ซ่ึงไม่เปิดใหส้าธารณะชน) 
 
ภาพที่ 3.1  การใชก้ญัชาในมลรัฐต่างๆ ในสหรัฐอเมริกา 
 

 
 
        3.4.5 กฎหมายการใชป้ระโยชน์ทางการแพทยข์องกญัชาของสหรัฐอเมริกา 

เพื่อตอบสนองต่อข้อเสนอ 215 ของสถาบันการแพทยแ์ห่งรัฐแคลิฟอร์เนียได้ออก
รายงาน ท่ีตรวจสอบการใชก้ญัชาเพื่อรักษาโรค รายงานพบว่า: "ขอ้มูลทางวิทยาศาสตร์ระบุถึงค่า
รักษาท่ีเป็นไปไดข้องยาเสพติด cannabinoid ส่วนใหญ่ THC เพื่อบรรเทาอาการปวดควบคุมอาการ

http://books.nap.edu/catalog.php?record_id=6376
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คล่ืนไสแ้ละอาเจียนและกระตุน้ความอยากอาหารกญัชารมควนั แต่เป็นระบบการจดัส่ง THC ดิบท่ี
ยงัส่งสารท่ีเป็นอนัตราย ผลกระทบทางจิตวิทยาของ cannabinoids เช่น การลดความวิตกกงัวลความ
ใจเยน็และความรู้สึกสบายอาจมีอิทธิพลต่อมูลค่าการรักษาท่ีอาจเกิดข้ึนผลกระทบเหล่าน้ีอาจไม่
เป็นท่ีพึงปรารถนาส าหรับผูป่้วยและสถานการณ์บางอย่างและเป็นประโยชน์ต่อผูอ่ื้น ของ
ผลกระทบของยาเสพติด"  

การศึกษาเพ่ิมเติมพบว่ากญัชามีประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการบางอยา่งของเอชไอ
วี / เอดส์, มะเร็ง, โรคตอ้หินและเสน้โลหิตตีบหลาย  

ในตน้ปี 2560 สถาบนัวิทยาศาสตร์แห่งชาติวิศวกรรมศาสตร์และการแพทยอ์อกรายงาน
โดยพิจารณาจากบทคดัยอ่ทางวิทยาศาสตร์กว่า 10,000 รายการจากการวิจยัดา้นสุขภาพของ
กญัชา และยงัไดข้อ้สรุปท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ100 ขอ้และแนะน าวิธีปรับปรุงการวจิยักญัชา 
        3.4.6 รัฐกบัมุมมองของรัฐบาลกลาง 

ในระดับสหพนัธรัฐกัญชายงัคงจัดประเภทเป็นสารภายใต้พระราชบัญญัติควบคุม
สารเคมีซ่ึงสารตาราง I ถือว่ามีศกัยภาพสูงส าหรับการพึ่งพาและไม่มีการใชท้างการแพทยท่ี์ยอมรับ
ท าใหก้ารแจกจ่ายกญัชาเป็นความผดิของรัฐบาลกลาง ในเดือนตุลาคมปี 2009 รัฐบาลโอบามาไดส่้ง
บนัทึกให้พนักงานอยัการของรัฐบาลกลางไม่ให้ด  าเนินคดีกบัผูท่ี้จ  าหน่ายกญัชาเพื่อวตัถุประสงค์
ทางการแพทยต์ามกฎหมายของรัฐ 

ในช่วงปลายเดือนสิงหาคม 2556 กระทรวงยุติธรรมของสหรัฐอเมริกาประกาศการ
ปรับปรุงนโยบายบงัคบัใชก้ญัชาของพวกเขา แถลงการณ์ดงักล่าวอ่านว่าในขณะท่ีกญัชายงัคงเป็น
สหพนัธรัฐท่ีผดิกฎหมาย USDOJ คาดว่ารัฐเช่นโคโลราโดและวอชิงตนัจะสร้าง "ความพยายามใน
การบงัคบัใชท่ี้เขม้งวดและรัฐ ... แผนกยงัขอสงวนสิทธ์ิในการทา้ทายรัฐในเวลาใดก็ไดท่ี้พวกเขา
รู้สึกว่ามนัจ  าเป็น 

เม่ือไม่นานมาน้ีในเดือนมกราคม 2561 อดีตอยัการสูงสุดออกแถลงการณ์บังคับใช้
กฎหมายกัญชาท่ียกเลิกหนังสือบริคณห์สนธิโคลและอนุญาตให้อยัการสหรัฐจะตดัสินใจว่าจะ
จดัล  าดบัความส าคญัของการบงัคบัใชก้ฎหมายกญัชาของรัฐบาลกลาง บนัทึกขอ้ตกลงของเซสชัน่
ช้ีน าใหท้นายความของสหรัฐฯ “ชัง่น ้ าหนักขอ้พิจารณาทั้งหมดท่ีเก่ียวขอ้งรวมถึงล  าดบัความส าคญั
ของการบังคับใช้กฎหมายของรัฐบาลกลางท่ีก  าหนดโดยอัยการสูงสุดความร้ายแรงของ
อาชญากรรมผลยบัย ั้งการฟ้องร้องทางอาญาและผลกระทบสะสมของอาชญากรรมโดยเฉพาะ”  

ผูมี้สิทธิเลือกตั้งในแอริโซนาและดิสตริกต์ออฟโคลมัเบียผ่านความคิดริเร่ิมเพ่ือให้
สามารถใชท้างการแพทยไ์ด ้ในปี 1998 ผูมี้สิทธิเลือกตั้งในเขตโคลมัเบียผา่นความคิดริเร่ิม อย่างไร
ก็ตามสภา คองเกรสปิดกั้นความคิดริเร่ิมจากการเป็นกฎหมาย ในปี 2009 สภาคองเกรสกลบัการ

http://nationalacademies.org/hmd/reports/2017/health-effects-of-cannabis-and-cannabinoids.aspx
http://nationalacademies.org/hmd/reports/2017/health-effects-of-cannabis-and-cannabinoids.aspx
http://nationalacademies.org/hmd/~/media/Files/Report%20Files/2017/Cannabis-Health-Effects/cannabis-conclusions.pdf?_ga=1.153874296.1929557111.1484251916
http://nationalacademies.org/hmd/~/media/Files/Report%20Files/2017/Cannabis-Health-Effects/cannabis-conclusions.pdf?_ga=1.153874296.1929557111.1484251916
http://www.justice.gov/opa/pr/2013/August/13-opa-974.html
http://www.justice.gov/opa/pr/2013/August/13-opa-974.html
http://www.washingtonpost.com/wp-srv/local/longterm/library/dcelections/races/dcq59.htm#text
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ตัดสินใจคร้ังก่อนท าให้ความคิดริเร่ิมกลายเป็นกฎหมาย จากนั้ นคณะมนตรีความมั่นคงแห่ง
สหประชาชาติจึงริเร่ิมใหเ้ป็นการชัว่คราวและอนุมติัเป็นเอกฉนัทอ์นุมติัการแกไ้ขกฎหมาย 

ก่อนท่ีจะผ่านข้อเสนอ 203 ในปี  2010 ผู ้มี สิทธิเลือกตั้ งของแอริโซนาผ่านการ
ลงคะแนนเสียงแบบริเร่ิมในปี 1996 อย่างไรก็ตามความคิดริเร่ิมดังกล่าวระบุว่าแพทยจ์ะได้รับ
อนุญาตให้เขียน "ใบสัง่ยา" ส าหรับกญัชา เน่ืองจากกญัชายงัคงเป็นสารท่ีกฎหมายของรัฐบาลกลาง
หา้มการสัง่ยาท่ีไม่ถูกตอ้ง "ใบสัง่ยา" กญัชาทางการแพทยม์กัเรียกว่า "ค  าแนะน า" หรือ "การอา้งอิง" 
เน่ืองจากขอ้หา้มดา้นใบสัง่ยาของรัฐบาลกลาง 

รัฐท่ีมีกฎหมายกญัชาทางการแพทยม์กัมีรูปแบบของการลงทะเบียนผูป่้วยบางรูปแบบ
ซ่ึงอาจใหค้วามคุม้ครองการจบักุมเพื่อการครอบครองกญัชาในปริมาณหน่ึงเพื่อใชเ้ป็นยาส่วนตวั  

ค าถามนโยบายท่ีพบบ่อยท่ีสุดบางส่วนเก่ียวกับกัญชาทางการแพทยร์วมถึงวิธีการ
ควบคุมการแนะน าการจ่ายยาและการลงทะเบียนผูป่้วยท่ีไดรั้บการอนุมติั  บางรัฐและทอ้งท่ีท่ีไม่มี
กฎเกณฑด์า้นจ่ายยาก าลงัประสบกบัความเจริญรุ่งเรืองในธุรกิจใหม่ดว้ยความหวงัว่าจะไดรั้บการ
อนุมติัก่อนท่ีจะมีการท าขอ้บงัคบัท่ีเขม้งวดข้ึน ผูป้ลูกกญัชาทางการแพทยม์กัเรียกว่า "ผูดู้แล" และ
อาจถูก จ  ากัด จ  านวนพืชหรือผลิตภัณฑ์ต่อผูป่้วย  ปัญหาน้ีอาจมีการควบคุมในระดับท้องถ่ิน
นอกเหนือไปจากกฎระเบียบของรัฐใด ๆ  
        3.4.7 รัฐเวอร์จิเนียตะวนัตก15 

ส าหรับสภานิ ติบัญญัติ เวอร์จิ เนี ยตะวันตก  ได้มีพระราชบัญญัติวุฒิสภา 386 
พระราชบญัญติัเพื่อแกไ้ขประมวลกฎหมายเวสต์เวอร์จิเนียในปี 1931 ซ่ึงแกไ้ขเพ่ิมเติมโดยการเพ่ิม
บทใหม่ก าหนดทั้งหมดท่ีเก่ียวขอ้งกบักญัชาทางการแพทยโ์ดยทัว่ไป อนุญาตภายใตเ้ง่ือนไขท่ีจ  ากดั 
การใช ้การครอบครอง การปลูก การแปรรูป และการจ าหน่ายกญัชาส าหรับเง่ือนไขทางการแพทยท่ี์
ร้ายแรง  การสร้างพระราชบัญญัติกัญชาทางการแพทย์ของเวสต์ เวอร์จิ เนีย  การก าหนด
เง่ือนไข จดัท าโปรแกรมกญัชาทางการแพทย ์วางโปรแกรมกญัชาทางการแพทยภ์ายในกรมอนามยั
และทรัพยากรมนุษยแ์ละอยู่ภายใต้การก ากับดูแลของส านักงานสาธารณสุข  รายการหน้าท่ีของ
ส านักงานสาธารณสุขในการด าเนินงานและบริหารโปรแกรมกัญชาทางการแพทย์ สร้างการใช้
อย่างถูกกฎหมายและรูปแบบของกญัชาทางการแพทย  ์สร้างความมัน่ใจในการรักษาความลบัของ
ผูป่้วย การก าหนดบนัทึกบางอย่างเป็นบนัทึกสาธารณะ การอนุมติัข้อตกลงร่วมกันเพื่อให้ผูป่้วย
โรคมะเร็งระยะสุดทา้ยไดรั้บกญัชาทางการแพทยใ์นรัฐอ่ืน ตอ้งการการลงทะเบียนของแพทยท่ี์อาจ

                                                             
15 WEST VIRGINIA LEGISLATURE 2017 REGULAR SESSION ENROLLED Committee 

Substitute for Senate Bill 386 CHAPTER 16A. MEDICAL CANNABIS ACT. 
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ออกใบรับรองใหก้บัผูป่้วยท าใหพ้วกเขาไดรั้บกญัชาทางการแพทย ์ก าหนดขอ้ก าหนดส าหรับแพทย์
ท่ีผ่านการรับรอง วางขอ้จ ากดั ในการปฏิบติัของแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งกบักญัชาทางการแพทย์ อนุมติั
การออกใบรับรองให้กบัผูป่้วยกญัชาทางการแพทยแ์ละก าหนดเง่ือนไขท่ีจ  าเป็นส าหรับการออก
ใบรับรอง ก าหนดขอ้จ ากดั เก่ียวกบัระยะเวลาของการรับรองและจ านวนกญัชาทางการแพทยท่ี์อาจ
จ่ายให้ผูป่้วย อนุมติัการออกบตัรประจ าตวัประชาชนแก่ผูป่้วยและผูดู้แลและก าหนดเน้ือหาของ
บัตรประจ าตัว  การก าหนดค่าธรรมเนียมส าหรับผูป่้วยผูดู้แลแพทยผ์ูป้ลูกผูด้  าเนินการและผู ้
จ  าหน่าย อนุญาตให้ผูป่้วยมีผูดู้แลและก าหนดขอ้ก าหนดส าหรับผูดู้แล ก าหนดใหส้ านกัสาธารณสุข
ตอ้งตรวจสอบขอ้มูลท่ีจดัท าโดยผูป่้วยและผูดู้แล อนุญาตให้ผูเ้ยาวไ์ดรั้บกญัชาทางการแพทยผ์่าน
ผูดู้แลและก าหนดคุณสมบติัส าหรับผูดู้แลผูเ้ยาว  ์ห้ามการกระท าและพฤติกรรมบางอย่างของผูป่้วย
ในขณะท่ีใช้กัญชาทางการแพทย์ ให้อ  านาจและก าหนดองค์กรกัญชาทางการแพทย์ การสร้าง
กระบวนการอนุญาตส าหรับผูป้ลูกผูแ้ปรรูปและผูจ่้ายกญัชาทางการแพทย์ ตอ้งมีการตรวจสอบ
ประวติัอาชญากรส าหรับผูดู้แลผูป้ลูกผูด้  าเนินการและผูจ่้ายกัญชาทางการแพทย์ การก าหนด
เง่ือนไขส าหรับใบอนุญาต อนุมติัการต่ออายุใบอนุญาตและการก าหนดขอ้ก าหนดส าหรับการต่อ
อาย ุอนุญาตใหส้ านกังานระงบัหรือเพิกถอนใบอนุญาตของผูป้ลูกกญัชาทางการแพทยผ์ูด้  าเนินการ
และผูจ่้ายยาส าหรับการละเมิด ก าหนดขอ้ จ  ากดั ว่าใครสามารถถือใบอนุญาต ก าหนดขอ้ จ  ากดั ว่า
ใครสามารถด ารงต าแหน่งหรือการจา้งงานกบัผูป้ลูกผูด้  าเนินการและผูจ้  าหน่าย การตั้งค่า จ  ากัด 
จ  านวนใบอนุญาตท่ีอาจจะออก ตอ้งการระบบติดตามสินคา้คงคลงักญัชาทางการแพทย์ ตอ้งมีการ
รายงานโดยองค์กรกัญชาทางการแพทย์ ก าหนดกฎส าหรับการจัดเก็บและขนส่งกัญชาทาง
การแพทย ์ก าหนดใหอ้งคก์รกญัชาทางการแพทยต์อ้งท าสญัญากบัหอ้งปฏิบติัการเพื่อทดสอบกญัชา
ทางการแพทย ์ก าหนดให้ส านักและกรมสรรพากรตรวจสอบราคากญัชาทางการแพทย์ ให้อ  านาจ
มณฑลห้ามมิให้องค์กรกญัชาทางการแพทยต์ั้งอยู่ในเขตของตน การสร้างขอ้ก  าหนดส าหรับร้าน
ขายยา การจดัเก็บภาษีและการจดัเก็บภาษี จดัตั้งกองทุนโปรแกรมการแพทยก์ญัชา การจดัสรรเงิน
ในกองทุน จัดตั้งส านักงานแพทยก์ัญชาภายในส านักสาธารณสุข ตอ้งมีการรายงานโดยองค์กร
กัญชาทางการแพทย์ อนุญาตให้ส านักงานแจ้งการบังคับใช้กฎหมายเก่ียวกับการละเมิด
พระราชบัญญัติ  อนุมติัการสร้างกฎจัดตั้ งคณะกรรมการท่ีปรึกษาด้านการแพทยก์ัญชา สร้าง
ข้อก าหนดส าหรับการเป็นสมาชิกคณะกรรมการท่ีปรึกษาการก าหนดเง่ือนไขส าหรับสมาชิก
คณะกรรมการท่ีปรึกษา ก าหนดหน้าท่ีของคณะกรรมการท่ีปรึกษาการสร้างความผิดทางอาญาท่ี
เก่ียวขอ้งกบักญัชาทางการแพทยแ์ละการก าหนดบทลงโทษนั้น สร้างขอ้ก  าหนดการรักษาความลบั
ส าหรับสมาชิกคณะกรรมการท่ีปรึกษาและพนักงาน อนุมติัการลงโทษทางแพ่งและการก าหนด
จ านวนเงินส าหรับการละเมิดพระราชบัญญัติกญัชาทางการแพทย์ ให้อ  านาจการวิจยักัญชาทาง
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การแพทยโ์ดยส านกั อนุญาตใหค้ณะกรรมการท่ีปรึกษาดา้นการแพทยก์ญัชาออกค าแนะน าเก่ียวกบั
รูปแบบการใช้กัญชาและปัญหาอ่ืน ๆ  อนุญาตให้ส านักงานด าเนินการตามค าแนะน าของ
คณะกรรมการท่ีปรึกษา ต้องการการตีพิมพ์การกระท าของส านักและการตัดสินใจในการ
ลงทะเบียนของรัฐ  ให้อ  านาจการวิจัยทางวิชาการเก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์และการใช้
ประโยชน์  การก าหนดข้อก าหนดให้เป็นสถาบันวิจัยทางวิชาการ  ยกเวน้การผลิตกัญชาทาง
การแพทยจ์  าหน่ายการครอบครองและการประมวลผลให้สอดคลอ้งกบัการกระท าจากบทบญัญติั
ของพระราชบัญญัติสารควบคุมเคร่ืองแบบ  จ ากดั บุคคลท่ีอาจมีความสนใจในองค์กรกญัชาทาง
การแพทยห์รือการจา้งงานดว้ยเหตุน้ี ช้ีแจงว่า บริษทั ประกนัไม่จ  าเป็นตอ้งใหค้วามคุม้ครองกญัชา
ทางการแพทย ์การ จ  ากดั การจบักุมการฟ้องร้องการลงโทษปรับ การปฏิเสธสิทธิหรือสิทธิพิเศษใด 
ๆ ส าหรับการใชง้านอย่างถูกกฎหมายการผลิตการขายหรือการจ่ายกญัชาทางการแพทย์ ก าหนดให้
กรมสามัญศึกษาใช้หลักเกณฑ์เก่ียวกับการครอบครองและการใช้กัญชาทางการแพทย์ใน
โรงเรียน ก าหนดให้ส านักงานประกาศกฎระเบียบเก่ียวกบัการครอบครองและการใชก้ัญชาทาง
การแพทยใ์นศูนยรั์บเล้ียงเด็ก อนุมติัขอ้ จ  ากดั การแบ่งเขตในองคก์รกญัชาทางการแพทย ์ตอ้งมีการ
แจง้ให้ทราบล่วงหน้าถึงขอ้ จ  ากดั การแบ่งเขต ตอ้งมีการตีพิมพใ์นทะเบียนของรัฐเพื่อขออนุญาต
และออกใบอนุญาต ตอ้งการการออกใบอนุญาตและการอนุญาตเฉพาะหลงัจากการตีพิมพใ์นการ
ลงทะเบียนของรัฐ และก าหนดวนัท่ีมีผล ก าหนดให้ส านักงานประกาศกฎระเบียบเก่ียวกับการ
ครอบครองและการใช้กัญชาทางการแพทยใ์นศูนยรั์บเล้ียงเด็ก อนุมติัขอ้ จ  ากัด การแบ่งเขตใน
องค์กรกญัชาทางการแพทย  ์ต้องมีการแจง้ให้ทราบล่วงหน้าถึงข้อ จ  ากดั การแบ่งเขต ตอ้งมีการ
ตีพิมพ์ในทะเบียนของรัฐเพื่อขออนุญาตและออกใบอนุญาต  ตอ้งการการออกใบอนุญาตและการ
อนุญาตเฉพาะหลงัจากการตีพิมพ์ในการลงทะเบียนของรัฐ  และก าหนดวนัท่ีมีผล ก าหนดให้
ส านักงานประกาศกฎระเบียบเก่ียวกบัการครอบครองและการใชก้ญัชาทางการแพทยใ์นศูนย์รับ
เล้ียงเด็ก อนุมติัข้อ จ  ากัด การแบ่งเขตในองค์กรกัญชาทางการแพทย์ ต้องมีการแจ้งให้ทราบ
ล่วงหน้าถึงข้อ จ  ากัด การแบ่งเขต  ต้องมีการตีพิมพ์ในทะเบียนของรัฐเพื่อขออนุญาตและออก
ใบอนุญาต ตอ้งการการออกใบอนุญาตและการอนุญาตเฉพาะหลงัจากการตีพิมพใ์นการลงทะเบียน
ของรัฐ; และก าหนดวนัท่ีมีผล ต้องการการออกใบอนุญาตและการอนุญาตเฉพาะหลงัจากการ
ตีพิมพใ์นการลงทะเบียนของรัฐ และก าหนดวนัท่ีมีผล ตอ้งการการออกใบอนุญาตและการอนุญาต
เฉพาะหลงัจากการตีพิมพใ์นการลงทะเบียนของรัฐ และก าหนดวนัท่ีมีผล 



 

 
 

บทที่ 4 
วิเคราะห์สภาพปัญหา มาตรการทางกฎหมายและแนวทางการแก้ไขเกี่ยวกับ 

การใช้กัญชาเพื่อประโยชน์ในทางการแพทย์ 
 

จากการศึกษาถึงความจ าเป็นในการอนุญาตให้มีการใช้กญัชาเพื่อประโยชน์ในทาง
การแพทย ์รวมถึงมาตรการทางกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งทั้งของประเทศไทยและต่างประเทศ สามารถ
น ามาวเิคราะห์สภาพปัญหา มาตรการทางกฎหมายและแนวทางการแกไ้ขท่ีเก่ียวขอ้งไดด้งัต่อไปน้ี  

 
4.1  ความจ าเป็น ข้อดแีละข้อเสีย ประโยชน์และผลกระทบต่างๆ ของการอนุญาตให้ใช้กญัชาในทาง
การแพทย์ 

การศึกษาวิจยัเก่ียวกบัผลของกญัชาต่อการรักษาโรคเป็นท่ียอมรับในต่างประเทศและ
ในประเทศไทย ดงัจะเห็นไดจ้ากการศึกษาวิจยัและรายงานผลของการรักษาต่างๆ แต่อย่างไรก็ตาม 
แมก้ญัชาจะมีคุณประโยชน์ทางการแพทย ์แต่ก็พบรายงานการวิจยัอีกดา้นต่อผลของกญัชาในทางท่ี
พึงระวงั ดังนั้น เพ่ือให้การแกไ้ขกฎหมายต่อสถานะของกญัชาเป็นไปในทิศทางท่ีถูกต้องและ
เหมาะสม จึงมีขอ้ควรระวงัต่อการอนุญาตใหก้ารใชก้ญัชาเป็นส่ิงถูกกฎหมายในประเด็น ดงัต่อไปน้ี  

1)  อายขุองผูใ้ชก้ญัชา   
เน่ืองจากมีผลการวิจยัในประเทศสหรัฐอเมริกาช้ีให้เห็นว่าการใชก้ญัชาในเด็ก ซ่ึงร้อย

ละ 60 ของเด็กท่ีใชก้ญัชาทุกวนัก่อนอาย ุ17 ปี มีแนวโน้มท่ีจะเรียนจบในระดบัชั้นมธัยมศึกษานอ้ย
กว่าผูท่ี้ไม่เคยใช ้และเด็กท่ีใชก้ญัชาทุกวนัมีโอกาสติดมากกว่าเด็กท่ีไม่เคยใชก้ญัชาถึง 18 เท่า และมี
แนวโน้มท่ีจะฆ่าตวัตายมากกว่าถึง 7 เท่า นอกจากน้ียงัมีผลการวิจยัประเด็นกญัชาเป็นหนทางไปสู่
การใชย้าเสพติดชนิดรุนแรงอ่ืนๆ พบว่า กลุ่มเยาวชนท่ีมีปัญหา (กลุ่มเลก็) จะมีความเส่ียงเป็น 2 เท่า
อย่างมีนัยส าคญั ในการเร่ิมตน้ใชย้าเสพติดท่ีรุนแรงกว่ากญัชา และอีกกลุ่มท่ีใหญ่กว่า คือ เยาวชน
ส่วนใหญ่ ซ่ึงประวติัการใชก้ัญชามีผลกระทบน้อยกว่า1 จากผลการวิจยัดงักล่าวผูเ้ขียนจึงเห็นว่า
กญัชา แมจ้ะมีคุณประโยชน์ทางการรักษาแต่เมื่อน ามาใช้ในเด็กกลบัมีแนวโน้มท่ีเป็นอนัตราย

                                                             
1 มานพ คณะโต และคณะ, รายงานการวจิยัเอกสารนโยบายและการจดัการปัญหากญัชา:กรณีศึกษา

ประเทศองักฤษและประเทศสหรัฐอเมริกา, (กรุงเทพมหานคร: ม.ป.พ, 2559), น. 45-46. 
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มากกว่าผลดี ดงันั้น จึงเห็นควรมีกฎหมายควบคุมการใชก้ญัชาในเด็กตามอายท่ีุเหมาะสม แมว้่าจะ
เป็นการใชเ้พื่อประโยชน์ทางการแพทย ์

2)  ผลการรักษาดว้ยกญัชา  
ปัจจุบนัมีงานวิจยัทางวิทยาศาสตร์ท่ีไม่อาจปฏิเสธเก่ียวกบัคุณสมบติัดา้นการรักษาโรค

ของกญัชาเกิดข้ึนมากมาย รวมถึงงานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบักญัชาถึงผลต่อการรักษาโดยตรงท่ีส าคญั
และเป็นท่ียอมรับ ดงัต่อไปน้ี  

2.1)  การลดอตัราการเสียชีวิตหลงัผา่ตดัในผูป่้วยบาดเจ็บทางสมอง รายงานการศึกษา
จากศูนยก์ารแพทยแ์ห่งมหาวิทยาลัยแคลิฟอร์เนีย ลอสแองเจลิส (UCLA Medical Center) ใน
สหรัฐอเมริกา ทดสอบกญัชากับผูป่้วยท่ีได้รับบาดเจ็บดา้นสมอง (Traumatic brain injury: TBI) 
จ านวน 446 ราย ตลอดระยะเวลา 3 ปี พบว่า กลุ่มท่ีมีผลทดสอบกญัชาเป็นบวก ร้อยละ 97.6 รอด
ชีวิตจากการผ่าตดั ขณะท่ีผูป่้วยท่ีมีผลทดสอบกบักญัชาเป็นลบ มีอตัราการรอดชีวิตจากการผา่ตดั
ร้อยละ 88.5 โดยงานวิจยัช้ินน้ีไดรั้บการเผยแพร่ในวารสาร American Surgeon  

2.2)  การยบัย ั้งการเจริญของเซลล์มะเร็งล  าไส้ใหญ่  บทความตีพิมพ์ในวารสาร 
Carcinogenesis ระบุว่า สารส าคัญในกัญชาท่ีให้ผลทางการรักษา คือ  สารท่ีไม่ออกฤทธ์ิต่อจิต
ประสาทอย่าง cannabigerol หรือ CBG โดยสามารถป้องกนัมะเร็งล  าไสใ้หญ่และควบคุมการเจริญ 
ของเน้ือร้ายท่ีอาจกลายเป็นมะเร็ง ทีมวิจยัจากมหาวิทยาลยัเนเปิล ในอิตาลี พบคุณสมบติัของสาร 
CBG ท่ีสามารถยบัย ั้งกระบวนการเกิดเน้้ืองอกในล าไส้ใหญ่ (colon tumorigenesis) ทั้งยงัพบความ
เช่ือมโยงระหว่างการใชก้ญัชาและการตายของเซลลม์ะเร็งดงักล่าว โดยผลการทดสอบในสตัวเ์ป็น
ท่ีน่าพอใจ ข้อสรุปจากทีมวิจัยไดเ้สนอให้ใช้ CBG เป็นทางเลือกในการป้องกนัและรักษามะเร็ง
ล  าไสใ้หญ่  

2.3)  การเสริมคุณภาพชีวิตผูป่้วยพาร์กินสัน กรณีผลทดสอบประสิทธิภาพสาร 
cannabidiol หรือ CBD ในกญัชา เมื่อเทียบกบัยาหลอก (placebo) โดยทีมศึกษา มหาวิทยาลยัเซาเปา
โล ประเทศบราซิล เผยแพร่ในวารสาร Journal of Psychopharmacology ฉบบัเดือนกนัยายน หลงั
การคดัเลือกผูป่้วยพาร์กินสนั 21 รายเขา้ท าการทดสอบ โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม 2 กลุ่มแรกไดรั้บ CBD 
ในปริมาณ 75 และ 300 มิลลิกรัม ตามล าดบั ขณะท่ีกลุ่มสุดทา้ยไดรั้บยาหลอก ท่ีไม่ให้ผลใดๆ ใน
การรักษา ผลปรากฏว่ากลุ่มอาสาสมคัรท่ีไดรั้บ CBD เป็นประจ าทุกวนั แมจ้ะมีอาการทางร่างกาย
ไม่ต่างจากกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก แต่จากแบบประเมินด้านคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม ผล
ออกมาดีกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก  

2.4) การลดผลกระทบจากการเลิกยาเสพติดอ่ืนๆ ส่ิงน่าสนใจท่ีทีมวิจยัคน้พบ คือ การ
ไดรั้บกญัชาในปริมาณเหมาะสมสามารถบรรเทาอาการท่ีเกิดขั้นระหว่างบ าบดัอาการติดยาเสพติด
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กลุ่มเมธาโดนได ้บทความช้ินน้ีไดรั้บการเผยแพร่ในวารสาร The American Journal on Addictions 
โดยสถาบนัประสาทวิทยาศาสตร์ฟาร์เบอร์ (Farber Institute for Neurosciences) แห่งมหาวิทยาลยั
เจฟเฟอร์สนั ในสหรัฐอเมริกา ศึกษาผูติ้ดยาเสพติด 91 รายท่ีเขา้รับการบ าบดัหลงัจากใหอ้าสาสมคัร
ไดรั้บกญัชาระหว่างบ าบัดยาเสพติด ทีมศึกษาพบว่า อาการและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนระหว่างการ
บ าบดัลดความรุนแรงลง โดยวดัไดจ้ากแบบประเมินอาการถอนพิษยาของผูป่้วย (clinical opiate 
withdrawal scale: COWS) บทสรุปงานวิจัยน้ีถือเป็นนิมิตหมายท่ีดีของการใช้กัญชาในการลด
ผลกระทบท่ีอาจเกิดข้้ึนกบัผูท่ี้ตอ้งการเลิกใชย้าเสพติดตวัอ่ืนๆ  

2.5)  การบรรเทาอาการทางเดินอาหารอกัเสบ วารสาร Clinical Gastroenterology and 
Hepatology เผยแพร่งานวิจัยของทีมศึกษาด้านทางเดินอาหารและตบั ศูนยก์ารแพทยเ์มียร์ (Meir 
Medical Center) ในประเทศอิสราเอล จากการทดสอบเพื่ อหาระดับความปลอดภัยและ
ประสิทธิภาพของ กญัชาเมื่อเทียบกบัยาหลอกในการบรรเทาอาการของผูป่้ วยโรคโครห์น (Crohn’s 
disease: CD) จ  านวน 21 ราย เป็นเวลา 8 สัปดาห์ โรคโครห์นถือเป็นอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนใน
ระบบทางเดินอาหาร ซ่ึงส่วนท่ีเป็นปัญหาอาจแตกต่างกันไปในแต่ละคน โดย 3 อาการหลกัๆ ท่ี
ผูป่้วยโครห์นตอ้งประสบ ไดแ้ก่ ทอ้งเสีย ปวดทอ้ง และมีไข้ ทีมวิจยัสรุปว่า การสูดไอระเหยจาก
กญัชาช่วยลดอาการของโรคโครห์นได ้โดยยืนยนัจากดชันีของอาการป่วย (Crohn’s Disease and 
activity index: CDAI) นอกจากน้ียงัพบว่าไม่เกิดผลข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงค์ใดๆ กับ
ผูป่้วยท่ีใชก้ญัชาเพื่อการรักษา2 

จากข้อมูลประโยชน์ในด้านการรักษาโรคบางชนิดหรือบรรเท่าอาการเจ็บป่วยบาง
ประการท่ีได้กล่าวมาข้างตน้ เป็นหลกัฐานอนัแสดงให้เห็นความจ าเป็นในการใช้กญัชาเพื่อการ
รักษาโรคของผูป่้วยได ้ ดงันั้น ผูเ้ขียนจึงมีความเห็นว่าการอนุญาตให้ใชก้ญัชาเพ่ือการรักษาโรค
ส่วนบุคคลเป็นส่ิงจ  าเป็นส าหรับผูป่้วยท่ีไม่มีทางเลือกอ่ืนในการรักษาพยาบาล อนัเป็นการลดทอน
ความผดิทางอาญาของกญัชา  

แต่อย่างไรก็ตาม การใชก้ญัชาเพื่อประโยชน์ในทางการแพทยย์งัคงตอ้งอยูภ่ายใตก้าร
ควบคุมดูแลของแพทยผ์ูท่ี้มีความรู้ความเช่ียวชาญ และขอ้บ่งช้ีทางวิชาการแพทย ์ส าหรับในแง่ของ
กฎหมายนั้น ผูเ้ขียนมีความเห็นว่าการอนุญาตใหใ้ชก้ญัชาในทางการแพทย ์ควรมีการจ ากดัอายขุั้น
ต ่าของผูป่้วยดว้ยเช่นเดียวกนั เน่ืองจากมีความเส่ียงต่อการเสพติดหรือเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 

                                                             
2 ศิริชนก วิริยเกื้อกูล, มาตรการทางกฎหมายเพื่อควบคุมการปลูกและการใชก้ญัชาในครัวเรือน 

กรณีศึกษากฎหมายของรัฐโคโลราโด สหรัฐอเมริกา, (กรุงเทพมหานคร: ส านกัวิชาการ ส านกัเลขาธิการสภา
ผูแ้ทนราษฎร์), น. 5-6. 
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4.2  สถานการณ์ของการใช้กัญชาทางการแพทย์ในต่างประเทศ ทั้งในแง่ที่เป็นผลดีและผลเสีย 
รวมถึงความเส่ียงและความท้าทายในระบบสุขภาพ โดยเช่ือมโยงไปสู่การเปิดเสรีการใช้กญัชา 

จากขอ้มูลขา้งตน้แสดงให้เห็นว่ากญัชามีทั้งประโยชน์และโทษ ดว้ยเหตุดงักล่าวจึงมี
ความพยายามในหลายๆ ประเทศในการเปิดเสรีการใชก้ญัชา ซ่ึงขอบเขตของ ‘การเปิดเสรี’ แตกต่าง
กนัไปในแต่ละประเทศหรือแมแ้ต่ในประเทศเดียวกนัก็มีความแตกต่างกนั บางแห่งเปิดเสรีในการ
ครอบครองและใช้กญัชาเพื่อการผ่อนคลาย (recreational use) บางแห่งอนุญาตให้มีการใชก้ัญชา
ในทางการแพทยไ์ดอ้ย่างถูกกฎหมาย ในท่ีน้ีไม่รวมถึงสารสกดัจากกญัชาท่ีไดรั้บการรับรองและ
พฒันาเป็นยาซ่ึงมีการควบคุมมาตรฐานและคุณภาพการผลิตจากโรงงานอุตสาหกรรมอยูแลว้ เช่น 
nabilone ห รื อ  dronabinol บ างแ ห่ งไม่ ไ ด้ เปิ ด เส รี ก าร ใช้ กัญ ช าแ ต่ ล ด โท ษ ท างอ าญ า 
(decriminalisation) ในผูค้รอบครองหรือเสพกญัชา ทั้งน้ี เหตุผลของผูท่ี้สนับสนุนการเปิดเสรีการ
ใชก้ญัชามีหลากหลาย เช่น  

1)  เช่ือว่าการจับกุมหรือท าโทษผูท่ี้เสพหรือครอบครองกัญชารุนแรงเกินกว่าเหตุ 
โดยเฉพาะเมื่อเปรียบเทียบกบัสารเสพติดท่ีถูกกฎหมายอ่ืนๆ เช่น สุรา หรือบุหร่ี และการลงโทษท่ี
รุนแรงก็ไม่ไดเ้ป็นการป้องกนัไม่ใหว้ยัรุนหรือผูเ้สพหน้าใหม่เขา้ถึงกญัชา ซ ้ายงัเป็นการเปิดโอกาส
ใหมี้การคอร์รัปชัน่โดยเจา้หนา้ท่ีของรัฐอีกดว้ย 

2)  เช่ือว่าการเปิดเสรีการใชก้ญัชาท าให้รัฐสามารถควบคุมผูเ้สพได้มากข้ึน ท าให้ลด
การพ่ึงพาการซ้ือขายกญัชาในตลาดมืด และท าให้ผูเ้สพสามารถเสพกญัชาไดอ้ย่างปลอดภยั รวมถึง
ประหยดังบประมาณของรัฐในการลงโทษหรือจบักุมผูใ้ชก้ญัชา 

3)  เช่ือว่าการเปิดเสรีการใชก้ญัชาสามารถช่วยสร้างงาน กระตุน้เศรษฐกิจ และท าใหรั้ฐ
มีรายได้จากการเก็บภาษีมากข้ึน Light และคณะ (ค.ศ. 2016) ระบุว่า การท่ีรัฐโคโลราโดของ
สหรัฐอเมริกาไดเ้ปิดเสรีการใชก้ญัชาในปี ค.ศ. 2014 ท าให้มีการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ ไดแ้ก่ 
เกิดการจ้างงานเพิ่มข้ึน ในปี ค.ศ. 2015 จ  านวน 18,005 ต  าแหน่ง โดยรวมงานท่ี เก่ียวกับการ
เพาะปลูกและขายกญัชาไวด้ว้ย ท าให้เศรษฐกิจเติบโตประมาณ 2.39 พนัลา้นเหรียญสหรัฐ และรัฐ
สามารถเก็บภาษีได ้121 ลา้นเหรียญ ซ่ึงมากกว่าภาษีท่ีไดจ้ากคาสิโนประมาณร้อยละ 14   

ในขณะท่ีผูท่ี้คดัคา้นการเปิดเสรีการใชก้ญัชาก็ไดย้กเหตุผลหลายประการข้ึนมาคดัคา้น 
เช่น 

1)  การเปิดเสรีการใชก้ัญชา แมก้ระทัง่การอนุญาตให้ใชก้ัญชาเพ่ือการรักษาในทาง
การแพทย ์เช่น การอนุญาตใหผู้ป่้วยปลูกกญัชาไวท่ี้บา้นในปริมาณท่ีก  าหนด ยิง่เพ่ิมความเส่ียงต่อ
การ ‘ร่ัวไหล’ ของกญัชาสู่ตลาดมืด รายงานของ Salomonsen-Sautel และคณะ (ค.ศ. 2012) ระบุว่า 
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กว่าร้อยละ 74 ของวยัรุ่นท่ีเขา้รับการรักษาเร่ืองการเสพติดกัญชาในสหรัฐอเมริกาได้เคยเข้าถึง
กญัชาจากบุคคลอ่ืนท่ีไดรั้บอนุญาตใหถื้อครองกญัชาเพื่อการรักษาในทางการแพทย ์

2)  การเปิดเสรีกญัชาเพ่ิมความเส่ียงในทางสาธารณสุขและสังคมวงกวา้ง ตวัอย่างจาก
ผลการศึกษาในประเด็นน้ี เช่น Kim และ Monte (ค.ศ. 2016) รายงานว่าหลงัการเปิดเสรีการใช้
กญัชาในรัฐโคโลราโด เมื่อปี ค.ศ. 2000 เปิดเสรีส าหรับใชใ้นทางการแพทย ์โดยกฎหมายเร่ิมมีผล
จริงจงัในปี ค.ศ. 2009 และในปี ค.ศ. 2012 มีการลงประชามติให้เปิดเสรีการใชก้ญัชาเพื่อผอ่นคลาย
ได ้โดยให้กฎหมายมีผลบงัคบัใช ้ในปี ค.ศ. 2014 ท าใหอุ้บติัการณ์ของเด็กและเยาวชนอายุ 9 ขวบ
ข้ึนไป ท่ีมารับบริการท่ีแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลในสังกดัของ Colorado Hospital Association 
ด้วยเร่ืองพิษกัญชาเฉียบพลัน (acute cannabis intoxication) เพ่ิมข้ึนต่อเน่ืองอย่างมีนัยส าคัญ 
สอดคลอ้งกับการส ารวจของ Palamar และคณะ (ค.ศ. 2014) ระบุว่า ประมาณร้อยละ 10 ของ
นกัเรียนท่ีไม่เคยใชก้ญัชาระบุว่าจะลองใชก้ญัชา หากมีการเปิดเสรีการใชก้ญัชา และร้อยละ 18 ของ
ผูท่ี้เคยใชก้ญัชาแลว้ระบุว่าจะใชใ้หม้ากข้ึนถา้มีการเปิดเสรี 

3)  ผูค้ดัคา้นมกัแยง้ว่าประโยชน์ทางเศรษฐกิจท่ีอา้งโดยผูส้นับสนุนการเปิดเสรีการใช้
กญัชานั้น ไม่ไดค้  านวณตน้ทุนทางสงัคมอ่ืนๆ ท่ีเกิดข้ึนและตน้ทุนในการออกมาตรการควบคุมการ
ใชก้ญัชา Evans (ค.ศ. 2013) รายงานว่ารัฐโคโลราโดตอ้งลงทุนกว่า 5.7 ลา้นเหรียญสหรัฐ ในปี ค.ศ. 
2012 ในการควบคุมการใชก้ญัชา ซ่ึงมากกว่าภาษีการคา้ท่ีเก็บไดจ้ากการอนุญาตให้ใชก้ญัชาทาง
การแพทยไ์ดใ้นปีเดียวกนั ซ่ึงมีค่าประมาณ 5.4 ลา้นเหรียญสหรัฐ  

นอกจากน้ี เพ่ือให้เห็นภาพของการเปิดเสรีการใชก้ญัชาในต่างประเทศมากข้ึน จึงขอ
ยกตวัอยา่งประเทศท่ีมีการเปิดเสรีการใชก้ญัชามาเป็นกรณีศึกษา ไดแ้ก่ สหรัฐอเมริกา เนเธอร์แลนด์ 
และอุรุกวยั ดงัน้ี 

1)  สหรัฐอเมริกา สหรัฐอเมริกาเปิดใหม้ีการใชก้ญัชาในทางการแพทยใ์น 29 รัฐ และมี 
8 รัฐท่ีอนุญาตให้ครอบครองกญัชาและใชเ้พื่อการผอ่นคลาย ไดแ้ก่ อลาสกา แคลิฟอร์เนีย วอชิงตนั 
โคโลราโด โอเรกอน แมสซาชูเซตส์ เมน และเนวาดา ซ่ึงตามลายลกัษณ์อกัษรท่ีปรากฏในกฎหมาย
สหรัฐอเมริกาท่ีบังคับใชท้ั่วประเทศ  (federal law) นั้น กัญชาและกัญชงถูกจัดอยู่ใน Schedule I 
ตาม Controlled Substances Act (ค.ศ. 1970) นัน่คือ เป็นสารท่ีมีความเส่ียงต่อการเสพติดสูงและไม่
มีขอ้บ่งใชใ้นทางการแพทย ์การครอบครองกญัชาจึงถือว่าผดิกฎหมาย  เวน้แต่เพื่อการวิจยัท่ีไดรั้บ
การรับรองจากองคก์ารอาหารและยา 

อยา่งไรก็ตาม ในกฎหมายระดบัมลรัฐ (state law) ไดม้ีการออกกฎหมายของรัฐตนเพื่อ
อนุญาตใหใ้ชห้รือครอบครองกญัชาได ้หรือออกมาตรการ Decriminalisation แนวโน้มการเปิดเสรี
การใชก้ญัชาจึงมีมากข้ึนเร่ือยๆ และยิ่งชดัเจนขึนในปี ค.ศ. 2009 หลงัอยัการสูงสุดไดใ้ห้ความเห็น
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ว่ารัฐบาลสหรัฐอเมริกาจะไม่ใหค้วามส าคญัเป็นล าดบัแรก (priority) ในการลงโทษหรือปราบปราม
ผูท่ี้ใชแ้ละครอบครองกญัชาเพ่ือประโยชน์ในทางการแพทย ์หากการใชน้ั้นสอดคลอ้งกบัแนวทางท่ี
ระบุไวใ้นกฎหมายของแต่ละรัฐ ในขณะท่ีกญัชงไดม้ีการก าหนดขอ้ยกเวน้ไวใ้น Agricultual Act of 
2014 ซ่ึงระบุว่า มหาวิทยาลยัหรือหน่วยงานของรัฐสามารถปลูกกญัชงไดห้ากเป็นไปเพื่อการวิจยั
เพื่อพฒันาศกัยภาพในเชิงอุตสาหกรรม (research into industrial potential) 

ในท่ีน้ียกตัวอย่างรัฐในสหรัฐอเมริกา ซ่ึงมีนโยบายเปิดกว้างต่อกัญชา ได้แก่ รัฐ
โคโลราโดและวอชิงตนั ทั้งสองรัฐอนุญาตใหผู้ท่ี้อายุเกิน 21 ปีสามารถซ้ือกญัชาจากร้านคา้ปลีกท่ี
ไดรั้บอนุญาตในปริมาณไม่เกิน 28.5 กรัม มาตรการอ่ืนๆ คลา้ยกบัมาตรการท่ีใชค้วบคุมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์เช่น หา้มผูเ้สพกญัชาขบัข่ี  รัฐวอชิงตนัอนุญาตใหใ้ชก้ญัชาไดอ้ยา่งถูกกฎหมายตั้งแต่ปี 
ค.ศ. 1998 และมีการปรับปรุงกฎหมายเร่ือยมา แพทยท่ี์จะสัง่จ่ายกญัชาไดแ้ละผูป่้วยท่ีไดรั้บอนุญาต
ให้ใชก้ญัชาเพื่อการรักษาตอ้งลงทะเบียนกบัรัฐ มีเอกสารประกอบการลงทะเบียนท่ีแสดงใบหน้า
ของตน ร้านคา้ปลีกไม่อนุญาตให้ครอบครองกญัชาเกินกว่า 60 วนั หรือเทียบเท่ากบักญัชา 15 ตน้ 
ในรัฐโคโลราโดมีการเปิดใหใ้ชก้ญัชาในทางการแพทยไ์ดต้ั้งแต่ ปี ค.ศ. 2000 โดยผูป่้วยครอบครอง
กญัชาไดไ้ม่เกิน 2 ออนซ์ และใหใ้ชก้ญัชาไดเ้ฉพาะในสถานท่ีท่ีรัฐอนุญาตเท่านั้น ในปี ค.ศ. 2012 
ไดม้ีการแกก้ฎหมายของรัฐ (Colorado Amendment 64) ให้ใชก้ญัชาเพื่อการผ่อนคลายได ้ผูท่ี้อายุ
เกิน 21 ปี สามารถปลูกกัญชาท่ีบ้านได้ไม่เกิน 6 ต้นและต้องมีไม่เกิน 3 ต้นท่ีให้ดอกกญัชา ให้
ครอบครองไดไ้ม่ เกิน 1 ออนซข์ณะเดินทาง และอนุญาตให้เป็นของขวญั (หา้มจ าหน่าย) แก่ผูท่ี้อายุ
ไม่เกิน 21 ปี ได้ไม่เกิน 1 ออนซ์ และในบางเมือง เช่น เดนเวอร์ มีกฎหมายย่อยท่ีเข้มข้นกว่ า 
กฎหมายของรัฐ เช่น ในแต่ละบา้นอนุญาตใหป้ลูกกญัชาไดสู้งสุดไม่เกิน 12 ตน้ (แมใ้นบา้นนั้นจะมี
ผูอ้ายเุกิน 21 ปี มากกว่าสองคน) การปลูกกญัชาท่ีบา้นใหใ้ชเ้พ่ือผอ่นคลายเท่านั้น หา้มจ าหน่าย การ
ซ้ือขายตอ้งท าท่ีร้านคา้ปลีกท่ีลงทะเบียนกบัรัฐเท่านั้น 

2)  ประเทศเนเธอร์แลนด์ การเปิดเสรีการใชก้ญัชาในเนเธอร์แลนด์เร่ิมในทศวรรษท่ี 
1970 จุดประสงค์ของการออกกฎหมายเปิดเสรีการใช้กัญชาน้ีเพื่อแยกระหว่าง hard drugs เช่น 
โคเคน และแอมเฟตามีน กบั soft drugs เช่น กญัชา และยานอนหลบั ร้านคา้ท่ีจะขายและใชเ้ป็น
สถานท่ีใหเ้สพกญัชาไดเ้รียกว่า coffee shop (ร้านกาแฟท่ีไม่มีกญัชาใหเ้รียกว่า café) ผูใ้ชบ้ริการตอ้ง
อายุเกินกว่า 18 ปี กัญชาใน coffee shop ต้องเป็นสายพันธุทท่ีมีสาร THC น้อยกว่าร้อยละ 30 
ส าหรับ coffee shop นั้น ตอ้งอยู่ห่างจากสถานศึกษาอยา่งน้อย 250 เมตร จ  าหน่ายไดไ้ม่เกิน 5 กรัม 
ต่อคน (เดิมจ าหน่ายได ้30 กรัม) ห้ามท าการโฆษณา หา้มมีกญัชาในครอบครองเกินกว่า 500 กรัม 
ผูป้ระกอบการมีหน้าท่ีควบคุมผูใ้ช้ไม่ให้ก่อความร าคาญกับชุมชน และในแต่ละเมืองสามารถ
ก าหนดโควตา้เพื่อควบคุมการเปิด coffee shop ได ้การควบคุม coffee shop มีความเขม้ขน้ข้ึนเร่ือยๆ 
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ในปี ค.ศ. 2012 มีการออกกฎให้ coffee shop สามารถรับลูกค้าเฉพาะท่ีเป็นสมาชิกกับทางร้าน
เท่านั้น กฎหมายน้ีน าร่องในจงัหวดัทางใต้ของเนเธอร์แลนด์ แต่ต่อมาได้ยกเลิกมาตรการน้ีใน
ปลายปี ค.ศ. 2012 คงเหลือไว ้แต่ มาตรการห้ามจ าหน่ายกญัชาแก่ผูท่ี้ไม่ใช่ประชากรเนเธอร์แลนด ์
การปลูกกญัชาไวใ้ชเ้องท่ีบา้นถือว่าเป็นความผิดตามกฎหมาย แต่ดว้ยมาตรการ Decriminalization 
หากน้อยกว่า 5 ต้นจะไม่มีโทษทางอาญา แต่ต ารวจจะยึดกัญชาไว ้หากฝ่าฝืนมีโทษจ าคุก การ
ครอบครองกญัชาเกินกว่า 5 กรัม ถือว่ามีไวจ้  าหน่าย ตอ้งโทษปรับ 3,500 ยโูร หากมากกว่า 30 กรัม
ตอ้งโทษจ าคุกสูงสุดสองปีหรือปรับ 16,750 ยูโร หรือทั้งจ  าและปรับ นโยบายในภาพรวมของ 
coffee shop เป็นไปในลกัษณะจ ากดัการเติบโต คือ จะไม่ออกใบอนุญาตใหก้บัผูป้ระกอบการราย
ใหม่แทน coffee shop ท่ีปิดไป ท าใหจ้  าานวน coffee shop ลดลง อยา่งต่อเน่ือง3 

บทเรียนจากต่างประเทศแสดงให้เห็นว่าการ ‘เปิดเสรี’ การใชก้ัญชามีได้หลายระดับ 
ตั้งแต่การเปิดให้มีการวิจยัและพฒันายาท่ีเป็นสารสกดัของกัญชา การใชก้ญัชาโดยตรง (เช่น ใช้
ดอก หรือใบ) เพ่ือประโยชน์ทางการแพทย ์จนถึงการใชเ้พ่ือการผอ่นคลาย ในประเด็นน้ียงัรวมไป
ถึงกระบวนการ Decriminalisation ทั่งน้ีความเห็นจากหน่วยงานภาครัฐหลายๆ ฝ่ายมีความ
สอดคลอ้งกนั กล่าวคือ สนับสนุนใหม้การวิจยและพฒันากญัชาเพื่อใชป้ระโยชน์ในทางการแพทย ์
แต่การเปิดเสรีการใชก้ญัชามากกว่านั้น ยงัคงมีความคิดเห็นท่ีขดัแยง้กนัอยู ่ฝ่ายท่ีคา้นเร่ืองการเปิด
เสรีการใชก้ญัชาให้ความเห็นว่า ยงัไม่มีการศึกษาวิจยัท่ีรอบดา้นเพียงพอ และแมก้ระทัง่ยาเสพติด
ถูกกฎหมายในปัจจุบนั เช่น บุหร่ีหรือสุรา ก็ยงัมีการควบคุมไดไ้ม่ดีพอ การเปิดเสรีกญัชาจึงเส่ียงต่อ
การเกิดปัญหาทางสังคมมากข้ึน หรือแมก้ระทัง่หากมาใชท้างการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุขจะมี
ศกัยภาพในการควบคุมการใชท่ี้เหมาะสมไดดี้เพียงใด ตวัอยา่งเช่น เคตามีน ก็ยงัมีการใชเ้ป็นสาร
เสพติดในวยัรุนอยา่งแพร่หลาย ทัง่ๆ ท่ีกฎหมายไทยอนุญาตใหใ้ชใ้นทางการแพทยเ์ท่านั้น  

ในปัจจุบนั การด าเนินการดา้นกฎหมายท่ีเก่ียวกบักญัชามีแนวโน้มท่ีผ่อนคลายมากข้ึน
ในปี พ.ศ. 2559 คณะกรรมการอาหารและยาได้ส่งร่างแก้ไขพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ     
พ.ศ. 2522 ให้คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ปปส.) พิจารณาแลว้ จัดท าร่าง
ประมวลกฎหมายยาเสพติด ซ่ึงมีการรวบรวมกฎหมายเก่ียวกบัยาเสพติดหลายฉบบับรรจุไวเ้ป็นร่าง
ประมวลกฎหมายยาเสพติดฉบับเดียว สาระส าคญัของร่างพระราชบัญญัติฉบับแกไ้ขน้ี เช่น ใน
มาตราท่ี 6 “ในกรณีท่ีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงยตุธรรมเห็นสมควรเพื่อประโยชน์ในการวิจยัพืชท่ี

                                                             
3 ระพีพงศ ์สุพรรณไชยมาตย ์และโชษิตา ภาวสุทธิไพศิฐ, “ประโยชน์และโทษท่ีอาจเกิดข้ึนจาก 

การใชก้ญัชาในทางกา แพทยแ์ละการเปิดเสรีการใชก้ญัชา,” วารสารวิจยัระบบสาธารณสุข, ปีที่ 12,  
น. 82-85 (เดือนมกราคม-มีนาคม 2561). 
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เป็นหรือให้ผลผลิตเป็นยาเสพติด รัฐมนตรีมีอ  านาจให้ทดลองเพาะปลูก ผลิตทดสอบ และให้
ครอบครองพืชยาเสพติดในพ้ืนท่ีควบคุมได”้ หรือมาตรา 76 ท่ีเสนอแกไ้ขเป็น “หา้มมิใหผู้ใ้ดเสพยา
เสพติดให้โทษประเภท 5 เวน้แต่รฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขประกาศก าหนดต ารับยาท่ีให้
เสพเพื่อการรักษาโรค” ดงันั้น การเสนอแกไ้ขพระราชบญัญัติในลกัษณะดงักล่าวจึงเป็นการเปิด
โอกาสใหม้ีการวิจยัทางการแพทยไ์ด ้อยา่งไรก็ตาม นกัวิชาการท่ีสนบัสนุนการเปิดเสรีการใชก้ญัชา 
ก็มีความเห็นคดัค้านว่า การแกไ้ขกฎหมายในลกัษณะดงักล่าวมีผลเสียมากกว่าผลดี เพราะค าว่า 
‘ต ารับยา’ ท าใหผู้ป่้วยขาดโอกาสในการใชก้ญัชาในลกัษณะยาสมุนไพร และตอ้งรอให้มีการวิจยั
ในมนุษยแ์ละใช้เวลานานกว่าจะมีการพฒันาเป็นตวัยาแผนปัจจุบนั ซ่ึงเป็นการเอ้ือประโยชน์ต่อ
บริษทัยาต่างชาติในทางออ้ม จากขอ้มูลดงักล่าวพอสรุปไดว้่า ประเด็นท่ีถกเถียงกนัจึงไม่ไดเ้น้นไป
ท่ีเร่ืองประโยชน์และโทษของกัญชา แต่เป็นประเด็นเร่ืองความพร้อมในการควบคุม โดยเฉพาะ
กระทรวงสาธารณสุข ว่ามีความพร้อมในการก ากบัดูแลการใชก้ญัชามากนอ้ยเพียงใด และ กฎหมาย
ท่ีมีอยูเ่ป็นประโยชน์หรือขดัขวางการวิจยัการใชป้ระโยชน์จากกญัชาเพียงใด ความพร้อมของรัฐใน
การควบคุมการใชก้ญัชา ข้อมูลดงักล่าวน้ีน่าจะเป็นประโยชน์ส าหรับการตดัสินใจในเชิงนโยบาย
ต่อไปอยา่งไรก็ตาม หากถอดบทเรียนจากต่างประเทศจะพบว่า  

1)  ในประเทศท่ีมีการเปิดกวา้งเร่ืองการใชก้ญัชามกัใชเ้วลาในการเตรียมการค่อนขา้ง
ยาวนาน และการแกไ้ขกฎหมายก็กระท ากนัอยา่งค่อยเป็นค่อยไป โดยมกัคงกฎหมายหลกัเร่ืองการ
ควบคุมกญัชาไว ้(เช่น federal law ของสหรัฐอเมริกา) แต่ปรับกฎหมายเฉพาะพ้ืนท่ี หรือกฎหมาย
ระดบัมลรัฐเพ่ือใหมี้การน ากญัชามาใชป้ระโยชน์ทางการแพทยไ์ด ้ซ่ึงวิธีการน้ีอาจประยกุตม์าใชใ้น
ประเทศค่อนขา้งล  าบาก เพราะประเทศไทยใชร้ะบบกฎหมายเดียวทั้งประเทศ แต่ส่ิงท่ีประเทศไทย
จะเรียนรู้ได ้คือ การแกก้ฎหมายไม่ใช่ทางออกเดียวเท่านั้น แต่ตอ้งรวมถึงการบงัคบัใชก้ฎหมายใหมี้
ความเขม้งวด และตอ้งให้ความใส่ใจในรายละเอียดเป็นอยา่งมาก ทั้งการควบคุมผูป้ระกอบการและ
ผูซ้ื้อ รวมถึงการบ าบดัผูเ้สพยา และ  

2)  เมื่อมีประเด็นเร่ืองขอ้ถกเถียงเกียวกบักญัชา การก าหนดขอบเขตของขอ้ถกเถียงให้
ชดัเจนนั้น มีความส าคญัอยา่งยิง่ว่าขณะน้ีก  าลงัอภิปรายเร่ืองการใชก้ญัชาในทางการแพทย ์หรือการ
เปิดเสรีการใชก้ญัชาเพื่อผ่อนคลาย  Pinkas และคณะ (ค.ศ. 2016) ระบุว่า ท่ีผา่นมานั้น ประเด็นเร่ือง
การเปิดเสรีการใชก้ญัชามกัถูกสนับสนุนโดยกลุ่มลอ็บบ้ียสิต ์หรือองคก์รท่ีมีส่วนไดเ้สียกบัการเปิด
เสรีการใชก้ญัชา ซ่ึงลว้นเป็นคนละประเด็นกบัการใชก้ัญชาในทางการแพทย ์หากเป็นประเด็นเร่ือง
การใช้กัญชาในทางการแพทยแ์ลว้ Pinkas และคณะ (ค.ศ. 2016) เสนอว่า พึงจ  ากัดให้เป็นการ
อภิปรายในหมู่ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมเท่านั้น ขณะเดียวกนั แมมี้หลกัฐานท่ีเช่ือไดว้่ากญัชามี
ประโยชน์ในทางการแพทย ์แต่ตวักญัชาเองก็ไม่พึงไดรั้บสิทธ์ิพิเศษในการเขา้สู่ตลาดยาเหนือกว่ายา
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ชนิดอ่ืนๆ ตวัอยา่งในประเทศไทย การผลิตและการน ายาตวัหน่ึงๆ ออกสู่ตลาดนั้นตอ้งด าเนินการ
ภายใตก้ฎหมายหลายฉบบั เช่น พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 พระราชบญัญัติยาเสพติดให้โทษ  
พ.ศ. 2522 และพระราชบญัญติัวตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 เพื่อให้มัน่ใจไดว้่ายาท่ี
ออกมานั้นจะมีคุณภาพและไดม้าตรฐานตามหลกัสากล เช่น มีการศึกษาชีวสมมูล (bioequivalence) 
มีหลกัเกณฑว์ิธีการท่ีดีในการผลิตยา (Good Manufacturing Practice–GMP) มีหลกัเกณฑว์ิธีการท่ีดี
ในการศึกษาทางคลินิก (Good Clinical Practice–GCP) และมีหลกัเกณฑว์ีธีการท่ีดีในการศึกษาทาง
หอ้งปฏิบติัการ (Good Laboratory Practice–GLP) หรือ แมจ้ะใชก้ญัชาในลกัษณะท่ีเป็นวิธีการทาง
การแพทยแ์ผนไทย ก็ต้องผ่านการศึกษาวิจัยให้ครบถว้นในศาสตร์ของแพทยแ์ผนไทยและข้ึน
ทะเบียนต ารับให้ถูกต้องเสียก่อน รวมถึงมีมาตรการการควบคุมการใช้ท่ีเหมาะสม ป้องกัน          
การปนเป้ือนจากยาอ่ืนๆ ท่ีอาจก่ออนัตราย เช่น สารสเตียรอยด์ ซ่ึงยงัเป็นปัญหาท่ีพบในยาลูกลอน 
ยาน ้ าสมุนไพร และยาชุด ท่ียงัพบไดท้ั่วไปตามท้องตลาด ซ่ึงประเด็นน้ีนับเป็นช่องว่างความรู้ท่ี
ส าคญัท่ีพึงมีการศึกษาเพ่ิมเติมต่อไป 

กญัชาเป็นพืชท่ีมีสารออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทและมีฤทธ์ิท่ีอาจก่อให้เกิดการเสพติดได ้
ในอดีตมีรายงานการใชก้ญัชาเพื่อประโยชน์หลายประการ เช่น เพื่อการผอ่นคลายเป็นยาสมุนไพร 
หรือใชเ้สน้ใยกญัชาในการท าส่ิงประดิษฐต่์างๆ กญัชาถูกจดัไวใ้นรายการยาเสพติดในกฎหมายของ
หลายๆ ประเทศ รวมถึงประเทศไทย การวิจัยในอดีตจนถึงปัจจุบนบ่งช้ีว่ากญัชามีผลเสียหลาย
ประการ โดยเฉพาะผลเสียในระยะยาวต่อการท างานของสมองและยงัเพิ่มความเส่ียงต่อการเสพส่ิง
เสพติดชนิดอ่ืน อย่างไรก็ตาม งานวิจยัเร่ืองประโยชน์ทางการแพทยข์องกัญชาก็มีมากข้ึนเร่ือยๆ   
แมส่้วนใหญ่จะเป็นงานวิจยั ในหอ้งปฏิบติัการกบัสัตวท์ดลอง งานวิจยัการใชป้ระโยชน์ของกญัชา
ในมนุษยม์กัเป็นงานวิจยัขนาดเล็กและเปรียบเทียบผลการรักษาเทียบกบัยาหลอก การเปิดกวา้งต่อ
การใชก้ญัชาในต่างประเทศมีหลายระดบั ตั้งแต่การอนุญาตให้ใชย้าท่ีผลิตจากสารสกดัจากกญัชา 
หรือมีโครงสร้างโมเลกุลของยาคลา้ยสารท่ีพบในกญัชาเพื่อการรักษาในบางโรค เช่น ลดอาการ
เกร็งในโรคปลอกประสาทเส่ือมแข็ง ลดอาการอาเจียนในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั และเพ่ิมความ
อยากอาหารในผูป่้วยเอดส์ ในกรณีผูป้วยท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาตามแนวทางการรักษาปกติ
นั้น ในบางประเทศอนุญาตให้ใชพื้ชกญัชาเพื่อประโยชน์ทางการรักษาภายใตก้ารก ากบัดูแลของ
แพทย ์ในบางประเทศอนุญาตให้ใชก้ัญชาเพื่อการผ่อนคลาย ในบางประเทศลดโทษทางอาญาใน
การเสพและการครอบครองกัญชา บทเรียนจากต่างประเทศท่ีส าคัญคือ การปรับปรุงกฎหมาย
เก่ียวกบักญัชามกัท าในลกัษณะค่อยเป็นค่อยไป และมีการวางมาตรการอ่ืนๆ เสริมอยา่งเขม้ขน้เพื่อ
ป้องกนัการใชก้ญัชาในทางท่ีผิด หากประเทศไทยจะด าเนินนโยบายท่ีเก่ียวกับกัญชาในทิศทาง
ดงักล่าว การแยกประเด็นอภิปรายเร่ืองการเปิดเสรีกญัชาออกจากการใชก้ญัชาทางการแพทยจึ์งมี
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ความส าคัญเพื่อป้องกันความสับสนของสังคม รวมถึงรัฐไทยพึงประเมินตนเองว่ามี ขีด
ความสามารถในการก ากับดูแลการใช้กัญชาได้มากน้อยเพียงใด เพื่อให้การด าเนินนโยบายท่ี
เก่ียวกบักญัชาเกิดประโยชน์สูงสุด และเกิดความเส่ียงนอ้ยท่ีสุด 

 
4.3  วเิคราะห์ปัญหาของหลกักฎหมาย หลกัเกณฑ์และเง่ือนไขในการอนุญาตและการควบคุมการใช้
กัญชาเพ่ือประโยชน์ในทางการแพทย์ รวมทั้งขอบเขตในการบังคับใช้กฎหมายดังกล่าว ทั้งของ
ประเทศไทยและต่างประเทศว่าในปัจจุบันมีปัญหาและอุปสรรคอย่างไร รวมทั้งศึกษาแนวทางใน
การขจดัปัญหาและอุปสรรคดังกล่าว 

วิเคราะห์ปัญหาของหลกักฎหมาย หลกัเกณฑ์และเง่ือนไขในการอนุญาตและการ
ควบคุมการใชก้ญัชาเพื่อประโยชน์ในทางการแพทย ์ขอแยกพิจารณาเป็นประเด็นดงัต่อไปน้ี 
        4.3.1  ปัญหาดา้นนโยบายและแผนงานดา้นการป้องกนั ปราบปรามและแกไ้ขปัญหายาเสพติด 

เมื่อพิจารณาพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 และกฎหมายยาเสพติดอ่ืนๆ 
แลว้เห็น ไดว้่ากฎหมายป้องกนัและปราบปรามยาเสพติดมีหลายฉบบั ท าให้มีหลายหน่วยงานตาม
กฎหมายจดัตั้งนั้น แต่ละหน่วยงานก็มีนโยบายเป็นของตวัเอง จึงท าให้ไม่เกิดความเป็นเอกภาพ 
และความต่อเน่ืองในการ ท างาน ซ่ึงส่งผลต่อประสิทธิภาพในการป้องกันปราบปรามและแกไ้ข
ปัญหายาเสพติด กบัทั้งปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาระดบัชาติอนัส่งผลกระทบต่อความสงบเรียบร้อย 
ความมัน่คง เศรษฐกิจ และสังคมโดยรวมดงันั้น จึงเห็นว่ารัฐบาลควรมีหน่วยงานระดบัชาติให้มี
อ  านาจและหน้าท่ีในการเสนอแนวนโยบายแผนงานระดบัชาติ เพื่อก  าหนดเป้าหมาย ยุทธศาสตร์ 
อนัน าไปสู่มาตรการในการป้องกนั ปราบปราม และ การแกไ้ขปัญหายาเสพติด ซ่ึงจะท าให้เกิดการ
สอดคลอ้งต่อการประสานความร่วมมือระหว่างหน่ายงานต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น ภาครัฐ ภาคเอกชน 
หรือภาคประชาชน ดว้ยเหตุน้ีแลว้ปัญหายาเสพติดก็จะไดรั้บการบริหาร จดัการอยา่งมีประสิทธิภาพ 
และก็จะท าให้เป็นการลดอุปสรรค์ต่อการพฒันาการพฒันาการใชก้ัญชาเพื่อประโยชน์ในทาง
การแพทย์ เพราะเมื่อหน่วยงานภาครัฐมีทิศทางเป็นแนวทางเดียวกันแล้ว การพัฒนากัญชา
การแพทยก์็จะท าไดโ้ดยสะดวก 
        4.3.2  หลกัเกณฑ์และเง่ือนไขในการอนุญาตและการควบคุมการใช้กัญชาเพื่อประโยชน์
ในทางการแพทย ์

จากการศึกษาพบว่า กฎหมายของประเทศไทยยงัไม่มีการก าหนดหลักเกณฑ์และ
เง่ือนไขในการอนุญาตและการควบคุมการใชก้ญัชาเพื่อประโยชน์ในทางการแพทย์ในประเด็นท่ี
ส าคญั ดงัน้ี 
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1)  อายขุองผูป่้วย 

สืบเน่ืองจากผลการวิจยัเก่ียวกบัอายขุองผูท่ี้ใชก้ญัชาซ่ึงระบุว่าการใชก้ญัชาในผูท่ี้อายุ

นอ้ยจะไดรั้บผลกระทบมากกว่า รวมทั้งมีโอกาสในการเสตติดกญัชามากกว่าการใชก้ญัชาในผูใ้หญ่

ดงัท่ีกล่าวมาแลว้ ซ่ึงตามกฎหมายของประเทศไทยยงัไม่มีการก าหนดอายุของผูป่้วยท่ีสามารถใช้

กญัชาในการรักษาโรคไว ้ในขณะท่ีประเทศแคนาดามีการก าหนดอายขุองผูป่้วยไวด้ว้ยวา่ ตอ้งมีอายุ

ไม่ต  ่ากว่า 18 ปี ดงันั้น ผูเ้ขียนจึงมีความเห็นว่าควรมีหลกัเกณฑ์และเง่ือนไขเก่ียวกบัอายุข้ึนต ่าท่ีจะ

เขา้ถึงกญัชาในทางการแพทย ์หรือตอ้งมีเง่ือนไขพิเศษท่ีก  าหนดใหก้ารใชก้ญัชาในผูท่ี้อายนุอ้ยตอ้ง

เป็นไปตามขอ้บ่งใชแ้ละความจ าเป็นในการรักษาเท่านั้น 

2)  การใชก้ญัชาเพื่อการรักษาโรคตอ้งเป็นทางเลือกสุดทา้ย 

จากการวิเคราะห์ผลดีและผลเสียของสารในกญัชาท่ีมีผลออกฤทธ์ิต่อร่างกาย รวมทั้งผล
ออกฤทธ์ิท่ีข้ึนอยู่กบัสภาพร่างกายและการตอบสนองต่อฤทธ์ิของกญัชาเป็นส าคญั ซ่ึงส่งผลให้การ
รักษาผูป่้วยจ าตอ้งเป็นไปแบบเฉพาะรายดงัท่ีไดก้ล่าวมาขา้งตน้แลว้นั้น ผูเ้ขียนมีความเห็นว่าการใช้
กญัชาเพื่อการรักษาโรคควรมีข้อจ  ากัดในการใชก้ารในการรักษาโรคไวเ้ฉพาะการรักษาท่ีเป็น
ทางเลือกสุดทา้ยท่ีไม่สามารถรักษาหรือบรรเทาอาการดว้ยวิธีอ่ืนแลว้เท่านั้น และตอ้งเป็นการรักษา
เฉพาะราย แต่อยา่งไรก็ตาม กฎหมายของประเทศไทยมิไดมี้การก าหนดเง่ือนไขดงักล่าวน้ีไว ้ท าให้
ปัจจุบนัมีการใชก้ญัชาในลกัษณะท่ีเป็นการทดลองใชก้ญัชาเพื่อรักษาหรือบรรเทาอาการบางชนิด 
ทั้งท่ีผูป่้วยยงัมีทางเลือกในการรักษาดว้ยวิธีอ่ืน ท าให้เกิดความเส่ียงท่ีอาจจะก่อให้เกิดอนัตรายต่อ
ร่างกายของผูป่้วยได ้

 
4.4  วเิคราะห์หลกัเกณฑ์และเง่ือนไขของกฎหมายยาเสพตดิให้โทษของประเทศไทยเปรียบเทียบกบั
กฎหมายของต่างประเทศ ในประเด็นเกีย่วกบัการใช้กญัชาเพ่ือประโยชน์ในทางการแพทย์ เพ่ือเป็น
ประโยชน์ในการพฒันากฎหมายของประเทศต่อไป 

จากการศึกษามาตรการพิเศษในการควบคุมกญัชาในต่างประเทศ4 จากการศึกษาพบว่า
ในหลายประเทศต่างๆ ทั่วโลก มีการจัดเก็บภาษีเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และยาสูบในอตัราท่ีสูง     
โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อแกปั้ญหาผลกระทบท่ีเกิดจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์ละการสูบบุหร่ี 
เพ่ือลดปริมาณการบริโภคและเป็นการเพ่ิมรายรับของรัฐบาล มลรัฐโคโลราโด เป็นมลรัฐแรกใน
สหรัฐอเมริกาท่ีอนุญาตใหม้ีการใชก้ญัชาไดอ้ยา่งถูกกฎหมายและมีการจดัเก็บภาษีกญัชาในรูปแบบ
                                                             

4 เพ่ิงอ้าง. 
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เดียวกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และยาสูบ เพื่อน ารายได้เข้าสู่รัฐในรูปแบบของภาษีสรรพสามิต     
และภาษีขายซ่ึงสร้างรายไดใ้หก้บัประเทศอยา่งมหาศาล 

การเก็บภาษีกญัชาและรายได ้การซ้ือขายกญัชาในมลรัฐโคโลราโด มีมาตรการในการ
ควบคุมก ากบัดูแล โดยเก็บเงินภาษีจากการขายกญัชาถูกกฎหมาย ดงัน้ี 

1)  การเก็บภาษีกญัชาเพื่อวตัถุประสงคท์างการแพทย ์และการเก็บภาษีกญัชาท่ีเสพเพื่อ
ความบันเทิงหรือเพื่อความหย่อนใจ โดยรัฐโคโลราโดเรียกเก็บภาษีกัญชาในรูปแบบเดียวกับ
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์ละยาสูบในอตัราท่ีสูง เพ่ือแกปั้ญหาผลกระทบท่ีเกิดจากการซ้ือขายกญัชา 
เพ่ือลดปริมาณการบริโภค และเพ่ิมรายไดเ้ขา้สู่รัฐ 

2)  การเก็บภาษีกญัชาส าหรับธุรกิจ การปลูกกญัชาเพื่อการคา้และร้านขายกญัชา มลรัฐ
โคโลราโดเรียกเก็บภาษีกญัชาส าหรับธุรกิจ (Tax Filing Tips for businesses) ในรูปแบบของภาษี
ขายและภาษีสรรพสามิต Marijuana Taxes (Sales and Excise) 

รายไดท่ี้ไดม้าจากการเก็บภาษีกญัชา รัฐจะน าไปมอบให้กบัโครงการท่ีมีจุดประสงค์
เพ่ือใหเ้ด็กห่างไกลจากการเสพกญัชา และมีการจดัตั้งกองทุนเพ่ือป้องกนัการเสพกญัชาในเยาวชน 
กองทุนเพื่อบ าบดัผูใ้ชส้ารเสพติด กองทุนท่ีคอยช่วยเหลือสอดส่องดูแล และการบงัคบัใชก้ฎหมาย
รวมทั้งความปลอดภยัของสาธารณชนอีกดว้ย 

จากสถิติมลรัฐโคโลราโดมีรายได้จากการเก็บภาษีกัญชา 7.3 ล้านเหรียญสหรัฐ        
(223 ลา้นบาท) เฉพาะการขายเพื่อความบันเทิง และเมื่อรวมกับภาษีจากการใช้กัญชาในทาง
การแพทย์ Medical Marijuana และใบอนุญาตอ่ืนๆ แล้วเป็นเงินถึง 12.6 ล้าน เหรียญสหรัฐ         
(403 ลา้นบาท) ในเวลาเพียง 3 เดือน น ารายไดเ้ขา้สู่รัฐเป็นจ านวนมาก และตามแผนการพฒันาของ
มลรัฐโคโลราโด คือ การน าภาษีการกญัชามาพฒันาระบบการศึกษา โดยเงินท่ีไดจ้ากภาษีกญัชาใน
ระยะแรกจะถูกน าไปสร้างและพฒันาอุปกรณ์การเรียนใหก้บัโรงเรียนในมลรัฐโคโลราโด 

มลรัฐวอชิงตนั จดัตั้ง “กองทุนกัญชาโดยเฉพาะ” ส าหรับรายไดท้ั้งหมดท่ีได้รับจาก
คณะกรรมการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และส่วนเกินใดๆ จากรายได้น้ีไวส้ าหรับการดูแล
สุขภาพ (55%) การรักษายาเสพติดและการศึกษา (25%) ส าหรับกัญชาท่ีเก่ียวข้องกับการวิจัยท่ี
มหาวิทยาลยัวอชิงตนั (1%) และส่วนท่ีเหลือเก็บเขา้รัฐ จึงเห็นไดว้่าการเก็บภาษีกญัชาดงักล่าวเป็น
การเพ่ิมรายรับให้แก่รัฐ การจดัเก็บภาษีกญัชาในรูปแบบเดียวกบัเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์ละยาสูบใน
อตัราท่ีสูง เพ่ือแกปั้ญหาผลกระทบท่ีเกิดจากการซ้ือขายกญัชา เพ่ือลดปริมาณการบริโภค ลดการ
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จ าหน่ายกญัชาโดยผิดกฎหมาย เน่ืองจากไม่สามารถปราบปรามกญัชาให้หมดไปได ้และกญัชามี
อนัตรายนอ้ยกว่าเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์ละยาสูบ5 

                                                             
5 เพ่ิงอ้าง. 



 
 

บทที่ 5 
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

 
5.1  บทสรุป 

จากการศึกษาพบว่า จากการศึกษาพบว่า ปัจจุบนัมีงานวิจยัทางการแพทยม์ากมายทั้งใน
ต่างประเทศและประเทศไทยท่ีต่างยอมรับว่ากญัชามีสรรพคุณในการรักษาโรคบางชนิด แต่อยา่งไร
ก็ตามการใชผ้ลิตภณัฑก์ญัชาท่ีไม่ไดม้าตรฐานและไม่ไดรั้บอนุญาตหรือไม่ไดรั้บการดูแลจากแพทย ์
การใชก้ญัชาท่ีผิดวิธี หรือการใชก้ญัชาท่ีเกินขนาด ย่อมเป็นอนัตรายต่อร่างการมนุษยอ์ยา่งรุนแรง
ซ่ึงอาจถึงแก่ชีวิตได ้จึงเห็นว่ามีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีมาตรการทางกฎหมายท่ีก  าหนดหลกัเณฑแ์ละ
เง่ือนไขต่างๆ เพื่อก  าหนดมาตฐานและควบคุมการใชก้ญัชาในทางการแพทยท่ี์เหมาะสมเพื่อป้องกนั
มิใหม้ีการใชก้ญัชาท่ีเกิดอนัตรายต่อร่างกาย รวมทั้งก่อใหเ้กิดปัญหาทางเศรษฐกิจและสงัคมในดา้น
ต่างๆ ของประเทศ  

ทั้งน้ี ปัจจุบนัยงัไม่ไดมี้การประกาศใชก้ฎหมายล าดบัรองท่ีก  าหนดรายละเอียดในเร่ือง
ต่างๆ อาทิเช่น การขอรับใบอนุญาตและการออกใบอนุญาตเพ่ือการปลูก การขอรับใบอนุญาตและ
การออกใบอนุญาต ผลิต น าเขา้ หรือส่งออก ตามมาตรา 26/2 การขอรับใบอนุญาตและการออก
ใบอนุญาต จ  าหน่ายหรือมีไวใ้นครอบครอง ตามมาตรา 26/3 หลกัเกณฑเ์ก่ียวกบัการจ่ายยา การออก
ใบสั่งยา หรือหนังสือรับรองให้แก่ผูป่้วย ระบบการติดตามกญัชา การโฆษณา รวมทั้งการก าหนด
อายุขั้นต ่า และเง่ือนไขในการใชก้ญัชาในทางการแพทยส์ าหรับการรักษาท่ีไม่มีทางเลือกอ่ืนแลว้
เท่านั้น เป็นตน้ เพื่อน าไปสู่การออกกฎหมาย เช่น พระราชบญัญติักญัชาและหรือกฎหมายล าดบัรอง 
อนัจะเป็นการพฒันากฎหมายของประเทศต่อไป 
 

5.2  ข้อเสนอแนะ 
        5.2.1  ขอ้เสนอแนะต่อนโยบายและมาตรการในการควบคุม 

5.2.1.1  ประเด็นกญัชากบัขอ้ตกลงระหว่างประเทศท่ีเป็นพนัธกรณีของประเทศสมาชิก 
มีดงัน้ี  

1.  พันธกรณีระหว่างประเทศในเร่ืองยาเสพติดท่ีประเทศสมาชิกได้ลงนามรับรอง 
รวมทั้งประเทศไทย มี 3 ฉบบั ไดแ้ก่  
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- ฉบบัท่ี 1 อนุสญัญาว่าดว้ยยาเสพติดใหโ้ทษ ค.ศ. 1961 แกไ้ขโดยพิธีสาร ค.ศ. 1972  
- ฉบบัท่ี 2 อนุสญัญาว่าดว้ยวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท ค.ศ. 1971 
- ฉบับท่ี 3 อนุสัญญาต่อต้านการลกัลอบค้ายาเสพติดและวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและ

ประสาท ค.ศ. 1988  
2.  ในส่วนท่ีเก่ียวกบักญัชา อนุสญัญาฯ ขา้งตน้ไดก้  าหนดไวด้งัน้ี 
2.1 กญัชาอยูใ่นบงัคบัตามอนุสญัญาเด่ียวว่าดว้ยยาเสพติดให้โทษ ค.ศ. 1961 แกไ้ขโดย

พิธีสาร ค.ศ. 1972  
2.2  ใช้กัญชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์และวิทยาศาสตร์ได้ แต่ต้องปกป้อง

สุขอนามยัและสวสัดิภาพของผูใ้ช้ ส าหรับการใช้กัญชาเสรีเพื่อการนันทนาการเป็นการขัดต่อ
บทบญัญติัของอนุสญัญาฯ 

2.3  การปลูกกญัชาส่วนบุคคลเพื่อใชท้างการแพทยเ์ป็นการกระท าท่ีขดัต่ออนุสญัญาฯ 
เพราะเส่ียง ต่อการร่ัวไหล และอาจก่อให้เกิดอนัตรายต่อสุขภาพไดเ้น่ืองจากการควบคุมมาตรฐาน
ท าไดย้ากเพราะปริมาณ THC อาจจะไม่ไดร้ะดบัท่ีจะน าไปรักษาโรคได ้ 

2.4  แคนนาบินอยดท่ี์อนุญาตใหใ้ชท้างการแพทยค์วรมีการสัง่จ่ายโดยแพทยแ์ละเภสัช
กรเท่านั้น  

2.5  รัฐบาลควรติดตามการสั่งจ่าย จ  าหน่ายจ่ายแจก และคนไขท่ี้ไดรั้บยา เพ่ือให้มัน่ใจ
ว่าแคนนาบินอยด ์จะไม่ร่ัวไหลไปสู่การมิไดน้ าไปใชท้างการแพทยแ์ละผูเ้สพท่ีมิไดน้ าไปใชใ้นทาง
การแพทย ์ 

3.  ตวัยาท่ีอยูใ่นอนุสัญญาฯ ทั้ง 3 ฉบบัอยู่ในการก ากบัดูแลของคณะกรรมการควบคุม
ยาเสพติดระหว่างประเทศ (The International Narcotics Control Board : INCB) ซ่ึงรวมทั้งกัญชา 
โดยไดก้  าหนดวิธีการปฏิบติั อยา่งละเอียดตั้งแต่การปลูก การผลิตทั้งในและส่งออกทุกกระบวนการ 
ดงัน้ี  

3.1  ขอ้ก  าหนดการปลูกกญัชาภายในประเทศ  
3.1.1 แต่ละประเทศตอ้งคาดการณ์จ านวนผูป่้วยของตนว่าตอ้งใชก้ญัชาเท่าใดในแต่ละปี

และ ค  านวณว่าตอ้งใชพ้ื้นท่ีเท่าใด  
3.1.2 รายงานให ้INCB ไดท้ราบ เพื่อ INCB จะไดค้วบคุมในภาพรวมของทุกประเทศ  
3.2  ขอ้ก  าหนดการปลูกกญัชาเพื่อการส่งออก  
3.2.1  ผูป้ลูกตอ้งมีลูกคา้ชดัเจนก่อนปลูกและตอ้งแจง้ให้ INCB ไดท้ราบ หรือประเทศ

ท่ีปลูกกญัชาเพ่ือส่งออกจะปลูกไดเ้ม่ือลูกคา้ต่างประเทศติดต่อสัง่ซ้ือ และตอ้งแจง้ INCB  
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3.2.2  การปลูกกญัชาเพื่อส่งออกมีความยุง่ยาก มีกฎเกณฑท่ี์ตอ้งปฏิบติัมาก ประเทศใด
ถา้ไม่ปฏิบติัตามจะไม่สามารถปลูกและคา้กญัชากบัประเทศอ่ืนไดเ้ลย  

3.2.3  รัฐจะตอ้งมีบทบาทส าคญัในการซ้ือขายกญัชาระหว่างประเทศ  
3.3  ประเทศท่ีขอปลูกกญัชาเพ่ือการแพทยจ์ะตอ้งตั้งหน่วยงานกลางของประเทศข้ึนมา

ในลกัษณะ National Cannabis Control Agency เพื่อท าหน้าท่ีวางแผน ท า Joint Venture พัฒนา 
สร้างความปลอดภยัในการใชผ้ลิต ส่งออก ขาย และก ากบัดูแลต่าง ๆ  

4.  หากประเทศใดฝ่าฝืนไม่ปฏิบติัตาม INCB จะถูกด าเนินการตั้งแต่เบาไปหาหนกั ทาง 
INCB จะเจรจากับประเทศนั้ น ๆ ให้ปรับปรุงแก้ไข หากไม่ยินยอม ก็จะเสนอกับคณะมนตรี
เศรษฐกิจและสงัคมแห่งสหประชาชาติเพื่อพิจารณาความผดิและลงโทษดว้ยการ Sanction การคา้ยา
ท่ีควบคุมภายใตอ้นุสญัญาฯ มิใหส่้งขายยาใหก้บัประเทศ นั้น ๆ หรือหา้มน าเขา้ยาของประเทศนั้นๆ  

5.  นอกจากน้ีประเทศไทยในฐานะสมาชิกคณะกรรมาธิการยาเสพติด (CND) และยงัมี
พนัธกรณีท่ีตกลงกบัประเทศอาเชียนท่ีจะไม่ด  าเนินการใดๆ ท่ีขดัต่ออนุสญัญาฯ ซ่ึงทุกประเทศใน
อาเชียนไดย้ดึถือเร่ืองน้ีทั้งส้ิน โดยมีขอ้พิจารณาในประเด็นน้ี  

1.  พนัธกรณีระหว่างประเทศเป็นส่ิงท่ีควรพิจารณาและถือปฏิบติัเป็นอย่างยิ่ง เพราะ
เป็นส่ิงท่ีประเทศสมาชิกรวมทั้งประเทศไทยไดไ้ปลงนามแลว้  

2.  การไม่ปฏิบัติตามขอ้ก  าหนดท่ีตกลงกันไปแลว้ จะตอ้งมีการช้ีแจงถึงเหตุผลความ
จ าเป็น ซ่ึงอาจจะมีคณะผูแ้ทนจาก INCB มาเยอืนประเทศไทยเพื่อขอเขา้พบและรับฟังค าช้ีแจงจาก
รัฐบาลไทย หรือทาง INCB จะเชิญผูแ้ทนของประเทศไทยไปช้ีแจง ณ ท่ีท าการ INCB ไดเ้ช่นกัน 
ซ่ึงตอ้งเป็นระดบัรัฐมนตรีท่ีเก่ียวขอ้งเท่านั้นเพราะถือว่าเป็นระดบัท่ีก  าหนดนโยบายให้ขา้ราชการ
ประจ าตอ้งปฏิบติัตาม  

3.  ประเทศไทยคงตอ้งตอบค าถามกบัประเทศอาเซียนถา้มีการเปล่ียนแปลงนโยบายยา
เสพติดจากท่ีเคยตกลงร่วมกนัมาแลว้  

4. ขอ้ส าคญัท่ีสุด หากการเปล่ียนแปลงนโยบายกญัชาขดักบัพนัธกรณีระหว่างประเทศ
ดงักล่าว จะมีความเส่ียงท่ีกญัชาท่ีไทยผลิตไดจ้ะไม่สามารถส่งขายในตลาดต่างประเทศไดเ้พราะไม่
มีผูซ้ื้อ เน่ืองจาก INCB จะไม่รับรอง ใหมี้การซ้ือขายกญัชากบัประเทศท่ีฝ่าฝืนนโยบาย INCB ซ่ึงจะ
ท าใหก้ารซ้ือขายกญัชากระท าไดย้ากมาก หรือไม่สามารถท าไดเ้ลย  

5.2.1.2  ประเด็นจุดประสงคข์องนโยบายกญัชา  
1. ประเทศไทยมีพนัธกรณีระหว่างประเทศ ดงัน้ี  
1.1 นโยบายการเปิดกญัชาเพื่อใชท้างการแพทยแ์ละวิทยาศาสตร์ไดรั้บการยอมรับว่า

สามารถกระท าได ้เพราะอยูใ่นขอ้ตกลงระหว่างประเทศ  
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1.2 นโยบายการเปิดกญัชาเพื่อนนัทนาการ ยงัท าไม่ไดเ้น่ืองจากยงัขดัต่ออนุสญัญาฯ  
2. หากกล่าวเฉพาะส่ิงท่ีสามารถด าเนินการไดเ้ลยในกฎหมายปัจจุบนั ไดแ้ก่  
2.1 การปลูกกญัชาโดยก าหนดกลุ่มต่าง ๆ ท่ีมีหน่วยงานของรัฐ หรือมหาวิทยาลยั ฯลฯ 

เข้าร่วม สามารถปลูกได้ภายใต้วตัถุประสงค์ทางการแพทยแ์ละการศึกษาวิจยั เพียงแต่ต้องขอ
อนุญาตกบัหน่วยงานท่ีมีหนา้ท่ีอนุมติั  

2.2 ผูป้ลูกกญัชาท่ีเป็นกลุ่มชุมชน และท่ีสามารถได้รับอนุญาตให้ยื่นค าขอได้ได้แก่ 
กลุ่มสหกรณ์ การเกษตร กลุ่มวิสาหกิจชุมชน ซ่ึงเป็นการรวมกลุ่มภาคประชาชน  

2.3 กลุ่มแพทยแ์ผนไทย กลุ่มหมอพ้ืนบา้น ท่ีผ่านคุณสมบติัไดรั้บอนุญาตให้สามารถ
รักษาทางการแพทยไ์ดซ่ึ้งเป็นการขยายภูมิปัญญาของไทยโดยตรง ทั้งหมดน้ีถือเป็นความกา้วหน้า
ระดบัหน่ึงของนโยบายเปิดกวา้งในเร่ืองกญัชา ซ่ึงถา้สามารถยึดกรอบท่ีเปิดในวตัถุประสงค์น้ีก็
สามารถด าเนินการไดเ้ลย โดยไม่ต้องรอกฎหมายใด และหากว่ายงัมีข้อติดขัดในระดบัปฏิบัติ ท่ี
สามารถปรับแกไ้ดด้ว้ยอ  านาจฝ่ายบริหาร ก็สามารถด าเนินการไดเ้ลย1  

5.2.1.3 ประเด็นการปลูกกญัชาในครัวเรือน  
การปลูกกญัชาในครัวเรือน ถือเป็นเร่ืองละเอียดอ่อนมากท่ีสุด เน่ืองจากขอ้ก าหนดของ

อนุสัญญาระหว่างประเทศยงัไม่อนุญาต เน่ืองจาก INCB เห็นว่า ยงัมีจุดอ่อนท่ีจะท าให้เกิดการ
ร่ัวไหลไปสู่ตลาดมืดอย่างง่ายดาย เพราะยากต่อการควบคุมให้อยู่ในระบบได ้การปลูกกญัชาใน
ครัวเรือน หากจะผลกัดนัใหด้  าเนินการจริงก็จะตอ้งมีการเตรียมเง่ือนไขต่าง ๆใหพ้ร้อม และท่ีส าคญั
ท่ีสุด คือ ตอ้งตอบให้ได้ว่ามีวตัถุประสงค์อย่างไร และจะด าเนินการอย่างไรให้เหมาะสม  โดยมี
ขอ้พิจารณาในประเด็นน้ี  

1. การปลูกกญัชาในครัวเรือน พิจารณาแลว้ เห็นว่าไม่สมควรท่ีจะด าเนินการในช่วงน้ี
เพราะกฎหมายยงั ไม่สามารถกระท าไดแ้ละตอ้งวางวตัถุประสงคใ์หช้ดัเจนเสียก่อน  

2. การปลูกกญัชาในครัวเรือน ถา้มุ่งเพ่ือการแพทยเ์พ่ือใชรั้กษาตวัของครอบครัวนั้น ๆ 
ประเด็นส าคญั คือ จะควบคุมคุณภาพในการท าเป็นยาไดอ้ยา่งไร และควบคุมการใช้ในทางท่ีผดิได้
อยา่งไรกบับุคคลท่ีไม่ไดป่้วย แต่ใชก้ญัชาในดา้นอ่ืน  

3. หากปลูกกญัชาในครัวเรือนเพ่ือนนัทนาการ ก็จะขดักบัพนัธกรณีระหว่างประเทศทั้ง 
2 กรณี คือ การปลูกกญัชาในครัวเรือนและใชเ้พื่อนนัทนาการ  

                                                             
1 การจดัท าขอ้มูลประกอบการหารือเร่ือง นโยบายกญัชา โดยส านกังานป้องกนัและปราบปรามยาเสพ

ติด. 
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4. การปลูกกญัชาในครัวเรือน ถือเป็นความเส่ียงต่อการปลูกและไปสู่ตลาดมืดไดอ้ยา่ง
ง่ายดาย ในประเทศ ท่ีให้มีการปลูกกญัชาในครัวเรือนไดรั้ฐจะก าหนดเง่ือนไขเร่ืองความจ าเป็นท่ี
ตอ้งขอปลูกเอง รวมถึงกฎเกณฑ์อย่างมากมาย เช่น ก  าหนดให้มาข้ึนทะเบียนขออนุญาต ก  าหนด
จ านวนตน้ มีขอ้ปฏิบติัอย่างเคร่งครัด ถา้มีการฝ่าฝืน เช่น ปลูกเกินจ านวน ก็จะไดรั้บโทษจ าคุกทาง
อาญาถึง 10 ปี เช่น กรณีกฎหมายของแคนาดา  

5.2.1.4  ประเด็นการปลูกกญัชากบัผลในทางเศรษฐกิจ 
ส าหรับการปลูกกญัชากบัผลในทางเศรษฐกิจ มีขอ้พิจารณา ดงัน้ี 
1.  มีการประมาณการทางธุรกิจว่า ธุรกิจกัญชาสามารถสร้างมูลค่าเป็นจ านวนมาก 

เพราะกญัชาเป็นตลาดท่ีสามารถขยายกวา้งในตลาดต่างประเทศ หลายประเทศจึงมีความพยายามท่ี
จะส่งเสริมธุรกิจในดา้นน้ี 

2.  แต่ธุรกิจกญัชาระหว่างประเทศ ไม่ใช่การคา้ขายเหมือนเช่นสินคา้ (Product) ปกติ
ทัว่ไป เพราะขอ้ก  าหนดระหว่างประเทศยงัจดักญัชาเป็นยาเสพติด จึงต้องมีเง่ือนไข การควบคุม 
และหลกัเกณฑเ์ป็นพิเศษและเขม้งวด โดย INCB  

3.  การคา้ขายกญัชาระหว่างประเทศ จะตอ้งมีเง่ือนไข ดงัน้ี  
3.1  จะตอ้งเป็นกญัชาท่ีมีคุณภาพดีเป็นมาตรฐานเหมือนกนั มีการลงทุนสูง ปลอดจาก

โลหะหนักและ สารปนเป้ือน เพราะจะเอาไปใชท้างการแพทยซ่ึ์งเรียกว่า Medical Grade ลกัษณะ
การปลูกแบบน้ีการปลูกแบบครัวเรือน ไม่สามารถปลูกไดเ้พราะไม่สามารถคงมาตรฐานการปลูกได้
เท่ากนัทุกตน้  

3.2  จะตอ้งมีการติดต่อล่วงหน้าระหว่างผูป้ลูกกบัผูซ้ื้อ โดยประเทศผูป้ลูกตอ้งไดรั้บ
การติดต่อจากประเทศผูต้อ้งการซ้ือ และประเทศท่ีตอ้งการซ้ือตอ้งมีประเทศแหล่งปลูก และน า
จ  านวนท่ีตอ้งการทั้งผูป้ลูกและผูซ้ื้อ แจง้กบั INCB เป็นกลไกควบคุม หากไม่มีการด าเนินการแบบน้ี
จะไม่สามารถคา้กญัชาระหว่างประเทศได ้ทั้งน้ีการปลูกกญัชาเพ่ือส่งออก โดยไม่แจง้กบั INCB จึง
ไม่สามารถด าเนินการไดเ้ลย ขอ้พิจารณาในประเด็นน้ี เช่น 

1.  การคา้กญัชาระหว่างประเทศ เป็นกญัชาท่ีมีคุณภาพสูง มีการปลูกท่ีมีมาตรฐานมาก 
ถา้ไม่มีมาตรฐาน ถึงขนาดน้ีก็จะไม่มีประเทศไหนมาติดต่อซ้ือกญัชา รวมทั้งตอ้งมีการแจง้ล่วงหน้า
อยา่งนอ้ย 1 ปี 

2.  ดงันั้น ความหวงัท่ีจะให้กญัชาในครัวเรือน สามารถขายไดใ้นราคาดีในตลาดกญัชา
ระหว่างประเทศ แทบไม่มีทางเป็นไปไดเ้พราะกญัชาในครัวเรือนท่ีปลูกกนัแค่ไม่ก่ีตน้ต่อครัวเรือน 
จะเป็นกญัชาท่ีมีคุณภาพ มาตรฐานท่ีแตกต่างกนัมาก เน่ืองจากไม่สามารถมีการควบคุมคุณภาพและ
เง่ือนไขท่ีเหมือนกนัไดซ่ึ้งจะไม่เป็นท่ี ตอ้งการของตลาดการคา้ระหว่างประเทศ  
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3. เมื่อพิจารณาสภาพและเง่ือนไขดังกล่าว กัญชาในครัวเรือนก็จะกลับมาขายใน
ประเทศเท่านั้น และมีโอกาสสูงท่ีจะขายหรือใชใ้นตลาดมืด เน่ืองจากตลาดกัญชาท่ีใช้อย่างถูก
กฎหมาย มิใช่ว่าจะมีตลาดกวา้งมากนกั  

4. การปลูกกญัชาเพื่อคา้ระหว่างประเทศ จะตอ้งเป็นกญัชาท่ีด าเนินการโดยใชทุ้นสูง มี
มาตรฐานท่ีเช่ือถือ ได้ไดรั้บการตรวจสอบยืนยนัอย่างชัดเจน ซ่ึงจะต้องด าเนินการท่ีเป็นธุรกิจ
เท่านั้น และท่ีส าคญั ส าหรับประเทศไทยท่ีเป็นรายใหม่ ถา้จะด าเนินการอยา่งจริงจงัตอ้งใชเ้วลาไม่
นอ้ยกว่า 1 ปีจากน้ี เน่ืองจากตอ้งมีตลาด ผูซ้ื้อและแจง้ INCB ล่วงหนา้2 
        5.2.2 ขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการปรับปรุงกฎหมาย 

ขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการปรับปรุงกฎหมายและมาตรการควบคุมกญัชาทั้งระบบ ตั้งแต่
การปลูก การผลิต การจ าหน่ายจ่ายแจก การใชป้ระโยชน์ จะตอ้งไม่ให้มีการร่ัวไหลอย่างเด็ดขาด 
เช่น 

5.2.2.1 ขอ้เสนอแนะใหม้ีการก าหนดอายขุองผูป่้วยท่ีสามารถใชก้ญัชาในทางการแพทย ์
เช่น อายุไม่ต  ่าว่า 18 ปี การอนุญาตให้ใชใ้นผูป่้วยอายุน้อยตอ้งอยู่ภายใตเ้ง่ือนไขพิเศษเท่านั้น เช่น 
ตอ้งมีขอ้บ่งช้ีในการใชท่ี้ชดัเจนและเป็นทางเลือกสุดทา้ย และผูดู้แลเด็กจะตอ้งไดรั้บการอนุญาต
และมีคุณสมบติัตามท่ีกฎหมายก าหนดเท่านั้น เน่ืองจากความเส่ียงต่อสุขภาพในเด็กมีมากกว่าใน
ผูใ้หญ่ 

5.2.2.2 ข้อเสนอแนะให้การใช้กัญชาเพื่อการรักษาโรคควรเป็นการรักษาทางเลือก
สุดทา้ย กล่าวคือ ควรมีขอ้จ  ากดัในการใชก้ญัชาในการรักษาโรคไวเ้ฉพาะการรักษาท่ีเป็นทางเลือก
สุดทา้ยท่ีไม่สามารถรักษาหรือบรรเทาอาการดว้ยวิธีอ่ืนแลว้เท่านั้น เช่นเดียวกบักรณีของสหราช
อาณาจกัร 

5.2.2.3 ขอ้เสนอแนะในการออกกฎหมายรองรับกญัชาทางการแพทย ์
จากการศึกษากฎหมายของต่างประเทศข้างต้น เห็นว่าในต่างประเทศมีการออก

กฎหมาย เพื่อรองรับการใชก้ญัชาเพื่อประโยชน์ในทางการแพทยไ์ว ้เช่น พระราชบญัญติักญัชาของ
ประเทศแคนาดา สหราชอาณาจกัร รวมถึงสหรัฐอเมริกา โดยมีขอ้เสนอแนะดงัต่อไปน้ี 

1)  ตอ้งมีกฎหมาย ขอ้ก  าหนด กฎระเบียบในการควบคุมกระบวนการปลูก การผลิต 
การใชแ้ละการจดัจ  าหน่ายกญัชาทางการแพทยท่ี์ชดัเจน รวมทั้งการก าหนดคุณสมบติัของบุคคลท่ี
เก่ียวขอ้ง  

                                                             
2 เพ่ิงอ้าง. 



91 

 

2)  การจ าหน่าย หา้มจ าหน่ายแบบบรรจุภณัฑ์ ห้ามติดฉลากผลิตภณัฑ์กญัชา ห้ามขาย
กญัชาผา่นจอแสดงผลต่างๆ  

3) การปลูก การผลิต การครอบครอง การน าเขา้ การส่งออก การใช ้และการจ าหน่าย 
ตอ้งเป็นระบบใบอนุญาต (Licensing System) เท่านั้น และก าหนดหลกัเกณฑโ์ดยละเอียด   

4) การก าหนดหลกัเกณฑเ์ก่ียวกบัการจ่ายยา การออกใบสัง่ยา หรือหนงัสือรับรองใหแ้ก่
ผูป่้วย รวมทั้งมีระบบการติดตามกญัชาท่ีเขม้งวด 

5) การก าหนดมาตรการพิเศษอ่ืนๆ ในการควบคุมกัญชา  เช่น การเก็บภาษีกัญชา 
อยา่งเช่นในมลรัฐโคโลราโด ซ่ึงเป็นมลรัฐแรกในสหรัฐอเมริกาท่ีอนุญาตใหม้ีการใชก้ญัชาไดอ้ยา่ง
ถูกกฎหมายและมีการจดัเก็บภาษีกญัชาในรูปแบบเดียวกบัเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์ละยาสูบ เพื่อน า
รายได้เขา้สู่รัฐในรูปแบบของภาษีสรรพสามิต และภาษีขายซ่ึงสร้างรายได้ให้กับประเทศอย่าง
มหาศาล 

5.2.2.4  แนวทางการควบคุมการสัง่ใชส้ารสกดัจากกญัชาใชใ้นโรคหรือภาวะท่ีมีขอ้บ่ง
ใช ้เพ่ือเสริมจากการรักษาดว้ยวิธีตามมาตรฐาน ดงัน้ี 

1)  สถานบริการสุขภาพตอ้งข้ึนทะเบียนกบัหน่วยงานท่ีก  ากบัดูแล เพ่ือควบคุม ก  ากบั
การใชส้ารสกดัจากกญัชาใหม้ีประสิทธิภาพ 

2)  ตอ้งคดักรอง วินิจฉยั และ ประเมินทางคลินิกผูป่้วย ว่ามีขอ้บ่งใช ้และจ าเป็นตอ้งใช้
สารสกดัจากกญัชาในการรักษา 

3)  มีระบบติดตามผลการรักษา และเฝ้าระวงัอาการข้างเคียงของสารสกัดจากกญัชา 
รวมถึง การน าสารสกดัจากกญัชาไปใชท่ี้ไม่ตรงวตัถุประสงคใ์นการรักษา 

4)  แพทยผ์ูส้ั่งใชต้อ้งไดรั้บใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม และท่ีไดรั้บวุฒิบตัร
หรืออนุมติับัตรแพทยเ์ฉพาะทางในโรคท่ีมีขอ้บ่งใช้ ผ่านหลกัสูตรการอบรมการใชส้ารสกดัจาก
กญัชาในทางการแพทย  ์ข้ึนทะเบียน และไดรั้บอนุญาตใหเ้ป็นผูส้ั่งใชส้ารสกดัจากกญัชาได ้มีการ
บนัทึกการสัง่ใชส้ารสกดัจากกญัชา โดยระบุรายละเอียดสถานบริการสุขภาพ แพทยผ์ูส้ั่ง ค  าสั่งการ
ใช้ยา รายละเอียดผูป่้วย ผูป่้วยต้องข้ึนทะเบียน รับทราบผลดีและผลเสียก่อนตดัสินใจเขา้รับการ
รักษาดว้ยความสมคัรใจ โดยใหค้วามยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

5)  แนวทางการใชส้ารสกดัจากกญัชาเพื่อการวิจยั การสกดัจากกญัชาในทุกรูปแบบ 
ตอ้งปราศจากสารอนัตรายท่ีอาจปะปน อาทิ สารโลหะหนัก เช้ือรา เป็นผลิตภณัฑจ์ากการผลิตคร้ัง
เดียวกันทั้ งหมด ทราบปริมาณ และอัตราส่วนท่ีแน่นอนของสารส าคัญ  ผูว้ิจัยหลักต้องเป็น
ผูเ้ช่ียวชาญในโรคหรือภาวะท่ีท าการศึกษาวิจัย  มีความพร้อมในการดูแลอาสาสมคัร หากเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์ผูว้ิจยัตอ้งข้ึนทะเบียนการใชส้ารสกดัจากกญัชา มีระบบควบคุมสารสกดั
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จากกญัชาเป็นอยา่งดี การน าสารสกดัจากกญัชามาใชท้างการแพทย ์จ าเป็นตอ้งค านึงถึงประสิทธิผล
ท่ีได ้และความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นส าคญั 

ทั้งน้ี เพื่อให้การใช้กญัชาเพื่อประโยชน์ในทางการแพทยเ์ป็นไปตามเจตนารมยแ์ละ
วตัถุประสงค์ท่ีมุ่งเน้นประโยชน์ทางดา้นสุขภาพของผูป่้วยเป็นส าคญั และป้องกนัมิให้เกิดการใช้
กญัชาในทางท่ีจะเกิดผลเสียต่อเศรษฐกิจและสงัคมโดยรวมของประเทศ 
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