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 กัญชา (Cannabis, Marijuana) มี ช่ือทางวิทยาศาสตร์ว่า  Cannabis Sativa เป็นพืชท่ีมีการน ามาใช้

ประโยชน์เป็นเวลานานมากกวา่ 4,000 ปี จากบนัทึกทางโบราณคดีพบวา่ประเทศจีนเป็นประเทศแรกท่ีมีการใช้

ประโยชน์จากกญัชา แลว้จึงแพร่ขยายมายงัประเทศอินเดีย ทวีปแอฟริกาเหนือ และทวีปยุโรป ในช่วงแรกของ

ประวติัศาสตร์มีการปลูกกญัชาเพื่อเป็นแหล่งของเส้นใย จนกระทัง่ปี พ.ศ. 2441 นกัวิจยัสามารถสกดัสารส าคญั

ในกญัชาไดส้ าเร็จเป็นคร้ังแรก สารส าคญัท่ีสกดัได ้คือ Cannabinol ต่อมาในปี พ.ศ. 2507 พบสารส าคญั Delta-

9-Tetrahydrocannabinol (THC) จากแท่งเรซ่ินกญัชา (Hashish) สารเสพติดท่ีไดจ้ากกญัชาสามารถพบไดใ้นส่วน

ต่างๆ ได้แก่ ใบ ดอก เมล็ด และล าตน้ กลุ่มของสารส าคญัท่ีพบในกัญชามีช่ือรวมเรียกว่า Cannabinoids ซ่ึง

ประกอบดว้ยสารส าคญัต่างๆ มากกวา่ 60 ชนิด โดยพบวา่ THC เป็นสารท่ีมีฤทธ์ิต่อจิตประสาทและอารมณ์มาก

ท่ีสุด สารส าคัญอ่ืนๆ ท่ีพบในกัญชา ได้แก่ Cannabidiol (CBD), Cannabichomene (CBC) และ Cannabinol 

(CBN) เป็นตน้ ซ่ึงกญัชาไดถู้กจดัให้เป็นส่ิงผิดกฎหมายตั้งแต่ พ.ศ. 2477 โดยพระราชบญัญติักญัชา พ.ศ. 2477 

ซ่ึงมีบทบญัญติัห้ามผูใ้ดปลูก น าเขา้ ซ้ือขาย หรือครอบครองกญัชาโดยเด็ดขาด ไม่เช่นนั้นจะไดรั้บโทษทั้งจ  า

และปรับอยา่งรุนแรง และถูกจดัเป็นยาเสพติดให้โทษใน พ.ศ. 2522 ตามพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 

2522 ต่อมาในปี พ.ศ. 2562 ได้มีการตราพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ (ฉบบัท่ี 7) พ.ศ.  2562 ได้อนุญาต

สามารถใชก้ญัชาไดใ้นกรณีจ าเป็นเพื่อประโยชน์ทางราชการ การแพทย ์การรักษาผูป่้วย หรือการศึกษาวิจยัและ

พฒันา จนกระทัง่เม่ือวนัท่ี 8 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2565 ไดมี้ประกาศกระทรวงสาธารณสุขใหย้าเสพติดใหโ้ทษท่ีระบุ

ช่ือดังต่อไปน้ี เป็นยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด (1) พืชฝ่ิน พืชซ่ึงมีช่ือ

พฤกษศาสตร์วา่ Papaver Somniferum L. และ Papaver Bracteatum Lindl. หรือท่ีมีช่ืออ่ืนในสกุลเดียวกนัท่ีให้ฝ่ิน

หรือแอลคาลอยด์ของฝ่ิน(2) เห็ดข้ีควายหรือพืชเห็ดข้ีควาย ซ่ึงมีช่ือวิทยาศาสตร์ว่า Psilocybe Cubensis (Earle) 

Singer หรือท่ีมีช่ืออ่ืนในสกุลเดียวกนัท่ีให้สาร Psilocybin หรือ Psilocin (3) สารสกดัจากทุกส่วนของพืชกญัชา

                                                           

 1บทความน้ีเรียบเรียงจากการคน้ควา้อิสระ เร่ือง ปัญหากฎหมายเก่ียวกับกัญชา โดยมีอาจารยท่ี์ปรึกษา คือ รอง
ศาสตราจารย ์ดร.กลัยา ตณัศิริ และคณะกรรมการสอบ คือ รองศาสตราจารยป์ระเสริฐ ตณัศิริ และ รองศาสตราจารย ์ดร.ปภาศรี 
บวัสวรรค ์
 2 นกัศึกษาปริญญาโท หลกัสูตรนิติศาสตรมหาบณัฑิต (ส่วนกลาง) คณะนิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัรามค าแหง 
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หรือกญัชง ซ่ึงเป็นพืชในสกุล Cannabis ยกเวน้ สารสกดัดงัต่อไปน้ี (ก) สารสกดัท่ีมีปริมาณสารเตตราไฮโดร

แคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol: THC) ไม่เกินร้อยละ 0.2 โดยน ้ าหนกั เฉพาะท่ีไดรั้บอนุญาตให้สกดัจาก

พืชกญัชาหรือกญัชงท่ีปลูก ภายในประเทศ (ข) สารสกดัจากเมล็ดของพืชกญัชาหรือกญัชง ท่ีไดจ้ากการปลูก

ภายในประเทศ 

 จากการศึกษาคน้ควา้ท าให้ทราบวา่ปัญหาทางกฎหมายเก่ียวกบักญัชายงัคงมีปัญหาหลายประการไม่วา่

จะเป็นในแง่ของการตีความตามกฎหมายหรือการบงัคบัใชก้ฎหมาย ท่ีอาจท าใหก้ารบงัคบัใชก้ฎหมายไม่เป็นไป

ตามเจตนารมณ์ ซ่ึงผูศึ้กษาสรุปไดด้งัต่อไปน้ี 

 ประเด็นปัญหาแรก คือ ปัญหาเก่ียวกับการครอบครองและจ าหน่ายกัญชาของเอกชน เม่ือวนัท่ี 8 

กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2565 ไดมี้ประกาศกระทรวงสาธารณสุขใหย้าเสพติดให้โทษท่ีระบุช่ือดงัต่อไปน้ี เป็นยาเสพติด

ให้โทษในประเภท 5 ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด (3) สารสกดัจากทุกส่วนของพืชกญัชาหรือกญัชง ซ่ึงเป็น

พืชในสกุล Cannabis ยกเวน้ สารสกัดดังต่อไปน้ี (ก) สารสกัดท่ีมีปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล 

(Tetrahydrocannabinol: THC) ไม่เกินร้อยละ 0.2 โดยน ้ าหนกั เฉพาะท่ีไดรั้บอนุญาตให้สกดัจากพืชกญัชาหรือ

กญัชงท่ีปลูก ภายในประเทศ (ข) สารสกดัจากเมล็ดของพืชกญัชาหรือกญัชง ท่ีไดจ้ากการปลูกภายในประเทศ 

กล่าวคือ เป็นการบญัญติัเพื่อปลดทุกส่วนของกญัชาออกจากความเป็นยาเสพติดอยา่งส้ินเชิง ไดแ้ก่ ใบ ดอก ยอด 

ผล ล าตน้ รวมทั้งวตัถุหรือสารต่าง ๆ ท่ีมีอยูใ่นพืชกญัชา เช่น ยาง น ้ ามนั ยกเวน้สารสกดัจากกญัชาท่ีมีค่า THC 

เกินร้อยละ 0.2 โดยน ้าหนกั จะยงัถือวา่เป็นสารเสพติดท่ีตอ้งถูกควบคุมตามกฎหมายยาเสพติดตามเดิม จะเห็นได้

วา่ แมจ้ะมีการบญัญติัให้ปลดทุกส่วนของกญัชาออกจากการเป็นยาเสพติดโดยส้ินเชิง แต่ถา้ผูใ้ดครอบครองสาร

สกดัท่ีไดจ้ากกญัชา คือ สารสกดัท่ีมีปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol: THC) เกิน

ร้อยละ 0.2 โดยน ้าหนกั จะมีความผดิฐานมียาเสพติดไวใ้นครอบครองตามพระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ พ.ศ. 

2522 จะเห็นได้ว่า ก่อให้เกิดปัญหาถึงการตีความในเร่ืองการครอบครองและจ าหน่ายของภาคเอกชนในแง่

ขอบเขตในการครอบครองและจ าหน่ายกญัชาว่าเอกชนสามารถครอบครองและจ าหน่ายกญัชาไดข้นาดไหน 

ดงันั้น เม่ือปัจจุบนัมีการปลดกญัชาออกจากการเป็นยาเสพติดแลว้ จึงควรมีการบญัญติักฎหมายเพื่อแกไ้ขปัญหา

ดงักล่าวใหส้อดคลอ้งกบับริบทในสังคมไทยในปัจจุบนั 

 ประเด็นปัญหาท่ีสอง คือ ปัญหาเก่ียวกับกัญชากับการรักษาโรค เม่ือได้พิจารณาถึงการบัญญัติ

พระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ (ฉบบัท่ี 7) พ.ศ. 2562 ท่ีมีเจตนารมณ์ให้เอกชนสามารถเขา้ถึงกญัชาในทาง

การแพทยไ์ดแ้ละสามารถท าการศึกษาวิจยัเก่ียวกบักญัชาและพฒันาเพื่อประโยชน์ทางการแพทยแ์ละใช้รักษา

โรคภายใต้การดูแลและควบคุมของแพทย์ได้ก็ตาม แต่ก็พบว่ากฎหมายของประเทศไทยยงัไม่มีก าหนด
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หลกัเกณฑ์และเง่ือนไขในการอนุญาตและการควบคุมการใชก้ญัชาเพื่อประโยชน์ในทางการแพทยใ์นประเด็น

เร่ือง  

  2.1 อายขุองผูป่้วย จากผลการวจิยัเก่ียวกบัอายขุองผูท่ี้ใชก้ญัชาซ่ึงระบุวา่การใชก้ญัชาในผูท่ี้อายุ

น้อยจะไดรั้บผลกระทบมากกว่า รวมทั้งมีโอกาสในการเสพติดกญัชามากกว่าการใช้กญัชาในผูใ้หญ่ ซ่ึงตาม

กฎหมายของประเทศไทยยงัไม่มีการก าหนดอายขุองผูป่้วยท่ีสามารถใชก้ญัชาในการรักษาโรคไว ้ดงันั้น ผูศึ้กษา

จึงมีความเห็นว่าควรมีหลกัเกณฑ์และเง่ือนไขเก่ียวกบัอายุข้ึนต ่าท่ีจะเขา้ถึงกญัชาในทางการแพทย ์หรือตอ้งมี

เง่ือนไขพิเศษท่ีก าหนดให้การใช้กญัชาในผูท่ี้อายุน้อยตอ้งเป็นไปตามขอ้บ่งใช้และความจ าเป็นในการรักษา

เท่านั้น และ  

  2.2 การใชก้ญัชาเพื่อการรักษาโรคตอ้งเป็นทางเลือกสุดทา้ย จากการวิเคราะห์ผลดีและผลเสีย

ของสารในกญัชาท่ีมีผลออกฤทธ์ิต่อร่างกาย รวมทั้งผลออกฤทธ์ิท่ีข้ึนอยูก่บัสภาพร่างกายและการตอบสนองต่อ

ฤทธ์ิของกญัชาเป็นส าคญั ซ่ึงส่งผลให้การรักษาผูป่้วยจ าต้องเป็นไปแบบเฉพาะราย (SAS) ดงัท่ีได้กล่าวมา

ขา้งตน้แลว้นั้น ผูศึ้กษามีความเห็นวา่การใชก้ญัชาเพื่อการรักษาโรคควรมีขอ้จ ากดัในการใชก้ารในการรักษาโรค

ไวเ้ฉพาะการรักษาท่ีเป็นทางเลือกสุดทา้ยท่ีไม่สามารถรักษาหรือบรรเทาอาการดว้ยวิธีอ่ืนแลว้เท่านั้น และตอ้ง

เป็นการรักษาเฉพาะราย แต่อยา่งไรก็ตาม กฎหมายของประเทศไทยมิไดมี้การก าหนดเง่ือนไขดงักล่าวน้ีไว ้ท า

ให้ปัจจุบนัมีการใชก้ญัชาในลกัษณะท่ีเป็นการทดลองใชก้ญัชาเพื่อรักษาหรือบรรเทาอาการบางชนิดทั้งท่ีผูป่้วย

ยงัมีทางเลือกในการรักษาดว้ยวธีิอ่ืน ท าใหเ้กิดความเส่ียงท่ีอาจจะก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อร่างกายของผูป่้วยได ้

 ประเด็นปัญหาท่ีสาม คือ ปัญหาเก่ียวกบัหน่วยงานท่ีควบคุมตรวจสอบการครอบครองและจ าหน่าย

กญัชา หน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีควบคุมตรวจสอบการครอบครองและจ าหน่ายกญัชา คือ กองควบคุมวตัถุเสพติด 

ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา สังกดักระทรวงสาธารณสุข มีอ านาจหน้าท่ีด าเนินการตามกฎหมายวา่

ดว้ยการป้องกนัการใชส้ารระเหยในส่วนท่ีเป็นหนา้ท่ีและอ านาจของส านกังานกฎหมายวา่ดว้ยยาเสพติดให้โทษ 

กฎหมายวา่ดว้ยวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท และกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งตามกฎกระทรวง เร่ือง แบ่งส่วน

ราชการส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2563 ข้อ 9 อย่างไรก็ตาม ยงัมี

คณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด หรือ ป.ป.ส. ท่ีมีอ านาจหนา้ท่ียึดหรืออายดัยาเสพติดท่ีมีไวโ้ดย

ไม่ชอบดว้ยกฎหมาย หรือทรัพยสิ์นอ่ืนใดท่ีไดใ้ชห้รือจะใชใ้นการกระท าความผิดเก่ียวกบัยาเสพติด หรือท่ีอาจ

ใชเ้ป็นพยานหลกัฐานได้ ตามพระราชบญัญติัป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด ปี พ.ศ. 2519 ฉบบัท่ี 4 (แกไ้ข) 

พ.ศ. 2545 มาตรา 14 เม่ือเปรียบเทียบอ านาจหนา้ท่ีของกองควบคุมวตัถุเสพติด ส านกังานคณะกรรมการอาหาร

และยา สังกดักระทรวงสาธารณสุข กบัคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด หรือ ป.ป.ส. จะเห็นได้
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วา่อ านาจหนา้ท่ีของทั้งสองหน่วยงานมีความซ ้ าซ้อนกนั กล่าวคือ ถา้ผูใ้ดครอบครองสารสกดัท่ีไดจ้ากกญัชา คือ 

สารสกดัท่ีมีปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol: THC) เกินร้อยละ 0.2 โดยน ้ าหนกั 

จะมีความผิดฐานมียาเสพติดไวใ้นครอบครองตามพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 เป็นเหตุให้

หน่วยงานท่ีกล่าวมาขา้งตน้ คือ กองควบคุมวตัถุเสพติดมีอ านาจตามกฎกระทรวงท่ีให้อ านาจพนกังานเจา้หนา้ท่ี

มีอ านาจด าเนินการตามกฎหมายว่าด้วยการป้องกันการใช้สารระเหยในส่วนท่ีเป็นหน้าท่ีและอ านาจของ

ส านกังานกฎหมายวา่ดว้ยยาเสพติดให้โทษ กฎหมายวา่ดว้ยวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท และกฎหมายอ่ืน

ท่ีเก่ียวขอ้ง และมีอ านาจตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขท่ีให้อ านาจพนกังานเจา้หนา้ท่ีในการตรวจคน้และยึด

หรืออายดัยาเสพติดให้โทษท่ีมีไวโ้ดยไม่ชอบดว้ยกฎหมาย ซ่ึงพนกังานเจา้หนา้ท่ีป้องกนัและปราบปรามยาเสพ

ติดก็มีหน้าท่ีอ านาจจบักุม ตรวจคน้ ยึดหรืออายดักญัชาท่ีมีไวโ้ดยไม่ชอบดว้ยกฎหมายไวต้ามพระราชบญัญติั

ป้องกันและปราบปรามยาเสพติด ปี พ.ศ. 2519 ฉบับท่ี 4 (แก้ไข) พ.ศ. 2545 มาตรา 14 (3) (4) และ (5) 

เช่นเดียวกนั ก่อใหเ้กิดความซ ้ าซอ้นในอ านาจหนา้ท่ีควบคุมตรวจสอบการครอบครองและจ าหน่ายกญัชา 

 ประเด็นปัญหาประการท่ีส่ี คือ ปัญหาเก่ียวกบัมาตรการการลงโทษการครอบครอง จ าหน่ายและเสพ

กญัชาเกินกวา่ปริมาณท่ีกฎหมายก าหนด ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขในวนัท่ี 8 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2565  ท่ี

ให้เอกชนสามารถครอบครองและจ าหน่ายกญัชาไดโ้ดยเสรี แต่ถา้ผูใ้ดครอบครองสารสกดัจากทุกส่วนของพืช

กญัชาท่ีมีปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนาบินอล (THC) เกินร้อยละ 0.2 โดยน ้าหนกั จะมีความผดิฐานมียาเสพติด

ไวใ้นครอบครองตามพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ดงันั้น ถา้ผูใ้ดครอบครองกญัชาท่ีมีปริมาณ

สาร THC เกินร้อยละ 0.2 โดยน ้าหนกั จะเป็นการกระท าท่ีฝ่าฝืนบทบญัญติัตามพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ 

พ.ศ. 2522 มาตรา 76 ท่ีกล่าวว่า ผูใ้ดมีไวใ้นครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 อนัเป็นการฝ่าฝืน

มาตรา 26/3 คือ มีกญัชาไวใ้นครอบครองปริมาณตั้งแต่สิบกิโลกรัมข้ึนไป ตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกินหา้ปี หรือ

ปรับไม่เกินหน่ึงแสนบาท หรือทั้งจ  าทั้งปรับ และมาตรา 76/1 ท่ีว่า ผูใ้ดจ าหน่ายหรือมีไวใ้นครอบครองเพื่อ

จ าหน่าย ซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 อนัเป็นการฝ่าฝืนมาตรา 26/3 โดยมีปริมาณกญัชาให้โทษไม่ถึงสิบ

กิโลกรัม ตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกินหา้ปี หรือปรับไม่เกินหน่ึงแสนบาท หรือทั้งจ  าทั้งปรับ และตามมาตรา 76/1 

วรรคสอง ท่ีบญัญติัวา่ กรณีตามวรรคหน่ึง ถา้มียาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 5 ตั้งแต่สิบกิโลกรัมข้ึนไป กล่าวคือ 

เป็นกรณีท่ีมีกญัชาตั้งแต่สิบกิโลกรัมข้ึนไป ตอ้งระวางโทษจ าคุกตั้งแต่หน่ึงปีถึงสิบห้าปี และปรับตั้งแต่หน่ึง

แสนบาทถึงหน่ึงลา้นห้าแสนบาท  นอกจากน้ี ยงัมีกรณีท่ีผูใ้ดเสพยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ตามมาตรา 92 

ท่ีวา่ ผูใ้ดเสพยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 อนัเป็นการฝ่าฝืนมาตรา 58 วรรคสอง ตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกิน

หน่ึงปี หรือปรับไม่เกินสองหม่ืนบาท หรือทั้งจ  าทั้งปรับ กล่าวคือ ผูใ้ดเสพกญัชา ตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกิน
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หน่ึงปี หรือปรับไม่เกินสองหม่ืนบาท หรือทั้งจ  าทั้งปรับ เวน้แต่การเสพนั้นเป็นการเสพเพื่อการรักษาโรค ตาม

ค าสั่งของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูป้ระกอบวิชาชีพทนัตกรรม ผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย  ผู ้

ประกอบวชิาชีพการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์หรือหมอพื้นบา้นตามกฎหมายวา่ดว้ยวชิาชีพการแพทย ์แผนไทยท่ี

ไดรั้บใบอนุญาต หรือเป็นการเสพเพื่อการศึกษาวิจยั จะไม่มีความผิดตามบทบญัญติัดงักล่าว ทั้งน้ี พิจารณาถึง

การบญัญติัท่ีปลดกญัชาออกจากการเป็นสารเสพติดตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขโดยมีจุดประสงค์เพื่อ

ประโยชน์ทางการแพทย ์พฒันาภูมิปัญญาทางการแพทย์แผนไทย เพื่อให้ประชาชนมีทางเลือกในการดูแล

สุขภาพของตนเอง เพื่อให้เกิดเป็นประโยชน์ทางเศรษฐกิจและอุตสาหกรรม สร้างอาชีพ สร้างรายได้ให้

ประชาชนจากการปลูก การผลิต และการขายผลิตภณัฑ์ท่ีมีส่วนผสมของกัญชา รวมทั้งสารสกดั เม่ือน ามา

เปรียบเทียบกบัมาตรการการลงโทษการครอบครอง จ าหน่ายและเสพกญัชาเกินกวา่ปริมาณท่ีกฎหมายก าหนด 

จะเห็นไดว้า่มาตรการลงโทษยงัมีบทลงโทษท่ีเขม้งวด ไม่สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคท่ี์ปัจจุบนัมีการปลดกญัชา

ออกจากการเป็นสารเสพติด นอกจากน้ี การบญัญติัโทษแก่ผูเ้สพกญัชาท่ีเป็นสารเสพติดให้โทษประเภทท่ี 5 ตาม

มาตรา 76/1 แห่งพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ก็ไม่สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์ดงักล่าวเช่นกนั 

กล่าวคือ ผูเ้สพคือผูป่้วย ดงันั้น เม่ือผูเ้สพเป็นผูป่้วยจึงควรไดรั้บการฟ้ืนฟูบ าบดัยาเสพติดแทนการลงโทษตาม

บทบญัญติัดงักล่าว บุคคลกลุ่มน้ีเป็นเพียงผูป่้วยท่ีตอ้งบ าบดัรักษาอาการป่วย ไม่ใช่อาชญากร ดงัเช่นผูค้า้ยาเสพ

ติดท่ีตอ้งลงโทษรุนแรง ทั้งการลงโทษท่ีเขม้งวดไม่ไดส่้งผลให้ผูเ้สพยาเสพติดหรือผูติ้ดยาเสพติดหายจากอาการ

ติดยาเสพติด  

 จากการศึกษาสภาพปัญหากฎหมายเก่ียวกบักญัชาดงักล่าวขา้งตน้ ผูศึ้กษาพบวา่มีขอ้เสนอแนะ คือ 

 1. ปัญหาเก่ียวกบัการครอบครองและจ าหน่ายกญัชาของเอกชน  

  ผู ้ศึกษาเห็นควรให้ตราบทบัญญัติแห่งกฎหมายท่ีเก่ียวกับกัญชาข้ึนมาใหม่แยกต่างหาก

พระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 เพราะเม่ือกัญชาได้ถูกปลดจากการเป็นยาเสพติดท่ีให้เอกชน

สามารถครอบครองและจ าหน่ายกญัชาไดโ้ดยเสรี จึงควรจะมีการออกกฎเกณฑ์ออกมาเพื่อควบคุมการใชก้ญัชา

ดงักล่าว เพราะถึงแมว้า่กญัชาหรือสารสกดัจากกญัชาจะใหคุ้ณประโยชน์ในเชิงทางการแพทยแ์ละการรักษาโรค 

แต่อยา่งไรก็ตาม สารสกดัในกญัชานั้นเป็นสารท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท อาจท าใหเ้กิดการเสพติดและเม่ือมี

การใชก้ญัชาหรือสารสกดัจากกญัชามากเกินไปอาจจะเป็นอนัตรายต่อร่างกายได ้จึงควรก าหนดหลกัเกณฑจ์ ากดั

ปริมาณการใช้กญัชาในเอกชนเพื่อควบคุมการใชก้ญัชา นอกจากน้ี ควรก าหนดเขตการปลูก ครอบครอง และ

จ าหน่ายกญัชาเพื่อให้สะดวกต่อการตรวจสอบโดยหน่วยงานท่ีมีอ านาจควบคุมการครอบครองกญัชา ดงันั้น จึง
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เห็นควรให้มีการตราบทบญัญติัแห่งกฎหมายท่ีเก่ียวกบักญัชาแยกต่างหากจากพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ 

พ.ศ. 2522 

 2. ปัญหาเก่ียวกบักญัชากบัการรักษาโรค  

  2.2.1 อายขุองผูป่้วย  

  ผูศึ้กษาเห็นควรเสนอแนะให้มีการก าหนดอายุของผูป่้วยท่ีสามารถใชก้ญัชาในทางการแพทย์

ได ้เช่น สามารถใชก้ญัชารักษาโรคกบัผูป่้วยท่ีมีอายไุม่ต  ่ากวา่ 16 ปี ดงันั้น ถา้ผูป่้วยอายุต  ่ากวา่ 16 ปี และมีความ

จ าเป็นตอ้งใชก้ญัชาในการรักษาโรค การอนุญาตให้ใชก้ญัชารักษาโรคตอ้งอยู่ภายใตเ้ง่ือนไขพิเศษเท่านั้น เช่น 

ตอ้งมีขอ้บ่งช้ีในการใช้ท่ีชดัเจนและเป็นทางเลือกสุดทา้ย และผูดู้แลเด็กจะตอ้งไดรั้บอนุญาตและมีคุณสมบติั

ตามท่ีกฎหมายก าหนดเท่านั้น เน่ืองจากความเส่ียงในการใชก้ญัชารักษาโรคต่อสุขภาพในเด็กมีมากกวา่ผูใ้หญ่  

  2.2.2 การใชก้ญัชาเพื่อการรักษาโรคตอ้งเป็นทางเลือกสุดทา้ย  

  ผูศึ้กษาเห็นควรเสนอแนะให้มีการก าหนดหลกัเกณฑ์ทางการแพทยใ์ห้การใช้กญัชาเพื่อการ

รักษาโรคควรเป็นการรักษาในทางเลือกสุดทา้ย กล่าวคือ ควรมีขอ้จ ากดัในการใช้กญัชาในการรรักษาโรคไว้

เฉพาะการรักษาท่ีเป็นทางเลือกสุดทา้ยท่ีไม่สามารถรักษาหรือบรรเทาดว้ยวธีิการอ่ืนแลว้เท่านั้น 

 3. ปัญหาเก่ียวกบัหน่วยงานท่ีควบคุมตรวจสอบการครอบครองและจ าหน่ายกญัชา  

  ผูศึ้กษาเห็นควรเสนอแนะให้มีการก าหนดกฎ ระเบียบภายในระหว่างหน่วยงานท่ีมีหน้าท่ี

ควบคุมตรวจสอบการครอบครองและจ าหน่ายกญัชา คือ กองควบคุมวตัถุเสพติด ส านักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา สังกดักระทรวงสาธารณสุข กบั ส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด หรือ 

ป.ป.ส. ท่ีวางหลกัเกณฑเ์ก่ียวกบักรณีท่ีกญัชากลายเป็นยาเสพติดให้โทษประเภทท่ี 5 ตามพระราชบญัญติัยาเสพ

ติดให้โทษ พ.ศ. 2522  กล่าวคือ ในกรณีท่ี ป.ป.ส. มีการตรวจคน้และยึดกญัชามาเป็นของกลางแลว้ ควรส่งมอบ

กญัชามายงักองควบคุมวตัถุเสพติดเพื่อท่ีกองควบคุมวตัถุเสพติดจะไดท้  ากญัชาไปด าเนินการตามมาตรการต่างๆ

ตามกฎหมายต่อไป เช่น น าไปท าลาย หรือน าไปใชป้ระโยชน์ในดา้นการศึกษาและวจิยั เป็นตน้ 

 4. ปัญหาเก่ียวกบัมาตรการการลงโทษการครอบครอง จ าหน่ายและเสพกญัชาเกินกวา่ปริมาณท่ีกฎหมาย

ก าหนด  

  ผูศึ้กษาเห็นควรเสนอแนะใหย้กเลิกบทบญัญติัมาตรา 76/1 และ มาตรา 92 แห่งพระราชบญัญติั

ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ท่ีก าหนดมาตรการการลงโทษการครอบ จ าหน่ายและเสพกญัชาเกินขนาด เพื่อให้

สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์แห่งการปลดกญัชาออกจากการเป็นยาเสพติดท่ีมีวตัถุประสงค์เพื่อประโยชน์ทาง

การแพทย ์พฒันาภูมิปัญญาทางการแพทยแ์ผนไทย เพื่อให้ประชาชนมีทางเลือกในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
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เพื่อให้เกิดเป็นประโยชน์ทางเศรษฐกิจและอุตสาหกรรม สร้างอาชีพ และสร้างรายไดใ้ห้ประชาชน  และควรมี

การตราบทบญัญติัท่ีมีมาตรการการลงโทษเก่ียวกบัการครอบครอง จ าหน่าย และเสพกญัชาเกินขนาด เฉพาะ

กรณีท่ีการครอบครองกัญชาท่ีมีปริมาณสาร THC เกินร้อยละ 0.2 โดยน ้ าหนัก ท่ีจะกลายความผิดตาม

พระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 โดยบญัญติัให้ลดความเขม้งวดของบทลงโทษลง เพื่อให้มีความ

สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคท่ี์มีการปลดกญัชาออกจากยาเสพติดและให้เอกชนสามารถใชก้ญัชาไดอ้ยา่งเสรี และ

เพื่อใหเ้ขา้กบับริบทในสังคมไทยในปัจจุบนั 
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