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บทคัดย่อ 
 บทความวิชาการนี้ ต้องการศึกษาเรื่องมาตรการบังคับใช้กฎหมายต่อประชาชนภายหลังจากการปลดล็อคกัญชาเสรีของ
ประเทศไทย และวิเคราะห์กระบวนการทางกฎหมายที่ใช้กับประชาชนภายหลังจากการปลดล็อคกัญชาเสรีของประเทศไทย ซึ่งจาก
การศึกษาพบว่า ภายหลังจาการปลดล็อคกัญชาในครั้งน้ีมีประชาชนจำนวนมากยังไม่ทราบถึงมาตรการทางกฎหมายที่บังคับใช้กับ
ประชาชน ไม่ว่าจะเป็นแนวทางการขอใบอนุญาตศึกษาวิจัยกัญชา ใบอนุญาตส่งออกกัญชา ใบอนุญาตจำหน่ายกัญชา ใบอนุญาต
แปรรูปกัญชาเพื่อการค้า หรือกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับกัญชาที่ยังบังคับใช้อยู่ นอกจากน้ีผู้เขียนยังได้วิเคราะห์กระบวนการทาง
กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการปลดล็อคกัญชาเสรีของประเทศไทย และสิ่งที่ต้องเกิดข้ึนภายหลังการใช้กฎหมายใหม่ คือ การรณรงค์
พร้อมเฝ้าระวังอย่างต่อเน่ือง หากมีการใช้เสรีภาพเกินขอบเขตจนเกิดผลกระทบต่อประชาชน ย่อมต้องมีการออกกฎหมายเพ่ิมเติม
เพ่ือคุ้มครองสิทธิและความสงบสุขของสังคมตามมา เช่นเดียวกับเรื่องอื่น ๆ ไม่ว่าจะเป็นบุหรี่ สุรา หรือการขับรถยนต์ และความ
ละเอียดรอบคอบของการดำเนินการของรัฐในเรื่องน้ีที่จะเกิดข้ึนต่อไป ข้อเสนอแนะ มาตรการควบคุมกำกับหลังการเปิดเสรีกัญชา 
จะต้องมีการกำหนดนโยบายและออกมาตรการทางกฎหมายควบคุมการกระทำและงดเว้นการกระทำ ด้วยความรอบคอบและมีการ
ประเมินผลกระทบอย่างรอบด้าน ทั้งด้านสังคม สุขภาพ เศรษฐกิจในภาพรวมและผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจจาก การปลดล็อค
กัญชาเสรีให้เกิดกับประชาชนสูงสุด โดยไม่คำนึงถึงผลประโยชน์ต่อคนกลุ่มใดกลุ่มหน่ึง  
 

คำสำคัญ: มาตรการทางกฎหมาย, ปลดล็อค, กัญชาเสรี 
 

Abstract  
 This academic consists purposes to study legal measures to control the use of cannabis after legalization 
and analyze and the legal procedure to control people in using cannabis after the legalization of free cannabis 
in Thailand. The research presents the following results. Although the free cannabis has been legalized, many 
people unrealized the regulations to use cannabis legally, such as the process to request for a permit to have 
a cannabis research license, a cannabis export license, a distribution license and a cannabis transformation 
license for commercial way. Moreover, a researcher has analyzed the legal process of free cannabis in Thailand 
and the scenario after the declaration of the new law. Monitoring of cannabis use should be campaigned 
continuously. If the freedom of using cannabis is limitless, it will impact to quality of life of people in society, 
which is the same situation of smoking, alcohol drinking or driving regulations. The study presents the following 
suggestions. The controlling measures of free cannabis should determine and legislate regulations to monitor 
prohibited action strictly and evaluates side-effects that possibly happens in different aspects, such as society, 
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health, economy and economic advantages from the unlock, not specific for the advantages of some party or 
some organization. 
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บทนำ 
 กัญชา หรือชื ่อทางพฤกษศาสตร์ คือ Cannabis sativa L. ซึ ่งเป็นพืชเดิมที ่ขึ ้นอยู ่ในเขตอบอุนของทวีปเอเชีย มีการ
สันนิษฐานวากระจายพันธุเป็นบริเวณกวางอยูทางตอนกลางของทวีป ได้แก พ้ืนที่ทางตอนใตของแควนไซบีเรีย ประเทศเปอร์เซีย 
ทางตอนเหนือของประเทศอินเดียบริเวณแคว้นแคชเมียร เชิงเขาหิมาลัยและประเทศจีน เป็นพืชทีไ่ด้รับการบันทึกไวในเอกสารเกา
หลายเล่มวามีการปลูกใชประโยชนเป็นพืชเสนใยและปลูกเป็นพืชเสพติดมาแต่ดึกดำบรรพ คําวากัญชาเป็นคำเรียกเดิมที่มาจาก
ภาษาอินเดีย มีบันทึกว่าการใช้กัญชาครั้งแรกของโลกมีข้ึนเมื่อราว 4,700 ปีที่แล้ว โดยจักรพรรดิแห่งประเทศจีนได้ใช้พืชชนิดน้ีเป็น
สมุนไพรรักษาโรคข้อต่ออักเสบ มาลาเรียและโรคไข้รูมาติก ต่อมาเมื่อราว 2,500 ปีที่แล้ว ถูกสั่งห้ามในจีนเนื่องจากได้รับการ
สันนิษฐานว่าทำให้เด็ก ๆ และวัยรุ่นไม่เคารพผู้ใหญ่ ทำให้สติไม่อยู่กับเน้ือกับตัว ประวัติศาสตร์หน้าแรกๆของกัญชายังไม่ค่อยมีพิษ
มีภัยมากเท่าใดนัก การนำกัญชามาใช้มักจะเก่ียวข้องกับการนำเส้นใยมาผลิตเป็นเส้นเชือกหรือสิ่งทอเสียมากกว่า หลักฐานแรกสุด
ที่แสดงให้เห็นถึงการนำกัญชามา “รับประทาน” เกิดข้ึนในประเทศจีนเมื่อประมาณ 6,000 ปีก่อนคริสตกาล ชาวจีนโบราณในยุคน้ี
จะนำเมล็ดกัญชามาสกัดเป็นน้ำมันเพ่ือนำมาใช้เป็นอาหาร1997 (อังกาบดอย, 2563) ถึงอย่างนั้นก็ยังไม่มีหลักฐานชัดเจนระบุว่า
อาหารที่มีส่วนผสมของกัญชาจะออกฤทธ์ิให้คนที่รับประทานต้องออกอาการเคลิบเคลิ้มด้วยหรือไม่ แต่ก็มีการเสนอกันว่าต้นกัญชา
ที่นำมาผลิตอาหารและเส้นใยต่าง ๆ น้ี ยังมีสารที่เรียกว่า“เตตราไฮโดรแคนนาบินอล” (Tetrahydrocannabinol-THC) ซึ่งมีผลต่อ
ระบบประสาทของผู้ที่บริโภคเข้าไป  
 ต่อมาในปี ค.ศ.1961 กัญชากลายเป็นของต้องห้าม เพราะหลังจากที่สหประชาชาติประกาศลงนามในสนธิสัญญาร่วมเพ่ือ
ปราบยาเสพติดให้หมดไปจากโลกน้ี ผู้นำประเทศต่าง ๆ รวมถึงประธานาธิบดี ริชาร์ด นิกสัน สหรัฐอเมริกา จึงประกาศสงครามยา
เสพติด โดยเปลี่ยนกัญชาขึ้นเป็นสารเสพติดประเภท 1 ซึ่งมีความรุนแรงเทียบเท่ากับเฮโรอีน พร้อมกับเชิญชวนให้ทั่วโลกร่วมทำ
สงครามยาเสพติดเช่นกัน รวมทั้งประเทศไทยก็ต้องกำหนดให้กัญชาเป็นยาเสพติดตามสนธิสัญญาที่ได้เข้าร่วมลงนามดังกล่าว  
หลังจากกำหนดให้กัญชากลายเป็นยาเสพติดชนิดรุนแรง ทำให้เกิดการวิจารณ์จากแพทย์และนักวิชาการทั่วโลก เพราะแม้ว่ากัญชา
จะมีฤทธ์ิให้มึนเมาและเสี่ยงต่อการเสพติด แต่มีประโยชน์มากในเชิงการรักษาโรค ในปี ค.ศ.1972 รัฐบาลเนเธอร์แลนด์จึงตัดสินใจ
จัดประเภทยาเสพติดใหม่ (ธีระ  วรธนารัตน์, 2563) โดยเลือกให้กัญชาเป็นยาเสพติดชนิดไม่ร้ายแรง และสามารถใช้ในเชิงการผ่อน
คลายได้ในอาหารหรือร้านที่จำหน่ายกัญชาได้ ต่อมาในช่วงไม่กี่ปีที่ผ่านมาการรักษาโรคโดยใช้กัญชาได้รับความสนใจมากข้ึนในโลก
ตะวันตก เน่ืองจากทีมแพทย์จากอเมริกาสามารถนำกัญชามารักษาผู้ที่ป่วยด้วยโรคมะเร็งและโรคเอดส์ ในปี ค.ศ.1996 จึงประกาศ
ให้แคลิฟอร์เนียเป็นรัฐแรกของสหรัฐอเมริกาที่สามารถใช้กัญชาในเชิงการแพทย์ได้อย่างถูกกฎหมาย ปัจ จุบันกว่า 20 ประเทศ 
เปลี่ยนให้กัญชากลายเป็นพืชถูกกฎหมาย แต่ก็ยังมีข้อบังคับที่แตกต่างกันออกไป 
 กัญชาในประทศไทยถือเป็นยาเสพติดมาเป็นระยะเวลานาน ต่อมามีการกำหนดตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 
7) พ.ศ. 2562 ได้กำหนดให้กัญชาเป็นยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ปลูกและขายไม่ได้เว้นแต่ได้รับการอนุญาตจากสำนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา สามารถปลูกกัญชาได้ในกรณีจำเป็นเพื่อประโยชนของทางการแพทย์ การรักษาผู้ป่วยหรือการ
ศึกษาวิจัยและพัฒนา รวมถึงการเกษตร พาณิชยกรรม วิทยาศาสตร์ หรืออุตสาหกรรมเพ่ือประโยชนทางการแพทย์ด้วย และต้อง
ได้รับอนุญาตจากเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา โดยความเห็นชอบจากคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษจึงจะทำได้ 
(อัญมณี  สัจจาสัย, 2565) และคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษได้มีมติเห็นชอบในร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง
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ระบุชื่อยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เพ่ือปลดล็อคส่วนของกัญชาและกัญชงให้สามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้โดยไม่จัดเป็นยาเสพ
ติด ในการปลดล็อคกัญชา ออกจากยาเสพติด เป็นประกาศของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีสาระสำคัญเกี่ยวกับการปลดล็อคส่วน
ของกัญชาและกัญชงให้สามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้โดยไม่จัดเป็นยาเสพติด ยกเว้นช่อดอกและเมล็ดกัญชา ทั้งน้ี  เนื่องจากตาม
อนุสัญญายาเสพติดระหว่างประเทศยังควบคุมเป็นยาเสพติด แต่ใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ได้ ซึ่งหลัก ๆ ของการปลดล็อคจากยา
เสพติด คือ 1) ใบที่ไม่ติดกับช่อดอก เปลือก ลำต้น เส้นใย กิ่ง ก้าน ราก 2) เมล็ดกัญชง น้ำมันหรือสารสกัดจากเมล็ดกัญชง และ 3) 
สารสกัด CBD และในส่วนสาร THC ต้องไม่เกิน 2 % ทั้งน้ีวัตถุดิบที่เหลือจากเปลือกลำต้น เส้นใย ฯลฯ สามารถนำไปใช้ประโยชน์
ทางการแพทย์การศึกษาวิจัย ผลิตภัณฑ์สุขภาพและอื่น ๆ ได้ อีกทั้งประชาชนสามารถนำแต่ละส่วนที่พ้นจากยาเสพติดไปใช้
ประโยชน์ทางการแพทย์เพ่ือดูแลสุขภาพตนเอง (อนันต์ชัย  อัศวเมฆิน, 2563)  โดยผู้ที่จะนำวัตถุดิบเหล่าน้ีไปใช้จะต้องนำมาจาก    
ผู้ที่ได้รับอนุญาตปลูก สกัด ผลิตเท่านั้น โดยจะมีเลขที่อนุญาตหรือสามารถสอบถามสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้ 
ต่อเมื่อวันที ่9 มิถุนายน พ.ศ. 2565 ประเทศไทย “ปลดล็อคกัญชา” ออกจากสารเสพติดประเภทที่ 5 โดยการปลดล็อคในครั้งน้ีมี
เป้าประสงค์เพ่ือเปิดโอกาสให้ประชาชนสามารถใช้ประโยชน์จากกัญชาได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้ทุกส่วนของพืชกัญชารวมไปถึง
กัญชงไม่เป็นยาเสพติด ยกเว้นสารสกัดที่มีปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนาบินอล (THC) เกิน 0.2 % ที่ยังเป็นยาเสพติดอยู่ หลังจาก
การปลดล็อคการใช้กัญชาให้ทุกคนสามารถปลูกและประกอบการแปรรปูเป็นผลิตภัณฑ์อาหาร รวมไปถึงการใช้กัญชาในเชิงพาณิชย์
ได้อย่างเสรี (พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ ฉบับที่ 2, 2562) 
 ดังน้ัน ภายหลังจาการปลดล็อคกัญชาเสรีในครั้งน้ีมีประชาชนจำนวนมากยังไม่ทราบถึงมาตรการทางกฎหมายที่บังคับใช้กับ
ประชาชน ไม่ว่าจะเป็นแนวทางการขอใบอนุญาตศึกษาวิจัยกัญชา ใบอนุญาตส่งออกกัญชา ใบอนุญาตจำหน่ายกัญชา ใบอนุญาต
แปรรูปกัญชาเพ่ือการค้า หรือกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับกัญชาที่ยังบังคับใช้อยู่ รวมทั้งยังไม่มีการกำหนดนโยบายและออกมาตรการ
ทางกฎหมาย ทั้งด้านสังคม สุขภาพ เศรษฐกิจในภาพรวมและผลประโยชน์ประชาชน เมื่อมีผลกระทบหรือปัญหาเกิดขึ้นจะมี
มาตรการใดที่จะเข้ามาแก้ไขปัญหาที่จะเกิดขึ้นภายหลังจาการปลดล็อคกัญชาเสรีของประเทศไทย จึงได้ทำการศึกษาทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเขียนเป็นบทความวิชาการในครั้งน้ี เพ่ือเป็นแนวทางในการออกมาตรการทางกฎหมายที่ใช้กับประชาชนภาย
หลังจากการปลดล็อคกัญชาเสรีของประเทศไทยต่อไป 
  

บทวิเคราะห์ 
 1. การศึกษาและวิเคราะห์ประวัติความเป็นมาของกัญชา 
 จากการศึกษาเรื่องราวของกัญชามีนักวิชาการได้ศึกษาพบว่า เมื่อราว 26,900 ปีก่อนคริสตกาล ในยุคน้ันยังไม่มีอารยธรรมใด
เกิดข้ึน มนุษย์ส่วนใหญ่ของโลกยังอยู่ใน “ยุคหินเก่า” แต่สิ่งที่นักโบราณคดีค้นพบไม่ใช่หลักฐานของการนำมาเสพเป็นสารเสพติด 
แต่เป็นการนำเอาเส้นใยของกัญชามาผลิตเป็น “เส้นเชือก” และหลักฐานที่ว่าน้ันก็คือ เชือกโบราณจากเส้นใยของต้นกัญชาท่ีค้นพบ
จากสาธารณรัฐเช็ก เมื่อปี ค.ศ.1997 (อังกาบดอย, 2563) หลังจากนั้นเมื่อราว 8,000 ปีก่อนคริสตกาล นักโบราณคดีเริ่มค้นพบ
หลักฐานของการปลูกกัญชาในแปลงเกษตร และมีการนำเอาเส้นใยของกัญชามาใช้ในงานเครื่องปั้นดินเผาของชนโบราณในแถบ
ไต้หวันด้วยเช่นกัน สำหรับ “แหล่งกำเนิด” ของต้นกัญชาก่อนที่เจ้าพืชมหัศจรรย์ชนิดน้ีจะเริ่มแพร่กระจายออกไปทั่วโลกน้ัน ถูกสัน
นิฐานกันว่าน่าจะอยู่ในแถบ เอเชียตอนกลาง ประวัติศาสตร์หน้าแรก ๆ ของกัญชายังไม่ค่อยมีพิษมีภัยมากเท่าใดนัก การนำกัญชา
มาใช้มักจะเก่ียวข้องกับการนำเส้นใยมาผลิตเป็นเส้นเชือกหรือสิ่งทอเสียมากกว่า หลักฐานแรกสุดที่แสดงให้เห็นถึงการนำกัญชามา 
“รับประทาน” เกิดขึ้นในประเทศจีนเมื่อประมาณ 6,000 ปีก่อนคริสตกาล ชาวจีนโบราณในยุคนี้จะนำเมล็ดกัญชามาสกัดเป็น
น้ำมันเพื่อนำมาใช้เป็นอาหาร ถึงอย่างนั้นก็ยังไม่มีหลักฐานชัดเจนระบุว่า อาหารที่มีส่วนผสมของกัญชาจะออกฤทธิ ์ให้คนที่
รับประทานเข้าไปต้องออกอาการทางประสาทด้วยหรือไม่ แต่ก็มีการเสนอกันว่าต้นกัญชาท่ีนำมาผลิตอาหารและเส้นใยต่าง ๆ น้ี ยัง
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มีสารที่เรียกว่า “เตตราไฮโดรแคนนาบินอล” (Tetrahydrocannabinol-THC) ในปริมาณท่ีไม่มากนัก (อังกาบดอย, 2563) 
 หลักฐานแรกที่บ่งบอกว่าชนโบราณรู้จัก “สรรพคุณ” ของกัญชาในแง่ของยารักษาโรคก็มาจากประเทศจีน การนำเอากัญชา
มาสกัดเป็นยาเกิดข้ึนในสมัยของจักรพรรดิเสินหนิง (Shen Nen) เมื่อราว 2,737 ปีก่อนคริสตกาล และในช่วงน้ีเองการเสพกัญชา
ทำให้จิตล่องลอยประหนึ่งว่าสามารถติดต่อกับพลังเหนือธรรมชาติได้  ต่อมากัญชาเริ่มถูกนำมาเชื่อมโยงกับตำนานและพลังอัน
ศักดิ์สิทธิ์ของเทพเจ้ามากขึ้น ส่งผลให้พืชมหัศจรรย์ชนิดนี้กลายมาเป็นหนึ่งในเครื่องบูชาที่ขาดไม่ได้ของพิธีกรรมในหลากหลาย
อารยธรรมโบราณทั่วโลก เช่น ชาวอินเดียโบราณมีการนำเอาใบกัญชาแห้ง , เมล็ดและกิ่งก้านของต้นกัญชามาใช้เป็นยาที่เรียกว่า 
“บัง” (Bhang) และยาชนิดนี้ก็ปรากฏอยู่ในคัมภีร์ที่เรียกว่า “คัมภีร์อาถรรพณ์เวท” (Atharvaveda) ในฐานะ “หญ้าศักดิ์สิทธ์ิ” 
และชาวฮินดูก็จะใช้ยาที่เรียกว่า “บัง” นี้ในพิธีกรรมเพื่อถวายแด่พระศิวะตามความเชื่อของพวกเขาด้วยเช่นกัน  นอกจากอินเดีย
แล้วอีกหน่ึงอารยธรรมโบราณที่มีหลักฐานของการใช้กัญชาในเชิงความเชื่อ พิธีกรรมและนำมาใช้ในเชิงการแพทย์ด้วยเช่นกันก็คือ 
ชาวอียิปต์โบราณ นักอียิปต์วิทยาทราบว่าชาวไอยคุปต์เรียกกัญชาในภาษาของพวกเขาเองว่า “เชมเชมตู” ( Shemshemtu)        
พืชชนิดน้ีถูกนำไปใช้ประโยชน์หลากหลาย ทั้งการนำไปแปรรูปเป็นเส้นเชือกและใบเรือเหมือนกับชนโบราณกลุ่มอื่น ๆ ของโลก มี
นักประวัติศาสตร์ชาวกรีกนามว่า เฮโรโดตัส (Herodotus) บันทึกเอาไว้ในหนังสือ “ประวัติศาสตร์” เล่มที่ 4 บทที่ 75 ใจความว่า 
“ชาวไซเทียนจะนำเมล็ดของต้นกัญชามาแล้วคลานเข้าไปใต้เสื่อ พวกเขาจะโยนเมล็ดกัญชาลงไปบนหินที่ร้อนแดงจนมันพ่นควัน
ออกมา ชาวไซเทียนจะร้องโหยหวนด้วยความสุขกับไอควันนั ้น พวกเขาอาบควันแทนน้ำเพราะพวกเขาไม่เคยอาบน้ำเลย”            
น่ันหมายความว่า ชาวไซเทียนเป็นกัญชาชนยุคบุกเบิกท่ีริเริ่มการ “เสพกัญชา” เพ่ือความบันเทิงเป็นกลุ่มแรก ๆ ของโลก  
 หลังจากน้ันเป็นต้นมา กัญชาก็เริ่มถูกใช้งานเพ่ือความบันเทิงมากข้ึน นักประวัติศาสตร์ทราบจากงานเขียนโบราณหลายชิ้นว่า 
ชาวกรีกและโรมันก็เสพกัญชาเช่นกัน บันทึกจากหนังสือ “ประวัติศาสตร์ธรรมชาติ” ของนักเขียนชาวโรมันอย่างพลินี ผู้ชรา (Pliny 
the Elder) กล่าวว่าชาวโรมันมักจะนำสิ่งที่เรียกว่า “ใบไม้แห่งเสียงหัวเราะ” (Leaves of Laughter) ผสมลงไปในไวน์สำหรับด่ืม
เพื่อความมึนเมาด้วย นักวิชาการตีความว่าเจ้าใบไม้แห่งเสียงหัวเราะที่ว่านี้ก็คงจะเป็นอะไรไปไม่ได้นอกจาก “ใบกัญชา” อย่าง
แน่นอน นอกจากการใช้กัญชาเพื่อความสนุกสนานแล้ว เอกสารของชาวโรมันยังระบุถึงการใช้กัญชาในการรักษาเชิงการแพทย์
เอาไว้หลายขนาน ซึ่งก็สอดคล้องกับวิทยาการในปัจจุบันที่ให้การยอมรับแล้วว่าถ้าใช้ในปริมาณท่ีเหมาะสม กัญชาก็เป็น “ยา รักษา
โรค” ได้หลายชนิด ถัดจากยุคของชาวโรมัน การใช้กัญชาได้แพร่หลายเข้าไปในยุโรป จนถึงช่วงยุคกลางก็ยังพบหลักฐานของการใช้
พืชมหัศจรรย์ชนิดน้ีในฐานะของยารักษาโรคกันอยู่ บ้างก็นำมาทำเครื่องด่ืมและบ้างก็นำมาเสพเพ่ือความบันเทิงกันอย่างต่อเน่ือง 
ในช่วงหลังจากปี ค.ศ.800 เป็นต้นมา กัญชาถือว่าเป็นที่นิยมในภูมิภาคตะวันออกกลางเป็นอย่างย่ิง อันเป็นผลมาจากการแผ่ขยาย
อำนาจของชาวมุสลิมออกไปในหลายพื้นที่ และถึงแม้ว่าชาวมุสลิมจะถูกห้ามมิให้ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ รวมทั้งสารมึนเมา     
อื่น ๆ ทว่าพระคัมภีร์อัลกุรอานของศาสนาอิสลามกลับไม่ได้ระบุถึงกัญชาแต่อย่างใด น่ันจึงทำให้พืชชนิดน้ีแพร่กระจายไปทั่วพ้ืนที่
ตะวันออกกลางอย่างรวดเร็ว         
 นับตั้งแต่ช่วงยุคกลางเป็นต้นมา ชาวยุโรปก็เริ่มเล็งเห็นถึงประโยชน์ของกัญชากันมากยิ่งขึ้น เราทราบว่าในช่วงประมาณปี 
ค.ศ.1621 รายงานเรื่อง “กายวิภาคศาสตร์ของโรคซึมเศร้า” (Anatomy of Melancholy) ถูกเรียบเรียงเขียนข้ึนโดยนายแพทย์โร
เบิร์ต เบอร์ตัน (Robert Burton) ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคซึมเศร้าเพ่ือระบุว่ากัญชาอาจจะใช้รักษา หรือบรรเทาอาการที่เกิดจากโรคน้ี
ได้อีกหนึ่งหน้าประวัติศาสตร์สำคัญของกัญชาเกิดขึ้นในประเทศสหรัฐอเมริกาช่วงปี ค.ศ.1972 สมัยประธานาธิบดีริชาร์ด นิกสัน 
(RichardNixon) ด้วยว่าในช่วงน้ันประธานาธิบดีนิกสันพยายามทำสงครามกับยาเสพติด เขาจึงให้เวลาทีมวิจัยจากเวอร์จิเนียสองปี
ในการศึกษาว่ากัญชาส่งผลต่อมะเร็งปอดในมนุษย์อย่างไร โดยหวังว่าถ้าผลลัพธ์ออกมาว่ากัญชามีผลเสี ยเหมือนกับบุหรี่ก็จะได้
จัดการกำราบให้เด็ดขาด แต่สุดท้ายแล้วผลลัพธ์กลับออกมาตรงกันข้าม รายงานกลับสรุปว่ากัญชาสามารถเข้าโจมตีเซลล์มะเร็งใน
ร่างกายได้แถมยังไม่มีผลข้างเคียงอีกด้วย         
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 ส่วนในประเทศไทยก็ปรากฎหลักฐานของการใช้กัญชาเพ่ือรักษาโรคให้เห็นอยู่เช่นกัน เช่น “ตำราโอสถพระนารายณ์” สมัย
อยุธยาตอนปลายที่ใช้ “กัญชา” เป็นหนึ่งในส่วนผสมเพื่อบรรเทาอาการ “กินไม่ได้นอนไม่หลับ” และยังใช้เป็นส่วนผสมของยาท่ี
ช่วยให้นอนหลับสบายอีกด้วย ถึงอย่างน้ันก็มีการระบุเอาไว้อย่างชัดเจนเลยครับว่าให้ “กินพอสมควร” เท่าน้ัน น่ันหมายความว่า
ชนโบราณทราบดีว่ากัญชาจะส่งผลเสียเมื่อบริโภคมากเกินไปอย่างแน่นอน ต่อมาภายหลังกัญชากลายเป็นยาเสพติดผิดกฎหมายที่
ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาททำให้ผู้ที่ “เสพ” เข้าไปมีอาการทางประสาท แต่กัญชาก็ไม่ได้มีเพียงแค่ข้อเสียเพราะเมื่อใช้ในปริมาณท่ี
เหมาะสม กัญชายังให้ประโยชน์ในเชิงการแพทย์ได้ ทั้งช่วยในเรื่องของลมชัก บรรเทาอาการหอบหืด ปวดหัวไมเกรน และยังมีผล
วิจัยออกมาว่ากัญชาสามารถใช้รักษาผลข้างเคียงของมะเร็ง ป้องกันอาการคลื่นไส้จากการทำเคมีบำบัด อีกทั้งยังสามารถใช้ช่วย
กระตุ้นความอยากอาหารได้อีกด้วย นอกจากสรรพคุณที่ใช้ “เสพ” เพ่ือความหฤหรรษ์และใช้เป็นยารักษาโรคแล้ว ต้นกัญชายังมี
คุณประโยชน์อื่น ๆ อีกมาก ที่ชนโบราณในอดีตเคยนำมาใช้ประโยชน์กันเป็นล่ำเป็นสัน อีกท้ังบางอารยธรรมของโลกโบราณยังยก
ย่องให้กัญชาเป็นพืชศักด์ิสิทธ์ิ มีการเชื่อมโยงเข้ากับตำนานของเทพเจ้า หรือบ้างก็นำมาเป็นยาให้เหล่าบรรดาพ่อมดหมอผีใช้ในการ
ติดต่อสื่อสารกับเทพเจ้า หรือบรรดาผู้วายชนม์ที่ล่วงลับไปแล้วด้วยเช่นกัน จากท่ีกล่าวมาในข้างต้นจะเห็นได้ว่ากัญชามีมาเป็นระยะ
เวลานานเป็นพืชที่อยู่ในสังคมมาทุกยุคทุกสมัย มีทั้งเป็นคุณประโยชน์และโทษข้ึนอยู่ที่ปริมาณการใช้กัญชาเพ่ือวัตถุประสงค์ต่าง ๆ 
เมื่อมีการปลดล็อคกัญชาเสรีในประเทศน้ัน สิ่งที่สำคัญคือการออกมาตรการจำกัดหรือควบคุมการใช้ในอยู่ในปริมาณท่ีเหมาะสมต่อ
สุขภาพของผู้บริโภค และเฝ้าระวังผลกระทบที่ตามมาจาการใช้กัญชาเกินขนาด ส่งผลต่อสุขภาวของคนในในสังคมหรือพฤติกรรม
ที่มาจากการบริโภคกัญชาอย่างเหมาะสม 
 2. กัญชาเสรีในต่างประเทศ 
 ในต่างประเทศมีการอนุญาตในใช้กัญชาได้อย่างเสรีได้เป็นบางประเทศ ผู้เขียนได้รวบรวมประเทศที่เปิดให้ใช้กัญชาเสรีมาทำ
การเปรียบเทียบเพ่ือวิเคราะห์ถึงความเหมาะสมมาตรการทางกฎหมายที่บังคับใช้กับประชาชนภายหลังจากการปลดล็อคกัญชาเสรี
ของประเทศไทย โดยมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 
  1) ประเทศแคนาดา กัญชาในแคนาดาสามารถถูกใช้ได้ทั้งในเชิงการแพทย์และสันทนาการ โดยประชาชนที่บรรลุนิติภาวะ
แล้วสามารถซื้อผลผลิตจากกัญชาได้จากร้านค้าและผู้ผลิตที่ได้รับกาารับรองตามกฎหมายเท่านั้น ส่วนร้านค้าห้ามขายกัญชาดิบ 
หรือผลผลิตจากกัญชาให้แก่เด็กที่อายุต่ำกว่า 18 ปี หากฝ่าฝืนจะถูกจำคุก 14 ปี สามารถครอบครองกัญชาได้สูงสุด 30 กรัม ปลูก
ได้สูงสุด 4 ต้นต่อครัวเรือน และยังอนุญาตให้ใช้กัญชาในทางการแพทย์ได้อีกด้วย 
  2) สาธารณรัฐแอฟริกาใต้ ศาลรัฐธรรมนูญแอฟริกาใต้มีมติเห็นชอบเมื่อวันที่ 19 กันยายน พ.ศ. 2561 อนุญาตให้พลเมือง
ที่บรรลุนิติภาวะแล้ว สามารถปลูกและบริโภคกัญชาในพ้ืนที่ส่วนตัวได้อย่างถูกต้องตามกฎหมาย แม้รัฐบาลจะคัดค้านมติดังกล่าวก็
ตาม โดยให้รัฐบาลปรับเปลี่ยนกฎระเบียบข้อบังคับต่าง  ๆ ให้สอดคล้องกับมติดังกล่าวภายใน 24 เดือนนับจากนี้ แม้จะมีการ
อนุญาตให้ปลูกและบริโภคกัญชาในพ้ืนที่ส่วนตัวได้ แต่การบริโภคพืชชนิดน้ีในพ้ืนที่สาธารณะ รวมถึงการขายและจัดส่งให้กันยังถือ
เป็นสิ่งที่ผิดกฎหมาย 
  3) เนเธอร์แลนด์ กัญชาถือเป็น soft drug หรือยาเสพติดชนิดร้ายแรงน้อยในเนเธอร์แลนด์ ดังน้ันการจำหน่ายกัญชาโดย
สถานประกอบการซึ่ง ได้แก่ คอฟฟีชอป ถือเป็นความผิดทางอาญา แต่คอฟฟีชอปจะไม่ถูกฟ้องร้องดำเนินคดีอาญาโดยรัฐ เพราะ    
มีข้อผ่อนปรน โดยต้องไม่ก่อให้เกิดปัญหารบกวนสาธารณะ ไม่จำหน่ายยาเสพติดให้โทษรุนแรง ไม่จำหน่ายกัญชาให้กับผู้มีอายุต่ำ
กว่า 18 ปีบริบูรณ์ ห้ามทำการโฆษณา ห้ามจำหน่ายกัญชาในปริมาณที่สูงเกินกว่า 5 กรัม ต่อการซื้อขาย 1 ครั้ง อีกทั้งคอฟฟีชอป
ต้องได้รับอนุญาตจากเทศบาลท้องถ่ิน ซึ่งแต่ละเทศบาลอาจไม่อนุญาตให้เปิดกิจการประเภทน้ีก็ได้ นอกจากน้ี ในเนเธอร์แลนด์ยัง
ห้ามเสพกัญชาในที่สาธารณะ ทั้งนี้ การครอบครองกัญชาสำหรับประชาชนทั่วไปจะไม่ถูกดำเนินคดีหากมีกัญชาในครอบครอง
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ปริมาณไม่เกิน 5 กรัม หรือ 5 ต้น ต่อ 1 คน กัญชาท่ีมี THC เกินกว่า 15% ถือเป็นยาเสพติดรุนแรงและผิดกฎหมาย และห้ามปลูก
กัญชาเพ่ือการพาณิชย์ โดยประชาชนทั่วไปสามารถปลูกกัญชาเพ่ือการเสพส่วนตัวได้ไม่เกินครัวเรือนละ 5 ต้น  
  4) สหรัฐอเมริกา การใช้กัญชาเชิงสันทนาการในสหรัฐได้รับการรับรองใน 19 มลรัฐ และสามารถใช้ในทางการแพทย์ได้ใน 
37 มลรัฐ กรณีรัฐโคโลราโด รัฐธรรมนูญแห่งรัฐโคโลราโด (Colorado Constitution of 1876, 2017) กำหนดว่า  
   (1) บุคคลที่ที่อายุ 21 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป สามารถใช้กัญชาได้ภายใด้เงื่อนไขที่กฎหมายกำหนด  
   (2) การใช้กัญชาต้องอยู่ภายใต้เงื่อนไขที่กฎหมายกำหนดโดยกฎหมายจะควบคุมกัญชาเช่นเดียวกับควบคุมสุรา 
ดังน้ี  
        (2.1) บุคคลต้องแจ้งอายุก่อนซื้อกัญชา  
        (2.2) การขาย หรือการส่งกัญชาไปยังผู้เยาว์หรือผู้มีอายุต่ำกว่า 21 ปี บริบูรณ์ เป็นสิ่งผิดกฎหมาย   
        (2.3) ห้ามผู้ขับข่ีขับรถในขณะเมากัญชา 
   (3) การครอบครอง การใช้ การนำออกแสดง การขนส่งส่วนประกอบของกัญชา น้ำหนักไม่เกิน 1 ออนซ์สามารถทำ
ได้อังกฤษ อยู่ในกลุ่ม 13 ประเทศที่ให้ใช้กัญชาทางการแพทย์ได้อย่างถูกกฎหมาย แต่ใช้เพื่อสันทนาการเป็นเรื่องผิดกฎหมาย ซึ่ง
นอกจากอังกฤษแล้ว มี นิวซีแลนด์ ศรีลังกา เดนมาร์ก นอร์เวย์ ไอร์แลนด์ กรีซ  มาซิโดเนีย และวานูอาตู  
 ส่วนประเทศที่ไม่อนุญาตให้ใช้กัญชาทางการแพทย์ แต่มีการลักลอบใช้เพื่อสันทนาการมี 19 ประเทศ รวมถึง บังกลาเทศ 
กัมพูชา เมียนมา ลาว อินเดีย อิหร่าน เอกวาดอร์ อียิปต์ เนปาล ปากีสถาน และโบลิเวีย (กรุงเทพธุรกิจ, 2565) 
 เมื่อทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับกัญชาเสรีในต่างประเทศ จะพบว่าถึงแม้จะมีการปลดล็อคกัญชาเสรีก็ตาม ในแต่ละ
ประเทศก็จะมีมาตรการเพื่อมาควบคุมการใช้กัญชาให้อยู่ในความเหมาะสมกับประชากรของแต่ละประเทศ เมื่อประเทศไทยไดม้ี
การปลดกัญชาเสรี ก็ควรมีมาตรการการในการที่จะควบคุมกำกับพฤติกรรมการใช้กัญชาของประชาชนในประเทศ และการ
ครอบครองในลักษณะต่าง ๆ เช่น เพื่อใช้ในครัวเรื่อน เพื่อธุรกิจ เป็นต้น รวมไปถึงการประเมินผลกระทบอย่างรอบด้าน ทั้งด้าน
สังคม สุขภาพ เศรษฐกิจในภาพรวมและผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจ  อย่างรอบคอบและรัดกุมไม่ให้เกิดปัญหาตามมาจนส่งผล
กระทบทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อประชาชนหรือสังคม  
 3. กฎหมายที่เก่ียวข้องกับกัญชาเสรีในประเทศไทย 
 ประเทศไทยกำหนดให้กัญชาถูกกฎหมายต้ังแต่วันที่ 9 มิถุนายน พ.ศ.2565 โดยรัฐบาลได้ปลดล็อคพืชกัญชาไม่ถือเป็นยาเสพ
ติดและยกเลิกความผิดฐานผลิต นำเข้าหรือส่งออก มีไว้ในครอบครอง จำหน่ายมีไว้ในครอบครองเพื ่อเสพหรือเสพพืชกัญชา          
รัฐควบคุมการใช้กัญชาและออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องสมุนไพรควบคุม (กัญชา) พ.ศ.2565 โดยให้กัญชาหรือสารสกัด
จากกัญชา ซึ่งเป็นพืชในสกุล Cannabis เป็นสมุนไพรควบคุม อนุญาตให้ผู้ที่มีอายุต้ังแต่ 20 ข้ึนไปสามารถครอบครอง ใช้ประโยชน์ 
ดูแล เก็บรักษา ขนย้าย จำหน่ายกัญชาได้ แต่ห้ามสูบในที่สาธารณะ ห้ามใช้ในสตรีมีครรภ์หรือให้นมบุตร ห้ามจำหน่ายแก่ผู้มีอายุ
ต่ำกว่า 20 ปี สตรีมีครรภ์หรือให้นมบุตร อนุญาตให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย ผู้ประกอบ
วิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ ผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน และหมอพื้นบ้านตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพ
การแพทย์แผนไทย สามารถใช้ประโยชน์จากกัญชาให้กับผู้ป่วยของตน และอนุญาตให้ผู้ป่วยข้างต้น สามารถครอบครอง ขนย้าย 
ดูแล เก็บรักษา ใช้ประโยชน์ในปริมาณท่ีจ่ายให้สำหรับการใช้ประโยชน์เป็นเวลา 30 วัน โดยมีผลใช้บังคับต้ังแต่วันที่ 17 มิถุนายน 
2565 เป็นต้นไป 
 การปลูกกัญชาท่ีถูกต้องตามกฎหมายไม่ต้องขออนุญาต ต้ังแต่วันที่ 9 มิถุนายน 2565ให้ประชาชนที่ต้องการปลูกกัญชา กัญ
ชง แจ้งข้อมูลผ่านระบบ Application “ปลูกกัญ” ที ่สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาจัดทำขึ ้น โดยเข้าสู ่เว็บไซต์หรือ
แอปพลิเคชั่น ผู้ปลูกกัญสามารถดาวน์โหลดได้ทั้ง iOS และ แอนด์ดรอยด์ แล้วลงทะเบียนจดแจ้งตามวัตถุประสงค์ แล้วรับเอกสาร
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จดแจ้งอิเล็กทรอนิกส์ การสูบกัญชาถูกกฎหมายตั้งแต่วันที่ 9 มิถุนายน 2565 เป็นต้นไป การสูบกัญชา ไม่มีความผิดกฎหมายยา
เสพติดแต่การสูบกัญชาในที่สาธารณะ รบกวนสิทธิผู้อื่น มีความผิดตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535 โทษจำคุกไม่เกิน 3 เดือน 
ปรับไม่เกิน 25,000 บาท การสูบกัญชาในที่สาธารณะ ยังไม่มีกฎหมายควบคุมโดยตรงเช่น บุหรี่ ท่ีมี พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
ควบคุมอยู่ 
  กัญชา กัญชง ที่ใช้ในอาหารที่ผลิตเพื่อจำหน่ายถูกกฎหมาย กัญชา กัญชง และสารสกัดแคนนาบิไดออล (CBD) ที่ใช้เป็น
ส่วนประกอบของอาหารเพ่ือผลิตจำหน่าย ต้องเป็นเฉพาะส่วนของพืชที่กำหนดในประกาศของกระทรวงสาธารณสุขได้แก่ เมล็ดกัญ
ชง น้ำมันจากเมล็ดกัญชง โปรตีนจากเมล็ดกัญชง ผลิตภัณฑ์อาหารที่ใช้เปลือก ลำต้น เส้นใย กิ่งก้าน รากและใบ ซึ่งไม่มียอดหรือ
ช่อดอกติดมาด้วย ผลิตภัณฑ์อาหารที่มีการใช้ประโยชน์จากสารสกัด CBD ผู้ประกอบการขอขึ้นทะเบียนตำรับอาหารหรือขอ
อนุญาตใช้ฉลากอาหาร เง ื ่อนไขชนิดอาหาร ปริมาณ THC และ CBD และแสดงคำเตือนเป็นไปตามที ่ประกาศกำหนด 
ผู้ประกอบการที่ประสงค์จะผลิตอาหารเพ่ือจำหน่าย ต้องดำเนินการย่ืนขอรับเลขสถานที่ผลิตอาหารและเลขสารบบอาหารด้วย 
 สารสกัดพืชกัญชา กัญชง ที่ถูกกฎหมายไม่ว่าจะเป็นการนำส่วนใดของพืชกัญชา กัญชง ไปสกัด สารสกัดที่ได้จะมี THC เท่าใด
ก็ตาม ต้องขออนุญาตผลิตสกัดตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพติด (ยกเว้นการสกัดจากเมล็ด) โดยผลผลิตสารสกัดที่ได้ แบ่งเป็น 2 ส่วน
สกัดที่มี THC ไม่เกิน 0.2 % จะได้รับการยกเว้นไม่เป็นยาเสพติดให้โทษ สารสกัดที่มี THC เกิน 0.2 % จัดเป็นยาเสพติดให้โทษ 
  การจำหน่ายกัญชาแบบถูกกฎหมาย การจำหน่ายส่วนของพืชกัญชา ไม่ต้องขอรับอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพติด 
การจำหน่ายเมล็ดพันธ์ุและกิ่งพันธ์ุต้องขอรับอนุญาตตามพระราชบัญญัติพันธ์ุพืช พ.ศ. 2518 การจำหน่ายสารสกัดที่ได้รับอนุญาต
ให้สกัดตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพติด กรณีเป็นสารสกัดที่มี THC ไม่เกิน 0.2 % ไม่ต้องมีใบอนุญาตจำหน่ายยาเสพติดให้โทษ สาร
สกัดที่มี THC เกิน 0.2 % ต้องมีใบอนุญาตจำหน่ายยาเสพติดให้โทษ และผู้ซื้อต้องมีใบอนุญาตเกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษด้วย การ
จำหน่ายผลิตภัณฑ์เป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยผลิตภัณฑ์น้ัน 
  การนำเข้ากัญชา กัญชง ท่ีถูกกฎหมายต้องทำดังน้ี ทุกส่วนของพืชกัญชา กัญชง ห้ามนำเข้าสารสกัดยกเว้นกรณีดังต่อไปน้ี  
กรณีเพื่อการศึกษาวิจัยกรณีเป็นหน่วยงานรัฐเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ นำเข้าเมล็ดกัญชา กัญชง และส่วนอื่น ๆ  เช่น เปลือก    
ลำต้น ใบ เส้นใย กิ่งก้าน ราก ยอดหรือช่อดอก ผลิตเป็นผลิตภัณฑ์สุขภาพ หรือเป็นวัตถุดิบในการผลิตสารสกัด ต้องขอรับอนุญาต 
ตามพระราชบัญญัติกักพืช พ.ศ. 2507 กรณีนำเข้าเมล็ดพันธ์ุกัญชา กัญชง ต้องขออนุญาตนำเข้าตามพระราชบัญญัติพันธ์ุพืช พ.ศ. 
2518 ด้วย เมื่อได้รับอนุญาต หากจะนำพืชกัญชา กัญชงมาผลิตเป็นผลิตภัณฑ์ สุขภาพ หรือเป็นวัตถุดิบในการผลิตสารสกัดจาก
กัญชา กัญชงให้ดำเนินการตามกฎหมายว่าด้วย ผลิตภัณฑ์สุขภาพน้ัน ๆ กรณีนำมาผลิตเป็นอาหาร ไม่สามารถนำเข้าได้ เน่ืองจาก
จัดเป็นอาหารห้ามนำเข้า กรณีนำผลิตเป็นเครื่องสำอาง ไม่สามารถนำเข้าได้ เน่ืองจากเป็นวัตถุดิบที่ห้ามนำเข้า กรณีนำมาผลิตเป็น
ผลิตภัณฑ์สุขภาพอื่น ให้ดำเนินการตามกฎหมายว่าด้วยผลิตภัณฑ์น้ัน ๆ ซึ่งหากได้รับอนุญาตให้ผลิตถูกต้องตามกฎหมายแล้ว การ
พิจารณาตรวจสอบการนำเข้าเพ่ือเป็น วัตถุดิบในการผลิตผลิตภัณฑ์น้ัน ๆ ก็สามารถดำเนินการได้เช่นเดียวกัน 
  การนำเข้า โดยนำติดตัวเพ่ือใช้เฉพาะตน ของกัญชา กัญชง การนำเข้าผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมของสารสกัดจากทุกส่วนของพืช
กัญชา กัญชง และผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมของส่วนต่าง ๆ ของพืชกัญชา กัญชง รวมถึงการนำเข้าส่วนต่าง ๆ ของพืช เพ่ือใช้เฉพาะตัว
ครอบคลุมการนำเข้าใน 2 ลักษณะ คือ 1) การนำติดตัวผู้โดยสารที่เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร และ 2) การส่งทางพัสดุ/
ไปรษณีย์ระหว่างประเทศ กำหนดหลักเกณฑ์การนำเข้าเพื่อใช้เฉพาะตัวไว้ว่า ผู้นำเข้าต้องเป็นบุคคลธรรมดา มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
นำมาใช้เฉพาะตัวของผู้นำเข้าเอง พิจารณาจากรูปแบบของสินค้าที่นำเข้า เช่น เครื่องมือแพทย์ หรือวัตถุอันตราย หรือ ผลิตภัณฑ์
สมุนไพร พิจารณาจากวัตถุประสงค์การใช้งานบนฉลากผลิตภัณฑ์หากผลิตภัณฑ์ จัดเป็นอาหาร หรือเครื่ องสำอาง จะไม่สามารถ
นำเข้าได้ เน่ืองจากจัดเป็นอาหารห้ามนำเข้า หรือเป็นเครื่องสำอางที่ห้ามนำเข้า การนำเข้าในรูปแบบส่วนต่าง ๆ ของพืช ต้องได้รับ
อนุญาตให้นำเข้าตามพระราชบัญญัติกักพืช พ.ศ. 2507 ก่อน หากนำเข้ามาเป็นอาหาร เพ่ือบริโภคส่วนตัวจะไม่สามารถนำเข้าได้ 
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เน่ืองจากจัดเป็นอาหารห้ามนำเข้าตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 424 พ.ศ. 2564 ส่วนกรณีนำเข้าส่วนต่าง ๆ ของพืช
กัญชา กัญชง มาเป็นผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพ่ือใช้เฉพาะตัว ให้เป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
 4. ผลกระทบจาการปลดล็อคกัญชาในประเทศ 
 เมื่อประเทศไทยปลดล็อคให้ “กัญชา” ไม่ใช่ยาเสพติดประเภท 5 แต่คงเหลือเฉพาะตัวสารสกัดจากกัญชาหรือกัญชงที่มีสาร 
THC เกิน 0.2% โดยน้ำหนัก ที่ยังคงเป็นยาเสพติดเท่านั้น การปลดล็อคให้กัญชาถูกกฎหมาย ในมิติเศรษฐกิจเชื่อว่าจะสร้าง
ประโยชน์ได้มาก เพราะประชาชนผู้ประกอบการสามารถนำกัญชาหรือกัญชงไปต่อยอดอุตสาหกรรมหลายประเภท ช่วยสร้าง
อุตสาหกรรมต่อเนื่อง เพิ่มคุณค่าหรือมูลค่าให้ผลิตภัณฑ์ในท้องตลาดที่มีอยู่แล้ว ปัจจุบันสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
(อย.) อนุมัติตำรับกัญชาท้ังแผนไทยและแผนปัจจุบันไปแล้วกว่า 50 ตำรับ กรมการแพทย์แผนไทยผลิตและส่งไปโรงพยาบาลรัฐทั่ว
ประเทศมากกว่า 1.3 ล้านขวด/ซอง ใช้กับผู้ป่วยแล้วมากกว่าหนึ่งแสนราย ขณะเดียวกันมีการอนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพที ่มี
ส่วนประกอบของกัญชา กัญชง และสารสกัด CBD เช่น เครื่องสำอาง ผลิตภัณฑ์อาหาร ผลิตภัณฑ์สมุนไพรไปแล้วกว่า 1,200 
รายการผลของการที่หลายประเทศมีแนวโน้มทำให้กัญชาถูกกฎหมายมากขึ้นเรื่อย ๆ มีการประเมินว่าตลาดกัญชาถูกกฎหมายมี
แนวโน้มขยายตัวเป็น 70-80% ของตลาดกัญชาทั้งหมด ขณะที่ตลาดกัญชาผิดกฎหมายจะมีสัดส่วนลดลงเรื่อย ๆ เช่นในแคนาดา 
ประเทศในกลุ่ม G7 แรกที่ออกกฎหมายกัญชา ปัจจุบันจากยอดขายกัญชารวม 7.17 พันล้านดอลลาร์สหรัฐฯ เป็นยอดขาย
ผลิตภัณฑ์กัญชาถูกกฎหมายถึง 4.34 พันล้านดอลลาร์สหรัฐฯ หรือมากกว่าครึ่งหน่ึงของยอดขายรวม ในแง่มูลค่าทางเศรษฐกิจ เชื่อ
ว่าการปลดล็อคกัญชาจะช่วยสนับสนุนผู้ประกอบการไทยให้เข้าถึงประโยชน์จากตลาดทั้งภายในและภายนอกประเทศ สำหรับ
ภายในประเทศ ในระยะสั้นประเมินว่า กัญชาและกัญชงช่วยสร้างมูลค่าเศรษฐกิจ 7,000 - 8,000 ล้านบาท นอกจากประโยชน์ใน
การต่อยอดอุตสาหกรรมต่างๆ ยังจะช่วยลดรายจ่ายด้านยารักษาโรคบางประเภทของคนไทยในอนาคต ขณะที่หากเจาะเฉพาะ
ตลาดกัญชาทางการแพทย์ บริษัท ธนบุรี คานาบิซ จำกัด (มหาชน) ประเมินว่าระหว่างปี 2563-2567 ตลาดในไทยจะโต 26% ต่อ
ปี มูลค่าราว 2,670 ล้านบาท และขยายตัวเป็นมากกว่า 4 หมื่นล้านบาทในปี 2570 สำหรับตลาดภายนอกประเทศ การปลดล็อค
กัญชาเชื่อว่าช่วยให้ธุรกิจไทยมีความสามารถในการแข่งขันเพ่ิมข้ึน เพ่ิมโอกาสเข้าถึงส่วนแบ่งตลาดกัญชง กัญชา และกระท่อมใน
ตลาดโลกที่มีมูลค่าถึง 8 แสนล้านบาท โดยเติบโตสูงถึงปีละ 25% และคาดว่าใน 3-5 ปีข้างหน้า มูลค่าตลาดจะเพ่ิมเป็นกว่า 3 ล้าน
ล้าน 
 ประโยชน์ต่อสุขภาพ อย่างที่ทราบกันในฝั่งแพทย์แผนไทยมีการใช้กัญชามานาน ช่วยให้นอนหลับได้ดีและเจริญอาหาร คนไข้
มีคุณภาพชีวิตดีข้ึน โดยเฉพาะในผู้ป่วยติดเตียงหรือผู้ป่วยระยะสุดท้าย การผ่อนคลายที่มากข้ึนของผู้ป่วย ช่วยให้คุณภาพชีวิตทั้ง
ของผู้ป่วยและผู้ดูแลดีข้ึน ทั้งนี้ 4 อาการเจ็บป่วยที่กระทรวงสาธารณสุขมีคำแนะนำให้ใช้กัญชาทางการแพทย์ได้ โดยรับรอง
ประโยชน์จากสาร THC และ CBD คือ ภาวะคลื่นไส้อาเจียนจากเคมีบำบัด โรคลมชักที่รักษายากและโรคลมชักที่ดื้อต่อยารักษา 
ภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็งในผู้ป่วยโรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง และภาวะปวดปลายประสาทอย่างไรก็ตาม แม้กัญชาจะมีประโยชน์
ทางเศรษฐกิจมาก มีประโยชน์ทางสุขภาพหากใช้แต่พอดีในบุคคลที่เหมาะสม แต่โทษของกัญชาต่อสุขภาพก็ยังมีอยู่มาก แต่ก็มีโทษ
ต่อสุขภาพ ประการหน่ึง การใช้กัญชาส่งผลกระทบต่อสมองและโรคทางจิต เน่ืองจากในกัญชามีสาร THC มีฤทธ์ิมึนเมา ทำให้เกิด
การเสพติด หากใช้เป็นเวลานาน เพ่ิมโอกาสให้มีอาการของโรคจิต เกิดภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล ประการสอง ผลกระทบต่อสุขภาพ 
เช่น กัญชาทำให้หัวใจเต้นเร็วข้ึน งานศึกษาระบุว่าในชั่วโมงแรกหลังจากสูบกัญชา ความเสี่ยงในการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวกับผู้สูบ
เพิ่ม 4-5 เท่า เทียบกับความเสี่ยงทั่วไปในกรณีไม่สูบ นอกจากนี้หากใช้ติดต่อเป็นเวลานาน เสี่ยงทำให้ภาวะภูมิคุ้มกันบกพรอ่ง 
ร่างกายอ่อนแอ ติดโรคง่าย ประการที่สาม ลดความสามารถของสมองในการรู้คิด ความคิดอ่านช้า สับสน ลดความฉลาดทาง
สติปัญญา (IQ) ยิ่งใช้เป็นประจำ ยิ่งก่อผลกระทบมากขึ้น โดยเฉพาะในคนอายุน้อย ในเด็กและวัยรุ่น จะเห็นผลเสียชัดเจนกว่าใน
ผู้ใหญ่ งานศึกษาในต่างประเทศยัง พบว่า เมื่อมีการทำให้กัญชาถูกกฎหมาย เด็กและเยาวชนจะเข้าถึงมากข้ึน ประการที่สี่ หากใช้
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กัญชาสม่ำเสมอ แม้ในปริมาณไม่มาก เสี่ยงทำให้เกิดการเสพติดหรือด้ือยา ต้องใช้ปริมาณเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ ขณะเดียวกันการใช้ยาใน
ขนาดหรือสัดส่วนไม่เหมาะสมก่อให้เกิดผลข้างเคียง เช่น จากประสบการณ์ชาวบ้าน ต้องระวังไม่ให้กัญชาตัวผู้กับตัวเมียผสมกัน      
มิเช่นน้ันจะส่งผลข้างเคียงรุนแรง และประการที่ห้าในสตรีมีครรภ์ งานศึกษาพบว่า มารดาท่ีสูบกัญชาระหว่างต้ังครรภ์เด็กที่คลอด
ออกมามีปัญหาด้านพัฒนาการทางระบบประสาท และปัญหาใหญ่ของผู้เกี่ยวข้อง เช่น รัฐบาลและผู้บริหารด้านสาธารณสุขต้อง
กำหนดให้ชัดเจนว่า อนุญาตให้ใครใช้กัญชาได้ ใครไม่ควรใช้ เงื่อนไขการใช้เป็นอย่างไร ควรออกกฎหมายที่เกี่ยวข้องทั้ง  พ.ร.บ.
กัญชา กัญชง และกฎหมายอื่น ๆ ให้ชัดเจน ความใหม่และไม่ชัดเจนในกฎหมายที่เกี่ยวข้องส่งผลต่อการปฏิบัติงานของแพทย์ ทำให้
แพทย์ปฏิบัติงานลำบาก นอกจากน้ีต้องมีมาตรการห้ามจำหน่ายที่เคร่งครัดในอย่างน้อย 3 กลุ่ม คือ สตรีมีครรภ์ สตรีผู้ให้นมบุตร 
และผู้ที่อายุต่ำกว่า 20 ปี ในแง่การผลิตและการเข้าถึงตลาดโลก รัฐบาลและผู้ประกอบการต้องเน้นเรื่องมาตรฐานตลอดห่วงโซ่การ
ผลิต ต้ังแต่การปลูก การสกัด จนถึงการนำไปผลิตเป็นผลิตภัณฑ์ นอกจากน้ี ต้องออกแบบกระจายประโยชน์ให้ถึงเกษตรกรผู้ปลูก 
ขณะเดียวกัน สำหรับผู้บริโภคต้องระวังตัว ก่อนใช้ ต้องรู้จริง ต้องรู้ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น ทางที่ดีควรใช้ภายใต้คำแนะนำของ
แพทย์ หากเป็นเด็กหรือเยาวชนควรหลีกเลี่ยงการใช้ เพราะเสี่ยงก่อผลเสียในระยะยาวทั้งต่อสมองและร่างกาย ผู้เกี่ยวข้องเช่น 
ผู้ปกครอง โรงเรียน รัฐบาล ต้องมีมาตรการป้องกันการเข้าถึงกัญชาของเด็กและเยาวชนอย่างเข้มงวด เมื่อกัญชาหลังปลดล็อก       
มีประโยชน์ในแง่เศรษฐกิจและสุขภาพ อย่างไรก็ตามยังแฝงโทษและข้อกังวลหลายอย่าง โดยเฉพาะผลกระทบต่อเด็กและเยาวชน 
ซึ่งเป็นทุนมนุษย์ที่สำคัญสุดของประเทศ 
 

สรุป 
 บทความวิชาการน้ี ต้องการศึกษามาตรการบังคับใช้กฎหมายต่อประชาชนภายหลังจากการปลดล็อคกัญชาเสรีของประเทศ
ไทย เริ่มต้ังแต่ประวัติความเป็นมาของกัญชาเพ่ือที่จะทำให้ได้ทราบถึงประโยชน์และโทษของกัญชา อีกท้ัง ยังทราบว่าเพราะเหตุใด
ที่ผ่านมาจึงได้ประกาศว่ากัญชาเป็นยาเสพติดทั้ง ๆ ที่กัญชาอยู่คู่กับสังคมทั่วโลกมายาวนาน และบทความทางวิชาการน้ียังมุ่งเน้น
เพื่อวิเคราะห์กระบวนการทางกฎหมายที่ใช้กับประชาชนภายหลังจากการปลดล็อคกัญชาเสรีของประเทศไทย จากที่กล่าวมาใน
ข้างต้นพบว่า กัญชาเป็นพืชทีม่ีประโยชน์ในหลายด้านก็ตามแต่กัญชายังมีด้านที่เป็นโทษอยู่ ซึ่งภาครัฐกลับไม่มีการเตรียมมาตรการ
ควบคุมการใช้กัญชาให้เสร็จเรียบร้อยก่อนที่จะประกาศปลดล็อคให้ใช้กันอย่างเสรี สิ่งที่ต้องเกิดข้ึนภายหลังการใช้กฎหมายใหม่ คือ 
การรณรงค์พร้อมเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง หากมีการใช้เสรีภาพเกินขอบเขตจนเกิดผลกระทบต่อประชาชนย่ อมต้องมีการออก
กฎหมายเพิ่มเติมเพื่อคุ้มครองสิทธิและความสงบสุขของสังคมตามมา เช่นเดียวกับเรื่องอื่น  ๆ ไม่ว่าจะเป็นบุหรี่ สุรา หรือการขับ
รถยนต์ และความละเอียดรอบคอบของการดำเนินการของรัฐในเรื่องน้ีที่จะเกิดข้ึนต่อไป ควรให้รัฐบาลเร่งพิจารณาให้มีมาตรการ
ทางกฎหมาย อาทิ พระราชกำหนดควบคุมกัญชาและผลิตภัณฑ์กัญชา เพ่ือยกระดับการคุ้มครองสุขภาพอนามัยของประชาชน ให้มี
ประสิทธิภาพ และทันต่อประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องระบุชื่อยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 พ.ศ. 2565 ที่จะมีผลบังคับใช้ 
และให้รัฐสภาเร่งพิจารณา ร่างพระราชบัญญัติกัญชา กัญชง พ.ศ....เพ่ือคุ้มครองผู้บริโภคมิให้มีการบริโภคกัญชา อย่างไม่เหมาะสม 
ซึ่งอาจจะเป็นอันตรายต่อผู้บริโภค โดยมีคณะกรรมการเพ่ือติดตามและเฝ้าระวังผลกระทบด้านลบที่เกี่ยวกับการใช้กัญชา รวมทั้ง
ออกแนวทางและมาตรการแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องกับกัญชา เพื่อให้ได้ข้อมูลที่สำคัญต่อการประเมินและแก้ไขสถานการณ์ที่
เก่ียวข้องกับการใช้กัญชา พร้อมทั้งสนับสนุนให้มีการศึกษาวิจัยการใช้ประโยชน์จากกัญชา เพ่ือการแพทย์โดยต้ังอยู่บนพ้ืนฐานทาง
วิทยาศาสตร์การแพทย์และหลักฐานเชิงประจักษ์ 
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