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บทคัดย่อ 
 
 การศึกษาคน้ควา้อิสระน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือ (1)  ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และความเป็นมาของการควบคุมการ
ใชก้ญัชาเพ่ือวตัถุประสงคท์างการแพทย ์(2) ศึกษาปัญหาเก่ียวกบัการควบคุมการใชก้ญัชาเพ่ือวตัถุประสงคท์างการแพทย ์
(3) ศึกษาและวิเคราะห์เปรียบเทียบมาตรการทางกฎหมายท่ีใชค้วบคุมการใช้กัญชาเพ่ือวตัถุประสงค์ทางการแพทยข์อง
ประเทศไทยและต่างประเทศ (4) ศึกษาแนวทางการปรับปรุงบทบัญญติัของพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 
เพ่ือควบคุมการใชก้ญัชาเพ่ือวตัถุประสงคท์างการแพทยใ์หมี้ความเหมาะสมสามารถบงัคบัใชไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
  การศึกษาคน้ควา้อิสระน้ี เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพดว้ยวิธีการวิจยัทางเอกสาร จากเอกสารภาษาไทยและ
ภาษาต่างประเทศ ทั้งตวับทกฎหมาย หนังสือ บทความ และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง รวมทั้งความเห็นของนกัวิชาการสาขาต่าง 
ๆ เพ่ือน าขอ้มลูมารวบรวม เรียบเรียง วเิคราะห์ใหเ้กิดองคค์วามรู้ 
  ผลการศึกษาพบว่า (1) แนวคิดในการน ากญัชามาใชท้างการแพทย ์เป็นแพทยท์างเลือกประเภทหน่ึง คือ 
การใชส้มุนไพรบ าบดั ซ่ึงผูท่ี้หนัมาใชก้ญัชาในการรักษามกัเป็นผูท่ี้แพทยแ์ผนปัจจุบนัไม่สามารถรักษาใหห้ายไดแ้ลว้ และ
เช่ือว่ากัญชาเป็นสมุนไพรท่ีมีสรรพคุณบรรเทาอาการหรือท าให้หายจากาการเจ็บป่วย โดยรูปแบบของกัญชาท่ีนิยม
น ามาใช้มากท่ีสุดคือน ้ ามนักัญชา นอกจากน้ียงัมีทฤษฎีท่ีส าคญัคือ การลดทอนความเป็นอาชญากรรมของกญัชา เพราะ
ถึงแมก้ญัชาเป็นยาเสพติดประเภท 5 ท่ีมีโทษตามกฎหมาย แต่ก็ไม่น ามาใช้บงัคบักบักรณีของการใชก้ญัชาทางการแพทย ์
(2) ปัญหาเก่ียวกบัการควบคุมการใชก้ญัชาเพ่ือวตัถุประสงคท์างการแพทยข์าดความชดัเจนในขอบเขตของการบงัคบัใช้
กฎหมายในเร่ืองหลกัเกณฑ์ของผูป่้วยท่ีสามารถใช้กญัชาทางการแพทย ์หลกัเกณฑ์การครอบครองกญัชาทางการแพทย ์
และหลกัเกณฑก์ารควบคุมการโฆษณากญัชา (3) การศึกษาคร้ังน้ี ท  าการศึกษาเปรียบเทียบกบัประเทศสหรัฐอเมริกาและ
ประเทศออสเตรเลีย พบว่า มลรัฐอลาสกา้ ปะเทศสหรัฐอเมริกาเป็นประเทศท่ีน ากญัชามาใชอ้ยา่งกวา้งขวาง ทั้งกญัชาเพ่ือ
การสันทนาการและกัญชาทางการแพทย ์โดยก าหนดให้ประชาชนท่ีได้รับการรับรองจากแพทยท่ี์ท าการรักษาว่ามี
คุณสมบติัท่ีเหมาะสมใชก้ญัชาทางการแพทยส์ามารถมีกญัชาไวใ้นครอบครองเพ่ือเสพโดยมีวตัถุประสงคใ์ชเ้พ่ือการแพทย์
ได ้ ขณะท่ีมลรัฐนิวเซาทเ์วลล ์ประเทศออสเตรเลีย ก าหนดให้แพทยท่ี์มีความประสงคจ์ะเป็นผูส่ั้งจ่ายยาทางการแพทยข้ึ์น
ทะเบียน ซ่ึงระบบของเครือรัฐออสเตรเลียมีความใกล้เคียงกับการควบคุมกัญชาทางการแพทยต์ามบทกฎหมายไทย  
(4) แนวทางการปรับปรุงบทบญัญติัของพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ควรก าหนดให้ผูป้ระกอบวิชาชีพ
วิชาชีพเวชกรรม ผูป้ระกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ผูป้ระกอบวิชาชีพทันตกรรม พิจารณาส่ังจ่ายกัญชาทางการแพทยไ์ด ้ 
เฉพาะผูป่้วยท่ีมีข้อบ่งใช้ของกัญชาในทางการแพทยท่ี์มีหลักฐานเชิงประจกัษ์และเฉพาะข้อบ่งใช้ท่ีมีรายงานวิจัยหรือ
หลกัฐานทางวชิาการสนบัสนุนวา่การใชก้ญัชาอาจจะไดป้ระโยชน์ในการควบคุมอาการ  ควรก าหนดใหก้ารครอบครองไม่
เกินปริมาณท่ีจ าเป็นส าหรับใช้รักษาโรคเฉพาะตวัมีก าหนด 30 วนั โดยมีใบส่ังยาหรือหนังสือรับรองซ่ึงก าหนดวนัเวลา
เร่ิมตน้และวนัเวลาส้ินสุดการครอบครองยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 อย่างชัดเจน และ ควรก าหนดให้การประชุม 
สัมมนา เสวนาวิชาการหรือการให้ความรู้ เป็นการโฆษณากัญชาทางการแพทยป์ระเภทหน่ึงท่ีตอ้งไดรั้บอนุญาตจากผู้
อนุญาตก่อนจึงจะใชโ้ฆษณาได ้ 
ค าส าคัญ  การควบคุมการใชก้ญัชา   วตัถุประสงคท์างการแพทย ์
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Abstract 
 
  The objectives of this independent study are (1) studying on concept, theory, and background of the controll 
of cannabis using for a medical purpose (2) studying on the problem regarding the controll of cannabis use for a medical 
purpose (3) studying and analyzing by comparison the measures of cannabis use controlled for the medical purpose between 
Thailand and a foreign countries and (4) studying on the guideline to enhance the provision in the Narcotic Act B.E. 2522 to 
control the cannabis’ use for medical purpose leading to appropriately and be able to execute effectively 
  This independent study is a qualitative research by documents in Thai and foreign languages, laws, books, 
articles, and related research including the opinions of various academic branches in order to bring the data to compile, 
analyze, create knowledge 
              The result of this studying shows that: (1) The concept of cannabis used for medical purpose is one of 
alternative medicine, in other words, the herb’s therapy which a person cures by cannabis is frequently found in a person who 
is unable to treat by conventional medicine and also believes that the cannabis can relieve himself from symptom or 
recuperate from illness. The popular form of cannabis used is cannabis oil.  The essential theory furthermore in this matter is 
the criminal discrimination of cannabis, although the cannabis is a narcotic type 5 under the law, it not be applied in the case 
of cannabis for medical purpose. ( 2 )  the problem on controlling of cannabis use for medical purpose is deficient clarity 
regarding the limitation of law enforcement in the term of suitable patient using the cannabis for medical purpose, in the term 
of cannabis possession and in the term of cannabis advertisement  (3) the comparison of study with the law in Alaska, USA 
and New South Wales, Australia appeared that in Alaska, USA is broadly used of cannabis, including for entertainment as 
well as medical purpose. It provides that the person certified by medical practitioner appropriately qualifying for cannabis 
used for medical purpose can possess the cannabis for medical purpose only. On the other hand New South Wales, Australia, 
determines that the medical practitioner desiring to prescript the cannabis for medicine use has to register himself with the 
authorities. This system is thus similar to the controlling cannabis’ use in Thailand. ( 4 )  For the suggestion to improve the 
Narcotic Act B.E. 2522, it should impose that medical profession, pharmaceutical profession and dental profession having a 
discretion to prescript the cannabis for medical use solely for indicated patient of cannabis’ use in accompany with empirical 
evidence and indicated research or academic evidence supporting that cannabis is beneficial diet. Additionally, criteria of 
possessing cannabis for the medical purpose should not be exceeding quantity where it is necessary, to cure himself, for 30 
days together with prescription or certificate stated duration of possession narcotic type 5 precisely. In addition, the 
conference, seminar, academic seminar, or any educational form regarded as one of the advertisement of cannabis for 
medical use shall be permitted prior to publicizing.    
 
 
Keywords Controlling cannabis’ use, Medical purpose 
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  งานการศึกษาคน้ควา้อิสระฉบบัน้ี ส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความกรุณาและอนุเคราะห์อยา่ง
ยิ่งจากผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. พงษ์สิทธ์ิ อรุณรัตนากุล  ท่ีให้ความเมตตารับเป็นอาจารยท่ี์ปรึกษา
งานการศึกษาคน้ควา้อิสระในคร้ังน้ี  โดยท่านไดส้ละเวลาอนัมีค่ายิง่ ช่วยช้ีแนะใหค้วามรู้ ค  าแนะน า
ตั้งแต่ผูเ้ขียนเร่ิมท าจวบจนส าเร็จสมบูรณ์ จึงขอกราบขอบพระคุณท่านเป็นอย่างสูง ท่ีให้ความ
เมตตากรุณาแก่ผูเ้ขียนตลอดมา 
  ผูเ้ขียนขอกราบขอบพระคุณศาสตราจารย ์ท่านรองศาสตราจารยว์ิมาน กฤตพลวิมาน  
และท่านผูช่้วยศาสตราจารยธ์นัชพร กงัสังข์   ท่ีกรุณารับเป็นกรรมการสอบงานการศึกษาคน้ควา้
อิสระ ซ่ึงอาจารยทุ์กๆ ท่านไดก้รุณาสละเวลาอนัมีค่ายิ่งท าการตรวจพิจารณาให้ความรู้ ค  าแนะน า
ในการปรับปรุงแกไ้ขใหง้านการศึกษาคน้ควา้อิสระคร้ังน้ีใหส้มบูรณ์มากยิง่ข้ึน 
  ผูเ้ขียนขอขอบคุณในความช่วยเหลือและก าลังใจจากเพื่อนๆ ทุกท่าน ท่ีคอยเป็น
ก าลงัใจอนัส าคญัในการเขียนงานการศึกษาคน้ควา้อิสระจนส าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี 

  สุดทา้ยน้ี ผูเ้ขียนขอกราบขอบพระคุณบุคคลท่ีส าคญัอย่างยิ่ง คือคุณพ่อ คุณแม่ ของ
ผูเ้ขียนท่ีไดใ้ห้ก าลงัใจและสนบัสนุนผูเ้ขียนมาโดยตลอด  หากงานการคน้ควา้อิสระฉบบัน้ี มีคุณค่า
และประโยชน์ต่อการศึกษา ผูเ้ขียนขอมอบความดีทั้งหมดให้แก่บิดา มารดา และครูบาอาจารยทุ์ก
คน ตลอดจนผูแ้ต่งต าราทุกท่านท่ีผูเ้ขียนใช้อา้งอิงในงานการศึกษาคน้ควา้อิสระฉบบัน้ี แต่หากมี
ความผิดพลาดและมีขอ้บกพร่องอนัเกิดจากงานการศึกษาคน้ควา้อิสระฉบบัน้ี ผูเ้ขียนขอนอ้มรับไว ้                 
แต่เพียงผูเ้ดียว 

 
 
 
 

ธีรพงษ ์  เสวนาพร 
กรกฎาคม 2563 

 
 
 
 



ช 
 

สารบัญ 
 

 หนา้ 
บทคดัยอ่ภาษาไทย ง 
บทคดัยอ่ภาษาองักฤษ จ 
กิตติกรรมประกาศ ฉ 
สารบญัตาราง ญ 
บทท่ี 1 บทน า 1 
 1. ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา  1 
 2. วตัถุประสงคข์องการศึกษา  5 
 3. สมมติฐานของการศึกษา  5 
 4. ขอบเขตของการศึกษา  6 
 5. วธีิการด าเนินการศึกษา  6 
 6. ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ  6 
บทท่ี 2 ความเป็นมา และแนวคิด เก่ียวกบัการควบคุมการใชก้ญัชาเพื่อวตัถุประสงค ์

ทางการแพทย ์ 8 
 1. ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบักญัชา  8 
 1.1 ลกัษณะทัว่ไปของกญัชา  8 
 1.2 คุณสมบติัทางเคมีของกญัชา  10 
 1.3 ส่วนประกอบส าคญัท่ีพบในกญัชา  10 
 1.4 การออกฤทธ์ิของสารในกญัชา  10 
 1.5 คุณสมบติัของกญัชาในการบ าบดัโรค  11 
 1.6 ปริมาณท่ีเหมาะสมในการใชก้ญัชาทางการแพทย ์ 15 
 1.7 ผลกระทบดา้นพิษวทิยา หรือผลขา้งเคียง  16 
 2. ความเป็นมาของมาตรการทางกฎหมายในการควบคุมกญัชา  17 
 2.1 ความเป็นมาของการควบคุมกญัชาในต่างประเทศ  17 
 2.2 ความเป็นมาของการควบคุมกญัชาในประเทศไทย  20 
 3. แนวคิดเก่ียวกบัการควบคุมการใชก้ญัชาเพื่อวตัถุประสงคท์างการแพทย ์ 23 
 3.1 แนวคิดเก่ียวกบัการน ากญัชามาใชป้ระโยชน์ในทางการแพทย ์ 23 
 3.2 แนวคิดเก่ียวกบัแพทยท์างเลือก  25 

 



ซ 
 

สารบัญ (ต่อ) 
 

หนา้ 
 3.3 แนวคิดเก่ียวกบัสิทธิมนุษยชนดา้นสาธารณสุข  28 
 3.4 แนวคิดเก่ียวกบัการควบคุมกญัชาตามกฎหมายระหวา่งประเทศ  30 
 3.4.1 อนุสัญญาเด่ียววา่ดว้ยสารเสพติด ค.ศ. 1961  30 
 3.4.2 อนุสัญญาวา่ดว้ยสารออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท ค.ศ. 1971  32 
 3.4.3 อนุสัญญาสหประชาชาติวา่ดว้ยการต่อตา้นการลกัลอบคา้สารเสพติด 

ท่ีมีฤทธ์ิต่อจิตและประสาท ค.ศ. 1988  33 
 3.4.4 การประชุมสมชัชาใหญ่แห่งสหประชาชาติวา่ดว้ยปัญหายาเสพติดโลก  35 
 4. ทฤษฎีเก่ียวกบัการลดทอนความเป็นอาชญากรรม  35 
 4.1 การท าใหไ้ม่เป็นความผดิโดยนิตินยั  37 
 4.2 การท าใหไ้ม่เป็นความผดิโดยพฤตินยั  38 
บทท่ี 3 มาตรการควบคุมการใชก้ญัชาเพื่อวตัถุประสงคท์างการแพทยต์ามระบบกฎหมาย

ต่างประเทศ  41 
 1. สหรัฐอเมริกา  41 
 1.1 ความเป็นมา  41 
 1.2 วตัถุประสงคข์องการใชก้ญัชาทางการแพทย ์ 42 
 1.3 หลกัเกณฑข์องผูป่้วยท่ีสามารถใชก้ญัชาทางการแพทย ์ 43 
 1.4 หลกัเกณฑก์ารครอบครองกญัชาทางการแพทย ์ 45 
 1.5 หลกัเกณฑก์ารข้ึนทะเบียนเป็นผูใ้ชก้ญัชาทางการแพทย ์ 45 
 1.6 หลกัเกณฑก์ารควบคุมการจ าหน่ายกญัชาทางการแพทย ์ 52 
 1.7 หลกัเกณฑก์ารควบคุมการโฆษณากญัชาทางการแพทย ์ 54 
 2. ประเทศออสเตรเลีย  57 
 2.1 ความเป็นมา  57 
 2.2 วตัถุประสงคข์องการใชก้ญัชาทางการแพทย ์ 61 
 2.3 หลกัเกณฑข์องผูป่้วยท่ีสามารถใชก้ญัชาทางการแพทย ์ 61 
 2.4 หลกัเกณฑก์ารครอบครองกญัชาทางการแพทย ์ 62 
 2.5 หลกัเกณฑก์ารข้ึนทะเบียนเป็นผูใ้ชก้ญัชาทางการแพทย ์ 63 

 



ฌ 
 

สารบัญ (ต่อ) 
 

หนา้ 
 2.6 หลกัเกณฑก์ารควบคุมการจ าหน่ายกญัชาทางการแพทย ์ 65 
 2.7 หลกัเกณฑก์ารควบคุมการโฆษณากญัชาทางการแพทย ์ 67 
บทท่ี 4 มาตรการควบคุมการใชก้ญัชาเพื่อวตัถุประสงคท์างการแพทย ์

ตามระบบกฎหมายของประเทศไทย  69 
 1.วตัถุประสงคข์องการใชก้ญัชาทางการแพทย ์ 69 
 2. หลกัเกณฑข์องผูป่้วยท่ีสามารถใชก้ญัชาทางการแพทย ์ 70 
 3. หลกัเกณฑข์องผูส้ั่งจ่ายกญัชาทางการแพทย ์ 72 
 4. หลกัเกณฑก์ารครอบครองกญัชาทางการแพทย ์ 76 
 5. หลกัเกณฑก์ารข้ึนทะเบียนใชก้ญัชาทางการแพทย ์ 78 
 6. หลกัเกณฑก์ารควบคุมสถานท่ีจ าหน่ายกญัชาทางการแพทย ์ 80 
 6.1 กรณีการแพทยแ์ผนปัจจุบนั  80 
 6.2 กรณีการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยพ์ื้นบา้น  83 
 7. หลกัเกณฑก์ารควบคุมการโฆษณากญัชาทางการแพทย ์ 88 
 8. เปรียบเทียบกฎหมายต่างประเทศและกฎหมายไทย  90 
บทท่ี 5 วเิคราะห์ปัญหากฎหมายเก่ียวกบัการควบคุมการใชก้ญัชาเพื่อวตัถุประสงค ์

ทางการแพทย ์ 101 
 1. วเิคราะห์ปัญหาเก่ียวกบัหลกัเกณฑข์องผูป่้วยท่ีสามารถใชก้ญัชาทางการแพทย ์ 101 
 2. วเิคราะห์ปัญหาเก่ียวกบัหลกัเกณฑก์ารครอบครองกญัชาทางการแพทย ์ 108 
 3. วเิคราะห์ปัญหาเก่ียวกบัหลกัเกณฑก์ารควบคุมการโฆษณากญัชาทางการแพทย ์ 112 
บทท่ี 6 บทสรุปและขอ้เสนอแนะ  118 
 1. บทสรุป  118 
 2. ขอ้เสนอแนะ  121 
บรรณานุกรม  127 
ประวติัผูศึ้กษา  136 
 

 
 



ญ 
 

สารบัญตาราง 
 

หนา้ 
ตารางท่ี 4.1 เปรียบเทียบหลกัเกณฑก์ารใชก้ญัชาทางการแพทย ์

ตามกฎหมายต่างประเทศกบักฎหมายไทย  91 
 
 

 
 



บทที ่1 

บทนํา 

 

 

1.  ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 

  กญัชา เป็นพืชท่ีมีอยูใ่นตาํรับยาไทยมานานหลายร้อยปี โดยมีจารึกไวใ้นตาํรายาต่างๆ 

จาํนวนมาก จากการศึกษาของมูลนิธิชีววิถี (BIOTHAI) พบวา่กญัชาเป็นส่วนผสมของตาํรับยาไทย

โบราณจาํนวนถึง 93 ตาํรับ รวมถึงตาํราพระโอสถพระนารายณ์ ซ่ึงมีอายุเก่าแก่นานกว่า 300 ปี             

ซ่ึงพบว่ามีการใช้กัญชาเป็นส่วนประกอบของตัวยารักษาโรคหลายชนิด และจากการเปิดเผย 

ของนายแพทย์มรุต จิรเศรษฐสิริ อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกพบว่า  

ในตาํรับยาจากจารึกวดัโพธ์ิ ก็พบว่ามีตาํรับยาท่ีมีกญัชาเป็นส่วนผสมมากถึง 9 ตาํรับ1  เช่ือกนัว่า 

ในสมยัก่อนประเทศไทยสามารถใชก้ญัชากนัไดอ้ยา่งเสรีทั้งดา้นสันทนาการและการแพทย ์

  ต่อมาในปี พ.ศ. 2477 ในประเทศไทยไดมี้การออกกฎหมายควบคุมกญัชาเป็นคร้ังแรก  

ตามพระราชบญัญติักญัชา พ.ศ. 2477 ทาํให้กญัชากลายเป็นพืชท่ีถูกควบคุมในเร่ืองการเพาะปลูก 

การนําเข้ามาในราชอาณาจกัร การส่งออกนอกราชอาณาจกัร  การซ้ือขายกญัชาและบ้องกญัชา 

รวมถึงการสูบกญัชาเป็นการกระทาํท่ีผิดตามกฎหมาย  แต่มีขอ้ยกเวน้บางประการหากการกระทาํ

ดังกล่าวได้รับอนุญาตจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย บุคคลก็สามารถมีกัญชาไวเ้พื่อ

ประโยชน์ในทางโรคศิลปะ หรือปลูกหรือมีพันธ์กัญชาไว้เพื่อการทดลองหรือประโยชน์ 

ในการรักษาโรคได้2 แสดงให้เห็นเจตนารมณ์ของกฎหมายฉบบัดงักล่าวน้ีวา่ตอ้งการควบคุมกญัชา

หากนํามาใช้ทางด้านสันทนาการ แต่ยงัคงอนุญาตให้นํามาใช้ทางการแพทยโ์ดยเป็นส่วนผสม 

ในตาํรับยาต่างๆ ได ้  

 ในปี  พ.ศ. 2504  เน่ืองจากประเทศไทยเข้าเป็นภาคีของอนุสัญญาเด่ียวว่าด้วย 

สารเสพติด ค.ศ. 1961 และอนุสัญญาว่าด้วยวตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท ประเทศไทยจึง 

ต้องมีการตราพระราชบัญญัติว ัตถุ ท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 มาบังคับใช ้ 

1 สาํนกัข่าวไอเอน็เอน็.  6 ปี ทดลองใช้นํา้มนักัญชารักษาโรคมะเร็ง.  

https://www.innnews.co.th/regional-news/news_363957/ คน้เม่ือวนัท่ี 19 มิถุนายน 2563 
2 ศูนยอ์าสาสมคัรต่อตา้นยาเสพติด สภาสงัคมสงเคราะห์  “200 ปี กบัปัญหายาเสพติดไทย” .เอกสาร

เผยแพร่ ฉบบัโรเนียว. (2525). หนา้ 11. 
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โดยพระราชบญัญติัฉบบัน้ีไดใ้ห้ความหมายของวตัถุออกฤทธ์ิไวว้า่ เป็นวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและ

ประสาทท่ีเป็นส่ิงธรรมชาติหรือไดจ้ากส่ิงธรรมชาติ หรือวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทท่ีเป็น

วตัถุสังเคราะห์  สอดคลอ้งกบันิยามความหมายในมาตรา 1 ของอนุสัญญาวา่ดว้ยวตัถุออกฤทธ์ิต่อ

จิตและประสาท3  

 นอกจากน้ี ประเทศไทยยงัมีแนวคิดท่ีจะรวบรวมกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกบัยาเสพติด  

ซ่ึงมีอยูอ่ยา่งกระจดักระจายรวมเขา้ไวเ้ป็นกฎหมายฉบบัเดียว ท่ีสําคญัยงัตอ้งบญัญติัให้สอดคลอ้ง

กบัสาระสําคญัของอนุสัญญาเด่ียววา่ดว้ยสารเสพติด ค.ศ. 1961 และอนุสัญญาวา่ดว้ยวตัถุออกฤทธ์ิ

ต่อจิตและประสาทท่ีประเทศไทยเขา้เป็นภาคีในอนุสัญญาดงักล่าวดว้ย  ด้วยเหตุน้ีเอง เม่ือมีการ

บญัญติัพระราชบญัญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ข้ึนบงัคบัใช้ ซ่ึงเป็นกฎหมายท่ีมีผลยกเลิก

พ ระ ราช บัญ ญั ติ กัญ ช า พ .ศ . 24 77   ด้วย   ทําให้ มุ ม ม อ ง ท่ี มี ต่ อ กัญ ช าเป ล่ี ย น แ ป ล งไ ป                                  

โดยพระราชบญัญติัฉบบัน้ีไดก้าํหนดใหก้ญัชาเป็นยาเสพติดประเภท 5 หมายถึงยาเสพติดท่ีมิไดเ้ขา้

อยู่ในประเภทใดตั้งแต่ประเภท 1 ถึงประเภท 4  โดยมีการยกตวัอย่าง กัญชา และพืชกระท่อม4  

ดงันั้น กัญชาจึงจดัเป็นยาเสพติดประเภท 5  ตามกฎหมายยาเสพติดของไทยนับแต่นั้นมา มีการ

กําหนดโทษ ผูป้ลูก เสพ จาํหน่าย นําเข้า ส่งออกกัญชา  ทําให้ไม่สามารถนํากัญชามาใช้เป็น

ส่วนผสมของตาํรับยาต่างๆ ดงัท่ีเคยมีมาแต่โบราณไดอี้ก อย่างไรก็ตามความเห็นท่ีมีต่อกญัชาได้

แบ่งออกเป็นสองฝ่าย ฝ่ายหน่ึงเช่ือวา่ ไม่ควรนาํกญัชามาใช้ทางการแพทย ์เพราะเช่ือกนัว่า เป็นยา

เสพติดท่ีมีฤทธ์ิต่อจิตและประสาท แต่อีกฝ่ายเช่ือวา่ สมควรมีการผลกัดนักฎหมายใหน้าํกญัชามาใช้

ทางการแพทยไ์ด้  โดยเฉพาะกลุ่มหมอพื้นบ้าน ซ่ึงมีการผลกัดนัให้ประเทศไทยนํากญัชามาใช้

ทางการแพทย์อย่างต่อเน่ือง หมอพื้ นบ้านบางกลุ่มมีการทดลองนํ้ ามันกัญชามารักษาโรค  

เช่นกลุ่มท่ีมีบุคคลซ่ึงใช้นามแฝงว่า อาํนาจ มงคลเสริม ไปขอใช้สถานท่ีของวดัป่าวชรโพธิญาณ               

ตาํบลทา้ยนํ้ า อาํเภอโพทะเล จงัหวดัพิจิตร เป็นสถานท่ีแจกนํ้ ามนักญัชา โดยอาศยัพระเป็นผูแ้จก 

และใช้กุศโลบายทางพุทธศาสนา ให้ผูป่้วยท่ีเป็นโรคต่างๆ ท่ีมารับนํ้ ามนักญัชาไปใช้รักษาโรค              

ตอ้งปฏิบติัตวัอยู่ในศีล  ในธรรม  มีการกาํหนดข้อห้ามเร่ืองการกินอยู่ ท่ีตอ้งปฏิบัติให้สุขภาพ

แข็งแรง และใชธ้รรมะในการเสริมสร้างจิตใจให้เขม้แข็ง บุคคลท่ีใชน้ามแฝงวา่ อาํนาจ มงคลเสริม 

กล่าวในเร่ืองการใช้กัญชารักษาโรคดังกล่าวว่า ได้ทําการศึกษาเร่ืองกัญชามาเป็นเวลา 6 ปี                 

โดยนาํขอ้มูลจากต่างประเทศ จากนั้นก็นาํมาทดลองแบบภูมิปัญญาของไทย จนพบวา่ นํ้ ามนักญัชา

สามารถใช้รักษาโรคไดม้ากกวา่ท่ีชาวต่างประเทศทราบ จึงเร่ิมใช้นํ้ ามนักญัชารักษาโรคภยัไขเ้จ็บ

ต่าง ๆ แก่ตนเองและเพื่อนฝูงญาติพี่น้องคนใกล้ตวั จากนั้นก็ขยายวงกวา้งไปยงัชาวบา้นท่ีทราบ

3 เหตุผลทา้ยพระราชบญัญติั วตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518. 
4 พระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ พ.ศ. 2522, มาตรา 7. 
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เร่ืองราว วา่มีแจกนํ้ามนักญัชาแคปซูลไปรับประทานเพื่อรักษาโรคมะเร็ง เบาหวาน ความดนั ภูมิแพ ้

ไมเกรน เอดส์ พาร์กินสัน อลัไซเมอร์ และอ่ืนๆโดยทาํการแจกทุกวนัอาทิตย ์ซ่ึงไดด้าํเนินการแจก

นํ้ามนักญัชาให้ชาวบา้นมาตั้งแต่ปี  พ.ศ. 2561 มีผูม้าขอรับนํ้ ามนักญัชาในรูปแคปซูลใชรั้บประทาน

มากกวา่ 5,000 คน ผลของการใช้นํ้ ามนักญัชาพบวา่ ผูป่้วยท่ีเป็นโรคไตไดกิ้นสมุนไพรกญัชาแลว้

ปรากฏวา่มีอาการดีข้ึน  นอกจากท่ีวดัป่าวชิรญาณ ตาํบลทา้ยนํ้ า อาํเภอโพทะเล จงัหวดัพิจิตร แลว้ 

ยงัมีการแจกนํ้ามนักญัชาท่ีวดับางปลาหมอ อาํเภอเมือง จงัหวดัสุพรรณบุรี โดยทาํการแจกในทุกวนั

องัคาร พฤหัสบดี และวนัอาทิตย ์ส่วนท่ีวดัสระตาแวว อาํเภอบา้นหม่ี จงัหวดัลพบุรี ทาํการแจก

นํ้ ามนักญัชาในทุกวนัศุกร์ ซ่ึงแต่ละแห่งดงัท่ีกล่าวมา มีผูป่้วยท่ีเป็นโรคมะเร็งและโรคอ่ืนๆ จาํนวน

หลายพนัคนมาขอรับนํ้ ามนักญัชาเพื่อนาํไปรักษาโรคภยัไขเ้จ็บ อนัเป็นท่ีพึ่งสุดท้ายหลงัจากไม่

สามารถรักษาดว้ยการแพทยแ์ผนปัจจุบนัใหห้ายจากโรคได้5  

  จากการผลกัดนัใหน้าํกญัชามาใชท้างการแพทย ์ก่อใหเ้กิดขอ้ถกเถียงอยา่งกวา้งขวางวา่ 

สมควรมีการอนุญาตให้นํากัญชามาใช้ทางการแพทย์ในประเทศไทยหรือไม่ มีการกล่าวถึง 

กรณีศึกษาจากผูป่้วยท่ีขอรับนํ้ ามนักญัชาไปใชรั้กษาอาการป่วยต่างๆ เช่น กรณีของนางสาวอาํนวย 

จนัทร์ขาว ชาวจงัหวดัหนองคาย ซ่ึงป่วยเป็นมะเร็งตบัในระยะสุดทา้ย ไดท้าํการรักษาตวัดว้ยนํ้ามนั

กญัชา หลงันาํมาหยดใตล้ิ้นวนัละ 3 เวลา หลงัจากใชไ้ป 2 ขวด ร่างกายฟ้ืนตวัสามารถรับประทาน

อาหารได้ดี นอนหลบัสนิท ทาํงานบา้นไดต้ามปกติ จึงไปทาํการรักษาตวัต่อท่ีโรงพยาบาลมะเร็ง

อุดรธานี โดยการทาํเคมีบาํบดั (คีโม) ซ่ึงหลงัจากนั้น ทอ้งท่ีเคยมีอาการบวมก็ยุบลงเร่ือยๆ รวมถึง

เช้ือมะเร็งในตบัจากจุดดาํๆ ไดจ้างลง6 ประกอบกบัในต่างประเทศ เร่ิมมีการเปล่ียนแนวคิดในการ

นํากัญชามาใช้ทางการแพทย์กันอย่างแพร่หลายโดยเฉพาะประเทศสหรัฐอเมริกา จนในท่ีสุด           

มีพรรคการเมืองนํานโยบายกัญชาทางการแพทยข้ึ์นมาหาเสียง และหลงัจากเขา้เป็นรัฐบาลก็ได้

ผลกัดนันโยบายกญัชาทางการแพทยด์งักล่าวจนมีการแกไ้ขเพิ่มเติมพระราชบญัญติัยาเสพติดให้

โทษ พ.ศ. 2522 โดยพระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ (ฉบบัท่ี 7) พ.ศ. 2562 สาระสําคญัคือ อนุญาต

ให้นาํยาเสพติดประเภท 5 มาใช้ประโยชน์ทางการแพทยไ์ด้  โดยผูใ้ช้ตอ้งได้รับใบอนุญาตจากผู ้

อนุญาตโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ การนาํติดตวัเขา้มาหรือออกไปนอกราชอาณาจกัร 

ตอ้งไม่เกินปริมาณท่ีจาํเป็นสําหรับใช้รักษาโรคเฉพาะตวั โดยมีใบสั่งยาหรือหนงัสือรับรองของผู ้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ทนัตกรรม การแพทยแ์ผนไทย การแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์หมอพื้นบา้น

ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย ตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเง่ือนไขท่ีรัฐมนตรี

5 “เร่ืองเดียวกนั”. 
6 ผูจ้ดัการออนไลน์, อีกกรณีศึกษาของ อาํนวย สาวหนองคายใชน้ํ้ ามนักญัชารักษามะเร็งตบัระยะสุดทา้ย

,  https://mgronline.com/local/detail/9620000063928. คน้เม่ือวนัท่ี 19 มิถุนายน 2563. 
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ประกาศกาํหนด7  ผลของการแก้ไขกฎหมายดังกล่าวทาํให้ประเทศไทยถือเป็นประเทศแรกๆ               

ของอาเซียนท่ีมีการอนุญาตใหน้าํกญัชามาใชท้างการแพทยไ์ด ้และเป็นประเทศท่ีปลูกกญัชาเพื่อใช้

ทางการแพทยเ์ป็นแห่งแรกของอาเซียน8    

  อย่างไรก็ตาม การนํากัญชามาใช้เพื่อประโยชน์ในทางการแพทย ์ยงัเป็นเร่ืองใหม่

สําหรับประเทศไทย และขอบเขตของการบงัคบัใชก้ฎหมาย ยงัไม่มีความชดัเจนเพียงพอ ทาํให้ผูท่ี้

เก่ียวขอ้งเกิดความสับสนในการปฏิบติังาน เช่น เร่ืองหลกัเกณฑ์ของผูป่้วย อนัไดแ้ก่ อาการของโรค

ท่ีผูป่้วยเป็นอยู่อนัเป็นเง่ือนไขสําคญัในการอนุญาตให้สามารถนํากญัชามาใช้ทางการแพทยไ์ด ้

เน่ืองจากกญัชาถึงแมจ้ะมีประโยชน์ในทางการแพทยแ์ต่ก็ยงัจดัเป็นยาเสพติดท่ีตอ้งมีการควบคุม  

ดงันั้ นหากมีการใช้กัญชาเกินความจาํเป็นหรือใช้ในโรคท่ีกัญชามิได้ให้ผลดีต่อการรักษา ย่อม

ก่อให้เกิดผลกระทบด้านสุขภาพของผูใ้ช้  จึงควรมีการกาํหนดคุณสมบติัและขอบเขตของโรคท่ี

สามารถใชก้ญัชาในทางการแพทยใ์หเ้หมาะสม  

 ขณะเดียวกัน พระราชบัญญัติยาเสพติด ให้โทษ พ.ศ. 2522  มาตรา 26/4 ประกอบ

มาตรา 26/3 ซ่ึงบญัญติัไวว้า่ “ห้ามมิให้ผูใ้ดจาํหน่ายหรือมีไวใ้นครอบครองซ่ึงยาเสพติดประเภท 5 

เวน้แต่ได้รับใบอนุญาตจากผูอ้นุญาต เวน้แต่การมียาเสพติดประเภท 5 ไวใ้นครอบครองไม่เกิน

ปริมาณท่ีจาํเป็นสําหรับใชรั้กษาโรคเฉพาะตวั...”  บทบญัญติัดงักล่าวไดก้าํหนดให้ผูป่้วยท่ีมีความ

จาํเป็นตอ้งใชย้าท่ีมีส่วนผสมของกญัชาสามารถครอบครองยาไดเ้ท่าท่ีจาํเป็นสําหรับการรักษาโรค

เฉพาะตวั  แต่ก็ไม่ไดมี้ความชดัเจนว่า ความจาํเป็นสําหรับการรักษาโรคเฉพาะตวันั้นเป็นปริมาณ

เท่าใดและเน่ืองจากในปัจจุบนัความตอ้งการกญัชาทางการแพทยข์องประชาชนมีสูง จึงทาํใหบุ้คคล

บางกลุ่มผลิตผลิตภณัฑก์ญัชาทางการแพทยโ์ดยเฉพาะในรูปแบบของนํ้ ามนักญัชา ลกัลอบจาํหน่าย

ให้แก่ผูป่้วย ส่งผลทาํให้มีการครอบครองและการใชก้ญัชาทางการแพทยจ์ากแหล่งท่ีเช่ือถือไม่ได ้

และการตรวจสอบปริมาณการครอบครองกญัชาของผูป่้วยกระทาํไดย้าก  รวมถึงในปัจจุบนัพบว่า 

ถึงแมมี้กฎหมายห้ามโฆษณากญัชาทางการแพทยต่์อประชาชน แต่ก็มีการรับรู้ของประชาชนว่า

กญัชามีสรรพคุณในทางการแพทยอ์ย่างแพร่หลาย จนก่อให้เกิดความเขา้ใจผิดและนาํไปสู่ความ

ตอ้งการใชก้ญัชาเกินกวา่ความจาํเป็นทางการแพทย ์ทั้งท่ีกญัชามีทั้งคุณประโยชน์และมีทั้งโทษต่อ

ร่างกาย รวมถึงบุคคลบางกลุ่มไม่อยูใ่นสถานะท่ีสมควรนาํกญัชาทางการแพทยม์าใช ้เช่น กลุ่มสตรี

7 พระราชบญัญติัยาเสพติด ใหโ้ทษ พ.ศ. 2522  แกไ้ขโดย พระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ (ฉบบัท่ี 7) 

พ.ศ. 2562, มาตรา 26/2. 
8 สาํนกัข่าวเอ็มไทย, ปลูกแลว้ กญัชาถูกกฎหมาย ตน้แรก และแห่งแรกของอาเซียน,  

https://www.cannhealth.org/content/2407/government-pharmaceutical-organization, คน้เม่ือวนัท่ี 19 มิถุนายน 2563. 
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ท่ีวางแผนมีบุตรหรืออยูร่ะหวา่งการให้นมบุตร หรือบุคคลท่ีอยูใ่นภาวะตบัหรือไต ทาํงานบกพร่อง

อยา่งร้ายแรง เป็นตน้   

 จากปัญหาดงัท่ีกล่าวมาน้ี ผูศึ้กษาจึงสนใจท่ีจะทาํการศึกษาปัญหากฎหมายเก่ียวกบัการ

ควบคุมการใชก้ญัชาเพื่อวตัถุประสงค์ทางการแพทย ์ทั้งน้ี เพื่อให้ไดข้อ้สรุปเก่ียวกบักระบวนการ

ของการนาํกญัชามาใชใ้นทางการแพทย ์ใหมี้หลกัเกณฑก์ารควบคุมท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

จึงเป็นท่ีมาของการศึกษาคร้ังน้ี  

 

2. วตัถุประสงค์ของการศึกษา 

 

  2.1 เพื่อศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และความเป็นมาของการควบคุมการใช้กัญชาเพื่อ

วตัถุประสงคท์างการแพทย ์

  2.2 เพื่อศึกษาปัญหาเก่ียวกบัการควบคุมการใชก้ญัชาเพื่อวตัถุประสงคท์างการแพทย ์

  2.3 เพื่อศึกษาและวิเคราะห์เปรียบเทียบมาตรการทางกฎหมายท่ีใช้ควบคุมการใช้

กญัชาเพื่อวตัถุประสงคท์างการแพทยข์องประเทศไทยและต่างประเทศ 

  2.4 เพื่อศึกษาแนวทางการปรับปรุงบทบญัญติัของพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ 

พ.ศ. 2522 เพื่อควบคุมการใช้กญัชาเพื่อวตัถุประสงค์ทางการแพทยใ์ห้มีความเหมาะสมสามารถ

บงัคบัใชไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

 

3.  สมมติฐานของการศึกษา 

  

   บทบัญญัติของพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ท่ีบัญญัติเก่ียวกับการ

ควบคุมการใช้กญัชาเพื่อวตัถุประสงคท์างการแพทยย์งัมีปัญหาหลายประการเช่น ปัญหาเก่ียวกบั

หลักเกณฑ์ของผูป่้วยท่ีสามารถใช้กัญชามาใช้ทางการแพทย์ ปัญหาเก่ียวกับหลักเกณฑ์การ

ครอบครองกัญชาทางการแพทย์  และปัญหาเก่ียวกับหลักเกณฑ์การควบคุมการโฆษณาทาง

การแพทย ์ จึงสมควรมีการศึกษาบทบญัญติัของกฎหมายไทยโดยเปรียบเทียบกบับทบญัญติัของ

กฎหมายต่างประเทศ เพื่อนํามาใช้เป็นแนวทางในการเสนอแนะเพื่อให้มีการปรับปรุงแก้ไข

กฎหมายให้มีผลบงัคบัใชอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและสอดคลอ้งกบับทบญัญติัของกฎหมายของนานา

อารยประเทศต่อไป  
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4.  ขอบเขตของการศึกษา 

 

   ในการศึกษาเร่ือง ปัญหากฎหมายเก่ียวกบัการควบคุมการใช้กญัชาเพื่อวตัถุประสงค์

ทางการแพทย์ในคร้ังน้ีจะทําการศึกษา แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับการควบคุมการใช้กัญชาเพื่อ

วตัถุประสงค์ทางการแพทย ์ วิวฒันาการของระบบกฎหมายไทยเก่ียวกบัการควบคุมการใช้กญัชา                              

เพื่อวตัถุประสงค์ทางการแพทย์  ศึกษาปัญหากฎหมายเก่ียวกับการการควบคุมการใช้กัญชา                   

เพื่อวตัถุประสงค์ทางการแพทย ์โดยจะทาํการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างบทบญัญติัของกฎหมาย

ไทยและบทบญัญติัของกฎหมายต่างประเทศ เพื่อนาํผลการศึกษาท่ีได้มาใช้เป็นแนวทางในการ

ปรับปรุง แกไ้ขพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 มีความเหมาะสมและสอดคล้องกบั

นานาอารยประเทศต่อไป 

 

5.  วธีิการดําเนินการศึกษา 

 

   งานการศึกษาอิสระเล่มน้ี เป็นการศึกษาทางเอกสาร (Documentary Research) จาก

เอกสารทั้งภาษาไทยและภาษาต่างประเทศ รวมทั้งขอ้มูลจากทางอินเตอร์เน็ต เช่น คู่มือ หนังสือ 

กฎหมายระหว่างประเทศ  ตวับทกฎหมายทั้งของประเทศไทยและต่างประเทศ  บทความ และ

งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง รวมทั้งความเห็นของนกัวชิาการเพื่อนาํขอ้มูลมารวบรวม เรียบเรียง วเิคราะห์ให้

เกิดองค์ความรู้ อนันาํมาซ่ึงขอ้สรุปเก่ียวกบัแนวทางแกไ้ข ปรับปรุงบทบญัญติัของพระราชบญัญติั

ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 เก่ียวกบัการควบคุมการใชก้ญัชาเพื่อวตัถุประสงคท์างการแพทยใ์ห้มี

ความเหมาะสมมากยิง่ข้ึน  

 

6.  ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 

   6.1 ทาํให้ทราบแนวคิด ทฤษฎี และความเป็นมาของการควบคุมการใช้กัญชาเพื่อ

วตัถุประสงคท์างการแพทย ์

   6.2 ทาํใหท้ราบปัญหาเก่ียวกบัการควบคุมการใชก้ญัชาเพื่อวตัถุประสงคท์างการแพทย ์

   6.3 ทาํให้ทราบและวิเคราะห์เปรียบเทียบมาตรการทางกฎหมายท่ีใช้ควบคุมการใช้

กญัชาเพื่อวตัถุประสงคท์างการแพทยข์องประเทศไทยและต่างประเทศ 
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   6.4 ทาํให้ทราบแนวทางการปรับปรุงบทบญัญติัของพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ 

พ.ศ. 2522 เพื่อควบคุมการใช้กญัชาเพื่อวตัถุประสงค์ทางการแพทยใ์ห้มีความเหมาะสมสามารถ

บงัคบัใชไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที ่2 

ความเป็นมา และแนวคดิ เกีย่วกบัการควบคุมการใช้กญัชา 

เพือ่วตัถุประสงค์ทางการแพทย์ 

  

 

    กญัชาถือเป็นยาเสพติดประเภท 5 ตามท่ีบญัญติัไวใ้นพระราชบญัญติัยาเสพติด พ.ศ. 

2522 มาตรา 7 ประกอบประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ืองระบุช่ือยาเสพติดให้โทษในประเภท 5              

ฉบบัท่ี 2 พ.ศ. 2562 แมใ้นปัจจุบนัจะมีการอนุญาตให้นาํกญัชามาใชป้ระโยชน์ในทางการแพทย ์ 

เพื่อรักษาโรคก็ตาม แต่ก็ควรมีการกาํหนดขอบเขตการใชใ้ห้ชดัเจน เพื่อประโยชน์สูงสุดของผูป่้วย      

ในบทน้ีผูศึ้กษาจะทาํการศึกษาเก่ียวกับความเป็นมา แนวคิด และทฤษฎีของการควบคุมการใช้

กญัชาเพื่อวตัถุประสงคท์างการแพทย ์โดยมีรายละเอียดของการศึกษาดงัต่อไปน้ี 

 

1.  ความรู้ทัว่ไปเกีย่วกบักญัชา (Canabis) 

 

 กัญชา เป็นพืชชนิดหน่ึงท่ีมีทั้ งประโยชน์และโทษอยู่ในตัว ในส่วนน้ี ผู ้ศึกษาจะ

ทาํการศึกษาลกัษณะทัว่ไปของกญัชา คุณสมบติัทางเคมี ส่วนประกอบสําคญัในกญัชา การออก

ฤทธ์ิของสารในกัญชา ตลอดจนผลกระทบด้านพิษวิทยาหรือผลข้างเคียงของการใช้กัญชา                   

ดงัมีรายละเอียดต่อไปน้ี  

 1.1  ลกัษณะทัว่ไปของกญัชา 

    กัญชา เป็นพืชพันธ์ุไม้ล้มลุกชนิดหน่ึงข้ึนได้เกือบทั่วโลกต้นกัญชาสามารถ

นาํมาใชเ้ป็นยาเสพติดไดเ้กือบทุกส่วน มนุษยรู้์จกักญัชาและเสพกนัมานาน ประมาณ 4,000-5,000 

ปีมาแลว้ แต่เดิมเขา้ใจกนัวา่กญัชาปลูกข้ึนไดใ้นประเทศท่ีมีอากาศร้อน เช่น ในทวีปแอฟริกาและ

เอเชีย ต่อมาไดท้ดลองนาํกญัชาจากแอฟริกาใตไ้ปปลูกในนอร์เวย ์และไอซแลนด์ซ่ึงมีอากาศหนาว 

กญัชาก็ปลูกข้ึนไดดี้และมีสารตวัสําคญัท่ีทาํให้กญัชามีฤทธ์ิ คือ เตตราไฮโดรแคนนาบินอลอยูม่าก

ดว้ย ดงันั้นกญัชาจึงสามารถปลูกข้ึนไดท้ัว่โลกและอาจมีช่ือเรียกแตกต่างกนัไปในแต่ละประเทศ 

เช่ือกนัวา่มีกญัชามากกวา่ 700 สายพนัธ์ุท่ีมีการเพาะปลูก (พนัธ์ุปลูก) ความแตกต่างท่ีเห็นไดช้ดัของ

กญัชาแต่ละพนัธ์ุ ไม่ไดก้าํหนดจากสารแคนนาบินอยดเ์พียงอยา่งเดียวเท่านั้น แต่ยงัรวมถึงสารเทอร์
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ปีนด้วย องค์ประกอบทางเคมีเหล่าน้ีทาํหน้าท่ีเป็นสารเคมีบ่งช้ีและสามารถใช้เพื่อกาํหนดความ

หลากหลายทางเคมีของกญัชาในปัจจุบนั9 

  อย่างไรก็ตาม กัญชาในตระกูล Cannabis ท่ีสามารถจาํแนกออกมาได้ 3 ชนิด 

ไดแ้ก่10 

     1)  Cannabis Indica : มีลักษณะเป็นพุ่มเต้ีย สูงไม่เกิน 2 เมตร ใบมีสีเขียวเข้ม  

มีลกัษณะสั้นและกวา้ง เติบโตไดดี้ในพื้นท่ีท่ีมีอากาศเยน็ หรือการปลูกในร่ม นิยมปลูกเพื่อนาํดอก

มาใชส้กดัเป็นนํ้ามนัทางดา้นการแพทย ์และนาํมาใชเ้พื่อการผอ่นคลาย 

     2)  Cannabis Sativa : ลําต้นใหญ่ หนา และแข็งแรง อาจสูงได้มากถึง 6 เมตร                     

ใบมีลักษณะเรียวยาว สีเขียวอ่อน เติบโตได้ดีในพื้นท่ีท่ีมีอากาศร้อน นิยมปลูกเพื่อเอาใยมา                     

ใช้ทางดา้นอุตสาหกรรม และนาํเมล็ดมาสกดันํ้ ามนั กองควบคุมวตัถุเสพติด สํานกังานอาหารและ

ยาอธิบายลกัษณะของตน้กญัชาไวว้่า พืชกญัชาชนิด 0 cannabis sativa L  เป็นพืชลม้ลุกจาํพวกหญา้ 

ตน้สูงประมาณ 2 - 4 ฟุต ใบแตกเป็นแฉกคลา้ยใบสําปะหลงัหรือใบละหุ่ง ริมใบทุกแฉกมีลกัษณะ

เป็นจกัๆ ใบหน่ึงมีราว 5 - 8 แฉก ในกา้นเดียวกนั ออกดอกตามง่ามก่ิงกา้น11 

     3)  Cannabis Ruderalis : ตน้เล็กคล้ายวชัพืช ใบมีลกัษณะกวา้งและเล็กผสมกนั 

เติบโตไดดี้ทั้งในอากาศร้อนและเยน็ พบไดม้ากในทวปียโุรป 

       ลกัษณะของตน้กญัชาเป็นตน้แยกเพศตวัผูแ้ละตวัเมีย ตน้ตวัผูมี้ใบเรียงกนัอยู่

ห่างๆ ต้นสูงชะลูดและมีเส้นใยมาก จึงนําทอเส้ือผา้ เรียกว่า ปอกัญชา (Soft Hemp หรือ True 

Hemp) แต่ตน้ตวัเมียใบและช่อดอกเรียงแน่นกวา่และแตกก่ิงกา้นสาขามาก  ส่วนท่ีนาํมาสูบหรือกิน

เพื่อเป็นยาเสพติดนั้นคือกา้น ใบ และยอดช่อดอกกญัชาโดยนาํมาตากหรืออบแห้งแลว้บดหรือหั่น

ใหเ้ป็นผงหยาบๆ จากนั้นจึงนาํมายดัไส้บุหร่ีสูบหรืออาจสูบดว้ยกลอ้งหรือบอ้งกญัชา บา้งก็ใชเ้ค้ียว

หรือผสมลงในอาหารรับประทาน ปัจจุบนัรูปแบบของกญัชาท่ีพบนอกจากจะพบในลกัษณะของ

กญัชาสด กญัชาแห้งอดัเป็นแท่งเป็นก้อนแล้วยงัอาจพบในรูปของ “นํ้ ามนักญัชา” (Hashish Oil)                       

ซ่ึงมีลักษณะเป็นของเหลวสีนํ้ าตาลเข้มหรือสีดาํ ได้จากการนํากญัชามาผ่านกระบวนการสกัด

9 มหาวทิยาลยัเทคโนโลยพีระจอมเกลา้ธนบุรี.  ยาเสพติดประเภทท่ีออกฤทธ์ิผสมผสาน. [Online].  

คน้หาไดจ้าก http://arts.kmutt.ac.th/ssc210/Group%20Project/ASSC210/sansumpan%20anti% 

20drug/kindfin4.htm คน้เม่ือวนัท่ี 20 สิงหาคม 2562. 
10 สาํนกัข่าวไอเอน็เอน็. กัญชาเร่ืองน่ารู้และสรรพคุณทางการแพทย์ท่ีรู้แล้วต้องบอกต่อ.  [Online].  

คน้หาไดจ้าก https://healthdee.innnews.co.th/4029/คน้เม่ือวนัท่ี 20 สิงหาคม 2562. 
11 สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา. กัญชา. [Online].  คน้หาไดจ้าก 

http://narcotic.fda.moph.go.th/ welcome/ ?p=2548. คน้เม่ือวนัท่ี  20 สิงหาคม 2562. 
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หลายๆ คร้ัง หรืออาจพบในลกัษณะของ “ยางกญัชา”  (Hashish) ซ่ึงทาํจากเกสรของดอกกญัชามี

ลกัษณะเป็นผงละเอียดและมีส่วนท่ีเป็นยางเหนียวมากกวา่กญัชาชนิดอ่ืน เป็นตน้12 

  1.2  คุณสมบัติทางเคมีของกัญชา 

     ลักษณะทางเคมีเป็นลักษณะเสริมสําคัญ (Supporting Characters) สามารถใช้

กาํหนดความเป็นพืชเสพติดจากปริมาณสารในกญัชาได ้โดยการวเิคราะห์ประเภทของสารออกฤทธ์ิ

ด้วยเทคนิค Thin Layer Chromatography (TLC) และการวิเคราะห์ปริมาณสารออกฤทธ์ิด้วย                        

Gas Chromatography (GC) ในทางกฎหมายสากล พืชท่ีให้ปริมาณ THC น้อยกว่า 0.3 % ไม่ถือว่า

เป็นพืชเสพติด13  

   1.3  ส่วนประกอบสําคัญทีพ่บในกญัชา 

   จากการศึกษาทางการแพทย์พบว่า ในกัญชามีสารออกฤทธ์ิสําคัญ 2 ชนิด ท่ี

สามารถนาํมาใชบ้าํบดัหรือรักษาโรค ไดแ้ก่14 

72    1)  สารแคนาบินอยด์ (Cannabidiol: CBD) สารประกอบทางเคมีมากกว่า 500 

ชนิดถูก ผลิตจากตน้กญัชา หน่ึงในจาํนวนนั้นมีสารประกอบทางเคมีท่ีช่ือว่า สารแคนนาบินอยด ์

โดยสารแคนนาบินอยด์ท่ีไดจ้ากพืชมีช่ือเรียกวา่ สารไฟโตแคนนาบินอยด์ ชนิดท่ีรู้จกัมากท่ีสุด คือ 

เดลตา้ 9  

72    2)  สาร 7 2เตตราไฮโดรแคนนาบินอล 72 (Tetrahydrocannabinol: THC)  มีคุณสมบติั

ต่อจิตประสาท ทาํให้เกิดความผอ่นคลาย และเคลิบเคล้ิม หากไดรั้บในปริมาณท่ีเหมาะสม จะช่วย

ลดอาการตึงเครียดได ้ปริมาณสาร THC มีมากหรือน้อยและผลการกระตุน้ประสาทของพืชกญัชา

ข้ึนกับสภาพแวดล้อมของพื้นท่ีท่ีปลูก สายพนัธ์ุ วิธีการปลูกและส่วนของต้นกัญชาท่ีนํามาใช ้              

ทั้งน้ีส่วนของตน้กญัชาท่ีมีสารดงักล่าวมากท่ีสุดคือ ช่อดอก (Flower heads) และใบ (Leaves) 

   1.4  การออกฤทธ์ิของสารในกัญชา 

    สารท่ีอยู่ในกญัชาออกฤทธ์ิสําคญั 2 ประการคือ สามารถลบความจาํระยะสั้ นได้

และสามารถกระตุน้ความอยากอาหารได้15  

12กญัชา/ Cannabic-Marijuana , [Online].  คน้ไดจ้าก  http://www.thailabonline.com/drug-

cannabis.htm. คน้เม่ือวนัท่ี  20 สิงหาคม 2562. 
13 สถาบนัวจิยัสภาวะแวดลอ้ม จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั, กญัชา, [Online].  คน้ไดจ้าก

http://www.ej.eric.chula.ac.th/content/6131/256 คน้เม่ือวนัท่ี 20 สิงหาคม 2562. 
14 ชญัวลี ศรีสุโข, ประโยชน์ของกญัชาทางการแพทยไ์ม่มีคาํวา่ล่าสุด,  [Online].  คน้ไดจ้าก  

https://www.matichon.co.th/article/news_1685493 คน้เม่ือวนัท่ี 20 สิงหาคม 2562. 
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   1)   กัญชาสามารถลบความจาํระยะส้ันออกได้ 

      ผูเ้สพกญัชาหลายคนมกัจะข้ีหลงข้ีลืม เน่ืองจากกญัชามีฤทธ์ิต่อจิตประสาท 

ดว้ยเหตุน้ีจึงมีการนาํกญัชามาใช้เพื่อรักษาผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีเกิดจากมีความทรงจาํท่ีสะเทือนใจ 

เช่น การรักษาทหารท่ีผา่นสงคราม หรือการรักษาผูท่ี้สูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก 

   2)   กัญชากระตุ้นความอยากอาหารได้ 

      ส่วนประกอบของกญัชาท่ีนิยมนาํมาใชป้ระกอบอาหารมากท่ีสุด คือใบกญัชา 

และเมล็ดกัญชา ซ่ึงทั้งสองส่วนน้ีมีฤทธ์ิกระตุ้นความอยากอาหาร โดยเมนูยอดนิยมคือ ต้มไก่ 

ก๋วยเต๋ียวนํ้าตก ซ่ึงมีส่วนผสมของกญัชา โดยสามารถหารับประทานไดท้ัว่ไป 

   1.5  คุณสมบัติของกญัชาในการบําบัดรักษาโรค 

   Dronabinol เป็นกญัชาสังเคราะห์ท่ีถูกนาํมาใชไ้ดต้ามกฎหมาย โดยอนุญาตให้ใช้

เพื่อบาํบดัอาการคล่ืนไส้อาเจียน ในการบาํบดัมะเร็งและในผูป่้วยเอดส์ท่ีนํ้ าหนกัลดจากผลการวิจยั

พบว่าการสูบให้ผลเร็วและแน่นอนกว่าในการดูดซึมกัญชาเขา้กระแสเลือด ส่วนผลการศึกษา

เก่ียวกบักญัชากบัโรคทางระบบประสาท พบวา่ร้อยละ 20 ของผูป่้วยลมชกัไม่อาจบรรเทาไดด้ว้ยยา

ตา้นชกัทัว่ไป แต่พบว่ากญัชาเป็นทางเลือกหน่ึงซ่ึงอยา่งน้อยก็มีรายงานผูป่้วยรายหน่ึงท่ีสูบกญัชา

ร่วมกบัยากนัชักตามมาตรฐานคือฟีโนบาร์บิทาลและไดฟีนิลไฮแดนโทอิน ซ่ึงได้ผลดี สามารถ

ควบคุมการเป็นลมชกัได ้ 

   นอกจากน้ี กญัชาถูกพบว่ามีฤทธ์ิขยายหลอดลมและลดการหดตวัของหลอดลม 

กญัชาจึงถูกนาํมาทดสอบวา่สามารถทาํเป็นยาแกห้อบหืดไดห้รือไม่ แต่ผลการทดสอบพบวา่ การนาํ

กญัชาเขา้สู่ร่างกายดว้ยวิธีการสูบอาจไม่ใช่วิธีท่ีดีในการบาํบดัหอบหืด เน่ืองจากมีการระคายเคือง

เป็นระยะเวลานานท่ีระบบทางเดินหายใจจากนํ้ ามันดินและสารอ่ืนในควนักัญชา จึงได้มีการ

คน้ควา้วิจยัต่อมาจนกระทัง่หาวิธีนาํสารสกดัจากกญัชาเขา้ร่างกายท่ีดีกว่าเดิม จนกระทัง่ได้มีการ

ผลิตกญัชาในรูปละอองสเปรยใ์นท่ีสุด 

   การใช้กญัชาทางการแพทยอี์กด้านคือการรักษาโรคตอ้หิน ซ่ึงเป็นสาเหตุอนัดบั

สองท่ีทาํใหค้นตาบอด จากการศึกษาพบวา่ในประเทศสหรัฐอเมริกา พลเมืองเกือบลา้นคนป่วยดว้ย

ตอ้หินและทาํการรักษาดว้ยกญัชา เน่ืองจากกญัชาทาํให้ความดนัภายในลูกนยัน์ตาลดลงไดดี้หลาย

ชัว่โมงในคนปกติและในคนท่ีความดนัลูกนยัน์ตาสูงจากตอ้หิน กญัชามิไดมี้ผลทาํใหส้ามารถรักษา

โรคให้หายขาด แต่ช่วยยบัย ั้งอาการบอดไม่ให้เป็นมากข้ึน นอกจากน้ียงัพบว่าอนุพนัธ์กญัชามี

ประโยชน์หลายอยา่งในการบาํบดัมะเร็ง โดยอาจใชเ้ป็นสารกระตุน้ความอยากอาหาร ชะลอภาวะ

15นิชดา พงษธ์ญัญกรณ์.  กัญชา รวมเร่ืองน่ารู้และสรรพคุณทางการแพทย์ท่ีรู้แล้วต้องอึง้.

https://today.line.me/th/pc/article/กญัชา+รวมเร่ืองน่ารู้+และสรรพคุณทางการแพทย+์ท่ีรู้แลว้ตอ้งอ้ึง-rn6ZQj 
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นํ้าหนกัลดของผูป่้วยโรคมะเร็ง กญัชายบัย ั้งการเติบโตของเซลมะเร็งในสัตวท์ดลองแต่ผลการศึกษา

ยงัไม่เป็นท่ีสรุปแน่ชัด อย่างไรก็ตาม ส่ิงท่ีกญัชาช่วยได้อย่างแน่นอนคือ การป้องกนัการคล่ืนไส้

อาเจียนในผูป่้วยท่ีรับเคมีบาํบดั เกือบคร่ึงของผูป่้วยท่ีรับยาตา้นมะเร็งตอ้งทุกข์ทรมานจากอาการ

คล่ืนไส้อาเจียนอยา่งรุนแรง ประมาณร้อยละ 25 ถึง 30 ของผูป่้วยเหล่าน้ี ยาแกอ้าเจียนทัว่ไปใชไ้ม่

ได้ผล อาการคล่ืนไส้อาเจียน ซ่ึงไม่เพียงอาการดงักล่าวเป็นการรบกวนสุขภาพแล้วยงัส่งผลต่อ

ประสิทธิภาพการบาํบดัรักษา  นอกจากน้ี  กญัชาทางการแพทย ์ยงัถูกนาํมารักษาอาการคล่ืนไส้จาก

อาการของโรคและผลของการใช้ยาบางชนิด โดยเฉพาะ AZT และนํ้ าหนกัลด ในผูป่้วยโรคเอดส์ 

โดยกญัชาจะสามารถชะลอการสูญเสียนํ้ าหนกัในผูป่้วยส่วนใหญ่ และช่วยให้นํ้ าหนกัเพิ่มข้ึนไดใ้น

ผูป่้วยบางราย16 

   สําหรับประเทศไทย  นายแพทยส์มยศ กิตติมัน่คง หัวหน้ากลุ่มโรคเอดส์ สํานกั               

โรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข                          

ได้กล่าวถึง การใช้ประโยชน์ทางการแพทยจ์ากกญัชาในต่างประเทศโดยทาํการเปรียบเทียบกับ

ประเทศไทยไว้ในหนังสือเร่ือง “กัญชาเป็นยารักษามะเร็ง” ว่า ประเทศอังกฤษ มีการวิจัย

เปรียบเทียบผลของเด็กอายุ 15-16 ปี จาํนวน 2,000 กว่าคน โดยเด็กกลุ่มหน่ึงเป็นเด็กท่ีใช้กญัชา

อย่างน้อยอาทิตย์ละ 1 คร้ังกับเด็กท่ีไม่ใช้กัญชาเลย พบว่ากัญชาไม่มีผลต่อสติปัญญาของเด็ก              

ไม่ทาํใหผ้ลการเรียนตกตํ่า นอกจากน้ี มีงานวจิยักวา่ 100 ช้ิน พบวา่กญัชาสามารถรักษามะเร็งได้17  

   ในปี ค.ศ. 2003 ประเทศสหรัฐอเมริกาไดจ้ดทะเบียนเป็นเจา้ของสิทธิบตัรเก่ียวกบั             

สารสกดัจากกญัชาท่ีช่วยใหเ้ลือดไปเล้ียงสมอง ช่วยชะลอความชรา ครีมท่ีผลิตจากกญัชาทาํให้หนา้

อ่อนวยั ลดร้ิวรอย โดยขณะน้ีบริษทัยาในประเทศองักฤษและประเทศญ่ีปุ่น (บริษทัโอสึกะ ร่วมกบั

บริษทัจีดบัเบิลย ูฟาร์มาซูติคลัส์) เป็นเจา้ของสิทธิบตัรสารสกดัจากกญัชารักษามะเร็งได ้ สําหรับ  

ในประเทศไทยเน่ืองจากช่วงท่ีผ่านมากญัชายงัเป็นพืชเสพติดท่ีผิดกฎหมาย รวมถึงการดาํเนินการ

ขออนุญาตทาํการวิจยัเก่ียวกบักญัชามีความยุง่ยากและมกัไม่ไดรั้บอนุญาต ดงันั้น ในประเทศไทย 

จึงไม่มีรายงานผลการวิจยัเก่ียวกบักญัชาออกมาเป็นรูปธรรม ดงันั้นช่วงท่ีผา่นมาจึงมีแนวคิดในการ

เสนอใหมี้การแกไ้ขกฎหมายใหส้ามารถนาํกญัชามาใชใ้นทางการแพทยไ์ด ้รวมถึงทาํการศึกษาวจิยั

อยา่งเป็นรูปธรรม18 

16  ธีรธร  มโนธรรม. เร่ืองน่ารู้เก่ียวกับกัญชา . กรุงเทพฯ:  กองควบคุมวตัถุเสพติด สาํนกังาน

คณะกรรมการอาหารและยา. 2549. หนา้ 13. 
17 สมยศ กิตติมัน่คง. กัญชาเป็นยารักษามะเร็ง.กรุงเทพฯ : สาํนกัพิมพโ์กกรีน. 2559. หนา้ 12. 
18สาํนกังานคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย.   “เอกสารสรุปการสัมมนาโครงการวิชาการ “ ยาเสพติดกับ

โทษอาญาและการใช้กัญชาทางการแพทย์”. เพจกญัชาชน HIGHLAND MAGAZINE และมูลนิธิโอโซน,   
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   ทั้งน้ีแพทยสภาได้มีขอ้แนะนาํเก่ียวกบัการใช้กญัชาทางการแพทย ์โดยกาํหนด

กลุ่มโรคและกลุ่มอาการท่ีมีหลกัฐานทางวิชาการท่ีน่าเช่ือวา่ ยืนยนัวา่ไดป้ระโยชน์จากการใชก้ญัชา

ทางการแพทย ์ไดแ้ก่ 19 

    (1) โรคกลา้มเน้ือหดเกร็งจากโรคปลอกประสาทเส่ือมแขง็ (Multiple Sclerosis) 

    (2) โรคลมชกัท่ีด้ือยาต่อยาแผนปัจจุบนั (Intractable Epilepsy)  

    (3) โรคปวดประสาท (Neuropathic Pain)  

    (4) อาการคล่ืนไส้ อาเจียน จากเคมีบาํบดั (Nausea Vomiting) 

   ราชวิทยาลยักุมารแพทยไ์ด้มีประกาศราชวิทยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศ

ไทยท่ี 1/2562 แถลงการณ์ จุดยืนของราชวิทยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทย เร่ือง การใชก้ญัชา

ทางการแพทยใ์นเด็ดและวยัรุ่น โดยอาศยัอาํนาจตามความในหมวด 3 ขอ้ 8 (7) แห่งขอ้บงัคบัแพทย

สภาว่าด้วยราชวิทยาลัยกุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทย พ.ศ. 2538 และมติคณะกรรมการบริหาร                    

ราชวิทยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทย มีความคิดเห็นและขอ้แนะนาํเก่ียวกบั การใช้กญัชาทาง

การแพทยใ์นเด็กและวยัรุ่น สรุปไดว้่า ยงัไม่สมควรนาํกญัชาและสารสกดัจากกญัชาใดๆ มารักษา

โรคในผูป่้วยเด็กและวยัรุ่น จนกว่าจะมีขอ้มูลการศึกษาวิจยัท่ีมากพอ ยืนยนัถึงประสิทธิภาพและ

ความปลอดภยัของการใช้สารสกดักญัชารักษาในเด็กรวมทั้งมีประกาศอยู่ในแนวทางการรักษา

ผูป่้วย20 

   ขณะท่ี กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ได้สรุปโรคและภาวะท่ีใช้

ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ โดยผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ได้ประโยชน์ เน่ืองจากมี

หลกัฐานทางวชิาการท่ีมีคุณภาพสนบัสนุนชดัเจนไดแ้ก่21 

 1)  ภาวะคล่ืนไส้อาเจียนจากเคมีบาํบัด (Chemotherapy Induced Nausea and 

Vomiting) แพทยส์ามารถใช้ผลิตภณัฑ์กญัชาเพื่อรักษาภาวะคล่ืนไส้ อาเจียนจากเคมีบาํบดัภายใต้

ขอ้พิจารณา ต่อไปน้ี  

    (1) ไม่แนะนาํใชผ้ลิตภณัฑก์ญัชาเป็นการรักษาเร่ิมตน้  

วนัท่ี 22  เมษายน 2559, ณ หอ้งประชุม 3-4 สาํนกังานคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย อาคารซอฟแวร์ปาร์ค ชั้น 16  

ถนนแจง้วฒันะ .อาํเภอปากเกร็ด. จงัหวดันนทบุรี.หนา้ 1-3. 
19 แพทยสภา. ขอ้เท็จจริงเก่ียวกบักญัชาทางการแพทย ์โดยแพทยสภา.  คน้หาไดจ้าก

https://tmc.or.th/pdf/fact/Info_cannabis_final_tmc.pdf คน้เม่ือวนัท่ี 26 สิงหาคม 2562. 
20 ประกาศราชวทิยาลยักมุารแพทยแ์ห่งประเทศไทยท่ี 1/2562, ลงวนัท่ี 1 กรกฎาคม 2562. 
21 กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, คาํแนะนาํการใชก้ญัชาทางการแพทย.์ (ฉบบัปรับปรุงคร้ังท่ี 2). 

กรุงเทพมหานคร : กรมการแพทยก์ระทรวงสาธารณสุข. 2562. หนา้ 3 - 5.  
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    (2)  แนะนาํใหป้รึกษากบัผูป่้วยถึงประโยชน์และความเส่ียงของผลิตภณัฑ์

กญัชาก่อนใช ้

    (3)  ใชผ้ลิตภณัฑ์กญัชาเพื่อรักษาอาการคล่ืนไส้จากเคมีบาํบดัท่ีรักษาดว้ย

วธีิต่างๆ แลว้ไม่ไดผ้ล  

    (4) ไม่แนะนาํใหใ้ชใ้นกรณีของภาวะคล่ืนไส้อาเจียนทัว่ไป 

    (5) ไม่แนะนาํใหใ้ชใ้นกรณีของภาวะคล่ืนไส้อาเจียนในหญิงตั้งครรภห์รือ

มีอาการแพท้อ้งรุนแรง  

    (6)  แนะนาํใหใ้ชผ้ลิตภณัฑ์กญัชาเป็นการรักษาเสริมหรือควบรวมกบัการ

รักษาตามมาตรฐาน 

 2)  โรคลมชักท่ี รักษายาก และโรคลมชักท่ี ดื้อต่อยารักษา (Intractable 

Epilepsy)  ผูส้ั่งใช้ควรเป็นแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้านระบบประสาท และได้รับการอบรมการใช้สาร

สกดัจากกญัชา เพื่อการรักษาผูป่้วย 

    (1) ใชใ้นโรคลมชกัท่ีรักษายากในเด็ก ไดแ้ก่ Dravet และ Lennox-Gastaut 

Syndrome 

    (2) โรคลมชักท่ีด้ือต่อยารักษาตั้ งแต่ 2 ชนิดข้ึนไป หากคาดว่าจะเกิด 

Drugs Interaction อาจ พิจารณาใชผ้ลิตภณัฑก์ญัชาท่ีมี Cannabidiol (CBD) สูง  

    (3) แพทยผ์ูดู้แลผูป่้วยโรคลมชกัท่ีเขา้เกณฑโ์รคลมชกัท่ีรักษายาก ในกรณี

ดงัต่อไปน้ี  ลมชกัท่ียงัควบคุมดว้ยยาไม่ได ้ ผูป่้วยเด็กท่ีมีอายตุ ํ่ากวา่ 2 ปี  ผูป่้วยลมชกัท่ีมีความเส่ียง

หรือไม่สามารถทนต่อผลขา้งเคียงของการรักษาลมชกัได ้ มีความผดิปรกติทางจิต หรือมีโรคจิตร่วม

ดว้ย  มีขอ้สงสัยในการวินิจฉัยลกัษณะลมชกั หรือกลุ่มอาการลมชัก ควรส่งต่อผูป่้วยไปยงัสถาน

บริการสุขภาพระดบัตติยภูมิเพื่อพบแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางระบบประสาท เพื่อประเมินและให้

การรักษาต่อไป  

 3)  ภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็ง (Spasticity) ในผูป่้วยโรคปลอกประสาทเส่ือม

แข็ง (Multiple sclerosis) แพทยส์ามารถใชผ้ลิตภณัฑ์กญัชาในกรณีท่ีรักษาภาวะกลา้มเน้ือหดเกร็งท่ี

ด้ือต่อรักษาภายใตข้อ้พิจารณาต่อไปน้ี  

    (1) ไม่แนะนาํใหใ้ชผ้ลิตภณัฑก์ญัชาเป็นการรักษาเร่ิมตน้  

    (2) แนะนาํให้ปรึกษากบัผูป่้วยถึงประโยชน์และความเส่ียงของผลิตภณัฑ์

กญัชาก่อนใช ้ 

    (3) แนะนําให้ใช้ในกรณีท่ีรักษาด้วยวิธีมาตรฐานอย่างเหมาะสม ทั้ งน้ี

รวมถึงวธีิท่ีไม่ใชย้า แลว้ไม่ไดผ้ลดว้ย 
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 4)  ภาวะปวดประสาท (Neuropathic Pain) แพทยส์ามารถใชผ้ลิตภณัฑก์ญัชา

ในกรณีท่ีรักษาภาวะปวดประสาทท่ีด้ือต่อการรักษาภายใตข้อ้พิจารณาต่อไปน้ี 

    (1) ไม่แนะนาํใหใ้ชเ้ป็นผลิตภณัฑก์ญัชาเป็นการรักษาเร่ิมตน้  

    (2) แนะนาํให้ปรึกษากบัผูป่้วยถึงประโยชน์และความเส่ียงของผลิตภณัฑ์

กญัชาท่ีใช ้

    (3) แนะนาํใหใ้ชใ้นกรณีท่ีทดลองใชย้าบรรเทาอาการปวดอยา่งสมเหตุผล

แลว้แต่ผูป่้วยยงัคงมีอาการปวด  

    (4) แนะนําให้ใช้ผลิตภณัฑ์กัญชาเป็นการรักษาเสริมหรือควบรวมกับ              

วธีิมาตรฐาน 

      สําหรับการใชก้ญัชาทางการแพทยท่ี์อาจไดป้ระโยชน์ในอนาคต คือ การ

ใช้กญัชารักษาโรคมะเร็ง มีความจาํเป็นตอ้งศึกษาวิจยัถึงประสิทธิผลของกญัชาในหลอดทดลอง               

ความปลอดภยัและประสิทธิผลในสัตวท์ดลอง ก่อนการศึกษาวิจยัในคนเป็นลาํดบัต่อไป เน่ืองจาก

ในปัจจุบนัขอ้มูล หลกัฐานทางวิชาการท่ีสนับสนุนว่ากญัชามีประโยชน์ในการรักษาโรคมะเร็ง  

ชนิดต่างๆ ยงัมีไม่เพียงพอ แต่สมควรไดรั้บการศึกษาวิเคราะห์อยา่งละเอียด ดงันั้น ผูป่้วยโรคมะเร็ง

จึงควรได้รับการรักษาตามวิธีมาตรฐานทางการแพทย ์ในปัจจุบนัหากเลือกใช้เฉพาะผลิตภณัฑ์

กญัชาในการรักษาโรคมะเร็งแลว้ อาจทาํใหผู้ป่้วยเสียโอกาสในการรักษามะเร็งท่ีมีประสิทธิผลดว้ย

วธีิมาตรฐานได้22 

1.6  ปริมาณทีเ่หมาะสมในการใช้กญัชาทางการแพทย์  

 ส่วนปริมาณการใชก้ญัชา มีขอ้แนะนาํจากแพทยสภา ไวว้า่23 

    1)  ไม่มีขนาดยาเร่ิมต้นท่ีแน่นอนในผลิตภัณฑ์กัญชาแต่ละชนิด ขนาดยาท่ี

เหมาะสมข้ึนกบัลกัษณะของผูป่้วยแต่ละคนและปรับตามแต่ละผลิตภณัฑ์ โดยเร่ิมตน้ขนาดตํ่าและ

ปรับเพิ่มขนาดช้าๆ จนได้ขนาดยาเหมาะสม ท่ีให้ผลการรักษาสูงสุดและเกิดผลข้างเคียงตํ่าสุด 

ขนาดยาในระดบัตํ่ามีโอกาสเกิดผลขา้งเคียงนอ้ย  

    2)  ผู้ ท่ีเร่ิมต้นรักษา และไดรั้บผลิตภณัฑ์กญัชาเป็นคร้ังแรกควรเร่ิมตน้ท่ีขนาดตํ่า

มากๆ หากเกิดผลขา้งเคียง และควรปฏิบติัดงัน้ี  

      (1) ปรับลดขนาดยา เม่ือพบอาการ  มึนเวียนศีรษะ (Dizziness) เสียความ

สมดุล (Loss of Co-Ordination) หัวใจเต้นช้า (Bradycardia) ความดันโลหิตผิดปรกติ (Abnormal 

Pressure)  

22 กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข. “เร่ืองเดิม”. หนา้ 5. 
23 แพทยสภา. คาํแนะนาํสาํหรับแพทย ์การใชก้ญัชาทางการแพทย ์. ฉบบัท่ี 1.(ตุลาคม 2562). หนา้ 31 - 32. 
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      (2) หยุดใช้ทันที  เม่ือพบอาการสับสน (Disorientation) กระวนกระวาย 

(Agitation) วติกกงัวล (Anxiety) ประสาทหลอน (Hallucination) โรคจิต (Psychosis)  

    3)  การให้สารสกัดจากกัญชาในคร้ังแรกควรให้เวลาก่อนนอนและมีผู้ดูแลใกล้ชิด 

เน่ืองจากอาจเกิด ผลข้างเคียงได้ 

    4)   เน่ืองจากยังไม่มีข้อมูลการใช้สารสกัดกัญชาในรูปนํา้มัน หากเทียบเคียงกับ

การใช้  

     (1) สารสกดักญัชาท่ีมี Cannabidiol (CBD) สูง ขอ้มูลของการวิจยัคลินิกของ 

epidiolex (CBD ใน ลกัษณะนํ้ ามนั) แนะให้ใช ้CBD ขนาด 5-20 mg ต่อ kg ซ่ึงเป็นขนาดยาสําหรับ

เด็ก ก่อนเร่ิมรักษาควรตรวจการทาํงานของตบั (Liver Function test) เป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ ภายหลงั

เร่ิมตน้ให้การรักษา 2 สัปดาห์ และทุก 2 สัปดาห์ภายหลงัเพิ่มปริมาณท่ีใช้ในแต่ละคร้ัง เน่ืองจาก 

CBD จะเพิ่มระดบัของยาหลายชนิดรวมถึงยากนัชกัเม่ือ ใช้ร่วมกบั CBD ซ่ึงพบอุบติัการณ์ของตบั

อกัเสบสูงข้ึน ดงันั้น เม่ือเร่ิมคุมอาการชกัของผูป่้วยไดแ้ลว้ ควรลดขนาดยาอ่ืนๆ ท่ีใชล้ง  

     (2) สารสกัดกัญชาท่ี ข้ึนทะเบียน Sativex (Nabiximol) ในรูปสเปรย์ซ่ึงมี

สัดส่วนโดยประมาณของ THC : CBD = 1:1 แนะนาํให้ใช้ 1 สเปรย ์(THC 2.7 mg และ CBD 2.5 

mg) ต่อวนั และเพิ่มปริมาณการใชไ้ดสู้งสุด 12 สเปรยต่์อวนั (THC 32.4 mg และ CBD 30 mg)  

5) ผูส้ั่งใชต้อ้งเฝ้าระวงัและติดตามความปลอดภยัของการใชส้ารสกดักญัชา และเก็บรวบรวมขอ้มูล

ของขนาดยาท่ีใชโ้ดยเฉพาะเม่ือใชใ้นผูสู้งอายแุละผูท่ี้มีอายนุอ้ย 

  1.7  ผลกระทบด้านพษิวทิยา (Toxicology) หรือผลข้างเคียง 

    เภสัชกร ชาญชยั เอ้ือชยักุล ผูเ้ช่ียวชาญดา้นพืชกญัชา ไดส้รุปเก่ียวกบัการนาํกญัชา

มาใชใ้นทางท่ีไม่เหมาะสมจะมีความเส่ียงอนัตรายต่อสุขภาพ มีผลกระทบต่อสังคม ซ่ึงเป็นเหตุผลท่ี

ทาํให้หลายๆประเทศมีการกาํหนดมาตรการควบคุมท่ีเขม้งวด รัดกุม ซ่ึงความเส่ียงอนัตรายต่อ

สุขภาพและผลกระทบต่อสังคมพอสรุปไดด้งัน้ี24  

    1)  ผลต่อระบบทางเดินหายใจ (Respiratory Tract System) การสูบต่อเน่ืองจะ

ก่อใหเ้กิดปัญหาต่อระบบ ทางเดินหายใจ เช่น ไอเร้ือรัง หลอดลมอกัเสบ และการสูบกญัชาอาจมีผล

เป็นมะเร็งจากสารก่อมะเร็ง  

    2)  ผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular system) กัญชาจะเพิ่ม

อตัราการเต้นของหัวใจ อีกทั้งมีความสัมพนัธ์กับผลไม่พึงประสงค์ เช่น โรคหลอดเลือดสมอง 

(Stroke) และภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตาย ฉบัพลนั (Heart attack)  

24 ชาญชยั เอ้ือชยักลุ.พืชกัญชา: ประโยชน์ โทษ และข้อเสนอการพัฒนาการกาํกับดูแล. นนทบุรี: 

สมาคมเภสชักรรมทะเบียนและกฎหมายผลิตภณัฑป์ระเทศไทย. 2560. หนา้ 3.  

                                                           



17 

    3)  ผลต่อเชาวน์ปัญญา (Cognitive functioning) เช่น สมาธิ (attention) ความจาํ

ช่วงสั้ น (short-term memory), การรับรู้เวลา (Time perception) และ เชาวน์ปัญญาขั้นสูง (High 

cognitive functioning) เช่น การ คิดเลขในใจ (Mental arithmetic) เม่ือมีการใช้กัญชาเป็นระยะ

เวลานานๆ 

     4)  ผลต่อความผิดปกติของจิต (psychosis) การใชก้ญัชามีความสัมพนัธ์ต่ออาการ

ผิดปกติดังกล่าว โดยเฉพาะโรคทางจิตใจท่ีมีความผิดปกติของความรู้สึก ความคิด อาการหรือ

พฤติกรรม (mental disorder Schizophrenia) โดยการใชก้ญัชาจะทาํใหอ้าการแยล่ง  

    5)  ผลต่ อกลุ่ ม อาการติ ดยา (dependence syndrome) การใช้กัญ ชาเป็ น ระยะ

เวลานานๆ จะทาํให้เกิด กลุ่มอาการดังกล่าวประมาณ 1 ใน 10 ของผูเ้สพกญัชา ทั้งน้ี อตัราส่วนจะ

เพิ่มข้ึนเป็น 1 ใน 6 ของจาํนวนผูเ้สพ หากเร่ิมเสพตั้งแต่เป็นวยัรุ่น ซ่ึงผูเ้สพติดกญัชาจะมีความตอ้งการ

อย่างมากท่ีจะเสพ ไม่สามารถท่ีจะลดการเสพลงได้ เกิดภาวการณ์หยุดยาและเกิดพฤติกรรมท่ีไม่

เหมาะสม (Withdrawal and Behavioral Systems) เช่น การ เสพกญัชาในท่ีๆ ไม่เหมาะสม เป็นตน้ 

 

2.  ความเป็นมาของมาตรการทางกฎหมายในการควบคุมกญัชา 

  

  การศึกษาเก่ียวกบัความเป็นมาของมาตรการทางกฎหมายในการควบคุมกญัชา ผูศึ้กษา

จะทาํการศึกษามาตรการทางกฎหมายของต่างประเทศ และมาตรการทางกฎหมายของประเทศไทย   

ดงัมีรายละเอียดต่อไปน้ี 

  2.1  ความเป็นมาของการควบคุมกญัชาในต่างประเทศ  

   กญัชาเป็นพืชท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทชนิดแรกท่ีมนุษยรู้์จกั และเขา้สู่สังคมของ

มนุษยจ์นกลายเป็นส่วนหน่ึงของศาสนาและวฒันธรรมมาเป็นเวลากวา่หม่ืนปี โดยมีหลกัฐานการ

ขุดพบโครงกระดูกของมนุษยท่ี์อยู่คู่กบัเศษเรซ่ินของกญัชาท่ีหลงเหลืออยู่จากการเผาไหม้ของ              

กองไฟ และเคร่ืองป้ันดินเผาบรรจุเมล็ดกญัชาท่ีดา้นในสุดของถํ้าในแถบเอเชียกลาง อินเดียและจีน      

ซ่ึงสันนิษฐานวา่มนุษยใ์นยุคนั้นใช้กญัชาเผาไฟท่ีดา้นในสุดของถํ้าเพื่อสูดดมควนัจากการเผาไหม้

ของกญัชา  ราว 8,000 ก่อนคริส์ตกาล (Before Common Era หรือ BCE) พบวา่มีการปลูกพืชกญัชา

แบบแปลงเกษตรในแถบพื้นท่ีท่ีปัจจุบนัเป็นประเทศไตห้วนั และในยคุเดียวกนันั้นมีการบนัทึกการ

ใช้กญัชาในตาํรับยาโบราณของอินเดีย ราว 6,000 ปี ก่อนคริสต์กาล เมล็ดกญัชาถูกนาํมาใช้ผลิต 

เป็นนํ้ ามนัพืช และใช้เป็นอาหารในประเทศจีนราว 2,000 ปี ก่อนคริสต์กาล กญัชาเขา้ไปเก่ียวพนั 

กบัศาสนา ในฐานะโอสถชโลมใจ เคร่ืองชาํระลา้งจิตใจ ส่ือกลางในการเขา้ถึงพระเจา้ ยารักษาโรค 

เค ร่ืองสั กการะพระเจ้า และใช้ เป็ นส่ วนสําคัญ ในพิ ธีกรรมท างศาสนา คริส ต์ศักราช 50                   
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นกัประวติัศาสตร์ชาวโรมนัเช้ือสายกรีกบนัทึกวา่ชาวเธรซ (Thrace) หรือชาวเมืองท่ีอาศยัอยูบ่นเขต

ทางเช่ือมของพรมแดน 3 ประเทศ ได้แก่ กรีซ บัลแกเลีย และตุรกี ใช้กัญชาเพื่อความบันเทิง               

ต่อมาราว คริสต์ศักราช 130-200 กาเลน(Galen) แพทย์ชาวกรีกท่ี มีอิทธิพลต่อวิทยาศาสตร์

การแพทยต์ะวนัตกมาเป็นเวลานานกวา่พนัปี จ่ายยาท่ีทาํจากกญัชา จนกระทัง่ คริสต์ศกัราช 1,000 

เร่ิมมีการถกเถียงกนัทางดา้นวชิาการถึงประโยชน์และโทษของการใชก้ญัชา แต่การใชก้ญัชาในดา้น

ต่างๆยงัคงมีมาอยา่งต่อเน่ืองโดยเฉพาะการใชก้ญัชาทางการแพทย ์ทั้งในแถบเอเชียและยโุรป25 

   เม่ือตน้คริสต์ศตวรรษท่ี 19 กญัชาเร่ิมเป็นส่ิงผิดกฎหมายในประเทศท่ีเป็นอาณา

นิคมขององักฤษ  เร่ิมจากมอริเชียส อาณานิคมแห่งหน่ึงของประเทศองักฤษในทวีปแอฟริกา ห้าม

ใชก้ญัชา ในค.ศ. 1840 และต่อมาสิงคโปร์ซ่ึงเป็นอาณานิคมขององักฤษในเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้           

ไดอ้อกกฎหมายห้ามใช้กญัชาในปี ค.ศ. 1870 เช่นเดียวกนั ในปี ค.ศ.1913 จาไมกา ซ่ึงเป็นอาณา

นิคมขององักฤษในทวีปแอฟริกาก็ออกกฎหมายให้กญัชาเป็นส่ิงผิดกฎหมาย และแอฟริกาใตอ้าณา

นิคมอีกแห่งหน่ึงขององักฤษ ก็ห้ามกญัชาในปี ค.ศ. 1922 สําหรับประเทศสหรัฐอเมริกา มีการออก

กฎหมายจาํกดัการซ้ือขายกญัชาในปี ค.ศ. 1906 โดยเร่ิมในเขตเมืองบริติชออฟโคลมัเบีย และออก

กฎหมายในมลรัฐอ่ืนๆ ต่อมาทัว่ประเทศสหรัฐอเมริกา ขณะท่ีสหราชอาณาจกัรและนิวซีแลนด์หา้ม

ใชก้ญัชาในช่วงเวลาใกลเ้คียงกนั ขณะท่ีประเทศแคนาดาหา้มการใชก้ญัชาในปี ค.ศ. 192326 

   ในปี ค.ศ. 1925 มีการประชุมนานาชาติท่ีกรุงเฮก ประเทศเนเธอร์แลนด์ และมีการ

ออกอนุสัญญาระหว่างประเทศเร่ืองฝ่ิน  (International Opium Convention) ห้ามส่งออกกัญชง

อินเดีย(Indian Hemp) ไปยงัประเทศท่ีหา้มการใชก้ญัชา สําหรับประเทศท่ียงัอนุญาตให้นาํเขา้กญัชา

ไดจ้ะตอ้งออกใบอนุญาตนาํเขา้ ท่ีระบุวา่ “ใช้เพื่อวตัถุประสงคท์างการแพทยห์รือทางวิทยาศาสตร์

เท่านั้ น’’ (Exclusively for Medical or Scientific Purposes) และมีข้อกําหนดให้ผูเ้ก่ียวข้องจะต้อง

ดําเนินมาตรการควบคุมท่ีมีประสิทธิผลเพื่อป้องกันการลักลอบการใช้กัญชาท่ีผิดกฎหมาย 

โดยเฉพาะส่วนท่ี เป็นชัน  (Resin) ในปี  ค.ศ.1937 สหรัฐอเมริกาออกรัฐบัญ ญัติภาษีกัญ ชา 

(Marihuana Tax Act) ภายใต้กฎหมายฉบับน้ีมีสาระสําคัญคือการห้ามผลิตกัญชงและกัญชา 27 

25 รัฐพล แสนรัก. ประวติัศาสตร์กญัชา, Online].  คน้ไดจ้าก  https://highlandnetwork.asia/

ประวติัศาสตร์กญัชา/คน้เม่ือวนัท่ี  20 สิงหาคม 2562 
26 “เร่ืองเดียวกนั”. 
27 วชิยั โชคววิฒัน. กญัชา กญัชา เป็นยาวเิศษจริงหรือ, วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก , ปีท่ี 17, ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2562, หนา้ 334. 
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อย่างไรก็ตาม สมาคมการแพทย์อเมริกันยื่นคัดค้านรัฐบัญญัติว่าด้วยภาษีกัญชาดังกล่าวและ

สนบัสนุนใหมี้การวจิยัเก่ียวกบักญัชาทางการแพทย์28  

   ผลของอนุสัญญาระหว่างประเทศข้างต้นมีผลให้นโยบายการควบคุมและ

ปราบปรามการใช้กัญชาอย่างเข้มงวดในประเทศสมาชิกของสหประชาชาติมากว่า 3 ทศวรรษ 

จนกระทัง่ประเทศเนเธอร์แลนดเ์ป็นประเทศแรกในการผอ่นคลายการควบคุมการใชก้ญัชา กล่าวคือ

เร่ิมมีการแบ่งยาเสพติดออกเป็นกลุ่มๆ ไดแ้ก่ กลุ่มอนัตรายมากกวา่กลุ่มท่ีเป็นอนัตรายนอ้ยกวา่ โดย

จดัให้กญัชาอยู่ในกลุ่มอนัตรายน้อยกว่า ในปี ค.ศ. 1972 มีการแกไ้ขกฎหมายเก่ียวกบัการควบคุม

กญัชาให้การครอบครองกญัชาไม่เกิน 30 กรัม เป็นความผิดอาญาไม่ร้ายแรง (Misdemeanor) และปี 

ค.ศ.1976 กาํหนดใหใ้ชก้ญัชาเพื่อนนัทนาการในคอฟฟ่ีช็อปได ้ และถือวา่การครอบครองกญัชาไม่

เกิน 5 กรัมเพื่อใชเ้องไม่ผิดกฎหมายแต่ยงัให้อาํนาจตาํรวจสามารถใชดุ้ลพินิจยึดกญัชาไดซ่ึ้งตาํรวจ

มกัยดึกญัชาขณะตรวจคน้บริเวณชายแดน29  

   สําหรับในประเทศสหรัฐอเมริกานับตั้งแต่มีการเข้มงวดและออกกฎหมายให้

กญัชาเป็นยาเสพติด ในปัจจุบันกัญชายงัคงเป็นยาเสพติดตามกฎหมายของรัฐบาลกลาง แต่ใน

กฎหมายระดบัมลรัฐ ช่วง ค.ศ. 1972  - 1978 มี 7 มลรัฐ ท่ีมีการแกไ้ขกฎหมายเก่ียวกบักญัชาโดยลด

ความเขม้งวดในการ ควบคุมลง เช่น ในปี ค.ศ. 2001 มลรัฐเนวาดามีการแก้ไขกฎหมายให้การมี

กญัชาไวใ้นความครอบครองเป็นความผิดอาญาท่ีไม่ร้ายแรง มลรัฐวอชิงตนัเป็นรัฐแรกท่ีเปิดให้มี

การใชก้ญัชาโดยถูกตอ้งตามกฎหมายเม่ือเดือนธนัวาคม ค.ศ. 2014  มลรัฐโคโลราโดเป็นรัฐท่ีสองท่ี

เปิดให้สามารถใช้กัญชาโดยถูกต้องกฎหมาย มีการเปิด “สโมสรกัญชา’’ แห่ง แรกในมลรัฐ

โคโลราโดเม่ือวนัท่ี 1 มกราคม ค.ศ. 2015  สโมสรแห่งน้ียอมให้ประชาชนสามารถเขา้ไปสูบกญัชา

ไดแ้ต่ไม่อนุญาตใหมี้ การซ้ือ-ขายกญัชาในสโมสรดงักล่าวนั้น30  

   ส่วนประเทศอินเดีย รัฐอุตตรขันธ์เป็นรัฐแรกท่ีอนุญาตให้ปลูกกัญชาเพื่อการ

อุตสาหกรรม ในประเทศออสเตรเลีย นางซูซาน เลย ์รัฐมนตรีสาธารณสุขเสนอกฎหมายใหม่               

เม่ือวนัท่ี  17 ตุลาคม ค.ศ. 2015  เพื่ออนุญาตให้ปลูกกญัชาเพื่อการวิจยัทางวิทยาศาสตร์และการ

ท ดลองท างการแพ ท ย์ใน ผู ้ป่ วย  น อกจาก น้ี ในปั จจุบัน ห ลายป ระเท ศได้ทําการลดโท ษ 

28 Michael Scaller, The Federal Prohibition of Marihuana, Journal of Social History, Autumm,1970 
29 สุนทร  พทุธศรีจารุ. การพฒันามาตรการทางกฎหมายควบคุมการใชก้ญัชาทางการแพทยแ์ละการ

นาํไปสู่การปฏิบติั. วารสาร Thai Food and Drug.(พฤษภาคม- สิงหาคม 2562). หนา้ 55-56. 
30 ศิริลกัษณ์  หาพนัธ์นา.กญัชาไทย เป็นไปไดแ้ค่ไหน เปิดโมเดล 5 ประเทศ “กญัชาถูกกฎหมาย” โกย

เงินส่งออก-รักษาโรค-ท่องเท่ียว, [Online].  คน้หาไดจ้าก https://www.prachachat.net/spinoff/spinoff-

featured/news-102903.คน้เม่ือวนัท่ี  20 กนัยายน 2562. 

                                                           



20 

(Decriminalized) หรือเปิดให้การใช้กญัชาถูกกฎหมาย (Legalized) มากข้ึน เช่น ในสาธารณรัฐเช็ค 

โคลมัเบีย เอกวาดอร์ โปรตุเกส แอฟริกาใต ้และเมก็ซิโก เป็นตน้31 

   2.2  ความเป็นมาของการควบคุมกญัชาในประเทศไทย 

    ประเทศไทย ไดมี้กฎหมายเก่ียวกบัการควบคุมพืชเสพติดมาตั้งแต่สมยัอยุธยา โดย

พืชเสพติดชนิดแรกท่ีมีการควบคุมคือฝ่ิน นบัตั้งแต่สมยักรุงศรีอยธุยา และไดมี้การบญัญติักฎหมาย

ปราบปรามผู ้ขาย ผู ้สูบกินฝ่ินเป็นความผิดนับตั้ งแต่กรุงศรีอยุธยาจนกระทั่งมาถึงสมัยกรุง

รัตนโกสินทร์ แต่ยงัไม่มีการบญัญติักฎหมายในการควบคุมพืชเสพติดชนิดอ่ืน จนกระทัง่ในสมยั

พระบาทสมเด็จพระเจา้อยูห่ัวอานนัทมหิดล (รัชกาลท่ี 8) รัฐบาลไดใ้ห้ความสําคญักบัการควบคุม

พืชเสพติดประเภทอ่ืนนอกเหนือจากฝ่ิน จึงไดมี้การตรากฎหมายในการควบคุมกญัชาข้ึนเป็นการ

เฉพาะคือ พระราชบญัญติักญัชา พ.ศ.2477  โดยมีสาระสาํคญัคือ เป็นกฎหมายท่ีควบคุมในเร่ืองของ

การเพาะปลูกกัญชา การนํากัญชาเข้ามาในราชอาณาจกัร การส่งกัญชาออกนอกราชอาณาจกัร                 

การซ้ือขายกญัชา หรือการสูบกญัชารวมถึงการซ้ือขายบอ้งกญัชา โดยถือวา่การกระทาํดงัท่ีกล่าวมา

เป็นการกระทาํความผิดตามกฎหมาย  อย่างไรก็ตาม มีข้อยกเวน้ให้การกระทาํดังกล่าวไม่เป็น

ความผิดหากไดรั้บอนุญาตจากรัฐมนตรีวา่การกระทรวงมหาดไทย บุคคลสามารถมีไวก้ญัชาไวไ้ด ้

หากมีไวเ้พื่อประโยชน์ในทางโรคศิลปะ หรือปลูกหรือมีพันธ์ุกัญชาไว้เพื่อการทดลองหรือ

ประโยชน์ในการรักษาโรคได้32  

    ต่อมา ในปี พ.ศ. 2518 ประเทศไทยไดข้ออนุวติัการเขา้ร่วมเป็นภาคีอนุสัญญาว่า

ด้วยวตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท ซ่ึงอนุสัญญาฉบับดังกล่าวได้กระทาํข้ึน ณ กรุงเวียนนา 

ประเทศออสเตรีย เม่ือเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2514 โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อเสริมสร้างความร่วมมือ

กนัระหวา่งประเทศภาคีสมาชิกในการควบคุมการผลิต การขาย การนาํเขา้ การส่งออก การนาํผ่าน

หรือมีไวค้รอบครองซ่ึงวตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาททั้งภายในประเทศและระหวา่งประเทศ มิ

ให้เกิดอนัตรายต่อสุขภาพของบุคคลและสังคม เพื่อให้สอดคลอ้งกบัอนุสัญญาฉบบัน้ี ประเทศไทย

จึงได้มีการตรา พระราชบัญญัติวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 ข้ึนมาบังคบัใช ้                       

โดยพระราชบญัญติัฉบบัน้ีไดใ้ห้ความหมายของวตัถุออกฤทธ์ิไวว้า่ เป็นวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและ

ประสาทท่ีเป็นส่ิงธรรมชาติหรือไดจ้ากส่ิงธรรมชาติ หรือวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทท่ีเป็น

31 “เร่ืองเดียวกนั”. 
32 ปรัชญา ทวกีลุ. องคค์วามรู้เก่ียวกบัฝ่ินในประเทศไทย. เอกสารผลงานท่ีเสนอเพ่ือการประเมินแต่งตั้ง

ให้ดาํรงตาํแหน่งเจ้าหน้าท่ีวิเคราะห์นโยบายและแผน 6 ว. สาํนกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพ

ติด กระทรวงยติุธรรม. 2547. หนา้ 6. 
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วตัถุสังเคราะห์ จากความหมายของวตัถุออกกฤทธ์ิดงักล่าว พืชเสพติด ดงัเช่น กญัชา จึงถือเป็นวตัถุ

ออกฤทธ์ิตามพระราชบญัญติัน้ีดว้ย33 

    ในปัจจุบนัพระราชบญัญติัวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 ไดมี้การ

แก้ไขเพิ่มเติมอีกหลายคร้ังเช่น พระราชบัญญติัวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท (ฉบับท่ี 2)              

พ.ศ. 2528 พระราชบญัญติัวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท (ฉบบัท่ี 3) พ.ศ. 2535 พระราชบญัญติั

วตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท (ฉบบัท่ี 4) พ.ศ. 2543  จนในท่ีสุดไดมี้การประกาศยกเลิกและ

ประกาศใช้ พระราชบญัญัติวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2559 ข้ึนมาบงัคบัใช้แทน                 

โดยสาระสาํคญัท่ีเก่ียวขอ้งผูศึ้กษาจะไดท้าํการศึกษาต่อไปในบทท่ี 3 

    ขณะเดียวกนั ในส่วนของกญัชา ซ่ึงไดมี้การบญัญติัควบคุมไวใ้นพระราชบญัญติั

กญัชา พ.ศ.2477 เป็นการเฉพาะนั้น  ต่อมาในปี พ.ศ. 2522 ไดมี้การประกาศใช้พระราชบญัญติัยา

เสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 การประกาศใช้กฎหมายฉบบัน้ี มีผลเป็นการยกเลิกพระราชบญัญัติ 

ยาเส พ ติดให้ โท ษ  พ .ศ. 2465 พ ระราชบัญ ญั ติยาเส พ ติดให้ โท ษ  (ฉ บับ ท่ี  2 ) พ .ศ . 2479 

พระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ (ฉบบัท่ี 3) พ.ศ. 2502 พระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ (ฉบบัท่ี 4) 

พ.ศ. 2504พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ  (ฉบับท่ี  5) พ.ศ. 2518  พระราชบัญญัติกัญชา 

พุทธศกัราช 2477และพระราชบญัญติัพืชกระท่อม พ.ศ. 2486 ดว้ย โดยรวมกฎหมายเก่ียวกบัยาเสพ

ติดให้มาอยูใ่นฉบบัเดียวกนั พระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ไดใ้ห้ความหมายของยา

เสพติดประเภท 5 หมายถึงยาเสพติดท่ีมิไดเ้ขา้อยู่ในประเภทใดตั้งแต่ประเภท 1 ถึงประเภท 4 เช่น 

กญัชา และ พืชกระท่อม34 ดงันั้น ภายใตก้ฎหมายยาเสพติด กญัชาถือวา่เป็นยาเสพติดประเภทท่ี 5  

    ต่อมา ในปี พ.ศ. 2539 กระทรวงสาธารณสุขไดอ้อกประกาศกระทรวงสาธารณสุข

ฉบบัท่ี 135 (พ.ศ. 2539) เร่ืองระบุช่ือและประเภทยาเสพติดให้โทษ ตามพระราชบญัญติัยาเสพติด

ให้โทษ พ.ศ. 2522 ประกาศฉบบัน้ี ไดใ้ห้ความหมายของพืชกญัชา (Cannabis) หมายความรวมถึง

ทุกส่วนของพืชกญัชา (Cannabis Sativa L. และ Cannabis Indica Auth) และวตัถุหรือสาร ต่างๆท่ีมี

อยูใ่นพืชกญัชา เช่น ใบ ดอก ยอด ผล ยาง และลาํตน้ เป็นตน้ ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบบัน้ี

ส่งผลต่อการบงัคบัใชก้ฎหมายกล่าวคือ กญัชาและกญัชงถึงแมเ้ป็นพืชคนละชนิดกนั แต่เน่ืองจากมี

ช่ือทางวิทยาศาสตร์เดียวกัน ทาํให้กัญชาตามความหมายในพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ      

พ.ศ. 2522 จึงรวมถึงกญัชงดว้ย 

33 สาํนกังานป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด. อนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วยการต่อต้านการลกัลอบ

ค้ายาเสพติดและวตัถท่ีุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท ค.ศ. 1988.กรุงเทพมหานคร : สาํนกังานป้องกนัและ

ปราบปรามยาเสพติด. 2556. หนา้ 3. 
34 พระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ พ.ศ. 2522, มาตรา 7. 
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    ในปี พ.ศ. 2556 ไดมี้ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ระบุช่ือและประเภทยา

เสพติดให้โทษ (ฉบบัท่ี 12)35 ออกมาบงัคบัใช ้โดยประกาศฉบบัน้ีมีสาระสําคญัคือ ให้แกไ้ขช่ือยา

เสพติดประเภท 5 (กญัชา) โดยกญัชา (Cannabis) ใหห้มายความถึงทุกส่วนของ พืชกญัชา (Cannabis 

sativa L.และ Cannabis Indica Auth) และวตัถุหรือสารต่าง ๆ ท่ีมีอยู่ในพืชกญัชา ยกเวน้เปลือกแห้ง                

แกนลําต้นแห้ง เส้นใยแห้ง และผลิตภัณฑ์ท่ีผลิตจากเปลือกแห้ง แกนลําต้นแห้ง เส้นใยแห้ง                  

การแก้ไขความหมายของกญัชาตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบบัน้ีมีเจตนาเพื่อแยกกญัชา

และกญัชงออกจากกนั และสามารถนาํกญัชงไปใช้ประโยชน์ในอุตสาหกรรมต่างๆได ้โดยเฉพาะ

อุตสาหกรรมส่ิงทอ มีการนาํเส้นใยของกญัชงไปผลิตเส้ือผา้ เคร่ืองนุ่งห่มเน่ืองจากเส้นใยท่ีไดจ้าก

กญัชงเป็นเส้นใยท่ีมีคุณภาพสูง  

    ในปี พ.ศ. 2559 จึงไดมี้การออกกฎกระทรวง การขออนุญาตและการอนุญาตผลิต 

จาํหน่าย หรือมีไวใ้นครอบครองซ่ึงยาเสพติดใหโ้ทษประเภท 5 เฉพาะเฮมพ ์พ.ศ 2559  มาบงัคบัใช ้

สาระสําคญัของกฎกระทรวงฉบบัน้ีไดใ้หค้วามหมายของกญัชงไวว้า่ หมายถึง  พืชกญัชงหรือเฮมพ ์

(Hemp) ซ่ึงมีช่ือทางวิทยาศาสตร์ว่า Cannabis sativa L. ssp. Sativa ซ่ึงเป็นชนิดย่อย (Subspecies) 

ของกัญชา (Cannabis) ท่ี มีปริมาณเตตราไฮโดรแคนนาบินอล  (Tetrahydro cannabinol, THC)                  

ไม่เกินร้อยละ 1.0 ต่อนํ้ าหนักแห้ง ซ่ึงตรวจวิเคราะห์ตามหลกัเกณฑ์และวิธีการท่ีคณะกรรมการ

ควบคุมยาเสพติดให้โทษประกาศกาํหนด36  การออกกฎกระทรวงฉบบัน้ี มีวตัถุประสงค์ในการ

อนุญาตให้ผลิต จาํหน่าย หรือครอบครอง กัญชงได้ 6 ประเภท ได้แก่  (1) เพื่อปลูก เก็บเก่ียว                 

หรือแปรสภาพกญัชงสําหรับใชป้ระโยชน์ในครัวเรือน (2) เพื่อปลูก เก็บเก่ียว หรือแปรสภาพกญัชง

สําหรับใช้ประโยชน์ด้านอุตสาหกรรมในเชิงพาณิชย  ์ทั้ งน้ี การดาํเนินการตามวตัถุประสงค์ใน               

(1) และ (2) ห้ามมิให้มีการผลิตเมล็ดพนัธ์ุสําหรับการเพาะปลูก (3) เพื่อปลูก เก็บเก่ียว หรือแปร

สภาพกญัชงสําหรับการศึกษาวิจยั (4) เพื่อผลิตเมล็ดพนัธ์ุรับรองสําหรับจาํหน่าย หรือแจกสําหรับ

การส่งเสริมตามวตัถุประสงค์ (1) - (3)  (5) เพื่อจาํหน่ายเมล็ดพนัธ์ุรับรอง หรือส่วนอ่ืนของกญัชง 

เช่น ลาํตน้สด และ (6) เพื่อครอบครองสําหรับใช้ประโยชน์อ่ืนตามท่ีคณะกรรมการควบคุมยาเสพ

ติดใหโ้ทษประกาศกาํหนด37 

35 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ระบุช่ือและประเภทยาเสพติดใหโ้ทษ. (ฉบบัท่ี 12) .ราชกิจจา

นุเบกษา. เล่ม 130 ตอนพิเศษ 91 ง. 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2556. 
36 กฎกระทรวง การขออนุญาตและการอนุญาตผลิต จาํหน่าย หรือมีไวใ้นครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้

โทษในประเภท 5 เฉพาะเฮมพ ์พ.ศ. 2559, ขอ้ 3. 
37  กฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลิต จาํหน่าย หรือมีไวใ้นครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้

โทษประเภท 5 เฉพาะเฮมพ ์พ.ศ. 2559 , ขอ้ 4. 
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    อย่างไรก็ตาม ในปี พ.ศ. 2562 ได้มีการตราพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ                   

(ฉบับท่ี 7) พ.ศ. 2562 มาบงัคบัใช้ โดยมีสาระสําคญัคือ สามารถผลิต นําเขา้ ส่งออก ยาเสพติด

ประเภท 5 ได ้ในกรณีท่ีจาํเป็นเพื่อประโยชน์ของทางราชการ การแพทย ์การรักษาผูป่้วย หรือการ

ศึกษาวิจยัและพฒันา โดยผลของการประกาศใช้พระราชบญัญติัน้ี ทาํให้ในปัจจุบนัสามารถนาํยา

เสพติดประเภท 5 ทุกชนิดซ่ึงรวมถึงกญัชาไปใชป้ระโยชน์ในทางการแพทยไ์ด ้โดยรายละเอียดของ

กฎหมายดงักล่าว ผูศึ้กษาจะทาํการศึกษาโดยละเอียดต่อไปในบทท่ี 3   

 

3.  แนวคดิเกีย่วกบัการควบคุมการใช้กญัชาเพือ่วตัถุประสงค์ทางการแพทย์ 

  

  การศึกษาแนวคิดเก่ียวกบัการควบคุมการใช้กัญชาเพื่อวตัถุประสงค์ทางการแพทย ์

พบวา่มีแนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองดงักล่าวไดแ้ก่ แนวคิดเก่ียวกบัการนาํกญัชามาใช้เพื่อประโยชน์

ทางการแพทย ์แนวคิดเก่ียวกบัแพทย์ทางเลือก แนวคิดเก่ียวกบัสิทธิมนุษยชนด้านสาธารณสุข 

แนวคิดเก่ียวกบัการควบคุมกญัชาตามกฎหมายระหวา่งประเทศ เช่น อนุสญัญาเด่ียววา่ดว้ยยาเสพติด        

ให้โทษ ค.ศ. 1961 อนุสัญญาว่าด้วยวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท ค.ศ. 1971 อนุสัญญา

สหประชาชาติว่าด้วยการต่อต้านการลกัลอบคา้ยาเสพติดและวตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท             

ค.ศ. 1988 การประชุมสมชัชาสหประชาชาติวา่ดว้ยปัญหายาเสพติดโลก ดงัมีรายละเอียดต่อไปน้ี 

 3.1  แนวคิดเกีย่วกบัการนํากญัชามาใช้เพือ่ประโยชน์ในทางการแพทย์  

  กญัชาเป็นหน่ึงในพืชสมุนไพรท่ีเก่าแก่ท่ีสุดท่ีเรารู้จกัได ้มีคาํอธิบายถึงกญัชาใน

คู่มือยาสมุนไพรโบราณและมีหลักฐานทางโบราณคดีช้ีว่าพืชชนิดน้ี กระจายพนัธ์ุจากบริเวณ

ภูมิภาคเอเชียไปยงัแอฟริกาจนถึงตะวนัออกกลางและขยายไปยงัยโุรปในช่วง 500 ปี ก่อนคริสตกาล 

ในภายหลงัมีการใชง้านกญัชาอยา่งกวา้งขวางเพื่อวตัถุประสงคท์างดา้นอุตสาหกรรม และเป็นส่วน

สาํคญัของการขนส่งในระยะแรกเม่ือไดรั้บการแปรรูปเป็นใยกญัชง38 

  ขณะเดียวกนั แนวคิดเก่ียวกบัการนาํกญัชามาใช้เพื่อประโยชน์ทางการแพทยใ์น

ประวัติศาสตร์ระบุไว้ว่าการใช้กัญชาเพื่ อการบําบัดโรคเกิดข้ึนในยุโรปราวปี  ค.ศ. 1839                         

โดยนายแพทยช์าวไอร์แลนด์ช่ือ William O’Shaughnessy ซ่ึงเห็นการใช้กญัชาเพื่อการบาํบดัโรค

อย่างแพร่หลายในประเทศอินเดีย  เม่ือมีการตีพิมพ์รายงานของ Shaughnessy ว่ากญัชามีฤทธ์ิแก้

ปวด กนัชกั และคลายกลา้มเน้ือ ก็ไดส้ร้างความสนใจต่อการนาํกญัชามาใชรั้กษาโรคเป็นอยา่งมาก                   

และตั้งแต่ ปี ค.ศ.1840 จนจบศตวรรษนั้น ไดมี้รายงานทางการแพทย ์เก่ียวกบักญัชาตามอีกกวา่ 100 

38 Martin Woodbridge โดย  วารุณี เศวตประวิชกลุ และคณะ ,ผูแ้ปล.ข้อมลูเบือ้งต้นเก่ียวกับกัญชาทาง

การแพทย์, หนังสือแนะนาํการใช้กัญชาเพ่ือบาํบัดโรค.กรุงเพมหานคร : บริษทั เบ็ทโดรแคน จาํกดั. 2562. หนา้  8. 
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ฉบบั โดยมีสาระสําคญัรายงานไปในทิศทางเดียวกนั ทศวรรษถดัมากญัชา ยุโรปและอเมริกามียา

เตรียมกัญชาในรูปแบบต่างๆ มากกว่า 10 รูปแบบให้เลือกใช้งานในขณะนั้ น ผลิตภณัฑ์กัญชา

เหล่าน้ีไดรั้บการแนะนาํสําหรับอาการต่างๆ ทั้งอาการปวดประจาํเดือน หืด ไอ นอนไม่หลบั ปวด

ในระยะคลอด ไมเกรน คออกัเสบ รวมถึงในกรณีการหยุดใช้ฝ่ิน ในช่วงเวลานั้นยงัไม่มีเคร่ืองมือ

ควบคุมคุณภาพยา และยาเตรียมท่ีเป็นมาตรฐาน ผูป่้วยมักได้รับปริมาณยาท่ีน้อยเกินไปจน                

ไม่เห็นผล หรือไดรั้บมากเกินไปจนเกิดผลขา้งเคียง ขอ้บกพร่องเหล่าน้ีทาํให้การใช้กญัชาเพื่อการ

บาํบดัรักษาโรคส่วนใหญ่ถูกทดแทนดว้ยยาท่ีสกดัจากฝ่ิน เช่น โคเดอีนและมอร์ฟีน ในศตวรรษท่ี 

19 เร่ิมมีการนํากัญชามีการใช้ในทางการแพทยแ์ผนตะวนัตก เพื่อบาํบดัโรคและความไม่สบาย

หลายประการ เช่น อาการไอ อ่อนล้า โรคข้อ หอบหืด สั่นเพ้อ ปวดหัว ไมเกรน และปวด

ประจาํเดือน แมก้ารใชจ้ะลดลงเม่ือมีการสังเคราะห์ยากล่อมประสาท และยาแกป้วดอ่ืนๆ มาใชแ้ทน 

แต่กัญชาก็อยู่ในตาํรับยาของประเทศสหรัฐอเมริกามานานจนถึงปี ค.ศ.1941 กัญชาจึงค่อย ๆ       

สูญหายไปจากตาํรับยาตะวนัตก ในช่วงปลายทศวรรษ ค.ศ. 1950 องค์การอนามยัโลก (WHO)      

ได้ระบุว่ากัญชาและยาเตรียมจากกัญชาไม่มีประโยชน์ด้านการแพทยอี์กต่อไป 39 ประกอบกับ

ประเทศสหรัฐอเมริกามีการประกาศใชก้ฎหมายเก็บภาษีกญัชา ทาํให้แพทยเ์ลิกสนใจการนาํกญัชา

มาใชท้างการแพทยน์บัแต่นั้น40  

  อยา่งไรก็ตาม ในช่วงเวลาเดียวกนั ประเทศองักฤษมีการกล่าวกนัว่า พระนางเจา้   

วกิทอเรีย ก็ทรงเคยใชส้ารสกดัจากกญัชารักษาพระอาการปวดก่อนมีประจาํเดือน นอกจากนั้นสาร

สกดัยงัใช้เป็นยารักษาโรคอีกหลายอย่าง และยงัพบว่าสารสกดัจากกญัชาใช้บรรเทาอาการผูป่้วย

มะเร็งระยะสุดทา้ยไดด้้วย ซ่ึงทั้งคุณภาพดีและราคาถูก นอกจากน้ียงัพบว่า พืชกญัชาสามารถใช้

บรรเทาอาการเจ็บปวดจากหลายๆ โรคได ้ และสามารถใช้รักษาโรคตอ้หิน ใช้กระตุน้ความอยาก

อาหารสําหรับผูป่้วยโรคเอดส์ และใชเ้ป็นยาแกอ้าเจียนสําหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั  บางคนใช้

ใบกญัชามาใชใ้นการทาํเป็นชาหรือใส่ในขนมเคก้เพื่อการบริโภค อยา่งไรก็ตาม หลายฝ่ายคิดวา่การ

สกดัแยกเอาส่วนประกอบของกญัชาออกมาใช ้ไม่มีฤทธ์ิในทางรักษาไดเ้ท่ากบัการใชพ้ืชทั้งตน้แต่

เป็นการยากท่ีจะกาํหนดปริมาณยาท่ีเหมาะสมกบัแต่ละคนไดเ้ท่ากบัการใหกิ้นยาเมด็41 

39 สุชาดา นิลกาํแหง.ขอ้มูลเบ้ืองตน้เก่ียวกบักญัชาทางการแพทย.์กรุงเทพมหานคร: เบดโดรแคน.2562.หนา้ 3. 
40 Ballotpedia, Marijuana laws in the United States, [Online].  From  

https://ballotpedia.org/Marijuana_laws_in_the_United_States 20, August 2019. 
41 ปัตพงษ ์ เกษสมบูรณ์. กญัชารักษาโรค, [Online].  คน้หาไดจ้าก  https://www.gotoknow.org/posts/ 

474420. คน้เม่ือวนัท่ี 20 สิงหาคม 2562. 
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  ในประเทศสเปน กิลเลอร์โม เวลาสโก (Guillermo Velasco) และคณะ ซ่ึงเป็น

นกัวิจยัของมหาวิทยาลยัคอมพลูเทนส์ (Complutense University) กรุงมาดริด ประเทศสเปน พบว่า

สารออกฤทธ์ิในกญัชา สามารถใช้เป็นยาตา้นเซลล์มะเร็งในสมองได้ โดยกระตุน้ให้เซลล์มะเร็ง

ทาํลาย ตวัเองโดยทีมนักวิจยัดงักล่าวได้ทดลองฉีดสารเตตระไฮโดรแคนนาบินอลหรือทีเอชซี 

(Tetrahydrocannabinol : THC) ท่ีสกดัไดจ้ากกญัชาแก่หนูทดลองท่ีเป็นมะเร็งในสมองชนิดเดียวกบั

คน โดยฉีดทีเอชซีเข้าไปในสมองบริเวณใกล้กับท่ีมีเซลล์มะเร็ง พบว่ากลุ่มเซลล์มะเร็งบริเวณ

ดังกล่าวค่อยๆลดลง ทั้ งน้ีเพราะ THC ไปกระตุ้นเซลล์มะเร็งให้เกิดกระบวนการทาํลายตวัเอง 

(Autophagy) จากนั้นจึงไดท้ดลองในระดบัคลินิกกบัผูป่้วยอาสาสมคัรจาํนวน 2 ราย ท่ีเป็นเน้ืองอก

ในสมองขั้นรุนแรง โดยการให้สารทีเอชซีเขา้ไปในสมองโดยตรง และเม่ือตรวจช้ินเน้ือเยื่อจาก

บริเวณดงักล่าวเปรียบเทียบกนัก่อนและหลงัท่ีผูป่้วยจะไดรั้บสาร THC พบวา่มีการทาํลายเซลลเ์น้ือ

งอกเพิ่มมากข้ึน ขณะเดียวกนัไม่พบผลขา้งเคียงใดๆ จากการรักษาเลย ผลการวจิยัดงักล่าวจึงสรุปได้

วา่ กญัชามีศกัยภาพท่ีจะพฒันาไปเป็นยายบัย ั้งการเจริญของเน้ืองอกหรือเซลล์มะเร็งไดใ้นอนาคต  

ผลงานการวจิยัดงักล่าวไดรั้บการตีพิมพใ์นวารสาร เจอร์นลั ออฟ คลินิคลั อินเวสติเกชนั (Journal of 

Clinical Investigation) ของสหรัฐอเมริกา ฉบบัเดือนเมษายน 255242 

3.2 แนวคิดเกีย่วกบัแพทย์ทางเลอืก 

   การแพทย์ทางเลือก เป็นคาํท่ีใช้เรียกรูปแบบการบําบัดรักษาทั้ งปวงซ่ึงอาจมี

รูปธรรมเป็นไดท้ั้งท่ีเป็นระบบการแพทยห์รือเทคนิคการบาํบดัรักษาตวัผลิตภณัฑ์ หรือพฤติกรรม

ทั้ งปัจเจกและกลุ่มในการดูแลรักษาสุขภาพท่ีมิใช่เป็นระบบการแพทย์กระแสหลัก ซ่ึงก็คือ

การแพทยแ์บบวทิยาศาสตร์หรือการแพทยแ์ผนตะวนัตก43 

   แนวคิดของการแพทยท์างเลือกคือการมองสุขภาพแบบองค์รวม เน้นความเป็น

ธรรมชาติ ทาํให้การดูแลสุขภาพมีมิติท่ีกวา้งขวางข้ึน ไม่ได้จาํกัดเฉพาะการรักษาเม่ือเจ็บป่วย              

และไม่ไดพ้ึ่งพาเฉพาะเทคโนโลยสีมยัใหม่ในการรักษา การแพทยท์างเลือกก่อให้เกิดกระบวนการ

ใหม่ในการจัดการสุขภาพนั่นคือการดูแลรักษาด้วยตนเอง ไม่ได้เน้นหรือผูกขาดเพียงเฉพาะ

ผูเ้ช่ียวชาญคือวิชาแพทยส์มยัใหม่เท่านั้น โดยแพทยท์างเลือกจะมีกลุ่มผูป่้วยเป็นผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพ

ท่ีการแพทยก์ระแสหลกัไม่อาจเยียวยารักษาได ้จึงเป็นทางเลือกสาํหรับการแพทยท์างเลือกท่ีอาจทาํ

ให้คุณภาพดีข้ึน หรือส้ินเปลืองค่าใช้จ่ายน้อยลง อน่ึง ปัจจยัท่ีนาํมาสู่กระแสการแพทยท์างเลือก               

42 “แหล่งเดิม”. 
43 มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช. การแพทยท์างเลือกกบัระบบสุขภาพ. คน้หาไดจ้าก

https://be7herb.wordpress.com/สุโขทยัธรรมธิราช/สงัคมวทิยาและมานุษยวทิ/หน่วยท่ี-1-7/หน่วยท่ี-6-การแพทย์

ทางเล/ คน้เม่ือวนัท่ี 16 กนัยายน 2562. 
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ท่ีสําคญัมี 2 ประการ คือ กระแสการเคล่ือนไหวทางสังคมและความต่ืนตวัทางด้านสุขภาพ และ

วกิฤติค่าใชจ่้ายทางสุขภาพ ศูนยก์ารแพทยเ์สริมและการแพทยท์างเลือกแห่งชาติของสหรัฐอเมริกา

ไดแ้บ่งการแพทยท์างเลือกเป็น 5 ประเภท คือ44 

   1)  การแพทยท์างเลือกท่ีเป็นทั้งระบบ เช่น การแพทยแ์บบโฮมีโอพาธี แนเชอโร

พาธี การแพทยแ์ผนจีน การแพทยอ์ายรุเวท 

   2)  การบาํบดัรักษาท่ีเนน้ความสัมพนัธ์ระหวา่งกายและจิต เช่น การทาํสมาธิ การ

สวดภาวนา การรักษาทางจิต การใชด้นตรีบาํบดั 

   3)  การบาํบดัโดยอาศยัแนวคิดด้านชีวภาพ เช่น การใช้อาหารเสริม ผลิตภณัฑ์

สมุนไพร 

   4)  การรักษาท่ีเป็นการปรับปรุงโครงสร้างร่างกาย เช่น ไคโรแพรคติก ออสธีโอ

พาธี การนวดแบบต่าง ๆ 

   5)  การบาํบดัรักษาดว้ยพลงั มี 2 รูปแบบ คือ การรักษาดว้ยการใชส้นามพลงัทาง

ชีวภาพ การบาํบดัสนามแม่เหลก็ไฟฟ้าชีวภาพ 

     สาํหรับสถานการณ์ของการแพทยท์างเลือกในประเทศไทย กระแสการเฟ่ืองฟู

ของการแพทยท์างเลือกในสังคมไทยยุคใหม่น่าจะเร่ิมตน้ในราวตั้งแต่ ปี 2530 เป็นตน้มา และเฟ่ือง

ฟูอย่างมากในช่วงปี พ.ศ. 2540 จนถึงปัจจุบัน  สามารถสังเกตรูปแบบการแพทย์ทางเลือกใน

สังคมไทยไดจ้ากปรากฏการณ์อยา่งนอ้ย 3 ประการ คือ45 

     (1) การเกิดรูปแบบการบาํบดัรักษาและดูแลสุขภาพอ่ืน ๆ ท่ีไม่ใช่การแพทย์

ตะวนัตก 

(2) การขยายตวัของตลาดผลิตภณัฑแ์ละการบริโภคผลิตภณัฑข์องประชาชน 

     (3) พฤติกรรมการรวมกลุ่มทางด้านสุขภาพของประชาชนและความ

แพร่หลายของการดูแลรักษาตนเอง 

   การแพทยท์างเลือกในสังคมไทย สามารถจาํแนกไดด้งัน้ี46 

44 มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช, การแพทยท์างเลือกกบัระบบสุขภาพ, 

https://be7herb.wordpress.com/สุโขทยัธรรมธิราช/สงัคมวทิยาและมานุษยวทิ/หน่วยท่ี-1-7/หน่วยท่ี-6-การแพทย์

ทางเล/ คน้เม่ือวนัท่ี 15 กนัยายน 2562. 
45 กองการแพทยท์างเลือก, รูปแบบการแพทยท์างเลือกในสงัคมไทย, คน้หาไดจ้าก

https://thaicam.go.th/?option=com_content&view=article&id=115&Itemid=116 คน้เม่ือวนัท่ี 15 กนัยายน 2562. 
46“ เร่ืองเดียวกนั”. 
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      1)  กลุ่มการแพทย์ดั้ งเดิมอันเป็นแบบแผนประเพณีดั้ งเดิมของสังคมอ่ืน 

ไดแ้ก่ การแพทยแ์ผนจีน การแพทยแ์บบอินเดีย (การแพทยอ์ายรุเวท) 

      2)  กลุ่มไบโออีเลคโทรแมกเนติค เช่น พลงัจกัรวาล 

      3)  กลุ่มโครงสร้างและพลงับาํบดั เช่น ไคโรแพรคติค การนวดดว้ยนํ้ า วารี

บาํบดั การนวดบาํบดั 

      4)  กลุ่มท่ีเน้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การเสริมคุณค่า

อาหารและโภชนาการและการดาํเนินชีวติ เช่น แมคโครไบโอติกส์ การสวนลา้งลาํไส้ การลา้งพิษ 

      5)  กลุ่มควบคุมกายและจิต ได้แก่ การรักษาด้วยสมาธิ ศิลปะบาํบดั ดนตรี

บาํบดั 

      6)  กลุ่มท่ีใชส้ารชีวภาพธรรมชาติต่าง ๆ ในการบาํบดัรักษา ไดแ้ก่ สมุนไพร

บาํบดั 

     ขณะท่ี ปี ค.ศ. 2005 หน่วยงานของประเทศสหรัฐอเมริกา National Center of 

Complementary and Alternative Medicine (NCCAM) ได้จ ําแนกการแพท ย์ท างเลือกออกเป็ น                 

5 กลุ่มดงัน้ี47 

      1)  Alternative Medical Systems คือ การแพทย์ทางเลือกท่ีมีวิธีการตรวจ

รักษาวนิิจฉยั และการบาํบดัรักษาท่ีมีหลากหลายวธีิการ ทั้งดา้นการให้ยา การใชเ้คร่ืองมือมาช่วยใน

การบําบัดรักษา และหัตถการต่างๆ เช่น การแพทย์แผนโบราณของจีน (Traditional Chinese 

Medicine) การแพทยแ์บบอายรุเวท ของอินเดีย เป็นตน้ 

      2)   Mind-Body Interventions คือ วิธีการบาํบดัรักษาแบบใช้กาย และใจ เช่น 

การใชส้มาธิบาํบดั โยคะ ช่ีกง เป็นตน้ 

      3)  Biologically Based Therapies คื อ วิ ธี ก า ร บํ า บั ด รั ก ษ า โ ด ย ก า ร ใ ช ้

สารชีวภาพ สารเคมีต่างๆ เช่นสมุนไพร วติามิน Chelation Therapy, Ozone Therapy หรือแมก้ระทั้ง

อาหารสุขภาพเป็นตน้ 

      4)  Manipulative and Body-Based Methods คือ วิธีการบาํบัดรักษาโดยการ

ใช ้หตัถการต่างๆ เช่น การนวด การดดั การจดักระดูก Osteopathy, Chiropractic เป็นตน้ 

      5)  Energy Therapies คือวธีิการบาํบดัรักษา ท่ีใช ้พลงังาน ในการบาํบดัรักษา              

ท่ีสามารถวดัไดแ้ละไม่สามารถวดัได ้ในการบาํบดัรักษา เช่น การสวดมนตบ์าํบดั 

47 โรงพยาบาลกรุงเทพ. การแพทย์ทางเลือก.  http://www.bangkokhealth.com/health/article/การแพทย์

ทางเลือก-654. 
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    การใชก้ญัชาในทางการแพทยถื์อเป็นแพทยท์างเลือกอยา่งหน่ึง โดยผูท่ี้หนัมา

ใช้กญัชาในการรักษามกัเป็นบุคคลท่ีแพทยแ์ผนปัจจุบนัไม่สามารถรักษาไดแ้ลว้ และเช่ือวา่ กญัชา

เป็นสมุนไพรท่ีมีสรรพคุณในการรักษาโรค สามารถบรรเทาอาการหรือทาํให้หายจากอาการ

เจบ็ป่วยดงักล่าวได ้โดยรูปแบบของกญัชาท่ีไดรั้บความนิยมนาํมาใชใ้นแพทยท์างเลือกมากท่ีสุดคือ 

นํ้ามนักญัชา 

  3.3  แนวคิดเกีย่วกบัสิทธิมนุษยชนด้านสาธารณสุข 

   สิทธิมนุษยชนมีหลกัสําคัญท่ียอมรับในระดับสากลนั้ นคือ บุคคลมีสิทธิท่ีจะ

ตดัสินใจในกิจการต่างๆ ส่วนตวัดว้ยตนเอง ซ่ึงแสดงถึงความเป็นอิสระของมนุษย ์โดยเฉพาะผูป่้วย                

ถือวา่เป็นบุคคลท่ีจะตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือทั้งในดา้นร่างกาย จิตใจ ตลอดจนการไดรั้บรู้ขอ้มูล

ต่าง ๆ เพื่อสมควรประกอบการตดัสินใจของตนเอง ฉะนั้นผูป่้วยจึงเป็นบุคคลสําคญัท่ีจะตอ้งไดรั้บ

การพิทักษ์สิทธิใน ซ่ึงในหลายๆ ประเทศได้นําสิทธิของผูป่้วยมาบญัญติัเป็นกฎหมาย สําหรับ

ประเทศไทยมิไดร้ะบุไวเ้ป็นกฎหมายโดยตรง แต่มีกาํหนดไวใ้นรัฐธรรมนูญ บุคคลยอ่มอา้งศกัด์ิศรี

ความเป็นมนุษย  ์หรือใช้สิทธิเสรีภาพของตนได้เท่าท่ีไม่ละเมิดสิทธิเสรีภาพของบุคคลอ่ืนๆ                   

และในหมวดหนา้ท่ีของรัฐในการจดับริการสาธารณสุขใหมี้ประสิทธิภาพและทัว่ถึง 

   สําหรับประเทศไทยนั้นผูป้ระกอบวิชาชีพ สภาวิชาชีพ และหน่วยงานท่ีมีส่วน

สัมพนัธ์กบัผูป่้วยโดยตรง ซ่ึงไดแ้ก่ แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทนัตแพทยสภา                   

และคณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะไดร่้วมกนัประกาศสิทธิของผูป่้วยไวด้งัน้ี48  

   1)  ผูป่้วยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานท่ีจะได้รับบริการด้านสุขภาพตามบญัญัติไวใ้น

รัฐธรรมนูญ  

   2)  ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะรับบริการจากผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสุขภาพโดยไม่มีการ

เลือกปฏิบติั เน่ืองจากความแตกต่างด้านฐานะ เช้ือชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม ลทัธิการเมือง เพศ 

อาย ุและลกัษณะของความเจบ็ป่วย  

   3)  ผูป่้วยท่ีขอรับบริการด้านสุขภาพมีสิทธิท่ีจะไดรั้บทราบขอ้มูลอย่างเพียงพอ 

และเขา้ใจชัดเจน จากผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ เพื่อให้ผูป่้วยสามารถเลือกตดัสินใจในการ

ยินยอมหรือไม่ยินยอมให้ผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสุขภาพปฏิบติัต่อตน เวน้แต่เป็นการช่วยเหลือ

รีบด่วนหรือจาํเป็น  

48 คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล. สิทธิผูป่้วย.  คน้หาไดจ้าก

https://med.mahidol.ac.th/medicalrecord/th/siti. เม่ือวนัท่ี 12 ตุลาคม 2562. 
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   4)  ผูป่้วยท่ีอยู่ในภาวะเส่ียงอันตรายถึงชีวิต มีสิทธิท่ีจะได้รับการช่วยเหลือ

รีบด่วนจากผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพโดยทนัทีตามความจาํเป็นแก่กรณีโดยไม่คาํนึงวา่ผูป่้วยจะ

ร้องขอความช่วยเหลือหรือไม่ 

    5)  ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บทราบช่ือ สกุล และประเภทของผูป้ระกอบวิชาชีพดา้น

สุขภาพท่ีเป็นผูใ้หบ้ริการแก่ตน  

   6)  ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะขอความเห็นจากผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพอ่ืน ท่ีมิไดเ้ป็น

ผูใ้หบ้ริการ แก่ตนและมีสิทธิในการขอเปล่ียนผูใ้หบ้ริการและสถานบริการได ้ 

   7)  ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บการปกปิดขอ้มูลเก่ียวกบัตนเอง จากผูป้ระกอบวิชาชีพ

ดา้นสุขภาพ โดยเคร่งครัดเวน้แต่จะไดรั้บความยนิยอมจากผูป่้วยหรือการปฏิบติัหนา้ท่ีตามกฎหมาย 

   8)  ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บทราบขอ้มูลอยา่งครบถว้นในการตดัสินใจเขา้ร่วม หรือ

ถอนตวัจากการเป็นผูถู้กทดลองในการทาํวจิยัของผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพ  

   9)  ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะได้รับทราบขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนท่ี

ปรากฏในเวชระเบียนเม่ือร้องขอทั้งน้ีขอ้มูลดงักล่าวตอ้งไม่เป็นการละเมิดสิทธิส่วนตวัของบุคคลอ่ืน  

   10) บิดา มารดา หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม อาจใช้สิทธิแทนผูป่้วยท่ีเป็นเด็กอายุยงั

ไม่เกินสิบแปดปีบริบูรณ์ ผูบ้กพร่องทางกายหรือจิต ซ่ึงไม่สามารถใชสิ้ทธิดว้ยตนเองได ้ 

     กล่าวโดยสรุป สิทธิของผูป่้วยตามหลักสิทธิมนุษยชน สามารถสรุปเป็น

ประเด็นอยา่งกวา้งๆไดด้งัน้ี49  

     1)  หลกัสิทธิเสรีภาพ คือ ผูป่้วยมีเสรีภาพในการตดัสินใจท่ีจะรับหรือเลือก

บริการทางการแพทย ์ผูป่้วยมีสิทธิ เสรีภาพในชีวติและร่างกาย ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะขอความเห็นจากผู ้

ประกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพอ่ืน ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บทราบขอ้มูลอยา่งครบถว้นในการตดัสินใจ

เขา้ร่วม หรือถอนตวัจากการรักษาหรือวจิยัจากผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพ  

     2)  หลกัความเสมอภาค คือ ผูป่้วยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานท่ีจะไดรั้บบริการดา้น

สุขภาพตามบญัญติัไวใ้นรัฐธรรมนูญ ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะรับบริการจากผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพ

โดยไม่มีการเลือกปฏิบติั  

      3)  หลกัภราดรภาพ ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะรับบริการจากผูป้ระกอบวิชาชีพอย่าง

สมศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์มีสิทธิท่ีจะไดรั้บการช่วยเหลือรีบด่วนจากผูป้ระกอบวิชาชีพดา้น

สุขภาพโดยทนัทีตามความจาํเป็นแก่กรณีโดยไม่คาํนึงว่าผูป่้วยจะร้องขอความช่วยเหลือหรือไม่ 

ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บการปกปิดขอ้มูลเก่ียวกบัตนเองจากผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพ 

49 ประสพโชค อยูส่าํราญ. หลกัสิทธิมนุษยชนกบัคาํประกาศสิทธิผูป่้วย. เอกสารวิชาการส่วนบุคคล .

สถาบนัรัฐธรรมนูญศึกษา สาํนกังานศาลรัฐธรรมนูญ. 2557. หนา้ 5-6. 
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   3.4  แนวคิดเกีย่วกบัการควบคุมกญัชาตามกฎหมายระหว่างประเทศ 

     จากการศึกษากฎหมายระหว่างประเทศ พบว่า มีกฎหมายระหว่างประเทศ ท่ี

เก่ียวข้องกับยาเสพติดท่ีสําคญั 3 ฉบับ และประเทศไทยได้เข้าเป็นภาคีของอนุสัญญาดังกล่าว                                

ดงัมีรายละเอียดสาระสาํคญัของอนุสัญญาดงัต่อไปน้ี 

  3.4.1  อนุสัญญาเดี่ยวว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ ค.ศ.1961 

       อนุสัญญาเด่ียววา่ดว้ยยาเสพติดให้โทษ ค.ศ. 1961 เป็นอนุสัญญาฉบบัเดียว

ท่ีเป็นขอ้ตกลงควบคุมยาเสพติดท่ีครอบคลุมท่ีสุดเท่าท่ีเคยมีการลงนาม โดยควบคุมการผลิตและ

การคา้ การใช้ยาเสพติด โดยเฉพาะฝ่ิน โคเคนและกญัชา สําหรับสาระสําคญัของอนุสัญญาพบว่า  

มี 8 ขอ้สาํคญัท่ีบญัญติัข้ึนสําหรับการควบคุมการผลิต การคา้และการใชย้าเสพติด โดยประเทศท่ีเขา้

เป็นภาคี มีพนัธกรณีท่ีตอ้งปรับเปล่ียนกฎหมายของประเทศใหเ้ป็นไปตามขอ้กาํหนดของอนุสัญญา

น้ี ภาคีต้องมีการกาํหนดระบบการขอใบอนุญาตสําหรับผูผ้ลิต ผูค้ ้าส่ง และผูค้ ้ายาเสพติดท่ีถูก

กฎหมาย รวมถึง มีระบบการอนุญาต การเก็บรักษา การควบคุมและตรวจสอบ เพื่อป้องกนัการ

ร่ัวไหลของยาเสพติดดงักล่าวเพื่อไม่ให้ถูกนาํไปใชใ้นทางท่ีผิด ภายใตอ้นุสัญญาฉบบัน้ีไดก้าํหนด

ประเทศท่ีสามารถผลิตฝ่ินได ้สําหรับกญัชาตอ้งจดัตั้งหน่วยงานควบคุมเพื่อกาํหนดพื้นท่ีสําหรับ

การเพาะปลูกและจาํกดัการผลิตให้แก่ผูป้ลูกท่ีไดรั้บอนุญาต ภาคีของอนุสัญญาตอ้งจดัทาํประมาณ

การ (โควตา) ปริมาณยาท่ีจาํเป็นเพื่อตอบสนอง ความตอ้งการดา้นการแพทยแ์ละวิทยาศาสตร์ โดย

ปริมาณยาดงักล่าวตอ้งจดัทาํและส่งใหแ้ก่ คณะกรรมการควบคุมยาเสพติดระหวา่งประเทศ (INCB)                     

เป็นประจาํทุกปี รัฐตอ้งจดัให้มีการการรายงานสถิติรายไตรมาสและรายปีเก่ียวกบัการผลิตยาเสพ

ติดและการบริโภค นอกจากน้ีคู่สัญญาตอ้งจดัทาํระบบการนาํเขา้และการส่งออก รวมทั้งใบรับรอง

การนําเข้าเพื่อให้ INCB และรัฐบาลสามารถตรวจสอบการไหลเวียนของยาเสพติดท่ีเข้าออก

ประเทศได้50 

       สําหรับยาเสพติดท่ีผิดกฎหมาย รัฐบาลตอ้งทาํลายพืชโคคาและกญัชา ห้าม

การสูบฝ่ิน และโคคา การสูบกญัชา  สาํหรับการใชพ้ืชเสพติดในพิธีกรรมโบราณ บางประเทศต่างๆ 

อาจสงวนสิทธิในการอนุญาตใหใ้ชใ้บฝ่ิน โคคา และกญัชา แบบไม่ใช่ทางการแพทยไ์ด้51 

       อนุสัญญาฉบบัน้ียงัสนบัสนุนใหฝ่้ายต่างๆ ให้ความช่วยเหลือและปฏิบติัต่อ

ผูติ้ดยาเสพติด ซ่ึงแตกต่างจากอนุสัญญาอ่ืนท่ีเคยมีมาก่อนหน้าน้ี ซ่ึงเน้นเฉพาะการควบคุมการ

ไหลเวียนของยาเสพติดท่ีผิดกฎหมาย อนุสัญญาเด่ียวมีความสําคญั 4 ประการ ประการแรก มี

จุดมุ่งหมายในการกาํหนดเป้าหมายและยุทธศาสตร์ในการต่อตา้นการคา้ยาเสพติดท่ีผิดกฎหมาย 

50 Chatterjee, S. K. (1981). Legal aspects of international drug control. The Hague: Martinus Nijhoff. P. 587. 
51 King, R. (1992). The drug hang-up: America's fifty-year folly. New York: Norton. P.41. 
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ประการท่ีสอง ส่งเสริมให้ประเทศต่างๆ มีความร่วมมือระหวา่งประเทศในการต่อตา้นและควบคุม

ยาเสพติด ประการท่ีสาม จดัวางความแตกต่างระหว่างยาเสพติดท่ีมีโทษร้ายแรง และยาเสพติดท่ีมี

ศกัยภาพท่ีใช้ในทางยาและมีประโยชน์ต่อการรักษาพยาบาล และประการท่ีส่ี ประชาคมระหว่าง

ประเทศตระหนกัถึงความจาํเป็นในการควบคุมการคา้ยาเสพติดท่ีผดิกฎหมายและการรักษาและการ

ฟ้ืนฟูผูเ้สพยาเสพติด เพื่อลดการผลิต การคา้ และการบริโภคยาเสพติดท่ีผดิกฎหมาย52 

       อย่างไรก็ตาม อนุสัญญาฉบบัน้ียอมรับว่า การใช้ยาเสพติดอย่างต่อเน่ือง

ในทางการแพทย ์เป็นส่ิงท่ีขาดไม่ไดใ้นการบรรเทาความเจบ็ปวด และความทุกขท์รมาน จึงตอ้งจดั

ใหมี้บทบญัญติัของกฎหมายเพียงพอท่ีจะมัน่ใจไดว้า่มียาเสพติดเพื่อวตัถุประสงคด์งักล่าว  ในความ

พยายามท่ีจะทาํให้มียาเสพติดท่ีใชใ้นทางการแพทยท่ี์ถูกกฎหมาย ตอ้งดาํเนินการไปพร้อมกบัการ

ลดปริมาณยาเสพติดท่ีผิดกฎหมายลง โดยมีการจดัแบ่งประเภทของยาเสพติดออกเป็น 4 ตาราง     

ตามศกัยภาพความร้ายแรงของยาเสพติดและประโยชน์ทางการแพทยข์องยาเสพติดดงัน้ี53 

       บญัชีท่ีหน่ึง เป็นยาเสพติดท่ีถือวา่มีประโยชน์ทางการแพทยสู์งสุด ตวัอยา่ง

ไดแ้ก ฝ่ิน มอร์ฟีน และเมธาโดน  

       บญัชีท่ีสอง เป็นยาเสพติดท่ีมีการควบคุมคล้ายกบัยาในตารางท่ี 1 แต่ไม่

จาํเป็นต้องมีใบสั่งยา และผูป้ระกอบโรคศิลปะไม่จาํเป็นต้องเก็บบันทึกการติดตามการได้มา        

และการกาํจดั โดยตวัอยา่งยาท่ีอยูก่ลุ่มน้ีไดแ้ก่ โคเดอีน ซ่ึงเป็นยาท่ีมีการใชก้นัแพร่หลายมากท่ีสุด 

       บญัชีท่ีสาม หมายถึงยาท่ีใช้ในทางการแพทย ์โดยมีความเส่ียงตํ่า และมี

ความเส่ียงในดา้นสาธารณสุขตํ่า ยาในตารางท่ีสาม มีการควบคุมนอ้ยกวา่ ยาท่ีระบุไวใ้นตารางท่ี 1 

และ 2 ตวัอยา่งของยาในตารางท่ีสามไดแ้ก่ ยาแกป้วดดีซ่าน เป็นตน้ 

       อย่างไรก็ตาม การผลิตยาตามตารางท่ีสองและท่ีสาม รัฐตอ้งมีการควบคุม

โรงงานผลิตยาเหล่าน้ี รวมถึงบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งในการผลิต การคา้ การจดัจาํหน่าย การนาํเขา้หรือ

ส่งออก บนัทึกการผลิต และจาํหน่ายยาเหล่าน้ีตอ้งไดรั้บการดูแลและกาํหนดขอ้จาํกดัเพื่อให้มัน่ใจ

วา่ มีการใชเ้พื่อวตัถุประสงคท์างการแพทยแ์ละการสาธารณสุขเท่านั้น 

       สําหรับตารางท่ีส่ี เป็นยาท่ีมีคุณสมบติัในการผลิตยาเสพติดท่ีร้ายแรงและมี

โอกาสท่ีจะถูกละเมิดสูง และไม่สามารถชดเชยดว้ยคุณสมบติัทางยาหรือการนาํมาใชป้ระโยชน์ทาง

การแพทย์ และก่อให้เกิดความเส่ียงต่อสุขภาพของประชาชนจนอาจเกิดอนัตรายจากการใช้ยา

52 Rexed, B., et al. (1984). Guidelines for the control of narcotic and psychotropic substances. Geneva: 

World Health Organization. P.15.    
53 M. Cherif Bassiouni , (1973), International Drug Control (prepared for the Sixth World Conference 

of the Legal Profession). Abidjan, Ivory Coast. (August 26-31). pp. 14-15. 
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ดงักล่าวในทางการแพทย ์ยาเสพติดในกลุ่มน้ียงัคงตอ้งอยูภ่ายใตก้ารควบคุมระหวา่งประเทศ ยาใน

กลุ่มน้ีไดแ้ก่ กญัชา และผลิตภณัฑ์ของกญัชา และเฮโรอีน อยา่งไรก็ตาม ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการแพทย์

หลายคนตั้งคาํถามเก่ียวกบัการใชเ้ฮโรอีนในการควบคุมอาการปวดและรัฐบาลหลายรัฐอนุญาตให้

ใชไ้ด ้

     3.4.2  อนุสัญญาว่าด้วยวัตถุทีอ่อกฤทธ์ิต่อจิตประสาท ค.ศ. 1971 

        องค์การสหประชาชาติได้รับร่างอนุสัญญาว่าด้วยวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิต

ประสาท ค.ศ.1971 ในท่ีประชุมองค์การสหประชาชาติ ณ กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย ในปี 

ค.ศ.1971 โดยรัฐสมาชิก 71 รัฐ และไดมี้การลงมติรับอนุสัญญาดงักล่าว54 ซ่ึงประเทศไทยเป็นรัฐ

สมาชิกหน่ึงท่ีร่วมลงมติรับและเขา้ผกูพนัตามอนุสัญญาน้ีดว้ย โดยอนุสัญญาดงักล่าวไดอ้ารัมภบท

ถึงเจตนารมณ์ของอนุสัญญาไว ้มีใจความโดยสรุปถึงความวติกกงัวลในสุขภาพและสวสัดิภาพของ

มนุษยชาติ รวมทั้ง ปัญหาสังคมท่ีเป็นผลมาจากการใช้สารออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทในทางท่ีผิด               

จึงไดล้งมติให้ป้องกนั และต่อสู้การใชส้ารออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทในทางท่ีผิด และการลอบคา้โดย

ผิดกฎหมาย โดยตระหนกัว่ามาตรการท่ีเขม้งวดนั้นจาํเป็นต่อการจาํกดัการใช้สารให้มีการใช้โดย

วตัถุประสงค์ท่ีชอบดว้ยกฎหมาย ทั้งน้ีโดยตระหนักถึงความจาํเป็นในการใช้สารออกฤทธ์ิต่อจิต

ประสาทเพื่อวตัถุประสงคท์างการแพทยแ์ละวิทยาศาสตร์ การใช้เพื่อวตัถุประสงคน์ั้นจึงจะไม่ถูก

จาํกดัดว้ย55 

        “มาตรา 1 ความหมายของคาํ” ของอนุสัญญาว่าด้วยวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิต

ประสาท ค.ศ. 1971 ดังกล่าว ได้กําหนดความหมายของคาํว่า “วตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท” 

(Psychotropic Substance) ไวว้่า หมายถึง “ วตัถุท่ีใดๆ ทั้ งท่ีได้จากธรรมชาติและการสังเคราะห์ 

หรือวตัถุตามธรรมชาติใดๆ ในบญัชี I, II, III หรือ IV”56 เห็นไดว้า่ อนุสัญญาว่าดว้ยสารออกฤทธ์ิ

ต่อจิตประสาท  ค.ศ.1971 ไม่ได้กําหนดบทนิยามของคําว่า“วตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท”                   

ไวโ้ดยตรง เพียงแต่ให้ภาพกวา้งวา่วตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทเป็นไดท้ั้ง วตัถุท่ีไดจ้ากธรรมชาติ

54 ในปี 2562 พบวา่มีประเทศสมาชิกของสหประชาชาติ เป็นภาคีของอนุสญัญาน้ีรวมทั้งส้ิน 191 

ประเทศ  โดยเปรู เป็นประเทศล่าสุดท่ีเขา้เป็นสมาชิก เม่ือวนัท่ี 14 สิงหาคม 2019, ขอ้มูลจาก  Tnternational 

Narcotics Control Board,  INCB welcomes Palau's accession to the UN Convention against Illicit Traffic in Narcotic 

Drugs and Psychotropic Substances, From  https://www.incb.org/incb/en/news/press-releases/2019/incb-

welcomes-palaus-accession-to-the-un-convention-against-illicit-traffic-in-narcotic-drugs-and-psychotropic-

substances.html.  
55 อนุสญัญาวา่ดว้ยวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท ค.ศ.1971. คาํปรารภ. 
56 แปลโดย สาํนกังานป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด. 
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และวตัถุสังเคราะห์ แต่จะเป็นวตัถุใดนั้น อนุสัญญาดงักล่าวกาํหนดให้เป็นไปตามบญัชีแนบทา้ย

อนุสัญญาบญัชี I  บญัชี II บญัชี III และบญัชี IV 

        บญัชี I หมายถึงวตัถุท่ีมีแนวโนม้ก่อใหเ้กิดความเส่ียงอยา่งร้ายแรงเป็นพิเศษ

ต่อสุขภาพของสาธารณชน และหากมีประโยชน์ในการบาํบดัรักษา ก็มีขอ้จาํกดัอยา่งเต็มท่ีเด็ดขาด 

บญัชี II หมายถึงวตัถุท่ีมีแนวโน้มก่อให้เกิดความเส่ียงอย่างมากต่อสุขภาพของสาธารณชน และมี

ประโยชน์ในการบาํบดัรักษาเล็กน้อยถึงปานกลาง บญัชี III วตัถุท่ีมีแนวโน้มก่อให้เกิดความเส่ียง

อยา่งมากต่อสุขภาพของสาธารณชนและมีประโยชน์ในการบาํบดัรักษาปานกลางถึงมาก และบญัชี 

IV วตัถุท่ีมีแนวโน้มก่อให้เกิดความเส่ียงอย่างน้อยกว่า แต่ยงัคงมีความเส่ียงต่อสุขภาพของ

สาธารณชนอยา่งน่าสังเกต และมีประโยชน์ในการบาํบดัรักษานอ้ยถึงอยา่งดีมาก 

        วตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทในบญัชี I ท่ีเป็นท่ีรู้จกักนัแพร่หลาย เช่น เมทิ

ลลีนไดออกซีแอมเฟตามีน, 3, 4-เมทิลลีนไดออกซีเมทแอมเฟตามีน (ยาอี) เป็นตน้ วตัถุท่ีออกฤทธ์ิ

ต่อจิตประสาทในบญัชี II ท่ีเป็นท่ีรู้จกักนัแพร่หลาย เช่น แอมเฟตามีน เมทแอมเฟตามีน  เป็นตน้ 

วตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทในบญัชี III เช่น อะโมบาร์บิตาล เพนโตบาร์บิตาล ฟลูไนตราซีแพม                 

เป็นต้น วตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทในบญัชี IV ท่ีเป็นท่ีรู้จกักันแพร่หลาย เช่น มิดาโซแลม                

(โดมิคุ่ม) เบนโซไดอาซีปีนส์  (แวเล่ียม) ไนเมตาซีแพม  (ไฟว์ไฟว์ หรือ เอลมิน 5) เป็นต้น  

ขณะเดียวกนั เม่ือพิจารณาสถานะของเห็ดข้ีควายหรือเห็ดหลอนประสาทพบวา่ ตามอนุสัญญาฉบบั

น้ีกําหนดให้วตัถุท่ีพบในเห็ดข้ีควายเป็นยาเสพติดท่ีมีศักยภาพสูง และไม่ได้รับการยอมรับ                      

ให้ใช้ในทางการแพทย ์อย่างไรก็ตาม ตวัของเห็ดในรูปของเห็ดสด ถือเป็นยาเสพติดท่ีมีฤทธ์ิอ่อน 

และมีศกัยภาพในการละเมิดกฎหมายตํ่า57  

     3.4.3  อนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วยการต่อต้านการลักลอบค้ายาเสพติดและวัตถุ

ทีอ่อกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท ค.ศ. 1988 

        องคก์ารสหประชาชาติไดรั้บอนุสัญญาสหประชาชาติวา่ดว้ยการต่อตา้นการ

ลักลอบค้ายาเสพติดและวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท ค.ศ. 1988 ในท่ีประชุมองค์การ

สหประชาชาติ ณ กรุง เวียนนา ประเทศออสเตรีย เม่ือระหว่างวนัท่ี 25 พฤศจิกายน ค.ศ.1988                 

57 กองควบคุมวตัถุเสพติด. สารตั้งตน้และเคมีภณัฑท่ี์ใชใ้นการลกัลอบผลิตยาเสพติด.  

http://www.fda.moph.go.th/sites/Narcotics/SitePages/Narcotics_List_substrate.aspx. 
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ถึงวนัท่ี 20 ธนัวาคม ค.ศ. 1988 โดยรัฐสมาชิก 190 รัฐ ซ่ึงประเทศไทยเป็นรัฐสมาชิกหน่ึงท่ีร่วมลง

มติรับและเขา้ผกูพนัตามอนุสัญญาดงักล่าวน้ีดว้ย58 

        “มาตรา 1 บทนิยาม” ของอนุสัญญาดงักล่าว ไดก้าํหนดความหมายของคาํท่ี 

เก่ียวข้องกับสารเสพติด ดังน้ี “ยาเสพติด (Narcotic Drug) หมายถึงสารใดๆ ท่ีได้จากธรรมชาติ               

หรือจากการสังเคราะห์ตามท่ีระบุไวใ้นบญัชี I และบญัชี II ของอนุสัญญาเด่ียวว่าดว้ยสารเสพติด 

ค.ศ .1961 ซ่ึ งแก้ไข โดยพิ ธีส าร  ค.ศ .1972” “ว ัต ถุ ท่ี ออกฤ ท ธ์ิ ต่อ จิตป ระส าท  (Psychotropic 

Substance) หมายถึงวตัถุใดๆ ท่ีได้จากธรรมชาติหรือจากการสังเคราะห์หรือวสัดุธรรมชาติใดๆ         

ท่ีระบุไวใ้นบัญชี I บัญชี II บัญชี III และ บัญชี IV ของอนุสัญญาว่าด้วยวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิต

ประสาท ค.ศ.1971” 

        อนุสัญญาฉบับน้ี กําหนดเก่ียวกับการครอบครอง การซ้ือขาย หรือการ

เพาะปลูกสารเสพติดควบคุมเพื่อการบริโภคเองไวว้า่ การกระทาํดงักล่าวถือเป็นการกระทาํความผิด

ทางอาญา อย่างไรก็ตาม ประเทศสมาชิกอาจกาํหนดมาตรการบาํบัดรักษา การศึกษา การดูแล

ภายหลงัการรักษา การฟ้ืนฟู และการกลบัคืนสู่สังคมในฐานะเป็นทางเลือกแทนการพิพากษาหรือ

การลงโทษ ดงันั้น อนุสัญญาไม่บงัคบัอยา่งเด็ดขาดให้ลงโทษสําหรับการครอบครอง การซ้ือขาย 

หรือการเพาะปลูกเพื่อใชเ้อง ดว้ยเหตุน้ี ภายใตอ้นุสัญญาน้ี มีความเป็นไปไดว้า่ การครอบครอง การ

ซ้ือขายหรือการเพาะปลูกเพื่อใช้เอง ยงัเป็นความผิดตามกฎหมาย แต่ไม่จาํเป็นต้องนําไปสู่การ

ลงโทษในความเป็นจริง โดยทางเลือกท่ีเหมาะสมมากกว่า อาจเป็นการคุม้ครองสังคม และการ

ให้บริการลา้งพิษ การดูแลสุขภาพ การบาํบดัรักษาการพึ่งพายาเสพติด และการกลบัคืนสู่สังคมได ้

นอกจากน้ี อนุสัญญาปี 1988 ยงัเนน้ไปยงัผูค้า้ยาเสพติดท่ีมีปริมาณเล็กนอ้ย ควรเบ่ียงเบนคดีให้ออก

จากกระบวนการยุติธรรมทางอาญา และอาจนาํการศึกษา การฟ้ืนฟู การกลบัคืนสู่สังคม มาใชแ้ทน                 

ท่ีสําคญั การบาํบดัรักษาในฐานะทางเลือกแทนการจาํคุก ถูกกาํหนดไวใ้นหลายบทบญัญติัของ

อนุสัญญา โดยระบุอย่างชดัเจนว่า ผูไ้ดรั้บผลกระทบจากการใช้สารเสพติดในทางท่ีผิดไม่จาํตอ้ง

ไดรั้บโทษทางอาญา59  

 

58 ขอ้มูลถึงเดือนกมุภาพนัธ์ 2018. From United Nations Office on Drugs and Crime,  United Nations 

Convention against Illicit Traffic in Narcotic Drugs and Psychotropic Substances, 1988, from  

https://www.unodc.org/unodc/en/treaties/illicit-trafficking.html. 
59 สาํนกักิจการในพระดาํริพระเจา้หลานเธอ พระองคเ์จา้พชัรกิติยาภา สาํนกังานปลดักระทรวงยติุธรรม 

กระทรวงยติุธรรม. บทบญัญติัดา้นนโยบายสารเสพติดของอนุสญัญาควบคุมสารเสพติดระหวา่งประเทศ . 

กรุงเทพฯ:  สาํนกังานปลดักระทรวงยติุธรรม กระทรวงยติุธรรม. 2555.น. 1-27. 
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     3.4.4   การประชุมสมัชชาสหประชาชาติว่าด้วยปัญหายาเสพติดโลก 

        การประชุมสมัชชาสหประชาชาติว่าด้วยปัญหายาเสพติดโลก (United 

Nations General Assembly Special Session on the world Drug Problems ห รือ  UUGRESS 2016) 

ซ่ึงจดัข้ึน ณ นครนิวยอร์ก ประเทศสหรัฐอเมริกา ระหวา่งวนัท่ี 19-21 เมษายน พ.ศ. 2559  ท่ีประชุม

ได้กล่าว ถึงพืชเสพติดโดยแสดงความกังวลว่าการเพาะปลูกพืชท่ีผิดกฎหมาย การผลิตแบบ

อุตสาหกรรม การจาํหน่าย และการลกัลอบคา้ยาเสพติดผดิกฎหมาย ยงัคงเป็นความทา้ทายท่ีร้ายแรง

ในการจดัการและตอบโตปั้ญหายาเสพติดโลก และตระหนกัถึงความจาํเป็นท่ีตอ้งเสริมสร้างความ

เขม้แข็งให้กบักลยุทธ์ควบคุมพืชเสพติดอย่างย ัง่ยืนซ่ึงอาจรวมถึงการพฒันาทางเลือก มาตรการ

กาํจดัและการบงัคบัใช้กฎหมายท่ามกลางส่ิงอ่ืนๆ เพื่อวตัถุประสงคใ์นการป้องกนัและการลดการ

เพาะปลูกพืชเสพติดผิดกฎหมาย เช่น ตน้ฝ่ิน ตน้โคเคา และพืชกญัชา เพื่อใชใ้นการผลิตยาเสพติด

และวตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทอยา่งมีนยัสาํคญัและวดัผลได ้และความจาํเป็นท่ีตอ้งเพิ่มความ

พยายามร่วมกนัใหเ้ขม้แข็งข้ึนในระดบัประเทศ ภูมิภาค  และระหวา่งประเทศให้ครอบคลุมมากข้ึน 

โดยสอดคลอ้งกบัหลกัการแบ่งปันความรับผิดชอบร่วมกนั รวมถึงการใช้เคร่ืองมือและมาตรการ

ป้องกนัท่ีเหมาะสม ใหค้วามช่วยเหลือทางการเงิน และทางเทคนิคและโครงการท่ีเนน้การปฏิบติัให้

มีการประสานงานกนัท่ีดียิง่ข้ึนเพื่อแกปั้ญหาท่ีทา้ทายเหล่านั้น60 

        กล่าวโดยสรุป การประชุมสมชัชาสหประชาชาติว่าด้วยปัญหายาเสพติด

โลก ไดแ้สดงความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการปลูกพืชเสพติด โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อนาํไปใชใ้นทางท่ี

ผิด มาตรการควบคุมพืชเสพติด เพื่อมิให้นําไปใช้ผิดวตัถุประสงค์จึงเป็นประเด็นสําคญั โดย

ประเทศต่างๆ ซ่ึงเป็นภาคีสมาชิกต้องรับผิดชอบร่วมกัน ทั้ งในส่วนของการใช้เคร่ืองมือและ

มาตรการป้องกนัท่ีเหมาะสม ให้ความช่วยเหลือทางการเงิน และทางเทคนิคและโครงการท่ีเนน้การ

ปฏิบติัใหมี้การประสานงานกนัท่ีดียิง่ข้ึนเพื่อแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึน 

 

4.  ทฤษฎเีกีย่วกบัการลดทอนความเป็นอาชญากรรม (Decriminalization)  

 

    การทาํให้ไม่เป็นความผิดหรือการลดทอนความเป็นอาชญากรรม(Decriminalization)    

เป็นแนวทางในการยกเลิกหรือการไม่บงัคบัใช้บทลงโทษทางอาญา สําหรับกิจกรรมบางอย่าง             

เพื่อแกปั้ญหากระบวนการยุติธรรมทางอาญาในกรณีผูเ้สพหรือติดยาเสพติด ในมุมมองท่ีวา่ผูเ้สพ

60 คาํแปลพนัธสญัญาร่วมของเราเพ่ือจดัการและตอบโตปั้ญหายาเสพติดโลกอยา่งมีประสิทธิภาพ .น. 

71. โดย สาํนกักิจการในพระดาํริพระเจา้หลานเธอ พระองคเ์จา้พชัรกิตติยาภา. 2559.  กรุงเทพฯ  : กระทรวง

ยติุธรรม. 
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หรือติดยาเสพติดเป็นผูป่้วย ไม่ใช่อาชญากร การทาํให้การเสพยาเสพติดไม่เป็นความผิดหมายถึง 

การยกเลิกหรือการไม่บงัคบัใช้บทลงโทษทางอาญาฐานเสพยาเสพติด และฐานมียาเสพติดไวใ้น

ครอบครอง มีอุปกรณ์เสพยาเสพติดไวใ้นครอบครอง และเพาะปลูกยาเสพติดเพื่อวตัถุประสงคใ์น

การเสพส่วนบุคคล การทาํให้ไม่เป็นความผิดอาจเก่ียวขอ้งกบัการนาํบทลงโทษทั้งหมดออกไป 

หรืออีกกรณีหน่ึงคือการนาํบทลงโทษทางแพ่งหรือทางปกครองมาใช้แทนบทลงโทษทางอาญา

หลงัจากการทาํให้ไม่เป็นความผิด ซ่ึงหากทาํเช่นนั้นแลว้บทลงโทษเหล่าน้ีควรมีลกัษณะลงโทษ

นอ้ยกวา่ท่ีกาํหนดไวภ้ายใตก้ารทาํใหเ้ป็นความผดิอาญาและทาํให้เขา้ถึงบริการดา้นการลดอนัตราย 

ดา้นสุขภาพและดา้นสังคมท่ีมีหลกัฐานเชิงประจกัษ์ (Evidence-Based) และใชสิ้ทธิมนุษยชนเป็น

หลกัโดยสมคัรใจมากข้ึน61 

    ในปัจจุบนั มีอย่างน้อย 25 ประเทศทัว่โลกท่ีนาํกฎหมาย นโยบายหรือมาตรการอ่ืนๆ             

มาใช้เพื่อทาํให้การเสพยาเสพติดและการมียาเสพติดไวใ้นครอบครองเพื่อการเสพส่วนบุคคล                 

ไม่เป็นความผดิ ซ่ึงรวมถึงประเทศในทวปียุโรป อเมริกาเหนือ และละตินอเมริกา ประเทศเหล่าน้ีได้

ทดแทนการบงัคบัทางอาญาดว้ยการส่งผูเ้สพไปรับบริการดา้นสุขภาพและสังคมหรือนาํบทลงโทษ

ทางปกครองมาใช ้เช่น ใหผู้ก้ระทาํความผิดฐานเสพจ่ายค่าปรับจาํนวนเล็กนอ้ย หรือบางประเทศได้

นาํบทลงโทษในความผดิฐานมียาเสพติดปริมาณเล็กน้อยไวใ้นครอบครองออกไปตวับทกฎหมาย 

อยา่งไรก็ตาม ในทวีปเอเชียนโยบายและกลยุทธ์ควบคุมยาเสพติดระดบัชาติยงัคงเนน้การบงัคบัใช้

กฎหมาย การลดอุปทาน และกาํหนดให้การคุมขงัและการจาํคุกเป็นวธีิการบงัคบัสําหรับการเสพยา

เสพติดหรือการมียาเสพติดไวใ้นครอบครองเพื่อการเสพส่วนบุคคลต่อไป แมว้า่ประเทศจาํนวนมาก

ในเอเชียเร่ิมใช้กลไกทางกฎหมายบงัคบัให้บุคคลผูถู้กจบักุมฐานเสพยาเสพติดไปเขา้รับการรักษา

และ “การฟ้ืนฟู” แล้วก็ตาม อย่างไรก็ตาม บางประเทศยงัคงมีการกาํหนดบทลงโทษเอาไวอ้ย่าง

เขม้งวด  โดยกาํหนดให้มีการลงโทษทางร่างกายในความผิดฐานมียาเสพติดไวใ้นครอบครอง เช่น 

การตีดว้ยไมเ้รียวหรือการเฆ่ียนดว้ยแส้ในประเทศบรูไน มาเลเซีย และสิงคโปร์ และบางประเทศยงั

ทาํให้การมีอุปกรณ์เสพยาเสพติดไวใ้นครอบครอง เช่น เข็มและกระบอกฉีดยาเป็นความผิดอาญา

ดว้ย เช่น บรูไน สิงคโปร์ และฟิลิปปินส์ เป็นตน้62 

    สําหรับจุดเร่ิมตน้ของทฤษฎีการทาํให้ไม่เป็นความผิดมาใช ้มีท่ีมาจากการท่ีเกษตรกร

กลุ่มหน่ึงเพาะปลูกยาเสพติดเพื่อวตัถุประสงค์ในการยงัชีพหมายถึง การเพาะปลูกพืชผลผิด

61 จุฑามาศ พฤฒิวญิ�ู. มาตรการทางกฎหมายในการลดทอนความเป็นอาชญากรรมทางคดียาเสพติด

ของประเทศไทย. นิติศาสตรมหาบณัฑิต. จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 2553. บทคดัยอ่. 
62 ธิติรส  เจียรบรรจงกิจ. การลดทอนความเป็นอาชญากรรมยาเสพติด: กรณีการนาํกญัชามาใช้

ประโยชน์ทางการแพทย.์ วารสารนิติพัฒน์.นิดา้.ปีท่ี 7 ฉบบัท่ี 2/2561.หนา้ 51. 
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กฎหมายเพื่อซ้ืออาหาร เส้ือผา้ และเพื่อเขา้ถึงสุขภาพและการศึกษาพื้นฐาน โดยเป็นกรณีท่ีเกิดข้ึน

จริงในทวีปเอเชียซ่ึงมีการเพาะปลูกฝ่ิน ซ่ึงการกระทาํดงักล่าวมีความเช่ือมโยงกบัความยากจนอยา่ง

มาก ครัวเรือนส่วนใหญ่ท่ีเก่ียวขอ้งกับการเพาะปลูกฝ่ินอาศยัอยู่ในบริเวณ“สามเหล่ียมทองคาํ” 

(Golden Triangle) ของเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้โดยเกษตรกรเหล่าน้ีคือชนกลุ่มน้อยท่ีอาศยัอยู่ใน

บริเวณภูเขาอนัห่างไกล และปลูกฝ่ินเป็นพืชผลท่ีให้เงินสดมาแกปั้ญหาความไม่มัน่คงดา้นอาหาร 

และจ่ายค่าสุขภาพและการศึกษา63 

    ประเทศเวียดนามเป็นตวัอย่างการดาํเนินการของตาํรวจท่ียืดหยุ่นกับการเพาะปลูก           

ยาเสพติด การเพาะปลูกพืชท่ีมุ่งเข้าสู่ตลาดยาเสพติดผิดกฎหมายยงัคงเป็นความผิดในประเทศ 

อยา่งไรก็ตาม การเพาะปลูกดอกฝ่ินมีประวติัศาสตร์อนัยาวนานในหมู่ประชากรกลุ่มชาติพนัธ์ุของ

เวียดนาม ดงันั้นจึงมีการกฎหมายโดยมีวตัถุประสงค์เพื่อลดหย่อนโทษแก่เกษตรกรโดยกาํหนด

ความรับผิดทางอาญาเฉพาะกบับุคคลผูห้วนกลบัไปเพาะปลูกหลงัจากอยู่ใตบ้งัคบัแห่งมาตรการ             

ไม่ควบคุมตวัหลายมาตรการซ่ึงรวมถึงการให้ความรู้ ความสนบัสนุนทางการเงินและทางเทคนิค

เพื่อการเพาะปลูกพืชทางเลือก และค่าปรับหรือคาํเตือน ตอ้งมีบนัทึกวิธีการบงัคบัทางปกครองมา

ก่อนหนา้ก่อนพิพากษาลงโทษเกษตรกรวา่มีความผดิและสั่งจาํคุก64 

   อน่ึง การทาํให้ไม่เป็นความผิดสามารถดาํเนินการได ้2 วิธีการไดแ้ก่ การทาํให้ไม่เป็น

ความผิดโดยนิตินยั เป็นการนาํบทลงโทษทางอาญาออกไปจากกฎหมายอย่างเป็นทางการผ่านการ

ปฏิรูปกฎหมาย และการทาํใหไ้ม่เป็นความผดิโดยพฤตินยั บทลงโทษทางอาญายงัคงอยูใ่นกฎหมาย 

แต่ในทางปฏิบติัไม่บงัคบัใชร้ายละเอียดดงัน้ี 

    4.1  การทาํให้ไม่เป็นความผดิโดยนิตินัย 

   การทาํให้ไม่เป็นความผิดโดยนิตินัยตอ้งอาศยัการแกไ้ขเพิ่มเติมหรือการยกเลิก

กฎหมายเพื่อนําบทลงโทษทางอาญาออกไปสําหรับ การเสพยาเสพติด การมียาเสพติดไวใ้น

ครอบครองและการเพาะปลูกยาเสพติดเพื่อการเสพส่วนบุคคล และ การมีอุปกรณ์เสพยาเสพติดไว้

ในครอบครอง เช่น เข็มและกระบอกฉีดยา และอุปกรณ์เสพยาเสพติดอ่ืนๆ เช่น สําลี ชอ้น กระดาษ

กรอง หลอด บรรจุนํ้า เป็นตน้65 

63 กรมส่งเสริมการเกษตร. การปรับ/พฒันานโยบายยาเสพติด. การดาํเนินโครงการขยายผลโครงการ

หลวงเพ่ือแกไ้ขปัญหาพ้ืนท่ีปลูกฝ่ินอยา่งย ัง่ยนื. (ธนัวาคม 2559). หนา้ 3. 
64 กรมสุขภาพจิต. เสน้ทางการปฏิรูปนโยบายยาเสพติดทัว่โลก (Global Commission on Drug Policy), 

คน้หาไดจ้าก https://dmh.go.th/news/view.asp?id=2265. คน้เม่ือวนัท่ี 12 กนัยายน 2562. 
65สาํนกักิจการในพระดาํริ พระเจา้หลานเธอ พระองคเ์จา้พชัรกิติยาภา.  วิธีการสาธารณสุขในการจัดการ

กับยาเสพติดในทวีปเอเชีย.กรุงเทพฯ : สาํนกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.). 2559. หนา้  45. 
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   ภายใตว้ิธีการทาํให้ไม่เป็นความผิดโดยนิตินัย อาจกาํหนดวิธีการบงัคบัทางแพ่ง

หรือทางปกครอง (ไม่ใช่ทางอาญา) เช่น ค่าปรับ เพราะฉะนั้นนอกจากการนาํบทลงโทษทางอาญา

ออกไปแล้วยงัอาจจาํเป็นตอ้งพฒันากฎหมายท่ีระบุบทลงโทษทางแพ่งหรือทางปกครองใหม่ๆ 

เหล่าน้ีข้ึนมาด้วย อีกทางหน่ึงคือ อาจไม่มีวิธีการบงัคบัสําหรับการเสพยาเสพติด และการมีไวใ้น

ครอบครองหรือการเพาะปลูกเพื่อการเสพส่วนบุคคลเลย แล้วส่งต่อไปรับบริการด้านการรักษา      

ด้านสุขภาพหรือด้านสังคมแทนตามความสมคัรใจวิธีการน้ีสามารถได้ผลหากผลท่ีตามมาจาก

วิธีการบงัคบัทางปกครองเป็นสถานเบา เช่น ค่าปรับเล็กน้อย การริบยาเสพติด แทนท่ีจะคุมขงั             

การกําหนดวิธีการบังคับทางปกครองแทนบทลงโทษทางอาญาสามารถให้ประโยชน์ทาง

งบประมาณได้โดยหลีกเล่ียงค่าใช้จ่ายของกระบวนการยุติธรรมซ่ึงรวมถึงการคุมขังก่อนการ

พิจารณาคดีในศาล การนั่งพิจารณาคดีของศาล และการจาํคุก ความจริงท่ีว่าปัจเจกบุคคลจะไม่มี

ประวติัอาชญากรรมยงัเป็นประโยชน์ต่อโอกาสการจา้งงาน การศึกษา และท่ีอยูอ่าศยัในอนาคตดว้ย

แมก้ระนั้น เม่ือใชบ้ทลงโทษทางปกครอง จาํเป็นตอ้งใชค้วามระมดัระวงัเพื่อให้แน่ใจวา่บทลงโทษ

ไม่ไดมี้การกีดกนัผูเ้สพยาเสพติดในทางสังคมเจือปนอยู ่และควรหลีกเล่ียงบทลงโทษทางแพ่งใน

รูปแบบอ่ืนๆ เช่นการริบหนงัสือเดินทางหรือการพกัใบอนุญาตขบัข่ีเน่ืองจากสามารถมีผลกระทบ

ต่อชีวติของบุคคลในทางลบเกินควรและไม่ไดส้ัดส่วนซ่ึงรวมถึงโอกาสในการจา้งงานดว้ย 

    ประเทศจีนและเวียดนามไดน้าํวิธีการบงัคบัทางอาญาสําหรับการเสพยาเสพติด

ออกไปแลว้ แต่ทดแทนด้วยวิธีการบงัคบัทางปกครองท่ีลงโทษสูง เช่น การคุมขงัในศูนยบ์งัคบั

บาํบดัรักษาผูใ้ช้ยาเสพติด ลาวไดท้าํให้การมียาเสพติดในปริมาณน้อยมากๆ ไวใ้นครอบครองไม่

เป็นความผิด แต่ผูเ้สพยาเสพติดถูกส่งตรงไปรับการรักษาภาคบงัคบัและสามารถถูกจาํคุกสําหรับ

การกลับมาเสพซํ้ าได้ ซ่ึงไม่ใช่แบบการทาํให้ไม่เป็นความผิดท่ีเป็นไปตามหลักการแห่งสิทธิ

มนุษยชน สาธารณสุข การลดอนัตราย และความครอบคลุมทางสังคม66 

    4.2  การทาํให้ไม่เป็นความผดิโดยพฤตินัย 

   โดยพฤตินยัหมายถึง การกระทาํในทางปฏิบติัหรือตามความเป็นจริงท่ีอาจจะมิได้

เป็นไปตามกฎหมายท่ีวางไว้67 การทาํให้ไม่เป็นความผิดโดยพฤตินยับรรลุผลลพัธ์คลา้ยกบัการทาํ

ให้ไม่เป็นความผิดโดยนิตินยั แต่บรรลุผา่นทางการตดัสินใจดา้นนโยบายท่ีจะไม่บงัคบัใชก้ฎหมาย

อาญาท่ียงัคงมีผลบงัคบัใช ้เช่น การเสพยาเสพติดหรือการมียาเสพติดไวใ้นครอบครองเพื่อการเสพ

66 ศรีสมบติั  โชคประจกัษช์ดัและคณะ. การวเิคราะห์มาตรการไม่เอาโทษอาญามาใชพ้ฒันานโยบายยา

เสพติดของประเทศไทย.วารสารปาริชาต. มหาวทิยาลยัทกัษิณ . (ตุลาคม  2560). หนา้ 297. 
67 สถาบนัการต่างประเทศ. คาํนิยาม “โดยพฤตินยั” จาก หนงัสือคาํศพัท-์คาํยอ่ทางการทูตและการ

ต่างประเทศ. ฉบบัปรับปรุง คร้ังท่ี 3 .กรุงเทพฯ : กระทรวงการต่างประเทศ. 2556. หนา้ 174. 
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ส่วนบุคคลเป็นความผิด แต่นโยบายและการปฏิบติัของตาํรวจทาํให้ผูเ้สพยาเสพติดหลีกเล่ียงการ

พิพากษาลงโทษทางอาญาและบทลงโทษทางอาญาได ้ทั้งน้ีเน่ืองจากการทาํให้ไม่เป็นความผิดผา่น

ทางการปฏิรูปกฎหมายอาจใชเ้วลาหลายปีจึงบรรลุผล แต่สามารถทาํใหไ้ม่เป็นความผดิโดยพฤตินยั

ได ้โดยการนาํไปปฏิบติัไดอ้ย่างค่อนขา้งรวดเร็วผ่านทางการปรับนโยบายในทางปฏิบติั ประเทศ

เนเธอร์แลนด์การเพาะปลูก การจดัหาและการเสพกัญชาตามกฎหมายของประเทศการกระทาํ

ดงักล่าวยงัคงเป็นความผิด แต่ในทางนโยบาย ของรัฐบาลจะไม่ฟ้องดาํเนินคดีกบับุคคลท่ีกระทาํ

ความผดิฐานเสพกญัชาและมีกญัชาไวใ้นครอบครองในบางกรณี บางรัฐของออสเตรเลียประยุกตใ์ช้

วิธีการทาํให้การเสพยาเสพติดไม่เป็นความผิดโดยพฤตินัยเช่นกัน ผ่านทางโครงการผนัตวัโดย

ตาํรวจ ระบบของคาํเตือนให้ระวงัอนัตรายหรือการผนัตวัไปรับการรักษา การใหค้วามรู้หรือการให้

คาํปรึกษาปฏิบติัการในฐานะทางเลือกแทนการพิพากษาลงโทษทางอาญา การให้ความรู้อาจอยู่ใน

รูปแบบของการให้ขอ้มูลเน้ือหาเป็นลายลกัษณ์อกัษร การให้ขอ้มูลทางโทรศพัท์หรือต่อหน้า การ

เขา้รับความรู้และการรับคาํปรึกษา68 

   อาจารย์กอบกูล จันทวโร  ผูเ้ช่ียวชาญด้านกฎหมายระหว่างประเทศเก่ียวกับ 

ยาเสพติดได้กล่าวถึง การทําให้ไม่ เป็นความผิดหรือการลดทอนความเป็นอาชญากรรม 

(Decriminalization) ไวว้า่ “เป็นการถอดถอนหรือยกเลิกพฤติกรรมบางอยา่งออกจากการท่ีกฎหมาย

กาํหนดใหเ้ป็นความผดิอาญา เช่น กรณีความผิดอาญาท่ีมีโทษจาํคุกและปรับ อาจทาํให้มีผลอยา่งใด

อย่างหน่ึงคือ ทาํให้ไม่เป็นความผิดอาญา หรือทาํให้เป็นความผิดอาญาแต่มีโทษเล็กน้อย เช่น  

มีเฉพาะโทษปรับ เป็นตน้ โดยแนวคิดเก่ียวกบั Decriminalization จะใช้กบัเฉพาะผูเ้สพผูติ้ดยาเสพ

ติดเท่านั้น ไม่นาํไปใช้กบัผูค้า้ยาเสพติดซ่ึงถือเป็นอาชญากร โดยแนวคิดดงักล่าวน้ีเป็นมาตรการ 

ท่ีนาํมาใชต้ามความเหมาะสมเฉพาะราย มิใช่เป็นมาตรการทัว่ไปเพราะอาจมีผลกระทบทางดา้นลบ

มากกว่าด้านบวก โดยอาจหมายรวมถึงการกาํหนดให้การปลูกหรือการใช้ยาเสพติดท่ีเป็นพืช 

เพื่อการเสพของตนเองไม่เป็นความผดิตามกฎหมาย สําหรับแนวทางท่ีประเทศอ่ืนๆนาํแนวคิดน้ีไป

ใช้ ทาํให้เกิดผล 3 ประการได้แก่ (1) การมีไวซ่ึ้งยาเสพติดบางชนิดเพื่อเสพสําหรับตนเองไม่เป็น

ความผิดหรือมีความผิดเล็กนอ้ยแต่ไม่ถือเป็นโทษทางอาญา (2) การลดอตัราโทษทางอาญาจากการ

จาํคุกหรือปรับ มาเป็นเพียงการทาํงานเพื่อสังคม และ (3) การอนุญาตใหมี้การครอบครองยาเสพติด

68 ปราโมทย ์พนัธ์สะอาด. รูปแบบการแกไ้ขปัญหายาเสพติดเปรียบเทียบ สู่แนวนโยบายท่ีควรจะเป็น,  

วารสารธรรมศาสตร์ .ปีท่ี 37 ฉบบัท่ี 2 .(2561) . หนา้ 3. 
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บางชนิดไวเ้สพเป็นการส่วนตวัได้ โดยทฤษฎีการลดทอนความเป็นอาชญากรรม (Decriminalization)  

น้ี มีความเหมาะสมท่ีจะนาํมาใชก้บัพืชเสพติดประเภท กญัชาและกระท่อม”69  

   กัญ ชา  ใน ปั จจุบัน ย ังถือว่าเป็ น ยาเส พ ติดป ระเภท  5 ตาม ท่ี กําหน ดไว้ใน

พระราชบัญญัติยาเสพติด พ.ศ. 2522 ผูใ้ดผลิต ครอบครอง จาํหน่าย นําเข้า หรือส่งออก ย่อมมี

ความผิดอาญาตามท่ีไดก้าํหนดโทษไวใ้นกฎหมาย อยา่งไรก็ตาม การครอบครองเพื่อเสพกญัชาของ

บุคคลบางกลุ่มมีวตัถุประสงค์เพื่อนาํมาใช้ในทางการแพทย ์โดยการครอบครองดงักล่าวเป็นการ

ครอบครองในปริมาณเพียงเล็กนอ้ยให้เพียงพอต่อการใชรั้กษาตนเองจากโรคภยัไขเ้จ็บต่างๆ ในชัว่

ระยะเวลาใดเวลาหน่ึงเท่านั้น โดยเช่ือกนัว่าฤทธ์ิของกญัชาทาํให้การดาํเนินของโรคดงักล่าวดีข้ึน                          

ไม่ไดค้รอบครองเพือ่ประโยชน์ในการแสวงหารายไดใ้ดๆ  อีกทั้งกญัชายงัมีฤทธ์ิของการเป็นยาเสพ

ติดตํ่า ดงันั้น การจะกาํหนดให้บุคคลกลุ่มท่ีใชก้ญัชาทางการแพทยน้ี์ ตอ้งรับโทษอาญาไม่แตกต่าง

ไปจากกลุ่มอ่ืนซ่ึงมีการใชก้ญัชาในทางสันทนาการหรือเพื่อแสวงหาประโยชน์ทางการคา้ เห็นวา่จะ

ไม่มีความเหมาะสม จึงควรพิจารณานาํทฤษฎีการลดทอนความเป็นอาชญากรรมของกญัชามาใช ้

เพื่อถอดถอนพฤติกรรมบางอยา่งออกจากความผิดทางอาญา เช่น การครอบครองและการเสพเป็น

การส่วนตวัในปริมาณเพียงเล็กน้อยตามความเหมาะสมเพื่อประโยชน์ทางการแพทยใ์นการรักษา

โรคเฉพาะตวั  อยา่งไรก็ดีปริมาณเท่าใดจึงจะถือวา่เป็นปริมาณเพียงเล็กนอ้ย เพื่อความจาํเป็นในการ

รักษาโรคเฉพาะตวั มีความจาํเป็นอยา่งยิง่ท่ีจะตอ้งทาํให้เกิดความชดัเจน เพื่อการบงัคบัใชก้ฎหมาย

ท่ีมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ดงันั้น ในประเด็นดงักล่าวน้ี ผูศึ้กษาจึงจะทาํการศึกษาวิเคราะห์ในบท

ต่อไป 

69 กอบกลู จนัทวโร.  “แนวทางการเบ่ียงเบนคดี ลดทอนความเป็นอาชญากรรม” . เอกสารประกอบการ

ประชุมวิชาการสารเสพติดภาคเหนือ .คร้ังท่ี 3. 2554. หนา้ 30. 

                                                           



บทที ่3 

มาตรการควบคุมการใช้กญัชาเพือ่วัตถุประสงค์ทางการแพทย์ 

ตามระบบกฎหมายต่างประเทศ 

 

 

 ในบทน้ี ผูศึ้กษาจะทาํการศึกษามาตรการทางกฎหมายท่ีใชใ้นการควบคุมการใชก้ญัชา 

เพื่อวตัถุประสงค์ทางการแพทยต์ามกฎหมายต่างประเทศ ซ่ึงจากการศึกษาพบว่า ไดแ้ก่ ประเทศ

สหรัฐอเมริกา ทั้ งน้ีเน่ืองจากเป็นประเทศท่ีนํากัญชามาใช้อย่างกว้างขวาง ทั้ งกัญชาเพื่อการ    

สันทนาการและกญัชาทางการแพทย ์ถึงแมว้า่กฎหมายในระดบัสหพนัธรัฐจะยงักาํหนดให้กญัชา

เป็นยาเสพติดประเภทหน่ึง แต่กฎหมายในระดบัมลรัฐ กลบักาํหนดให้ประชาชนท่ีมีคุณสมบติัท่ี

เหมาะสม สามารถมีกญัชาไวใ้นครอบครองเพื่อเสพโดยมีวตัถุประสงค์ใชเ้พื่อการแพทยไ์ด ้ดงันั้น

กฎหมายของประเทศสหรัฐอเมริกาจึงมีความน่าสนใจในประเด็นท่ีว่ามีระบบการควบคุมการนาํ

กญัชามาใช้ในทางการแพทยอ์ย่างไร เช่นเดียวกบักฎหมายของเครือรัฐออสเตรเลีย ซ่ึงแมย้อมรับ

แนวคิดในการนาํกญัชามาใช้ทางการแพทยเ์ช่นเดียวกบัสหรัฐอเมริกาก็ตาม แต่ระบบการควบคุม

การใช้กัญชาทางการแพทย์ กลับมีความใกล้เคียงกับการควบคุมกัญชาทางการแพทย์ตามบท

กฎหมายไทย จึงสมควรนาํมาศึกษาเปรียบเทียบกบับทกฎหมายของไทย เพื่อวเิคราะห์ถึงขอ้แตกต่าง

ดังกล่าว เพื่อนําไปสู่ข้อสรุปและข้อเสนอแนะในการแก้ไขกฎหมายให้การควบคุมกัญชาทาง

การแพทยข์องไทย มีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน โดยมีรายละเอียดของการศึกษาดงัต่อไปน้ี 

  

1.   สหรัฐอเมริกา 

  

 1.1  ความเป็นมา 

   ประเทศสหรัฐอเมริกามีกฎหมายท่ีควบคุมยาเสพติดโดยแบ่งไดเ้ป็น 2 ระดบัคือ 

กฎหมายของรัฐบาลกลาง(สหพันธรัฐ) และกฎหมายของมลรัฐ ในปัจจุบันกัญชายงัถือเป็น               

ยาเสพติดของกฎหมายระดับสหพันธ์ รัฐ โดยกฎหมายว่าด้วยสารควบคุม 21 USC § 811                      

โดยกาํหนดให้การใช้กญัชาใดๆ ถือเป็นการกระทาํท่ีผิดกฎหมายโดยกัญชาถือเป็นสารควบคุม 

เช่นเดียวกับโคเคนหรือเฮโรอีน และเป็นสารเสพติดท่ีไม่มีคุณค่าทางการแพทย์ และแพทย์ไม่
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สามารถใช้งานกญัชาทางการแพทยไ์ด้ภายใตก้ฎหมายในระดบัสหพนัธรัฐ70ขณะเดียวกนัมลรัฐ

ต่างๆของประเทศสหรัฐอเมริกากลบัมีการตรากฎหมายให้สามารถนาํกญัชามาใชใ้นทางการแพทย์

อย่างกวา้งขวาง จากการสํารวจถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2562 พบว่ามลรัฐต่างๆ ของสหรัฐอเมริกา 

อนุญาตให้นาํกญัชามาใชท้างการแพทยแ์ลว้รวมทั้งส้ิน 33 มลรัฐ ในจาํนวนน้ี มี 10 มลรัฐท่ีอนุญาต

ให้นํามาใช้แบบสันทนาการได้ด้วย71 ในแต่ละมลรัฐสามารถบญัญัติกฎหมายหลักเกณฑ์ต่างๆ 

เก่ียวกบัการควบคุมการใช้กญัชาในทางการแพทยข้ึ์นมาบงัคบัใช้เองได้ อน่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี         

ผูศึ้กษาจะทาํการศึกษาเก่ียวกับมาตรการทางกฎหมายในการใช้กญัชาทางการแพทยข์องมลรัฐ 

อลาสกา้ ซ่ึงไดท้าํทาํประชามติพบวา่ ผูมี้สิทธิเลือกตั้งกวา่ร้อยละ 58 ลงคะแนนใหส้ามารถใชก้ญัชา

ทางการแพทยไ์ด ้เม่ือในวนัท่ี 4 มีนาคม ค.ศ. 199972  อยา่งไรก็ตาม ถึงแมม้ลรัฐอลาสกา้จะอนุญาต

ให้นาํกญัชามาใช้ทางการแพทย ์รวมถึงการใช้เพื่อสันทนาการได ้แต่ยงัตอ้งอยูภ่ายใตก้ารควบคุม

ภายใตบ้ทบญัญติัของกฎหมาย ไม่วา่จะเป็นจาํนวนการครอบครัว การปลูก และการจาํหน่าย  

  1.2  วตัถุประสงค์ของการใช้กญัชาทางการแพทย์ 

  การศึกษามาตรการทางกฎหมายของประเทศสหรัฐอเมริกาในคร้ังน้ี ผูศึ้กษาเลือก

ทําการศึกษาเฉพาะบทบัญญัติของกฎหมายเก่ียวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ของมลรัฐ      

อลาสก้า โดยกฎหมายเก่ียวกบัการใช้กญัชาทางการแพทยข์องมลรัฐอลาสก้า กาํหนดอยู่ในบทท่ี 

17.38 การใช้กญัชา (Chapter 17.38 THE REGULATION OF MARIJUANA) โดยการประกาศใช้

กฎหมายฉบบัมีวตัถุประสงคส์าํคญั 4 ประการไดแ้ก่  

  1)  เพ่ือประโยชน์ในการบังคับใช้กฎหมาย โดยให้ความสําคญักบัอาชญากรรม

และเพื่อเพิ่มเสรีภาพส่วนบุคคลของประชาชนในมลรัฐอลาสกา้ โดยกาํหนดให้สามารถใช้กญัชา

อยา่งถูกตอ้งตามกฎหมายสาํหรับบุคคลท่ีมีอายตุั้งแต่ 21 ปี ข้ึนไป73 

70 Legal Information Institute, U.S. Code § 811.Authority and criteria for classification of substances, 

https://www.law.cornell.edu/uscode/text/21/811. 
71 ประชาชาติธุรกิจ, ประธานบอร์ด อภ. เปิดขอ้มูลนานาประเทศกบัการใชก้ญัชา,  

https://www.prachachat.net/general/news-297305. คน้เม่ือวนัท่ี 12 พฤศจิกายน 2562. 
72 Americans For Safe Access, Alaska Medical Marijuana Laws & Regulations, 

https://www.safeaccessnow.org/alaska_medical_marijuana_law 
73 Chapter 17.38 THE REGULATION OF MARIJUANA , Sec. 17.38.010. Purpose and findings.  

(a) In the interest of allowing law enforcement to focus on violent and property crimes, and to 

enhance individual freedom, the people of the state of Alaska find and declare that the use of marijuana should 

be legal for persons 21 years of age or older 
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  2)  เพ่ือประโยชน์ด้านสุขภาพและความปลอดภัยสาธารณะของพลเมืองในมลรัฐ 

อลาสก้า จึงมีการกาํหนดให้การผลิตและการจาํหน่ายกัญชาต้องได้รับการควบคุมจากรัฐ โดย 

     (1) บุคคลท่ีมีความประสงคจ์ะซ้ือกญัชาตอ้งแสดงหลกัฐานเก่ียวกบัอายุก่อน

การซ้ือ  

     (2) บุคคลท่ีมีวตัถุประสงค์จะเป็นผูจ้าํหน่ายกญัชาตอ้งไดรั้บอนุญาตและเสีย

ภาษีโดยถูกตอ้งตามกฎหมาย  

     (3) กัญชาท่ีอนุญาตให้มีการจาํหน่ายต้องได้รับการควบคุมโดยมีข้อความ

กํากับรวมถึงอาจมีกฎระเบียบเพิ่มเติมเพื่อให้มั่นใจว่า ผู ้บริโภคได้รับการแจ้งเตือนเก่ียวกับ

ผลขา้งเคียงของกญัชาและมีการป้องกนัผลดงักล่าว74  

  3)  บทบัญญัติของกฎหมายฉบับนี้มิได้มีเจตนาในการลดสิทธิในความเป็น

ส่วนตัวภายใต้การตีความของศาลฎีกาของมลรัฐอลาสก้าในคดี Ravin v. State of Alaska 75  

  4)  ไม่มีประการใดๆท่ีบัญญัติไว้ในกฎหมายฉบับนี ้ท่ีมีความประสงค์ให้บุคคล

หรือนิติบุคคลใดๆ มีส่วนร่วมในการกระทาํการละเมิดกฎหมายของรัฐบาลระดบัสหพนัธรัฐยกเวน้

บุคคลหรือนิติบุคคลใดๆท่ีดาํเนินการอนัเป็นอุปสรรคต่อการบงัคบัใชก้ฎหมายของสหพนัธรัฐ76  

  1.3  หลกัเกณฑ์ของผู้ป่วยทีส่ามารถใช้กญัชาทางการแพทย์ 

  กญัชาท่ีอนุญาตให้นาํมาใช้ในทางการแพทย ์หมายถึง เมล็ด ใบ ตาและดอกของ

พืชในสกุลกญัชา แต่ไม่รวมถึงก้านหรือราก 77 สําหรับหลกัเกณฑ์ของผูป่้วยและการอนุญาตให้

74Chapter 17.38 THE REGULATION OF MARIJUANA, Sec. 17.38.010. Purpose and findings 

 (b) In the interest of the health and public safety of our citizenry, the people of the state of Alaska 

further find and declare that the production and sale of marijuana should be regulated sothat (1) individuals will 

have to show proof of age before purchasing marijuana; (2) legitimate, taxpaying business people, and not 

criminal actors, will conduct sales of marijuana; and (3) marijuana sold by regulated businesses will be labeled 

and subject to additional regulations to ensure that consumers are informed and protected 
75 Chapter 17.38 THE REGULATION OF MARIJUANA, Sec. 17.38.010. Purpose and findings 

(c) The people of the state of Alaska further declare that the provisions of this Act are not intended to diminish 

the right to privacy as interpreted by the Alaska Supreme Court in Ravin v. State of Alaska. 
76  Chapter 17.38 THE REGULATION OF MARIJUANA, Sec. 17.38.010. Purpose and findings. 

(d) Nothing in this Act proposes or intends to require any individual or entity to engage in any conduct that 

violates federal law, or exempt any individual or entity from any requirement of federal law, or pose any 

obstacle to federal enforcement of federal law. 
77 Alaska Statutes 2018,Sec. 17.37.070. Definitions.  
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สามารถนาํกญัชามาใชใ้นทางการแพทยไ์ด ้ตอ้งเป็นบุคคลท่ีมีอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไปซ่ึงแตกต่างจาก

บุคคลท่ีใชก้ญัชาในทางสันทนาการเป็นบุคคลท่ีมีอายุตั้งแต่ 21 ปี ข้ึนไป นอกจากน้ี ผูท่ี้ตอ้งการใช้

กญัชาทางการแพทยต์อ้งมีเอกสารเป็นลายลกัษณ์อกัษรจากแพทยท่ี์ระบุว่าผูป่้วยมีอาการท่ีทาํให้

ร่างกายทรุดโทรมและใชก้ญัชาทางการแพทยอ์าจช่วยให้อาการดีข้ึน โดยความหมายของ เง่ือนไข

ทางการแพทยท่ี์ทาํใหร่้างกายทรุดโทรมบุคคลท่ีอยูใ่นภาวะดงัต่อไปน้ี 78 

   1)  โรคมะเร็ง โรคต้อหิน ภาวะเป็นบวกสําหรับภูมิคุ้มกันบกพร่องในมนุษย์ หรือ

กลุ่มอาการของโรคนี ้

   2)  โรคเร้ือรังหรือการรักษาโรคดังกล่าว หรือในความเห็นของแพทยว์ิชาชีพว่า 

การใช้กญัชาทางการแพทยจ์ะสามารถบรรเทาอาการได้อย่างมีเหตุผล รวมถึงอาการปวดรุนแรง 

คล่ืนไส้รุนแรง ชกัของผูมี้อาการโรคลมชกั หรือกระตุกเกร็งของกลา้มเน้ือถาวร หรือผูท่ี้มีลกัษณะ

เส้นโลหิตตีบหลายเส้น หรือ 

   3)  เง่ือนไขทางการแพทย์อ่ืนๆ หรือเง่ือนไขตามท่ีกฎหมายกาํหนด  

    ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคใดโรคหน่ึงในเง่ือนไขขา้งตน้ท่ีส่งผล

ทาํให้ร่างกายของผูป่้วยอ่อนแอลง และในการสมคัรเป็นผูป่้วยท่ีมีสิทธิเขา้ถึงกญัชาทางการแพทย์

จะตอ้งเป็นผูไ้ดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยถึ์งอาการของกลุ่มโรคขา้งตน้ภายใน 16 เดือนก่อนการยื่น

ใบสมคัร กรณีท่ีผูป่้วยเป็นผูเ้ยาว ์การใชก้ญัชาทางการแพทยต์อ้งไดรั้บความยินยอมของผูป้กครอง

และผูป้กครองตอ้งได้รับการอธิบายจากแพทยข์องผูป่้วยถึงความเส่ียงท่ีเป็นไปไดแ้ละประโยชน์

(12) “usable form” and “usable marijuana” means the seeds, leaves, buds, and flowers of the plant 

(genus) cannabis, but does not include the stalks or roots. 
78 THE REGULATION OF MARIJUANA AS 17.37.070. Definitions. 

(4) "debilitating medical condition" means 

(A) cancer, glaucoma, positive status for human immunodeficiency virus, or acquired immune 

deficiency syndrome, or treatment for any of these conditions; 

(B) any chronic or debilitating disease or treatment for such diseases, which produces, for a specific 

patient, one or more of the following, and for which, in the professional opinion of the patient's physician, such 

condition or conditions reasonably may be alleviated by the medical use of marijuana: cachexia; severe pain; 

severe nausea; seizures, including those that are characteristic of epilepsy; or persistent muscle spasms, 

including those that are characteristic of multiple sclerosis; or 

(C) any other medical condition, or treatment for such condition, approved by the department, under 

regulations adopted under AS 17.37.060 or approval of a petition submitted under AS 17.37.060 ; 
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ทางการแพทยจ์ากการใช้กญัชา และพ่อแม่หรือผูป้กครองตอ้งยินยอมทาํหน้าท่ีเป็นผูดู้แลหลกัของ

ผูป่้วย และควบคุมการครอบครองกญัชาทั้งปริมาณและการซ้ือกญัชาของผูป่้วย79 

    อน่ึง  ในปัจจุบนั มีผูป่้วยในมลรัฐอลาสกา้ท่ีไดรั้บการข้ึนทะเบียนเป็นผูป่้วยท่ี

เขา้หลกัเกณฑก์ารใชก้ญัชาทางการแพทยร์วมทั้งส้ิน 621 คน80                              

1.4 หลกัเกณฑ์การครอบครองกญัชาทางการแพทย์ 

   กฎหมายของมลรัฐอลาสก้า (Alaska Medical Marijuana Laws & Regulations)       

กาํหนดปริมาณยาท่ีจาํเป็นสําหรับใช้รักษาโรคเฉพาะตวัตอ้งไม่เกินปริมาณ 1 ออนซ์ ในรูปแบบท่ี

ใชง้านได ้และไม่เกิน 6 ตน้81  หากมีการครอบครองเกินกวา่น้ีผูป่้วยหรือผูดู้แลหลกัจะตอ้งพิสูจน์ได้

เห็นเป็นประจกัษ์วา่ มีความจาํเป็นต่อการใช้เพื่อทางการแพทย ์เช่น สถานท่ีอยู่มีการเปล่ียนแปลง

และเขา้ถึงกญัชาทางการแพทยไ์ดล้าํบากข้ึน82  

   1.5  หลกัเกณฑ์การขึน้ทะเบียนเป็นผู้ป่วยทีป่ระสงค์จะใช้กญัชาทางการแพทย์ 

  การใช้กญัชาทางการแพทยจ์ะดาํเนินการในรูปแบบของการข้ึนทะเบียนกบัสํานกั

ทะเบียนกญัชา กรมบริการดา้นสุขภาพและสังคมแห่งมลรัฐอลาสกา้ (Alaska Department of Health 

and Social Services, Division of Public Health: Marijuana Registry) ซ่ึงจะดําเนินการอย่างเป็น

ความลบั และภายใตร้ะบบการข้ึนทะเบียนดงักล่าวผูป่้วยและผูดู้แลผูป่้วยจะไดรั้บอนุญาตให้ใช้

กญัชาทางการแพทยไ์ด ้ 

 

 

 

79 Weedmaps, Alaska, https://weedmaps.com/learn/laws-and-regulations/alaska/ 
80 Alaska Department of Health and Social Services, ESTIMATED NUMBER OF REGISTERED 

PATIENTS, https://norml.org/legal/item/alaska-medical-marijuana. 
81 AS 17.35.020. Medical Use of Marijuana. (a) A patient may not engage in the medical use of 

marijuana with more marijuana than is medically justified to address a debilitating medical condition. A 

patient’s medical use of marijuana within the following limits is lawful: 

 (1) no more than one ounce of marijuana in usable form; and 

 (2) no more than six marijuana plants, with no more than three mature and flowering plants 

producing usable marijuana at any one time. 
82 AS 17.35.020. Medical Use of Marijuana. (b) For quantities of marijuana in excess of the amounts 

in AS 17.35.020(a), a patient or his or her primary care-giver must prove by a preponderance of the evidence 

that any greater amount was medically justified to address the patient’s debilitating medical condition. 
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  การข้ึนทะเบียนผูป่้วย  ตอ้งกรอกขอ้มูลดงัต่อไปน้ี ในระบบการข้ึนทะเบียน  

  (1) ตน้ฉบบัหรือสําเนาของเอกสารเป็นลายลกัษณ์อกัษรท่ีระบุว่าผูป่้วยไดรั้บการ

วนิิจฉบัวา่เป็นโรคท่ีทาํใหร่้างกายทรุดโทรมพร้อมทั้งขอ้สรุปของแพทยว์า่ ผูป่้วยจะไดรั้บประโยชน์

จากกญัชาทางการแพทย ์ 

  (2) ช่ือ ท่ีอยู ่วนัเดือนปีเกิด และหมายเลขประกนัสังคมของผูป่้วย 

  (3) ช่ือท่ีอยูแ่ละหมายเลขโทรศพัทข์องแพทยผ์ูป่้วย และ 

  (4) ช่ือและท่ีอยูข่องผูดู้แลหลกั (ถา้มี) ณ เวลาท่ียืน่คาํขอ 

  จากนั้นกรมบริการดา้นสุขภาพและสังคมแห่งมลรัฐอลาสกา้ จะทาํการตรวจสอบ

หลกัฐานทั้งหมดภายใน 30 วนั หลงัจากไดรั้บเอกสารการข้ึนทะเบียน และกรมบริการดา้นสุขภาพ

และสังคม  จะแจง้ไปยงัผูส้มคัรวา่ ไดรั้บอนุมติัตามคาํขอหรือไม่ และในกรณีท่ีไดรั้บอนุญาต กรมฯ

จะออกบตัรประจาํตวัท่ีมีหมายเลขผูป่้วย พร้อมทั้งขอ้มูลดงัต่อไปน้ี 

   (1) ช่ือ ท่ีอยู ่วนัเดือนปีเกิด และหมายเลขบตัรประกนัสังคมของผูป่้วย 

   (2) ช่ือผูป่้วยท่ีไดรั้บการรับรองจากหน่วยงานดา้นสุขภาพในฐานะผูมี้อาการป่วย

ท่ีทาํใหร่้างกายทรุดโทรม และไดรั้บคาํแนะนาํเก่ียวกบักญัชาทางการแพทย ์

(3) วนัท่ีออกบตัร วนัหมดอาย ุ

   (4) ช่ือและท่ีอยูข่องผูดู้แลหลกั ในกรณีท่ีผูป่้วยไดก้าํหนดเอาไวใ้นเวลาท่ียืน่คาํขอ 

 ในกรณีท่ีกรมบริการด้านสุขภาพและสังคม  ไม่ได้ออกบตัรประจาํตวัผูป่้วยให้

ภายใน 35 วนันบัจากวนัท่ีรับใบสมคัร ถือวา่กรมอนุมติัให้ใชก้ญัชาทางการแพทยไ์ปจนกว่าผูป่้วย

จะไดรั้บการแจง้จากกรมอยา่งเป็นทางการวา่ใบสมคัรถูกปฏิเสธและห้ามมิใหผู้ใ้ดยืน่คาํขอใชก้ญัชา

ทางการแพทยม์ากกว่า 1 คร้ัง ภายในระยะเวลา 6 เดือน กรณีมีการเปล่ียนแปลงช่ือท่ีอยู่ของแพทย์

หรือผูดู้แลหลกัของผูป่้วย ตอ้งแจง้ใหห้น่วยงานสาธารณสุขทราบภายในสิบวนั และตอ้งส่งเอกสาร

เป็นลายลกัษณ์อกัษรไปยงัหน่วยงานดา้นสาธารณสุขเพื่อยืนยนัช่ือ ท่ีอยู่ ของผูป่้วยและผูดู้แลหลกั

เป็นประจาํทุกปี  

 หากร่างกายของผูป่้วยไม่อยู่ในภาวะท่ีทรุดโทรมแล้ว ตอ้งส่งคืนบตัรประจาํตวั

ผูป่้วย หรือใบอนุญาตให้ใชก้ญัชาทางการแพทยภ์ายใน 24 ชัว่โมง หลงัจากท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจาก

แพทย ์

 ทั้ งน้ี การข้ึนทะเบียนเป็นผูข้อใช้กัญชาทางการแพทย์ กรมอาจมีการเรียกเก็บ

ค่าธรรมเนียมท่ีเหมาะสม เพื่อการบริหารใดๆท่ีเก่ียวขอ้ง83 

83 AS 17.35.010.  
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 (c) In order to be placed on the state’s confidential registry for the medical uses of marijuana, a 

patient shall provide to the Department: 

  (1) the original or a copy of the written documentation stating that the patient has been 

diagnosed with a debilitating medical condition and the physician’s conclusion that the patient might benefit 

from the medical use of marijuana; 

  (2) the name, address, date of birth, and social security number of the patient; 

  (3) the name, address, and telephone number of the patient’s physician; and 

  (4) the name and address of the patient’s primary care-giver, if one is designated at the time of 

application. 

 (d) The Department shall verify all information submitted under AS 17.35.010 

 (c) within 30 days of receiving it. The Department shall notify the applicant that his or her 

application for a registry identification card has been denied if its review of the information which the patient 

has provided discloses that the information required pursuant to AS 17.35.010(c) has not been provided or has 

been falsified. Otherwise, not more than five days after verifying such information, the Department shall issue a 

serially numbered registry identification card to the patient stating: 

   (1) the patient’s name, address, date of birth, and social security number; 

 (2) that the patient’s name has been certified to the state health agency as a person who has a 

debilitating medical condition which the patient may address with the medical use of marijuana; 

 (3) the dates of issuance and expiration of the registry identification card; and 

 (4) the name and address of the patient’s primary care-giver, if any is designated at the time of 

application. 

 (e) If the Department fails to issue a registry identification card within thirty-five days of receipt of 

an application, the patient’s application for such card will be deemed to have been approved. Receipt of an 

application shall be deemed to have occurred upon delivery to the Department or deposit in the United States 

mails. Notwithstanding the foregoing, no application shall be deemed received prior to June 1, 1999. A patient 

who is questioned by any state or local law enforcement official about his or her medical use of marijuana shall 

provide a copy of the written documentation submitted to the Department and proof of the date of mailing or 

other transmission of the written documentation for delivery to the Department, which shall be accorded the 

same legal effect as a registry identification card, until the patient receives actual notice that the application has 

been denied. No person shall apply for a registry identification card more than once every six months. 

 (f) The denial of a registry identification card shall be considered a final agency action subject to 

judicial review. Only the patient whose application has been denied shall have standing to contest the final 

agency action. 
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  ทั้งน้ีบุคคลท่ีไดรั้บการข้ึนทะเบียนเป็นผูดู้แลหลกัหรือผูดู้แลอ่ืนของผูป่้วย ตอ้งมี

อายุอย่างน้อย 21 ปี บริบูรณ์ ไม่เคยถูกตดัสินให้มีความผิดทางอาญาในความผิดฐานเก่ียวขอ้งกบั         

ยาเสพติดทุกฐานความผิด ภายใตก้ฎหมายของมลรัฐอลาสกา้ มาตรา 11.73 หรือคาํสั่งศาลอ่ืนหรือ

กฎหมายของ อลาสกา้อ่ืนท่ีมีองค์ประกอบของ มาตรา 11.73 ไม่อยู่ในระหว่างทณัฑ์บน บุคคลท่ี

เป็นผูดู้แลหลกัหรือผูดู้แลอ่ืนสามารถเป็นผูดู้แลผูป่้วยเพียง 1 คนเท่านั้น เวน้แต่ผูดู้แลหลกัหรือ

ผูดู้แลอ่ืนจะดูแลผูป่้วยพร้อมกนัตั้งแต่ 2 คนข้ึนไป ท่ีมีความเก่ียวขอ้งกนัทางเครือญาติโดยสายเลือด

หรือโดยการแต่งงาน84 

 (g) When there has been a change in the name, address, physician, or primary care-giver of a 

patient who has qualified for a registry identification card, that patient must notify the state health agency of 

any such change within ten days. To maintain an effective registry identification card, a patient must annually 

resubmit updated written documentation to the state health agency, as well as the name and address of the 

patient’s primary care-giver, if any. 

 (h) A patient who no longer has a debilitating medical condition shall return his or her registry 

identification card to the Department within twenty-four hours of receiving such diagnosis by his or her 

physician. 

 (i) The Department may determine and levy reasonable fees to pay for any administrative costs 

associated with its roles in this program. 
84 Alaska Statutes , Chapter 37. Medical Uses of Marijuana AS ,AS 17.37.010. Registry of Patients 

and Listing of Caregivers. 

 (a) The department shall create and maintain a confidential registry of patients who have applied for 

and are entitled to receive a registry identification card according to the criteria set out in this chapter. The 

registry must also contain the name of the primary caregiver and the name of the alternate caregiver of a patient, 

if either is designated by the patient. Only one primary caregiver and one alternate caregiver may be listed in 

the registry for a patient. The registry and the information contained within it are not a public record under 

AS 40.25.100 - 40.25.220. Peace officers and authorized employees of state or municipal law enforcement 

agencies shall be granted access to the information contained within the department's confidential registry only 

 (1) for the purpose of verifying that an individual who has presented a registry identification 

card to a state or municipal law enforcement official is lawfully in possession of such card; or 

 (2) for the purpose of determining that an individual who claims to be lawfully engaged in the 

medical use of marijuana is registered or listed with the department or is considered to be registered or listed 

under (g) of this section. 

 (b) Except as provided in (a) of this section, a person, other than authorized employees of the 

department in the course of their official duties, may not be permitted to gain access to names of patients, 
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physicians, primary or alternate caregivers, or any information related to such persons maintained in connection 

with the department's confidential registry. 

 (c) In order to be placed on the state's confidential registry for the medical use of marijuana, an 

adult patient or a parent or guardian of a minor patient shall provide to the department 

 (1) a statement signed by the patient's physician 

 (A) stating that the physician personally examined the patient and that the examination took 

place in the context of a bona fide physician-patient relationship and setting out the date the examination 

occurred; 

 (B) stating that the patient has been diagnosed with a debilitating medical condition; and 

 (C) stating that the physician has considered other approved medications and treatments that 

might provide relief, that are reasonably available to the patient, and that can be tolerated by the patient, and 

that the physician has concluded that the patient might benefit from the medical use of marijuana; 

 (2) a sworn application on a form provided by the department containing the following 

information: 

 (A) the name, address, date of birth, and Alaska driver's license or identification card 

number of the patient; 

 (B) the name, address, and telephone number of the patient's physician; and 

 (C) the name, address, date of birth, and Alaska driver's license or identification card 

number of the patient's primary caregiver and alternate caregiver if either is designated at the time of 

application, along with the statements required under (d) of this section; and 

 (3) if the patient is a minor, a statement by the minor's parent or guardian that the patient's 

physician has explained the possible risks and benefits of medical use of marijuana and that the parent or 

guardian consents to serve as the primary caregiver for the patient and to control the acquisition, possession, 

dosage, and frequency of use of marijuana by the patient. 

 (d) A person may be listed under this section as the primary caregiver or alternate caregiver for a 

patient if the person submits a sworn statement on a form provided by the department that the person 

 (1) is at least 21 years of age; 

 (2) has never been convicted of a felony offense under AS 11.71 or AS 11.73 or a law or 

ordinance of another jurisdiction with elements similar to an offense under AS 11.71 or AS 11.73; and 

 (3) is not currently on probation or parole from this or another jurisdiction. 

 (e) A person may be a primary caregiver or alternate caregiver for only one patient at a time unless 

the primary caregiver or alternate caregiver is simultaneously caring for two or more patients who are related to 

the caregiver by at least the fourth degree of kinship by blood or marriage. 

……” 
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  กฎหมายของมลรัฐอลาสก้า (Alaska Medical Marijuana Laws & Regulations) 

กาํหนดไวว้่า กฎหมายเก่ียวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์น้ี จะไม่คุ ้มครองผูป่้วยท่ีปฏิเสธจะ

ลงทะเบียนกบักรมอนามยัของรัฐหรือมีไวค้รอบครองจาํนวนมากกวา่ท่ีไดรั้บอนุญาตตามกฎหมาย

ของรัฐ ผูป่้วยท่ีจงใจละเมิดขอ้กาํหนดใดๆ ตามกฎหมายเก่ียวกบัการควบคุมกญัชาโดยจะตดัสิทธ์ิ

ผูป่้วยคนนั้นจากการลงทะเบียนเพื่อใช้งานกญัชาทางการแพทยเ์ป็นระยะเวลา 1 ปี  องค์การของ

รัฐบาล หรือเอกชนๆ ท่ีให้บริการสุขภาพจะไม่รับผิดชอบต่อขอ้เรียกร้องใดๆ สําหรับการจ่ายเงิน

เพื่อใชก้ญัชาทางการแพทย ์

  นอกจากน้ี ภายใตก้ฎหมายของมลรัฐอลาสกา้ยงัมีขอ้กาํหนดเก่ียวกบัการใชก้ญัชา

ทางการแพทยโ์ดยห้ามบุคคลใดๆ ใช้กญัชาทางการแพทยใ์นสถานท่ีดงัต่อไปน้ี สถานท่ีทาํงาน 

สถานท่ีอาํนวยความสะดวกทางการแพทย์ ภายใน 500 ฟุตจากโรงเรียนหรือภายใน 500 ฟุต                 

จากสถานท่ีพกัผอ่นหยอ่นใจหรือศูนยเ์ยาวชนหรือภายในรถโรงเรียน85 ภายใตก้ฎหมายเก่ียวกบัการ

85 Alaska Statutes , Chapter 37. Medical Uses of Marijuana ,AS 17.37.040. Restrictions On Medical 

Use of Marijuana. 

 (a) A patient, primary caregiver, or alternate caregiver may not 

 (1) engage in the medical use of marijuana in a way that endangers the health or well-being of 

any person; 

 (2) engage in the medical use of marijuana in plain view of, or in a place open to, the general 

public; this paragraph does not prohibit a patient or primary caregiver from possessing marijuana in a place 

open to the general public if 

  (A) the person possesses, in a closed container carried on the person, one ounce or less of 

marijuana in usable form; 

  (B) the marijuana is not visible to anyone other than the patient or primary caregiver; and 

 (C) the possession is limited to that necessary to transport the marijuana directly to the 

patient or primary caregiver or directly to a place where the patient or primary caregiver may lawfully possess 

or use the marijuana; 

 (3) sell or distribute marijuana to any person, except that a patient may deliver marijuana to the 

patient's primary caregiver and a primary caregiver may deliver marijuana to the patient for whom the caregiver 

is listed; or 

 (4) possess in the aggregate more than 

 (A) one ounce of marijuana in usable form; and 

 (B) six marijuana plants, with no more than three mature and flowering plants producing 

usable marijuana at any one time. 

                                                           



51 

 

ใชก้ญัชาทางการแพทย ์จะมีการบญัญติัยกเวน้โทษให้แก่ บุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชก้ญัชาดงักล่าว 

ไดแ้ก่ ผูป่้วย ผูดู้แลผูป่้วยหลกั หรือผูดู้แลอ่ืนท่ีไดจ้ดทะเบียนกบัหน่วยงานของรัฐไวแ้ลว้ โดยจะไม่

ถูกดาํเนินคดีทางอาญาในความผิดฐานมีส่วนเก่ียวขอ้งกบักญัชาทั้งการใชง้าน การขาย การกระจาย

หรือการขนส่ง แต่จะไม่ไดรั้บการคุม้ครองหากการกระทาํดงักล่าวมิไดมี้วตัถุประสงคใ์นการใชเ้พื่อ

การแพทย์86  

 (b) Any patient found by a preponderance of the evidence to have knowingly violated the 

provisions of this chapter shall be precluded from obtaining or using a registry identification card for the 

medical use of marijuana for a period of one year. In this subsection, "knowingly" has the meaning given in 

AS 11.81.900 . 

 (c) A governmental, private, or other health insurance provider is not liable for any claim for 

reimbursement for expenses associated with medical use of marijuana. 

 (d) Nothing in this chapter requires any accommodation of any medical use of marijuana 

 (1) in any place of employment; 

 (2) in any correctional facility, medical facility, or facility monitored by the department or the 

Department of Administration; 

 (3) on or within 500 feet of school grounds; 

 (4) at or within 500 feet of a recreation or youth center; or 

 (5) on a school bus. 
86 Alaska Statutes , Chapter 37. Medical Uses of MarijuanaAS 17.37.030. Privileged Medical Use of 

Marijuana. 

 (a) A patient, primary caregiver, or alternate caregiver registered with the department under this 

chapter has an affirmative defense to a criminal prosecution related to marijuana to the extent provided in 

AS 11.71.090. 

 (b) Except as otherwise provided by law, a person is not subject to arrest, prosecution, or penalty 

in any manner for applying to have the person's name placed on the confidential registry maintained by the 

department under AS 17.37.010 . 

 (c) A physician is not subject to any penalty, including arrest, prosecution, or disciplinary 

proceeding, or denial of any right or privilege, for 

 (1) advising a patient whom the physician has diagnosed as having a debilitating medical 

condition about the risks and benefits of medical use of marijuana or that the patient might benefit from the 

medical use of marijuana, provided that the advice is based upon the physician's contemporaneous assessment 

in the context of a bona fide physician-patient relationship of 

 (A) the patient's medical history and current medical condition; and 
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  1.6  หลกัเกณฑ์การควบคุมการจําหน่ายกญัชาทางการแพทย์ 

   จากการศึกษาพบวา่ ในปัจจุบนัยงัไม่มีร้านท่ีจาํหน่ายกญัชาทางการแพทยเ์ป็นการ

เฉพาะ ดงันั้น ผูป่้วยท่ีไดรั้บอนุญาตให้เขา้ถึงกญัชาทางการแพทยส์ามารถซ้ือกญัชาไดต้ามร้านคา้

ปลีกท่ีไดรั้บอนุญาต และตามกฎหมายของมลรัฐอลาสกา้ห้ามส่งมอบผลิตภณัฑ์กญัชาแก่ผูบ้ริโภค

ถึงบา้น87 และเน่ืองจากมลรัฐอลาสกา้ไดมี้การออกกฎหมายใหส้ามารถใชก้ญัชาเพื่อการสันทนาการ

ไดด้ว้ย ดงันั้น จึงมีผูป้ระกอบการท่ีขอไดรั้บอนุญาตให้จาํหน่ายกญัชาภายในมลรัฐได ้อน่ึง ร้านขาย

ยากญัชาท่ีไดรั้บอนุญาตในมลรัฐอลาสกา้ ตอ้งไดรั้บอนุญาตอยา่งถูกตอ้งจากรัฐโดยมีขอ้กาํหนดคือ 

ร้านดงักล่าวจะตอ้งตั้งอยูห่่างจากโรงเรียน ศูนยส์ันทนาการหรือศูนยเ์ยาวชน ศูนยบ์ริการทางศาสนา 

หรือสถานท่ีราชทัณ ฑ์   500 ฟุต สําหรับการดําเนินกิจการสามารถเปิดร้านระหว่างเวลา                      

8.00 - 17.00 น. ในแต่ละวนั ตอ้งปฏิบติัเก่ียวกบัตามระเบียบท่ีรัฐ ตามท่ีคณะกรรมการอลาสกา้ได้

ระบุเอาไวโ้ดยมีขอ้กาํหนดเก่ียวกบัการปฏิบติัของร้านขายกญัชาหา้มกระทาํการดงัต่อไปน้ี88 

    1)  การขาย การให้ การจ่ายแจก การส่งมอบ หรือการเสนอขาย ส่ิงหน่ึงส่ิงใดแก่

บุคคลท่ีมีอายตุ ํ่ากวา่ 21 ปี 

    2)  การขาย การให้ การแจกจ่าย การส่งมอบ หรือการเสนอขายส่ิงหน่ึงส่ิงใด

ใหแ้ก่ผูท่ี้ตกอยูภ่ายใตอิ้ทธิพลของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลห์รือสารควบคุมอ่ืนๆ 

    3)  การขาย การให้ การแจกจ่าย การจดัส่ง หรือการเสนอขาย จาํหน่าย จ่ายแจก

หรือส่งมอบผลิตภณัฑ์ท่ีมิไดติ้ดฉลากหรือไดจ้ดัทาํตามขอ้กฎหมายดา้นการตลาดของร้านจาํหน่าย

กญัชา 

    4)  การขาย การให้ การแจกจ่าย การจดัส่ง หรือการเสนอขาย จาํหน่าย จ่ายแจก 

หรือส่งมอบกญัชาเกินปริมาณท่ีกาํหนด 

 (B) other approved medications and treatments that might provide relief and that are 

reasonably available to the patient and that can be tolerated by the patient; or 

 (2) providing a patient with a written statement in an application for registration under 

AS 17.37.010 . 

 (d) Notwithstanding the provisions of this section, a person, including a patient, primary caregiver, 

or alternate caregiver, is not entitled to the protection of this chapter for the person's acquisition, possession, 

cultivation, use, sale, distribution, or transportation of marijuana for nonmedical use. 
87 Weedmaps, is Weed Legal in Alaska?, https://weedmaps.com/learn/laws-and-regulations/alaska/ 

88 Ignite digital, Marketing Acts Prohibited by Marijuana Retail Stores, https://ignitedigital.com/blog/marijuana-

advertising-laws/alaska-marketing-regulations/14 November 2019. 
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    5)  กญัชาท่ีสามารถใชง้านไดต้อ้งไม่เกิน 1 ออนซ์ หรือ 7 กรัม สําหรับการสูดดม               

หรือผลิตภณัฑก์ญัชาทั้งหมดท่ีมีปริมาณ THC มากกวา่ 5,600 มิลลิกรัม 

    6)  การขาย การให้ การแจกจ่าย การจดัส่งหรือการเสนอขาย จาํหน่าย จ่ายแจก 

หรือส่งมอบผลิตภณัฑ ์หลงัจากวนัหมดอายท่ีุระบุไวใ้นฉลาก 

    7)  การขายออนไลน์ เวน้แต่มีผูบ้ริโภคอยูจ่ริง 

    8)  ดาํเนินธุรกิจหรืออนุญาตให้ลูกคา้อยูภ่ายในสถานประกอบการร้านขายกญัชา

ระหวา่งเวลา 05.00-8.00 น. 

    9)  การอนุญาตให้ลูกค้าบริโภคผลิตภัณฑ์กัญชาเวน้แต่เป็นสถานท่ีท่ีกาํหนด

เอาไว ้

    10) เสนอขายเพื่อส่งมอบผลิตภณัฑ์กญัชาหรือกญัชาให้แก่ผูบ้ริโภคเพื่อส่งเสริม

การตลาด 

    11) เสนอผลิตภณัฑก์ญัชาหรือจ่ายกญัชาฟรี รวมถึงตวัอยา่ง 

    12) เสนอขายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์

    จากบทบญัญติัดงักล่าว เห็นไดว้่า ไดมี้การกาํหนดเก่ียวกบัการจาํหน่ายกญัชาใน

มลรัฐอลาสกา้ว่า การขายผลิตภณัฑ์กญัชาหรือกญัชาสดผ่านอินเตอร์เน็ตเป็นการกระทาํตอ้งห้าม                    

ในมลรัฐอลาสก้า เวน้แต่ผูบ้ริโภคอยู่ภายในร้านและมีใบอนุญาตจดัตั้งร้านขายกญัชาออนไลน์     

ส่วนกฎหมายด้านบรรจุภณัฑ์กาํหนดให้ร้านจาํหน่ายปลีกกัญชาทั้งหมดต้องจดัทาํบรรจุภณัฑ ์            

และฉลากท่ีเหมาะสมตามท่ีคณะกรรมการอลาสก้ากาํหนดไว ้ซ่ึงกาํหนดให้ต้องบรรจุกญัชาใน

บรรจุภณัฑท่ี์ปิดผนึกสนิทเพื่อป้องกนัเด็ก และทึบแสงก่อนท่ีผูซ้ื้อจะออกจากสถานท่ีจาํหน่าย  

    นอกจากน้ี กฎหมายเก่ียวกบัฉลากกญัชา ยงักาํหนดให้ผลิตภณัฑ์กญัชาท่ีจาํหน่าย

ในร้านขายยาตอ้งปฏิบติัตามกฎหมายการตลาดเก่ียวกับร้านขายยาท่ีเขม้งวด โดยร้านต้องมีการ

ติดตั้งช่ือและโลโก้ท่ีเห็นได้ชัด ฉลากทุกใบต้องระบุหมายเลขใบอนุญาต รวมถึงปริมาณ THC 

โดยรวมของแต่ละผลิตภณัฑ์และตอ้งแสดงขอ้ความต่อไปน้ี “กญัชาส่งผลกระทบทาํให้มึนเมาและ

อาจเกิดการเสพติดได”้ “กญัชาบัน่ทอนสมาธิการประสานงานของกลา้มเน้ือและการตดัสินใจ ห้าม

ใช้ยานพาหนะหรือเคร่ืองจกัรขณะท่ีอยูภ่ายใตอิ้ทธิพลของกญัชา” “มีความเส่ียงต่อสุขภาพหากมี

การบริโภคกญัชา” “สําหรับใชง้านโดยผูใ้หญ่ท่ีมีอายุตั้งแต่ 21 ปี ข้ึนไปเท่านั้น โปรดเก็บให้พน้มือ

เด็ก” และ “กญัชาไม่ควรใชก้บัหญิงตั้งครรภห์รือกาํลงัอยูร่ะหวา่งการใหน้มบุตร” 
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    นอกจากน้ียงักาํหนดให้ตอ้งมีประกาศของผูบ้ริโภคภายในร้าน ในจุดท่ีสามารถ

มองเห็นได้ชัดเจน โดยประกาศตอ้งมีขนาดอย่างน้อย 11 x 14 น้ิว และความสูงตอ้งมีอย่างน้อย

คร่ึงหน่ึงโดยสามารถมองเห็นไดง่้ายและตอ้งมีขอ้ความต่อไปน้ี89 

    1)  กฎหมายหา้มการบริโภคกญัชาในท่ีสาธารณะ 

    2)  การขนส่ง หรือการขนส่งผลิตภณัฑ์กัญชาทางนํ้ า รวมถึงทางการล่องเรือ 

และทางอากาศเป็นการกระทาํตอ้งหา้มตามกฎหมายระดบัสหพนัธรัฐ 

    3)  หา้มการขนส่งกญัชาหรือผลิตภณัฑก์ญัชานอกเขตมลรัฐอลาสกา้ตามกฎหมาย

ระดบัสหพนัธรัฐ 

    4)  หา้มจาํหน่ายกญัชาแก่ผูท่ี้มีอายตุ ํ่ากวา่ 21 ปี 

  1.7  หลกัเกณฑ์การควบคุมการโฆษณากญัชาทางการแพทย์ 

   กฎหมายท่ีเก่ียวกับการโฆษณาท่ีนํามาใช้บังคับกับการจําหน่ายกัญชา มีทั้ ง

กฎหมายในระดบัสหพนัธรัฐและกฎหมายระดบัมลรัฐ กฎหมายระดบัสหพนัธรัฐกาํหนดห้ามมิให้

แสดงขอ้ความอนัเป็นเท็จหรือก่อให้เกิดความเขา้ใจผิด อนัไดแ้ก่ ราคา ส่วนผสม แหล่งท่ีมา หรือ 

ประโยชน์ต่อสุขภาพของกญัชาทางการแพทย ์นอกจากน้ี ผูโ้ฆษณาไม่สามารถทาํการโฆษณากญัชา

ต่อผูท่ี้มีอายุต ํ่ากวา่ 21 ปี ในส่ือใดๆ และไม่สามารถแสดงการโฆษณาเก่ียวกบับุคคลท่ีมีอายุ ต ํ่ากวา่ 

21 ปี ในการบริโภคกญัชาหรือผลิตภณัฑ์กญัชา การโฆษณาไม่สามารถแสดงถึงตวัละคร ตวัการ์ตูน 

หรือการพรรณนา ไม่วา่จะเป็นการออกแบบในลกัษณะใดก็ตามท่ีจะดึงดูดหรือส่งเสริมการบริโภค

กญัชาในบุคคลท่ีมีอายตุ ํ่ากวา่ 21 ปี รวมถึงตวัการ์ตูน หรือรูปวาดในลูกโป่ง ผลไมห้รือของเล่น90  

   ส่วนกฎหมายวา่ดว้ยการโฆษณากญัชาในระดบัมลรัฐ มีความแตกต่างกนัไปในแต่

ละมลรัฐ สําหรับมลรัฐ อลาสกากาํหนดเก่ียวกบัการโฆษณาของร้านคา้ปลีกท่ีจาํหน่ายกญัชาว่า 

สามารถมีป้ายสาธารณะอยา่งนอ้ย 3 ป้ายในบริเวณหนา้ต่างร้านคา้หรือดา้นนอกของสถานท่ีท่ีไดรั้บ

อนุญาตให ้จาํหน่ายกญัชาโดยถูกตอ้งตามกฎหมาย และช่ือของธุรกิจวา่เป็นร้านคา้กญัชา โดยแต่ละ

ป้ายมีขนาดไม่เกิน 4,800 ตารางน้ิว  การโฆษณาเก่ียวกับกัญชาหรือผลิตภัณฑ์กัญชา ต้องไม่มี

ขอ้ความท่ีเป็นเทจ็หรือก่อใหเ้กิดความเขา้ใจผดิ ตอ้งไม่ส่งเสริมการบริโภคมากเกินไป ตอ้งไม่แสดง

ขอ้ความหรือภาพประกอบท่ีแสดงวา่การใชก้ญัชามีผลในการรักษาหรือช่วยการรักษา ตอ้งไม่แสดง

89 Ibid. 
90 A d a m  S c h l e t t , Cannabis Advertising Regulations, https://safe-reach.com/everything-you-need-

to-know-about-cannabis-advertising-restrictions/ 
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ภาพของบุคคลท่ีมีอายุต ํ่ากว่า 21 ปี บริโภคกัญชา ต้องไม่ใช้วตัถุ ตวัละคร ของเล่น ตวัการ์ตูน                 

หรือภาพอ่ืนๆ ท่ีออกแบบมาเพื่อดึงดูดบุคคลท่ีมีอายตุ ํ่ากวา่ 21 ปี บริโภคกญัชา91   

   ส่วนข้อกาํหนดอ่ืนๆ เช่น ร้านค้าปลีกไม่สามารถโฆษณาผลิตภัณฑ์กัญชา ใน

สถานท่ีต่อไปน้ี92   

   1)  ภายในระยะ 1,000 ฟุตจากศูนย์รวมเด็ก เช่น โรงเรียน สถานรับเล้ียงเด็ก 

สนามเด็กเล่น สวนสาธารณะ ศูนยน์นัทนาการ ท่ีเปิดใหผู้มี้อายตุ ํ่ากวา่ 21 ปี ใชบ้ริการ 

   2)  บนหรือยานพาหนะขนส่งสาธารณะหรือสถานีขนส่งสาธารณะ 

   3)  ในทรัพยสิ์นท่ีเป็นเจา้ของหรือท่ีสาธารณะ 

   4)  ภายใน 1,000 ฟุตของสถานบาํบดัยาเสพติด 

91 3 AAC 306.360. Restriction on advertising of marijuana and marijuana products. 

 (a) A retail marijuana store may have not more than three signs, visible to the general public from 

the public right-of way, that identify the retail marijuana store by its business name. A sign may be placed in the 

retail marijuana store’s window or attached to the outside of the licensed premises. The size of each sign may 

not exceed 4,800 square inches. 

 (b) An advertisement for marijuana or a marijuana product may not contain a statement or 

illustration that 

 (1) is false or misleading; 

 (2) promotes excessive consumption; 

 (3) represents that the use of marijuana has curative or therapeutic effects; 

 (4) depicts a person under 21 years of age consuming marijuana; or 

 (5) includes an object or character, including a toy, a cartoon character, or any other depiction 

designed to appeal to a person under 21 years of age, that promotes consumption of marijuana. 
92 3 AAC 306.360. Restriction on advertising of marijuana and marijuana products.  

(c) A retail marijuana store may not place an advertisement for marijuana or a marijuana product, 

except as provided in (a) of this section, 

 (1) within 1,000 feet of the perimeter of any child-centered facility, including a school, a child 

care facility or other facility providing services to children, a playground or recreation center, a public park, a 

library, or a game arcade that is open to persons under 21 years of age; 

 (2) on or in a public transit vehicle or public transit shelter; 

 (3) on or in a publicly owned or operated property; 

 (4) within 1,000 feet of a substance abuse or treatment facility; or 

 (5) on a campus for postsecondary education. 
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   5)  ในมหาวทิยาลยัหรือโรงเรียนระดบัมธัยมศึกษา 

   ทางดา้นการตลาดท่ีเก่ียวขอ้งกบักญัชายงักาํหนดห้ามมิให้จดักิจกรรมส่งเสริมการ

ขายใดๆ เก่ียวกบักญัชา เช่น การแข่งขนั การชิงโชคโดยมีวตัถุประสงค์เป็นการส่งเสริมการขาย

กญัชา93  

   ขณะเดียวกนั มีขอ้กาํหนดว่าการโฆษณาทั้งหมดเก่ียวกับกญัชาหรือผลิตภณัฑ์

กญัชาตอ้งมีคาํเตือนดงัต่อไปน้ี94 

   1)  กญัชาส่งผลบกระทบต่อร่างกาย ทาํใหเ้กิดอาการมึนเมาและอาจทาํใหเ้สพติด 

   2)  กญัชามีฤทธ์ิบัน่ทอนสมาธิ ระบบประสาทการประสานงานและการตดัสินใจ  

หา้มขบัข่ีรถยนตห์รือใชเ้คร่ืองจกัรขณะอยูภ่ายใตฤ้ทธ์ิกญัชา 

   3)  การบริโภคกญัชามีความเส่ียงต่อสุขภาพ 

   4)  ใชใ้นผูใ้หญ่ท่ีมีอายตุั้งแต่ 21 ปี ข้ึนไป และเก็บใหพ้น้มือเด็ก 

   5)  ไม่ควรใชก้ญัชาในหญิงตั้งครรภห์รือให้นมบุตร  

   นอกจากน้ีในมลรัฐอลาสกา้ ยงัมีกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการให้ขอ้มูลแก่ผูบ้ริโภค

ผ่านการตลาดในการจ่ายยา โดยกําหนดห้ามมิให้โฆษณาสรรพคุณของกัญชาท่ีเป็นเท็จและ

ก่อให้เกิดความเขา้ใจผิด ห้ามส่งเสริมการบริโภคมากเกินไป ห้ามสร้างความเช่ือเก่ียวกบัสรรพคุณ

หรือผลของการรักษา นอกจากน้ีในร้านจาํหน่ายห้ามแสดงถึงบุคคลท่ีมีอายุต ํ่ากว่า 21 ปี บริโภค

933 AAC 306.360. Restriction on advertising of marijuana and marijuana products.  

 (d) A retail marijuana store may not use giveaway coupons as promotional materials, or conduct 

promotional activities such as games or competitions to encourage sale of marijuana or marijuana products. 
94 3 AAC 306.360. Restriction on advertising of marijuana and marijuana products.  

 (e) All advertising for marijuana or any marijuana product must contain each of the following 

warnings: 

  (1) “Marijuana has intoxicating effects and may be habit forming and addictive.”; 

  (2) “Marijuana impairs concentration, coordination, and judgment. Do not operate a vehicle or 

machinery under its influence.”; 

  (3) “There are health risks associated with consumption of marijuana.”; 

  ( 4) “For use only by adults twenty-one and older. Keep out of the reach of children.”; 

  (5) “Marijuana should not be used by women who are pregnant or breast feeding.” 
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กญัชารวมถึงห้ามทาํการตลาดในลกัษณะใดๆ ในลกัษณะตวัละครหรือของเล่นท่ีดึงดูดผูท่ี้มีอายุต ํ่า

กวา่ 21 ปี 95  

  กล่าวโดยสรุป มลรัฐอลาสก้าเป็นมลรัฐหน่ึงของสหรัฐอเมริกาท่ีมีการผ่าน

กฎหมายให้สามารถนาํกญัชามาใชท้างการแพทยไ์ด ้อยา่งไรก็ตามในทางปฏิบติัถึงแมมี้ขอ้กาํหนด

ต่างๆ เก่ียวกบัการข้ึนทะเบียนเพื่อเป็นผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัใชก้ญัชาทางการแพทยไ์ดก้็ตาม แต่ไม่ได้

มีวิธีการใดๆ ในการกาํหนดเก่ียวกบัวิธีท่ีจะให้ผูป่้วยรับกญัชามาใช้อย่างถูกตอ้งตามกฎหมายและ

ในปัจจุบนัยงัไม่มีการจ่ายยากัญชาในรัฐ ส่วนข้อมูลและสถิติเก่ียวกับกัญชาท่ีเช่ือถือได้ในทาง

การแพทยน์ั้นมีนอ้ยและหายากมาก ในปี ค.ศ. 2011 จึงมีผูป่้วยข้ึนทะเบียนเป็นผูป่้วยท่ีใชก้ญัชาทาง

การแพทย์ได้เพียง 379 ราย และในปัจจุบนั มีเพียง 621 รายเท่านั้น ทั้ งน้ีเน่ืองมาจากแพทยท่ี์จะ

แนะนาํกญัชาให้แก่ผูป่้วยโดยไม่ตอ้งมีบุคคลใดบุคคลหน่ึงร้องขอถือว่ายากมากถึงแมจ้ะมีแพทย์

จาํนวนหน่ึงให้คาํแนะนาํทางเลือกน้ีแก่ผูป่้วย ขณะท่ีนายกสมาคมการแพทยแ์ห่งรัฐอลาสกา้ระบุวา่ 

ไม่ รู้จักแพท ย์ท่ีจะแนะนํากัญ ชาให้แก่ผู ้ป่ วยเลย นอกจากน้ี  การใช้กัญชาทางการแพท ย ์                          

ถูกประชาชนมองวา่รัฐไม่ให้ความสําคญัเท่าท่ีควร และไม่มีขอ้มูลสาธารณะเก่ียวกบัรูปแบบของ

การข้ึนทะเบียน จาํนวนผูดุ้แล อายุหรือเพศของผูป่้วย หรือพื้นท่ีทางภูมิศาสตร์ ในการเผยแพร่   

ใหแ้ก่ประชาชนทัว่ไปใหรั้บทราบ  

 

2.   ประเทศออสเตรเลยี 

 

  2.1  ความเป็นมา 

    ประเทศออสเตรเลียเป็นประเทศท่ีมีอตัราการแพร่ระบาดของกญัชามากเป็นอนัดบั

หน่ึงของโลก โดยมีรายงานวา่ประชากรหน่ึงในสามของประเทศออสเตรเลียท่ีมีอายุตั้งแต่ 22 ปี ข้ึน

ไป หรือประมาณ 5.8 ล้านคนประมาณ 1 ล้านคนเคยใช้กัญชาในปีท่ีผ่านมา และเช่ือว่ามีชาว

ออสเตรเลียประมาณ 750,000 คน ใช้กญัชาในทุกสัปดาห์ และประมาณ 300,000 คนใช้กญัชาทุก

วนั96 นอกจากน้ี ประเทศออสเตรเลียยงัถือเป็นประเทศแรกท่ีนาํกญัชามาใช้รักษาทางการแพทย ์                  

และพยายามพฒันากญัชาเพื่อนาํมาใชใ้หเ้กิดประโยชน์สูงสุดแก่ผูป่้วย97 

95 Brain Shivraj, Alaskan Marijuana Advertising Laws, https://ignitedigital.com/blog/marijuana-

advertising-laws/alaska-marketing-regulations/ 
96 วกิิพีเดีย, กญัชาในออสเตรเลีย, https://en.wikipedia.org/wiki/Cannabis_in_Australia 
97กญัชาไทย ไดไ้ปต่อมัย๊ 10 ประเทศท่ีอนุญาตใชก้ญัชาทางการแพทยไ์ดแ้ลว้, https://undubzapp.com/

ประเทศ-กญัชา-การแพทย/์. 
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    แต่เดิมการใช้และการปลูกกญัชาเป็นส่ิงผิดกฎหมายในประเทศออสเตรเลียต่อมา

จากการสํารวจ ของ NDSHS ในปี ค.ศ. 2004 ประชากรประมาณร้อยละ 68.6  เร่ิมมีการสนบัสนุน

ให้เปล่ียนแปลงกฎหมายเพื่ออนุญาตให้นาํกญัชามาใช้ทางการแพทยไ์ด ้และต่อมาในปี ค.ศ.  2007 

จํานวนประชากรท่ีสนับสนุนการเปล่ียนแปลงกฎหมายมีจํานวนเพิ่ม ข้ึนเป็น ร้อยละ 73.6  

จนกระทัง่ใน ปี ค.ศ. 2013 รัฐสภาของนิวเซาท์เวลล์ ได้อนุญาตให้แพทยใ์ช้กญัชาในผูป่้วยระยะ

สุดท้ายได้ และมีโครงการอนุญาตให้ผูป่้วยสามารถครอบครองกัญชาได้มากถึง 15 กรัม ในปี               

ค.ศ. 2013 บริษทักญัชาสองแห่ง ไดแ้ก่ Ellomo Medical Cannabis P / L และ Mullaway's Medical 

Cannabis P / L ไดย้ื่นขอไต่สวนรัฐสภาแห่งรัฐนิวเซาท์เวลล์ เพื่อให้กญัชามาใช้ทางการแพทยไ์ด ้

ต่อมาในเดือน กุมภาพนัธ์ ค.ศ. 2014 TasmanHealth Cannabinoids Pty Ltd เสนอการทดลองปลูก

และแปรรูปกญัชาสมุนไพรในรัฐแทสเมเนียร่วมกบัมหาวิทยาลยัแทสเมเนีย  ซ่ึงในตอนแรกไดรั้บ

อนุมติัในหลกัการจากรัฐมนตรีกระทรวงแรงงาน มิเชล โอเบรเน แต่ต่อมาถูกปฏิเสธโดยรัฐมนตรี

กระทรวงสาธารณสุข ไมเคิล เฟอร์กสูัน98   

    จนกระทั่งในปี ค.ศ. 2015 รัฐบาลประกาศว่าจะทาํให้กัญชาทางการแพทย์ถูก

กฎหมาย  ปี ค.ศ. 2016 รัฐสภาออสเตรเลียไดท้าํการแกไ้ขกฎหมายว่าดว้ยยาเสพติดเพื่อให้เอ้ือต่อ

การนาํกญัชามาใช้ในทางการแพทยแ์ละการวิทยาศาสตร์ หลงัจากนั้น กญัชาสมุนไพรได้รับการ

รับรองในระดบัรัฐบาลกลางเม่ือวนัท่ี 1 พฤศจิกายน ค.ศ. 2016 และในระดบัมลรัฐ โดยรัฐวคิตอเรีย

เป็นรัฐแรกของเครือรัฐออสเตรเลียท่ีนาํกญัชามาใชท้างการแพทย ์ตามมาดว้ยรัฐนิวเซาทเ์วลล์ และ

ออสเตรเลียตะวนัตกในปีเดียวกนั และในปีต่อมา ทุกรัฐของออสเตรเลียไดแ้ก่ ควนิส์แลนด์ แทสมา

เยีย เซาท์ออสเตรเลีย และดินแดนทางเหนือ ก็มีการตรากฎหมายให้นาํกญัชามาใช้ทางการแพทย ์                        

ไดต้ามลาํดบั99 

    ถึงแมมี้การกาํหนดให้นาํกญัชามาใชท้างการแพทยไ์ด ้แต่โดยทัว่ไปกญัชาถือเป็น

ยาเสพติด ซ่ึงภายใตก้ฎหมายของมลรัฐนิวเซาทเ์วลล์ กิจกรรมใดๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบักญัชาถือเป็นการ

กระทาํท่ีผิดกฎหมาย ไม่ว่าเป็นการครอบครอง การใช้ การจดัหา หรือการเพาะปลูก รวมถึงการมี

เคร่ืองมือสําหรับการเสพกญัชา ส่วนกญัชาทางการแพทยใ์นรูปของพืชกญัชา รัฐสภาของสหพนัธ์

รัฐออสเตรเลียผา่นกฎหมายระดบัชาติ โดยอนุญาตให้นาํพืชกญัชามาใชส้ําหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บความ

เจ็บปวดหรือเจ็บป่วยเร้ือรังโดยกฎหมายระดบัสหพนัธรัฐ ( Bill Narcotic Drugs Amendment Bill 

2016 ) กาํหนดให้หน่วยงานของรัฐหรือมลรัฐอนุญาตให้ดาํเนินการเพาะปลูกและผลิตกญัชาเพื่อ

98 Australian Institute of Health and Welfare Canberra, 2004 National Drug Strategy Household 

Survey, (Canberra : Australian Institute of Health and Welfare, 2005), P.2. 
99 Wikipedia, Cannabis in Australia, https://en.wikipedia.org/wiki/Cannabis_in_Australia. 
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การวิจยัทางการแพทย์และวิทยาศาสตร์ท่ีเก่ียวข้องผ่านโครงการของรัฐในระดับชาติ กัญชาท่ี

เพาะปลูกอยา่งถูกกฎหมายในประเทศออสเตรเลียอยูภ่ายใตก้ารบงัคบัใชข้องรัฐบญัญติัวา่ดว้ยสินคา้ 

เก่ียวกบัการรักษา  (Therapeutic Goods Act 1989) ซ่ึงภายใตก้ฎหมาย ฉบบัน้ีอนุญาตให้นาํกญัชาท่ี

เพาะปลูกภายในประเทศอย่างถูกตอ้งตามกฎหมายมาผลิตเป็นผลิตภณัฑ์กญัชาต่างๆ เพื่อการวิจยั

และทดลองทางคลินิกหรือเพื่อผูป่้วยท่ีมีใบสั่งยาท่ีถูกตอ้ง ให้สามารถครอบครองและใชผ้ลิตภณัฑ์

ยากญัชาท่ีปลูกอยา่งถูกตอ้งตามกฎหมาย ภายใตก้ฎหมายเก่ียวกบัสินคา้รักษาโรคและกฎหมายของ

มลรัฐท่ีเก่ียวขอ้ง100 

   จากการศึกษาบทบญัญติัของกฎหมายว่าด้วยสารพิษและยารักษาโรค ค.ศ. 1966 

(Poisons and Therapeutic Goods Act 1966 No 31) ซ่ึงตามบทบญัญติัของกฎหมายฉบบัน้ีไดแ้บ่งยา

รักษาโรคท่ีเป็นสารพิษออกเป็น 9 ตารางได้แก่ ตารางท่ี 1 เป็นสารท่ีเป็นอนัตรายต่อชีวิตอย่าง

ยิ่งยวด ผู ้ได้รับอนุญาตให้จัดหาได้คือผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พยาบาลท่ีได้รับอนุญาต                        

ผูป้ระกอบวิชาการผดุงครรภ์ท่ีไดรั้บอนุญาต เภสัชกร ทนัตแพทย ์และสัตวแพทยท่ี์ไดรั้บอนุญาต 

ตารางท่ี 2 เป็นสารท่ีเป็นอนัตรายต่อชีวิต หากใช้ในทางท่ีผิดหรือใช้อย่างไม่ระมดัระวงั แต่ควร

เปิดเผยต่อสาธารณชนเพื่อใชใ้นการบาํบดัรักษาหรือเพื่อวตัถุประสงคอ่ื์นโดยไม่มีขอ้จาํกดั ตารางท่ี 

3  หมายถึงสารท่ีใช้สําหรับการรักษา ซ่ึงตอ้งใช้ภายใตค้าํแนะนําในเร่ืองขนาด ปริมาณ ความถ่ี            

และความเป็นพิษทัว่ไป ตารางท่ี 4  สารท่ีอยูใ่นความสนใจของสาธารณชน และจดัทาํข้ึนตามใบสั่ง

ของแพทย์  ตารางท่ี  5 สารพิษ ซ่ึงโดยธรรมชาติมักเป็นอันตราย มักใช้ เพื่อว ัตถุประสงค์

ภายในประเทศ ควรมีเพื่อให้สาธารณชนพร้อมใช้แต่ตอ้งใชค้วามระมดัระวงัในการจดัการการใช้

และการเก็บรักษา ตารางท่ี 6  เป็นสารท่ีเปิดเผยต่อสาธารณชน ใช้สําหรับการเกษตร พืชสวน               

สัตวแพทย ์อุตสาหกรรมการทาํลายศตัรูพืช ตารางท่ี 7  สารอนัตรายพิเศษท่ีตอ้งใชค้วามระมดัระวงั

เป็นพิเศษสําหรับการผลิตหรือการใช้งาน ตารางท่ี 8 สารท่ีทาํให้เกิดอาการติดหรืออาจจะติดได ้                 

และตารางท่ี 9 เป็นสารท่ีเป็นไปตามมาตรฐานสารพิษในปัจจุบนั ซ่ึงอาจถูกใช้ในทางท่ีผิด ทั้งการ

ผลิต การครอบครอง การขาย หรือการใช้งาน และเป็นส่ิงต้องห้ามตามกฎหมาย เวน้แต่มีความ

จาํเป็นเพื่อการวจิยัทางการแพทย ์หรือวทิยาศาสตร์ หรือเพื่อการสอน การฝึกอบรม101   

100 Nimbin Mardigrass 1st-3rd may 2020, NSW Cannabis Laws Legal Advuce, 

http://nimbinmardigrass.com/nsw-cannabis-laws/ 
101Poisons and Therapeutic Goods Act 1966 No 31, Section   8   Poisons List 

  (1)  The proclamation of the Poisons List in force under this section immediately before the 

commencement of Schedule 2 to the Poisons (Amendment) Act 1987 continues in force at the commencement 

as the proclamation of the Poisons List for the purposes of this Act. 

                                                           

https://www.legislation.gov.au/Details/C2015C00471
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(2)  The Poisons List shall contain 9 Schedules and the substances included in the list shall be 

classified as follows: 

Schedule One  Substances which are of such extreme danger to life as to warrant their being supplied 

only by medical practitioners, nurse practitioners authorised under section 17A, midwife practitioners 

authorised under that section, pharmacists, dentists, veterinary practitioners or persons licensed under Part 3. 

Schedule Two  Substances which are dangerous to life if misused or carelessly handled, but which 

should be available to the public for therapeutic use or other purposes without undue restriction. 

Schedule Three Substances which are for therapeutic use and: 

(i)  about which personal advice may be required by the user in respect of their dosage, frequency of 

administration and general toxicity, 

(ii)  with which excessive unsupervised medication is unlikely, or 

(iii)  which may be required for use urgently so that their supply only on the prescription of a medical 

practitioner or veterinary practitioner would be likely to cause hardship. 

Schedule Four Substances which in the public interest should be supplied only upon the written 

prescription of a medical practitioner, nurse practitioner authorised to prescribe the substance under section 

17A, midwife practitioner authorised to prescribe the substance under that section, dentist, optometrist 

authorised to prescribe the substance under section 17B, podiatrist authorised to prescribe the substance under 

section 17C or veterinary practitioner. 

Schedule Five Poisonous substances of a dangerous nature commonly used for domestic purposes 

which should be readily available to the public but which require caution in their handling, use and storage. 

Schedule Six  Substances which should be readily available to the public for agricultural, pastoral, 

horticultural, veterinary, photographic or industrial purposes or for the destruction of pests. 

Schedule Seven  Substances of exceptional danger which require special precautions in their 

manufacture or use. 

Schedule Eight  Substances which are addiction producing or potentially addiction producing. 

Schedule Nine  Substances which are specified in Schedule 9 of the current Poisons Standard (within 

the meaning of Part 6-3 of the Commonwealth Act). 

Note. 

 Substances in Schedule 9 are substances which may be abused or misused, the manufacture, 

possession, sale or use of which should be prohibited by law except when required for medical or scientific 

research, or for analytical, teaching or training purposes with the approval of Commonwealth or State or 

Territory Health Authorities. The Poisons Standard is available in electronic form, free of cost, at 

www.comlaw.gov.au. 
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   กญัชาถือเป็นสารท่ีมีพิษท่ีนาํมาใชใ้นการรักษาโรคและถูกกาํหนดให้อยูใ่นตาราง

ท่ี 8 ของกฎหมายฉบบัน้ี ซ่ึงไม่ได้อนุญาตให้ประชาชนทัว่ไปเขา้ถึงได้อย่างเสรี ในการผลิตสาร

ตารางท่ี 8 เพื่อนาํมาใชใ้นทางการแพทย ์ตอ้งผลิตภายใตส้ัญญาระหวา่งบุคคลกบัโรงพยาบาลของ

รัฐหรือเอกชนหรือสถาบนัสาธารณสุขอ่ืนๆ และผลิตข้ึนตามสูตรท่ีโรงพยาบาล หรือสถาบนัของรัฐ

ท่ีเก่ียวขอ้งกาํหนดสําหรับการใช้งานกบัผูป่้วยของโรงพยาบาลหรือสถาบนันั้น และไม่มียาท่ีจด

ทะเบียนท่ีคลา้ยคลึงกนัอย่างมีนยัสําคญั และบุคคลท่ีทาํการผลิต ตอ้งทาํการผลิตภายในประเทศ

ออสเตรเลีย โดยถือใบอนุญาตผลิตภายใต้รัฐบัญญัติว่าด้วยสินค้าเพื่อการรักษา ค.ศ. 1989                          

และบุคคลดังกล่าวต้องแจ้งต่อกระทรวงสาธารณ สุขของเครือจักรภพในแต่ละไตรมาส                   

ถึงรายละเอียดของสารท่ีผลิต และโรงพยาบาลหรือสถาบนัท่ีเก่ียวขอ้ง102  

  2.2  วตัถุประสงค์ของการใช้กญัชาทางการแพทย์ 

   ในปี ค.ศ. 2016 รัฐบาลออสเตรเลียไดมี้การแกไ้ขบทบญัญติัของกฎหมายวา่ดว้ยยา

เสพติด ค.ศ. 1967 (The Narcotic Drugs Act 1967) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อให้สามารถนาํผลิตภณัฑ์

กญัชามาใช้ในการรักษาโรคได ้โดยขอ้กาํหนดเก่ียวกบัการนาํมาใช้ให้เป็นไปตามกฎหมายหรือ

แนวทางของแต่ละมลรัฐกําหนด อน่ึง ในปัจจุบัน ชาวออสเตรเลีย สามารถเข้าถึงกัญชาทาง

การแพทยไ์ด ้3 วิธีไดแ้ก่ (1) การเขา้ถึงตามโครงการของผูท่ี้ไดรั้บอนุญาต กล่าวคือ ผูท่ี้ปฏิบติังาน

ทางการแพทยท่ี์ไดรั้บอนุญาตให้สามารถกาํหนดยาเสพติดบางชนิด เช่น กญัชา มาใช้รักษาสภาพ

การป่วยของผูป่้วย โดยไม่ตอ้งรับอนุมติัจากหน่วยงานด้านสาธารณสุขของประเทศ (TGA) (2)     

ตามแผนการถึงพิเศษ สําหรับผูป้ฏิบติังานดา้นการแพทย ์ท่ีตอ้งการรักษาผูป่้วยดว้ยผลิตภณัฑ์กญัชา 

ไม่อยู่ในทะเบียนเวชภัณฑ์ของประเทศออสเตรเลียในปัจจุบัน และ (3) การทดลองทางคลินิก              

เป็นวิธีการท่ียาท่ีไดรั้บการอนุมติัหรือไม่ผ่านการอนุมติั ซ่ึงผูท่ี้สนใจสามารถสมคัรเขา้ไปทดลอง      

ใชก้ญัชาทางการแพทยส์าํหรับอาการป่วยท่ีตนเองเป็นอยูไ่ด้103 

  2.3  หลกัเกณฑ์ของผู้ป่วยทีส่ามารถใช้กญัชาทางการแพทย์   

   สาํหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการพิจารณาวา่ มีความเหมาะสมท่ีจะใชก้ญัชาทางการแพทย์

ในปัจจุบนัไดแ้ก่ ผูท่ี้อยู่ในสภาวะ เป็นโรคมะเร็ง การปวดเส้นประสาท โรคปลอกประสาทเส่ือม            

การบาดเจ็บท่ีไขสันหลงั ผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีตอ้งการรักษาแบบประคบัประคองอาการ โรคลมชกั    

โรคขอ้อกัเสบ โรค HIV/AIDS ช่วยชะลอการเส่ือมของระบบประสาทในผูป่้วย โรคอลัไซเมอร์และ 

102 NSW Government, Restrictions on unregistered Schedule 8 medicines including compounded 

medicines, https://www.health.nsw.gov.au/pharmaceutical/Pages/unregistered-s8s.aspx. 
103 Finder,How  can I access medical Cannabis in Australia, https://www.finder.com.au/medical-

marijuana-australia 
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ผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติด้านการนอนหลบั เป็นตน้ 104 ทั้งน้ีเป็นไปตามดุลพินิจของแพทยผ์ูใ้ห้การ

รักษา 

   อน่ึง  กรณีผูป่้วยท่ีอยู่ในสภาวะของความเจ็บป่วยขา้งตน้ และมีความประสงค์จะ

เขา้ถึงกญัชาทางการแพทย ์สามารถเลือกวิธีการเขา้ถึงโดยการเขา้ไปเป็นส่วนหน่ึงของการทดลอง

ทางคลินิก ซ่ึงในปัจจุบันรัฐบาลได้เปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์แล้วหลายแห่ง เพื่อให้การ

ช่วยเหลือผูป่้วยท่ีมีอาการเร้ือรังและอาจไดรั้บประโยชน์จากการใชก้ญัชาทางการแพทย ์โดยผูป่้วย

สามารถสมัครเข้าไปเป็นเป็นผูป่้วยทดลองใช้กัญชาทางการแพทย์ได้ ณ คลินิกดังกล่าว โดย

เจา้หน้าท่ีของคลินิกจะทาํการคดักรองเบ้ืองตน้ด้วยการอธิบายเก่ียวกบัขอ้กาํหนดเก่ียวกบัการใช้

กญัชาทางการแพทย ์จากนั้น จะทาํการนัดหมายผูป่้วยให้พบแพทยข์องคลินิกเพื่อประเมินสภาพ

ของผูป่้วย และพิจารณาวา่ ผูป่้วยมีคุณสมบติัท่ีเหมาะสมในการเป็นผูใ้ชก้ญัชาทางการแพทยห์รือไม่                     

หากแพทยเ์ห็นวา่ กญัชาเป็นยาท่ีเหมาะสมจะช่วยใหอ้าการของผูป่้วยดีข้ึน คลินิกจะทาํการขออนุมติั

จากคณะกรรมการกาํกบัดูแลสินคา้สําหรับการรักษาโรค (The Therapeutic Goods Administration                       

(TGA)) เพื่อขออนุมติัในการสั่งจ่ายยาใหผู้ป่้วยท่ีเขา้โครงการเขา้ถึงกญัชาทางการแพทย ์โดยผูป่้วย 

จะได้รับการตรวจสอบอย่างเข้มงวด เพื่อประเมินผลในการรักษา ซ่ึงจะดําเนินการตรวจสอบ              

เดือนละหน่ึงคร้ัง105 

  2.4  หลกัเกณฑ์การครอบครองกัญชาทางการแพทย์   

     ในมลรัฐนิวเซาท์เวลล์มิไดเ้ปิดให้ผูป่้วยข้ึนทะเบียนเป็นผูใ้ช้กญัชาทางการแพทย ์

ดงัเช่น ประเทศสหรัฐอเมริกา  แต่กาํหนดให้แพทยว์ิชาชีพหรือผูป้ระกอบโรคศิลปะ เป็นผูข้ึ้น

ทะเบียนต่อ คณะกรรมการกํากับดูแลสินค้าสําหรับการรักษาโรค (The Therapeutic Goods 

Administration (TGA)) ซ่ึงเป็นหน่วยงานด้านการดูแลด้านสินคา้ทางการแพทย ์ เพื่อขอเป็นผูส้ั่ง

จ่ายกญัชาทางการแพทย ์ หลงัจากไดรั้บการอนุมติัแลว้ แพทยท่ี์ไดรั้บใบอนุญาตสามารถออกใบสั่ง

ยากญัชาให้แก่ผูป่้วยเฉพาะรายก็ได ้หรือจะเป็นผูป่้วยเป็นรายกลุ่ม หรือสําหรับการทดลองทาง

คลินิกก็ได ้โดยผูป่้วยจะตอ้งยื่นใบสั่งยาดงักล่าวต่อเภสัชกรท่ีไดรั้บอนุญาตให้เป็นผูจ่้ายยาให้แก่

ผูป่้วย106 ซ่ึงส่งผลให้ผูป่้วยหรือผูดู้แลมีผลิตภณัฑ์กญัชาไวใ้นครอบครอง ซ่ึงการครอบครองกญัชา

หรือผลิตภณัฑก์ญัชาถือเป็นความผดิตามกฎหมายยาเสพติดของประเทศออสเตรเลีย   

104 Centre for Medicinal Cannabis Research and Innovation, Clinical Guidelines, 

https://www.medicinalcannabis.nsw.gov.au/health-professionals/clinical-guidelines?misdirected=1 
105 CA Clinic, Access Medical Cannabis in Australia, https://cannabisaccessclinics.com.au/ 
106 CA Clinics, Applying for Medical Marijuana NSW, https://cannabisaccessclinics.com.au/australia-

medicinal-cannabis-news/state-regulations/applying-for-medical-marijuana-nsw/ 
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     อยา่งไรก็ตาม ในมลรัฐนิวเซาท์เวลล์ดาํเนินโครงการท่ีเรียกวา่ โครงการการใชย้า

รักษาโรคด้วยความเป็นอกเห็นใจ (previously the Terminal Illness Cannabis Scheme) ซ่ึงผูดู้แล

โครงการคือ สํานักงานตาํรวจแห่งมลรัฐนิวเซาท์เวลล์ ในโครงการน้ี เปิดให้ผูท่ี้มีอาการป่วยและ

ผูดู้แลลงทะเบียน ซ่ึงในขั้นตอนของการลงทะเบียนกาํหนดให้แพทยต์้องรับรองว่าบุคคลนั้นมี

อาการป่วยจาํเป็นตอ้งใช้กญัชาทางการแพทย ์ผูป่้วยและผูดู้แลท่ีลงทะเบียนในโครงการน้ีจะไม่ถูก

ดําเนินคดีในความผิดฐานมีพืชกัญชาไวใ้นครอบครองไม่เกิน 15 กรัม และปริมาณกัญชาใน

ผลิตภณัฑ์กญัชาไม่เกิน 2.5 กรัม การลงทะเบียนดงักล่าวเป็นเพียงการยกเวน้การถูกดาํเนินคดีใน

ความผิดฐานครอบครองกญัชาเท่านั้น ซ่ึงนบัตั้งแต่ พ.ศ. 2543 เป็นตน้มาในมลรัฐนิวเซาท์เวลล์ มี

โครงการแจง้เตือนสําหรับความผิดฐานครอบครองกญัชาท่ีมีนํ้ าหนักน้อยกว่า 15 กรัม เจา้หน้าท่ี

ตาํรวจอาจไม่ดําเนินคดี แต่ผูก้ระทาํความผิดจะได้รับการแจ้งเตือน 2  คร้ัง หากพบว่ากระทํา

ความผิดซํ้ าอีกเป็นคร้ังท่ีสาม โทษท่ีได้รับคือ จาํคุกไม่เกินสองปี และปรับสูงสุด 2,200 เหรียญ

ออสเตรเลีย (หรือ 20 หน่วยโทษ) แต่ในทางปฏิบติั ศาลมกัตดัสินให้ผูก้ระทาํความผิดไดรั้บอตัรา

โทษปรับระหวา่ง 110-550 หรือโดยเฉล่ีย 220 เหรียญออสเตรเลีย  ภายใตม้าตรา 21 แห่งกฎหมายยา

เสพติดและการค้ามนุษย ์1985 107  โดยมิได้รวมไปถึงการเพาะปลูก การจดัหา การขบัข่ีภายใต้

อิทธิพลของกญัชาซ่ึงตรวจพบปริมาณของ THC ในนํ้าลายตามท่ีกฎหมายกาํหนด108 

  2.5  หลกัเกณฑ์การขึน้ทะเบียนเป็นใช้กญัชาทางการแพทย์   

   ในมลรัฐนิวเซาท์ เวลล์  ประเทศออสเตรเลีย มีความแตกต่างจากประเทศ

สหรัฐอเมริกา ท่ีมิไดก้าํหนดใหผู้ป่้วยท่ีมีความประสงคจ์ะใชก้ญัชาทางการแพทย ์เป็นผูข้ึ้นทะเบียน

กบัหน่วยงานภาครัฐ แต่มีการกาํหนดให้ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็นผูข้ึ้นทะเบียนเป็นผูใ้ช้

กญัชาทางการแพทยใ์นการรักษาผูป่้วย  และไดรั้บใบอนุญาตจากคณะกรรมการกาํกบัดูแลสินคา้

สําหรับการรักษาโรค  (Commonwealth Therapeutic Goods Administration ) และ State Health 

Department ให้เป็นผูใ้ชก้ญัชาในการรักษาผูป่้วยได้109 โดยแพทยว์ิชาชีพท่ีจะไดรั้บอนุญาตจะตอ้ง

เป็นผูไ้ด้รับการฝึกอบรมและมีความเช่ียวชาญเหมาะสมกับสภาพสภาพของผูป่้วย และการใช้

107 Drug Misuse and Trafficking Act 1985 No 226, Section 21 Penalties 

 The penalty for an offence under this Division is a fine of 20 penalty units or imprisonment for a 

term of 2 years, or both, except as otherwise expressly provided by this Division. 
108 Drug info,  Medicinal Cannabis Compassionate Use Scheme , https://druginfo.sl.nsw.gov.au/drugs-

drugs-and-law/possession-use-and-supply. 
109 กรมส่งเสริมการคา้ระหวา่งประเทศ, ออสเตรเลียเปิดตวั Medical Cannabis Clinic แห่งแรกใน

เมลเบิร์น, https://www.ditp.go.th/contents_attach/238782/238782.pdf 
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ผลิตภณัฑ์กญัชา สามารถกาํหนดความตอ้งการของผูป่้วยไดดี้ และสามารถตรวจสอบผลลพัธ์ของ

การใชผ้ลิตภณัฑ์ในการรักษา โดยแพทยท่ี์ไดรั้บอนุญาตจะไดรั้บอนุญาตให้ส่งผลิตภณัฑ์กญัชาไป

ยงัผูป่้วยโดยตรง โดยไม่อนุญาตให้ผูป้ฏิบติังานคนอ่ืนเป็นผูป้ฏิบติังานดงักล่าวแทน การดูแลและ

การใช้ผลิตภณัฑ์ตอ้งเป็นไปตามเง่ือนไขท่ีกาํหนดไวใ้นใบอนุญาต และเม่ือแพทยไ์ด้กลายเป็น

แพทย์ท่ีได้รับอนุญาตแล้ว แพทย์จะมีอํานาจในการสั่ งจ่ายยาท่ีไม่ได้รับการรับรอง จาก

คณ ะกรรมการกํากับ ดูแลสินค้าสํ าห รับ การรักษาโรค (Commonwealth Therapeutic Goods 

Administration (TGA))ไดโ้ดยไม่ จาํเป็นตอ้งแจง้ให้ TGA ทราบทุกคร้ังท่ีทาํการสั่งจ่ายยา  แต่ตอ้ง

จดัทาํรายงานจาํนวนผูป่้วยท่ีทาํการรักษาดว้ยผลิตภณัฑท่ี์ไม่ไดรั้บการรับรองดงักล่าวต่อ TGA ปีละ 

2 คร้ัง ครอบคลุมช่วงเวลาระหวา่ง วนัท่ี 1 มกราคม – 30 มิถุนายน และ 1 กรกฎาคม – 31 ธนัวาคม 

ภายใน 1 เดือนหลงัจากส้ินสุดระยะเวลาดงักล่าว110 ในปี พ.ศ. 2561 พบว่า มีจาํนวนแพทยท่ี์ข้ึน

ทะเบียนสามารถออกใบสั่งยาให้ใชก้ญัชาเพื่อการบาํบดัรักษาโรคใหผู้ป่้วยทัว่ไปและเด็กได ้จาํนวน

เพียง 63 รายเท่านั้น111  

    โดยปกติ ผลิตภณัฑ์กญัชาท่ีสามารถนาํมาใช้กบัผูป่้วยได ้ตอ้งเป็นผลิตภณัฑ์ยาท่ี

ไดรั้บการอนุมติัจากคณะผูเ้ช่ียวชาญท่ีได้รับการแต่งตั้งจากกรมอนามยัของมลรัฐนิวเซาท์เวลล์ ( 

NSW Health) โดย แพทยต์อ้งพิสูจน์วา่การนาํกญัชามาใชก้บัผูป่้วย ก็เน่ืองมาจากไม่มีหนทางอ่ืนใน

การรักษาแลว้ นอกจากน้ี แพทยต์อ้งไดรั้บอนุญาตจากคณะกรรมการกาํกบัดูแลสินคา้สําหรับการ

รักษาโรค  (Commonwealth Therapeutic Goods Administration (TGA)) ในการนาํเขา้ผลิตภณัฑ์ยา

กญัชาท่ีจะนาํมาใช้ เน่ืองจากผลิตภณัฑ์กญัชาในประเทศออสเตรเลียยงัไม่ได้รับการรับรองจาก

คณะกรรมการกาํกบัดูแลสินคา้สําหรับการรักษาโรค  (TGA)  และการใช้ผลิตภณัฑ์กญัชาในการ

รักษาผูป่้วยไม่สามารถใชใ้นรูปของพืชกญัชาได้112 

   ผลิตภัณฑ์กัญชาท่ีนํามาใช้ในประเทศออสเตรเลียปัจจุบันได้แก่   Sativex® 

(nabiximols) เป็นผลิตภณัฑก์ญัชาเพียงชนิดเดียวท่ีข้ึนทะเบียนในเครือรัฐออสเตรเลีย และไดรั้บการ

รับรองว่าเหมาะสมท่ีจะนาํมาใช้รักษาอาการเกร็งระดบัปานกลางถึงรุนแรงในโรคเส้นโลหิตตีบ

หลายเส้น ส่วนยากัญชาอ่ืนๆ ข้ึนทะเบียนโดยหน่วยงานกํากับดูแลนอกเครือรัฐออสเตรเลีย                 

ไดแ้ก่  arinol® (dronabinol) ผลิตดว้ยสารสงัเคราะห์และจดทะเบียนในสหรัฐอเมริกาโดยสํานกังาน

110 Australian Government Department of Health, Authorised Prescribers, 

https://www.tga.gov.au/form/authorised-prescribers 
111 ขอ้มูลเม่ือวนัท่ี 31 มกราคม 2563 จาก Australian Government Department of Health Therapeutic 

Goods Administration, https://www.tga.gov.au/access-medicinal-cannabis-products-1. 
112 Drug info,  Medicinal Cannabis Compassionate Use Scheme , Ibid. 
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คณะกรรมการอาหารและยา (FDA) ใชส้ําหรับการรักษาอาการเบ่ืออาหารในผูป่้วยโรคเอดส์และมี

อาการคล่ืนไส้อาเจียนจากการใช้เคมีบําบัด  Cesamet® (nabilone) เป็นกัญชาสังเคราะห์ท่ีผลิต             

และจดทะเบียนในสหรัฐอเมริกาโดย FDA สําหรับใช้รักษาอาการอาการคล่ืนไส้และอาเจียนท่ีเกิด

จากเคมีบาํบดั Epidiolex® (cannabidiol) ไดม้าจากพืชและจดทะเบียนในสหรัฐอเมริกาโดย FDA 

สําหรับรักษากลุ่มอาการโรคลมชักในเด็ก  (Dravet) และโรคลมชักรุนแรงและชักแบบซับซ้อน          

และหายาก ( Lennox-Gastaut)113 เป็นตน้ 

   ผูป่้วยรายใดท่ีแพทย์ท่ี ข้ึนทะเบียนเห็นว่ามีความเหมาะสมท่ีจะใช้กัญชาทาง

การแพทย ์ผูป่้วยสามารถกาํหนดรายช่ือผูดู้แลได้สูงสุดสามคน ซ่ึงมีอายุตั้ งแต่ 18 ปี ข้ึนไป โดย

ผูดู้แลคนหน่ึงอาจไดรั้บการเสนอช่ือใหเ้ป็นผูดู้แลผูป่้วยซ่ึงเป็นผูใ้หญ่ไดสู้งสุด 3 คน114  

  2.6  หลกัเกณฑ์การควบคุมการจําหน่ายกญัชาทางการแพทย์  

   ในประเทศออสเตรเลีย กญัชาถือเป็นยาเสพติดผิดกฎหมาย ดงันั้น การจาํหน่าย

กญัชาทางการแพทยจึ์งไม่สามารถกระทาํได ้อยา่งไรก็ตาม กฎหมายวา่ดว้ยสินคา้สําหรับการรักษา

โรค ค.ศ. 1989 (Administers the Therapeutic Goods Act 1989) กาํหนดกลไกสําหรับผูป่้วยในการ

เขา้ถึงผลิตภณัฑ์กญัชาเพื่อนาํมารักษาโรค โดยท่ีไม่ไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการกาํกบัดูแล

สินค้าสําหรับการรักษาโรค  (Commonwealth Therapeutic Goods Administration (TGA)) ใน 3 

รูปแบบ ไดแ้ก่  

   1)  โครงการผู้ ได้รับอนุญาต (Authorised Prescribers : AP) นํามาใช้ในกรณีท่ี

ผู ้ป่วยอยู่ในสถานการณ์ ท่ีต้องเข้าถึงยาหรืออุปกรณ์การแพทย์ท่ีไม่ได้รับการรับรองจาก

คณะกรรมการกาํกบัดูแลสินคา้สําหรับการรักษาโรค เช่น กญัชา ในกรณีสามารถให้แพทยท่ี์ไดข้ึ้น

ทะเบียนเป็นผูไ้ดรั้บใบอนุญาตใหน้าํกญัชามาใชรั้กษาผูป่้วยได ้เป็นผูมี้อาํนาจท่ีไดรั้บอนุญาตใหท้าํ

การสั่งจ่ายยาท่ีเป็นผลิตภณัฑ์กญัชาหรืออุปกรณ์การแพทยท่ี์ไม่ไดรั้บการรับรองดงักล่าวสําหรับ

ผูป่้วยเฉพาะราย115  

113 NSW Government, Cannabis medicines, 

https://www.health.nsw.gov.au/pharmaceutical/cannabismedicines/Pages/default.aspx. 
114 Centre for Medicinal Cannabis Research and Innovation, Medicinal Cannabis Compassionate Use 

Scheme, https://www.medicinalcannabis.nsw.gov.au/patients/medicinal-cannabis-compassionate-use-scheme. 
115 Therapeutic Goods Act 1989, Section 19  Exemptions for certain uses 

              (1)  The Secretary may, by notice in writing, grant an approval to a person for the importation into, 

or the exportation from, Australia or the supply in Australia of specified therapeutic goods that are not 

registered goods, listed goods or exempt goods: 
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    2)  แผนการเข้าถึงพิเศษ (Special Access Scheme) แผนการเข้าถึงในข้อน้ี มีข้ึน

สําหรับผูป้ฏิบติังานดา้นสุขภาพตอ้งการเขา้ถึงสินคา้สําหรับการรักษาโรคท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นทะเบียนยา

ของประเทศออสเตรเลีย และไม่ไดอ้ยูใ่นหมวดของยาท่ีไดรั้บการยกเวน้ (ยาท่ีไม่ไดรั้บการอนุมติั) 

แผนการเข้าถึงพิเศษน้ีมีไวส้ําหรับสถานการณ์ทางคลินิกพิเศษเท่านั้ น และผูป้ระกอบการด้าน

สุขภาพอาจใชเ้พื่อเขา้ถึงการรักษาท่ีไม่ไดรั้บการอนุมติัสาํหรับผูป่้วยแต่ละราย ใน 3 กรณี ไดแ้ก่ 116 

    แผนการเขา้ถึงพิเศษ A (SAS A) กรณีผูป่้วยประเภท A หมายถึง ผูป่้วยหนัก               

โดยมีเง่ือนไขวา่หากมิไดย้าและเวชภณัฑ์ยาท่ีจาํเป็นนั้น ความตายของผูป่้วยอาจเกิดข้ึนภายในเวลา

ไม่ก่ีเดือนหรือตายก่อนวยัอนัควร จึงควรไดรั้บการรักษาโดยเร็ว หรือหากมิไดอุ้ปกรณ์การแพทยท่ี์

จาํเป็น อาจนําไปสู่การเสียชีวิตของผูป่้วยภายในระยะเวลาไม่ถึงหน่ึงปี หากไม่ได้รับการรักษา

โดยเร็ว อยา่งไรก็ตาม ยาและเวชภณัฑ์ยาท่ีเขา้ถึงภายใตว้ิธีการน้ีไม่รวมถึง สารในตารางท่ี 9 สารท่ี

เข้าข่ายเป็นสารพิษตามมาตรฐานทางยา ซ่ึงกาํหนดห้ามมิให้ผลิต ครอบครอง ขาย หรือใช้งาน 

ภายใตก้ฎหมายของรัฐบาลกลางและของมลรัฐ  

    แผนการเขา้ถึงพิเศษ B (SAS B) เป็นการเขา้ถึงผลิตภณัฑ์ยาโดยผูป้ฏิบติังาน

ดา้นสุขภาพ อนัไดแ้ก่ แพทย ์และทนัตแพทย)์ หากผูป่้วยไม่อยูใ่นข่ายท่ีกาํหนดไวใ้นแผนการเขา้ถึง

พิเศษ A และหากสินคา้ไม่ไดรั้บอนุญาตให้จดัหาภายใต ้SAS C อยา่งไรก็ตาม การเขา้ถึงผลิตภณัฑ์

ยาโดยผูป้ฏิบติังานทางการแพทยข์า้งตน้ ตอ้งไดรั้บการตรวจสอบและอนุมติัโดย TGA  

    แผนการเขา้ถึงพิเศษ C (SAS C)  เป็นการเขา้ถึงผลิตภณัฑ์โดยการอนุญาตให้

ผูป้ฏิบติังานด้านสุขภาพบางประเภทจดัหาสินคา้สําหรับการรักษาผูป่้วยท่ีมีประวติัการใช้งานอยู่

แลว้ในสามรายการไดแ้ก่ ยา อุปกรณ์ทางการแพทย ์และสินคา้สาํหรับการรักษา  

   3)  การทดลองทางคลินิก (Clinical Trials)  

     การทดลองทางคลินิกเป็นกระบวนการทดสอบในมนุษยว์่า ยา วคัซีน วิธีการ

รักษา  วิตามิน อาหารเสริม หรืออุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์คิดคน้ข้ึนมาใหม่นั้น สามารถใชรั้กษาโรค

ไดต้รงตามวตัถุประสงคห์รือไม่ การทดลองทางคลินิก ผูท้าํการทดลองจะเป็นผูก้าํหนดรูปแบบการ

                      (a)  for use in the treatment of another person; or 

                    (b)  for use solely for experimental purposes in humans; 

and such an approval may be given subject to such conditions as are specified in the notice of approval. 
116 The Therapeutic Goods Amendment (2016 Measures No.1) Act 2017 (the Amendment Act) 

amended the Therapeutic Goods Act 1989 (the Act) to enable health practitioners to supply certain unapproved 

therapeutic goods - principally those with an established history of use in similar overseas countries or in 

Australia through the existing provisions to access unapproved therapeutic goods - to their patients by way of 

notification to the TGA, rather than (as previously) requiring pre-approval. This is known as SAS Category C. 
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ทดลอง รวมถึงคัดเลือกอาสาสมัคร ซ่ึงอาจเป็นผู ้มี สุขภาพดี หรือผู ้ป่วยโรคต่างๆ ตามแต่

วตัถุประสงคข์องการทดลอง เพื่อเขา้กระบวนการทดสอบตามท่ีกาํหนดไวแ้ละติดตามผลลพัธ์อยา่ง

ใกลชิ้ด117 

     สําหรับการใช้ยากัญชากับผูป่้วย ยงัไม่ได้รับอนุญาตให้ใช้เป็นการทั่วไป                    

แต่อนุญาตให้ใช้ในคลินิกนาํร่อง 2 แห่ง ซ่ึงเปิดดาํเนินการตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560  คือ ตั้งอยู่ในมลรัฐ  

ควนีส์แลนด์ 1 แห่งและในมลรัฐนิวเซาทเ์วลล์ อีกหน่ึงแห่ง โดยขณะน้ีในมลรัฐนิวเซาทเ์วลล์กาํลงั

ทาํการทดลองการใชผ้ลิตภณัฑ์กญัชาเพื่อทาํการรักษาอาการคล่ืนไส้ อาเจียน กบัผูป่้วยระยะแรก 80 

ราย และขยายไปยงัผูป่้วยอีก 250 รายทัว่มลรัฐ118 

   2.7  หลกัเกณฑ์การควบคุมการโฆษณากญัชาทางการแพทย์  

     กฎหมายว่าด้วยสินค้าทางการแพทย์ ค.ศ. 1989 (The Therapeutic Goods Act 

1989)  เป็นกฎหมายระดับเครือรัฐ ได้ให้ความหมายของการโฆษณาท่ีเก่ียวข้องกับสินค้าท่ีใช้

สาํหรับการรักษาไวว้า่ หมายถึงคาํแถลงท่ีออกแบบมาโดยมีวตัถุประสงคไ์ม่วา่ทางตรงหรือโดยออ้ม

เพื่อส่งเสริมการใชง้านหรือการจดัหาสินคา้ รวมถึงการเป็นตวัแทนหรือการออกแบบ อยู่บนฉลาก

สินคา้ หรืออยูบ่นบรรจุภณัฑท่ี์สินคา้อยู ่หรืออยูใ่นวสัดุใดๆ ท่ีมาพร้อมกบัแพค็เก็จบรรจุสินคา้34

119  

     กญัชาทางการแพทย ์ถือเป็นยาท่ีตอ้งใชต้ามใบสั่งแพทย ์ซ่ึงมีขอ้กาํหนดห้ามมิให้

โฆษณากญัชาซ่ึงถูกควบคุมตามใบสั่งแพทยสู่์สาธารณะ ไม่วา่โดยชดัแจง้หรือโดยนยั ตามกฎหมาย

117  Therapeutic Goods Act 1989, Section 19  Exemptions for certain uses  

 (4A)  The use by a person for experimental purposes in humans of specified therapeutic goods that 

are the subject of an approval granted to someone else under paragraph (1)(b) is subject to the conditions (if 

any) specified in the regulations relating to one or more of the following: 

                     (a)  the preconditions on the use of the goods for those purposes; 

                     (b)  the principles to be followed in the use of the goods for those purposes; 

                     (c)  the monitoring of the use, and the results of the use, of the goods for those purposes; 

                     (d)  the circumstances in which the person must cease the use of the goods for those purposes. 
118 Centre for Medicinal Cannabis Research and Innovation , World-first medicinal cannabis trial now 

recruiting patients, https://www.medicinalcannabis.nsw.gov.au/home/featured-news/world-first-CINV-trial 
119 THERAPEUTIC GOODS ACT 1989 - SECT 3 

 "advertise" , in relation to therapeutic goods, includes make any statement, pictorial representation 

or design that is intended, whether directly or indirectly, to promote the use or supply of the goods, including 

where the statement, pictorial representation or design:  (a)  is on the label of the goods; or  (b)  is on the 

package in which the goods are contained; or (c)  is on any material included with the package in which the 

goods are contained. 
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ว่าดว้ยการโฆษณาสินคา้สําหรับการรักษาโรค ผูใ้ดฝ่าฝืนตอ้งระวางโทษปรับ 100 หน่วยโทษ120            

ส่ือท่ีใช้ในความหมายของกฎหมายฉบับน้ี หมายความถึงส่ือดั้ งเดิมและส่ืออิเล็กทรอนิกส์ 

นอกจากน้ียงัรวมถึงเน้ือหาท่ีถูกนาํเสนอสู่สาธารณชน ผา่นวธีิการอ่ืน เช่น การประชุมเชิงปฏิบติัการ

และการใหค้วามรู้ซ่ึงอาจอยูภ่ายใตค้าํจาํกดัความของโฆษณาดงักล่าวดว้ย 

     กล่าวโดยสรุป การใชก้ญัชาทางการแพทยภ์ายใตก้ฎหมายของมลรัฐนิวเซาทเ์วลล์

ของเครือรัฐออสเตรเลีย มีความแตกต่างจากกฎหมายของสหรัฐอเมริกา มิไดมี้ระบบให้ผูป่้วยท่ีมี

ความประสงคจ์ะใชก้ญัชาทางการแพทยเ์ป็นผูย้ืน่คาํขอข้ึนทะเบียนเพื่อขอใชก้ญัชาทางการแพทยแ์ต่

ประการใด แต่มีการกาํหนดให้ผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นการแพทย ์เป็นผูย้ื่นคาํขอข้ึนทะเบียนเป็นผูส้ั่ง

จ่ายกญัชาทางการแพทยไ์ด ้ซ่ึงผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นการแพทยส์ามารถสั่งจ่ายกญัชาทางการแพทย์

ให้แก่ผูป่้วยได ้ถึงแมผ้ลิตภณัฑ์กญัชาทางการแพทยด์งักล่าวจะยงัไม่ไดรั้บรองจากคณะกรรมการ

กาํกบัดูแลสินคา้สาํหรับการรักษาโรคก็ตาม   

     สําหรับวิธีการเขา้ถึงกญัชาทางการแพทย ์สามารถทาํได ้3 วิธี ได้แก่ วิธีแรกผ่าน

ทางโครงการผูไ้ดรั้บอนุญาต หมายถึง แพทยส์ามารถสั่งจ่ายกญัชาทางการแพทยใ์ห้แก่ผูป่้วยเฉพาะ

รายได้โดยตรง และแพทยผ์ูไ้ด้รับใบอนุญาตไม่ต้องรายงานให้คณะกรรมการกาํกับดูแลสินค้า

สําหรับการรักษาโรค (TGA) ทราบทุกคร้ังท่ีมีการจ่ายกัญชาทางการแพทย ์เพียงกาํหนดให้ทาํ

รายงานส่งปีละ 2 คร้ังเท่านั้น  วิธีท่ีสองคือวิธีการตามแผนการเขา้ถึงพิเศษ (Special Access Scheme 

: SAS ) เป็นวิธีท่ีแพทย ์หรือบุคลากรทางการแพทย ์สั่งจ่ายกญัชาทางการแพทยแ์ก่ผูป่้วยท่ีไม่เขา้

หลกัเกณฑ์วิธีการแรก แต่การสั่งจ่ายกญัชาทางการแพทยด์งักล่าวตอ้งรายงานให้คณะกรรมการ

กาํกบัดูแลสินคา้สาํหรับการรักษาโรค(TGA) ทราบและไดรั้บอนุมติัก่อนทุกคร้ัง และวิธีการสุดทา้ย 

เป็นวิธีการเขา้ถึงโดยการทดลองทางคลินิก ซ่ึงเป็นคลินิกท่ีจดัตั้งข้ึนเพื่อทาํการทดลองผลิตภณัฑ์

กญัชาทางการแพทยท่ี์ยงัไม่ไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการกาํกบัดูแลสินคา้สําหรับการรักษา

โรค(TGA) กับผูป่้วยท่ีมีคุณสมบัติตรงตามท่ีโครงการรับรองกําหนด โดยผูป่้วยจะเข้าร่วมใน

โครงการทดลองน้ี ตอ้งให้การยินยอม โดยผลของการทดลองดงักล่าวจะนาํไปใชใ้นการปรับปรุง

ตาํรับยากญัชาทางการแพทยท่ี์นาํมาใชรั้กษาผูป่้วยใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 

120  THERAPEUTIC GOODS ACT 1989 - SECT 42DL Advertising offences—general  

  (3)  A person commits an offence if: 

                   (a)  the person: (i)  advertises, by any means, therapeutic goods; or  (ii)  causes the 

advertising, by any means, of therapeutic goods; and 

                     (b)  subsection (5), (6), (7), (8), (9), (10), (11) or (12) applies to the advertisement. 

Penalty:  100 penalty units. 

                                                           



บทที ่4 

มาตรการควบคุมการใช้กญัชาเพือ่วัตถุประสงค์ทางการแพทย์ 

ตามระบบกฎหมายของประเทศไทย 

 

 

  ในสมยัก่อน ประชาชนในประเทศไทยสามารถปลูกกญัชาเอาไวต้ามบา้นเรือน เพื่อใช้

ประกอบอาหารหรือรักษาโรคโดยไม่ถือวา่ กญัชาเป็นยาเสพติดแต่เป็นส่วนหน่ึงของวิถีชาวบา้นมา

ตั้งแต่โบราณกาล ต่อมาเม่ือมีการประกาศใช้พระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ส่งผลทาํ

ให้พื ชกัญ ชากลายเป็ นยาเสพ ติดให้โทษป ระเภท 5 และมีการควบ คุมการป ลูก การเส พ                                 

การครอบครอง การจาํหน่ายมานบัแต่นั้น อยา่งไรก็ตาม หลงัจากท่ีมีการประกาศใชพ้ระราชบญัญติั

ยาเสพติดให้โทษ (ฉบบัท่ี 7) พ.ศ. 2562 สาระสําคญัของบทบญัญติัของกฎหมายน้ีไดอ้นุญาตให้นาํ

กญัชามาใชท้างการแพทยไ์ด ้ ดงันั้น ผูศึ้กษาจึงจะทาํการศึกษาบทบญัญติัของกฎหมายไทยในส่วน

ท่ีเก่ียวข้องอนัได้แก่ พระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ (ฉบับท่ี 7) พ.ศ. 2562 และกฎกระทรวง

ตลอดจนประกาศของกระทรวงสาธารณสุขต่างๆ ดงัต่อไปน้ี 

 

1.  วตัถุประสงค์ของการใช้กญัชาทางการแพทย์ 

 

  การอนุญาตใหส้ามารถนาํกญัชามาใชท้างการแพทยไ์ด ้เร่ิมปรากฏในกฎหมายไทยเม่ือ

ไดมี้การแกไ้ขเพิ่มเติมพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 โดยพระราชบญัญติัยาเสพติดให้

โทษ (ฉบับ ท่ี  7) พ .ศ. 2562  ท้ายพ ระราชบัญ ญัติฉบับ น้ีให้ เหตุผลในการประกาศใช้คือ 

พระราชบญัญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ได้ใช้บังคบัมาเป็นเวลานานและมีบทบัญญัติบาง

ประการท่ีไม่ทนัต่อสถานการณ์ปัจจุบนั นอกจากน้ีปรากฏผลการวิจยัวา่สารสกดัจากกญัชาและพืช

กระท่อมมีประโยชน์ทางการแพทยเ์ป็นอยา่งมากซ่ึงหลายประเทศทัว่โลกไดแ้กไ้ขเพิ่มเติมกฎหมาย 

เพื่อเปิดโอกาสให้มีการอนุญาตให้ประชาชนใช้กญัชาและพืชกระท่อมเพื่อประโยชน์ในการรักษา

โรคและประโยชน์ในทางการแพทยไ์ด ้ตามพระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ พ.ศ. 2522  

  ดงันั้น เพื่อเป็นการรับรองและคุ้มครองสิทธิของผูป่้วยท่ีจะได้รับและใช้กญัชาเพื่อ

ประโยชน์ในการรักษาและพฒันาทางการแพทย ์ภายใตค้าํแนะนาํของแพทยผ์ูไ้ดรั้บอนุญาต เพื่อให้

ถูกตอ้งตามหลกัวิชาการให้ทาํไดโ้ดยชอบด้วยกฎหมาย และเพื่อสร้างความมัน่คงทางดา้นยาของ

ประเทศ และป้องกนัไม่ใหเ้กิดการผกูขาดทางดา้นยา สมควรแกไ้ขเพิ่มเติมพระราชบญัญติัยาเสพติด
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ให้โทษ พ.ศ. 2522 เพื่อเปิดโอกาสให้สามารถนาํกญัชาและพืชกระท่อมไปทาํการศึกษาวิจยัและ

พฒันาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์และสามารถนําไปใช้ในการรักษาโรคภายใต้การดูแลและ

ควบคุมของแพทยไ์ด ้จึงจาํเป็นตอ้งตราพระราชบญัญติัน้ี 

  จากการแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบบัท่ี 7) พ.ศ. 2562                 

ในคร้ังน้ี ส่งผลให้ประเทศไทย สามารถนําพืชเสพติดท่ีกําหนดให้เป็นยาเสพติดประเภทท่ี 5                   

ตามพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 มาใชใ้นทางการแพทยไ์ด ้ตามเง่ือนไขท่ีกฎหมาย

กาํหนด ดงัท่ีผูศึ้กษาจะไดก้ล่าวถึงรายละเอียดท่ีเก่ียวขอ้งต่อไป 

 

2.   หลกัเกณฑ์ของผู้ป่วยทีส่ามารถใช้กญัชาทางการแพทย์ 

 

 พระราชบญัญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 มาตรา 7  ได้จาํแนกยาเสพติดให้โทษ

ออกเป็น 5 ประเภท ดงัน้ี  ประเภทท่ี 1 ยาเสพติดให้โทษชนิดร้ายแรง เช่น เฮโรอีน แอมเฟตามีน 

แมทแอมเฟตามีน (ยาบา้) เอก็ซ์ตาซี และแอลเอสดี  ประเภทท่ี 2 ยาเสพติดให้โทษทัว่ไป เช่น ใบโค

คา โคคาอีน โคเดอีน ยาสกดัเขม้ขน้ของตน้ฝ่ินแห้ง เมทาโดน มอร์ฟีน ฝ่ินยา (ฝ่ินท่ีผ่านกรรมวิธี

ปรุงแต่งเพื่อใชใ้นทางยา) ฝ่ิน (ฝ่ินดิบ ฝ่ินสุก มูลฝ่ิน)  ประเภทท่ี 3 ยาเสพติดใหโ้ทษท่ีมีลกัษณะเป็น

ต้นตาํรับยาและมียาเสพติดให้โทษประเภท 2 ผสมอยู่ คือ ยารักษาโรคท่ีมียาเสพติดประเภท 2      

เป็นส่วนประกอบอยูใ่นสูตร เช่น ยาแกไ้อ ยาแกท้อ้งเสีย ประเภทท่ี 4 สารเคมีท่ีใชใ้นการผลิตยาเสพ

ติดให้โทษประเภท 1 หรือ 2  เช่น อาเซติคแอนไฮไดรด์ อาเซติล คลอไรด์ และประเภทท่ี 5 ยาเสพ

ติดให้โทษท่ีไม่เข้าอยู่ในประเภท 1 ถึง 4 ในปัจจุบนัมี 4 รายการ คือ กัญชา พืชกระท่อม พืชฝ่ิน         

ทุกส่วนของพืชกญัชา ทุกส่วนของพืชกระท่อม และพืชเห็ดข้ีควาย ดงันั้นในปัจจุบนั ถึงแมมี้การ

อนุญาตใหน้าํกญัชามาใชใ้นทางการแพทยไ์ด ้แต่ภายใตพ้ระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ พ.ศ. 2522 

ยงัถือว่า กัญชาเป็นยาเสพติดประเภท 5 ท่ีผู ้ผลิต  เสพ  ครอบครอง ครอบครองเพื่อจาํหน่าย                 

มีความผดิตามกฎหมาย  

 อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบนั ถึงแมมี้การประกาศใช้ พระราชบญัญัติยาเสพติดให้โทษ               

(ฉบบัท่ี 7) พ.ศ. 2562  เพื่อให้นาํกญัชามาใชใ้นทางการแพทยไ์ด ้แต่ภายใตพ้ระราชบญัญติัดงักล่าว 

กลบัมิไดมี้การบญัญติัเก่ียวกบัหลกัเกณฑ์ของผูป่้วยท่ีจะสามารถเขา้ถึงกญัชาทางการแพทยเ์อาไวใ้ห้

ชดัเจนแต่ประการใด ส่งผลทาํให้การจะพิจารณาวา่ ผูป่้วยรายใด สมควรเขา้ถึงกญัชาทางการแพทย์

ได้ ข้ึนอยู่กบัดุลยพินิจของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูป้ระกอบวิชาชีพทนัตกรรม ผูป้ระกอบ

วิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย ผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ หรือหมอพื้นบา้นตาม
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กฎหมายวา่ดว้ยวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย ซ่ึงเป็นผูใ้ห้การรักษา ซ่ึงอาจส่งผลทาํให้การใชดุ้ลพินิจ

ดงักล่าวมีความแตกต่างกนั และอาจนาํมาซ่ึงอนัตรายต่อตวัผูป่้วยได ้

อน่ึง ถึงแม้กฎหมายท่ีมีผลบังคบัใช้อยู่ในปัจจุบนั จะมิได้มีการกาํหนดหลักเกณฑ์

เก่ียวกบัคุณสมบติัของผูป่้วยท่ีมีสิทธิเขา้ถึงกญัชาทางการแพทยเ์อาไว ้แต่สํานกังานคณะกรรมการ

อาหารและยาได้กําหนดแนวทาง แก่ผูท่ี้มีอาํนาจสั่งจ่ายกัญชาทางการแพทย์เอาไวว้่า การจะ

ดาํเนินการจ่ายยากญัชาให้แก่บุคคลใดนั้น ให้คาํนึงถึงความตอ้งการของผูป่้วย สภาวะของโรค 

คุณสมบติัของผลิตภณัฑ ์ความเส่ียงและประโยชน์ท่ีไดรั้บของผูป่้วยแต่ละรายเป็นแต่ละกรณีไป 

นอกจากน้ี สํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา ยงัมีขอ้กาํหนดแนวทางการพิจารณา

สั่งจ่ายยาของแพทยว์ชิาชีพเวชกรรมและทนัตแพทยเ์อาไวคื้อ121 

  1) ไม่ควรใช้ผลิตภณัฑ์กญัชาเป็นทางเลือกอนัดบัแรกในการรักษาโรคและภาวะใดๆ

ของผูป่้วย  

  2) ห าก พิ จารณ าแล้ว เห็ น ว่าก ารใช้ผ ลิ ตภัณ ฑ์ กัญ ช าอาจช่ วยรัก ษ า บ รรเท า 

ประคบัประคองอาการ หรือฟ้ืนฟู สุขภาพ ทาํให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนได ้ให้พิจารณาสั่งจ่าย

กญัชาในรูปแบบของการเสริมการรักษา   

  3) กรณีท่ีไม่มีผลิตภณัฑ์กญัชาท่ีไดรั้บการรับรองตาํรับจากสํานกังานคณะกรรมการ

อาหารและยา อาจพิจารณา สั่งจ่ายผลิตภัณฑ์กัญชาท่ียงัไม่ได้การรับรองตาํรับจากสํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยาใหแ้ก่ผูป่้วยได ้ 

  4) การพิจารณาสั่งจ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชาท่ียงัไม่ได้การ

รับรองตาํรับจากสํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา ตอ้งจดัให้มีกระบวนการคดักรอง วินิจฉัย 

ประเมินทางคลินิกของผูป่้วยและสั่งจ่ายโดยผูเ้ช่ียวชาญ เฉพาะทางในโรคหรือภาวะตามขอ้บ่งใชท่ี้

ประสงคจ์ะใชก้บัผูป่้วย     

  5) ข้อบ่งใช้ของกัญชาในทางการแพทย์ท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence-based 

document) ท่ีมีคุณภาพสนับสนุนยืนยนัประสิทธิผลของการใช้ผลิตภณัฑ์กัญชาได้อย่างชัดเจน 

ไดแ้ก่ (1) ภาวะคล่ืนไส้อาเจียนจากเคมีบาํบดั  (2) โรคลมชกัท่ีรักษายาก   (3) ภาวะกลา้มเน้ือหด

เกร็งในผูป่้วยโรคปลอกประสาทเส่ือมแขง็  (4) ภาวะ ป วด ป ระส าท ท่ี ด้ือ ต่อก ารรัก ษ าด้วยวิ ธี

มาตรฐานแลว้ไม่ไดผ้ล 

121 กองควบคุมวตัถุเสพติด สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา, แนวทางการขออนุญาตจาํหน่ายยา

เสพติดใหโ้ทษในประเภท 5 เฉพาะกญัชา เพ่ือการรักษาผูป่้วย (กรณีการแพทยแ์ผนปัจจุบนั), ผา่นความเห็นชอบ

ของคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดใหโ้ทษ คร้ังท่ี 404/8/2562 วนัท่ี 19 กรกฎาคม 2562. หนา้ 5 -7  
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  6) ขอ้บ่งใช้ท่ีมีหลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการสนับสนุนอยู่จาํกดั แต่มีรายงานการวิจยั

หรือหลกัฐานทางวิชาการ สนบัสนุนวา่การใชก้ญัชาอาจจะไดป้ระโยชน์ในการควบคุมอาการไดแ้ก่   

กลุ่มผูป่้วยท่ีเป็นโรคทางประสาทวิทยา ไดแ้ก่ โรคพาร์กินสัน  กลุ่มอาการทูเรตต ์ โรคอลัไซเมอร์  

ภาวะผิดปกติทางจิตจากเหตุการณ์รุนแรง ผูป่้วยระยะสุดท้ายท่ีดูแลแบบประคบัประคอง ผูป่้วย

มะเร็ง เพื่อใชใ้นการบรรเทาอาการปวด   กลุ่มโรคท่ีมีการอกัเสบของระบบทางเดินอาหาร ผูติ้ดเช้ือ 

HIV/ผูป่้วย AIDS ท่ีมีภาวะ cachexia (นํ้ าหนกัตวัลดลงมากกวา่ 10%) เพื่อช่วยเพิ่มความอยากอาหาร

หรือบรรเทาอาการอาเจียนและอาการเก่ียวกบัระบบทางเดินอาหาร 

  7) การพิจารณาสั่งจ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ในขอ้บ่งใชอ่ื้นๆ นอกจากขอ้บ่ง

ใช้ท่ีกล่าวมาแล้วขา้งต้น การพิจารณาสั่งจ่ายยาเสพติดให้โทษ ในประเภท 5 เฉพาะกัญชา ควร

ดาํเนินการภายใตโ้ครงการศึกษาวจิยัทางคลินิก 

   8) ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมและผูป้ระกอบวิชาชีพทนัตกรรมท่ีประสงค์จะสั่งจ่าย

ผลิตภณัฑก์ญัชาท่ียงัไม่ผา่น การรับรองทะเบียนตาํรับจากสํานกังานคณะกรรมการอาหารและยาใน

กรณี จําเป็นเพื่ อการรักษาโรคแก่ผู ้ป่วยเฉพ าะราย ภายใต้รูปแบบพิ เศษของการเข้าถึงยา                       

(special access scheme) ตอ้งไดรั้บความยนิยอมจากผูป่้วยหรือผูดู้แลผูป่้วย  

  9) การจ่ายผลิตภณัฑก์ญัชาแก่ผูป่้วยในแต่ละคร้ังตอ้งไม่เกินปริมาณท่ีใชส้าํหรับ 30 วนั  

  10) ต้องประเมินประสิทธิผลและความปลอดภัยของการใช้ผลิตภัณ ฑ์ กัญชา                        

และบนัทึกผลการประเมินทุกคร้ัง หากพบวา่ใชแ้ลว้อาการไม่ดีข้ึน ไม่มีประสิทธิผล ไม่มีประโยชน์

ตามท่ีมุ่งหวงั ภายใน 4-12 สัปดาห์ใหห้ยดุการรักษาดว้ยกญัชา 

  11) หากส้ินสุดการรักษา ใหแ้จง้สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยาทราบ  

จากบทบญัญติัดงักล่าวเห็นไดว้า่ในการให้คาํแนะนาํของคณะกรรมการอาหารและยา

นั้น ใชบ้งัคบัเฉพาะการรักษาอาการป่วยของผูป่้วยดว้ยกญัชาทางการแพทยข์องแพทยแ์ผนปัจจุบนั

เท่านั้น แต่ไม่มีมาตรการท่ีกาํหนดเก่ียวกบัหลกัเกณฑ์ทางการแพทยข์องแผนไทยโดยเฉพาะหมอ

พื้นบา้นแต่ประการใด  

 

3.  หลกัเกณฑ์ของผู้ส่ังจ่ายกญัชาทางการแพทย์  

 

  พระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ (ฉบบัท่ี 7 ) พ.ศ. 2562 กาํหนดในมาตรา 26/2 ห้ามมิ

ใหผู้ใ้ดผลิต นาํเขา้หรือส่งออกซ่ึงยาเสพติดประเภท 5 เวน้แต่ในกรณีดงัต่อไปน้ี  

  1) ในกรณีจาํเป็นเพื่อประโยชน์ของทางราชการ การแพทย ์การรักษาผูป่้วย หรือการ

ศึกษาวิจัยและพัฒนา ทั้ ง น้ี  ให้รวมถึงการเกษตรกรรม  พาณิชยกรรม วิทยาศาสตร์ หรือ
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อุตสาหกรรม เพื่อประโยชน์ทางการแพทยด์ว้ย ซ่ึงไดรั้บใบอนุญาตจากผูอ้นุญาตโดยความเห็นชอบ

ของคณะกรรมการ 

  2) ในกรณีท่ีเป็นกญัชง (Hemp) ซ่ึงเป็นพืชท่ีมีช่ือทางวิทยาศาสตร์ว่า Cannabis sativa 

L.subsp. sativa และมีลกัษณะตามท่ีคณะกรรมการกาํหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา ซ่ึงได้

นาํไปใช้ประโยชน์ตามท่ีกาํหนดในกฎกระทรวง ให้กระทาํไดเ้ม่ือไดรั้บใบอนุญาตจากผูอ้นุญาต

โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ 

  3) ในกรณีท่ีเป็นการนาํติดตวัเขา้มาในหรือออกไปนอกราชอาณาจกัรไม่เกินปริมาณท่ี

จาํเป็นสําหรับใช้รักษาโรคเฉพาะตวั โดยมีใบสั่งยาหรือหนังสือรับรองของผูป้ระกอบวิชาชีพ      

เวชกรรม ผูป้ระกอบวิชาชีพทนัตกรรม ผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย ผูป้ระกอบวิชาชีพ

การแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ หรือหมอพื้นบา้นตามกฎหมายว่าดว้ยวชิาชีพการแพทยแ์ผนไทย ซ่ึง

เป็นผู ้ให้การรักษา ให้กระทําได้เม่ือได้รับใบอนุญาตจากผู ้อนุญาต ทั้ งน้ี ผู ้ประกอบวิชาชีพ

การแพทยแ์ผนไทยและหมอพื้นบ้าน ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีรัฐมนตรี

ประกาศกาํหนดโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ 

  ขณะเดียวกัน มาตรา 26/5 ได้กําหนดให้ผู ้อนุญาตออกใบอนุญาตให้ผลิต นําเข้า 

ส่งออก จาํหน่ายหรือมีไวใ้นครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษประเภท 5 ได้เม่ือปรากฏว่าผูข้อ

อนุญาตเป็น  

  (2) ผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม ผูป้ระกอบวิชาชีพเภสชักรรม ผูป้ระกอบวิชาชีพทนัตก

รรม ผูป้ระกอบวิชาชีพการสัตวแพทยช์ั้นหน่ึง ผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย ผูป้ระกอบ

วิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ หรือหมอพื้นบา้นตามกฎหมายว่าดว้ยวิชาชีพการแพทยแ์ผน

ไทย ทั้งน้ี ผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยและหมอพื้นบา้นให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์ วิธีการ 

และเง่ือนไขท่ีรัฐมนตรีประกาศกาํหนดโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ  

  จากบทบญัญติัข้างตน้ เห็นได้ว่า พระราชบญัญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบบัท่ี 7) พ.ศ. 

2562ไดบ้ญัญติัให้บุคคลดงัต่อไปน้ี สามารถออกใบสั่งยาหรือออกหนงัสือรับรองให้แก่ผูป่้วยเพื่อ

ครอบครองกญัชาเท่าท่ีจาํเป็นสําหรับการรักษาโรคเฉพาะตวัเพื่อพกติดตวั ณ ขณะท่ีนาํเขา้มาใน

หรือออกไปนอกราชอาณาจกัรได ้ ไดแ้ก่   

  ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามพระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 คือเป็น

บุคคลท่ีไดข้ึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา โดยเป็นผู ้

ประกอบวิชาชีพท่ีกระทําต่อมนุษย์เก่ียวกับการตรวจโรค การวินิจฉัยโรค การบําบัดโรค                        

การป้องกนัโรค การผดุงครรภ์ การปรับสายตาด้วยเลนซ์สัมผสั การแทงเข็มหรือการฝังเข็มเพื่อ

บาํบดัโรค หรือเพื่อระงบัความรู้สึก และหมายความรวมถึงการกระทาํทางศลัยกรรม การใช้รังสี 
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การฉีดยาหรือสสาร การสอดใส่วตัถุใดๆ เขา้ไปในร่างกาย ทั้งน้ีเพื่อการคุมกาํเนิด การเสริมสวย 

หรือการบาํรุงร่างกายดว้ย122  

  ผูป้ระกอบวิชาชีพทันตกรรม ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. 2537 

หมายถึงบุคคล ซ่ึงไดข้ึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชีพทนัตกรรมจากทนัตแพทย

สภา โดยเป็นวิชาชีพท่ีกระทาํต่อมนุษยเ์ก่ียวกบัการตรวจ การวินิจฉัย การบาํบดั หรือการป้องกนั

โรคฟัน โรคอวยัวะท่ีเก่ียวกับฟัน โรคอวยัวะในช่องปาก โรคขากรรไกรและกระดูกใบหน้าท่ี

เก่ียวเน่ืองกบัขากรรไกร รวมทั้งการกระทาํทางศลัยกรรม และการกระทาํใดๆ ในการบาํบดั บูรณะ

และฟ้ืนฟูสภาพของอวยัวะในช่องปาก กระดูกใบหนา้ท่ีเก่ียวเน่ืองกบัขากรรไกรและการทาํฟันใน

ช่องปาก123  

  ผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย ตามพระราชบญัญติัวชิาชีพการแพทยแ์ผนไทย 

พ.ศ. 2556 หมายถึงบุคคลท่ีไดข้ึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผน

ไทยจากสภาการแพทยแ์ผนไทย โดยมีการประกอบวิชาชีพท่ีกระทาํต่อมนุษย ์เก่ียวกบัการแนะนาํ               

การตรวจโรค การวินิจฉยัโรค การบาํบดัโรค การรักษาโรค การป้องกนัโรค การส่งเสริมและฟ้ืนฟู

สภาพ โดยอาศยัองค์ความรู้ด้านเวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย การผดุงครรภ์ไทย การนวดไทย 

การแพทยพ์ื้นบา้นไทย และองค์ความรู้ดา้นอ่ืนตามท่ีรัฐมนตรีประกาศกาํหนดโดยคาํแนะนาํของ

คณะกรรมการ ทั้งน้ีดว้ยกรรมวิธีการแพทยแ์ผนไทยซ่ึงถ่ายทอดหรือพฒันาสืบต่อกนัมาตามตาํรา

การแพทยแ์ผนไทยหรือจากสถานศึกษาท่ีสภาการแพทยแ์ผนไทยรับรอง124   

  ผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ ตามพระราชบญัญติัวิชาชีพการแพทย์

แผนไทย พ.ศ. 2556 หมายถึงบุคคลซ่ึงได้ข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพ

การแพทยแ์ผนไทยประยกุตจ์ากสภาการแพทยแ์ผนไทย หมายถึงบุคคลท่ีประกอบวชิาชีพการแพทย์

แผนไทย โดยอาศยัองคค์วามรู้ดา้นวทิยาศาสตร์และวทิยาศาสตร์การแพทยซ่ึ์งศึกษาจากสถานศึกษา

ท่ีสภาการแพทยแ์ผนไทยรับรอง รวมทั้งการประยุกต์ใช้เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ทางวิทยาศาสตร์

การแพทย ์ทั้งน้ี ตามระเบียบและขอ้บงัคบัของสภาการแพทยแ์ผนไทย125  หรือ 

122 พระราชบญัญติัวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525, มาตรา 4. 
123 พระราชบญัญติัวชิาชีพทนัตกรรม พ.ศ. 2537 , มาตรา 4. 
124 พระราชบญัญติัวชิาชีพการแพทยแ์ผนไทย พ.ศ. 2556, มาตรา 3. 
125 พระราชบญัญติัวชิาชีพการแพทยแ์ผนไทย พ.ศ. 2556, มาตรา 3. 
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  หมอพื้นบา้นตามพระราชบญัญติัวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย พ.ศ. 2556 โดยการตรวจ 

การวินิจฉัย การบาํบดั การรักษา การป้องกนัโรค การส่งเสริมและการฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยใช้องค์

ความรู้ซ่ึงสืบทอดกนัมาในชุมชนทอ้งถ่ิน ทั้งน้ี ดว้ยกรรมวธีิการแพทยแ์ผนไทย126 

  อน่ึง พระราชบญัญติัวชิาชีพการแพทยแ์ผนไทย 2556  กาํหนดหมอพื้นบา้นไว ้2 กลุ่ม คือ 

  กลุ่มท่ี 1 มาตรา12 (2) (ค) หมายถึงเป็นผู ้ท่ี ส่วนราชการรับรองความรู้การแพทย์

พื้นบา้นไทย โดยผ่านการประเมินหรือการสอบ ตามท่ีกาํหนดไวใ้นขอ้บงัคบัสภาการแพทยแ์ผน

ไทย กลุ่มน้ีจึงเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยดา้นการแพทยพ์ื้นบา้นไทย ซ่ึงขณะน้ียงัไม่

มีหมอพื้นบา้นกลุ่มน้ีเน่ืองจากสภาการแพทยแ์ผนไทยยงัไม่ไดจ้ดัประเมิน ยงัอยูร่ะหวา่งการจดัทาํ

ขอ้บงัคบัฯเพื่อกาํหนดแนวทางการจาํแนกประเภทและแนวทางการประเมิน  หากบุคคลกลุ่มน้ีเป็น

แพทยแ์ผนไทยตามกฎหมายแลว้ จะตรวจรักษาคนไขไ้ดต้ามสถานพยาบาลรัฐ หรือ เปิดคลินิกตาม

พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 

  กลุ่มท่ี 2 ตามมาตรา 31(7) หมายถึงหมอพื้นบ้าน ซ่ึงมีความรู้ความสามารถในการ

ส่งเสริมและดูแลสุขภาพของประชาชนในทอ้งถ่ินดว้ยภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย ตามวฒันธรรม

ของชุมชนท่ีสืบทอดกนัมานานไม่น้อยกวา่สิบปีเป็นท่ีนิยมยกยอ่งจากชุมชน โดยมีคณะกรรมการ

หมู่บา้นหรือองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินเสนอให้หน่วยงานท่ีกระทรวงสาธารณสุขกาํหนดเป็น

ผูรั้บรอง ทั้ งน้ี ตามระเบียบท่ีรัฐมนตรีกาํหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา (มาตราน้ีเป็น

ขอ้ยกเวน้ให้หมอพื้นบา้นท่ีไม่มีใบวิชาชีพฯสามารถดูแลผูป่้วยไดใ้นชุมชนของตนเองในบา้นของ

ตนเองโดยไม่ตอ้งเปิดคลินิกตามพระราชบญัญติัสถานพยาบาล  พ.ศ. 2541 โดยมีขอบเขตจาํกดั

พื้นท่ีและใช้กรรมวิธีการรักษาท่ีสืบทอดกันมาแต่ดั้ งเดิม สรุปกลุ่มน้ี มิใช่ผูป้ระกอบวิชาชีพ

การแพทยแ์ผนไทย แต่เป็นผูไ้ดรั้บการยกเวน้ให้ดูแลผูป่้วยท่ีบา้นของตนเองได ้โดยไม่ผิดกฎหมาย 

แต่จะไปทาํการรักษาหรือจาํหน่ายจ่ายแจกยาท่ีอ่ืนนอกบ้าน นอกชุมชน หรือรักษานอกเหนือ               

วธีิท่ีไดรั้บการถ่ายทอดมาแต่ดั้งเดิมไม่ไดห้รือทาํการเก็บเงินค่ารักษาเชิงธุรกิจไม่ได ้ 

  หมอพื้ นบ้านตามกลุ่มท่ี  2 น้ีกระทรวงสาธารณสุขได้จัดทําระเบียบกระทรวง

สาธารณสุขฯเพื่อใหมี้การรับรองหมอพื้นบา้น ซ่ึงระเบียบกระทรวงสาธารณสุขดงักล่าวมีผลบงัคบั

ใชม้าตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 2562 ทั้งน้ี หมอพื้นบา้นท่ีผา่นการรับรองตามระเบียบน้ีก็จะมีคุณสมบติั

ในการยื่นขอใช้สูตรยากญัชาพื้นบา้นไดต้าม พระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 กาํหนด 

นอกจากน้ี หมอพื้นบา้นในกลุ่มท่ีสองน้ียงัรวมถึงหมอพื้นบา้นท่ีอยู่ในทะเบียนของกรมการแพทย์

แผนไทยกว่า 3,000 คน ท่ีผ่านการรับรองตามระเบียบกรมการแพทย์แผนไทยท่ีออกโดยอาศัย 

พระราชบญัญติัระเบียบการบริหารราชการแผน่ดิน พ.ศ. 2534 ซ่ึงลงนามโดยอธิบดีกรมการแพทย์

126 พระราชบญัญติัวชิาชีพการแพทยแ์ผนไทย พ.ศ. 2556, มาตรา 3. 
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แผนไทยซ่ึงไดแ้กไ้ขระเบียบกระทรวงสาธารณสุขฉบบัท่ี 2 ลงนามโดย รัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุข กาํหนดให้ “หมอพื้นบ้าน” กลุ่มน้ี เป็นหมอพื้นบ้านตาม พระราชบัญญัติวิชาชีพ

การแพทยแ์ผนไทย พ.ศ.2562 มาตรา 31 (7) ดว้ย127 

  บุคคลดังท่ีกล่าวมาน้ีเป็นผูใ้ห้การรักษา โดยการเป็นผูก้ารออกใบสั่งยาหรือออก

หนังสือรับรองให้แก่ผูป่้วยได้นั้น ผูป้ระกอบวิชาชีพด้านการแพทย์ดังท่ีกล่าวมา จะต้องได้รับ

ใบอนุญาตจากผูอ้นุญาตก่อน รวมถึงผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยและหมอพื้นบา้น การ

ออกใบสั่งยาหรือหนงัสือรับรองให้แก่ผูป่้วยได ้จะตอ้งเป็นไปตามหลกัเกณฑ์ วิธีการและเง่ือนไขท่ี

รัฐมนตรีประกาศกาํหนดโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ ทั้งน้ี  เพื่อเป็นการเปิดโอกาสให้มี

การอนุญาตให้จาํหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 แก่ผูป่้วย เพื่อประโยชน์ในการรักษาภายใต้

การดูแลควบคุมและการให้คาํแนะนาของแพทยผ์ูไ้ดรั้บอนุญาต เพื่อให้ถูกตอ้งตามหลกัวิชาการ 

และใหก้ระทาํไดโ้ดยชอบดว้ยกฎหมาย  

 

4.  หลกัเกณฑ์การครอบครองกญัชาทางการแพทย์  

 

  มาตรา 26/4 (1) แห่งพระราชบญัญติัยาเสพติด (ฉบบัท่ี 7) พ.ศ. 2562  บญัญติัแต่เพียงวา่ 

“บุคคลสามารถครอบครองยาเสพติดให้โทษประเภท 5 (กญัชา) ไดไ้ม่เกินปริมาณท่ีจาํเป็นสําหรับ

ใช้รักษาโรคเฉพาะตวั” หรือ(2) ไม่เกินปริมาณท่ีจาํเป็นสําหรับใช้ประจาํในการปฐมพยาบาล หรื

กรณีเกิดเหตุฉุกเฉินในเรือ เคร่ืองบิน หรือยานพาหนะอ่ืนใด ท่ีใช้ในการขนส่งสาธารณะระหว่าง

ประเทศท่ีไม่ไดจ้ดทะเบียนในราชอาณาจกัร  เห็นไดว้่า  บทบญัญติัดงักล่าวมิไดก้าํหนดปริมาณท่ี

เหมาะสมท่ีอนุญาตใหผู้ป่้วยครอบครองกญัชาไดว้า่ควรเป็นเท่าใด   

  การไม่ได้บญัญัติกฎหมายให้เป็นท่ีชัดเจนดังกล่าวอาจส่งผลในการปฏิบติังานการ

บัง คับ ใ ช้ ก ฎ ห ม าย ข อ ง เจ้ าห น้ า ท่ี  เน่ื อ ง จ าก กัญ ช าย ัง ถื อ ว่ า เป็ น ย า เส พ ติ ด ป ร ะ เภ ท  5                                           

ตามพระราชบญัญติัยาเสพติด พ.ศ. 2522 ซ่ึงมาตรา 26/3 กาํหนดห้ามมิให้ผูใ้ดจาํหน่ายหรือมีไวใ้น

ครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษประเภท 5 เวน้แต่ได้รับใบอนุญาตจากผูอ้นุญาต ผูใ้ดฝ่าฝืนตอ้ง

ระวางโทษจาํคุกไม่เกินห้าปี หรือปรับไม่เกินหน่ึงแสนบาท หรือทั้งจาํทั้งปรับ128  ผูท่ี้ครอบครองยา

เสพติดประเภท 5 เพื่อจาํหน่ายโดยมีไม่ถึง 10 กิโลกรัม ตอ้งระวางโทษจาํคุกไม่เกินห้าปี หรือปรับ

ไม่เกินหน่ึงแสนบาท หรือทั้งจาํทั้งปรับ ส่วนผูใ้ดครอบครองยาเสพติดประเภท 5 ปริมาณตั้งแต่ 10 

127 พิเชฐ บญัญติั,  หมอพืน้บ้านและการแพทย์พืน้บ้านไทย,  

https://www.facebook.com/TTPAssociation/posts/2561081210834108/ คน้เม่ือวนัท่ี 22 มิถุนายน 2563. 
128 พระราชบญัญติัยาเสพติด พ.ศ. 2522, มาตรา 76. 
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กิโลกรัมข้ึนไป ให้สันนิษฐานวา่มีไวใ้นครอบครองเพื่อจาํหน่าย ตอ้งระวางโทษจาํคุกตั้งแต่หน่ึงถึง

สิบหา้ปี และปรับตั้งแต่หน่ึงแสนบาท ถึงหน่ึงลา้นหา้แสนบาท 129  

  นอกจากน้ี พระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ (ฉบบัท่ี 7) พ.ศ. 2562  กาํหนดใหบุ้คคลท่ี

มีคุณสมบติัเป็นผูค้รอบครองกญัชาประกอบไปดว้ยบุคคล  7 กลุ่ม ไดแ้ก่  (1) หน่วยงานของรัฐท่ีมี

หน้าท่ี ศึกษาวิจัยหรือจัดการเรียนการสอนทางการแพทย์ เภสัชศาสตร์ วิทยาศาสตร์ หรือ

เกษตรศาสตร์ หรือมีหน้าท่ีให้บริการทางการแพทย ์เภสัชกรรม หรือวิทยาศาสตร์ หรือมีหน้าท่ี

ให้บริการทางเกษตรกรรมเพื่อประโยชน์ทางการแพทยห์รือเภสัชกรรม หรือหน่วยงานของรัฐท่ีมี

หน้าท่ีในการป้องกนั ปราบปราม และแกไ้ขปัญหายาเสพติด หรือสภากาชาดไทย  (2)  ผูป้ระกอบ

วชิาชีพเวชกรรม ผูป้ระกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ผูป้ระกอบวิชาชีพทนัตกรรม ผูป้ระกอบวิชาชีพการ

สัตวแพทยช์ั้นหน่ึง ผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย ผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย

ประยุกต์ หรือหมอพื้นบา้นตามกฎหมายวา่ดว้ยวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย ทั้งน้ี ผูป้ระกอบวิชาชีพ

การแพทยแ์ผนไทยและหมอพื้นบ้าน ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีรัฐมนตรี

ประกาศกาํหนดโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ  (3) สถาบนัอุดมศึกษาตามกฎหมายวา่ดว้ย

สถาบนัอุดมศึกษาเอกชนท่ีมีหนา้ท่ีศึกษาวจิยัและจดัการเรียนการสอนเก่ียวกบัการแพทยห์รือเภสัช

ศาสตร์  (4) ผูป้ระกอบอาชีพเกษตรกรรมท่ีรวมตวัเป็นวสิาหกิจชุมชนซ่ึงจดทะเบียนตามกฎหมายวา่

ดว้ยการจดทะเบียนการส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน วิสาหกิจเพื่อสังคมตามกฎหมายวา่ดว้ยการนั้น หรือ

สหกรณ์การเกษตรซ่ึงจดทะเบียนตามกฎหมายว่าด้วยสหกรณ์ ซ่ึงดาํเนินการภายใตค้วามร่วมมือ

และกาํกบัดูแลของผูข้ออนุญาต ตาม (1) หรือ (3) ทั้งน้ี ผูป้ระกอบอาชีพเกษตรกรรม สามารถร่วม

ผลิตหรือร่วมพฒันาสูตรตาํรับยาแผนโบราณหรือยาสมุนไพรได้ เพื่อประโยชน์ทางการแพทย ์

ภายใตค้วามร่วมมือและกาํกบัดูแลของผูข้ออนุญาตตาม (1) หรือ (3) ดว้ย  (5) ผูป้ระกอบการขนส่ง

สาธารณะระหว่างประเทศ (6) ผูป่้วยเดินทางระหว่างประเทศท่ีมีความจาํเป็นตอ้งนาํยาเสพติดให้

โทษในประเภทท่ี 5 ติดตวัเขา้มาในหรือออกไปนอกราชอาณาจกัร เพื่อใชรั้กษาโรคเฉพาะตวั  และ 

(7) ผูข้ออนุญาตอ่ืนตามท่ีรัฐมนตรีโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการกาํหนดในกฎกระทรวง130 

  การขออนุญาตตอ้งมีแบบแจง้การครอบครอง (ยส.5) โครงการวจิยั (ถา้มี) และเอกสาร

อ่ืน ๆ ตามประเภทของผูย้ื่นคาํขอ ดังน้ี กรณีเป็นหน่วยงานรัฐ ต้องมีหลักฐานแสดงความเป็น

หน่วยงานของรัฐ ผูป้ระกอบวิชาชีพ ตอ้งแสดงใบประกอบวิชาชีพ สถาบนัอุดมศึกษา หลกัฐาน

แสดงการเป็นสถาบันอุดมศึกษาท่ีมีหน้าท่ีเก่ียวกับการวิจัยและการเรียนการสอนท่ีเก่ียวกับ

การแพทย์หรือเภสัชศาสตร์ ส่วนผูป้ระกอบอาชีพเกษตรกรรม ต้องมีหนังสือจดทะเบียนกลุ่ม

129 พระราชบญัญติัยาเสพติด พ.ศ. 2522, มาตรา 76/1. 
130 พระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ (ฉบบัท่ี 7) พ.ศ. 2562 , มาตรา 26/5. 
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เกษตรกรตามกฎหมาย เอกสารแสดงความร่วมมือและดําเนินการภายใต้การกํากับดูแลของ

หน่วยงานรัฐหรือสถาบนัการศึกษา ผูป้ระกอบการขนส่งสาธารณะระหว่างประเทศ ตอ้งมีเอกสาร

จดทะเบียนการดาํเนินการขนส่งระหว่างประเทศ ผูป่้วยเดินทางระหว่างประเทศ ตอ้งมีหนังสือ

เดินทาง เอกสารเดินทางเขา้และออกจากประเทศไทย และใบรับรองแพทย ์หรือหนังสือรับรอง

แพทย ์ สําหรับผูป่้วย ท่ีมีความจาํเป็นตอ้งใช้กญัชาในการรักษาโรคตวัเอง และมีกญัชาดงักล่าวใน

ครอบครองก่อน 19 ก.พ. 2562 ผู ้ป่วยหรือผู ้แทน ต้องมายื่นคําขอ "บันทึกแจ้งการมีไว้ใน

ครอบครองฯ" กรณีมีปริมาณไม่เกิน 90 วนั หรือกรณีอ่ืน ๆ เช่น จาํเป็นต้องใช้กญัชาเกิน 90 วนั          

และไม่ส่งมอบกญัชาใหแ้นบแบบฟอร์มพร้อมแนบหลกัฐาน ใบรับรองการเจ็บป่วยและแสดงกญัชา

ท่ีครอบครองต่อเจา้หนา้ท่ี และกรณีครอบครองเกิน 90 วนั และขอส่งมอบส่วนท่ีเกิน 90 วนั ให้กบั

เจา้หนา้ท่ี และบุคคลอ่ืนท่ีไม่มีคุณสมบติัตามกฎหมายและไม่ใช่ผูป่้วย ให้ยื่นบนัทึกแจง้การมีไวใ้น

ครอบครองฯ การส่งมอบและรับมอบ  สําหรับในเขตกรุงเทพฯ แจง้ไดท่ี้สํานกังานคณะกรรมการ

อาหารและยา กองควบคุมวตัถุเสพติด ณ ศูนยบ์ริการผลิตภณัฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ (One Stop Service 

Center ) ชั้ น 2 สําหรับส่วนภูมิภาคแจ้งท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัทุกจังหวดั ท่ีกลุ่มงาน

คุม้ครองผูบ้ริโภค ตามท่ีผูป่้วยพาํนกั131    

 

5.  หลกัเกณฑ์การขึน้ทะเบียนใช้กญัชาทางการแพทย์ 

 

  จากการศึกษาพบว่า ตามแนวทางของประเทศไทยมิได้กําหนดให้ผูป่้วยเป็นผูข้ึ้น

ทะเบียนประสงคจ์ะใชก้ญัชาทางการแพทยด์งัเช่น ประเทศสหรัฐอเมริกาแต่อยา่งใด แต่มีแนวทาง

ในลักษณะใกล้เคียงกบัประเทศออสเตรเลีย โดยกาํหนดให้แพทยว์ิชาชีพเวชกรรม  ผูป้ระกอบ

วิชาชีพทนัตกรรม ท่ีประสงค์จะสั่งจ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกญัชาตอ้งผ่านการ

อบรมหลกัสูตรการใช้กญัชา และสารสกดัจากกญัชาในทางการแพทยจ์ากกระทรวงสาธารณสุข            

หรือหลักสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุขให้การรับรอง และลงทะเบียนเป็นผู ้สั่งจ่ายกัญชาทาง

การแพทยก์บัสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และในการสั่งจ่ายยา ผูป้ระกอบวิชาชีพเวช

กรรมและผูป้ระกอบวิชาชีพทนัตกรรมตอ้งใชดุ้ลยพินิจอยา่งมืออาชีพ ในการพิจารณาวา่การใชย้า

เสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกญัชาเป็นการรักษาท่ีเหมาะสมสําหรับผูป่้วยแต่ละรายหรือไม่ 

โดยจะตอ้งศึกษาขอ้มูลด้านวิชาการท่ีเป็นปัจจุบนัเก่ียวกบัการใช้กญัชาทางการแพทยแ์ละขอ้มูล

เก่ียวกบั ผลิตภณัฑ์กญัชาก่อนท่ีจะเลือกสั่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกญัชาให้แก่ผูป่้วย 

131 หนงัสือพิมพไ์ทยรัฐ, เปิดคุณสมบัติผู้ครอบครองกัญชาไม่ผิดกฎหมาย ต้องมาแจ้งกับ อย. ภายใน 90 

วนั, https://www.thairath.co.th/news/local/bangkok/1506150. คน้เม่ือวนัท่ี 20 มิถุนายน 2563. 
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โดยเฉพาะอยา่งยิ่งผลิตภณัฑ์ท่ียงัไม่ไดรั้บการรับรองตาํรับจากสํานกังานคณะกรรมการอาหารและ

ยา กล่าวคือ ยงัไม่ไดก้ารรับรองดา้นคุณภาพ ประสิทธิผลและความปลอดภยัของผลิตภณัฑ์ดงักล่าว 

ทั้ งน้ี ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผูป้ระกอบวิชาชีพทันตกรรมมีสิทธิปฏิเสธท่ีจะสั่งจ่าย

ผลิตภณัฑ์กัญชาหากเห็นว่ามีเหตุผลทางคลินิกไม่เพียงพอหรือไม่มีหลักฐานสนับสนุนการใช้

ผลิตภณัฑด์งักล่าว 

  นอกจากการเขา้ถึงกญัชาทางการแพทยผ์่านแพทยว์ิชาชีพดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ซ่ึงเป็น

การเข้าถึงกัญชาทางการแพทย์ ผ่านทางแพทย์แผนปัจจุบันแล้ว ยงัพบว่าประเทศไทยดําเนิน

โครงการวิจยัการใช้นํ้ ามันกัญชาตาํรับหมอเดชา (หมอพื้นบ้าน) เป็นสารสกัดกัญชาในนํ้ ามัน

มะพร้าว ความเข้มขน้ 10% ของนํ้ าหนักกัญชาแห้ง  ซ่ึงดาํเนินการร่วมกบักระทรวงสาธารณสุข               

ในโรงพยาบาลของรัฐรวมทั้ งส้ิน 22 แห่ง โดยคัดเลือกผูป่้วยท่ีมีคุณสมบัติดังต่อไปน้ีเข้าร่วม

โครงการได้แก่ เป็นบุคคลท่ีมีอายุตั้งแต่ 18 ปี บริบูรณ์ข้ึนไป เป็นผูป่้วยท่ีมีอาการหรือเป็นโรคท่ี

แพทยแ์ผนไทย แพทยแ์ผนไทยประยุกต ์สั่งใชน้ํ้ ามนักญัชาทางการแพทยแ์ผนไทย มีการรับรู้และ

สติ สัมปะชัญญะดี สามารถส่ือความหมายเข้าใจได้ และลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการ                

หลังได้รับช้ีแจงโครงการจากผูว้ิจยั ทั้ งน้ีเพื่อศึกษาข้อดีข้อเสียจากผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน 132                 

โดยผูป่้วยจะไดรั้บการตรวจประเมินการทาํงานของตบั ไต คุณภาพชีวิต อาการไม่พึงประสงค ์เพื่อ

นาํผลการศึกษาไปพฒันาใหไ้ดต้าํรับยาท่ีมีประสิทธิภาพ มีความปลอดภยั เหมาะสมกบัผูป่้วยในแต่

ละกลุ่มโรคต่อไป ทั้งน้ี โรงพยาบาลทั้ง 22 แห่งไดแ้ก่ 133 

  เขตสุขภาพท่ี 1  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชยั จงัหวดัแพร่ ,โรงพยาบาลเถิน 

จงัหวดัลาํปาง  

  เขตสุขภาพท่ี 2 โรงพยาบาลบางกระทุ่ม ,โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 

จงัหวดัพิษณุโลก  

  เขตสุขภาพท่ี 3 โรงพยาบาลตากฟ้า จงัหวดันครสวรรค ์,โรงพยาบาลหนองฉาง จงัหวดั

อุทยัธานี  

  เขตสุขภาพท่ี 5 โรงพยาบาลดอนตูม จงัหวดันครปฐม,โรงพยาบาลสวนผึ้ง จงัหวดั

ราชบุรี,โรงพยาบาลศรีประจนัต ์จงัหวดัสุพรรณบุรี  

  เขตสุขภาพท่ี 6 โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติฯ จงัหวดัระยอง  

  เขตสุขภาพท่ี 7 โรงพยาบาลพล จงัหวดัขอนแก่น  

132 รหสัโครงการวจิยั 36/2562. 
133 กระทรวงสาธารณสุข, นํา้มนักัญชา (ตาํรับหมอเดชา) กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก, http://www.medcannabis.go.th/blog/นํ้ ามนักญัชา%20(ตาํรับหมอเดชา). 
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  เขตสุขภาพท่ี 8 โรงพยาบาลพระอาจารยฝ้ั์นฯ, โรงพยาบาลนิวาส , โรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชสว่างแดนดิน จงัหวดัสกลนคร ,โรงพยาบาลห้วยเก้ิง จงัหวดัอุดรธานี ,โรงพยาบาล

หนองบวัลาํภู จงัหวดัหนองบวัลาํภู  

  เขตสุขภาพท่ี 9 โรงพยาบาลคูเมือง จงัหวดับุรีรัมย ์ 

  เขตสุขภาพท่ี 10 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม จังหวดัอุบลราชธานี ,

โรงพยาบาลพนา จงัหวดัอาํนาจเจริญ  

  เขตสุขภาพท่ี 11 โรงพยาบาลท่าฉาง จงัหวดัสุราษฎร์ธานี  

  เขตสุขภาพท่ี 12 โรงพยาบาลป่าบอน จงัหวดัพทัลุง  

  เขตสุขภาพท่ี 13 โรงพยาบาลการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยผ์สมผสาน 

  

6.  หลกัเกณฑ์การควบคุมสถานทีจ่ําหน่ายกญัชาทางการแพทย์ 

 

  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้ออกแนวทางในการขออนุญาตจาํหน่ายยา

เสพติดให้โทษประเภท 5 เฉพาะกัญชา เพื่อการรักษาผูป่้วยไว ้2 กรณี คือ กรณีการแพทย์แผน

ปัจจุบนัและกรณีการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยพ์ื้นบา้น รายละเอียดดงัน้ี  

  6.1  กรณกีารแพทย์แผนปัจจุบัน 

   สํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา ไดจ้ดัให้มีการประชุมกาํหนดแนวทางการ

ขออนุญาตจาํหน่ายยาเสพติดให้โทษประเภท 5 เฉพาะกญัชา เพื่อการรักษาผูป่้วย (กรณีการแพทย์

แผนปัจจุบนั) และไดผ้า่นความเห็นชอบจากคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดใหโ้ทษ ในการประชุม

คร้ังท่ี 404-8/2562 เม่ือวนัท่ี 19 กรกฎาคม 2562 โดยกาํหนดแนวทางการขออนุญาตจาํหน่ายยาเสพ

ติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกญัชา กาํหนดข้ึน เพื่อใชบ้งัคบัแก่ผูป้ระสงค์จะสั่งจ่ายยาเสพติดให้

โทษในประเภท 5 เฉพาะกญัชา กรณีจาํเป็นสําหรับผูป่้วยเฉพาะราย ภายใตรู้ปแบบพิเศษของการ

เขา้ถึงยา (special access scheme) ครอบคลุมเฉพาะการจาํหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เพื่อ

การรักษาผูป่้วย กรณีการแพทยแ์ผนปัจจุบนั ไม่รวมถึงการกระจายยาของผูรั้บอนุญาตผลิตยาเสพติด

ให้โทษในประเภท 5 และการจําหน่ายเพื่อวตัถุประสงค์อ่ืนๆ เช่นการศึกษา วิเคราะห์วิจัย 

การเกษตรกรรม วิทยาศาสตร์หรืออุตสาหกรรม นอกจากน้ี  เน่ืองจากปัจจุบนัยงัไม่มีหลกัฐานเชิง

ประจกัษห์รือรายงานการวจิยัท่ีมีคุณภาพตามหลกัการทางวทิยาศาสตร์ท่ีระบุเก่ียวกบัการใชก้ญัชาท่ี

ให้ประสิทธิผลในการรักษาโรคและภาวะของสัตวป่์วย จึงยงัไม่มีความจาํเป็นท่ีจะให้การอนุญาต

จาํหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกญัชาแก่สัตวป่์วยในขณะน้ี ทั้ งน้ีหากผูป้ระกอบ
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วิชาชีพการสัตวแพทย์ชั้ นหน่ึงประสงค์จะใช้ผลิตภัณฑ์ดังกล่าวแก่สัตว์ป่วย ให้ใช้ได้ภายใต้

โครงการศึกษาวจิยัท่ีไดรั้บอนุญาต จากสาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา 

   6.1.1  ข้อกาํหนดด้านสถานที ่

      ในปัจจุบนั สถานพยาบาลท่ีให้บริการดา้นการแพทยแ์ผนปัจจุบนัเกือบทุก

แห่งในสังกัดของรัฐ ได้รับใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลและใบอนุญาตให้

ดาํเนินการสถานพยาบาลอยูแ่ลว้ จึงสามารถเป็นสถานท่ีจาํหน่ายกญัชาทางการแพทย ์ไดโ้ดยทนัทีท่ี

ไดรั้บมอบหมายจากกระทรวงสาธารณสุข   

      ขณะเดียวกนั กรณีสถานพยาบาลเอกชน เช่นโรงพยาบาลการแพทยแ์ผน

ไทย คลินิกการแพทยแ์ผนไทย ตอ้งไดรั้บใบอนุญาต ให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล และตอ้ง

ไดรั้บใบอนุญาตใหด้าํเนินการสถานพยาบาล จึงจะสามารถเป็นสถานท่ีจ่ายกญัชาทางการแพทยไ์ด ้

      ส่วนกรณีของการแพทยพ์ื้นบา้น มีขอ้กาํหนดดงัต่อไปน้ี134 

      (1) ตอ้งเป็นสถานท่ีท่ีหมอพื้นบา้นให้บริการดูแลสุขภาพของประชาชนใน

ทอ้งถ่ิน ตั้งอยูภ่ายในเขตพื้นท่ีชุมชนท่ี หมอพื้นบา้นไดรั้บการรับรอง มีทะเบียนบา้น (เลขท่ีประจาํ

บ้าน) ท่ีออกโดยหน่วยงานราชการ และมี หลักฐานแสดงกรรมสิทธ์ิในสถานท่ี หรือสัญญาเช่า

สถานท่ี หรือหนงัสือยนิยอมใหใ้ชส้ถานท่ีจากผูมี้กรรมสิทธ์ิ  

      (2) ตั้งอยูใ่นทาํเลท่ีสะดวก ปลอดภยั และไม่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ  

      (3) ตอ้งมัน่คงแขง็แรง ไม่อยูใ่นสภาพชาํรุดและเส่ียงต่ออนัตรายจากการใชส้อย  

      (4) บริเวณทั้งภายนอกและภายในตอ้งสะอาด เป็นระเบียบเรียบร้อย จดัแบ่ง

พื้นท่ีใชส้อยอยา่งเหมาะสม และ มีส่ิงอาํนวยความสะดวกแก่ผูป่้วย  

      (5) การสญัจรและการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยตอ้งกระทาํไดโ้ดยสะดวก  

      (6) มีหอ้งตรวจหรือหอ้งใหก้ารรักษาเป็นสัดส่วนและมิดชิด   

      (7) มีหอ้งนา้หอ้งส้วมท่ีถูกสุขลกัษณะอยา่งนอ้ยหน่ึงหอ้ง  

      (8) มีแสงสวา่งและการระบายอากาศเพียงพอ ไม่มีกล่ินอบัทึบ  

      (9) มีระบบการเก็บและกาจดัมูลฝอยและส่ิงปฏิกลูท่ีเหมาะสม  

      (10) มีระบบการควบคุมการติดเช้ือท่ีเหมาะสม  

 

 

134 สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา  กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการขออนุญาตจาํหน่ายยาเสพ

ติดใหโ้ทษประเภท 5 เฉพาะกญัชาเพ่ือการรักษาผูป่้วยของตน (กรณีการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยพ้ื์นบา้น) .

กรุงเทพฯ: สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา. 2562. หนา้ 5. 
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   6.1.2 เง่ือนไขการอนุญาต 

       การอนุญาตให้จาํหน่ายกัญชา เพื่อการรักษาผูป่้วยต้องอยู่ภายใต้เง่ือนไข 

ดงัต่อไปน้ี135 

      1)  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูป้ระกอบวิชาชีพทนัตกรรม ท่ีประสงคจ์ะ

สั่งจ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกญัชาตอ้งผา่นการอบรมหลกัสูตรการใช้กญัชา และ

สารสกัดจากกัญชาในทางการแพทย์จาก กระทรวงสาธารณสุข หรือหลักสูตรท่ีกระทรวง

สาธารณสุขให้การรับรอง และลงทะเบียนเป็นผู ้สั่ งจ่ายกัญชาทางการแพทย์กับสํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา  

      2)  ยาเส พ ติดให้ โท ษ ใน ป ระเภท  5  เฉ พ าะกัญ ช าท่ี จะจําห น่ ายใน

สถานพยาบาล ตอ้งเป็นผลิตภณัฑ์สําเร็จรูปท่ีมีคุณภาพ ทราบปริมาณสารสําคญัหรือสารออกฤทธ์ิ

สาํคญั ไม่มีการปนเป้ือนของโลหะหนกั ยาฆ่าแมลง หรือสารเจือปนอ่ืนเกินมาตรฐานท่ีจะก่อใหเ้กิด

อนัตรายต่อสุขภาพของผูบ้ริโภค และผลิตโดยผูไ้ดรั้บอนุญาตจากสํานกังานคณะกรรมการอาหาร

และยาโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ ยกเวน้กรณีท่ีมีความจาํเป็นเร่งด่วนและมีปัญหาการ

ขาดแคลนยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกญัชา ในช่วงแรกของวิจยัและพฒันาผลิตภณัฑ์

กญัชาทางการแพทยใ์นประเทศ อาจพิจารณาจาํหน่ายยาเสพติดใหโ้ทษ ในประเภท 5 จากแหล่งผลิต

อ่ืน โดยผลิตภณัฑ์ท่ีจาํหน่ายตอ้งมีผลการทดสอบหาปริมาณสาร THC และ CBD ซ่ึงเป็นสารออก

ฤทธ์ิหลกั รวมถึงการปนเป้ือนของโลหะหนัก ยาฆ่าแมลง หรือสารเจือปนอ่ืน ไม่เกินมาตรฐานท่ี             

จะก่อให้เกิดอนัตรายต่อสุขภาพของผูบ้ริโภค จากกรมวิทยาศาสตร์การแพทยห์รือห้องปฏิบติัการ

อ่ืนท่ีไดรั้บ การรับรองมาตรฐาน ISO/IEC 17025 หรือเทียบเท่า  

   6.1.3  หน้าที่และความรับผิดชอบของผู้ รับอนุญาตจําหน่ายยาเสพติดให้โทษใน

ประเภท 5 เฉพาะกญัชา 

      ผูไ้ดรั้บอนุญาตให้จาํหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกญัชา มี

หนา้ท่ีและความรับผดิชอบดงัต่อไปน้ี136 

      1)  ตอ้งจดัให้มีระบบการควบคุมการสั่งจ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 

เฉพาะกัญชาให้สอดคล้องตามแนวทางการพิจารณาสั่งจ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 5                  

เฉพาะกญัชาแก่ผูป่้วย ตามท่ีสาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยาระบุไว ้ 

135 กองควบคุมวตัถุเสพติด สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา, แนวทางการขออนุญาตจาํหน่ายยา

เสพติดใหโ้ทษในประเภท 5 เฉพาะกญัชา เพ่ือการรักษาผูป่้วย (กรณีการแพทยแ์ผนปัจจุบนั). กรุงเทพฯ : 

สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา. 2562. หนา้  4. 
136 เร่ืองเดียวกนั. หนา้ 4-5. 
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      2)  จาํหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกญัชาในสถานท่ีท่ีระบุ

ไวใ้นใบอนุญาตเท่านั้น  

      3)  จดัให้มีสถานท่ีและการรักษาความปลอดภยัเพื่อเก็บรักษายาเสพติดให้

โทษในประเภท 5 เพื่อป้องกนั การสูญหายหรือถูกทาํลาย ให้แยกเก็บเป็นสัดส่วนและไม่ให้ปะปน

กบัวตัถุอ่ืนๆ ในกรณีท่ียาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ถูกโจรกรรม สูญหาย หรือ ถูกทาํลาย ตอ้ง

แจง้เป็นหนงัสือต่อ เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาเพื่อทราบโดยมิชกัชา้  

      4)  ดูแลให้มีฉลากท่ีภาชนะหรือหีบห่อบรรจุยาเสพติดให้โทษในประเภท 

5 ท่ีส่งมอบใหผู้ป่้วย  

      5)  จดัให้มีการทาํบญัชีรับ-จ่าย และรายงานการจาํหน่ายยาเสพติดให้โทษ

ในประเภท 5 จาํแนกตามชนิดของผลิตภณัฑ์ พร้อมระบุรายละเอียดของแพทยผ์ูส้ั่งจ่ายและขอ้มูล

ของผูป่้วยแต่ละราย และเสนอรายงานต่อ เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาทราบเป็นรายเดือน

และรายปีภายในสามสิบวนันบัแต่วนัส้ินเดือนหรือ ส้ินปีแลว้แต่กรณี  

       บัญชีและสําเนารายงาน ต้องเก็บรักษาไว้ ณ สถานท่ีท่ีกําหนดไว้ใน

ใบอนุญาตและพร้อมท่ีจะแสดงต่อพนกังาน เจา้หนา้ท่ีไดทุ้กเวลา ทั้งน้ีมีกาํหนดห้าปีนบัแต่วนัท่ีลง

รายการคร้ังสุดทา้ย  

       6)  ติดตามประเมินประสิทธิผลและความปลอดภยัจากการใชย้าเสพติดให้

โทษในประเภท 5 เฉพาะกญัชาในผูป่้วย ทุกราย และรายงานผลการติดตามประเมินประสิทธิผล

และความปลอดภยัให้สํานกังานคณะกรรมการอาหารและยาทราบทุกเดือน ในรูปแบบของ SAS 

monitoring program (intensive monitoring) ตามแนวทางท่ีสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา

กาํหนด  

  6.2  กรณกีารแพทย์แผนไทยและการแพทย์พืน้บ้าน 

   สํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา ไดจ้ดัให้มีการประชุมกาํหนดแนวทางการ

ขออนุญาตจําหน่ายยาเสพติดให้โทษประเภท 5 เฉพาะกัญชา เพื่อการรักษาผู ้ป่วยของตน                               

(กรณีการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยพ์ื้นบา้น) และไดผ้่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

ควบคุมยาเสพติดให้โทษ ในการประชุมคร้ังท่ี 405-9/2562 เม่ือวนัท่ี 13 สิงหาคม 2562 โดยมี

รายละเอียดดงัน้ี 
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   6.2.1  ข้อกาํหนดด้านสถานที ่

      ข้อกําหนดด้านสถานท่ีการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้านท่ีขอ

อนุญาตเป็นท่ีจาํหน่ายยาเสพติดใหโ้ทษประเภท 5 สามารถจาํแนกไดอ้อกเป็น 2 ประเภท ดงัน้ี137  

      กรณีสถานพยาบาลเอกชน เช่นโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย คลินิก

การแพทยแ์ผนไทย ตอ้งได้รับใบอนุญาต ให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล และใบอนุญาตให้

ดาํเนินการสถานพยาบาล 

      กรณีการแพทยพ์ื้นบา้น  

      1) ตอ้งเป็นสถานท่ีท่ีหมอพื้นบา้นให้บริการดูแลสุขภาพของประชาชนใน

ทอ้งถ่ิน ตั้งอยู่ภายในเขตพื้นท่ีชุมชนท่ีหมอพื้นบ้านได้รับการรับรอง มีทะเบียนบา้น ท่ีออกโดย

หน่วยงานราชการ และมีหลกัฐานแสดงกรรมสิทธ์ิในสถานท่ี หรือสัญญาเช่าสถานท่ี หรือหนงัสือ

ยนิยอมใหใ้ชส้ถานท่ีจากผูมี้กรรมสิทธ์ิ  

      2) ตั้งอยูใ่นทาํเลท่ีสะดวก ปลอดภยั และไม่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ  

      3) ตอ้งมัน่คงแขง็แรง ไม่อยูใ่นสภาพชาํรุดและเส่ียงต่ออนัตรายจากการใชส้อย  

      4) บริเวณทั้งภายนอกและภายในตอ้งสะอาด เป็นระเบียบเรียบร้อย จดัแบ่ง

พื้นท่ีใชส้อยอยา่งเหมาะสม และ มีส่ิงอาํนวยความสะดวกแก่ผูป่้วย 

      5) การสัญจรและการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยตอ้งกระทาํไดโ้ดยสะดวก  

      6) มีหอ้งตรวจหรือหอ้งใหก้ารรักษาเป็นสัดส่วนและมิดชิด  

      7) มีหอ้งนํ้า หอ้งส้วมท่ีถูกสุขลกัษณะอยา่งนอ้ยหน่ึงหอ้ง  

      8) มีแสงสวา่งและการระบายอากาศเพียงพอ ไม่มีกล่ินอบัทึบ  

      9) มีระบบการเก็บและกาํจดัมูลฝอยและส่ิงปฏิกลูท่ีเหมาะสม  

      10) มีระบบการควบคุมการติดเช้ือท่ีเหมาะสม 

   6.2.2   เง่ือนไขการอนุญาต 

      สาํหรับเง่ือนไขการอนุญาตมีดงัต่อไปน้ี138 

      1)  ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย ผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผน

ไทยประยุกต์หรือหมอพื้นบา้น ท่ีประสงค์จะสั่งจ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ท่ีเป็นตาํรับยา

137 กองควบคุมวตัถุเสพติด สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา, แนวทางการขออนุญาตจาํหน่ายยา

เสพติดใหโ้ทษประเภท 5 เฉพาะกญัชาเพ่ือการรักษาผูป่้วยของตน (กรณีการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์

พ้ืนบา้น). ขอ้สรุปการประชุมคร้ังท่ี 405-9/2562 เม่ือวนัท่ี 13 สิงหาคม 2562.  
138 เร่ืองเดียวกนั. 
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แผนไทยซ่ึงมีกญัชาปรุงผสมอยู ่ตอ้งผา่นการอบรมหลกัสูตรความรู้การใชก้ญัชาทางการแพทยแ์ผน

ไทยจากกระทรวงสาธารณสุข หรือหลกัสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุข ใหก้ารรับรอง  

      2)  การจําหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 จะต้องดําเนินการใน

สถานท่ีท่ีระบุในใบอนุญาตเท่านั้น  

      3)  กรณียาเสพติดให้โทษในประเภท  5  ท่ีเป็นตาํรับยาแผนไทยสาํเร็จรูปท่ี

จะจาํหน่ายในสถานพยาบาล ตอ้งเป็นผลิตภณัฑท่ี์มีคุณภาพ ไม่มีการปนเป้ือนของโลหะหนกั ยาฆ่า

แมลง หรือสารเจือปนอ่ืนเกินมาตรฐานท่ีจะก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อสุขภาพของผูบ้ริโภค และผลิตโดย

ผูไ้ดรั้บอนุญาตจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ 

กรณีเป็นตาํรับยาแผนไทยท่ีปรุงข้ึนสําหรับจาํหน่ายเฉพาะผูป่้วยของตน ตอ้งปรุงจากวตัถุดิบกญัชา

และพืช สมุนไพรท่ีมีคุณภาพ ไม่มีการปนเป้ือนของโลหะหนกั ยาฆ่าแมลง หรือสารเจือปนอ่ืนเกิน

มาตรฐานท่ีจะ ก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อสุขภาพของผูบ้ริโภค 

   6.2.3  หน้าที่และความรับผิดชอบของผู้ รับอนุญาตจําหน่ายยาเสพติดให้โทษใน

ประเภท 5 เฉพาะกญัชา 

   สําหรับหน้าท่ีและความรับผิดชอบของผูรั้บอนุญาตจาํหน่ายยาเสพติดให้

โทษในประเภท 5 เฉพาะกญัชา139 

       1)  จดัให้มีสถานท่ีและการรักษาความปลอดภยัเพื่อเก็บรักษายาเสพติดให้

โทษในประเภท 5 เพื่อป้องกนั การสูญหายหรือถูกทาํลาย ให้แยกเก็บเป็นสัดส่วนและไม่ให้ปะปน

กบัวตัถุอ่ืนๆ   

     ในกรณีท่ียาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 5 ถูกโจรกรรม สูญหาย หรือ ถูก

ทาํลาย ตอ้งแจง้เป็นหนงัสือผูว้า่ราชการจงัหวดัหรือเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา แลว้แต่

กรณีเพื่อทราบโดยมิชกัชา้  

   2)  ดูแลให้มีฉลากท่ีภาชนะหรือหีบห่อบรรจุยาเสพติดให้โทษในประเภท 

5 ท่ีส่งมอบใหผู้ป่้วย ทั้งน้ี ฉลากใหเ้ป็นไปตามประกาศคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดใหโ้ทษเร่ือง 

กาํหนดฉลากและเอกสารกาํกบัยาเสพติดให้โทษ หรือคาํเตือนหรือ ขอ้ควรระวงัการใช้ ท่ีภาชนะ

บรรจุหรือหีบห่อบรรจุยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 5 ท่ีผลิต นาํเขา้ หรือส่งออก สาํหรับยาแผนไทย

ซ่ึงมีกญัชาปรุงผสมอยู ่พ.ศ. 2562 ซ่ึงกาํหนดให้ตอ้งแสดงช่ือผลิตภณัฑ์ทางการคา้ ปริมาณท่ีบรรจุ 

ช่ือและปริมาณของสาระสําคญัท่ีออกฤทธ์ิ และตวัยาอ่ืนเป็นส่วนประกอบท่ีสําคญัของตาํรับยาเสพ

ติดให้โทษในประเภท 5 เลขท่ีหนังสือรับรองผลิตภณัฑ์ยกเวน้กรณีการผลิตเพื่อรักษาโรคกรณี

สาํหรับผูป่้วยเฉพาะราย เลขท่ีหรืออกัษรแสดงคร้ังท่ีผลิต วนัเดือนปีท่ีผลิต และวนัเดือนปีท่ีส้ินอาย ุ 

139 เร่ืองเดียวกนั. 
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มีตวัอกัษรคาํวา่ยาเสพติดให้โทษประเภท 5 ดว้ยตวัอกัษรสีแดงเป็นระยะต่อเน่ืองกนับนพื้นสีขาวมี

เส้นกรอบสีแดงตลอดฉลากในแนวระดบัเห็นไดช้ดัเจน มีขอ้ความคาํเตือนว่า อาจเสพติดให้โทษ

ตอ้งใช้ตามแพทยส์ั่ง ดว้ยตวัอกัษรสีแดงมีลกัษณะและขนาดท่ีชดัเจนและเด่นกว่าขอ้ความอ่ืนใน

ฉลากยกเวน้ช่ือของผลิตภณัฑ์ มีคาํเตือนหรือขอ้ระวงัการใช้แสดงให้เห็นชดัเขน หากไม่สามารถ

แสดงไวใ้นฉลากได้ให้แสดงคาํเตือนหรือข้อควรระวงัไวใ้นเอกสารกํากับยาเสพติดให้โทษ                 

ส่วนฉลากยาเสพติดให้โทษประเภท 5 สําหรับสัตว์ ให้มีข้อความว่า ใช้สําหรับสัตว์เท่านั้ น                    

ดว้ยตวัอกัษรสีแดงบนพื้นสีขาวมีเส้นกรอบสีแดงเห็นไดช้ดัเจน140 

   3)  จดัให้มีการทาํบญัชีรับ-จ่าย และรายงานการจาํหน่ายยาเสพติดให้โทษ

ในประเภท 5 จาํแนกตามชนิดของผลิตภณัฑ์ พร้อมระบุรายละเอียดของผูป่้วยแต่ละราย และเสนอ

รายงานต่อเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาทราบเป็นรายเดือนและรายปีภายในสามสิบวนันบั

แต่วนัส้ินเดือนหรือส้ินปีแลว้แต่กรณี  

     บญัชีและสําเนารายงาน ต้องเก็บรักษาไว ้ณ สถานท่ีท่ีกาํหนดไวใ้น

ใบอนุญาตและพร้อมท่ีจะแสดงต่อพนกังาน เจา้หนา้ท่ีไดทุ้กเวลา ทั้งน้ีมีกาํหนดห้าปีนบัแต่วนัท่ีลง

รายการคร้ังสุดทา้ย  

   4)  ดาํเนินการติดตามประเมินประสิทธิผลและความปลอดภยัจากการใช้

ผลิตภณัฑ์ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 และรายงานให้สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา

ทราบเป็นรายเดือน ตามแนวทางท่ีสาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยากาํหนด  

   5)  อาํนวยความสะดวกแก่พนักงานเจ้าหน้าท่ีในการตรวจสอบสถานท่ี 

และการดาํเนินการเพื่อประเมินความสอดคลอ้งกบั กฎ ระเบียบ ขอ้บงัคบัต่างๆ รวมถึงอาํนวยความ

สะดวกแก่พนกังานเจา้หนา้ท่ีในการสุ่มเก็บ ตวัอยา่งเพื่อตรวจวิเคราะห์ยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 

5 ท่ีจาํหน่าย และส่งมอบตวัอย่างยาเสพติดให้โทษใน ประเภท 5 ดงักล่าวในปริมาณพอสมควร

เพียงพอต่อการตรวจวเิคราะห์คุณภาพโดยไม่คิดมูลค่า 

       ในปัจจุบันข้อมูลจากกรมการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 

กระทรวงสาธารณสุขเม่ือเดือนมกราคม 2563 พบว่า ขณะน้ีมีโรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป 

และโรงพยาบาลชุมชน เปิดคลินิกกญัชาทางการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยพ์ื้นบา้นไทย ทั้งหมด 

25 แห่ง ทัว่ประเทศ เป็นคลินิกกญัชาแผนไทยท่ีโรงพยาบาลชุมชน 13 แห่ง คลินิกกญัชาการแพทย์

ผสมผสานประจาํโรงพยาบาลศูนย ์12 แห่ง นอกจากน้ี กระทรวงสาธารณสุขเองไดเ้ปิดดาํเนินการ

140 ประกาศคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดใหโ้ทษเร่ือง กาํหนดฉลากและเอกสารกาํกบัยาเสพติดให้

โทษ หรือคาํเตือนหรือ ขอ้ควรระวงัการใช ้ท่ีภาชนะบรรจุหรือหีบห่อบรรจุยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 5 ท่ีผลิต 

นาํเขา้ หรือส่งออก สาํหรับยาแผนไทยซ่ึงมีกญัชาปรุงผสมอยู ่พ.ศ. 2562, ขอ้ 3,ขอ้ 4. 
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คลินิกกญัชาทางการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยพ์ื้นบา้นข้ึนท่ีอาคารพิพิธภณัฑ์การสาธารณสุขและ

การแพทยแ์ผนไทย ภายในกระทรวงสาธารณสุข เม่ือวนัท่ี 6 มกราคม 2563 โดยในวนัท่ี 6-17 มกราคม 

2563 เปิดให้บริการผูป่้วยวนัละ 300 คน เฉพาะผูป่้วยท่ีมาขอรับบริการในวนัดงักล่าวจะเขา้ถึงตาํรับยา

ท่ีมีส่วนผสมของกญัชาฟรี จากนั้นจะให้บริการผูป่้วยวนัละ 200 คนทุกวนั เวน้วนัหยุดราชการ การ

ให้บริการจะให้บริการตาํรับยาสมุนไพรท่ีมีส่วนผสมของกัญชา ในเบ้ืองตน้ 4 ตาํรับ ได้แก่ ยาศุข

ไสยาศน์ ทาํลายพระสุเมรุ ยาแก้ลมแก้เส้น และนํ้ ามนักญัชาสูตร อ.เดชา ศิริภทัร ซ่ึงขณะน้ีกาํลงัอยู่

ระหว่างการทดลอง ซ่ึงหากผลการทดลองสามารถช่วยอาการต่างๆได้จริงก็จะรายงานให้แก่

คณะกรรมการยาเสพติดให้โทษแห่งชาติ เพื่อจออนุมติัให้นาํมาใช้ไดใ้น โรงพยาบาลการแพทยแ์ผน

ไทยกวา่ 20 แห่ง สําหรับคลินิกแห่งน้ีจะเป็นตน้แบบของคลินิกกญัชาทัว่ประเทศ ซ่ึงมีผูล้งทะเบียนขอ

เขา้รับการรักษารวมแลว้กวา่ 12,000 คน ส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีมีภาวะนอนไม่หลบั 

ปวดไมเกรน อมัพฤกษอ์มัพาตกลา้มเน้ือแขง็เกร็ง โรคพาร์กินสัน141  

        อน่ึง จากการศึกษาพบว่า มีการกาํหนดเก่ียวกบัคาํเตือนและขอ้ระวงั

สําหรับยาแผนปัจจุบนัซ่ึงมีกญัชาปรุงผสมอยู่ ท่ีผลิตหรือนําเขา้ตอ้งมีคาํเตือนหรือข้อควรระวงั

ดงัต่อไปน้ี142 

        1) หา้มใชใ้นผูท่ี้เคยแพก้ญัชา 

        2) หลีกเล่ียงการใชก้ญัชาในสตรีมีครรภ ์สตรีให้นมบุตร รวมถึงสตรีวยั

เจริญพนัธ์ุท่ีมิไดคุ้มกาํเนิดหรือสตรีท่ีวางแผนจะตั้งครรภ ์ 

        3) อาจทาํให้ง่วงซึม จึงไม่ควรขบัข่ียานพาหนะ หรือทาํงานเก่ียวกับ

เคร่ืองจกัรกล หรือทาํงานท่ีเส่ียงอนัตราย  

        4) ไ ม่ ค ว ร ใ ช้ กั ญ ช า ท่ี มี ป ริ ม า ณ ส า ร อ อ ก ฤ ท ธ์ิ  THC (delta-9-

tetrahydrocannabinol) เด่น (higher levels of THC with little if any CBD ) ในบุคคลท่ีอายตุ ํ่ากวา่ 25 

ปี ยกเวน้ในกรณีท่ีแพทยพ์ิจารณาแลว้วา่ผูป่้วยไดรั้บประโยชน์มากกวา่เส่ียง 

        5) ไม่ควรใช้กญัชาในผูป่้วยท่ีมีโรคหลอดเลือดหัวใจหรือหลอดเลือด

สมองท่ีรุนแรง เน่ืองจากอาจทาํให้ ความดนัเลือดตํ่า บางคร้ังอาจทาํให้ความดนัเลือดสูง เป็นลม

หมดสติ หวัใจเตน้เร็วผดิปกติ กลา้มเน้ือหวัใจตายและโรคหลอดเลือดสมอง 

141 เอช โฟกสั , มีผูป่้วยจองคิวรักษาคลินิกกญัชาทางการแพทย ์กรมแพทยแ์ผนไทยแลว้กวา่ 2 พนัราย, 

https://www.hfocus.org/content/2020/01/18294. คน้เม่ือวนัท่ี 12 เมษายน 2563. 
142 ประกาศคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดใหโ้ทษ เร่ือง กาํหนดฉลากและเอกสารกาํกบัยาเสพติดให้

โทษในประเภท 5  หรือคาํเตือนหรือขอ้ควรระวงัการใช ้ท่ีภาชนะบรรจุหรือหีบห่อบรรจุยาเสพติดใหโ้ทษใน

ประเภท 5  ท่ีผลิต นาํเขา้ หรือส่งออก สาํหรับยาแผนปัจจุบนัซ่ึงมีกญัชาปรุงผสมอยู ่พ.ศ. 2562, ขอ้ 9. 
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        6) ไม่ควรใชก้ญัชาในผูป่้วยท่ีมีภาวะการทาํงานของตบัหรือไตบกพร่อง

รุนแรง 

        7)  ไ ม่ ค ว ร ใ ช้ กัญ ช า ท่ี มี ป ริ ม า ณ ส าร อ อ ก ฤ ท ธ์ิ  THC (delta-๙ -

tetrahydrocannabinol) เด่น (higher levels of THC with little if any CBD )โดยเฉพาะอย่างยิ่งกญัชา

ท่ีมีสาร THC ความเขม้ขน้สูง ในผูป่้วยท่ีมีประวติัความผิดปกติทางจิตเวช (เช่น โรคจิต โรคจิตเภท 

ภาวะวติกกงัวลและความผดิปกติทางอารมณ์) หรือมีประวติัครอบครัวเป็นโรคจิตเภท  

        8) ไม่ควรใชติ้ดต่อกนัเป็นเวลานานเพราะอาจเกิดการติดยาได ้นอกจาก

แพทยส์ั่งหากใชเ้ป็นประจาํควรประเมินผลการรักษาเป็นระยะ และควรปรึกษาแพทยก่์อนหยดุใชย้า                 

เพราะจาํเป็นตอ้งปรับลดขนาดยาลงทีละนอ้ยเพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดอาการถอนยา  

        9) ควรใชก้ญัชาดว้ยความระมดัระวงัในผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาร่วมกบั

ยากล่อมประสาทหรือยาท่ีออกฤทธ์ิทางจิตอ่ืน ๆ เน่ืองจากเสริมฤทธ์ิกดประสาทส่วนกลางหรือเพิ่ม

ผลกระทบทางจิตประสาท 

        10) ควรใชด้ว้ยความระมดัระวงัในผูป่้วยท่ีมีประวติัของการใชส้ารเสพ

ติดรวมถึงผูมี้ประวติัติดสุรา    

        11) หากมีอาการแพย้า เช่น มีผื่น ปากบวม ตาบวม หนา้บวม ให้หยดุใช้

ยาและปรึกษาแพทยห์รือเภสัชกร  

        12) ควรเก็บยาใหพ้น้มือเด็ก 

 

7.  หลกัเกณฑ์การควบคุมการโฆษณากญัชาทางการแพทย์ 

 

  พระราชบญัญติัยาเสพติด พ.ศ. 2522 แก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบญัญติัยาเสพติดให้

โทษ (ฉบับท่ี 7 ) พ.ศ. 2562 กําหนดเก่ียวกับการโฆษณายาเสพติดให้โทษไวห้ลายประการ                      

โดยกาํหนดให้การโฆษณายาเสพติดประเภท 5 อนัหมายรวมถึงกญัชา ตอ้งกระทาํโดยตรงต่อผู ้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูป้ระกอบวิชาชีพทนัตกรรม ผูป้ระกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ผูป้ระกอบ

วิชาชีพการสัตวแพทยช์ั้นหน่ึง ผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย ผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทย์

แผนไทยประยุกต์ หรือหมอพื้นบา้นตามกฎหมายว่าดว้ยวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยดว้ย ในกรณีท่ี

การโฆษณาขา้งตน้เป็นเอกสาร ภาพ ภาพยนตร์ การบนัทึกเสียง หรือภาพ ตอ้งไดรั้บอนุญาตจากผู ้

อนุญาตก่อนจึงจะโฆษณาได ้โดยการขออนุญาตและการอนุญาตเป็นไปตามหลกัเกณฑท่ี์กาํหนดใน
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กฎกระทรวง  อน่ึง มีขอ้พิจารณาคือ การโฆษณายาเสพติดประเภท 5 ไม่รวมถึงฉลาก เอกสารกาํกบั

ท่ีภาชนะหรือหีบห่อบรรจุ143 

  ขณะเดียวกนั มีการกาํหนดห้ามมิให้ผูใ้ดโฆษณาเก่ียวกบัการบาํบดัรักษาหรือยินยอม

ให้ผูอ่ื้นกระทาํการดงักล่าวโดยใชช่ื้อของตน หรือช่ือหรือท่ีตั้ง หรือกิจการของสถานพยาบาลของ

ตน หรือคุณวุฒิหรือความสามารถของผูป้ระกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลของตน เวน้แต่ได้รับ

อนุญาตจากผูอ้นุญาต โดยการขออนุญาตและการออกใบอนุญาตดงักล่าวให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ ์

วิธีการและเง่ือนไขท่ีกาํหนดไวใ้นกฎกระทรวง อย่างไรก็ตาม ความตามมาตราน้ีไม่ใช้บงัคบัแก่

สถานพยาบาลของรัฐ144 

  การโฆษณาท่ีไม่เป็นไปตามบทบญัญติัขา้งตน้ กาํหนดให้ ผูอ้นุญาตมีอาํนาจออกคาํสั่ง

อยา่งใดอยา่งหน่ึงหรือหลายอยา่ง ดงัต่อไปน้ี145  

  (1) ใหแ้กไ้ขขอ้ความหรือวธีิการในการโฆษณา  

  (2) หา้มการใชข้อ้ความบางอยา่งท่ีปรากฏในการโฆษณา  

  (3) หา้มการโฆษณาหรือหา้มใชว้ธีินั้นในการโฆษณา  

  (4) ให้โฆษณาเพื่อแก้ไขความเข้าใจผิดท่ีอาจเกิดข้ึน โดยผูอ้นุญาตจะต้องกําหนด

หลกัเกณฑแ์ละวธีิการโฆษณาโดยคาํนึงถึงประโยชน์ของประชาชนกบัความสุจริตใจในการกระทาํ

ของผูท้าํการโฆษณาเป็นหลกั 

  กล่าวโดยสรุป การใช้กัญชาทางการแพทย์ภายใต้กฎหมายไทยในปัจจุบัน มีความ

ใกลเ้คียงกบักฎหมายของมลรัฐนิวเซาทเ์วลล์ของประเทศออสเตรเลีย แต่มีความแตกต่างจากมลรัฐ 

อลาสก้า ประเทศสหรัฐอเมริกา กล่าวคือ กญัชายงัถือเป็นยาเสพติดให้โทษประเภท 5 ท่ีห้ามการ

ผลิต เสพ ครอบครอง หรือครอบครองเพื่อจาํหน่ายตามกฎหมาย  การนํากัญชามาใช้ในทาง

การแพทย์นั้ น เป็นการกําหนดให้ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ทันตกรรม การแพทย์แผนไทย 

การแพทยแ์ผนไทยประยุกตแ์ละหมอพื้นบา้น เป็นผูข้ึ้นทะเบียนกบัสํานกังานคณะกรรมการอาหาร

และยา ใหเ้ป็นผูรั้บอนุญาตใหส้ั่งจ่ายกญัชาทางการแพทยไ์ด ้ 

  สําหรับวิธีการเขา้ถึงกญัชาทางการแพทยข์องผูป่้วย แบ่งเป็น 3 ประเภท เช่นเดียวกบั

มลรัฐนิวเซาทเ์วลล์ ของประเทศออสเตรเลีย กล่าวคือ การเขา้ถึงโดยการสั่งจ่ายกญัชาทางการแพทย์

โดยแพทยแ์ละหมอพื้นบา้นตามท่ีกล่าวไปขา้งตน้ โดยไม่ตอ้งรายงานให้สํานกังานคณะกรรมการ

อาหารและยาทราบทุกคร้ัง แต่มีการกาํหนดให้รายงานเป็นรายเดือนและรายปี ภายใน 30 วนัของ

143 พระราชบญัญติัยาเสพติด พ.ศ. 2522, มาตรา 48. 
144 พระราชบญัญติัยาเสพติด พ.ศ. 2522, มาตรา 48/1. 
145 พระราชบญัญติัยาเสพติด พ.ศ. 2522, มาตรา 48/2. 
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รายเดือนและรายปีแลว้แต่กรณี วิธีท่ีสองคือการเขา้ถึงดว้ยวิธีการเขา้ถึงพิเศษ คือการสั่งจ่ายกญัชา

ทางการแพทย ์โดยบุคลากรทางการแพทย์ ท่ีไม่เข้าหลักเกณฑ์แรก หรือมีความจาํเป็นเร่งด่วน               

โดยการสั่งจ่ายยาโดยวิธีการเขา้ถึงพิเศษน้ี ตอ้งไดรั้บอนุญาตจากสํานักงานคณะกรรมการอาหาร

และยาทราบทุกคร้ัง และวิธีการสุดทา้ยคือการทดลองทางคลินิก ซ่ึงท่ีผ่านมาไดมี้การทดลองทาง

คลินิกดังกล่าวกับผลิตภัณฑ์นํ้ ามันหมอเดชา ซ่ึงปรุงโดยนายเดชา ศิ ริภัทร หมอพื้ นบ้าน                            

โดยกาํหนดให้ผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมรับกญัชาทางการแพทยผ์่านการทดลองทางคลินิกดงักล่าวตอ้งเป็น

บุคคลท่ีมีอายุตั้งแต่ 18 ปี บริบูรณ์ข้ึนไป เป็นผูป่้วยท่ีมีอาการหรือเป็นโรคท่ีแพทยแ์ผนไทย แพทย์

แผนไทยประยุกต์ สั่งใช้นํ้ ามนักัญชาทางการแพทย์แผนไทย มีการรับรู้และสติสัมปะชัญญะดี 

สามารถส่ือความหมายเข้าใจได้ และลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการ หลังได้รับช้ีแจง

โครงการจากผูว้ิจยั ทั้ งน้ีเพื่อศึกษาข้อดีข้อเสียจากผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน โดยคลินิกกัญชาท่ี

ทดลองแจกจ่ายนํ้ ามนักญัชาตาํรับดงักล่าว ตั้งอยูท่ี่ โรงพยาบาลแพทยแ์ผนไทย 22 แห่ง ทั้งน้ีเพื่อนาํ

ผลการศึกษาไปพฒันาให้ไดต้าํรับยาท่ีมีประสิทธิภาพ มีความปลอดภยั เหมาะสมกบัผูป่้วยในแต่ละ

กลุ่มโรคต่อไป 

 

8.  เปรียบเทยีบกฎหมายต่างประเทศและกฎหมายไทย 

 

   จากการศึกษากฎหมายต่างประเทศซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาทาํการศึกษากฎหมาย

ของมลรัฐอลาสก้า ประเทศสหรัฐอเมริกา ซ่ึงการใช้กญัชาทางการแพทยบ์ญัญติัอยู่ในรัฐบญัญติั 

อลาส ก้า บ ท ท่ี  17.38 การใช้กัญ ชา (Chapter 17.38 THE REGULATION OF MARIJUANA) 

กฎหมายของมลรัฐนิวเซาท์เวลล์ เครือรัฐออสเตรเลีย ซ่ึงมีกฎหมายท่ีเก่ียวข้องหลายฉบบัได้แก่            

รัฐบญัญติัว่าดว้ยสินคา้เก่ียวกบัการรักษา  (Therapeutic Goods Act 1989)  กฎหมายว่าด้วยสารพิษ

และยารักษาโรค ค.ศ. 1966 (Poisons and Therapeutic Goods Act 1966 No 31) และกฎหมายไทย 

ซ่ึงมีกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งไดแ้ก่ พระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ พ.ศ. 2522  ประกาศคณะกรรมการ

ควบคุมยาเสพติดให้โทษเร่ือง กาํหนดฉลากและเอกสารกาํกบัยาเสพติดให้โทษ หรือคาํเตือนหรือ 

ขอ้ควรระวงัการใช้ ท่ีภาชนะบรรจุหรือหีบห่อบรรจุยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ท่ีผลิต นาํเขา้ 

หรือส่งออก สําหรับยาแผนไทยซ่ึงมีกัญชาปรุงผสมอยู่ พ.ศ. 2562 สามารถเปรียบเทียบไดต้าม

ตารางดงัต่อไปน้ี 

 

 

 

https://www.legislation.gov.au/Details/C2015C00471
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ตารางท่ี  4.1  เปรียบเทียบหลกัเกณฑก์ารใชก้ญัชาทางการแพทยต์ามกฎหมายต่างประเทศกบักฎหมายไทย 

 

ประเดน็/ประเทศ สหรัฐอเมริกา เครือรัฐออสเตรเลยี ไทย 

หลกัเกณฑ์ของผู้ป่วยที่

สามารถใช้กญัชาทาง

การแพทย์ได้ 

1. ตอ้งเป็นบุคคลท่ีมีอายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป 

ไม่เช่นนั้นตอ้งไดรั้บความยนิยอมจากผูแ้ทนโดย

ชอบธรรม 

2. มีเอกสารเป็นลายลกัษณ์อกัษรจากแพทย์

ระบุวา่เป็นผูป่้วยมีอาการทาํใหร่้ายกายทรุด

โทรมและการใชก้ญัชาจะทาํใหอ้าการดีข้ึน 

3. ร่างกายทรุดโทรม ไดแ้ก่บุคคลซ่ึงอยูใ่น

ภาวะ ดงัต่อไปน้ี 

(1) โรคมะเร็ง โรคตอ้หิน ภูมิคุม้ กนั

บกพร่องในมนุษย ์หรือกลุ่มอาการของโรคน้ี 

(2) โรคเร้ือรังหรือการรักษาโรค

ดงักล่าว หรือในความเห็นของแพทยว์ชิาชีพ

วา่ การใชก้ญัชาทางการแพทยจ์ะสามารถ

บรรเทาอาการไดอ้ยา่งมีเหตผุล รวมถึงอาการ

ปวดรุนแรง คล่ืนไสรุ้นแรง ชกัของผูมี้อาการ

โรคลมชกั หรือกระตุกเกร็งของกลา้มเน้ือ

ถาวร หรือผูท่ี้มีลกัษณะเสน้โลหิตตีบ 

1. ผูป่้วยท่ีไดรั้บการพิจารณาวา่มีความ

เหมาะสมท่ีจะใชก้ญัชาทางการแพทย ์โดย

แพทยผ์ูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมซ่ึงข้ึน

ทะเบียนเป็นผูใ้ชก้ญัชาทางการแพทยใ์นการ

รักษาผูป่้วย              และไดรั้บใบอนุญาตแลว้ 

2. เป็นบุคคลซ่ึงอยูใ่นภาวะ 

(1) โรคมะเร็ง  

(2)การปวดเสน้ประสาท โรคปลอก

ประสาทเส่ือม การบาดเจ็บท่ีไขสนัหลงั 

(3) ผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีตอ้งการรักษา

แบบประคบัประคองอาการ  

(4) โรคลมชกั โรคขอ้อกัเสบ  

(5) โรค HIV/AIDS  

(6) การใชก้ญัชาจะช่วยชะลอการ 

เส่ือมของระบบประสาทในผูป่้วย โรคอลัไซ

เมอร์และ ผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติดา้นการนอน

หลบั  

กฎหมายไม่ไดมี้การกาํหนดหลกัเกณฑ ์เก่ียวกบั

คุณสมบติัของผูป่้วยท่ีสามารถใชก้ญัชาทาง

การแพทยไ์ด ้แต่ข้ึนอยูก่บัดุลพินิจของผู ้

ประกอบวชิาชีพเวชกรรม ผูป้ระกอบวชิาชีพ

ทนัตกรรม ผูป้ระกอบวชิาชีพการแพทยแ์ผน

ไทย ผูป้ระกอบวชิาชีพการแพทยแ์ผนไทย

ประยกุต ์หรือหมอพ้ืนบา้นตามกฎหมายวา่

ดว้ยวชิาชีพการแพทยแ์ผนไทย มีเพียงแนว

ทางการพิจารณาสัง่จ่ายยาของแพทยว์ชิาชีพ

เวชกรรมและทนัตกรรมของสาํนกังาน

คณะกรรมการอาหารและยา 
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ตารางท่ี  4.1  (ต่อ)  

  

ประเดน็/ประเทศ สหรัฐอเมริกา เครือรัฐออสเตรเลยี ไทย 

 

 

หลกัเกณฑ์การ 

ครอบครองกญัชาทาง

การแพทย์ 

(3) เง่ือนไขทางการแพทยอ่ื์นๆ หรือเง่ือนไข

ตามท่ีกฎหมายกาํหนด 

กาํหนดปริมาณยาท่ีจาํเป็นสาํหรับใชรั้กษา

โรคเฉพาะตวัตอ้งไม่เกินปริมาณ 1 ออนซ์ ใน

รูปแบบท่ีใชง้านได ้และไม่เกิน 6 ตน้ หากมี

การครอบครองเกินกวา่น้ีผูป่้วยหรือผูดู้แล

หลกัจะตอ้งพิสูจน์ไดเ้ห็นเป็นประจกัษว์า่ มี

ความจาํเป็นต่อการใชเ้พ่ือทางการแพทย ์

ทั้งน้ีเป็นไปตามดุลพินิจของแพทยผ์ูใ้หก้าร

รักษา 

1. สามรถครอบครองไดใ้นปริมาณตาม

ใบสัง่ยาของแพทย ์  

2. โครงการการใชย้ารักษาโรคดว้ยความ

เป็นอกเห็นใจ (Previously The Terminal 

Illness Cannabis Scheme) ผูท่ี้แพทยรั์บรองวา่

เป็นบุคคลท่ีจาํเป็น ตอ้งใชก้ญัชาทาง

การแพทย ์ผูป่้วยและผูดู้แลท่ีลงทะเบียนใน

โครงการน้ีจะไม่ถูกดาํเนิน คดีในความผิดฐาน

มีพืชกญัชาไวใ้นครอบครองไม่เกิน 15 กรัม 

หรือปริมาณกญัชาในผลิตภณัฑก์ญัชาไม่เกิน 

2.5 กรัม  

3. โครงการแจง้เตือนสาํหรับความผิดฐาน

ครอบครองกญัชาท่ีมีนํ้ าหนกันอ้ยกวา่ 15 กรัม 

โดยจะไดรั้บการแจง้เตือนในการกระทาํ

ความผิด 2 คร้ัง 

 

 

1. ผูป่้วยท่ีครอบครองกญัชาทางการแพทยไ์ม่

เกินปริมาณท่ีจาํเป็นสาํหรับใชรั้กษาโรค

เฉพาะตวั โดยมีใบสัง่ยาหรือหนงัสือรับรอง

ของผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม ผูป้ระกอบ

วชิาชีพทนัตกรรม ผูป้ระกอบวชิาชีพ

การแพทยแ์ผนไทย ผูป้ระกอบวชิาชีพ

การแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์หรือหมอ

พ้ืนบา้นตามกฎหมายวา่ดว้ยวชิาชีพการแพทย์

แผนไทย ซ่ึงเป็นผูใ้หก้ารรักษา 

2. ผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม ผูป้ระกอบ

วชิาชีพเภสัชกรรม ผูป้ระกอบวชิาชีพทนัตก

รรม ผูป้ระกอบวชิาชีพการสตัวแพทยช์ั้นหน่ึง                        

ผูป้ระกอบวชิาชีพการแพทยแ์ผนไทย             

ผูป้ระกอบวชิาชีพการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์

หรือหมอพ้ืนบา้นตามกฎหมายวา่ดว้ยวชิาชีพ 
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ตารางท่ี  4.1  (ต่อ)  

  

ประเดน็/ประเทศ สหรัฐอเมริกา เครือรัฐออสเตรเลยี ไทย 

 

 

 

หลกัเกณฑ์การขึน้ทะเบียน

เป็นผู้ป่วยทีป่ระสงค์จะใช้

กญัชาทางการแพทย์ 

 

 

 

1. ใหผู้ป่้วยท่ีไดรั้บการรับรองจากแพทย์

ผูเ้ช่ียวชาญวา่มีความเหมาะสมท่ีจะใชก้ญัชา

ทางการแพทย ์ข้ึนทะเบียนกบัสาํนกัทะเบียน

กญัชา กรมบริการดา้นสุขภาพและสงัคมแห่ง

มลรัฐ อลาสกา้ 

2. ผูดู้แลผูป่้วยก็ตอ้งข้ึนทะเบียน

เช่นเดียวกนั 

3. ถา้ผูป่้วยพน้จากภาวะร่างกายทรุดโทรม

แลว้ ก็จะถูกเพิกถอนการข้ึนทะเบียน 

 

 

 

1. ไม่ไดก้าํหนดใหผู้ป่้วยท่ีมีความประสงค์

จะใชก้ญัชาทางการแพทย ์เป็นผูข้ึ้นทะเบียน

กบัหน่วยงานภาครัฐ 

2. กาํหนดใหผู้ป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม

เป็นผูข้ึ้นทะเบียนเป็นผูใ้ชก้ญัชาทางการแพทย์

ในการรักษาผูป่้วย  และไดรั้บใบอนุญาตจาก

คณะกรรมการกาํกบัดูแลสินคา้สาํหรับการ

รักษาโรค (Commonwealth Therapeutic 

Goods Administration ) และ State Health 

Department ใหเ้ป็นผูใ้ชก้ญัชาในการรักษา

ผูป่้วยได ้ โดยแพทยว์ชิาชีพท่ีจะไดรั้บอนุญาต

จะตอ้งเป็นผูไ้ดรั้บการฝึกอบรมและมีความ

เช่ียวชาญเหมาะสมกบัสภาพสภาพของผูป่้วย  

 

การแพทยแ์ผนไทยซ่ึงไดรั้บอนุญาต เพ่ือจ่าย

ใหผู้ป่้วยท่ีมีความจาํเป็นตอ้งใชก้ญัชาทาง

การแพทย ์

1. ไม่ไดก้าํหนดใหผู้ป่้วยท่ีมีความประสงค์

จะใชก้ญัชาทางการแพทย ์ตอ้งข้ึนทะเบียนกบั

หน่วยงานภาครัฐ 

(2) กาํหนดใหผู้ผู้ป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม 

ผูป้ระกอบวชิาชีพเภสชักรรม  ผูป้ระกอบ

วชิาชีพทนัตกรรม ผูป้ระกอบวชิาชีพการแพทย์

แผนไทย ผูป้ระกอบวชิาชีพการแพทยแ์ผนไทย

ประยกุต ์หรือหมอพ้ืนบา้นตามกฎหมายวา่ดว้ย

วชิาชีพการแพทยแ์ผนไทย ขออนุญาตในการ

จาํหน่ายกญัชาทางการแพทย ์และสามารถออก

ใบสัง่ยาหรือ 

หนงัสือรับรองใหผู้ป่้วยสามารถครอบครอง

กญัชาทางการแพทยใ์นปริมาณท่ีจาํเป็นใน 
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ตารางท่ี  4.1  (ต่อ)  

  

ประเดน็/ประเทศ สหรัฐอเมริกา เครือรัฐออสเตรเลยี ไทย 

 

 

 

 

หลกัเกณฑ์การควบคุม               

การจาํหน่ายกญัชาทาง

การแพทย์  

 

 

 

 

 

ดว้ยมลรัฐอลาสกา้สามารถใชก้ญัชาเพ่ือ

การสนัทนาการไดด้ว้ย จึงมีผูป้ระกอบการท่ี

ขอไดรั้บอนุญาตใหจ้าํหน่ายกญัชาภายในมล

รัฐได ้โดนมีหลกัเกณฑด์งัน้ี 

1. ร้านจาํหน่ายกญัชาตอ้งไดรั้บอนุญาตจาก

รัฐ และห่างจากโรงเรียน ศูนยส์นัทนาการ

หรือศูนยเ์ยาวชน ศูนยบ์ริการทางศาสนา หรือ

สถานท่ีราชทณัฑ ์500 ฟตุ 

2. เปิดจาํหน่ายไดร้ะหวา่งเวลา 8.00 -  

17.00 น. 

 

 

 

และการใชผ้ลิตภณัฑก์ญัชา สามารถกาํหนด

ความตอ้งการของผูป่้วยไดดี้ และสามารถ

ตรวจสอบผลลพัธ์ของการใชผ้ลิตภณัฑใ์นการ

รักษา 

1. การจาํหน่ายกญัชาทางการแพทยไ์ม่

สามารถกระทาํได ้

2. กฎหมายวา่ดว้ยสินคา้สาํหรับการรักษา

โรค ค.ศ. 1989 (Administers the Therapeutic 

Goods Act 1989) กาํหนดกลไกสาํหรับผูป่้วย

ในการเขา้ถึงผลิตภณัฑก์ญัชาเพ่ือนาํมารักษา

โรค โดยท่ีไม่ไดรั้บการรับรองจาก

คณะกรรมการกาํกบัดูแลสินคา้สาํหรับการ

รักษาโรค (Commonwealth Therapeutic 

Goods Administration (TGA)) ใน 3 รูปแบบ 

ไดแ้ก่ 

 

การรักษาโรคเฉพาะได ้รวมทั้งใหผู้ป่้วย

สามารถเสพกญัชาในรูปตาํรับยาท่ีไดข้ึ้น

ทะเบียนแลว้ได ้

 

1. การแพทยแ์ผนปัจจุบนั  

(1) ตอ้งเป็นผลิตภณัฑส์าํเร็จรูปท่ีมี

คุณภาพ ทราบปริมาณสารสาํคญัหรือสารออก

ฤทธ์ิสาํคญั ไม่มีการปนเป้ือนของโลหะหนกั 

ยาฆ่าแมลง หรือสารเจือปนอ่ืนเกินมาตรฐาน

ท่ีจะก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อสุขภาพของ

ผูบ้ริโภค และผลิตโดยผูไ้ดรั้บอนุญาตจาก

สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา 
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ตารางท่ี  4.1  (ต่อ)  

  

ประเดน็/ประเทศ สหรัฐอเมริกา เครือรัฐออสเตรเลยี ไทย 

 3. หา้มส่งมอบผลิตภณัฑก์ญัชาแก่ผูบ้ริโภค

ถึงบา้น 

4. ตอ้งปฏิบติัตามระเบียบของ

คณะกรรมการดงัน้ี 

(1) การขาย การให ้การจ่ายแจก การส่ง

มอบ หรือการเสนอขาย ส่ิงหน่ึงส่ิงใดแก่

บุคคลท่ีมีอายตุ ํ่ากวา่ 21 ปี 

(2) การขาย การให ้การแจกจ่าย การส่ง

มอบ หรือการเสนอขายส่ิงหน่ึงส่ิงใดใหแ้ก่ผูท่ี้

ตกอยูภ่ายใตอิ้ทธิพลของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

หรือสารควบคุมอ่ืนๆ 

(3) การขาย การให ้การแจกจ่าย การ

จดัส่ง หรือการเสนอขาย จาํหน่าย จ่ายแจก

หรือส่งมอบผลิตภณัฑท่ี์มิไดติ้ดฉลากหรือได้

จดัทาํตามขอ้กฎหมายดา้นการตลาดของร้าน

จาํหน่ายกญัชา 

 

(1) โครงการผูไ้ดรั้บอนุญาต 

(Authorised Prescribers : AP) นาํมาใชใ้น

กรณีท่ีผูป่้วยอยูใ่นสถานการณ์ท่ีตอ้งเขา้ถึงยา

หรืออุปกรณ์การแพทยท่ี์ไม่ไดรั้บการรับรอง

จากคณะกรรมการกาํกบัดูแลสินคา้สาํหรับ

การรักษาโรค 

(2) แผนการเขา้ถึงพิเศษ (Special 

Access Scheme) แผนการเขา้ถึงในขอ้น้ี มีข้ึน

สาํหรับผูป้ฏิบติังานดา้นสุขภาพตอ้งการเขา้ถึง

สินคา้สาํหรับการรักษาโรคท่ีไม่ไดอ้ยูใ่น

ทะเบียนยา แผนการเขา้ถึงพิเศษน้ีมีไวส้าํหรับ

สถานการณ์ทางคลินิกพิเศษเท่านั้น 

(3) การทดลองทางคลินิก (Clinical Trials) 

(2) ผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม           

ผูป้ระกอบวชิาชีพ ทนัตกรรม ตอ้งผา่นการ

อบรมหลกัสูตรการใชก้ญัชา และสารสกดัจาก

กญัชาในทางการแพทยจ์าก กระทรวง

สาธารณสุข หรือหลกัสูตรท่ีกระทรวง

สาธารณสุขใหก้ารรับรอง และลงทะเบียน

เป็นผูส้ัง่จ่ายกญัชาทางการแพทยก์บัสาํนกังาน

คณะกรรมการอาหารและยา 

(3) ตอ้งจดัใหมี้ระบบการควบคุมการ

สัง่จ่าย จดัใหมี้การทาํบญัชีรับ-จ่าย และ

รายงานการจาํหน่ายยาเสพติด 

(4) ดูแลใหมี้ฉลากท่ีภาชนะหรือหีบห่อ

บรรจุ 
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ตารางท่ี  4.1  (ต่อ)  

  

ประเดน็/ประเทศ สหรัฐอเมริกา เครือรัฐออสเตรเลยี ไทย 

 (4) การขาย การให ้การแจกจ่าย การ

จดัส่ง หรือการเสนอขาย จาํหน่าย จ่ายแจก 

หรือส่งมอบกญัชาเกินปริมาณท่ีกาํหนด 

 (5) กญัชาท่ีสามารถใชง้านได้

ตอ้งไม่เกิน 1 ออนซ์ หรือ 7 กรัม สาํหรับการ

สูดดม หรือผลิตภณัฑก์ญัชาทั้งหมดท่ีมี

ปริมาณ THC มากกวา่ 5,600 มิลลิกรัม 

 (6) การขาย การให ้การ

แจกจ่าย การจดัส่งหรือการเสนอขาย จาํหน่าย 

จ่ายแจก หรือส่งมอบผลิตภณัฑ ์หลงัจากวนั

หมดอายท่ีุระบุไวใ้นฉลาก 

 (7) การขายออนไลน ์เวน้แต่มี

ผูบ้ริโภคอยูจ่ริง 

 (8) ดาํเนินธุรกิจหรืออนุญาต

ใหลู้กคา้อยูภ่ายในสถานประกอบการร้านขาย

กญัชาระหวา่งเวลา 05.00-8.00 น. 

 (5) ติดตามประเมินประสิทธิผลและ

ความปลอดภยัจากการใชย้าเสพติดใหโ้ทษ 

และรายงานผลการติดตามประเมิน

ประสิทธิผลและความปลอดภยัใหส้าํนกังาน

คณะกรรมการอาหารและยาทราบ 

 2. การแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์

พ้ืนบา้น 

(1) ตาํรับยาแผนไทยสาํเร็จรูปท่ีจะ

จาํหน่ายในสถานพยาบาล ตอ้งเป็น ผลิตภณัฑ์

ท่ีมีคุณภาพ ไม่มีการปนเป้ือนของโลหะหนกั 

ยาฆ่าแมลง หรือสารเจือปนอ่ืนเกินมาตรฐาน

ท่ีจะก่อใหเ้กิด อนัตรายต่อสุขภาพของ

ผูบ้ริโภค และผลิตโดยผูไ้ดรั้บอนุญาตจากสา

นกังานคณะกรรมการอาหารและยา โดยความ

เห็นชอบของคณะกรรมการ  
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ตารางท่ี  4.1  (ต่อ)  

  

ประเดน็/ประเทศ สหรัฐอเมริกา เครือรัฐออสเตรเลยี ไทย 

 (9) การอนุญาตใหลู้กคา้บริโภค

ผลิตภณัฑก์ญัชาเวน้แต่เป็นสถานท่ีท่ีกาํหนด

เอาไว ้

 (10) เสนอขายเพ่ือส่งมอบ

ผลิตภณัฑก์ญัชาหรือกญัชาใหแ้ก่ผูบ้ริโภคเพ่ือ

ส่งเสริมการตลาด 

 (11) เสนอผลิตภณัฑก์ญัชา

หรือจ่ายกญัชาฟรี รวมถึงตวัอยา่ง 

 (12) เสนอขายเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล ์

5. ตอ้งปฏิบติัตามกฎหมายเก่ียวกบั

ฉลากกญัชา ยงักาํหนดใหผ้ลิตภณัฑก์ญัชาท่ี

จาํหน่ายในร้านขายยาตอ้งปฏิบติัตามกฎหมาย

การตลาดเก่ียวกบัร้านขายยา 

 กรณีเป็นตาํรับยาแผนไทยท่ีปรุงข้ึน

สาํหรับจาํหน่ายเฉพาะผูป่้วยของตน ตอ้งปรุง

จากวตัถุดิบกญัชาและพืช สมุนไพรท่ีมี

คุณภาพ ไม่มีการปนเป้ือนของโลหะหนกั ยา

ฆ่าแมลง หรือสารเจือปนอ่ืนเกินมาตรฐานท่ี

จะ ก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อสุขภาพของผูบ้ริโภค 

(2) ประกอบวชิาชีพการแพทยแ์ผน

ไทย ผูป้ระกอบวชิาชีพการแพทยแ์ผนไทย

ประยกุตห์รือหมอพ้ืนบา้น ท่ีประสงคจ์ะสัง่

จ่ายยาเสพติดใหโ้ทษท่ีเป็นตาํรับยาแผนไทย

ซ่ึงมีกญัชาปรุงผสมอยู ่ตอ้งผา่นการอบรม

หลกัสูตรความรู้การใชก้ญัชาทางการแพทย์

แผนไทยจากกระทรวงสาธารณสุขหรือ 

หลกัสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุข ใหก้าร

รับรอง 
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ตารางท่ี  4.1  (ต่อ)  

  

ประเดน็/ประเทศ สหรัฐอเมริกา เครือรัฐออสเตรเลยี ไทย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หลกัเกณฑ์การควบคุมการ

โฆษณาทางการ แพทย์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. กฎหมายระดบัสหพนัธรัฐกาํหนด

หา้มมิใหแ้สดงขอ้ความอนัเป็นเทจ็หรือ

ก่อใหเ้กิดความเขา้ใจผดิ อนัไดแ้ก่ ราคา 

ส่วนผสม แหล่งท่ีมา และ/หรือ ประโยชน์ต่อ

สุขภาพของกญัชาทางการแพทย ์นอกจากน้ี ผู ้

โฆษณาไม่สามารถทาํการโฆษณากญัชาต่อผู ้

ท่ีมีอายตุ ํ่ากวา่ 21 ปี ในส่ือใดๆ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กญัชาทางการแพทยถื์อเป็นยาท่ีตอ้งใชต้าม

ใบสัง่แพทย ์ซ่ึงมีขอ้กาํหนดหา้มมิใหโ้ฆษณา

กญัชาซ่ึงถูกควบคุมตามใบสัง่แพทยสู่์

สาธารณะ ไม่วา่โดยชดัแจง้หรือโดยนยั ในส่ือ

ดั้งเดิมและส่ืออิเลก็ทรอนิกส์ รวมถึงเน้ือหาท่ี

ถูกนาํเสนอสู่สาธารณชน ผา่นวธีิการอ่ืน เช่น 

การประชุมเชิงปฏิบติัการและการใหค้วามรู้ 

(3) ตอ้งจดัใหมี้ระบบการควบคุมการ

สัง่จ่าย จดัใหมี้การทาํบญัชีรับ-จ่าย และ

รายงานการจาํหน่ายยาเสพติด 

(4) ดูแลใหมี้ฉลากท่ีภาชนะหรือหีบห่อ

บรรจุ 

(5) ติดตามประเมินประสิทธิผลและ

ความปลอดภยัจากการใชย้าเสพติดใหโ้ทษ 

และรายงานผลการติดตามประเมิน

ประสิทธิผลและความปลอดภยัใหส้าํนกังาน

คณะกรรมการอาหารและยาทราบ 

1. การโฆษณากญัชา ตอ้งกระทาํ

โดยตรงต่อผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม ผู ้

ประกอบวชิาชีพทนัตกรรม ผูป้ระกอบวชิาชีพ

เภสชักรรม ผูป้ระกอบวชิาชีพการสตัวแพทย ์

ชั้นนหน่ึง ผูป้ระกอบวชิาชีพการแพทยแ์ผน

ไทย ผูป้ระกอบวชิาชีพการแพทยแ์ผนไทย 

ประยกุต ์ 
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ตารางท่ี  4.1  (ต่อ)  

  

ประเดน็/ประเทศ สหรัฐอเมริกา เครือรัฐออสเตรเลยี ไทย 

 และไม่สามารถแสดงการโฆษณาเก่ียวกบั

บุคคลท่ีมีอาย ุตํ่ากวา่ 21 ปี ในการบริโภค

กญัชาหรือผลิตภณัฑก์ญัชา การโฆษณาไม่

สามารถแสดงถึงตวัละคร ตวัการ์ตูน หรือการ

พรรณนา ไม่วา่จะเป็นการออกแบบใน

ลกัษณะใดก็ตามท่ีจะดึงดูดหรือส่งเสริมการ

บริโภคกญัชาในบุคคลท่ีมีอายตุ ํ่ากวา่ 21 ปี 

รวมถึงตวัการ์ตูน หรือรูปวาดในลูกโป่ง ผลไม้

หรือของเล่น 

2. กฎหมายมลรัฐอลาสกา้ การโฆษณา

เก่ียวกบักญัชาหรือผลิตภณัฑก์ญัชา ตอ้งไม่มี

ขอ้ความท่ีเป็นเทจ็หรือก่อใหเ้กิดความเขา้ใจ

ผิด ตอ้งไม่ส่งเสริมการบริโภคมากเกินไป  

 

 หรือหมอพ้ืนบา้นตามกฎหมายวา่ดว้ย

วชิาชีพการแพทยแ์ผนไทย 

หากโฆษณาเป็นเอกสาร ภาพ ภาพยนตร์ 

การบนัทึกเสียง หรือภาพ ตอ้งไดรั้บอนุญาต

จากผูอ้นุญาตก่อนจึงจะโฆษณาได ้โดยการขอ

อนุญาตและการอนุญาตเป็นไปตาม

หลกัเกณฑท่ี์กาํหนดในกฎกระทรวง 

2. หา้มมิใหผู้ใ้ดโฆษณาเก่ียวกบัการ

บาํบดัรักษาหรือยนิยอมใหผู้อ่ื้นกระทาํการ

ดงักล่าวโดยใชช่ื้อของตน  หรือช่ือ หรือท่ีตั้ง 

หรือกิจการของสถานพยาบาลของตน หรือ

คุณวฒิุหรือความสามารถของผูป้ระกอบ

วชิาชีพในสถานพยาบาลของตน เวน้แต่ไดรั้บ

อนุญาตจากผูอ้นุญาต 
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ตารางท่ี  4.1  (ต่อ)  

  

ประเดน็/ประเทศ สหรัฐอเมริกา เครือรัฐออสเตรเลยี ไทย 

 ตอ้งไม่แสดงขอ้ความหรือภาพประกอบ

ท่ีแสดงวา่การใชก้ญัชามีผลในการรักษาหรือ

ช่วยการรักษา ตอ้งไม่แสดงภาพของบุคคลท่ีมี

อายตุ ํ่ากวา่ 21 ปี บริโภคกญัชา ตอ้งไม่ใชว้ตัถุ 

ตวัละคร ของเล่น ตวัการ์ตูน หรือภาพอ่ืนๆท่ี

ออกแบบมาเพ่ือดึงดูดบุคคลท่ีมีอายตุ ํ่ากวา่ 21 

ปี บริโภคกญัชา 
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บทที ่5 

วเิคราะห์ปัญหากฎหมายเกีย่วกบัการควบคุมการใช้กญัชา 

เพือ่วตัถุประสงค์ทางการแพทย์ 

 

 

  ในบทน้ี ผู ้ศึกษาจะทําการศึกษาวิเคราะห์ปัญหากฎหมายเก่ียวกับการควบคุม 

การใช้กัญชาเพื่อวตัถุประสงค์ทางการแพทย ์โดยแบ่งหัวขอ้ของการวิเคราะห์ออกเป็น 3 หัวข้อ

ได้แก่ ปัญหาเก่ียวกับหลักเกณฑ์ของผูป่้วยท่ีสามารถใช้กัญชาทางการแพทย์ ปัญหาเก่ียวกับ

หลกัเกณฑ์การครอบครองกญัชาทางการแพทย ์ปัญหาเก่ียวกบัหลกัเกณฑ์การควบคุมการโฆษณา

ทางการแพทย ์ โดยผูศึ้กษาจะทาํการศึกษาเปรียบเทียบกบับทกฎหมายของมลรัฐอลาสกา้ ประเทศ

สหรัฐอเมริกา และมลรัฐนิวเซาทเ์วลล ์เครือรัฐออสเตรเลีย ดงัมีรายละเอียดการวเิคราะห์ดงัต่อไปน้ี  

 

1. วเิคราะห์ปัญหาเกีย่วกบัหลกัเกณฑ์ของผู้ป่วยทีส่ามารถใช้กญัชาทางการแพทย์ 

 

  สืบเน่ืองมาจากในปัจจุบนั ประเทศไทยมีนโยบายให้นาํกญัชาซ่ึงถือว่าเป็นยาเสพติด

ประเภท 5 มาใชใ้นทางการแพทยไ์ด ้ทาํให้มีประชาชนเป็นจาํนวนมากท่ีอยู่ในภาวะเจ็บป่วย และ

คาดหวงัว่า ยาท่ีมีส่วนผสมของกัญชาจะสามารถรักษาหรือบรรเทาอาการเจ็บป่วยของตน                        

ได้ อย่างไรก็ตาม เม่ือพิจารณาบทบัญญัติ มาตร 26/2 มาตรา 26/3 และมาตรา 26/4 ซ่ึงเป็น

บทบญัญติัท่ีแกไ้ขเพิ่มเติมพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 โดยพระราชบญัญติัยาเสพ

ติดให้โทษ (ฉบบัท่ี 7) พ.ศ. 2562 แลว้พบว่า มิได้มีการกาํหนดหลกัเกณฑ์ของผูป่้วยท่ีสามารถใช้

กญัชาทางการแพทยเ์อาไวแ้ต่ประการใด  ทาํให้บทบญัญติัของกฎหมายไทยยงัไม่มีความชัดเจน

เก่ียวกบัคุณสมบติัของผูป่้วยท่ีอนุญาตให้นาํกญัชามาใชใ้นทางการแพทยไ์ด ้โดยเฉพาะหลกัเกณฑ์

โรคท่ีสามารถนาํกญัชาทางการแพทยม์าใช้ได้  ทั้งน้ี เน่ืองจากกญัชาถึงแมจ้ะมีประโยชน์ในทาง

การแพทย ์แต่ก็ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของผูใ้ช้ โดยนบัตั้งแต่ประเทศไทยมีขอ้ยกเวน้ให้

สามารถนาํกญัชามาใช้ในทางการแพทยไ์ด ้มีผูป่้วยหลายรายไดใ้ช้กญัชาทางการแพทยเ์กินขนาด 

ทาํให้เกิดอนัตราย เช่น กรณีท่ีเกิดข้ึนท่ีจงัหวดัน่าน ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลจงัหวดัน่าน เปิดเผยวา่

มีผูป่้วยถูกนําตัวส่งมารักษา 4 ราย หลังทดลองใช้นํ้ ามันกัญชาหยดท่ีโคนล้ินพบว่าประมาณ                         
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2-3 ชัว่โมง ผูป่้วยเร่ิมมีอาการชาตามเน้ือตวั บางรายมีอาการกลา้มเน้ือเกร็ง กระตุก146  เช่นเดียวกบัท่ี

โรงพยาบาลนํ้ าโสม ในจงัหวดัอุดรธานี พบผูป่้วยหญิงอายุ 40 ปี ท่ีป่วยดว้ยโรคเครียดและซึมเศร้า 

จึงหานํ้ ามนักญัชามาใช้เองและใช้เกินปริมาณติดต่อกนั 3 วนั จนเกิดอาการช๊อกดงักล่าว147 ผูป่้วย

ชายอายุ 28 ปีรายหน่ึง เป็นผูมี้ปัญหานอนไม่หลบัและด่ืมแอลกอฮอล์ทุกวนัและไม่เคยใช้นํ้ ามนั

กญัชามาก่อน จึงไปรับนํ้ ามนักญัชามาหน่ึงขวดและทดลองหยดนํ้ ามนักญัชาใตล้ิ้นไปประมาณ 40 

หยดหรือประมาณ 2 มิลลิลิตร ทาํให้เกิดอาการประสาทหลอน พูดไม่ชัด ล้ินแข็ง แขนขาเกร็ง 

คล่ืนไส้ อาเจียน หวัใจเตน้เร็ว และเม็ดเลือดขาวในเลือดมีปริมาณสูง148 เป็นตน้ จากการศึกษาพบวา่                       

ในปัจจุบนัยงัไม่มียารักษาหรือตา้นผลกระทบดา้นพิษวิทยาของกญัชาออกมารักษาผูป่้วยโดยตรง  

การรักษาทาํไดเ้พียงการประคบัประคองไปตามอาการเท่านั้น ดงันั้น หากปล่อยให้มีการใช้กญัชา

อยา่งแพร่หลายจนเกินไป โดยไม่มีการจาํกดัขอบเขตของผูป่้วยเอาไว ้ก็อาจทาํให้ผูป่้วยไดรั้บผลเสีย

จากการใชก้ญัชามากกวา่ผลดี  

  ในเร่ืองเก่ียวกบัระบบการใชก้ญัชาทางการแพทยข์องประเทศไทย มีความแตกต่างจาก

ประเทศสหรัฐอเมริกา แต่มีลกัษณะเหมือนหรือใกลเ้คียงกบัประเทศออสเตรเลีย กล่าวคือ ประเทศ

สหรัฐอเมริกา กาํหนดให้ผูป่้วยท่ีมีข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ตามท่ีกฎหมายกาํหนดและได้รับการ

รับรองจากแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญอย่างน้อย 2 คน ว่าเป็นผูมี้คุณสมบัติเหมาะสมท่ีจะใช้กัญชาทาง

การแพทย ์เป็นผูย้ืน่คาํขอข้ึนทะเบียนเป็นผูป่้วยใชก้ญัชาทางการแพทยก์บัหน่วยงานของรัฐ  

ขณะท่ีประเทศออสเตรเลียนั้นมิไดก้าํหนดมีระบบให้ผูป่้วยเป็นผูย้ื่นขอข้ึนทะเบียนเป็นผูใ้ชก้ญัชา

ทางการแพทย์ แต่กําหนดให้ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีมีหน้าท่ีรักษาผูป่้วยเป็นผูย้ื่นคาํขอ

ใบอนุญาตใหเ้ป็นผูใ้ชก้ญัชาทางการแพทยเ์พื่อรักษาผูป่้วยได ้ ซ่ึงใกลเ้คียงกบัไทยซ่ึงมิไดก้าํหนดให้

ผูป่้วยเป็นผูย้ืน่ขอใชก้ญัชาทางการแพทย ์เช่นเดียวกนั แต่มีความแตกต่างในประเด็นท่ี ประเทศไทย

มิได้กาํหนดให้แพทย์วิชาชีพยื่นคาํขอใบอนุญาตให้เป็นผูมี้อาํนาจสั่งจ่ายกัญชาทางการแพทย ์              

เพื่อการรักษาผูป่้วย แต่กาํหนดให้ผูป้ระกอบวชิาชีพตามท่ีกฎหมายกาํหนดเป็นผูย้ืน่คาํขอใบอนุญาต

เพื่อเป็นผูจ้าํหน่ายกญัชาทางการแพทย ์ตามท่ีบญัญติัไวใ้นมาตรา 26/5  ความว่า ผูอ้นุญาตจะออก

ใบอนุญาตให้ผลิต นาํเขา้ ส่งออก จาํหน่าย หรือมีไวใ้นครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษประเภท 5              

146 สาํนกัพิมพผ์ูจ้ดัการ, สปัดาห์เดียว 4 รายแลว้ ! คนแอบใชส้ารสกดักญัชา เกิดชกัเกร็งตอ้งหามเขา้ รพ. 

น่านกนัวุน่, https://mgronline.com/local/detail/9620000053162 คน้เม่ือวนัท่ี 20 มิถุนายน 2563. 
147 หนงัสือพิมพส์ยามรัฐ, เอาแลว้สาวใหญ่อุดรใชก้ญัชาเกินขนาด แพทยเ์ตือนไม่ทนัเจอโอเวอร์โดส ช็อ

คหามส่ง รพ., https://siamrath.co.th/n/96013.คน้เม่ือวนัท่ี 20 มิถุนายน 2563. 
148 กรมสุขภาพจิต, หมออ้ึง หอ้งฉุกเฉินคนป่วยพุง่ กินนํ้ ามนักญัชาเกินขนาด, 

https://www.dmh.go.th/news-dmh/view.asp?id=29733.คน้เม่ือวนัท่ี 20 มิถุนายน 2563. 
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ได้ เม่ือปรากฏว่าผูข้ออนุญาตเป็น (2) ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูป้ระกอบวิชาชีพเภสัชกรรม           

ผูป้ระกอบวชิาชีพทนัตกรรม ผูป้ระกอบวชิาชีพการสัตวแพทยช์ั้นหน่ึง ผูป้ระกอบวชิาชีพการแพทย์

แผนไทย ผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ หรือหมอพื้นบ้านตามกฎหมายว่าด้วย

วชิาชีพการแพทยแ์ผนไทย ทั้งน้ี ผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยและหมอพื้นบา้น ให้เป็นไป

ตามหลกัเกณฑ ์วธีิการและเง่ือนไขท่ีรัฐมนตรีประกาศกาํหนดโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ 

ภายใตบ้ทบญัญติัดงักล่าวสาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยาจึงไดก้าํหนดใหผู้ย้ื่นขอใบอนุญาต

เพื่อจาํหน่ายยาเสพติดแบ่งเป็น 2 ประเภทคือ กรณีการแพทยแ์ผนปัจจุบนัไดแ้ก่ ผูป้ระกอบวิชาชีพ

เวชกรรม  ผูป้ระกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ผูป้ระกอบวิชาชีพทนัตกรรม หน่วยงานของรัฐท่ีมีหน้าท่ี

ให้บริการทางการแพทย์ เภสัชกรรม หรือสภากาชาดไทย และกรณีการแพทย์แผนไทยและ

การแพทยพ์ื้นบา้น ซ่ึงกาํหนดให้หน่วยงานของรัฐท่ีมีหน้าท่ีให้บริการทางการแพทย ์เภสัชกรรม

หรือสภากาชาดไทย  ผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย ผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย

ประยุกต์ หรือหมอพื้นบา้น ตามกฎหมายวา่ดว้ยวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย ซ่ึงเห็นไดว้า่ ขอบเขต

ของผูจ้าํหน่ายกญัชาทางการแพทยข์องประเทศไทยนั้นกวา้งขวางกวา่ของประเทศออสเตรเลีย ซ่ึง

ใช้ระบบเดียวกนั เน่ืองจากประเทศออสเตรเลียกาํหนดให้แพทยแ์ผนปัจจุบนัเท่านั้นท่ีออกใบสั่งยา

เพื่อใช้กญัชาทางการแพทยรั์กษาผูป่้วยได ้ขณะท่ีประเทศไทย ไดก้าํหนดให้บุคลาการการแพทย์

แผนไทย แผนไทยประยุกต ์รวมถึงหมอพื้นบา้นสามารถจาํหน่ายและใช้กญัชาทางการแพทยเ์พื่อ

รักษาผูป่้วยไดด้ว้ย  

  นอกจากน้ี ภายใตก้ฎหมายไทย ไม่มีบทบญัญติัของกฎหมายอยา่งชดัเจนวา่ ผูป่้วยอยู่

ในภาวะของโรคใดบา้ง จึงจะอยู่ในขอบเขตท่ีไดรั้บการพิจารณาให้นาํกญัชาทางการแพทยม์าใช ้           

มีเพียงการกาํหนดแนวทางการขออนุญาตจาํหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะเพื่อการ

รักษาผูป่้วย (กรณีการแพทยแ์ผนปัจจุบนั) ซ่ึงคณะกรรมการอาหารและยาไดก้าํหนดขอ้บ่งใช้ของ

กญัชาท่ีมีหลกัฐานเชิงประจกัษ์ไดแ้ก่  ภาวะคล่ืนไส้อาเจียนจากเคมีบาํบดั (Chemotherapy-induced 

nausea and vomiting)  โรค ล ม ชัก ท่ี รัก ษ าย าก  (Refractory epilepsy) ไ ด้แ ก่  Dravet syndrome, 

Lennox-Gastaut syndrome โรคลมชักท่ีไม่สามารถควบคุมอาการชักได้ด้วยยา 2 ชนิดข้ึนไป               

ภาวะกล้ามเน้ือหดเกร็ง (Spasticity) ในผูป่้วยโรคปลอกประสาทเส่ือมแข็ง (Multiple sclerosis)  

ภาวะปวดประสาทท่ีด้ือต่อการรักษาดว้ยวิธีมาตรฐานแลว้ไม่ไดผ้ล (Intractable neuropathic pain)  

และกาํหนดขอ้บ่งใช้ท่ีมีหลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการสนบัสนุนอยูจ่าํกดั แต่มีรายงานการวิจยัหรือ

หลกัฐานทางวิชาการสนับสนุนว่าการใช้กัญชาอาจจะได้ประโยชน์ในการควบคุมอาการได้แก่                

(1) กลุ่มโรคทางประสาทวิทยา ได้แก่   ผูป่้วยโรคพาร์กินสัน (Parkinson’s disease) ท่ีได้รับการ

รักษาดว้ยวิธีมาตรฐานอย่างน้อย 1 ปีหรือ ผูป่้วยท่ีทุกขท์รมานจากอาการปวดหรือปวดเร้ือรังจาก
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ภาวะแข็งเกร็งท่ีไม่ตอบสนองต่อยาแกป้วด ผูป่้วยกลุ่มอาการทูเรตต ์(Tourette syndrome) ท่ีไดรั้บ

ความทุกข์ยากลาํบากในการใช้ชีวิตประจาํวนั จากความผิดปกติของระบบประสาท  ผูป่้วยโรคอลั

ไซเมอร์ (Alzheimer’s disease) ท่ีไดรั้บความทุกขย์ากลาํบากในการประกอบกิจวตัรประจาํวนัและ

การเข้าสั งคม  จากอาการผิดป กติต่างๆ  ซ่ึ งมี การดําเนินของโรคเป็ นม ากข้ึน เร่ือยๆ  เช่น                                 

การเคล่ือนไหวผิดปกติ พฤติกรรมผิดปกติ การนอนผิดปกติ ทั้งน้ี ผูป่้วยตอ้งได้รับการประเมิน

อาการและวินิจฉัยแยกโรคจากภาวะสมองเส่ือม (Dementia) โดยผู ้เช่ียวชาญเฉพาะทางสาขา

ประสาทวิทยา (2) ผู ้ป่วยท่ีมีภาวะผิดปกติทางจิตจากเหตุการณ์รุนแรง (post-traumatic stress 

disorder) (3) ผู ้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) (4) ผู ้ป่วยมะเร็ง                 

เพื่ อใช้ในการบ รรเทาอาการป วด  (5) ก ลุ่มโรคท่ี มีการอัก เส บ ของระบ บ ทางเดินอาหาร 

(Inflammatory Bowel Disease : IBD) ได้แก่  Ulcerative Colitis และ  Crohn's disease ท่ีได้รับการ

รักษาดว้ยยาและวิธีมาตรฐานอ่ืนแลว้ไม่ประสบความสําเร็จในการรักษา  (6) ผูติ้ดเช้ือ HIV/ผูป่้วย 

AIDS ท่ีมีภาวะ cachexia (นํ้ าหนักตัวลดลงมากกว่า 10%) เพื่อช่วยเพิ่ม ความอยากอาหารหรือ

บรรเทาอาการอาเจียนและอาการเก่ียวกบัระบบทางเดินอาหาร  

  การกาํหนดขอ้บ่งใช้กญัชาทางการแพทยข์องสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา

ดงัท่ีกล่าวไปขา้งตน้นั้น ทาํให้บุคลากรแพทยแ์ผนปัจจุบนัสามารถใชดุ้ลพินิจในการสั่งจ่ายกญัชา

ทางการแพทยไ์ดอ้ยา่งกวา้งขวางมาก  ทั้งในส่วนของขอ้บ่งใชท่ี้มีหลกัฐานเชิงประจกัษ์ และขอ้บ่ง

ใช้ท่ีมีหลักฐานสนับสนุนอยู่จาํกัด แม้จะให้แนวทางการพิจารณาสั่งจ่ายผลิตภัณฑ์กัญชาทาง

การแพทยแ์ก่ผูป่้วยไวว้่า ไม่ควรใช้ผลิตภณัฑ์กญัชาเป็นทางเลือกอนัดบัแรกในการรักษาโรคและ

ภาวะใดๆของผูป่้วยก็ตาม  

  นอกจากการแพทยแ์ผนปัจจุบนัดงักล่าวแลว้  สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยายงั

มีการออกแนวทางการขออนุญาตยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะเพื่อรักษาผูป่้วยของตน              

(กรณีการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยพ์ื้นบา้น โดยกาํหนดให้ผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผน

ไทย ผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ หรือหมอพื้นบา้น ท่ีได้ข้ึนทะเบียนเป็นผูรั้บ

ใบอนุญาตให้เป็นผูส้ั่งจ่ายยาท่ีเป็นตาํรับยาแผนไทยท่ีมีกญัชาผสมอยู่ได้ โดยในปัจจุบนัตาํรับยา

ดงักล่าว ไดแ้ก่ ตาํรับยาท่ีได้การรับรองจากสํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา ซ่ึงครอบคลุม            

ทั้งตาํรับยาแผนปัจจุบนัและตาํรับยาแผนไทย  ตาํรับยาแผนไทยท่ีมีกญัชาปรุงผสมอยู่ ในตาํรา

การแพทย์แผนไทย โดยคําแนะนําของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกและ                

สภาการแพทยแ์ผนไทยซ่ึงมีจาํนวนทั้งส้ิน 16 ตาํรับ  ตาํรับยาท่ีได้รับอนุญาตให้ผลิตในประเทศ 

ภายใตก้ารรักษาโรคกรณีจาํเป็นสําหรับผูป่้วยเฉพาะราย (Special Access Scheme ) ตาํรับยาท่ีไดรั้บ

อนุญาตภายใต้โครงการศึกษาวิจัยท่ีได้รับอนุญาตจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา                 
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ตาํรับยาท่ีผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย ผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย ประยกุตแ์ละ

หมอพื้นบา้นตามกฎหมายวา่ดว้ยวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยปรุงข้ึนจากองค์ความรู้และภูมิปัญญา

การแพทยแ์ผนไทย ท่ีชัดเจน และได้รับการรับรองจากกรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก ทั้งน้ี วตัถุดิบจากกญัชาตอ้งไม่สามารถแยกเป็นช่อดอก ใบ เพื่อนาํไปใช้ในทางท่ีผิดได ้

และ นํ้ามนัจอดกระดูก ปรุงโดยนายนาด ศรีหาตา และ นํ้ามนัหมอเดชา ปรุงโดยนายเดชา ศิริภทัร  

นอกจากตาํรับยาดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้น้ี ผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย ผูป้ระกอบวิชาชีพ

การแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ หรือหมอพื้นบา้น ท่ีไดรั้บอนุญาตให้จาํหน่ายกญัชาทางการแพทยย์งั

ไดรั้บอนุญาตใหป้รุงตาํรับยาแผนไทยสาํหรับจาํหน่ายเฉพาะผูป่้วยของตนไดอี้กดว้ย 

  เห็นไดว้า่ ผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย ผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย

ประยุกต์ หรือหมอพื้นบ้าน  มีอาํนาจในการสั่งจ่ายกญัชาทางการแพทยต์ามตาํรับยาท่ีได้รับการ

รับรองจากกระทรวงสาธารณสุขและไม่ได้รับการรับรองแต่ปรุงข้ึนเพื่อผู ้ป่วยของตนเป็น                

จาํนวนมาก ทาํให้มีขอ้พิจารณาวา่ ผูป่้วยท่ีเขา้ถึงกญัชาทางการแพทยอ์ยา่งหลากหลายดงักล่าวจะมี

ความปลอดภยัเพียงพอจากการใชก้ญัชาทางการแพทยห์รือไม่ 

  เม่ือทาํการศึกษาบทบญัญติัของกฎหมายต่างประเทศพบว่า มลรัฐอลาสก้า ประเทศ

สหรัฐอเมริกากาํหนดเอาไวใ้นกฎหมายอย่างชดัเจนว่า บุคคลท่ีสามารถใชก้ญัชาทางการแพทยไ์ด้

ต้องเป็นบุคคลท่ีมีอายุตั้ งแต่ 18 ปี ข้ึนไป โดยมีการกาํหนดหลักเกณฑ์เก่ียวกับภาวะของโรคท่ี

สามารถนาํกญัชาทางการแพทยม์าใช ้ไวใ้นกฎหมายวา่ดว้ยกญัชาทางการแพทยข์องมลรัฐอลาสกา้ 

ไดแ้ก่ โรคมะเร็ง โรคตอ้หิน ภาวะเป็นบวกสาํหรับภูมิคุม้กนับกพร่องในมนุษย ์หรือกลุ่มอาการของ

โรคน้ี โรคเร้ือรังหรือการรักษาโรคดงักล่าว หรือในความเห็นของแพทยว์ชิาชีพวา่ การใชก้ญัชาทาง

การแพทยจ์ะสามารถบรรเทาอาการไดอ้ยา่งมีเหตุผล รวมถึงอาการปวดรุนแรง คล่ืนไส้รุนแรง ชกั

ของผูมี้อาการโรคลมชกั หรือกระตุกเกร็งของกลา้มเน้ือถาวร หรือผูท่ี้มีลกัษณะเส้นโลหิตตีบหลาย

เส้น หรือตามเง่ือนไขทางการแพทยอ่ื์นๆ หรือเง่ือนไขตามท่ีกฎหมายกาํหนด ในขณะท่ีกฎหมาย

ของมลรัฐนิวเซาท์เวลล์ ยงักาํหนดให้กญัชาเป็นยาเสพติดตามกฎหมายวา่ดว้ยสารพิษและยารักษา

โรค ค.ศ. 1966 ซ่ึงกาํหนดใหก้ญัชาเป็นยาเสพติดในตารางท่ี 8 ของกฎหมายฉบบัน้ี อนัหมายถึงสาร

ท่ีทาํให้เกิดอาการติดหรืออาจจะติดได ้ และมีบทบญัญติัถึงภาวะของโรคท่ีผูป่้วยมีความเหมาะสม

จะใช้กัญชาทางการแพทย  ์ได้แก่  โรคมะเร็ง การปวดเส้นประสาท โรคปลอกประสาทเส่ือม                 

การบาดเจ็บท่ีไขสันหลงั ผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีตอ้งการรักษาแบบประคบัประคองอาการ โรคลมชกั 

โรคขอ้อกัเสบ โรค HIV/AIDS ช่วยชะลอการ เส่ือมของระบบประสาทในผูป่้วย โรคอลัไซเมอร์

และผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติดา้นการนอนหลบั เป็นตน้ โดยกาํหนดให้การใช้กญัชาดงักล่าวจะตอ้ง

เป็นการใชร่้วมกบัการรักษามาตรฐานเพื่อลดปริมาณการใชย้าในการรักษามาตรฐานลง  
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  จากการศึกษาบทบญัญติัของกฎหมายไทยและกฎหมายต่างประเทศขา้งตน้ แสดงให้

เห็นว่า การใช้กญัชาทางการแพทยข์องสหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย มีความแตกต่างจากของไทยคือ 

ประเทศสหรัฐอเมริกาและออสเตรเลีย มิไดก้าํหนดใหบุ้คคลอ่ืน นอกจากแพทยว์ิชาชีพเป็นผูส้ั่งจ่าย

กญัชาทางการแพทยด์ว้ย ขณะท่ีประเทศไทยอนุญาตให้ผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย ผู ้

ประกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยประยุกต์หรือหมอพื้นบา้น นาํผลิตภณัฑ์กญัชาตามตาํรับยามา

ใชก้บัผูป่้วยท่ีมีภาวะของโรคอ่ืนไดด้ว้ย ซ่ึงถือวา่ ประเทศไทยไดน้าํกญัชาทางการแพทยม์าใชอ้ยา่ง

กวา้งขวางกวา่ประเทศสหรัฐอเมริกา และประเทศออสเตรเลีย  

  การท่ีประเทศไทย อนุญาตให้นาํกญัชามาใช้อยา่งกวา้งขวางเช่นน้ี เภสัชกรอนนัต์ชยั 

อศัวเมฆิน ไดใ้ห้ความเห็นว่า เป็นเพราะนโยบายการนาํกญัชามาใช้ทางการแพทยเ์ป็นความตั้งใจ

ของรัฐบาลท่ีมุ่งเน้นประโยชน์ในทางการแพทยอ์ย่างแทจ้ริง เพื่อให้ผูป่้วยท่ีมีความจาํเป็นตอ้งใช้

กญัชาทุกรายมีสิทธิในการเขา้ถึงกญัชาเพื่อการรักษาอย่างเสมอภาคและเท่าเทียมกนัอย่างแทจ้ริง 

และการเขา้ถึงกัญชาจะตอ้งไม่เป็นการจาํกดัรูปแบบเฉพาะผลิตภณัฑ์กัญชาเกรดทางการแพทย ์

(Medical Grade) เท่านั้น แต่ผูป่้วยจะตอ้งมีเสรีภาพในการใชผ้ลิตภณัฑก์ญัชาทุกรูปแบบ ทั้งรูปแบบ

ยาแผนปัจจุบนั (Modern Drugs) ตาํรับยาตามตาํรายาแผนไทย ตาํรับ Special Access Scheme (SAS) 

สําหรับผูป่้วยเฉพาะราย และตาํรับยาจากองค์ความรู้และภูมิปัญญาหมอพื้นบ้าน (Traditional 

Products) 

  อย่างไรก็ตามดงัท่ีผูศึ้กษากล่าวมาแล้วว่า ถึงแมก้ญัชาจะมีสาระสําคญัท่ีมีประโยชน์

ทางการแพทย ์แต่ก็มีโทษต่อร่างกายดว้ย เช่น เป็นผลต่อระบบทางเดินหายใจ เป็นผลต่อระบบหวัใจ

และหลอดเลือด เป็นผลต่อเชาวน์ปัญญา เป็นผลต่อความผิดปกติของจิต และเป็นผลต่ออาการติดยา 

ซ่ึงเป็นเหตุผลท่ีทาํให้ประเทศต่างๆ ท่ีอนุญาตให้นาํกญัชามาใช้ทางการแพทย ์ซ่ึงรวมถึงประเทศ

ส ห รัฐอเม ริกาและป ระเท ศออส เตรเลียด้วย ย ังกําห นดให้ กัญ ชาเป็ น ยาเส พ ติดให้ โท ษ                                  

และการนํามาใช้ทางการแพทยต์้องกําหนดมาตรการการเข้าถึงอย่างรัดกุม ทั้ งในส่วนของการ

กําหนดตัวบุคคลท่ีจะเป็นผูส้ั่งจ่ายยา ซ่ึงต้องมีความรู้ความชํานาญเก่ียวกับการใช้กัญชาทาง

การแพทยแ์ละตอ้งใชใ้นปริมาณท่ีเหมาะสม รวมถึงมีการดูแลติดตามผูป่้วยท่ีใชก้ญัชาทางการแพทย์

อยา่งใกลชิ้ด เพื่อปรับลดขนาดยา หรือสั่งให้หยุดใชห้ากผูป่้วยมีอาการท่ีไม่พึงประสงค ์นอกจากน้ี 

การท่ีราชวทิยาลยักุมารแพทยไ์ดมี้ประกาศท่ี 1/2562 แถลงการณ์ จุดยนืของราชวิทยาลยักุมารแพทย์

แห่งประเทศไทย โดยอาศยัอาํนาจตามความในหมวด 3 ขอ้ 8(7) แห่งขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยราช

วิทยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทย พ.ศ. 2538 และมติคณะกรรมการบริหารราชวิทยาลยักุมาร

แพทยแ์ห่งประเทศไทยวา่ ยงัไม่สมควรนาํกญัชาและสารสกดัจากกญัชาใดๆ มารักษาโรคในผูป่้วย

เด็กและวยัรุ่น ยิ่งแสดงให้เห็นถึงขอ้วิตกกงัวลขององค์กรแพทยใ์นประเทศไทยถึงผลกระทบต่อ
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สุขภาพร่างกายอนัเกิดจากการใช้ยาทางการแพทยว์่าควรจาํกดับุคคลบางกลุ่มในการเขา้ถึงกญัชา

ทางการแพทย ์ท่ีสําคญัภายใตแ้นวคิดเก่ียวกบัการแพทยท์างเลือก ยงัพบว่า ผูท่ี้หันมาใช้กญัชาใน

การรักษามกัเป็นบุคคลท่ีแพทยแ์ผนปัจจุบนัไม่สามารถรักษาไดแ้ลว้ จึงเช่ือว่ากญัชาทางการแพทย์

จะช่วยบรรเทาอาการหรือช่วยรักษาใหห้ายจากอาการเจบ็ป่วย  

  ขณะเดียวกัน  นายแพทย์เพชร อลิสานันท์ แพทย์ด้านรังสีวิทยาและมะเร็งวิทยา                              

ไดใ้ห้ความเห็นวา่ “ปัจจุบนัยงัไม่มีผลการวจิยัออกมาอยา่งชดัเจนวา่ กญัชาสามารถรักษาโรคมะเร็ง

ได ้คนไขม้ะเร็งสามารถแบ่งไดเ้ป็นสองกลุ่ม กลุ่มแรกเป็นคนไขท่ี้ไม่มีหนทางในการรักษาไดแ้ลว้ก็

สามารถใชก้ญัชาทางการแพทยไ์ด ้เพื่อใหบ้รรเทาอาการปวด ช่วยใหน้อนหลบัไดง่้ายข้ึน แต่ไม่ควร

ใช้ในปริมาณมาก และจะตอ้งอยู่ในความดูแลของแพทย ์และคนไขอี้กกลุ่มหน่ึงคือยงัคงมีแนว

ทางการรักษาอยู ่สามารถใชก้ญัชาทางการแพทยค์วบคู่ไปกบัการรักษาดว้ยการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 

เช่น ในรายท่ีใช้เคมีบาํบดัแลว้เกิดผลขา้งเคียง แพทยส์ามารถใช้กญัชาบรรเทาอาการผลขา้งเคียง

ดงักล่าว และยงัให้ความเห็นดว้ยวา่ คนไขไ้ม่ควรละทิ้งการรักษาดว้ยแพทยแ์ผนปัจจุบนั แลว้ไปใช้

กญัชาเพียงอย่างเดียว เพราะโรคมะเร็งยิ่งปล่อยไวก้็มีโอกาสรักษายากข้ึนและโอกาสหายน้อยลง

เร่ือยๆ” 149 

  ดังนั้ น ผูศึ้กษาเห็นว่า องค์ความรู้ในเร่ืองการแพทย์แผนไทยเป็นส่ิงท่ีควรอนุรักษ ์

ส่งเสริม และพฒันา และถึงแมรั้ฐจะเคารพต่อเสรีภาพในการเขา้ถึงผลิตภณัฑ์กญัชาทางการแพทย์

ของผูป่้วย แต่หากเสรีภาพดงักล่าวกระทบกระเทือนถึงความมัน่คงดา้นสาธารณสุขของรัฐ ท่ีส่งผล

ทาํให้ประชาชนในรัฐไม่มีความปลอดภยัจากการใช้ผลิตภณัฑ์กญัชาทางการแพทยด์งักล่าว รัฐก็

ควรท่ีจะจาํกดัเสรีภาพในการเขา้ถึงผลิตภณัฑก์ญัชานั้น  

 อน่ึง เม่ือผู ้ศึกษาทําการศึกษาผลิตภัณฑ์กัญชาแพทย์แผนไทยพบว่า รูปแบบของกัญชาทาง

การแพทยท่ี์นาํมาใช้ มีทั้งท่ีเป็นแบบเป็นนํ้ ามนักญัชาซ่ึงผูใ้ช้ตอ้งใช้บริโภคเขา้ไปในร่างกายและ

แบบยาทาภายนอก และมีรายงานการใช้นํ้ ามนักญัชาประเภทหยดใตล้ิ้นเกินขนาดจนทาํให้ตอ้งเขา้

รักษาตวัในห้องฉุกเฉินหลายราย ดงันั้น เพื่อให้การใช้กญัชาทางการแพทยมี์ความปลอดภยัมาก

ยิง่ข้ึน ผูศึ้กษาจึงเห็นวา่  นอกจากควรมีการกาํหนดขอบเขตของโรคท่ีมีขอ้บ่งช้ีให้สามารถนาํกญัชา

มาใชท้างการแพทยไ์ด ้เพือ่เป็นการจาํกดัการใชดุ้ลพินิจของแพทยผ์ูท้าํการสั่งจ่ายยา เอาไวใ้หช้ดัเจน

ในกฎหมาย เพื่อให้กฎหมายของไทยมีทิศทางไปในทางเดียวกบักฎหมายต่างประเทศแลว้ ในส่วน

ของตาํรับยาท่ีมีส่วนผสมของกญัชา หากการใช้ผลิตภณัฑ์ดงักล่าวผูป่้วยตอ้งนาํเขา้สู่ร่างกายดว้ย

วิธีการบริโภค ผลิตภณัฑ์นั้นควรเป็นผลิตภณัฑ์ท่ีได้รับการรับรองจากกองควบคุมวตัถุเสพติด 

149 สาํนกัพิมพโ์ลกวนัน้ี, กรมการแพทยเ์ผยนํ้ ามนักญัชาลอ็ตแรกใชใ้นโรคลมชกัในเด็ก, 

http://www.lokwannee.com/web2013/?p=359710. คน้เม่ือวนัท่ี 20 มิถุนายน 2563. 
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สาํนกังานอาหารและยาวา่ผูป่้วยสามารถใชก้ญัชาทางการแพทยด์ว้ยวิธีการบริโภคได ้เพื่อให้ผูป่้วย

ไดรั้บความปลอดภยัจากการใชก้ญัชาทางการแพทยม์ากยิง่ข้ึน 

 

2.   วเิคราะห์ปัญหาเกีย่วกบัหลกัเกณฑ์การครอบครองกญัชาทางการแพทย์ 

 

  ในการครอบครองกญัชาทางการแพทย ์สามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท กล่าวคือ เป็น

การครอบครองโดยผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูป้ระกอบวิชาชีพทนัตกรรม ผูป้ระกอบวิชาชีพ

การแพทย์แผนไทย ผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ หรือหมอพื้นบ้าน รวมถึง

บุคลากรทางการแพทย์บางกลุ่ม เช่น เภสัชกร ข้ึนทะเบียนขอรับใบอนุญาตจากสํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา เพื่อเป็นผูส้ั่งจ่ายกัญชาทางการแพทยไ์ด้ และเป็นการครอบครอง               

โดยผูป่้วยซ่ึงไดรั้บการจ่ายกญัชาทางการแพทยม์าใช้เพื่อภาวะของโรคท่ีดาํเนินอยู ่และอีกประเภท

หน่ึงคือการครอบครองกญัชาโดยผูป่้วยท่ีมีความจาํเป็นตอ้งใช้กญัชาทางการแพทยเ์พื่อการรักษา

หรือบรรเทาอาการเจบ็ป่วยของตน  

  เม่ือพิจารณาบทบัญญัติของกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับการครอบครองกัญชา พบว่า 

บทบญัญติั มาตรา 26/3 แห่งพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ซ่ึงกาํหนดไวว้า่ ห้ามมิให้

ผูใ้ดจาํหน่ายหรือมีไวใ้นครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท5 เวน้แต่ไดรั้บใบอนุญาตจากผู ้

อนุญาต  

  บทบญัญติัมาตรา 26/3 ดงักล่าว เป็นบทบญัญติัยกเวน้ความผิดฐานครอบครองกญัชา                

ซ่ึงเป็นยาเสพติดประเภท 5 ของผูท่ี้ไดรั้บใบอนุญาต ดงันั้น บทบญัญติัดงักล่าวจึงเป็นบทบญัญติัท่ี

บัญญัติข้ึนเพื่อยกเวน้โทษให้แก่ บุคคลท่ีเป็นประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู ้ประกอบวิชาชีพ                         

ทนัตกรรม ผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย ผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยประยุกต ์

หรือหมอพื้นบา้น รวมถึงบุคลากรทางการแพทยบ์างกลุ่ม ซ่ึงมีความจาํเป็นตอ้งครอบครองกญัชา

ทางการแพทยใ์นปริมาณมาก เพื่อจ่ายยาให้แก่ผูป่้วยท่ีมีความจาํเป็นตอ้งใช้กญัชาทางการแพทย ์              

หาไดร้วมถึงการยกเวน้ความผดิใหแ้ก่ผูป่้วยท่ีครอบครองกญัชาทางการแพทยด์ว้ยไม่  

  ขณะเดียวกนั มาตรา 26/4 (1) บญัญติัไวว้า่  มิใหน้าํมาตรา 26/3 มาใชบ้งัคบัแก่ การมียา

เสพติดให้โทษในประเภท 5 ไวใ้นครอบครองไม่เกินปริมาณท่ีจาํเป็นสาํหรับใชรั้กษาโรคเฉพาะตวั        

โดยมีใบสั่งยา หรือหนังสือรับรองจากผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูป้ระกอบวิชาชีพทนัตกรรม               

ผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย ผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ หรือหมอ

พื้นบา้นตามกฎหมายวา่ดว้ยวชิาชีพการแพทยแ์ผนไทยซ่ึงเป็นผูใ้หก้ารรักษา  
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บทบญัญติัมาตรา 26/4 (1) ขา้งตน้ จึงเป็นบทบญัญติัยกเวน้ความผดิให้แก่ผูป่้วยท่ีครอบครองกญัชา

ทางการแพทย ์โดยมีเง่ือนไขวา่ กญัชาทางการแพทยท่ี์ครอบครองอยูจ่ะตอ้งไม่เกินปริมาณท่ีจาํเป็น

สําหรับใช้รักษาโรคเฉพาะตวั อย่างไรก็ตาม ก็มิได้มีบทบญัญติัใดท่ีจะกาํหนดไวอ้ย่างชัดเจนว่า 

ปริมาณท่ีจาํเป็นสําหรับใช้รักษาโรคเฉพาะตวันั้นควรเป็นเท่าใด ถึงแมมี้การกาํหนดให้มีใบสั่งยา

หรือหนงัสือรับรองจากผูป้ระกอบวิชาชีพแพทยแ์สดงดว้ย แต่ในทางปฏิบติัแพทยม์กัไม่มีให้ใบสั่ง

ยาหรือหนงัสือรับรองแก่ผูป่้วย เน่ืองจากมีการจ่ายผลิตภณัฑ์กญัชาในสถานพยาบาลโดยตรง โดย

ผูป่้วยไม่จาํเป็นตอ้งรับใบสั่งยาเพื่อนาํไปรับยาจากแหล่งอ่ืน เช่นนาํไปแสดงต่อเภสัชกรตามร้านขาย

ยาทัว่ไป เพื่อรับกญัชาทางการแพทย ์ดงัเช่น ประเทศสหรัฐอเมริกาหรือประเทศออสเตรเลีย ดงันั้น 

หากผูป่้วยมีการซ้ือผลิตภณัฑ์กญัชามาจากแหล่งอ่ืนมาใช้ร่วมก็อาจเป็นเร่ืองยากต่อการพิสูจน์ว่า 

เป็นการครอบครองกญัชาทางการแพทยข์องผูป่้วยนั้น เป็นการไดม้าโดยถูกตอ้งตามกฎหมายจาก

แหล่งท่ีเช่ือถือได ้รวมถึงปริมาณท่ีครอบครองอยู ่เป็นปริมาณท่ีจาํเป็นสาํหรับใชรั้กษาโรคเฉพาะตวั

หรือไม่ ทั้งน้ีเน่ืองจากกญัชาถึงแมอ้ยู่ในรูปของกญัชาทางการแพทย ์แต่ยงัถือว่าเป็นยาเสพติดให้

โทษ หากมีการครอบครองเกินกว่าปริมาณท่ีจาํเป็นสําหรับการรักษาโรคเฉพาะตวั ยอ่มถือว่าเป็น

การครอบครองยาเสพติดประเภท 5 มีโทษตามกฎหมายตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ  

พ.ศ. 2522   

   ภายใตส้ถานการณ์ปัจจุบนั ได้มีกระแสเรียกร้องให้นาํกญัชามาใช้ในทางการแพทย ์            

และปัจจุบันยงัอยู่ในช่วงเร่ิมต้นทดลองนํากัญชาทางการแพทย์มาใช้ ทาํให้ปริมาณกัญชาทาง

การแพทยท่ี์ผลิตไดมี้จาํนวนจาํกดั ไม่เพียงพอกบักระแสความตอ้งการใช้ของผูป่้วย ประกอบกบั

ช่วงของการทดลองน้ี เป็นการทดลองจ่ายกญัชาทางการแพทยใ์ห้ผูป่้วยใชฟ้รีทาํให้มีประชาชนไป

ใชบ้ริการตามสถานพยาบาลต่างๆเป็นจาํนวนมาก ซ่ึงอาจส่งผลทาํใหผู้ป่้วยบางรายมีความประสงค์

ตอ้งการใชแ้ต่ไม่อาจรอคิวได ้หรือแพทยอ์าจปฏิเสธไม่จ่ายกญัชาทางการแพทยใ์ห ้แต่มีความเช่ือวา่

กญัชาทางการแพทยจ์ะสามารถรักษาภาวะของโรคท่ีตนเองเป็นอยูไ่ด้ จึงเสาะแสวงหาผลิตภณัฑ์

กญัชาจากแหล่งอ่ืนมาใช้ นอกจากน้ี ในอนาคตสถานพยาบาลท่ีได้รับอนุญาตจะมีการจาํหน่าย

กญัชาทางการแพทยโ์ดยคิดมูลค่า ซ่ึงกญัชาทางการแพทยท่ี์จะออกมาจาํหน่ายแก่ประชาชนจะมี

ราคาค่อนขา้งสูง ส่งผลทาํให้อาจมีการลกัลอบนาํนํ้ ามนักญัชาท่ีผิดกฎหมายและมีราคาตํ่ากว่ามา

จาํหน่ายแก่ผูมี้ความตอ้งการใช้ โดยในปัจจุบนัมีการลักลอบจาํหน่ายนํ้ ามนักญัชาผ่านช่องทาง

ออนไลน์ ขนาด 5 ซีซีในราคาขวดละ 500-1,000 บาท  เช่น กรณีสามีภริยาคู่หน่ึงในจงัหวดัเชียงใหม่ 

ลกัลอยผลิตนํ้ ามนักญัชาออกจาํหน่ายแก่ประชาชนทัว่ไป โดยนาํนํ้ ามนักญัชามาจากประเทศเพื่อน

บา้น แลว้มาผสมและบรรจุขวดจาํหน่ายแก่บุคคลทัว่ไปท่ีสั่งซ้ือมาทางออนไลน์ ในราคาขวดละ 



110 

 

1,000 บาท150   ซ่ึงผูข้ายนอกจากมีความผิดฐานจาํหน่ายยาเสพติดประเภท 5 แลว้ ในส่วนของผูซ้ื้อ

ซ่ึงเป็นผูป่้วย ยอ่มมีขอ้พิจารณาวา่ การครอบครองผลิตภณัฑ์ดงักล่าวถือเป็นการครอบครองยาเสพ

ติดประเภท 5 หรือเป็นการครอบครองกัญชาทางการแพทยท่ี์ได้รับการยกเวน้โทษหากไม่เกิน

ปริมาณรักษาโรคเฉพาะตวั  

  เม่ือผูศึ้กษาทาํการศึกษาบทบญัญติัของกฎหมายต่างประเทศ พบวา่ กฎหมายของมลรัฐ 

อลาสกา้ ประเทศสหรัฐอเมริกานั้น กาํหนดไวอ้ยา่งชดัเจนในกฎหมายวา่ การครอบครองกญัชาทาง

การแพทยน์ั้น ผูป่้วยสามารถครอบครองไดไ้ม่เกินปริมาณ 1 ออนซ์ หรือ 29.57 ซีซี หรือครอบครอง

กญัชาในลกัษณะพืชสดได้ไม่เกิน 6 ตน้ และหากมีการครอบครองเกินกว่าท่ีปริมาณท่ีกฎหมาย

กาํหนด ผูป่้วยหรือผูดู้แลจะต้องพิสูจน์ให้เห็นเป็นประจกัษ์ว่า มีความจาํเป็นต้องครอบครอง

ดงักล่าว ทั้งน้ี ประเทศสหรัฐอเมริกา ปัจจุบนัน้ียงัไม่มีการแยกสถานท่ีจาํหน่ายกญัชาทางการแพทย์

กบัการจาํหน่ายกญัชาเพื่อสันทนาการออกจากกนั ดงันั้น ผูป่้วยจึงตอ้งไปรับกญัชาทางการแพทย์

จากสถานท่ีจาํหน่ายกญัชาเพื่อสันทนาการ ซ่ึงในบางพื้นท่ี สถานท่ีดงักล่าวอยูไ่กลจากบา้นพกัอาศยั

ของผูป่้วยอย่างมาก ทาํให้การเดินทางมารับยาเป็นไปดว้ยความลาํบาก ซ่ึงเป็นเหตุผลหน่ึงท่ีผูป่้วย

หรือผูดู้แลสามารถยกข้ึนมาอ้างและพิสูจน์ให้เห็นเป็นประจกัษ์เพื่อการครอบครองกัญชาทาง

การแพทยเ์กินกวา่ท่ีกฎหมายกาํหนดได ้  

  ขณะเดียวกนั กฎหมายของมลรัฐนิวเซาท์เวลล์ ประเทศออสเตรเลีย การเขา้ถึงกญัชา

ทางการแพทย ์สามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 กลุ่มใหญ่ๆ คือ กลุ่มท่ีไดรั้บกญัชาทางการแพทยผ์่านการสั่ง

จ่ายยาด้วยใบสั่งยาของแพทยว์ิชาชีพท่ีไดรั้บใบอนุญาตให้สั่งจ่ายกญัชาทางการแพทยไ์ด ้โดยไม่

ตอ้งรายงานให้ คณะกรรมการกาํกบัดูแลสินคา้สําหรับการรักษาโรค (TGA) ทราบทุกคร้ัง กลุ่มท่ี

สองคือ กลุ่มท่ีเข้าร่วมโครงการเข้าถึงกญัชาทางการแพทยด์้วยวิธีพิเศษ ซ่ึงให้บุคลากรทางการ

แพทยส์ามารถสั่งจ่ายกญัชาทางการแพทยท่ี์ยงัไม่ไดข้ึ้นทะเบียนกบัคณะกรรมการกาํกบัดูแลสินคา้

สําหรับการรักษาโรค (TGA) แต่ตอ้งรายงานให้คณะกรรมการกาํกบัดูแลสินคา้สําหรับการรักษา

โรค (TGA) ทราบทุกคร้ัง และกลุ่มสุดทา้ยคือ การเขา้ถึงดว้ยการเขา้ร่วมการทดลองทางคลินิก เพื่อ

นาํผลการทดลองดงักล่าวไปปรับปรุงประสิทธิภาพของกญัชาทางการแพทยต่์อไป  ตามระบบ

สาธารณสุขของมลรัฐนิวเซาท์เวลล์ เม่ือแพทยว์ิชาชีพซ่ึงได้รับอนุญาตให้เป็นผูส้ั่งจ่ายกญัชาทาง

การแพทยเ์ห็นว่า ผูป่้วยมีความเหมาะสมท่ีจะเป็นผูใ้ช้กญัชาทางการแพทย ์แพทยด์งักล่าวจะออก

ใบสั่งยาให้แก่ผูป่้วย โดยผูป่้วยสามารถนาํใบสั่งยาดงักล่าวไปขอรับกญัชาทางการแพทยจ์ากเภสัช

กรตามร้านจาํหน่ายยาท่ีไดรั้บอนุญาตใหจ่้ายกญัชาทางการแพทย ์ 

150 ตาํรวจบุกจบัผวัเมียเชียงใหม่ ผลิตนํ้ ามนักญัชา ผูป่้วยมะเร็งซ้ือกินแลว้ตาย, 

https://www.sanook.com/news/7902386/คน้เม่ือวนัท่ี 15 พฤษภาคม 2563. 
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อยา่งไรก็ตาม ภายใตบ้ทกฎหมายของมลรัฐนิวเซาทเ์วลล์ ไดจ้ดัทาํโครงการการใช้ยาเพื่อการรักษา

โรคดว้ยความเห็นอกเห็นใจ ซ่ึงเป็นโครงการของสาํนกังานตาํรวจแห่งมลรัฐนิวเซาทเ์วลล ์ 

  ผูท่ี้มีความจาํเป็นตอ้งใชก้ญัชาทางการแพทยแ์ละไดรั้บการรับรองจากแพทยว์ิชาชีพท่ี

ไดรั้บใบอนุญาตใหส้ั่งจ่ายกญัชาทางการแพทยมี์สิทธิเขา้ร่วมในโครงการน้ี ซ่ึงผูป่้วยท่ีมีกญัชาไวใ้น

ครอบครองในปริมาณไม่เกิน 15 กรัม หรือ 15 ซีซี หรือปริมาณกญัชาในผลิตภณัฑ์ไม่เกิน 2.5 ซีซี 

จะไม่ถูกดาํเนินคดีตามกฎหมายฐานมีกญัชาไวใ้นครอบครอง   

  อน่ึง ในช่วงเดือนมีนาคม ถึงเดือนพฤษภาคม 2562 ได้มีการเปิดให้ผูท่ี้ครอบครอง

กัญชาทางการแพทย์ท่ีมีการครอบครองกัญชาโดยผิดกฎหมายในขณะนั้ นมาข้ึนทะเบียนกับ

สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา เพื่อขอนิรโทษกรรม กล่าวคือ ผูค้รอบครองยงัคงครอบครอง

กญัชาทางการแพทยต่์อไปได้ในปริมาณท่ีจาํเป็นสําหรับใช้รักษาโรคเฉพาะตวั เป็นเวลา 90 วนั                                

หากครอบครองเกินกว่านั้น ตอ้งส่งมอบกญัชาส่วนเกินให้แก่ภาครัฐเพื่อนาํไปทาํลาย หรือไปใช้

ประโยชน์อ่ืน แต่ก็มิไดก้าํหนดให้ชดัเจนวา่ปริมาณท่ีจาํเป็นสาํหรับการรักษาโรคเฉพาะตวัเป็นเวลา 

90 วนันั้น เป็นปริมาณเท่าใด การกาํหนดดงักล่าวเป็นการกาํหนดโดยผูป่้วยแต่ละราย ตามท่ีตนเอง

ใช้กญัชาทางการแพทยต์ามความเป็นจริง และในปัจจุบนัน้ี พน้ระยะเวลา 90 วนัดงักล่าวมาแล้ว 

และไม่มีโครงการยกเวน้การดาํเนินคดีแก่ผูท่ี้ครอบครองกญัชาเกินกวา่ปริมาณท่ีจาํเป็นสําหรับการ

รักษาโรคเฉพาะตวัอีก ดงันั้น ในปัจจุบนัจึงถือวา่ ประชาชนทัว่ไปไม่อาจครอบครองกญัชาเพื่อการ

รักษาโรคเฉพาะตวัซ่ึงได้มาโดยผิดกฎหมายแล้ว การใช้กัญชาเพื่อรักษาโรคเฉพาะตวัสามารถ

กระทาํได ้เฉพาะกรณีเป็นกญัชาทางการแพทยซ่ึ์งไดม้าจากสถานพยาบาลหรือจากสถานพยาบาล

ของหมอพื้นบา้นท่ีไดรั้บอนุญาตอยา่งถูกตอ้งตามกฎหมายเท่านั้น  

  ในประเทศไทยไม่อนุญาตให้นาํกญัชาในลกัษณะพืชสดมาใชใ้นทางการแพทย ์ดงันั้น 

กรณีของการครอบครองกญัชาในลกัษณะพืชสด ไม่วา่จะมีปริมาณเท่าใดยอ่มถือวา่เป็นการกระทาํ

ความผิดฐานครอบครองยาเสพติดประเภท 5 (กัญชา) ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ                  

พ.ศ. 2522 ขณะเดียวกัน เม่ือพิจารณาผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ท่ีมีใช้อยู่ในประเทศไทย

ปัจจุบันพบว่า มีรูปแบบท่ีหลากหลาย และสามารถปรุงและแจกจ่ายโดยหมอพื้นบ้านได้ด้วย 

ประเด็นดังกล่าวน้ี ทําให้เจ้าหน้าท่ีผูบ้ ังคับใช้กฎหมายอาจไม่สามารถตรวจสอบถึงท่ีมาของ

ผลิตภณัฑ์ท่ีมีส่วนผสมของกญัชาหรือนํ้ ามนักญัชาดงักล่าวว่า มาจากการปรุงของหมอพื้นบา้นท่ี

ได้รับการรับรองโดยสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาจริงหรือไม่ การบงัคบัใช้กฎหมาย

เก่ียวกบัการครอบครองกญัชาในปัจจุบนัจึงไม่มีประสิทธิภาพ 

  ถึงแม้แนวนโยบายพื้นฐานของรัฐ ตอ้งรับรองสิทธิของประชาชนในการเขา้ถึงการ

บริการสาธารณสุข แต่ในเร่ืองความปลอดภัยในการใช้บริการสาธารณสุขในเร่ืองดังกล่าวก็มี
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ความสําคญั และถือเป็นความมัน่คงดา้นสาธารณสุขของประเทศดว้ย จึงจาํเป็นตอ้งหาแนวทางใน

การกําหนดมาตรการต่างๆ รวมถึงมาตรการทางกฎหมายท่ีมีความเก่ียวข้องกับการใช้บริการ

สาธารณสุขของประชาชนใหช้ดัเจน   

  ดว้ยตาํรับยาแพทยแ์ผนไทย ท่ีไดรั้บการรับรองมีมากมายหลายชนิด จึงเป็นการยากต่อ

การกําหนดให้ชัดเจนเป็นปริมาณว่า การครอบครองไม่เกินปริมาณเท่าใดจึงจะถือว่าเป็นการ

ครอบครองกญัชาทางการแพทย ์ และรูปแบบของผลิตภณัฑ์กญัชาท่ีมีอยูใ่นประเทศไทย เช่น ยาทา

ภายนอกทาํให้ไม่อาจคาํนวณปริมาณสารสกดัจากกญัชาแล้วกาํหนดเป็นปริมาณดงัเช่นกฎหมาย

ต่างประเทศ  อย่างไรก็ตาม แนวทางการขออนุญาตจาํหน่ายยาเสพติดให้โทษประเภท 5 เฉพาะ

กญัชาเพื่อการรักษาผูป่้วย (กรณีการแพทยแ์ผนปัจจุบนั) กาํหนดให้แพทยจ่์ายผลิตภณัฑ์กญัชาให้

ผูป่้วยในแต่ละคร้ังตอ้งไม่เกินปริมาณท่ีใชส้าํหรับ 30 วนั   

  ดังนั้ น ปริมาณท่ีจาํเป็นต่อการรักษาโรคเฉพาะตวัตามกฎหมาย จึงน่าจะหมายถึง

ปริมาณท่ีแพทยส์ั่งจ่ายกญัชาทางการแพทยซ่ึ์งไม่เกินปริมาณท่ีใชภ้ายใน 30 วนั  และ เพื่อใหง่้ายต่อ

การบังคับใช้กฎหมายของเจ้าหน้าท่ี  ควรมีการกําหนดให้ใบสั่งยาหรือหนังสือรับรองของผู ้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูป้ระกอบวิชาชีพทนัตกรรม ผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย ผู ้

ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ หรือหมอพื้นบ้านตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพ

การแพทยแ์ผนไทยมีการกาํหนดวนัท่ีจ่ายและวนัส้ินสุดของการใชผ้ลิตภณัฑ์กญัชาทางการแพทย์

เอาไวใ้ห้ชดัเจนทุกคร้ังท่ีมีการจาํหน่ายยา และหากผูป่้วยไม่มีใบสั่งยาหรือใบรับรองเป็นหลกัฐาน

ตรงกบัปริมาณการครอบครองกญัชาไวแ้สดงต่อเจา้หน้าท่ีผูบ้งัคบัใช้กฎหมาย ให้สันนิษฐานว่า 

ผูป่้วยไดก้ญัชาทางการแพทยน์ั้นมาโดยมิชอบด้วยกฎหมาย มีความผิดฐานครอบครองยาเสพติด

ประเภท 5 ไม่ว่าปริมาณท่ีครอบครองดงักล่าวจะเป็นปริมาณเท่าใดก็ตาม ทั้งน้ีเพื่อป้องกนัมิให้

ผูป่้วยหาซ้ือผลิตภณัฑ์กญัชาจากแหล่งอ่ืนมาใช้ ซ่ึงอาจเป็นอนัตรายต่อสุขภาพของผูป่้วยและเป็น

ผลเสียต่อภาพรวมของนโยบายกญัชาทางการแพทยข์องรัฐ 

 

3.  วเิคราะห์ปัญหาเกีย่วกบัหลกัเกณฑ์การควบคุมการโฆษณากญัชาทางการแพทย์ 

 

  พระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 มาตรา 48 กาํหนดห้ามมิให้มีการโฆษณา

ยาเสพติดประเภท 5 อนัหมายรวมถึงกญัชา เวน้แต่เป็นการกระทาํโดยตรงผูป้ระกอบวิชาชีพเวช

กรรม ผูป้ระกอบวชิาชีพทนัตกรรม ผูป้ระกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ผูป้ระกอบวชิาชีพการสัตวแพทย์

ชั้นหน่ึง ผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย ผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยประยุกต ์หรือ

หมอพื้นบ้านตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยด้วย นอกจากน้ียงัยกเวน้กรณีการ
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โฆษณาดงักล่าวเป็นฉลาก หรือเอกสารกาํกับยาเสพติดให้โทษ ประเภท 5 ท่ีภาชนะหรือหีบห่อ

บรรจุ 

  มาตรา 48 วรรคสอง กําหนดเก่ียวกับการขออนุญาตกรณี การโฆษณาข้างต้นเป็น

เอกสาร ภาพ ภาพยนตร์ การบนัทึกเสียงหรือภาพ ตอ้งไดรั้บอนุญาตจากผูอ้นุญาตก่อนจึงจะโฆษณา

ได้โดยการขออนุญาตและการอนุญาตเป็นไปตามหลักเกณฑ์ท่ีกําหนดในกฎกระทรวง จึงมี

ข้อพิจารณาว่า รูปแบบของการโฆษณาท่ีต้องขออนุญาตท่ีกาํหนดไวต้ามมาตรา 48 วรรคสอง

ขา้งตน้ มีความครอบคลุมถึงรูปแบบการโฆษณาทั้งหมดแลว้หรือไม่  

  การโฆษณาตามท่ีกาํหนดในมาตรา 48 วรรคสองขา้งตน้น้ี มิไดมี้การกาํหนดถึงวธีิการ

เผยแพร่การโฆษณา เช่น การเผยแพร่ผ่านทางวิทยุ โทรศัพท์ ส่ือส่ิงพิมพ์ โปสเตอร์ หรือส่ือ

ออนไลน์  แต่กาํหนดถึงตวัส่ือ เช่น เป็นภาพ ภาพยนตร์ การบนัทึกเสียงหรือภาพ ซ่ึงไม่วา่จะนาํส่ือ

เหล่าน้ีไปเผยแพร่ดว้ยวิธีการใดๆ ยอ่มตอ้งไดรั้บอนุญาตจากผูอ้นุญาตก่อนจึงจะทาํการโฆษณาได ้

แต่ในปัจจุบนั รูปแบบการเผยแพร่ข่าวสารมีหลากหลายรูปแบบ เช่น การจดัอบรมให้ความรู้ การ

สัมมนาวิชาการ  ดงัเช่น พรรคการเมืองพรรคหน่ึงไดจ้ดัสัมมนา “กญัชาเสรีเพื่อการแพทย”์ โดยเปิด

ให้ประชาชนทัว่ไปเขา้ร่วมโดยลงทะเบียนออนไลน์ หรือกรณี ชุมชนในทอ้งถ่ินไดจ้ดัเสวนาเร่ือง 

“กญัชาเป็นยา สู่การรักษา ตามศาสตร์แพทยแ์ผนไทย” โดยเปิดให้ประชาชนในชุมชนเขา้ร่วมใน

การเสวนาดงักล่าว ซ่ึงถือวา่เป็นการโฆษณากญัชาทางการแพทยต่์อประชาชนโดยตรงผา่นทางการ

เสวนาหรือสัมมนาให้ความรู้ เป็นตน้ จึงมีขอ้พิจารณาว่า ลกัษณะการเผยแพร่ข่าวสารในลกัษณะ

ดงักล่าวเป็นการโฆษณาท่ีกาํหนดหา้มไวใ้นมาตรา 48 วรรคสองหรือไม่   

  การใชก้ญัชาทางการแพทย ์ถึงแมไ้ดรั้บการยอมรับวา่มีประโยชน์ แต่กญัชายงัคงเป็น

ยาเสพติดประเภท 5 ซ่ึงถึงแม้ใช้ในทางการแพทยก์็อาจทาํให้เสพติดได้หากใช้ในปริมาณท่ีมาก

เกินไปหรือใชต่้อเน่ืองเป็นระยะเวลานานเกินไป ในอดีตท่ีผา่นมา ประเทศไทยมีการกล่าวถึงการใช้

กญัชาทางการแพทยก์นัอย่างกวา้งขวาง โดยส่วนใหญ่จะเป็นการให้ขอ้มูลเฉพาะขอ้ดีของกญัชา

หากนาํมาใชใ้นทางการแพทย ์ทาํให้เกิดความตอ้งการใชเ้ป็นอยา่งมากในหมู่ประชาชน เห็นไดจ้าก

กรณีประชาชนไปรอรับนํ้ ามนักญัชาจากหมอพื้นบา้นจาํนวนหลายหม่ืนคน โดยเช่ือวา่นํ้ ามนักญัชา

ดงักล่าวจะทาํให้อาการของโรคท่ีเป็นอยูดี่ข้ึนจนถึงหายขาดจากโรค ทาํให้ประชาชนมีความเขา้ใจ

ขอ้เท็จจริงเก่ียวกบักญัชาทางการแพทยต่์างไปจากขอ้เท็จจริงเป็นอยา่งมาก ซ่ึงอาจส่งผลทาํให้เกิด

อนัตรายต่อประชาชนจากการใช้กญัชาทางการแพทยด์งักล่าวได้ หากใช้ในปริมาณท่ีมากเกินไป

หรือใชใ้นระยะเวลาท่ีนานเกินไป   

  เม่ือทาํการศึกษาบทบญัญติัของกฎหมายของประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า ประเทศ

สหรัฐอเมริกา อนุญาตให้นาํกญัชามาใช้ทั้งดา้นการแพทยแ์ละดา้นสันทนาการในบางมลรัฐ เช่น   
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มลรัฐอลาสกา้ ขอ้กาํหนดเก่ียวกบัการโฆษณาจึงมีทั้งในระดบัสหพนัธรัฐและระดบัมลรัฐ โดยใน

ระดบัสหพนัธรัฐ  กาํหนดหา้มมิใหแ้สดงขอ้ความอนัเป็นเทจ็หรือก่อใหเ้กิดความเขา้ใจผิด อนัไดแ้ก่ 

ราคา ส่วนผสม แหล่งท่ีมา และ/หรือ ประโยชน์ต่อสุขภาพของกญัชาทางการแพทย ์นอกจากน้ี             

ผูโ้ฆษณาไม่สามารถทาํการโฆษณากญัชาต่อผูท่ี้มีอายตุ ํ่ากวา่ 21 ปี ในส่ือใดๆ และไม่สามารถแสดง

การโฆษณาเก่ียวกับบุคคลท่ีมีอายุ ต ํ่ากว่า 21 ปี ในการบริโภคกัญชาหรือผลิตภณัฑ์กัญชา การ

โฆษณาไม่สามารถแสดงถึงตวัละคร ตวัการ์ตูน หรือการพรรณนา ไม่ว่าจะเป็นการออกแบบใน

ลกัษณะใดก็ตามท่ีจะดึงดูดหรือส่งเสริมการบริโภคกญัชาในบุคคลท่ีมีอายุต ํ่ากว่า 21 ปี รวมถึงตวั

การ์ตูน หรือรูปวาดในลูกโป่ง ผลไมห้รือของเล่น  

  ขณะท่ีการโฆษณาของมลรัฐอลาสกา้ กาํหนดไวคื้อ ตอ้งไม่มีขอ้ความท่ีเป็นเท็จหรือ

ก่อให้เกิดความเข้าใจผิด ต้องไม่ส่งเสริมการบริโภคมากเกินไป ต้องไม่แสดงข้อความหรือ

ภาพประกอบท่ีแสดงว่าการใช้กญัชามีผลในการรักษาหรือช่วยการรักษา ต้องไม่แสดงภาพของ

บุคคลท่ีมีอายุต ํ่ากวา่ 21 ปี บริโภคกญัชา ตอ้งไม่ใชว้ตัถุ ตวัละคร ของเล่น ตวัการ์ตูน หรือภาพอ่ืนๆ

ท่ีออกแบบมาเพื่อดึงดูดบุคคลท่ีมีอายตุ ํ่ากวา่ 21 ปี บริโภคกญัชา นอกจากน้ียงัมีขอ้กาํหนดอ่ืนๆ เช่น 

ห้ามโฆษณาในสถานท่ีดงัต่อไปน้ี ภายในระยะ 1,000 ฟุตจากศูนยร์วมเด็ก เช่น โรงเรียน สถานรับ

เล้ียงเด็ก สนามเด็กเล่น สวนสาธารณะ ศูนยน์ันทนาการ ท่ีเปิดให้ผูมี้อายุต ํ่ากว่า 21 ปี ใช้บริการ              

บนหรือยานพาหนะขนส่งสาธารณะหรือสถานีขนส่งสาธารณะ ในทรัพยสิ์นท่ีเป็นเจา้ของหรือท่ี

สาธารณะ ภายใน 1,000 ฟุตของสถานบาํบดัยาเสพติด และในมหาวิทยาลยัหรือโรงเรียนระดับ

มธัยมศึกษา นอกจากน้ียงัมีข้อกาํหนดเก่ียวกับการตลาดของกัญชาโดย  ห้ามมิให้จดักิจกรรม

ส่งเสริมการขายใดๆเก่ียวกบักญัชา เช่น การแข่งขนั การชิงโชตโดยมีวตัถุประสงคเ์ป็นการส่งเสริม

การขายกญัชา  ห้ามมิให้โฆษณาสรรพคุณของกญัชาท่ีเป็นเท็จและก่อให้เกิดความเขา้ใจผิด ห้าม

ส่งเสริมการบริโภคมากเกินไป ห้ามสร้างความเช่ือเก่ียวกับสรรพคุณหรือผลของการรักษา 

นอกจากน้ีในร้านจาํหน่ายห้ามแสดงถึงบุคคลท่ีมีอายุต ํ่ากว่า 21 ปี บริโภคกัญชารวมถึงห้ามทาํ

การตลาดในลกัษณะใดๆ ในลกัษณะตวัละครหรือของเล่นท่ีดึงดูดผูท่ี้มีอายตุ ํ่ากวา่ 21 ปี 

  ทั้งน้ี มีขอ้พิจารณาท่ีน่าสนใจคือ ร้านจาํหน่ายกญัชาอนัหมายถึงกญัชาทางการแพทย์

และกญัชาเพื่อการสันทนาการในมลรัฐอลาสกา้ มีขอ้กาํหนดให้ติดป้ายคาํเตือนภายในร้านจาํหน่าย

ดว้ยขนาดตวัอกัษรอยา่งนอ้ย11x14 น้ิว และความสูงตอ้งมีอยา่งน้อยคร่ึงหน่ึงโดยสามารถมองเห็น

ไดง่้ายและตอ้งมีขอ้ความต่อไปน้ี กฎหมายหา้มการบริโภคกญัชาในท่ีสาธารณะ การขนส่ง หรือการ

ขนส่งผลิตภณัฑ์กญัชาทางนํ้ า รวมถึงทางการล่องเรือและทางอากาศเป็นการกระทาํตอ้งห้ามตาม

กฎหมายระดบัสหพนัธรัฐ ห้ามการขนส่งกญัชาหรือผลิตภณัฑ์กญัชานอกเขตมลรัฐอลาสก้าตาม
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กฎหมายระดับสหพนัธรัฐ และห้ามจาํหน่ายกัญชาแก่ผูท่ี้มีอายุต ํ่ากว่า 21 ปี ทั้งน้ีเพื่อให้ผูม้าใช้

บริการซ้ือกญัชาจากร้านท่ีไดรั้บใบอนุญาตไดรั้บทราบในคาํเตือนดงักล่าวขา้งตน้น้ี  

  ส่วนมลรัฐนิวเซาท์เวลล์ ประเทศออสเตรเลีย ซ่ึงถือว่ามีระบบของการควบคุมกญัชา

ทางการแพทยใ์กลเ้คียงกบัประเทศไทย ซ่ึงยงัถือวา่กญัชาเป็นยาเสพติด กญัชาทางการแพทยถื์อเป็น

ยาท่ีต้องใช้ตามใบสั่งแพทย ์ดังนั้น จึงมีกฎหมายห้ามมิให้โฆษณากญัชาท่ีถูกควบคุมตามใบสั่ง

แพทยอ์อกสู่สาธารณะ ไม่วา่โดยชดัแจง้หรือโดยนยั นอกจากน้ียงัไดใ้ห้ความหมายของคาํวา่ส่ือ ให้

หมายรวมถึง ส่ือดั้งเดิมและส่ืออิเล็กทรอนิกส์ และอาจรวมถึงการนําเสนอเน้ือหาสู่สาธารณชน                       

ผา่นวธีิการอ่ืน เช่น การประชุมเชิงปฏิบติัการและการใหค้วามรู้ดว้ย 

  เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบหลักเกณฑ์การควบคุมการโฆษณาของประเทศไทย                               

กบัต่างประเทศดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้แลว้ จะเห็นไดว้า่ การควบคุมการโฆษณาของสหรัฐอเมริกาจะมี

ความแตกต่างออกไปเห็นไดช้ดัเจน โดยการควบคุมการโฆษณาดงักล่าวไดค้าํนึงถึงการควบคุมการ

ใชก้ญัชาในทางสันทนาการดว้ย แต่สําหรับมลรัฐนิวเซาทเ์วลล์ ประเทศออสเตรเลีย ซ่ึงถือวา่ กญัชา

เป็นยาเสพติด หลกัเกณฑก์ารควบคุมการโฆษณาทางการแพทยจึ์งมีลกัษณะเดียวกนัคือการหา้มการ

โฆษณา แต่มีความแตกต่างกนัในรายละเอียด กล่าวคือ มลรัฐนิวเซาทเ์วลลค์าํนึงถึงลกัษณะของการ

เผยแพร่โดยบญัญติักฎหมายให้ครอบคลุมวิธีการเผยแพร่ ไม่วา่การเผยแพร่ดงักล่าวจะใชต้วัส่ือใน

ลกัษณะใด ขณะท่ีกฎหมายของประเทศไทย กาํหนดยกเวน้ให้การโฆษณายงัสามารถกระทาํได ้        

หากการโฆษณานั้น กระทาํกบับุคลากรทางการแพทย ์หรือบุคคลท่ีไดรั้บอนุญาตให้เป็นผูส้ั่งจ่าย

กญัชาทางการแพทย ์ได้แก่ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูป้ระกอบวิชาชีพทนัตกรรม ผูป้ระกอบ

วชิาชีพเภสัชกรรม ผูป้ระกอบวิชาชีพการสัตวแพทยช์ั้นหน่ึง ผูป้ระกอบวชิาชีพการแพทยแ์ผนไทย 

ผูป้ระกอบวชิาชีพการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์หรือหมอพื้นบา้น ทั้งน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อให้เจา้ของ

ผลิตภณัฑ์กญัชาทางการแพทย ์ให้รายละเอียดเก่ียวกบัผลิตภณัฑ์ไม่ว่าจะเป็นส่วนผสม ปริมาณ

สารสําคญัท่ีมีอยู่ในผลิตภณัฑ์ ขอ้บ่งช้ี ขอ้ห้าม ฯลฯ เพื่อให้ผูมี้อาํนาจในการสั่งจ่ายกญัชามีความรู้

ความเขา้ใจผลิตภณัฑ์ดงักล่าวและสามารถสั่งจ่ายกญัชาทางการแพทยเ์พื่อประโยชน์ของผูป่้วยให้

ไดม้ากท่ีสุด  

  กญัชายงัถือเป็นยาเสพติดให้โทษ ซ่ึงถึงแมมี้ประโยชน์ดา้นการแพทย ์แต่ก็มีโทษต่อ

ร่างกาย จึงควรนํามาใช้ในทางการแพทย์ด้วยความระมัดระวงั ประเทศสหรัฐอเมริกา จึงมี

ขอ้กาํหนดห้ามแสดงขอ้ความหรือภาพประกอบท่ีแสดงว่าการใช้กญัชามีผลในการรักษาหรือช่วย

การรักษา ขณะท่ีภายใตก้ฎหมายของมลรัฐนิวเซาท์เวลล์  กาํหนดให้นาํกญัชาทางการแพทยม์าใช้

เฉพาะกรณีท่ีไม่มีทางเลือกอ่ืน หรือใชก้ารรักษาทางเลือกอ่ืนมาแลว้แต่ไม่สําเร็จ รวมถึงไม่ตอ้งการ

ส่งเสริมให้มีการใช้กัญชาทางการแพทย์มากเกินไป ดังนั้น การควบคุมการโฆษณาจึงพยายาม
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ควบคุมมิใหก้ารโฆษณาอนัจะส่งผลทาํใหเ้กิดความตอ้งการใชก้ญัชาทางการแพทยใ์นหมู่ประชาชน

มากเกินไป เวน้แต่เป็นคาํแนะนาํเก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทยซ่ึ์งเป็นการให้ความรู้ทั้งในเร่ือง

ขอ้ควรระวงั และประสิทธิผลท่ีได้จากการใช้กญัชาทางการแพทยท่ี์มีต่อโรคต่างๆ ดงันั้นตามบท

กฎหมายของประเทศออสเตรเลียจึงให้ความหมายของการโฆษณาให้หมายรวมถึงการให้ขอ้มูล

เก่ียวกบักญัชาทางการแพทยผ์า่นการประชุมเชิงปฏิบติัการและการให้ความรู้ดว้ย ขณะท่ีกฎหมาย

ไทยยงัมิได้ครอบคลุมถึงการให้ข้อมูลเก่ียวกบักัญชาผ่านการประชุมเชิงปฏิบัติการและการให้

ความรู้ ซ่ึงมกัจดัข้ึนโดยเปิดให้ประชาชนเขา้ร่วมในการประชุมดงักล่าวดว้ยซ่ึงผูศึ้กษาเห็นวา่เป็น

ลกัษณะของการโฆษณากญัชาทางการแพทยต่์อประชาชนโดยตรงและอาจนาํไปสู่ความตอ้งการใช้

กญัชาทางการแพทยเ์กินกวา่ความจาํเป็น 

  ขณะเดียวกนั ผูศึ้กษาตระหนกัถึงความสําคญัของการไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการใชก้ญัชา

ทางการแพทยท่ี์ถูกตอ้งของประชาชน เพื่อประกอบการตดัสินใจในการใช้กญัชาทางการแพทย ์                       

ซ่ึงควรเผยแพร่ให้ทราบโดยทัว่กนัอย่างแพร่หลาย ตามสิทธิของผูบ้ริโภคได้แก่ สิทธิท่ีจะได้รับ

ข่าวสารรวมทั้งคาํพรรณนาคุณภาพท่ีถูกตอ้งและเพียงพอเก่ียวกบัสินคา้หรือบริการ ตามท่ีไดบ้ญัญติั

รับรองสิทธิไวใ้นพระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2522 ซ่ึงกาํหนดไวว้า่ ผูบ้ริโภคมีสิทธิท่ีจะ

ได้รับข่าวสารผ่านการโฆษณา หรือการแสดงฉลากตามความเป็นจริงโดยปราศจากพิษภัย                   

และมีสิทธิท่ีจะไดรั้บทราบขอ้มูลสินคา้หรือบริการอยา่งถูกตอ้งและเพียงพอท่ีจะไม่หลงผิดในการ

เลือกซ้ือสินคา้หรือรับบริการโดยไม่เป็นธรรม 

  ตามขอ้เทจ็จริงและตามหลกักฎหมายของไทยในปัจจุบนั ผูป่้วยจะหาสามารถใชก้ญัชา

ทางการแพทยไ์ด้ต่อเม่ือได้รับการจาํหน่ายจากผูไ้ดรั้บใบอนุญาตให้จาํหน่ายยาเสพติดประเภท 5 

(กญัชา) ได ้ซ่ึงแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภทไดแ้ก่ (1) ประเภทผูไ้ดรั้บใบอนุญาตให้จาํหน่ายยาเสพติดให้

โทษ ประเภท 5 (กัญชา) กรณีการแพทย์แผนปัจจุบัน และ (2) ประเภทผูไ้ด้รับใบอนุญาตให้

จาํหน่ายยาเสพติดให้โทษ ประเภท 5 (กญัชา) กรณีการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยพ์ื้นบา้น ซ่ึงใน

การขออนุญาตเป็นผูจ้าํหน่ายยาเสพติดประเภท 5 ทั้งสองประเภทดงักล่าวขา้งตน้ กองควบคุมวตัถุ

เสพติด สํานกังานคณะกรรมการอาหารและยาไดก้าํหนดหน้าท่ีของผูข้อรับใบอนุญาตไวป้ระการ

หน่ึงคือ มีหน้าท่ีดูแลให้มีฉลากท่ีภาชนะหรือหีบห่อบรรจุยาเสพติดให้โทษในประเภทท่ี 5 ท่ีส่ง

มอบให้ผูป่้วย ทั้งน้ี ในฉลากผลิตภณัฑ์ตอ้งมีคาํเตือนและขอ้ควรระวงัสําหรับการใช้ยาแพทยแ์ผน

ปัจจุบนัซ่ึงมีกญัชาปรุงผสมอยู ่ตามท่ีไดบ้ญัญติัไวใ้นประกาศคณะกรรมการควบคุมยาเสพติด เร่ือง 

กาํหนดฉลากและเอกสารกาํกบัยาเสพติดให้โทษประเภท 5 หรือคาํเตือนหรือขอ้ควรระวงัการใช้ท่ี

ภาชนะบรรจุหรือหีบห่อบรรจุยาเสพติดใหโ้ทษในประเภทท่ี 5 ท่ีผลิต นาํเขา้ หรือส่งออก สาํหรับยา

แผนปัจจุบนัซ่ึงมีกญัชาปรุงผสมอยู ่พ.ศ. 2562 จึงอาจกล่าวไดว้่า ผูไ้ดรั้บใบอนุญาตให้จาํหน่ายยา
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เสพติดประเภท 5 มีหนา้ท่ีตอ้งแจง้เตือนผูป่้วยเก่ียวกบัคาํเตือนและขอ้ควรระวงัสําหรับการใชก้ญัชา

ทางการแพทยด์งักล่าว 

  อย่างไรก็ตาม การแจ้งเตือนผูป่้วยเก่ียวกับคาํเตือนและข้อควรระวงัสําหรับการใช้

กัญชาทางการแพทย์ ซ่ึงแนบไปกับผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ ในบางกรณีจะเห็นได้ว่า 

ขอ้ความเป็นตวัอกัษรท่ีมีขนาดเล็กมากและในผูป่้วยบางคนอาจไม่สนใจท่ีจะอ่านคาํเตือนและขอ้

ควรระวงันั้น ประกอบกบัแนวคิดเร่ืองสิทธิท่ีจะไดรั้บทราบข่าวสารรวมทั้งคาํพรรณนาคุณภาพท่ี

ถูกตอ้งและเพียงพอเก่ียวกบัสินคา้หรือบริการ ตามท่ีไดบ้ญัญติัรับรองสิทธิไวใ้นพระราชบญัญติั

คุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2522 ผูศึ้กษาจึงเห็นวา่ ควรนาํแนวคิดเก่ียวกบัการกาํหนดใหติ้ดป้ายคาํเตือน

บางประการภายในสถานท่ีจาํหน่ายกญัชาทางการแพทยต์ามแนวทางของประเทศสหรัฐอเมริกามา

ใช ้เพื่อใหป้ระชาชนท่ีไปใชบ้ริการหรือไปรับการจ่ายกญัชาทางการแพทยไ์ดเ้ห็นคาํเตือนดงักล่าว 

ดงันั้น ผูศึ้กษาจึงเห็นว่าควรมีการกาํหนดให้สถานท่ีจาํหน่ายยาเสพติดให้โทษประเภทท่ี 5 ซ่ึงใน

ปัจจุบนัหมายถึง สถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน ทั้งการแพทยแ์ผนปัจจุบนัและการแพทยแ์ผน

ไทย หรือสถานท่ีจาํหน่ายยาของหมอพื้นบา้น ท่ีไดรั้บอนุญาตจากสํานกังานคณะกรรมการอาหาร

และยา กาํหนดให้มีการเผยแพร่คาํเตือนและขอ้ควรระวงัซ่ึงกาํหนดไวใ้นประกาศคณะกรรมการ

ควบคุมยาเสพติดให้โทษ เร่ือง กาํหนดฉลากและเอกสารกาํกบัยาเสพติดให้โทษในประเภท 5  หรือ

คาํเตือนหรือขอ้ควรระวงัการใช้ ท่ีภาชนะบรรจุหรือหีบห่อบรรจุยาเสพติดให้โทษในประเภท 5  

ท่ีผลิต นาํเขา้ หรือส่งออก สําหรับยาแผนปัจจุบนัซ่ึงมีกญัชาปรุงผสมอยู่ พ.ศ. 2562 ขอ้ 9 ไวใ้น

สถานท่ีจาํหน่ายกญัชาทางการแพทยด์ว้ย  

 



บทที ่6 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

 

 

1.  บทสรุป  

  

 การศึกษาปัญหากฎหมายเก่ียวกับการควบคุมการใช้กัญชาเพื่อวตัถุประสงค์ทาง

การแพทย ์ผูศึ้กษาทาํการศึกษาในสามประเด็นไดแ้ก่ หลกัเกณฑ์เก่ียวกบัผูป่้วยท่ีสามารถใชก้ญัชา

ทางการแพทย ์หลกัเกณฑ์การครอบครองกัญชาทางการแพทย ์และหลักเกณฑ์การควบคุมการ

โฆษณากัญชาทางการแพทย์ ซ่ึงทําการศึกษาเปรียบเทียบกับบทกฎหมายของมลรัฐอลาสก้า 

ประเทศสหรัฐอเมริกา และมลรัฐนิวเซาท์เวลล์ เครือรัฐออสเตรเลีย  เพื่อให้ได้ข้อสรุป และ

ขอ้เสนอแนะในการแกไ้ขปรับปรุงกฎหมายของไทย ดงัมีรายละเอียดต่อไปน้ี 

 ประเด็นหลกัเกณฑ์เก่ียวกบัผูป่้วยท่ีสามารถใช้กญัชาทางการแพทย ์สืบเน่ืองมาจาก 

ประเทศไทยมีนโยบายให้นํากญัชาซ่ึงถือว่าเป็นยาเสพติดประเภท 5 มาใช้ในทางการแพทยไ์ด ้              

ทาํให้มีประชาชนเป็นจาํนวนมากท่ีอยู่ในภาวะเจ็บป่วยคาดหวงัว่ายาท่ีมีส่วนผสมของกัญชาจะ

สามารถรักษาหรือบรรเทาอาการเจ็บป่วยของตนได้ อย่างไรก็ตาม มาตร 26/2 มาตรา 26/3 และ

มาตรา 26/4 แห่งพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 มิได้มีการกาํหนดหลกัเกณฑ์ของ

ผูป่้วยท่ีสามารถใชก้ญัชาทางการแพทยเ์อาไวแ้ต่ประการใด  ทาํให้กฎหมายไทยยงัไม่มีความชดัเจน

เก่ียวกบัคุณสมบติัของผูป่้วยท่ีอนุญาตใหน้าํกญัชาทางการแพทยม์าใชไ้ด ้ทั้งน้ี เน่ืองจากกญัชาถึงแม้

จะมีประโยชน์ในทางการแพทย ์แต่ก็ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของผูใ้ช ้หากปล่อยให้มีการใช้

กญัชาอยา่งแพร่หลายจนเกินไป โดยไม่มีการจาํกดัขอบเขตของผูป่้วยเอาไว ้ก็อาจทาํใหผู้ป่้วยไดรั้บ

ผลเสียจากการใชก้ญัชามากกวา่ผลดี  

 ผูศึ้กษาจึงเห็นว่า ถึงแม้รัฐจะเคารพต่อเสรีภาพในการเข้าถึงผลิตภัณฑ์กัญชาทาง

การแพทยข์องผูป่้วย แต่หากเสรีภาพดงักล่าวกระทบกระเทือนถึงความมัน่คงดา้นสาธารณสุขของ

รัฐ ท่ีส่งผลทาํให้ประชาชนในรัฐไม่มีความปลอดภยัจากการใช้ผลิตภณัฑ์กัญชาทางการแพทย ์ 

รัฐก็ควรท่ีจะจาํกัดเสรีภาพในการเข้าถึงผลิตภัณฑ์กัญชานั้ น  ดังนั้ น เพื่อให้การใช้กัญชาทาง

การแพทยมี์ความปลอดภยัมากยิง่ข้ึน ผูศึ้กษาจึงเห็นวา่ ควรมีการกาํหนดขอบเขตของโรคท่ีนาํกญัชา

ทางการแพทยเ์ขา้สู่ร่างกายเอาไวอ้ยา่งชดัเจนไวใ้นกฎหมาย  เพื่อใหเ้ป็นแนวทางในการใชดุ้ลยพินิจ

ของแพทยใ์นการสั่งใหมี้การใชก้ญัชาทางการแพทย ์นอกจากน้ี กรณีการกญัชาทางการแพทยไ์ม่วา่
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จะอยูใ่นรูปของยาแผนปัจจุบนัหรืออยูใ่นรูปของตาํรับยาท่ีสืบต่อกนัมาแต่โบราณหรือปรุงดว้ยหมอ

พื้นบา้น ก็ตาม หากการใชผ้ลิตภณัฑด์งักล่าวผูป่้วยตอ้งนาํเขา้สู่ร่างกายดว้ยวธีิการบริโภค ผลิตภณัฑ์

นั้ นควรได้รับการสั่งจ่ายยาจากแพทย์ผู ้เช่ียวชาญแผนปัจจุบันหรือโดยการรับรองจากแพทย์

ผูเ้ช่ียวชาญแผนปัจจุบนัวา่ผูป่้วยสามารถใชก้ญัชาทางการแพทยป์ระเภทท่ีตอ้งนาํเขา้สู่ร่างกายตาม

ตาํรับยาของการแพทยแ์ผนไทยหรือแผนไทยประยุกต์หรือปรุงหมอพื้นบา้นดว้ยวิธีการบริโภคได ้

เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บความปลอดภยัจากการใชก้ญัชาทางการแพทยม์ากยิง่ข้ึน 

 ประเด็นหลกัเกณฑ์การครอบครองกญัชาทางการแพทย ์ในการครอบครองกญัชาทาง

การแพทย์ ในส่วนของการครอบครองโดยผูป่้วยนั้ น มีกฎหมายท่ีเก่ียวข้องคือ มาตรา 26/4 (1)                

ซ่ึงบัญญัติไว้ว่า  มิให้นํามาตรา 26/3 มาใช้บังคับแก่ การมียาเสพติดให้โทษในประเภท 5                   

ไวใ้นครอบครองไม่เกินปริมาณท่ีจาํเป็นสําหรับใชรั้กษาโรคเฉพาะตวั โดยมีใบสั่งยา หรือหนงัสือ

รับรองจากผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูป้ระกอบวิชาชีพทนัตกรรม ผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทย์

แผนไทย ผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ หรือหมอพื้นบ้านตามกฎหมายว่าด้วย

วชิาชีพการแพทยแ์ผนไทยซ่ึงเป็นผูใ้หก้ารรักษา  อยา่งไรก็ตาม ก็มิไดมี้บทบญัญติัใดท่ีจะกาํหนดไว้

อย่างชัดเจนว่า ปริมาณท่ีจาํเป็นสําหรับใช้รักษาโรคเฉพาะตัวนั้ นควรเป็นเท่าใด  ถึงแม้มีการ

กาํหนดให้มีใบสั่งยาหรือหนังสือรับรองจากผูป้ระกอบวิชาชีพแพทยแ์สดงดว้ย แต่ในทางปฏิบติั

แพทย์มักไม่มีให้ใบสั่งยาหรือหนังสือรับรองแก่ผู ้ป่วย เน่ืองจากมีการจ่ายผลิตภัณฑ์กัญชา                      

ในสถานพยาบาลโดยตรง โดยผู ้ป่วยไม่จ ําเป็นต้องรับใบสั่งยาเพื่อนําไปรับยาจากแหล่งอ่ืน                

ดงันั้นหากผูป่้วยมีการซ้ือผลิตภณัฑ์กญัชามาจากแหล่งอ่ืนมาใชร่้วมก็อาจเป็นเร่ืองยากต่อการพิสูจน์

ว่า เป็นการครอบครองกญัชาทางการแพทยข์องผูป่้วยนั้น เป็นการไดม้าโดยถูกตอ้งตามกฎหมาย

จากแหล่งท่ีเช่ือถือได้ รวมถึงปริมาณท่ีครอบครองอยู่ เป็นปริมาณท่ีจาํเป็นสําหรับใช้รักษาโรค

เฉพาะตวัหรือไม่  

 ดงันั้นผูศึ้กษาจึงเห็นว่า ปริมาณท่ีจาํเป็นต่อการรักษาโรคเฉพาะตวัตามกฎหมาย จึง

น่าจะหมายถึงปริมาณท่ีแพทยส์ั่งจ่ายกัญชาทางการแพทย์ซ่ึงไม่เกินปริมาณท่ีใช้ภายใน 30 วนั                       

และเพื่อให้ง่ายต่อการบงัคบัใช้กฎหมายของเจา้หน้าท่ี  ควรมีการกาํหนดให้ใบสั่งยาหรือหนงัสือ

รับรองของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูป้ระกอบวิชาชีพทนัตกรรม ผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทย์

แผนไทย ผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ หรือหมอพื้นบ้านตามกฎหมายว่าด้วย

วิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย มีการกาํหนดวนัท่ีจ่ายและวนัส้ินสุดของการใช้ผลิตภณัฑ์กญัชาทาง

การแพทยเ์อาไวใ้ห้ชดัเจนทุกคร้ังท่ีมีการจาํหน่ายยา  และหากผูป่้วยไม่มีใบสั่งยาหรือใบรับรองเป็น

หลักฐานตรงกับปริมาณการครอบครองกัญชาไว้แสดงต่อเจ้าหน้าท่ีผู ้บังคับใช้กฎหมาย                          

ให้สันนิษฐานว่า ผูป่้วยได้กัญชาทางการแพทย์นั้ นมาโดยมิชอบด้วยกฎหมาย มีความผิดฐาน
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ครอบครองยาเสพติดประเภท 5 ไม่ว่าปริมาณท่ีครอบครองดงักล่าวจะเป็นปริมาณเท่าใดก็ตาม             

ทั้งน้ีเพื่อป้องกนัมิให้ผูป่้วยหาซ้ือผลิตภณัฑก์ญัชาจากแหล่งอ่ืนมาใช ้ซ่ึงอาจเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ

ของผูป่้วยและเป็นผลเสียต่อภาพรวมของนโยบายกญัชาทางการแพทยข์องรัฐ 

 สํ าห รับ ป ระ เด็ น ห ลัก เก ณ ฑ์ ก ารค วบ คุ ม ก ารโฆ ษ ณ ากัญ ช าท างก ารแพ ท ย ์

พระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 มาตรา 48 กาํหนดห้ามมิให้มีการโฆษณายาเสพติด

ประเภท 5 อนัหมายรวมถึงกญัชา เวน้แต่เป็นการกระทาํโดยตรงผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู ้

ประกอบวิชาชีพทนัตกรรม ผูป้ระกอบวชิาชีพเภสัชกรรม ผูป้ระกอบวชิาชีพการสัตวแพทยช์ั้นหน่ึง 

ผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย ผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ หรือหมอ

พื้นบา้นตามกฎหมายว่าดว้ยวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยดว้ย นอกจากน้ียงัยกเวน้กรณีการโฆษณา

ดงักล่าวเป็นฉลาก หรือเอกสารกาํกบัยาเสพติดใหโ้ทษ ประเภท 5 ท่ีภาชนะหรือหีบห่อบรรจุ 

  มาตรา 48 วรรคสอง กําหนดเก่ียวกับการขออนุญาตกรณี  การโฆษณาข้างต้น 

เป็นเอกสาร ภาพ ภาพยนตร์ การบันทึกเสียงหรือภาพ ต้องได้รับอนุญาตจากผูอ้นุญาตก่อน 

จึงจะโฆษณาไดโ้ดยการขออนุญาตและการอนุญาตเป็นไปตามหลกัเกณฑท่ี์กาํหนดในกฎกระทรวง 

จึงมีขอ้พิจารณาว่า รูปแบบของการโฆษณาท่ีตอ้งขออนุญาตท่ีกาํหนดไวต้ามมาตรา 48 วรรคสอง

ขา้งตน้ มีความครอบคลุมถึงรูปแบบการโฆษณาทั้งหมดแลว้หรือไม่  

  กญัชายงัถือเป็นยาเสพติดให้โทษ ซ่ึงถึงแมมี้ประโยชน์ดา้นการแพทย ์แต่ก็มีโทษต่อ

ร่างกาย จึงควรนาํมาใชใ้นทางการแพทยด์ว้ยความระมดัระวงั ผูศึ้กษาจึงเห็นวา่ ควรมีการกาํหนด 

ให้การให้ความรู้ในการสัมมนา การเสวนา หรือการประชุมวิชาการต่างๆ ถือเป็นการโฆษณาตาม

มาตรา 48 ด้วย ขณะเดียวกนั ควรมีการกาํหนดให้สถานท่ีจาํหน่ายยาเสพติดให้โทษประเภทท่ี 5            

ซ่ึงในปัจจุบันหมายถึง สถานพยาบาลทั้ งภาครัฐและเอกชน ทั้ งการแพทย์แผนปัจจุบันและ

การแพทย์แผนไทย หรือสถานท่ีจาํหน่ายยาของหมอพื้นบ้าน ท่ีได้รับอนุญาตจากสํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา กาํหนดให้มีการเผยแพร่คาํเตือนและขอ้ควรระวงัซ่ึงกาํหนดไวใ้น

ประกาศคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ เร่ือง กาํหนดฉลากและเอกสารกาํกบัยาเสพติดให้

โทษในประเภท 5  หรือคาํเตือนหรือขอ้ควรระวงัการใช ้ท่ีภาชนะบรรจุหรือหีบห่อบรรจุยาเสพติด

ให้โทษในประเภท 5  ท่ีผลิต นําเขา้ หรือส่งออก สําหรับยาแผนปัจจุบนัซ่ึงมีกัญชาปรุงผสมอยู ่             

พ.ศ. 2562 ขอ้ 9 ไวใ้นสถานท่ีจาํหน่ายกญัชาทางการแพทยด์ว้ย เพื่อใหก้ฎหมายเก่ียวกบัการควบคุม

กัญชาทางการแพทย์มีประสิทธิภาพและคุ้มครองผูป่้วยตามแนวคิดเร่ืองสิทธิท่ีจะได้รับทราบ

ข่าวสารรวมทั้งคาํพรรณนาคุณภาพท่ีถูกตอ้งและเพียงพอเก่ียวกบัสินคา้หรือบริการ ตามท่ีไดบ้ญัญติั

รับรองสิทธิไวใ้นพระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2522 จากการใชก้ญัชาทางการแพทยม์าก

ยิง่ข้ึน 
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2. ข้อเสนอแนะ 

 

 จากบทสรุปท่ีไดจ้ากการศึกษาขา้งตน้ ผูศึ้กษามีขอ้เสนอแนะดงัต่อไปน้ี 

2.1 หลกัเกณฑ์เกีย่วกบัผู้ป่วยทีส่ามารถใช้กญัชาทางการแพทย์  

 ผูศึ้กษาขอเสนอแนะให้อาศยัอาํนาจตามมาตรา 26/5 (2) กรณีผูอ้นุญาตจะออก

ใบอนุญาตให้มีไวใ้นครอบครองซ่ึงยาเสพติดประเภท 5 เม่ือผูข้ออนุญาตเป็น (2) ผูป้ระกอบวิชาชีพ

เวชกรรม ผูป้ระกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ผูป้ระกอบวิชาชีพทันตกรรม ผูป้ระกอบวิชาชีพการ        

สัตวแพทยช์ั้นหน่ึง ผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย ผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย

ประยุกต์ หรือหมอพื้นบา้นตามกฎหมายวา่ดว้ยวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย ทั้งน้ี ผูป้ระกอบวิชาชีพ

การแพทยแ์ผนไทยและหมอพื้นบา้น ให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์ วิธีการ และ เง่ือนไขท่ีรัฐมนตรี

ประกาศกาํหนดโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ 

 โดยกาํหนดใหมี้หลกัเกณฑเ์ก่ียวกบัการจาํหน่ายหรือมีไวค้รอบครองคือ  

   กรณีผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูป้ระกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ผูป้ระกอบวิชาชีพ           

ทนัตกรรม พิจารณาสั่งจ่ายกญัชาทางการแพทยไ์ดด้งัต่อไปน้ี 

   1)  เฉพาะผู้ป่วยท่ีมีข้อบ่งใช้ของกัญชาในทางการแพทย์ท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษ์

ได้แก่   

   (1) ภาวะคล่ืนไส้อาเจียนจากเคมีบาํบดั (chemotherapy-induced nausea and  

vomiting)  

    (2) โรคล มชัก ท่ี รักษ ายาก  (refractory epilepsy) ได้แ ก่  Dravet syndrome, 

Lennox-Gastaut syndrome โรคลมชกัท่ีไม่สามารถควบคุมอาการชกัไดด้ว้ยยา 2 ชนิดข้ึนไป  

    (3) ภาวะกลา้มเน้ือหดเกร็ง(spasticity) ในผูป่้วยโรคปลอกประสาทเส่ือมแข็ง 

(multiple sclerosis)  

     (4) ภาวะปวดประสาทท่ีด้ือต่อการรักษาด้วยวิธีมาตรฐานแล้วไม่ได้ผล 

(intractable neuropathic pain)  

   2)   เฉพาะข้อบ่งใช้ท่ีมีรายงานการวิจัยหรือหลักฐานทางวิชาการสนับสนุนว่าการ

ใช้กญัชาอาจจะได้ประโยชน์ในการควบคุมอาการ  

     (1)  กลุ่มโรคทางประสาทวทิยา ไดแ้ก่  

       ก. ผู้ ป่วยโรคพาร์กินสัน (Parkinson’s disease) ท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธี

มาตรฐานอยา่งนอ้ย 1 ปีหรือ ผูป่้วยท่ีทุกขท์รมานจากอาการปวดหรือปวดเร้ือรังจากภาวะแขง็เกร็งท่ี

ไม่ตอบสนองต่อยาแกป้วด  
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       ข. ผู้ ป่วยกลุ่ มอาการทูเรตต์  (Tourette syndrome) ท่ีได้รับความทุกข์

ยากลาํบากในการใชชี้วติประจาํวนั จากความผดิปกติของระบบประสาท  

       ค. ผู้ ป่ วยโรคอัลไซ เมอร์  (Alzheimer’s disease) ท่ี ได้ รับ ความ ทุ กข์

ยากลาํบากในการประกอบกิจวตัรประจาํวนัและการเขา้สังคม จากอาการผิดปกติต่างๆ ซ่ึงมีการ

ดาํเนินของโรคเป็นมากข้ึนเร่ือยๆ เช่น การเคล่ือนไหวผิดปกติ พฤติกรรมผิดปกติ การนอนผิดปกติ 

ทั้งน้ี ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการประเมินอาการและวินิจฉยัแยกโรคจากภาวะสมองเส่ือม (Dementia) โดย

ผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางสาขาประสาทวทิยา  

     (2) ผูป่้วยท่ีมีภาวะผิดปกติทางจิตจากเหตุการณ์รุนแรง (post-traumatic stress 

disorder)  

     (3) ผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีดูแลแบบประคบัประคอง (palliative care)  

     (4) ผูป่้วยมะเร็ง เพื่อใชใ้นการบรรเทาอาการปวด  

     (5) กลุ่มโรคท่ีมีการอกัเสบของระบบทางเดินอาหาร (Inflammatory Bowel 

Disease : IBD) ได้แก่  Ulcerative Colitis และ Crohn's disease ท่ีได้รับการรักษาด้วยยาและวิธี

มาตรฐานอ่ืนแลว้ ไม่ประสบความสาํเร็จในการรักษา  

     (6) ผูติ้ดเช้ือ HIV/ผูป่้วย AIDS ท่ีมีภาวะ cachexia (นํ้ าหนักตวัลดลงมากกว่า 

10%) เพื่อช่วยเพิ่มความอยากอาหารหรือบรรเทาอาการอาเจียนและอาการเก่ียวกบัระบบทางเดิน

อาหาร  

     กรณีประกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย ผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผน

ไทยประยุกต ์หรือหมอพื้นบา้นตามกฎหมายวา่ดว้ยวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย การสั่งจ่ายยาแผน

ไทยซ่ึงมีกญัชาปรุงผสมอยู ่หากเป็นตาํรับยาท่ีใชรั้บประทานตาํรับยานั้นตอ้งเป็นไดรั้บการรับรอง

จากสาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยาแลว้เท่านั้น 

     ทั้งน้ี เพื่อเป็นการจาํกดัให้ผูป่้วยเขา้ถึงกญัชาทางการแพทยเ์ท่าท่ีจาํเป็นเฉพาะ

กรณีท่ีมีขอ้บ่งช้ีว่า ผูป่้วยจะไดรั้บประโยชน์จากการใช้กญัชาทางการแพทยเ์ท่านั้น ขณะเดียวกนั 

เป็นการจาํกดัการเขา้ถึงตาํรับยาไทยซ่ึงมีกญัชาปรุงผสมอยู่ โดยกรณีท่ีตาํรับยานั้นใช้รับประทาน 

ตอ้งเป็นตาํรับยาท่ีผา่นการตรวจสอบและรับรองความปลอดภยัจากสาํนกังานคณะกรรมการอาหาร

และยาแลว้เท่านั้น  เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บความปลอดภยัจากการบริโภคตาํรับยาไทยท่ีมีกญัชาปรุงผสม

อยูใ่หม้ากยิง่ข้ึน 

  2.2  หลกัเกณฑ์การครอบครองกญัชาทางการแพทย์  

   ผูศึ้กษาขอเสนอให้มีการแกไ้ขบทบญัญติัมาตรา 26/4 (1) แห่งพระราชบญัญติัยา

เสพติดใหโ้ทษ พ.ศ. 2522 จากเดิมท่ีบญัญติัไวว้า่ 
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   มาตรา 26/4  บทบญัญติัมาตรา 26/3  ไม่ใชบ้งัคบัแก่  

   (1) การมียาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ไวใ้นครอบครองไม่เกินปริมาณท่ีจาํเป็น

สําหรับใช้รักษาโรคเฉพาะตวั โดยมีใบสั่งยาหรือหนังสือรับรองของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม             

ผูป้ระกอบวิชาชีพทนัตกรรม ผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย ผูป้ระกอบวิชาํชีพการแพทย์

แผนไทยประยกุต ์หรือหมอพื้นบา้นตามกฎหมายวา่ดว้ยวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย ซ่ึงเป็นผูใ้หก้าร

รักษา ทั้ งน้ี ผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยและหมอพื้นบ้าน ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ ์

วธีิการ และเง่ือนไขท่ีรัฐมนตรีประกาศกาํหนดโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ 

   โดยใชถ้อ้ยคาํต่อไปน้ีแทน 

   มาตรา 26/4  บทบญัญติัมาตรา 26/3  ไม่ใชบ้งัคบัแก่  

   (1) การมียาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 5 ไวใ้นครอบครองไม่เกินปริมาณท่ีจาํเป็น

สําหรับใช้รักษาโรคเฉพาะตวั ในกาํหนด 30 วนั โดยมีใบสั่งยาหรือหนังสือรับรองซ่ึงกาํหนดวนั

เวลาเร่ิมต้นและวนัเวลาส้ินสุดการครอบครองยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 อย่างชัดเจน                        

ของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูป้ระกอบวิชาชีพทนัตกรรม ผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย                 

ผูป้ระกอบวิชําชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ หรือหมอพื้นบ้านตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพ

การแพทยแ์ผนไทย ซ่ึงเป็นผูใ้ห้การรักษา ทั้งน้ี ผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยและหมอ

พื้นบ้าน ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีรัฐมนตรีประกาศกําหนดโดยความ

เห็นชอบของคณะกรรมการ 

    ทั้งน้ี เพื่อใหผู้บ้งัคบัใชก้ฎหมายมีแนวทางในการจาํแนกการครอบครองกญัชาทาง

การแพทย ์และการครอบครองกญัชาท่ีผิดกฎหมายออกจากกนั และบงัคบัใช้กฎหมายเก่ียวกบัการ

ควบคุมยาเสพติดใหโ้ทษ ประเภท 5 อยา่งมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 

  2.3  หลกัเกณฑ์การควบคุมการโฆษณากญัชาทางการแพทย์ 

   2.3.1 ผู้ ศึกษาขอเสนอให้มีการแก้ไขบทบัญญัติมาตรา 48 แห่งพระราชบัญญัติยา

เสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 จากเดิมทีบ่ัญญติัไว้ว่า 

       มาตรา 48  หา้มมิใหผู้ใ้ดโฆษณายาเสพติดใหโ้ทษ เวน้แต่  

       (1)  เป็นการโฆษณายาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ประเภท 3 หรือประเภท 5 

ซ่ึงกระทาํโดยตรงต่อผูป้ระกอบวชิาํชีพเวชกรรม ผูป้ระกอบวิชาชีพทนัตกรรม ผูป้ระกอบวชิาชีพเภสัช

กรรม ผูป้ระกอบวิชาชีพการสัตวแพทยช์ั้นหน่ึง ทั้งน้ี ในกรณีท่ีเป็นยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ให้

รวมถึงการโฆษณากบัผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย ผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย

ประยกุต ์หรือหมอพื้นบา้นตามกฎหมายวา่ดว้ยวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยดว้ย หรือ  
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       (2) เป็นฉลากหรือเอกสารกาํกบัยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ประเภท 3 

ประเภท 4หรือประเภท 5 ท่ีภาชนะหรือหีบห่อบรรจุยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ประเภท 3 

ประเภท 4 หรือประเภท 5  

       โฆษณาตามวรรคหน่ึงท่ีเป็นเอกสาร ภาพ ภาพยนตร์ การบนัทึกเสียงหรือ

ภาพตอ้งไดรั้บอนุญาตจากผูอ้นุญาตก่อนจึงจะใชโ้ฆษณาได ้ 

      การขออนุญาตและการอนุญาต ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และ

เง่ือนไขท่ีกาํหนดในกฎกระทรวง 

      โดยใชถ้อ้ยคาํต่อไปน้ีแทน 

       มาตรา 48  หา้มมิใหผู้ใ้ดโฆษณายาเสพติดใหโ้ทษ เวน้แต่  

       (1) เป็นการโฆษณายาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ประเภท 3 หรือประเภท 5 

ซ่ึงกระทาํโดยตรงต่อผูป้ระกอบวชิาํชีพเวชกรรม ผูป้ระกอบวิชาชีพทนัตกรรม ผูป้ระกอบวชิาชีพเภสัช

กรรม ผูป้ระกอบวิชาชีพการสัตวแพทยช์ั้นหน่ึง ทั้งน้ี ในกรณีท่ีเป็นยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ให้

รวมถึงการโฆษณากบัผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย ผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย

ประยกุต ์หรือหมอพื้นบา้นตามกฎหมายวา่ดว้ยวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยดว้ย หรือ  

       (2) เป็นฉลากหรือเอกสารกาํกบัยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ประเภท 3 

ประเภท 4 หรือประเภท 5 ท่ีภาชนะหรือหีบห่อบรรจุยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ประเภท 3 

ประเภท 4 หรือประเภท 5  

       โฆษณาตามวรรคหน่ึงท่ีเป็นเอกสาร ภาพ ภาพยนตร์ การบนัทึกเสียงหรือ

ภาพ การประชุม สัมมนา เสวนาวิชาการหรือการให้ความรู้ ตอ้งไดรั้บอนุญาตจากผูอ้นุญาตก่อนจึง

จะใชโ้ฆษณาได ้ 

      การขออนุญาตและการอนุญาต ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และ

เง่ือนไขท่ีกาํหนดในกฎกระทรวง 

      การแก้ไขเพิ่มเติมมาตรา 48 วรรคสองข้างต้น เพื่อให้รูปแบบของการ

โฆษณายาเสพติดให้โทษ ให้หมายรวมถึง การประชุม สัมมนา เสวนาวิชาการหรือการให้ความรู้

ด้วย ทั้ งน้ี เป็นการนําเอาบทบัญญัติของกฎหมายออสเตรเลียมาใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข

กฎหมายดงักล่าว  

    2.3.2 ผู้ ศึกษาขอเสนอให้อาศัยอํานาจตามมาตรา 26/5 วรรคท้าย เก่ียวกบัในการ

พิจารณาอนุญาตแก่ผูข้ออนุญาตเป็นผูจ้าํหน่ายซ่ึงยาเสพติดใหโ้ทษประเภท 5  ผูอ้นุญาตมีอาํนาจใน

การกาํหนดเง่ือนไขการอนุญาตตามท่ีเห็นสมควร โดยกาํหนดให้ผูข้ออนุญาตจาํหน่ายยาเสพติดให้

โทษประเภท 5 มีหนา้ท่ีตอ้งจดัทาํป้ายคาํเตือนหรือขอ้ระวงัการใชภ้ายในบริเวณสถานท่ีจาํหน่ายยา
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เสพติดให้โทษ โดยให้มีขนาดท่ีมองเห็นและอ่านข้อความได้ขณะยืนอยู่ห่างในระยะ 2 เมตร                     

ดว้ยขอ้ความดงัต่อไปน้ี 

      “คาํเตือนและขอ้ระวงัสําหรับยาแผนปัจจุบนัซ่ึงมีกญัชาปรุงผสมอยู ่ท่ีผลิต

หรือนาํเขา้ตอ้งมีคาํเตือนหรือขอ้ควรระวงัดงัต่อไปน้ี 

      1)  หา้มใชใ้นผูท่ี้เคยแพก้ญัชา 

      2)  หลีกเล่ียงการใช้กญัชาในสตรีมีครรภ์ สตรีให้นมบุตร รวมถึงสตรีวยั

เจริญพนัธ์ุท่ีมิไดคุ้มกาํเนิดหรือสตรีท่ีวางแผนจะตั้งครรภ ์ 

      3)  อาจทําให้ง่วงซึม จึงไม่ควรขับข่ียานพาหนะ หรือทํางานเก่ียวกับ

เคร่ืองจกัรกลหรือทาํงานท่ีเส่ียงอนัตราย  

      4)  ไ ม่ ค ว ร ใ ช้ กั ญ ช า ท่ี มี ป ริ ม า ณ ส า ร อ อ ก ฤ ท ธ์ิ  THC (delta-9 -

tetrahydrocannabinol) เด่น (higher levels of THC with little if any CBD ) ในบุคคลท่ีอายุต ํ่ ากว่า 

 25 ปี ยกเวน้ในกรณีท่ีแพทยพ์ิจารณาแลว้วา่ผูป่้วยไดรั้บประโยชน์มากกวา่เส่ียง 

      5)  ไม่ควรใช้กัญชาในผูป่้วยท่ีมีโรคหลอดเลือดหัวใจหรือหลอดเลือด

สมองท่ีรุนแรง เน่ืองจากอาจทาํให้ ความดนัเลือดตํ่า บางคร้ังอาจทาํให้ความดนัเลือดสูง เป็นลม

หมดสติ หวัใจเตน้เร็วผดิปกติ กลา้มเน้ือหวัใจตายและโรคหลอดเลือดสมอง 

      6)  ไม่ควรใช้กญัชาในผูป่้วยท่ีมีภาวะการทาํงานของตบัหรือไตบกพร่อง

รุนแรง 

      7)   ไ ม่ ค ว ร ใ ช้ กั ญ ช า ท่ี มี ป ริ ม า ณ ส า ร อ อ ก ฤ ท ธ์ิ  THC (delta-๙ -

tetrahydrocannabinol)  เด่น (higher levels of THC with little if any CBD )โดยเฉพาะอยา่งยิ่งกญัชา

ท่ีมีสาร THC ความเขม้ขน้สูง ในผูป่้วยท่ีมีประวติัความผิดปกติทางจิตเวช (เช่น โรคจิต โรคจิตเภท 

ภาวะวติกกงัวลและความผดิปกติทางอารมณ์) หรือมีประวติัครอบครัวเป็นโรคจิตเภท  

      8)  ไม่ควรใช้ติดต่อกนัเป็นเวลานานเพราะอาจเกิดการติดยาได้ นอกจาก

แพทยส์ั่ง หากใชเ้ป็นประจาํควรประเมินผลการรักษาเป็นระยะ และควรปรึกษาแพทยก่์อนหยุดใช้

ยา เพราะจาํเป็นตอ้งปรับลดขนาดยาลงทีละนอ้ยเพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดอาการถอนยา  

      9)  ควรใช้กญัชาดว้ยความระมดัระวงัในผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาร่วมกบัยา

กล่อมประสาทหรือยาท่ีออกฤทธ์ิทางจิตอ่ืน ๆ เน่ืองจากเสริมฤทธ์ิกดประสาทส่วนกลางหรือเพิ่ม

ผลกระทบทางจิตประสาท 

      10)  ควรใชด้ว้ยความระมดัระวงัในผูป่้วยท่ีมีประวติัของการใชส้ารเสพติด

รวมถึงผูมี้ประวติัติดสุรา    
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      11)  หากมีอาการแพย้า เช่น มีผื่น ปากบวม ตาบวม หน้าบวม ให้หยุดใช้ยา

และปรึกษาแพทยห์รือเภสัชกร  

      12)  ควรเก็บยาใหพ้น้มือเด็ก 

         ทั้งน้ีเพื่อให้กฎหมายเก่ียวกบัการควบคุมการโฆษณายาเสพติดประเภท 

5 มีประสิทธิภาพสอดคลอ้งกบักฎหมายนานาประเทศ รวมถึงเป็นการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยใน

การได้รับทราบข้อเท็จจริงเก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์ก่อนการตดัสินใจใช้รักษาโรคของตน 

เพื่อใหผู้ป่้วยเขา้ถึงกญัชาทางการแพทยอ์ยา่งมีประสิทธิภาพ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บรรณานุกรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



128 

 

บรรณานุกรม 

 

 

กฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลิต (2560, 6 มกราคม) ราชกิจจานุเบกษา จาํหน่าย 

หรือมีไวใ้นครอบครองซ่ึงยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 5 เฉพาะเฮมพ ์พ.ศ. 2559. เล่ม 

134  ตอนท่ี 1 ก. หนา้ 1 -10. 

กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข. (2562).  คาํแนะนาํการใช้กัญชาทางการแพทย์. (ฉบบั

ปรับปรุงคร้ังท่ี 2). กรุงเทพมหานคร: กรมการแพทยก์ระทรวงสาธารณสุข. 

กรมส่งเสริมการเกษตร.(2559). การปรับ/พัฒนานโยบายยาเสพติด: การดาํเนินโครงการขยายผล

โครงการหลวงเพ่ือแก้ไขปัญหาพืน้ท่ีปลูกฝ่ินอย่างยัง่ยืน. (ธนัวาคม 2559). หนา้ 3 

กรมส่งเสริมการคา้ระหวา่งประเทศ. (29 มิถุนายน 2561). ออสเตรเลียเปิดตัว Medical Cannabis 

Clinic แห่งแรกในเมลเบิร์น. https://www.ditp.go.th/contents_attach/238782/238782.pdf 

กรมสุขภาพจิต. (2562).เส้นทางการปฏิรูปนโยบายยาเสพติดท่ัวโลก (Global Commission on Drug 

Policy), คน้หาไดจ้าก https://dmh.go.th/news/view.asp?id=2265. คน้เม่ือวนัท่ี 12 

กนัยายน 2562. 

กรมสุขภาพจิต. (2563).หมออึง้ ห้องฉุกเฉินคนป่วยพุ่ง กินนํา้มนักัญชาเกินขนาด. 

https://www.dmh.go.th/news-dmh/view.asp?id=29733.คน้เม่ือวนัท่ี 20 มิถุนายน 2563 

กองการแพทยท์างเลือก. (2562).รูปแบบการแพทย์ทางเลือกในสังคมไทย. คน้หาไดจ้าก

https://thaicam.go.th/?option=com_content&view=article&id=115&Itemid=116 คน้

เม่ือวนัท่ี 15 กนัยายน 2562. 

กองควบคุมวตัถุเสพติด สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา. (2562).  แนวทางการขออนุญาต

จาํหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกญัชา เพื่อการรักษาผูป่้วย (กรณี

การแพทยแ์ผนปัจจุบนั). กรุงเทพฯ: สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา.  

กอบกลู จนัทวโร.(2554). “แนวทางการเบ่ียงเบนคดี ลดทอนความเป็นอาชญากรรม” . เอกสาร

ประกอบการประชุมวิชาการสารเสพติดภาคเหนือ. (คร้ังท่ี 3).  

กญัชา/ Cannabic-Marijuana , [Online].  คน้ไดจ้าก  http://www.thailabonline.com/drug-

cannabis.htm. คน้เม่ือวนัท่ี  20 สิงหาคม 2562 

กญัชาไทย ไดไ้ปต่อมัย๊ 10 ประเทศท่ีอนุญาตใชก้ญัชาทางการแพทยไ์ดแ้ลว้, 

https://undubzapp.com/ประเทศ-กญัชา-การแพทย/์. 

 



129 

 

กระทรวงสาธารณสุข. (2562).นํ้ามนักญัชา (ตาํรับหมอเดชา) กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก. http://www.medcannabis.go.th/blog/นํ้ามนักญัชา%20(ตาํรับหมอเดชา). 

คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล.(2562).สิทธิผู้ป่วย.  คน้หาไดจ้าก

https://med.mahidol.ac.th/medicalrecord/th/siti. เม่ือวนัท่ี 12 ตุลาคม 2562. 

จุฑามาศ พฤฒิวญิ�ู.(2553). มาตรการทางกฎหมายในการลดทอนความเป็นอาชญากรรมทางคดียา

เสพติดของประเทศไทย. นิติศาสตรมหาบณัฑิต. จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั.กรุงเทพฯ. 

ชญัวลี ศรีสุโข. ประโยชน์ของกญัชาทางการแพทยไ์ม่มีคาํวา่ล่าสุด.  [Online].  คน้ไดจ้าก  

https://www.matichon.co.th/article/news_1685493 คน้เม่ือวนัท่ี  20 สิงหาคม 2562. 

ชาญชยั  เอ้ือชยักุล.(2556).พืชกัญชา : ประโยชน์ โทษ และข้อเสนอการพัฒนาการกาํกับดูแล, 

กรุงเทพมหานคร: ศูนยก์ารศึกษาต่อเน่ืองทางเภสัชศาสตร์.  

ชาญชยั เอ้ือชยักุล.(2560). พืชกัญชา : ประโยชน์ โทษ และข้อเสนอการพัฒนาการกาํกับดูแล. 

นนทบุรี: สมาคมเภสัชกรรมทะเบียนและกฎหมายผลิตภณัฑป์ระเทศไทย. 

ธิติรส  เจียรบรรจงกิจ.(2561). การลดทอนความเป็นอาชญากรรมยาเสพติด: กรณีการนาํกญัชามาใช้

ประโยชน์ทางการแพทย.์ วารสารนิติพัฒน์. นิดา้,ปีท่ี 7 ฉบบัท่ี 2/2561. 

ธีรธร  มโนธรรม.(2549). เร่ืองน่ารู้เก่ียวกับกัญชา. กรุงเทพฯ:  กองควบคุมวตัถุเสพติด สาํนกังาน

คณะกรรมการอาหารและยา.   

นิชดา   พงษธ์ญัญกรณ์.(2562). กัญชา รวมเร่ืองน่ารู้และสรรพคุณทางการแพทย์ท่ีรู้แล้วต้องอึง้.

https://today.line.me/th/pc/article/กญัชา+รวมเร่ืองน่ารู้+และสรรพคุณทางการแพทย+์

ท่ีรู้แลว้ตอ้งอ้ึง-rn6ZQj 

43ปัตพงษ ์ เกษสมบูรณ์43.(2562). กญัชารักษาโรค, [Online].  คน้หาไดจ้าก  

https://www.gotoknow.org/posts/ 474420. คน้เม่ือวนัท่ี 20 สิงหาคม 2562. 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ระบุช่ือและประเภทยาเสพติดใหโ้ทษ. (ฉบบัท่ี 12) . ราชกิจจา

นุเบกษา, เล่ม 130 ตอนพิเศษ 91 ง. 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2556 

ประกาศคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดใหโ้ทษเร่ือง กาํหนดฉลากและเอกสารกาํกบัยาเสพติดให้

โทษ หรือคาํเตือนหรือ ขอ้ควรระวงัการใช ้ท่ีภาชนะบรรจุหรือหีบห่อบรรจุยาเสพติด

ใหโ้ทษในประเภท 5 ท่ีผลิต นาํเขา้ หรือส่งออก สาํหรับยาแผนไทยซ่ึงมีกญัชาปรุง

ผสมอยู ่พ.ศ. 2562. ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 136 ตอนพิเศษ ง. 4 กรกฎาคม 2562.  

ประกาศราชวทิยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทยท่ี 1/2562, ลงวนัท่ี 1 กรกฎาคม 2562. 

ประสพโชค อยูส่าํราญ. (2557). หลกัสิทธิมนุษยชนกบัคาํประกาศสิทธิผูป่้วย. เอกสารวิชาการส่วน

บุคคล. สถาบนัรัฐธรรมนูญศึกษา. สาํนกังานศาลรัฐธรรมนูญ. กรุงเทพฯ.  



130 

 

ประชาชาติธุรกิจ. ประธานบอร์ด อภ. เปิดขอ้มูลนานาประเทศกบัการใชก้ญัชา.  

https://www.prachachat.net/general/news-297305. คน้เม่ือวนัท่ี 12 พฤศจิกายน 2562 

ปรัชญา ทวกีุล. (2547).องคค์วามรู้เก่ียวกบัฝ่ินในประเทศไทย. เอกสารผลงานท่ีเสนอเพื่อการ

ประเมินแต่งตั้งให้ดาํรงตาํแหน่งเจา้หนา้ท่ีวเิคราะห์นโยบายและแผน 6 ว. (สาํนกังาน

คณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงยติุธรรม.กรุงเทพฯ. 

ปราโมทย ์พนัธ์สะอาด.(2561). รูปแบบการแกไ้ขปัญหายาเสพติดเปรียบเทียบ สู่แนวนโยบายท่ีควร

จะเป็น.  วารสารธรรมศาสตร์ . ปีท่ี 37 ฉบบัท่ี 2 (2561) . หนา้ 3. 

พระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522. 

พีรพจน์  ป่ินทองดี.(2561). กญัชา: กฎหมายยาเสพติดอนัเป็นอุปสรรคต่อการพฒันากญัชา

การแพทย.์ วารสาร สันติศึกษาปริทัศน์ มจร., ปีท่ี 6 ฉบบัท่ี 3 (กรกฎาคม –กนัยายน 

2561),   

แพทยสภา. (2562). คาํแนะนาํสาํหรับแพทย์ การใช้กัญชาทางการแพทย์  ฉบบัท่ี1,(ตุลาคม 2562),  หนา้ 

31-32. 

แพทยสภา. (2562). ข้อเท็จจริงเก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์ โดยแพทยสภา.  คน้หาไดจ้าก

https://tmc.or.th/pdf/fact/Info_cannabis_final_tmc.pdf คน้เม่ือวนัท่ี 26 สิงหาคม 2562. 

มหาวทิยาลยัเทคโนโลยพีระจอมเกลา้ธนบุรี. (2562).  ยาเสพติดประเภทท่ีออกฤทธ์ิผสมผสาน, 

[Online].  คน้หาไดจ้าก http://arts.kmutt.ac.th/ssc210/Group%20Project/ASSC210/ 

sansumpan%20anti% 20drug/kindfin4.htm คน้เม่ือวนัท่ี 20 สิงหาคม 2562. 

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช. (2562). การแพทยท์างเลือกกบัระบบสุขภาพ.  คน้หาไดจ้าก

https://be7herb.wordpress.com/สุโขทยัธรรมธิราช/สังคมวทิยาและมานุษยวทิ/หน่วย

ท่ี-1-7/หน่วยท่ี-6-การแพทยท์างเลือก/ คน้เม่ือวนัท่ี 16 กนัยายน 2562. 

โรงพยาบาลกรุงเทพ.(2562). การแพทย์ทางเลือก. คน้หาไดจ้าก  http://www.bangkokhealth.com/ 

health/article/การแพทยท์างเลือก-654.คน้เม่ือวนัท่ี  20 สิงหาคม 2562. 

รัฐพล แสนรัก. (2562). ประวติัศาสตร์กัญชา, [Online].  คน้ไดจ้าก  https://highlandnetwork.asia/

ประวติัศาสตร์กญัชา/คน้เม่ือวนัท่ี  20 สิงหาคม 2562 

วารุณี เศวตประวชิกุล และคณะ.ผูแ้ปล. (2562). ข้อมลูเบือ้งต้นเก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์, 

หนังสือแนะนาํการใช้กญัชาเพ่ือบาํบัดโรค. กรุงเพมหานคร: เบท็โดรแคน.  

วกิิพีเดีย. กญัชาในออสเตรเลีย. https://en.wikipedia.org/wiki/Cannabis_in_Australia 

 

 

https://en.wikipedia.org/wiki/Cannabis_in_Australia


131 

 

 

ศิริลกัษณ์  หาพนัธ์นา. กญัชาไทย เป็นไปไดแ้ค่ไหน เปิดโมเดล 5 ประเทศ “กญัชาถูกกฎหมาย” 

โกยเงินส่งออก-รักษาโรค-ท่องเท่ียว, [Online].  คน้หาไดจ้าก 

https://www.prachachat.net/spinoff/spinoff-featured/news-102903.คน้เม่ือวนัท่ี  20 

กนัยายน 2562 

ศรีสมบติั  โชคประจกัษช์ดัและคณะ. (ตุลาคม  2560). การวเิคราะห์มาตรการไม่เอาโทษอาญามาใช้

พฒันานโยบายยาเสพติดของประเทศไทย. วารสารปาริชาต. มหาวทิยาลยัทกัษิณ . 

หนา้ 297. 

ศูนยอ์าสาสมคัรต่อตา้นยาเสพติด สภาสังคมสงเคราะห์  “200 ปี กบัปัญหายาเสพติดไทย”. 

(2525).เอกสารเผยแพร่ ฉบบัโรเนียว.  

สมยศ กิตติมัน่คง. (2559). กัญชาเป็นยารักษามะเร็ง. กรุงเทพฯ : สาํนกัพิมพโ์กกรีน.  

สถาบนัการต่างประเทศ. (2556). คาํนิยาม “โดยพฤตินยั” จาก หนงัสือคาํศพัท-์คาํยอ่ทางการทตูและ

การต่างประเทศ. (ฉบบัปรับปรุง คร้ังท่ี 3). กรุงเทพฯ : กระทรวงการต่างประเทศ.  

สถาบนัวจิยัสภาวะแวดลอ้ม จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. กญัชา. [Online].  คน้ไดจ้าก

http://www.ej.eric.chula.ac.th/content/6131/256 คน้เม่ือวนัท่ี  20 สิงหาคม 2562. 

สาํนกักิจการในพระดาํริพระเจา้หลานเธอ พระองคเ์จา้พชัรกิติยาภา สาํนกังานปลดักระทรวง

ยติุธรรม กระทรวงยติุธรรม. (2555).บทบญัญติัดา้นนโยบายสารเสพติดของอนุสัญญา

ควบคุมสารเสพติดระหวา่งประเทศ . กรุงเทพฯ:  สาํนกังานปลดักระทรวงยติุธรรม 

กระทรวงยติุธรรม. 

สาํนกักิจการในพระดาํริ พระเจา้หลานเธอ พระองคเ์จา้พชัรกิติยาภา.(2559). วิธีการสาธารณสุขใน

การจัดการกับยาเสพติดในทวีปเอเชีย. กรุงเทพฯ: สาํนกังานกองทุนสนบัสนุนการ

สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.). หนา้  45. 

สาํนกัข่าวไอเอ็นเอน็. กญัชาเร่ืองน่ารู้และสรรพคุณทางการแพทยท่ี์รู้แลว้ตอ้งบอกต่อ.  [Online].  

คน้หาไดจ้าก https://healthdee.innnews.co.th/4029/คน้เม่ือวนัท่ี 20 สิงหาคม 2562. 

สาํนกัข่าวไอเอน็เอน็.  6 ปี ทดลองใชน้ํ้ามนักญัชารักษาโรคมะเร็ง.  

https://www.innnews.co.th/regional-news/news_363957/ คน้เม่ือวนัท่ี 19 มิถุนายน 2563 

 

 

 



132 

 

สาํนกังานคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย. “เอกสารสรุปการสัมมนาโครงการวชิาการ”. ยาเสพติดกบั

โทษอาญาและการใชก้ญัชาทางการแพทย”์.  เพจกญัชาชน HIGHLAND MAGAZINE 

และมูลนิธิโอโซน.  วนัท่ี 22  เมษายน 2559. ณ หอ้งประชุม 3-4 สาํนกังาน

คณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย อาคารซอฟแวร์ปาร์ค ชั้น 16  ถนนแจง้วฒันะ อาํเภอ

ปากเกร็ด จงัหวดันนทบุรี.หนา้ 1-3. 

สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา. (2562). กญัชา. [Online].  คน้หาไดจ้าก 

http://narcotic.fda.moph.go.th/ welcome/ ?p=2548. คน้เม่ือวนัท่ี  20 สิงหาคม 2562. 

สาํนกังานป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด.(2556).  อนุสัญญาสหประชาชาติวา่ดว้ยการต่อตา้นการ

ลกัลอบคา้ยาเสพติดและวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท ค.ศ. 1988. 

กรุงเทพมหานนคร: สาํนกังานป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด. หนา้ 3. 

สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา  กระทรวงสาธารณสุข. (2562). แนวทางการขออนุญาต

จาํหน่ายยาเสพติดให้โทษประเภท 5 เฉพาะกญัชาเพื่อการรักษาผูป่้วยของตน (กรณี

การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยพ์ื้นบา้น). กรุงเทพฯ: สาํนกังานคณะกรรมการ

อาหารและยา. 

สาํนกัพิมพผ์ูจ้ดัการ. (2563). สัปดาห์เดียว 4 รายแลว้ ! คนแอบใชส้ารสกดักญัชา เกิดชกัเกร็งตอ้ง

หามเขา้ รพ. น่านกนัวุน่, https://mgronline.com/local/detail/9620000053162 คน้เม่ือ

วนัท่ี 20 มิถุนายน 2563 

สาํนกัพิมพโ์ลกวนัน้ี. (2563). กรมการแพทยเ์ผยนํ้ามนักญัชาล็อตแรกใชใ้นโรคลมชกัในเด็ก, 

http://www.lokwannee.com/web2013/?p=359710. คน้เม่ือวนัท่ี 20 มิถุนายน 2563 

สุชาดา นิลกาํแหง. (2562). ขอ้มูลเบ้ืองตน้เก่ียวกบักญัชาทางการแพทย.์ กรุงเทพมหานคร: เบดโดรแคน.  

สุนทร  พุทธศรีจารุ. (2562). การพฒันามาตรการทางกฎหมายควบคุมการใชก้ญัชาทางการแพทย์

และการนาํไปสู่การปฏิบติั. วารสาร Thai Food and Drug. (พฤษภาคม- สิงหาคม 

2562) 

หนงัสือพิมพส์ยามรัฐ. (2563). เอาแลว้สาวใหญ่อุดรใชก้ญัชาเกินขนาด แพทยเ์ตือนไม่ทนัเจอโอ

เวอร์โดส ช็อคหามส่ง รพ., https://siamrath.co.th/n/96013.คน้เม่ือวนัท่ี 20 มิถุนายน 

2563 

หนงัสือพิมพไ์ทยรัฐ. (2563). เปิดคุณสมบติัผูค้รอบครองกญัชาไม่ผดิกฎหมาย ตอ้งมาแจง้กบั อย. 

ภายใน 90 วนั. https://www.thairath.co.th/news/local/bangkok/1506150. คน้เม่ือวนัท่ี 

20 มิถุนายน 2563. 

https://www.thairath.co.th/news/local/bangkok/1506150.%20%E0%B8%84%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%2020%20%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B8%96%E0%B8%B8%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%99%202563
https://www.thairath.co.th/news/local/bangkok/1506150.%20%E0%B8%84%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%2020%20%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B8%96%E0%B8%B8%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%99%202563


133 

 

เอช โฟกสั. (2563). มีผูป่้วยจองคิวรักษาคลินิกกญัชาทางการแพทย ์กรมแพทยแ์ผนไทยแลว้กวา่ 2 

พนัราย. https://www.hfocus.org/content/2020/01/18294. คน้เม่ือวนัท่ี 12 เมษายน 

2563. 

Adam Schlett. (2518). Cannabis Advertising Regulations, https://safe-reach.com/everything-you-

need-to-know-about-cannabis-advertising-restrictions  

Alaska Department of Health and Social Services,(2020). ESTIMATED NUMBER OF 

REGISTERED PATIENTS, https://norml.org/legal/item/alaska-medical-marijuana. 

Americans For Safe Access,(2020). Alaska Medical Marijuana Laws & Regulations, 

https://www.safeaccessnow.org/alaska_medical_marijuana_law 

Australian Government Department of Health,(2019). Authorised Prescribers, 

https://www.tga.gov.au/form/authorised-prescribers  

Australian Government Department of Health Therapeutic Goods Administration, 

https://www.tga.gov.au/access-medicinal-cannabis-products-1. 

Australian Institute of Health and Welfare Canberra. (2004). National Drug Strategy Household 

Survey. Canberra : Australian Institute of Health and Welfare, 2005.  

Ballotpedia,(2019). Marijuana laws in the United States, [Online].  From  

https://ballotpedia.org/Marijuana_laws_in_the_United_States 20, August 2019. 

Brain Shivraj, Alaskan Marijuana Advertising Laws, https://ignitedigital.com/blog/marijuana-

advertising-laws/alaska-marketing-regulations/ 

Centre for Medicinal Cannabis Research and Innovation, Clinical Guidelines, 

https://www.medicinalcannabis.nsw.gov.au/health-professionals/clinical-

guidelines?misdirected=1 

CA Clinic,(2020). Access Medical Cannabis in Australia, https://cannabisaccessclinics.com.au/ 

CA Clinics,(2020). Applying for Medical Marijuana NSW, 

https://cannabisaccessclinics.com.au/australia-medicinal-cannabis-news/state-

regulations/applying-for-medical-marijuana-nsw/ 

Chatterjee, S. K. (1981). Legal aspects of international drug control. The Hague: Martinus 

Nijhoff. 



134 

 

Drug info,  Medicinal Cannabis Compassionate Use Scheme , 

https://druginfo.sl.nsw.gov.au/drugs-drugs-and-law/possession-use-and-supply. 

Finder,How  can I access medical Cannabis in Australia, https://www.finder.com.au/medical-

marijuana-australia 

Ignite digital, Marketing Acts Prohibited by Marijuana Retail Stores, 

https://ignitedigital.com/blog/marijuana-advertising-laws/alaska-marketing-

regulations/14 November 2019 

King, R. (1992). The drug hang-up: America's fifty-year folly. New York: Norton. 

Legal Information Institute, U.S. Code § 811.Authority and criteria for classification of 

substances, https://www.law.cornell.edu/uscode/text/21/811. 

medicalmarijuana.com Alaska Marijuana Penalties, 

https://www.medicalmarijuana.com/law/alaska-medical-marijuana-laws/ 

Michael Scaller, The Federal Prohibition of Marihuana, Journal of Social History, Autumm,1970 

NSW Government, Restrictions on unregistered Schedule 8 medicines including compounded 

medicines, https://www.health.nsw.gov.au/pharmaceutical/Pages/unregistered-

s8s.aspx. 

NSW Government, Cannabis medicines, 

https://www.health.nsw.gov.au/pharmaceutical/cannabismedicines/Pages/default.aspx  

Nimbin Mardigrass 1st-3rd may 2020, NSW Cannabis Laws Legal 

Advuce, http://nimbinmardigrass.com/nsw-cannabis-laws/ 

Rexed, B., et al. (1984). Guidelines for the control of narcotic and psychotropic substances. 

Geneva: World Health Organization. 

International Narcotics Control Board,  INCB welcomes Palau's accession to the UN Convention 

against Illicit Traffic in Narcotic Drugs and Psychotropic Substances, From  

https://www.incb.org/incb/en/news/press-releases/2019/incb-welcomes-palaus-

accession-to-the-un-convention-against-illicit-traffic-in-narcotic-drugs-and-

psychotropic-substances.html. 

United Nations Office on Drugs and Crime,  United Nations Convention against Illicit Traffic in 

Narcotic Drugs and Psychotropic Substances, 1988, from  

https://www.unodc.org/unodc/en/treaties/illicit-trafficking.html 

http://nimbinmardigrass.com/nsw-cannabis-laws/


135 

 

Weedmaps, Alaska, https://weedmaps.com/learn/laws-and-regulations/alaska/ 

Weedmaps, is Weed Legal in Alaska?, https://weedmaps.com/learn/laws-and-regulations/alaska/ 

Wikipedia, Cannabis in Australia, https://en.wikipedia.org/wiki/Cannabis_in_Australia. 

World Peace Through Law Center. (1973). International Drug Control (prepared for the Sixth 

World Conference of the Legal Profession, sponsored in part by the U.S. Department 

of Justice). Washington, DC: Author. 



136 

 

ประวตัิผู้ศึกษา 

 

 

ช่ือ นายธีรพงษ ์เสวนาพร 

ประวตัิการศึกษา นิติศาสตรบณัฑิต (เกียรตินิยมอนัดบั 1) 

 มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์  

 ปีการศึกษา 2556 

 รัฐศาสตรบณัฑิต มหาวทิยาลยัรามคาํแหง 

 ปีการศึกษา 2556 

 เนติบณัฑิตไทย สมยั 67  เนติบณัฑิตยสภา 

ตําแหน่งหน้าทีก่ารงานปัจจุบัน นิติกรปฏิบติัการ สาํนกังานคณะกรรมการการเลือกตั้ง 

 


	หัวข้อการศึกษาค้นคว้าอิสระ ปัญหากฎหมายเกี่ยวกับการควบคุมการใช้กัญชาเพื่อวัตถุประสงค์ทางการแพทย์
	ชื่อและนามสกุล นายธีรพงษ์ เสวนาพร
	วิชาเอก กฎหมายอาญาและกระบวนการยุติธรรม
	สาขาวิชา นิติศาสตร์  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
	อาจารย์ที่ปรึกษา ผู้ช่วยศาสตราจารย์  ดร.พงษ์สิทธิ์  อรุณรัตนากุล
	(ผู้ช่วยศาสตราจารย์  ดร.พงษ์สิทธิ์  อรุณรัตนากุล)
	1)   กัญชาสามารถลบความจำระยะสั้นออกได้
	2)   กัญชากระตุ้นความอยากอาหารได้
	ในประเทศออสเตรเลีย กัญชาถือเป็นยาเสพติดผิดกฎหมาย ดังนั้น การจำหน่ายกัญชาทางการแพทย์จึงไม่สามารถกระทำได้ อย่างไรก็ตาม กฎหมายว่าด้วยสินค้าสำหรับการรักษาโรค ค.ศ. 1989 (Administers the Therapeutic Goods Act 1989) กำหนดกลไกสำหรับผู้ป่วยในการเข้าถึงผลิตภ...
	Adam Schlett. (2518). Cannabis Advertising Regulations, https://safe-reach.com/everything-you-need-to-know-about-cannabis-advertising-restrictions
	Alaska Department of Health and Social Services,(2020). ESTIMATED NUMBER OF REGISTERED PATIENTS, https://norml.org/legal/item/alaska-medical-marijuana.
	Drug info,  Medicinal Cannabis Compassionate Use Scheme , https://druginfo.sl.nsw.gov.au/drugs-drugs-and-law/possession-use-and-supply.

	Legal Information Institute, U.S. Code § 811.Authority and criteria for classification of substances, https://www.law.cornell.edu/uscode/text/21/811.
	medicalmarijuana.com Alaska Marijuana Penalties, https://www.medicalmarijuana.com/law/alaska-medical-marijuana-laws/
	NSW Government, Restrictions on unregistered Schedule 8 medicines including compounded medicines, https://www.health.nsw.gov.au/pharmaceutical/Pages/unregistered-s8s.aspx.
	International Narcotics Control Board,  INCB welcomes Palau's accession to the UN Convention against Illicit Traffic in Narcotic Drugs and Psychotropic Substances, From  https://www.incb.org/incb/en/news/press-releases/2019/incb-welcomes-palaus-access...


