
 
 

 

                                          
 
 
 
 
 

 
ปลดล็อกกัญชา ออกจากยาเสพติด 

 
   

 
 
 
 
 
 
 
 

นางสาวอัญมณี  สัจจาสัย 
วิทยากรเชี่ยวชาญ 

กลุ่มงานกฎหมาย ๒ ส านักกฎหมาย 
 
 
 
 

 
บทความนี้ใช้เพื่อน าออกอากาศทางสถานีวิทยุกระจายเสียงรัฐสภา 

รายการเจตนารมณ์กฎหมาย 
ส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร 

 



๒ 
 

 
 

ปลดล็อกกญัชา ออกจากยาเสพติด 
นางสาวอัญมณี  สัจจาสัย 

วิทยากรเชี่ยวชาญ 
                                     ผู้เรียบเรียง 

 
บทน า 

กัญชา มีสารออกฤทธิ์ส าคัญ คือ เตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, THC) 
ซึ่งมีฤทธิ์ต่อสมอง ควบคุมความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมของผู้เสพ ท าให้ผู้เสพมีอาการคล้ายเมาเหล้า  
เมื่อเสพจะต้องการปริมาณที่มากขึ้น ท าให้ความคิดอ่านช้า และสับสน ประสาทหลอน โดยเฉพาะการเสพ
กัญชาด้วยการสูบเพียง ๔ มวน เท่ากับสูบบุหรี่ ๒๐ มวน (๑ ซอง) เสี่ยงเป็นมะเร็งปอดมากกว่าสูบบุหรี่ 
ถึง ๕ เท่า 

 ด้วยพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ ๗) พ.ศ. ๒๕๖๒ ได้ก าหนดให้กัญชาเปนยาเสพติด 
ใหโทษในประเภท ๕ ปลูกและขายไม่ได้ เวนแตไดรับการอนุญาตจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา
สามารถปลูกกัญชาได้ในกรณีจ าเป็นเพ่ือประโยชนของทางการแพทย การรักษาผูปวย หรือการศึกษาวิจัยและ
พัฒนา รวมถึงการเกษตร พาณิชยกรรม วิทยาศาสตร หรืออุตสาหกรรมเพ่ือประโยชนทางการแพทยดวย 
และตองไดรับอนุญาตจากเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา โดยความเห็นชอบจากคณะกรรมการควบคุม
ยาเสพติดใหโทษจึงจะท าได้ 

 แต่เมื่อวันที่ ๒๕ พฤศจิกายน ๒๕๖๓ คณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษได้มีมติเห็นชอบ 
ในร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องระบุชื่อยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เพ่ือปลดล็อกส่วนของกัญชา
และกัญชงให้สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้โดยไม่จัดเป็นยาเสพติด โดยได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษาและ 
มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ ๑๕ ธันวาคม ๒๕๖๓  

สาระส าคัญของประกาศ 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง ระบุชื่อยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ พ.ศ. ๒๕๖๓ ก าหนดให้
ส่วนต่าง ๆ ของพืชกัญชาและกัญชง เฉพาะที่ได้รับอนุญาตให้ปลูก ผลิต หรือสกัดในประเทศไทย ให้สามารถ
น าไปใช้ประโยชน์ได้โดยไม่จัดเป็นยาเสพติด คือ  

 ล าต้น เปลือก เส้นใย กิ่งก้าน และราก  

 ใบ ซึ่งไม่มียอดหรือช่อดอกติดมาด้วย 

 สารสกัดที่มีสารแคนนาบิไดออล (CBD) เป็นส่วนประกอบ และมีสารเตตราไฮโดรแคนนา 
บินอล (THC) ไม่เกินร้อยละ ๐.๒ โดยน้ าหนัก 

 เมล็ดกัญชง น้ ามันจากเมล็ดกัญชง หรือสารสกัดจากเมล็ดกัญชง  

โดยสามารถน าไปใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ การศึกษาวิจัย ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และอ่ืนๆ ได้ ประชาชนสามารถ
ใช้ส่วนต่าง ๆ ของกัญชา กัญชง ทั้งยังสามารถน าไปประกอบอาหารและท ายารักษาโรคได้ แต่ทั้งนี้การปลูก
กัญชาและกัญชงยังคงต้องขออนุญาตตามกฎหมายยาเสพติด ซ่ึงเกษตรกรสามารถขออนุญาตปลูกกัญชาได้ โดย
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การรวมกลุ่มกันจดทะเบียนเป็นวิสาหกิจชุมชน/วิสาหกิจเพ่ือสังคม/สหกรณ์การเกษตรและขออนุญาตร่วมกับ
หน่วยงานของรัฐ ซ่ึงจะช่วยส่งเสริมและสนับสนุนให้กัญชาและกัญชงก้าวสู่พืชเศรษฐกิจทางสุขภาพ สร้าง
รายได้ให้แก่เกษตรกร และสร้างความมั่นคงทางสุขภาพของประชาชนไทยต่อไป 
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กฎหมายว่าด้วย“กัญชา”ของไทยในอดีตและปัจจุบัน 

หลายประเทศในโลกก าลังให้ความส าคัญกับการใช้ประโยชน์จากกัญชา รัฐบาลไทยก็ได้ผลักดันการ
ใช้กัญชาทางการแพทย์เข้าสู่วาระแห่งชาติ โดยมอบหมายให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้ก าหนดกฎเกณฑ์และ
ควบคุม รวมทั้งได้มีการทบทวนกฎหมายหลายฉบับทั้งมีการเพ่ิมเติม แก้ไขหรือปรับลดส่วนหนึ่งส่วนใด  
เพ่ือให้การด าเนินนโยบายที่เกี่ยวกับกัญชาเกิดประโยชน์สูงสุด และลดความเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาตามมาในสังคม
ให้น้อยที่สุด โดยมีกฎหมายที่เก่ียวข้องกับกัญชาทั้งในอดีตและปัจจุบัน ดังนี้ 

 

อดีต ปัจจุบัน 

พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒  

กัญชาถูกควบคุมตามพระราชบัญญัติยาเสพ
ติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ ซึ่งก าหนดให้กัญชา  
เป็นยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เช่นเดียวกับพืช
กระท่อม และพืชฝิ่น ก าหนดการกระท าความผิด
และบทลงโทษเกี่ยวกับกัญชา ดังนี้ 

(๑) ห้ามมิให้ผู้ใดผลิต จ าหน่าย น าเข้า 
ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษ 
ในประเภท ๔ หรือในประเภท ๕ เว้นแต่
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขจะได้อนุญาต 
โดยการเสนอแนะของคณะกรรมการควบคุมยาเสพ
ติดให้โทษเป็นราย ๆ ไป ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ  
และเงื่อนไขที่ก าหนดในกฎกระทรวง 

(๒) ห้ามมิให้ผู้ใดเสพยาเสพติดให้โทษ 
ในประเภท ๑ หรือในประเภท ๕ 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง ระบุชื่อยาเสพ
ติดให้โทษในประเภท ๕ พ.ศ. ๒๕๖๓ 

ก าหนดให้ส่วนต่าง ๆ ของพืชกัญชาและกัญชง 
เฉพาะที่ได้รับอนุญาตให้ปลูก ผลิต หรือสกัด 
ในประเทศไทย ให้สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้ 
โดยไม่จัดเป็นยาเสพติด คือ  

 ล าต้น เปลือก เส้นใย กิ่งก้าน และ
ราก  

 ใบ ซึ่งไม่มียอดหรือช่อดอกติดมา
ด้วย 

 สารสกัดที่มีสารแคนนาบิไดออล 
(CBD) เป็นส่วนประกอบ และมีสาร
เตตราไฮโดรแคนนาบินอล (THC)  
ไม่เกินร้อยละ ๐.๒ โดยน้ าหนัก 

 เมล็ดกัญชง น้ ามันจากเมล็ดกัญชง 
หรือสารสกัดจากเมล็ดกัญชง  

วัตถุดิบที่เหลือจากเปลือก ล าต้น เส้นใย ฯลฯ 
สามารถน าไปใช้ประโยชน์ทางการแพทย์  
การศึกษาวิจัย ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และอ่ืน ๆ ได ้ 
ทั้งนีป้ระชาชนสามารถน าแต่ละส่วนที่พ้นจาก 
ยาเสพติดไปใช้ประโยชน์ทางการแพทย์เพื่อดูแล
สุขภาพตนเอง เช่น  

 ใบ ราก ก้าน ใช้ในต ารับยาแผนไทย 
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร  

กฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลิต 
จ าหน่าย หรือมีไว้ครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษ
ในประเภท ๔ หรือในประเภท ๕ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

 นักวิชาการสามารถท าการวิจัยกัญชา 
เพ่ือการพัฒนาองค์ความรู้ได้ แต่ต้อง 
ขออนุญาตจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข ภายใต้หลักเกณฑ์ 
ของกฎกระทรวงฯ  
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อดีต ปัจจุบัน 

 ห้ามการเสพกัญชาเด็ดขาด ไม่ว่าเพื่อ
วัตถุประสงค์ทางการแพทย์หรือไม่  

 จัดตั้งคณะกรรมการพิจารณาการน ากัญชา 
มาใช้ทางการแพทย์ ภายใต้ค าสั่งกระทรวง
สาธารณสุข ที่ ๕๗๐/๒๕๖๑ เพ่ือร่วมกันหา
วิธีการด าเนินการน ากัญชามาใช้ทางการ
แพทย์ที่เหมาะสม มีประสิทธิภาพ  
และเป็นระบบ 

 เปลือก แกนล าต้น เส้นใย 
ใช้ในอุตสาหกรรมสิ่งทอ สารสกัด 
ใช้ในอุตสาหกรรมยา ผลิตภัณฑ์
สมุนไพร และเครื่องส าอาง 

 เมล็ด หรือน้ ามันจากเมล็ดกัญชง  
ใช้ในอาหารและเครื่องส าอาง  

โดยผู้ที่จะน าวัตถุดิบเหล่านี้ไปใช้จะต้องน ามา
จากผู้ที่ได้รับอนุญาตปลูก สกัด ผลิตเท่านั้น โดยจะมี
เลขที่อนุญาตหรือสอบถามจากส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา 

ทั้งนี้การปลูก สกัด และผลิตกัญชาและกัญชง
ยังคงต้องขออนุญาตตามพระราชบัญญัติยาเสพติด
ให้โทษ (ฉบับที่ ๗) พ.ศ. ๒๕๖๒ ระบุผู้มีคุณสมบัติ
ขออนุญาต คือ หน่วยงานรัฐ สถาบันอุดมศึกษา 
เกษตรกร วิสาหกิจชุมชน สหกรณ์ ผู้ประกอบ
วิชาชีพแพทย์ เภสัชกร แพทย์แผนไทย เป็นต้น  
ทั้งนีเ้กษตรกรสามารถขออนุญาตปลูกกัญชาได้โดย
การรวมกลุ่มจดทะเบียนเป็นวิสาหกิจชุมชน/
วิสาหกิจเพ่ือสังคม/สหกรณ์การเกษตร และ 
ขออนุญาตร่วมกับหน่วยงานของรัฐ ซ่ึงจะช่วย
ส่งเสริมและสนับสนุนให้กัญชาและกัญชงก้าวสู่ 
พืชเศรษฐกิจทางสุขภาพ สร้างรายได้ให้แก่เกษตรกร 
และสร้างความมั่นคงทางสุขภาพของประชาชนไทย
ต่อไป 

 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ลงวันที่ ๒๖ 
กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒เรื่อง การแจ้งการมีไว้ใน
ครอบครองกัญชา ส าหรับผู้มีคุณสมบัติตามมาตรา 
๒๖/๕ และบุคคลอ่ืนที่มิใช่ผู้ป่วยตามมาตรา  
๒๒(๒) ก่อนพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ 
(ฉบับที่ ๗) พ.ศ. ๒๕๖๒ ใช้บังคับให้ไม่ต้องรับโทษ 
พ.ศ. ๒๕๖๒ 

           เป็นการก าหนดให้ใช้กัญชาเพ่ือประโยชน์ 
ทางการแพทย์ การรักษาผู้ป่วย การใช้รักษาโรค
เฉพาะตัว หรือการศึกษาวิจัยได้ แต่ด้วยมีหน่วยงาน
หรือบุคคลผู้ครอบครองยาเสพติดให้โทษ ในประเภท 
๕ เฉพาะกัญชาเพ่ือวัตถุประสงค์เหล่านี้ก่อน
กฎหมายมีผลใช้บังคับ ไม่ต้องรับโทษ หากมีการ 
ด าเนินการตามที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขประกาศก าหนด 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ลงวันที่ ๒๖ 
กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒ เรื่อง การก าหนดให้ยาเสพติด
ให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชาตกเป็นของ
กระทรวงสาธารณสุข หรือให้ท าลายกัญชาที่ได้รับ
มอบจากบุคคล ซ่ึงไม่ต้องรับโทษ ตามมาตรา ๒๒ 
แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติด 
ให้โทษ (ฉบับท่ี ๗) พ.ศ. ๒๕๖๒ พ.ศ. ๒๕๖๒ 

ก าหนดให้หน่วยงานหรือบุคคลผู้มีไว้ใน
ครอบครองกัญชาก่อนกฎหมาย มีผลใช้บังคับ  
ไม่ต้องรับโทษ หากมีการด าเนินการตามท่ี
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อดีต ปัจจุบัน 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขประกาศ 
ก าหนดภายในเก้าสิบวันนับแต่พระราชบัญญัติ 
ยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ ๗) พ.ศ. ๒๕๖๒  
ใช้บังคับ และก าหนดให้กัญชาที่ได้รับมอบ 
ตกเป็นของกระทรวงสาธารณสุข 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ลงวันที่ ๒๖ 
กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒ เรื่อง การครอบครองยาเสพติด
ให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ส าหรับผู้ป่วย 
ที่มีความจ าเป็นต้องใช้ เพื่อรักษาโรคเฉพาะตัว 
ก่อนพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ ๗) 
พ.ศ. ๒๕๖๒ ใช้บังคับ ให้ไม่ต้องรับโทษ พ.ศ. 
๒๕๖๒ 

          ก าหนดให้ผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นต้องใช้กัญชา
เพ่ือรักษาโรคเฉพาะตัว ก่อนกฎหมายมีผลใช้บังคับ 
ไม่ต้องรับโทษ โดยต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ วิธีการ 
และเงื่อนไข ตามท่ีรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขประกาศก าหนด 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ลงวันที่ ๓๐ 
สิงหาคม ๒๕๖๒ เรื่อง ระบุชื่อยาเสพติดให้โทษ 
ในประเภท ๕ (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ 

        สาระส าคัญสอดคล้องกับพระราชบัญญัติ 
ยาเสพติดให้โทษ และก าหนดข้อยกเว้นส าหรับ 
สารสกัดจากกัญชา CBD ที่มีความบริสุทธิ์มากกว่า
หรือเท่ากับร้อยละ ๙๙ และ THC ไม่เกินร้อยละ 
๐.๒ โดย น้ าหนัก รวมถึง เปลือกแห้ง แกนล าต้น
แห้ง เส้นใยแห้ง และผลิตภัณฑ์ท่ีผลิตจากเปลือกแห้ง 
แกนล าต้นแห้ง เส้นใยแห้ง 

พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับท่ี ๗) พ.ศ. 
๒๕๖๒  

เจตนารมณ์และเหตุผลในการประกาศใช้ 
พระราชบัญญัติยาเสพติด (ฉบับที่ ๗) พ.ศ. ๒๕๖๒ 
เพ่ือแก้ไขพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 
๒๕๒๒ ในการใช้ประโยชน์จากการวิจัยสาร สกัดจาก
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อดีต ปัจจุบัน 

กัญชาและพืชกระท่อมซึ่งมีประโยชน์ทางการแพทย์
ซึ่งหลายประเทศก็ให้การยอมรับ อย่างแพร่หลาย
และแก้ไขกฎหมายเพ่ือใช้ประโยชน์ทางการแพทย์
เช่นเดียวกัน และเพ่ือเปิดโอกาสให้มีการอนุญาต 
ให้ประชาชนใช้กัญชาและพืชกระท่อมเพ่ือประโยชน์
ในการรักษาโรคและประโยชน์ในทางการแพทย์ได้ 
ซึ่งตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ 
นั้น กัญชาและพืชกระท่อม เป็นยาเสพติดให้โทษ 
ในประเภทที่ ๕ ห้ามมิให้ผู้ใดเสพหรือน าไปใช้ในการ
บ าบัดรักษาผู้ป่วยหรือน าไปใช้ประโยชน์ในทาง
การแพทย์และยังก าหนดโทษทั้งผู้เสพและ 
ผู้ครอบครองด้วย ดังนั้น เพื่อเป็นการรับรองและ
คุ้มครองสิทธิของผู้ป่วยที่จะได้รับและใช้กัญชา 
เพ่ือประโยชน์ในการรักษาและพัฒนาทางการแพทย์ 
ภายใต้ค าแนะน าของแพทย์ผู้ได้รับอนุญาต เพ่ือให้
ถูกต้องตามหลักวิชาการให้ท าได้โดยชอบด้วย
กฎหมาย และเพ่ือสร้างความมั่นคงทางด้านยา 
ของประเทศ และป้องกันไม่ให้เกิดการผูกขาด
ทางด้านยา รวมทั้งเปิดโอกาสให้สามารถน ากัญชา
และพืชกระท่อมไปท าการศึกษาวิจัยและพัฒนา 
เพ่ือประโยชน์ทางการแพทย์และสามารถน าไปใช้ 
ในการรักษาโรคภายใต้การดูและและควบคุม 
ของแพทย์ได้ 

ทั้งนีก้ าหนดให้กัญชาเปนยาเสพติดใหโทษ 
ในประเภท ๕ ปลูกและขายไม่ได ้เวนแตไดรับ 
การอนุญาตจากส านักงานคณะกรรมการอาหาร 
และยาสามารถปลูกกัญชาได้ในกรณีจ าเป็น  
เพ่ือประโยชนของทางการแพทย การรักษาผูปวย 
หรือการศึกษาวิจัยและพัฒนา รวมถึงการเกษตร  
พาณิชยกรรม วิทยาศาสตร หรืออุตสาหกรรม 
เพ่ือประโยชนทางการแพทย์ และตองไดรับอนุญาต
จากเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา  
โดยความเห็นชอบจากคณะกรรมการควบคุม 
ยาเสพติดใหโทษจึงจะท าได้ 
 

 



๘ 
 

 
 

การเปิดใช้กัญชาอย่างเสรีในต่างประเทศ  

ในประเทศตะวันตก กัญชา คือ สารเสพติดที่ได้รับการลดหย่อนโทษทางอาญาเป็นอันดับต้น ๆ 
เนื่องจากให้ผลข้างเคียงน้อยเมื่อเทียบกับยาเสพติดชนิดอ่ืน ๆ ถึงแม้ว่าในอดีตกัญชาจะเคยถูกพิจารณาให้จัด
อยู่ในหมวดหมู่ยาเสพติดให้โทษตามข้อตกลงระหว่างประเทศและกฏหมายของประเทศนั้นๆ การอนุญาตให้มี
การใช้กัญชาในแต่ละประเทศยังคงมีรายละเอียดรวมทั้งระเบียบข้อบังคับที่แตกต่างกันไปตามบริบทของแต่
ละพ้ืนที่และกฏหมายสูงสุดของประเทศ บางประเทศอนุญาตให้ใช้กัญชาในทางการแพทย์ต่อเมื่อได้รับความ
ยินยอมจากรัฐ ต้องมีใบรับรองแพทย์ หรือใบสั่งยาที่ถูกต้องตามกฎหมายเท่านั้น เช่น ฟินแลนด์  เยอรมนี 
สหราชอาณาจักร (ที่จะจ่ายยาจ าพวกน้ ามันกัญชาเท่านั้น) บางประเทศจะต้องซื้อกัญชาจากร้านจ่ายยาของ
รัฐ เช่น จาเมกา ศรีลังกา หรือในบางประเทศจะอนุญาตให้ใช้กัญชาเพ่ือรักษาอาการเจ็บป่วยในบางโรค
เท่านั้น เช่น ไซปรัส อนุญาตให้ใช้กัญชารักษาเฉพาะผู้ป่วยโรคมะเร็ง เป็นต้น ปัจจุบันกว่า ๓๓ ประเทศท่ัวโลก
ที่อนุญาตให้มีการใช้กัญชาทางการแพทย์อย่างถูกกฏหมาย โดยมีอย่างน้อย ๖ ประเทศที่อนุญาตให้ใช้กัญชา
เพ่ือการสันทนาการได ้และท่ีน่าสนใจคือมี ๒ ประเทศในโลกเท่านั้น คือ ประเทศอุรุกวัยและประเทศแคนาดา
ที่รัฐบาลอนุญาตให้มีการบริโภคกัญชาได้อย่างเสรีทั้งในเชิงการแพทย์และสันทนาการ และในอนาคตอาจมี
ประเทศเม็กซิโกเป็นประเทศท่ี ๓ ที่จะมกีฎหมายการเปิดใช้กัญชาอย่างเสรี 

นอกจากนี้ งานวิจัยทางวิทยาศาสตร์ยังชี้ให้เห็นถึงประโยชน์ทางการแพทย์ของกัญชาในหลาย
ประเทศได้รุดหน้าในการลดหย่อนโทษทางอาญาของกัญชาอย่างต่อเนื่อง เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกาได้ออก
กฎหมายให้ใช้กัญชาในทางการแพทย์ ๒๐ มลรัฐ ทั้งนี้ที่รัฐโคโลราโดยังเปิดให้ประชาชนลงมติผ่านการเปิดเสรี
กัญชา โดยมีข้อแม้ว่าสามารถมีการเพาะปลูก จ าหน่าย และให้ประชาชนที่มีอายุไม่น้อยกว่า ๒๑ ปี ใช้กัญชา
เพ่ือสันทนาการได้ เหมือนกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และเมื่อปลายปีที่ผ่านมา ทั้งนี้ใน ๘ มลรัฐ ได้มีการโหวตให้
กัญชาถูกต้องตามกฎหมายเป็นผลส าเร็จ ท าให้ในขณะนี้ ๒๘ มลรัฐของประเทศสหรัฐอเมริกา สามารถใช้กัญชา
ได้อย่างถูกต้องตามกฎหมาย 

ขณะที่รัฐบาลแคนาดาภายใต้การน าของนายกรัฐมนตรีจัสติน ทรูโด ได้ออกประกาศอย่างเป็น
ทางการว่า กัญชาในแคนาดาจะเป็นสิ่งถูกกฎหมายภายในปี  ๒๕๖๐ แต่ต้องเป็นไปเพ่ือจุดประสงค์ทาง
การแพทย ์เพ่ือจะท าให้ผู้ป่วย สามารถเข้าถึงการใช้กัญชาเพื่อรักษาอาการเจ็บป่วยของตนได้อย่างถูกกฎหมาย 

ประเทศอิสราเอล ได้ประกาศยกเลิกโทษทางกฎหมายอาญา ส าหรับการใช้กัญชาส่วนบุคคล  
โดยผ่านการเห็นชอบร่างจากคณะรัฐมนตรี ท าให้การใช้กัญชาในพื้นที่ส่วนบุคคลในอิสราเอลไม่เป็นความผิด 

ประเทศญี่ปุ่นได้จดสิทธิบัตรกระท่อมให้เป็นพืชยาแล้ว โดยนักวิจัยจากประเทศญี่ปุ่นไดจ้ดสิทธิบัตร  
ในส่วนของสารอนุพันธ์ Alkaloid ในใบกระท่อมซึ่งเป็นสารที่ช่วยในการระงับอาการปวด  รักษาอาการ
อ่อนเพลีย ระบบทางเดินอาหาร เป็นสารที่ดีที่สุดในใบกระท่อมที่ช่วยในการแก้อาการเหล่านี้ การยื่น 
จดสิทธิบัตรครั้งนี้เป็นการยื่นขอจดสิทธิบัตรผ่านสนธิสัญญาความร่วมมือด้านสิทธิบัตร  หรือ PCT (Patent 
Cooperation Treaty เป็นความตกลงระหว่างประเทศส าหรับการขอรับความคุ้มครองการประดิษฐ์  
ในประเทศที่เป็นสมาชิก เพ่ืออ านวยความสะดวก และลดภาระของผู้ขอรับสิทธิบัตร แทนที่จะต้องไปยื่น 
ค าขอรับสิทธิบัตรในประเทศต่าง ๆ แต่ละประเทศที่ผู้ขอประสงค์จะขอรับความคุ้มครอง โดยสามารถที่จะยื่น
ค าขอที่ส านักงานสิทธิบัตรภายในประเทศของตน) เพ่ือให้มีผลในประเทศต่าง ๆ ซึ่งเป็นภาคีในสนธิสัญญา
ดังกล่าว ๑๑๗ ประเทศ รวมทั้งประเทศไทยด้วย  

https://www.ip-thailand.com/patent/
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ปัจจุบันประเทศที่อนุญาตให้มีการใช้กัญชาเพ่ือเหตุผลทางการแพทย์ มีทั้งสิ้น ๓๓ ประเทศ ได้แก่ 
กรีซ แคนาดา โครเอเชีย โคลอมเบีย จาเมกา ชิลี เช็ก ซานมารีโน ซิมบับเว ไซปรัส เดนมาร์ก ตุรกี นอร์เวย์ 
เนเธอร์แลนด์ เปรู โปรตุเกส โปแลนด์ ฟินแลนด์ มอลตา มาซิโดเนีย เยอรมนี ลักเซมเบิร์ก วานูอาตู ศรีลังกา 
สวิตเซอร์แลนด์ สหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจักร ออสเตรเลีย อาร์เจนตินา อิตาลี อิสราเอล อุรุกวัยและ
แอฟริกาใต้ ในจ านวนประเทศที่มีนโยบายอนุญาตให้มีการใช้กัญชาทางการแพทย์ได้มีเพียงไม่กี่ประเทศ 
ที่รัฐบาลอนุญาตให้สามารถใช้กัญชาเพ่ือการผ่อนคลายและสันทนาการได้ รวมถึงใน ๑๐ รัฐขอสหรัฐอเมริกา  
ที่อนุญาตให้มีการใช้กัญชาเพื่อสันทนาการนอกเหนือจากการใช้กัญชาทางการแพทย์ได้ 

ทั้งนี้มี ๒ ประเทศในโลกเท่านั้น คือ ประเทศอุรุกวัยและประเทศแคนาดาที่รัฐบาลอนุญาตให้มีการ
บริโภคกัญชาได้อย่างเสรีทั้งในเชิงการแพทย์และสันทนาการ อนุญาตให้มีการจ าหน่าย ครอบครอง เคลื่อนย้าย 
และเก็บเกี่ยวกัญชาได้อย่างถูกต้องตามกฎหมายอย่างเต็มรูปแบบทั่วทั้งประเทศ ประเทศท่ีมีนโยบายกัญชาเสรี
ทั้งในทางการแพทย์และเพ่ือการผ่อนคลาย อีกทั้งยังอนุญาตให้มีการจ าหน่าย เคลื่อนย้าย เพาะปลูกและ 
เก็บเกี่ยวกัญชาได้อย่างถูกต้อง และประเทศเม็กซิโกจะเป็นประเทศที่ ๓ ที่จะมีกฎหมายการเปิดใช้กัญชา 
อย่างเสรีในอนาคต 

แต่อย่างไรก็ตาม กัญชายังคงถือว่าเป็นสิ่งผิดกฎหมายภายใต้กฎหมายสูงสุดของประเทศ  
การบริโภคกัญชาต้องมีการจ ากัดปริมาณการซื้อขายกัญชาต่อคนต่อปี  และมีการก าหนดเกณฑ์อายุขั้นต่ าของ 
ผู้ซื้อเพ่ือไม่ให้มีการจ าหน่ายกัญชาอย่างเสรีมากจนเกินไป นอกจากนี้แต่ละประเทศก็จะมีรายละเอียดการ
ควบคุมนโยบายกัญชาเพ่ือการสันทนาการแตกต่างกันด้วย บางประเทศการครอบครองและการบริโภคกัญชา
ถือเป็นสิ่งถูกกฎหมายแต่ห้ามประชาชนทั่วไปกระท าการจ าหน่ายกัญชา เช่นที่ประเทศจอร์เจียและแอฟริกาใต้ 
บางประเทศมีข้อห้ามเสพกัญชาในพ้ืนที่สาธารณะ เช่น ประเทศสเปน บางประเทศอนุญาตให้การใช้กัญชา 
เพ่ือการสันทนาการจ าเป็นต้องซื้อกัญชาจากตัวแทนจ าหน่ายของรัฐเท่านั้นและไม่อนุญาตการจ าหน่ายให้กับ
นักท่องเที่ยวต่างชาติ เช่น ประเทศอุรุกวัย ส่วนเนเธอร์แลนด์ที่มีการอนุญาตให้จัดสถานที่ขายและเสพกัญชาได้
ที่เรียกว่า Coffeeshop ซ่ึงยังคงถือว่าการเสพกัญชาเพ่ือการสันทนาการเป็นความผิดตามกฎหมาย รวมถึงไม่ให้
มีการจ าหน่ายกัญชาแก่บุคคลต่างชาติ 

 

การเติบโตอย่างรวดเร็วของอุตสาหกรรมกัญชา 

จากการที่มลรัฐของประเทศสหรัฐอเมริกา จ านวน ๒๘ มลรัฐสามารถใช้กัญชาได้อย่างถูกต้องตาม
กฎหมาย New Frontier Data บริษัทให้ค าปรึกษาด้านธุรกิจการเงินคาดว่าในปี พ.ศ. ๒๕๖๓ ประเทศ
สหรัฐอเมริกา จะผ่านการใช้กัญชาอย่างถูกกฎหมายในทางการแพทย์และอนุญาตให้ผู้ใหญ่สามารถใช้กัญชาได้
ในทุกมลรัฐ ดังนั้นจึงอาจท าให้อุตสาหกรรมกัญชาในสหรัฐฯ หลังปี พ.ศ. ๒๕๖๓ จะเติบโตเป็นรวดเร็ว 
อย่างมาก ปัจจุบันธุรกิจกัญชาถูกกฎหมายในสหรัฐฯ ท าให้เกิดการจ้างงานประมาณ ๑๐๐,๐๐๐ - ๑๕๐,๐๐ อัตรา  
มีทั้งคนปลูกกัญชา นักวิทยาศาสตร์ พนักงานขาย รวมถึงผู้ประกอบการด้านเทคโนโลยีที่ก าลังพัฒนาบริการ
เสริมต่าง ๆ เช่น Yelp of weed หรือ Uber for pot ที่เป็นการสั่งกัญชาผ่านระบบอินเทอร์เน็ตและส่งตรงถึงบ้าน
แบบเดลิเวอร์รี่ นอกจากนั้น มีหลักฐานว่ากัญชาจะกลายเป็นอุตสาหกรรมขนาดใหญ่ในไม่ช้านี้ โดยสถิติของ  
The Marijuana Policy Group ระบุว่า ในมลรัฐโคโรลาโดที่กัญชาถูกกฎหมายมาตั้งแต่ปี  พ.ศ. ๒๕๕๕  
ท าให้คนมีงานท ามากกว่า ๑๘,๐๐๐ อัตรา หรือในมลรัฐแคลิฟอร์เนียที่หากท าให้กลายเป็นศูนย์กลางของ



๑๐ 
 

 
 

อุตสาหกรรมด้านกัญชาได้จริง จะสามารถสร้างงานได้อีกกว่า ๒๐,๐๐๐ อัตรา และที่ส าคัญยังคาดว่าในปี พ.ศ. 
๒๕๖๘ อุตสาหกรรมกัญชาจะยิ่งใหญ่มากโดยมีมูลค่าในตลาดสูงถึง ๒๔,๐๐๐ ล้านดอลลาร์สหรัฐอเมริกา 

 
อนุสัญญายาเสพติดระหว่างประเทศว่าด้วยการควบคุมกัญชา 
 ประเทศไทยอยู่ภายใต้อนุสัญญาเดี่ยวว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ ค.ศ. ๑๙๖๑ และอนุสัญญาว่าด้วย
วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ค.ศ. ๑๙๗๑ ซึ่งอนุสัญญาทั้ง ๒ ฉบับนี้ ยินยอมให้ใช้กัญชาทางการแพทย์หรือ
วิทยาศาสตร์ได้ แต่รัฐบาลไทยต้องค านึงถึงความปลอดภัยต่อสุขภาพ และป้องกันการรั่ วไหลไปยังตลาดมืด 
ดังนั้นต้องมีข้อก าหนดที่ชัดเจนในการอนุญาตให้ผลิต ปลูก หรือใช้กัญชาทางการแพทย์ที่จะต้องด าเนินการโดย
มีระบบใบอนุญาต (Licensing System) เพ่ือให้มั่นใจว่าตลาดกัญชาของรัฐนั้น ๆ จะไม่เกินความต้องการใช้
ทางการแพทย์และทางวิทยาศาสตร์ โดยประเทศภาคีสมาชิกจะต้องรายงานให้คณะกรรมการการควบคุมยา
เสพติดระหว่างประเทศทราบเกี่ยวกับการด าเนินการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด และวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิต
และประสาทที่ผิดกฎหมาย เพ่ือให้การปฏิบัติเป็นไปตามบทบัญญัติของอนุสัญญา ฯ 
  
ประเทศไทยกับการผลักดันกฎหมายเกี่ยวกับกัญชา 

พลเอก ไพบูลย์ คุ้มฉายา อดีตรัฐมนตรีว่าการกระทรวงยุติธรรม ได้ประกาศที่จะผลักดันให้ยาบ้า 
กัญชา และกระท่อมออกจากยาบัญชียาเสพติดของไทย ซึ่งหน่วยงานรัฐทั้งกระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย์ 
และภาคประชาสังคมต่างออกมาขานรับแนวทางดังกล่าวไปในทิศทางเดียวกัน อย่างไรก็ตาม  แนวทางดังกล่าว
มีเป้าหมายหลักเพ่ือลดจ านวนผู้ต้องขังคดียาเสพติดลง ซึ่งดูจะเป็นการมุ่งลดภาระของรัฐ  มากกว่าพัฒนา
คุณภาพชีวิตของประชาชนในภาพรวม เนื่องจากคดีที่มีสาเหตุจาก ‘ยาบ้า’ มีผู้ต้องขังจ านวน มากที่สุดเมื่อ
เทียบกับสารเสพติดชนิดอ่ืน ๆ ท าให้เกิดปัญหาผู้ต้องขังล้นเรือนจ าตามมา โดยมองว่าหากน ายาบ้าออกจาก
บัญชียาเสพติดได้ การลดหย่อนโทษของสารเสพติดอ่ืน ๆ ก็จะตามมาในไม่ช้า 

ประกอบกับในช่วงการเลือกตั้งสมาชิกสภาผู้แทนราษฎร ปีพ.ศ. ๒๕๖๒ นโยบายกัญชาเสรี 
ในฐานะพืชทางการแพทย์เป็นนโยบายส าคัญของพรรคภูมิใจไทย ซึ่งมีสาระส าคัญเกี่ยวกับการผลักดันให้กัญชา
เป็นพืชเศรษฐกิจใหม่ เนื่องจากพ้ืนที่ประเทศไทย ถือเป็นแหล่งผลิตกัญชาที่มีคุณภาพดีที่สุดแหล่งหนึ่งของโลก 
และกัญชาที่ปลูกในไทยก็ให้สารที่น าไปใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ดีที่สุด ดังนั้นรัฐบาลจึงควรส่งเสริมให้เกิดการ
ปลูกกัญชาได้อย่างเสรี 

โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือจ าหน่ายเป็นวัตถุดิบส าหรับผลิตยารักษาโรค หรือเพ่ือการรักษาทาง
การแพทย์ และอันจะก่อให้เกิดรายได้แก่เกษตรกรเพ่ิมขึ้นมหาศาล ก่อให้เกิดกระแสสนับสนุนและความ ตื่นตัว
ในการศึกษากัญชาจากประชาชนจ านวนมาก ซึ่งในอดีตกัญชาเป็นพืชสมุนไพรที่มีประโยชน์ทางการแพทย์ โดย
มีหลักฐานทางวิชาการสนับสนุนทั้งแพทย์แผนไทยและแผนปัจจุบัน ภายหลังการเลือกตั้ง เมื่อวันที่ ๒๔ มีนาคม 
๒๕๖๒ พรรคภูมิใจไทยได้เข้าร่วมจัดตั้งรัฐบาลที่มีพลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา ด ารงต าแหน่งนายกรัฐมนตรี 
และนายอนุทิน ชาญวีรกูล ในฐานะหัวหน้าพรรคภูมิใจไทย ได้ด ารงต าแหน่งเป็นรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข จึงได้ด าเนินการผลักดันนโยบายกัญชาของพรรคภูมิใจไทยอย่างต่อเนื่อง (อรรถสิทธิ์ พานแก้ว
,๒๕๖๓ : ออนไลน์) 

การขับเคลื่อนนโยบายกัญชาเสรีทางการแพทย์ของนายอนุทิน ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรีและ  
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข กว่า ๑ ปี ในระยะแรกมุ่งเน้นให้ประชาชนเข้าถึงยากัญชาทางการแพทย์ 
ที่ได้มาตรฐานจากสถานพยาบาลใกล้บ้านกว่า ๓๐๐ แห่งทั่วประเทศ แพทย์ผู้ใช้มีความมั่นใจในประสิทธิภาพ



๑๑ 
 

 
 

ของยากัญชา โดยมอบหมายให้ “สถาบันกัญชาทางการแพทย์” เป็นหน่วยงานหลักในการขับเคลื่อนนโยบายนี้ 
ร่วมกับหน่วยงานทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข (อนันต์ชัย อัศวเมฆิน, ๒๕๖๓ : ออนไลน์) 

ส าหรับประเทศไทยนั้น ได้มีการผลักดันให้เกิดการแก้ไขพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ โดยเสนอ
ต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ (สนช.) ตั้งแต่ ๒๗ ก.ย.๒๕๖๑ และผ่านกระบวนการต่าง ๆ จนผ่านการรับรอง 
ทั้ง ๓ วาระ และประกาศใช้เป็นกฎหมายเมื่อ ๒๕ ธ.ค.๒๕๖๑ และมีผลใช้บังคับตั้งแต่วันที่ ๑๙ ก.พ. ๒๕๖๒ 
เจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษฉบับที่ ๗ พ.ศ.๒๕๖๒ มีสาระส าคัญเพ่ือเปิดช่องให้น ากัญชา 
มาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์และการศึกษาวิจัย แต่ยังคงไม่อนุญาตให้เสพเพ่ือความบันเทิงหรือนันทนาการ 
นอกจากพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ ฉบับที่ ๗ พ.ศ. ๒๕๖๒ แล้วกระทรวงสาธารณสุขยังได้มีการ 
ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข อีก ๒ ฉบับที่ เกี่ยวข้องกับกัญชา ได้แก่ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข  
ลงวันที่ ๒๖ ก.พ. ๒๕๖๒ เรื่อง การแจ้งการมีไว้ในครอบครองกัญชา ส าหรับผู้มีคุณสมบัติตามมาตรา ๒๖/๕ 
และบุคคลอ่ืนที่มิใช่ผู้ป่วยตามมาตรา ๒๒(๒) ก่อนพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ ๗) พ.ศ.๒๕๖๒  
ใช้บังคับไม่ต้องรับโทษ พ.ศ.๒๕๖๒ และประกาศกระทรวงสาธารณสุข ลงวันที่ ๓๐ สิงหาคม ๒๕๖๒ เรื่อง  
ระบุชื่อยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ โดยมีสาระส าคัญสอดคล้องกับพระราชบัญญัติ
ยาเสพติดให้โทษ และก าหนดข้อยกเว้นส าหรับสารสกัดจากกัญชา CBD ที่มีความบริสุทธิ์มากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ ๙๙ และ THC ไม่เกินร้อยละ ๐.๒ โดย น้ าหนัก รวมถึง เปลือกแห้ง แกนล าต้นแห้ง เส้นใยแห้ง และ
ผลิตภัณฑ์ที่ผลิตจากเปลือกแห้ง แกนล าต้นแห้ง เส้นใยแห้ง (ธีระ วรธนารัตน์, ๒๕๖๓ : ๓) 

การผลักดันนโยบายกัญชาด าเนินไปอย่างต่อเนื่องโดยพรรคภูมิใจไทย จนกระทั่ง วันที่ ๑๓ 
กันยายน ๒๕๖๒ ได้มีการเสนอร่างกฎหมาย ๒ ฉบับ คือ ร่างพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ แก้ไขเพ่ิมเติม 
และร่างพระราชบัญญัติสถาบันพืชยาเสพติดแห่งประเทศไทย หรือที่รู้จักกันในชื่อ "กฎหมายปลูกกัญชาบ้านละ 
๖ ต้น" เพ่ือปลดล็อกกัญชาให้สามารถใช้ทางการแพทย์ได้อย่างแพร่หลาย และประชาชนสามารถปลูกได้ตาม
นโยบาย ที่พรรคฯ หาเสียงไว้ในช่วงเลือกตั้ง (มติชนออนไลน์,2562 : ออนไลน์) 

 เมื่อวันที่ ๒๕ พฤศจิกายน ๒๕๖๓ คณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษได้มีมติเห็นชอบ 
ในร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องระบุชื่อยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เพ่ือปลดล็อกส่วนของกัญชา
และกัญชงให้สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้โดยไม่จัดเป็นยาเสพติด โดยนายอนุทิน ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรี
และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ได้ลงนามในประกาศดังกล่าวและประกาศในราชกิจจานุเบกษา  
โดยผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ ๑๕ ธันวาคม ๒๕๖๓ ทั้งนี้ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง ระบุชื่อยาเสพติด 
ให้โทษในประเภท ๕ พ.ศ. ๒๕๖๓ ก าหนดให้ส่วนต่าง ๆ ของพืชกัญชาและกัญชง เฉพาะที่ได้รับอนุญาตให้ปลูก 
ผลิต หรือสกัดในประเทศไทย ให้สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้โดยไม่จัดเป็นยาเสพติด คือ  

 ล าต้น เปลือก เส้นใย กิ่งก้าน และราก  
 ใบ ซึ่งไม่มียอดหรือช่อดอกติดมาด้วย 
 สารสกัดที่มีสารแคนนาบิไดออล (CBD) เป็นส่วนประกอบ และมีสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล 

(THC) ไม่เกินร้อยละ ๐.๒ โดยน้ าหนัก 
 เมล็ดกัญชง น้ ามันจากเมล็ดกัญชง หรือสารสกัดจากเมล็ดกัญชง  
วัตถุดิบที่เหลือจากเปลือก ล าต้น เส้นใย ฯลฯ สามารถน าไปใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ การ

ศึกษาวิจัย ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และอ่ืน ๆ ได้ ทั้งนี้ประชาชนสามารถน าแต่ละส่วนที่พ้นจากยาเสพติดไปใช้
ประโยชน์ทางการแพทย์เพ่ือดูแลสุขภาพตนเอง เช่น  
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 ใบ ราก ก้าน ใช้ในต ารับยาแผนไทย ผลิตภัณฑ์สมุนไพร  
 เปลือก แกนล าต้น เส้นใยใช้ในอุตสาหกรรมสิ่งทอ สารสกัดใช้ในอุตสาหกรรมยา ผลิตภัณฑ์

สมุนไพร และเครื่องส าอาง 
 เมล็ด หรือน้ ามันจากเมล็ดกัญชง ใช้ในอาหารและเครื่องส าอาง  

 ทั้งนี้ผู้ที่มีสิทธิ์ปลูกกัญชาจะต้องได้รับอนุญาตจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) โดย
ผู้ที่ต้องการขออนุญาตปลูกกัญชาจะต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติตามท่ีกฎหมายก าหนด ได้แก่  

 หน่วยงานรัฐที่มีหน้าที่ศึกษาวิจัย หรือจัดการเรียนการสอนทางการแพทย์ เภสัชกรรม วิทยาศาสตร์ 
เกษตรศาสตร์ หน่วยงานรัฐที่มีหน้าที่ป้องกันปราบปรามและแก้ไขปัญหายาเสพติด สภากาชาดไทย 

 ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม เภสัชกรรม ทันตกรรม สัตวแพทย์หรือแพทย์แผนไทย หมอพ้ืนบ้าน 
ตามเงื่อนไขที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

 สถาบันอุดมศึกษาเอกชน ที่มีหน้าที่ศึกษาวิจัยและจัดการเรียนการสอนด้านการแพทย์ หรือ
เภสัชศาสตร์ 

 เกษตรกรที่รวมกลุ่มเป็นวิสาหกิจชุมชน หรือสหกรณ์การเกษตรซึ่งจดทะเบียน ตามกฎหมาย 
และร่วมด าเนินการกับหน่วยงานรัฐ หรือสถาบันอุดมศึกษา  

และผู้ขออนุญาตอ่ืน ๆ ตามที่ก าหนดในกฎกระทรวงสาธารณสุขซึ่งจะช่วยส่งเสริมและสนับสนุนให้กัญชาและ
กัญชงก้าวสู่พืชเศรษฐกิจทางสุขภาพ สร้างรายได้ให้แก่เกษตรกร และสร้างความมั่นคงทางสุขภาพของ
ประชาชนไทยต่อไป 

 ส่วนผู้ป่วยที่มีความประสงค์ใช้กัญชาเพ่ือรักษาโรค ปัจจุบันมีสถานพยาบาลทั่วประเทศท่ีมียากัญชา
ที่มีคุณภาพ มาตรฐาน และปลอดภัย ใช้ในทางการแพทย์อย่างเพียงพอ การกระจายยาทั่วถึงและเป็นระบบ 
รวมทั้งมีแพทย์ เภสัชกรและแพทย์แผนไทยที่ผ่านการอบรม ท าให้ผู้ป่วยจะสามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์ 
ในสถานพยาบาลที่มีมาตรฐานภายใต้การดูแลของแพทย์เพื่อการรักษาที่มีสิทธิภาพสูงสุด 

ทั้งนี้ ส าหรับผู้ที่สนใจใช้ประโยชน์จากส่วนของกัญชาที่ไม่จัดเป็นยาเสพติด ทางสถาบันกัญชาทาง
การแพทย์ ได้เปิดช่องทางการจับคู่ระหว่างผู้ที่สนใจ กับผู้ได้รับอนุญาตการปลูกอย่างถูกต้องตามกฎหมาย  
ส่วนเรื่องค่าใช้จ่าย เป็นการตกลงกันระหว่างผู้ปลูก และผู้ที่ต้องการใช้ส่วนกัญชาที่ไม่ใช่ยาเสพติด  

นอกจากนี้ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) อยู่ระหว่างการประสานกับกระทรวง
เกษตรและสหกรณ์ เพ่ือจัดตั้งตลาดกลางกัญชา กัญชง ให้เป็นศูนย์กลางรับซื้อรองรับและกระจายผลผลิต
กัญชา กัญชงจากเกษตรกรรายย่อย ส่งไปยังภาคอุตสาหกรรมทั่วประเทศต่อไป 
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สรุป 

การปลดล็อกกัญชา ออกจากยาเสพติด เป็นประกาศของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีสาระส าคัญ
เกี่ยวกับการปลดล็อกส่วนของกัญชา และกัญชงให้สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้โดยไม่จัดเป็นยาเสพติด ยกเว้น
ช่อดอก และเมล็ดกัญชา ทั้งนี้ เนื่องจากตามอนุสัญญายาเสพติดระหว่างประเทศยังควบคุมเป็นยาเสพติด แต่ใช้
ประโยชน์ทางการแพทย์ได้ ซึ่งหลัก ๆ ของการปลดล็อกจากยาเสพติด คือ ๑) ใบที่ไม่ติดกับช่อดอก เปลือก  
ล าต้น เส้นใย กิ่ง ก้าน ราก ๒) เมล็ดกัญชง น้ ามันหรือสารสกัดจากเมล็ดกัญชง และ ๓) สารสกัด CBD และ 
ในส่วนสาร THC ต้องไม่เกิน ๒% ทั้งนี้วัตถุดิบที่เหลือจากเปลือก ล าต้น เส้นใย ฯลฯ สามารถน าไปใช้ประโยชน์ 
ทางการแพทย์ การศึกษาวิจัย ผลิตภัณฑ์สุขภาพและอ่ืน ๆ ได้ อีกทั้งประชาชนสามารถน าแต่ละส่วนที่พ้นจาก
ยาเสพติดไปใช้ประโยชน์ทางการแพทย์เพ่ือดูแลสุขภาพตนเอง โดยผู้ที่จะน าวัตถุดิบเหล่านี้ไปใช้จะต้อง 
น ามาจากผู้ที่ได้รับอนุญาตปลูก สกัด ผลิตเท่านั้น โดยจะมีเลขที่อนุญาตหรือสามารถสอบถามส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาได ้ 

อนึ่งการเปิดเสรีกัญชาในอนาคต รัฐบาลต้องให้ความส าคัญเพ่ือป้องกันความสับสนของสังคมและ
ควรมีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ความหมายของการใช้กัญชาทางการแพทย์ที่ถูกต้อง รวมถึงภาครัฐต้องให้การ
สนับสนุนการวิจัยการใช้ยากัญชาในผู้ป่วยคนไทยให้มีงานวิจัยถึงผลดีผลเสียของการใช้กัญชาในการรักษาโรค
มากขึ้น และพึงประเมินขีดความสามารถในการก ากับดูแลการใช้กัญชาเพ่ือให้การด าเนินนโยบายที่เกี่ยวกับ
กัญชาให้เกิดประโยชน์สูงสุด และลดความเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาสังคมในเรื่องของยาเสพติดและอาชญากรรม
ตามมาให้น้อยท่ีสุด 
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ของกระทรวงสาธารณสุข หรือให้ท าลายกัญชาที่ได้รับมอบจากบุคคล ซึ่งไม่ต้องรับโทษ ตามมาตรา 
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