
บทท่ี 4 

บทวิเคราะห์ปัญหา และอุปสรรคเพื่อกำหนดมาตรการทางกฎหมายในการ

ใช้กัญชาเพ่ือนันทนาการของประเทศไทย 

  

 

1. การวิเคราะห์การปฏิบัติตามพันธกรณีระหว่างประเทศว่าด้วยการควบคุมยาเสพติดของ

ประเทศไทย 

 

กรณีการปลดกัญชาออกจากบัญชียาเสพติดของประเทศไทย ทำให้เกิดข้อโต้แย้งว่าจะเป็น

การขัดต่อกฎหมายยาเสพติดระหว่างประเทศตามอนุสัญญาเดี่ยวว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ ค.ศ. 1961 

หรือไม่ เนื่องจากอนุสัญญาฯ ยังกำหนดให้กัญชาเป็นยาเสพติดและห้ามมิให้มีการใช้เพื่อนันทนาการ

ยกเว้นเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์หรือการศึกษาวิจัย ซึ่งแต่เดิมอนุสัญญาเดี่ยวฯ กำหนดให้กัญชาไม่ว่า

จะเป็นต้น ยาง หรือสารสกัดถือเป็นยาเสพติดให้โทษปรากฏใน 2 บัญชี คือ บัญชี 1 (Schedule I) และ

บัญชี 4 (Schedule IV) อย่างไรก็ตาม องค์การอนามัยโลกได้เสนอให้มีการแก้ไขกฎหมายเพื่อปรับปรุง

บัญชียาเสพติด โดยให้ปลดกัญชาออกจากบัญชี 4  ซึ่งเป็นกลุ่มยาเสพติดที่ไม่มีประโยชน์ทางการแพทย์

ก่อให้เกิดโทษ และต้องควบคุมอย่างเข้มงวด ประกอบกับคณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญยาเสพติดขององค์การ

อนามัยโลก หรือ Expert Committee on Drug Dependence (ECDD) ได้มีการจัดประชุมครั้งที่ 41 

ระหว่างวันที่ 12-16 พฤศจิกายน 2561 โดยเห็นสมควรให้องค์การสหประชาชาติถอดกัญชาออกจากบัญชี

ยาเสพติด แบ่งได้ดังนี้  

ประการแรก ให้ยกเลิก “ช่อดอกกัญชาที่มียาง” (Cannabis) และยกเลิก “ยางกัญชา” 

(Resin) ออกจากบัญชียาเสพติดประเภทที่ 4 (Schedule IV)  



92 
 

ประการที่สอง เฉพาะสารสกัดเดี่ยวจากกัญชา ได้แก่ THC และสารไอโซเมอร์ (Isomers) 

ของ THC ให้จัดอยู่ในบัญชียาเสพติดประเภทที่ 1 ของอนุสัญญาเดี่ยวฯ แต่ในขณะเดียวกันให้ถอดสาร

สกัด THC ออกจากบัญชีประเภทที่ 1 ของอนุสัญญาว่าด้วยวัตถุออกฤทธิ์ทางจิตประสาท ค.ศ. 1971 ด้วย 

ประการที่สาม สารสกัดกัญชา และผลิตภัณฑ์จากสารสกัดกัญชา ให้ถอดออกจากยาเสพติด

ประเภทที่ 1 ของอนุสัญญาเดี่ยวฯ  

ประการที่สี่ สารเตรียมยาที่มีสารสกัด CBD ของกัญชาหรือกัญชงที่มีสาร THC ไม่เกินร้อยละ 

0.2 ไม่ต้องถูกควบคุมระหว่างประเทศภายใต้อนุสัญญาเดี่ยวฯ อีกต่อไป  

ประการที ่ห้า สารสกัดเบื ้องต้นเพื ่อเตรียมยาของกัญชา (Preparations) หรือสารเคมี

สังเคราะห์ (Chemical Synthesis) ที่มีสาร THC เป็นส่วนผสมที่ยังไม่ชัดเจน ให้จัดเป็นยาเสพติดให้โทษ

ประเภทที่ 3 ของอนุสัญญาเดี่ยวฯ ซึ่งหมายถึง มีความเสี่ยงที่จะติดหรือออกฤทธิ์จิตประสาทต่ำกว่า

ประเภทที่ 1 และ 293  

 

 

  

 

 

 

 

 

 
93 พรรคภูมิใจไทย, “ปานเทพ” เผย คณะกรรมการยาเสพติดของ “องค์การสหประชาชาติ” ลงมติ

รับทราบคุณประโยชน์ในการบำบัดรักษา ถอน “กัญชา”ออกจากบัญชียาเสพติดประเภทที่ 4 แล้ว สืบค้นเมื่อวันที่  
15 มิถุนายน 2566  จาก https://www.bhumjaithai.com/news/78933. 
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ภาพที่ 4 บัญชียาเสพติดให้โทษภายใต้อนุสัญญาระหว่างประเทศที่ว่าด้วยการควบคุมยาเสพติดแห่ง

สหประชาชาติ94 

 
94 Transnational Institute. (2014). The Rise and Decline of Cannabis Prohibition. from 

https://www.tni.org/files/download/rise_and_decline_ch1.pdf.. 
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หากพิจารณาจากข้อเสนอขององค์การอนามัยโลกและการคำนึงถึงประโยชน์และโทษของ

กัญชา เห็นได้ว่า ทุกส่วนของกัญชา รวมถึงช่อดอกกัญชา ไม่ควรเป็นยาเสพติดที่ต้อง ควบคุมอีกต่อไป 

ยกเว้นสารสกัดท่ีมีสาร THC เกินร้อยละ 0.2 เท่านั้น ที่จำเป็นจะต้องมีการควบคุมในฐานะยาเสพติดแต่ยัง

สามารถนำมาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์และทางวิทยาศาสตร์ได้ ต่อมา ได้มีการเสนอปลดกัญชาตามมติ

ขององค์การอนามัยโลกข้างต้น ได้ถูกนำเสนอต่อคณะกรรมการยาเสพติด  องค์การสหประชาชาติ (UN 

Commission on Narcotic Drugs) ในปี 2563 ซึ่งคณะกรรมการยาเสพติด องค์การสหประชาชาติ (UN 

Commission on Narcotic Drugs) ได้ลงมติเสียงข้างมาก 27 ต่อ 25 เสียง การลงมติครั้งที่ 63/17 ว่า 

ให้ปลดช่อดอกกัญชาที่มียาง (Cannabis) และยางกัญชา(Resin) ออกจากบัญชียาเสพติดประเภทที่ 4 

ของอนุสัญญาเดี่ยวฯ  แต่ยังคงเอาไว้ในประเภทที่ 1 ที่ยังคงให้ใช้ประโยชน์ทางการแพทย์และทาง

วิทยาศาสตร์ เมื่อทั้ง กัญชา ยางกัญชา ไม่ได้อยู่ในประเภทยาเสพติดประเภทใดๆ ตามมติคณะกรรมการ

ยาเสพติดขององค์การสหประชาชาติแล้ว นโยบายด้านกัญชาจึงขึ้นอยู่กับนโยบายของแต่ละประเทศที่จะ

ไปกำหนดมาตรการเพื่อความเหมาะสมกับบริบทในการใช้ทางการแพทย์และทางวิทยาศาสตร์ของแต่ละ

ประเทศต่อไป นอกจากนี้ ในมาตรา 22 และมาตรา 23 ประกอบมาตรา 28 แห่งอนุสัญญาเดี่ยวฯ ยังได้

กำหนดมาตรการควบคุมการปลูกกัญชาโดยให้ประเทศภาคีสมาชิกตรากฎหมายเพ่ือห้ามการปลูก หากจะ

อนุญาตให้มีการปลูกได้ แต่ต้องมีมาตรการควบคุมเพ่ือป้องกันมิให้มีการนำไปใช้ในทางท่ีไม่เหมาะสม  

ดังนั้น เมื่อพิจารณานโยบายกัญชาของประเทศไทยจะเห็นได้ว่ายังคงสนับสนุนการใช้กัญชา

เพ่ือการแพทย์ การศึกษาวิจัยและคุณประโยชน์ทางวิทยาศาสตร์ซึ่งสอดคล้องกับอนุสัญญาเดี่ยวฯ อยู่แล้ว 

แต่การที ่ประเทศไทยขยายความวัตถุประสงค์ของการใช้กัญชาออกไปตามเหตุผลที ่ปรากฏในร่าง

พระราชบัญญัติ กัญชา กัญชง พ.ศ. ... โดยกำหนดให้กัญชาเป็นพืชเศรษฐกิจที ่สามารถนำไปใช้ได้

เศรษฐกิจ การค้า อุตสาหกรรม ครัวเรือน และการดำเนินชีวิตของชุมชน การขยายวัตถุประสงค์ของกัญชา

จึงเป็นประเด็นสำคัญว่าการปลดกัญชาออกจากยาเสพติดให้โทษ ประเภท 5 นั้นจะเป็นการเปิดโอกาสให้

มีการใช้ประโยชน์จากกัญชานอกเหนือจากวัตถุประสงค์ทางการแพทย์อันเป็นการขัดต่ออนุสัญญาเดี่ยวฯ 

หรือไม่ หากประเทศไทยดำเนินนโยบายเปิดกว้างต่อการใช้ประโยชน์จากกัญชาแล้ว ประเด็นการเปิดกว้าง

ให้ใช้กัญชาจึงควรแยกออกจากการใช้กัญชาเพื่อการแพทย์ โดยประเมินถึงศักยภาพและความพร้อมของ

มาตรการทางกฎหมายที ่เพียงพอต่อการควบคุมการใช้กัญชาและผลกระทบจากการใช้กัญชาของ

ประชาชน หากการขยายการใช้ประโยชน์กัญชาออกไปแล้วมีผลกระทบเชิงลบที ่อาจ จะเกิดขึ้น
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ภายในประเทศโดยยึดข้อมูลจากการศึกษาผลกระทบที่ประเทศเปิดเสรีหรือให้ใช้กัญชาโดยมีการควบคุมที่

ไม่ดีพอ เช่น ปัญหาอาชญากรรมภายในประเทศเพิ่มขึ้น อัตราการใช้กัญชาของเยาวชนเพิ่มมากขึ้น การ

อนุญาตให้ปลูกกัญชาได้ภายในครัวเรือนเพ่ือใช้ประโยชน์ในเชิงนันทนาการ จะทำให้รัฐไม่สามารถควบคุม

การใช้กัญชาได้อย่างมีประสิทธิภาพเท่าที่ควร การติดตามดูแลอาจกระทำได้ไม่ครอบคลุมในทุกปัญหา 

เช่นนี้อาจส่งผลให้ประเทศไทยจะต้องชี้แจงต่อประชาคมโลก เช่น คณะกรรมการควบคุมยาเสพติดระหว่าง

ประเทศ (INCB) ประเทศสมาชิกอาเซียน หรือในเวทีการประชุมระหว่างประเทศที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในเวทีการประชุมคณะกรรมาธิการยาเสพติดระหว่างประเทศ โดยอาจจะถูกประกาศลงโทษตาม

บทบัญัติมาตรา 14 แห่งอนุสัญญาเดี่ยวฯ ซึ่งจะมีขั ้นตอนดำเนินการกับประเทศที่ฝ่าฝืนตามขั้นตอน

ต่อไป95   

 

2. ปัญหาและอุปสรรคการใช้กัญชาเพื่อการนันทนาการในประเทศไทย 

  

2.1 ปัญหาสถานะของกัญชาและการกำหนดรูปแบบของการใช้ก ัญชาเพื ่อการ

นันทนาการ 

ภายหลังจากประเทศไทยได้ปลดกัญชาออกจากบัญชียาเสพติดให้โทษประเภท 5 ตาม

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง ระบุชื ่อยาเสพติด ให้โทษในประเภท 5 พ.ศ. 2565 ซึ่งประกาศ

ดังกล่าวส่งผลให้เกิดความเข้าใจอย่างกว้างขวางว่ากัญชาไม่ถือเป็นสิ่งผิดกฎหมายอีกต่อไป อย่างไรก็ดีเมื่อ

พิจารณาสาระสำคัญของประกาศฉบับดังกล่าวแล้วพบว่า ได้กำหนดให้ทุกส่วนของกัญชา และสารสกัด

จากกัญชาที่มีปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล หรือ THC ไม่เกินร้อยละ 0.2 โดยน้ำหนัก เฉพาะที่

ได้รับอนุญาตให้สกัดจากพืชกัญชาที่ปลูกภายในประเทศเท่านั้นที่ไม่จัดเป็นยาเสพติด ให้โทษประเภท 5 

ฉะนั้น หากเป็นสารสกัดจากกัญชาที่มีสาร THC เกินปริมาณที่กำหนดหรือไม่ได้สกัดจากกัญชาที่ปลูก

ภายในประเทศก็ยังคงเป็นยาเสพติดอยู่ การที่อนุสัญญาเดี่ยวฯ กำหนดให้การใช้กัญชาเพ่ือนันทนาการนั้น

 
95 สัมภาษณ์เชิงลึกนิติกรชำนาญการพิเศษ สำนักงานคณะกรรมการปอ้งกันและปราบปรามยาเสพติด คณุ

ศิริพร ไชยสรูยกานต์ เมื่อวันที่ 20 สิงหาคม 2565 ผ่านทาง MS Teams. 
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เป็นสิ่งที่กระทำไม่ได้เพราะอาจนำไปสู่การแพร่ระบาดของกัญชาและจะส่งผลกระทบต่อสังคมและชุมชน

ได ้

การที่ประเทศไทยอาศัยกรอบแนวคิดที่ว่ากัญชาไม่ใช่ยาเสพติดแต่เป็นพืชสมุนไพรที่สามารถ

นำไปประโยชน์อย่างกว้างขวางทั้งในวิถีชีวิตชุมชน ในครัวเรือน เศรษฐกิจ และอุตสาหกรรมได้ โดยไม่

ส่งเสริมหรือสนับสนุนให้เกิดการใช้ในวัตถุประสงค์เพื่อนันทนาการ อีกทั้งรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธาร

สุขในขณะนั้นยืนยันว่าการปลดกัญชาออกจากยาเสพติดให้โทษ ประเภท 5 ไม่ใช่นโยบายการเปิดเสรี

กัญชาเพราะได้มีประกาศของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง หรือบทบัญญัติกฎหมาย

อ่ืนๆ ที่มีอยู่ เพ่ือควบคุมและผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้กัญชาในเชิงนันทนาการ เช่น การขายเมล็ด

พันธุ์โดยไม่ได้รับอนุญาตอาจเป็นความผิดตามกฎหมายว่าด้วยพันธุ์พืช การผสมสารสกัดจากกัญชาใน

อาหารบางประเภทหรือใช้กัญชาเป็นส่วนประกอบในปริมาณเกินกว่าที่กฎหมายกำหนดอาจเป็นความผิด

ตามกฎหมายว่าด้วยอาหาร การสูบกัญชาที่ทำให้เกิดความเดือดร้อนรำคาญอาจเป็นความผิดตามกฎหมาย

ว่าด้วยการสาธารณสุข ห้ามขายกัญชาให้แก่เยาวชนที่อายุต่ำว่า 20 ปี ตามประกาศกระทรวงศึกษาธิการ 

และการนำเข้าผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมจากสารสกัดกัญชาอาจเป็นความผิดตามกฎหมายเฉพาะอื่น ๆ ที่

เกี่ยวข้องกับสินค้าด้วย   

หากกล่าวถึงการนำกรอบความคิดว่ากัญชาไม่ใช่ยาเสพติดให้โทษและการนำมาตรทาง

กฎหมายที่มีอยู่ใช้บังคับอาจจะมีความครอบคลุมการใช้กัญชาในทางที่ไม่เหมาะสมแล้ว แต่จะเห็นได้ว่า

หลังจากกัญชาที่ไม่เป็นยาเสพติดให้โทษตามประมวลกฎหมายยาเสพติดแล้วก็สามารถใช้เพื่อการบริโภค

และนันทนาการได้ทุกรูปแบบ การปลดกัญชาจากการเป็นยาเสพติดตามประกาศปัจจุบันของกระทรวง

สาธารณสุขจึงเสมือนเป็นการเอ้ือประโยชน์ด้าน นันทนาการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสนับสนุนการใช้กัญชา

ตามวิถีชีวิตชุมชนตามหลักการของร่างพระราชบัญญัติกัญชา กัญชง พ.ศ. ... ย่อมเป็นการเปิดโอกาสให้นำ

ทุกส่วนของกัญชาไปใช้เพื่อการบริโภคและนันทนาการได้ และการไม่มีบทนิยามที่กำหนดขอบเขตการใช้

ประโยชน์จากกัญชาที่ครอบคลุมในกิจกรรมนันทนาการจะเป็นอุปสรรคต่อการควบคุมการใช้กัญชาในทาง

ที่ผิด 

นอกจากนี้ ประเทศไทยก็ยังไม่มีการกำหนดหลักเกณฑ์ใดๆ เพื่อทำให้อุปกรณ์ที่ใช้กับพืช

ตระกูลกัญชาอยู่ในความควบคุมตามกฎหมาย เช่น เครื่องมือสำหรับสูดควันหรือไอระเหย (Personal 
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Vaporizer) หรือกัญชาไฟฟ้า (Vaping) จากการศึกษากฎหมายของประเทศออสเตรเลียเฉพาะดินแดน 

Australian Capital Territory พบว่า การแก้ไขเพิ่มเติมพระราชบัญญัติว่าด้วยการใช้ยาเสพติด (การใช้

กัญชาส่วนบุคคล) ค.ศ. 2019 (Drugs of Dependence (Personal Cannabis Use) Amendment Act 

2019) ได้กำหนดให้อุปกรณ์ไฟฟ้ากำเนิดควันส่วนบุคคลอาศัยตามความในพระราชบัญญัติยาสูบและ

ผลิตภัณฑ์ยาสูบ  

 

2.2 ปัญหาการกำหนดหลักเกณฑ์การจดแจ้งการปลูกพืชกัญชา 

ปัจจุบัน การปลูกกัญชาในภาคครัวเรือนที่ไม่ใช่เชิงพาณิชย์สามารถกระทำได้โดยไม่ต้องขอ

อนุญาต แต่ภาครัฐขอความร่วมมือจากประชาชนในการจดแจ้งการปลูกกัญชา -กัญชง โดยสำนักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา  (อย . )  ได ้ เป ิ ดต ั วแอปพล ิ เคช ั น  "ปล ู กก ัญ "  และ เว ็ บ ไซต์  

http://plookganja.fda.moph.go. เมื่อวันที่ 9 มิ.ย.2565 ได้มีผู้ที่ให้ความสนใจเข้าใช้งานแอปพลิเคชัน

และเว็บไซต์ "ปลูกกัญ" เป็นจำนวนมากกว่า 37,688,483 ครั้ง และลงทะเบียนจดแจ้งการปลูกกัญชากัญ

ชงกว่า 806,759 คน96  และจากรายงานสถิติการใช้งานแอปพลิเคชั่นปลูกกัญ เดือนพฤษภาคม 2566 มี

จำนวนการลงทะเบียน 1,148,427 คน มีการออกใบรับจดแจ้งกัญชา 1,111,770 ใบ97  เมื่อได้ดำเนินการ

จดแจ้งแล้วระบบจะออกเลขจดแจ้ง ร่วมกับข้อมูลระบุอ่ืนๆ ได้แก่  สิ่งที่ปลูก จำนวนต้น วันที่บันทึก วันที่

รับแจ้ง สถานที่ปลูก เหตุผลการปลูก และแหล่งที่มา ข้อมูลการปลูกจะทำให้ทราบจำนวนและแหล่งที่ปลูก

กัญชาและกัญชงทั่วประเทศ เพื่อเป็นแหล่งข้อมูลให้ผู้ประกอบการแสวงหาวัตถุดิบเพื่อนำไปผลิตเป็น

ผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภาพมาตรฐานออกสู่ตลาดอีกทางหนึ่ง  

อย่างไรก็ดี หลักเกณฑ์ในการปลูกยังเป็นเพียงแนวทางที่ไม่ได้มีสภาพบังคับตามกฎหมายให้

ต้องมีการปฏิบัติอย่างเคร่งครัด เพราะจำนวนต้นกัญชาที่ปลูกจริงกับข้อมูลที่ได้จดแจ้งอาจไม่ตรงกัน ซึ่งยัง

ไม่มีกฎหมายใดที่กำหนดจำนวนการปลูกในภาคครัวเรือนที่ชัดเจน และจะมีมาตราการทางกฎหมาย

 
96 กรุงเทพธุรกิจออนไลน์, ลงทะเบียนจดแจ้งปลูกกัญชา กัญชง ผ่านแอปฯ “ปลูกกัญ” แล้วกว่า 7.8 

แสนราย สืบค้นเมื่อวันที่  15 มิถุนายน 2566  จาก https://www.bangkokbiznews.com/news/1009843. 
97 สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา รายงานสถิตกิารเข้าใช้แอปพลิเคชั่นปลูกกัญ  สืบค้นเมื่อวนัท่ี  

15 มิถุนายน 2566  จาก https://plookganja.fda.moph.go.th/img/NEWS/reportplookganja2605660700.jpg. 
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อย่างไรกับผู้ที่ไม่ได้จดแจ้งการปลูก หรือจดแจ้งการปลูกแล้วแต่ปลูกเกินกว่าจำนวนที่กำหนดไว้ รวมถึง

กรณีผู้จดแจ้งปล่อยปละละเลยไม่ดูแลกัญชาในพื้นที่ที่ตนได้จดแจ้งไว้  หรือการปลูกกัญชาในสถานที่อ่ืน

นอกเหนือจากท่ีได้จดแจ้งการปลูกไว้ 

 

2.3 ปัญหาการควบคุมการเพาะปลูกและความปลอดภัยของกัญชา  

เนื ่องจากต้นกัญชามีความซับซ้อนทางเคมีและอาจแตกต่างกันมากในแต่ละต้น การ

เพาะปลูกกัญชาที่ได้มาตรฐานคือการทำให้องค์ประกอบของสารออกฤทธิ์ทั้งหมดมีความสมดุลอยู่เสมอ 

จึงจำเป็นต้องตรวจสอบยืนยันปริมาณสารแคนนาบินอยด์ซึ่งจะต้องกระทำในห้องปฏิบัติการโดยออกใบ

รายงานผลการตรวจวิเคราะห์  ดังนั้น หากผู้ปลูกกัญชาขาดองค์ความรู้ด้านการปลูกอย่างถูกต้องอาจ

ส่งผลต่อสารออกฤทธิ์ในต้นกัญชาซึ่งมีสารประกอบอยู่มากมาย และด้วยเหตุต้นกัญชาเป็นพืชที่สามารถ

ดูดซับโลหะหนักจากดินได้อย่างรวดเร็ว ซึ่งเรียกว่าการสะสมทางชีวภาพของโลหะหนักที่อาจเป็นเป็น

อันตรายต่อสุขภาพ เช่น สารหนู แคดเมียม ตะก่ัว และสารปนเปื้อนอื่นๆ  

เนื่องจากเป็นการใช้ประโยชน์พืชตระกูลกัญชาอันมุ่งประสงค์ไปในทางการออกฤทธิ์ต่อจิต

และประสาทมากกว่าใช้ประโยชน์ในการรักษาโรคเหมือนการจำหน่ายในทางการแพทย์ โดยกลุ่มเป้าหมาย

ได้ถูกเปลี่ยนแปลงจากการดูแลหรือรักษาสุขภาพกลายมาเป็นเพื่อการผ่อนคลายทำให้เกิดความสุขความ

เบิกบานใจ ทั้งนี้ คุณภาพของกัญชาเพื่อนันทนาการส่วนใหญ่อาจมีที่มาแตกต่างกันและมีมาตรฐานการ

ปลูกที่แตกต่างกันไป โดยเฉพาะกัญชาที่มีการซื้อขายสำหรับใช้เพื่อนันทนาการซึ่งอาจไม่มีการตรวจหา

ปริมาณสารสำคัญ เช่น THC CBD หรือแม้กระทั่งการตรวจหาสารตกค้าง โลหะหนัก สารพิษ และสาร

ปนเปื้อนต่าง ๆ ตามที่กฎหมายกำหนดไว้ ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อผู้ใช้กัญชาได้  

 

2.4 ปัญหาการครอบครองและจำหน่ายกัญชาเพื่อนันทนาการ 

ภายหลังคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ มีมติเห็นชอบร่างประกาศกระทรวง

สาธารณสุข ให้ปลดกัญชาออกจากยาเสพติดให้โทษประเภท 5 เพื่อให้มีการนำกัญชาไปใช้อย่างเกิด

ประโยชน์สูงสุดประเด็นสำคัญคือการพิจารณากัญชาว่าเป็นพืชสมุนไพร โดยเฉพาะในเชิงการแพทย์ ภูมิ
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ปัญญาแพทย์แผนไทย การดูแลรักษาสุขภาพ และเป็นพืชที่เพิ่มมูลค่าทางเศรษฐกิจ ดังนั้น ประชาชน

สามารถครอบครองทุกส่วนของกัญชาได้โดยไม่เป็นความผิด จึงอาจนำมาสู่ปัญหาเกี่ยวกับการจำกัด

ปริมาณการครอบครองได้ แต่จากการศึกษาพบว่า ประเทศไทยยังไม่มีหลักเกณฑ์เรื่องการกำหนดปริมาณ

กัญชาที่สามารถจำหน่ายได้ต่อหนึ่งครั้งต่อคนเพื่อควบคุมการบริโภคหรือการใช้เพื่อนันทนาการจึงเป็น

ความเสี่ยงต่อสุขภาพที่อาจทำให้เกิดการใช้กัญชาอย่างไม่จำกัดจนนำไปสู่ปัญหาการเสพติดกัญชาได้  อีก

ทั้ง การไม่มีบทสันนิษฐานความผิดในการครอบครองกัญชาในส่วนที่ไม่เป็นยาเสพติดให้โทษเพื่อจำหน่าย

โดยไม่ได้รับใบอนุญาตว่าจะต้องครอบครองได้ในปริมาณเท่าใด อาจเป็นช่องทางทำให้มีการซื้อขายหรื อ

จำหน่ายกัญชาอย่างผิดกฎหมาย 

 

2.5 ปัญหาการกำหนดพื้นที่ในการใช้กัญชาเพื่อนันทนาการ 

การใช้กัญชาเพื่อนันทนาการจะต้องมีการควบคุมโดยไม่สามารถสูบในที่สาธารณะได้ หรือ

แม้แต่ในสถานที่ของเอกชน เพราะควันของกัญชาจะสร้างความรำคาญและอันตรายให้กับผู้อ่ืน จึงถือเป็น

การกระทำท่ีเรียกว่า “เหตุรำคาญ”  อย่างไรก็ดี ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กำหนดให้การกระทำ

ให้เกิดกลิ่น หรือควันกัญชา กัญชง หรือพืชอ่ืนใด เป็นเหตุรำคาญ พ.ศ. 2565 ไม่สามารถบังคับใช้ได้ในทาง

ปฏิบัติเนื่องจาก“เหตุรำคาญ”ตามบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 มีเจตนารมณ์

บังคับใช้กับเจ้าของหรือผู้ครอบครองสถานที่ที่ทำให้เกิดเหตุรำคาญ และจะดำเนินการได้ก็ต่อเมื่อเจ้า

พนักงานประสบเหตุหรือได้รับเรื ่องร้องเรียนว่ามีผู ้ก่อให้เกิดเหตุเดือดร้อนรำคาญจากการกระทำที่

ก่อให้เกิดกลิ่น หรือควันกัญชา ซึ่งเหตุรำคาญนั้นเป็นเหตุเฉพาะหน้า หากเหตุรำคาญที่เกิดขึ้นจากการใช้

กัญชาได้หมดไปแล้วก็ไม่สามารถดำเนินการใดๆ ได้ อีกทั้งเจ้าพนักงานท้องถิ่นและตำรวจก็ไม่มีอำนาจ

จับกุมดำเนินคดีกรณีหากมีการใช้กัญชาเพื่อการนันทนาการเพราะการสูบกัญชาไม่ถือเป็นความผิดตาม

กฎหมาย  
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2.6 ปัญหาการกำหนดห้ามบุคคลใช้กัญชาเพื่อนันทนาการ 

ตามท่ีประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง สมุนไพรควบคุม (กัญชา) พ.ศ. 2565 อนุญาตให้ผู้

มีอายุต่ำกว่า 20 ปีสามารถครอบครอง ใช้ประโยชน์ ดูแล เก็บรักษา ขนย้าย จำหน่ายกัญชาซึ่งเป็น

สมุนไพรควบคุมได้ หากไม่เข้าข้อยกเว้นตามประกาศนั้นเห็นว่ามีความไม่เหมาะสม เพราะเหตุผลของการ

ออกประกาศเรื่องสมุนไพรควบคุมฉบับนี้แม้จะมีวัตถุประสงค์ในการควบคุมไม่ให้ใช้กัญช่าในส่วนของช่อ

ดอกท่ีเป็นสมุนไพรควบคุมไปใช้ในทางที่ผิดวัตถุประสงค์ของการคุ้มครองและส่งเสริมการใช้ประโยชน์จาก

สมุนไพร แต่อาจมีการอาศัยการอนุญาตดังกล่าวตามประกาศฉบับนี้เพื่อการเข้าถึงกัญชาแล้วนำไปใช้ใน

การนันทนาการโดยไม่มีการตรวจสอบวัตถุประสงค์ของการนำกัญชาไปใช้โดยปราศจากการควบคุมได้ 

เพราะกัญชาไม่ใช่ยาเสพติดจึงสามารถนำไปใช้เพื่อนันทนาการได้ แต่หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการ

ครอบครอง การใช้ประโยชน์ การดูแล การเก็บรักษา หรือการขนย้ายกัญชาตามประกาศฉบับนี้ก็ยังไม่มี

ความชัดเจนว่ามีหลักเกณฑ์อย่างไร นอกจากนี้ การกำหนดบทบัญญัติห้ามจำหน่ายกัญชาเพื่อการค้าแก่

บุคคลที่กำหนดตามประกาศฉบับนี้ หรือแม้แต่ในร่างพระราชบัญญัติกัญชา กัญชง พ.ศ. ... ผู้วิจัยเห็ นว่า

อาจจะยังไม่ครอบคลุมกลุ่มบุคคลอ่ืน ๆ เช่น กลุ่มเปราะบางที่เป็นผู้ติดยาเสพติด ผู้ที่มีอาการป่วยทางจิต   

 

   

 

 


