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บทคัดย่อ 

 บทความนี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัญหาและอุปสรรคของกฎหมายยาเสพติดต่อการพฒันาการเปิด

เสรีกัญชา ตลอดจนเสนอแนวทางการแก้ปัญหาที่เกี่ยวข้อง โดยการศึกษาวิจัยนี้ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ 

(Qualitative Research)

 ผลการศึกษาพบว่า กัญชาถูกจัดเป็นยาเสพติดประเภทที่ 5 ภายใต้พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ 

พ.ศ. 2522 แต่จากกระแสการปฏิรูปของนโยบายยาเสพติดในระดับนานาชาติ จึงมีความเป็นไปได้ต่อการพัฒนา

เพื่อเปิดเสรีกัญชาหรือเพื่อสันทนาการ แต่ทั้งนี้ ในประเทศไทยนั้น ปัญหาและอุปสรรคของการพัฒนาการเปิด

เสรีกัญชาน้ันคือ ผลจากข้อตกลงท่ีประเทศไทยเป็นสมาชิกภาคีในระดับนานาชาติ ประกอบกับบทบัญญัติของ

พระราชบญัญตัยิาเสพติดให้โทษ (ฉบับที ่7) พ.ศ. 2562 ท�าให้ประเทศไทยไม่สามารถด�าเนนิการพฒันาเสรกีญัชา

ได้ แต่อย่างไรกต็าม มีความเป็นไปได้ว่าในการพัฒนานโยบายด้านการเปิดเสรกีญัชานัน้ สามารถท�าได้ในส่วนของ

การแก้ไขและปฏิรูปกฎหมายยาเสพติดภายในประเทศ และเจรจาต่อรองกับองค์การสหประชาชาติ โดยส่งผลดี

ต่อนโยบายยาเสพตดิของประเทศไทย คอื 1) ลดภาระด้านงบประมาณและงานพิจารณาคดีในระบบกระบวนการ

ยุติธรรมทางอาญา อีกทั้งลดจ�านวนผู้ต้องขังในคดีใช้กัญชาที่ไม่ใช่วัตถุประสงค์ทางการแพทย์มากยิ่งขึ้น, 2) 

ประชาชนได้บริโภคกัญชาที่มีคุณภาพอย่างแท้จริงภายใต้การควบคุมจากรัฐบาล, 3) น�าระบบการควบคุมกัญชา

คืนมาจากองค์กรอาชญากรรมมาสูร่ฐับาล, 4) ประเทศมรีายได้จากการเกบ็ภาษทีีเ่พิม่ขึน้ และ 5) ป้องกนัเยาวชน
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ที่เข้าถึงกัญชาโดยวิธีการควบคุมเช่นเดียวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่ โดยรวมแล้ว ถือเป็นผลดีต่อการ

พัฒนาการเปิดเสรีกัญชาในประเทศไทยได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

ค�าส�าคัญ:  กฎหมายยาเสพติด;  การเปิดเสรี;  กัญชา

Abstract 

 This article aims to study the problems and obstacles of drug law development relating 

to cannabis liberalization. This qualitative research also focuses on recommendations to solve 

related issues.

 Research results show that cannabis is classified as narcotics in Group 5 of Narcotics 

Act B.E. 2522. But due to the current global trend of drug reform policy, cannabis liberalization 

and permission for recreation are highly feasible. However, the main problems and obstacles 

for developing cannabis liberalization in Thailand is the country’s status as a signatory to a 

number of international agreement that barred Thailand from developing cannabis liberalization. 

Another crucial obstacle is provisions of Narcotics Act (7th Edition) B.E. 2562. However, Thailand’s 

policy on cannabis liberalization is still highly feasible if drug relating laws are reformed or 

amended. It is also necessary to negotiate with the United Nations (UN). The reform, amendments 

and successful negotiations will yield multiple benefits: 1) Reduction of budget burden and 

caseload in criminal justice system as well as the number of drug-case inmates guilty of using 

cannabis for non-medical purposes, 2) Improving the public access to genuine good-quality 

cannabis under the government supervision, 3) Retrieving the cannabis control from criminal 

organizations to the government, 4) Increasing national tax income from cannabis and 5) Barring 

young people from access to cannabis in the same methods as alcohol and tobacco control. 

In short, the change will be beneficial for cannabis liberalization and consequently for higher 

efficiency in cannabis control in Thailand.

Keywords:  Drug Law;  Liberalization;  Cannabis

1. บทน�า

 1.1 ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

   กัญชา หรือแคนนาบิส ซาติวา แอล (Cannabis Sativa L.) เป็นชื่อวิทยาศาสตร์อย่างเป็นทางการ

ที่มนุษย์ใช้เรียกพืชชนิดนี้ จากการจัดอนุกรมวิธานของสิ่งมีชีวิตโดยคาร์ล ลินเนียส ในปี ค.ศ. 1753 ซึ่งกัญชานั้น

ได้ถกูเพาะปลกูในยุโรปมาอย่างยาวนานหลายศตวรรษ โดยมต้ีนก�าเนดิในตอนกลางของทวปีเอเชยี หรอืทางตอน

เหนือของทวีปเอเชียตอนใต้ พบได้ทั่วไปตามแนวเทือกเขาหิมาลัย และเริ่มมีการการเพาะปลูกครั้งแรกใน

สาธารณรัฐประชาชนจีน โดยมีสารที่เป็นองค์ประกอบส�าคัญ คือ 1) สารประกอบที่มีชื่อทางวิทยาศาสตร์ว่า 
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 3 Martin M. Alexndrine, “Ethnobotanical Aspect of Cannabis in Southeast Asia,” in Cannabis and Culture, ed. Vera 

Rubin (Netherland: Moutan, 1975), 62-74.

 4 Puaphongphan Panthep, Suriyan Ganja Medicine of Hope, 2nd ed. (Bangkok: Book Dot Com, 2019), 57. [In Thai]

 5 Aroonsrimorakot Sayam, Laiphrakpam Meena and Metadilogkul Orapun, “Social, Religious, Recreational and 

Medicinal Usage of Cannabis in India and Thailand,” Interdisciplinary Research Review 14, no. 4 (July-August 2019): 43-50. 

[In Thai]

 6 Changket Chulaphat, Laws About Cannabis (Bangkok: Legal Development Group Law Officeฺ, 2019), 7-8. [In Thai]

 7 Chalermpol Jiatrakul, Cannabis Policy (Research Report) (Bangkok: Office of the Narcotics Control Board, 2019), 6-7. 

[In Thai]

เตตร้าไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol) หรือที่นิยมเรียกว่าทีเอชซี (THC) ซึ่งจะเป็นสารส�าคัญที่

ท�าให้เกิดความเมา ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ซึ่งมีคุณสมบัติทางการแพทย์ และ 2) สารประกอบที่มีชื่อ 

ทางวทิยาศาสตร์ว่าแคนนาบิไดอัล (Cannabidiol) หรอืทีน่ยิมเรยีกว่าซบีีด ี(CBD) เป็นสารทีไ่ม่มฤีทธิต่์อประสาท 

นัน้หมายความว่าจะไม่ท�าให้เกิดอาการมึนเมาได้ และสารนีมี้คุณสมบัตทิางยา โดยประกอบไปด้วยสามสายพนัธุ์

หลักของโลก คือ แคนนาบิส อินดิก้า (Cannabis Indica), แคนนาบิส ซาติวา (Cannabis Sativa) และ แคนนา

บิส รูเดอราลิส (Cannabis Ruderalis) 

   กญัชานัน้ ได้ถกูน�าเข้ามาในภาคส่วนของเอเชียตะวนัออกเฉยีงใต้ในครสิต์ศตวรรษที ่16 โดยกัญชา

มีลักษณะทางกายภาพแบบแยกเพศ (Hermaphrodite) โดยเพศผู้มีใบและล�าต้นที่เล็กกว่าเพศเมีย ในส่วนของ

เพศเมียจะน�าดอกหรอืกะหลี ่(Kali) มาใช้ในการสบู3 และจากหลกัฐานต�าราพระโอสถของพระนารายณ์นัน้ท�าให้

ทราบได้ว่า ในสังคมไทยมีการน�ากัญชามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์มาอย่างยาวนาน เพื่อการรักษาโรค4 จน

กระทั่งได้มีการออกกฎหมายพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 อันท�าให้กัญชาเป็นยาเสพติดให้โทษ

ในประเภท 5 ซึ่งห้ามมิให้ผู้ใดเสพ หรือน�าไปใช้ในการบ�าบัดรักษาผู้ป่วย หรือน�าไปใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์ 

และยังก�าหนดโทษทั้งผู้เสพและผู้ครอบครอง5 อย่างไรก็ตาม ใน พ.ศ. 2562 มีการแก้ไขกฎหมายฉบับดังกล่าว 

เพือ่ประโยชน์ในทางการศกึษาวทิยาศาสตร์และทางการแพทย์ ซ่ึงมหีลายประเทศทัว่โลกได้มีการด�าเนนิการแก้ไข

เพิ่มเติมตัวบทกฎหมาย เพื่อเป็นการเปิดโอกาสอนุญาตให้ประชาชนมีสิทธิ์เข้าถึงการใช้กัญชาได้6

   ภายใต้บริบทปัจจุบัน มีการเปลี่ยนผ่านกัญชาตามสถานการณ์โลก จากรายงานยาเสพติดโลก 

(World Drug Report 2018) ของส�านักงานยาเสพติดและอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ (United Nations 

Office on Drugs and Crime: UNODC) พบว่าในปี ค.ศ. 2016 กัญชาเป็นยาเสพติที่มีผู้ใช้มากที่สุด โดยมีผู้ใช้

ประมาณ 192.2 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 6.9 ของประชากรทั้งหมด และพบว่ามี 7 ประเทศในโลกที่อนุญาตให้

สามารถใช้กัญชาในทางเสรีหรือเพื่อสันทนาการ ได้แก่ ประเทศสาธารณรัฐบูรพาอุรุกวัย, ประเทศแคนนาดา, 

ประเทศสหรัฐอเมริกา (บางมลรัฐ), ประเทศแมกซิโก, ประเทศสเปน, ประเทศอเมริกาใต้, ประเทศจอร์เจีย และ

มีประเทศที่อนุญาตเพิ่มจ�านวนมากขึ้นเรื่อย ๆ7 โดยประเทศที่เปิดนโยบายกัญชาเสรี หรือนโยบายการใช้กัญชา

ในกรณีที่ไม่ได้เกี่ยวข้องกับทางการแพทย์นั้น ได้ท�าการวิเคราะห์ถึงผลกระทบด้านบวก เช่น ประเทศแคนนาดา 

(Canada) จากการศึกษาเบื้องต้นพบว่า กัญชาสามารถช่วยลดการกลับไปใช้ยาเสพติดที่มีความรุนแรงชนิดอื่น

ซ�า้, ช่วยในการสร้างโอกาสทางเศรษฐกิจ ซึง่มีการคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2027 จะมีมูลค่าถงึ 3.3 พนัล้านเหรยีญ

ดอลลาร์ ซึ่งสามารถสร้างงานให้กับประชาชน, เพิ่มรายได้ในการจัดเก็บภาษีให้กับประเทศอย่างถูกกฎหมาย, 
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เตตร้าไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol) หรือที่นิยมเรียกว่าทีเอชซี (THC) ซึ่งจะเป็นสารส�าคัญที่

ท�าให้เกิดความเมา ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ซึ่งมีคุณสมบัติทางการแพทย์ และ 2) สารประกอบที่มีชื่อ 

ทางวทิยาศาสตร์ว่าแคนนาบิไดอลั (Cannabidiol) หรอืทีน่ยิมเรยีกว่าซบีดี ี(CBD) เป็นสารทีไ่ม่มฤีทธิต่์อประสาท 

นัน้หมายความว่าจะไม่ท�าให้เกดิอาการมึนเมาได้ และสารนีม้คีณุสมบติัทางยา โดยประกอบไปด้วยสามสายพันธุ์

หลักของโลก คือ แคนนาบิส อินดิก้า (Cannabis Indica), แคนนาบิส ซาติวา (Cannabis Sativa) และ แคนนา

บิส รูเดอราลิส (Cannabis Ruderalis) 

   กญัชานัน้ ได้ถูกน�าเข้ามาในภาคส่วนของเอเชียตะวนัออกเฉยีงใต้ในครสิต์ศตวรรษที ่16 โดยกัญชา

มีลักษณะทางกายภาพแบบแยกเพศ (Hermaphrodite) โดยเพศผู้มีใบและล�าต้นที่เล็กกว่าเพศเมีย ในส่วนของ

เพศเมยีจะน�าดอกหรอืกะหลี ่(Kali) มาใช้ในการสูบ3 และจากหลักฐานต�าราพระโอสถของพระนารายณ์นัน้ท�าให้

ทราบได้ว่า ในสังคมไทยมีการน�ากัญชามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์มาอย่างยาวนาน เพื่อการรักษาโรค4 จน

กระทั่งได้มีการออกกฎหมายพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 อันท�าให้กัญชาเป็นยาเสพติดให้โทษ

ในประเภท 5 ซึ่งห้ามมิให้ผู้ใดเสพ หรือน�าไปใช้ในการบ�าบัดรักษาผู้ป่วย หรือน�าไปใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์ 

และยังก�าหนดโทษทั้งผู้เสพและผู้ครอบครอง5 อย่างไรก็ตาม ใน พ.ศ. 2562 มีการแก้ไขกฎหมายฉบับดังกล่าว 

เพือ่ประโยชน์ในทางการศกึษาวิทยาศาสตร์และทางการแพทย์ ซ่ึงมหีลายประเทศทัว่โลกได้มีการด�าเนนิการแก้ไข

เพิ่มเติมตัวบทกฎหมาย เพื่อเป็นการเปิดโอกาสอนุญาตให้ประชาชนมีสิทธิ์เข้าถึงการใช้กัญชาได้6

   ภายใต้บริบทปัจจุบัน มีการเปลี่ยนผ่านกัญชาตามสถานการณ์โลก จากรายงานยาเสพติดโลก 

(World Drug Report 2018) ของส�านักงานยาเสพติดและอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ (United Nations 

Office on Drugs and Crime: UNODC) พบว่าในปี ค.ศ. 2016 กัญชาเป็นยาเสพติที่มีผู้ใช้มากที่สุด โดยมีผู้ใช้

ประมาณ 192.2 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 6.9 ของประชากรทั้งหมด และพบว่ามี 7 ประเทศในโลกที่อนุญาตให้

สามารถใช้กัญชาในทางเสรีหรือเพื่อสันทนาการ ได้แก่ ประเทศสาธารณรัฐบูรพาอุรุกวัย, ประเทศแคนนาดา, 

ประเทศสหรัฐอเมริกา (บางมลรัฐ), ประเทศแมกซิโก, ประเทศสเปน, ประเทศอเมริกาใต้, ประเทศจอร์เจีย และ

มีประเทศที่อนุญาตเพิ่มจ�านวนมากขึ้นเรื่อย ๆ7 โดยประเทศที่เปิดนโยบายกัญชาเสรี หรือนโยบายการใช้กัญชา

ในกรณีที่ไม่ได้เกี่ยวข้องกับทางการแพทย์นั้น ได้ท�าการวิเคราะห์ถึงผลกระทบด้านบวก เช่น ประเทศแคนนาดา 

(Canada) จากการศึกษาเบื้องต้นพบว่า กัญชาสามารถช่วยลดการกลับไปใช้ยาเสพติดท่ีมีความรุนแรงชนิดอื่น

ซ�า้, ช่วยในการสร้างโอกาสทางเศรษฐกจิ ซึง่มกีารคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2027 จะมีมลูค่าถงึ 3.3 พันล้านเหรียญ

ดอลลาร์ ซึ่งสามารถสร้างงานให้กับประชาชน, เพิ่มรายได้ในการจัดเก็บภาษีให้กับประเทศอย่างถูกกฎหมาย, 
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January 1, 2020, https://www.bhumjaithai.com/policy/15614/ [In Thai]

ช่วยลดการสูญเสียของงบประมาณ และลดการบังคับใช้กระบวนการยุติธรรมในกระแสหลักกับผู้เสพยาเสพติด 

แต่อย่างไรก็ตาม กัญชายังส่งผลกระทบทางด้านลบเช่นกัน ยกตัวอย่างเช่น มีกลุ่มผู้ใช้กัญชาเพิ่มมากขึ้นเป็นสอง

เท่า, อายุเฉลี่ยของผู้ใช้กัญชามีอายุน้อยลง เป็นต้น 

   ถงึอย่างไรกต็าม การท�าให้กญัชาเป็นสิง่ทีถ่กูต้องตามกฎหมาย (Legalization) หรอืเสรกีญัชา คือ 

กระบวนการที่ท�าให้กฎหมายถูกยุติลงหรือถูกยกเลิกไป ซ่ึงอนุญาตให้มี การก�าหนดปริมาณยาเสพติด ผลิตยา

เสพติด และเสพยาเสพติด ได้ภายใต้ข้อระเบียบบังคับ และมีการควบคุมอย่างถูกต้องตามกฏหมาย เพราะฉะนั้น

การท�าให้ยาเสพติดถูกต้องตามกฎหมาย จึงเป็นการปฏิรูปกฎหมายมากกว่าเป็นต้นแบบแห่งนโยบาย ซึ่งมีการ

เพิม่ขึน้อย่างสม�า่เสมอ โดยเฉพาะในประเทศทีพ่ฒันาแล้วอย่างประเทศสหรฐัอเมรกิา ซึง่มกีารสนบัสนนุให้มีการ

เปลี่ยนแปลง และปฏิรูปกฎหมายยาเสพติดในระดับมลรัฐได้ส�าเร็จในปี ค.ศ. 2012 และได้กลายมาเป็นการสร้าง

บรรทดัฐานใหม่ให้แก่นโยบายยาเสพตดิในภาพรวมทัว่โลก ซึง่สะท้อนให้เหน็ถงึความล้มเหลวของการห้ามสิง่เสพ

ติด และการพยายามหาแนวทางอื่นในการแก้ไขปัญหายาเสพติดที่มี8

   อนึ่ง จากกระแสการท�าให้กัญชาถูกกฎหมาย และการเปิดเสรีกัญชาหรือเพ่ือสันทนาการท่ีแพร่

หลายมาถึงประเทศไทย รวมถึงการวิเคราะห์นโยบายยาเสพติดที่หลายประเทศได้เริ่มมีการปฏิรูปนั้น ดังนั้นแล้ว 

การเปิดเสรีกัญชาหรือกัญชาเพื่อสันทนาการจากต่างประเทศ ได้ชี้ให้เห็นถึงประโยชน์ในการเปลี่ยนนโยบายยา

เสพตดิทีส่อดคล้องกับการขับเคลือ่นในทางการเมอืง ในนโยบายเสรกีญัชาของพรรคภูมใิจไทย และเป็นการท�าให้

กัญชาในฐานะยาเสพติดมีความเป็นไปได้ต่อการพัฒนาไปสู่การเปิดเสรีกัญชา หรือกัญชาเพื่อสันทนาการ9 จาก

เหตุผลดังกล่าว จึงเป็นที่มาของการศึกษาวิจัยในเรื่องนี้

 1.2 วัตถุประสงค์  

   1.2.1 เพื่อศึกษาปัญหาและอุปสรรคของกฎหมายยาเสพติดต่อการพัฒนาการเปิดเสรีกัญชา

   1.2.2 เพื่อเสนอแนวทางการแก้ปัญหากฎหมายยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2562 ท่ีมีผลกระทบต่อ

การพัฒนาการเปิดเสรีกัญชา

 1.3 ขอบเขตการวิจัย 

   การศึกษาวิจัยนี้ มีขอบเขตมุ่งศึกษาถึงพันธกรณีระหว่างประเทศที่จะเป็นอุปสรรคในเรื่องยาเสพ

ติดที่ประเทศไทยเป็นสมาชิกแห่งภาคี ซึ่งได้ลงนามรองรับและต้องปฏิบัติตามพันธกรณี เฉพาะกรณีศึกษากัญชา 

รวมไปถึงมุ่งศึกษาถึงแนวทางความเป็นไปได้ในการพัฒนาเปิดเสรีกัญชาในประเทศไทย 

 1.4 ระเบียบวิธีการวิจัย 

   การศกึษาวจัิยน้ี เป็นการศกึษาวจิยัเชงิคณุภาพ (Qualitative Research) โดยใช้วธิวิีจยัเชงิเอกสาร 

(Documentary Research) ซึ่งมีการศึกษาจากเอกสารที่เป็นอนุสัญญาระหว่างประเทศ กฎหมาย หนังสือ 

วารสารวิชาการ คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี  (Ubon Ratchathani Rajabhat Law Journal) หน้า 5

 10 Manop Kanato, Phunrat Liyatikul and Suchatrit Monthon, Policy and Management of Marijuana Problems: A Case 

Study of England and the United States of America (Research Report) (Bangkok: Charan Sanitwong, 2016), 14-16. [In Thai]

ระเบียบ ข้อบังคับ เอกสารการประชุม และข้อมูลจากเว็บไซต์ที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดศึกษาเฉพาะกรณีกัญชา 

รวมไปถึงการศึกษาปัญหาและอุปสรรคของการพัฒนาการเปิดเสรีกัญชาหรือเพื่อสันทนาการ และความเป็นไป

ได้ของแนวทางการแก้ไขปัญหาดังกล่าว 

 1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

   1.5.1 ท�าให้ทราบถึงสภาพปัญหาและอุปสรรคต่อการพัฒนาทางกฎหมายของการเปิดเสรีกัญชา

ในประเทศไทย 

   1.5.2 ท�าให้ทราบถึงแนวทางการปฏิบัติในการแก้ปัญหาและอุปสรรคของกฎหมายยาเสพติด 

ให้โทษ พ.ศ. 2562 ต่อการเปิดเสรีกัญชา

2. ผลการวิจัย 

 2.1 กฎหมายระหว่างประเทศที่เป็นปัญหาและอุปสรรค์ต่อการเปิดเสรีกัญชาหรือเพื่อสันทนาการ

   จากการศึกษาวิจัย มีกฎหมายที่เป็นปัญหาและอุปสรรคในการพัฒนานโยบายเสรีกัญชาหรือ 

เพื่อสันทนาการ ได้แก่

   2.1.1 อนุสัญญาเดี่ยวว่าด้วยยาเสพติดให้โทษปี ค.ศ. 1961 (Single Convention on Narcotic 

Drugs) อนสุญัญาได้จัดประเภทให้กญัชานัน้เป็นยาเสพตดิประเภทที ่1 มข้ีอก�าหนดควบคมุในกรณกีารขออนญุาต

ผลิตกัญชา เพื่อวัตถุประสงค์อื่นที่ไม่ใช่ทางการแพทย์วิทยาศาสตร์หรือเพื่อสันทนาการนั้น10 โดยจากข้อก�าหนด

ของอนุสัญญาฯ ในข้อ 22 ว่าด้วยเรื่องบทบัญญัติพิเศษจากการเพาะปลูก วรรค 2 ได้ก�าหนดห้ามมีการเพาะปลูก

กัญชาไม่ว่าในกรณีใดก็ตาม เว้นแต่การปลูกเพื่อวิทยาศาสตร์และการวิจัยในปริมาณเพียงเล็กน้อยเท่าน้ัน และ

ข้อ 29 ว่าด้วยการผลิต วรรค 1 ก�าหนดว่าผู้ที่จะผลิตยาเสพติดจะต้องได้รับอนุญาตจากรัฐหรือรัฐวิสาหกิจ ทั้งนี้ 

ในวรรคที่ 2 ก�าหนดว่า บรรดาภาคีประเทศต้อง

     (ก) ควบคุมบุคคลและรัฐวิสาหกิจที่ท�าการผลิตยาเสพติดให้โทษ 

     (ข) ควบคุมโดยออกใบอนุญาตก�าหนดสถานที่ผลิตและก�าหนดความต้องการ 

     (ค) การได้รับอนุญาตจะต้องอนุญาตผลิตยาเสพติดเป็นครั้งคราวโดยระบุชนิดและปริมาณ

ของยาเสพติด โดยการอนุญาตเฉพาะคราวนั้นไม่จ�าเป็นจะต้องมีในกรณีส�าหรับยาปรุง

     อีกทั้ง จากข้อก�าหนดของอนุสัญญาฯ ในข้อ 49 ว่าด้วยเรื่องข้อสงวนเฉพาะกาล วรรค 2 

(จ) ยังก�าหนดเพิ่มเติมว่า จะต้องมีความจ�าเป็นระงับการใช้กัญชาโดยไม่ชักช้า ไม่ว่ากรณีใดก็ตาม แต่ถ้าในกรณี

ต้องการเพาะปลูกเพื่อวัตถุประสงค์ทางการแพทย์หรือการวิจัย จะมีข้อก�าหนดให้ต้องปฏิบัติตาม 

     สรุปได้ว่า ตามที่อนุสัญญาเดี่ยวว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ ค.ศ. 1961 และแก้ไขพิธีสารในปี 

ค.ศ. 1972 เป็นกฎหมายในระดับนานาชาติที่ประเทศไทยได้เข้าร่วมเป็นภาคีนั้น จึงท�าให้มีพันธะผูกพันในการ
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January 1, 2020, https://www.bhumjaithai.com/policy/15614/ [In Thai]

ช่วยลดการสูญเสียของงบประมาณ และลดการบังคับใช้กระบวนการยุติธรรมในกระแสหลักกับผู้เสพยาเสพติด 

แต่อย่างไรก็ตาม กัญชายังส่งผลกระทบทางด้านลบเช่นกัน ยกตัวอย่างเช่น มีกลุ่มผู้ใช้กัญชาเพิ่มมากขึ้นเป็นสอง

เท่า, อายุเฉลี่ยของผู้ใช้กัญชามีอายุน้อยลง เป็นต้น 

   ถงึอย่างไรกต็าม การท�าให้กญัชาเป็นสิง่ทีถ่กูต้องตามกฎหมาย (Legalization) หรอืเสรกัีญชา คือ 

กระบวนการท่ีท�าให้กฎหมายถูกยุติลงหรือถูกยกเลิกไป ซ่ึงอนุญาตให้มี การก�าหนดปริมาณยาเสพติด ผลิตยา

เสพติด และเสพยาเสพติด ได้ภายใต้ข้อระเบียบบังคับ และมีการควบคุมอย่างถูกต้องตามกฏหมาย เพราะฉะนั้น

การท�าให้ยาเสพติดถูกต้องตามกฎหมาย จึงเป็นการปฏิรูปกฎหมายมากกว่าเป็นต้นแบบแห่งนโยบาย ซึ่งมีการ

เพิม่ขึน้อย่างสม�า่เสมอ โดยเฉพาะในประเทศทีพ่ฒันาแล้วอย่างประเทศสหรฐัอเมรกิา ซึง่มกีารสนบัสนนุให้มีการ

เปลี่ยนแปลง และปฏิรูปกฎหมายยาเสพติดในระดับมลรัฐได้ส�าเร็จในปี ค.ศ. 2012 และได้กลายมาเป็นการสร้าง

บรรทดัฐานใหม่ให้แก่นโยบายยาเสพตดิในภาพรวมทัว่โลก ซึง่สะท้อนให้เหน็ถงึความล้มเหลวของการห้ามสิง่เสพ

ติด และการพยายามหาแนวทางอื่นในการแก้ไขปัญหายาเสพติดที่มี8

   อนึ่ง จากกระแสการท�าให้กัญชาถูกกฎหมาย และการเปิดเสรีกัญชาหรือเพ่ือสันทนาการที่แพร่

หลายมาถึงประเทศไทย รวมถึงการวิเคราะห์นโยบายยาเสพติดที่หลายประเทศได้เริ่มมีการปฏิรูปนั้น ดังนั้นแล้ว 

การเปิดเสรีกัญชาหรือกัญชาเพื่อสันทนาการจากต่างประเทศ ได้ช้ีให้เห็นถึงประโยชน์ในการเปลี่ยนนโยบายยา

เสพติดทีส่อดคล้องกับการขบัเคลือ่นในทางการเมอืง ในนโยบายเสรกีญัชาของพรรคภูมใิจไทย และเป็นการท�าให้

กัญชาในฐานะยาเสพติดมีความเป็นไปได้ต่อการพัฒนาไปสู่การเปิดเสรีกัญชา หรือกัญชาเพื่อสันทนาการ9 จาก

เหตุผลดังกล่าว จึงเป็นที่มาของการศึกษาวิจัยในเรื่องนี้

 1.2 วัตถุประสงค์  

   1.2.1 เพื่อศึกษาปัญหาและอุปสรรคของกฎหมายยาเสพติดต่อการพัฒนาการเปิดเสรีกัญชา

   1.2.2 เพ่ือเสนอแนวทางการแก้ปัญหากฎหมายยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2562 ที่มีผลกระทบต่อ

การพัฒนาการเปิดเสรีกัญชา

 1.3 ขอบเขตการวิจัย 

   การศึกษาวิจัยนี้ มีขอบเขตมุ่งศึกษาถึงพันธกรณีระหว่างประเทศที่จะเป็นอุปสรรคในเรื่องยาเสพ

ติดที่ประเทศไทยเป็นสมาชิกแห่งภาคี ซึ่งได้ลงนามรองรับและต้องปฏิบัติตามพันธกรณี เฉพาะกรณีศึกษากัญชา 

รวมไปถึงมุ่งศึกษาถึงแนวทางความเป็นไปได้ในการพัฒนาเปิดเสรีกัญชาในประเทศไทย 

 1.4 ระเบียบวิธีการวิจัย 

   การศกึษาวจัิยนี ้เป็นการศกึษาวจิยัเชงิคณุภาพ (Qualitative Research) โดยใช้วธิวิีจยัเชงิเอกสาร 

(Documentary Research) ซึ่งมีการศึกษาจากเอกสารที่เป็นอนุสัญญาระหว่างประเทศ กฎหมาย หนังสือ 

วารสารวิชาการ คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี  (Ubon Ratchathani Rajabhat Law Journal) หน้า 5

 10 Manop Kanato, Phunrat Liyatikul and Suchatrit Monthon, Policy and Management of Marijuana Problems: A Case 

Study of England and the United States of America (Research Report) (Bangkok: Charan Sanitwong, 2016), 14-16. [In Thai]

ระเบียบ ข้อบังคับ เอกสารการประชุม และข้อมูลจากเว็บไซต์ที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดศึกษาเฉพาะกรณีกัญชา 

รวมไปถึงการศึกษาปัญหาและอุปสรรคของการพัฒนาการเปิดเสรีกัญชาหรือเพื่อสันทนาการ และความเป็นไป

ได้ของแนวทางการแก้ไขปัญหาดังกล่าว 

 1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

   1.5.1 ท�าให้ทราบถึงสภาพปัญหาและอุปสรรคต่อการพัฒนาทางกฎหมายของการเปิดเสรีกัญชา

ในประเทศไทย 

   1.5.2 ท�าให้ทราบถึงแนวทางการปฏิบัติในการแก้ปัญหาและอุปสรรคของกฎหมายยาเสพติด 

ให้โทษ พ.ศ. 2562 ต่อการเปิดเสรีกัญชา

2. ผลการวิจัย 

 2.1 กฎหมายระหว่างประเทศที่เป็นปัญหาและอุปสรรค์ต่อการเปิดเสรีกัญชาหรือเพื่อสันทนาการ

   จากการศึกษาวิจัย มีกฎหมายที่เป็นปัญหาและอุปสรรคในการพัฒนานโยบายเสรีกัญชาหรือ 

เพื่อสันทนาการ ได้แก่

   2.1.1 อนุสัญญาเดี่ยวว่าด้วยยาเสพติดให้โทษปี ค.ศ. 1961 (Single Convention on Narcotic 

Drugs) อนสุญัญาได้จัดประเภทให้กญัชานัน้เป็นยาเสพตดิประเภทที ่1 มข้ีอก�าหนดควบคมุในกรณกีารขออนญุาต

ผลิตกัญชา เพื่อวัตถุประสงค์อื่นที่ไม่ใช่ทางการแพทย์วิทยาศาสตร์หรือเพื่อสันทนาการนั้น10 โดยจากข้อก�าหนด

ของอนุสัญญาฯ ในข้อ 22 ว่าด้วยเรื่องบทบัญญัติพิเศษจากการเพาะปลูก วรรค 2 ได้ก�าหนดห้ามมีการเพาะปลูก

กัญชาไม่ว่าในกรณีใดก็ตาม เว้นแต่การปลูกเพื่อวิทยาศาสตร์และการวิจัยในปริมาณเพียงเล็กน้อยเท่านั้น และ

ข้อ 29 ว่าด้วยการผลิต วรรค 1 ก�าหนดว่าผู้ที่จะผลิตยาเสพติดจะต้องได้รับอนุญาตจากรัฐหรือรัฐวิสาหกิจ ทั้งนี้ 

ในวรรคที่ 2 ก�าหนดว่า บรรดาภาคีประเทศต้อง

     (ก) ควบคุมบุคคลและรัฐวิสาหกิจที่ท�าการผลิตยาเสพติดให้โทษ 

     (ข) ควบคุมโดยออกใบอนุญาตก�าหนดสถานที่ผลิตและก�าหนดความต้องการ 

     (ค) การได้รับอนุญาตจะต้องอนุญาตผลิตยาเสพติดเป็นครั้งคราวโดยระบุชนิดและปริมาณ

ของยาเสพติด โดยการอนุญาตเฉพาะคราวนั้นไม่จ�าเป็นจะต้องมีในกรณีส�าหรับยาปรุง

     อีกทั้ง จากข้อก�าหนดของอนุสัญญาฯ ในข้อ 49 ว่าด้วยเรื่องข้อสงวนเฉพาะกาล วรรค 2 

(จ) ยังก�าหนดเพิ่มเติมว่า จะต้องมีความจ�าเป็นระงับการใช้กัญชาโดยไม่ชักช้า ไม่ว่ากรณีใดก็ตาม แต่ถ้าในกรณี

ต้องการเพาะปลูกเพื่อวัตถุประสงค์ทางการแพทย์หรือการวิจัย จะมีข้อก�าหนดให้ต้องปฏิบัติตาม 

     สรุปได้ว่า ตามที่อนุสัญญาเดี่ยวว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ ค.ศ. 1961 และแก้ไขพิธีสารในปี 

ค.ศ. 1972 เป็นกฎหมายในระดับนานาชาติที่ประเทศไทยได้เข้าร่วมเป็นภาคีนั้น จึงท�าให้มีพันธะผูกพันในการ



หน้า 98 ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2563  (vol. 8 no. 2 July - December 2020)หน้า 6 ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2563  (vol. 8 no. 2 July - December 2020)

 11 Pruetthipinyo Chatsumon, Review and Synthesis of Comparative Drug Knowledge: Legal Forms and Drug Control 

Guidelines (Research Report) (Bangkok: Office of Health Promotion Fund, 2016), 79-80. [In Thai]

 12 Pruetthipinyo Chatsumon, “Comparative Drug Control Law,” Public Health & Health Laws Journal 3, no. 2 (May-August 

2017): 148-166. [In Thai]

 13 United Nations Development Program, Addressing the Development Dimensions of Drug Policy, trans. the Kamlangjai 

Project (Bangkok: The Kamlangjai Project Under the Royal Initiative of HRH Princess Bajrakitiyabha, 2015),  81. [In Thai]

ห้ามใช้กญัชาเสรหีรือเพือ่สนัทนาการ ซึง่ภายในอนสุญัญาได้ระบชุดัเจนถงึการห้ามใช้กญัชาทีไ่ม่ใช่เพือ่วัตถปุระสงค์

ทางวิทยาศาสตร์และทางการแพทย์ ทั้งยังก�าหนดถึงมาตรการท่ีเข้มงวดในการควบคุมการผลิตและบทก�าหนด

โทษต่อภาคีประเทศที่ฝ่าฝืนอนุสัญญา จึงท�าให้ความเป็นไปได้ในกรณีนโยบายกัญชาเสรีหรือเพื่อสันทนาการใน

ประเทศภาคีนั้น ถูกจ�ากัดสิทธิไป 

   2.1.2 อนุสัญญาว่าด้วยวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทปี ค.ศ. 1971 (Convention on 

Psychotropic Substances) ซึ่งก�าหนดให้กัญชาเป็นวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท โดยมีชื่อวิทยาศาสตร์ว่า

เตตร้าไฮโดรแคนนาบินอล (Delta - 9 - Ttetrahydrocannabinol) หรือชื่อที่ไม่เป็นกรรมสิทธ์ (International 

Non-Proprietary Name) คือ โดรนาบินอล (Dronabinol)11

     อนุสัญญานี้ มีข้อก�าหนดให้ขยายขอบเขตในเรื่องการควบคุมกัญชาให้กว้างขึ้นออกไป โดย

เฉพาะในกรณกีญัชาเสรแีละเพือ่สนัทนาการ ซึง่ได้ก�าหนดให้สารสังเคราะห์ทีมี่รปูโมเลกลุของสารเคมีทีแ่ตกต่าง

กนัแต่ให้คณุสมบตัเิหมอืนกบักญัชานัน้ ต้องได้รับการควบคมุ และมบีทก�าหนดโทษคล้ายคลึงกนักบับทนยิามของ

กญัชาตามอนสุญัญาเดีย่วว่าด้วยยาเสพตดิให้โทษ ค.ศ. 1961 และมกีารแก้ไขพิธสีารในปี ค.ศ. 1972 ในเร่ืองการ

ผลิตน�าเข้า ส่งออก ครอบครอง ซึ่งตรงกันข้ามกับนโยบายกัญชาเสรีหรือเพื่อสันทนาการโดยสิ้นเชิง  

   2.1.3 อนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วยการต่อต้านการลักลอบค้ายาเสพติดและวัตถุที่ออกฤทธิ์ 

ต่อจิตและประสาทปี ค.ศ. 1988 (United Nations Convention Against Illicit Traffic in Narcotic Drug 

and Psychotropic Substances) มีเจตนารมณ์สอดคล้องกับอนุสัญญาทั้งสองฉบับที่กล่าวมา ว่าด้วยในเรื่อง

ผลกระทบของปัญหายาเสพติดต่อด้านสุขภาพประชาชน เศรษฐกิจ อธิปไตย สังคม และอาชญากรรมของมวล

มนุษยชาติ12 โดยอนุสัญญานี้ได้ก�าหนดให้ประเทศสมาชิกที่ต้องการซื้อขาย ครอบครอง การเพาะปลูกกัญชา 

เพื่อใช้ในการบริโภคส่วนตัวนั้น เป็นการกระท�าที่มีความผิดทางอาญา13 

     สรุปได้ว่า อนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วยการต่อต้านการลักลอบค้ายาเสพติดและวัตถุที่

ออกฤทธิต่์อจิตและประสาทปี ค.ศ. 1988 ได้ขยายความร่วมมอืในการควบคมุการใช้กญัชาอย่างเป็นรูปธรรมมาก

ยิง่ขึน้ ซึง่ท�าให้เป็นปัญหาและอปุสรรคต่อกรณนีโยบายกญัชาเสรีหรอืเพ่ือสันทนาการจากขอบเขตทางด้านพ้ืนที่

ระหว่างประเทศ เช่น ทางเรือ ทางอากาศ เป็นต้น และได้เพิ่มขอบเขตของค�านิยามความหมายแห่งการ 

กระท�าความผิดเกี่ยวกับกัญชาให้มีความเคร่งครัดข้ึน ดังนั้นแล้ว จึงท�าให้ในกรณีของนโยบายกัญชาเสรีหรือ 

เพื่อสันทนาการนั้น แทบจะไม่มีความเป็นไปได้จากขอบเขตอนุสัญญาดังกล่าว

วารสารวิชาการ คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี  (Ubon Ratchathani Rajabhat Law Journal) หน้า 7

 14 National Council for Peace and Order, The Nacrotics Drug Act Issue 7th Edited by National Council for Peace and 

Order (Bangkok: Royal Thai Government Gazette, 2019), 3. [In Thai]

 15 lbid., 11-12.

 2.2 กฎหมายไทยที่เป็นปัญหาและอุปสรรค์ต่อการเปิดเสรีกัญชาหรือเพื่อสันทนาการ

   ในประเทศไทยนั้น มีกฎหมายยาเสพติดที่ส�าคัญนั้นคือ พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษฉบับที่ 7 

พ.ศ. 2562 ซึ่งถือเป็นกฎหมายหลักในการขับเคลื่อนนโยบายกัญชาทางการแพทย์ให้เกิดขึ้นจริงได้14 พิจารณา

จากข้อบัญญัติมาตรา 26/2 ก�าหนดห้ามมิให้ผู้ใดผลิต ส่งออก น�าเข้า ยาเสพติดประเภทที่ 5 ยกเว้นแต่ในกรณี

ดังต่อไปนี้ 

   1) เพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ทางราชการ การรักษาผู้ป่วย ศึกษาวิจัยและการพัฒนา

   2) ในกรณีที่น�าติดตัวเพื่อใช้ในการรักษานอกราชอาณาจักร ในปริมาณที่ก�าหนดในการใช้รักษา

โรคเฉพาะตัว โดยต้องมีใบสั่งยาหรือหนังสือรับรองจากผู้ที่กฎหมายฉบับนี้อนุญาตไว้ ได้แก่ ผู้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม ผู้ประกอบวชิาชีพทันตกรรม ผู้ประกอบวชิาชีพแพทย์แผนไทยประยกุต์ หรอืหมอพืน้บ้านตามกฎหมาย

ว่าด้วยวิชาชีพการแพทย์แผนไทย 

   3) ในกรณีเป็นกัญชง หรือเฮมพ์ (Hemp) มีชื่อทางวิทยาศาสตร์ว่าแคนนาบิส ซาติวา แอล ซับ

สปีชีส์ ซาติว่า (Cannabis Sativa L. Subsp. Sativa) แต่ถึงอย่างไรก็ตาม ในการพัฒนาการเปิดเสรีกัญชาหรือ

วตัถปุระสงค์ทีไ่ม่ใช่ทางการแพทย์นัน้ ยงัไม่สามารถทีก่ระท�าได้ เนือ่งจากกญัชายงัคงถกูจดัประเภทให้เป็นยาเสพ

ติดประเภทที่ 5 ตามพระราชบัญญัตินี้ จึงยังคงส่งผลให้ผู้ที่ผลิต น�าเข้า ส่งออก ครอบครอง เสพในกรณีอื่นที่ไม่

ได้ใช้ทางการแพทย์นัน้ จะมีความผดิและได้รบัโทษทางอาญา ทัง้จ�าและทัง้ปรบั ซึง่เป็นไปตามมาตรา 76 ทีก่�าหนด

ว่าผู้ใดมีไว้ครองครองซึ่งยาเสพติดประเภทที่ 5 อันเป็นการฝ่าฝืนมาตรา 26/3 ต้องระวางโทษจ�าคุกไม่เกินหนึ่ง

แสนบาท หรือทั้งจ�าทั้งปรับ 

   ทัง้นี ้ผูใ้ดจ�าหน่ายหรือมคีรอบครองไว้เพือ่จ�าหน่ายยาเสพตดิประเภทที ่5 ถอืเป็นการฝ่าฝืนมาตรา 

26/3 หากมีปริมาณยาเสพติดไม่ถึง 10 กิโลกรัม ต้องระวางโทษจ�าคุกไม่เกินห้าปี ปรับไม่เกินหนึ่งแสนบาท หรือ

ทั้งจ�าทั้งปรับ และในกรณีหากมีปริมาณยาเสพติดมากกว่า 10 กิโลกรัม ตามมาตรา 76/1 ต้องระวางโทษจ�าคุก

ตัง้แต่หนึง่ถงึห้าปี และปรบัตัง้แต่หนึง่แสนบาทจนถงึหนึง่ล้านห้าแสนบาท และส่วนในกรณีเสพยาเสพตดิประเภท

ที่ 5 ตามมาตรา 92 ผู้ใดเสพยาเสพติดประเภท ที่ 5 ซึ่งเป็นการฝ่าฝืนมาตรา 58 วรรคสอง ต้องระวางโทษจ�าคุก

ไม่เกินหนึ่งปี และปรับไม่เกินสองหมื่นบาทหรือทั้งจ�าทั้งปรับ15 

   สรุปได้ว่า พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษฉบับที่ 7 พ.ศ. 2562 ได้ท�าให้เกิดการเปล่ียนแปลง

นโยบายกัญชาภายในประเทศไทยท่ีส�าคัญ กล่าวคือ ได้อนุญาตให้บุคคลที่ต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์น้ัน 

สามารถทีจ่ะเข้าถงึกัญชาได้ภายใต้การควบคุมของภาครฐั อกีทัง้ยงัอนญุาตให้หน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องสามารถท�าการ

ศึกษาทางวทิยาศาสตร์และทางการแพทย์ได้ และแยกประเภทกัญชงออกจากกัญชา เพือ่ประโยชน์ในการพฒันา

ด้านเศรษฐกิจและสังคมต่อไป แต่ถึงอย่างไรก็ตาม ในกรณีของนโยบายกัญชาเสรีหรือเพื่อสันทนาการนั้น กัญชา

ยงัคงถกูก�าหนดให้เป็นความผดิทางอาญา โดยกัญชาถกูจดัประเภทให้เป็นยาเสพตดิในประเภทที ่5 มบีทก�าหนด



วารสารวิชาการ คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี  (Ubon Ratchathani Rajabhat Law Journal) หน้า 99หน้า 6 ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2563  (vol. 8 no. 2 July - December 2020)

 11 Pruetthipinyo Chatsumon, Review and Synthesis of Comparative Drug Knowledge: Legal Forms and Drug Control 

Guidelines (Research Report) (Bangkok: Office of Health Promotion Fund, 2016), 79-80. [In Thai]

 12 Pruetthipinyo Chatsumon, “Comparative Drug Control Law,” Public Health & Health Laws Journal 3, no. 2 (May-August 

2017): 148-166. [In Thai]

 13 United Nations Development Program, Addressing the Development Dimensions of Drug Policy, trans. the Kamlangjai 

Project (Bangkok: The Kamlangjai Project Under the Royal Initiative of HRH Princess Bajrakitiyabha, 2015),  81. [In Thai]

ห้ามใช้กญัชาเสรหีรือเพือ่สนัทนาการ ซึง่ภายในอนสุญัญาได้ระบชุดัเจนถงึการห้ามใช้กญัชาทีไ่ม่ใช่เพือ่วัตถปุระสงค์

ทางวิทยาศาสตร์และทางการแพทย์ ท้ังยังก�าหนดถึงมาตรการท่ีเข้มงวดในการควบคุมการผลิตและบทก�าหนด

โทษต่อภาคีประเทศที่ฝ่าฝืนอนุสัญญา จึงท�าให้ความเป็นไปได้ในกรณีนโยบายกัญชาเสรีหรือเพื่อสันทนาการใน

ประเทศภาคีนั้น ถูกจ�ากัดสิทธิไป 

   2.1.2 อนุสัญญาว่าด้วยวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทปี ค.ศ. 1971 (Convention on 

Psychotropic Substances) ซึ่งก�าหนดให้กัญชาเป็นวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท โดยมีชื่อวิทยาศาสตร์ว่า

เตตร้าไฮโดรแคนนาบินอล (Delta - 9 - Ttetrahydrocannabinol) หรือชื่อที่ไม่เป็นกรรมสิทธ์ (International 

Non-Proprietary Name) คือ โดรนาบินอล (Dronabinol)11

     อนุสัญญานี้ มีข้อก�าหนดให้ขยายขอบเขตในเรื่องการควบคุมกัญชาให้กว้างขึ้นออกไป โดย

เฉพาะในกรณกีญัชาเสรีและเพ่ือสันทนาการ ซึง่ได้ก�าหนดให้สารสังเคราะห์ทีมี่รปูโมเลกลุของสารเคมีทีแ่ตกต่าง

กนัแต่ให้คณุสมบติัเหมอืนกบักญัชานัน้ ต้องได้รับการควบคมุ และมบีทก�าหนดโทษคล้ายคลงึกนักบับทนยิามของ

กัญชาตามอนสัุญญาเด่ียวว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ ค.ศ. 1961 และมกีารแก้ไขพธิสีารในปี ค.ศ. 1972 ในเรือ่งการ

ผลิตน�าเข้า ส่งออก ครอบครอง ซึ่งตรงกันข้ามกับนโยบายกัญชาเสรีหรือเพื่อสันทนาการโดยสิ้นเชิง  

   2.1.3 อนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วยการต่อต้านการลักลอบค้ายาเสพติดและวัตถุที่ออกฤทธิ์ 

ต่อจิตและประสาทปี ค.ศ. 1988 (United Nations Convention Against Illicit Traffic in Narcotic Drug 

and Psychotropic Substances) มีเจตนารมณ์สอดคล้องกับอนุสัญญาทั้งสองฉบับที่กล่าวมา ว่าด้วยในเรื่อง

ผลกระทบของปัญหายาเสพติดต่อด้านสุขภาพประชาชน เศรษฐกิจ อธิปไตย สังคม และอาชญากรรมของมวล

มนุษยชาติ12 โดยอนุสัญญานี้ได้ก�าหนดให้ประเทศสมาชิกที่ต้องการซื้อขาย ครอบครอง การเพาะปลูกกัญชา 

เพื่อใช้ในการบริโภคส่วนตัวนั้น เป็นการกระท�าที่มีความผิดทางอาญา13 

     สรุปได้ว่า อนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วยการต่อต้านการลักลอบค้ายาเสพติดและวัตถุที่

ออกฤทธิต่์อจติและประสาทปี ค.ศ. 1988 ได้ขยายความร่วมมอืในการควบคมุการใช้กญัชาอย่างเป็นรูปธรรมมาก

ยิง่ขึน้ ซึง่ท�าให้เป็นปัญหาและอปุสรรคต่อกรณนีโยบายกญัชาเสรีหรอืเพือ่สนัทนาการจากขอบเขตทางด้านพืน้ที่

ระหว่างประเทศ เช่น ทางเรือ ทางอากาศ เป็นต้น และได้เพิ่มขอบเขตของค�านิยามความหมายแห่งการ 

กระท�าความผิดเกี่ยวกับกัญชาให้มีความเคร่งครัดข้ึน ดังนั้นแล้ว จึงท�าให้ในกรณีของนโยบายกัญชาเสรีหรือ 

เพื่อสันทนาการนั้น แทบจะไม่มีความเป็นไปได้จากขอบเขตอนุสัญญาดังกล่าว

วารสารวิชาการ คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี  (Ubon Ratchathani Rajabhat Law Journal) หน้า 7

 14 National Council for Peace and Order, The Nacrotics Drug Act Issue 7th Edited by National Council for Peace and 

Order (Bangkok: Royal Thai Government Gazette, 2019), 3. [In Thai]

 15 lbid., 11-12.

 2.2 กฎหมายไทยที่เป็นปัญหาและอุปสรรค์ต่อการเปิดเสรีกัญชาหรือเพื่อสันทนาการ

   ในประเทศไทยนั้น มีกฎหมายยาเสพติดที่ส�าคัญนั้นคือ พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษฉบับที่ 7 

พ.ศ. 2562 ซึ่งถือเป็นกฎหมายหลักในการขับเคลื่อนนโยบายกัญชาทางการแพทย์ให้เกิดขึ้นจริงได้14 พิจารณา

จากข้อบัญญัติมาตรา 26/2 ก�าหนดห้ามมิให้ผู้ใดผลิต ส่งออก น�าเข้า ยาเสพติดประเภทที่ 5 ยกเว้นแต่ในกรณี

ดังต่อไปนี้ 

   1) เพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ทางราชการ การรักษาผู้ป่วย ศึกษาวิจัยและการพัฒนา

   2) ในกรณีท่ีน�าติดตัวเพื่อใช้ในการรักษานอกราชอาณาจักร ในปริมาณที่ก�าหนดในการใช้รักษา

โรคเฉพาะตัว โดยต้องมีใบสั่งยาหรือหนังสือรับรองจากผู้ท่ีกฎหมายฉบับนี้อนุญาตไว้ ได้แก่ ผู้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม ผูป้ระกอบวชิาชพีทนัตกรรม ผูป้ระกอบวชิาชพีแพทย์แผนไทยประยกุต์ หรอืหมอพืน้บ้านตามกฎหมาย

ว่าด้วยวิชาชีพการแพทย์แผนไทย 

   3) ในกรณีเป็นกัญชง หรือเฮมพ์ (Hemp) มีชื่อทางวิทยาศาสตร์ว่าแคนนาบิส ซาติวา แอล ซับ

สปีชีส์ ซาติว่า (Cannabis Sativa L. Subsp. Sativa) แต่ถึงอย่างไรก็ตาม ในการพัฒนาการเปิดเสรีกัญชาหรือ

วตัถปุระสงค์ท่ีไม่ใช่ทางการแพทย์นัน้ ยงัไม่สามารถทีก่ระท�าได้ เนือ่งจากกญัชายงัคงถกูจดัประเภทให้เป็นยาเสพ

ติดประเภทที่ 5 ตามพระราชบัญญัตินี้ จึงยังคงส่งผลให้ผู้ที่ผลิต น�าเข้า ส่งออก ครอบครอง เสพในกรณีอื่นที่ไม่

ได้ใช้ทางการแพทย์นัน้ จะมีความผดิและได้รบัโทษทางอาญา ทัง้จ�าและทัง้ปรบั ซึง่เป็นไปตามมาตรา 76 ทีก่�าหนด

ว่าผู้ใดมีไว้ครองครองซึ่งยาเสพติดประเภทที่ 5 อันเป็นการฝ่าฝืนมาตรา 26/3 ต้องระวางโทษจ�าคุกไม่เกินหนึ่ง

แสนบาท หรือทั้งจ�าทั้งปรับ 

   ท้ังนี ้ผูใ้ดจ�าหน่ายหรือมคีรอบครองไว้เพือ่จ�าหน่ายยาเสพติดประเภทที ่5 ถอืเป็นการฝ่าฝืนมาตรา 

26/3 หากมีปริมาณยาเสพติดไม่ถึง 10 กิโลกรัม ต้องระวางโทษจ�าคุกไม่เกินห้าปี ปรับไม่เกินหนึ่งแสนบาท หรือ

ทั้งจ�าทั้งปรับ และในกรณีหากมีปริมาณยาเสพติดมากกว่า 10 กิโลกรัม ตามมาตรา 76/1 ต้องระวางโทษจ�าคุก

ตัง้แต่หนึง่ถงึห้าปี และปรบัตัง้แต่หนึง่แสนบาทจนถึงหนึง่ล้านห้าแสนบาท และส่วนในกรณเีสพยาเสพติดประเภท

ที่ 5 ตามมาตรา 92 ผู้ใดเสพยาเสพติดประเภท ที่ 5 ซึ่งเป็นการฝ่าฝืนมาตรา 58 วรรคสอง ต้องระวางโทษจ�าคุก

ไม่เกินหนึ่งปี และปรับไม่เกินสองหมื่นบาทหรือทั้งจ�าทั้งปรับ15 

   สรุปได้ว่า พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษฉบับที่ 7 พ.ศ. 2562 ได้ท�าให้เกิดการเปล่ียนแปลง

นโยบายกัญชาภายในประเทศไทยที่ส�าคัญ กล่าวคือ ได้อนุญาตให้บุคคลที่ต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์น้ัน 

สามารถทีจ่ะเข้าถงึกญัชาได้ภายใต้การควบคมุของภาครัฐ อกีทัง้ยงัอนญุาตให้หน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องสามารถท�าการ

ศึกษาทางวทิยาศาสตร์และทางการแพทย์ได้ และแยกประเภทกัญชงออกจากกญัชา เพือ่ประโยชน์ในการพฒันา

ด้านเศรษฐกิจและสังคมต่อไป แต่ถึงอย่างไรก็ตาม ในกรณีของนโยบายกัญชาเสรีหรือเพื่อสันทนาการนั้น กัญชา

ยงัคงถกูก�าหนดให้เป็นความผดิทางอาญา โดยกญัชาถกูจดัประเภทให้เป็นยาเสพตดิในประเภทที ่5 มบีทก�าหนด
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 16 Suthorn Puttasrijura, “Medical Cannabis Regulations and Implementations of Thailand,” Thai Food and Drug 

Journal 26, no. 2 (May-August 2019): 10-18. [In Thai]

 17 Canada Cannabis Act, Part I Prohibition, Obligation, Offences. 

ทางอาญาทั้งในกรณีการเสพ ครอบครอง ครอบครองเพื่อจ�าหน่าย ผลิต น�าเข้า ส่งออก ดังนี้แล้ว จึงท�าให้เป็น

อุปสรรคและเกิดปัญหาในการพัฒนานโยบายดังกล่าวในประเทศไทย 

 2.3 แนวทางของต่างประเทศต่อการเปิดนโยบายเสรีกัญชาหรือเพื่อสันทนาการ 

   จากปัญหายาเสพตดิทีม่คีวามซับซ้อนและเป็นพลวตัอยูเ่สมอ ท�าให้ในหลายประเทศได้มกีารปฏริปู

กฎหมายยาเสพตดิ โดยการพฒันานโยบายทางเลอืก เช่น การเปิดเสรกีญัชาทีเ่น้นหลกัสาธารณสขุของประชาชน 

มากกว่าหลักการใช้กระบวนการยุติธรรม ได้แก่

   2.3.1 ประเทศแคนาดา (Canada) เป็นประเทศทีส่องในโลกทีม่กีารแก้ไขกฎหมายเกีย่วกบักญัชา 

คือ กฎหมายกญัชา (Cannabis Act) ซ่ึงก�าหนดให้กญัชามสีถานะถกูต้องตามกฎหมาย และสามารถใช้กญัชาเพือ่

สนัทนาการได้ ซึง่มบัีงคบัใช้ในเดอืนกรกฎาคม ค.ศ. 2018 โดยมเีจตนารมณ์แห่งกฎหมาย คอื เพือ่เป็นการปกป้อง

เยาวชนโดยจ�ากดัการเข้าถงึกญัชา, ลดภาระทีเ่กดิขึน้ในระบบยตุธิรรมทางอาญา, เพิม่การเข้าถงึกญัชาทีม่คุีณภาพ

ให้แก่ประชาชน และยับยั้งกิจกรรมท่ีผิดกฎหมายเกี่ยวกับกัญชาผ่านมาตรการการลงโทษและการบังคับใช้ที ่

เหมาะสม ทัง้นี ้มกีารจดัท�าใบอนุญาตผลติกญัชาและลดกจิกรรมทีผิ่ดกฎหมายเก่ียวกบักัญชา เพ่ือเป็นการปกป้อง

เยาวชนและประชาชนท่ัวไปจากการชักจูงให้ใช้กัญชา16 ซึ่งกฎหมายอนุญาตให้ประชาชนทั่วไปท่ีมีอายุมากกว่า 

18 ปีบริบูรณ์ สามารถครอบครองกัญชาได้ ซึ่งประกอบไปด้วยรายละเอียดดังนี้  

     1) สามารถครอบครองกัญชาแห้งได้เป็นจ�านวน 30 กรัม 

     2) สามารถแบ่งปันกัญชาจ�านวนไม่เกิน 30 กรัมกับผู้อายุเกิน 18 ปีผู้อื่นได้ 

     3) ซื้อกัญชาหรือผลิตภัณฑ์กัญชาจากร้านที่ได้รับอนุญาตได้ 

     4) ปลูกต้นกัญชาที่ได้รับเมล็ดมาจากผู้ได้รับอนุญาตได้ไม่เกินครัวเรือนละ 4 ต้น ทั้งนี้ ต้อง

เป็นการปลูกเพื่อการใช้ส่วนบุคคลเท่านั้น 

     5) แปรรูปกัญชา เช่น การน�าไปผสมอาหารหรือเคร่ืองดื่ม ตราบเท่าที่ไม่ได้เป็นสารสกัด

กัญชาเข้มข้น

     อย่างไรกต็าม ในกรณกีารครอบครองกญัชาเกนิกว่าทีก่ฎหมายก�าหนด มบีทก�าหนดโทษจ�า

คุกสูงสุดไม่เกินห้าปี ในส่วนของการจ�าหน่ายกัญชาโดยไม่ได้รับอนุญาต, การปลูกกัญชาเกินกว่าที่อนุญาต 

และการน�ากญัชาออกจากประเทศหรอืการให้หรือขายกญัชาแก่บคุคลอายตุ�า่กว่า 18 ปีบริบรูณ์นัน้เป็นความผดิ 

มีบทก�าหนดโทษสูงสุด คือ จ�าคุกไม่เกินสิบสี่ปี17

   2.3.2 ประเทศสาธารณรัฐบูรพาอุรุกวัย (Uruguay) เป็นประเทศแรกในโลกท่ีออกกฎหมาย 

ก�าหนดให้กัญชามีสถานะที่ถูกกฎหมาย และสามารถใช้กัญชาเพื่อสันทนาการได้ โดยกฎหมายกัญชา (Law No. 
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19.172) สามารถกระท�าได้โดยไม่ผิดกฎหมาย ซึ่งเน้นการควบคุมจากรัฐบาล โดยวัตถุประสงค์ของกฎหมายนั้น

คือ ควบคุมการผูกขาดของกัญชาโดยภาครัฐ แทนที่จะเป็นองค์กรอาชญากรรม เพื่อปรับปรุงความมั่นคงของ

ประเทศและลดการก่ออาชญากรรม และยังมุ่งมั่นที่จะน�ากัญชาออกมาจากตลาดยาเสพติดชนิดอื่น ๆ ที่มีความ

รุนแรงมากกว่า18 ซึ่งมีผลบังคับใช้เมื่อเดือนธันวาคม ค.ศ. 2013 และมีการอนุญาตให้บุคคลอายุเกินกว่า 18 ปี 

บรบูิรณ์ สามารถขึน้ทะเบียนผูเ้สพกัญชาแห่งชาต ิและมีการด�าเนนิการเพือ่ตดิตามรปูแบบความเสียหาย รวมถงึ

มีข้อจ�ากัดของการซื้อขายต่อหนึ่งคนนั้น ในจ�านวน 10 กรัมต่อสัปดาห์ หรือ 40 กรัมต่อเดือน และทั้งนี้ กฎหมาย

ดังกล่าวนั้น ไม่ได้ก�าหนดโทษในกรณีครอบครองเกินกว่าที่กฎหมายก�าหนด 

     นอกจากนี้ กฎหมายอนุญาตให้ประชาชนสามารถปลูกกัญชาได้ครัวเรือนละ 6 ต้น แต่ต้อง

เป็นสายพนัธุท์ีร่ฐัก�าหนดเท่านัน้ ในส่วนของการจ�าหน่ายกญัชานัน้ มีความเคร่งครดัอย่างมาก จะต้องถกูจ�าหน่าย

โดยร้านขายกัญชาที่ได้รับอนุญาตเท่าน้ัน และร้านดังกล่าวจะได้รับอนุญาตให้จ�าหน่ายกัญชาให้บุคคลอายุเกิน

กว่า 18 ปีบริบูรณ์ ซึ่งการจ�าหน่ายจะมีระดับของสารออกฤทธิ์เริ่มต้นจากปริมาณสารทีเอชซี (THC) ร้อยละ 5 

ไปจนถึงร้อยละ 15 อีกท้ังกัญชาจะถูกบรรจุห่อมิดชิด และในส่วนการปลูกเพื่อจ�าหน่ายนั้นก็ต้องได้รับอนุญาต

เช่นกัน19 

     จากกฎหมายดังกล่าวนั้น ส่งผลดี คือ 1) ช่วยในการแก้ไขปัญหาการค้ากัญชาเถื่อนจาก

ประเทศเพื่อนบ้าน, ป้องกันการสูญเสียเงินออกนอกประเทศ รวมถึงรัฐมีรายได้เพิ่มขึ้น และลดงบประมาณค่าใช้

จ่ายในกระบวนการยตุธิรรม, 2) ผูเ้สพสามารถเปิดเผยตวัตนได้ เพราะมกีฎหมายอนญุาต และ 3) ภาครฐัสนบัสนนุ

ให้ผู้มาขออนุญาตสามารถปลูกกัญชาได้โดยไม่ต้องลักลอบปลูก

   2.3.3 ประเทศสหรัฐอเมริกา (United States of America) โดยรัฐที่มีการด�าเนินการนโยบาย

กัญชาเพื่อการนันทนาการหรือมีการเปิดเสรีกัญชานั้น มีทั้งหมด 8 รัฐ ได้แก่ แคลิฟอร์เนีย วอชิงตัน โคโลราโด 

โอเรกอน อะแลสกา เนวาดา แมสซาชูเซตส์ และเมน ซึ่งในกรณีของรัฐโคโลราโดและวอชิงตันนั้น อนุญาตให้ผู้

มีอายุไม่ต�่ากว่า 21 ปีบริบูรณ์ สามารถซื้อกัญชาได้ในอัตราที่ไม่เกิน 28.5 กรัม และสามารถปลูกกัญชาได้ไม่เกิน 

6 ต้น ต่อครัวเรือน แต่ต้องไม่เกิน 3 ต้นที่ให้ดอกกัญชาได้ อีกทั้งสามารถครอบครองได้ไม่เกินครั้งละ 1 ออนซ์ 

ในขณะเดินทาง ซึ่งมีมาตรการควบคุมไม่ต่างจากการซื้อบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์20 

     จากกฎหมายดังกล่าวนั้น ส่งผลดี คือ

     1) ลดภาระด้านงบประมาณและงานพจิารณาคดใีนระบบกระบวน การยตุธิรรมทางอาญา 

อีกทั้งลดจ�านวนผู้ต้องขังในคดีใช้กัญชาที่ไม่ใช่วัตถุประสงค์ทางการแพทย์มากยิ่งขึ้น

     2) ช่วยควบคุมเรื่องการบริโภคกัญชาให้ได้มากยิ่งขึ้น ท�าให้ลดการซื้อขายกัญชากับองค์กร

อาชญากรรม และประชาชนได้บริโภคกัญชาที่มีความปลอดภัยต่อสุขภาพ

 18 Uruguay Law No. 19 172, Chapter v. Violations and Penalties.

 19 Tanatthep Tianprasit, “Law Regarding Cannabis: The Overseas Experience,” Nitipat Nida Journal 8, no. 2 (July- 

December 2019): 45-61. [In Thai]

 20 State of Colorado Marijuana Law, “Laws of Marijuana Use,” last modified June 16, 2019, accessed January 10, 

2020, https://www.colorado.gov/pacific/marijuana/laws-about-marijuana-use/



วารสารวิชาการ คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี  (Ubon Ratchathani Rajabhat Law Journal) หน้า 101หน้า 8 ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2563  (vol. 8 no. 2 July - December 2020)

 16 Suthorn Puttasrijura, “Medical Cannabis Regulations and Implementations of Thailand,” Thai Food and Drug 

Journal 26, no. 2 (May-August 2019): 10-18. [In Thai]

 17 Canada Cannabis Act, Part I Prohibition, Obligation, Offences. 

ทางอาญาทั้งในกรณีการเสพ ครอบครอง ครอบครองเพื่อจ�าหน่าย ผลิต น�าเข้า ส่งออก ดังนี้แล้ว จึงท�าให้เป็น

อุปสรรคและเกิดปัญหาในการพัฒนานโยบายดังกล่าวในประเทศไทย 

 2.3 แนวทางของต่างประเทศต่อการเปิดนโยบายเสรีกัญชาหรือเพื่อสันทนาการ 

   จากปัญหายาเสพติดทีม่คีวามซับซ้อนและเป็นพลวตัอยูเ่สมอ ท�าให้ในหลายประเทศได้มกีารปฏิรปู

กฎหมายยาเสพตดิ โดยการพฒันานโยบายทางเลอืก เช่น การเปิดเสรกีญัชาทีเ่น้นหลกัสาธารณสขุของประชาชน 

มากกว่าหลักการใช้กระบวนการยุติธรรม ได้แก่

   2.3.1 ประเทศแคนาดา (Canada) เป็นประเทศทีส่องในโลกทีม่กีารแก้ไขกฎหมายเก่ียวกับกัญชา 

คือ กฎหมายกญัชา (Cannabis Act) ซ่ึงก�าหนดให้กญัชามสีถานะถกูต้องตามกฎหมาย และสามารถใช้กัญชาเพือ่

สนัทนาการได้ ซ่ึงมบีงัคบัใช้ในเดือนกรกฎาคม ค.ศ. 2018 โดยมเีจตนารมณ์แห่งกฎหมาย คอื เพือ่เป็นการปกป้อง

เยาวชนโดยจ�ากดัการเข้าถงึกญัชา, ลดภาระทีเ่กดิขึน้ในระบบยตุธิรรมทางอาญา, เพิม่การเข้าถงึกญัชาทีม่คุีณภาพ

ให้แก่ประชาชน และยับยั้งกิจกรรมที่ผิดกฎหมายเกี่ยวกับกัญชาผ่านมาตรการการลงโทษและการบังคับใช้ที ่

เหมาะสม ทัง้นี ้มกีารจัดท�าใบอนุญาตผลิตกญัชาและลดกจิกรรมทีผ่ดิกฎหมายเก่ียวกบักัญชา เพือ่เป็นการปกป้อง

เยาวชนและประชาชนทั่วไปจากการชักจูงให้ใช้กัญชา16 ซึ่งกฎหมายอนุญาตให้ประชาชนท่ัวไปท่ีมีอายุมากกว่า 

18 ปีบริบูรณ์ สามารถครอบครองกัญชาได้ ซึ่งประกอบไปด้วยรายละเอียดดังนี้  

     1) สามารถครอบครองกัญชาแห้งได้เป็นจ�านวน 30 กรัม 

     2) สามารถแบ่งปันกัญชาจ�านวนไม่เกิน 30 กรัมกับผู้อายุเกิน 18 ปีผู้อื่นได้ 

     3) ซื้อกัญชาหรือผลิตภัณฑ์กัญชาจากร้านที่ได้รับอนุญาตได้ 

     4) ปลูกต้นกัญชาที่ได้รับเมล็ดมาจากผู้ได้รับอนุญาตได้ไม่เกินครัวเรือนละ 4 ต้น ทั้งนี้ ต้อง

เป็นการปลูกเพื่อการใช้ส่วนบุคคลเท่านั้น 

     5) แปรรูปกัญชา เช่น การน�าไปผสมอาหารหรือเคร่ืองดื่ม ตราบเท่าที่ไม่ได้เป็นสารสกัด

กัญชาเข้มข้น

     อย่างไรกต็าม ในกรณกีารครอบครองกญัชาเกนิกว่าทีก่ฎหมายก�าหนด มบีทก�าหนดโทษจ�า

คุกสูงสุดไม่เกินห้าปี ในส่วนของการจ�าหน่ายกัญชาโดยไม่ได้รับอนุญาต, การปลูกกัญชาเกินกว่าที่อนุญาต 

และการน�ากญัชาออกจากประเทศหรือการให้หรือขายกญัชาแก่บคุคลอายตุ�า่กว่า 18 ปีบรบิรูณ์นัน้เป็นความผดิ 

มีบทก�าหนดโทษสูงสุด คือ จ�าคุกไม่เกินสิบสี่ปี17

   2.3.2 ประเทศสาธารณรัฐบูรพาอุรุกวัย (Uruguay) เป็นประเทศแรกในโลกท่ีออกกฎหมาย 

ก�าหนดให้กัญชามีสถานะที่ถูกกฎหมาย และสามารถใช้กัญชาเพื่อสันทนาการได้ โดยกฎหมายกัญชา (Law No. 
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19.172) สามารถกระท�าได้โดยไม่ผิดกฎหมาย ซึ่งเน้นการควบคุมจากรัฐบาล โดยวัตถุประสงค์ของกฎหมายนั้น

คือ ควบคุมการผูกขาดของกัญชาโดยภาครัฐ แทนที่จะเป็นองค์กรอาชญากรรม เพื่อปรับปรุงความมั่นคงของ

ประเทศและลดการก่ออาชญากรรม และยังมุ่งมั่นที่จะน�ากัญชาออกมาจากตลาดยาเสพติดชนิดอื่น ๆ ที่มีความ

รุนแรงมากกว่า18 ซึ่งมีผลบังคับใช้เมื่อเดือนธันวาคม ค.ศ. 2013 และมีการอนุญาตให้บุคคลอายุเกินกว่า 18 ปี 

บรบิรูณ์ สามารถขึน้ทะเบยีนผูเ้สพกญัชาแห่งชาต ิและมกีารด�าเนนิการเพ่ือติดตามรูปแบบความเสียหาย รวมถงึ

มีข้อจ�ากัดของการซื้อขายต่อหนึ่งคนนั้น ในจ�านวน 10 กรัมต่อสัปดาห์ หรือ 40 กรัมต่อเดือน และทั้งนี้ กฎหมาย

ดังกล่าวนั้น ไม่ได้ก�าหนดโทษในกรณีครอบครองเกินกว่าที่กฎหมายก�าหนด 

     นอกจากนี้ กฎหมายอนุญาตให้ประชาชนสามารถปลูกกัญชาได้ครัวเรือนละ 6 ต้น แต่ต้อง

เป็นสายพนัธุท่ี์รฐัก�าหนดเท่านัน้ ในส่วนของการจ�าหน่ายกญัชานัน้ มีความเคร่งครดัอย่างมาก จะต้องถกูจ�าหน่าย

โดยร้านขายกัญชาท่ีได้รับอนุญาตเท่านั้น และร้านดังกล่าวจะได้รับอนุญาตให้จ�าหน่ายกัญชาให้บุคคลอายุเกิน

กว่า 18 ปีบริบูรณ์ ซึ่งการจ�าหน่ายจะมีระดับของสารออกฤทธิ์เริ่มต้นจากปริมาณสารทีเอชซี (THC) ร้อยละ 5 

ไปจนถึงร้อยละ 15 อีกท้ังกัญชาจะถูกบรรจุห่อมิดชิด และในส่วนการปลูกเพื่อจ�าหน่ายนั้นก็ต้องได้รับอนุญาต

เช่นกัน19 

     จากกฎหมายดังกล่าวนั้น ส่งผลดี คือ 1) ช่วยในการแก้ไขปัญหาการค้ากัญชาเถื่อนจาก

ประเทศเพื่อนบ้าน, ป้องกันการสูญเสียเงินออกนอกประเทศ รวมถึงรัฐมีรายได้เพิ่มขึ้น และลดงบประมาณค่าใช้

จ่ายในกระบวนการยตุธิรรม, 2) ผูเ้สพสามารถเปิดเผยตวัตนได้ เพราะมกีฎหมายอนญุาต และ 3) ภาครฐัสนบัสนนุ

ให้ผู้มาขออนุญาตสามารถปลูกกัญชาได้โดยไม่ต้องลักลอบปลูก

   2.3.3 ประเทศสหรัฐอเมริกา (United States of America) โดยรัฐที่มีการด�าเนินการนโยบาย

กัญชาเพื่อการนันทนาการหรือมีการเปิดเสรีกัญชานั้น มีทั้งหมด 8 รัฐ ได้แก่ แคลิฟอร์เนีย วอชิงตัน โคโลราโด 

โอเรกอน อะแลสกา เนวาดา แมสซาชูเซตส์ และเมน ซึ่งในกรณีของรัฐโคโลราโดและวอชิงตันนั้น อนุญาตให้ผู้

มีอายุไม่ต�่ากว่า 21 ปีบริบูรณ์ สามารถซื้อกัญชาได้ในอัตราที่ไม่เกิน 28.5 กรัม และสามารถปลูกกัญชาได้ไม่เกิน 

6 ต้น ต่อครัวเรือน แต่ต้องไม่เกิน 3 ต้นที่ให้ดอกกัญชาได้ อีกทั้งสามารถครอบครองได้ไม่เกินครั้งละ 1 ออนซ์ 

ในขณะเดินทาง ซึ่งมีมาตรการควบคุมไม่ต่างจากการซื้อบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์20 

     จากกฎหมายดังกล่าวนั้น ส่งผลดี คือ

     1) ลดภาระด้านงบประมาณและงานพิจารณาคดีในระบบกระบวน การยติุธรรมทางอาญา 

อีกทั้งลดจ�านวนผู้ต้องขังในคดีใช้กัญชาที่ไม่ใช่วัตถุประสงค์ทางการแพทย์มากยิ่งขึ้น

     2) ช่วยควบคุมเรื่องการบริโภคกัญชาให้ได้มากยิ่งขึ้น ท�าให้ลดการซื้อขายกัญชากับองค์กร

อาชญากรรม และประชาชนได้บริโภคกัญชาที่มีความปลอดภัยต่อสุขภาพ

 18 Uruguay Law No. 19 172, Chapter v. Violations and Penalties.

 19 Tanatthep Tianprasit, “Law Regarding Cannabis: The Overseas Experience,” Nitipat Nida Journal 8, no. 2 (July- 

December 2019): 45-61. [In Thai]

 20 State of Colorado Marijuana Law, “Laws of Marijuana Use,” last modified June 16, 2019, accessed January 10, 

2020, https://www.colorado.gov/pacific/marijuana/laws-about-marijuana-use/
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     3) การเปิดเสรกีญัชาช่วยสร้างรายได้กระตุน้เศรษฐกจิ เกดิการจ้างงานเพิม่มากขึน้ โดยพบ

ว่าการที่รัฐเปิดเสรีกัญชาในปี ค.ศ. 2014 นั้น รัฐโคโลราโดสามารถสร้างรายได้ให้กับรัฐ โดยสามารถเก็บภาษีได้

มากกว่าภาษีจากคาสิโนถึงร้อยละ 14 ส่งผลท�าให้เศรษฐกิจเติบโตกว่า 2.39 พันล้านดอลล่าร์สหรัฐอเมริกา

     แต่ในทางตรงกันข้าม นโยบายกัญชาเสรีนั้น สามารถท�าให้เกิดผลกระทบด้านลบได้เช่นกัน 

พบว่าในปี ค.ศ. 2014 มีอุบัติการณ์ของเยาวชนที่เข้ารับการรักษาฉุกเฉินในโรงพยาบาลด้วยพิษของกัญชา

เฉียบพลัน (Acute Cannabis Intoxication) อย่างมีนัยส�าคัญ เยาวชนร้อยละ 10 ที่ไม่เคยใช้กัญชานั้นจะลอง

ใช้กัญชาหากมีการเปิดเสรีกัญชา และทั้งนี้ ยังพบผลกระทบด้านอื่น ๆ  ได้อีกด้วย ซึ่งท�าให้ภาครัฐต้องมีการสร้าง

ระบบควบคุมการปลูกที่ได้มาตรฐาน ติดตามหาที่มาของกัญชาที่ขายอยู่ในท้องตลาดได้ และมีการก�าหนดข้อ

ก�าหนดต่าง ๆ  ให้มคีวามชดัเจน ไม่ใช่ปล่อยให้มกีารใช้กญัชาเพือ่นนัทนาการอย่างเสรเีกนิขอบเขต รวมถงึก�าหนด

พื้นที่เสพและควบคุมในระดับปฏิบัติเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพตามวัตถุประสงค์ที่ได้ตั้งไว้21 แต่ทั้งนี้ ภาครัฐไม่ควร

ด�าเนินการในเวลาเดียวกัน เพราะจะเป็นการเพิ่มอัตราความเสี่ยงต่อการขยายตัวของปัญหากัญชาในตลาดมืด 

และสินค้าในตลาดมืดที่ไม่ได้มาตรฐานเข้ามาสู่ในระบบ ดังนี้ ต้องใช้ระยะเวลาหลายปีจนกว่าประชาชนมีความ

เคยชินกับนโยบายทางการแพทย์เสียก่อน แล้วจึงน�าไปขยายเป็นนโยบายกัญชาเพื่อนันทนาการในอนาคตได้

ล�าดับต่อไป22

3. สรุปผล และข้อเสนอแนะ

 3.1 สรุปผล

   จากผลการศึกษาวิจัย เมื่อพิจารณาถึงปัญหาและอุปสรรคในการพัฒนาการเปิดเสรีกัญชาใน

ประเทศไทยพบว่า สนธสิญัญายาเสพตดิระหว่างประเทศขององค์การสหประชาชาต ิทัง้ 3 อนสุญัญาทีป่ระเทศไทย

เข้าร่วมเป็นภาคี รวมถึงกฎหมายยาเสพติดภายในประเทศไทย คือ พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษฉบับท่ี 7 

พ.ศ. 2562 นั้น มีข้อก�าหนดของการควบคุมทางกฎหมายอย่างเคร่งครัดในเรื่องการผลิต การบริโภค การครอบ

ครอง หรือจ�าหน่ายยาเสพติด (กัญชา) ที่ไม่ได้มีวัตถุประสงค์ทางวิทยาศาสตร์หรือทางการแพทย์ ดังนี้ ภายใต้

เจตนารมณ์ของสนธิสัญญาและกฎหมายเหล่านี้ จึงเป็นอุปสรรคที่ส�าคัญในการต่อรองที่จะท�าให้กัญชาเป็นส่ิงที่

ถูกกฎหมายในประเทศไทย

   ในทางตรงกันข้าม กรณีที่มีความต้องการในการพัฒนาการเปิดเสรีกัญชาหรือเพื่อสันทนาการ ซึ่ง

สามารถท�าได้จากกรณีศึกษาจากประเทศที่ประสบความส�าเร็จในการปฏิรูปกฎหมายยาเสพติด ทั้งในประเทศ

แคนนาดา สาธารณรฐับรูพาอรุุกวยั หรอืประเทศสหรฐัอเมริกาบางมลรฐั ทีก่�าหนดให้กญัชาเป็นส่ิงทีถ่กูต้องตาม

กฎหมาย (Legalizations) เป็นสิ่งท่ีจะสามารถท�าได้จริง จากการปฏิรูปกฎหมายยาเสพติดเป็นกระบวนการที่

ท�าให้กฎหมายอนุญาตให้มกีารก�าหนดปรมิาณการบรโิภคยาเสพตดิ ผลติยาเสพตดิ จ�าหน่ายยาเสพตดิภายใต้ข้อ

บังคับระเบียบควบคุมอย่างถูกต้องตามกฎหมาย โดยสร้างระบบการควบคุมการปลูกกัญชาที่ได้มาตรฐาน และ

 21 Rapeepong Suphanchaimat and Chosita Pavasuthipaisit, “Potential Benefits and Risks from Medicalization and 

Legalization of Cannabis,” Journal of Health Systems Research 12, no. 1 (January-March 2018): 71-94. [In Thai]

 22 Chalermpol Jiatrakul, Cannabis Policy (Research Report), 4. [In Thai]
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สามารถติดตามที่มาของกัญชาได้ จ�ากัดพื้นที่ในการจ�าหน่าย รวมถึงก�าหนดพื้นที่ในการใช้กัญชา ซึ่งส่งผลดีต่อ

ระบบสาธารณสุข สังคม เศรษฐกิจ และเสรีภาพของประชาชนมากกว่ารูปแบบการใช้นโยบายยาเสพติดที่เน้น

การลงโทษ (Punitive Approach) กับผู้ที่เข้ามายุ่งเก่ียวกับยาเสพติดแบบในปัจจุบัน ซึ่งจะเกิดประโยชน์ต่อ

ประเทศชาติ ได้แก่ 

   1) ลดภาระด้านงบประมาณและงานพิจารณาคดีในระบบกระบวนการยุติธรรมทางอาญา อีกทั้ง

ลดจ�านวนผู้ต้องขังในคดีการครอบครองกัญชาที่ไม่ใช่วัตถุประสงค์ทางการแพทย์มากยิ่งขึ้น

   2) ประชาชนได้บริโภคกัญชาที่มีคุณภาพ และค�านึงระบบสาธารณสุขอย่างแท้จริงภายใต้การ

ควบคุมจากรัฐบาล

   3) น�าระบบการควบคมุยาเสพตดิ (กญัชา) คนืมาจากองค์กรอาชญากรรมไปสูร่ฐับาล ถอืประโยชน์

แห่งสุขภาพประชาชนเป็นหลักอย่างแท้จริง 

   4) ประเทศมีรายได้เพิ่มขึ้นจากการจัดเก็บภาษี ตั้งแต่ต้นน�้าไปจนถึงปลายน�้าของวัฏจักรอุปสงค์ 

อุปทานของกัญชา และน�ารายได้ไปใช้ในการศึกษา ระบบสาธารณสุข สังคม และสนับสนุนการแก้ไขปัญหายา

เสพติดอื่น ๆ ต่อไป

   5) ป้องกันเยาวชนที่เข้าถึงกัญชาโดยวิธีการควบคุมเช่นเดียวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และบุหรี่

 3.2 ข้อเสนอแนะ 

   เมื่อพิจารณาถึงนโยบายทางเลือกเพื่อพัฒนาการเปิดเสรีกัญชาหรือการใช้กัญชาเพ่ือสันทนาการ 

ในทางปฏบัิตนิัน้ จะมีความเป็นไปได้ยากในการเปิดเสรกีญัชาหรอืการใช้กัญชาเพือ่สนัทนาการในช่วงระยะเวลา

เดยีวกนักบันโยบายกญัชาทางการแพทย์ ดงันีแ้ล้ว ผูเ้ขยีนจงึมข้ีอเสนอแนะว่า นโยบายเกีย่วกับการเปิดเสรกีญัชา

หรือการใช้กัญชาเพื่อสันทนาการในประเทศไทย ควรด�าเนินการอย่างค่อยเป็นค่อยไป โดยให้ประชาชนมีความ

เคยชินกับนโยบายกัญชาทางการแพทย์เสรีก่อนเป็นล�าดับ เพื่อป้องกันหรือหลีกเลี่ยงการขยายตัวของกัญชา 

ในตลาดผิดกฎหมาย
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     3) การเปิดเสรกีญัชาช่วยสร้างรายได้กระตุน้เศรษฐกจิ เกดิการจ้างงานเพิม่มากขึน้ โดยพบ

ว่าการที่รัฐเปิดเสรีกัญชาในปี ค.ศ. 2014 นั้น รัฐโคโลราโดสามารถสร้างรายได้ให้กับรัฐ โดยสามารถเก็บภาษีได้

มากกว่าภาษีจากคาสิโนถึงร้อยละ 14 ส่งผลท�าให้เศรษฐกิจเติบโตกว่า 2.39 พันล้านดอลล่าร์สหรัฐอเมริกา

     แต่ในทางตรงกันข้าม นโยบายกัญชาเสรีนั้น สามารถท�าให้เกิดผลกระทบด้านลบได้เช่นกัน 

พบว่าในปี ค.ศ. 2014 มีอุบัติการณ์ของเยาวชนที่เข้ารับการรักษาฉุกเฉินในโรงพยาบาลด้วยพิษของกัญชา

เฉียบพลัน (Acute Cannabis Intoxication) อย่างมีนัยส�าคัญ เยาวชนร้อยละ 10 ที่ไม่เคยใช้กัญชานั้นจะลอง

ใช้กัญชาหากมีการเปิดเสรีกัญชา และทั้งนี้ ยังพบผลกระทบด้านอื่น ๆ  ได้อีกด้วย ซึ่งท�าให้ภาครัฐต้องมีการสร้าง

ระบบควบคุมการปลูกที่ได้มาตรฐาน ติดตามหาที่มาของกัญชาที่ขายอยู่ในท้องตลาดได้ และมีการก�าหนดข้อ

ก�าหนดต่าง ๆ  ให้มคีวามชดัเจน ไม่ใช่ปล่อยให้มกีารใช้กญัชาเพือ่นนัทนาการอย่างเสรเีกนิขอบเขต รวมถงึก�าหนด

พื้นที่เสพและควบคุมในระดับปฏิบัติเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพตามวัตถุประสงค์ที่ได้ตั้งไว้21 แต่ทั้งนี้ ภาครัฐไม่ควร

ด�าเนินการในเวลาเดียวกัน เพราะจะเป็นการเพิ่มอัตราความเสี่ยงต่อการขยายตัวของปัญหากัญชาในตลาดมืด 

และสินค้าในตลาดมืดที่ไม่ได้มาตรฐานเข้ามาสู่ในระบบ ดังนี้ ต้องใช้ระยะเวลาหลายปีจนกว่าประชาชนมีความ

เคยชินกับนโยบายทางการแพทย์เสียก่อน แล้วจึงน�าไปขยายเป็นนโยบายกัญชาเพื่อนันทนาการในอนาคตได้

ล�าดับต่อไป22

3. สรุปผล และข้อเสนอแนะ

 3.1 สรุปผล

   จากผลการศึกษาวิจัย เมื่อพิจารณาถึงปัญหาและอุปสรรคในการพัฒนาการเปิดเสรีกัญชาใน

ประเทศไทยพบว่า สนธสิญัญายาเสพตดิระหว่างประเทศขององค์การสหประชาชาต ิทัง้ 3 อนสุญัญาทีป่ระเทศไทย

เข้าร่วมเป็นภาคี รวมถึงกฎหมายยาเสพติดภายในประเทศไทย คือ พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษฉบับที่ 7 

พ.ศ. 2562 นั้น มีข้อก�าหนดของการควบคุมทางกฎหมายอย่างเคร่งครัดในเรื่องการผลิต การบริโภค การครอบ

ครอง หรือจ�าหน่ายยาเสพติด (กัญชา) ที่ไม่ได้มีวัตถุประสงค์ทางวิทยาศาสตร์หรือทางการแพทย์ ดังนี้ ภายใต้

เจตนารมณ์ของสนธิสัญญาและกฎหมายเหล่านี้ จึงเป็นอุปสรรคที่ส�าคัญในการต่อรองท่ีจะท�าให้กัญชาเป็นส่ิงที่

ถูกกฎหมายในประเทศไทย

   ในทางตรงกันข้าม กรณีที่มีความต้องการในการพัฒนาการเปิดเสรีกัญชาหรือเพื่อสันทนาการ ซึ่ง

สามารถท�าได้จากกรณีศึกษาจากประเทศที่ประสบความส�าเร็จในการปฏิรูปกฎหมายยาเสพติด ทั้งในประเทศ

แคนนาดา สาธารณรัฐบรูพาอรุุกวยั หรอืประเทศสหรฐัอเมริกาบางมลรฐั ทีก่�าหนดให้กญัชาเป็นสิง่ทีถ่กูต้องตาม

กฎหมาย (Legalizations) เป็นสิ่งที่จะสามารถท�าได้จริง จากการปฏิรูปกฎหมายยาเสพติดเป็นกระบวนการที่

ท�าให้กฎหมายอนุญาตให้มกีารก�าหนดปรมิาณการบรโิภคยาเสพตดิ ผลติยาเสพตดิ จ�าหน่ายยาเสพตดิภายใต้ข้อ

บังคับระเบียบควบคุมอย่างถูกต้องตามกฎหมาย โดยสร้างระบบการควบคุมการปลูกกัญชาที่ได้มาตรฐาน และ
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สามารถติดตามที่มาของกัญชาได้ จ�ากัดพื้นที่ในการจ�าหน่าย รวมถึงก�าหนดพื้นที่ในการใช้กัญชา ซึ่งส่งผลดีต่อ

ระบบสาธารณสุข สังคม เศรษฐกิจ และเสรีภาพของประชาชนมากกว่ารูปแบบการใช้นโยบายยาเสพติดที่เน้น

การลงโทษ (Punitive Approach) กับผู้ที่เข้ามายุ่งเกี่ยวกับยาเสพติดแบบในปัจจุบัน ซึ่งจะเกิดประโยชน์ต่อ

ประเทศชาติ ได้แก่ 

   1) ลดภาระด้านงบประมาณและงานพิจารณาคดีในระบบกระบวนการยุติธรรมทางอาญา อีกทั้ง

ลดจ�านวนผู้ต้องขังในคดีการครอบครองกัญชาที่ไม่ใช่วัตถุประสงค์ทางการแพทย์มากยิ่งขึ้น

   2) ประชาชนได้บริโภคกัญชาที่มีคุณภาพ และค�านึงระบบสาธารณสุขอย่างแท้จริงภายใต้การ

ควบคุมจากรัฐบาล

   3) น�าระบบการควบคมุยาเสพตดิ (กญัชา) คนืมาจากองค์กรอาชญากรรมไปสูร่ฐับาล ถอืประโยชน์

แห่งสุขภาพประชาชนเป็นหลักอย่างแท้จริง 

   4) ประเทศมีรายได้เพิ่มขึ้นจากการจัดเก็บภาษี ตั้งแต่ต้นน�้าไปจนถึงปลายน�้าของวัฏจักรอุปสงค์ 

อุปทานของกัญชา และน�ารายได้ไปใช้ในการศึกษา ระบบสาธารณสุข สังคม และสนับสนุนการแก้ไขปัญหายา

เสพติดอื่น ๆ ต่อไป

   5) ป้องกันเยาวชนที่เข้าถึงกัญชาโดยวิธีการควบคุมเช่นเดียวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และบุหรี่

 3.2 ข้อเสนอแนะ 

   เมื่อพิจารณาถึงนโยบายทางเลือกเพ่ือพัฒนาการเปิดเสรีกัญชาหรือการใช้กัญชาเพ่ือสันทนาการ 

ในทางปฏิบัตนิัน้ จะมคีวามเป็นไปได้ยากในการเปิดเสรกีญัชาหรือการใช้กญัชาเพ่ือสันทนาการในช่วงระยะเวลา

เดยีวกนักบันโยบายกญัชาทางการแพทย์ ดงันีแ้ล้ว ผูเ้ขยีนจงึมข้ีอเสนอแนะว่า นโยบายเกีย่วกบัการเปิดเสรกีญัชา

หรือการใช้กัญชาเพื่อสันทนาการในประเทศไทย ควรด�าเนินการอย่างค่อยเป็นค่อยไป โดยให้ประชาชนมีความ

เคยชินกับนโยบายกัญชาทางการแพทย์เสรีก่อนเป็นล�าดับ เพื่อป้องกันหรือหลีกเลี่ยงการขยายตัวของกัญชา 

ในตลาดผิดกฎหมาย
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