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((9») fll';iijtJ1b61'j!\j~Vl1m'Vl'l'f1'Uu';i~bJl'Vl lv VI~e:JU';i~bJl'Vl tf 111'UA';ie:Jufl';ie:J~hjbf1'U"ill'U1'U 

~"ill bU'UcllV11U1 i1fl'l'fl bA buY'll ~\9l1 tVl tJijVli(~~e:J1U';i e:J,:j"IJ eJ,:j ~U';i~ fle:J'Ui'1Jl~'Vi bd'1Jm';i:JJ VI~e:J 
'U 

~U'j~fle:J'U1';ifl ~~U~ bbc.J'U'thl''ilu'U.ff'UVl~~1'U?ll"IJTVI'U (91 fl'j'j:!J~~ b tJ'Um Vlfll'j1fl'l'fl 
'U , 'U 

(lv) fll'jlJtJ1 b?l'Vi&1~1VI'1'Vl'l'f1'UU'j~I,f)'Vl lv Vl~e:JU'j~Ul'Vl ct 111'Ume:Jume:J~1~ bf1'U"ill'U1'U 

~"ill bU'UcllV11'U1iU';i~"ill1'Ufll'jU:O:!J'VitJ1Ul~ VI~eJfl 'jrihf1~ bVI(91u miS'U1'U b~eJ bfl~e:J,:jD'UVI~eJ"" , , 
tJ 1 'U'Vi 1 VI 'U ~ 5'U1 ~ ~1 off1 'U fll 'j"IJ 'U 6'i ~ a 1 D 1 ';i ru ~ 'j ~ Vlll ~ U ';i ~ b'Vl A~hJ1~ "iJ ~ 'Vl ~ bUtJ 'U1 'U 

'jl'1Je:J1rul~m bblPlti'ltJ1'U'VilVl'U~~~fl~11"iJ~'Vl~butJ'U 1 'U'jl'1Je:J1rul~m 1Vl~'Ur\'1"IJe:J1'U1UeJ'Ut1Jl(91, v 

:!Jl(91';il '0 1VltJflb~flfl1l:JJ1'U:!Jl(91'jl (9)~ bbvi~'Vi'j~'jl'1Jururu&1tJlba'j!\j&1~1m'Vl'l'f 'Vi.A. 
v v 

lvctlvlv ~,:jbbnhb~:!Jb&1:!Jl~tJ'Vi'j~'jl'1Jururu&1tJll?l'Vi&1~1V1'1'Vl'l'f (uu'U~ tf) 'Vi.A. lvtfctct bb~~1mi ., " 

fl1l:!JlPle:J1U-nbb'Vl'U 

":JJ 1 (91'jl (9)~ r-JeJ'U ru 1 (91 "iJ ~e:J e:J fl1 UeJ'Uru 1 (911 Vl"illV1tll tJ VI~eJlJl11 'U fl'jeJ LJfl'je:J~~'l m 
'U 'I QI 't III 

b?f'j!\j~Vl1Vl1'Vl'\;lwLJ'j~ bJl'Vl 1v Vl~eJLJ'j~ bJl'Vl fS:: lJlb~eJLJ'jl fl!)11 ~"UeJeJ'4(l,Jl(91 btJ'U 

((9») fl';i~'Vl';i1,:j 'VlU1~ fl';i:!J eJ~rlfll'jU1V11'j6'i1'U~eJ~~'U ';i1:JJ~~fl'j~b'Vl'Vi:JJVll'UA'j, 
?fJllm'1Jl~1'VltJ VI~eJeJ~rlfl1'jbJl~'1Jm'j:!J 

(1v) r-JLJ'j~fl e:Jum 'j"U'U6'i'l?flDl'jru~'j~Vlll,:jU'j~ l'Vl A VI~e:J 
'U 



(m) ~tJ';i~m),ul"ljl~~b1'(jn';i'j~ ~tJ';i~nBul'(jl~~l.fl~"ljm';i~ ~tJ';i~nBU1'(jl~'Vn1'U 
~ ~ ~ 

(P1m';i~ ~tJ';i~ nel'Ul'(jl~~nl'j~mm"l'Vl~o&'UVl~,:j ~'lh~nBul'(jl~V"lm';illV"l'Vl tJlle.J'U1'VltJ6'11'(Jl n'(j 
~ ~ 

n';i';i~1'VltJ Vl~B~tJ';i~ne),ul'(jl~~m';ill~'Vl~w;.J'U1'VltJtJ';i~tJn(9) ll~~ 
~ , 

(n) n~'U~mn'UtJ';i~l'Vlf'11'VltJ 
~ 

(<tJ) hj lA tJl91eJ,:jrhi~~ln~lfi,:j~~~11n ';i~vh A11~~ ~ {P11~n.oVl~1tdl~1 tJ tJ1l?l~~~ 
1ill'Vl~ n.oVl:lJltJ11~1 tJl(P1~~BeJ ntl'Vli~B~{P1ll~~tJ';i~6'll'Vl n.oVl~l tJl1~1tJm';iUB,:j n'Uf11';i1i 
6'11 ';i';i~ lVltJ n.oVl~l tJ11~1 tJlJ1{P1';im';i1'Unl'jtJ';ilutJ';il~ ~m~vi'lA11~~~ l~ tJ1nu tJ1l?lV"l~ ~Vl~eJ 
n.oVl~l tJ111911 CJ tJ1 

(A) hJmh~Vl11,:jtlni,:j~n1iVl~eJ l~ntleJ'U1 'UeJ'U f11 1mtJ'U~tJ';i~neJU1'(jl~t"l n'(j
'U ~ ,.~ 'U 

n';i';i~ 1UeJ1ityl{P1ltJ'U~tJ';i~neJ'Ul'(jl~~l.fl~"ljm';i~ 1'UeJ1ityl{P1ltJ'U~tJ';i~neJul'(jl~~'l-1'U{P1fl';i';i~ 

1UB'Urul{P1ltJ'U~tJ';i~neJ'Ul'(jl~V"lm';i~{P11ll~'Vl~ Vl~B1ueJ'Urul{P1m~V"l';i~';il'(jururu~d
't cv \J 't Q.I CLI Q.I 

(~) hj ltJ'UuAA1,11n~-;;)1{P1Vl~B~{P1~'U lVJB'Uhj6'l~tJ';i~nB'U, 
(-;;)) 1JJ lU'UA'U1{A11~6'llm';itlVl~eJA'Ul6'liJeJ'U1{A11~6'llm';itl 

1'U m';iVi-;;)1';iruleJ1ityl{P1llri~AA~{P11~1';i';iAVl~~ ~eJ1ityl{P1-;;)~~eJ~fhu.:Jfi.:JA11~lii'llU'U 
1'U n1';iiJl1l~mhVl'l11 tJVl1eJiJ11l'UA''JeJUA';iB.:J 1'Unl';id ~eJ'Urul{P1-;;)~ fhVl'U~l~B'U1<tJ{P11~~

~ 'v 

~l{P1';il mi1Vi\~~A11:W~BltJdltJ'U~l{P1';il @)~/@) bbvi.:J~'j~'jl'(jUruru~tJlb6'l~~~1illVl~ 
OJ '" 

~.f'1. kJltkJkJ 

"~l{P1';il @)~/@)1'U mru~A ru::: m'j:Un1';iUeJ,:jn'Ubl~~tJ'jl'UtJ'jl~CJ 1b6'l~~~ li1'U 6'l:U A1';i 

l~BtJ';idtJ"lj'U1'Um'j~n~ll..ijtJVll,:j m ';ill'W'Vl ~ ll~~m';it1B,:jn'UtJ'jlU'lhl~ bb~~ bl nl:/JiJtyVl1 tJ1 

b6'l~~~ -;;)~nlVl'U~ l<tJ{P1~'U~Vl~,:j~'U'vh~ l~Bm~vi'lm';ieJ~1,:jVl~,:jmh,:j1~~,:j~B1tJdnl~ 
(@)) 'Vl~~eJ,:j l~l~tJ~nVl'(j~ lU'UVl1eJ1~e.J~e.J~{P1ltJ'UtJll6'l~~~1Vl'1Vl~tJ';i~ l.fl'Vl It Vl1eJeJ1-;;) 

~ 

1ie.J~{P1lUWjll6'l~~~1Vl'1'Vl~tJ';i~b.fl'Vl It 

(kJ) e.J~{P1bl~~'Vl~6'1eJ'Ul~mn'UtJll6'1~~~tJ';i~l.fl'Vl cr 

(m) l6'l~Vl1eJA';ieJUA1eJ,:jtJ1l6'l~~~tJ'j~l.fl'Vl cr 1'UtJ1~lru~nlVl'U~ 
fll';inlVl'U~~'U~ll~::; nl';in';i~vi'l nl';i{P11:U1';i1AVl~,:j 1~(9l';illU'U~1~';il"ljntl~~nl l~tJ 

.<::::I Q.I I I V V d 

'W1~';il"ljfltl~.o m~.:l nfl11eJtJl.:l'UeJtJ {P1eJ~:U:Ul {P1';inl';iA1'Ufl~ llfl~{P1';i1-;;)6'1eJ'U nl';i l6'l~ ll~~ nl';i 

A';ieJ'UA';ieJ,:jtJll6'lV"l~~tJ';i~lil'Vl cr ~1tJ 

1~m'jm~vhm'j1'Ul'IJ{P1~'U~~ nl'v!'U1?l1'U1'j'jAVl~~~~eJ~ill tJ1~:Ulmm'jA1'UA:U bb1,1~
'U , 

{P1';i1lil6'leJU n1';i l?l'W bbfl~ m';iA ';ieJUA';ieJ,:j tJl b6'l'W~ ~{P11:U'W'j~11'(jUruru~dlJJbU'Uf111:U ~~ " 
OJ OJ 



~1(91~1 	~ 11X8 m~ nrl';I1~1'U~1 (91~1 bb bb v1\l~~~~l'ljUruru~ 81 b~~~Vl1VI' '\11'\0} ~. f'1. 
'" '" 

bctbb ~\lbbm'lJb~~b~~lVl8~~~~1'ljUruru~81b~~~Vl1V11'1-1~ (i:JU'U~ ct) ~.f'1. bct~ct bb61~1V11i
'" '" 

f1dl~~tJ	hJilbb'I-1'U 

"~1(91~1 bb 1Xl~m1XffiVlt:-J~(91 "iJ1V1't118 'l11boVl ~\leJeJn VI~eJmn'Uf1~eJtJf1~tJ\l~\l 
'\J 

8 1 b ~ ~ ~ Vl1 Vf1 '1-1 ~1'W 'tJ ';i ~ b.fl '1-1 ~ bl'U bb ~ ~lii ~ 'W (9111\) ~ t ~ tJ 'W ru 1 (911 Vl 8 All m ~ 'W 'lj tJ 'U 'lJ tJ \l"" , '" 

Aru~m~~fl1~btJ'W~18 It'tJ 

fl1~ilCJ1 b61'V'l~Vl1Vl1'1-1~1'U'tJ~~b.fl'VI ~ 111'Uf1~tJ'Uf1~v\lil'tJ~~l ru~\l bb~~'Ufi161n~~~'U1'tJ 

11X~'U{J~liil'U';hillil'Uf1~eJtJmv\l b~m\'lVl'Lh 8 
"" 
fl1~'lJtJeJ'Urul(91 bb61~fl1~v'Urul(9111XbtJ'U1'tJm~Vl61mnrusn 16fl1~ bb61~ b~eJ'Uh~ri'lVl'WVl 

'I v 'I Q.I 

1'Un~n~~'I-1~d\l " 

~1(91~1 ~ 1~8m~nfl'"J1~1'U~1(91~1 bb'll bbv1\l'V'l~~~1'ljUf1!tQ'~mb~'V'l~Vl1m'l-1~ 'V'l.f'1. 

bctbb bb61~1 m if1l1~~eJ1'tJilbb'I-1'U 

"~1 (91~1 bb'll 1Xl~il11X~~'U eJ'U rul (91 (911~~1(9l';il (9)b'lI "<iJ1Vl1118 81 b~~ ~ Vl1 m 'VI~1'U 
'\J , 	 OJ 

'tJ~~b.fl'VI 	 b bb61~ ct 'Uvn~m'W~~';i~'U1il'U1'UtJ'Urul(91". , " 

~1(91~1 (9)0 11X8m~nf1dl~1'W~1(91~1 b~ bbv1\l~~~';il'ljUf1!tQ'~81b~~~Vl1m'Vl1j ~.f'1. 

bctbb ~,mm'lJb~~b~~lVl8'V'l~~~1"tlururu~81b~'V'l~Vl1V11'1-1~ (i:JutJ~ ct) ~.f'1. bct~ct bb61~1V11i'" ... 
f1dl~~tJ1'tJilbb'VI'U 

"~1(91~1 b~ 11X~~'Uv1if1!1(91(911lJ~1(91~1 (9)b'lI 'tJ:D~I'i'\l~vl'tJil 
(0)) ~Vlbn'U~n~1CJ1b~'V'l~Vl1V11'V1~1'W'tJ~~b.fl'l-1 b Vl1tJ'tJ~~b.fl'VI ct 11btJ'W~Vl~d'U1'U~bntJ 

~\lii''UA\l bb~\l bb ~\l bb61~ilmubb~1~11 VI~mf1~tJ\jueJ\ln'Umjl\l~'U~il~.fll~b '\111 bVi8~n'U.'" 

(b) 1'U mru~81b61'V'l~Vl1m 'Vl'10}1'U'tJ~~b.fl'VI b VI~v'tJ~~b.fl'VI ct 11 n1~~m~~VI~tJ~ruVl18 
'\J '\J ... 

Vl~tJ11nvllm8~tJ\j bb~\l b'u'UVl'w\j~v1,x~eJ'Wrul(91'V1~l'U1Vl8~~'U" 
'\J 	 'U 'I v 

~1(91~1 	(9)0) 1~8m~nf1dl~1'U~1(91~1 ~~ bbv1\l~~~~1"tlururu~81b61'V'l~Vl1m'VI~ ~.flf. 
'" '" 

bctbb ~\lbbm'lJb~~b&i~1Vl8~~~'Jl"tlUf1!rJ&i81b~'V'l~Vl1m'VI~ (i:JutJ~ ct) ~.flf. bct~ct bb61~1moff 
f1dl~~tJ1'tJilbb'I-1'U 

"~l(9l'Jl ~~ ~llJm~mVl1~~ru181b~~~Vl1m'VI~ bl'Wbb~ 
'\J 

(0)) btJ'Wfl1';i1~~rultJlb(;'f'W~Vl1V11'1-1~1'W'tJ';i~b.fl'Vl tv 'tJ';i:-;b.fl'l-1 br1 Vl1tJ 'tJ';i~b.fl'Vl ~ ~\l 
n~~vll1Vl CJ(91'J\j ~eJ~'tJ~~ntJ'Ul"tll~'W bd'ljm~~ ~'tJ'J~ntJ'Ul'ljl~'WVl'U(91 n';i';i~ ~'tJ';i~ntJ'Ul"tll~~

'\J '\J 	 '\J 

bJl~'ljn~~~ ~'tJ';i:-; ntJ'Ul'ljl"li'Wfl1';i~(91d bb'W'VIcJi'UVI~\l Vl1tJ 
'\J 



(lo) dJ'UiJmflVl~mBfl?1l1fhn'UtJ1l?1~~~1Vi1Vl'l'11'UoJ1~lJl'V1 lo oJ1~Ul'V1 Q1 oJ1~bJl'V1 <S: 

Vl~B oJ1~ lJl'V1 ct ~Jll"ll'U~Vl~B~'UviB'U11'J,tJll?1~~~1Vl1'V1~1'UoJ1~ lJl'V1 lo oJ1~ lJl'V1 oJ1~ lJl'V1Q1 

<S: Vl~B oJ1~ lJl'V1 ct 

1~~rul\9ll:Wd11flVl~'l~ dJ'UlB fl?111 Jll~ Jll~tJ'U~1 fl11u'UVi m~tJ'lVl~BJllw(9)eJ'll(9]-r'U 
B'Urul~'OJlfl~B'Urul~riB'U~'l'J~1m~~rul1(9] 

, QJ 'U" Q.I 

fl116(JBeJ'Urul~ ll~~fl11B'Urul~ 1~dJ'U1oJ\9ll:WVl~mflrus;j i5fl11 ll~~l~eJ'U16(J~nlVl'U~
'I QJ , ILl 

1'Ufl£lm~'V11d'l" 

:Wl~11 (9)lo 1~tJm~flfldl:w1'U:Wl~1l ctmJ llvi'l~1~11"llUt1JrQ'~tJll6'l~~~1Vi1'V1~ w.~. 

loctlolo ll61~1 m ifldl:W~B1oJiill'V1'U 

"lJl~11 ctmJ ~1:wm~rn~~6'I~tJl~6'I~~~1Vi1'V1~1'UoJ1~lJl'V1 (9)"
'U 

:Wl~1l (9)Q1 1~tJm~flfldl:w1'U:Wl~11 ct~ llvi'lW1~1l"llUt1JrQ'~tJlb6'lW~~1Vi1'V1'I'1 w.~. 

loctlolo ll61~1 m ifldl:W~eJ1 oJiill 'V1'U 

":Wl~11 ct~ ~l:wm~rn~l6'lWtJll6'lW~~1Vl1'V1~1'UoJ1~bJl'V1 lo l'r'Ubl~fl11b6'lwt1'UltJ'U 
'U 

fl11 b6'lWl~B fll1-rm~n11fl\9ll:Wf1li'l6(JB'l~oJ1~m:)'ui"ll1~~ ld"11fl11:WVl~B ~oJ 1~ flB'U11fl Pi~oJ~ 
'U 'U 

bbe.J'Ulj'OJ'.]U'U.g'UVl~'l1'U6'l16(J1Vl'U~ m1:w~1(9]-r'U1'UB'Urul~~1:W:Wl~11 (9)(JJ), , .., 


~l:wm~rn~ l?1~tJll6'lW~~1Vl1'V1~1'UoJ1~bJl'V1 ct ll'Ull~fl11l6'l~J'UltJ'Ufl11l6'lWl~Bfl11 

'U 

-rfl~111fl\9lllJf11i'l6(JB'l~oJ1~flBtli"ll1"1l~ld"llfl11lJ ~oJ1~flB'Ul1flPi61oJ~ble.J'Ulj'.]'.]U'U.g'UVl~'l1 'U 
'U 'U , 

6'I16(J1Vl'U~fl11:w~1(9]-r'U1'UB'Urul~ ~oJ1~flB'Ui"ll1"1l~fl11bbWVlchbe.J'U1VltJ6'l16(Jlld"llfl11:wlVltJ Vl~eJ 
,,,, 'U 

~oJ1~flB'Ui"ll1~~ fl11 bb ~Vl tJ bbe.J'U1VltJoJ1~tJflWi Vl~m6'lW b~Bfl11?ifl~li~tJ~l:W:Wlml (9)1l'J
'U • 

-r~:W'U~~11fl11fl1~Vl1d'l6'l1i5l1ru6'l6(Jl~tJfldl:W ~~'U"lleJ'U6(JB'lflru~m1:W fl11 oJ. oJ .?i. Ell'.]... . 
oJ 1 g:; fll ~1 vr Vi' B '1 ~1~ l tJ 'U Vi' B '1 ~ ~ vll fll1 b6'1 WVi"ll fl1 ~ vi B:W 1\9l1 ~ tJ 1 ~ btJ 'U fl d 1 :w ~ ~ ~ 1 :w 

W1~11"llUt1JrQ'~.n ~'l.n ~l:WVl~mflrus;j i5fl11 bl61~ ~~B'U16(J~fhVl'U~1'Ufl£] mg:;Vl';)d'l" 

:Wl~11 (9)<S: 1vrtJm~flfldl:w1'U:Wl~1l '00 llvi'l~1~11"llururu~tJlb?iW~~1Vl1Vl4j w.~ ..., .., 

loctlolo ~'lbbm6(Jl~lJl&1:w1~tJ~1~1l"llUt1Jt1T&1tJlb6'lw&1~1Vi1Vl~ (iJu'U~ ct) w.~. loctcg:'ct bbm~1mi 
ml:JJ~€J1tJdbb'V1'U 

"lJl~11 '00 1'U fl1ru~ ~-rtlB'Uflll~oJ1~?1'l~h~~lVli.ll tJVl~€Jm11'Ufl1B'Ufl1B'l ~'l tJl
'U .Ol1 

b6'l~~~1Vi1Vl~1'UtJ1~lJlVl lo Vl~BtJ1~bJlVl ct bn'UoJ~:Wlru~nlVl'U~H~1:W:Wl~11 ~ (ct) 1~~'Uf1l 
"1JB1t11t1B'Urul~\9ll:W:Wl~11-d 

• <V 

http:rtlB'Uflll~oJ1~?1'l~h~~lVli.ll


fll~"UeJ-r'U1'Ue:l'Uru1~ ll~~fll~eJ'Uru1~1~lu'UhJ~l:lJVI~mmusv11TIfll~ ll~~ l~m,J1-u~ 
, v ~ v 

rlTVI'Uf)1'Ufl{]m~VlTd-:J 

1~th'Uvl'uqJtQ'~1'U:lJ1~~1 ~ (ct) :!J11iu-:J~'U1~tJeJ~1mJ" 

:!J1~~1 0)ct 1~tJm~flfn1:!J1'UJJ1~~1 b0) llvi-:J'Y'l~~~1'lfururu~tJ1l?l'Y'l~f)1V11V1'tf 'Y'l.I"l .., ., 

19~19 U~~1V11im1:!J~eJ1tJt1llVl'U 

":!J1m1 b0) 1 'Umru~~-r'U1'U8'Uru1~~1V1ti1tJVI~8iiHA~8'UmeJ-:J~-:JtJ1l?l'Y'l~~1 m 1I1'1~1 'U 
" , <u 

tJ~~lJlVl 19 VI~€ltJ~~l.f1Vl cr ~lCJrieJ'u1'UeJ'Uru1~~'U€l1CJ 1~Vl1tJ1Vl ~meJ'UA~eJ-:J VI~m~r~(y]fll~
~ cu q '\J '\I 

:!J ~ ~ flll ~-:J1~~eJ'U ru1 ~Vl~l'U.f1 1 CJ1'U ln1 ~'Ul'UU'U lllPll'U~ ~-r'UeJ'U ru 1 ~ ~1 CJ ll~ ~1~'Y'lUfl'll'U cu qv CU 1V" 

l~1 Vlih ~ii e:i' 1'U1'IJ fj ~ CJ1l?l'Y'l~ ~1 m Vl'tf~ ~-r'UeJ 'U ru 1 ~ii lVI~eJ:!J1 Ul'U-rfl'tf111~ ;;11Ufl'll'U 
" , <u 

Aru~ fl~~:!J fll ~eJ1V11~ ll~ ~tJ1 fl~~Vl~d-:J?llD1~ru?l"u tJ1l?l'Y'l ~~1VllVl'tf~fj~11,!'U 1 ~fl~~'VI ~d-:J, 

:!J1~~1 0)b 1~tJm~flAd1:!J1'U:!J1~';l1 b'1Ib blvi-:J'Y'l':i~'n'lfururu~CJ1l?l'Y'l~~1mVl13 V'l.I"l. 
<u <u 

19ctl9l9 ~-:Jbbm"ul~:!Jb~:!J1~CJ'Y'l';l~':i1'lfDruru~CJ1l?l'Y'l~~1V11Vl'tf (Q1J'U~ cr) 'Y'l.I"l. 19ct~cr bl~~1Vi1i...... 
Ad1:!JlPleJ1tJt1lbVl'U 

":!J1~':i1 b'1Ib m(9}ml1'UmeJ'UA':ieJ-:J~'lCJ1b?l'Y'l~(9}1mVl'd1'UtJ':i~l.f1Vl cr e)'Ulu'Ufll':i~l~J'U
" :!J1~':il (9)b'1I ~eJ'l':i~dl-:J1Vl'tf~lfOlfl1lJ bn'U~ltJ VI~mJ-r'U1lJ In'UVI~-:Jll?l'U'U1Vl VI~eJ~-:J~l~-:JtJ-rtJ, 

t11 CJ ll?l'Y'l ~ (9)1Vll Vl 'd~ -:J lu'Ul~nII vi'l fl1 ':i fl ':i ~ vl1 fOld 1:!J r.J f) ~1:!J1 ~ ~ AVI~'l'!'U lU'U~'lf, 

m~vleJ:!J ~'!'U~eJ'l':i~11-:J1Vl'd~lAfl1lJ In'UVI~-:JtJ VI~€ltJ-r'Uhlln'U?leJ'lVl~'U'U1Vl VI~eJ~-:J~l~'l'LH''U''" , 
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บันทึกวิเคราะห์สรุปสาระส าคัญ 
ร่างพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับท่ี ..) พ.ศ. .... 

 
 
1. เหตุผลความจ าเป็นในการเสนอกฎหมาย 
 
 โดยที่พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ได้ใช้บังคับมาเป็นเวลานานและมีบทบัญญัติ
บางประการที่ไม่ทันต่อสถานการณ์ปัจจุบัน นอกจากนี้ในปัจจุบัน ในส่วนของกัญชานั้นปรากฏ 
ผลวิจัยว่าสารสกัดจากกัญชามีประโยชน์ทางการแพทย์ หลายประเทศทั่วโลกจึงได้มีการผ่อนปรน  
โดยการแก้ไขเพ่ิมเติมกฎหมาย อนุญาตให้ประชาชนใช้พืชกระท่อมและกัญชาทางการแพทย์หรือ  
เพ่ือการนันทนาการได้โดยชอบด้วยกฎหมาย แต่ส าหรับประเทศไทย ปัจจุบันพืชกระท่อมและกัญชา
ยังคงเป็นสิ่งเสพติดให้โทษประเภท 5 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 มีการ
ก าหนดโทษทั้งผู้เสพและผู้ครอบครอง ทั้งที่ในสภาพความเป็นจริงพบว่ามีผู้ป่วยบางส่วนลักลอบใช้
กัญชาเพ่ือรักษาโรคมานานหลายปีแล้ว ทั้งผลิตใช้เองและผลิตในเชิงพาณิชย์ เป็นผลให้มีราคาแพง
และอาจไม่ถูกต้องตามหลักวิชาการแพทย์และต ารับยา สมควรแก้ไขเพ่ิมเติมพระราชบัญญัติ  
ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 เพ่ือเปิดโอกาสให้สามารถน ากัญชาและพืชกระท่อมไปท าการศึกษา
วิจัยเพ่ือประโยชน์ทางการแพทย์และสามารถน าไปใช้ในการรักษาภายใต้การดู แลและควบคุม 
ของแพทย์ได้ จึงจ าเป็นต้องตราพระราชบัญญัตินี้ 
 
2. ความเร่งด่วนของเรื่อง 

 เพ่ือแก้ไขเพ่ิมเติมพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ที่บังคับใช้มานาน 
และมีบทบัญญัติบางประการไม่ทันต่อสถานการณ์ปัจจุบัน แม้ว่าขณะนี้ร่างประมวลกฎหมาย 
ยาเสพติดอยู่ในระหว่างการพิจารณาในชั้นกรรมาธิการของสภานิติบัญญัติแห่งชาติ  แต่ด้วยเนื้อหา 
ที่มีจ านวนมากและต้องพิจารณาอย่างรอบคอบซึ่งต้องใช้เวลาพอสมควร และอาจจะพิจารณา 
ไม่ทันในวาระของสมาชิกสภานิติบัญญัติแห่งชาติชุดนี้ จึงควรแก้ไขเพ่ิมเติมให้กัญชาและพืชกระท่อม 
ซึ่งเป็นที่ยอมรับกันแล้วว่า มีประโยชน์ทางการแพทย์และอุตสาหกรรมยา ซึ่งจะก่อให้เกิดประโยชน์
สูงสุดประเทศชาติและประชาชนโดยรวม 
 
3. สาระส าคัญของร่างกฎหมาย  

 แก้ไขเพ่ิมเติมพระราชบัญญตัิยาเสพตดิให้โทษ พ.ศ. 2522 ดังต่อไปนี ้
  (1) เพ่ิมเติมบทบัญญัติ ห้ามมิให้ผลิต น าเข้า หรือส่งออกยาเสพติดประเภท 5  
เว้นแต่ได้รับใบอนุญาตจากผู้อนุญาตเฉพาะกรณีจ าเป็นเพื่อประโยชน์ของทางราชการ (แก้ไขเพิ่มเติม
มาตรา 16) 
  (2) เพ่ิมเติมบทบัญญัติ ห้ามมิให้ผู้ใดจ าหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติด  
ให้โทษประเภท ๕ เว้นแต่ได้รับใบอนุญาต และก าหนดให้การมียาเสพติดให้โทษในประเภท ๕  



๒ 
 

ไว้ในครอบครองค านวณเป็นสารบริสุทธิ์ตามจ านวนที่ก าหนด ให้สันนิษฐานว่ามีไว้ในครอบครอง  
เพื่อจ าหน่าย (แก้ไขเพ่ิมเติมมาตรา 17) 
  (3) เพ่ิมเติมบทบัญญัติ ในกรณีที่ยกเว้นให้มียาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ไว้ใน
ครอบครองไม่เกินจ านวนที่จ าเป็นส าหรับใช้รักษาโรคเฉพาะตัว หรือส าหรับใช้ประจ าในการ  
ปฐมพยาบาล หรือกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินในเรือ เครื่องบิน หรือยานพาหนะอื่นใดที่ใช้ในการขนส่ง
สาธารณะระหว่างประเทศ (แก้ไขเพ่ิมเติมมาตรา 18) 
  (4) เพ่ิมเติมอ านาจของผู้อนุญาตที่จะอนุญาตให้จ าหน่าย หรือมีไว้ในครอบครอง 
ซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 หรือประเภท ๕  (แก้ไขเพ่ิมเติมมาตรา 19) 
  (5) เพ่ิมเติมให้คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดมีอ านาจก าหนด 
เขตพ้ืนที่เพ่ือทดลองปลูกพืชที่เป็นหรือให้ผลผลิตเป็นยาเสพติดให้โทษประเภท 5 ผลิตและทดสอบ 
ยาเสพติดประเภท 5 หรือก าหนดเขตพ้ืนที่ให้เสพหรือครอบครองยาเสพติดประเภท 5 ในปริมาณ  
ที่ก าหนดได้ โดยให้ตราเป็นพระราชกฤษฎีกาและต้องมาตรการควบคุมตรวจสอบด้วย (เพ่ิมมาตรา 
19/1) 
  (6) ตัดยาเสพติดประเภท 5 ออกจากบทบัญญัติห้ามผลิต จ าหน่าย น าเข้า ส่งออก 
และการมีไว้ในครอบครอง รวมถึงการก าหนดปริมาณยาเสพติดประเภท 5 ที่ให้สันนิษฐานว่ามีไว้เพื่อ
ครอบครองจ าหน่ายออก โดยใช้เนื้อหาเดียวกันนี้ไปก าหนดเพ่ิมเติมในมาตราอื่น (แก้ไขเพ่ิมเติม
มาตรา 26 ) 
  (7) ก าหนดห้ามมิให้ผู้รับอนุญาตตามมาตรา 17 จ าหน่ายยาเสพติดให้โทษประเภท 5 
นอกสถานที่ที่ระบุไว้ในใบอนุญาต (แก้ไขเพ่ิมเติมมาตรา 27) 
  (8) เพ่ิมเติมหน้าที่ของผู้รับอนุญาต ในการจัดเก็บรักษายาเสพติด และหน้าที่ที่ต้อง
กระท าเมื่อยาเสพติดถูกโจรกรรม สูญหาย หรือถูกท าลาย (แก้ไขเพ่ิมเติมมาตรา 28) 
  (9) ก าหนดเพ่ิมเติมมิให้โฆษณายาเสพติดให้โทษประเภท 5 เว้นแต่เป็นการโฆษณา
ต่อผู้ประกอบวิชาชีพที่ได้รับอนุญาต และหลักเกณฑ์ในการโฆษณาฉลากหรือเอกสารก ากับยาเสพติด
ให้โทษประเภท 5 ที่ภาชนะหรือหีบห่อบรรจุ (แก้ไขเพ่ิมเติมมาตรา 48) 
  (10) ก าหนดให้ผู้รับอนุญาตที่ประสงค์จะจ าหน่ายหรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติด
ประเภท 5 เกินปริมาณที่ก าหนด ให้ยื่นค าขอรับใบอนุญาต (แก้ไขเพ่ิมเติมมาตรา 60) 
  (11) ก าหนดหน้าที่ของทายาท ผู้ครอบครอง หรือผู้จัดการมรดก และอ านาจหน้าที่
ของเจ้าหน้าที่ ในกรณีที่ผู้ได้รับใบอนุญาตจ าหน่ายหรือมีไว้ครอบครองซึ่งยาเสพติดประเภท 5  
ตายก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ (แก้ไขเพ่ิมเติมมาตรา 61) 
  (12) ก าหนดโทษกรณีครอบครองยาเสพติดให้โทษประเภท 5 อันฝ่าฝืนพระราชบัญญตันิี้ 
(แก้ไขเพิ่มเติมมาตรา 76 และมาตรา 7๖/1) 
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'U v v 'U "I "I 

rXe:J'lf'l'Je:JUf'l?l~n1';i~'lb?l~~?I'lJm'V'J n1'Jf'llUf'l~ bb?l~Umn'Ubf'l n1';i-rfl'l:j1~mU1?1 bb?l~n1'J~'U'V'l?l'lJm~~18 
"I "I "I 'U " 

~'ld -r:orXe:J'l~\9!J'Ul n1'Ju~nl'Ji;'{lu1'JWi;'{'lJ1Vfilf'l wm~ bb?l~ij~lVl'J:01'Ui;'{ 'l~'Ue:J ~1'l ~ e:J b~e:J'l ~'ln1'J b?l'Ue:J 
ci.S '1 "I d.S 'U 

~1'l1~'J~';i1'IJDruru~mb?l~~Vl1mVl'l:j (i2DU~..) 'V'J_Pl. ____ elI'lfl~11 -:u~il~?l1Vfn1'J111nru'IJ1bb'f1~~'lJm~vie:J~
'" '" '" 

1LJvl1nl';ifin'l:jl1~8 b~e:JLJ';i~18'IJi.1'V11'lnl'Jbb~'VI~ Vl~eJn1';im11'Uf'l';ieJUf'l';i[J'lhJ bn'U.Jl'U1'U~.JlbtJ'U b~eJ1oil' 

~n'l:j~ll'Jf'li;'{1:lJ1'Jtlm~vl11mVl8'IJeJu~l CJ fl1:]Vl:lJ18 bb'f1~iT'J?l1~1'JtlI111LJ1m 'U n1';iLhDVI~f1'l:j1~LJ18m81rX 

fl1 'a VI bb'f1 'lJ eJ '1 bb'V'J Vl ~~ il f'lll ~ b~ 81 'IJ 1 ru 1 v1' eJ ~ 1 'l il LJ 'J ~ 1,1 'VI '5 Jl1 ~ bb ~ ~ ~11:1 '1 b~ eJ 'J-:U 1 n 8 1 il 'J 1 f'l1 tl fl 
'U v 'U 

'f1V1'JULJ';i~~lru'lJeJ'JLJ'J~ b'VIPl ~'l'il ~~'Jr..I~1V18Vl'J'J1Vf'J~UUi;'{151'Jru?l'lJhW';i1~'l.IeJ'JLJ'J~ b'VIPl~~'U, 
'VilnhIVll.fll'an "iJt1'U"iJ~ii~61tl'a~nl'a1~ 

hj?ll~1'Jtli11 nru'IJ1 bb?l ~~'lJm~vieJ~1LJ1i~fl'l:jlLh~'I51'IJ'U~b~ULJd8.fl181~nl'JVI bb'f1 bb'f1 ~f'llU f'l~ 


v 'U cu 9 

'l5eJ'J bb'V'JVl81~ ?I~l'Jm';i~fh1oil'~ltJ'VI1'Jv1'1'U?I'lJm'V'J1VfnuLJ';i~'I5l'IJ'U ?lru b~8'luLJ';i~:lJ1ru1'Unl';ii11 b oUl m-:Ul fl 
, 'U v 

~l'lLJ ';i~ b'VII"! bb?l~LJ'J~'lJ1'IJ'UhJ?ll:lJ1'Jt:l b1h1:1'l m 1v1'eJ~1'JijLJ'J~1,1'V1TIm~ bb?l ::;~11:1'l 



'. 

- lD ­

hj~vn:Jb~eJn~'U 


bb~~~'Vl1~ biiBnij"llB~"llB b~ElB~1~1':i 


1~~ 


COl.~ 1I1\Pl':im':i~'U':i':i~1\Plfl\h~~~fl"uB~.n1':inlilfiBB~1 ':i, , 
bb A1'U b~:U b~hJ'IW~ ~ dl'ii1J11j ~&l tJl b?l'Vi &1 (9)lin'Vl~ 'Vi. Y'l. lDctlD lD b~mtJ (9)1 eJ f11?11 Vl?ll:U l'Hlt11 

tJ 1 b?l'Vi &1 (9) 1m'Vl~1 'U'lJ':i~ b.fl 'Vl ct b'li'U n11j'iJ 1 bbfl ~Y1 'iJ n d~vl eJ:U hJ Vll f11d ili f1~11 ~tJb ~ el'lh~1tJ'iJ11'Vll ~ 
f11':i bb 'Vi'Vl~ bb(;1~?I1:Ul':itlt111tJ14l1'Uf111~mjl.f11tJ1~f11':i(9) bb(;1 bb{;1~m'U fl:U'lJeJ\l bb 'Vi'VltJ'1~" , 

COl.~ .n1':inlil,rlJlil~unuruVllV1'iB"llB'Un'W~B~,rlJl~b'~El~b\Pl
OJ 

v'h 1 Vlf111~f1~111fl~1 t.I n11j'iJl bbm~Y1'iJm~vleJ:U6'11:1J11tlm~vh1vi1(9)tJ'iJeJtJ~1tJ n{]Vl:lJ1tJ ~tJ1~~ 
'lJ':i~~'Vlfi.fl1'Vi b~eJ14l1lJ f11d'll1tr (9)~n~11114 bb(;'l~'lb~'iJl'UlJ1(9)cJ'v(11'lJ?ll:1J1dm.vl~\ltJl1~(9) tJ ~1 tJ v(1~\l bb(;'l ~ 
btJ'UD1':i:U (;1 (9).nl':i~ fi11.rr~1 tJ'Vll\l~llJ ?I'U.fI1'Vi1Vfn'lJ'lJ':i~'iJl'iJ'U bb{;1 ~'lJ ':i~Vl~(9)~'U'lJ J ~:IJ1ru1'U f11':it11 bo1J1 tJ 1, 
"ill f1~ 1~'lJ1~ b'VlY'l 

COl.b ~6'Hi'lIn'Vl~"uB~.nl':inlilfiBm:h 
f111 bbm'Uf1{]Vl:Ul tJ b~mtJ (9) leJ f11 6'11 Vl?!l:1J11tlt11n11j'iJl bb(;'l~~'iJ m~vle:nJ:lJl1.rr~f1~111fl1~mJ'iJeJ'U 

~1 t.lf1{]Vl:Ult.1 'liltJ6'1(9)U11jVllfll1:U bVl~eJ:uJl'lJmfllJ1lJ~\lfl:U b~eJ~"illf1'lJ1~'iJl'iJ'U1(9) (J vl'J1 'lJ?!l:Ul':itl b .vl~~ t.ll 

1~(9) tJ~ltJ v(l~\lbb(;'l~ btJlJD':i':i:U bbG'1~'lJ':i~Vl~(9)~'lJ'lJ1~:Ulru1'Uf11':it11 b.vlCJ1"illf1~1~'lJ':i~ b'Vl!3f 
'" " ~1~1\Plf'11111~~Jn'Vl~"uB~n{]Vl1I1El ijB ~1\l1 ':i 


f111'lJ~f111?11Dl1ru?!'lJi1'lJJ~~'Vlfi.fl1'Vi~~~'U ?I1:Ul1tlt11nru'iJ1 bbm:Y1'iJm~vlenJ:IJ11.rr~f1~111fl1~
, v 

1(9) t.I'iJeJ'lJ~lCJf1{]Vl:U1CJ bb(;1~'lJ':i~'iJl'iJ'U1(9)CJv(11'lJ?ll:Ul':itl b .vl~~ tJ11vi1(9)tJ~lCJ v(1~~ bbG'1~btJlJD11:U 

COl.mI m':ivl1.nl'afllil~B\Plf'1~B~n'U'WlJlm':irllbblit~f'11111tl-Jn.wlJ\Plll1V1ir~~B~ruru1~\h~b'VlAl'Vl~ij~B
.., OJ OJ 

~~~1\l'\J ':i~ b'VlA'Vl'iBB\lfln1';j':i~'Vl11\l'\J';j~b'Vl AbV! blJ b~B~bV!... 
1~i1 

n1':i~1 bulJn1':i~~mhllil~bt1lJ~6'1~'Vl'iBfiB1VlbnV!.nl';j~uti'\J':i~b'Vlf11'VlEl'Vl'iB1:J B~l~1';j 

"il ~'V111Vi''lJ':i~ b'VlY'l1'Vl tJ~ f11':i'lJ ~ f111?!lDl':iru6'1'lJ~i1'lJ J~~'Vlfi.fl1'Vi ~~~'U ~ f11 1-YrWJ'Ul\l1'Ul ~tJ ~llJ, 
f11':i bb 'Vi'Vl ~'lJeJ~'lJ':i~ b'VlY'l1Vi'~fl11:Ub"il~11jnl1Vl{h bYiCJ'lJ bvlll9il~'lJ':i~b 'Vl!3f 'lJ':i~Vl~(9)~'lJ'lJ1~:Ulru1'Uf111t11 b.vltJl 

9Jlf1~1\l'lJ1~ bVlY'l bbG'1~?I1:1J11tl?!~1~11 tJ1~b.vl'lJJ~ bVlY'11~ 

OJ 0 "" 

l£l. ~'Vl1.nl':inlil 

k1.COl b~Bflli1\l~~'\J':i~~'Vl~m'W ~lJ'VllJ bblit~fll111f'1~B~~lbb~1 b'Vl\PlbVl~~1:Jf'1Ta1VlbBn"!llJvll.nl'anlild, , 
b~B~9Jlf1 n11j'iJl bbm:Y1'iJm~vl eJ:U ~~ b tJlJtJl b?l'Vi&l (9)1Vi1Vl~1'U'lJ1~ b.fl'Vl ct ~~f11':i~1 bUlJ f111~1~ 1 

cJ~ ~eJ~mj.fl1tJ11'1f11':inl n'lJ (9) bbG'1 bbG'1~ f111fll'U fl:U'lJ eJ\l~:O 
'U 'U 'l d.9... 


.fIl'anlilijf'11':ivl1~1~Jfl'UbBf1"!1lJ'Vl'iBl:J B~1~1 ':i 


fl11V'h~1:U n'lJ beJn'iJ'U 1(9) tJ1Vi' beJf1'iJ'U?ll:Ul':itl'lJt;1 mbt;1~l~tJ'Vl(9)t;1mnru'iJl1~(}11:U~'U~~ flru~m1:Uf111 
'U v 

{Jmn'U bbG'1~'lJ':il'U'lJ11:ucnb?l'Vi&l(9) ('lJ.'lJ.?I.) nl Vl'U (9) bvlltT'U b~eJt11:1J11il~tJbbm;1.rr'lJ J~1CJ'iJ11'V11~f111 bb 'Vi'Vl ~ 
l£l.k1 b~Bfl1i1 ~'lJ ':i~~'Vl5.n1'W bblit ~'lJ':i~lEl"!lu~lil ~ bn V! uti m':ibVl'U~m':i'\J':i~"!I1"!1lJ f'11':ivl1.n1':ifllilU 

~1:lJn'U'Vi'U1El~1lJ~lJ'Vl'iB1:J b'Vl':il~b'Vi(}11V1, 
14 11'V11 ~l:un'lJ mh tJ~l'U ~'U b~eJ\l"ill nU9J 9Jtr'U~VlmCJVl1.h tJ ~1'U~1~'V11 f111A n~l ~~ f111'lJG'1 f1 , " 

'lJ J~1tJ'iJl1bbG'1~ t:JG'1 m~'VltJ'lJ eJ ~ n11j'iJl bbG'1~~'iJ m~vleJ:lJ bb~l 



- m-

k1.m 	 ,fI1'an\l~,:mr;i11'Vl1n1~eJ.:Jfi'n'a'tJnfl'aeJ.:J~hui1e:HI ~tl'Vh \l~hi'th~bEJ"lf.wbbritl'a~11111tl~lnn11 
'Vl~eJb~ 

~1'l'jl'j1::;11'lJtJillru~.nfhvl'U~1 VI€J-:Jrlmu nY'l1€J-:J?huvf€J-:J~'U;.nlJ11b1'lJ€J1'U€J'U illlA b ~mhvn,h tJ 
v v 	 <:j v 

"v1~€Jmntlfl1€J'Um€J -:J~-:J tJl ~~'jI'j~~1Vl'1 'Vl~1tlU~::; bJl'Vl l!:l Vl~€JU~::;bJl'Vl cr 1~ 1~ mhw-:J~-:JY'l11JJ~1 bUtl 

1tlm1il1lb~€J~lVlhhtJVl~€Jm11tlY'l1€J'UA1m 

m. 	 fl11~~1 bUtl1tlfl1'aI9l'a1n.g'VlJJ1EJ 

m.@ fI1'a:il~1'11fl1'an\lJtlijfl11~SleJl9lfl~eJ\ltl'Ub~eJ.:J119l eJ~l.:Jh 
o 	'Vl,j'1~'Vl~n"lJeJ.:J'Vl'Ll1 EJ .:J1tl"lJ eJ.:I-r\l (19l1~fl1'an\l ~tl \lltl Function) 1tlb~€J-:Jfl11D €J-:J n'U 

~ ... 
U11'U U 11JJ bb~~ bbm'lJU b1JVll tJ1 b~'jI'j~ ~ 

o 	'Vl,j'1~"lJeJ.:J-r\lbb6l~bbtl1tlbEJ'U1EJbbvi.:J-r\l 1'Ub~eN -r~l9leJ-:J\9\'lbu'Um11VlU"J~'lJl'lJ'U1~-r'U'U~m"J... 	 ... ~ 

~lDl"Jru~'lJ~iiu"J::;~'Vl5m'jl'j€J cJ 1-:Jvf'1 ~-:J b~~JJ~~1'l1VlU"J~'lJl'lJ'Uijf11 lJJ~~'l.H)l'Ub~tJ1 n'U m"J~-:J b~~JJ~'lJm'jl'j
'I 	 '1J dJl 'I 

bb6'l::; nl "JD €J-:J ntl11 Y'l bb6'l::; ~ -:J b~~JJ bb6'l::; ~11'U ~'U'U1VIii n 11~(9),J'U lJliiu ill ill 1 ~ltl bb 'jI'j'Vl ~ bbe.Jtl1 'Vl tJ1 VI bn<lI 
'I 	 'tI IiU CIJ 

U1~1CJ'lJ.w~-:J~<lI 1<l1CJ'U~m1~lDl"Jru~'lJv1-:J n~11I9l€J.:JfI"J€J'UY'l6'lJJ m"J~-:J b~~JJ~'lJm'jl'j m1f11'UY'lJJ bb6'l::;D€J-:J n'U 
'1J 11 	 Cj 'I Cj " 

hA 	m"J.:rn~l'j1'jtJ1'U1~ bb6'l::;m"J~'U'1;j~'lJil1'j1'j~ltJ ~'l.n .:r~I9l€J-:J~(9),J'Ulm1'U~m"J~lD11ru~'lJ1V1iiAruJll'Vi
qJ 'i &l 	 'i q 

o 	tI'VIDr11SlI9l1"lf1~• 
o 	bb~tl.wWJtl1 br1'a~\ln\l bb~~6i'.:IflJJbbvi.:J"lf1~ 

~ 

D 	 bbtl1'V11.:1f11"Jtl~~tltl"J~b'VIr1 
m.l!! 	 fI1"J1'11fl1'an\lJtlSl1JJl "J~1-U~119l'afl1'a'VI1.:1tJ~'Vl1'ab\9ltlb~~eJ.:IeJeJ nn.g'Vl~lEJb~'Vl~eJ1~ 

hj~lJJ1"Jb11-1fJJ1A"Jm"JVm'U~Vl111~ b~€J-:J';iJln~€J-:J1~-r'UeJ1'Ul~mJJnDVlliltJ1Vlm::;Vl1 m"J 

~1t-U~1 I9l 'a fI1 'a'VI1.:JtJ~'Vl1'a\l ~ijeJ tl Sl 'a'afl eJ ~ l.:1b'a• 
EJl~ii Y'l11JJhJ-Ir<lI b~'U bbi,l ~ bU'Ub~€J-:J~ ~ -:J [;..Ji,l m~'Vl'U b{j 'U fl11vf'11U bb6'l::;hj ~lJJl1b1ii e.J6'ltJ-:J fl'U 

'Vll-:JnDVlJJl tJ~ bY1 tJ -:J'jI'j€J ~-:JhJ~JJf1111-1fJJ1A1m"J'Vll'l'U~Vll"J 
m.m 	 1tlfl1'a1'11fl1'an\lJtl b 'Vl~1\9l~.:J~1 bt1tl~eJ.:JI9l'a1n.g'Vl~lEJ1tl"lJru~d 

b~eJbbm'lJ b~JJ b~JJ'Vi"J::;"J1'lJtJb1JrQ'~ tJl b~'Vi~<lI1Vf['Vl~ 'jI'j.v'1. l!:l~l!:l ~tJ-:Jfl'U1-1fJJl'U1'Ubb6'l~ii'U'VltJb1JrQ'~ 
'Ul-:JU"J::; fl1"JhJVl'U~ €I ~m'U fl11ruU "il"iltJ'U bbiJl1'lJ ru~d~1-:JU"J::;:lJ16'l n f1 VlJJl tJ tJ1 b~'jI'j ~ \il eJ cJ1 tl "J::;Vll1 '1 

, 	 d,J" 

fI1"J~"il1"Jru11'Ui'U m"JJJ15n'11'lJ eJ-:JClil1iJ~tJb1JrQ'~ bb vl'l'lJ1 ~ bb~ ~1 CJ b15eJVll~ii~l'Ul'UJJl n bb6'l::;19l€J-:J~"il1"Jrul 
€JcJ1-:J"JeJ'UA€JtJ~-:J~ eJ-:J1-1fb16'l1'Vi€J~:lJf11 "J bbi,l ::;EJl"il~~~~11rulhNI'U1'Ul1"J::;'lJ€J-:J~JJl'8n~JlliJ ~ tJb1J rQ'~ 
bb vl-:J'lJl ~'lJ\71.n ~ -:JY'll 1 bbm'lJ b~m~:lJ1Vln ill'lJl bb6l ~Y1'1Jm::;vi €J:lJ ~-:J bU'U~ CJ eJJJ -r'U fl'U bbiKl11iiu 1::;1tJ'lJ.w, ~ 

'Vll-:J fl11 bb 'jI'j'VI ~ bb6'l~ €I,A~ lVl m"J:lJ CJ l:lJl Pi n ~11:ilCJ b~€JU "J::;1CJ'lJI1'Vll-:J fl1"J bb 'Vi'Vl ~ ~-:J "il ~ ri €I 1VI btl \71U 1::;1CJ'lJ11 

~-:JCl\il bbri U1::; b'Vlfl'lJl~ bb6'l~U1~'lJl'lJ'U1\71 CJ11JJ" , 
m.~ fI1 ';i1-uu.:Jf9tJ nil'Vl~l EJ bb6l~~~EJ~b16111tlfl1'a1-1fij.:J f9tJ n.g'Vl~l CJ 

en) n1'a1-uij.:Jf9'Un.g'Vl~lfJ 

o I9l €J-:J 1-1ftJ.:Jfl'U'Vi~eJ:lJ ntn~ nVf€J-:J~vf'lu "J::; b'Vl f1 b~ eJ-:J"il1n nDVlJJl CJii[;..J~tJ.:Jfl'U1-1fb{j tlfl1"J 

vf'11U 1~ii bVlA~~~I9l€J-:JtJ.:Jfl'U1-1fbUtl'U1-:J~'U~, 
o 	'VlCJ€JCJ1-1ftJ-:Jfl'Ub{j'UVfeJ-:J~ 1 ttJ b~eJ-:J"illn ­

o 	1-1ftJ-:Jfl'UbY1tJ-:J'U1-:JVfeJ-:J~ b~€J~1Jln ­



- ct ­

("1.1) 	 1~m:b1~n1'Wn111iu.:J~'Un£lVl~1t1 

0' 1iu~~'U'V('WVl~LJJ~fI1I"11IJJ1'11n"il"il1IJb'Um~1 (~~bb(9illJtl~"il1frrIJLJJ~mI"111J"n'IJn"il"il1, 
IJb'Un'lon) b~B~"il1m.uIJnf1VldJ1CJ~"il~nE)1Vibn~LJJ~1CJ'11tJ?I\I?I~ bbnLJ':i~bVlI"1'111&lbb~~LJJ~'111'11IJ1~mldJ 

'I d.J 	 'U 'I 

D ~mJVlB~J~CJ~blm1IJfI1Ju~~'U1ib.u'Wbl6'l1bVh1~ b'V'JJ1~ bVl(911~, 
D 	 mJn1VlIJ~J~CJ~bl6'l1m':i~'W?I~H~hCJVl~BhJ b'V'J':i1~bVl(911~, 	 , 

m.~ bVl\Pl1~~.:Jhj6l~f'111~11bu'Wn£l1'W~m~ru~~'W b"li'W .ueJuqJ~~VfeJ.:j~'W 
b~ B~"il1 n n ill '111 bb1;1 ~ ~'11 nJ ~vi BdJ b.u'WCJ1 b?l'V'J &1 ~1mVl ~1IJLJ1~ b.flVl cr (911dJ'V'J J~ J1'11Uru ru&l v 	 v v 

CJ1b?l'V'J~Vl1mVl~ 'V'J.I"1. ~<f~~ ~~~mJn1VlIJ~1Vl~~~~b6'l'V'Jbb1;1~~mB'Uf'1JB~ ~~~IJ mJ~"il~111nru'111bb~~ 
'U 'U 	 v 

~'11 f1J~vi BdJmAn~11~CJb ~~LJJ~1tJ'11tJVl1~ f11J bb 'V'JVl CJ1~~IJ "il~I9lB~iJm(91Jf11JAl'U AdJmJe.J~ (91 l1wih, 
~~E)E)n \llVl1hCJVl~€lmJ~B1IJmeJ'UAJeJ~ JldJ~;jmJb?l'V'Jb~BmJ-rn~lbA~lCJ b~eJ1Vif11J~lb'W'Wf11':i 
f91~n ~Td m~v'h1mVl CJ'11eJ'U~l CJ nDVlm CJ ~~~Al1dJ~1 b.uIJ I9lB~(91':i1 b.u'W'V'J':i~J1'11Ut1! rQ'&l 

m.b 	 ~n~ru~n111"lfu.:J~'U 


D WJ'Uf'1~ D ihn'U/~~(911~ (.ul~ltJ.ueJ m.e:.:) D ~.:jb6l~~
, 
0' 	1~'U'Ue.J6l~ (~.:jf'11'Uf'1~ nln'U/~~~l~ bb~~~.:jb6l~~)• 
bVl~1~~.:J~eJ.:j1"lf1~'U'U~.:jnfil1 b~m'll'Uf'1dJ n1n'U/&l~(911dJ bb1;1~?i~b?l~dJ mJE)'Wru1(911V!'thnru'111

'II 	 'I 'I IV QJ 

bb~~~'11m~viBdJ1LJAn~11~CJ b~m.h~1CJ'11tJVll~f11Jbb 'V'JVl ~ ~\I"il~nE)1VibnVlLJJ~1CJ'11tJ?I~?I~ bbnLJJ~ bVl 1"1'111 &1 
'U , 

bb1;1~LJJ~'111'11IJ1~CJJldJ 

m.G'li n111i1~'U'UeJ~qJl~1'Wn!lVl~1t1 

m.G'li.@ b'W,)l~bVl~1~~.:j nlVl'WVllmiJ~'U'UeJ'Wrul~ Vl~eJli1~'U'U~'W~iie.J~ btJ'Wn11f'11'Uf'1~ 
'i q QI 	 ~ 

b~B~"il1nnqJ'111 bb~~~'11m~vieJdJb.u'WCJ1b?l'V'J&lVl1m Vl~1IJLJJ~ b.flVl <f (911dJ'V'JJ~J1'11UqJrQ'~ 
CJ1b6'l'V'J&l~1Vl1 Vl~ 'V'J.I"1. ~cr~~ ~~Al'UAdJ n1n'U/&l~(911dJ 1dJ1Vi111hJH1IJVl1~~~~, 

m.G'li.i€I iin11nlVl'W~fi1511~bijtl~n11eJ'Wrul~Vl~eJhj lhii iif'111~\llbtJ'Wmh.:Jh ~~fil~eJ, ... 	 , 
.fll1~~ bn~bbtitJ1::"lJl"IJ'WeJ~1.:j11 
eJ(91J1ri1DJJdJb~CJdJ1'U'e)IJru1~1Vi~~(91 lh·ih ?i~eJE)n ~lVl1.l1CJ Vl~e:Jmi1IJAJB'UAJeJ~ b.uIJ1LJ , v 

~ldJ~n1VlIJVlHBcJ bb~lbb\Yi b~dJ(911dJUru~eJ(91J1rilDJJdJb~CJml1CJ'V'JJ~J1'11Uf1lru'1iCJ1b?l'V'J~~1Vl'1Vl~ 'V'J.1"1. ~~~ 
'U QJ 	 o~ v 

m.G'li.m iiVl~mnru,]n1JliVl~.w'W~1'Wn11eJ'Wrul~Vl~eJhi, , ... 

l~iJ b~B~"il1niJfI1J n1VlIJ~Vli!\'n bnruSVl1IJf11':iB'Wru1(9111'B cJ1~o/J~ b"il'W bb~l 
" 	 , 

, v 

m.G'li.a:' iii'W~eJ'Wbb~::1~tI~ b1mVl bb1.l'WeJ'Wl'Wn11eJ'Wrul~Vl~e:J1~, ... 

b.uIJ1LJ (911dJ~nl'VllJ~11'E) cJ bb~1(911dJ'V'JJ~Jl'11Ururu&l b~dJ 
'U 	 v v 

m.G'li.~ iin11btJ~leJn16l1Vi~Vli51run11tJllb6l5f>ll"1.1eJ n111Vi~'Wf>ll"1.1e:J1Vl~ Vl~eJ1~ eJ~l.:jh 
l~iJ 

m.m!. b iin11~eJeJl~n1':ieJ'Wrul~Vl~eJ1~. , ... 
b.uIJ1tJ(>11dJ~nlVlIJ~11'E) cJ bb?11 mdJ'V'JJ~Jl'11ururu~ib~dJ 

'U 	 v v 

iin11~11~6leJ'UtieJ'Wn11~eJ1'UeJ'Wrul~Vl~eJhi.... 

b.uIJ1LJ (>11dJ~ n1Vl'W~l1'Bc.J bb~1(>11dJ'V'JJ~J1'11Ururu&l b~dJ 
'IJ 	 v v 

m.e:.: 	 n111i1~'U'Uf'1ru~m1~n111'Wn£lVl~1~ 

m.e:.:.@ n£lVl~1t1~~~~11;1'Wiin111"lf1~'U'Uf'1ru~m1~n11 Vl~eJ1~ iif'111~\l1 bU'WeJ~l.:jh 



- cf­

'V/1niJfl 'J11Ji1~eJ'U ~~~1 b ij'Un1';jeJ~1 \lb';jn'tJ fl ru~n';j';j1Jn1~~'U~'U 
hJ~ 

bfl.~.kl 	 flru~m~1Jfi1~~ n1'V/'U~~'UiJeJ1'U1~i1~eJ'Un'Ufl ru~m~1Jn1';j~'U'V/~eJhi 
hJ~ 

eJ \l r1'lh~n eJ'U"lJeJ \l fl ru ~m';j1Jn1';jiJ~~1 ~ \l ~1 bb 'V/ti\l 'VI1\l n1 ~ biJ eJ \l 'V/~eJ'U1 EJ n ~fj1J'U \9l ~ 
~ 	 ~ 

'V/~eJ~'J'V/cW1 ~'J'U~1'lJn1';j'V/~eJhI 

hJ~ 


bfl.~ iJmeJ'U'V/~eJ bb'U'J'VI1\ln1~1-H~a<wij~"lJeJ\l b~1'V/cW1~'V/~eJhi eJ~1\l1 ';j
, 
hj~ 


bfl.@O 1J';j~b[l'VI"lJeJ\ll'VI't!I~n1'V/'U~ 


It] 1'VI'l!!t'VI1\leJ1ru1 D 1'VI'l!!t'VI1\l1Jnfl~eJ\l D ~~'U'U~611J 

QJ 

bfl.@@ n1~n1'V/'U~1'VI't!I'VI1\leJ1qj1~~~11~n1';jU\l~'U1.un~'V/1J1EJ~1Jq'VI~~a b'W';j1~b'V/~1~ 
btJ'Wf11~Ue:l'ltJ~11JmVf~f11~m~'vh~\9I 'V/~e:l1Vi~m~vl1f1'd11J~\9I'V/mu'<il1

" 
bfl.@~ 	 fl'J11J~~~n1'V/'U~1~bU'U1'VI't!I'VI1\leJ1qj1 bU'Ufl'J11J~~~ijfl'J11J¥1EJ bb';j\leJ~1\lb ';j 

1'Vl'tfmrul611'V/~U ~~1:J1~~ue:l'Wru1\9l1Vf'<ill'\lnl1tJVl~e:lm11'WA1e:lUA1e:l'l~'l en b61'W~\9I1m 'Vl'tf 
v 'U 'l QJ 

1'WtJ~~bi1'Vl cf ~~~ltJ'W~e:l'l1~'d1'l1'Vl't!fvl'ld 
" 

- '<il1'V/'llltJVl1e:l~1il'UfI1eJuA1e:l'll\91tJhn~~um.!ru1\9l 1~'d1'l1'Vl'tf'<il1Afl1JJbn'Wvhu 'V/1eJtJ~Ub:J bn'W , v , 

Vl~'l bb61'WUl'Vl Vl~e:l.vr'l'<il1.vr'ltJ~U 6'1'd'WYl'ljm~vle:J:!J1~'d1'l1'Vl'tf'<il1Afl1:J bn'WVl~'lU Vl~e:ltJ~UhJbn'W61e:l'l'V/~'WUl'Vl, 
Vl~e:l.vr'l'<il1.vr'ltJ ~U 

- iJ'<il1'W'd'Wmb6'l'W~\9I1m'Vl'tfhH1'l~Un1(;'1fl~:lJ 1~11'l1'Vl'tf'<il1Afl~\lbb~6'Ie:l\lU~\I~UU Vl~eJtJ~U~\lbbl1i, 
~Vl~'WU1'Vl~'l6'leJ\I bb6'l'WU1'Vl 'V/~e:l.vr'l'<il1.vr\ltJ ~U mruYl'ljm~vie:l:lJ1n1\11 'Vl'tf'<il1A fl hJ bn'W6'leJ\lU Vl~e:ltJ ~U, 
1JJ bn'W~Vl~'Wu1'Vl Vl~e:l.vr\l'<il1.vr'ltJ~U 

- iJ '<il1'W'd'WtJ1 b6'l'W(;1 \911 m 'Vl'tf~\I bb~~U n1(;'1 fl~:lJ~'W1tJ 1~'d 1\11'Vl'tf'<il1A fl ~'l bbl1i6'leJ'lU ~\I~UVf1U, 
bb(;'1~tJ~U ~,ml1i61e:l'lbb?l'WU1'Vl~'l'V/~'l~1'WVl1 bb6'l'WU1'Vl mruYl'ljm~viElm~'d1\11 'Vl'tf'<il1Afl1JJdl'W?leJ\IU bb(;'1~, 
tJ~u1JJ bn'W6'leJ'lbb6'l'WUl'Vl 

" o iI 	 QJ ~. 
~. fl'J11J~1~eJ'Wn'Un~'V/1Jl~eJ'U 

~.@ fi1~~1bil'U n1~~l1J[ll~n~1'U b~eJ\ldiJn~'V/1J1EJ~'U1'U b~eJ'l b~ EJ'Jn'U'V/~eJ~1'UeJ\l b~mn'U'V/~eJb~ 
bJJiJ 

~.kl 1'Un';jru~iJn~'V/1J1EJ~'U1'V/~ b'V/~1~~\l1~EJm~n bbm"lJ'V/~eJ'lH'U1J~ \l n~'V/:U1EJ1'Ub~eJ\l b~EJ'Jn'U 
4 0 d QJ.c::i..:::::tl I 

'V/~eJ'VI1'UeJ\l b~EJ'J n'U'VI1JeJEJ 
~ 

b:JiJ 
... ,cr. ~am~'VI'Ubb61~fl'Jl1Jfl1Jfll, 

cr.@ ~~\l1~~'U~am~'Vl'U~lnfi1~U\l~'U1iin~'V/1Jlf.J 
It] ~ij'V/cWl~\9l11J~1\ln~'V/1J1EJ'V/~eJ~~~b~~'U~am~'VI'U~1n~1\ln~'V/:U1EJ~'U1~EJ\9l';j\l 

~~\l1~~mJ~m~'VlU~1 fl fl11LJ\lAU1-rrflflVl:lJ1tJ 1~bbn 6'1'd'W11'llfl11 ~tJ1~fleJU1'll1~'W
" ~ " 

'Vl1\1f111bb'W'Vl~ bbl:1~bi1i1'llm1:lJ 'WLYfl'll'W~ltJtJflA'HJ'l Vl~eWh1'd~ b~l'WLYfl\ll'W tJ.tJ.6'I. 'WLYfl\ll'We)tJfl11 

'Vl'WltJfldl:lJ 1'111:1 bb61~tJ1~'ll1'd'W 

D ~~eJ~1'U~'U~~eJ1~1~~'U~am~'Vl'U~1n~1\ln.fl'V/1J1EJ-
~ ~ 	 dJ 



- b­

, " d Q.ci I QJ I 

<t'.m t-.l6'lm~'VI'U'VIbn~"I.I'LJbbmJf1f16'l~Hlnm1• o ~1'WbA1~~n'<iJ... 
- b"i1.:J'U1n b~tl,;J~lflnru'1J1bb6l~~'1Jm~vitllJ il6'1'j'j'l"l A ru1 'Wfl11-Sfl'l~nbAlv)'mJl,;Jfll1,;J'1Jll,;J 

~ , 
Vl1n6'1llJ1'jtll..hrru'1Jlbb6l~yj'1Jm~vitllJlJ11-rrth~lCJ'1JoW "iJ~~,;Je-Jm;S,;J'Ulfl'Vmv)'1'WbI'l11~~n~ vhd 

v ~ 

(9)) 6l Vl.fl1'j~ f111-rr~1 CJ'VI1,;Jv11'W6'1'1J.fl1'1"1'1J tl,;Jlb~'1Jl'1J'U b~B,;J"iJ1 flnru'1Jl bb6l ~yj'1Jm~vi tllJ 
, v 

iJm.ibb~11'Ulb~b'VII'l1~,;Jilfh1-rr~lCJtlmJfl11
'U 

Iv) U'j~VI tJ~,;J'U U 'j~:lJ1 ru 1 'U fl1 'jt.ll boVl CJl "iJ 1 fl ~ l,;JU l ~ bVl 1'11 v)' btJ'W "ill 'W1'WlJ 1 fl Vll fl 

6'll:lJ1ltlt.ll n f~'1Jl bb6l~~'1Jm~vitllJlJl1-rrVlI'I bbVl'W1v)' 

m) fl1'j~,;J tltl fl e-J ~ Iil fIru 'Vl n qJ'1Jl bb6l ~yj'1Jm~vi tllJ b~tl1-rrbtJ 'UCnrfl'I~nb Abb6l ~'Ull b Vll 

'El1fl11'1JB,;Jl1fl ~BlJbtJ'Wfl1l6'1~l,;J'jlCJ1~~n'UU'J~b'VIl'l1 

en~-S'Ut-.l6'lm~'VI'Ub~.:J'U1n - Ul~'1Jl'1J'W 
'U 

- b"i1.:J6'l'U l~ile-J6lfli~'VI'U 


envl'-r'Ut-.l6'lm~'VI'Ub~.:J6'l'U - l~il 

'U 

o ~1'W~.:Jf1~bb6'l~fl11fl1511rufl"l.l• 
- b"i1.:J'U1n fl1'J~6'1l:lJ1'jtlt.llnqJ'1Jl bb6l ~~'1Jm~vitllJ:lJ11ob1'fl'tfl bb6l ~'U 'j'j b 'VIl'El1fl1i'1Jtl'Jl ifl 

1v)' "iJ ~'J ~m,nJh1~mvl-s'U fl1'J1'fl'l~nm CJ 1~fl1lVl bb6l bb6l ~fll'UAlJ'1J tl'J bb 'I"IVl ~ 6'1l:lJ1 'Jtl1-rr~1 1il1'W ~'1 A~lvl' tl ~1'1 
'\J 'U, 

Ufl ii16'1'1J bb6l ~iJ AruJll'1"1~llil~~~'W eJ'W btJ'W flll'lid CJ6l ~Al llJVl fl'11VlilJ1'U "iJ 1 fl Al llJ b~ 'U th CJ'1Jtl'JU i~'1J1'1J'W
9 , , 

b~tl'J~l fle-J6l fl1l1~CJ'I"I'U11 nqJ'1J1 il~Vl~ b6'1'l"l ii1 Vltltl CJ fll1fl1 bb vJ b6'1'l"l bb~I b~ fl1v1~l tJ 6'1llJ1 'Jtl1-rr1'fl'ljl'El1fl1i 

'WB'Ul~vlil'U m~~'Um~~lCJ .fl11~6iJlJbl'l1~l lVlmu'l"ll~1'U~6'1'J'El1CJ 'U'J'Jb'Vl1'El1fl1'jA~'Ul~bb6l~'El1 b~CJ'U"iJl fl 
'\J'\J , 

flli-rfl'lj1vl'ICJbAiJtJ1iJ~ (nausea and vomitins associated with chemotherapy) -rfl'lj1tl1fl1'J 

b~'UUI~bb6l~'1Jl1Vl mu'l"l1~fll'Jul~~lm~'U'Uu1~6'1l'Vl fl~l~ b.Qtl'1Jl btJ'W\il~A~1 'Wtlfl"iJlfl.Q nqJ'1J1 'lh CJ-sm~n 
'El1fl1'JUIVlIil1lJtll m ~ (911'1 11v)'e-J 6l~:lJ1fl bbm'WA'WloVmobCJ1 bbnUI Vl~l'J 1 Vl6l1 CJ'1J'UVl bb~l ntJ'J1~vn tJUI Vl 

bb6l~ij6'111'1"1fJru1'W fl1i-Sfll'nbA~'W 1 BflVl6llCJbfl b'1l'W bA ~IVl'l!'JeJflb6'1'U bfl~11?i'eJflb6'1'U bAoVtleJm6'1'U 

1'j Ab'U 1 Vl I 1'W bb 6l ~1 'J fl fl I 1 ~ vl'W1 6l VI Iil 6'1,;J bb 6l ~ n ru '1J 1 tJ'J ij 6'11 i 6'11 Aru ~ 6'l1 lJ II tl t.ll ~ 11-rrU l ~1 CJ '1J oW 
'\J v v 

Vll,;Jfll'Jbb'l"lVl~lvlB~1'JijU'J~~'Vl5Jll'1"1 b'1l'W THC (tetrahydrocannabinol) bbi;l~ CBO (cannabidiol) 

btJ'W~'W 

'WBfl"iJlfl.Q tJ'Jilfl1'jl;[lm~tlt.l1nqJ'1Jl:lJ11-rr-smnbAlJ~ b~,;J lVlCJ10iJbb'U'U b~m Vl~tl~llJn'U 
CJ1 bfliJ Vl1tl6'1~'W1'I"I'JI'lI~'U 1 ~'JU"iJ ~iJ'U1v)'il fll'j"iJ Vl~'Vl5iJlil'J b~tl1obe-J~lilnru'Vl"iJ1fl nqJ'1J11'fl'ljlbA~~ b~'J bb~l 
1'WVlmCJui~b'Vll'l1 b'1l'W 6'1Vl1'~BblJ~fl1 6'1Vlil'1J'El1rul~m bbfl'W1Vll ~'W ill-u'W bb6l~B6'1ilbB6l 

.. v • 

6'11Vl1''Uyj'1Jm~vi tld-J 6'1l:lJ1'jb11.rrvhtJ16'1~'W1'1"1 l-rfl 'lj11 'jA Iill~(9\'ll1 bb 'I"Imlbbe-J'W1 'U 'jl ru• 
((9\' III CJ 1 VIm ,;J) b'1l 'U '1l I CJ l ~ ~ 'U m flll1 tl 'j ~ ~ 'U tll flll U I Vl Vl 'W l ~ ~'U m fll 'j U 1 Vl fl ~1 lJ b.Qtl -Sfl 'ljl 

bflb'U1Vlll'W 'iJ~ Vi'tl'J~I'J fl~tllJlh~6'1lVl 6'1lJl'Wbbe-J6l1'WUlfl ~llJb~tl~ 6lVlAl1lJvl'W bbn'W'Ij~lflyj'1Jbb6l~i1\ill 

bb6l~yj'1Jm~vleJ~ij?l1'J6'11Aru~?lllJ lltlt.l1lJl1obU'J~lCJ'1JoW'Vl1'Jfl1";ibb'I"I'Vl ~ bbe-J'WU~liliJ'U1v1eJ~1'JijUl~~'Vl5.fl1'1"1
v • 

b'1l'W mitrasynine bbi;l~ speciofoline btJ'W~'W ~'J?lllJ1'Jtl1ob'j~~'U'El1fl11UIVllvl'b'1l'Wb~mn'UlJtl{YJ'W '1JCJ1CJ 
" Vl6leJ~b~eJ~ 6l~fld1lJvl'W ~tl'WAi;l1CJfl~l~biJeJ 

~ OJ'" "" c It-.I b~1'Ut-.l6'lm~'VI'Ub"!f.:J'U1n - u'J~'1Jl'1J'W 
'U 

- b~.:J6'l 'U l~iJ e-J 6l m~'Vl'U 6'11Vl1''U fl1lt.ll n qJ'1Jl bb6l ~ yj'1Jm~vi tllJlJ11-rru 'J ~ lCJ'1JoW1 'W 'Vl1 '1 

fl1'jbb'l"l'Vl~ "iJ~vh1Vf'th~b'Vl1'l11vlmeJfl16'11ob'Vl1''I''I tJ1 mbb6l~JliJu ruru1'1JmUl~ bVlf11v1tl~1'Jilul~~'Vl5.fl1'1"1:lJ1fl~'U 
'\J v v 

http:fl1lt.ll
http:6'll:lJ1ltlt.ll


- mJ ­

o ~1'W~'W 6'j - ~l'Wn~~UJ1fJ ­

- b~..:J'U1n f11'Hbm"1Jn4J'VImm ~m~B~B f11~'I11nqJ'1Jl bb~~Yl'1Jm~vie:nJmHfu~~1CJ'1JU 

1'W'Vll-:lf11~ bb'W'VI ~ 'il ~-d';lCJ1iXu~~ b'VII"! nllVl'WIolll:IJnTd'Vl'Wl"1JB-:l b'VI fl1 'U1~ ~'VI1-:lfll'Hb 'W'Vl ~ b~B-:l'ill fl1 'U-dl-:l 

~~CJ~ bl~l'V1mCJtJ~~l'U:IJ1iJ'VImCJu~~ b'Vl1"!vi1inqJ'1Jl b ~Bu~dCJ'1JU'VI1-:lf11'Hb'W'Vl~ 'jl:IJ~-:li'U ~b U~~ b'Vll"! 

11'lbbri ?l'VI~~m:IJ~f11 bbfl'Ul~l b'Ublie:J1bb~'U~ btJ~b~CJ:IJ B~l~ 1mbm~CJ ~(,'\b6/lCJ bB?l1~b'iJCJ mm'U b~fl 
~ 	 ~ 

1U~(YlbfH'l 	(,'\1~b6ljB1bb~'U~ ?lbU'U BeJ6'1b(Yl~b~CJ 1fl~:lJbUCJ Bl1b'il'U~hh beJfnlf71eJ1 fleJ?l~l~fl1 B~frrCJ, 	 , , 
'ill1:IJf11 	 b~fl6b1fl bU~ Uln6'lm'U b'UU1G1 bf11'V1~b'VIUeJ bb~~n:IJ'W'1Jl 

~ 	 ~ 

611'V1~UYl'1J m ~vi eJ:lJt1'U 'U eJ fl'ill flU ~~ b'Vl1"!1'Vl mb~1 hJiJu ~ ~ b'Vl1"!1~1'U1~ fl~ fldU fl:IJ, 
V1'1Jfld~viB:IJ1iXbD'UCJ1b6'l'W~~ ~'ill~rul'~lflfl4J'VI:IJ1CJ CJ1b6'l'W~~~~'VI'h~u~~ b'Vl1"!~611AqJ AB B'4~qJqJlb~tn 
11~lCJCJlb?l'W0l~ fl.l"!. (9)G\b(9) (Single Convention on Narcotic Drugs, (9)G\b(9)) m~nl'V1'U~1iX 

Yl'1Jm~viB:IJ bD'U CJ1 b6'1'WOl ~ bb~ eJ ~1'11~ 

fll ~ bbm"1J fl4J'VI:lJl CJ b~B b~B~ eJ n 1 ~'I11 n qJ'1Jl bb~ ~ V1'1Jfl~~vieJ:IJ:lJl1iu ~ ~1CJ"1Ju1 'U'VI1-:l 

f11~bb'W'Vl~ ;;i'lbD'Wfn~u ~UU~'1fl f1'V1:IJ1CJ1iXVI'U?lilCJ bb~~iJ'VI1'1 b~eJfl1'Uf11~~bb~?l"1J.fl1'W"1Je:J'IU~~'1Jl'1J'U ~1:IJ~'1 , dJ 	 \J It 

iJ f11~ bbm"1Jfl4J'VI:IJ 1 CJ~m 'VI'l'f'VI1'1 eJ1qJln'U ~fl~eJ'U fl~'iJ'l1~ CJ eJ'4 qJl ~1iXfl~eJ'Ufl~eJ-:l nqJ'1Jl bb~ ~ V1'1J fld ~vi B:IJ 

b~eJf11~~fl'l'fl1~CJ1~ 
m91-r'U~6'lm~'Vl'Ub~..:J'U1n - U~~'1Jl'1J'W 
" 

- b~..:J6'l'U 1~iJ~~fl~~'VlU 


m91-r'U~6'lm~'Vl'Ub~..:J6'l'U- 1~iJ 

" 

cr.m ~'Vl5 bb6'l~b61~fl1'Y-l"1Je:J..:J'U~~6'l1'W b~B..:J1~Ul..:J~I?iB~~n~ln~ , 	 " 
1~iJ 
.1 'i 	 .. d. I '" 1"''''cr.cr u';i~ bfJ'1J'W'Vl u'a~'1Jl'1J'Wbb6'l~61~fl:IJ\I~ ~';i'U 

cr.cC.Gl 	 tI'a~'1Jl'1J'W\I~iifl1';i~1';i~;J1~~~~'W1'Wb~B..:J1~ mi1~h bb6'l~b-wfJ~1~ 'VI~mD'Wnl 'a 

eJl'W1fJfl11:IJ61~~1n bbritl';i~'1Jl'1J'W:lJl nl!B fJ b.w fJ~1~ 

fll~ bbm"1J b~:lJbOl:IJ fl4J 'VI:IJ1 CJ ';i1 v')1 CJ CJ1 b?l'W Ol~1!Xl 'VI'l'f 1~ CJ m ~ btJ ~1 eJ m?l1 iX6'llm~tl 
'111 CJ 1 b6'l'W Ol ~1!Xl 'Vli!'f1 'U U~~ b.fl 'VI ~ b'li'U n qJ'1Jl bb~ ~V1'1Jm ~vi B:IJ 1 U vh m ~ ~ fl 'l'fl1 ~CJb ~ Btl ~ ~1CJ '1JU 

'Vll'1 f11'J bb 'W'VICJ1v')t1'W vh1iX6'fl:1J1'Jfl'l11nru"1Jl bbG1 ~~"1Jm~vi€J:IJ1U1.;{~fl'l'fltJ 'J~"1Jl"1J'U~b~U'lhCJ.fl1CJ11?if11~~ bb~ 
v 	 'U ~ 

1'Uf11~'111 b	oiJl CJ1'illfl~l'1U~~ b'Vll"! ~1:IJ5'1 bD'U fl1~6'l~l'1~lCJ1miXbbriU~~b'VIY'1B fll'll CJ 

cr.cC.lI:! bA~~~n\l'VI~mi~~:lJiifl1';i~~'Wlmi1~~..:J~'W1~b.wfJ~1~ os 

iJu ~~1CJ '1JU'Vll 'I f11~ bb 'W'VI ~ bbG1::; 1] ~?ll'V1fld~:IJ CJ 1 'Y111 iXmv')~u f11~~fl'l'fl.fllCJ11?ifl1~~ bb~, ~ 	 ~ 

bb61::; fll Ufl:IJ"1J 1]-:l bb 'W'Vl ~6'llm~tl1i~l ~1'U ~'I fl:IJ1v')1] ~ l-:lU fl 0l6'l"1J bb61 ~il fl ru.fll'W ~l (Yl ~ ~ ~'U bb61 ~U ~~'VI cJ(71, 	 , , 
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รายงานสรุปผลการรับฟังความคิดเห็น 
ร่างพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... 

ซึ่งนายสมชาย  แสวงการ สมาชิกสภานิติบัญญัติแห่งชาติ กับคณะ รวม ๔๔ คน เป็นผู้เสนอ 
 

 
๑.  วิธีการในการรับฟังความคิดเห็น 
 ๑.๑ จัดให้มีการรับฟังความคิดเห็นโดยผ่านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของส านักงานเลขาธิการ
วุฒิสภา ปฏิบัติหน้าที่ส านักงานเลขาธิการสภานิติบัญญัติแห่งชาติ www.senate.go.th หัวข้อ การรับฟัง 
ความคิดเห็นเพ่ือการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพิจารณาร่างพระราชบัญญัติ ระหว่างวันที่ ๑ ตุลาคม 
๒๕๖๑ ถึงวันที่ ๑๕ ตุลาคม ๒๕๖๑ รวมระยะเวลาการรับฟังความคิดเห็น ๑๕ วัน โดยมีการเข้าร่วมแสดง
ความคิดเห็นดังนี้ 
  จ านวนผู้แสดงความคิดเห็น ทั้งสิ้น  ๑๖,๔๓๑   
 - เห็นด้วย  จ านวน  ๑๖,๒๘๘   คิดเป็นร้อยละ  ๙๙.๑๓  
 - ไม่เห็นด้วย  จ านวน  ๑๓๘   คิดเป็นร้อยละ   ๐.๘๔ 
 - ไม่แสดงความคิดเห็น  จ านวน  ๕   คิดเป็นร้อยละ   ๐.๐๓   
 ๑.๒ จัดให้มีการรับฟังความคิดเห็นผ่านการสัมมนา ซึ่งจัดโดยคณะกรรมาธิการวิสามัญ 
กิจการสภานิติบัญญัติแห่งชาติ และคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข ร่วมกับส านักงานเลขาธิการวุฒิสภา 
ปฏิบัติหน้าที่ส านักงานเลขาธิการสภานิติบัญญัติแห่งชาติ เรื่อง “สนช. ปลดล็อคกัญชา เป็นยารักษาโรค”  
ในวันอังคารที่ ๓๐ ตุลาคม ๒๕๖๑ ณ ห้องประชุมคณะกรรมาธิการ หมายเลข ๓๐๖ – ๓๐๘ ชั้น ๓  
อาคารรัฐสภา ๒ โดยได้เชิญหน่วยงานและบุคคลที่เกี่ยวข้องซึ่งอาจได้รับผลกระทบจากร่างพระราชบัญญัติ
เข้าร่วมประชุมเพื่อรับฟังความคิดเห็น ประกอบด้วย 
  - สมาชิกสภานิติบัญญัติแห่งชาติ และสมาชิกสภานิติบัญญัติแห่งชาติที่เข้าชื่อเสนอ  
ร่างพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... 
  - ผู้แทนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
องค์การเภสัชกรรม ส านักงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติด มูลนิธิเภสัชศาสตร์เพื่อสังคม กรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ส านักงานต ารวจแห่งชาติ กระทรวงยุติธรรม มหาวิทยาลัยรังสิต 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา และองค์กรเอกชน 
  - สื่อมวลชน 
  - บุคคลที่เกี่ยวข้องในวงงานสภานิติบัญญัติแห่งชาติ 
  - ประชาชนที่สนใจ  
  
๒.  จ านวนครั้งและระยะเวลาในการรับฟัง 
 ได้ด าเนินการรับฟังความคิดเห็นของหน่วยงานและผู้ที่เกี่ยวข้อง จ านวน ๒ ครั้ง ดังนี้ 
 ๒.๑ จัดให้มีการรับฟังความคิดเห็นโดยผ่านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของส านักงานเลขาธิการ
วุฒิสภา ปฏิบัติหน้าที่ส านักงานเลขาธิการสภานิติบัญญัติแห่งชาติ www.senate.go.th ระหว่างวันที่ ๑ 
ตุลาคม ๒๕๖๑ ถึงวันที่ ๑๕ ตุลาคม ๒๕๖๑ รวมระยะเวลาการรับฟังความคิดเห็น ๑๕ วัน  



๒ 

 

 ๒.๒ จัดให้มีการรับฟังความคิดเห็นผ่านการสัมมนา เรื่อง “สนช. ปลดล็อคกัญชา เป็นยา 
รักษาโรค” เพ่ือรับฟังความคิดเห็นจากหน่วยงานและผู้ที่เกี่ยวข้อง เมื่อวันอังคารที่ ๓๐ ตุลาคม ๒๕๖๑  
ณ ห้องประชุมคณะกรรมาธิการ หมายเลข ๓๐๖ – ๓๐๘ ชั้น ๓ อาคารรัฐสภา ๒ โดยมีผู้เข้าร่วมสัมมนา
จ านวน ๑๗๘ คน 
 
๓.  พื้นที่ในการรับฟังความคิดเห็น 
 จากหน่วยงานและบุคคลที่เกี่ยวข้องในการสัมมนา รวมทั้งทุกพ้ืนที่โดยผ่านระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศของส านักงานเลขาธิการวุฒิสภา ปฏิบัติหน้าที่ส านักงานเลขาธิการสภานิติบัญญัติแห่งชาติ 
 
๔.  ประเด็นที่มีการแสดงความคิดเห็น 
 ๔.๑ การรับฟังความคิดเห็นโดยผ่านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของส านักงานเลขาธิการ
วุฒิสภา ปฏิบัติหน้าที่ส านักงานเลขาธิการสภานิติบัญญัติแห่งชาติ www.senate.go.th มีประเด็นดังนี้  
  - ร่างพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... ในทุกมาตรา รวมทั้งบันทึก
หลักการและเหตุผลของร่างพระราชบัญญัติที่สมาชิกสภานิติบัญญัติแห่งชาติเสนอ 
 ๔.๒ การรับฟังความคิดเห็นผ่านการสัมมนา มีประเด็นดังนี้ 
  - งานวิจัยภายในและต่างประเทศที่ เกี่ยวข้องกับการน ากัญชามาใช้ประโยชน์  
   ทางการแพทย์ 
  - การใช้ประโยชน์ในการรักษาผู้ป่วย และการก ากับดูแล 
  - การพิจารณาร่างพระราชบัญญัติแก้ไขพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ 
 
๕.  ความเห็นของหน่วยงานและผู้ท่ีเกี่ยวข้อง  
 ผู้เสนอขอแก้ไขเพ่ิมเติมร่างกฎหมายได้จัดให้มีการรับฟังความคิดเห็นโดยผ่านระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศของส านักงานเลขาธิการวุฒิสภา ปฏิบัติหน้าที่ส านักงานเลขาธิการสภานิติบัญญัติแห่งชาติ 
www.senate.go.th ระหว่างวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๑ ถึงวันที่ ๑๕ ตุลาคม ๒๕๖๑ และรับฟังความคิดเห็น
โดยผ่านการสัมมนาของคณะกรรมาธิการวิสามัญกิจการสภานิติบัญญัติแห่งชาติ และคณะกรรมาธิการ 
การสาธารณสุข ร่วมกับส านักงานเลขาธิการวุฒิสภา ปฏิบัติหน้าที่ส านักงานเลขาธิการสภานิ ติบัญญัติ
แห่งชาติ เรื่อง “สนช. ปลดล็อคกัญชา เป็นยารักษาโรค” ในวันอังคารที่ ๓๐ ตุลาคม ๒๕๖๑ ซึ่งส่วนใหญ ่
เห็นด้วยกับร่างพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... ที่เสนอต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ 
เพ่ือพิจารณา โดยมีความเห็นและข้อสังเกตปรากฏตามเอกสารสรุปผลการรับฟังความคิดเห็นและสรุปผล 
การสัมมนาทีแ่นบท้าย 
 
  
 
 



 

สรุปผลการรับฟังความคิดเห็น 

ร่างพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโ้ทษ (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... 

นายสมชาย  แสวงการ สมาชิกสภานิติบัญญัติแห่งชาติ  

กับคณะ รวม ๔๔ คน เป็นผู้เสนอ 
  

ระหว่างวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๑ ถึงวันที่ ๑๕ ตุลาคม ๒๕๖๑ 
ผ่านทางเว็บไซต์ www.senate.go.th 

 



สรุปผลการรับฟังความคิดเห็น 
ร่างพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบบัที่ ..) พ.ศ. .... 

ซึ่งนายสมชาย  แสวงการ สมาชิกสภานิติบัญญัตแิห่งชาติ กับคณะ รวม ๔๔ คน เป็นผู้เสนอ 
 
 
 ส ำนักงำนเลขำธิกำรวุฒิสภำ ปฏิบัติหน้ำที่ส ำนักงำนเลขำธิกำรสภำนิติบัญญัติแห่งชำติ 
ได้จัดให้มีกำรรับฟังควำมคิดเห็นร่ำงพระรำชบัญญัติยำเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... ซึ่งนำยสมชำย  แสวงกำร 
กับคณะ รวม ๔๔ คน เป็นผู้เสนอ ผ่ำนทำงเว็บไซต์ www.senate.go.th หัวข้อ กำรรับฟังควำมคิดเห็น 
เพ่ือกำรมีส่วนร่วมของประชำชนในกำรพิจำรณำร่ำงพระรำชบัญญัติ  ระหว่ำงวันที่ ๑ ตุลำคม ๒๕๖๑ ถึงวันที่ 
๑๕ ตุลำคม ๒๕๖๑ รวมระยะเวลำกำรรับฟังควำมคิดเห็น ๑๕ วัน โดยมีกำรเข้ำร่วมแสดงควำมคิดเห็นดังนี้ 
 จ ำนวนผู้แสดงควำมคิดเห็น ทั้งสิ้น  ๑๖,๔๓๑   
 - เห็นด้วย  จ ำนวน  ๑๖,๒๘๘   คิดเป็นร้อยละ  ๙๙.๑๓  
 - ไม่เห็นด้วย  จ ำนวน  ๑๓๘   คิดเป็นร้อยละ   ๐.๘๔ 
 - ไม่แสดงควำมคิดเห็น  จ ำนวน  ๕   คิดเป็นร้อยละ   ๐.๐๓   
 ทั้งนี้ ผลกำรรับฟังควำมคิดเห็นมีทั้งในส่วนที่เห็นด้วยและไม่เห็นด้วยกับร่ำงพระรำชบัญญัติฉบับนี้ 
โดยมีข้อสังเกตและข้อเสนอแนะในบำงประเด็น สรุปได้ดังนี้ 
  
 ความเห็นต่อหลักการของร่างพระราชบัญญัติ 

 กรณีเห็นด้วยกับร่างพระราชบัญญัติ 
 ๑. เห็นด้วยกับกำรแก้ไขเพ่ิมเติมพระรำชบัญญัติยำเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ เพ่ือเปิดโอกำส
ให้สำมำรถน ำกัญชำและพืชกระท่อมไปท ำกำรศึกษำวิจัย เพ่ือประโยชน์ทำงกำรแพทย์และสำมำรถน ำไปใช้  
ในกำรรักษำภำยใต้กำรดูแลและควบคุมของแพทย์ได้ โดยมีควำมเห็นสรุปได้ดังนี้ 
  - สนับสนุนให้ใช้กัญชำและพืชกระท่อมเพ่ือเป็นยำรักษำโรค เนื่องจำกสำมำรถช่วยเหลือ
ประชำชนที่เจ็บป่วยได้ เช่น โรคมะเร็ง เบำหวำน อัลไซเมอร์ พำร์กินสัน ซึมเศร้ำ ไมเกรน กล้ำมเนื้ออ่อนแรง 
ลมชัก จิตเวช เป็นต้น โดยจะต้องอยู่ภำยใต้กำรดูแลและควบคุมโดยผู้เชี่ยวชำญอย่ำงใกล้ชิด เพ่ือควำม
ปลอดภัยของผู้ป่วย 
  - เป็นทำงเลือกใหม่ส ำหรับผู้ป่วยในกำรรักษำ สำมำรถเข้ำถึงยำรำคำถูกได้เพรำะไม่ต้อง
พ่ึงพำกำรน ำเข้ำยำจำกต่ำงประเทศ ประชำชนทุกระดับสำมำรถเข้ำถึงยำและกำรรักษำได้อย่ำงทั่วถึง โดยควร
ค ำนึงถึงสิทธิในกำรเข้ำถึงยำเป็นส ำคัญ  
  - เป็นประโยชน์ในกำรรักษำผู้ป่วยให้มีประสิทธิภำพมำกขึ้น เนื่องจำกเป็นสำรสกัดจำกธรรมชำติ
ที่มีอันตรำยน้อยกว่ำกำรใช้เคมีบ ำบัด ซึ่งต ำรำยำไทยจะใช้เมล็ดกินเป็นยำชูก ำลัง ช่วยให้เจริญอำหำร และ
ในทำงกำรแพทย์ยังใช้ประโยชน์จำกกัญชำในกำรรักษำโรคและบรรเทำอำกำรอย่ำงหลำกหลำย เช่น ใช้แก้ปวดหัว
ไมเกรน แก้อำกำรสั่นเพ้อ แก้อำกำรไอ อ่อนล้ำ ปวดประจ ำเดือนของสตรี โรคข้อ หรือกระทั่งโรคมะเร็งบำงชนิด 
  - ช่วยบรรเทำอำกำรของโรคและผลข้ำงเคียงจำกกำรรักษำ ท ำให้ผู้ป่วยไม่ละทิ้งกำรรักษำ 
  - เป็นไปตำมหลักสำกล โดยมีผลกำรวิจัยจำกหลำยประเทศเกี่ยวกับกำรน ำมำใช้ในทำง
กำรแพทย์ ซึ่งชี้ให้เห็นว่ำกัญชำสำมำรถน ำมำรักษำโรคได้ และส่งผลดีกับผู้ป่วย อีกทั้งยังมีควำมเสพติดน้อย
กว่ำเหล้ำและบุหรี่  



 

๒ 

 

  - ช่วยลดค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำ ประหยัดงบประมำณในกำรน ำเข้ำยำจำกต่ำงประเทศ และ
ยังสำมำรถส่งออกเพ่ือน ำรำยได้เข้ำประเทศได้  
  - เห็นด้วยกับกำรยกเลิกกัญชำออกจำกบัญชียำเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เนื่องจำกกัญชำ 
มีประโยชน์และสรรพคุณทำงยำทั้งแพทย์แผนไทยและแพทย์แผนปัจจุบัน ซึ่งปัจจุบันมีกำรใช้ทำงกำรแพทย์ 
อยู่แล้วด้วยวิถีแบบชำวบ้ำน หำกมีกำรปรับเปลี่ยนให้ถูกกฎหมำยมำกขึ้นก็จะท ำให้เกิดกำรศึกษำและพัฒนำ
อย่ำงจริงจังและถูกต้อง 
  - สนับสนุนให้เป็นสิ่งเสพติดประเภทควบคุม เพ่ือสะดวกต่อกำรใช้ในทำงกำรแพทย์  
เพ่ือรักษำผู้ป่วย เนื่องจำกกัญชำมีสำร THC ที่สำมำรถรักษำได้หลำยโรค และเป็นสมุนไพรพื้นบ้ำน  
  - พืชทั้งสองชนิดมีสรรพคุณเป็นยำสมุนไพร สำมำรถรักษำโรคต่ำง ๆ ได้มำกมำย  
กำรขึ้นบัญชีเป็นยำเสพติดให้โทษท ำให้ประเทศเสียโอกำสในกำรค้นคว้ำวิจัยและน ำมำใช้เพ่ือบ ำบัดโรคภัย  
ของผู้ป่วย อีกท้ังกำรน ำพืชทั้งสองชนิดมำวิจัยเป็นยำรักษำโรคจะท ำให้เกิดควำมม่ันคงทำงยำของประเทศด้วย  
  - เป็นสมุนไพรที่ใช้ประโยชน์ทำงกำรแพทย์ได้เช่นเดียวกับมอร์ฟีน  และมีประโยชน ์
ทำงกำรแพทย์มำกกว่ำกำรระบุว่ำเป็นสิ่งให้โทษ 
 ๒. เป็นร่ำงกฎหมำยที่เป็นประโยชน์ต่อบ้ำนเมือง ซึ่งตระหนักถึงปัญหำ ข้อเท็จจริง วิธีกำรแก้ไข
ปัญหำยำเสพติด และมุ่งเน้นให้ประชำชนมีโอกำสใช้ประโยชน์จำกบทบัญญัติหรือข้อยกเว้นของกฎหมำยนั้น 
ถือเป็นประโยชน์ต่อควำมมั่นคงและควำมสุขของประชำชน แสดงให้เห็นถึงกำรพัฒนำทำงกำรแพทย์และ
โอกำสในกำรรักษำของผู้ป่วย โดยในระยะแรกอำจต้องเร่งวิจัยด้ำนต่ำง ๆ โดยนักวิจัยหรือแพทย์ชำวไทย 
เพ่ือเพ่ิมควำมรู้ องค์ควำมรู้ ควำมเข้ำใจต่ำง ๆ ซึ่งควรวิเครำะห์ประโยชน์และโทษให้ครบถ้วน และวิจัย 
หลักจริยธรรม คุณธรรม ethics ต่ำง ๆ แล้วค่อยพิจำรณำในด้ำนอ่ืน ๆ นอกเหนือจำกกำรแพทย์ เช่น  
ด้ำนเศรษฐกิจ กำรท่องเที่ยวต่ำง ๆ เหมือนที่เมืองใหญ ่ๆ เช่น Amsterdam ได้เคยด ำเนินกำร  
 ๓. สนับสนุนให้มียำเสพติดให้โทษในประเภท ๕ (กัญชำ) ไว้ในครอบครองไม่เกินจ ำนวนที่จ ำกัด
ที่จ ำเป็นส ำหรับใช้รักษำโรคเฉพำะตัว หรือส ำหรับใช้ประจ ำในกำรปฐมพยำบำล หรือกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินในเรือ 
เครื่องบิน หรือยำนพำหนะอ่ืนใดที่ใช้ในกำรขนส่งสำธำรณะระหว่ำงประเทศ  
 ๔. ควรก ำหนดให้ชัดเจนว่ำ หน่วยงำน องค์กร หรือบุคคลใดบ้ำงที่สำมำรถขออนุญำตศึกษำวิจัย
เรื่องกัญชำเพ่ือกำรแพทย์และกำรรักษำโรคได้บ้ำง และกำรขออนุญำตและกำรพิจำรณำอนุญำตต้องเป็นไป 
ด้วยควำมรอบคอบ รวดเร็ว และไม่ควรมีขั้นตอนมำกจนเป็นอุปสรรคและเป็นช่องทำงที่เอ้ือในกำรแสวงหำ
ผลประโยชน์ 
 ๕. ร่ำงพระรำชบัญญัตินี้เป็นคุณมำกกว่ำโทษและยังเป็นกำรขยำยขอบเขตกำรศึกษำด้ำน  
เภสัชกรรมในด้ำนคุณประโยชน์ของพืชทั้งสองชนิด 
 ๖. เห็นสมควรว่ำประเทศไทยควรแก้ไขกฎหมำยเพ่ือให้ประชำชนสำมำรถใช้กัญชำและพืช
กระท่อมในกำรรักษำโรคได้อย่ำงถูกกฎหมำย เนื่องจำกในหลำยประเทศซึ่งมีวิทยำกำรก้ำวหน้ำ  เช่น 
สหรัฐอเมริกำ แคนำดำ อังกฤษ ออสเตรเลีย ญี่ปุ่น และอิสรำเอล เป็นต้น ได้แสดงผลประจักษ์ว่ำกัญชำและ
กระท่อมเป็นพืชสมุนไพรที่มีผลกำรศึกษำและกำรพัฒนำเพ่ือใช้เป็นยำรักษำโรคร้ำยแรงหลำยโรค เช่น  
โรคลมชัก พำร์กินสัน อัลไซเมอร์ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งโรคมะเร็ง  มีผลปรำกฏว่ำกัญชำสำมำรถเยียวยำรักษำ
โรคมะเร็งและบรรเทำผลข้ำงเคียงจำกกำรรักษำตำมแนวทำงแพทย์แผนปัจจุบัน ในกำรบรรเทำควำมเจ็บปวด
จำกอำกำรของโรค กำรแพ้เคมีบ ำบัด กัญชำและกระท่อมมีสภำพเป็นเพียงพืชสมุนไพร ซึ่งถูกใช้ในสูตรยำไทย
และเป็นเครื่องชูรสในอำหำรมำแต่โบรำณ มีผลกระทบต่อสุขภำพและกระทบต่อสังคมน้อยกว่ำเหล้ำและบุหรี่ 
ดังนั้น กัญชำและพืชกระท่อมซึ่งมีคุณมำกมหำศำลกว่ำโทษจึงไม่สมควรถูกจัดให้เป็นสำรเสพติดผิดกฎหมำย  



 

๓ 

 

 ๗. กำรประกำศยกเลิกกัญชำและพืชกระท่อมออกจำกบัญชียำเสพติดและเปลี่ยนไปเป็น 
ยำควบคุมพิเศษที่สั่งจ่ำยโดยแพทย์หรือเภสัชกรที่ได้รับอนุญำตจะช่วยป้องกันไม่ให้บุคคลไม่หวังดีน ำไปใช้
ในทำงที่ผิดได้ และควรเพ่ิมให้ผู้ประกอบวิชำชีพแพทย์แผนไทยมีสิทธิในกำรสั่งจ่ำยยำที่มีส่วนประกอบของ  
ยำเสพติดให้โทษในประเภท ๕ ด้วย 
 ๘. เห็นควรแก้ไขเพ่ือให้กัญชำและพืชกระท่อมสำมำรถน ำมำใช้ประโยชน์ทำงกำรแพทย์ได้ 
ภำยใต้กำรดูแลของแพทย์ แพทย์แผนไทย และแพทย์แผนไทยประยุกต์ โดยยังคงไว้ซึ่งกำรเป็นยำเสพติด  
ให้โทษ เพื่อป้องกันกำรน ำมำใช้ประโยชน์ในทำงท่ีผิด  
 ๙. สมควรวิจัยสรรพคุณให้ดียิ่งขึ้นและถูกกฎหมำย เพ่ือพัฒนำต่อยอดน ำมำใช้ประโยชน ์
ในทำงกำรแพทย์และธุรกิจ โดยมีกฎหมำยควบคุมผู้ผลิต ผู้จ ำหน่ำย และผู้บริโภคอย่ำงชัดเจน หำกไม่ถูกวิจัย
เพรำะถูกกีดกั้นทำงกฎหมำย ประเทศไทยอำจต้องเสียประโยชน์อย่ำงมหันต์ และต่ำงชำติที่ไม่ถูกกีดกั้น 
ทำงกฎหมำยอำจได้รับผลประโยชน์อย่ำงเต็มทีจ่ำกกำรที่ได้ศึกษำถึงสรรพคุณสมุนไพรของไทย และท ำกำรวิจัย
จนจดสิทธิบัตรได้ ซึ่งสมุนไพรไทยจำกโบรำณกำลที่มีคุณอนันต์เหล่ำนั้น เป็นพืชผิดกฎหมำยของประเทศไทย 
ส่งผลให้หมดโอกำสในกำรค้นคว้ำด้วยเทคโนโลยีในปัจจุบันเพื่อให้เป็นที่ยอมรับสู่สำกล 
 ๑๐. กำรอนุญำตให้ใช้กัญชำเพ่ือประโยชน์ทำงกำรแพทย์ ต้องมีกำรดูแลอย่ำงใกล้ชิดโดยแพทย์
ผู้เชี่ยวชำญ หำกปรำศจำกกำรดูแลหรือควบคุมปริมำณกำรใช้กัญชำ อำจท ำให้ผู้ที่ใช้รักษำหรือบ ำบัด เกิดกำร
เสพติดได้ ดังนั้น กำรออกบทบัญญัติเพ่ืออนุญำตให้ใช้ประโยชน์ในทำงกำรแพทย์ ย่อมต้องก ำหนดหลักเกณฑ์
และมำตรกำรควบคุมดูแลอย่ำงรอบคอบ เนื่องจำกหำกก ำหนดมำตรกำรเข้มงวดจนเกินไป อำจจะท ำให้ ใช้
ประโยชน์ทำงกำรแพทย์ได้ไม่เต็มที่ และหำกก ำหนดผ่อนจนเกินไปอำจเกิดกำรลักลอบใช้เป็นยำเสพติดได้  
โดยจะต้องมีกำรก ำหนดบทลงโทษกรณีใช้ผิดวัตถุประสงค์ชัดเจน  
 ๑๑. เป็นกำรเปิดโอกำสให้นักวิจัยได้ท ำกำรทดลองหำสำรสกัดที่จะน ำมำช่วยรักษำผู้ป่วยได้  
โดยผู้ที่จะปลูก ผลิต และจ ำหน่ำย ต้องผ่ำนกำรพิจำรณำจำกคณะกรรมกำรป้องกันและปรำบปรำมยำเสพติด 
เพ่ือป้องกันและควบคุมกำรใช้สำรเสพติด 
 ๑๒. กำรใช้สำรสกัดจำกกัญชำเพ่ือเป็นประโยชน์ในทำงกำรแพทย์  สำมำรถพัฒนำและ 
เปิดโอกำสในกำรสนับสนุนงำนวิจัยของวงกำรกำรแพทย์ของประเทศไทยให้ทันสมัยทันต่อกำรเปลี่ยนแปลง 
ที่รวดเร็วในปัจจุบันมำกยิ่งข้ึน และสำมำรถน ำมำใช้เพ่ือประโยชน์ของประชำชนได้จริง 

 กรณีไม่เห็นด้วยกับร่างพระราชบัญญัติ 
 - เป็นยำเสพติดให้โทษที่มีแต่จะท ำร้ำยร่ำงกำยและสติสัมปชัญญะของผู้ใช้ ซึ่งผู้ใช้ไม่สำมำรถ
ควบคุมปริมำณกำรเสพได ้โดยเฉพำะเด็กและเยำวชน จะเป็นกำรเพ่ิมปัญหำของสังคม  
 - เป็นยำเสพติดให้โทษที่ไม่มีควำมจ ำเป็นต่อกำรด ำรงชีพ มีผลต่อจิตและระบบประสำท  
มีผลเสียมำกกว่ำผลดี เพรำะจะเกิดกำรแพร่ระบำดของกัญชำไปใช้ในแง่ของสำรเสพติดท ำให้ควบคุมได้ยำก  
ซึ่งจ ำเป็นต้องท ำกำรวิจัยให้เห็นถึงผลดีและผลเสียที่ชัดเจนมำกกว่ำนี้ จึงยังไม่ควรอนุญำตให้ใช้ได้อย่ำงเสรี 
 - ยำเสพติดจะท ำลำยองค์ควำมรู้กำรแพทย์แผนไทย  และท ำลำยยำตำมธำตุเจ้ำเรือนหลัก 
(DNA) และธำตุเจ้ำเรือนรอง 
 - ไม่เห็นด้วยกับกำรยอมรับกัญชำมำรักษำโรค เนื่องจำกมีพืชมำกมำยที่ดีและมีประโยชน์ 
ในทำงกำรรักษำโรค เพียงแต่ทำงกำรแพทย์ของไทยยังไม่ยอมรับพืชสมุนไพรชนิดอ่ืน ๆ  เพรำะควำมรู้ทำงเภสัชกรรม
ของไทยมักใช้แต่ยำเคมีจึงอำจท ำให้พลำดควำมรู้เรื่องพืชดี ๆ ชนิดอ่ืน โดยกัญชำมีคุณสมบัติเฉพำะตัว 
เพียงด้ำนใดด้ำนหนึ่งเท่ำนั้น แต่มีข้อเสียมำกกว่ำข้อดี หำกไม่พิจำรณำอย่ำงรอบคอบจะเป็นผลร้ำยต่อเยำวชนได้ 
 



 

๔ 

 

 ความเห็นต่อบทบัญญัติของร่างพระราชบัญญัติ 
 ๑. หลักกำรของร่ำงพระรำชบัญญัติ  
  -  ไม่ควรก ำหนดหลักกำรข้อ (๑๑) ซึ่งก ำหนดหน้ำที่ของทำยำท ผู้ครอบครอง หรือผู้จัดกำร
มรดก และอ ำนำจหน้ำที่ของเจ้ำหน้ำที่ในกรณีที่ผู้ได้รับใบอนุญำตจ ำหน่ำยหรือมีไว้ครอบครองซึ่งยำเสพติดให้
โทษในประเภท ๕ ตำยก่อนใบอนุญำตสิ้นอำยุ (แก้ไขเพ่ิมเติมมำตรำ ๖๑) เนื่องจำกผู้รับอนุญำตควรเป็น 
ผู้ประกอบวิชำชีพ 

 ๒. มำตรำ ๓ ซึ่งยกเลิกควำมในมำตรำ ๑๖  
  - ท ำให้ผู้ที่ด ำเนินกำรผลิต น ำเข้ำ ส่งออกกัญชำ พืชกระท่อม โดยไม่ได้รับอนุญำตตำม
มำตรำ ๑๖ ต้องรับโทษหนักขึ้นตำมมำตรำ ๖๘ เนื่องจำกกรณียำเสพติดให้โทษในประเภท ๕ กำรด ำเนินกำรผลิต 
น ำเข้ำ ส่งออกกัญชำ พืชกระท่อม โดยไม่ได้รับอนุญำตจะบัญญัติโทษในกรณีดังกล่ำวไว้ในมำตรำ ๗๕ แต่เมื่อ 
มีกำรยกเลิกมำตรำ ๒๖ แล้ว ก็จะมีผลท ำให้ต้องรับผิดตำมมำตรำ ๖๘ แทน ฉะนั้น จึงควรบัญญัติโทษในกรณี
กัญชำ พืชกระท่อมให้เหมือนกับกฎหมำยยำเสพติดปัจจุบัน  
  - เงื่อนไขในกำรขอใบอนุญำตจำกผู้อนุญำตเฉพำะในกรณีจ ำเป็นเพ่ือประโยชน์ของทำง
รำชกำร ตำมเงื่อนไขที่บัญญัติในกฎกระทรวง ซึ่งจะมีผลท ำให้กำรน ำกัญชำ  พืชกระท่อมมำใช้มีข้อจ ำกัด
ค่อนข้ำงมำก เช่น มหำวิทยำลัยเอกชนจะไม่สำมำรถศึกษำวิจัยกัญชำ พืชกระท่อมได้  เนื่องจำกมิได้เป็น 
ส่วนรำชกำรหรือหน่วยงำนของรัฐ  เพรำะปัจจุบันมหำวิทยำลัยเอกชนสำมำรถขออนุญำตวิจัยกัญชำ  
พืชกระท่อมได้ตำมมำตรำ ๒๖  
  - บทบัญญัติเกี่ยวกับกำรขออนุญำตให้ศึกษำวิจัยที่มีกำรแก้ไขตำมมำตรำ ๒๖ จะมีผลท ำให้
สถำบันอุดมศึกษำเอกชน ไม่สำมำรถขออนุญำตศึกษำวิจัยได้อีกต่อไป เนื่องจำกไม่เข้ำเงื่อนไขตำมมำตรำ ๑๖ 
ที่บัญญัติว่ำจะต้องเป็นกรณีจ ำเป็นเพ่ือประโยชน์ของทำงรำชกำร  ซึ่งอำจท ำให้เกิดปัญหำในกำรตีควำม
กฎหมำยได้ว่ำ หำกเป็นกำรผลิต ครอบครองเพ่ือศึกษำวิจัยของมหำวิทยำลัยเอกชน จะไม่เข้ำเงื่อนไขที่จะได้รับ
อนุญำตได้ อีกทั้งกฎกระทรวงตำมมำตรำ ๑๖ ก็ไม่สำมำรถก ำหนดเงื่อนไขที่แตกต่ำงจำกในบทบัญญัติ 
มำตรำ ๑๖ ได ้ 
   ทั้งนี้ ควำมในมำตรำ ๑๖ ดังกล่ำวยังเชื่อมโยงกับควำมในมำตรำ ๒๖ ของร่ำงมำตรำ ๘  
ซึ่งต้องพิจำรณำถึงควำมเก่ียวข้องกันด้วย 

 ๓. มำตรำ ๔ ซึ่งยกเลิกควำมในมำตรำ ๑๗ 
  - กำรบัญญัติให้กำรจ ำหน่ำย หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยำเสพติดให้โทษในประเภท ๕ คือ 
กัญชำ พืชกระท่อมโดยไม่ได้รับอนุญำต ต้องรับโทษตำมมำตรำ ๖๙ วรรคสอง คือ หำกเป็นกำรครอบครอง 
เพ่ือจ ำหน่ำย ต้องระวำงโทษจ ำคุกตั้งแต่หนึ่งปีถึงสิบปี หรือปรับตั้งแต่สองหมื่นบำทถึงสองแสนบำท หรือทั้งจ ำ
ทั้งปรับ ผู้จ ำหน่ำยโดยไม่ได้รับอนุญำต จึงต้องรับโทษอำญำสูงขึ้นกว่ำพระรำชบัญญัติยำเสพติดให้โทษ  
พ.ศ. ๒๕๒๒ ฉบับปัจจุบัน แต่หำกเป็นกำรครอบครองมอร์ฟีนที่มีปริมำณค ำนวณเป็นสำรบริสุทธิ์ตั้งแต่ 
หนึ่งร้อยกรัมขึ้นไป ผู้กระท ำควำมผิดอำจต้องระวำงโทษจ ำคุกตั้งแต่ห้ำปีถึงจ ำคุกตลอดชีวิตและปรับตั้งแต่  
ห้ำแสนบำทถึงห้ำล้ำนบำท นอกจำกนี้ ยังมีข้อสังเกตเกี่ยวกับปริมำณค ำนวณเป็นสำรบริสุทธิ์ว่ำจะคิดจำกเกณฑ์
ใด โดยปกติจะปริมำณเป็น “กรัม” คือ ไม่เกิน ๑๐๐ กรัม แต่ในมำตรำ ๕๙ วรรคสำม กลับบัญญัติสูงถึงตั้งแต่ 
๑๐ กิโลกรัมขึ้นไป  ทั้งนี้ ควำมในมำตรำ ๑๗ ดังกล่ำวยังเชื่อมโยงกับควำมในมำตรำ ๒๗ ของร่ำงมำตรำ ๙  
ซึ่งต้องพิจำรณำถึงควำมเก่ียวข้องกันด้วย 



 

๕ 

 

  - กำรมียำเสพติดให้โทษในประเภท ๕ ไว้ในครอบครอง ให้ค ำนวณเป็นสำรบริสุทธิ์ได้ 
ตั้งแต่ ๑๐ กิโลกรัมข้ึนไป เป็นกำรค ำนวณอย่ำงไร เนื่องจำกสำรบริสุทธิ์อำจจะมำจำกพืชจ ำนวนมำก 

 ๔. มำตรำ ๕ ซึ่งยกเลิกควำมในมำตรำ ๑๘ 
  - ควรเพ่ิมเติมผู้ประกอบวิชำชีพด้ำนสำธำรณสุขอ่ืน ๆ ในมำตรำ ๑๘ (๑) ได้แก่ ผู้ประกอบ
วิชำชีพกำรแพทย์แผนไทยด้ำนเวชกรรมไทย หรือผู้ประกอบวิชำชีพกำรแพทย์แผนไทยประยุกต์ หรือกำรผลิตยำ
ของผู้ประกอบวิชำชีพกำรแพทย์แผนไทยด้ำนเภสัชกรรมไทยตำมใบสั่ง 
  - มำตรำ ๑๘ (๒) ของร่ำงมำตรำ ๕ ไม่ควรก ำหนดให้มียำเสพติดให้โทษในประเภท ๕  
ไว้ในครอบครองไม่เกินจ ำนวนที่จ ำเป็นส ำหรับใช้ประจ ำในกำรปฐมพยำบำล หรือกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินในเรือ 
เครื่องบินหรือยำนพำหนะอ่ืนใด เนื่องจำกสำรในกัญชำไม่ใช่สำรที่ใช้ช่วยชีวิตในยำมฉุกเฉิน สำรในกัญชำ  
เป็นยำที่ใช้ต่อเมื่อยำอ่ืนรักษำไม่ได้ผล  

 ๕. มำตรำ ๖ ซึ่งยกเลิกควำมในมำตรำ ๑๙ 
  - มำตรกำรควบคุมใบอนุญำตให้จ ำหน่ำย หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยำเสพติดให้โทษ 
ในประเภท ๕ ตำมมำตรำ ๑๙ ไม่เหมำะสมที่จะใช้มำตรกำรเข้มงวดนี้กับกัญชำและพืชกระท่อม เนื่องจำก 
เป็นกำรจ ำกัดสิทธิในกำรเข้ำถึงยำหรือกำรบ ำบัดโรคของผู้ป่วย  ซึ่งในต่ำงประเทศจะมีกำรอนุญำตให้ร้ำนยำ 
ที่มีเภสัชกรสั่งจ่ำยยำที่มีส่วนผสมของกัญชำได้หำกมีใบสั่งใช้ยำของแพทย์หรือผู้ประกอบวิชำชีพด้ำน
สำธำรณสุข โดยในอนำคตอำจมีกำรน ำเข้ำหรือผลิตยำที่มีส่วนผสมของสำรส ำคัญจำกกัญชำหรือพืชกระท่อม
อย่ำงแพร่หลำย ฉะนั้น จึงควรใช้มำตรกำรตำมมำตรำ ๒๑ ที่ใช้ในกรณีกำรจ ำหน่ำยยำเสพติดให้โทษ 
ในประเภท ๓ ซึ่งต้องเป็นร้ำนยำที่มีเภสัชกรประจ ำอยู่ตลอดเวลำท ำกำร 
  - กำรออกใบอนุญำตให้จ ำหน่ำยหรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยำเสพติดให้โทษในประเภท ๕ 
จะต้องพิจำรณำอย่ำงละเอียดรอบคอบเพ่ือมิให้คนต่ำงชำติเป็นผู้เข้ำมำมีส่วนในกำรปลูกและใช้ประโยชน์   

 ๖. มำตรำ ๗ เพ่ิมควำมเป็นมำตรำ ๑๙/๑ 
  - เห็นด้วยในหลักกำรที่จะให้มีกำรก ำหนดพ้ืนที่ปลูกกัญชำที่มีลักษณะเป็นกำรทดลอง 
เพำะปลูกพืชที่ เป็นหรือให้ผลผลิตที่ เป็นกัญชำ พืชกระท่อม  เพ่ือน ำไปใช้ประโยชน์ในกำรศึกษำวิจัย  
ทำงกำรแพทย์ แต่ก็ควรเพ่ิมเติมวัตถุประสงค์ในกำรเพำะปลูกเพ่ือกำรบ ำบัดโรคของผู้ป่วยด้วย เพรำะหำก 
เป็นเพียงกำรวิจัยเท่ำนั้น ก็จะไม่เกิดประโยชน์อย่ำงเต็มที่ นอกจำกนี้  กำรก ำหนดพ้ืนที่ตำมมำตรำ ๑๙/๑  
ก็ไม่ควรตรำเป็นพระรำชกฤษฎีกำ เนื่องจำกมีกระบวนกำรและขั้นตอนที่ซับซ้อน ไม่สอดคล้องกับสถำนกำรณ์ 
เพรำะพ้ืนที่ที่ทดลองปลูกที่เลือกไว้อำจไม่เหมำะสมกับพืชเสพติดชนิดนั้น ๆ ท ำให้ต้องเปลี่ยนพ้ืนที่ปลูกใหม่  
อีกทั้งกำรออกพระรำชกฤษฎีกำก็ไม่สอดคล้องกับแนวทำงควบคุมในต่ำงประเทศ  จึงควรก ำหนดให้สำมำรถ
ออกประกำศพ้ืนที่หรือกิจกรรมแทน เช่น กำรออกประกำศก ำหนดพ้ืนที่ออกใบอนุญำตปลูกพืชเพ่ือศึกษำวิจัย 
หรือเพ่ืออุตสำหกรรม ซึ่งจะมีมำตรกำรควบคุมท่ีแตกต่ำงกัน  
   มำตรกำรข้ำงต้นควรบัญญัติไว้ในหมวด ๑๐ มำตรกำรควบคุมพิเศษ ไม่ควรบัญญัติไว้ใน
หมวด ๒ เพรำะไม่ใช่กรณีขออนุญำตและกำรออกใบอนุญำตในกรณีปกติ  จึงควรบัญญัติเพ่ิมเติมเป็น 
มำตรำ ๕๗/๑ ดังนี้  
   “มำตรำ ๕๗/๑ เพ่ือประโยชน์ในกำรศึกษำวิจัย  กำรใช้ประโยชน์จำกกัญชำหรือ 
พืชกระท่อมในทำงกำรแพทย์และสุขภำพ และกำรลดอันตรำยจำกกำรใช้ยำเสพติด  ให้รัฐมนตรีว่ำกำร
กระทรวงสำธำรณสุขและเลขำธิกำรคณะกรรมกำรป้องกันหรือปรำบปรำมยำเสพติดก ำหนดเขตพ้ืนที่หนึ่ง  
พ้ืนที่ใด เพ่ือกำรอย่ำงหนึ่งอย่ำงใดดังต่อไปนี้  



 

๖ 

 

   (๑) ทดลอง เพำะปลูกกัญชำและพืชกระท่อม  
   (๒) ผลิต ทดสอบเกี่ยวกับกัญชำ พืชกระท่อม และสำรส ำคัญจำกกัญชำหรือพืชกระท่อม  
   (๓) ก ำหนดวิธีกำร ขั้นตอนในกำรเสพหรือครอบครองกัญชำ พืชกระท่อม และสำรส ำคัญ
จำกกัญชำหรือพืชกระท่อม ตำมประเภทและปริมำณท่ีก ำหนด  
   กำรก ำหนดพ้ืนที่และกำรกระท ำกำรตำมวรรคหนึ่ง ให้เป็นไปตำมหลักเกณฑ์ วิธีกำร  และ
เงื่อนไขที่คณะกรรมกำรประกำศก ำหนด และประกำศดังกล่ำวอย่ำงน้อยต้องก ำหนดคุณสมบัติของผู้รับอนุญำต
ตำมพระรำชบัญญัตินี้ มีมำตรกำรควบคุมและตรวจสอบกำรกระท ำดังกล่ำวด้วย  
   ผู้รับอนุญำตตำมวรรคสองจะต้องเป็นหน่วยงำนของรัฐ สถำบันอุดมศึกษำ หรือนิติบุคคล
ที่ได้รับกำรตรวจสอบจำกส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกันและปรำบปรำมยำเสพติด  
   ให้ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกันและปรำบปรำมยำเสพติดและกรมกำรแพทย์แผนไทย
และกำรแพทย์ทำงเลือกมีอ ำนำจด ำเนินกำรตำมวรรคหนึ่ง รวมถึงกำรขนส่ง ท ำลำย หรือด ำเนินกำรใด ๆ 
เกี่ยวกับกัญชำ พืชกระท่อม และสำรส ำคัญจำกกัญชำและพืชกระท่อม โดยต้องจัดท ำรำยงำนเสนอ
คณะกรรมกำรทุกหกเดือน โดยอยู่ภำยใต้มำตรกำรควบคุมและตรวจสอบตำมหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมกำร
ประกำศก ำหนด” 

 ๗. มำตรำ ๑๑ ซึ่งยกเลิกควำมในมำตรำ ๔๘ 
  - ควรแก้ไขเพ่ิมเติมข้อยกเว้นมำตรำ ๔๘ (๑) เนื่องจำกไม่ครอบคลุมถึงกำรโฆษณำต่อ 
ผู้ประกอบวิชำชีพกำรแพทย์แผนไทยด้ำนเวชกรรมไทย หรือผู้ประกอบวิชำชีพกำรแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
หรือกำรผลิตยำของผู้ประกอบวิชำชีพกำรแพทย์แผนไทยด้ำนเภสัชกรรมไทย 

 ๘. มำตรำ ๑๒ ซึ่งยกเลิกควำมในมำตรำ ๕๗  
  - เห็นด้วยกับเนื้อหำที่เสนอแก้ไข เพรำะมำตรำ ๕๗ เป็นอุปสรรคส ำคัญในกำรน ำกัญชำ พืช
กระท่อมมำใช้ในกำรบ ำบัดโรคของผู้ป่วย และกำรวิจัยทำงกำรแพทย์ 

 ๙. มำตรำ ๑๓ ซึ่งยกเลิกควำมในมำตรำ ๕๘  
  - กำรบัญญัติเพ่ิมเติมมำตรำ ๕๘ วรรคสอง โดยยกเว้นอนุญำตให้มีกำรเสพเพ่ือกำรรักษำโรค
ตำมค ำสั่งของผู้ประกอบวิชำชีพด้ำนเวชกรรม กำรที่น ำมำตรกำรห้ำมเสพยำเสพติดให้โทษในประเภท ๒  
ที่มีควำมเข้มงวดมำใช้กับยำเสพติดให้โทษในประเภท ๕ อำจส่งผลเสียต่อกำรเข้ำถึงยำของผู้ป่วย 
หรือประชำชน และไม่สอดคล้องกับสถำนกำรณ์ในอนำคต จึงเสนอให้เพ่ิมเติมข้อยกเว้นในกรณีกำรเสพ 
หรือบริโภคยำที่เป็นต ำรับยำด้วย ดังนี้  
   “มำตรำ ๕๘ ห้ำมมิให้ผู้ ใดเสพยำเสพติดให้โทษในประเภท ๒ เว้นแต่กำรเสพนั้น 
เป็นกำรเสพเพ่ือกำรรักษำโรคตำมค ำสั่งของผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมหรือผู้ประกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบัน
ชั้นหนึ่งในสำขำทันตกรรมที่ได้รับใบอนุญำตตำมมำตรำ ๑๗  
   ห้ำมมิให้ผู้ ใดเสพยำเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เว้นแต่กำรเสพนั้นเป็นกำรเสพ 
เพ่ือกำรรักษำโรคตำมค ำสั่งของผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม  ผู้ประกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบันชั้นหนึ่งในสำขำ 
ทันตกรรมที่ได้รับใบอนุญำต ผู้ประกอบวิชำชีพกำรแพทย์แผนไทยสำขำเวชกรรมไทย หรือผู้ประกอบวิชำชีพ
กำรแพทย์แผนไทยประยุกต์ หรือเสพต ำรับยำที่ส่วนผสมของยำเสพติดให้โทษในประเภท ๕ หรือเสพ 
เพ่ือกำรศึกษำวิจัยตำมมำตรำ ๑๗” 
  - ไม่เห็นด้วยกำรบัญญัติในมำตรำ ๕๘ วรรคท้ำย “รัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงสำธำรณสุขโดย
ควำมเห็นชอบของคณะกรรมกำร ป.ป.ส. อำจประกำศให้ท้องที่ใดเป็นท้องที่ที่ท ำกำรเสพพืชกระท่อมได้โดยไม่



 

๗ 

 

เป็นควำมผิดตำมพระรำชบัญญัตินี้ ทั้งนี้ ตำมหลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขที่ก ำหนดในกฎกระทรวง ” 
เนื่องจำกเป็นบทบัญญัติที่อำจขัดรัฐธรรมนูญแห่งรำชอำณำจักรไทย มำตรำ ๒๗ เพรำะมีลักษณะเป็นกำรเลือก
ปฏิบัติต่อบุคคลที่อำศัยอยู่ในพ้ืนที่หรือท้องถิ่นแตกต่ำงกัน และควรเพ่ิมเติมบทบำทหน้ำที่ของหน่วยงำน 
ที่เกี่ยวข้องกับยำเสพติดด้วย จึงควรแก้ไขเป็น “รัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงสำธำรณสุขโดยควำมเห็นชอบของ
คณะกรรมกำร ป.ป.ส. อำจประกำศให้กำรเสพ กำรครอบครองใบกระท่อม หรือกัญชำ ตำมปริมำณที่ก ำหนดไว้ 
หรือกำรปลูกหรือผลิตใบกระท่อม หรือกัญชำ ตำมปริมำณหรือวิธีกำรที่ก ำหนดไว้  ไม่เป็นควำมผิด 
ตำมพระรำชบัญญัตินี้ ทั้งนี้ ตำมหลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขที่รัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงสำธำรณสุขประกำศ
ก ำหนด ให้กระทรวงสำธำรณสุข ส ำนักงำน ป.ป.ส. และหน่วยงำนที่มีอ ำนำจหน้ำที่เกี่ยวกับยำเสพติดมีหน้ำที่
เผยแพร่ควำมรู้หรือให้ค ำแนะน ำวิธีกำรเสพใบกระท่อมที่ปลอดภัยแก่ประชำชน” 

 ๑๐. ควรแก้ไขเพ่ิมเติมเฉพำะบทบัญญัติที่เกี่ยวกับยำเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เท่ำนั้น 
ส ำหรับวิธีปฏิบัติและกำรด ำเนินกำร ควรออกเป็นกฎกระทรวงหรือประกำศ 
 
 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม  
 - ร่ำงพระรำชบัญญัติยำเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... ก ำหนดให้กัญชำและพืชกระท่อมเป็น
ยำเสพติดให้โทษในประเภท ๕ อยู่เช่นเดิม แต่ก ำหนดให้มีบทบัญญัติในกำรควบคุม จัดกำรในลักษณะเดียวกัน
กับยำเสพติดให้ โทษในประเภท ๒  จึงท ำให้มีบทบัญญัติที่ ขัดแย้ งกัน  และท ำให้ผู้ เสพกัญชำและ 
พืชกระท่อมโดยไม่ได้รับอนุญำตตำมกฎหมำย ต้องรับโทษอำญำหนักขึ้น ซึ่งไม่สอดคล้องกับหลักกำรลดทอน
กำรก ำหนดโทษทำงอำญำ (Depenalization) และไม่สอดคล้องกับเนื้อหำในร่ำงประมวลกฎหมำยยำเสพติด  
ที่อยู่ระหว่ำงกำรพิจำรณำของสภำนิติบัญญัติแห่งชำติในวำระสอง  
 - ร่ำงพระรำชบัญญัติยำเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... มิได้แยกระดับกำรควบคุม  จัดกำร
กัญชำกับพืชกระท่อมให้มีควำมแตกต่ำงกัน เนื่องจำกพืชกระท่อมไม่ถือเป็นยำเสพติดตำมกฎหมำยยำเสพติด
ระหว่ำงประเทศ คือ อนุสัญญำเดี่ยวว่ำด้วยสำรเสพติด ค.ศ. ๑๙๖๑ (Single Convention on Narcotic 
Drugs, ๑๙๖๑) และพืชกระท่อมมีผลกระทบต่อผู้เสพหรือผู้บริโภคน้อยกว่ำยำเสพติดให้โทษอ่ืน ๆ  อีกทั้ง 
กำรบริโภคใบกระท่อมถือเป็นวิถีชีวิตหรือวัฒนธรรมของคนในชุมชน ท้องถิ่นต่ำง ๆ โดยเฉพำะในจังหวัดภำคใต้ 
มิได้เป็นสำเหตุของปัญหำสังคม ปัญหำอำชญำกรรมเหมือนกรณีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หำกเปรียบเทียบกัญชำ
กับกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และผลิตภัณฑ์ยำสูบพบว่ำ  เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ส่งผลเสียต่อสุขภำพ 
ของผู้บริโภคและส่งผลเสียหรือก่อให้เกิดอันตรำยต่อบุคคลอ่ืนมำกกว่ำยำเสพติดชนิดอ่ืน ๆ เช่น เฮโรอีน  
แคร็กโคเคน โดยประเมินจำกอันตรำยต่อผู้บริโภคหรือผู้ดื่ม อุบัติเหตุ  ปัญหำอำชญำกรรม ผลกระทบ 
ต่อครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ ฯลฯ เช่น ข้อมูลสถิติอุบัติเหตุที่มีสำเหตุส่วนใหญ่มำจำกกำรบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของผู้ขับขี ่รวมถึงปัญหำควำมรุนแรงที่เกิดจำกสุรำ  
 - บทบัญญัติที่ก ำหนดให้กัญชำและพืชกระท่อม ยังคงเป็นยำเสพติดให้โทษในประเภท ๕  
โดยใช้มำตรกำรในแนวทำงเดียวกันกับยำเสพติดให้โทษในประเภท ๒ อำจส่งผลเสียบำงประกำร กล่ำวคือ  
ท ำให้กำรน ำกัญชำและพืชกระท่อมมำใช้ในทำงกำรแพทย์ท ำได้อย่ำงจ ำกัด เนื่องจำกมีมำตรกำรที่เข้มงวด 
อย่ำงมำก เช่น ผู้จ ำหน่ำยจะต้องเป็นอนุญำตให้มีกำรใช้กับผู้ป่วยที่ใช้หรือเสพตำมค ำสั่งของผู้ประกอบวิชำชีพ
ด้ำนสำธำรณสุข ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ แพทย์แผนไทยสำขำเวชกรรมไทย แพทย์แผนไทยสำขำกำรแพทย์
แผนไทยประยุกต์ (ไม่มีแพทย์แผนไทยสำขำเภสัชกรรมไทย)  



 

๘ 

 

 - ต้องมีบทลงโทษส ำหรับผู้ที่ฝ่ำฝืน และละเมิด ผู้ที่มีกัญชำไว้ในครอบครองเพ่ือเสพและขำย 
ที่ไม่เกี่ยวข้องกับกำรศึกษำวิจัยอย่ำงชัดเจน และให้หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องด ำเนินกำรอย่ำงจริงจังและต่อเนื่อง 
โดยเฉพำะเยำวชน 
 - ให้มีกำรก ำหนดบทลงโทษส ำหรับผู้เสพ/ผู้ค้ำ ไว้อย่ำงชัดเจนและให้หน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง 
มีกำรด ำเนินกำรอย่ำงจริงจังและต่อเนื่อง 
 - ควรจะมีกำรลงโทษที่เด็ดขำด ไม่ควรมีกำรลดหย่อนโทษ และควรระบุชื่อยำเสพติดให้โทษ
อย่ำงชัดเจนไม่ควรระบุแบบเป็นกลุ่ม เพ่ือเข้ำใจได้ง่ำย 
 - ควรลดโทษของผู้เสพหรือผู้ครอบครองกัญชำ (ลดโทษกำรใช้) ส ำหรับผู้ค้ำควรก ำหนดโทษ
ประหำรเพียงประกำรเดียว และไม่ควรได้รับสิทธิกำรลดหย่อนโทษตำมประมวลกฎหมำยวิธีพิจำรณำ 
ควำมอำญำภำยหลังคดีถึงที่สุด โดยบังคับโทษทันทีภำยใน ๒๔ ชั่วโมง และประกำศให้ประชำชนทรำบเพ่ือเป็น
อุทำหรณ์ และเป็นกำรป้องปรำมไม่ให้เอำเป็นเยี่ยงอย่ำง 
 - ควรยกเลิกโทษทำงอำญำให้กับผู้เสพกัญชำ เพรำะผลกำรวิจัยพิสูจน์แล้วว่ำปลอดภัยกว่ำเหล้ำ
และบุหรี่ และควบคุมกำรใช้เหมือนเหล้ำกับบุหรี่ 
 - ควรก ำหนดมำตรกำรในกำรควบคุมเป็น ๓ แนวทำง คือ ส ำหรับกำรวิจัยทำงกำรแพทย์ 
ส ำหรับกำรผลิตและกำรค้ำเชิงพำณิชย์ และส ำหรับบุคคลทั่วไป โดยควรมีมำตรกำรในกำรควบคุมแยกระหว่ำง
กำรใช้ในกำรรักษำกับกำรใช้เพื่อกำรสันทนำกำร 
 - ควรมีระเบียบในกำรควบคุม ผู้รับผิดชอบในกำรน ำยำเสพติดให้โทษมำใช้ในกำรวิจัย  
และอ ำนำจหน้ำที่ของหน่วยงำนรับผิดชอบอย่ำงชัดเจน เพ่ือควำมโปร่งใส และตรวจสอบได้  
 - ต้องมีกำรศึกษำผลกระทบต่อร่ำงกำย และควบคุมกำรใช้มิให้ใช้กันอย่ำงแพร่หลำย  
จนไม่สำมำรถควบคุมได้ ซึ่งจะเป็นกำรเพ่ิมช่องทำงในกำรน ำไปมั่วสุมของวัยรุ่นได้ 
 - ต้องมีกำรควบคุม พ้ืนที่ กำรปลูก กำรขึ้นทะเบียน และต้องเป็นกำรปลูกแบบปิด  
โดยกระบวนกำรผลิตต้องไม่เอ้ือประโยชน์หรือมีช่องโหว่ให้สำมำรถน ำ ไปใช้ในทำงที่ผิดหรือใช้เป็นสำร 
เสพติดได ้และไม่ควรปล่อยให้มีกำรปลูกอย่ำงเสรี 
 - ควรให้ประชำชนมีส่วนร่วมในกำรปลูกเพ่ือจ ำหน่ำยให้องค์กรที่เกี่ยวข้องน ำไปผลิตยำรักษำได้ 
แต่ต้องมีหลักเกณฑ์มำตรฐำนควำมปลอดภัยในกำรควบคุม โดยมีหน่วยงำนภำครัฐตรวจสอบดูแล  
 - ใช้พื้นที่ปลูกพืชยำสูบเดิมในกำรปลูกพืชกระท่อม ซึ่งจะสำมำรถช่วยควบคุมพ้ืนที่กำรปลูกได้ 
 -  ควรมีกฎหมำยเฉพำะในกำรควบคุมเพ่ือประโยชน์ทำงกำรแพทย์ และเป็นทำงเลือกส ำหรับ
ประชำชนที่มีโอกำสในกำรเข้ำถึงยำน้อย โดยกำรน ำมำใช้ต้องอยู่ในกำรควบคุมก ำกับเฉพำะหน่วยงำน 
ที่มีหน้ำที่ในกำรบ ำบัดรักษำ และมีมำตรกำรติดตำมกำรใช้ให้ถูกต้อง  
 - ในกำรศึกษำวิจัย ควรมีกำรจ ำกัดปริมำณกำรน ำไปใช้เพื่อกำรทดลอง และทดสอบ  
 - หำกจะน ำยำที่ได้จำกกำรวิจัยไปรักษำโรค จะต้องมีกำรควบคุมอย่ำงเข้มงวด โดยผู้ผลิตจะต้อง
ได้รับมอบหมำยจำกส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ (อย.) และจ ำหน่ำยได้เฉพำะสถำนพยำบำลของรัฐ 
และสถำนพยำบำลของเอกชนประเภทรับผู้ป่วยไว้ค้ำงคืนเท่ำนั้น ส ำหรับสถำนพยำบำลของเอกชนประเภท  
รับผู้ป่วยไว้ค้ำงคืนให้มีกำรควบคุมกำรจ ำหน่ำยตำมควำมเหมำะสม 
 - ควรมีควำมชัดเจนเกี่ยวกับกำรด ำเนินกำรทำงกำรแพทย์ และกำรศึกษำเพ่ือพัฒนำส ำหรับ 
กำรรักษำทำงกำรแพทย ์



 

๙ 

 

 - ควรเปิดโอกำสให้ทุกภำคส่วนที่มีศักยภำพในกำรพัฒนำได้เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรศึกษำและ
วิจัย ไม่ควรจ ำกัดเฉพำะกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งในลักษณะผูกขำดหรือสร้ำงภำระเงื่อนไขเกินจ ำเป็นในกำรเข้ำร่วม
กำรศึกษำและวิจัย 
 - ควรเร่งศึกษำและวิจัย เพ่ือเพ่ิมโอกำสและทำงเลือกในกำรรักษำให้กับผู้ป่วย โดยร่วมมือกับ
ภำคเอกชนด้ำนกำรค้นคว้ำเพ่ือให้ได้ผลวิจัยอย่ำงรอบด้ำน และต้องเปิดเผยข้อมูลในกำรศึกษำต่อสำธำรณะ 
เพ่ือควำมโปร่งใส รวมทั้งเห็นควรอนุมัติน ำเข้ำยำจำกประเทศผู้ผลิตที่น่ำเชื่อถือด้วยก็ได้ 
 - ควรบัญญัติให้กัญชำและพืชกระท่อมเป็นยำเสพติดให้โทษในประเภทที่ ๓ ซึ่งเป็นยำเสพติด 
ให้โทษที่มีลักษณะเป็นต ำรับยำ เพ่ือสำมำรถน ำมำใช้ในกำรแพทย์ได้ ส่วนสำรสกัดจำกกัญชำและพืชกระท่อม
ควรจัดเป็นยำเสพติดให้โทษในประเภทที่ ๒  
 - ควรจัดตั้งสถำบันหรือหน่วยงำนโดยตรงหรือส่งเสริมให้มีโรงพยำบำลเฉพำะทำงที่มีหน้ำที่
รับผิดชอบในกำรท ำกำรวิจัยและผลิตอย่ำงจริงจัง โดยอำจจะให้กำรยำสูบแห่งประเทศไทย โรงพยำบำล  
สวนเบญจกิติฯ เป็นผู้ด ำเนินกำร เนื่องจำกเป็นหน่วยงำนของรัฐที่มีประสบกำรณ์กำรดูแลเกษตรกรรม มีที่ดิน
ส ำหรับเพำะปลูก มีก ำลังคนที่มีประสบกำรณ์ และเป็นนิติบุคคล สำมำรถด ำเนินกำรได้คล่องตัวกว่ำ  
 - ควรให้หน่วยงำนภำครัฐที่มีควำมพร้อมด ำเนินกำรรวมกับโรงพยำบำลของรัฐ หรือสถำบันวิจัย
ของรัฐ เพ่ือง่ำยต่อกำรควบคุม 
 - ให้กัญชำยังเป็นพืชเสพติดและคงโทษไว้เช่นเดิม แต่ให้เพ่ิมกำรยกเว้นส ำหรับหน่วยงำน
ทำงด้ำนวิทยำศำสตร์ หรือกำรแพทย์ และให้โรงงำนยำสูบเป็นผู้ดูแลด้ำนสถำนที่ปลูกเพ่ือประโยชน์ทำงด้ำน
กำรวิจัยหรือกำรแพทย์เท่ำนั้น โดยเป็นกำรปลูกในสถำนที่ปิด มีระบบรักษำควำมปลอดภัยเข้มงวดระดับ
เดียวกับโรงงำนกษำปณ์ และมีสถำนที่วิจัย หรือสถำนที่ผลิตยำอยู่ในสถำนที่เดียวกับที่ปลูก โดยห้ำมมิให้น ำ  
ใบสด ใบแห้ง ซำกใบกัญชำใด ๆ ออกมำจำกสถำนที่นั้น ๆ ได้ จะน ำออกมำได้เพียงเฉพำะผลิตภัณฑ์แปรรูป
จำกกัญชำเท่ำนั้น 
 - ควรก ำหนดแนวทำงกำรใช้เพ่ือทำงกำรแพทย์ได้ทั้งในส่วนของแพทย์แผนไทย แพทย์แผนไทย
ประยุกต์ควบคู่กับแพทย์แผนปัจจุบัน โดยเปิดโอกำสให้ผู้ประกอบวิชำชีพกำรแพทย์แผนไทยและผู้ประกอบ
วิชำชีพกำรแพทย์แผนไทยประยุกต์ สำมำรถขออนุญำตผลิต จ ำหน่ำยและครอบครองยำที่มีส่วนผสมของ
กัญชำและพืชกระท่อมได้ในปริมำณที่ก ำหนด และให้กำรใช้ต ำรับยำแผนไทยที่มีกัญชำและพืชกระท่อมเป็น
ส่วนประกอบของผู้ป่วยที่อยู่ภำยใต้กำรรักษำโรคของผู้ประกอบวิชำชีพกำรแพทย์แผนไทยและผู้ประกอบ
วิชำชีพกำรแพทย์แผนไทยประยุกต์เป็นข้อยกเว้นที่ไม่ต้องขออนุญำต   
 - ควรมีหลักเกณฑ์ที่ชัดเจนเกี่ยวกับสิทธิในกำรครอบครอง กำรผลิต และกำรบริโภค ให้สำมำรถ
ตรวจสอบได้ว่ำผู้ปลูกไม่น ำไปใช้ในทำงอ่ืนที่ไม่ใช่ส ำหรับกำรแพทย์ มีมำตรฐำนกำรวินิจฉัยโดยแพทย์ที่ได้รับ
กำรรับรองว่ำ ใครสำมำรถใช้ได้ ปริมำณในกำรใช้ และระยะเวลำในกำรใช้ รวมทั้งมีมำตรฐำนในกำรขออนุญำต
ในกำรผลิต (กำรปลูกและกำรแปรรูป) และตรวจสอบคุณภำพ 
 - ควบคุมเบ็ดเสร็จโดยรัฐบำลและเก็บภำษีเข้ำรัฐ และควรเป็นสินค้ำควบคุม 
 - ควรมีกำรควบคุมเช่นเดียวกันหรือใกล้เคียงกับประเทศที่มีมำตรกำรเข้มแข็ง เพ่ือไม่ให้เกิด
ช่องว่ำงระหว่ำงประเทศและสังคม ให้ประชำชนทุกระดับเข้ำถึงได้อย่ำงทั่วถึง เช่น แคนำดำ ยุโรป ออสเตรเลีย 
สหรัฐอเมริกำ  
 - ควรยกเลิกกัญชำและพืชกระท่อมเป็นยำเสพติด และก ำหนดให้เป็นยำสมุนไพรควบคุม ดีกว่ำ
น ำไปเผำและท ำลำย และก ำหนดให้ขึ้นทะเบียนกัญชำเป็นยำรักษำมะเร็ง และปลูกเป็นยำภำยในบ้ำนได้ 



 

๑๐ 

 

 - ควรก ำหนดกำรมีไว้ในครอบครองให้ชัดเจนว่ำจะค ำนวณเป็นสำรบริสุทธิ์อย่ำงไร เป็นปริมำตร
หรือน้ ำหนัก เนื่องจำกน้ ำมันกัญชำจะมีสำร THC ในแต่ละสำยพันธุ์แตกต่ำงกัน 
 - ควรมีใบอนุญำตส ำหรับผู้ป่วย เพ่ือยืนยันกำรตรวจปัสสำวะของเจ้ำหน้ำที่ในกำรตั้งด่ำน 
 - ห้ำมบุคคลที่อำยุต่ ำกว่ำ ๒๑ ปีบริบูรณ์ เข้ำถึงหรือยุ่งเกี่ยวกับยำเสพติดให้โทษ ถ้ำผู้ใด 
ที่เกี่ยวข้องกับยำเสพติดให้โทษโดยมีอำยุไม่ถึง ๒๑ ปีบริบูรณ์ ให้ด ำเนินคดีโดยมีโทษปรับสูง และติดตำมผล
ของผู้ที่เกี่ยวข้องที่มีอำยุไม่ถึง ๒๑ ปีบริบูรณ์ เพ่ือไม่ให้กลับไปใช้ยำเสพติดให้โทษ จนกว่ำจะมีอำยุ ๒๑ ปี
บริบูรณ ์
 - ควรจะเปิดกว้ำงให้มีกำรใช้ R&D เข้ำมำก ำกับดูแลในกำรสร้ำงผลิตภัณฑ์ทำงกำรแพทย์ 
จำกกัญชำอย่ำงมีประสิทธิภำพและได้ประโยชน์จำกกระบวนกำรเหล่ำนี้อย่ำงเต็มที่ต่อประเทศไทย  
โดยมีคณะกรรมกำรก ำกับดูแลให้อยู่ในกรอบและระเบียบของกำรวิจัยและพัฒนำสินค้ำ 
 - ควรมีกำรประชำสัมพันธ์ให้ทรำบโดยทั่วถึงเกี่ยวกับกำรน ำมำใช้และครอบครองพืชเสพติด 
ทั้งสองชนิด ปลูกจิตส ำนึก และสร้ำงควำมรับผิดชอบต่อสังคม  รวมทั้งส่งเสริมควำมรู้ภำคกำรเกษตร 
อุตสำหกรรม และอ่ืน ๆ ที่สำมำรถน ำไปใช้ท ำประโยชน์ได ้
 - ควรรวบรวมภูมิปัญญำชำวบ้ำนที่ใช้กัญชำในกำรรักษำมำขึ้นทะเบียนภูมิปัญญำเพ่ือพัฒนำต่อ
ยอดต่อไป 
 - บุคลำกรที่เก่ียวข้องต้องมีคุณภำพและยุติธรรม 
 - ให้มีกำรอนุญำตและคุ้มครองมิให้รับผิดทำงกฎหมำยเป็นกรณีพิเศษแก่คณะที่ท ำกำรทดลอง 
(นักวิจัยและนักวิทยำศำสตร์ทั้งของภำครัฐและภำคเอกชน) เพ่ือให้สำมำรถท ำกำรทดลอง บันทึกผลและสรุป
คุณสมบัติในกำรรักษำโรคของกัญชำ ทั้งในแง่กำรรักษำทำงกำรแพทย์และกำรน ำส่วนอ่ืน ๆ ของกัญชำ  
ไปใช้ในทำงกำรแพทย์และแวดวงอ่ืนที่เกี่ยวข้องจำกพืชในตระกูลดังกล่ำว (เช่น สิ่งทอจำกกัญชง) โดยขอให้
รวบรวมผลวิจัยดังกล่ำวจำกหลำยแง่มุมและรอบด้ำน ทั้งผลเสียและผลกระทบอย่ำงตรงไปตรงมำ ทั้งนี้ เพ่ือให้
ประเทศไทยไดม้ีแหล่งอ้ำงอิงกำรทดลองและน ำไปเปรียบเทียบผลวิจัยของนำนำชำติอีกส่วนหนึ่ง 
 - ไม่ควรแก้ปัญหำโดยกำรใช้มำตรำ ๔๔  
 - ลดขั้นตอนในกำรขออนุญำต และไม่สร้ำงภำระเกินควร เพ่ือให้ประชำชนที่ป่วยมีสิทธิเข้ำถึงได้
แบบไมยุ่่งยำก       
 - ป้องกันกำรผูกขำดของนำยทุนกลุ่มใหญ่ ด้วยกำรจ ำกัดเงื่อนไขต่ำง  ๆ ที่เอ้ือต่อบริษัท 
ขนำดใหญ่ และให้ประชำชนทุกคนมีสิทธิในกำรเข้ำถึงยำอย่ำงเท่ำเทียมกัน ในรูปแบบสมุนไพร ไม่ใช่ยำ
ส ำเร็จรูป 
 - ควรมีศูนย์รักษำมะเร็งด้วยกัญชำในทุกอ ำเภอของประเทศ เพ่ือให้ประชำชนเข้ำถึงได้ง่ำย 
 - ไม่ควรเปิดเสรีให้บุคคลภำยนอกเสพแบบต่ำงประเทศ เพรำะคนไทยไม่รักษำกฎระเบียบ  
 - ควรใช้ในกำรรักษำโรคได้อย่ำงเสรี 
 - สนับสนุนกำรวิจัยกัญชำเพ่ือกำรแพทย์ทำงเลือก 
 
 ข้อเสนอแนะอื่น ๆ ที่นอกเหนือจากหลักการของร่างพระราชบัญญัติ 
 - ควรแก้ไขประเภทยำเสพติดให้โทษตำมมำตรำ ๗ โดยบัญญัติให้สำรส ำคัญจำกกัญชำบำงตัว 
และสำรส ำคัญจำกพืชกระท่อม ได้แก่ สำรมิตรำจัยนีน (mitragynine) ที่มีอยู่ในใบกระท่อมเป็นยำเสพติด 
ให้โทษในประเภท ๓ จะท ำให้ประชำชน ผู้ป่วยเข้ำถึงยำได้มำกขึ้น เพ่ือเปิดกว้ำงให้มีกำรน ำกัญชำและ 
พืชกระท่อมมำใช้ในทำงกำรแพทย์ได้จริงในทำงปฏิบัติ  



 

๑๑ 

 

  “มำตรำ .. ให้ยกเลิกควำมในมำตรำ ๗ วรรคหนึ่ง แห่งพระรำชบัญญัติยำเสพติดให้โทษ  
พ.ศ. ๒๕๒๒ ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระรำชบัญญัติยำเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๓๐ และให้ใช้ควำม
ต่อไปนี้แทน  
  “มำตรำ ๗ ยำเสพติดให้โทษแบ่งออกเป็น ๕ ประเภท คือ  
  (๑) ประเภท ๑ ยำเสพติดให้โทษชนิดร้ำยแรง เช่น เฮโรอีน (Heroin)  
  (๒) ประเภท ๒ ยำเสพติดให้โทษทั่วไป เช่น มอร์ฟีน (Morphine) โคเคน (Cocaine) โคเดอีน 
(Codeine) ฝิ่นยำ (Medicinal Opium) สำรส ำคัญจำกกัญชำ ตำมหลักเกณฑ์ที่รัฐมนตรีประกำศก ำหนด 
ในรำชกิจจำนุเบกษำ  
  (๓) ประเภท ๓ ยำเสพติดให้โทษที่มีลักษณะเป็นต ำรับยำ และมียำเสพติดให้โทษในประเภท ๒ 
กัญชำ หรือพืชกระท่อมผสมอยู่ด้วย ตำมหลักเกณฑ์ท่ีรัฐมนตรีประกำศก ำหนดในรำชกิจจำนุเบกษำ  
  (๔) ประเภท ๔ สำรเคมีที่ใช้ในกำรผลิตยำเสพติดให้โทษประเภท ๑ หรือประเภท ๒ เช่น  
อำเซติคแอนไฮไดรด์ (Acetic Anhydride) อำเซติลคลอไรด์ (Acetyl Chloride)  
  (๕) ประเภท ๕ ยำเสพติดให้โทษที่มิได้เข้ำอยู่ในประเภท ๑ ถึงประเภท ๔  
  ทั้งนี ้ตำมท่ีรัฐมนตรีประกำศระบุชื่อยำเสพติดให้โทษตำมมำตรำ ๘ (๑)  
  เพ่ือประโยชน์แห่งมำตรำนี้ ให้ก ำหนดนิยำมดังต่อไปนี้  
  “ฝิ่นยำ” (Medicinal Opium) หมำยถึง ฝิ่นที่ได้ผ่ำนกรรมวิธีปรุงแต่งโดยมีควำมมุ่ งหมำย 
เพ่ือใช้ในทำงยำ  
  “พืชกระท่อม” หมำยควำมว่ ำ  พืชกระท่อม (Mitragyna speciosa (Roxb.) Korth.)  
เฉพำะส่วนของใบท่ีมีสำรมิตรำจัยนีน (mitragynine)  
  “กัญชำ” หมำยควำมว่ำ พืชที่มีชื่อทำงวิทยำศำสตร์ว่ำ Cannabis sativa L. และ Cannabis 
indica Lam. ทั้งนี้ ให้หมำยรวมถึงทุกส่วนของพืชกัญชำ แต่ไม่รวมถึงเฮมพ์ (Hemp) ที่มีปริมำณสำร 
เตตรำไฮโดรแคนนำบินอล (Tetrahydrocannabinol, THC) ไม่เกินร้อยละ ๑.๐ ต่อน้ ำหนักแห้ง และไม่รวมถึง
แคนนำบินอยด์บริสุทธิ์ (Cannabidiol ,CBD)  
 - ควรเพ่ิมเติมควำมเป็นมำตรำ ๕๗/๒ แห่งพระรำชบัญญัติยำเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ 
ดังต่อไปนี้  
  “มำตรำ ๕๗/๒ รัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงสำธำรณสุขโดยควำมเห็นชอบของคณะกรรมกำร  
อำจประกำศให้กำรเพำะปลูกและครอบครองกัญชำ รวมทั้งผลิตภัณฑ์ยำที่ท ำจำกกัญชำของผู้ป่วยตำมมำตรำ ๕๗ 
และของศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ติดยำเสพติดตำมปริมำณท่ีก ำหนด ไม่ถือเป็นควำมผิดตำมพระรำชบัญญัตินี้”  
 - ควรเพ่ิมเติมควำมเป็นมำตรำ ๕๗/๓ แห่งพระรำชบัญญัติยำเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ 
ดังต่อไปนี้  
  “มำตรำ ๕๗/๓ รัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงสำธำรณสุขโดยควำมเห็นชอบของคณะกรรมกำร  
อำจประกำศให้กำรเพำะปลูกและครอบครองพืชกระท่อม รวมทั้งผลิตภัณฑ์ยำที่ท ำจำกพืชกระท่อมของผู้ป่วย
ตำมมำตรำ ๕๗ และของศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ติดยำเสพติดตำมปริมำณที่ก ำหนด ไม่ถือเป็นควำมผิดตำม
พระรำชบัญญัตินี้ กำรเสพ กำรครอบครอง และกำรปลูกพืชกระท่อมของบุคคลในกรณีต่อไปนี้ ไม่ถือเป็น
ควำมผิดตำมกฎหมำยว่ำด้วยยำเสพติดให้โทษ  
  (๑) กำรเสพ กำรครอบครองพืชกระท่อมหรือผลิตภัณฑ์ยำที่ท ำจำกพืชกระท่อมเพ่ือประโยชน์
ในกำรบ ำบัดโรคของผู้ป่วยตำมมำตรำ ๕๗  
  (๒) กำรเสพ กำรครอบครองพืชกระท่อมตำมวิถีชีวิตหรือวัฒนธรรมในชุมชน ท้องถิ่น  



 

๑๒ 

 

  (๓) กำรเสพ กำรครอบครองพืชกระท่อมซึ่งไม่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อบุคคลอื่น  
  (๔) กำรครอบครองหรือปลูกพืชกระท่อมของบุคคลที่มีจ ำนวนไม่เกินห้ำต้นในที่ดินที่บุคคลนั้น
มีกรรมสิทธิ์หรือสิทธิครอบครองตำมกฎหมำย  
  (๕) กรณีอ่ืน ๆ ตำมที่คณะกรรมกำรก ำหนด ให้กระทรวงสำธำรณสุข ส ำนักงำน ป.ป.ส. 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงำนที่มีอ ำนำจหน้ำที่เกี่ยวกับยำเสพติดมีหน้ำที่เผยแพร่ควำมรู้ 
หรือให้ค ำแนะน ำวิธีกำรเสพใบกระท่อมที่ปลอดภัยแก่ประชำชน”  
 - ควรยกเลิกควำมในมำตรำ ๗๐ แห่งพระรำชบัญญัติยำเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติม
โดยพระรำชบัญญัติยำเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ ๕) พ.ศ. ๒๕๔๕ และให้ใช้ควำมต่อไปนี้แทน  
  “มำตรำ ๗๐ ผู้ใดผลิตหรือน ำเข้ำซึ่งยำเสพติดให้โทษในประเภท ๓ อันเป็นกำรฝ่ำฝืนมำตรำ ๒๐ 
ต้องระวำงโทษจ ำคุกตั้งแต่หนึ่งปีถึงสำมปี และปรับตั้งแต่หนึ่งแสนบำทถึงสำมแสนบำท ถ้ำยำเสพติดให้โทษ 
ซึ่งเป็นวัตถุแห่งกำรกระท ำควำมผิดดังกล่ำวมำนั้นเป็นพืชกระท่อม  ผู้นั้นต้องระวำงโทษจ ำคุกไม่เกินสองปี  
และปรับไม่เกินสองแสนบำท  
  เพ่ือประโยชน์แห่งมำตรำนี้ ค ำว่ำ “ผลิต” ในกรณีพืชกระท่อม ไม่รวมถึงกำรเพำะปลูก 
พืชกระท่อม หรือกำรต้ม ปรุงหรือแปรสภำพใบกระท่อมที่ไม่มียำเสพติดให้โทษอ่ืนผสมอยู่”  
 - ควรเพิ่มเติมควำมเป็นมำตรำ ๙๒/๒ แห่งพระรำชบัญญัติยำเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒  
  “มำตรำ ๙๒/๒ ผู้ใดเสพยำเสพติดให้โทษในประเภท ๒ หรือยำเสพติดให้โทษในประเภท ๕ 
อันเป็นกำรฝ่ำฝืนมำตรำ ๕๘ ต้องระวำงโทษจ ำคุกตั้งแต่หกเดือนถึงสำมปี หรือปรับตั้งแต่หนึ่งหมื่นบำท 
ถึงหกหมื่นบำท หรือทั้งจ ำทั้งปรับ ถ้ำวัตถุแห่งกำรกระท ำควำมผิดดังกล่ำวมำนั้นเป็นกัญชำหรือพืชกระท่อม  
ผู้นั้นต้องระวำงโทษจ ำคุกไม่เกินหนึ่งปี หรือปรับไม่เกินสองหมื่นบำท หรือทั้งจ ำท้ังปรับ”  
 - ควรเปิดเสรีกัญชำ ท ำให้กัญชำถูกกฎหมำย เพรำะจะสำมำรถท ำเงินเข้ำประเทศได้มหำศำล
โดยกำรเก็บภำษี ดังเช่นในแคนำดำ สหรัฐอเมริกำ และเนเธอแลนด์ 
 - สมควรยกเลิกกัญชำเป็นยำเสพติดทุกประเภทและส่งเสริมให้ปลูกเป็นพืชเศรษฐกิจ ต่อยอด
กำรวิจัยส่งออกเพ่ือเพ่ิมรำยได้เกษตรกร และให้รัฐได้ประโยชน์จำกภำษีกัญชำ แตใ่ห้ออกกฎหมำยเอำผิดผู้ที่น ำ
กัญชำไปแปรรูปในลักษณะเพ่ือเสพผลิตเป็นสำรประกอบยำเสพติด และให้ผู้ปลูกขึ้นทะเบียนกำรปลูกกับ
เกษตรจังหวัดเพ่ือง่ำยต่อกำรควบคุม 
 - รัฐควรมียุทธศำสตร์และแนวทำงกำรพัฒนำกัญชำในทำงเศรษฐกิจซึ่งจะเป็นประโยชน์
มำกกว่ำกำรควบคุมและท ำให้เป็นควำมผิดอำญำ ในขณะที่หลำยประเทศใช้โอกำสเกี่ยวกับกัญชำทั้งด้ำน 
กำรใช้ประโยชน์ทำงกำรแพทย์และด้ำนเศรษฐกิจ ซึ่งประเทศไทยถือว่ำเป็นพ้ืนที่ทำงภูมิศำสตร์ที่สำมำรถปลูก
และพัฒนำกัญชำที่ดีที่สุดของโลก ณ ปัจจุบัน อีกท้ังยังท ำให้ผู้ค้ำผิดกฎหมำยต้องเกิดกำรแข่งขันและอำจท ำให้
เข้ำมำเป็นผู้ผลิตและผู้ขำยที่ถูกต้องได้ รัฐสำมำรถจัดเก็บรำยได้ มีผลิตที่มีคุณภำพและปลอดภัยต่อผู้ใช้มำกกว่ำ
กำรจ ำกัดในวงแคบ  
 - ให้มีกำรใช้มำตรกำรด้ำนสำธำรณสุขเข้ำมำแก้ไขปัญหำกำรป้องกันควบคุมและแก้ไขปัญหำ 
ยำเสพติดให้เข้มข้นมำกขึ้น เนื่องจำกกำรปรำบปรำมยำเสพติดที่ผ่ำนมำได้ผลในระดับกลำงและเล็กเท่ำนั้น   
ไม่สำมำรถปรำบปรำมในระดับสูงได้ (ผู้บงกำรกำรค้ำรำยใหญ่) จึงไม่ตอบโจทย์กำรแก้ไขปัญหำยำเสพติด 
อย่ำงแท้จริง อีกทั้งระบบกำรควบคุมของเรือนจ ำในประเทศไทยยังขำดศักยภำพที่จะส่งเสริมให้ผู้ต้องขัง
ปรับเปลี่ยนทัศนคติ แนวคิดและเห็นคุณค่ำของตนเองได้อย่ำงที่ควรจะเป็น  
 - ควรอนุญำตให้ประชำชนสำมำรถปลูกหรือสกัดสำรส ำคัญในกัญชำได้โดยต้องมีใบอนุญำต 
จำกรัฐ เพ่ือป้องกันกำรน ำไปใช้ในทำงท่ีผิด และเป็นกำรลดต้นทุนในกำรซื้อหรือน ำเข้ำยำจำกต่ำงประเทศ  



 

๑๓ 

 

 - ควรยกเลิกโทษทำงอำญำให้แก่ผู้ครอบครองและผู้ใช้กัญชำในปริมำณเล็กน้อยตำมหลักกำร 
Decriminalization (กำรท ำให้กำรเสพยำเสพติดไม่เป็นควำมผิดทำงอำญำ)  เนื่องจำกกำรครอบครอง 
เพียงเล็กน้อยเป็นเรื่องมโนสำเร่ และกำรก ำหนดโทษทำงอำญำกับกำรครอบครองพืชทั้งสองชนิด สร้ำงปัญหำ
วุ่นวำยทำงสังคมเป็นอย่ำงมำก เปิดช่องให้เจ้ำหน้ำที่ท่ีเกี่ยวข้องทุจริตได้ และยังกระทบต่อปัญหำนักโทษล้นคุก  
อีกทั้งกำรบังคับบ ำบัดที่ต้องขำดจำกกำรท ำงำนเป็นเวลำนำน สร้ำงภำระแก่ประชำชน ส่งผลกระทบต่อ 
หน้ำที่กำรงำนต่อประชำชนโดยตรง กำรบริหำรจัดกำรต่ำง ๆ เพ่ิมภำระแก่เจ้ำหน้ำที่รัฐ และสิ้นเปลืองงบ
ประมำณแผ่นดินมำกมำยอย่ำงท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบัน    
 - ควรยกเว้นกัญชำและกระท่อมให้สำมำรถปลูกได้ในครัวเรือนเพ่ือใช้เป็นพืชสมุนไพร 
ประจ ำบ้ำนแต่ควรก ำหนดปริมำณกำรปลูกให้เหมำะสมกับกำรใช้ในครัวเรือน โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งควรให้ผู้ป่วย
และประชำชนมีสิทธิปลูก สกัด และแปรรูปยำสมุนไพรจำกกัญชำและพืชกระท่อมได้ในจ ำนวนที่ก ำหนด     
 - ควรส่งเสริมให้ใช้กัญชำและพืชกระท่อมทดแทนกำรบริโภคสุรำและยำสูบ ตำมหลักกำร Harm 
Reduction เนื่องจำกมีหลักฐำนผลกำรศึกษำว่ำกัญชำมีควำมปลอดภัยสูงกว่ำสุรำและยำสูบ ดังจะเห็นได้ว่ำมีอัตรำ
กำรเสพติด (Dependencee) อัตรำกำรยำกง่ำยในกำรเลิก (Withdrawal) และอัตรำกำรดื้อยำ (Tolerance) 
ทีต่่ ำกว่ำ  
 - อยำกให้รัฐพิจำรณำถึงกำรใช้กัญชำอย่ำงถูกกฎหมำย ภำยในประเทศอย่ำงจริงจังเป็นรูปธรรม 
ทั้งในด้ำนกำรแพทย์และกำรใช้เพ่ือควำมรื่นเริง โดยมีกำรควบคุมดูแลจำกหน่วยงำนของรัฐเอง ซึ่งในประเทศ 
ที่พัฒนำแล้ว มีกำรศึกษำและอนุญำตให้ประชำชนใช้ได้ในชีวิตประจ ำ โดยไม่มีผลเสียเนื่องจำกมีกำร
ควบคุมดูแลอย่ำงเป็นระบบ      
 - ควรให้มีกำรคัดกรองและจ ำแนกระดับของกำรพ่ึงพิงสำรเสพติดของผู้ใช้สำรเสพติด 
โดยละเอียด เพ่ือแยกแยะผู้ป่วยออกจำกผู้กระท ำผิด และกำรจัดบริกำรต้องมีทำงเลือกที่หลำกหลำยและ
เหมำะสมส ำหรับผู้ใช้สำรเสพติดในแต่ละระดับ และควรมีข้อจ ำกัดส ำหรับเด็กและเยำวชน  
 - ควรน ำโมเดลกัญชำถูกกฎหมำยของอุรุกวัยมำใช้ประกอบกำรพิจำรณำ  
 - ก ำหนดโทษในกำรครอบครองเพ่ือเสพให้สะท้อนควำมจริง และให้น ำสืบพฤติกรรมว่ำเป็นผู้เสพ
หรือจ ำหน่ำยเพ่ือให้กำรบ ำบัดมีประสิทธิภำพ และอนุญำตให้ใช้กัญชำและพืชกระท่อมเพ่ือกำรผ่อนคลำยได้ 
โดยจ ำกัดปริมำณในกำรครอบครอบและก ำหนดให้ผู้ใช้และผู้ขำยต้องลงทะเบียน และอำจเปิดเสรีในอนำคต 
 - สำมำรถน ำมำใช้ในเรื่องธุรกิจสุขภำพ ควำมงำมได้ โดยให้มีมำตรกำรควบคุมกำรผลิตและ
ผู้ประกอบกำรที่สนใจท ำธุรกิจต้องจดทะเบียนเหมือนในประเทศที่พัฒนำแล้ว 
 - จัดให้อยู่ในหมวดพืชสวนครัว เพ่ือสำมำรถใช้ปรุงอำหำรหรือใช้บรรเทำอำกำรปวดในรูปแบบ
ของพืชสมุนไพรได ้
 - ในอนำคตอำจจะเปิดโอกำสให้มีเขตคุ้มครองกำรเสพ มีบัตรประจ ำตัวผู้เสพ มีกำรควบคุม 
ที่ชัดเจน มีร้ำนเพื่อเสพที่ได้รับกำรควบคุมตำมกฎหมำย และจัดเก็บภำษีเข้ำประเทศอย่ำงมีระบบ เพ่ือค ำนึงถึง
เม็ดเงินจำกนักท่องเที่ยวที่จะหลั่งไหลเข้ำมำ ท ำให้เกิดกำรกระตุ้นเศรษฐกิจ ได้ประโยชน์ทั้งภำครัฐและเอกชน  
 - ควรใช้มำตรำ ๔๔ เพ่ือลดขั้นตอน ท ำให้สำมำรถวิจัยและศึกษำได้เร็วยิ่งขึ้น 
 - กำรใช้เพื่อกำรสันทนำกำรมีผลวิจัยว่ำเมืองที่อนุญำตให้ใช้ในกำรสันทนำกำรและมีกำรควบคุม 
ที่เป็นระบบ สำมำรถลดอัตรำกำรเกิดอำชญำกรรมในเมืองนั้น ๆ ได้เป็นอย่ำงดี และยังเป็นกำรสร้ำงรำยได้
ให้กับชุมชนนั้น ๆ ด้วย 
 
 



 
 
 

สรุปผลการสัมมนา 
 

เร่ือง “สนช. ปลดล็อคกัญชา เปน็ยารักษาโรค” 
 

วันอังคารที่ ๓๐ ตุลาคม ๒๕๖๑ เวลา ๐๙.๐๐ – ๑๓.๓๐ นาฬิกา  
ณ ห้องประชุมคณะกรรมาธิการ หมายเลข ๓๐๖ – ๓๐๘ ช้ัน ๓  

อาคารรฐัสภา ๒ ถนนอู่ทองใน กรุงเทพฯ 

   
 

จัดโดย คณะกรรมาธิการวิสามัญกิจการสภานิติบัญญัติแห่งชาติ  
และคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข  
ร่วมกับ สํานักงานเลขาธิการวุฒิสภา  

ปฏิบัติหนา้ที่สํานักงานเลขาธิการสภานิตบัิญญัติแหง่ชาต ิ



๑ 
 

สรุปผลการสัมมนา 
เรื่อง “สนช. ปลดล็อคกัญชา เป็นยารักษาโรค” 

จัดโดย คณะกรรมาธิการวิสามัญกิจการสภานิติบัญญัติแห่งชาติ 
 และคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข  

ร่วมกับ สํานักงานเลขาธิการวุฒิสภา ปฏิบัติหน้าท่ีสํานักงานเลขาธิการสภานิติบัญญัติแห่งชาติ 
วันอังคารที่ ๓๐ ตุลาคม ๒๕๖๑ เวลา ๐๙.๐๐ – ๑๓.๓๐ นาฬิกา 

ณ ห้องประชุมคณะกรรมาธิการ หมายเลข ๓๐๖ – ๓๐๘ ช้ัน ๓ อาคารรัฐสภา ๒ 
ถนนอู่ทองใน กรุงเทพฯ 

 
******************* 

ศาสตราจารย์พิเศษพรเพชร วิชิตชลชัย  
ประธานสภานิติบัญญัติแห่งชาติ เป็นประธานเปิดการ
สัมมนากล่าวว่า กัญชา เม่ือจัดอันดับความรุนแรงทาง
กฎหมายแล้ว จะอยู่ในสารเสพติดลําดับความรุนแรง 
ประเภทท่ี ๕ ตามกฎหมายมีเร่ืองของการบังคับหรือ
ครอบครองจึงมีโทษอย่างปฏิเสธไม่ได้แต่โทษจะไม่เท่า
สารเสพติดลําดับความรุนแรง ประเภท ๑-๔ แม้ในทาง
วิทยาศาสตร์และทางการแพทย์ จะมีผลงานวิจัยรองรับว่า กัญชามีสรรพคุณสามารถรักษาโรคบางอย่าง
ได้ และสนับสนุนให้มีการนํากัญชามาใช้ประโยชน์ในหลายประเทศ จึงเป็นเหตุให้มีภาคประชาชน 
ภาครัฐ ภาคเอกชน และหน่วยงานต่าง ๆ เรียกร้องให้มีการปลดล็อคเร่ืองของกัญชาออกจากสารเสพติด
ให้โทษในลําดับท่ี ๕ ไม่เช่นนั้น หากไม่นําไปพัฒนาในทางใดทางหนึ่ง โดยเฉพาะกับทางการแพทย์ก็จะ 
ไม่เกิดประโยชน์ หากไม่มีการปลดล็อคตรงนี้ อย่างไรก็ตาม การปลดล็อคยาเสพติดเป็นเร่ืองท่ียากมาก
ตามกระบวนการในเรื่องของนิติวิธี จึงมีแนวคิดว่าจะให้แยกกัญชาออกมา เร่ืองนี้สภานิติบัญญัติแห่งชาติ
สามารถทําได้โดยหน้าท่ี เพราะกฎหมายท่ีจะทําดังกล่าวนี้ ไม่ถือเป็นกฎหมายทางการเงิน สภานิติบัญญัติ
แห่งชาติ จึงสามารถเสนอเองได้ แต่การทํากฎหมายจะต้องปฏิบัติตามรัฐธรรมนูญ มาตรา ๗๗ วรรค ๒  
ท่ีต้องรับฟังความคิดเห็นของประชาชนและผู้เกี่ยวข้องอย่างรอบด้าน 

คณะกรรมาธิการวิสามัญกิจการสภานิติบัญญัติแห่งชาติ และคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข 
สภานิติบัญญัติแห่งชาติ ได้เล็งเห็นถึงความสําคัญของประเด็นปัญหาดังกล่าว จึงได้จัดโครงการสัมมนา
ขึ้นซ่ึงนับเป็นโอกาสอันดีท่ีทุกฝ่ายจะได้มีส่วนร่วมในการระดมแลกเปล่ียนความคิดเห็น ท้ังจากหน่วยงาน
ภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชนท่ัวไป ในการวิเคราะห์ผลกระทบต่าง ๆ จากการนํากัญชามาใช้ในทาง
การแพทย์ และการครอบครองกัญชาสําหรับการศึกษาวิจัย เพ่ือท่ีจะได้นําความคิดเห็น และข้อเสนอแนะ
จากการสัมมนาในวันนี้ มาประกอบการพิจารณา และจัดทําการวิเคราะห์ผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึน



๒ 
 

เก่ียวกับการพิจารณาแก้ไขพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ อย่างรอบด้าน และเป็นระบบ 
เพ่ือให้สอดคล้องกับเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญต่อไป 

นายสมชาย  แสวงการ สมาชิกสภานิติบัญญัติแห่งชาติ และเลขานุการคณะกรรมาธิการวิสามัญ
กิจการสภานิติบัญญัติแห่งชาติ  
 เวทีในวันนี้เป็นการรับฟังความคิดเห็นของผู้ท่ี
เกี่ยวข้องหลายฝ่ายท้ังส่วนราชการและภาคเอกชน และ
ภาคประชาชนต่อร่างพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ 
(ฉบับท่ี ..) พ.ศ. .... ตามมาตรา ๗๗ วรรค ๒ ของรัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐ หลังจากท่ีก่อน
หน้านี้มีการรับฟังความคิดเห็นผ่านเว็บไซต์ของสภานิติบัญญัติแห่งชาติ ระหว่างวันท่ี ๑ – ๑๕ ตุลาคม 
๒๕๖๑ เป็นเวลา ๑๕ วัน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือปลดล็อคกัญชาและพืชกระท่อมออกจากยาเสพติด
ประเภท ๕ เพ่ือให้สามารถนําไปใช้ในการวิจัยและทางการแพทย์เพ่ือการรักษาโรคได้ ซ่ึงมีผู้เข้ามาแสดง
ความคิดเห็นจํานวน ๑๖,๔๓๑ คน โดยมีผู้เห็นด้วย ๑๖,๒๘๘ คน คิดเป็นร้อยละ ๙๙.๑๓ ไม่เห็นด้วย 
ร้อยละ ๐.๘ และมีความแตกต่างในรายละเอียด ท้ังในส่วนของการแพทย์แผนปัจจุบัน แพทย์แผนไทย 
และแพทย์ทางเลือก ภายใต้การควบคุมกํากับร่วมกันของภาครัฐ เอกชน และภาคประชาชน อันจะเป็น
ทางออกในการดูแลผู้ป่วยหลายโรค ลดการนําเข้าและใช้ยาท่ีมีราคาแพง 

โดยจะประมวลความคิดเห็นท่ีได้จัดทําเป็นบทวิเคราะห์เสนอต่อประธานสภานิติบัญญัติแห่งชาติ 
และรองประธานสภานิติบัญญัติแห่งชาติ คนท่ีหนึ่ง ท้ังนี้ ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะ ความคิดเห็น 
ท่ีได้จากการรับฟังความคิดเห็นท้ังหมดจะนําไปใช้ประกอบการพิจารณาเพ่ือการแก้ไขปรับปรุงในช้ัน
คณะกรรมาธิการวิสามัญต่อไป หลังจากสภานิติบัญญัติแห่งชาติพิจารณาผ่านร่างพระราชบัญญัติดังกล่าว
ในวาระแรกแล้ว เพ่ือให้เกิดความรวดเร็วในการดําเนินการตามบทบัญญัติรัฐธรรมนูญ มาตรา ๗๗ วรรค ๒ 

ท้ังนี้ รัฐบาลและสภานิติบัญญัติแห่งชาติมีความต้ังใจท่ีจะผลักดันให้มีการปลดล็อคกัญชาและ 
พืชกระท่อม เพ่ือนํามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ ซ่ึงจะช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล และ 
ลดการสูญเสียชีวิตขอคนประชาชนท่ีเจ็บป่วยลงได้ แม้ว่าปัจจุบันจะได้มีการเสนอร่างพระราชบัญญัติเก่ียวกับ
ยาเสพติดเข้าสู่การพิจารณาของสภานิติบัญญัติแห่งชาติ โดยอยู่ในช้ันการพิจารณาของคณะกรรมาธิการ 
วิสามัญฯ ในวาระท่ี ๒ ได้แก่ ร่างพระราชบัญญัติให้ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. .... ร่างประมวล
กฎหมายยาเสพติด และร่างพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดียาเสพติด (ฉบับท่ี ..) พ.ศ. .... รวม ๓ ฉบับ 
แต่การพิจารณาก็ต้องใช้ระยะเวลา และอาจไม่ทันในช่วงของสภานิติบัญญัติแห่งชาติชุดนี้ จึงมีความจําเป็น 
ต้องมีการเสนอร่างพระราชบัญญัติเพ่ือการปลดล็อคกัญชาและพืชกระท่อมขึ้นเป็นการเฉพาะ อย่างไรก็ตาม 
ร่างกฎหมายฉบับนี้อาจไม่ใช่ร่างกฎหมายท่ีดีท่ีสุดท่ีจะปลดล็อคการใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ของกัญชา
และกระท่อม แต่ถือว่าเป็นการเร่ิมต้นนับ ๑ ซ่ึงเป็นก้าวท่ียากท่ีสุด และจะช่วยให้การออกเป็นประมวล
กฎหมายยาเสพติด หรือออกเป็นกฎหมายเฉพาะท่ีเสนอโดยภาคประชาชนในอนาคต ดําเนินการได้ 
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ไม่ยากนัก สําหรับกรอบระยะเวลาในการพิจารณาร่างพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับท่ี) พ.ศ. .... 
ฉบับนี้ คาดว่าจะเสนอเข้าสู่การพิจารณาในวาระแรกขั้นรับหลักการได้ในเดือนพฤศจิกายน และใช้เวลา 
ในวาระ ๒ ช้ันคณะกรรมาธิการอีก ประมาณ ๒ เดือน ก่อนร่างกฎหมายฉบับนี้จะผ่านการพิจารณาของ 
สภานิติบัญญัติแห่งชาติเพ่ือให้ความเห็นชอบในช่วงต้นปี ๒๕๖๒ ต่อไป 

นายเจตน์  ศิรธรานนท์ ประธานคณะกรรมาธิการ
การสาธารณสุข สมาชิกสภานิติบัญญัติแห่งชาติ 
 เหตุผลสําคัญของการท่ีสมาชิกสภานิติบัญญัติแห่งชาติ 
จํานวน ๔๔ คน ได้เสนอร่างกฎหมายฉบับนี้ก็เพราะ
ต้องการให้มีการปลดล็อคกัญชาออกจากยาเสพติด 
เนื่องจากคาดหมายว่าการพิจารณาร่างพระราชบัญญัติ 
ให้ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. .... ร่างประมวล

กฎหมายยาเสพติด และร่างพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดียาเสพติด (ฉบับท่ี ..) พ.ศ. .... จะไม่สามารถ
พิจารณาให้แล้วเสร็จได้ทันก่อนการเลือกต้ังสมาชิกสภาผู้แทนราษฎร ซ่ึงคาดว่าอาจจะเกิดขึ้นในช่วง
เดือนกุมภาพันธ์ ปี ๒๕๖๒ ซ่ึงทําให้กฎหมายเสร็จไม่ทันในรัฐบาลชุดนี้ และต้องรอให้รัฐบาลชุดต่อไป
พิจารณายืนยันก่อนการพิจารณาต่อไปหรือไม่ อันจะทําให้ประชาชนเสียโอกาสจากการใช้ประโยชน์
กัญชาเป็นยารักษาโรค เพราะจากผลการวิจัยต่าง ๆ ยืนยันตรงกันว่า กัญชาสามารถนํามารักษาโรค
บางอย่างได้ เช่น บรรเทาอาการปวดจากมะเร็ง แก้คล่ืนไส้อาเจียนจากการทําคีโม โรคปลอกประสาท
อักเสบ เป็นต้น  

สําหรับร่างพระราชบัญญัติฉบับแก้ไขเพ่ิมเติมฉบับนี้ มีท้ังหมด ๑๗ มาตรา โดยส่วนหนึ่งมีการ
กําหนดพ้ืนท่ีให้สามารถปลูกและวิจัยทดลองกัญชาได้ตามพ้ืนท่ีท่ีคณะกรรมการป้องกันและปราบปราม
ยาเสพติด (ป.ป.ส.) กําหนดเท่านั้น เพ่ือนํามาใช้วิจัยทางการแพทย์ 
 ท่ีผ่านมากัญชาและพืชกระท่อมไม่สามารถปลดล็อคได้ ส่งผลให้มีนักโทษล้นคุกกว่า ๓ เท่า 
อย่างไม่จําเป็น ในขณะท่ีต่างประเทศ เช่น แคนนาดาปลดล็อคให้ใช้กัญชาเพ่ือสันทนาการได้ ต่อจาก อุรุกวัย 
ส่วนในประเทศสหรัฐอเมริกา มลรัฐหลัก ๆ เร่ิมปลดล็อคให้ใช้ทางการแพทย์ แต่สําหรับประเทศไทย
จําเป็นต้องเริ่มจากทางการแพทย์เท่านั้นก่อน ไม่ใช่ปลดล็อคเพื่อสันทนาการ อย่างไรก็ตาม ในต่างประเทศ 
เช่น ออสเตรเลีย แคนาดา ปัจจุบันสามารถส่งออกกัญชาทํารายได้ให้ประเทศจํานวนมาก ดังนั้น  
หากประเทศไทยสามารถดําเนินการใช้ประโยชน์จากกัญชาได้อย่างเปิดกว้างมากขึ้น ก็จะเป็นประโยชน์
ต่อการทําให้มีรายได้เข้าประเทศอย่างมหาศาล 
 ต่อจากนั้นผู้เข้าร่วมสัมมนา ประกอบด้วย สมาชิกสภานิติบัญญัติแห่งชาติ ผู้แทนจากส่วนราชการท่ี
เก่ียวข้อง องค์กรวิชาชีพ ผู้แทนสถาบันการศึกษา ผู้แทนภาคเอกชนท่ีเกี่ยวข้อง และผู้ท่ีเกี่ยวข้องในวงงาน
นิติบัญญัติ ได้ร่วมแสดงความคิดเห็นสรุปได้ดังนี้ 
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 นายวิชัย ไชยมงคล รองเลขาธิการคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) 
 สํานักงาน ป.ป.ส. เห็นด้วยการใช้กัญชาในการรักษาโรค 
ซ่ึงรัฐบาลโดยศูนย์อํานวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด
แห่งชาติแต่งต้ังคณะอนุกรรมการพัฒนาและปรับปรุงกฎหมาย 
ยาเสพติดขึ้นในปี ๒๕๕๗ ได้กําหนดให้มีการปลดล็อคกัญชา
เพ่ือใช้ในการเป็นยารักษาโรค โดยต่อมาคณะรัฐมนตรีได้อนุมัติ
หลักการร่างพระราชบัญญัติให้ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติด 
พ.ศ. .... ตามท่ีกระทรวงยุติธรรมเสนอและให้ส่งสํานักงาน

คณะกรรมการกฤษฎีกาตรวจพิจารณาในปี ๒๕๕๙ โดยร่างประมวลกฎหมายดังกล่าวมีความสอดคล้อง
กับผลการประชุมสมัชชาสหประชาชาติสมัยพิเศษว่าด้วยปัญหายาเสพติดโลกหรือ United Nations 
General Assembly Special Session ๒๐๑๖:UNGASS ๒๐๑๖) ท่ีมีคําแนะนําให้ภาคีจะต้องจํากัด
การใช้ยาเสพติดเฉพาะเพื่อวัตถุประสงค์ทางด้านการแพทย์และวิทยาศาสตร์เท่านั้น ซ่ึงร่างประมวล
กฎหมายดังกล่าวได้กําหนดให้มีการผ่อนปรนการใช้ประโยชน์จากยาเสพติดให้โทษประเภท ๕ ได้แก่ 
กัญชา และพืชกระท่อมเพ่ือให้เสพเพ่ือการรักษาโรคตามคําส่ังของผู้ประกอบวิชาชีพหรือเสพเพื่อการ
ศึกษาวิจัย รวมถึงกําหนดให้ผู้เสพเป็นผู้ป่วย 
 ในส่วนของรัฐบาล กระทรวงยุติธรรม และสํานักงาน ป.ป.ส. เห็นด้วยในหลักการร่างพระราชบัญญัติ
วิธีพิจารณาคดียาเสพติด (ฉบับท่ี ..) พ.ศ. .... ท่ีท่านสมาชิกสภานิติบัญญัติแห่งชาติเสนอ และเข้าใจดีว่า
การพิจารณาร่างพระราชบัญญัติให้ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. .... ร่างประมวลกฎหมายยาเสพติด 
และร่างพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดียาเสพติด (ฉบับท่ี ..) พ.ศ. .... จําเป็นต้องมีความรอบคอบและ
อาจทําให้เกิดความล่าช้าในการประกาศใช้เป็นกฎหมาย 
 คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) มีภารกิจท่ีต้องดูแลและควบคุมเก่ียวกับ
ยาเสพติดในภาพรวมและท่ัวประเทศ จึงได้มอบหมายให้สํานักงาน ป.ป.ส. พิจารณาศึกษาข้อดีและข้อเสีย
เกี่ยวกับการให้กัญชาและพืชกระท่อมเพ่ือให้เสพเพื่อการรักษาโรคตามคําส่ังของผู้ประกอบวิชาชีพ 
หรือเสพเพ่ือการศึกษาวิจัย รวมถึงกําหนดให้ผู้เสพเป็นผู้ป่วยไม่เกิดปัญหาในส่วนท่ีเก่ียวข้องเพื่อหา 
แนวทางแก้ไขปัญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึน อย่างไรก็ตามคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 
(ป.ป.ส.) ยังเห็นว่ากัญชาและพืชกระท่อมยังคงเป็นยาเสพติดอยู่ แต่เพ่ือเป็นการใช้ประโยชน์ในทาง
การแพทย์และการวิจัยจึงมีการผ่อนปรนให้ดําเนินการได้ 
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นายพิภพ ชํานิวิกัยพงศ์ ท่ีปรึกษาสํานักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 
(ป.ป.ส.) ด้านสํารวจพืชเสพติด 
 ๑. ในร่างพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับท่ี ..) พ .ศ . . . . .  
ร่างมาตรา ๗ ซ่ึงให้เพ่ิมความเป็นมาตรา ๑๙/๑ ในประเด็นการกําหนดพื้นท่ี
หนึ่งพ้ืนท่ีใดเพ่ือทดลองเพาะปลูกให้ตราเป็นพระราชกฤษฎีกานั้น เห็นว่ากัญชา
เป็นพืชท่ี มีการเพาะปลูกระยะส้ัน  ๓ – ๖  เ ดือน และมีการเพาะปลูก
เปล่ียนแปลงไปตามลักษณะพ้ืนท่ี การตราเป็นพระราชกฤษฎีกาอาจทําให้เกิด
ความไม่สมดุลในการเพาะปลูกพืชเสพติดดังกล่าว ควรมีการแก้ไขให้เป็น 
ในลักษณะกฎกระทรวงหรือคําส่ังรัฐมนตรีหรือคําส่ังคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 
ท่ีมีความยืดหยุ่นมากกว่า 
 ๒. สําหรับพืชเสพติดดังกล่าวมิใช่เพียงการสกัดเพื่อนําสารออกมาใช้เท่านั้น แต่ลําต้นหรืออย่างอ่ืน
ท่ีเป็นส่วนประกอบของพืชสามารถนํามาใช้ประโยชน์ในลักษณะอ่ืนได้ การท่ีกฎหมายกําหนดให้มีข้อจํากัด
รายละเอียดเกี่ยวกับการลงทะเบียนหรือการขออนุญาตต่าง ๆ มากเกินไปจะทําให้เสียโอกาสในหลายเรื่อง 
แม้มีการสกัดสารออกมาแล้ว เช่น มีการนําเมล็ดมาสกัดเอาน้ํามันแล้ว แต่กากของเมล็ดยังสามารถ
นํามาใช้ประโยชน์ได้ เป็นต้น หากกฎหมายดังกล่าวไม่ได้เปิดช่องไว้อาจทําให้เกิดปัญหาและเสียประโยชน์
ในการใช้ส่ิงเหล่านี้ได้ 
 ๓. ในส่วนของสํานักงาน ป.ป.ส. ได้มีการจัดต้ังสถาบันสํารวจและติดตามการปลูกพืชเสพติด 
ท่ีมีหน้าท่ีและภารกิจในการดําเนินการสํารวจ วิเคราะห์ และจัดทํารายงานการลักลอบปลูกพืชเสพติด
หรือจัดทําและสนับสนุนข้อมูลภาพถ่ายทางอากาศ ภาพถ่ายจากดาวเทียม และข้อมูลจากระบบ 
ภูมิสารสนเทศในรูปแบบแผนท่ีสถานการณ์ปัญหายาเสพติดท่ีสามารถจะดําเนินการเข้าไปที่ตรวจสอบ  
ช้ีเป้าหมาย สนับสนุนข้อมูลข่าวสารแก่หน่วยงานและองค์กรท่ีเกี่ยวข้องในการตัดฟันทําลายพืชเสพติด
ผิดกฎหมายได้ ซ่ึงสามารถนํามาปรับใช้กับการควบคุมพื้นท่ีเพาะปลูกท่ีเหมาะสมได้ 

๔. จากการท่ีสํานักงาน ป.ป.ส. มีสถาบันสํารวจและติดตามการปลูกพืชเสพติด มีการใช้ GIS 
(Geographic Information System) หรือระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ในการลงข้อมูล แนวทางอันหนึ่ง
ท่ีควรปฏิบัติ คือ การกําหนดให้มีการลงทะเบียนผู้ใช้ และกําหนดให้มีการแยกประเภทโดยแพทย์  
ซ่ึงอาจจะต้องมาแยกประเภทแพทย์เหมือนกันว่าคนไหนที่สามารถแยกได้ คือ ในส่วนท่ีใครจะใช้หรือไม่
ตอนน้ีให้ลงทะเบียนไว้ก่อน พอลงทะเบียนแล้วเอามาเข้าระบบ GIS เราก็สามารถรู้ได้ว่าคนท่ีใช้ท้ังหมด
อยู่ท่ีใดของประเทศ และจะเลือกว่าพ้ืนท่ีท่ีสมควรจะปลูกมากน้อยแค่ไหน มีองค์ความรู้อยู่ตรงนั้นหรือไม่ 
ซ่ึงเป็นเรื่องของการวางกรอบนโยบายในการควบคุม ซ่ึงในระยะยาวมันจะเป็นไปได้ด้วยดี หากประเทศไทย
จะเป็น hub โดยส่วนตัวมองว่าเป็นไปได้ แล้วการควบคุมตรงนี้กล้าพูดว่าวิธีการควบคุมในลักษณะเช่นนี้
มีประเทศไทยประเทศเดียวท่ีทํา ท่ีผ่านมาได้ทํากับฝ่ินมาแล้วและประสบความสําเร็จด้วยดี ประเทศ 
ท่ีอนุญาตให้ขายฝ่ินได้โดยถูกกฎหมาย ๗ ประเทศ ก็ไม่มีระบบข้อมูลในลักษณะเช่นนี้ เพราะฉะนั้น 



๖ 
 

ในส่วนของระบบการลงทะเบียน หากทําได้ควรทําก่อน เพราะจะเป็นตัวช้ีได้ว่าเราจะมีกรณีศึกษาแบบใด 
และอยู่ท่ีไหนบ้าง สําหรับกระท่อมเป็นไม้ยืนต้น โตเร็ว ปลูกได้ในน้ํา หากต้นมีอายุ ๑๐ ปี ก็สามารถตัดมา
ขายเป็นไม้ได้ ในส่วนของกระท่อมถ้าหากทําได้จริง ๆ ก็จะสามารถเป็นป่าชุมชนได้ เป็นไม้เศรษฐกิจได้ 
เม่ือกระท่อมอยู่ในป่าพรุได้ก็จะเป็นป่ากันชนกรณีคล่ืนสึนามิได้สําหรับบางพ้ืนท่ีในภาคใต้ สํานักงาน 
ป.ป.ส. มีศักยภาพมากพอในการเอาข้อมูลท่ีมีการลงทะเบียนแล้วมาใส่ในระบบแผนท่ีเพ่ือจะใช้ในการ
วิเคราะห์และจัดทํานโยบายในภาพใหญ่ในระยะยาว 

 เภสัชกรหญิงนันทกาญจน์ สุวรรณปิฎกกุล ผู้อํานวยการ
สถาบันวิจัยและพัฒนา องค์การเภสัชกรรม  

ในส่วนขององค์การเภสัชกรรมได้มีการดําเนินงานเก่ียวกับการ
สกัดสารจากยาเสพติดของกลางหรือวัตถุดิบท่ีได้จากของกลางท่ีมีการ
ผลิตในบริเวณชายแดนประเทศไทยท่ีมีสารทีเอชซี (THC) เป็นสาร
กล่อมประสาท และ ซีบีดี (CBD) สําหรับรักษากลุ่มโรคลมชัก โดยท่ี
องค์การเภสัชกรรมร่วมกับคณะกรรมการศึกษาประโยชน์กัญชาทาง
การแพทย์ของกระทรวงสาธารณสุขจะมีการพิจารณาต่อไปว่าสัดส่วน
ของสารทีเอชซี (THC) ต่อสารซีบีดี (CBD) จะเป็นเท่าไหร่ท่ีจะสามารถ
นํามาใช้ในการรักษาโรคเบ้ืองต้น 

    นายแพทย์มรุต จิรเศรษฐสิริ อธิบดีกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์เลือก 
     กระทรวงสาธารณสุขเห็นว่ากัญชาและพืชกระท่อม
มีประโยชน์ในทางการแพทย์ ได้มีการติดตามและศึกษา
เก่ียวกับกัญชาว่ามีประโยชน์ในทางการแพทย์ ซ่ึงกัญชา
มีสารแคนนาบินอยด์ (Cannabinoid) ๒ ชนิด  คือ  
สาร CBD (Cannabidiol) และสาร THC (Tetrahydro- 

cannabinol) โดยสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กรมการแพทย์ และกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์เลือกได้ติดตามและศึกษาเรื่องดังกล่าว ท้ังนี้ ในส่วนของผู้บริหารกระทรวง เห็นว่าควร 
มีการนํามาใช้ประโยชน์ในการรักษาทางการแพทย์และต้องสร้างความม่ันใจหรือความเช่ือม่ันกับสังคม 
ว่าเม่ือมีการนํามาใช้แล้วจะสามารถควบคุมดูแลได้ 
 สําหรับการเพ่ิมประเด็นให้กระทรวงสาธารณสุขสามารถท่ีจะดําเนินการตรากฎกระทรวง
เก่ียวกับยาเสพติดให้โทษประเภทท่ี ๕ ซ่ึงเป็นยาเสพติดให้โทษท่ีมิได้เข้าข่ายอยู่ในยาเสพติดประเภทท่ี ๑ 
ถึง ๔ ได้แก่ ทุกส่วนของพืชกัญชา ทุกส่วนของพืชกระท่อม เห็ดข้ีควาย เป็นต้น ให้เป็นในลักษณะ
ประเภทท่ี ๒ ท่ีสามารถนํามาใช้เพ่ือประโยชน์ทางการแพทย์ได้ แต่ต้องใช้ภายใต้การควบคุมของแพทย์
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และใช้เฉพาะกรณีท่ีจําเป็นเท่านั้น เช่น มอร์ฟีน เมทาโดน เป็นต้น ให้กระทรวงสาธารณสุขสามารถ
ดําเนินการแจกจ่ายเพ่ือใช้ในการรักษาทางการแพทย์ และให้บริหารจัดการควบคุมโดยสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาเป็นผู้จําหน่าย ควบคุม และแจกจ่ายเหมือนยาเสพติดประเภท ๒ อ่ืน ๆ  
ท่ีใช้ในวงการแพทย์ในปัจจุบัน ดังนั้น หากกําหนดให้กระทรวงสาธารณสุขสามารถท่ีจะดําเนินการ 
ตรากฎกระทรวงเก่ียวกับเรื่องดังกล่าวได้ให้ปรากฏในร่างประมวลกฎหมายยาเสพติด และร่างพระราชบัญญัติ
ยาเสพติดให้โทษ (ฉบับท่ี ..) พ.ศ. .... จะเป็นประโยชน์ต่อวงการแพทย์อย่างย่ิง 
 กรมการแพทย์จะมีการติดตามและศึกษางานวิจัยต่าง ๆ ต่างประเทศเก่ียวกับประโยชน์ของ
กัญชาและใบกระท่อม โดยโรคท่ีมีหลักฐานทางวิชาการวิจัยสนับสนุนชัดเจนว่ากัญชามีประโยชน์ในการ
รักษา ได้แก่ 
 ๑) ผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับเคมีบําบัดแล้วคล่ืนไส้อาเจียน 

๒) โรคลมชักในเด็กท่ีรักษายาก หรือลมชักท่ีด้ือต่อการรักษาด้วยวิธีต่าง ๆ 
๓) ผู้ป่วยโรคปลอกประสาทเส่ือมแข็ง ท่ีมีภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็ง 
๔) ผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดเส้นประสาทท่ีรักษาด้วยวิธีการต่างๆ แล้วไม่ได้ผล สารสกัดจากกัญชา

อาจจะช่วยบรรเทาอาการปวดของผู้ป่วยลงได้ 
 แต่อย่างไรก็ตาม การนํามาใช้ต้องอยู่ภายใต้ดุลพินิจของแพทย์ และเง่ือนไขผู้ป่วยเป็นรายกรณีไป 
เนื่องจากกัญชาเป็นยาเสพติดท่ีออกฤทธ์ิแบบผสมผสานท้ังกระตุ้นประสาท กดประสาท และหลอนประสาท
ด้วยนั่นเอง ท้ังนี้ สําหรับผลการศึกษาวิจัยจากท่ัวโลกเก่ียวกับการใช้รักษาโรคมะเร็งพบว่ามีส่วนในการรักษา
ได้ในมะเร็งปากมดลูกเฉพาะท่ีมีการทําการรักษาในหน่วยทดลอง แต่มะเร็งอ่ืน ๆ ยังมีการศึกษาวิจัยอยู่
และยังไม่มีข้อสรุปท่ีชัดเจน  
 ปัจจุบันกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมีการพิจาณาเกี่ยวกับประโยชน์ในการ
รักษาโรคของกัญชาท่ีมีอยู่ในตํารับยาประมาณ ๑๐๐ กว่าตํารับ แต่เห็นว่ามีอยู่ ๔ ตํารับท่ีมีมาตรฐาน
และสามารถนํามาใช้ในการรักษาทางการแพทย์ได้อย่างปลอดภัย ได้แก่ 

๑) ตํารับยาสขุไสยาสน์ ในคัมภีร์โอสถพระนารายณ์ 
๒) ตํารับยาทําลายเขาพระสุเมรุ ในคัมภีร์ชวดาร 
๓) ตํารับยาน้ํามันสนั่นไตรภพ ในคัมภีร์กษัย 
๔) ตํารับยาทัพยาธิคุณ ในคัมภีร์มัญชุสาระวิเชียร 

 การจะนํามาใช้ในส่วนการรักษาท่ีเกี่ยวข้องกับบรรเทาอาการปวดของผู้ป่วย ผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ระยะสุดท้าย ผู้ป่วยโรค Stroke (โรคหลอดเลือดสมอง) และผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยจะต้องมีการดูแล
ควบคุมให้นํามาใช้เฉพาะรักษาโรคเท่านั้น ในอดีตการสกัดจากดอกเกสรตัวเมียของกัญชา กระทรวง     
มีความกังวลในกรณีถูกนํามาใช้เป็นวัตถุดิบอาจทําให้ควบคุมได้ยาก แต่หากมีการแปรรูปเป็นลักษณะอ่ืน
จะทําให้ควบคุมได้ง่ายขึ้น ท้ังนี้ กระทรวงเห็นว่าอาจมีการนําร่องในการใช้ตํารับยาน้ํามันสนั่นไตรภพ    
ในคัมภีร์กษัยดําเนินการก่อน กองยาแผนไทยและสมุนไพร กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
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ทางเลือกมีความพร้อมในหลายประการสําหรับการผลิตแบบระบบปิด โดยแนวทางการใช้เทคโนโลยี 
ทางการเกษตรเพื่อผลิตกัญชาทางการแพทย์ ซ่ึงทางเลือกหน่ึงท่ีน่าสนใจ คือ การใช้เทคโนโลยีการปลูก
แบบระบบปิดเพ่ือพัฒนาการปลูกแบบระบบปิดท่ีเกิดจากปัญหาท่ีพบเจอในการปลูกพืชแบบธรรมชาติ 
ซ่ึงไม่สามารถควบคุมปัจจัยทางส่ิงแวดล้อมต่างๆ ท่ีมีผลต่อการเจริญเติบโตของพืชได้ เช่น ลม ฝน 
แสงแดด เป็นต้น ซ่ึงส่ิงต่างๆ เหล่านี้สามารถควบคุมได้โดยใช้เทคโนโลยีการปลูกแบบระบบปิด ซ่ึงจะ 
ทําให้สามารถควบคุมได้และขณะนี้คาดว่าจะดําเนินการเสร็จในเดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๖๒ จะทําให้ 
กองยาแผนไทยและสมุนไพรสามารถผลิตกัญชาเพ่ือนํามาใช้ในการทดลองในระยะเร่ิมต้นเท่านั้นส่วน 
การนําไปใช้แต่ยังคงไม่มีความชัดเจน อย่างไรก็ดีท่ีมีความชัดเจนในการนําไปใช้ คือ สถาบันประสาท 
ได้นํามาทดลองและวิจัยเพื่อใช้ในกลุ่มโรค Multiple Sclerosis เรียกอีกอย่างว่าโรคปลอกประสาทเส่ือมแข็ง 
คือ ปัญหาสุขภาพเรื้อรังท่ีส่งผลต่อสมอง ไขสันหลัง และเส้นประสาทตา 

พ.ต.ท. ยิ่งเทพ จันทรังษี กองบัญชาการตํารวจปราบปรามยาเสพติด 
การปลดล็อคกัญชาคร้ังนี้เบื้องต้นประเด็นและหลักการไม่แตกต่างจากร่างพระราชบัญญัติให้ใช้

ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. .... ท่ีทาง ครม.ได้เห็นชอบแล้ว 
ซ่ึงจะมีผลถึงสารเสพติดประเภท ๕ อ่ืนๆท้ังหมด นอกจากกัญชา
และกระท่อมด้วย และหากกฎหมายดังกล่าวออกมาทัน ร่าง
กฎหมายฉบับนี้ก็จะไม่ต้องดําเนินการต่อ หรือตกไป 

สําหรับข้อสังเกตต่อร่างพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ 
(ฉบับท่ี..) มีความเช่ือมโยงกับยาเสพติดประเภทอื่น ๆ ด้วย 

ประเด็นท่ีต้ังข้อสังเกต คือ มาตรา ๔ ให้ยกเลิกความใน
มาตรา ๑๗ แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ ซ่ึงแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติ 
ยาเสพติดให้โทษ (ฉบับท่ี ๖) พ.ศ. ๒๕๖๐ และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน  

“มาตรา ๑๗ ห้ามมิให้ผู้ใดจําหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ หรือ
ประเภท ๕ เว้นแต่ได้รับใบอนุญาต 

การมียาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ ไว้ในครอบครองคํานวณเป็นสารบริสุทธ์ิได้ต้ังแต่ ๑๐๐ กรัม
ขึ้นไป ให้สันนิษฐานว่ามีไว้ในครอบครองเพ่ือจําหน่ายการมียาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ ไว้ในครอบครอง
คํานวณเป็นสารบริสุทธ์ิได้ต้ังแต่สิบกิโลกรัมขึ้นไป ให้สันนิษฐานว่ามีไว้ในครอบครองเพื่อจําหน่าย 

การขอรับใบอนุญาตและการออกใบอนุญาต ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข 
ท่ีกําหนดในกฎกระทรวง” 

กล่าวคือ มาตรา ๔ ท่ียกเลิกมาตรา ๑๗ ครอบครองเพ่ือจําหน่ายการมียาเสพติดให้โทษ 
ในประเภท ๕ ไว้ในครอบครองคํานวณเป็นสารบริสุทธ์ิได้ต้ังแต่ ๑๐ กิโลกรัมข้ึนไป  

คําว่าสารบริสุทธ์ิ อาจติด/นํามาจากบทบัญญัติยาเสพติด ท้ังนี้ เสพติดประเภท ๕ จะไม่มีการ
คํานวณสารบริสุทธ์ิ อาทิ CBD (Cannabidol) THC (Tetrahydrocannabinol) ในสารบริสุทธ์ิของยา
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เสพติดประเภทท่ี ๕ บางตัวจะเป็นวัตถุออกฤทธ์ิ  ซ่ึงร่างพระราชบัญญัติให้ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติด 
พ.ศ. .... จะครอบคลุมถึงและสามารถบังคับใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพกว่า พรบ.ยาเสพติดฉบับนี้ 

เภสัชกรหญิง ดร. สุภาภรณ์ ปิติพร รองผู้อํานวยการ 
ด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัย
ภูเบศร 

ส่ิงสําคัญกัญชาเป็นยาท้ังแพทย์แผนปัจจุบัน แผนโบราณ 
และยาในสัตว์เล้ียง โดยกัญชามีฤทธ์ิต่อจิตและประสาท ซ่ึงนํามาใช้
กับสัตว์เล้ียงในกรณีห้ามใช้ยาปฏิชีวนะกับสัตว์เล้ียง การศึกษา
กัญญาเพ่ือนํามาใช้ประโยชน์เป็นส่ิงสําคัญ 

๑. สําหรับการใช้น้ํามันกัญชาทางด้านการแพทย์แผนไทย มีการนําน้ํามันกัญชาสกัดมาใช้รักษา
โรคมะเร็ง แก้กษัย การรักษาของแพทย์ทางเลือก การนํามาใช้จะต้องเป็นการแก้ไขปัญหาโดยทําโมเดล
ตัวแบบการดําเนินการท่ีชัดเจน  โดยเริ่มต้ังแต่การขึ้นทะเบียนท่ีชัดเจนอย่างวัตถุออกฤทธ์ิประเภท ๒ 
โดยมีหน่วยงานท่ีรับผิดชอบมีพ้ืนท่ีเข้ามาดําเนินการ เพื่อมีให้การนํามาใช้ มีการติดตามการใช้ ควบคุม 
และบันทึกท่ีชัดเจน  

๒. ควรมีการกําหนดประเด็นการวิจัย การผลักดันท่ีมุ่งเป้าศึกษาให้เป็นระบบ มีการสนับสนุน
และติดตามการใช้ในผู้ป่วยด้วย 

๓. ควรมีการหาวิธีการนําไปใช้ประโยชน์ของประชาชน โดยประชาชนสามารถขึ้นทะเบียนการ
ปลูก มีการควบคุม ซ่ึงกฎหมายต้องมีการควบคุมปลูกการกําหนดพื้นท่ีปลูกกัญชาให้กับประชาชนทําได้ 
เพ่ือประโยชน์ในการรักษาโรค 

๔. ในอดีตการสกัดกัญชาทําได้ไม่ดีนัก และกัญชาทําละลายได้ไม่ดีในน้ํา มีการนํามาใส่ในอาหาร 
แต่ปัจจุบันการสกัดดีขึ้นสามารถสกัดเพ่ือเป็นยาเสพติดจะมีความซับซ้อน สามารถสกัดหาสารสําคัญและ
ควบคุมได้ 

ดังนั้น จึงขอให้ข้อเสนอแนะคือ ควรมีการกําหนดโมเดล/รูปแบบ มีหน่วยงานท่ีรับผิดชอบให้
ดําเนินการได้แบบวัตถุออกฤทธ์ิประเภท ๒  มีการนําใช้ประโยชน์ มีการควบคุม ติดตามการรักษากับ
ผู้ป่วยในรูปแบบของการรักษาทางเลือกและมีการนําสารสําคัญมาใช้ในผู้ป่วยมะเร็งในการรักษาผู้ป่วย
แผนปัจจุบัน และการทํายาแผนโบราณบางตํารับ  



๑๐ 
 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ เภสัชกรหญิง ดร. นิยดา เกียรติยิ่งอังศุลี 
ผู้จัดการศูนย์เฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา  คณะเภสัชศาสตร์
จุฬาลงกรณ์ 

ขอสนับสนุนร่างกฎหมายฉบับนี้ แต่ในความประสงค์ของ
ศูนย์เฝ้าระวังฯ ต้องการให้มีการแยกกัญชาและกระท่อมออกมาเป็น
อีกฉบับหนึ่ง เพ่ือความม่ันคงต้องมีการเตรียมความพร้อมจัดระบบ
ระยะยาวของประเทศซ่ึงเป็นส่ิงสําคัญยิ่ง 

ดังน้ัน การเตรียมพร้อมท้ังระบบต้ังแต่พัฒนาสายพันธ์ุ  
การปลูกท้ังพืชกระท่อมและกัญชามีความสําคัญเท่า ๆ กัน และต้องพิจารณาศึกษาควบคู่กันไป 

ประเด็นท่ีมีข้อสังเกตและข้อเสนอแนะต่อร่างพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษมีดังนี้ 
๑. เห็นด้วยกับผู้แทนจากป.ป.ส. ในการออกเป็นพระราชกฤษฎีกา ก่อให้เกิดความล่าช้า จึงเห็นควร

ให้ดําเนินการให้รวดเร็ว กระชับขึ้น 
๒. การกําหนดโทษจําคุก ควรตัดออก เพราะเป็นการบีบบังคับผู้ใช้มากเกินไป 
๓. ควรมีระบบการติดตามในเชิงบวกเช่นเดียวกับยาแผนปัจจุบัน โดยมีระบบติดตามการใช้ 

และอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
อย่างไรก็ดี ร่างกฎหมายฉบับนี้ต้องการแก้ไขพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒  

ได้กําหนดให้กัญชาและกระท่อมเป็นยาเสพติดประเภทท่ี ๕  "ต้องห้าม" เด็ดขาด "ยกระดับกัญชา"  
เป็นยาเสพติด ประเภท ๒ เพ่ือนําไปใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ได้ ภายใต้การควบคุมแพทย์ เหมือน ฝ่ิน 
มอร์ฟีน ฯลฯ" 

ท้ังนี้ จากหลักฐานการวิจัยเชิงประจักษ์ไม่พบชัดเจนว่ากระท่อมเป็นยาเสพติดให้โทษ  
แต่กฎหมายไทยได้กําหนดให้กระท่อมเป็นยาเสพติด ดังนั้น กฎหมายต้องมีการพิจารณาอย่างรอบด้าน
เพ่ือประโยชน์ของประเทศ และควรตรากฎหมายกัญชาและกระท่อมแยกออกเป็นกฎหมายอีกฉบับ 
จะเหมาะสมกว่า 



๑๑ 
 

ศาสตราจารย์ นายแพทย์ ดร.ธีระวัฒน์ เหมะจุฑา หัวหน้าศูนย์วิทยาศาสตร์สุขภาพโรคอุบัติใหม่ 
คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ปัจจุบันมุมมองต่อกัญชาและกระท่อมเป็นยาเสพติดประเภทหนึ่ง 
ไม่ได้มองถึงการใช้ประโยชน์และการนํามา 

๑.การใช้ยาแผนปัจจุบันในการรักษาโรคมีความสามารถจํากัด 
ความสามารถในการชะลอโรค และยามีผลข้างเคียง ซ่ึงประชาชนไม่ทราบ
ว่าจะผลข้างเคียงในการทําลายอวัยวะ เช่น การใช้ยาแก้ปวด ยาแก้อักเสบ
ท่ีมีผลต่อตับ ไตและทําให้เกิดหัวใจวายได้ สําหรับการใช้น้ํามันกัญชาเพียง 
๑-๒ หยด สามารถนํามาใช้การรักษาแก้ปวดได้โดยไม่ต้องใช้ยาแรงอย่าง
อนุพันธ์ของฝิ่น หรือมอร์ฟีน 

๒. ยุทธศาสตร์ชาติกับการลดการเหล่ียมลํ้าของสังคม ยาต่าง ๆ ท่ีใช้อยู่ในปัจจุบันประชาชน
เข้าถึงไม่ได้ ต้องมีการใช้ยาเพ่ือการรักษาแพงมากอย่างยารักษาโรงมะเร็ง เป็นต้น  

กัญชามีประโยชน์อย่างมากช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตที่ดีได้ 
๑. การนํามาใช้ประโยชน์ในการรักษาโรค ชะลอโรคได้จริง ซ่ึงปรากฏในงานวิจัยท่ีกําหนดการ

นํามาใช้ไว้ชัดเจน มีสารอยู่กี่มิลิกรัม นํามารักษาโรคต้องใช้กี่มิลิกรัม 
๒. การศึกษามีข้อบ่งช้ีว่ากัญชาช่วยลดอาการเกร็งกล้ามเนื้อ ซ่ึงช่วยแก้ไขสมองท่ีมีการบิดเกร็ง 

ของMultiple Sclerosis ซ่ึงปกติยาท่ีใช้ในการรักษามีค่าใช้จ่ายอยู่ท่ีประมาณ ๒๐,๐๐๐-๓๐,๐๐๐ บาท 
กัญชาสามารถนํามารักษาโรคลมชักในเด็ก เม่ือนํากัญชามาใช้รักษาสามารถลดการใช้ยาแผนปัจจุบัน 
ค่าใช้จ่ายเพ่ือการรักษาโรคลมชักในปัจจุบันเดือนละ ๗,๕๐๐- ๑๐,๐๐๐ บาท  

๓. การรักษาโรคพาร์กินสัน และอัลไซเมอร์ 
ในสหรัฐอเมริกาได้มาการยกเลิกการใช้ยารักษาพาร์กินสัน อัลไซเมอร์ เนื่องจากยาท่ีใช้อยู่ทําให้

เกิดอาการซึมเศร้า Depressive  ยาจะทําให้เกิดการหลอกสมองว่ากระฉับกระเฉง ทานยาเหล่านี้มากขึ้น
ทําให้ตายเร็วขึ้น แต่การใช้สารสกัดจากกัญชามารักษาได้รับการพิสูจน์จากรายงานทางการแพทย์ 
(Minnesota Report) ซ่ึงมีความน่าเช่ือถือสูงในระดับโลกจากการทดลองวิจัยจากผู้ป่วยกว่า ๒,๒๐๐ – 
๒,๓๐๐ คน พบว่าสามารถช่วยลดการเสียหายของสมอง และเพิ่มการทํางานของสมองได้ดีขึ้น และ 
ช่วยลดการปวดทรมานได้โดยไม่ต้องใช้มอร์ฟีน 

อย่างไรก็ดี ในการศึกษาเพ่ือนํากัญชามาใช้ในการรักษาโรค ควรศึกษาจากงานวิจัยช้ันนําระดับ
โลกอย่าง Minnesota Report ซ่ึงมีการทดลองในสัตว์ รวมท้ังข้อมูลการศึกษาท่ีไม่เป็นทางการ (ใต้ดิน) 
ท่ีศึกษาแล้วมีท้ังท่ีได้ผลและไม่ได้ผลมาศึกษา หากจะทําวิจัยควรศึกษาวิจัยนอกเหนือจากส่ีโรคท่ีพิสูจน์
แล้วว่าสามารถนํามาใช้เพ่ือการรักษาได้   และนําการศึกษาของนายแพทย์มรุต จิรเศรษฐศิริ (อธิบดี
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก) ท่ีศึกษาการสกัดกัญชาเพื่อการรักษากว่า ๒,๐๐๐ ตํารับ 



๑๒ 
 

และนําความรู้เหล่านี้มาศึกษาเพ่ือใช้รักษาโรคของประเทศไทย ไม่ใช่รักษาโรคตามต่างประเทศโดยใช่ยา
แผนปัจจุบันท่ีเกิดผลข้างเคียงอย่างมาก และไม่ใช่การรักษาท่ีเป็นทางออกท่ีดี 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. คนึงนิจ ศรีบัวเอ่ียม คณะนิติศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
การปลดล็อคมีท้ังระยะเร่งด่วนและระยะยาว การปลดล็อค

กัญชาจากยาเสพติดสู่ยารักษาโรคจะต้องมีการดําเนินการประสาน
ระยะส้ัน ระยะยาว และดําเนินการอย่างเป็นระบบ ขอเสนอแนะ 
เพื่อเป็นการปลดล็อคระยะยาวคือการแยกกัญชาออกจากกฎหมาย 
ยาเสพติดอ่ืน อย่างไรก็ดีเพ่ือให้เจตนารมณ์ท่ีต้องการให้กัญชานํามาใช้
ประโยชน์เพ่ือรักษาโรคจึงขอเสนอแนะภาพรวมเชิงกระบวนการ 
ระยะยาว โดยต้องมีความระมัดระวังอย่างยิ่งและดําเนินการ ๒ ระยะ 
ดังนี้ 

๑. ระยะ Pre Marketing โดยเริ่มต้ังแต่การศึกษาต้ังแต่การควบคุมการปลูก การปรับปรุง 
สายพันธ์ุ การวิจัยเทคโนโลยีสายพันธ์ุ การศึกษาวิจัยพัฒนาอย่างต่อเนื่อง สารสกัดสารต้นแบบ การขึ้น
ทะเบียนยา 

๒. ระยะ Post Marketing เป็นการนําผลมาขยายผลเป็นอุตสาหกรรม กําหนดมาตรฐาน
ผลิตภัณฑ์ ควบคุมการกระจายผลิตภัณฑ์ กําหนดบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องให้ความรู้ความเข้าใจ ไปถึงผู้ใช้ 
ผู้ผลิต/ผู้จําหน่ายกระบวนการดําเนินการจะต้องมีการดําเนินการอย่างเป็นระบบเพ่ือให้เกิดความสําเร็จ
ในการดําเนินการ 

ส่ิงท่ีจะขอฝากเก่ียวกับกัญชามาใช้เป็นยารักษาโรคเพื่อให้เกิดความปลอดภัยเพียงพอ 
๑. ผู้ส่ังจ่ายยา หมอท่ีส่ังจ่ายยาสามารถกําหนดและส่ังจ่ายยาได้อย่างถูกต้องเพ่ือการรักษา 

ปริมาณยาท่ีใช้ในการรักษาในการกําหนดว่าต้องใช้เท่าไรก่ีหยด กี่มิลลิกรัม อย่างไร ควรมีสถาบัน 
ทางการแพทย์กําหนดมาตรฐานและต้นแบบให้ชัดเจน 

๒. ผู้ป่วย ผู้รับการรักษาควรมีการกําหนดคุณสมบัติท่ีเข้าข่ายรักษาได้ 
๓. ควรมีการกําหนดกระบวนการ ควบคุมคุณภาพการผลิต ในส่วน post marketing ให้ชัดเจน

เนื่องจากเรื่องกระบวนการเหล่านี้มีความซับซ้อน ต้องมีความรอบคอบและรัดกุม 
ท้ังนี้ เพ่ือให้การปลดล็อคกัญชาไปสู่การเป็นยารักษาโรคได้จะต้องดําเนินการระยะยาว  

การดําเนินการระยะส้ันอาจเป็นเพียงการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าไม่ใช่การดําเนินการท้ังระบบ ซ่ึงจริง ๆ 
แล้วในเรื่องนี้มีส่ิงท่ีจะต้องพิจารณาอย่างถ่องแท้ท้ังกระบวนการ ไม่ใช่เพียงสามารถนํากัญชามาผลิต 
เป็นยาได้ แต่ความพร้อมท้ังระบบจะต้องมีความเข้าใจและการเข้าถึงการกัญชาเพ่ือการรักษาโรค 
ก็มีความสําคัญไม่น้อยไปกว่ากัน 
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แพทย์หญิงอรพรรณ์ เมธาดิลกกุล กรรมการแพทยสภา และนายกสมาคมแพทย์ส่ิงแวดล้อม
แห่งประเทศไทย 

ประเทศไทยจะต้องสร้างนวัตกรรมบนฐานทรัพยากรของ
ตนเอง เพราะประเทศเป็นถ่ินกําเนิดของเคนาดิก สปินด้าเอล 
สต็อกบางสต็อกถูกเก็บไว้เป็น ๑๐ ปี แต่จะมีอัตราการงอกน้อย 
อย่างไรก็ตาม ส่ิงเหล่านี้จะเป็นฐานท่ีดีของพวกไฮบริด โดยต้อง
ศึกษาเร่ืองของ GI หรือส่ิงบ่งช้ีทางภูมิศาสตร์ (Geographical 
Indications) ซ่ึง GI จะสัมพันธ์กับการใช้ของการแพทย์แผนไทย 
ท่ีจะมีความจําเพาะ ซ่ึงจะเป็นการส่งเสริมและทําให้เราก้าว
กระโดด เป็น significant (สําคัญ) ของโลกได้ ในส่วนนี้ขอพูดในฐานะท่ีได้จัดหลักสูตรอบรมกัญชา 
กับการแพทย์ และการแพทย์แคนนาบินอยด์ (Cannabinoid Medicine) มีคนเข้าอบรม ๕๐๐ กว่าคน  
มีผู้สมัครเป็นนักวิจัยต้ังแต่ระดับ PHD จนถึงระดับปริญญาตรีกว่า ๑๐๐ คน ในทุกสาขา ซ่ึงแสดงให้เห็นถึง 
ไม่ว่าจะเป็นหมอหรือเภสัชกรมักจะต้องการนําข้อวิจัยท่ียุติแล้วมาใช้ ไม่จําเป็นต้องวิจัยใหม่ ดังนั้น  
ในร่างกฎหมายนี้ขอเสนอให้มีว่าด้วยระบบการใช้เลย ระบบการใช้ดีท่ีสุด คือ ต้องใช้โดยผู้รู้ก่อนและ 
ใช้ในสถานท่ีท่ีมีการควบคุมกํากับ มีบุคคลท่ีต้องเทรนใช้แต่ต้องจํากัด มีโรคท่ีต้องใช้ และมีระยะเวลา 
ท่ีชัดเจน ท่ีจะให้ผู้ป่วยมาลงทะเบียนเป็นโรคนั้น และผู้ป่วยจะใช้ได้ไม่เกิน ๒ เดือน หรือ ๑ เดือน และจะ
ได้รับบัตรผู้ป่วยท่ีระบุว่าจําเป็นต้องใช้กัญชา ซ่ึงอาจจะใช้วิธีการควบคุมแบบใช้มอร์ฟีนตามท่ีแพทย์ 
ได้ดําเนินการรักษา และไม่น่าจะเกิดการรั่วไหล หากนํามาใช้ในระบบการแพทย์แล้ว การแพทย์จะไป
ส่งเสริมให้นําไปใช้ในส่ิงท่ีไม่ถูกต้องนั้นเป็นไปไม่ได้ เพราะหน้าท่ีในการควบคุมเป็นของรัฐ และรัฐคงมี
วิธีการหรือมาตรการท่ีดีในการควบคุมกํากับดูแล และถ้าหากว่ายุติแล้วก็จะสามารถควบคุมกํากับได้
ต้ังแต่ต้นทาง ต้ังแต่สายพันธ์ุจนมาถึงเป็นยาใช้ ซ่ึงจะได้ท้ังการควบคุมกํากับและการรักษาพยาบาลด้วย 
รวมถึงการควบคุมกํากับและต่อยอดได้อีกด้วย 

๑. ในส่วนของผู้ป่วยเห็นด้วยกับท่ีนายบัณฑูร  นิยมาภา กล่าวคือต้องมีการพัฒนาและปรับปรุง
เพ่ือให้ดียิ่งขึ้น จากท่ีได้มีการอบรม ส่วนใหญ่ผู้เข้ารับการอบรมจะมีประสบการณ์ในการสกัดและรักษาโรค
กับผู้ป่วยมาแล้ว และเป็นวิศวกรท่ีจะผันตัวไปเป็นนักสกัด นําเข้าท้ังสายพันธ์ุ โดยลักลอบนําเข้าสายพันธ์ุ
ด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น ติดไว้กับหมวกแก๊ป ติดไว้กับ CD หากประเทศไทยไม่พัฒนาหรือปลดล็อคส่ิงท่ีได้
การยอมรับ หรือรักษาทางการแพทย์ได้แล้ว จะส่งผลให้ประเทศได้รับส่ิงท่ีไม่มีคุณภาพ ดังนั้น ส่ิงท่ี 
นายบัณฑูร  นิยมาภาได้ทําไว้นั้น ยังคงจําเป็นท่ีจะต้องร่วมมือกับนักวิชาการ เพ่ือให้รู้ว่าส่ิงท่ีนายบัณฑูร  
นิยมาภา ทําในลักษณะพ้ืนบ้านมี Component อะไรบ้าง ถ้าหากได้ผลก็จะได้เป็นต้นแบบเพ่ือการรักษา
ทางการแพทย์ให้แก่ผู้ป่วยต่อไป หากเป็นลักษณะเช่นนี้ คาดว่าน่าจะเป็นท่ีพอใจด้วยกันทุกฝ่ายนี้ 
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๒. ในหลักกฎหมายเราไม่ควรเอาสิทธ์ิของคนท่ีจะได้ประโยชน์จากพืชสมุนไพรชนิดนี้ไป 
เปรียบเทียบคุณค่ากับผู้กระทําผิด โดยส่วนตัวยังยืนยันว่ากัญชามีข้อเสีย คือ ผลกระทบต่อการพัฒนา
สมองของเด็ก ขณะน้ีประเทศท่ีเปิดเสรีท้ังหมดกําลังประสบกับปัญหานี้ บางประเทศกําลังจะปิดการ 
เปิดเสรี หากรู้ว่าเด็กอายุตํ่ากว่า๑๖ ปีลงมาใช้กัญชาจะมีผลกระทบต่อการพัฒนาของสมอง การเช่ือมโยง
ของระบบสมอง ทําให้ EQ ตํ่า เป็นไปได้หรือไม่หากคนไข้เข้ามารับการรักษาจากหมอท่ีถูกฝึกไปแล้ว
จะต้องให้มีการตรวจ และประเมินผลโดยหมอจิตแพทย์ทุก ๓ เดือน เพ่ือป้องกันความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึน 

ศาสตราจาร ย์ พิ เศษ  วิ ชา  มหา คุณ  
อดีตคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการ
ทุจริตแห่งชาติ (ป.ป.ช.) /คณบดีคณะนิติศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยรังสิต 

ขณะนี้ยังเรียกว่าปลดล็อคไม่ได้ เพราะยัง
ทําไม่สําเร็จ แต่เป็นการหาทางออกท่ียังติดขัดอยู่
หลายประการสําหรับประมวลกฎหมายยาเสพติด 

การติดตามว่าจะทําอย่างไรจึงจะทําให้กัญชาและกระท่อมพ้นจากเป็นยาเสพติดได้มีความหมายมาก 
เพราะมันไม่ได้เป็นยาเสพติดเราไปหลงติดในรูปแบบของยาสมัยใหม่ท่ีมันท้ิงสารตกค้างอยู่ในกระเพาะ 
ลําไส้ ทําลายตับ ไต และทําให้เกิดการเสียชีวิตปีละจํานวนมาก แต่เรากับไม่ได้เรียกมันว่ายาเสพติด  
แต่กับกัญชาซ่ึงเป็นยารักษาโรคและเป็นสารท่ีมีฤทธ์ิทําให้นอนหลับสบายท่ีโบราณเรียกว่าตํารับสุขไสยาสน์
เรากับเรียกว่ายาเสพติด การเคล่ือนไหวในช่วงปีเศษ ๆ ท่ีผ่านมาได้ทําให้ความคิดของคนไทยเปล่ียนแปลง
ไปจากเดิม โดยเฉพาะ Mild Set ท่ีคิดว่า “กัญชา กระท่อมเป็นพืชเสพติด” มาเป็น “กัญชา กระท่อม
เป็นพืชท่ีมีประโยชน์ ใช้ในการวิจัย ใช้ในการรักษาโรคได้” ตอนแรกท่ีผมเสนอให้แก้ไขกฎหมายยาเสพติด
เพ่ือให้พ้นจากการห้ามใช้ เพ่ือให้ใช้ในการวิจัย การรักษาโรคจะทําได้หรือไม่ มีแต่คนคัดค้านและ 
แสดงความไม่เห็นด้วย การท่ีสภานิติบัญญัติแห่งชาติจะแก้ไขพระราชบัญญัติกฎหมายยาเสพติด
เพียงช่ัวคราว ถึงแม้จะมีประมวลกฎหมายยาเสพติดข้ึนมาก็ไม่ตอบสนองส่ิงท่ีเรากําลังคิดกําลังทํากันอยู่
ท่ีถือเป็นคุณูปการของประเทศ ต้องทําโดยสมบูรณ์แบบด้วยหลักเกณฑ์หลักการ ๓ ประเด็น ได้แก่ 

๑. เลิกคิดว่ากัญชาและกระท่อมเป็นพืชยาเสพติด ปลดล็อคอันนี้ถือว่าปลดล็อคอันใหญ่ท่ีสุด 
การท่ีเรามีพืชท่ีมีคุณูปการอย่างนี้ โดยเฉพาะกระท่อมซ่ึงคนในภาคใต้ใช้อยู่เป็นประจําขณะออกไป 
กรีดยางพารา เพราะต้องต่ืนออกไปกรีดยางต้ังแต่เช้ามืดถ้าไม่ใช้กระท่อมเป็นไปไม่ได้เลย ต้องคิดว่า 
มันเป็นพืชท่ีหล่อเล้ียงเศรษฐกิจของประเทศ ดังนั้น เราไม่ควรทําให้เป็นพืชเสพติด เพราะถ้ามันเป็นยา 
ในการรักษาโรคก็จะมีพระราชบัญญัติยา พ.ศ. ๒๕๑๐ ควบคุมอยู่แล้วโดยตัวของมันเอง หากผลิตออกมา
เป็นยาแล้วมีฤทธ์ิไม่ร้ายแรง อย่างเช่น เมทแอมเฟตามีน ฝ่ิน ท่ีเป็นยาเสพติดจริง ๆ ในต่างประเทศ 
จะไม่พูดถึงกัญชา กระท่อมว่าเป็นยาเสพติด แต่จะพูดถึงฝ่ิน โคเคน ยาไอซ์ เมทแอมเฟตามีน 
เพราะฉะนั้นจะต้องเปล่ียนแนวคิด แต่ตอนน้ีมันยังไปไม่ถึง แต่แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าไปก่อน แต่เราต้อง
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เขียนไว้ในเหตุผลในการแก้ไขว่า “เพื่อแก้ไขให้งานวิจัยให้งานการรักษาโรคเป็นไปด้วยความราบร่ืน
ก่อนท่ีจะมีการให้เพ่ือพืชเหล่าน้ีพ้นจากพืชเสพติด” 

๒. ให้ประชาชนทุกคนเข้าถึงได้ ไม่ใช่ให้บริษัทใหญ่ ๆ ท่ีผลิตเพื่อการค้าการพาณิชย์เข้าถึงได้ 
แต่เพียงอย่างเดียว ต้องป้องกันไม่ให้เกิดสัมปทานอย่างเด็ดขาด ไม่ให้องค์กรใหญ่มาผูกขาดตัดตอน 
ไม่ให้ประชาชนเข้าถึงได้ แล้วเราต้องเสียเงินซ้ือด้วยความยากลําบากแล้วมันจะแตกต่างอย่างไรดังเช่น 
ท่ีเราเคยต้องซ้ือมอร์ฟีนมาใช้ มอร์ฟีนคนที่ เป็นคนควบคุมเป็นฝรั่ง เราไม่สามารถผลิตมอร์ฟีน 
ออกมาใช้เองได้ เนื่องจากบริษัทท่ีผลิตไม่แบ่งเฉล่ียรายได้มาให้ประเทศไทย เราจึงต้องควบคุมไม่ให้มีการ
ผูกขาดอย่างเด็ดขาด และจะต้องมีการควบคุมดูแลให้มีประสิทธิภาพเพ่ือไม่ให้มันเป็นของเถื่อน เช่น 
เหล้าเถ่ือน เพราะมันจะเป็นอันตราย เกิดผลข้างเคียง 

๓. งานวิจัยมีอยู่แล้วทําไมต้องมีการอนุญาตต้องทําอะไรให้ซับซ้อน ควรให้มหาวิทยาลัยทําการ
วิจัยไปได้เลย หมายความว่า รองรับงานวิจัยท่ีเคยเป็นมาแล้ว อย่าให้เป็นประเด็นท่ีขัดขวางหรือปิดโซ่
ตรวนอยู่ งานวิจัยต้องปล่อยให้เป็นอิสระภายใต้การควบคุมดูแลทางวิชาการ ซ่ึงขณะนี้ การวิจัยท้ังหลาย
อยู่ในระบบ เช่น การวิจัยในคน ในสัตว์ มหาวิทยาลัยต่าง ๆ ก็มีคณะกรรมการวิจัยในคน ในมนุษย์  
ในสัตว์อยู่แล้ว ก็ควรเอาส่ิงท่ีมีอยู่แล้วมารองรับ อย่าไปสร้างระบบให้มันซับซ้อน ซ่ึงจะทําให้ผลการวิจัย
มันไม่ก้าวหน้า เช่น มหาวิทยาลัยรังสิตผลิตยาพ่นได้ แต่สามารถนําไปทดลองในคนได้ ทําได้เฉพาะ 
ในสัตว์ เราจึงควรเปิดโอกาสให้มีการรักษาโดยงานวิจัยท่ีต่อเนื่องและไม่มีความผิดเลยถ้าเป็นการรักษา 
กระทรวงสาธารณสุขได้พยายามปลดล็อคต้ังแต่ Hem ก็คือเรื่องของกันชง Hem เน้นทําเส้ือของผู้ท่ีใช้
ผลิตภัณฑ์ของกันชงซ่ึงเป็นสายพันธ์ของกัญชา แล้วก็มีทําการอนุญาตท่ีต้องขออนุญาตผลิต จําหน่าย 
นําเข้า ส่งออก แม้จะมีกฎกระทรวงแต่ตอนขออนุญาตจริง ๆ ยุ่งยากท่ีสุดในโลก เพราะคนไปคิดว่าใคร 
มีอยู่มีความผิด เพราะการปลดล็อคมันต้องปลดล็อคไม่ให้มีความผิดจึงไม่ควรเอาความผิดมาเป็นตัวต้ัง 
เราเขียนกฎหมายข้ึนจากคนเลวไม่ใช่คนเลวเป็นคนเขียน หมายความว่า เราเขียนเพราะมีคนเลว จึงต้อง
ควบคุมคนเลว เม่ือไหร่เราจะเขียนกฎหมายเพ่ือคนดีบ้าง คนท่ีต้องการใช้ คนท่ีรออยู่เขาเป็นคนดี แต่เขา
กําลังจะตาย จึงต้องลักลอบเอามารักษา แล้วเราจะปล่อยให้สถานการณ์เป็นอย่างนี้ต่อไปหรือไม่ 

พลเรือเอก ชาญชัย เจริญสุวรรณ อดีตสมาชิกสภาปฏิรูป
แห่งชาติ /นายกสภาการแพทย์แผนไทย 

การแพทย์แผนไทยและตํารับยาไทยถือเป็นภูมิปัญญา 
ท่ีสําคัญของชาติ ซ่ึงทุกฝ่ายต้องช่วยกันรักษาและส่งเสริมให้มีการ
นํามาใช้ประโยชน์ได้อย่างคุ้มค่าและเหมาะสม ดังนั้น ในการแก้ไข
กฎหมายเพ่ือให้สามารถนํากัญชามาใช้ประโยชน์ในการรักษาโรคได้ 
จึงควรแก้ไขกฎหมายให้ครอบคลุมไปถึงการแพทย์แผนไทยและ
ตํารับยาไทยด้วย ท้ังนี้ เพ่ือประโยชน์ในการนําตํารับยาหรือการรักษาโรคตามแพทย์แผนไทยท่ีมีการ
รักษากันมาอย่างยาวนานมาใช้รักษาโรคต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม 



๑๖ 
 

๑. ควรเพ่ิมเติมตํารับยาแผนไทยของชาติตามประกาศกฎกระทรวงสาธารณสุข เร่ืองการประกาศ
กําหนดตํารับยาแผนไทยของชาติหรือตํารับการแพทย์แผนไทยของชาติ พ.ศ. ๒๕๕๘ ไว้ในมาตรา ๗ (๓) 

๒. ควรแก้ไขมาตรา ๙ โดยให้เพ่ิมอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก รวมท้ัง
อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเป็นกรรมการในคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ เพ่ือให้ 
สอดรับกับวัตถุประสงค์ในการแก้ไขกฎหมายให้สามารถนํากัญชาและกระท่อมมาใช้ในทางการแพทย์ได้ 
รวมท้ังให้มีผู้ทรงคุณวุฒิด้านการแพทย์แผนไทย จํานวน ๑ คน ในส่วนของกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิอ่ืน 
อีกไม่เกินเจ็ดคน ซ่ึงรัฐมนตรีแต่งต้ังเป็นกรรมการด้วย 

๓. ควรแก้ไขเพ่ิมเติมมาตรา ๑๘ (๑) มาตรา ๑๙ (๓) (ค) และมาตรา ๔๘ (๑) ให้ครอบคลุมถึง
การแพทย์แผนไทยด้วย 

๔ . ควรเพิ่มเติมเหตุผลท้ายร่างพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับท่ี . .) พ .ศ . . . . .  
ให้ครอบคลุมไปถึงการรักษาภายใต้การดูแลและควบคุมของแพทย์แผนไทยด้วย 

นายวิรัตน์ กัลยาศิริ อดีตสมาชิกสภาผู้แทนราษฎร จังหวัดสงขลา พรรคประชาธิปัตย์ 
กัญชาและกระท่อมมีประโยชน์ทางการแพทย์และสามารถ

สร้างมูลค่าและรายได้ให้ประเทศอย่างมหาศาล ดังนั้น จึงควรแก้
กฎหมายยาเสพติดให้โทษ โดยคํานึงถึงประโยชน์และความต้องการ
ของผู้ท่ีมีความจําเป็นต้องใช้เป็นหลัก 

๑. ควรแก้ไขกฎหมายให้สามารถนํากระท่อมมาใช้ประโยชน์
ทางการแพทย์ได้ด้วย 

๒. ควรแก้ไขกฎหมายให้ครอบคลุมถึงการแพทย์แผนไทย 
โดยให้สามารถนํากัญชาหรือกระท่อมมาใช้ในการรักษาได้ 

๓. ควรกําหนดเง่ือนไขต่าง ๆ ในการควบคุมการนํากัญชามาใช้ประโยชน์ให้น้อยท่ีสุดเท่าท่ี 
จะสามารถกระทําได้ เพ่ือป้องกันปัญหาการทุจริตของผู้ท่ีเกี่ยวข้อง 

๔. ด้านการศึกษาวิจัยกัญชาและกระท่อมเพื่อใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ท้ังแผนปัจจุบันและ
แผนไทยให้สามารถศึกษาวิจัยได้ทันทีโดยไม่ต้องมีการขออนุญาตหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

๕. ควรมีกลไกป้องกันการผูกขาดการผลิตกัญชาเพ่ือใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ ควรส่งเสริม 
ให้ประชาชนทุกกลุ่มสามารถผลิตได้อย่างเท่าเทียมกัน 



๑๗ 
 

นายอรรถวิชช์ สุวรรณภักดี อดีตสมาชิกสภาผู้แทนราษฎร พรรคประชาธิปัตย์ ได้ให้ข้อสังเกต
และข้อเสนอแนะกับร่างพระราชบัญญัติยาเสพติด โดยขอให้มี
การแก้ไขดังน้ี 

๑ .  มาตรา  ๓  ใ ห้ยกเลิกความในมาตรา ๑๖  แห่ ง
พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ ซ่ึงแก้ไขเพ่ิมเติม
โดยพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับท่ี ๕) พ.ศ. ๒๕๔๕ 
และให้ใช้ ความต่อไปน้ีแทน  

“มาตรา ๑๖ ห้ามมิให้ผู้ใดผลิต นําเข้า หรือส่งออกซ่ึงยา
เสพติดให้โทษในประเภท ๒ หรือ ประเภท ๕ เว้นแต่ได้รับ
ใบอนุญาตจากผู้อนุญาตเฉพาะในกรณีจําเป็นเพ่ือประโยชน์ของทางราชการ …” 

ตามบทบัญญัติดังกล่าว ควรตัดคําว่า “...เฉพาะในกรณีจําเป็นเพ่ือประโยชน์ของทางราชการ...” 
เพ่ือไม่ให้กฎหมายมีการตีความแคบเกินไป และน่าจะเป็นประโยชน์ในภาพรวมยิ่งข้ึน 

๒. มาตรา ๕ ให้ยกเลิกความในมาตรา ๑๘ แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ 
และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน 

“มาตรา ๑๘ บทบัญญัติมาตรา ๑๗ ไม่ใช้บังคับแก่ 
(๑) การมียาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ หรือประเภท ๕ ไว้ในครอบครองไม่เกินจํานวน  

ท่ีจําเป็นสําหรับใช้รักษาโรคเฉพาะตัว โดยมีหนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือ ผู้
ประกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบันช้ันหนึ่งในสาขาทันตกรรมซ่ึงเป็นผู้ให้การรักษา” 

ประเด็นนี้ มีข้อกังวลในทางปฏิบัติ กรณีเม่ือบุคคลครอบครองยาเพื่อเป็นการรักษาโรคเฉพาะตัว 
โดยมีหนังสือรับรองและมีการนําเข้ายาน้ีเข้ามาใช้ในประเทศไทย หากมิได้กําหนดตัวยาท่ีไว้ในการ
ครอบครองจะทําให้มีปัญหาในทางปฏิบัติ การตีความว่ามีสารใดบ้างท่ีอนุญาตให้ถือครองได้ ดังนั้น  
จึงควรมีการบัญญัติหรือมีการทําข้อสังเกตไว้ท้ายกฎหมายถึงสารใดบ้างท่ีกําหนดไว้ในหนังสือรับรอง
เพ่ือให้เกิดความชัดเจนทางปฏิบัติยิ่งขึ้น 

๓. มาตรา ๖ ให้ยกเลิกความในมาตรา ๑๙ แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ 
ซ่ึงแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับท่ี ๕) พ.ศ. ๒๕๔๕ และให้ใช้ ความต่อไปน้ี
แทน 

“มาตรา ๑๙ ผู้อนุญาตจะออกใบอนุญาตให้จําหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงยา เสพติดให้โทษ
ในประเภท ๒ หรือประเภท ๕ ได้เม่ือปรากฏว่าผู้ขออนุญาตเป็น 

(๑) กระทรวง ทบวง กรม องค์การบริหารส่วนท้องถ่ิน รวมท้ังกรุงเทพมหานคร สภากาชาดไทย 
หรือองค์การเภสัชกรรม  

(๒) ผู้ประกอบการขนส่งสาธารณะระหว่างประเทศ หรือ 



๑๘ 
 

(๓) ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม  
ผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ช้ันหนึ่ง ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยสาขาเวช กรรมไทย หรือ 
ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ และ 

(ก) มีถ่ินท่ีอยู่ในประเทศไทย” 
เสนอให้แก้ไขจาก (ก) มีถิ่นท่ีอยู่ในประเทศไทย เป็น (ก) มีสัญชาติไทยและมีถิ่นท่ีอยู่ในประเทศไทย 

เพ่ือเป็นการสงวนให้กับผู้ประกอบการท่ีเป็นคนไทย เกรงว่าผู้ประกอบการต่างชาติท่ีอยู่ในประเทศไทย
นานแล้วจะมาดําเนินการแทนคนไทย และคนไทยอาจไม่มีความพร้อมเพียงพอทําให้เกิดการผูกขาดได้  

๔. มาตรา ๗ ให้เพ่ิมความต่อไปนี้เป็นมาตรา ๑๙/๑ แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ  
พ.ศ. ๒๕๒๒ “มาตรา ๑๙/๑ ในกรณีท่ีคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดเห็นสมควร  
เพ่ือประโยชน์ในการศึกษาวิจัยทางการแพทย์ และการป้องกันปราบปราม และแก้ไขปัญหายาเสพติด  
จะกําหนดเขตพื้นท่ีหนึ่งพ้ืนท่ีใด เพื่อกระทําการอย่างหนึ่งอย่างใดดังต่อไปน้ีก็ได้ 

(๑) ทดลองเพาะปลูกพืชท่ีเป็นหรือให้ผลผลิตเป็นยาเสพติดให้โทษประเภท ๕ หรืออาจ ใช้ผลิต
เป็นยาเสพติดให้โทษประเภท ๕  

(๒) ผลิตและทดสอบเก่ียวกับยาเสพติดประเภท ๕  
(๓) เสพหรือครอบครองยาเสพติดประเภท ๕ ในปริมาณท่ีกําหนด...” 
ในมาตราดังกล่าวนี้ เสนอให้มีการแก้ไขดังนี ้
๑. “มาตรา ๑๙/๑ ในกรณีท่ีคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดเห็นสมควร เพื่อ

ประโยชน์ในการศึกษาวิจัยทางการแพทย์…” ควรตัดคําว่า “การศึกษาวิจัย”มีการแก้ไขเป็น “...เพ่ือ
ประโยชน์ในทางการแพทย์..” เพ่ือเป็นการบัญญัติให้ชัดเจนว่านําไปกัญชาไปใช้ประโยชน์มากกว่าท่ีจะ
เป็นการศึกษาเท่านั้น  

๒. ควรปรับแก้ไขเชื่อมจาก “และ” เป็น “หรือ” ในบทบัญญัตินี้ “มาตรา ๑๙/๑ ในกรณีท่ี
คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดเห็นสมควร เพ่ือประโยชน์ในทางการแพทย์ หรือ  
การป้องกันปราบปราม หรือ แก้ไขปัญหายาเสพติด...”  

๓. ความในวรรค (๑) ทดลองเพาะปลูกพืชท่ีเป็นหรือให้ผลผลิตเป็นยาเสพติดให้โทษประเภท ๕ 
หรืออาจ ใช้ผลิตเป็นยาเสพติดให้โทษประเภท ๕ ควรตัดคําว่า “ทดลอง” เพ่ือให้สอดคล้องกับการ
ปรับแก้ไข “...เพื่อประโยชน์ในทางการแพทย์..” ในมาตราน้ี 

 



๑๙ 
 

นายไพศาล  ล้ิมสถิตย์ กรรมการบริหารศูนย์กฎหมาย
สุขภาพและจริยศาสตร์ คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

๑ . ควรบัญญัติให้กัญชาและกระท่อมเป็นยาเสพติด
ประเภทท่ี ๒ 

๒ .  ควรเ พ่ิมบทบัญญัติให้ ตํารับยาแผนไทยในตํารา
การแพทย์แผนไทยตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขเป็นตํารับยา
ตามมาตรา ๗ (๓) ด้วย เพ่ือให้ครอบคลุมท้ังตํารับยาแผนปัจจุบัน
และตํารับยาแผนไทย เพื่อสนับสนุนให้มีเกิดการนําไปใช้กันอย่าง

กว้างขวางมากยิ่งขึ้น 
๓. ควรมีการทบทวนการแยกประเภทของยาเสพติดให้โทษ เนื่องจากเห็นว่าร่างพระราชบัญญัติ

ยาเสพติดให้โทษ (ฉบับท่ี ..) พ.ศ. .... ท่ีสภานิติบัญญัติแห่งชาติเสนอนั้นยังคงบัญญัติให้กัญชาและ
กระท่อมเป็นยาเสพติดให้โทษประเภท ๕ แต่ขณะเดียวกันกลับนําบทบัญญัติการบังคับใช้ยาเสพติด 
ให้โทษประเภท ๒ มาใช้บังคับกับยาเสพติดให้โทษประเภท ๕ ด้วยซ่ึงจะส่งผลให้เกิดข้อจํากัดในการนํา
กัญชาหรือกระท่อมมาใช้เช่นเดียวกับมอร์ฟีน และจะส่งผลให้เกิดการผูกขาดในการผลิตและการใช้ขึ้น 

๔. ควรแก้ไขเพ่ิมเติมข้อความในมาตรา ๑๖ วรรคหน่ึง ให้ครอบคลุมไปถึงประโยชน์ในการ
ศึกษาวิจัย การใช้ประโยชน์ทางการแพทย์และสุขภาพ หรือเพ่ือความม่ันคงด้านยาของประเทศด้วย  
เพ่ือไม่ให้เกิดการผูกขาดการใช้ประโยชน์เฉพาะหน่วยงานของทางราชการเท่านั้น ซ่ึงจะส่งผลเสีย 
หลายประการ ขาดการแข่งขัน ทําให้เสียโอกาสในการพัฒนานวัตกรรมในอนาคต 

๕. ควรแก้ไขเพ่ิมเติมมาตรา ๕ โดยการยกเว้นไม่ให้พระราชบัญญัตินี้บังคับใช้แก่สํานักงาน
คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด และกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
ซ่ึงท้ัง ๒ หน่วยงานดังกล่าวมีอํานาจหน้าท่ีโดยตรงในการศึกษาวิจัย กํากับดูแล หรือผลิตตํารับยาแผนไทย 
จึงไม่ควรต้องขออนุญาตใด ๆ ในการดําเนินการตามอํานาจหน้าท่ีของหน่วยงานน้ัน ๆ 

๖. ควรยกเลิกการกําหนดให้กระท่อมเป็นยาเสพติด เนื่องจากในหลาย ๆ ประเทศท่ัวโลกไม่ได้
กําหนดให้กระท่อมเป็นยาเสพติด เนื่องจากเห็นว่าสารเสพติดท่ีพบใบกระท่อม คือ ไมทราไจนีน 
(Mitragynine) ซ่ึงเป็นสารเสพติดระดับเดียวกับสารนิโคตินในบุหรี่ ซ่ึงไม่มีผลร้ายแรงต่อร่างกาย  
แต่ควรมีการควบคุมไม่ให้มีการนํากระท่อมไปผสมกับสารออกฤทธิ์อ่ืน ๆ และให้ถือเป็นความผิดด้วย 

๗. ควรเพ่ิมอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกและอธิบดีกรมสนับสนุน 
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข เป็นกรรมการโดยตําแหน่งในคณะกรรมการควบคุมยาเสพติด 
ให้โทษด้วย 

๘. ควรเพ่ิมจํานวนกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษอีก จํานวน 
๒ คน โดยให้ระบุประเภทหรือระบุความเช่ียวชาญในแต่ละด้านด้วย ซ่ึงอาจสามารถระบุด้านเดียวหรือ
หลาย ๆ ด้านก็ได้ เช่น ด้านพฤกษาศาสตร์ เภสัชวิทยา การแพทย์ สาธารณสุข การแพทย์แผนไทย  



๒๐ 
 

ด้านเวชกรรมไทย ด้านเภสัชกรรมไทย จิตเวช เพ่ือให้มีความครอบคลุมความเช่ียวชาญในแต่ละด้าน  
เพ่ือป้องกันปัญหาการนําตัวแทนของบริษัทยาเอกชนหรือเจ้าของโรงพยาบาลท่ีมีผลประโยชน์ทับซ้อน 
มาเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

๙. ควรปรับปรุงบทกําหนดโทษท่ีเก่ียวข้องกับกัญชาและกระท่อม ซ่ึงเป็นยาเสพติดให้โทษ
ประเภท ๕ ให้เหมาะสม โดยโทษต้องไม่สูงเหมือนกับยาเสพติดให้โทษประเภท ๒ ซ่ึงอาจจะกําหนด  
แยกออกมาเป็นบทเฉพาะก็ได้ 

รองศาสตราจารย์ เภสัชกรหญิง ดร.นริศา คําแก่น ผู้แทนจากวิทยาลัยเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยรังสิต 

พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ . ๒๕๒๒ 
มาตรา  ๒๖  ไ ด้ บัญญัติ ว่าสามารถนํายาเสพติดมาใช้ 
ในการศึกษาวิจัยได้ และมหาวิทยาลัยทําการศึกษาวิจัยข้ึน
โดยอาศัยเง่ือนไขของกฎหมายน้ี หากมีการยกเลิกมาตรา 
๒๖ ไป จะส่งผลให้มหาวิทยาลัยของเอกชนมีปัญหาในการ
ครอบครองเพื่อทําการศึกษาวิจัย โดยทางมหาวิทยาลัย
เอกชนได้ทําการศึกษาวิจัยมาระดับหนึ่งแล้ว และเกิดนวัตกรรมท่ีสามารถใช้ในทางช่องปากได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและได้มาตรฐาน ดังนั้น ถ้าหากมีการยกเลิกความตามมาตรา ๒๖ ดังกล่าวออกไปอาจจะ
ก่อให้เกิดปัญหาด้านการวิจัยขั้นต่อไปได้ 

ควรให้คําจํากัดความคําว่า “กัญชา” ในความหมายของพืชให้ชัดเจน การคํานวณสารบริสุทธ์ิ 
ให้เป็นสาร THCA ควรระบุให้ชัดเจนว่าจะต้องมีไม่ตํ่าหรือมากกว่าเท่าไร แต่ถ้าเป็นยาเสพติดประเภท ๒ 
ต้องระบุในกรณีท่ีเป็นสารสกัดขึ้นไป หรือรูปแบบอ่ืนใด เช่น ทิงเจอร์ หรือรูปแบบผลิตภัณฑ์ท่ีเป็นเภสัช
ภัณฑ์ต่าง ๆ ควรระบุให้ชัดว่าสารบริสุทธ์ินั้นเป็นสารท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท เพราะสาร THC  
เป็นวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทประเภท ๑ แต่สาร THCA ซ่ึงเป็นสารต้ังต้น (Precursor) ของ 
สาร THC ยังไม่มีการระบุให้ชัดเจน ท้ังนี้ THCA สามารถเปล่ียนแปลงรูปให้เป็น THC ได้โดยการเผาไหม้ 
ดังนั้น จึงมีโอกาสเปล่ียนรูปได้ง่ายมาก จาก THCA เป็น THC จาก THC เป็น CBN ได้อีก ดังนั้น  
สารCannabinoid มีโครงสร้างท่ีปรับเปล่ียนได้ง่ายมาก แม้กระท่ังสาร THC และ CBN ยังมีสูตรโมเลกุล
ท่ีใกล้กันมาก และพบว่ายาบ้าท่ีมีขายในประเทศไทยมีสารต้ังต้นท่ีมีซูโดอีเฟดรีน (pseudoephedrine) 
และมีการนํากระบวนการทางเคมีเปล่ียนแปลงให้เป็นเมธแอมเฟตามีน (Methamphetamine) ได้ 
ดังนั้น จึงควรควบคุมต้ังแต่สารตั้งต้น (Precursor) 

กัญชาเป็นพืชสมุนไพรท่ีควรทําเป็น Monograph และประเทศไทยควรบรรจุใน Thai Herbal 
Pharmacopoeia เพ่ือให้เป็นมาตรฐานสมุนไพรไทยให้สามารถควบคุมความบริสุทธ์ิของสารบริสุทธ์ิท่ีได้
เพ่ือใช้ในทางการแพทย์ การออกฤทธ์ิท้ังหลายอยู่ท่ีสาระสําคัญท่ีเป็นตัวออกฤทธ์ิ ดังนั้น จึงต้องทําเป็น
มาตรฐานสารสกัดและมาตรฐานผลิตภัณฑ์ 
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นายปานเทพ พัวพงษ์พันธ์ คณบดีสถาบันแพทย์
บูรณาการและเวชศาสตร์ชะลอวัย มหาวิทยาลัยรังสิต 

มหาวิทยาลัยรังสิตได้ทําการวิจัยทดลองโรคท่ีเกิดข้ึน 
ในประเทศไทย (โรคประจําถ่ิน) และเป็นกันมากท่ีสุดคือ 
โรคมะเร็งท่อน้ําดี ทําการทดลองในห้องทดลองจากผู้ป่วยจริง 
ท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่า สาร THC ทําให้เซลล์มะเร็งท่อน้ําดี
ฝ่อและตายได้ ปัจจุบันกําลังวิจัยในหนูทดลอง หากไม่สามารถ
ทําการวิจัยต่อไปได้ จะไม่สามารถทราบได้ว่านําไปใช้ประโยชน์
ต่อไปได้อย่างไร 

ปัจจุบันเราสามารถแยกสารสําคัญออกได้แบบ ๑๐๐% ท้ังสาร THC, CBN ฯลฯ แต่ไม่สามารถ
จดอนุสิทธิบัตรได้เพราะอ้างว่าเป็นยาเสพติด ในขณะที่ต่างประเทศสามารถจดได้แล้ว ในขณะนี้ 
กระท่อมพันธ์ุไทยได้ถูกต่างประเทศจดสิทธิบัตรไปแล้ว ดังนั้น หากประเทศไทยยังช้า จะทําให้เสียโอกาส
ทางการแพทย์ ซ่ึงระเบียบ กฎ กติกาท่ีจะออกใช้บังคับต่อไปอาจจะกลายเป็นปัญหาอุปสรรคสําคัญ
หรือไม่ ในอนาคตเป็นเร่ืองท่ีต้องพิจารณา (ร่าง) พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับท่ี ..) พ.ศ. ....   
อาจเป็นฉบับท่ียั่งยืน เพราะความคิดเห็นของทุกภาคส่วนในวันนี้ จะสามารถเป็นทางออกท่ีจะทําให้ใช้ได้
จริง วิจัยได้จริง และจดสิทธิบัตรได้จริง 

สําหรับภูมิปัญญาไทยท่ีใช้กัญชาในการรักษาโรคมีมานานหลายร้อยปี จึงไม่จําเป็นต้องมีการวิจัย
ซํ้าแล้ว หากต้องมีการวิจัยซํ้าก็เพื่อเป็นการยืนยัน แต่ต้องมีการใช้ได้ทันทีเพราะได้เคยมีการใช้มาแล้ว
และไม่ได้ใช้กับโรคท่ีเกิดใหม่แต่เป็นการใช้กับโรคท่ีคุ้นเคยอยู่แล้ว ในอดีตระบบความคิดและระบบ
บันทึกไม่เหมือนแพทย์แผนปัจจุบัน ดังนั้น ไม่จําเป็นต้องใช้การวิจัยและการยืนยันในแพทย์แผนไทย 
เพราะกฎหมายระบุให้ภูมิปัญญาไทยและตํารับยาไทยดําเนินการตามตํารับยาแห่งชาติท่ีถูกกําหนดไว้
แล้ว ดังนั้น การปลดล็อคในครั้งนี้ ต้องให้ใช้ได้ทันทีไม่จําเป็นต้องรอการวิจัย 

การดําเนินการพิจารณา (ร่าง) พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับท่ี ..) พ.ศ. .... ท่ีได้
ดําเนินการสัมมนาในขณะนี้ เห็นว่าเป็นข้ันตอนกระบวนการท่ีรวดเร็วและเห็นควรสนับสนุนร่าง
พระราชบัญญัตินี้ในภาพรวม ประเด็นท่ีควรพิจารณาประการท่ีสําคัญอยู่ท่ีการใช้บทลงโทษรวมถึง
มาตรการในการควบคุม ถ้าเราควบคุมในฐานะกัญชาเป็นยาเสพติดก็จะพิจารณาในรูปแบบหนึ่ง  
แต่ถ้ามองในเชิงเปรียบเทียบ เช่น งานวิจัยท่ีพูดถึงการเปรียบเทียบซ่ึงมีการวิจัยต่อเนื่องกันมาหลายสิบปี 
เพ่ือศึกษาถึงการเสพติดของสารเสพติด ๔ ชนิดว่ามนุษย์เสพติดอะไรมากกว่ากันเพ่ือดูว่าควรต้องระวัง
อะไร ปรากฏว่านับต้ังแต่วันแรกท่ีเร่ิมเสพสิ่งเหล่านี้ พบว่าการเสพคร้ังแรกแล้วมีโอกาสติดต่อเนื่อง ได้แก่ 
๑) สารนิโคติน (๖๗%) ๒) แอลกอฮอร์ (๒๒.๗%) ๓) โคเคน (๒๐.๙%) ๔) กัญชา (๘.๙%) จากตัวเลข
ดังกล่าวนี้ ถ้าประเทศไทยยังมีมาตรการในการขายเหล้าและบุหรี่ได้และไม่ถูกบันทึกขึ้นบัญชียาเสพติด
ประเภทใดประเภทหนึ่งใน ๕ ประเภท ดังนั้นการกําหนดกัญชาในฐานะยาเสพติดให้รุนแรงกว่าสุราและ
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บุหรี่จึงเห็นว่าไม่มีความเป็นธรรมและไม่มีเหตุผล แต่ท้ังนี้ไม่ได้หมายถึงไม่ให้มีการควบคุม ซ่ึงจะต้อง
ควบคุมในกระบวนการหากนําไปใช้ในทางที่ผิด ซ่ึงแม้ว่าจะเป็นยารักษาโรคท่ัวไปหากใช้ผิดก็เกิดโทษได้ 
ดังน้ันการใช้ควรให้ผ่านผู้ประกอบวิชาชีพโดยตรง ซ่ึงประเด็นท่ีต้องให้ความสําคัญคือ กัญชาท่ีใช้ในทาง
สารสกัดสําคัญและถูกนํามาใช้ในทางการแพทย์แผนปัจจุบัน แพทย์ทางเลือก หรือแพทย์แผนไทยท่ีเป็น
ตํารับยา 

เห็นด้วยท่ีต้องมีการสนับสนุนแพทย์แผนไทยและแพทย์แผนไทยประยุกต์เพราะเป็นภูมิปัญญา
เดียวท่ีถูกบันทึกมาหลายร้อยปีว่าใช้ในมนุษย์จริง แต่มีความกังวลว่าถ้าปลดล็อคกัญชาแล้วจะเกิดการ
ผูกขาด โดยการสร้างมาตรการกฎเกณฑ์มากมายจนไม่มีใครทําได้นอกจากบริษัทหรือองค์กรขนาดใหญ่
เพียงไม่กี่ราย สุดท้ายประชาชนจะถูกผูกขาดท้ังด้านคุณภาพและราคา 

บูรพมหากษัตริย์ไทยได้พระราชทานภูมิปัญญาการใช้กัญชาไว้ ซ่ึงไม่ได้บันทึกเฉพาะในตํารา
โอสถพระนารายณ์เพียงเท่านั้น ยังมีบันทึกหลักฐานว่ากัญชาเป็นของประชาชนซึ่งได้บันทึกไว้ในศิลา
จารึกท่ีวัดพระเชตุพนวิมลมังคลารามจํานวน ๒ พันกว่าตํารับ ซ่ึงในน้ันมีกัญชาอยู่ด้วย ทําให้เห็นว่า
กัญชาเป็นส่ิงท่ีประชาชนสามารถเข้าถึงได้ จึงไม่ควรมีการผูกขาดและควรสร้างกฎเกณฑ์ให้น้อยท่ีสุด 
และสามารถนํามาใช้ได้ทันที 

ในความเป็นจริงปัจจุบันมีการลักลอบใช้กัญชาจํานวนมากในประเทศไทยเพราะทุกคนรักชีวิต
ของคนในครอบครัวท้ังในแพทย์ทางเลือกและแพทย์แผนไทย ถ้าหากต้องการทราบภูมิปัญญาท่ีแท้จริง
ต้องมีการปลดล็อคความผิดในการลักลอบใช้ในอดีตเพ่ือทําให้คนท่ีเคยใช้ในการรักษาได้ปรากฏตัวเพ่ือ
รวบรวมภูมิปัญญาเหล่านี้มาใช้ได้อย่างแท้จริง ทําให้ได้องค์ความรู้มหาศาลทําให้เกิดเป็นภูมิปัญญาชาติได้ 

พ.ต.ท.หญิง ฐิชาลักษณ์ ณรงค์วิทย์ อุปนายกสมาคมพิทักษ์สิทธ์ิข้าราชการ 
ถ้าหากใช้คําว่า ปลดล็อค ไม่ได้ อาจดําเนินการให้

เป็นการ ก่ึงปลดล็อค คือต้องการให้ส่ิงท่ีแก้ไขได้เปิดกว้างไว้
และเปิดโอกาสให้กฎหมายฉบับรองสอดรับได้ทันทีหลังจาก 
มีการประกาศใช้ ยกตัวอย่างเช่น มาตรา ๖ ท่ีปรับแก้ มาตรา 
๑๙ ท่ีกล่าวถึงการเก็บรักษา และการจําหน่าย โดยเฉพาะอนุ 
๓ ระบุเอาไว้ว่าผู้ท่ีจะเก็บรักษาหรือจําหน่ายได้ คือ เภสัชกร 
แพทย์ แพทย์แผนไทย ทันตแพทย์ สัตวแพทย์    ซ่ึงประมวล
กฎหมายยาเสพติดมีมาตราท่ีระบุว่าผู้ท่ีจะใช้รักษาได้มี ๓ 
วิชาชีพ คือ แพทย์ แพทย์แผนไทย และแพทย์แผนไทยประยุกต์ ในกระทรวงสาธารณสุขมีวิชาชีพ 
ท่ีเก่ียวข้องถึง ๘ วิชาชีพ และในสถานการณ์จริงพบว่ามีประชาชนใช้กันเองจํานวนมาก จึงต้องการ 
ให้พิจารณาในประเด็นภาพรวมท้ังระบบ จึงเห็นควรมอบให้หน่วยงานรัฐกระทรวงใดดูแลรับผิดชอบ  
ท้ังการปลูก การสกัด การเก็บรักษา และการนําไปใช้ โดยกระทรวงสาธารณะสุขซ่ึงมีกรมแพทย์แผนไทย
เป็นผู้รับผิดชอบ หรือควรต้ังองค์กรท่ีให้การรับรอง โดยต้องไม่สร้างเง่ือนไขหรือกฎเกณฑ์ให้มากนัก  
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โดยในระยะแรกต้องทํายาเสพติดให้เป็นยารักษาโรคก่อน ก่อนท่ีจะคิดเรื่องการพาณิชย์ ควรอนุญาต 
ให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้พิจารณาอนุญาตว่าใครจะเป็นผู้ใช้หรือเก็บรักษากัญชาได้ โดยต้องมีการ
สอบและการรับรองมาตรฐานเพ่ือความปลอดภัยของประชาชน ควรกําหนดกรอบว่าจะใช้รักษาโรค
อะไรบ้าง กรอบความจําเป็นหรือความสุดวิสัยท่ีต้องใช้ยา ซ่ึงสามารถสร้างกลวิธีท่ีจะกํากับควบคุม 
ขึ้นมาได้ 

การกําหนดขอบเขตการควบคุม จากการศึกษาในต่างประเทศ พบว่าบางประเทศเช่น ประเทศ
ลาวหากมีการใช้กัญชาจะไม่ได้รับโทษทางอาญา แต่จะใช้โทษปรับและให้บําเพ็ญสาธารณประโยชน์ หรือ
ประเทศอุรุกวัยมีการกําหนดอายุผู้ใช้ไว้อย่างชัดเจน หรือควรช้ีให้เห็นโทษของกัญชาว่าทําให้
ประสิทธิภาพในการสืบพันธ์ุลดน้อยลง ซ่ึงอาจเตือนประชาชนได้ว่าผู้ท่ีอยู่ในวัยสืบพันธ์ุไม่ควรใช้ในทาง
สันทนาการ หรือมีการกําหนดให้ใช้ได้เฉพาะประชาชนในประเทศ ในอนาคตอาจมีพืชเสพติดชนิดอ่ืนท่ีมี
ประโยชน์ทางการแพทย์ จึงเห็นว่าไม่ควรใช้คําว่า กัญชาเพียงอย่างเดียวเพ่ือให้ครอบคลุมไปถึงพืช
กระท่อมด้วย กฎหมายไม่ควรระบุจํากัดเฉพาะอาชีพบางอาชีพท่ีใช้ได้ แต่ควรระบุว่าผู้ท่ีสามารถใช้ได้
ต้องผ่านการรับรองตามมาตรฐานเพื่อความปลอดภัยต่อประชาชน 

นางสายชล ศรทัตต์ ตัวแทนเครือข่ายพลเมืองขับเคล่ือน
สิทธิด้านสุขภาพ เครือข่ายผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

ผู้ ช้ี แจงมาในนามของ ผู้ป่ วย โรค  HIV, มะเร็ ง , ไต , 
เบาหวาน, หัวใจ, SLE ฯลฯ เห็นว่ากัญชามีประโยชน์ต่อผู้ป่วย  
จึงต้องการให้มีการใช้กับผู้ป่วยได้เร็วท่ีสุด ในวงการแพทย์ยังมี
ความเหล่ือมลํ้าทางความเข้าใจ เช่น ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
ยังไม่ได้รับมอร์ฟีน around the clock ทําให้คนไข้ต้องทุกข์
ทรมานเพราะความเจ็บปวด ดังนั้น อะไรท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วยดีข้ึน

จําเป็นต้องทําในทันที 
ตํารับยาแผนไทยที่กระทรวงสาธารณะสุขให้การรับรองควรนําเข้ามาร่วมในการพิจารณาด้วย 

เช่น ตํารับยาเบญจอัมฤทธิ์ท่ีช่วยรักษาโรคมะเร็งตับ โดยระบบจัดการเร่ิมจากโรงพยาบาลการแพทย์ 
แผนไทยและแพทย์ทางเลือกของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงมีคนไข้ต้องการมากมาย จึงได้กระจาย 
ไปยังโรงพยาบาลศูนย์ในต่างจังหวัดเพ่ือลดภาระผู้ป่วยในการเดินทาง ควรเร่ิมโครงการลงทะเบียนผู้ป่วย
มะเร็งท่ีต้องการเข้าร่วมโครงการเพ่ือทดลองการใช้ยารวมถึงผู้ป่วยโรคอื่น ๆ ซ่ึงจากการประชุม Healthy 
Forum ต้องสรุปงานท้ังหมดให้กับผู้ป่วยทุกโรค ต้องให้ความรู้และทัศนคติท่ีถูกต้องเก่ียวกับกัญชา 
และให้ความรู้แก่ประชาชน 

ในอนาคตต้องการให้กัญชาถูกบรรจุในบัญชียาหลักแห่งชาติ ซ่ึงถ้าไม่มีผลการประเมินในเมืองไทย 
อนุกรรมการบัญชียาหลักแห่งชาติจะไม่สามารถมีมติให้ผ่านได้ จําเป็นต้องมีการวิจัยทดลองซํ้าเพ่ือ 
ตอบคําถามของคณะอนุกรรมการ  
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ควรมีการควบคุมเร่ืองราคา โดยกระทรวงพาณิชย์ กรมการค้าภายในซ่ึงทําหน้าท่ีควบคุมราคา
สินค้า และควรมีการควบคุมเรื่องมาตรฐานเพราะผู้ป่วยท่ีนําไปใช้อาจเกิดผลข้างเคียงได้ และภาครัฐ 
ควรให้การสนับสนุนหน่วยงานท่ีทําเพ่ือประชาชนโดยไม่หวังผลกําไร ยกตัวอย่างเช่น วัดธรรมประมง  
ซ่ึงมีการรักษาผู้ป่วยมะเร็งโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย  

ในฐานะผู้ป่วยไม่ว่าจะด้วยโรคเรื้อรังชนิดใด ย่อมต้องการสิทธิในการเลือกรับการรักษา เช่น  
ถ้าผู้ป่วยมะเร็งระยะ ๑-๒ ได้รับการรักษาจากแพทย์แผนปัจจุบันจนส้ินสุดแล้ว หากต้องการกัญชา 
วันละ ๑-๒ หยดเพ่ือการรักษาต่อ ย่อมเป็นสิทธ์ของผู้ป่วยท่ีจะเลือกได้ หรือจะเป็นแพทย์แผนไทยซ่ึงเป็น
ภูมิปัญญาท้องถิ่นทางใดก็ได้ ไม่จําเป็นต้องเฉพาะสารสกัดเพียงเท่านั้น 

นายบัณฑูร  นิยมาภา เครือข่ายผู้ใช้กัญชาทางการแพทย์ 
ส่ิงท่ีควรจําเป็นต้องทําความเข้าใจให้ตรงกันก่อนว่า 

กัญชาและกระท่อม เป็นพืชเภสัชท่ีมีสรรพคุณหลายอย่าง เช่น 
บรรเทาอาการปวด แก้คล่ืนไส้อาเจียน เป็นต้น ซ่ึงสามารถใช้
ทดแทนมอร์ฟีน (Morphine) ซ่ึงเป็นยาระงับปวด ออกฤทธ์ิ
โดยตรงต่อระบบประสาทส่วนกลางเพ่ือลดความรู้สึกปวดท่ีมี
ราคาแพงกว่า และค่อนข้างมีผลข้างเคียงต่อร่างกาย ในขณะท่ี 
มีผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นปีละเป็นแสนคน และใช้เงินรักษาจํานวนมาก  

รัฐต้องส่ังซ้ือค่ายาเคมีปีละกว่าหม่ืนล้านบาท จึงควรหันมาให้ความสําคัญและสนับสนุนให้มีการนํา 
พืชสมุนไพรมาใช้ประโยชน์อย่างจริงจัง ซ่ึงมีผลวิจัยพบว่า กัญชาท่ีปลูกในประเทศไทยมีคุณภาพดี 
เป็นอันดับ ๒ รองจาก สปป. ลาว 

ดร.แก้มหอม ณ ล้านช้าง แม่มดกัญชา ผู้เช่ียวชาญเรื่องกัญชา 
สมุนไพรเพ่ือการรักษา 
 สําหรับประเทศไทย เห็นว่า ทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวข้องต้องให้ความรู้  
ทําความเข้าใจ และปรับเปล่ียนทัศนคติของสังคมในการมองกัญชาว่าเป็น 
ยาเสพติดและเป็นส่ิงผิดกฎหมาย ประเด็นท่ีน่าสนใจ คือ จะทําอย่างไร 
ให้สามารถนํากัญชามาใช้ได้อย่างถูกต้องตามกฎหมาย มีศูนย์กลางทาง
การแพทย์ (Medical Hub) โดยการใช้กัญชาในทางการแพทย์เพ่ือสุขภาพ 
แต่ต้องมีการควบคุมอย่างเป็นระบบ มีการออกใบอนุญาตให้ใช้ทางการ
แพทย์ ส่วนการวิจัยหรือทดลองในหนูวิจัยนั้น เห็นว่า ปัจจุบันมีผลงานวิจัยรองรับการใช้ประโยชน์ 
จากกัญชาจํานวนมากแล้ว มีการพัฒนาสายพันธ์ุกัญชาจนสามารถนํามาสกัดเพ่ือรักษามะเร็งบางชนิด 
ได้แล้ว ดังนั้น หากต้องมีการใช้เวลาในการวิจัยอีกก็จะทําให้เสียโอกาสแข่งขันกับหลายประเทศท่ีส่งออก
กัญชาสร้างรายได้เข้าประเทศจํานวนมหาศาล 
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นายจารุพงศ์ จีนาพันธ์ อดีตสมาชิกวุฒิสภา 
 จากการศึกษาค้นคว้าข้อมูลอันเน่ืองมาจากการเจ็บป่วยจาก
โรคมะเร็งของตนเองเม่ือปี ๒๕๕๙ ซ่ึงแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นในระยะที่ ๔ 
จึงได้ศึกษาค้นคว้าและหาความรู้ความเข้าใจจากงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกับ
การรักษาโรคมะเร็ง ได้ข้อสรุปมีวิธีการรักษามะเร็งจากกัญชา โดยเม่ือ
ประมาณ ๒๐ ปีถึงปัจจุบัน มีการสกัดนําสาร THC จากกัญชาท่ีมี 
ความเข้มข้นสูงหยดลงไปในถาดทดลองเพ่ือรักษามะเร็ง ผลปรากฏว่า
เช้ือมะเร็งตาย ทําให้เข้าใจว่าสาร THC สามารถฆ่าเช้ือมะเร็งได้ ต่อมา

มีผลวิจัยล่าสุด พบว่า ตัวท่ีไปทําให้มะเร็งตาย คือ สาร CBD ซ่ึงจากการทดลองกับผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
โดยการหยดสาร CBD ใต้ล้ินเพียงเล็กน้อยประมาณ ๒ dropper หรือเท่ากับ ๖๐๐ ถึง ๑๐ มิลลิลิตร 
พบว่า สาร CBD จะซึมเข้าทางเยื่อบุในปากแล้วเข้าสู่กระแสเลือด แล้วขึ้นสู่สมองแล้วข้ึนไปยังต่อมรับ
สัญญาณ ทําให้สมองส่งสัญญาณไปยังเซลล์ต่าง ๆ ของร่างกายให้ทําการซ่อมแซมตัวเองเนื่องจากอาการ
ป่วยของมนุษย์เกิดจากความผิดปกติของยีนส์ในเซลล์ เช่น โรคเบาหวานอาจมียีนส์บางตัวในตับหรือ 
ตับอ่อนผิดปกติ เป็นต้น สําหรับมะเร็งก็เป็นความผิดปกติของยีนส์ท่ีฆ่าตัวตายเม่ือถึงอายุขัย ดังนั้น  
เม่ือทําให้เกิดการกระตุ้นให้สมองส่ังการไปยังยีนส์ตัวท่ีบกพร่องให้ซ่อมแซมตัวเองได้ เซลล์ก็จะไม่เกิด 
การตาย และเติบโตจนกระทั่งสามารถสร้างเส้นเลือดเข้ามาเล้ียงตัวเอง โดยพบว่าการใช้สาร CBD  
เพียงแค่ไม่กี่ dropper ในระยะเวลาเพียง ๑ – ๔ เดือน ผู้ป่วยมะเร็งบางคนหายจากโรค บางคนก็หยุด
การเติบโตของมะเร็งได้ แต่ก็มีบางส่วนไม่ได้มีผลใด ๆ เกิดข้ึน  
 ในประเทศอังกฤษ ได้มีการอนุญาตให้สามารถขายสาร CBD ประมาณเดือนกุมภาพันธ์ท่ีผ่านมา 
เม่ือเข้าไปค้นหาข้อมูลพบบริษัทท่ีผลิตสาร CBD ท่ีมีคุณภาพ ซ่ึงช่วงแรกบริษัทดังกล่าวมีการเผยแพร่
ภาพวีดีโอเกี่ยวกับกระบวนการผลิต CBD ออกสู่สาธารณะจนเป็นท่ียอมรับ ซ่ึงทําให้ปัจจุบันในประเทศ
อังกฤษสามารถท่ีจะซ้ือได้ตามใบส่ังแพทย์เฉพาะ THC แต่ในส่วนของสาร CBD ไม่ต้องใช้ใบส่ังแพทย์ 
ส่วนร้านท่ีจัดจําหน่ายไม่ใช่ร้ายขายยา แต่กลับเป็นร้ายขายยาสูบ โดยผู้ซ้ือสามารถซ้ือได้ทุกเพศทุกวัย 
หากเป็นนักเรียนนักศึกษาจะได้รับส่วนลด ๑๐ – ๑๕ % โดยท่ีนักเรียนสามารถซื้อได้ เนื่องจากพบว่า 
บางคนมีอาการลมชกัท่ีไม่เหมือนลมชักท่ัวไปในเด็กหรือคนสูงวัยท่ีอยู่ในภาวะตกใจหรือตึงเครียดแล้วเกิด
อาการชัก โดยมีการใช้สาร CBD ในการรักษาโดยการใช้ CBD ๑ หยดถึง ๑ dropper ประมาณ ๓๐ 
วินาทีจะหยุดชัก หรือกรณีนักเรียนท่ีเป็นอัจฉริยะท่ีมีสมาธิส้ันแล้วต้องใช้ยาแก้สมาธิส้ันท่ีมีผลข้างเคียง
ต่อระบบประสาทแล้วก็ทําให้เกิดความเครียดแล้วทําให้ร่างกายผอม มีการทดลองใช้สาร CBD แล้ว พบว่า
นักเรียนท่ีหยอด CBD แค่ ๒ หยดต่อวันก็สามารถลดสมาธิส้ันได้ ทําให้นักเรียนในอังกฤษท่ีจะสอบ 
ก็สามารถซ้ือสาร CBD มาใช้ได้ เพราะเห็นว่าไม่มีอันตราย ในส่วนโรคพาร์กินสันก็มีการแนะนําให้ใช้ 
สาร CBD ครึ่งออยล์ เพ่ือการบําบัด และเม่ือมีผลวิจัยว่าสามารถรักษามะเร็งได้จึงทําให้คนในอังกฤษ 
และยุโรปมีการซ้ือไปใช้ และผลการใช้ส่วนใหญ่พบว่ามีอาการดีขึ้น อย่างไรก็ตาม มีบางคนท่ีไม่มีผล
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ประการใด โดยสาร CBD ท่ีสามารถรักษาได้ดี คือ มะเร็งตับ มะเร็งลําไส้ใหญ่ มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก 
และมะเร็งในสมอง แต่ในบางรายสาร CBD ก็ไม่สามารถรักษาอาการลมชักได้ต้องใช้ควบคู่กับสาร THC 
ด้วย โดยในช่วงแรกทางการอังกฤษอนุญาต แต่ต่อมาภายหลังเม่ือพบว่าการใช้สาร THC ในเด็กอายุตํ่ากว่า  
๑๖ ปี ท่ีส่งผลกระตุ้นไปเรื่อย ๆ จนร่างกายไม่สามารถสร้างได้ทัน เม่ือถึงเวลาช่วงหนึ่งจะเกิดผลเสียหาย
ทางสมอง 
 การใช้สาร CBD แล้วได้ผลดีในหลายคนท่ีมีอาการเดียวกันผลเลือดลักษณะเดียวกัน ท่ีมีการใช้
ควบคู่กับการรักษาทางแพทย์ปัจจุบัน คือ การใช้ทาร์เก็ตเทด เธอราปี (Targeted therapy) เคมีบําบัด
หรือคีโม (Chemotherapy) ผลปรากฏว่ามีผลท่ีเป็นบวกสําหรับผู้ป่วย เช่น อาการคล่ืนไส้น้อยลง  
ทานข้าวได้ ไม่ผอมและมีน้ําหนักอ้วนขึ้น เป็นต้น ในบางรายเม่ือใช้ CBD ประมาณ ๒ สัปดาห์ค่ามะเร็ง
จากระดับท่ี ๑๙ ลดลงมาท่ีระดับ ๕ และใช้มาเรื่อย ๆ จะลดระดับมาจนก้อนมะเร็งลดลงถึงระดับปกติ 
แต่ก็ต้องยอมรับว่าในบางรายก็ไม่ได้มีผลประการใด แต่ส่วนใหญ่ท่ีได้ผลดี คือ มะเร็งตับ 
 ประเทศออสเตรเลียมีการอนุญาตให้ใช้ CBD เพ่ือการรักษาตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข
ของออสเตรเลีย แต่มีข้อจํากัดว่าต้องมีใบส่ังยาจากแพทย์เท่านั้น ซ่ึงแพทย์ในออสเตรเลียมีประมาณ    
๒๓ คนท่ีสามารถส่ัง CBD ได้ท่ีผ่านมาสามารถส่ังยาและรักษาผู้ป่วยไปแล้ว จํานวน ๕๒๓ คน แต่ยังมี
คนไข้อีกเป็นแสนกว่าคนท่ีไม่สามารถเข้าถึงได้ โดยมีผู้ป่วยบางส่วนได้ใช้ยา CBD ดังกล่าวนี้ ท่ีประเทศ
อังกฤษ ประเทศแคนาดา และประเทศสหรัฐอเมริกา ดังนั้น จึงไม่ประสงค์ให้ปัญหาดังกล่าวเกิดข้ึนกับ
ประเทศไทยหากมีการแก้กฎหมายให้กัญชาเป็นยารักษาโรคได้ ในประเทศไทยเมื่อชาวต่างชาติท่ีใช้ CBD 
จะเดินทางเข้าประเทศจะมีอีเมล์เพ่ือขออนุญาตจากตํารวจตรวจคนเข้าเมืองหรือกรมศุลกากรในช่วงแรก
อนุญาตประมาณ ๑ เดือน แต่ปัจจุบันไม่อนุญาตในทุกกรณีเพราะเป็นสารท่ีได้จากยาเสพติดประเภทท่ี ๕  
 สําหรับข้อเสนอแนะ เห็นควรให้มีการกําหนดในกฎหมาย ถ้าเป็นสารสกัดจากกัญชาท่ีมีปริมาณ 
THC ตํ่ากว่าจํานวนเท่าไหร่ให้สามารถใช้ได้โดยเสรีหรือปริมาณเท่าไหร่ท่ีมีการควบคุมโดยให้เป็นไปตาม
กระบวนการข้ันตอนท่ีรดักุม แต่ในส่วน CBD ควรเป็นการเปิดเสรีเพื่อรักษาโรคได้ 

นายนิเวศ  พิพัฒนติกานันท์ ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
การเป็นผู้ป่วยมะเร็งทรมานมาก กัญชานํามารักษามะเร็ง 

มี ท้ังตํารับพ้ืนบ้านและตํารับท่ีไ ด้จารึกในแผนจารึกโบราณ  
การรักษามะเร็งของผมท่ีมีอาการดีข้ึนทุกวันนี้เป็นการรักษาแบบ
ทางเลือก  โดยคุณหมอท่ีร่วมทํางานกับแพทย์หญิงอรพรรณ์  
เมธาดิลกกุล ได้แก่ แพทย์หญิงสมศิริ ปานทอง ได้สอนการสกัด
น้ํามันกัญชารักษามะเร็ว ได้ส่งผมไปสอนสกัดกัญชาเพ่ือรักษา

มะเร็ง ท่ีวัดคําประมง (อโรคยศาล วัดคําประมง) จังหวัดสกลนคร  สําหรับกัญชานํามาสกัดเป็นยาและ 
ได้ถูกตรวจสอบจากสถาบันธัญญารักษ์ ซ่ึงเป็นสถาบันการแพทย์เฉพาะทางว่ากัญชามีสรรพคุณทางยา
เพื่อการรักษาโรค “Medical”  การรักษาตัวได้มีการรักษามะเร็งท่ี วัดคําประมง ซ่ึงเป็นโรงพยาบาล  
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โดยกระทรวงสาธารณสุข ช่ือเป็นทางการว่า ทางวัดได้มีการคิดค้นยาชื่อ “สนั่นไตรภพ” โดยมีการนํา 
ใบกัญชาสดและพืชสมุนไพรสดรวม ๑๑ ชนิด มาค้ันสด ๓ วัน และนํามาเค่ียวเป็นตัวยากว่า ๑๒ ช่ัวโมง 
ได้ตัวยาเพ่ือรักษามะเร็ง จึงขอยํ้าว่ากัญชาเป็นยาสมุนไพรท่ีสําคัญในการนํามารักษาโรคต่าง ๆ ได้ 

 นางสาวช่อขวัญ คิตต้ี ช่อผกา จากเพจกัญชาชน 
ควรยกเลิกโทษทางอาญาให้กับการครอบครอง การใช้ และการ

เสพออกไป อาจจะเป็นจํานวนจํากัด เช่น ๑๐๐ กรัม เพ่ือลดปัญหาจากผู้ใช้
หรือผู้ป่วยเข้าคุก อาจจะเปล่ียนเป็นการปรับหรือบริการสังคมแทนท่ีจะเป็น
การลงโทษทางอาญา เนื่องจากผู้ป่วยไม่ควรท่ีจะมีโทษทางอาญาในการ
เข้าถึงยา อาจจะมีการจัดต้ังองค์กรหรือคณะผู้ทํางานเพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับ
กัญชาท่ีมีการตรวจสอบมาก่อนว่าเป็นข้อมูลท่ีถูกต้อง และควรเปล่ียนจาก
คําว่า “ผู้เสพ” เป็น “ผู้ใช้” แทน 

นอกจากน้ีได้มีผู้ให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากแบบสอบถามความคิดเห็น สรุปได้ดังน้ี 
นายอรัญ เอเวอร่ี จากเพจกัญชาชน 
รัฐควรให้ความสนใจศึกษาวิจัยเรื่องของกัญชาอย่างจริงจัง โดยการเก็บสถิติข้อมูลของผู้ป่วย

เพ่ือให้ทราบถึงพันธ์ุและท่ีมาของกัญชาท่ีใช้ให้ถูกตามโรคท่ีเกิดขึ้น ควรส่งเสริมภูมิปัญญาชาวบ้าน 
เพ่ือช่วยพัฒนาให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ประโยชน์จากกัญชาอย่างถูกต้องและท่ีสําคัญ ควรกําหนด 
ให้นักโทษท่ีมีคดีใช้หรือครอบครองเพ่ือใช้ได้พ้นโทษ หลังจากท่ีกฎหมายมีผลบังคับใช้แล้ว เพ่ือให้โอกาส
เข้าสู่สังคมสร้างอนาคตใหม่ท่ีดีได้ 

นายทรัพย์สิน ทองนพคุณ มูลนิธิในโครงการตามพระราชดําริสวนป่าสมุนไพร 
เห็นด้วยกับการปลดล็อคกัญชา เป็นยารักษาโรค เพ่ือต้องการให้ผู้ป่วยได้ใช้ยาท่ีสกัดได้จากกัญชา

เป็นอีกทางเลือกหนึ่ง และมีราคาไม่แพงมากนัก แต่อย่างไรก็ตามควรเฝ้าระวังเร่ืองของผลประโยชน์ทับซ้อน
ของหน่วยงานผู้ออกใบอนุญาต และการผูกขาดของบริษัทท่ีดําเนินธุรกิจเก่ียวข้องกับยา ซ่ึงจะไม่ตรงตาม
เจตนารมณ์ของร่างกฎหมายยาเสพติดให้โทษฯ ฉบับนี้ได้ 

ร่างพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับท่ี ..) พ.ศ. .... ในมาตรา ๖ ยกเลิก มาตรา ๑๙ (๓) 
เพ่ิมความ “ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยสาขาเภสัชกรรมไทย” 

นางสาววีรดา ช่ืนชวนสังคม นักศึกษามหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร 
เห็นด้วยท่ีจะให้มีการนํากัญชามาสกัดเป็นยารักษาโรค และควรให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการรักษา

ได้ทุกระดับ เพื่อเพิ่มโอกาสการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น ท่ีสําคัญควรอนุญาตให้ผู้ป่วยสามารถปลูกกัญชา
สําหรับใช้รักษาโรคได้ด้วยตนเอง แต่ต้องขออนุญาตจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เพ่ือให้การกํากับดูแล
เป็นไปอย่างถูกต้อง ในด้านเศรษฐกิจ สนับสนุนให้ประเทศไทยมีการปลูกกัญชาเพ่ือเป็นพืชเศรษฐกิจ 
โดยภาครัฐจะต้องเป็นผู้กําหนดความเหมาะสมและขนาดของพื้นท่ีท่ีจะใช้เพาะปลูก รวมถึงภาคเอกชน 



๒๘ 
 

ท่ีจะเป็นผู้มาลงทุน สนับสนุนและส่งเสริมการส่งออกไปยังต่างประเทศเพ่ือสร้างรายได้ให้กับประเทศ 
และในอนาคตควรมีการพัฒนากัญชาเพ่ือสร้างมูลค่าเพ่ิมให้กับสินค้า เช่น เป็นส่วนผสมของอาหาร 
เคร่ืองด่ืม สร้างหรือต่อยอดผลิตภัณฑ์ให้มีความหลากหลายข้ึน เพ่ือเป็นการสร้างงาน สร้างรายได้ของ
ประเทศไทยให้เพ่ิมมากข้ึน อย่างไรก็ตาม ควรกําหนดในประเด็นดังต่อไปน้ีให้ชัดเจน 
 ๑. กัญชา และกระท่อม ต้องถูกปลดออกจากบัญชีประเภทยาเสพติดให้โทษ 
 ๒. โรงพยาบาลทุกแห่งท่ัวประเทศต้องสามารถนํายาหรือสารท่ีสกัดได้จากกัญชามาใช้กับผู้ป่วยได้ 
 ๓. ผู้กระทําความผิดท่ีเกี่ยวข้องกับกัญชา เห็นควรให้ลดโทษ หรือพ้นโทษ หลังจาก ร่าง พ.ร.บ.
ยาเสพติดให้โทษฯ มีผลบังคับใช้แล้ว  

 
 

 
 

******************** 



 

ภาคผนวก 



 
 
 

รายช่ือผู้เข้าร่วมโครงการสัมมนาเรื่อง “สนช. ปลดล็อคกัญชา เป็นยารักษาโรค” 
จัดโดย คณะกรรมาธิการวิสามัญกิจการสภานิติบัญญัติแห่งชาติ  

และคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข  
ร่วมกับ สํานักงานเลขาธิการวุฒิสภา ปฏิบัติหน้าท่ีสํานักงานเลขาธิการสภานิติบัญญัติแห่งชาติ 

ในวันอังคารที่ ๓๐ ตุลาคม ๒๕๖๑ เวลา ๐๙.๐๐ – ๑๓.๓๐ นาฬิกา  
ณ ห้องประชุมคณะกรรมาธิการ หมายเลข ๓๐๖ – ๓๐๘ ช้ัน ๓ อาคารรัฐสภา ๒  

ถนนอู่ทองใน กรุงเทพฯ 
------------------------ 

ลําดับ ช่ือ-สกุล ตําแหน่ง/สถานที่ทํางาน 
๑ นายเจตน์  ศิรธรานนท์ (๒๔) สมาชิกสภานิติบัญญัติแห่งชาติ 
๒ นายชาญวิทย์ วสยางกูร (๓๖) สมาชิกสภานิติบัญญัติแห่งชาติ 
๓ นายธํารง ทัศนาญชลี (๖๐) สมาชิกสภานิติบัญญัติแห่งชาติ 
๔ นางนิพัทธา อมรรัตนเมธา (๖๘) สมาชิกสภานิติบัญญัติแห่งชาติ 
๕ พลตํารวจเอก พิชิต ควรเดชะคุปต์ (๙๓) สมาชิกสภานิติบัญญัติแห่งชาติ 
๖ นายยุทธนา ทัพเจริญ (๑๑๒) สมาชิกสภานิติบัญญัติแห่งชาติ 
๗ นายวิทยา ฉายสุวรรณ (๑๒๕) สมาชิกสภานิติบัญญัติแห่งชาติ 
๘ นายวิทวัส บุญญสถิตย์ (๑๒๖) สมาชิกสภานิติบัญญัติแห่งชาติ 
๙ นายศรีศักดิ์ ว่องส่งสาร (๑๓๔) สมาชิกสภานิติบัญญัติแห่งชาติ 
๑๐ พลเรือเอก ศิษฐวัชร วงษ์สุวรรณ (๑๔๑) สมาชิกสภานิติบัญญัติแห่งชาติ 
๑๑ ศาสตราจารย์สนิท อักษรแก้ว (๑๔๗) สมาชิกสภานิติบัญญัติแห่งชาติ 
๑๒ นายสมชาย  แสวงการ (๑๕๐) สมาชิกสภานิติบัญญัติแห่งชาติ 
๑๓ พลเอก อู้ด เบื้องบน (๑๙๙) สมาชิกสภานิติบัญญัติแห่งชาติ 
๑๔ พลเอก โปฎก บุนนาค (๒๐๔) สมาชิกสภานิติบัญญัติแห่งชาติ 
๑๕ นายวรพล โสคติยานุรักษ์ (๒๑๑) สมาชิกสภานิติบัญญัติแห่งชาติ 
๑๖ นายวิทยา ผิวผ่อง (๒๓๘) สมาชิกสภานิติบัญญัติแห่งชาติ 
๑๗ นายพีระพจน์  รัตนมาลี สํานักงานเลขาธิการวุฒิสภา 
๑๘ น.ส.นภาภรณ์  ใจสัจจะ สํานักงานเลขาธิการวุฒิสภา 
๑๙ น.ส.สุภางค์จิตต ไตรเพทพิสัย สํานักงานเลขาธิการวุฒิสภา 
๒๐ น.ส.ชลธิชา  มีแสง สํานักงานเลขาธิการวุฒิสภา 



 
๒ 

!

ลําดับ ช่ือ-สกุล ตําแหน่ง/สถานที่ทํางาน 
๒๑ นายทศพร  แย้มวงษ์ สํานักงานเลขาธิการวุฒิสภา 
๒๒ น.ส.เทวินทร์  เกษตระกูล สํานักงานเลขาธิการวุฒิสภา 
๒๓ น.ส.พัชรี  สุชาติพงศ์ สํานักงานเลขาธิการวุฒิสภา 
๒๔ นางบุษบัน  ปัญจบุรี สํานักงานเลขาธิการวุฒิสภา 
๒๕ น.ส.ฐิติมา  เฉิดโฉม สํานักงานเลขาธิการวุฒิสภา 
๒๖ น.ส.นภพร  ชวรงคกร สํานักงานเลขาธิการวุฒิสภา 
๒๗ นายธัชชัย  แก้ววารี สํานักงานเลขาธิการวุฒิสภา 
๒๘ นายนนทชัย  ถึงกลาง สํานักงานเลขาธิการวุฒิสภา 
๒๙ นางกิตติมา  อรุณพูลทรัพย์ สํานักงานเลขาธิการวุฒิสภา 
๓๐ น.ส.กรรณิกา  พัสระ สํานักงานเลขาธิการวุฒิสภา 
๓๑ น.ส.ชาลิสา  ชัยทรัพย์ไพศาล สํานักงานเลขาธิการวุฒิสภา 
๓๒ นางรักชนก  เกสรทอง สํานักงานเลขาธิการวุฒิสภา 
๓๓ น.ส.ชัชสรัล  เรืองฉิม สํานักงานเลขาธิการวุฒิสภา 
๓๔ นายณัฐพล น. ประชุมญาติ สํานักงานเลขาธิการวุฒิสภา 
๓๕ นางนิตญาภรณ์  เผด็จศึก สํานักงานเลขาธิการวุฒิสภา 
๓๖ นายสาธิต  วงศ์อนันต์นนท์ สํานักงานเลขาธิการวุฒิสภา 
๓๗ นายประธาน  ทิพยกะลิน สํานักงานเลขาธิการวุฒิสภา 
๓๘ นายณัฏฐกิตต์ิ  ปัทมะ สํานักงานเลขาธิการวุฒิสภา 
๓๙ นายอลนกรณ์  คําด้วง สํานักงานเลขาธิการวุฒิสภา 
๔๐ น.ส.ศิริวรรณ  มนอัตระผดุง สํานักงานเลขาธิการวุฒิสภา 
๔๑ น.ส.เรไร  ลําเจียก สํานักงานเลขาธิการวุฒิสภา 
๔๒ น.ส.วิกานดา  วรรณวิเศษ สํานักงานเลขาธิการวุฒิสภา 
๔๓ น.ส.ศฐิฒฎา  ธารารัตนสุวรรณ สํานักงานเลขาธิการวุฒิสภา 
๔๔ น.ส.มัทยา  ศรีพนา สํานักงานเลขาธิการวุฒิสภา 
๔๕ น.ส.สาคร  ศรีมุข สํานักงานเลขาธิการวุฒิสภา 
๔๖ น.ส.แสงจันทร์  มาน้อย สํานักงานเลขาธิการวุฒิสภา 
๔๗ น.ส.นํ้าทิพย์  ต้ังไตรรัตน์ สํานักงานเลขาธิการวุฒิสภา 
๔๘ น.ส.รินรดา  วงษ์ศรีเผือก สํานักงานเลขาธิการวุฒิสภา 
๔๙ น.ส.นิจวรรณ  โปยขุนทด สํานักงานเลขาธิการวุฒิสภา 
๕๐ น.ส.แสงเดือน  ผ่องพุฒ สํานักงานเลขาธิการวุฒิสภา 



 
๓ 

!

ลําดับ ช่ือ-สกุล ตําแหน่ง/สถานที่ทํางาน 
๕๑ น.ส.กรศิริรินทร์  รัตนสุภา สํานักงานเลขาธิการวุฒิสภา 
๕๒ นายวิชัย  ไชยมงคล รองเลขาธิการคณะกรรมาธิการป้องกันและ

ปรามปรามยาเสพติด
๕๓ นายแพทย์ มรุต  จิรเศรษฐศิริ อธิบดีกรม.....
๕๔ นายปานเทพ  พัวพงษ์พันธ์  คณบดีสถาบันแพทย์แผนบูรณาการและ 

เวชศาสตร์ชะลอวัย มหาวิทยาลัยรังสิต
๕๕ ศาสตราจารย์พิเศษวิชา  มหาคุณ คณบดีคณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต
๕๖ รศ. ภญ. ดร.นริศา คําแก่น
๕๗ นายวิรัตน์  กัลยาศิริ 
๕๘ นายแพทย์นําพล  แดนพิพัฒน์  ผู้อํานวยการโรงพยาบาลอภัยภูเบศร 
๕๙ ศ.นพ.ธีระวัฒน์  เหมะจุฑา คณะแพทย์ศาสตร์
๖๐ อจ.พน.ชนินทร์  ลีวานันท์ แพทย์ สมาคมอาชีวเวชศาสตร์และ

ส่ิงแวดล้อม
๖๑ นายปริญญา  มาลัยเปีย 
๖๒ ภญ.ม่ิงขวัญ  ธนเศรษฐกร ศอ.ปส.สธ. (สป.)
๖๓ นายเกรกเกียรติ  ก่ิงแก้ว
๖๔ นายสามารถ  คุ้มทรงธรรม ส่ือมวลชน
๖๕ ผศ.ดร.คนึงนิจ ศรีบัวเอ่ียม คณะนิติศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
๖๖ นายชัยรัตน์ แสงอรุณ เครือข่ายวิชาการศึกษาพืชกระท่อม-กัญชา
๖๗ นายชัยกร  บุญลพาภัทร์ บริษัทโซลูช่ัน เพาเวอร์ เน็ตเวิร์ค 
๖๘ นายชวัลวัฒน์  กุลนี สหภาพแรงงานรัฐวิสาหกิจองค์การเภสัชกรรม
๖๙ คุณฐาปนี  ว่องวานิช 
๗๐ คุณนวลพรรณ  พลอยขาว
๗๑ นายนิเวศ  พิพัฒนติกานันท์
๗๒ นางนันทกาญจน์  สุวรรณปิฎกกุล องค์การเภสัชกรรม
๗๓ นายนําโชค  พงศ์จันทรเสถียร กระทรวงยุติธรรม
๗๔ นางนพชนก  สุวรรณพิมลกุล
๗๕ นางบุปผา  ป่าแดง กรมการแพทย์
๗๖ นางปุณชรัตน์  ชวรัฐรังสรรค์ กลุ่มเพ่ือนมะเร็ง
๗๗ นางสาวพัชรินทร์  โภญจนาทแสนยากร สหภาพแรงงานรัฐวิสาหกิจองค์การเภสัชกรรม
๗๘ นายพงศ์ศิระ  น่ิมมานพ กระทรวงยุติธรรม



 
๔ 

!

ลําดับ ช่ือ-สกุล ตําแหน่ง/สถานที่ทํางาน 
๗๙ พ.ต.ท.ยิ่งเทพ  จันทรังษี กองบัญชาการตํารวจปราบปรามยาเสพติด
๘๐ คุณวรภัสส์ร  ศรินทุ 
๘๑ นายวิสิทธ์ิ  วังหนองโพน สหภาพแรงงานรัฐวิสาหกิจองค์การเภสัชกรรม
๘๒ คุณศิรินุช ชีวันพิศาลนุกุล องค์การเภสัชกรรม
๘๓ คุณศิริวง  ปริญญาธวัช 
๘๔ คุณศิวพร  ต้ังสุณาวรรณ กระทรวงสาธารณสุข
๘๕ นายสมเกียรติ  ยีมูดา สหภาพแรงงานรัฐวิสาหกิจองค์การเภสัชกรรม
๘๖ นางสาวสายชล  ศรทัตต์ เครือข่ายมะเร็งและกลุ่มดูแลประคับประคอง
๘๗ ดร.สุภาภรณ์  ปิติพร โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
๘๘ คุณสุภาพ  วงศ์เจริญ สภาทนายความ
๘๙ คุณสุรภี  กีรติยะอังกูร กรมวิชาการเกษตร
๙๐ น.ส.อภิชา  ชุติพงศ์พิสิฒฎ์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
๙๑ คุณอนุรุธ  ว่องวานิช 
๙๒ นางอารายา  แก้วประดับ สหภาพแรงงานรัฐวิสาหกิจองค์การเภสัชกรรม
๙๓ คุณเอกรัฐ  ยิ้มเจริญ องค์การเภสัชกรรม
๙๔ นายไพศาล  ล้ิมสถิตย์ คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
๙๕ น.ส.วรมน  ใบหยก สโมสรโรตารี
๙๖ นายภณุดล  บุตรสิงห์ สโมสรโรตารี
๙๗ นายคณิตพัฒน์  รีศิริวัฒนกุล CEO ORT
๙๘ ผศ. ภญ. ดร.นิยดา  เกียรติย่ิงอังศุลี ผู้จัดการศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนา

ระบบยา
๙๙ นายศักด์ิรินทร์  งามอังสกุล ช่างเทคนิค
๑๐๐ พ.ต.ท.หญิง ฐิชาลักษณ์  ณรงค์วิทย์ อุปนายกสมาคมพิทักษ์ข้าราชการ 
๑๐๑ นางอุไรวรรณ  อังคสถิตชัยกุล แพทย์แผนไทย
๑๐๒ นายเจษฎา  ดาวแก้ว NISSEIABSA.CO.LTD. (INVESTOR) 
๑๐๓ น.ส.ศุภรัตน์  พราวศรี ไทยโพสต์
๑๐๔ น.ส.พัชญา  จันทร์สุขโข Assistant investment Analyst 
๑๐๕ นายสุนทร  พรหมาธรรม แพทย์แผนไทย
๑๐๖ นายปุริศ  ลีนิล ประชาชน
๑๐๗ นางสาวปิยะดา  ทิพโกมุท Mical Reporst
๑๐๘ พญ.อรพรรณ์  เมธาดิลกกุล กรรมการแพทย์สภา
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ลําดับ ช่ือ-สกุล ตําแหน่ง/สถานที่ทํางาน 
๑๐๙ คุณทองกัปป์  พันธ์ุสิทธ์ิ อาชีพอิสระ
๑๑๐ นายศุภณัฐ ศุภชลัสถ์ ท่ีปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการใน

คณะกรรมาธิการพาณิชย์ การอุตสาหกรรม 
และแรงงาน สภานิติบัญญัติแห่งชาติ 

๑๑๑ น.ส.วีรดา  ช่ืนชวนสังคม นักศึกษาคณะส่ือสาร มทร.พระนคร 
๑๑๒ ดร.แก้มหอม ณ ล้านช้าง President
๑๑๓ นายทรัพย์สิน  ทองนพคุณ ร้านยาไทยทองนพคุณ 
๑๑๔ นายสุรพัฒน์  อารมณ์ ม.รามคําแหง
๑๑๕ คุณสุธาทิพย์  ผาสุก ผู้ส่ือข่าว Sapling New 
๑๑๖ นายสรวุฒิ  รวีไทยวัฒน์ ผู้จัดการ
๑๑๗ นายราเชนทร์  สุวรรณโณ
๑๑๘ คุณพวงชมพู  ประเสริฐ กรุงเทพธุรกิจ
๑๑๙ คุณอรัญ  เอเวอรี่ กัญชาชน
๑๒๐ นายยศ  บุญญสถิตย์ ผู้ช่วยสมาชิกสภานิติบัญญัติแห่งชาติ 
๑๒๑ คุณจิราพร  คําภาพันธ์ ผู้ส่ือข่าว Thai PBS
๑๒๒ นายสุรศักด์ิ  ลีนุพร ผู้ส่ือข่าว Thai PBS
๑๒๓ นายสมาณ  ศรีโสธร ผู้ส่ือข่าว Thai PBS
๑๒๔ นายสมเกียรติ  รอดเจริญ ท่ีปรึกษารองประธานสภานิติบัญญัติแห่งชาติ 

คนท่ีหนึ่ง
๑๒๕ พ.ต.ท.สมเกียรติ  จ่ิวต้ัน รองผก. ๓ บก.ป.
๑๒๖ นายสุทธิชัย  เฉลิมบุญ 
๑๒๗ คุณปรางค์มนต์  นิราชะ 
๑๒๘ น.ส.ธารทิพย์  ชมเจริญ ผู้ส่ือข่าวโทรทัศน์รัฐสภา 
๑๒๙ น.ส.ฉวีวรรณ  ประดับบรรจง ผู้ช่วยสมาชิกสภานิติบัญญัติแห่งชาติ (๒๔)
๑๓๐ นายบัณฑูร  นิยมาภา ประธานเครือข่ายผู้ใช้กัญชา 
๑๓๑ น.ส.ปวีณา  ชาติรังสรรค์ นิติกร สํานักงานาป้องกันและปราบปรามยา

เสพติด
๑๓๒ นายไมตรี  กฤตยาวุฒิ กรมคุมประพฤติ
๑๓๓ นายชัยณรงค์  นาคะพงศ์ ประชาชน
๑๓๔ นางจันทร์ฉาย  ยงพฤกษา ประชาชน
๑๓๕ น.ส.กัญญวรรณ  เอกสุพรรณพิมล ประชาชน
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ลําดับ ช่ือ-สกุล ตําแหน่ง/สถานที่ทํางาน 
๑๓๖ คุณวิละ  วุฒิ ประชาชน
๑๓๗ นายณัฐพล  สงวนทรัพย์ นักประชาสัมพันธ์ วิทยุรัฐสภา 
๑๓๘ น.ส.ช่อขวัญ คิตต้ี ช่อผกา ประชาชนกัญชาชน
๑๓๙ คุณพรรณพิไล ไอวรรณ นิติกรชํานาญการ
๑๔๐ นายกรกฤช  จุ้ยเช้ือ ท่ีปรึกษา
๑๔๑ พล.อ.ต.หญิง มธุรส  สมนึก เลขา กมธ.กษ.
๑๔๒ ร.อ.ชยพัทธ์  ทองย่อน ผู้ช่วยสมาชิกสภานิติบัญญัติแห่งชาติ 
๑๔๓ คุณสาธิกา  เทียนเศียร TNN ๒๔
๑๔๔ นายพัชรพงษ์  พันสวัสด์ิ TNN ๒๔
๑๔๕ นางจาฬุภัณฑ์ วงกฤทธิดา อพม.
๑๔๖ พ.ต.ท.อมระ มันดี 
๑๔๗ ดร.ภญ.สุภาภรณ์ ธิติกานต์ แทน ผอก.รพ.เจ้าพระยาอภัยภูเบศ 
๑๔๘ คุณสุวรรณา วัฒนไกร 
๑๔๙ นายพิชญ์ สุวรรณเศรษฐ์ ประชาชน
๑๕๐ พ.ต.ท.ประสิทย์สินธ์ุ  รุ่งเรือง ผู้ช่วยสมาชิกสภานิติบัญญัติแห่งชาติ 
๑๕๑ ร.ต.มโนรถ  จันทรา ผู้ช่วยสมาชิกสภานิติบัญญัติแห่งชาติ 
๑๕๒ คุณเยาวเรศ  ต๊ิบบุญศรี ผู้ช่วยสมาชิกสภานิติบัญญัติแห่งชาติ 
๑๕๓ นายพีรพล  อ่อนลํายอง อนุกรรมการ สมาคม...... 
๑๕๔ นางจิตตินันท์  มุสีสุทธ์ิ ประชาชน
๑๕๕ นายสนธยา  สังข์บุญนาค เลขากรรมาธิการ
๑๕๖ นายจรูญศักด์ิ  สุทธิชาติ ผู้ช่วยสมาชิกสภานิติบัญญัติแห่งชาติ 
๑๕๗ คุณนวลฉวี  จุฑาสวัสด์ิ ท่ีปรึกษาทางการแพทย์ 
๑๕๘ นายกิตติศักด์ิ  กีรติยะอังกูร
๑๕๙ นายพิภพ  ชํานิวิกัยพงศ์ สํานักงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติด
๑๖๐ นายมานะ  ศิริพิทยาวัฒน์ สํานักงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติด
๑๖๑ พ.อ.จเด็จ  กระจ่างศรี ผู้ช่วยสมาชิกสภานิติบัญญัติแห่งชาติ 
๑๖๒ คุณกัญญาภัค  แก่นจันทร์ สํานักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร
๑๖๓ พลเรือเอกชาญชัย  เจริญสุวรรณ นายกสภาการแพทย์แผนไทย 
๑๖๔ นายณัฐวัฒน์  ชินธนเศรษฐ์ สภาการแพทย์แผนไทย 
๑๖๕ คุณธนัชพร  สุขดี วิทยุรัฐสภา
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ลําดับ ช่ือ-สกุล ตําแหน่ง/สถานที่ทํางาน 
๑๖๖ นายยุทธพงษ์  อรรถเศรษฐ
๑๖๗ นายเอกชัย  สังทอง สํานักข่าว Posttoday 
๑๖๘ น.ส.พรรษนันท์  ช่างคิด ผู้ส่ือข่าว TNN ๒๔
๑๖๙ นายธีรนัย  จารุวัสตร์ สํานักข่าวสด
๑๗๐ คุณณิชกานต์ิ แววคล้ายหงษ์ MCOTHP
๑๗๑ นายวิทยา  สุขประเสริฐ MCOTHP
๑๗๒ นายบดินทร์  เมธานวกุล ทนายความ
๑๗๓ น.ส.จิตติเทวี  ตติยรัตน์ สํานักงานเลขาธิการวุฒิสภา 
๑๗๔ นายจารุพงศ์  จีนาพันธ์ อดีตสมาชิกวุฒิสภา
๑๗๕ คุณกานต์กวี  ถาดดอน Spring News
๑๗๖ นายยศเทพ  อ้วนศรี Spring News
๑๗๗ คุณนริศรา  คินิมาน PPTV
๑๗๘ ดร.สุเทพ  สุวรรณเกต มูลนิธิพุทธิศาสน์

 
 



 
 
 

โครงการสัมมนาเร่ือง “สนช. ปลดล็อคกัญชา เป็นยารักษาโรค” 
จัดโดย คณะกรรมาธิการวิสามัญกิจการสภานิติบัญญัติแห่งชาติ  

และคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข  
ร่วมกับ สํานกังานเลขาธิการวุฒิสภา ปฏิบัติหน้าที่สํานกังานเลขาธิการสภานิติบัญญตัิแห่งชาต ิ

ในวันอังคารที่ ๓๐ ตุลาคม ๒๕๖๑ เวลา ๐๙.๐๐ – ๑๓.๓๐ นาฬิกา  
ณ ห้องประชุมคณะกรรมาธิการ หมายเลข ๓๐๖ – ๓๐๘ ช้ัน ๓ อาคารรัฐสภา ๒  

ถนนอู่ทองใน กรุงเทพฯ 
------------------------ 

๑. หลักการและเหตุผล 
ปัจจุบันมีงานวิจัยทางวิทยาศาสตร์เก่ียวกับคุณสมบัติด้านการรักษาโรคของกัญชาเกิดขึ้น

มากมาย แต่อาจมีข้อจํากัดทางกฎหมายและความคิดความเชื่อที่มีอยู่เดิม ข้อจํากัดเหล่านี้จึงไม่ได้รับ 
การเผยแพร่มากนักในสื่อกระแสหลัก มีตัวอย่าง ๕ งานวิจัยที่ศึกษาเก่ียวกับกัญชา ได้แก่ (๑) การลด
อัตราการเสียชีวิตหลังผ่าตัดในผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง จากทีมศึกษาจากศูนย์การแพทย์มหาวิทยาลัย
แคลิฟอร์เนีย ลอสแองเจลิส ประเทศสหรัฐอเมริกา (๒) การยับย้ังการเจริญของเซลล์มะเร็งลําไส้ใหญ่ 
จากทีมวิจัยมหาวิทยาลัยเนเป้ิล ประเทศอิตาลี (๓) การเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้ป่วยพาร์กินสัน  
จากทีมศึกษามหาวิทยาลัยเซาเปาโล ประเทศบราซิล (๔) การลดผลกระทบจากการเลิกยาเสพติดอื่น ๆ 
จากสถาบันประสาทวิทยาศาสตร์ฟาร์เบอร์ แห่งมหาวิทยาลัยเจฟเฟอร์สัน ประเทศสหรัฐอเมริกา  
และ (๕) บรรเทาอาการทางเดินอาหารอักเสบ จากศูนย์การแพทย์เมียร์ ประเทศอิสราเอล ซึ่งในช่วง
ระยะเวลาหลายปีที่ผ่านมามีหลายประเทศที่เร่ิมคลายล็อคกัญชาเพื่อใช้ในทางการแพทย์ หรือใช้ใน 
เชิงสันทนาการได้อย่างถูกกฎหมาย รวมแล้วมีถึง ๒๖ ประเทศที่กัญชาเป็นธุรกรรมถูกกฎหมาย คือ 
สหรัฐอเมริกา แคนาดา เนเธอร์แลนด์ เบลเยียม อิตาลี โครเอเชีย รัสเซีย เอสโตเนีย ยูเครน เช็ก 
โปรตุเกส สวิตเซอร์แลนด์ สเปน ออสเตรเลีย โคลัมเบีย อาร์เจนติน่า เอกวาดอร์ คอสตาริกา อุรุกวัย  
จาไมกา เม็กซิโก เปรู ปากีสถาน เนปาล เกาหลีเหนือ และกัมพูชา 

สําหรับประเทศไทยกฎหมายที่ใช้บังคับอยู่ในปัจจุบันยังไม่มีการอนุญาตให้นํากัญชา 
มาใช้ในทางการแพทย์ มีเพียงการอนุญาตให้ครอบครองกัญชาเพื่อการศึกษาวิจัยเท่านั้น แต่ต้อง 
ได้รับอนุญาตจากกระทรวงสาธารณสุข และไม่อนุญาตให้ใช้กับมนุษย์ จึงเป็นอุปสรรคอย่างมาก 
สําหรับการศึกษาวิจัยกัญชาเพื่อการบําบัดรักษามนุษย์ในประเทศไทย เพราะกัญชายังคงเป็นสิ่งเสพติด
ให้โทษประเภท ๕ ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ ซึ่งมีการกําหนดโทษทั้งผู้เสพ 
และผู้ครอบครอง ทั้งที่ในสภาพความเป็นจริงพบว่ามีผู้ป่วยบางส่วนลักลอบใช้กัญชาเพื่อรักษาโรค 
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มานานหลายปีแล้ว ทั้งผลิตใช้เองและผลิตในเชิงพาณิชย์ เป็นผลให้กัญชามีราคาแพงและอาจไม่ถูกต้อง
ตามหลักวิชาการแพทย์และตํารับยา 

อย่างไรก็ตาม ในขณะนี้กระทรวงสาธารณสุขได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการขึ้นเพื่อทําหน้าที่
พิจารณาการนํากัญชามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ โดยเบ้ืองต้นมีผลการศึกษาวิจัยพบว่า ขณะน้ี 
มี ๔ กลุ่มโรค ที่สามารถนํากัญชามาใช้รักษาโรคได้ คือ แก้คลื่นไส้อาเจียนในคนไข้มะเร็งที่รับยาเคมีบําบัด 
โรคลมชัก ปลายประสาทอักเสบ และกล้ามเน้ือแข็ง รวมทั้งขณะนี้กําลังดําเนินการศึกษาการนํามาบําบัด
ในโรคอื่น ๆ เช่น โรคสมองเสื่อม และพาร์กินสัน จากสรรพคุณของกัญชาในทางการแพทย์มีอยู่ 
อย่างอเนกอนันต์ อีกทั้งเป็นพืชสมุนไพรที่ปลูกง่าย โตง่ายในสภาพภูมิประเทศและภูมิอากาศ 
ของประเทศไทย จึงถือได้ว่ากัญชามีประโยชน์ทางการแพทย์เป็นอย่างมาก นอกจากนี้ ยังมีนักวิจัย 
จากหลากหลายองค์กร เช่น สถาบันการศึกษา กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานป้องกันและปราบปราม
ยาเสพติด ฯลฯ ต่างเรียกร้องให้คลายล็อคกัญชา เพื่อให้สามารถใช้ประโยชน์จากกัญชาในทางการแพทย์
สามารถเกิดขึ้นได้ทันที  

โดยที่รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยได้บัญญัติหลักการสําคัญในเร่ืองการให้สิทธิเสรีภาพ
กับประชาชนและการเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการตรากฎหมาย โดยในมาตรา ๗๗ บัญญัติให้รัฐ 
พึงจัดให้มีกฎหมายเพียงเท่าที่จําเป็น และดําเนินการให้ประชาชนเข้าถึงตัวบทกฎหมายต่าง ๆ  
ได้โดยสะดวก และสามารถเข้าใจกฎหมายได้ง่ายเพื่อปฏิบัติตามกฎหมายได้อย่างถูกต้อง และก่อนการ
ตรากฎหมายทุกฉบับรัฐพึงจัดให้มีการรับฟังความคิดเห็นของผู้เก่ียวข้อง เพื่อวิเคราะห์ผลกระทบ 
ที่อาจเกิดขึ้นจากกฎหมายอย่างรอบด้าน และเป็นระบบ รวมทั้งเปิดเผยผลการรับฟังความคิดเห็น 
และการวิเคราะห์นั้นต่อประชาชน และนํามาประกอบการพิจารณาในกระบวนการตรากฎหมาย 
ทุกขั้นตอน เ ม่ือกฎหมายมีผลใช้บังคับแล้ว รัฐพึงจัดให้มีการประเมินผลสัมฤทธิ์ของกฎหมาย 
ทุกรอบระยะเวลาที่กําหนด โดยการรับฟังความคิดเห็นของผู้เก่ียวข้องประกอบด้วย เพื่อพัฒนากฎหมาย
ทุกฉบับให้สอดคล้องและเหมาะสมกับบริบทต่าง ๆ ที่เปลี่ยนแปลงไป  

คณะกรรมาธิการวิสามัญกิจการสภานิติ บัญญัติแห่งชาติ  และคณะกรรมาธิการ 
การสาธารณสุข ร่วมกับ สํานักงานเลขาธิการวุฒิสภา ปฏิบัติหน้าที่สํานักงานเลขาธิการสภานิติบัญญัติ
แห่งชาติ ได้เล็งเห็นถึงความสําคัญของประเด็นปัญหาดังกล่าว ดังนั้น เพื่อเป็นการระดมความคิดเห็น 
จากหน่วยงานภาครัฐที่เก่ียวข้องและประชาชนทั่วไป ในการวิเคราะห์ผลกระทบต่าง ๆ จากการนํากัญชา
มาใช้ในทางการแพทย์ โดยอนุญาตให้ครอบครองกัญชาเพื่อการศึกษาวิจัย และเปิดโอกาสให้สามารถ 
นํากัญชาไปทําการศึกษาวิจัยเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ จึงเห็นควรดําเนินการจัดทําโครงการรับฟัง
ความคิดเห็นเพื่อการแก้ไขกฎหมายเก่ียวกับพระราชบัญญัติยาเสพติดให้ โทษ พ .ศ .  ๒๕๒๒  
เพื่อนําความเห็นและข้อเสนอแนะที่ได้รับมาประกอบการพิจารณาและจัดทําวิเคราะห์ผลกระทบ 
ที่อาจเกิดขึ้นจากการแก้ไขกฎหมายเกี่ยวกับพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ อย่างรอบด้าน
และเป็นระบบให้สมดังเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญต่อไป 
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๒. วัตถุประสงค์  
๒.๑ เพื่อรับฟังข้อมูล และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นจากทุกภาคส่วนเกี่ยวกับการนํากัญชา 

ไปทําการศึกษาวิจัย เพื่อประโยชน์ทางการแพทย์และสามารถนําไปใช้ในการรักษาภายใต้การดูแล 
และควบคุมของแพทย์ได้ รวมทั้งการแก้ไขกฎหมายที่มีโทษทางอาญากับผู้เสพและผู้ครอบครอง  
โดยอนุญาตให้ครอบครองกัญชาเพื่อการศึกษาวิจัยได้ เพื่อจัดทําบทวิเคราะห์สรุปสาระสําคัญของ 
การสัมมนาที่ได้รับเสนอต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติต่อไป 

๒.๒ เพื่อนําข้อมูล และข้อเสนอแนะท่ีได้รับเก่ียวกับประเด็นการแก้ไขพระราชบัญญัติ 
ยาเสพติดให้โทษ พ .ศ . ๒๕๒๒ มาจัดทําเป็นบทวิเคราะห์กฎหมาย เพื่อใช้เป็นข้อมูลประกอบ 
การพิจารณาแก้ไขกฎหมายดังกล่าวของคณะกรรมาธิการที่เก่ียวข้องต่อไป 
 
๓. วัน เวลา และสถานท่ีจัดสัมมนา 

จัดสัมมนาในวันอังคารที่ ๓๐ ตุลาคม ๒๕๖๑ เวลา ๐๙.๐๐ - ๑๓.๓๐ นาฬิกา ณ ห้องประชุม
คณะกรรมาธิการ หมายเลข ๓๐๖ - ๓๐๘ ชั้น ๓ อาคารรัฐสภา ๒ ถนนอู่ทองใน กรุงเทพฯ 
 
๔. ผู้เข้าร่วมสัมมนา 

ผู้เข้าร่วมสัมมนา จํานวน ๑๕๐ คน 
๔.๑ สมาชิกสภานิติบัญญัติแห่งชาติ และสมาชิกสภานิติบัญญัติแห่งชาติที่เข้าชื่อเสนอ 

ร่างพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ ..) พ.ศ. ....  
๔.๒ ผู้แทนจากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 

๑) สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
๒) องค์กรเภสัชกรรม 
๓) สํานักงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 
๔) มูลนิธิเภสัชศาสตร์เพื่อสังคม 
๕) กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
๖) สํานักงานตํารวจแห่งชาติ 
๗) กระทรวงยุติธรรม 
๘) มหาวิทยาลัยรังสิต 
๙) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

๑๐) ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา 
๑๑) องค์กรภาคเอกชน 

๔.๓ สื่อมวลชน 
๔.๔ บุคคลที่เก่ียวข้องในวงงานสภานิติบัญญัติแห่งชาติ 
๔.๕ ประชาชนที่สนใจ 
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๕. งบประมาณ 
สํานักงานเลขาธิการวุฒิสภา 

 
๖. ผู้รับผิดชอบโครงการ 

คณะกรรมาธิการวิสามัญกิจการสภานิติ บัญญัติแห่ งชาติ  และคณะกรรมาธิการ 
การสาธารณสุข ร่วมกับ สํานักงานเลขาธิการวุฒิสภา ปฏิบัติหน้าที่สํานักงานเลขาธิการสภานิติบัญญัติ
แห่งชาติ 

 
๗. วิธีการสัมมนา 

๗.๑ การอภิปรายเพื่อรับฟังข้อมูล รายละเอียด และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเก่ียวกับ 
การนํากัญชาไปทําการศึกษาวิจัย เพื่อประโยชน์ทางการแพทย์และสามารถนําไปใช้ในการรักษาภายใต้
การดูแลและควบคุมของแพทย์ รวมทั้งการแก้ไขกฎหมายที่มีโทษทางอาญากับผู้เสพและผู้ครอบครอง 
โดยอนุญาตให้ครอบครองกัญชาเพื่อการศึกษาวิจัยได้  

๗.๒ การอภิปรายเพื่อเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ รับฟังข้อมูล รายละเอียด และแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นเก่ียวกับการแก้ไขกฎหมายเกี่ยวกับพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒  
เพื่อประกอบการพิจารณาแก้ไขกฎหมายดังกล่าวของคณะกรรมาธิการ 

 
๘. ผลที่คาดว่าจะได้รับ  

๘.๑ ได้รับทราบข้อมูลเก่ียวกับปัญหาการนํากัญชาไปใช้สําหรับศึกษาวิจัย รวมทั้ง 
การบังคับใช้กฎหมายที่เป็นอุปสรรคต่อการนํากัญชาไปวิจัยเพื่อใช้ในทางการแพทย์ 

๘.๒ ได้รับทราบข้อมูล และความคิดเห็นเก่ียวกับการนํากัญชาไปทําการศึกษาวิจัย  
เพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ และสามารถนําไปใช้ในการรักษาภายใต้การดูแลและควบคุมของแพทย์ 
รวมท้ังการแก้ไขกฎหมายที่มีโทษทางอาญากับผู้เสพและผู้ครอบครอง โดยอนุญาตให้ครอบครองกัญชา 
เพื่อการศึกษาวิจัยจากทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้อง และจัดทําบทวิเคราะห์สรุปสาระสําคัญของการสัมมนา
เสนอต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ 

๘.๓ ได้รับทราบความคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากผู้ที่เก่ียวข้องกับการแก้ไขกฎหมาย
เก่ียวกับพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ และนําความคิดเห็นดังกล่าวจัดทําบทวิเคราะห์
กฎหมายเพื่อใช้เป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาแก้ไขกฎหมายในชั้นของคณะกรรมาธิการท่ีเก่ียวข้อง
ต่อไป 

 
 

************************* 



 
 
 
 
 

กําหนดการสัมมนา 
เร่ือง “สนช. ปลดล็อคกัญชา เป็นยารักษาโรค” 

จัดโดย คณะกรรมาธิการวิสามัญกิจการสภานิติบัญญัติแห่งชาติ  
และคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข  

ร่วมกับ สํานกังานเลขาธิการวุฒิสภา ปฏิบัติหน้าที่สํานกังานเลขาธิการสภานิติบัญญตัิแห่งชาต ิ
ในวันอังคารที่ ๓๐ ตุลาคม ๒๕๖๑ เวลา ๐๙.๐๐ – ๑๓.๓๐ นาฬิกา  

ณ ห้องประชุมคณะกรรมาธิการ หมายเลข ๓๐๖ – ๓๐๘ ช้ัน ๓ อาคารรัฐสภา ๒ ถนนอู่ทองใน กรุงเทพฯ 
................................................ 

วันอังคารที่ ๓๐ ตุลาคม ๒๕๖๑ 
เวลา ๐๘.๐๐ - ๐๙.๐๐ นาฬิกา - ลงทะเบียนผู้เข้าร่วมสัมมนา 

เวลา ๐๙.๐๐ - ๐๙.๑๕ นาฬิกา - กล่าวรายงาน โดย นายสมชาย  แสวงการ  
สมาชิกสภานิติบัญญัติแห่งชาติ  
และเลขานุการคณะกรรมาธิการวิสามัญกิจการสภานิติบัญญัติแห่งชาติ 

 - กล่าวเปิดการสัมมนา โดย ศาสตราจารย์พิเศษพรเพชร วิชิตชลชัย  
ประธานสภานิติบัญญัติแห่งชาติ 

เวลา ๐๙.๑๕ - ๑๒.๐๐ นาฬิกา - สัมมนา เร่ือง “สนช. ปลดล็อคกัญชา เป็นยารักษาโรค”  
ในประเด็นดังต่อไปนี้   

  ๑. งานวิจัยภายในและต่างประเทศที่เก่ียวข้องกับการนํากัญชา  
มาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ 

  ๒. การใช้ประโยชน์ในการรักษาผู้ป่วย และการกํากับดูแล 
  ๓. การพิจารณาร่างพระราชบัญญัติแก้ไขพระราชบัญญัติ 

ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ 
  โดยวิทยากร  
  ๑. นายเจตน์  ศิรธรานนท์ สมาชิกสภานิติบัญญัติแห่งชาติ  

และประธานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข 
  ๒. นายสมชาย  แสวงการ สมาชิกสภานิติบัญญัติแห่งชาติ  

และเลขานุการคณะกรรมาธิการวิสามัญกิจการสภานิติบัญญัติแห่งชาติ 
  (รับประทานอาหารว่างในห้องสัมมนา เวลา ๑๐.๓๐ นาฬิกา) 



๒ 
 

 
 

 

เวลา ๑๒.๐๐ - ๑๓.๐๐ นาฬิกา - รับประทานอาหารกลางวัน ณ ห้องสัมมนา  
เวลา ๑๓.๐๐ - ๑๓.๓๐ นาฬิกา  - เปิดรับฟังความคิดเห็นจากผู้เข้าร่วมสัมมนา (โดยวิทยากรตอบข้อซักถาม)  

และสรุปผลการสัมมนา 
 

................................................ 
 
หมายเหตุ กําหนดการอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม 



การวิเคราะหผลกระทบ 
ท่ีอาจเกิดข้ึนจากรางพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ (ฉบับท่ี ..) พ.ศ. .... 

ซ่ึงนายสมชาย แสวงการ สมาชิกสภานิติบัญญัติแหงชาติ กับคณะ รวม ๔๔ คน เปนผูเสนอ 
____________ 

 
 การวิเคราะหผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนจากรางพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ (ฉบับท่ี ..) พ.ศ. .... 
ท่ีจัดทําข้ึน เปนการพิจารณาผลกระทบของบทบัญญัติตามรางพระราชบัญญัติน้ี ท่ีอาจมีผลตอผูเก่ียวของ 
ท้ังผลกระทบดานสังคมและการสาธารณสุข ด านเศรษฐกิจ และด านกฎหมาย โดยผู เสนอ 
รางพระราชบัญญัติ ไดรวบรวมประเด็นและนําผลสรุปจากการรับฟงความคิดเห็นและขอเสนอแนะ 
จากผู ท่ีเ ก่ียวของ ท้ังภาครัฐและภาคเอกชน ท่ีไดดําเนินการมาเปนระยะนับต้ังแตเ ร่ิมการจัดทํา 
รางพระราชบัญญัติน้ี มาเปนขอมูลประกอบการพิจารณาวิเคราะหผลกระทบเพ่ือใชเปนขอมูลประกอบ 
การพิจารณารางพระราชบัญญัติตอไป ดังน้ี 
 
๑. สรุปความจําเปนในการตรากฎหมาย 

การจัดทําภารกิจน้ีสอดคลองกับบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย มาตรา ๕๕  
ท่ีบัญญัติวา รัฐตองดําเนินการใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพอยางท่ัวถึง เสริมสราง 
ใหประชาชนมีความรูพ้ืนฐานเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค และสงเสริมและสนับสนุน 
ใหมีการพัฒนาภูมิปญญาดานแพทยแผนไทยใหเกิดประโยชนสูงสุด โดยบริการสาธารณสุขดังกลาว  
ตองครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพ การควบคุม และปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพ
ดวย ท้ังน้ี รัฐตองพัฒนาการบริการสาธารณสุขใหมีคุณภาพและมีมาตรฐานสูงข้ึนอยางตอเน่ือง ซ่ึงการเสนอ
รางพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ (ฉบับท่ี..) พ.ศ. .... ดังกลาว จะมีผลใหการนํากัญชาและพืชกระทอม 
ไปทําการศึกษาวิจัยเพ่ือประโยชนทางการแพทย หรือการมีไวในครอบครองไมเกินจํานวนท่ีจําเปน 
เพ่ือใชรักษาโรคสามารถกระทําไดโดยชอบดวยกฎหมาย และยังสามารถนําไปใชในการบําบัดรักษาผูปวย
ภายใตการดูแลของแพทยท่ีมีความเช่ียวชาญไดอยางมีประสิทธิภาพและท่ัวถึง เน่ืองจากยามีราคาถูก  
ลดงบประมาณของประเทศ ซ่ึงจะสงผลโดยตรงใหระบบสาธารณสุขโดยรวมของประเทศดีข้ึน 
 
๒. สรุปการรับฟงความคิดเห็นของผูเก่ียวของ 

ในการจัดทํารางพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ (ฉบับท่ี..) พ.ศ. .... ไดมีการจัดใหมีการรับฟง 
ความคิดเห็นของผูเก่ียวของ ท้ังจากการเปดรับฟงความคิดเห็นผานทางเว็บไซตของสภานิติบัญญัติแหงชาติท่ี 
www.senate.go.th ต้ังแตวันท่ี ๑ ตุลาคม ๒๕๖๑ ถึงวันท่ี ๑๕ ตุลาคม ๒๕๖๑ รวมระยะเวลาในการรับฟง
ความคิดเห็น ๑๕ วัน โดยมีผูเขารวมแสดงความคิดเห็น ท้ังส้ิน ๑๖,๔๓๑ คน แบงเปน ผูเห็นดวย จํานวน 
๑๖,๒๘๘ คน คิดเปนรอยละ ๙๙.๑๓  ผูไมเห็นดวย จํานวน ๑๓๘ คน คิดเปนรอยละ ๐.๘๔ และไมแสดง
ความคิดเห็น จํานวน ๕ คน คิดเปนรอยละ ๐.๐๓ โดยผูแสดงความคิดเห็นสวนใหญเห็นดวยวา  

http://www.senate.go.th/


๒ 
 
รางพระราชบัญญัติฉบับน้ีจะเปนประโยชนตอประชาชน โดยเฉพาะผูปวยท่ีมีโอกาสในการไดรับยา 
ท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ือใชในการบําบัดรักษาโรค ซ่ึงมีผลการวิจัยจากตางประเทศหลายงานวิจัยรับรองแลววา 
มีผลดีในการรักษาหรือบรรเทาอาการเจ็บปวยของโรค อีกท้ังยังมีราคาถูก ประชาชนโดยท่ัวไปเขาถึง 
การรักษาไดโดยงาย เปนการประหยัดงบประมาณของประเทศและยังสามารถทํารายไดเขาประเทศ 
ไดอีกดวย ตลอดจนสงเสริมใหมีการพัฒนางานวิจัยดานการแพทยของประเทศใหมีความเจริญกาวหนา
เทียบเทากับตางประเทศ 
 
๓. สรุปการวิเคราะหผลกระทบในการตรากฎหมายอยางรอบดาน 
 ๓.๑ ผูซ่ึงไดรับผลกระทบจากการบังคับใชกฎหมาย 
 ผูซ่ึงไดรับผลกระทบจากการบังคับใชกฎหมาย ไดแก สวนราชการ ผูประกอบวิชาชีพทางการแพทย 
และเภสัชกรรม พนักงานฝายปกครอง หรือตํารวจ เจาพนักงาน ป.ป.ส. พนักงานอัยการ ทนายความ ศาล 
และประชาชน 
 
 ๓.๒ ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนแกบุคคลดังกลาว 
 ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนแกบุคคลดังกลาว ดังน้ี 
 (๑) ดานสังคมและการสาธารณสุข 
 - เชิงบวก การท่ีสามารถนํากัญชา และพืชกระทอมมาใชรักษาและบรรเทาอาการของโรคได
จริง ยอมทําใหผูไดรับการรักษาภายใตการดูแลและควบคุมของแพทยสามารถใชชีวิตในสังคมไดอยางปกติ
สุข และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน อันเปนการชวยลดความทุกขทรมานจากความเจ็บปวยของประชาชน  
เน่ืองจากผลการวิจัยพบวา กัญชา มีฤทธ์ิเสพติดนอยกวากาแฟ เสพแลวเลิกไดงาย สามารถใชรักษาอาการนอน
ไมหลับ กระสับกระสาย ภาวะซึมเศรา โดยเฉพาะในผูสูงอายุ บรรเทาอาการคล่ืนไสและอาเจียนจากการ
รักษาดวยเคมีบําบัด (nausea and vomiting associated with chemotherapy) รักษาอาการเจ็บปวด
และชา โดยเฉพาะการปวดจากระบบประสาท กลามเน้ือชาเปนตะคริว นอกจากน้ี กัญชาชวยรักษาอาการ
ปวดตามอวัยวะตาง ๆ ไดผลดีมาก แมในคนไขท่ีใชยาแกปวดตาง ๆ หลายชนิดแลวก็ยังไมหายปวด และมี
สรรพคุณในการรักษาโรคอ่ืน ๆ อีกหลายโรค เชน โรคผิวหนังอักเสบ โรคลําไสอักเสบ โรคขออักเสบ 
โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง และกัญชายังมีสารสําคัญท่ีสามารถนํามาใชประโยชนทางการแพทย
ไดอยางมีประสิทธิภาพ เชน THC (tetrahydrocannabinol) และ CBD (cannabidiol) เปนตน  
 นอกจากน้ี ยังมีการวิจัยเพ่ือนํากัญชามาใชรักษาโรคมะเร็ง โดยใชแบบเด่ียว หรือรวมกับยาเคมี  
หรือสมุนไพรตัวอ่ืน ๆ ปจจุบัน ไดมีการจดสิทธิบัตรเพ่ือใชผลิตภัณฑจากกัญชารักษาโรคมะเร็งแลว 
ในหลายประเทศ เชน สหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจักร แคนาดา จีน ญ่ีปุน และอิสราเอล 
 
 



๓ 
 
 สําหรับพืชกระทอม สามารถใชทํายาสมุนไพรรักษาโรคตามตําราแพทยแผนโบราณ (ตํารายา
หลวง) เชน ชวยระงับอาการไอ ระงับอาการปวดฟน ระงับอาการปวดกลามเน้ือ รักษาโรคเบาหวาน บิด 
ทองรวง กลอมประสาท สมานแผลในปาก หามเลือด ลดความดัน แกพิษจากพืชและสัตว และพืชกระทอม 
มีสารสําคัญท่ีสามารถนํามาใชประโยชนทางการแพทยแผนปจจุบันไดอยางมีประสิทธิภาพ เชน 
mitragynine และ speciofoline เปนตน ซ่ึงสามารถใชระงับอาการปวดได เชนเดียวกับมอรฟน  
ขยายหลอดเลือด ลดความดัน ผอนคลายกลามเน้ือ  
 - เชิงลบ ไมมีผลกระทบ สําหรับการนํากัญชาและพืชกระทอมมาใชประโยชนในทางการแพทย 
จะทําใหประเทศไดมีโอกาสใชทรัพยากรและภูมิปญญาของประเทศไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 

 (๒) ดานเศรษฐกิจ 
 - เชิงบวก เน่ืองจากกัญชาและพืชกระทอม มีสรรพคุณในการรักษาโรคไดอยางกวางขวาง  
หากสามารถนํากัญชา และพืชกระทอมมาใชประโยชน จะสงผลเชิงบวกทางดานเศรษฐกิจ ดังน้ี 

 ๑) ลดภาระคาใชจายทางดานสุขภาพของประชาชน เน่ืองจากกัญชาและพืชกระทอมมีอยูแลว 
ในประเทศจึงมีคาใชจายนอยกวา 

 ๒) ประหยัดงบประมาณในการนําเขายาจากตางประเทศไดเปนจํานวนมาก หากสามารถนํา
กัญชา และพืชกระทอมมาใชทดแทนได 

 ๓) การสงออกผลิตภัณฑกัญชาและพืชกระทอม เพ่ือใชเปนยารักษาโรคและบรรเทาอาการของ
โรค ยอมเปนการสรางรายไดใหกับประเทศ 
 - เชิงลบ ไมมีผลกระทบ 
 
 (๓) ดานกฎหมาย 
 - เชิงบวก การแกไขกฎหมายเพ่ือเอ้ือตอการนํากัญชาและพืชกระทอมมาใชประโยชนในทาง
การแพทย จะชวยใหประเทศกาวทันความกาวหนาของเทคโนโลยีทางการแพทย เน่ืองจากในชวงระยะเวลา
หลายปท่ีผานมามีหลายประเทศท่ีใชกัญชาเพ่ือประโยชนทางการแพทย รวมท้ังส้ิน ๒๖ ประเทศ ไดแก 
สหรัฐอเมริกา แคนาดา เนเธอรแลนด เบลเยียม อิตาลี โครเอเชีย รัสเซีย เอสโตเนีย ยูเครน เช็ก โปรตุเกส 
สวิตเซอรแลนด สเปน ออสเตรเลีย โคลัมเบีย อารเจนตินา เอกวาดอร คอสตาริกา อุรุกวัย จาไมกา เม็กซิโก 
เปรู ปากีสถาน เนปาล เกาหลีเหนือ และกัมพูชา  

 สําหรับพืชกระทอมน้ัน นอกจากประเทศไทยแลว ไมมีประเทศใดในโลกท่ีควบคุมพืชกระทอม 
ใหเปนยาเสพติด พิจารณาจากกฎหมายยาเสพติดระหวางประเทศท่ีสําคัญ คือ อนุสัญญาเด่ียววาดวย 
ยาเสพติด ค.ศ. ๑๙๖๑ (Single Convention on Narcotic Drugs, ๑๙๖๑) มิไดกําหนดใหพืชกระทอม 
เปนยาเสพติดแตอยางใด 

 



๔ 
 

 การแกไขกฎหมายเพ่ือเอ้ือตอการนํากัญชาและพืชกระทอมมาใชประโยชนในทางการแพทย 
จึงเปนการปรับปรุงกฎหมายใหทันสมัย และมีทางเลือกในการดูแลสุขภาพของประชาชน รวมท้ัง 
มีการแกไขกฎหมายท่ีมีโทษทางอาญากับผูครอบครองโดยอนุญาตใหครอบครองกัญชาและพืชกระทอม 
เพ่ือการศึกษาวิจัยได 

 - เชิงลบ ไมมีผลกระทบ 
 
๓.๓ ประโยชนท่ีประชาชนจะไดรับ 
การแกไขเพ่ิมเติมกฎหมายวาดวยยาเสพติดใหโทษ โดยการเปดโอกาสใหสามารถนํายาเสพติด 

ใหโทษประเภท ๕ เชน กัญชา พืชกระทอม ไปทําการศึกษา วิจัย เพ่ือประโยชนทางการแพทยไดน้ัน 
ทําใหสามารถนํากัญชาและพืชกระทอมไปใชรักษาประชาชนผูเจ็บปวยภายใตการดูแลและควบคุม 
ของแพทยได อันจะชวยลดภาระคาใชจายทางดานสุขภาพของประชาชน ประหยัดงบประมาณในการนําเขา
ยาจากตางประเทศ รวมถึงเปนการสรางรายไดใหแกประเทศอีกดวย  
 

________________ 
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