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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการบังคับใช้กฎหมายกัญชาและกัญชง ใน
ประเทศไทย โดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้างกับเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง จ านวน 6 คน ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่
กระทรวงสาธารณสุข 3 คน เจ้าหน้าท่ีกระทรวงยุติธรรม 1 คน และเจ้าหน้าท่ีส านักงานต ารวจแห่งชาติ 2 คน  
 ผลการศึกษาเผยให้เห็นว่า ความเข้าใจเกี่ยวกับกฎหมายกัญชาและกัญชงของเจ้าหน้าท่ียังไม่ทั่วถึง โดยเฉพาะเจ้าหน้าที่
ท้องถิ่นที่ยังสับสนในขั้นตอนการอนุญาต และการควบคุมการใช้กัญชาในพื้นที่ นอกจากนี้ ปัญหาและอุปสรรคส าคัญ ได้แก่ 
กฎหมายไม่ชัดเจนและบทลงโทษ ไม่รุนแรง การบังคับใช้กฎหมายซับซ้อนเนื่องจากต้องประสานหลายหน่วยงาน กฎหมายไม่
ครอบคลุมกรณีการใช้ผิดประเภท และข้อจ ากัดเชิงปฏิบัติ เช่น การตรวจสารเสพติดและการขาดงบประมาณสนับสนุน 
การศึกษาเสนอแนวทางการปรับปรุง ได้แก่ การตราพระราชบัญญัติกัญชาและกัญชงเฉพาะเพื่อสร้างมาตรฐานทางกฎหมาย 
การก ากับดูแลการใช้ทางการแพทย์อย่างเป็นระบบ การอบรมและถ่ายทอดข้อมูลแก่เจ้าหน้าที่เพื่อลดความคลาดเคลื่อน การ
ลดความซ้ าซ้อนของข้อบังคับย่อย และการติดตามผลกระทบต่อสุขภาพและสังคม  
ค าส าคญั: กัญชา กัญชง กฎหมาย การบังคับใช้ การสัมภาษณ์เชิงลกึ 

ABSTACT 
 This study aims to examine the challenges, obstacles, and recommendations for enforcing cannabis 
and hemp laws in Thailand. In-depth interviews with six officials involved in law enforcement were 
conducted, including three from the Ministry of Public Health, one from the Ministry of Justice, and two 
from the Royal Thai Police.  
 The findings indicate that understanding of cannabis and hemp regulations among officials remains 
uneven, particularly at the local level, where confusion exists regarding licensing procedures and usage 
control Key obstacles identified include unclear legislation and insufficient penalties, complex 
enforcement requiring coordination among multiple agencies, limited coverage of improper use cases, and 
practical constraints such as drug testing and budget limitations. The study recommends enacting a 
dedicated Cannabis and Hemp Act to provide clear legal standards, implementing systematic medical-use 
oversight, enhancing training and information dissemination for officials, reducing overlapping sub-
regulations, and monitoring health and social impacts.  
Keywords: Cannabis, Hemp, Law enforcement, Policy implementation, In-depth interviews 
 
บทน า 
 นโยบายการพัฒนาประเทศของรัฐบาล
ไทยในช่วงทศวรรษที่ผ่านมาได้ให้ความส าคัญต่อ
การยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนผ่านการ

                                                   
1 นักศึกษาในหลักสูตรปรัชญาดุษฎบีัณฑิต สาขาวิชานิติวิทยาศาสตรแ์ละงานยุติธรรม คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร 
2 ภาควิชาเคมี คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยศลิปากร 

ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นและนวัตกรรมด้านสุขภาพ
โดย เฉพาะการผลักดันให้กัญชาและกัญชงเป็น
พืชสมุนไพรที่สามารถน ามาใช้ประโยขน์ทั้งทาง
การแพทย์และเศรษฐกิจได้อย่างถูกต้องและ
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2569

ปลอดภัยตามค าแถลงนโยบายของคณะรัฐมนตรี
ต่อรัฐสภาเมื ่อวันที่ 25 กรกฎาคม พ.ศ. 2562 
ซึ่งระบุถึงการพัฒนาภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย
และกา รศ ึกษ าว ิจ ัย ก ัญชา  ก ัญช ง  และพ ืช
สมุนไพรเพื่อสร้างโอกาสทางเศรษฐกิจ 1 อีกทั้ง
กระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนินการจัดตั้ง“สถาบัน
กัญชาทางการแพทย์”เพ่ือเป็นกลไกส าคัญในการ
ก ากับดูแล  และส่งเสริมการใช้กัญชาในระบบ
สุขภาพ 2 
 กัญชา (Cannabis sativa L.) และกัญชง 
จัดเป็นพืชสมุนไพรที่มีการใช้มาอย่างยาวนานทั้งใน
เชิ ง เ ศรษฐกิ จและการแพทย์ห ลักฐานทาง
ประวัติศาสตร์ระบุว่ามนุษย์รู้จักและใช้กัญชามา
นานกว่า 10,000 ปี ไม่ว่าจะเป็นการน ามาใช้เป็น
เส้นใย อาหาร หรือยาสมุนไพร3 โดยเฉพาะการใช้
เ พ่ือการบ าบัดรักษาโรคต่างๆ เช่น ข้ออักเสบ 
ลมชัก และ ไมเกรน4 อย่างไรก็ตาม ในช่วงกลาง
คริสต์ศตวรรษ ที่ 20 กัญชาถูกจัดเป็น ยาเสพติด 
ภายใต้อนุสัญญาระหว่างประเทศ เช่น อนุสัญญา
เดี่ยวว่าด้วยการควบคุมยาเสพติด ค.ศ. 19615 

ส่งผลให้หลายประเทศจ ากัดการใช้กัญชาในทาง
การแพทย ์
 ปัจจุบัน สถานะทางกฎหมายของกัญชาใน
หลายประเทศเริ่มเปลี่ยนแปลง โดยบางประเทศได้
อนุญาตให้ใช้เพ่ือการแพทย์หรือแม้กระทั่งเพ่ือ
สันทนาการ เช่น แคนาดาและบางมลรัฐของ
สหรัฐอเมริกา6 ขณะที่ประเทศไทยได้มีการปฏิรูป
ระบบกฎหมายยาเสพติด โดยการประกาศใช้
ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 และ
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.  2565 ที่
ก าหนดให้ “กัญชาเฉพาะส่วนของช่อดอก” เป็น
สมุนไพรควบคุม7 การปรับเปล่ียนสถานะทาง
กฎหมายดังกล่าวถือเป็นการเปลี่ยนผ่านที่ส าคัญ
ของระบบก ากับดูแล 
 ประเทศไทยมีความเคลื่อนไหวด้านกฎหมาย
และนโยบายกัญชาทางการแพทย์และกัญชงมา
อ ย่ า ง ต่ อ เ น่ื อ ง  โ ด ย ก่ อ น ก า ร ป ร ะ ก า ศ ใ ช้  
พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 

2562 กัญชาและพืชกระท่อมถูกจัดอยู่ในประเภท 
5 ของยาเสพติดให้โทษ ซึ่งห้ามมิให้บุคคลทั่วไปเสพ 
ครอบครอง หรือใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์ โดย
มีโทษทางกฎหมายทั้งต่อผู้เสพและผู้ครอบครอง 9 
อย่างไรก็ตาม การวิจัยทางวิทยาศาสตร์และการ
ทดลองทางคลินิกชี้ให้เห็นว่าสารสกัดจากกัญชา
และพืชกระท่อมมีคุณประโยชน์ต่อการรักษาโรค
หลายประเภท ดั งนั้น  รั ฐบาลจึง ได้ปรับปรุ ง
กฎหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถใช้กัญชาเพ่ือการ
รักษาได้ภายใต้การดูแลของแพทย์ที่ได้รับอนุญาต 
พร้อมทั้งเพ่ือส่งเสริมการวิจัยและพัฒนากัญชา
ในทางการแพทย์อย่างถูกต้องตามกฎหมาย 9 
ต่อมาได้มี ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้
ผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องใช้กัญชาเฉพาะตัวสามารถ
ครอบครองกัญชาโดยไม่ต้องรับโทษ และก าหนด
เกณฑ์การครอบครองเพ่ือใช้รักษาโรคเฉพาะตัว 
รวมถึงการแจ้งครอบครองต่อหน่วยงานรัฐ และ
ข้อจ ากัดปริมาณการใช้ให้เหมาะสมกับโรคของผู้ป่วย 
10 
 รัฐบาลยังได้สนับสนุนนโยบายการวิจัยและ
พัฒนาเทคโนโลยีการใช้กัญชา กัญชง และสมุนไพร
ทางการแพทย์ เพ่ือน าไปสู่การสร้างรายได้และ
เศรษฐกิจชุมชน 9 โดยมีกฎหมายรองรับและ
ประกาศกระทรวงสาธารณสุขต่อเนื่อง เช่น การ
ก าหนดต ารับยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ที่มี
กัญชาปรุงผสมเพ่ือใช้ในการรักษาและการวิจัย 
10,11,12,13 
 นอกจากนี้ ประเทศไทยได้ปรับเปลี่ยนการ
จัดประเภทกัญชาจาก ยาเสพติดให้โทษประเภท 5 
เป็น สมุนไพรควบคุม เพ่ือเปิดโอกาสให้ประชาชน 
และ ผู้ประกอบวิชาชีพสามารถศึกษาวิจัย ส่งออก 
แปรรูป และใช้ประโยชน์จากกัญชาอย่างถูก
กฎหมาย ภายใต้เงื่อนไขการควบคุมปริมาณและ
การอนุญาตตามมาตรา 46 ของพระราชบัญญัติ
คุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
พ.ศ. 2542 12,13 นโยบายและกฎหมายดังกล่าว
สอดคล้องกับอนุสัญญาสหประชาชาติ ที่ไทยเป็น
ภาคี เช่น 
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ปลอดภัยตามค าแถลงนโยบายของคณะรัฐมนตรี
ต่อรัฐสภาเมื่อวันที่ 25 กรกฎาคม พ.ศ. 2562 
ซึ่งระบุถึงการพัฒนาภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย
และกา รศ ึกษ าว ิจ ัย ก ัญชา  ก ัญช ง  และพ ืช
สมุนไพรเพื่อสร้างโอกาสทางเศรษฐกิจ 1 อีกทั้ง
กระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนินการจัดตั้ง“สถาบัน
กัญชาทางการแพทย์”เพ่ือเป็นกลไกส าคัญในการ
ก ากับดูแล  และส่งเสริมการใช้กัญชาในระบบ
สุขภาพ 2 
 กัญชา (Cannabis sativa L.) และกัญชง 
จัดเป็นพืชสมุนไพรที่มีการใช้มาอย่างยาวนานทั้งใน
เชิ ง เ ศรษฐกิ จและการแพทย์ หลั ก ฐานทาง
ประวัติศาสตร์ระบุว่ามนุษย์รู้จักและใช้กัญชามา
นานกว่า 10,000 ปี ไม่ว่าจะเป็นการน ามาใช้เป็น
เส้นใย อาหาร หรือยาสมุนไพร3 โดยเฉพาะการใช้
เ พ่ือการบ าบัดรักษาโรคต่างๆ เช่น ข้ออักเสบ 
ลมชัก และ ไมเกรน4 อย่างไรก็ตาม ในช่วงกลาง
คริสต์ศตวรรษ ที่ 20 กัญชาถูกจัดเป็น ยาเสพติด 
ภายใต้อนุสัญญาระหว่างประเทศ เช่น อนุสัญญา
เดี่ยวว่าด้วยการควบคุมยาเสพติด ค.ศ. 19615 

ส่งผลให้หลายประเทศจ ากัดการใช้กัญชาในทาง
การแพทย ์
 ปัจจุบัน สถานะทางกฎหมายของกัญชาใน
หลายประเทศเริ่มเปลี่ยนแปลง โดยบางประเทศได้
อนุญาตให้ใช้เพ่ือการแพทย์หรือแม้กระทั่งเพ่ือ
สันทนาการ เช่น แคนาดาและบางมลรัฐของ
สหรัฐอเมริกา6 ขณะที่ประเทศไทยได้มีการปฏิรูป
ระบบกฎหมายยาเสพติด โดยการประกาศใช้
ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 และ
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.  2565 ที่
ก าหนดให้ “กัญชาเฉพาะส่วนของช่อดอก” เป็น
สมุนไพรควบคุม7 การปรับเปลี่ยนสถานะทาง
กฎหมายดังกล่าวถือเป็นการเปลี่ยนผ่านที่ส าคัญ
ของระบบก ากับดูแล 
 ประเทศไทยมีความเคลื่อนไหวด้านกฎหมาย
และนโยบายกัญชาทางการแพทย์และกัญชงมา
อ ย่ า ง ต่ อ เ นื่ อ ง  โ ด ย ก่ อ น ก า ร ป ร ะ ก า ศ ใ ช้  
พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 

2562 กัญชาและพืชกระท่อมถูกจัดอยู่ในประเภท 
5 ของยาเสพติดให้โทษ ซึ่งห้ามมิให้บุคคลทั่วไปเสพ 
ครอบครอง หรือใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์ โดย
มีโทษทางกฎหมายทั้งต่อผู้เสพและผู้ครอบครอง 9 
อย่างไรก็ตาม การวิจัยทางวิทยาศาสตร์และการ
ทดลองทางคลินิกชี้ให้เห็นว่าสารสกัดจากกัญชา
และพืชกระท่อมมีคุณประโยชน์ต่อการรักษาโรค
หลายประเภท ดั งนั้น  รั ฐบาลจึง ได้ปรับปรุ ง
กฎหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถใช้กัญชาเพ่ือการ
รักษาได้ภายใต้การดูแลของแพทย์ที่ได้รับอนุญาต 
พร้อมทั้งเพ่ือส่งเสริมการวิจัยและพัฒนากัญชา
ในทางการแพทย์อย่างถูกต้องตามกฎหมาย 9 
ต่อมาได้มี ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้
ผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องใช้กัญชาเฉพาะตัวสามารถ
ครอบครองกัญชาโดยไม่ต้องรับโทษ และก าหนด
เกณฑ์การครอบครองเพ่ือใช้รักษาโรคเฉพาะตัว 
รวมถึงการแจ้งครอบครองต่อหน่วยงานรัฐ และ
ข้อจ ากัดปริมาณการใช้ให้เหมาะสมกับโรคของผู้ป่วย 
10 
 รัฐบาลยังได้สนับสนุนนโยบายการวิจัยและ
พัฒนาเทคโนโลยีการใช้กัญชา กัญชง และสมุนไพร
ทางการแพทย์ เพ่ือน าไปสู่การสร้างรายได้และ
เศรษฐกิจชุมชน 9 โดยมีกฎหมายรองรับและ
ประกาศกระทรวงสาธารณสุขต่อเนื่อง เช่น การ
ก าหนดต ารับยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ที่มี
กัญชาปรุงผสมเพ่ือใช้ในการรักษาและการวิจัย 
10,11,12,13 
 นอกจากนี้ ประเทศไทยได้ปรับเปลี่ยนการ
จัดประเภทกัญชาจาก ยาเสพติดให้โทษประเภท 5 
เป็น สมุนไพรควบคุม เพ่ือเปิดโอกาสให้ประชาชน 
และ ผู้ประกอบวิชาชีพสามารถศึกษาวิจัย ส่งออก 
แปรรูป และใช้ประโยชน์จากกัญชาอย่างถูก
กฎหมาย ภายใต้เงื่อนไขการควบคุมปริมาณและ
การอนุญาตตามมาตรา 46 ของพระราชบัญญัติ
คุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
พ.ศ. 2542 12,13 นโยบายและกฎหมายดังกล่าว
สอดคล้องกับอนุสัญญาสหประชาชาติ ที่ไทยเป็น
ภาคี เช่น 

 1. อนุสัญญาเดี่ยวว่าด้วยยา
เสพติดให้โทษ ค.ศ. 1961 และ
พิธีสารแก้ไข ค.ศ. 1972 
 2. อนุสัญญาว่าด้วยวัตถุท่ี
ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท ค.ศ. 
1971 
 3. อนุสัญญาสหประชาชาติ
ว่าด้วยการต่อต้านการลักลอบค้า
ยาเสพติดและวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อ
จิต และประสาท ค.ศ. 1988 
 4. อนุสัญญาสหประชาชาติ
ว่าด้วยการต่อต้านอาชญากรรม
ข้ามชาติ ค.ศ. 2000 การบังคับ
ใช้กฎหมายและการปรับปรุง
นโยบายกัญชาในประเทศไทย
จึงเป็นทั้งการคุ้มครองผู้ป่วย การ
สนับสนุนการวิจัยและพัฒนา 
และการปรับตัวให้สอดคล้องกับ
สนธิสัญญาระหว่างประเทศ 12 
 พัฒนาการด้านกฎหมายและนโยบายที่
เกี่ยวข้องกับกัญชาและกัญชงในประเทศไทยมี
ความเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องตลอดทศวรรษที่
ผ่านมา ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความพยายามของรัฐ
ในการปรับสมดุลระหว่างการคุ้มครองสาธารณสุข 
การส่งเสริมเศรษฐกิจ และการลดผลกระทบทาง
สังคม โดยมีล าดับเหตุการณ์ที่ส าคัญดังนี้ 
จุดเริ่มต้นของการเปิดทาง (พ.ศ. 2562) ถือเป็น
หมุ ดหมายส าคัญภายห ลั งการประกาศ ใช้  
พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ.
2562 ที่เปิดโอกาสให้กัญชาและกระท่อมสามารถ
น ามาใช้เพ่ือการแพทย์และการวิจัยได้เป็นครั้งแรก 
โดยมีเจตนารมณ์หลักเพ่ือการรับรองสิทธิของ
ผู้ป่วยและการสร้างความมั่นคงทางยา พร้อมทั้งมี

การออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขรองรับ อาทิ 
การผ่อนปรนให้ผู้ป่วยที่ครอบครองกัญชาก่อน
กฎหมายมีผลบังคับไม่ต้องรับโทษภายใต้เงื่อนไขที่
ก าหนด และการประกาศต ารับยาที่มีกัญชาปรุง
ผสมซึ่งสามารถใช้เพื่อการรักษาหรือการวิจัยได้ 
 ต่อมาใน ช่วงปี พ.ศ. 2562-2562 รัฐบาลได้
ก าหนดนโยบายเร่งด่วนโดยมีการผลักดันให้เกิด
การวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้องกับกัญชา 
กัญชง และสมุนไพร เพ่ือสร้างรายได้และขับเคลื่อน
เศรษฐกิจไทยในอนาคต อีกทั้ ง ยั งมีการออก
ประกาศเพ่ิมเติมหลายฉบับ เช่น การก าหนดต ารับ
ยาที่มีส่วนผสมของกัญชาเพ่ิมเติม รวมถึงการแยก
ส่วนต่าง ๆ ของกัญชาและกัญชงที่ไม่จัดเป็นยาเสพ
ติด อาทิ ล าต้น ใบที่ไม่มียอด ช่อดอก และเมล็ด
กัญชง 
 การเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างที่ส าคัญ
เกิดขึ้นในปี พ.ศ. 2564 เมื่อมีการประกาศใช้  
ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 14 ซึ่งได้
รวมกฎหมายยาเสพติดย่อยเดิมถึง 24 ฉบับเข้าไว้
ด้วยกัน ส่งผลให้การก ากับดูแลกัญชาและกัญชงถูก
บูรณาการให้อยู่ในกรอบกฎหมายรวมเดียวกัน ถือ
เป็นจุดเปลี่ยนเชิงระบบที่ส าคัญของการจัดการ
นโยบายด้านนี้ 
 ปี พ.ศ. 2565 กระทรวงสาธารณสุขได้ออก
ประกาศส าคัญที่น าพืชกัญชาและกัญชงออกจาก
บัญชียาเสพติดให้โทษ ประเภท 5 ยกเว้นกรณีสาร
สกัดที่มีปริมาณสาร THC เกิน 0.2% ส่งผลให้โดย
หลักการแล้ว “กัญชา” โดยเฉพาะส่วนใบและล า
ต้น ไม่ถูกจัดเป็นยาเสพติดอีกต่อไป อย่างไรก็ตาม 
เพ่ือป้องกันการใช้ที่ผิดวัตถุประสงค์ รัฐได้ออก
ประกาศเพ่ิมเติมให้ “ช่อดอกกัญชา” อยู่ภายใต้
การควบคุมในฐานะสมุนไพรควบคุม โดยก าหนด
ข้อห้ามที่ชัดเจน เช่น การห้ามขายให้เด็กอายุต่ า
กว่า 20 ปี หญิงตั้งครรภ์ และหญิงให้นมบุตร 
รวมทั้งห้ามการสูบในที่สาธารณะ และการบังคับใช้
ระบบอนุญาตส าหรับการค้า การวิจัย หรือการ
ส่งออกใน ระหว่างใน ปี พ.ศ. 2565-2568 รัฐได้
ด าเนินการปรับปรุงมาตรการก ากับดูแลอย่าง
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ต่อเนื่อง ผ่านการทบทวนประกาศสมุนไพรควบคุม
หลายครั้ง โดยตอกย้ าให้เฉพาะ “ช่อดอกกัญชา” 
เป็นสมุนไพรควบคุม พร้อมทั้งเพ่ิมเงื่อนไขการ
อนุญาตเพ่ือควบคุมการใช้ ล่าสุดในเดือนมิถุนายน 
พ.ศ. 2568 มีการประกาศยืนยันให้ยังคงควบคุม
กัญชาเฉพาะในส่วนของช่อดอก โดยมีเป้าหมาย
เพ่ือป้องกันการใช้ในทางสันทนาการหรือการใช้ที่
ไม่เหมาะสม พร้อมทั้งเน้นย้ าการใช้เพ่ือประโยชน์
ทางการแพทย์ การวิจัย และ การพัฒนาเศรษฐกิจ
ที่ถูกต้องตามกฎหมาย 
 โดยสรุป พัฒนาการด้านกฎหมายและ
นโยบายกัญชา–กัญชงของไทยเป็นกระบวนการที่
ค่อยเป็นค่อยไป โดยเปลี่ยนจากแนวทางการห้าม
อย่างเด็ดขาดไปสู่การเปิดช่องทางเพ่ือการแพทย์และ
การวิจัย ก่อนจะปลดล็อกและก าหนดมาตรการ
ควบคุมใหม่ตามสถานการณ์จริง โดยมีจุดเน้นส าคัญ
ในสามมิติ ได้แก่ (1) ด้านสาธารณสุขเพ่ือรับรองสิทธิ
ผู้ป่วยและส่งเสริมการแพทย์ทางเลือก(2) ด้าน
เศรษฐกิจ เพ่ือสนับสนุนการวิจัยและอุตสาหกรรม
สมุนไพร และ (3) ด้านสังคมและความปลอดภัย เพ่ือ
ก าหนดข้อห้ามและกลไกควบคุมมิให้เกิดการใช้
ในทางสันทนาการ หรือการใช้ที่ผิดวัตถุประสงค์
อย่างไรก็ตาม การบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับ
กัญชาและกัญชงยังคงเผชิญกับข้อท้าทายหลาย
ประการ เนื ่องจากกฎหมายมีความหลากหลาย
และกระจายอยู่ในหลายฉบับ อีกทั้งยังเกี่ยวข้อง
กับอ านาจหน้าที ่ของหลายหน่วยงาน ซึ ่งอาจ
ก ่อให ้เก ิดความซ้ าซ ้อนหร ือไม ่สอดคล ้องต ่อ
สภาพการณ์จร ิง นอกจากนี ้ ย ังม ีความกังวล
เกี ่ยวก ับผลกระทบต ่อส ังคม โดยเฉพาะการ
แพร่กระจายการใช้ก ัญชาในทางที ่ผ ิด อันอาจ
น าไปสู่การเสพติดและการเข้าถึงของเยาวชน ซึ่ง
ถือเป็นประเด็นส าคัญที่ต้องได้รับการควบคุมอย่าง
รอบด้าน8 
 ดังนั้น งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ความเข้าใจของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้อง
กับการบังคับใช้กฎหมายกัญชาและกัญชง รวมทั้ง
ส ารวจปัญหา อุปสรรค และผลกระทบจากการ

บังคับใช้กฎหมายในปัจจุบัน เพ่ือน าเสนอข้อมูลเชิง
ประจักษ์ที่จะช่วยสะท้อนสภาพการณ์จริง และเป็น
แนวทางส าหรับการปรับปรุงระบบกฎหมายและ
กลไกการบังคับใช้ให้มีประสิทธิภาพและสอดคล้อง
กับบริบทสังคมไทย 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือส ารวจและวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค 
และผลกระทบที่เกิดข้ึนจากการบังคับใช้กฎหมาย
กัญชาและกัญชงในมิติทางสังคม กฎหมาย และ
การปฏิบัติราชการ 
 2. เพ่ือศึกษาความคิดเห็นประสบการณ์และ
มุมมองของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการ
บังคับใช้กฎหมายกัญชาและกัญชง 
 3. เพ่ือเสนอแนวทางเชิงนโยบายและ
ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงกฎหมายและกลไก
การบังคับใช้ให้มีความชัดเจน มีประสิทธิภาพ และ
สอดคล้องกับบริบทสังคมไทย 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ โดยใช้
วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก  ( In-Depth Interview) 
ด้วยค าถามกึ่งโครงสร้างปลายเปิด เพ่ือศึกษาความ
คิดเห็นของเจ้าหน้าที่ในประเทศไทย ที่เก่ียวข้องกับ
การบังคับใช้กฎหมายกัญชาและกัญชง ทั้งในด้าน
ความเข้าใจต่อกฎหมาย ปัญหาและอุปสรรค 
ตลอดจนข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย การศึกษานี้
แบ่งเป็น 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ (1) ลักษณะและ
บทบาทของกลุ่มตัวอย่างที่เกี่ยวข้องกับการบังคับ
ใช้กฎหมาย (2) ความเข้าใจต่อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง
กับกัญชาและกัญชงและ (3) ปัญหาและอุปสรรคที่
เกิดข้ึนในทางปฏิบัติ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มเป้าหมายคือเจ้าหน้าที่ภาครัฐที่ท างาน
โดยตรงกับการบังคับใช้กฎหมายกัญชาและกัญชง 
โ ด ย ใ ช้ ก า ร เ ลื อ ก แ บ บ เ จ า ะ จ ง  ( Purposive 
Sampling) ประกอบด้วย (1) เจ้าหน้าที่กระทรวง
สาธารณสุข (2) เจ้าหน้าที่กระทรวงยุติธรรม และ 
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ต่อเนื่อง ผ่านการทบทวนประกาศสมุนไพรควบคุม
หลายครั้ง โดยตอกย้ าให้เฉพาะ “ช่อดอกกัญชา” 
เป็นสมุนไพรควบคุม พร้อมทั้งเพ่ิมเงื่อนไขการ
อนุญาตเพ่ือควบคุมการใช้ ล่าสุดในเดือนมิถุนายน 
พ.ศ. 2568 มีการประกาศยืนยันให้ยังคงควบคุม
กัญชาเฉพาะในส่วนของช่อดอก โดยมีเป้าหมาย
เพ่ือป้องกันการใช้ในทางสันทนาการหรือการใช้ที่
ไม่เหมาะสม พร้อมทั้งเน้นย้ าการใช้เพ่ือประโยชน์
ทางการแพทย์ การวิจัย และ การพัฒนาเศรษฐกิจ
ที่ถูกต้องตามกฎหมาย 
 โดยสรุป พัฒนาการด้านกฎหมายและ
นโยบายกัญชา–กัญชงของไทยเป็นกระบวนการที่
ค่อยเป็นค่อยไป โดยเปลี่ยนจากแนวทางการห้าม
อย่างเด็ดขาดไปสู่การเปิดช่องทางเพ่ือการแพทย์และ
การวิจัย ก่อนจะปลดล็อกและก าหนดมาตรการ
ควบคุมใหม่ตามสถานการณ์จริง โดยมีจุดเน้นส าคัญ
ในสามมิติ ได้แก่ (1) ด้านสาธารณสุขเพ่ือรับรองสิทธิ
ผู้ป่วยและส่งเสริมการแพทย์ทางเลือก(2) ด้าน
เศรษฐกิจ เพ่ือสนับสนุนการวิจัยและอุตสาหกรรม
สมุนไพร และ (3) ด้านสังคมและความปลอดภัย เพ่ือ
ก าหนดข้อห้ามและกลไกควบคุมมิให้เกิดการใช้
ในทางสันทนาการ หรือการใช้ที่ผิดวัตถุประสงค์
อย่างไรก็ตาม การบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับ
กัญชาและกัญชงยังคงเผชิญกับข้อท้าทายหลาย
ประการ เนื ่องจากกฎหมายมีความหลากหลาย
และกระจายอยู่ในหลายฉบับ อีกทั้งยังเกี่ยวข้อง
กับอ านาจหน้าที ่ของหลายหน่วยงาน ซึ ่งอาจ
ก ่อให ้เก ิดความซ้ าซ ้อนหร ือไม ่สอดคล ้องต ่อ
สภาพการณ์จร ิง นอกจากนี ้ ย ังม ีความกังวล
เกี ่ยวก ับผลกระทบต ่อส ังคม โดยเฉพาะการ
แพร่กระจายการใช้ก ัญชาในทางที ่ผ ิด อันอาจ
น าไปสู่การเสพติดและการเข้าถึงของเยาวชน ซึ่ง
ถือเป็นประเด็นส าคัญที่ต้องได้รับการควบคุมอย่าง
รอบด้าน8 
 ดังนั้น งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ความเข้าใจของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้อง
กับการบังคับใช้กฎหมายกัญชาและกัญชง รวมทั้ง
ส ารวจปัญหา อุปสรรค และผลกระทบจากการ

บังคับใช้กฎหมายในปัจจุบัน เพ่ือน าเสนอข้อมูลเชิง
ประจักษ์ที่จะช่วยสะท้อนสภาพการณ์จริง และเป็น
แนวทางส าหรับการปรับปรุงระบบกฎหมายและ
กลไกการบังคับใช้ให้มีประสิทธิภาพและสอดคล้อง
กับบริบทสังคมไทย 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือส ารวจและวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค 
และผลกระทบที่เกิดข้ึนจากการบังคับใช้กฎหมาย
กัญชาและกัญชงในมิติทางสังคม กฎหมาย และ
การปฏิบัติราชการ 
 2. เพ่ือศึกษาความคิดเห็นประสบการณ์และ
มุมมองของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการ
บังคับใช้กฎหมายกัญชาและกัญชง 
 3. เพ่ือเสนอแนวทางเชิงนโยบายและ
ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงกฎหมายและกลไก
การบังคับใช้ให้มีความชัดเจน มีประสิทธิภาพ และ
สอดคล้องกับบริบทสังคมไทย 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ โดยใช้
วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก  ( In-Depth Interview) 
ด้วยค าถามกึ่งโครงสร้างปลายเปิด เพ่ือศึกษาความ
คิดเห็นของเจ้าหน้าที่ในประเทศไทย ที่เก่ียวข้องกับ
การบังคับใช้กฎหมายกัญชาและกัญชง ทั้งในด้าน
ความเข้าใจต่อกฎหมาย ปัญหาและอุปสรรค 
ตลอดจนข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย การศึกษาน้ี
แบ่งเป็น 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ (1) ลักษณะและ
บทบาทของกลุ่มตัวอย่างที่เกี่ยวข้องกับการบังคับ
ใช้กฎหมาย (2) ความเข้าใจต่อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง
กับกัญชาและกัญชงและ (3) ปัญหาและอุปสรรคที่
เกิดข้ึนในทางปฏิบัติ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มเป้าหมายคือเจ้าหน้าที่ภาครัฐที่ท างาน
โดยตรงกับการบังคับใช้กฎหมายกัญชาและกัญชง 
โ ด ย ใ ช้ ก า ร เ ลื อ ก แ บ บ เ จ า ะ จ ง  ( Purposive 
Sampling) ประกอบด้วย (1) เจ้าหน้าที่กระทรวง
สาธารณสุข (2) เจ้าหน้าที่กระทรวงยุติธรรม และ 

(3) เจ้าหน้าที่ส านักงานต ารวจแห่งชาติ รวมทั้งสิ้น 
6 คน แบ่งเป็นผู้บริหารและผู้ปฏิบัติการในสัดส่วน
ที่ใกล้เคียงกัน 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ข้อมูลถูกเก็บรวบรวมจากสองแหล่งหลัก 
ไ ด้ แ ก่  ( 1) ก า ร ศึ ก ษ า ค้ น ค ว้ า เ อ ก ส า ร 
( Documentary Study) ค ร อ บ ค ลุ ม ตั ว บ ท
กฎหมาย บทความวิชาการ เอกสารทางราชการ 
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้เป็นฐานความรู้
ส าหรับก าหนดประเด็นค าถาม และ  (2) การ
สั มภาษณ์ เ ชิ ง ลึ ก  ( In-Depth Interview) ด้ ว ย
ค าถามกึ่งโครงสร้างปลายเปิด ครอบคลุมประเด็น
เกี่ยวกับความเข้าใจในกฎหมายกัญชาและกัญชง 
ปัญหาและอุปสรรคในการบังคับใช้กฎหมาย 
ตลอดจนข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือวิจัยคือแบบสอบถามกึ่งโครงสร้าง
ที่ผู้วิจัยจัดท าขึ้นจากการทบทวนเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยมีการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหา (Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 
และปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ แบบสอบถามแบ่ง
ออกเป็นสองส่วน ได้แก่ (1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้
สัมภาษณ์ เช่น อายุ ประสบการณ์ท างาน ต าแหน่ง
หน้าที่ และหน่วยงาน และ (2) ค าถามเชิงลึกว่า
ด้วยความเข้าใจ ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ
ที่เก่ียวข้องกับกฎหมายกัญชาและกัญชง 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจง
ในการเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบถึง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย 
หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ

น าเสนอผลการวิ จัยเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ได้รับการตรวจสอบ
ความครบถ้วนก่อนน ามาวิเคราะห์ โดยใช้การ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) และการ
วิเคราะห์เชิงพรรณนา (Descriptive Analysis) 
เพ่ือสังเคราะห์ประเด็นหลักจากความคิดเห็นของ
เจ้าหน้าที่ ในแต่ละกลุ่ม และจัดหมวดหมู่ เป็น
ประเด็นส าคัญเพ่ือน าเสนอผลการวิจัยในเชิงลึก 
 
ผลการวิจัย 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิง
ลึ ก  ( In-depth Interview) แบบกึ่ ง โ ค ร งสร้ า ง
ปลายเปิด กลุ่มตัวอย่างคือเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน
เกี่ยวข้องกับการบังคับใช้กฎหมายกัญชาและกัญชง
ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  จ า น ว น ทั้ ง สิ้ น  6 ค น  ซึ่ ง
ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงยุติธรรม และส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
ทั้งในระดับผู้บริหารและผู้ปฏิบัติ พบผลการศึกษา
ใน 3 ประเด็นส าคัญ ได้แก่ (1) ความเข้าใจใน
กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับกัญชาและกัญชง (2) ปัญหา
และอุปสรรคในการบังคับใช้กฎหมาย และ (3) 
ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการบังคับใช้กฎหมายกัญชา
และกัญชง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล  
 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย 5 คน (ร้อยละ 
83.33) และเพศหญิง 1 คน (ร้อยละ 16.67) หาก
พิจารณาตามประสบการณ์การท างาน พบว่า ผู้ที่มี
ประสบการณ์การท างาน 25–35 ปี จ านวน 2 คน 
(ร้อยละ 33.33) ผู้ที่ มีประสบการณ์  10–20 ปี  
จ า น ว น  3 ค น  ( ร้ อ ย ล ะ  50.00) แ ล ะ ผู้ ที่ มี
ประสบการณ์ไม่เกิน 5 ปี จ านวน 1 คน (ร้อยละ 
16.67) โดยสามารถจ าแนกต าแหน่ง หน่วยงาน 
และข้อมูลพ้ืนฐานได้ดังแสดงในตารางที่ 1 จาก
ตารางพบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีประสบการณ์ท างาน
เฉลี่ยตั้งแต่ 4–31 ปี ครอบคลุมทั้งระดับผู้บริหาร
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และผู้ปฏิบัติการ  ซึ่ งช่วยสะท้อนมุมมองจาก
หลากหลายมิติของการบังคับใช้กฎหมาย 
 ความเข้าใจในกฎหมายที่ เกี่ยวข้องกับ
กัญชาและกัญชง  
 ผลการสัมภาษณ์สะท้อนว่า กลุ่มผู้บริหารใน
กระทรวงสาธารณสุขมีความเข้าใจในกฎหมาย
เกี่ยวกับกัญชาและกัญชงในระดับที่ค่อนข้างสูง 
โดยแม้ในระยะแรกอาจเกิดความไม่ชัดเจน แต่
หลังจากด าเนินการไปประมาณ 1 ปี ความเข้าใจใน
ข้อกฎหมายได้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ อย่างไรก็
ตามยังพบปัญหาการตีความที่แตกต่างกันของ
เจ้าหน้าที่ ในระดับจังหวัด เช่น ความเข้าใจผิด
เกี่ยวกับการขออนุญาตจ าหน่ายและการระบุพิกัด
สถานที่ปลูกเป็นต้น 
 เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติการในระดับสาธารณสุข
จังหวัดและอ าเภอส่วนใหญ่มีความเข้าใจกฎหมาย 
เกินร้อยละ 70 แต่บางส่วนยังคงมีข้อสงสัยว่าการ
อนุญาตให้ปลูกกัญชาจะน าไปสู่การส่งเสริมการใช้
เพ่ือสันทนาการหรือไม่ ขณะที่หน่วยงานกระทรวง
ยุติธรรม (ปปส.) มุ่งเน้นการติดตามการใช้สารสกัดท่ี
มีค่า THC เกินร้อยละ 0.2และจัดอยู ่ในกลุ ่มพืชที่
ต ้องก ากับดูแลพิเศษของรัฐ โดยไม่ได้มีอ านาจ
บังคับใช้กฎหมายโดยตรง 
 ในส่วนของส านักงานต ารวจแห่งชาติ พบว่า 
งานด้านการปราบปรามและป้องกันได้มีการศึกษา
กฎหมายใหม่เพ่ือปรับตัวแต่ยังมีข้อจ ากัดในแง่
ความเข้าใจเกี่ยวกับการจับกุมกรณีการใช้กัญชา ซึ่ง
ยังไม่พัฒนามากนัก โดยเฉพาะในสายงานจราจรที่
พบปัญหาการบังคับใช้เพียงเล็กน้อย 
 เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่เห็นพ้องว่า หลังจากการ
ประกาศนโยบายปลดล็อกกัญชา ความเข้าใจ
เกี่ยวกับกฎหมายเพ่ิมขึ้นตามล าดับแต่ยังคงพบ
ความคลาดเคลื่ อนในบางระดับ โดย เฉพาะ
เจ้าหน้าที่ท้องถิ่นที่ยังสับสนในขั้นตอนการอนุญาต
และการจ าหน่าย ทั้งนี้ เจ้าหน้าที่ด้านการบังคับใช้
กฎหมายยาเสพติดของกระทรวงยุติธรรมและ
ต ารวจส่วนหนึ่งยังเน้นเฉพาะสารสกัดที่มีค่า THC 

เกินกว่าก าหนด ท าให้บทบาทการควบคุมเชิง
ปฏิบัติยังไม่ชัดเจน และขาดมาตรฐานร่วมกัน  
 ปัญหาและ อุปสรรคในการบั งคับ ใช้
กฎหมายกัญชาและกัญชง  
 ผลการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับ
การบังคับใช้กฎหมายกัญชาและกัญชงสะท้อนให้
เห็นถึงปัญหาและอุปสรรคหลายประการ ซึ่งเป็น
อุปสรรคส าคัญต่อประสิทธิภาพในการบังคับใช้
กฎหมาย 
 ประการแรก กฎหมายยังขาดความชัดเจนและ
บทลงโทษไม่รุนแรง ส่งผลให้ผู้กระท าผิดไม่เกรง
กลัว ต่อมาตรการทางกฎหมาย ตัวอย่างเช่น การ
จ าหน่ายกัญชาโดยไม่ได้รับอนุญาต ซึ่ งโทษที่
ก าหนดมีเพียงการปรับหรือการเพิกถอนใบอนุญาต 
การบังคับใช้กฎหมายในลักษณะนี้จึงไม่สามารถ
สร้างความเป็นธรรม และความมีประสิทธิภาพได้
อย่างแท้จริง 
 ประการที่สอง การบังคับใช้กฎหมายใน
พ้ืนที่มีข้อจ ากัด เจ้าหน้าที่สาธารณสุขไม่สามารถ
ด าเนินคดีได้โดยตรง แต่ต้องประสานกับหน่วยงาน
อ่ืน เช่น เทศบาลหรือกรมการปกครอง ท าให้
กระบวนการบังคับใช้กฎหมายซับซ้อนและล่าช้า 
นอกจากนี้ การขาดความชัดเจนในอ านาจหน้าที่
ของเจ้าหน้าที่แต่ละหน่วยงานยังส่งผลให้เกิดความ
สับสนในการปฏิบัติ  
 ประการที่สาม กฎหมายยังไม่ครอบคลุม
กรณีการใช้ผิดประเภท เช่น การผสมอาหาร การ
ใช้เพ่ือสันทนาการ หรือการก่อเหตุร าคาญในที่
สาธารณะ ท าให้เจ้าหน้าที่ขาดแนวทางปฏิบัติที่
ชัดเจนในการจัดการกับกรณีเหล่านี้ การขาดความ
ครอบคลุมของกฎหมายจึงเป็นอุปสรรคต่อการ
บังคับใช้ที่สอดคล้องกับบริบททางสังคม  
 ประการที่สี่  ปัญหาเชิงปฏิบัติของต ารวจ 
เช่น การตรวจสารเสพติดจากผู้ต้องสงสัยในเวลา
กลางคืนที่ไม่สามารถออกใบรับรองได้ทันท่วงที ท า
ให้กระบวนการจับกุมไม่เกิดผลสัมฤทธิ์  อีกทั้ง
กฎหมายใหม่ยังไม่ชัดเจน ต่อการตีความ จึงท าให้
เจ้าหน้าที่บางส่วนลังเลที่จะบังคับใช้กฎหมาย 
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และผู้ปฏิบัติการ  ซึ่ งช่วยสะท้อนมุมมองจาก
หลากหลายมิติของการบังคับใช้กฎหมาย 
 ความเข้าใจในกฎหมายที่ เกี่ยวข้องกับ
กัญชาและกัญชง  
 ผลการสัมภาษณ์สะท้อนว่า กลุ่มผู้บริหารใน
กระทรวงสาธารณสุขมีความเข้าใจในกฎหมาย
เกี่ยวกับกัญชาและกัญชงในระดับที่ค่อนข้างสูง 
โดยแม้ในระยะแรกอาจเกิดความไม่ชัดเจน แต่
หลังจากด าเนินการไปประมาณ 1 ปี ความเข้าใจใน
ข้อกฎหมายได้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ อย่างไรก็
ตามยังพบปัญหาการตีความที่แตกต่างกันของ
เจ้าหน้าที่ ในระดับจังหวัด เช่น ความเข้าใจผิด
เกี่ยวกับการขออนุญาตจ าหน่ายและการระบุพิกัด
สถานที่ปลูกเป็นต้น 
 เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติการในระดับสาธารณสุข
จังหวัดและอ าเภอส่วนใหญ่มีความเข้าใจกฎหมาย 
เกินร้อยละ 70 แต่บางส่วนยังคงมีข้อสงสัยว่าการ
อนุญาตให้ปลูกกัญชาจะน าไปสู่การส่งเสริมการใช้
เพ่ือสันทนาการหรือไม่ ขณะที่หน่วยงานกระทรวง
ยุติธรรม (ปปส.) มุ่งเน้นการติดตามการใช้สารสกัดท่ี
มีค่า THC เกินร้อยละ 0.2และจัดอยู ่ในกลุ ่มพืชที่
ต ้องก ากับดูแลพิเศษของรัฐ โดยไม่ได้มีอ านาจ
บังคับใช้กฎหมายโดยตรง 
 ในส่วนของส านักงานต ารวจแห่งชาติ พบว่า 
งานด้านการปราบปรามและป้องกันได้มีการศึกษา
กฎหมายใหม่เพ่ือปรับตัวแต่ยังมีข้อจ ากัดในแง่
ความเข้าใจเกี่ยวกับการจับกุมกรณีการใช้กัญชา ซึ่ง
ยังไม่พัฒนามากนัก โดยเฉพาะในสายงานจราจรที่
พบปัญหาการบังคับใช้เพียงเล็กน้อย 
 เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่เห็นพ้องว่า หลังจากการ
ประกาศนโยบายปลดล็อกกัญชา ความเข้าใจ
เกี่ยวกับกฎหมายเพ่ิมขึ้นตามล าดับแต่ยังคงพบ
ความคลาดเคลื่ อนในบางระดับ โดย เฉพาะ
เจ้าหน้าที่ท้องถิ่นที่ยังสับสนในขั้นตอนการอนุญาต
และการจ าหน่าย ทั้งนี้ เจ้าหน้าที่ด้านการบังคับใช้
กฎหมายยาเสพติดของกระทรวงยุติธรรมและ
ต ารวจส่วนหนึ่งยังเน้นเฉพาะสารสกัดที่มีค่า THC 

เกินกว่าก าหนด ท าให้บทบาทการควบคุมเชิง
ปฏิบัติยังไม่ชัดเจน และขาดมาตรฐานร่วมกัน  
 ปัญหาและ อุปสรรคในการบังคับ ใช้
กฎหมายกัญชาและกัญชง  
 ผลการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับ
การบังคับใช้กฎหมายกัญชาและกัญชงสะท้อนให้
เห็นถึงปัญหาและอุปสรรคหลายประการ ซึ่งเป็น
อุปสรรคส าคัญต่อประสิทธิภาพในการบังคับใช้
กฎหมาย 
 ประการแรก กฎหมายยังขาดความชัดเจนและ
บทลงโทษไม่รุนแรง ส่งผลให้ผู้กระท าผิดไม่เกรง
กลัว ต่อมาตรการทางกฎหมาย ตัวอย่างเช่น การ
จ าหน่ายกัญชาโดยไม่ได้รับอนุญาต ซึ่ งโทษที่
ก าหนดมีเพียงการปรับหรือการเพิกถอนใบอนุญาต 
การบังคับใช้กฎหมายในลักษณะนี้จึงไม่สามารถ
สร้างความเป็นธรรม และความมีประสิทธิภาพได้
อย่างแท้จริง 
 ประการที่สอง การบังคับใช้กฎหมายใน
พ้ืนที่มีข้อจ ากัด เจ้าหน้าที่สาธารณสุขไม่สามารถ
ด าเนินคดีได้โดยตรง แต่ต้องประสานกับหน่วยงาน
อ่ืน เช่น เทศบาลหรือกรมการปกครอง ท าให้
กระบวนการบังคับใช้กฎหมายซับซ้อนและล่าช้า 
นอกจากนี้ การขาดความชัดเจนในอ านาจหน้าที่
ของเจ้าหน้าที่แต่ละหน่วยงานยังส่งผลให้เกิดความ
สับสนในการปฏิบัติ  
 ประการที่สาม กฎหมายยังไม่ครอบคลุม
กรณีการใช้ผิดประเภท เช่น การผสมอาหาร การ
ใช้เพ่ือสันทนาการ หรือการก่อเหตุร าคาญในที่
สาธารณะ ท าให้เจ้าหน้าที่ขาดแนวทางปฏิบัติที่
ชัดเจนในการจัดการกับกรณีเหล่านี้ การขาดความ
ครอบคลุมของกฎหมายจึงเป็นอุปสรรคต่อการ
บังคับใช้ที่สอดคล้องกับบริบททางสังคม  
 ประการที่สี่  ปัญหาเชิงปฏิบัติของต ารวจ 
เช่น การตรวจสารเสพติดจากผู้ต้องสงสัยในเวลา
กลางคืนที่ไม่สามารถออกใบรับรองได้ทันท่วงที ท า
ให้กระบวนการจับกุมไม่เกิดผลสัมฤทธิ์  อีกทั้ง
กฎหมายใหม่ยังไม่ชัดเจน ต่อการตีความ จึงท าให้
เจ้าหน้าที่บางส่วนลังเลที่จะบังคับใช้กฎหมาย 

ส่งผลให้โอกาสในการป้องปรามและควบคุมการ
กระท าผิดลดลง  
 โดยรวม ปัญหาและอุปสรรคเหล่านี้สะท้อน
ให้เห็นถึงความจ าเป็นในการปรับปรุงกฎหมายให้
ชัดเจน ครอบคลุม และมีมาตรการบังคับใช้ที่เป็น
มาตรฐาน รวมถึงสนับสนุนเครื่องมือและทรัพยากร
ที่เพียงพอส าหรับเจ้าหน้าที่ เพ่ือให้การบังคับใช้
กฎหมายกัญชาและกัญชงมีประสิทธิภาพและ
สามารถตอบสนองต่อบริบททางสังคมได้อย่าง
เหมาะสม  
 ข้อเสนอแนะในการบังคับใช้กฎหมาย
กัญชาและกัญชง 
ผลการศึกษาสะท้อนถึงข้อเสนอแนะที่ส าคัญในการ
พัฒนากฎหมายและแนวทางปฏิบัติของเจ้าหน้าที่ 
เพ่ือให้การบังคับใช้กฎหมายกัญชาและกัญชงมี
ประสิทธิภาพและตอบสนองต่อบริบททางสังคมได้
อย่างเหมาะสม 
 ประการแรก คือความจ าเป็นในการตรา
พระราชบัญญัติกัญชา กัญชง โดยเฉพาะ เพ่ือสร้าง
มาตรฐานทางกฎหมาย ลดความไม่ชัดเจน และ
เพ่ิมความเข้มงวดของบทลงโทษการมีกรอบ
กฎหมายเฉพาะจะช่วยให้เจ้าหน้าที่ทุกหน่วยงานมี
แนวทางปฏิบัติที่สอดคล้องกัน ลดความซ้ าซ้อน
ของบทบาทหน้าที่ และสร้างความมั่นใจในการ
บังคับใช้กฎหมาย 
 ประการที่สอง การจัดให้มีมาตรการก ากับ
ดูแลการใช้กัญชาและกัญชงทางการแพทย์อย่างเป็น
ระบบถือเป็นแนวทางที่จ าเป็น เช่น การก าหนด
วิธีการสั่งจ่ายยาปริมาณที่เหมาะสมและสถานที่ใช้
ที่ปลอดภัย ซึ่งจะช่วยให้การใช้กัญชาเพ่ือประโยชน์
ทางการแพทย์เป็นไปอย่างมีมาตรฐานและลดความ
เสี่ยงต่อการใช้ในเชิงสันทนาการหรือเกิดอันตราย
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มาตรฐาน ซึ่งผลการวิจัยระบุปัญหาหลัก 4 ด้าน 
ได้แก่ กฎหมายไม่ชัดเจน บทลงโทษเบา ขาดกลไก
ปฏิบัติที่เป็นมาตรฐาน และการรับรู้ของสังคมไม่
ตรงกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Room et 
al. (2010)19 ที่ชี้ว่าการบังคับใช้กฎหมายกัญชาใน
หลายประเทศประสบปัญหาความไม่ชัดเจนในข้อ
กฎหมาย และความไม่สอดคล้องระหว่างหน่วยงาน
รวมถึงการรับรู้ ของประชาชนที่ แตกต่างกัน 
นอกจากน้ีการขาดเครื่องมือในการตรวจสอบหรือ
ควบคุมการใช้กัญชาในทางปฏิบัติยังสอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของ Pacula et al.20 ที่พบว่าการ
บังคับใช้กฎหมายในประเทศท่ีมีการปลดล็อกกัญชา
มักขาดแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน ท าให้เจ้าหน้าที่ต้อง
อาศัยดุลยพินิจส่วนบุคคล 
 ผลการศึกษาสะท้อนความเห็นร่วมของ
เจ้าหน้าท่ีว่าควรตราพระราชบัญญัติกัญชา กัญชง 
เพ่ือก าหนดกรอบการใช้ที่ชัดเจน แยกการใช้
ทางการแพทย์และสันทนาการ รวมถึงมาตรการ
ควบคุมและบทลงโทษที่เหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวทางที่สหภาพยุโรปและสหรัฐอเมริกาน ามาใช้ 
โดยมีการก าหนดมาตรฐานการอนุญาตการควบคุม
ปริมาณสาร THC และแนวปฏิบัติของเจ้าหน้าที่
อย่างชัดเจน 21  
 โดยสรุป การวิจัยพบว่า แม้เจ้าหน้าที่ใน
หน่วยงานหลักที่เกี่ยวข้องกับการบังคับใช้กฎหมาย
กัญชาและกัญชงมีความเข้าใจในภาพรวมของ
กฎหมาย แต่ยังคงมีปัญหาความไม่ชัดเจนในการ

ตีความ บทลงโทษที่ไม่รุนแรงเพียงพอและข้อจ ากัด
เชิงปฏิบัติในกระบวนการบังคับใช้กฎหมายซึ่ง
ส่งผลให้การควบคุมการใช้กัญชาและกัญชงใน
ประเทศไทย ยังไม่บรรลุเป้าหมายที่คาดหวัง จึง
จ าเป็นต้องมีการตรากฎหมายเฉพาะที่ครอบคลุม
และมีมาตรฐานรวมทั้งสนับสนุนกลไกการปฏิบัติที่
สอดคล้องกับสภาพปัญหาจริงในสังคมไทย 
 
ข้อเสนอแนะ 
 เพ่ือพัฒนาการบังคับใช้กฎหมายกัญชาและ
กัญชงให้มีประสิทธิภาพและปลอดภัยต่อสังคม 
งานวิจัยครั้งนี้เสนอแนวทางส าคัญหลายประการ 
ได้แก่ การตราพระราชบัญญัติกัญชาและกัญชง
เฉพาะ เพื่อสร้างความชัดเจนและมาตรฐานใน
การบ ังค ับใช ้กฎหมาย การก าหนดมาตรการ
ควบคุมการใช้ทางการแพทย์อย่างเป็นระบบ ท้ัง
เรื่องปริมาณ การสั่งจ่าย และสถานที่ใช้ที่ปลอดภัย 
รวมถึงการพัฒนากลไกถ่ายทอดข้อมูลและการ
อบรมเจ้าหน้าที่เพ่ือเพ่ิมความเข้าใจและทักษะใน
การปฏิบัติหน้าที่ การลดความซ้ าซ้อนของข้อบังคับ
ย่อยและการสร้างแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในพ้ืนที่ 
จะช่วยให้เจ้าหน้าที่สามารถบังคับใช้กฎหมายได้
จริงและสุดท้ายการติดตามและประเมินผลกระทบ
ของการใช้กัญชาและกัญชงต่อสุขภาพและสังคม 
จะช่วยให้สามารถปรับปรุงนโยบาย และแนวทาง
ปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง 
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