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Abstract 

 This article analyzes issues with medical practitioners’ performance of their duties as

outlined in the Ministry of Public Health’s announcement on controlled herbs (marijuana) B.E. 2022, 

which was released on November 11, 2022, as a person who can sell controlled herbs (marijuana) 

for smoking in the workplace in accordance with Clause 3 (5). The analysis’ findings indicated that 

such medical professionals may be taken advantage by entrepreneurs of places where marijuana 

is intended for recreational used by hiring doctors in the specialties listed in the aforementioned 

Ministry of Public Health announcement to stay at their places of business in order to be able to 

sell marijuana for smoking without breaking the law. To make it simpler to sell and exempt from 

severe inspections, several businesses that sell marijuana for smoking have applied for authorization 

to open a medical facility. This will allow medical experts to assess, treat, and sell marijuana to 

people who come to the facility as patients. Due to this, despite being prohibited by law, it became 

legal to sell marijuana, particularly inflorescences that have a stimulating or hallucinatory effect. 

The aforementioned control laws are therefore insufficiently effective.
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บทคัดย่อ

 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ถึงปัญหาเก่ียวกับการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ประกอบวิชาชีพทาง

การแพทย์ที่ได้ก�าหนดในประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง สมุนไพรควบคุม (กัญชา) พ.ศ. 2565 ประกาศ

ณ วันที ่11 พฤศจกิายน 2565 ให้เป็นผูท้ีส่ามารถจ�าหน่ายสมนุไพรควบคมุ (กัญชา) เพ่ือการสูบในสถานทีป่ระกอบ

การได้ ตามข้อ 3 (5) ผลการวิเคราะห์ พบว่า อาจมกีารแสวงหาประโยชน์จากผูป้ระกอบวิชาชีพแพทย์สาขาต่าง ๆ  

ดังกล่าว โดยเจ้าของสถานประกอบกิจการที่มีวัตถุประสงค์ให้มีการสูบกัญชาเพื่อการสันทนาการ โดยการว่าจ้าง

แพทย์ในสาขาที่ถูกก�าหนดในประกาศกระทรวงสาธารณสุขดังกล่าวมาอยู่ประจ�าสถานประกอบการของตน

เพ่ือท�าให้สามารถจ�าหน่ายกัญชาเพ่ือสูบได้โดยไม่ผิดกฎหมาย หรือสถานประกอบกิจการที่จะจ�าหน่ายกัญชา

เพ่ือการสูบขออนุญาตจัดตั้งเป็นสถานพยาบาลเพ่ือให้เป็นการง่ายต่อการจ�าหน่ายและปลอดจากการตรวจสอบ

ทีเ่คร่งครัด โดยให้ผูป้ระกอบวิชาชีพทางการแพทย์เป็นผูต้รวจรักษาและจ�าหน่ายกัญชาให้แก่ผูท้ีเ่ข้ามารับบริการ

ในฐานะผู้ป่วย ซ่ึงท�าให้เกิดสถานการณ์จ�าหน่ายกัญชา (โดยเฉพาะช่อดอก) ที่มีผลต่อการกระตุ้นหรือหลอน

ประสาท อย่างเสรีทั้ง ๆ ที่มีกฎหมายควบคุมอยู่ เป็นเหตุให้กฎหมายควบคุมดังกล่าวไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ

ค�ำส�ำคัญ: กัญชา กัญชาเสรี แพทย์
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บทน�ำ 

 ในอดีตกัญชาเป็นส่ิงที่พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ก�าหนดให้เป็นยาเสพติดให้โทษ

ประเภทที่ 5 โดยเป็นยาเสพติดประเภทออกฤทธ์ิแบบผสมผสาน กล่าวคือ กระตุ้นหรือหลอนประสาทในขณะ

เดียวกัน แต่ปัจจุบัน กัญชาถูกถอดออกจากการเป็นยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 5 โดยระบุก�าหนดแค่เฉพาะ

สารสกัดของกัญชาเท่าน้ันทีย่งัคงเป็นยาเสพตดิให้โทษ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ระบช่ืุอยาเสพตดิ

ให้โทษในประเภท 5 (ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ระบุชื่อยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 พ.ศ. 2565, 

2565) เป็นเหตุให้การใช้ทุกส่วนของกัญชาและสารสกัดกัญชาที่มีสาร THC หรือ CBD ไม่เกิน 0.2% ไม่มี

ความผิดตามกฎหมายยาเสพติดให้โทษอีกต่อไป จากการถอดกัญชาออกจากการเป็นยาเสพติดให้โทษดังกล่าว

ท�าให้ประชาชนเกิดความเข้าใจว่าสามารถน�ากัญชาไปใช้อย่างไรก็ได้ จึงเกิดค�าว่า “กัญชาเสรี” ขึ้น จนในที่สุด 

กระทรวงสาธารณสุขได้พิจารณาออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง สมุนไพรควบคุม (กัญชา) พ.ศ. 2565 

ขึ้น โดยได้ก�าหนดข้อห้ามต่าง ๆ เพิ่มขึ้น เช่น ก�าหนดอายุขั้นต�่าที่สามารถใช้กัญชาได้ ห้ามจ�าหน่ายให้แก่บุคคล

บางประเภท เป็นต้น 

 อย่างไรก็ตาม ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง สมุนไพรควบคุม (กัญชา) พ.ศ. 2565 ฉบับใหม่นี้ 

ยังมีข้อให้พิจารณาอยู่หลายประการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาในการปฏิบัติหน้าที่ในวิชาชีพทางการแพทย์

สาขาต่าง ๆ ที่ถูกระบุอยู่ในข้อ 3(5) ให้เป็นผู้มีสิทธิจ�าหน่ายกัญชาเพื่อสูบในสถานประกอบการให้แก่ผู้ป่วยของ

ตนเอง โดยอาจท�าให้เกิดปัญหาการจ้างผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์ปฏิบัติหน้าที่ประจ�าสถานประกอบการ

เพ่ือให้สามารถจ�าหน่ายกัญชาส�าหรับการสูบได้ หรือปัญหาการที่สถานประกอบกิจการที่ต้องการเปิดให้มีการ

สูบกัญชาเพ่ือสันทนาการพยายามขอจดทะเบยีนเป็นสถานพยาบาลจ�าหน่ายกัญชาได้อย่างถูกต้อง เพราะการเป็น

สถานพยาบาลจะมีผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์ประจ�าอยู่แล้ว เป็นต้น

กัญชำ

 กัญชา มช่ืีอทางวิทยาศาสตร์ คือ Cannabis เป็นพืชล้มลกุในวงศ์ Cannabidaceae (Cervantes, 2002) 

มลีกัษณะใบมนแฉกลกึ ดอกสีเขียว ใช้ได้หลากหลายวัตถุประสงค์ เช่น เส้นใยของใบใช้ท�าเป็นเสือ้ ใบและช่อดอก

เพศเมียใช้สูบ ใช้ผลิตสาร Tetrahydrocannabinol หรือ THC ท�าให้เกิดอาการเคลิ้ม เป็นต้น (Carvalho, 2021) 

กัญชามีล�าต้นสูงประมาณ 2-5 เมตร มีใบเลี้ยงคู่จะแยกออกเป็นแฉกและที่ขอบทุกใบจะมีรอยหยัก ออกดอก

เป็นช่อ โดยกัญชามทีัง้ประโยชน์และโทษโดยนิยมน�ามาใช้ทัง้ในด้านนนัทนาการ การแพทย์ทางเลอืก และยาวิจยั

ทางคลินิก 

 1. ประโยชน์ของกัญชา 

 กัญชา มีสารประกอบกลุ่ม Cannabinoid อยู่ 2 ชนิดที่ส�าคัญ ได้แก่ สาร CBD (Cannabidiol) และ

สาร THC (Tetrahydrocannabinol) โดยสาร CBD จะมีสรรพคุณในการช่วยรักษาโรคลมชักในเด็กบางกลุ่ม

อาการ ลดความวิตกกังวล ผ่อนคลาย ช่วยให้นอนหลับได้ดีขึ้น เป็นต้น ซึ่งสาร CBD ไม่มีผลต่อจิตประสาทและ
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ไม่เกิดการเสพติด (“กัญชา” บริโภคมากเกินเสี่ยงเกิดผลกระทบต่อสุขภาพ, ม.ป.ป.) ส่วนสาร THC สามารถ

น�ามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ได้หลายประการ เช่น ลดอาการคลื่นไส้จากยาเคมีบ�าบัดโรคมะเร็ง ลดอาการ

ปวดเรื้อรัง ลดอาการเบื่ออาหาร ลดการเกร็งในผู้ป่วยโรคระบบประสาทจ�าเพาะบางชนิด เป็นต้น ซึ่งโดยสรุป

ในภาพรวมกัญชามีประโยชน์ (เทียบให้ชัด ประโยชน์-โทษ ของ “กัญชา” เป็นอย่างไร?, 2565) ดังต่อไปนี้

  1.1 ใช้ผสมอาหาร เพ่ือช่วยกระตุ้นการเจริญอาหาร โดยในทางการแพทย์เลือกใช้สาร THC มา

ประยกุต์ใช้กับผูป่้วยโรคมะเร็งและผูป่้วยโรคเอดส์ทีไ่ด้รับการรักษาด้วยเคมบี�าบดั เพือ่ลดอาการคลืน่ไส้อาเจยีน

และท�าให้รับประทานอาหารได้ดียิ่งขึ้น

  1.2 สาร Cannabinoids ในปริมาณที่เหมาะสม จะช่วยป้องกันการเกิดอาการซึมเศร้าจากฮอร์โมน

เปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุ เน่ืองจากสาร Cannabinoids จะช่วยปรับสมดุลต่าง ๆ ให้ผู้ใช้มีความสุข และ

ลดพฤติกรรมรุนแรงทางอารมณ์

  1.3 สาร THC สามารถยับยั้งไม่ให้เซลล์ผลิตสารพิษที่เป็นเหตุของการเกิดโรคอัลไซเมอร์ได้

  1.4 กัญชามีสรรพคุณในการฆ่าเซลล์มะเร็งและท�าให้เนื้อร้ายในสมองลดลงได้ และช่วยให้คนป่วย

ตอบสนองกับการบ�าบัดด้วยการฉายรังสีดีขึ้น

  1.5 สารสกัดจากกัญชาสามารถช่วยลดอาการเกร็งของกล้ามเนือ้และอาการส่ัน ท�าให้นอนหลบัดข้ึีน

 2. โทษของกัญชา

 สาร THC หรือ “สารเมา” ที่ได้จากกัญชา เป็นสารที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท หากร่างกายได้รับ

มากเกินไปอาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อร่างกาย เช่น ใจสัน่ สตแิปรปรวน ประสาทหลอน หแูว่ว หวาดระแวง มผีล

อย่างมากต่อระบบสมองด้านความจ�าและท�าให้ปริมาณเนื้อสมองลดลง ตลอดจนเพ่ิมความเส่ียงต่อการเป็น 

จติเวชหรือประสาทหลอนอย่างถาวร โดยอาการดงักล่าวนี ้แม้จะหยดุบริโภคอาการก็อาจจะไม่ดข้ึีน เนือ่งด้วยสาร 

THC นี้จะตกค้างอยู่ในกระแสเลือดได้นานประมาณ 7 วัน ขึ้นอยู่กับปริมาณและความถี่ในการบริโภค (“กัญชา” 

บริโภคมากเกินเสี่ยงเกิดผลกระทบต่อสุขภาพ, ม.ป.ป.) โดยในภาพรวมกัญชาจะมีโทษ (เทียบให้ชัด ประโยชน์-

โทษ ของ “กัญชา” เป็นอย่างไร?, 2565) ดังต่อไปนี้

  2.1 การเสพกัญชา เบื้องต้นจะมีฤทธ์ิกระตุ้นประสาท ท�าให้ผู้เสพมีอาการร่าเริง ช่างพูด ตื่นเต้น 

หัวเราะตลอดเวลา ต่อมาจะมีฤทธิ์กดประสาท ท�าให้ผู้เสพมีอาการคล้ายเมาเหล้า เซื่องซึม และง่วงนอน หาก

เสพในปริมาณมาก จะเกิดอาการประสาทหลอนท�าให้เห็นภาพลวงตา หูแว่ว หวาดระแวง ความคิดสับสน และ

อาจควบคุมตัวเองไม่ได้ จนอาจถึงขนาดไม่รู้จักตนเองหรือไม่เข้าใจสิ่งแวดล้อมรอบตัว

  2.2 การเสพกัญชา แม้จะเสพเพียงระยะสั้นอาจท�าให้สูญเสียความทรงจ�า เพราะกัญชาจะท�าให้

สมองเสื่อม ความจ�าเสื่อม สับสน วิตกกังวล เป็นต้น อาจมีอาการทางจิต คือ สมาธิสั้น ความจ�าแย่ลง มีปัญหา

ในการตัดสินใจ มีปัญหาเรื่องการทรงตัว และอาจส่งผลต่อร่างกายอื่น ๆ เช่น ม่านตาหรี่ ตาแดง ระบบทางเดิน

หายใจผิดปกติ หัวใจเต้นเร็ว เป็นต้น
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  2.3 ท�าลายสมรรถภาพทางร่างกาย โดยผู้ที่เสพในปริมาณมากเป็นระยะเวลานาน จะท�าให้ร่างกาย

เส่ือมโทรมจนไม่อาจท�าการงานได้ โดยเฉพาะการใช้ความคดิ การตดัสินใจ และพละก�าลงั กัญชาจะเข้าไปท�าลาย

ระบบการท�างานของอวัยวะต่าง ๆ ท�าลายระบบการสร้างภูมิคุ้มกัน ท�าให้ร่างกายอ่อนแอและเกิดโรคต่าง ๆ 

ได้ง่าย เช่น โรคหลอดลมอักเสบ เป็นต้น

  2.4 การสูบบุหร่ียัดไส้กัญชาแค่ 4 มวน จะเทียบเท่าการสูบบุหร่ีทั่วไป 20 มวน จึงมีผลเป็น

การท�าลายการท�างานของระบบทางเดินหายใจ มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งได้มากกว่าคนสูบบุหรี่ทั่วไปถึง

5 เท่า นอกจากนี้ กัญชายังมีสารก่อมะเร็งมากกว่าบุหรี่ทั่วไปถึง 50-70% 

  2.5 การเสพติดกัญชามีโอกาสป่วยเป็นโรคทางจิตได้มากกว่าคนที่ไม่สูบถึง 60% โดยยิ่งเสพมาก

และเป็นเวลานานก็ยิ่งเพิ่มความเสี่ยงมากยิ่งขึ้น

  2.7 หากเสพกัญชาในขณะตั้งครรภ์ ทารกอาจเกิดมาพร้อมกับการพิการหรือพร้อมความผิดปกติ

ทางร่างกาย เช่น เซลล์ประสาทในสมองผิดปกติ ฮอร์โมนเพศผิดปกติ และอาจเป็นโรคทางพันธุกรรม ตลอดจน 

กัญชามีฤทธิ์ท�าลายโครโมโซมของทารกท�าให้ทารกในครรภ์มีพัฒนาการต�่า

  2.8 การเสพกัญชาเป็นเวลานาน ๆ จะท�าให้ไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง ท�าให้เกิดความผิดปกติของ

หัวใจ อาจเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว เกิดความผิดปกติทางสมองท�าให้เกิดอาการทางจิตประสาท ยิ่งมีการเสพมาก

เท่าไหร่อาการก็จะยิ่งมีความรุนแรงมากข้ึน และมีความทรมานจากการเสพอีกมากมาย เช่น คลื่นไส้อาเจียน

รุนแรง วิงเวียน ปวดท้อง เป็นผื่นคัน ตัวบวม หายใจล�าบาก หายใจไม่ออก เป็นต้น

 แม้กัญชาจะมีโทษมากมาย แต่ด้วยฤทธิ์ของกัญชาที่ท�าให้เกิดการผ่อนคลาย สนุกสนาน เคลิบเคลิ้ม

มีความสุข อาจท�าให้มีผู้อยากทดลองเสพและเสพติดกัญชาเป็นจ�านวนมากด้วยความรู้เท่าไม่ถึงการณ์ ซ่ึงจะ

เกิดโทษทั้งต่อตนเองและผู้อื่น รวมทั้งเป็นปัญหาของสังคมต่อไปมากยิ่งขึ้น

 3. วิธีการใช้กัญชาในรูปแบบต่าง ๆ 

 กัญชา มีวิธีการใช้ที่หลากหลายไม่ว่าจะเป็นแบบรับประทาน ดื่ม สูบ เป็นต้น ซึ่งในแต่ละวิธีนั้นจะใช้กับ

ส่วนของกัญชาที่แตกต่างกันเพื่อประโยชน์ที่แตกต่างกัน ดังนี้

  3.1 การใช้กัญชาด้วยวิธีการรับประทาน โดยกัญชาสามารถน�ามาใช้เป็นอาหารและเป็นยารับประทาน

ได้ แต่ไม่ควรน�าสาร THC ปริมาณมากมาใส่ในอาหารหรือน�ามาเป็นยา เพราะมฤีทธิต่์อจติและประสาท ออกฤทธิ์

ต่อระบบสมอง

   (1) การใช้กัญชาเป็นอาหาร เช่น รับประทานใบสด น�าไปทอด ผัด แกง ต้ม ตุ๋น เป็นต้น 

แต่ควรใช้เฉพาะส่วนใบที่มีสาร THC น้อยกว่าส่วนช่อดอก แต่อย่างไรก็ดี ผู้ประกอบอาหารหรือผู้บริโภคก็ยังคง

ต้องระมัดระวังอย่าให้มีปริมาณกัญชามากเกินไป เนื่องจากในกัญชาไทยแม้ส่วนของใบสดจะมีสาร THCA 

(Tetrahydrocannabinolic Acid) ซ่ึงไม่มีฤทธิ์ต่อจิตและประสาท แต่หากถูกความร้อนหรือถูกแสงก็จะท�าให้

เกิดกระบวนการเปลี่ยนสาร THCA เป็นสาร THC ได้ (เปิด 3 วิธีกินกัญชาในอาหารให้ปลอดภัย ควรกิน

แบบไหน, 2565)
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   (2) การใช้กัญชาเป็นยา (ใช้ทางการแพทย์) โดยส่วนใหญ่จะนยิมใช้ช่อดอกเพราะมสีารส�าคญัที่

น�ามาสกัดในปริมาณมากกว่าส่วนอื่น ๆ ให้เหลือเป็นน�้ามันที่มีความใส ไม่มีตะกอน ไม่มีคลอโรฟิลด์ แล้วน�ามา

เจือจางและใช้หยดใต้ลิ้น ซ่ึงเป็นที่นิยมมากกว่าการใช้ในรูปแบบอื่น เนื่องจากจะออกฤทธิ์และดูดซึมสู่ร่างกาย

ได้อย่างรวดเร็ว นอกจากนี้ ในทางการแพทย์อาจจะน�ากัญชามาผสมกับสมุนไพรอื่นเพื่อผลิตยารักษาโรคต่าง ๆ 

เช่น ยาศุขไสยาศน์ (ช่วยให้นอนหลับ เจริญอาหาร และลดความวิตกกังวล) ยาแก้นอนไม่หลับ แก้ไข้ผอมเหลือง 

บรรเทาอาการมือเท้าอ่อนแรง ยารักษาริดสีดวงทวารหนัก ยารักษาโรคผิวหนัง และยาแก้โรคทางจิต เป็นต้น

(ชลลดา เวชชศาสตร์, ม.ป.ป.) นอกจากนั้น กัญชายังน�ามารักษาภาวะคลื่นไส้อาเจียนจากเคมีบ�าบัด (Whiting 

et al., 2015). โรคลมชักที่ดื้อยา ภาวะปวดประสาทส่วนกลาง (Moon, Buckley, & Mark, 2018)

  3.2 การใช้กัญชาด้วยวิธีการดื่ม (ส่วนใหญ่ใช้ในทางการแพทย์) ซ่ึงเป็นวิธีที่นิยมกันอย่างทั่วไป

หลังการถอดกัญชาออกจากยาเสพติดให้โทษ โดยน�าใบกัญชาทั้งแบบสดและแบบแห้งมาแปรรูปเป็นชาเพ่ือ

ชงดื่ม แต่อย่างไรก็ตาม ก็ควรที่จะใช้ในปริมาณที่เหมาะสมตามที่คณะกรรมการอาหารและยาได้ก�าหนด 

เนื่องจากในใบกัญชาจะมีส่วนของสาร Phyto-cannabinoids เมื่อน�ามาชงด้วยน�้าร้อนจะเกิดสาร THCA 

(Tetrahydrocannabinolic) และ CBDA (Cannabidiolic Acid) ซ่ึงไม่มฤีทธิต่์อจติและประสาท คอื ไม่ท�าให้เกิด

อาการมนึเมา โดยควรใช้ใบสดประมาณ 1-2 ใบ หรือใช้ใบแห้งประมาณหนึง่หยบิมอื และใช้เวลาการต้มประมาณ 

15 นาทีเท่านั้น จึงจะช่วยท�าให้ผ่อนคลาย ลดอาการปวดหรืออักเสบได้ (Churiwan, 2565)

  3.3 การใช้กัญชาด้วยวิธีการสูบ (ใช้ในทางสันทนาการ) ปัจจุบันไม่เป็นความผิดตามกฎหมาย

ยาเสพติด แต่การสูบกัญชาในที่สาธารณะอาจรบกวนสิทธิของผู้อื่น ซ่ึงจะมีความผิดตามพระราชบัญญัติ

สาธารณสุข พ.ศ. 2535 มีระวางโทษจ�าคุกไม่เกิน 3 เดือน ปรับไม่เกิน 25,000 บาท โดยการสูบกัญชามี

หลายวิธี เช่น การม้วนและรมควันร่วมกับการสูบบุหร่ี การมวนบลันท์ การสูบกัญชาด้วยท่อหรือช้อน หรือ

การสูบกัญชาด้วยบ้อง เป็นต้น (Kamonwan Tookta, 2565) 

  การสูบกัญชาจะท�าให้อาจมอีาการจติเส่ือมและกลายเป็นโรคจติได้ และในวัยหนุม่สาวการสูบกัญชาจะ

ท�าให้สมองและความจ�าเส่ือม ความคิดอ่านช้าและสับสน และอาจเข้าไปควบคมุศนูย์กลางความคดิ อารมณ์ และ

พฤตกิรรมของผูเ้สพ นอกจากนี ้กัญชาท�าให้เกิดเป็นโรคมะเร็งปอดได้ เพราะการสูบเอาควันกัญชาเข้าไปในปอด

สามารถท�าลายการท�างานของระบบทางเดนิหายใจ แต่ในทางกลบักัน ก็จะท�าให้เป็นคนช่างพูด หวัเราะง่าย และ

มีอาการคล้ายเมาเหล้าอย่างอ่อน ๆ จึงนิยมน�ามาใช้เพ่ือการสันทนาการ และมีบางการศึกษาได้ผลลัพธ์ว่า

การสูบกัญชาอาจช่วยลดอาการปวดจากมะเร็งได้ โดยเฉพาะผูป่้วยทีใ่ช้เคมบี�าบดับางกลุม่ (กระทรวงสาธารณสุข,

ม.ป.ป.)

  3.4 การใช้กัญชาด้วยวิธีการอื่น ๆ (ส่วนใหญ่ใช้ในทางการแพทย์) เช่น การนวดด้วยน�้ามันกัญชา 

ส�าหรับผู้ที่มีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ปวดศีรษะ และไมเกรน (ชลลดา เวชชศาสตร์, ม.ป.ป.)
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  จากวิธีการใช้กัญชาข้างต้น จะเห็นได้ว่า กัญชามีทั้งคุณทั้งโทษ โดยในส่วนโทษนั้นอาจเป็นอันตราย

ถึงชีวิตได้ ในส่วนของประโยชน์ก็ยังควรน�าไปใช้ทางการแพทย์มากกว่าซ่ึงจะได้ประโยชน์อย่างคุ้มค่าที่สุด 

เนื่องจากการน�ากัญชามาเป็นอาหารยังคงมีโทษอยู่ด้วยหากใช้ในปริมาณที่ไม่เหมาะสม

 4. การอนุญาตให้ใช้กัญชาในต่างประเทศ

  4.1 ประเทศแคนาดา อนุญาตให้ใช้กัญชาทาการแพทย์มาตั้งแต่ปี 2001 และต่อมาในปี 2018

มีการอนุญาตให้ใช้กัญชาเพ่ือการนันทนาการอย่างถูกกฎหมาย โดยจ�ากัดอายุผู้ซ้ืออยู่ที่ 19 ปีข้ึนไป ซ่ึงพบว่า

ในประเทศแคนาดาไม่ได้มีอัตราการใช้กัญชาสูงข้ึนเมื่อเทียบกับก่อนการอนุญาตดังกล่าว แต่เนื่องจากประเทศ

แคนาดามีการใช้กัญชาและมีอุบัติเหตุที่เกิดจากการใช้กัญชาก่อนการอนุญาตใช้แบบถูกกฎหมายค่อนข้างสูง

อยู่แล้ว (ปาริชาติ บุญเอก, 2564)

  4.2 ประเทศในสหภาพยุโรปส่วนใหญ่ ยังไม่อนุญาตให้ใช้กัญชาโดยชอบด้วยกฎหมาย โดยเฉพาะ

สายพันธุ์ที่มีสาร THC มากกว่า 0.2% ยกเว้นประเทศเนเธอร์แลนด์ที่อนุญาตให้จ�าหน่ายกัญชาในรูปแบบ ชา 

กาแฟ ขนม และน�้ามันกัญชาเพ่ือลดความเครียด และประเทศเบลเยียมที่อนุญาตให้ใช้กัญชาในรูปแบบบุหร่ี

ไฟฟ้า และสูบดอกกัญชาแห้งปริมาณเล็กน้อย แต่ยังไม่ให้ใช้เพ่ือการบริโภค (ส�านักงานที่ปรึกษาการเกษตร

ต่างประเทศ, 2562)

  4.3 ประเทศญี่ปุ่น มีกฎหมายควบคุมกัญชา (Cannabis Control Act) ก�าหนดให้ผู้ปลูกกัญชาหรือ

ผู้วิจัยกัญชา ต้องขออนุญาตจากผู้ว่าราชการจังหวัด และต้องปลูกเพื่อการเก็บเส้นใยและเมล็ด หรือเพื่อการท�า

วิจัยเท่านั้น บุคคลทั่วไปห้ามครอบครอง น�าเข้า ส่งออก หรือใช้ผลิตภัณฑ์ที่ท�าจากกัญชาโดยเด็ดขาด ผู้ฝ่าฝืน

มีระวางโทษถึงจ�าคุก (ส�านักงานที่ปรึกษาการเกษตรต่างประเทศ, 2562)

หลักเกณฑ์หรือข้อจ�ำกัดเกี่ยวกับกำรรักษำของแพทย์

 ผู้ที่ประกอบวิชาชีพแพทย์มีหน้าที่บ�าบัดรักษาความเจ็บป่วยอันน�าความทุกข์ทรมานมาสู่มนุษย์เป็นผู้ท่ี

มหีน้าทีวิ่นจิฉัยโรค ส่ังยา และให้การรักษาในความผดิปกตใินร่างกายและจติใจมนษุย์ ตรวจร่างกาย รักษาอาการ

บาดเจ็บ รวมทั้งการให้ค�าแนะน�าเกี่ยวกับโรค โดยการดูแลผู้ป่วยของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในทุกกรณีต้อง

ปฏบิตัติามหลกัจริยธรรมทางการแพทย์อย่างเคร่งครัด โดยหลกัจริยธรรมทางการแพทย์ดงักล่าวจะประกอบด้วย 

6 หลักส�าคัญ (ศุภชัย คณารัตนพฤกษ์, 2543; สายบัว ชี้เจริญ, 2551) ได้แก่

 1. หลกัประโยชน์สงูสดุของผูป่้วย โดยผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องกระท�าในส่ิงทีเ่ป็นประโยชน์สูงสุด

ของผู้ป่วย

 2. หลักไม่ก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้ป่วย คือ การกระท�าต่าง ๆ ต้องไม่ก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้ป่วย

ทั้งทางร่างกายและจิตใจ

 3. หลักการเคารพการตัดสินใจของผู้ป่วยในการตัดสินใจเกี่ยวกับตนเอง
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ปัญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติหน้าที่ของแพทย์ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง สมุนไพรควบคุม (กัญชา) พ.ศ. 2565

 4. หลักความเป็นธรรม คือ ต้องบริการอย่างเท่าเทียมกันตามความจ�าเป็น โดยไม่ค�านึงถึงฐานะ ชนชั้น 

สีผิว และเพศ

 5. การรักษาความลับของผู้ป่วย

 6. หลักความซื่อสัตย์

 จากบทบัญญัติของประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง สมุนไพรควบคุม (กัญชา) พ.ศ. 2565 ฉบับลง

วันที่ 11 พฤศจิกายน 2565 ข้อ 3(5) ก�าหนดให้ผู้ที่สามารถจ�าหน่ายกัญชาเพื่อการสูบในสถานที่ประกอบการได้

ได้แก่ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย หมอพ้ืนบ้าน ผู้ประกอบโรคศิลปะ

สาขาการแพทย์แผนจีน และผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม โดยใช้ในการรักษาผู้ป่วยของตน (ประกาศกระทรวง

สาธารณสุข เร่ือง สมนุไพรควบคุม (กัญชา) พ.ศ. 2565, 2565) ดงันัน้ ผูเ้ขียนจงึเหน็ควรต้องมกีารตคีวามเก่ียวกับ

สถานที่รักษาของผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์เหล่านี้ว่ามีหลักเกณฑ์หรือข้อจ�ากัดเพียงใด และผู้ป่วยของ

ผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์ดังกล่าวจะต้องมีหลักเกณฑ์อย่างไร 

 1. สถานที่ท�าการรักษาของผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์ โดยหลักแพทย์ควรต้องท�าการรักษา 

ณ สถานพยาบาล แต่ในบางกรณีแพทย์อาจมีความจ�าเป็นต้องรับรู้ถึงปัญหาที่แท้จริงของผู้ป่วยในขณะใช้ชีวิต

อยู่ที่บ้านเพ่ือให้เกิดความเข้าใจในต้วผู้ป่วยมากยิ่งข้ึน จึงต้องมีการรักษานอกสถานพยาบาลที่เรียกกันว่า 

“การเยี่ยมบ้าน” (Home Visit) ซ่ึงเป็นกิจกรรมการดูแลสุขภาพโดยใช้บ้านเป็นฐานในการดูแลแทนการใช้

สถานพยาบาล (วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีราชบุรี, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเฉลิมพระเกียรติคูบัว และ

องค์การบริหารส่วนต�าบลคูบัว, 2556) นอกจากนั้น หากแพทย์พบเห็นการเกิดภยันตรายหรือการเจ็บป่วยแบบ

ฉุกเฉินที่ไม่อาจเดินทางไปสถานพยาบาลได้ทันที แพทย์ผู้นั้นก็มีความจ�าเป็นต้องท�าการรักษา ณ จุดเกิดเหตุ

ในขณะนั้น จึงท�าให้อนุมานได้ว่า แพทย์ไม่จ�าเป็นต้องท�าการรักษาเฉพาะในสถานพยาบาลเท่านั้น 

 2. ผู้ป่วย คือ ผู้ที่ไม่สบายเพราะโรคหรือความไข้หรือเหตุอื่น และหมายความรวมถึง คนไข้ ก็ได้ 

(พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554, 2556) โดยแบ่งเป็น กล่าวคือ ผู้ป่วยใน (IPD: In Patient 

Department) ได้แก่ ผู้ป่วยที่เข้ารบัการรักษาและต้องนอกพักรักษาตัวในโรงพยาบาลตั้งแต่ 6 ชั่วโมงขึ้นไป และ

ผู้ป่วยนอก (OPD: Out Patient Department) ได้แก่ ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกหรือโรงพยาบาลโดย

ไม่ต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล หรือก็คือการไปพบแพทย์ รับยา และกลับบ้าน (ผู้ป่วยในและผู้ป่วย

นอกคืออะไร, 2562) และอาจจะกล่าวได้ว่า ผู้ป่วยที่อยู่ในการดูแลในรูปแบบการเยี่ยมบ้าน ก็เป็นผู้ป่วยนอก

เช่นกัน เนื่องจากไม่ได้นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล แต่การเยี่ยมบ้านก็ต้องมีการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยเช่นเดียว

กับการที่ผู้ป่วยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลหรือคลินิก (วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีราชบุรี, โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพเฉลิมพระเกียรติคูบัว และองค์การบริหารส่วนต�าบลคูบัว, 2556) 
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ขวัญกมล ทิพย์มโนสิงห์

ปัญหำกำรปฏบิติัหน้ำท่ีของแพทย์ตำมประกำศกระทรวงสำธำรณสุข เรือ่ง สมนุไพรควบคุม 

(กัญชำ) พ.ศ. 2565

 บทบัญญัติ ข้อ 3 แห่งประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง สมุนไพรควบคุม (กัญชา) พ.ศ. 2565 

ลงวันที่ 11 พฤศจิกายน 2565 หน้า 3-4 ได้บัญญัติไว้ว่า 

 ผู้ใดประสงค์จะศึกษาวิจัย ส่งออก จ�าหน่าย หรือแปรรูปสมุนไพรควบคุมเพ่ือการค้าจะกระท�าได้ 

ก็ต่อเมื่อได้รับใบอนุญาตตามมาตรา 46 และผู้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไข ดังต่อไปนี้ 

 (1) ผู้รับใบอนุญาตให้ศึกษาวิจัย ส่งออก จ�าหน่าย หรือแปรรูปสมุนไพรควบคุมเพื่อการค้า ต้องจัดท�า

ข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งที่มา การน�าไปใช้ และจ�านวนที่เก็บไว้ ณ สถานประกอบการ และให้รายงานข้อมูลนั้นต่อ

นายทะเบียนตามแบบที่อธิบดีประกาศก�าหนด

 (2) ผูรั้บใบอนญุาตให้ส่งออกสมนุไพรควบคมุเพ่ือการค้า ต้องแจ้งรายละเอยีดการส่งออกต่อผูอ้นญุาต

เป็นรายครั้ง ตามแบบที่อธิบดีประกาศก�าหนด

 (3) ห้ามจ�าหน่ายสมนุไพรควบคมุ หรือแปรรูปสมนุไพรควบคมุเพือ่การค้า ให้กับผูท้ีม่อีายตุ�า่กว่ายีสิ่บปี 

สตรีมีครรภ์หรือสตรีให้นมบุตร

 (4) ห้ามจ�าหน่ายสมุนไพรควบคุม หรือแปรรูปสมุนไพรควบคุมเพื่อการค้า ให้กับนักเรียน นิสิต หรือ

นักศึกษา

 (5) ห้ามจ�าหน่ายสมนุไพรควบคุมเพ่ือการสบูในสถานทีป่ระกอบการ เว้นแต่การจ�าหน่ายโดยผูป้ระกอบ

วิชาชีพเวชกรรม ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย ผู้ประกอบวิชาชีพ

การแพทย์แผนไทยประยุกต์ หมอพื้นบ้านที่ได้รับการรับรองตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการรับรอง

หมอพ้ืนบ้าน พ.ศ. 2562 และทีแ่ก้ไขเพ่ิมเตมิ ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการแพทย์แผนไทย ผูป้ระกอบโรคศลิปะ

สาขาการแพทย์แผนจนี ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศลิปะ และผูป้ระกอบวิชาชีพทนัตกรรม ตามกฎหมาย

ว่าด้วยวิชาชีพทันตกรรม ที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยของตน หรือผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ ตามกฎหมายว่า

ด้วยวิชาชีพการสัตวแพทย์ ที่ใช้ในการรักษาสัตว์

 (6) ห้ามจ�าหน่ายสมุนไพรควบคุม หรือสินค้าที่แปรรูปจากสมุนไพรควบคุมเพ่ือการค้า ผ่านเคร่ือง

จ�าหน่ายสินค้าอัตโนมัติ (Bending Machine) ผ่านช่องทางอิเล็กทรอนิกส์หรือเครือข่ายคอมพิวเตอร์

 (7) ห้ามโฆษณาสมุนไพรควบคุมในทุกช่องทางเพื่อการค้า

 (8) ห้ามจ�าหน่ายสมุนไพรควบคุม หรือสินค้าที่แปรรูปจากสมุนไพรควบคุมเพ่ือการค้า ในสถานที่

ดังต่อไปนี้ 

  (ก) วัดหรือสถานที่ส�าหรับปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนา

  (ข) หอพักตามกฎหมายว่าด้วยหอพัก

  (ค) สวนสาธารณะ สวนสัตว์ และสวนสนุก
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ปัญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติหน้าที่ของแพทย์ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง สมุนไพรควบคุม (กัญชา) พ.ศ. 2565

 จากบทบัญญัติดังกล่าว ใน (5) ที่ก�าหนดให้ผู ้ที่สามารถจ�าหน่ายกัญชา โดยเฉพาะส่วนช่อดอก

เพื่อการสูบในสถานที่ประกอบการได้ คือ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทยและไทย

ประยุกต์ หมอพื้นบ้าน แพทย์แผนจีน ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม โดยวัตถุประสงค์ในการรักษาผู้ป่วยของตน 

นั้น จะเห็นได้ว่า อาจท�าให้เกิดปัญหาการปฏิบัติงานของแพทย์ทั้งหลายที่ถูกระบุให้สามารถจ�าหน่ายกัญชาเพ่ือ

การสูบในสถานที่ประกอบการ หรืออาจท�าให้แพทย์ดังกล่าวแสวงหาประโยชน์จากบทบัญญัติข้างต้นได้ ดังนี้

 1. ปัญหาผู ้ประกอบกิจการจ้างแพทย์มาปฏิบัติหน้าที่ประจ�าในสถานประกอบกิจการที่ตั้งข้ึนโดย

มีวัตถุประสงค์ในการจ�าหน่ายกัญชาเพื่อการสูบ

 ด้วยเหตุที่ได้มีการถอดกัญชาออกจากการเป็นยาเสพติดให้โทษ จึงเป็นเหตุให้ประชาชนต่างเข้าใจกัน

ว่าสามารถใช้กัญชาในรูปแบบใดก็ได้โดยไม่มีความผิดตามกฎหมาย และท�าให้การสูบกัญชาไม่เป็นความผิดตาม

กฎหมายยาเสพติดอีกต่อไป เพียงแค่หากสูบกัญชาในที่สาธารณะจะมีความผิดในฐานก่อความเดือดร้อนร�าคาญ

เท่านัน้ ดงันัน้ ผูป้ระกอบกิจการท่ีมคีวามต้องการจะเปิดร้านขายกัญชาจงึมุง่ความสนใจทีจ่ะเปิดเป็นร้านขายกัญชา

และจัดสถานที่เพ่ือสูบกัญชาด้วย แต่เมื่อวันที่ 11 พฤศจิกายน 2565 กระทรวงสาธารณสุขได้ออกประกาศ

เรื่อง สมุนไพรควบคุม (กัญชา) พ.ศ. 2565 เพื่อควบคุม “ช่อดอกกัญชา” ไม่ให้น�ามาใช้แบบผิดวัตถุประสงค์ 

โดยก�าหนดให้สถานที่ประกอบกิจการที่จะจ�าหน่ายกัญชาเพื่อสูบต้องมีแพทย์ในด้านต่าง ๆ เป็นผู้จ�าหน่ายให้กับ

ผู้ป่วยของตนเท่านั้น ท�าให้ร้านค้าที่จะจ�าหน่ายกัญชาหลาย ๆ  ร้าน ตีความไปในทางเดียวกันว่า หากต้องการขาย

กัญชาและเปิดให้ลูกค้าสูบในร้านได้ จะต้องมีแพทย์อยู่ประจ�าร้าน (ปิดตายห้องสูบ คาเฟ่ “กัญชา” สายเขียวดิ้น 

หาช่องเปิดพ้ืนที่สันทนาการ, 2565) ซ่ึงแนวความคิดดังกล่าวนี้ อาจท�าให้เกิดปัญหาการแย่งตัวแพทย์เพ่ือมา

ประจ�าร้าน หรือเกิดปัญหาท่ีแพทย์จะลาออกจากงานประจ�าในการรักษาผู้ป่วยมาอยู่ปฏิบัติหน้าที่ประจ�าร้าน

จ�าหน่ายกัญชานีม้ากกว่าเพราะท�างานสบายกว่า ซ่ึงเป็นแรงจงูใจท�าให้แพทย์บางคนละทิง้จริยธรรมบางประการ

ของแพทย์ได้
1
 (ศุภชัย คณารัตนพฤกษ์, 2543; สายบัว ช้ีเจริญ, 2551) เช่น เห็นประโยชน์ส่วนตนท่ีจะได้

ผลประโยชน์มากกว่าประโยชน์ทางด้านสุขภาพของผู้ป่วย หรือแนวความคิดว่า การให้สูบกัญชานั้นไม่ได้

เกิดอันตรายแก่ผู้ป่วยมากเท่าไหร่ เป็นต้น ตลอดจนอาจเกิดปัญหาในการสูบกัญชาแบบเสรีและเกิดโทษ

ต่อร่างกายและจิตใจของผู้เสพ ทั้ง ๆ ที่มีกฎหมายควบคุมท�าให้กฎหมายที่ออกมาไม่ได้เกิดประโยชน์อันใด

1 
การดูแลผู้ป่วยของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในทุกกรณีต้องปฏิบัติตามหลักจริยธรรมทางการแพทย์อย่างเคร่งครัด โดยหลัก

 จริยธรรมทางการแพทย์ดังกล่าวจะประกอบด้วย 6 หลักส�าคัญ ได้แก่

  1. หลักประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย โดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องกระท�าในสิ่งที่เป็นประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย

  2. หลกัไมก่่อให้เกิดอนัตรายแก่ผูป้ว่ย คอื การกระท�าตา่ง ๆ  ตอ้งไมก่่อใหเ้กิดอนัตรายแก่ผูป้ว่ยทัง้ทางร่างกายและจติใจ

  3. หลักการเคารพการตัดสินใจของผู้ป่วยในการตัดสินใจเกี่ยวกับตนเอง

  4. หลักความเป็นธรรม คือ ต้องบริการอย่างเท่าเทียมกันตามความจ�าเป็น โดยไม่ค�านึงถึงฐานะ ชนชั้น สีผิว และเพศ

  5. การรักษาความลับของผู้ป่วย

  6. หลักความซื่อสัตย์
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 โดยในเร่ืองนี้ อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้ออกมาอธิบายว่า “หากร้าน

ขายกัญชาแล้วเปิดให้สูบแบบครบวงจร ต้องขออนุญาตเปิดเป็นสถานพยาบาล ตามพระราชบัญญัติสถาน

พยาบาลฯ แต่จะไปจ้างแพทย์มานั่งประจ�าร้านไม่ได้ และไม่ถูกต้อง เนื่องจากแพทย์ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม

ต้องปฏิบัติหน้าที่ในสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเท่านั้น” (PPTV Online, 2565, 

ย่อหน้า 5) แต่จากการค้นคว้า พบว่า การรักษามิได้มีข้อจ�ากัดอยู่ในแต่สถานพยาบาลเท่านั้น ในบางกรณีหาก

มีผู้ป่วยฉุกเฉินหรือมีผู้ป่วยที่อยู่ที่บ้านไม่สามารถเดินทางไปสถานพยาบาลได้ การรักษาก็จะมีการปรับเปลี่ยน

รูปแบบไป โดยแพทย์ก็อาจท�าการรักษา ณ สถานทีท่ีอ่ยูน่อกสถานพยาบาลได้ ซ่ึงหากเจ้าของร้านจ�าหน่ายกัญชา

ใช้วิธีการนี้มาปรับเปลี่ยนร้านของตนเองให้เป็นรูปแบบการเยี่ยมบ้าน หรือสถานที่พักฟื้น และให้แพทย์

เข้ามาปฏิบัติหน้าที่โดยอ้างเป็นการรักษาก็อาจท�าได้ 

 นอกจากนั้น ข้อแนะน�าของอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกดังกล่าว อาจท�าให้

เกิดปัญหาในข้อที่ 2 ตามมา 

 2. ปัญหากรณีการขออนุญาตตั้งสถานพยาบาลแต่เพ่ือจ�าหน่ายกัญชาหรือสถานพยาบาลเอกชน

เพื่อการบริการในการจ�าหน่ายกัญชาเพื่อสูบหรือเพื่อการสันทนาการ

 จากกรณีที่ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง สมุนไพรควบคุม (กัญชา) พ.ศ. 2565 ก�าหนดให้เฉพาะ

ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์ในสาขาต่าง ๆ เท่านั้น เป็นผู้ที่สามารถจ�าหน่ายกัญชาเพ่ือการสูบได้ และการที่มีแนว

ความคิดว่า แพทย์จะต้องท�าการรักษาหรือต้องปฏิบัติหน้าที่ประจ�าอยู่ในสถานที่ที่เป็นสถานพยาบาลเท่านั้น 

ก็อาจเกิดช่องว่างให้เอกชนแสวงหาประโยชน์จากการที่กัญชาเป็นพืชที่ไม่ผิดกฎหมายยาเสพติดได้ โดยการเปิด

สถานที่จ�าหน่ายกัญชาและจัดห้องสูบกัญชาเพ่ือการสันทนาการและการรักษาโรคด้วยการขออนุญาตจัดตั้งเป็น

สถานพยาบาลใหม่ข้ึน โดยพยายามจัดตั้งสถานที่ให้เหมาะสมและถูกต้องครบถ้วนตามหลักเกณฑ์การจัดตั้ง

สถานพยาบาล หรือสถานพยาบาลเอกชนทีไ่ด้จดทะเบยีนเป็นสถานพยาบาลอยูแ่ล้วอาจน�ากัญชามาจ�าหน่ายพร้อม

เปิดสถานที่สูบกัญชาโดยเฉพาะ ทั้งเพื่อการรักษาโรคและการสันทนาการ โดยในสถานประกอบการนั้นมีแพทย์

ปฏิบัติหน้าที่ประจ�าตามข้อก�าหนดของพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ซึ่งไม่เป็นการยาก และถือว่า

สถานประกอบการนั้นกระท�าโดยถูกต้องตามกฎหมาย กล่าวคือ ตามกฎกระทรวงว่าด้วยการประกอบกิจการ

สถานพยาบาล พ.ศ. 2545 มาตรา 7 บัญญัติไว้ว่า ให้ผู้ขออนุญาตจัดตั้งมีแผนการจัดตั้ง มีการบริการที่เหมาะสม

กับความต้องการของประชาชนและสภาวะความเจบ็ป่วยของประชาชนในพ้ืนที ่มแีผนการลงทนุทีเ่หมาะสม และ

มผีูป้ระกอบวิชาชีพเป็นผูใ้ห้บริการตลอดเวลาเปิดท�าการตรงตามวิชาชีพ และตามบทบญัญตัแิห่งพระราชบญัญตัิ

สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ได้เพิ่มเติมไว้อีกว่า ต้องมีเครื่องมือเครื่องใช้ เวชภัณฑ์ และยานพาหนะเหมาะสม 

 ด้วยเหตุเป็นสถานพยาบาลที่ท�าการรักษาและมีแพทย์อยู่ปฏิบัติหน้าที่ประจ�า จึงเข้าองค์ประกอบที่

สามารถจ�าหน่ายกัญชาเพื่อสูบในสถานที่ประกอบการได้ ตลอดจนผู้ที่เข้ามารับการบริการจากสถานประกอบการ

ดังกล่าวก็ถือว่าเป็นผู้ป่วยอีกด้วย เพราะเป็นผู้เข้ารับบริการในสถานประกอบการซ่ึงเป็นสถานพยาบาลในแบบ

ผู้ป่วยนอกที่ไม่ต้องนอนพักรักษาตัว ท�าให้สถานประกอบการนั้นเป็นสถานพยาบาลที่จ�าหน่ายกัญชาเพ่ือการสูบ

ในรูปแบบสันทนาการได้ โดยอ้างว่าเป็นการรักษาโรคและใช้วิธีการให้แพทย์เป็นผู้ท�าการตรวจและรักษาตาม
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ปัญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติหน้าที่ของแพทย์ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง สมุนไพรควบคุม (กัญชา) พ.ศ. 2565

ข้ันตอนการรักษาโรคทุกอย่าง แต่แทรกตัวกัญชาเข้าไปเป็นยารักษาโรคหรืออาการเจ็บป่วยด้วยเพ่ือแสวงหา

รายได้ที่มากขึ้น ท�าให้หน่วยงานของรัฐก็จะตรวจสอบได้ยาก

บทสรุปและข้อเสนอแนะ

 จากปัญหาข้างต้น จึงอาจเป็นเหตุให้เกิดการใช้กัญชาได้อย่างเสรีมากยิ่งขึ้น ทั้ง ๆ ที่มีกฎหมายออกมา

ควบคุม ท�าให้ประกาศกระทรวงสาธารณสุขดังกล่าวไม่อาจท�าให้เกิดการควบคุมการใช้กัญชาได้อย่างมี

ประสทิธภิาพเพียงพอ ดงัน้ัน หากต้องการควบคุมสถานทีป่ฏบิตัหิน้าทีข่องผูป้ระกอบวิชาชีพทางการแพทย์ ก็ควร

ระบกุ�าหนดสถานที่จ�าหน่ายใหช้ดัแจ้ง เช่น จ�าหน่ายได้เฉพาะในสถานพยาบาลที่จดทะเบียนตามพระราชบัญญัติ

สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 โดยความเห็นชอบจากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์

แผนไทย ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ หมอพ้ืนบ้าน ผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์

แผนจีน ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม หรือผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ในกรณีใช้ในการรักษาสัตว์ เป็นต้น 

อย่างไรก็ตาม ก็อาจจะเกิดปัญหาสถานพยาบาลแสวงหารายได้จากการจ�าหน่ายกัญชาตามปัญหาข้อที่ 2 

ได้อยู่ดี จึงมีความจ�าเป็นอย่างย่ิงที่ต้องมีการบัญญัติกฎหมายออกมาเพื่อควบคุมการใช้กัญชาให้ครอบคลุม

ในทกุเร่ืองและสามารถอดุช่องว่างให้ได้มากทีสุ่ด เพราะการออกกฎหมายล�าดบัรองมามากมายจะท�าให้ประชาชน

เกิดความสับสนในการที่จะปฏิบัติตาม

 ดังนั้น ผู้เขียนจึงมีข้อเสนอแนะโดยสรุปว่า ไม่ควรถอดกัญชาออกจากการเป็นยาเสพติดให้โทษ หากจะ

ต้องการให้ยกเว้นใช้ในทางการแพทย์ แต่เดมิก็มกีฎหมายออกมายกเว้นอยูแ่ล้ว เช่น ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ 

เร่ือง ก�าหนดต�ารับยาเสพติดให้โทษประเภท 5 ที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ที่ให้เสพเพ่ือรักษาโรคหรือการศึกษาวิจัย

ได้ พ.ศ. 2562 ได้ก�าหนดยกเว้นให้ต�ารับยาที่ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์

แผนไทยประยุกต์และหมอพ้ืนบ้าน ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการแพทย์แผนไทยปรุงข้ึนจากองค์ความรู้และ

ภมูปัิญญาการแพทย์แผนไทยทีชั่ดเจน และได้รับรองจากกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก สามารถ

น�าไปใช้เสพเพื่อรักษาโรคหรือการศึกษาวิจัยได้อยู่แล้ว เป็นต้น
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