
 

 

 
(กสม.แถลงข่าวเด่นประจ าสัปดาห์ คร้ังที ่37/2565) 

กสม. เปิดเวทีรับฟังความคิดเห็นกรณกีารก าหนดให้โรคจิต/โรคอารมณ์ผดิปกติเป็นลกัษณะต้องห้าม 
ของการเข้ารับราชการพลเรือน ห่วงปัญหาการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อกลุ่มคนพกิารทางจิตสังคม 
- แนะรัฐออกกฎหมายควบคุมการใช้กญัชาอย่างไม่เหมาะสม คุ้มครองสิทธิสุขภาพและสิทธิเด็ก 

 

วนัท่ี 20 ตุลาคม 2565 เวลา 10.30 น. คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ (กสม.) โดยนายวสันต์ 
ภัยหลีกลี ้และนางสาวสุภัทรา นาคะผิว กรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ แถลงข่าวเด่นประจ าสัปดาห์คร้ังท่ี 
37/2565 โดยมีวาระส าคญัดงัน้ี  

 1. กสม. เปิดเวทีรับฟังความคิดเห็นกรณีการก าหนดให้โรคจิต/โรคอารมณ์ผิดปกติเป็นลักษณะ
ต้องห้ามของการเข้ารับราชการพลเรือน ห่วงปัญหาการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อกลุ่มคนพกิารทางจิตสังคม 

 นายวสันต์ ภัยหลีกลี ้กรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ เปิดเผยวา่ ตามท่ีคณะรัฐมนตรี (ครม.) มีมติ
เม่ือวนัท่ี 20 กันยายน 2565 เห็นชอบร่างกฎ ก.พ. ว่าด้วยโรค พ.ศ. .... ตามท่ีส านักงานคณะกรรมการ
ขา้ราชการพลเรือน (ส านกังาน ก.พ.) เสนอปรับปรุงกฎ ก.พ. วา่ดว้ยโรค พ.ศ. 2553 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ 
ในการปฏิบติัราชการให้เหมาะสมกบัสถานการณ์ปัจจุบนั โดยปัจจุบนัอยูร่ะหวา่งการจดัท าหลกัเกณฑ์และ
วิธีการตรวจโรคจิตหรือโรคอารมณ์ผิดปกติโดยคณะกรรมการแพทยข์อง ก.พ. ก่อนประกาศราชกิจจานุเบกษา 
ส าหรับสาระส าคญัของร่างกฎ ก.พ.ดงักล่าวมีการยกเลิก “โรควณัโรคในระยะแพร่กระจายเช้ือ” ซ่ึงเป็นโรค
ท่ีสามารถรักษาให้หายไดอ้อกจากลกัษณะตอ้งห้ามของผูท่ี้จะเขา้รับราชการพลเรือน ขณะท่ีมีการเสนอให้
โรคจิต (psychosis) หรือโรคอารมณ์ผิดปกติ (mood disorders) ท่ีมีอาการเด่นชัดรุนแรงหรือเร้ือรังและ 
เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติงานในหน้าท่ีเป็นลักษณะต้องห้าม ซ่ึงต่อมาคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน
แห่งชาติ (กสม.) ไดรั้บเร่ืองร้องเรียนเก่ียวกบัสิทธิและเสรีภาพในการประกอบอาชีพ กรณีการแกไ้ขร่างกฎ 
ก.พ. ว่าด้วยโรคดังกล่าวว่าอาจส่งผลกระทบต่อสิทธิในการเข้าถึงการมีงานท าของกลุ่มคนพิการทาง 
จิตสังคม และกลุ่มผูป่้วยโรคจิตและโรคอารมณ์ผิดปกติ และอาจท าให้เกิดความเขา้ใจผิดและตีตราวา่บุคคล
เหล่าน้ีไม่สามารถท างานได ้อนัน าไปสู่การเลือกปฏิบติัดว้ยเหตุแห่งความพิการหรือสุขภาพ  

 ดว้ยเหตุน้ี เม่ือวนัท่ี 17 ตุลาคม 2565 กสม. จึงไดจ้ดัประชุมรับฟังความคิดเห็นต่อกรณีการก าหนดให้
โรคจิต หรือโรคอารมณ์ผิดปกติเป็นลกัษณะตอ้งห้ามของการเขา้รับราชการพลเรือน โดยมีผูแ้ทนส านกังาน ก.พ. 
ผูแ้ทนหน่วยงานดา้นสุขภาพจิต คณะอนุกรรมาธิการกิจการคนพิการ วุฒิสภา และภาคีเครือข่ายคนพิการ
ร่วมใหข้อ้มูลและขอ้เสนอแนะ  

 ผลจากการประชุมหารือปรากฏรายงานข้อเท็จจริงยืนยนัว่า กลุ่มคนพิการทางจิตสังคม และ 
กลุ่มผูป่้วยทางจิตเวชฯ สามารถท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและหายขาดจากโรคได ้หากไดรั้บการบ าบดัรักษา
ฟ้ืนฟูต่อเน่ือง และไดรั้บการสนบัสนุนจากหน่วยงานให้อยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ืออ านวยให้ปฏิบติังานได้ 
ในทางกลบักนัร่างกฎ ก.พ. ว่าด้วยโรค พ.ศ. ....  กลบัมิได้ระบุลกัษณะของโรคร้ายแรงอ่ืนท่ีปรากฏอาการ
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เด่นชัดหรือเร้ือรังและเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบติังานในหน้าท่ีไวด้้วย ดงันั้น การระบุช่ือ “โรคจิตหรือ 
โรคอารมณ์ผิดปกติ” ไวเ้ป็นการเฉพาะ จึงเป็นการเลือกปฏิบติัด้วยเหตุแห่งความพิการหรือสุขภาพ และ 
อาจเป็นการเปิดช่องให้มีการใช้ดุลยพินิจในการพิจารณารับคนเขา้ท างาน อนัส่งผลกระทบต่อเสรีภาพ 
ในการประกอบอาชีพของกลุ่มคนพิการทางจิตสังคม และกลุ่มผูป่้วยทางจิตเวช โรคจิตฯ ซ่ึงขดัแยง้กบั
นโยบายการส่งเสริมการมีงานท าของคนพิการในหน่วยงานของรัฐ และไม่สอดคลอ้งตามหลกัการไม่เลือก
ปฏิบติัดงัท่ีรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยและอนุสัญญาว่าดว้ยสิทธิคนพิการ (CRPD) ท่ีประเทศไทย
เป็นภาคีใหก้ารรับรอง  

 นอกจากน้ี ท่ีประชุมเห็นว่า การระบุให้โรคจิตหรือโรคอารมณ์ผิดปกติเป็นลกัษณะตอ้งห้ามของ 
ผูท่ี้จะเขา้รับราชการพลเรือน อาจส่งผลให้กลุ่มคนพิการทางจิตสังคม และกลุ่มผูป่้วยทางจิตเวชฯ ปฏิเสธ 
การเขา้สู่กระบวนการรักษา และท าใหส้ถานการณ์ความเจบ็ป่วยทางจิตเวชในสังคมมีความรุนแรงมากข้ึน  

 กรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ กล่าวต่อไปว่า ในเบ้ืองตน้ท่ีประชุมจึงมีขอ้เสนอแนะให้มีการแกไ้ข
ร่างกฎ ก.พ. วา่ดว้ยโรค พ.ศ. .... ขอ้ 4.2 โดยน าช่ือ “โรคจิต (psychosis) หรือโรคอารมณ์ผิดปกติ (mood disorders)” 
ออกจากร่าง กฎ ก.พ. ดงักล่าว และน าขอ้ความใน กฎ ก.พ. วา่ดว้ยโรค พ.ศ. 2553 ขอ้ (5) “โรคติดต่อร้ายแรง
หรือโรคเร้ือรังท่ีปรากฏอาการเด่นชดัหรือรุนแรงและเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบติังานในหน้าท่ีตามท่ี ก.พ. 
ก าหนด” มาใช้ ซ่ึงมีความครอบคลุมโรคโดยรวมแล้ว และสามารถบรรลุวตัถุประสงค์ในการเพิ่ม
ประสิทธิภาพการปฏิบติังานอย่างแทจ้ริงได ้นอกจากน้ียงัมีขอ้เสนอให้ส านักงาน ก.พ. ศึกษาและพฒันา
ระบบการประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลการปฏิบติังานของขา้ราชการโดยไม่เลือกปฏิบติัต่อบุคคล
ดว้ยเหตุแห่งความพิการหรือสุขภาพ  

 “การก าหนดให้โรคจิตหรือโรคอารมณ์ผิดปกติท่ีมีอาการเด่นชัดรุนแรงหรือเร้ือรังเป็นลักษณะ
ตอ้งห้ามของผูท่ี้จะเขา้รับราชการพลเรือน ตอ้งค านึงถึงสิทธิของคนพิการ ซ่ึงรวมถึงสิทธิของผูป่้วยทางจิตเวช 
โรคจิต และโรคอารมณ์ผิดปกติ โดยเฉพาะประเด็นสิทธิในการท างาน สิทธิในโอกาสท่ีจะหาเล้ียงชีพ 
โดยงานซ่ึงตนเลือกหรือรับอยา่งเสรี รวมถึงการท่ีจะไม่ถูกเลือกปฏิบติัดว้ยเหตุแห่งสุขภาพดว้ย ทั้งน้ี กสม. 
จะรวบรวมข้อมูล ความคิดเห็น และข้อเสนอแนะจากการประชุมรับฟังความคิดเห็นคร้ังน้ีเสนอต่อ
นายกรัฐมนตรี และเลขาธิการ ก.พ. ต่อไป” นายวสันต ์กล่าว 

 2.  กสม.  แนะรัฐออกกฎหมายควบคุมการใช้กัญชา คุ้มครองสิทธิสุขภาพและสิทธิ เด็ก  
หวัน่ผลกระทบจากการบริโภคกญัชาทีไ่ม่เหมาะสม 

นางสาวสุภัทรา นาคะผิว กรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ เปิดเผยวา่ ตามท่ีรัฐบาลไดป้ระกาศใช้
พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับท่ี 7) พ.ศ. 2562 ก าหนดให้สามารถน ากัญชาไปใช้ประโยชน์ 
ในทางการแพทยไ์ด ้และต่อมามีประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ระบุช่ือยาเสพติดให้โทษในประเภท 5  
พ.ศ. 2565 ส่งผลใหทุ้กส่วนของกญัชา กญัชง ไม่เป็นยาเสพติดให้โทษประเภท 5 และไม่อยูภ่ายใตม้าตรการ
ควบคุมการใชส้ารเสพติด ยกเวน้สารสกดัท่ีมีสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol: THC) 
เกินร้อยละ 0.2 โดยนบัแต่ประกาศฉบบัดงักล่าวมีผลใชบ้งัคบัเม่ือวนัท่ี 9 มิถุนายน 2565 เป็นตน้มา มีรายงาน
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การใช้กญัชานอกเหนือจากการใช้ทางการแพทย ์และรายงานผลกระทบต่อสุขภาพท่ีอาจเก่ียวเน่ืองจากการใช้
กญัชาออกมาเป็นระยะ ท าให้หลายภาคส่วนมีความห่วงกงัวลถึงผลกระทบจากการใชก้ญัชา โดยเฉพาะใน
เด็กและเยาวชน สตรีตั้งครรภ์ และบุคคลท่ีมีโรคประจ าตวับางโรค เน่ืองจากสาร THC ในกญัชามีผลต่อ
สมองเด็กและพฒันาการของเด็กในระยะยาว รวมถึงผลกระทบในดา้นอ่ืน ๆ เช่น ความปลอดภยัในการขบัข่ี
ยานพาหนะหรือการท างานเก่ียวกบัเคร่ืองจกัรหลงัการใช้กญัชาซ่ึงอาจก่อให้เกิดอุบติัเหตุได้ โดยขณะน้ี
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องอยู่ระหว่างการจัดท ากฎหมายเพื่อคุ้มครองผู ้บริโภคจากการใช้กัญชา กัญชง  
ท่ีไม่เหมาะสมและอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

กสม. พิจารณาแลว้เห็นว่า การก าหนดให้ทุกส่วนของกญัชา กญัชง ไม่เป็นยาเสพติดให้โทษประเภท 5  
ซ่ึงประชาชนสามารถเขา้ถึงการบริโภคกญัชาไดอ้ยา่งแพร่หลาย และมีรายงานการใชก้ญัชาท่ีส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพอนัเก่ียวเน่ืองกบัสิทธิเด็ก จึงไดจ้ดัการประชุมหารือและรับฟังความคิดเห็น เร่ืองสิทธิดา้นสุขภาพ
กบัสถานการณ์การใชก้ญัชาในประเทศไทยข้ึน เม่ือวนัท่ี 5 สิงหาคม 2565 โดยมีผูแ้ทนจากภาคส่วนต่าง ๆ 
เช่น ราชวิทยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทย ราชวิทยาลยัจิตแพทยแ์ห่งประเทศไทย ราชวิทยาลยัอายุรแพทย์
แห่งประเทศไทย ศูนยพ์ิษวิทยารามาธิบดี มูลนิธิเมาไม่ขบั ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา สถาบนั
กญัชาทางการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงศึกษาธิการเขา้ร่วม เพื่อรับทราบขอ้มูลเพิ่มเติม 
ในประเด็นการใช้ประโยชน์จากกญัชา การใช้กญัชาในทางการแพทย ์ผลกระทบด้านสุขภาพ มาตรการ
ควบคุมการใชก้ญัชาและผลิตภณัฑก์ญัชา 

เม่ือพิจารณาขอ้เท็จจริงเก่ียวกบัสถานการณ์การใช้กญัชา บทบญัญติัของกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งและ
หลกัสิทธิมนุษยชนแลว้ กสม. เห็นวา่ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 มาตรา 55 และ
มาตรา 61 ก าหนดให้รัฐมีหน้าท่ีตอ้งเสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พื้นฐานเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ
และการป้องกนัโรค รวมทั้งตอ้งจดัให้มีมาตรการหรือกลไกท่ีมีประสิทธิภาพในการคุม้ครองและพิทกัษ์สิทธิ
ของผูบ้ริโภคด้านต่าง ๆ เช่น การรับรู้ข้อมูลท่ีเป็นจริง และความปลอดภัยในการบริโภค นอกจากน้ี 
อนุสัญญาวา่ดว้ยสิทธิเด็กยงัก าหนดให้รัฐภาคีตอ้งด าเนินมาตรการท่ีเหมาะสมในการคุม้ครองเด็กจากการใช้
โดยผดิกฎหมายซ่ึงยาเสพติด รวมทั้งสารท่ีมีพิษต่อจิตประสาทอ่ืน ๆ ดว้ย ส าหรับกรณีการคุม้ครองผูบ้ริโภค
โดยเฉพาะเด็กเยาวชน และสตรีตั้ งครรภ์ จากการใช้กัญชา นั้ น กสม. เห็นว่าหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 
มีการก าหนดมาตรการและออกกฎหมายล าดบัรองเพื่อคุม้ครองสุขภาพของประชาชนจากการใชก้ญัชาหลายฉบบั 
แต่มาตรการส่วนใหญ่ไม่มีกลไกบงัคบัใชท่ี้ชดัเจนและไม่ครอบคลุมเพียงพอท่ีจะสามารถป้องกนัผลกระทบ
จากการใช้หรือการบริโภคกญัชาหรือผลิตภณัฑ์ท่ีมีส่วนผสมของกญัชาได้อย่างมีประสิทธิผล นอกจากน้ี 
จากการเฝ้าระวงัและติดตามสถานการณ์การใช้กัญชา ปรากฏรายงานผลกระทบจากการใช้กัญชาของ
ประชาชน รวมถึงเด็กและเยาวชนผ่านทางส่ือต่าง ๆ อย่างต่อเน่ือง อนัสะทอ้นให้เห็นถึงการขาดความรู้ 
ความเขา้ใจและการไดรั้บทราบขอ้มูลท่ีถูกตอ้งเพียงพอต่อการใชก้ญัชาอยา่งปลอดภยัดว้ย 
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ดงันั้น เพื่อให้ประชาชนไดรั้บการคุม้ครองสิทธิในการมีสุขภาพท่ีดีและหลีกเล่ียงผลกระทบจากการใช้
กญัชาท่ีไม่ปลอดภยั กสม. จึงเห็นควรมีขอ้เสนอแนะในการส่งเสริมและคุม้ครองสิทธิมนุษยชน รวมทั้ง
ขอ้เสนอแนะในการจดัท ากฎหมายกรณีดงักล่าวต่อรัฐสภา คณะรัฐมนตรี สรุปไดด้งัน้ี 

1. ขอ้เสนอแนะในการส่งเสริมและคุม้ครองสิทธิมนุษยชน  
คณะรัฐมนตรีควรมอบหมายใหก้ระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง พิจารณาด าเนินการ

บงัคบัใช้มาตรการคุม้ครองสุขภาพตามประกาศต่าง ๆ ให้เกิดประสิทธิผล เช่น การปกป้องคุม้ครองเด็ก
เยาวชน สตรีตั้งครรภห์รืออยูร่ะหว่างให้นมบุตร และบุคคลท่ีมีความเปราะบางดา้นสุขภาพ การควบคุมการผลิต
และจ าหน่ายหรือใชก้ญัชา กญัชงท่ีไม่ใช่ทางการแพทยอ์ยา่งเคร่งครัด ทั้งปริมาณกญัชา กญัชงท่ีใชใ้นอาหาร 
เคร่ืองด่ืม และผลิตภณัฑ์ต่าง ๆ การควบคุมลกัษณะบรรจุภณัฑ์และฉลากตอ้งไม่มีลกัษณะจูงใจเด็กและเยาวชน
ในการบริโภค ผลิตภณัฑต์อ้งใหข้อ้มูลส่วนผสมของกญัชา กญัชง โดยละเอียด เป็นตน้ 

นอกจากน้ี ควรมีการพฒันาองคค์วามรู้ เคร่ืองมือ และสร้างความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการใชก้ญัชา 
กญัชงเพื่อลดผลกระทบต่อสุขภาพ ก าหนดมาตรการส่งเสริมและควบคุมคุณภาพการปลูกกญัชา กญัชง 
เพื่อความปลอดภัย รวมทั้ งพฒันากลไกการเฝ้าระวงัและติดตามสถานการณ์การใช้กัญชา กัญชงและ
ผลกระทบในดา้นสุขภาพทั้งในสถานพยาบาล สถานศึกษาและชุมชน รวมทั้งเช่ือมโยงฐานขอ้มูลระหวา่ง
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อประเมินสถานการณ์การใชก้ญัชา กญัชงเป็นระยะ โดยสนบัสนุนให้ทอ้งถ่ินมีส่วนร่วม
ในการควบคุมการปลูกและการใชป้ระโยชน์จากกญัชา  

2. ขอ้เสนอแนะในการจดัท ากฎหมาย 
รัฐสภาควรพิจารณาให้มีกฎหมายระดบัพระราชบญัญติัท่ีรวบรวมมาตรการเก่ียวกบัการใช้กญัชา 

กญัชงให้อยูใ่นฉบบัเดียวกนั เพื่อให้ประชาชนท่ีตอ้งการใชก้ญัชา กญัชงและเจา้หนา้ท่ีของรัฐซ่ึงตอ้งบงัคบั
ใชก้ฎหมายเขา้ถึงมาตรการท่ีก าหนดไดโ้ดยง่าย และควรพิจารณาให้มีมาตรการในการคุม้ครองดา้นสุขภาพ
และควบคุมการใชก้ญัชา กญัชงในกฎหมาย เช่น การควบคุมผลิตภณัฑ์กญัชา กญัชงหรือสารสกดัท่ีไม่ใช่
เพื่อวตัถุประสงค์ทางการแพทยใ์ห้มีสาร THC ในปริมาณท่ีเหมาะสม การควบคุมบรรจุภณัฑ์และฉลาก
ผลิตภณัฑ์ ซ่ึงตอ้งมีการให้ขอ้มูลและค าเตือนด้านสุขภาพ การก าหนดห้ามโฆษณาเพื่อขาย/วางจ าหน่าย  
การก าหนดพื้นท่ีหา้มสูบกญัชาและบทก าหนดโทษ  

นอกจากน้ีคณะรัฐมนตรีควรมอบหมายให้กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงคมนาคมปรับปรุง
กฎหมายเพื่อป้องกนัอุบติัเหตุจากการใชก้ญัชา กญัชง เช่น ก าหนดระดบัของการสูบหรือบริโภคกญัชาท่ีห้าม
ขบัข่ียานพาหนะและการห้ามท างานกบัเคร่ืองจกัร ท างานในท่ีสูง หรือท างานในลกัษณะอ่ืนท่ีอาจก่อให้เกิด
อุบติัเหตุ การก าหนดให้มีการตรวจจบัระดับการสูบ/บริโภคกัญชาขณะขบัข่ียานพาหนะเช่นเดียวกับ 
การตรวจจบัแอลกอฮอล์ รวมทั้งพฒันากฎหมายห้ามการขบัข่ียานพาหนะ และการท างานกบัเคร่ืองจกัร 
ในลกัษณะอ่ืนท่ีอาจก่อใหเ้กิดอุบติัเหตุในขณะท่ีบริโภคกญัชา กญัชงไวเ้ป็นการเฉพาะ 

 

ส านกังานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ 
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