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งานวิจัยนี้มุ่งศึกษาวิเคราะห์มาตรการทางกฎหมายในการควบคุมการเพาะปลูกกัญชาในครัวเรือนของประเทศ
ไทย โดยมุ่งวิเคราะห์กรอบกฎหมายของประเทศไทยหลังการกำหนดให้กัญชาออกจากบัญชียาเสพติดและให้เป็น
สมุนไพรควบคุมโดยได้เปิดโอกาสให้มีการเพาะปลูกกัญชาในครัวเรือนซึ่งระบบกฎหมายปัจจุบันยัง ไม่มีมาตรการ
ทางกฎหมายท่ีเหมาะสมในการควบคุมการเพาะปลูกกัญชาในครัวเรือนซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อสังคมหลาย
ประการจึงจำเป็นต้องศึกษามาตรการทางกฎหมายเพ่ือควบคุมและแก้ไขปัญหาดังกล่าว งานวิจัยนีเ้ป็นการวิจัย
เชิงคุณภาพ โดยมีวัตถุประสงค์ 2 ประการได้แก ่(1) เพื่อศึกษาและวิเคราะห์เปรียบเทียบหลักเกณฑ์การเพาะ 
ปลูกกัญชาในครัวเรือนตามกฎหมายไทยกับต่างประเทศ (2) เพ่ือศึกษามาตรการทางกฎหมายที่เหมาะสม
ในการควบคุมการเพาะปลูกกัญชาในครัวเรือน และ (3) เพื ่อเสนอแนะแนวทางการปรับปรุงนโยบายทาง
สังคมและเศรษฐกิจในประเทศไทย ผลการวิจัย พบว่า ประเทศไทยควรมีแนวทางและมาตรการทางกฎหมาย
ในการสร้างความสมดุลระหว่างผลกระทบทางสังคม การแพทย์ และเศรษฐกิจ การศึกษานี้เสนอให้มีการ
ปรับปรุงกฎหมายเพ่ือให้ครัวเรือนสามารถปลูกกัญชาได้ โดยผ่านระบบการขออนุญาตพร้อมแจ้งข้อมูลเก่ียวกับ
สถานที่ต้ังที่ทำการเพาะปลูกและจำนวนของต้นกัญชาท่่ีเพาะปลูกได้ โดยอาจกำหนดจำนวนท่ีแตกต่างกัน
ระหว่างผู้ที่ใช้กัญชาเพ่ือการดูแลรักษาสุขภาพกับผู้ป่วยท่ีใช้กัญชาทางการแพทย์์ในปริมาณมากอาจจำเป็นต้องมี
ความเห็นของแพทย์ประกอบการขออนุญาต มาตรการทางกฎหมายที่เหมาะสมจะทำให้การใช้กัญชาเป็นไปเพ่ือ
สุขภาพและประโยชน์ทางเศรษฐกิจ ในขณะเดียวกันยังคงรักษาความปลอดภัยและความเป็นระเบียบเรียบร้อย
ของสังคม  
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ABSTRACT 
This study examines and analyzes legal measures related to household cannabis cultivation in 
Thailand, using a qualitative research approach. The objectives are: (1) to study and analyze 
laws concerning household cannabis cultivation, (2) to explore legal frameworks regarding 
cannabis regulations following the plant's removal from the narcotics list and its designation as 
a controlled herb, and (3) to propose guidelines for improving social and economic policies in 
Thailand. The findings suggest that Thailand should implement legal measures to balance the 
social, medical, and economic impacts of cannabis. The study recommends legal reforms that 
allow households to grow cannabis under a licensing and notification system, which includes 
details on the cultivation site and the number of plants. The permitted quantity may vary 
between general health users and patients requiring cannabis for medical purposes, with the 
latter potentially needing a medical opinion to support the application. Appropriate legal 
measures can ensure cannabis is used for health and economic benefits while maintaining 
public safety and social order. 
 
Keywords : Cannabis / Household / Legal Framework 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

เดิมมีกฎหมายหลายฉบับท่ีเกี่ยวกับยาเสพติดและวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท ซ่ึงยังไม่มีการรวบรวม
เป็นประมวลกฎหมาย ต่อมาในปี พ.ศ. 2564 ได้มีการรวบรวมไว้ในกฎหมายฉบับเดียว เป็น “ประมวลกฎหมาย
ยาเสพติด” โดยมีพระราชบัญญัติให้ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 มาตรา 4 กำหนดให้ยกเลิก
กฎหมายเก่ียวกับยาเสพติดเดิมทั้งหมด 24 ฉบับ ที่ใช้บังคับอยู่ และใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติด ซึ่งประกอบไป
ด้วย 186 มาตรา แบ่งออกเป็น 3 ภาค ได้แก่ ภาค 1 การป้องกัน ปราบปราม และควบคุมยาเสพติด ภาค 2     
การบำบัดรักษาและการฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมแก่ผู้ติดยาเสพติด และ ภาค 3 บทกำหนดโทษมีการกำหนดให้ยา
เสพติดให้โทษแบ่งออกเป็น 5 ประเภท คือ ประเภท 1 ยาเสพติดให้โทษชนิดร้ายแรง เช่น เฮโรอีน (Heroin) 
ประเภท 2 ยาเสพติดให้โทษท่ัวไป เช่น มอร์ฟีน (Morphine) โคคาอีน (Cocaine) โคเดอีน (Codeine) หรือฝิ่น
ยา (Medicinal Opium) ประเภท 3 ยาเสพติดให้โทษท่ีมีลักษณะเป็นตำรับยา และมียาเสพติดให้โทษใน
ประเภท 2 ผสมอยู่ด้วย ท้ังนี้ ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขโดยการเสนอแนะของ 
คณะกรรมการควบคุมยาเสพติดประกาศกำหนด ประเภท 4 สารเคมีที่ใช้ในการผลิตยาเสพติดให้โทษในประเภท 
1 หรือประเภท 2 เช่น อาเซติค แอนไฮไดรด์ (Acetic Anhydride) ประเภท 5 ยาเสพติดให้โทษท่ีมิได้เข้าอยู่ใน
ประเภท 1 ถึงประเภท 4 เช่น พืชฝ่ิน โดยการระบุช่ือยาเสพติดให้โทษว่ายาเสพติดให้โทษช่ือใดอยู่ในประเภทใด
ตามวรรคหน่ึง (1) (2) (4) และ (5) และการเพิกถอนหรือเปลี่ยนแปลงช่ือหรือประเภทยาเสพติดให้โทษดังกล่าว
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ให้เป็นไปตามท่ีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการป้องกันและปราบปราม
ยาเสพติดประกาศกำหนด (Article 29 The Narcotic Drugs Code, 2021)  

ก่อนมีการประกาศใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติด “กัญชา” (Cannabis) ซึ่งเป็นพืชในสกุล Cannabis 

และวัตถุหรือสารต่างๆ ที่มีอยู่ในพืชกัญชา เช่น ยาง น้ำมัน ถือเป็นยาเสพติดประเภทท่ี 5 ต่อมาประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ระบุรายชื่อยาเสพติดประเภทท่ี 5 พ.ศ. 2563 ซึ่งออกตามความในมาตรา 6        

วรรคหน่ึง และมาตรา 8 (1) และ (2) แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 และฉบับแก้ไขเพิ่มเติม 

ข้อ 2 ให้ยาเสพติดให้โทษท่ีระบุช่ือดังต่อไปน้ี เป็นยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติด

ให้โทษ พ.ศ. 2522 และฉบับท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม (1) กัญชา (Cannabis) พืชในสกุล Cannabis และวัตถุหรือสาร     

ต่างๆ ท่ีมีอยู่ในพืชกัญชา เช่น ยาง น้ำมัน ยกเว้นวัตถุหรือสารดังต่อไปนี้ เฉพาะที่ได้รับอนุญาตให้ผลิตในประเทศ 

ไม่จัดเป็นยาเสพติดให้โทษ ประเภทท่ี 5 (ก) เปลือก ลำต้น เส้นใย กิ่งก้าน และราก (ข) ใบ ซึ่งไม่มียอดหรือ      

ช่อดอกติดมาด้วย (ค) สารสกัดที่มีสารแคนนาบิไดออล (Cannabidiol, CBD) เป็นส่วนประกอบและต้องมีสาร    

เตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, THC) ไม่เกินร้อยละ 0.2 โดยน้ำหนัก (ง) กากหรือเศษที่

เหลือจากการสกัดกัญชา และต้องมีสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, THC) ไม่เกิน  

ร้อยละ 0.2 โดยน้ำหนัก (Damrongwatana, 2023) ต่อมา วันท่ี 8 กุมภาพันธ์ 2565 ได้มีการระบุช่ือยาเสพติด

ให้โทษในประเภทท่ี 5 โดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขตามความเห็นชอบของคณะกรรมการป้องกัน

และปราบปรามยาเสพติดออกประกาศไว้ ดังต่อไปน้ี ข้อ 1 ให้ยาเสพติดให้โทษท่ีระบุช่ือดังต่อไปน้ี เป็นยาเสพติด

ให้โทษในประเภท 5 ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด (3) สารสกัดจากทุกส่วนของพืชกัญชาหรือกัญชง ซึ่งเป็น

พืชในสกุล Cannabis ยกเว้น สารสกัดดังต่อไปน้ี (ก) สารสกัดที่มีปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล 

(Tetrahydrocannabinol, THC) ไม่เกินร้อยละ 0.2 โดยน้ำหนัก เฉพาะที่ได้รับอนุญาตให้สกัดจากพืชกัญชา

หรือกัญชงที่ปลูกภายในประเทศ มีผลทำให้พืชกัญชาพ้นจากยาเสพติดให้โทษประเภทท่ี 5 เว้นเพียงแต่สารสกัดที่

มีปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, THC) เกินร้อยละ 0.2 โดยน้ำหนักเฉพาะท่ี

ได้รับอนุญาตให้สกัดจากพืชกัญชาหรือกัญชงที่ปลูกภายในประเทศ (Article 1 Notification of the Ministry 

of Public Health, 2022) จึงมีประเด็นทางกฎหมายท่ีต้องการศึกษา ดังนี้  

ประเด็นท่ีหนึ่ง เมื่อความตระหนักเกี่ยวกับประโยชน์ทางการแพทย์และเศรษฐกิจของกัญชาได้เพ่ิมมาก

ขึ้น ส่งผลให้หลายประเทศเร่ิมเปล่ียนแปลงกรอบกฎหมายของตน และเปิดโอกาสให้มีการใช้กัญชาเพ่ือประโยชน์

ทางการแพทย์หรือการสันทนาการภายใต้กรอบการควบคุมท่ีเข้มงวด การเปล่ียนแปลงนี้สะท้อนถึงการยอมรับ

มากขึ้นว่ากัญชาสามารถนำมาใช้เพื่อส่งเสริมสุขภาพและเศรษฐกิจได้หากมีการกำกับดูแลอย่างเหมาะสม เม่ือ

วันท่ี 16 มิถุนายน 2565 ได้มีการประกาศสมุนไพรควบคุม (กัญชา) โดยเห็นว่ากัญชาเป็นสมุนไพรที่มีค่าต่อ

การศึกษาหรือวิจัยมีความสำคัญทางเศรษฐกิจ เพื่อประโยชน์ในการคุ้มครองและส่งเสริมการใช้ประโยชน์อย่าง

ยั่งยืน โดยอาศัยอำนาจตามความใน มาตรา 4 มาตรา 44 มาตรา 45 (3) และ (5) (Article 4, 44, 45 The Thai 
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Traditional Medical Wisdom Protection and Promotion Act, 1999) รัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุขโดยคำแนะนำของคณะกรรมการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย จึงออกประกาศ

ให้กัญชาหรือสารสกัดจากกัญชาซึ่งเป็นพืชในสกุล Cannabis เป็นสมุนไพรควบคุม อนุญาตให้ประชาชนปลูก

กัญชาในครัวเรือนได้โดยไม่ต้องมีใบอนุญาต อย่างไรก็ตาม ผู้ปลูกต้องลงทะเบียนผ่านแอปพลิเคชัน "ปลูกกัญ"    

ที่รัฐบาลพัฒนาเพื่อใช้ตรวจสอบข้อมูลการปลูกกัญชาในครัวเรือน โดยอนุญาตให้ผู้ที่มีอายุต้ังแต่ 20 ปีขึ้นไป

สามารถครอบครองใช้ประโยชน์ ดูแล เก็บรักษา ขนย้าย จำหน่ายสมุนไพรควบคุมได้ ยกเว้น การกระทำการใช้

ประโยชน์ในที่สาธารณะโดยการสูบ การใช้ประโยชน์กับสตรีมีครรภ์หรือสตรีให้นมบุตร และการจำหน่ายให้กับผู้

ที่มีอายุต่ำกว่า 20 ปี สตรีมีครรภ์หรือสตรีให้นมบุตร โดยอนุญาตให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบ

วิชาชีพการแพทย์แผนไทย ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ ผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์

แผนจีน และ หมอพ้ืนบ้านตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการแพทย์แผนไทย สามารถใช้ประโยชน์จากสมุนไพร

ควบคุมให้กับผู้ป่วยของตน และ อนุญาตให้ผู้ป่วยสามารถครอบครอง ขนย้าย ดูแล เก็บรักษา ใช้ประโยชน์ ใน

ปริมาณที่จ่ายให้สำหรับการใช้ประโยชน์เป็นเวลาสามสิบวัน เพื่อประโยชน์ในการคุ้มครองและส่งเสริมการใช้ประ

โยชนอย่างยั่งยืน มีระบบการจัดเก็บข้อมูลอย่างเหมาะสม ลดความเสียหายที่อาจเกิดผลกระทบต่อสังคมและ

สุขภาพของประชาชน (Article 2 Notification of the Ministry of Public Health, 2022) ถือเป็นก้าวสำคัญ

ในการพัฒนาการใช้ประโยชน์จากพืชกัญชาซึ่งได้เปิดโอกาสให้เกษตรกรภาคประชาชน วิสาหกิจชุมชน สหกรณ์ 

ภาคเอกชน หน่วยงานภาครัฐ สถาบันการศึกษาสามารถขออนุญาตปลูกกัญชาเพื่อการแพทย์ ศึกษาวิจัยเชิง

พาณิชย์ โดยนำส่วนประกอบต่างๆ ของกัญชามาสกัดแปรรูปเป็นยาผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาหารเคร่ืองดื่ม 

เคร่ืองสำอาง หรือ ผลิตภัณฑ์สมุนไพร ทั้งนี ้ตามข้ันตอนของกระทรวงสาธารณะสุข แต่เม่ือกฎหมายมีผลบังคับ

ใช้ใหก้ัญชาเสรี ทำให้ประชาชนไม่ทราบแนวทางการขอใบอนุญาตศึกษาวิจัยกัญชา ใบอนุญาตส่งออกกัญชา 

ใบอนุญาตจำหน่ายกัญชา ใบอนุญาต แปรรูปกัญชาเพื่อการค้า (Bakal, 2023, pp. 328-337) ทำให้สังคมเกิด

ความห่วงใยเยาวชนและเป็นกังวลกับการใช้กัญชาในทางสันทนาการ แม้รัฐบาลจะมุ่งเน้นให้ใช้กัญชาทาง

การแพทย์ก็ตาม รัฐบาลจึงจำเป็นต้องออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง สมุนไพรควบคุม (กัญชา) พ.ศ. 

2565 ลงวันท่ี 16 มิถุนายน 2565 เพื่อสร้างความชัดเจนให้ประชาชนทราบว่า ผู้ใดท่ีแปรรูปเพื่อการค้าหรือแปร

รูปในลักษณะคล้ายบุหรี่ หรือมุ่งเน้นจำหน่ายหรือแปรรูปเพื่อสันทนาการ และมีการจำหน่ายในบุคคลที่อายุต่ำ

กว่า 20 ปี สตรีมีครรภ์ สตรีให้นมบุตรไม่สามารถทำได้ (Article 2 Notification of the Ministry of Public 

Health, 2022)    

ประเด็นท่ีสอง ปัจจุบัน มีการเสนอร่างพระราชบัญญัติกัญชา กัญชง จำนวน 5 ฉบับ และร่าง
พระราชบัญญัติที่เกี่ยวข้องกับกัญชา กัญชง ได้แก่ ร่างพระราชบัญญัติส่งเสริมการใช้ประโยชน์กัญชา กัญชง 
จำนวน 1 ฉบับ (Secretariat of the House of Representatives, 2022) มีการกำหนดเกี่ยวกับการจดแจ้ง
และการรับจดแจ้งการใช้ประโยชน์จากกัญชาในครัวเรือน โดยการเสนอร่างพระราชบัญญัติให้เหตุผล และ   
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ความจำเป็นว่า ประมวลกฎหมายยาเสพติด ไม่ได้กำหนดให้กัญชาเป็นยาเสพติดให้โทษ ซึ่งเปิดโอกาสให้มีการนำ
กัญชา กัญชงมาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ การวิจัย และนำมาใช้ในอุตสาหกรรมอ่ืน แต่ก็ยังมีข้อจำกัดบาง
ประการท่ีส่งผลกระทบต่อโอกาสในการนำไปใช้ในการดูแลสุขภาพ การป้องกันบำบัดโรค รักษาผู้ป่วย          
การศึกษาวิจัย หรือการพัฒนานวัตกรรม ฉะน้ัน เพื่อให้ประชาชนมีสิทธิในการดูแลสุขภาพของตน และส่งเสริมให้
มีการใช้ประโยชน์จากกัญชา กัญชง ให้เกิดประโยชน์สูงสุด ทั้งในด้านการพัฒนาภูมิปัญญาด้านการแพทย์      
แผนไทย ตลอดจนองค์ความรู้ทางการแพทย์แผนปัจจุบันและอุตสาหกรรมอ่ืนๆ จึงควรสนับสนุนการนำกัญชา 
กัญชง มาใช้ในการศึกษาวิจัย การใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์ สุขภาพ การใช้ตามวิถีชีวิตชุมชน ตลอดจนเปิด
โอกาสให้มีการผลิต ขาย นำเข้า ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครอง เพ่ือส่งเสริมเกษตรกรรม อุตสาหกรรม และ
เศรษฐกิจของประเทศ และเพื่อเป็นการคุ้มครองผู้บริโภค มิให้มีการบริโภคกัญชา กัญชงอย่างไม่เหมาะสม      
ซึ่งอาจเป็นอันตรายต่อผู้บริโภค สมควรกำหนด มาตรการกำกับดูแล ควบคุมการขาย การโฆษณาและการบริโภค
กัญชา กัญชง เพื่อคุ้มครองสุขภาพอนามัยของบุคคลท่ีมีอายุต่ำกว่า 20 ปี สตรีมีครรภ์ สตรีให้นมบุตร และบุคคล
สุ่มเส่ียงอ่ืนจากการบริโภคกัญชากัญชงหรือสารสกัด การกำหนดมาตรการกำกับดูแลการเพาะปลูกกัญชาหรือ 
กัญชงหรือการผลิตนำเข้าส่งออกขายหรือโฆษณากัญชา กัญชงหรือสารสกัด เพื่อให้เกิดประโยชน์ทางเศรษฐกิจ
ของประชาชนมากท่ีสุดและเพ่ือคุ้มครองสุขภาพของบุคคลจากการบริโภคกัญชากัญชงหรือสารสกัด แต่ร่าง
พระราชบัญญัติดังกล่าวยังอยู่ระหว่างการพิจารณาของรัฐสภา จึงมีความเป็นอย่างยิ่งในการศึกษาแนวทางและ
มาตรการทางกฎหมายจากการใช้ประโยชน์จากกัญชาในครัวเรือนให้มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลและ
เหมาะสมกับบริบทของคนไทยในปัจจุบัน โดยต้องหาจุดสมดุลระหว่างการส่งเสริมเสรีภาพส่วนบุคคล และ      
การปกป้องความปลอดภัยสาธารณะ การพัฒนานโยบายกัญชาอย่างยั่งยืนในประเทศไทย อาจศึกษาเรียนรู้จาก
กฎหมายต่างประเทศ เช่น อุรุกวัย แคนาดา และรัฐโคโลราโด ซ่ึงได้ออกกฎหมายท่ีอนุญาตให้ประชาชนปลูกและ
ใช้กัญชาในปริมาณจำกัดภายใต้การควบคุมของรัฐ  

บทความนีจึ้งมุ่งศึกษากรอบกฎหมายปัจจุบันของประเทศไทยเก่ียวกับการปลูกกัญชาในครัวเรือน       
โดยศึกษาเปรียบเทียบกับกฎหมายและนโยบายเกี่ยวกับกัญชาของประเทศอ่ืนๆ และวิเคราะห์ถึงความสอดคล้อง
กับบริบทของประเทศไทย นอกจากนี้ การศึกษายังเสนอแนะการปรับปรุงนโยบายเพื่อให้สอดคล้องกับเป้าหมาย
ทางสังคมและเศรษฐกิจของประเทศ การมีกฎหมายท่ีครอบคลุมเป็นส่ิงจำเป็นเพื่อสร้างสมดุลระหว่างโอกาสและ
ความเสี่ยงที่มาพร้อมกับการเปล่ียนแปลงกฎหมายกัญชาในประเทศไทย 
 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาและวิเคราะห์เปรียบเทียบหลักเกณฑ์การเพาะปลูกกัญชาในครัวเรือนตามกฎหมายไทย
กับต่างประเทศ   
 2. เพื่อศึกษามาตรการทางกฎหมายที่เหมะสมในการควบคุมการเพาะปลูกกัญชาในครัวเรือน 

3. เพื ่อเสนอแนะแนวทางการปรับปรุงนโยบายทางสังคมและเศรษฐกิจในประเทศไทย 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้วิธีการศึกษาเอกสาร (Documentary Research)           

เพื่อศึกษามาตรการทางกฎหมายเกี่ยวกับกัญชาในครัวเรือนของประเทศไทย และเปรียบเทียบกับประเทศอ่ืนๆ                
การดำเนินการวิจัยประกอบด้วยขั้นตอนดังนี้ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูลสำหรับการวิจัยนี้เน้นไปที่การศึกษาเอกสารทางกฎหมายและนโยบายท่ี
เกี่ยวข้องกับกัญชาในครัวเรือน โดยแบ่งข้อมูลที่รวบรวมออกเป็นสองประเภทหลัก คือ ข้อมูลเกี่ยวกับประเทศ
ไทย เน้นไปที่เอกสารทางกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับกัญชา ซึ่งรวมถึงพระราชบัญญัติยาเสพติด พ.ศ. 2564 
ข้อกำหนดจากกระทรวงสาธารณสุข นโยบายของหน่วยงานภาครัฐท่ีเกี่ยวข้อง ตลอดจนรายงานต่างๆ ที่มีการ
บันทึกและสรุปเกี่ยวกับมาตรการและข้อกำหนดในการปลูกและใช้กัญชาในครัวเรือน และข้อมูลเก่ียวกับประเทศ
อื่นการศึกษามาตรการการควบคุมกัญชาในประเทศท่ีมีการอนุญาตให้ปลูกกัญชาในครัวเรือนได้อย่างถูกกฎหมาย 
เช่น อุรุกวัย แคนาดา และรัฐโคโลราโด (สหรัฐอเมริกา) เป็นส่ิงสำคัญ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลที่รวบรวมจากเอกสารทางกฎหมายและงานวิจัยทั้งในประเทศและต่างประเทศจะถูกนำมา
วิเคราะห์โดยใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) โดยมีการสรุปประเด็นสำคัญและจัดแบ่ง
ออกเป็นสองส่วนหลัก ได้แก่ การวิเคราะห์กฎหมายในประเทศไทยที่มีอยู่ในปัจจุบันเกี่ยวกับการปลูกและการใช้
กัญชาในครัวเรือนของประเทศไทยหลังจากการแก้ไขกฎหมายให้กัญชาไม่ใช่ยาเสพติด โดยพิจารณาถึงประเด็นท่ี
อาจต้องมีการปรับปรุงเพิ่มเติมหรือเสริมสร้างเพื่อให้การควบคุมและการใช้งานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและ
ปลอดภัยมากข้ึน และการวิเคราะห์เปรียบเทียบกฎหมายจากต่างประเทศ โดยเฉพาะประเทศท่ีมีการอนุญาตให้
ปลูกกัญชาในครัวเรือนได้อย่างถูกกฎหมาย เช่น อุรุกวัย แคนาดา และรัฐโคโลราโด ข้อดีและข้อเสียของ
มาตรการการควบคุมกัญชาในประเทศเหล่านี้ รวมถึงแนวปฏิบัติที่เป็นประโยชน์ เช่น ระบบใบอนุญาตหรือการ
ควบคุมการใช้ในพื้นที่เฉพาะ เพื่อนำมาเป็นแนวทางในการเสนอแนะที่สอดคล้องกับบริบททางสังคมและ
เศรษฐกิจของประเทศไทย 
 การสังเคราะห์ผลการวิจัย 

ผลการวิเคราะห์จากท้ังสองส่วนจะถูกนำมาสังเคราะห์เป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพ่ือการปรับปรุง
มาตรการทางกฎหมายและนโยบายที่เกี่ยวกับกัญชาในครัวเรือนของประเทศไทย โดยเน้นความสมดุลระหว่าง
การใช้ประโยชน์ของกัญชาทางการแพทย์และความปลอดภัยของประชาชนกับการส่งเสริมโอกาสทางเศรษฐกิจท่ี
เกี่ยวข้องการสังเคราะห์ข้อมูลจะคำนึงถึงผลกระทบในทุกมิติทั้งทางสังคม การแพทย์ และเศรษฐกิจ 
 
สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษามาตรการทางกฎหมายเก่ียวกับกัญชาในครัวเรือนของประเทศไทย
หลังจากการแก้ไขกฎหมายให้กัญชาออกจากบัญชียาเสพติด เม่ือวันท่ี 9 มิถุนายน พ.ศ. 2565 และทำการ
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เปรียบเทียบกับมาตรการทางกฎหมายในประเทศอื่นๆ ท่ีได้อนุญาตให้มีการปลูกกัญชาในครัวเรือนอย่างถูก
กฎหมาย เช่น อุรุกวัย แคนาดา และรัฐโคโลราโด สหรัฐอเมริกา ผลการวิจัยที่ได้จากการวิเคราะห์สามารถสรุปได้
ในประเด็นหลักๆ ดังต่อไปนี ้
 1. กรอบกฎหมายและข้อบังคับการปลูกกัญชาในครัวเรือนของประเทศไทย ภายใต้กฎหมายของ
ประเทศไทยท่ีมีการแก้ไขใหม่หลังการกำหนดให้กัญชาไม่เป็นยาเสพติด แต่มีสถานะเป็นพืชสมุนไพรควบคุม   
การปลูกกัญชาในครัวเรือนสามารถทำได้โดยไม่ต้องมีใบอนุญาตอย่างเป็นทางการ เพียงแค่ผู้ปลูกลงทะเบียนแจ้ง
การปลูกกัญชาผ่านแอปพลิเคชัน "ปลูกกัญ" ซึ่งเป็นแอปพลิเคชันของภาครัฐท่ีพัฒนาขึ้นเพื่อตรวจสอบและ
ติดตามการปลูกกัญชาภายในประเทศ อย่างไรก็ตาม การใช้กัญชายังอยู่ภายใต้ข้อจำกัดที่เข้มงวด เช่น การห้าม
สูบในท่ีสาธารณะ และการห้ามจำหน่ายหรือแจกจ่ายกัญชาให้กับบุคคลท่ีอายุต่ำกว่า 20 ปี หญิงตั้งครรภ์ หรือ
หญิงที่ให้นมบุตร ซึ่งข้อจำกัดเหล่านี้มีเป้าหมายเพ่ือป้องกันการใช้อย่างไม่เหมาะสมและการแพร่ระบาดของการ
ใช้ในกลุ่มที่มีความเส่ียง นอกจากนี้ กฎหมายยังระบุชัดเจนว่าผลิตภัณฑ์กัญชาท่ีใช้ในเชิงพาณิชย์จะต้องปฏิบัติ
ตามมาตรฐานความปลอดภัยของอาหารท่ีออกโดยกระทรวงสาธารณสุข เช่น การกำหนดปริมาณสาร THC และ 
CBD ที่อนุญาตให้มีอยู่ในผลิตภัณฑ์ ตลอดจนการระบุฉลากและข้อมูลเพ่ือความปลอดภัยของผู้บริโภค แต่ในทาง
ปฏิบัติการบังคับใช้กฎหมายยังคงพบปัญหาในหลายด้าน เช่น การติดตามการปลูก ปริมาณการปลูก การควบคุม
การใช้และความรู้ความเข้าใจของประชาชนในการใช้กัญชาในทางการแพทย์อย่างถูกต้องและเหมาะสม รวมถึง
การขาดความร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่างๆ ท้ังในส่วนของกระทรวงสาธารณสุข หน่วยงานท้องถิ่น และ
เจ้าหน้าที่บังคับใช้กฎหมาย ซึ่งปัญหาเหล่านี้ ทำให้เกิดความกังวลต่อประสิทธิภาพของการควบคุม และ        
การป้องกันการใช้กัญชาในทางที่ไม่ถูกต้องและเหมาะสม  

2. การเปรียบเทียบมาตรการทางกฎหมายในประเทศท่ีมีการปลูกกัญชาในครัวเรือน ในการ
เปรียบเทียบกับประเทศท่ีมีการอนุญาตให้ปลูกกัญชาในครัวเรือนอย่างถูกกฎหมาย การวิจัยนี้ได้ศึกษานโยบายใน
ประเทศอุรุกวัย แคนาดา และรัฐโคโลราโด ซ่ึงมีระบบการควบคุมและมาตรการทางกฎหมายที่แตกต่างกันไป
ตามบริบทของแต่ละประเทศ ดังนี้ 

2.1 อุรุกวัย เป็นประเทศแรกที่ออกกฎหมายให้การใช้กัญชาเพ่ือการพักผ่อนหย่อนใจถูกกฎหมาย
ในปี พ.ศ. 2556 (Vongpiriyachai, 2022, pp. 36-48) กฎหมายของอุรุกวัยอนุญาตให้ครัวเรือนสามารถปลูก
กัญชาได้สูงสุด 6 ต้น โดยอยู่ภายใต้การควบคุมของสถาบันเพื่อการควบคุมและตรวจสอบกัญชา (IRCCA) ซ่ึงมี
บทบาทในการตรวจสอบและกำกับดูแลกระบวนการผลิต การจัดจำหน่าย และการใช้กัญชาเพ่ือให้แน่ใจว่าการใช้
กัญชาน้ันถูกต้องตามกฎหมายและมีความปลอดภัยกำหนดใน (มาตรา 2) อนุญาตให้บุคคลอายุเกินกว่า 18 ปี 
บริบูรณ์ สามารถข้ึนทะเบียนผู้เสพกัญชา (มาตรา 34) และมีการดำเนินการเพ่ือติดตามรูปแบบความเสียหาย 
รวมถึงมีข้อจำกัดของการซื้อขายต่อหน่ึงคนในจำนวน 10 กรัมต่อสัปดาห์ (มาตรา 39 และมาตรา 69) นอกจากน้ี 
ยังมีการจำกัดปริมาณกัญชาท่ีผู้บริโภคสามารถซ้ือได้ในแต่ละเดือน โดยจำกัดที่ 40 กรัม เพื่อป้องกันการใช้ใน
ปริมาณที่เกินความจำเป็นและลดความเสี่ยงในการเสพติด กฎหมายฉบับท่ี 19.847 ที่ออกในปี 2020 ได้สรุป
กฎหมายฉบับก่อนหน้าเก่ียวกับผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ 4 ประเภท ได้แก่ (1) ยาเฉพาะทางที่ได้รับการ
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อนุมัติจากกระทรวงสาธารณสุข (ยาในความหมายด้ังเดิม) (2) ผลิตภัณฑ์ “พืช” (จัดอยู่ใน (ก) พืชเฉพาะทาง  
(ข) ยารักษาโรคพืชชนิดใหม่ (ค) ยารักษาโรคพืชแบบด้ังเดิม และ (ง) ผลิตภัณฑ์จากพืชที่มีพ้ืนฐานมาจากกัญชา) 
(3) ยาที่แพทย์สั่งจ่ายและคิดค้นโดยนักเคมีเภสัช ผลิตด้วยสารสกัดจากกัญชาหรือสารแคนนาบินอยด์มาตรฐาน 
และ (4) ผลิตภัณฑ์จากต่างประเทศที่มีสารแคนนาบินอยด์เป็นส่วนประกอบเพ่ือวัตถุประสงค์ทางการแพทย์ที่
นำเข้าโดยมีใบสั่งยาจากแพทย์ 

2.2 แคนาดา เป็นประเทศท่ีสองในโลกท่ีอนุญาตให้ใช้กัญชาอย่างถูกกฎหมาย โดยมีการประกาศ 
Cannabis Act 2018 มุ่งควบคุมการผลิต การแจกจ่าย การจำหน่าย การครอบครองกัญชาท่ัวท้ังประเทศ      
เพื่อป้องกันไม่ให้เยาวชนเข้าถึงกัญชาได้โดยง่าย เป็นการส่งเสริมให้ประชาชนสามารถเข้าถึงการใช้ กัญชาเป็น  
ยารักษาโรคท่ีปลอดภัย (Taupachit and Kessomboon, 2021, pp. 4-16) กฎหมายของแคนาดาอนุญาตให้
ประชาชนท่ัวไปที่มีอายุมากกว่า 18 ปีบริบูรณ์สามารถครอบครองกัญชาได้ ภายใต้เงื่อนไขตามมาตรา 8 มาตรา 
กล่าวคือ 1) สามารถครอบครอง กัญชาแห้งได้เป็นจำนวน 30 กรัม 2) สามารถแบ่งปันกัญชาให้ผู้อื่นที่่มีอายุเกิน 
18 ปี ได้ไม่เกิน 30 กรัม/คน 3) ซื้อกัญชาหรือผลิตภัณฑ์กัญชาจากร้านท่่ีได้รับอนุญาตได้ 4) ปลูกต้นกัญชาที่่
ได้รับเมล็ดมาจากผู้ได้รับอนุญาตได้ไม่เกินครัวเรือนละ 4 ต้น ทั้งนี้ต้องเป็นการปลูก เพื่อการใช้ส่วนบุคคลเท่านั้น 
และ 5) แปรรูป กัญชา เช่น การนำไปผสมอาหารหรือเคร่ืองดื่ม ตราบเท่าท่่ีไม่ได้เป็นสารสกัดกัญชาเข้มข้น โดย
การเพาะพันธุ์หรือปรับปรุงสายพันธุ์จะต้องขึ้นทะเบียนและแจ้งสถานท่ีให้ชัดเจน กำหนดให้กัญชาอยู่ในความ
ควบคุมของรัฐบาลกลาง “Cannabis Agency” กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ร่วมกับ
หน่วยงานระดับจังหวัดและท้องถิ่น กฎหมายแคนาดายังควบคุมการผลิตและการจำหน่ายกัญชาอย่างเข้มงวด 
โดยเฉพาะในเร่ืองของปริมาณสาร THC และการควบคุมการโฆษณาเพื่อป้องกันไม่ให้กัญชากลายเป็นสิ่งท่ี
น่าสนใจสำหรับเยาวชน การนำเข้า ส่งออก ครอบครอง จำหน่าย แจกจ่าย ขนส่ง ส่งมอบหรือเสนอเพื่อขายต้อง
ได้รับอนุญาตก่อน (Vongpiriyachai and Voraphat, 2022, pp. 17-130) 

2.3 รัฐโคโลราโด (สหรัฐอเมริกา) มีระบบการควบคุมการปลูกกัญชาอย่างละเอียด โดยรัฐธรรมนูญ
ได้กำหนดว่าบุคคลธรรมดาท่่ีเป็นผู้ป่วยอาจมีต้นกัญชาได้้ไม่เกินหกต้น โดยจะโตและออกดอกได้ไม่เกินสามต้น 
ผู้ป่วยหรือผู้ให้การดูแลอาจมีมากกว่าหกต้นได้ (เรียกว่า Extended Plant Count) ซ่ึงหากจำเป็นในทางการ
แพทย์์เพื่อรักษาอาการท่ีรุนแรง (Debilitating Medical Condition) โดยในการใช้กัญชาทางการแพทย์สำหรับ
ผู้ป่วย ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม (Physician) จะต้องให้การรับรองว่าผู้ป่วยน้ันมีอาการที่รุนแรง (Debilitating 
Condition) และผู้ป่วยอาจได้รับประโยชน์จากการใช้กัญชาทางการแพทย์และผู้ป่วยนั้นจะต้องเป็นผู้พักอาศัยใน
โคโลราโด (Colorado Resident) และมีช่ืออยู่ในทะเบียน Confidential Medical Marijuana Registry ของ
กรมสุขภาพและส่ิงแวดล้อมของโคโลราโด (Colorado Department of Public Health and Environment- 
CDHPE) ซ่ึงตั้งแต่ปี ค.ศ. 2017 ผู้ป่วยท่่ีใช้กัญชาทางการแพทย์ไม่สามารถเพาะปลูกกัญชาเกินกว่า 99 ต้น และ
ผู้ป่วยท่ีปลูกมากกว่าหกต้นจะได้รับการสนับสนุนให้ขึ้นทะเบียนกับกรมสรรพากรโคโลราโด (Colorado 
Department of Revenue - DOR) ข้อมูลนี ้จะมีข้อมูลเก่ียวกับท่ีตั้งของสถานท่่ีทำการเพาะปลูกและจำนวน
ของต้นกัญชาท่่ีได้รับอนุญาตให้ทำการเพาะปลูก และมีการกำหนดโซนสำหรับการใช้กัญชาในท่ีสาธารณะ      
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ซึ่งจำกัดการใช้ในพื้นที่ท่ีกำหนดเท่านั้น นอกจากน้ียังมีการควบคุมปริมาณการครอบครองและจำหน่ายกัญชาใน
พื้นที่ท่ีกำหนด โดยการบริหารจัดการน้ีทำให้สามารถควบคุมการใช้กัญชาและลดความเส่ียงท่ีอาจเกิดจากการใช้
ในทางที่ผิด (Academic Bureau, Secretariat of the House of Representatives, 2017) 
 3. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการปรับปรุงกฎหมายการปลูกกัญชาในครัวเรือนของประเทศไทย     
จากผลการเปรียบเทียบมาตรการทางกฎหมายในประเทศต่างๆ ข้างต้น มีข้อเสนอแนะในการปรับปรุงกฎหมาย
การปลูกกัญชาในครัวเรือนของประเทศไทย ดังนี้ 

การจำกัดจำนวนต้นกัญชาที่สามารถปลูกได้ในครัวเรือน ประเทศไทยสามารถพิจารณากำหนด
จำนวนต้นกัญชาที่สามารถปลูกได้เพื่อประโยชน์ในทางการแพทย์ในแต่ละครัวเรือน เช่น จำกัดการปลูกกัญชาไว้
ที่ 6 ต้นต่อครัวเรือน คล้ายกับนโยบายของอุรุกวัยและรัฐโคโลราโด (สหรัฐอเมริกา) ซึ่งจะช่วยให้การควบคุมการ
ใช้กัญชาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและลดความเสี่ยงในการนำกัญชาไปใช้หรือจำหน่ายท่ีไม่เหมาะสม โดยอาจมี
ข้อยกเว้นได้สำหรับผู้ป่วยท่ีได้เอกสารรับรองโดยแพทย์ว่าจำเป็นต้องใช้ปริมาณกัญชาเกินกว่าท่ีกำหนด   

การออกใบอนุญาตสำหรับการปลูกกัญชาในครัวเรือน แม้ปัจจุบันประเทศไทยจะไม่กำหนดให้มี
ใบอนุญาตสำหรับการปลูกกัญชาในครัวเรือน แต่การออกใบอนุญาตและแจ้งพื้นที่เพาะปลูกจะช่วยให้การควบคุม
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น คล้ายกับแคนาดาท่ีกำหนดการเพาะพันธุ์หรือปรับปรุงสายพันธ์ุจะต้องขึ้น
ทะเบียนและแจ้งสถานท่ีให้ชัดเจน กำหนดให้กัญชาอยู่ในความควบคุมของรัฐบาลกลาง “Cannabis Agency” 
กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ร่วมกับหน่วยงานระดับจังหวัดและท้องถิ่น โดยรัฐบาลสามารถ
ตรวจสอบและติดตามการปลูกเพื่อป้องกันการใช้ในทางที่ผิดและการจำหน่ายกัญชาอย่างไม่ถูกกฎหมาย 

การกำหนดบริเวณ (Zoning) และพื้นท่ีสำหรับการใช้กัญชาในท่ีสาธารณะ ประเทศไทยสามารถนำ
รูปแบบของรัฐโคโลราโดมาใช้โดยกำหนดพ้ืนท่ีเฉพาะสำหรับการใช้กัญชาในท่ีสาธารณะ และปรับปรุงระบบการ
ขออนุญาตเช่นเดียวกับแคนาดา เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการใช้กัญชาในสถานท่ีที่ไม่เหมาะสม เช่น ใน
สวนสาธารณะหรือบนถนนสาธารณะ ซ่ึงการใช้กัญชาในพ้ืนท่ีที่กำหนดจะช่วยลดความเส่ียงท่ีเกิดจากการสูบ
กัญชาในท่ีสาธารณะและป้องกันผลกระทบท่ีอาจเกิดกับบุคคลท่ีไม่ใช้กัญชา 

การให้ความรู้เก่ียวกับการใช้กัญชาอย่างปลอดภัยและเหมาะสม รัฐบาลควรส่งเสริมการให้ความรู้
และจัดทำโครงการเพ่ือให้ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์อย่างถูกต้องและ
ตระหนักถึงผลกระทบของการใช้กัญชาอย่างผิดวิธี รวมถึงการจัดทำคู่มือฉบับประชาชนให้ข้อมูลเก่ียวกับปริมาณ
การใช้ที่เหมาะสมและวิธีการใช้กัญชาอย่างปลอดภัย เพ่ือลดความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นจากการใช้กัญชาในทางที่ไม่
ถูกต้อง  

จากผลการวิจัยนี้ สรุปได้ว่าการออกแบบกรอบกฎหมายที่มีความยืดหยุ่นและสามารถปรับเปล่ียนตาม
บริบทของสังคมเป็นสิ่งสำคัญในการสร้างสมดุลระหว่างการใช้กัญชาอย่างมีประสิทธิภาพและการป้องกันปัญหา
ทางสังคมและสุขภาพ โดยหากมีการนำมาตรการต่างๆ มาใช้จะช่วยให้การควบคุมและการใช้กัญชาในครัวเรือน
ของประเทศไทยเป็นไปอย่างเหมาะสมและปลอดภัยและสามารถสนับสนุนการพัฒนาทางเศรษฐกิจและ
สาธารณสุขอย่างยั่งยืน 
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อภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการวิจัยเก่ียวกับมาตรการทางกฎหมายเก่ียวกับกัญชาในครัวเรือนของประเทศไทย พบว่า         

การปรับปรุงแก้ไขกฎหมายให้กัญชาไม่เป็นยาเสพติด เมื่อวันท่ี 9 มิถุนายน พ.ศ. 2565 ได้ส่งผลให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงทางกฎหมายคร้ังสำคัญ โดยเฉพาะในเร่ืองของการอนุญาตให้ครัวเรือนสามารถปลูกกัญชาได้โดยไม่
จำเป็นต้องมีใบอนุญาต ท้ังนี้ แม้ว่ากฎหมายจะกำหนดข้อจำกัดต่างๆ ไว้ เช่น การห้ามสูบในท่ีสาธารณะ       
การห้ามขายหรือแจกจ่ายกัญชาให้กับผู้เยาว์และหญิงตั้งครรภ์ แต่การบังคับใช้กฎหมายในระดับปฏิบัติยังคงเป็น
เร่ืองที่ต้องพิจารณา นอกจากนี้ยังมีข้อกังวลเกี่ยวกับความเหมาะสมในการใช้กัญชาในเชิงการแพทย์และเชิง
พาณิชย์ รวมถึงความพร้อมของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการควบคุมและบังคับใช้กฎหมายอย่างเคร่งครัด 

เม่ือทำการเปรียบเทียบมาตรการทางกฎหมายในประเทศต่างๆ เช่น อุรุกวัย แคนาดา และรัฐโคโลราโด
ของสหรัฐอเมริกา พบว่าประเทศเหล่านี้มีการกำหนดกรอบกฎหมายและมาตรการควบคุมการใช้และการปลูก
กัญชาในครัวเรือนอย่างชัดเจน โดยมีการจำกัดจำนวนต้นกัญชาที่สามารถปลูกได้ รวมถึงการออกใบอนุญาตและ
การกำหนดโซนการใช้กัญชาในท่ีสาธารณะ ซ่ึงส่งผลให้สามารถควบคุมการใช้กัญชาได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ
ลดปัญหาท่ีอาจเกิดขึ้นจากการใช้กัญชาในทางที่ผิด เช่น การแพร่ระบาดของการใช้กัญชาในกลุ่มเยาวชนหรือการ
นำกัญชาไปใช้ในตลาดมืด เป็นต้น 

1. การบังคับใช้กฎหมายในประเทศไทย แม้ว่ากฎหมายใหม่ของประเทศไทยจะอนุญาตให้มีการปลูก

กัญชาในครัวเรือนได้ แต่ยังคงมีข้อท่ีต้องพิจารณาในหลายประการในการบังคับใช้กฎหมายให้มีประสิทธิภาพ 

โดยเฉพาะการแบ่งหน้าท่ีของหน่วยงานต่างๆ ในการกำกับดูแลซ่ึงยังไม่ชัดเจน ปัจจุบันได้มีการกำหนดหน่วยงาน

ให้หลายหน่วยงานมีอำนาจหน้าที่่ในการควบคุม กัญชา ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข สำนักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา คณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ และคณะกรรมการวัตถุที่่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท 

เช่น พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับท่ี 7) พ.ศ. 2562 กำหนดให้ปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ อธิบดี

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก อธิบดีกรมโรงงานอุตสาหกรรม อธิบดีกรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ อธิบดีกรมสุขภาพจิต นายกแพทยสภา นายกสภาการแพทย์แผนไทย และนายกสภาเภสัชกรรม เป็น

กรรมการเพ่ิมในคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ และภายในระยะเวลาห้าปีนับแต่วันที่่พระราชบัญญัติฯ 

ใช้บังคับ การขอรับใบอนุญาต ผลิต นำเข้า หรือส่งออกซึ่งกัญชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์หรือการรักษาผู้ป่วย

อนุญาตให้ กระทำได้ในกรณีจำเป็นเพื่อประโยชน์กับทางราชการ การแพทย์ การรักษาผู้ป่วย หรือการ 

ศึกษาวิจัยและพัฒนา (มาตรา 21) พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับท่ี 7) พ.ศ. 2562 ให้การรับรองและ

คุ้มครองสิทธิของผู้ป่วยท่ีจะได้รับและใช้กัญชาเพ่ือประโยชน์ในการรักษาและพัฒนาทางการแพทย์ภายใต้ 

คำแนะนำของแพทย์ผู้ได้รับอนุญาต เพื่อให้ถูกต้องตามหลักวิชาการให้ทำได้โดยชอบด้วยกฎหมาย และเพื่อสร้าง

ความม่ันคงทางด้านยาของประเทศ และป้องกันไม่ให้เกิดการผูกขาดทางด้านยา รวมท้ังเปิดโอกาสให้สามารถนำ

กัญชาและพืชกระท่อมไปทำการศึกษาวิจัยและ พัฒนาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์และสามารถ นำไปใช้ในการ

รักษาโรคภายใต้การดูแลและควบคุมของแพทย์ได้ก็ตาม แต่มีข้อจำกัดให้ปลูกได้เฉพาะหน่วยงาน ของรัฐและ
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องค์กรหรือบุคคล 7 กลุ่มตามมาตรา 26/5 เท่านั้น ประชาชนโดยท่ัวไปยังไม่สามารถปลูกและใช้ในครัวเรือนได้

แต่อย่างใด (Vongpiriyachai and Voraphat, 2022) หรือประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ืองสมุนไพรควบคุม 

(กัญชา) พ.ศ. 2565 การปลูกกัญชาไม่ต้องขออนุญาต เพียงให้ประชาชนท่ีต้องการปลูกกัญชา กัญชง แจ้งข้อมูล

ผ่านระบบ Application “ปลูกกัญ” ที่สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาจัดทำขึ้น และการสูบกัญชา ไม่มี

ความผิดกฎหมายยาเสพติดแต่การสูบกัญชาในที่สาธารณะ รบกวนสิทธิผู้อื่น อาจมีความผิดตาม  

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 โทษจำคุกไม่เกิน 3 เดือน ปรับไม่เกิน 25,000 บาท ซึ่งการสูบกัญชา

ในที่สาธารณะยังไม่มีกฎหมายควบคุมโดยตรง การศึกษาพบว่า การใช้แอปพลิเคชั่น "ปลูกกัญ" สำหรับการ

ลงทะเบียนการปลูกกัญชาในครัวเรือนนั้นเป็นเคร่ืองมือท่ีดีในการติดตามการปลูก แต่ไม่ได้มีข้อบังคับให้ทุกคน

ต้องแจ้งในแอปพลิเคชั่น "ปลูกกัญ" จึงสามารถปลูกได้โดยไม่ต้องแจ้งซึ่งเป็นข้อจำกัดในด้านประสิทธิภาพของ

การตรวจสอบจากภาครัฐ การขาดงบประมาณและทรัพยากรในการติดตามผลอาจเป็นอุปสรรคต่อความสำเร็จ

ของการควบคุมที่เข้มงวด อีกทั้ง ยังมีความจำเป็นในการสร้างความร่วมมือท่ีเข้มแข็งระหว่างหน่วยงานบังคับใช้

กฎหมาย หน่วยงานด้านสาธารณสุข และหน่วยงานท้องถิ่น ซึ่งควรกำหนดให้ชัดเจนว่าต้องขึ้นทะเบียนการ

เพาะปลูกกับหน่วยงานใด หากพบการเพาะปลูกท่ีไม่ได้รับอนุญาตจะดำเนินการอย่างไร เพ่ือให้สามารถบังคับใช้

กฎหมายได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 

2. ผลกระทบทางสังคมและเศรษฐกิจของการแก้ไขกฎหมายให้กัญชาไม่ได้เป็นยาเสพติด ผลการวิจัย
ช้ีให้เห็นถึงโอกาสทางเศรษฐกิจที่เกิดขึ้นจากการแก้ไขกฎหมายดังกล่าว โดยเฉพาะในด้านการพัฒนาธุรกิจ
เกี่ยวกับกัญชา สถานการณ์ ณ ปัจจุบันหลายๆ ประเทศ ได้มีการปลูกกัญชาเป็นพืชเศรษฐกิจเพื่อการส่งออก   
ดังปรากฏข้อมูลการปลูกกัญชาแห่งสหประชาชาติ (UN) ระบุุประเทศผู้ผลิตกัญชารายใหญ่ที่สุด 10 ประเทศ 
ได้แก่สหรัฐอเมริกา โมร็อกโก อัฟกานิสถาน เม็กซิโก โคลัมเบีย ปารากวัย จาเมกา แคนาดา ไนจีเรีย และอินเดีย 
(United Nations Office on Drugs and Crime, 2017) การผลิตผลิตภัณฑ์ที่ใช้กัญชาในการรักษาทาง
การแพทย์ และการผลิตสินค้าอุปโภคบริโภคท่ีมีส่วนผสมของกัญชา ซึ่งการเติบโตของอุตสาหกรรมกัญชายังต้อง
อยู่ภายใต้การควบคุมของกฎหมายอย่างเข้มงวด เพ่ือลดความเส่ียงท่ีจะเกิดผลกระทบทางสังคมที่อาจเกิดข้ึน 
เช่น การใช้กัญชาในทางที่ไม่ถูกต้องของกลุ่มเด็กและเยาวชน การละเมิดกฎหมายเก่ียวกับการขายกัญชาให้กับ
เยาวชน และการสร้างความเสียหายต่อภาพลักษณ์ของสังคมไทย 

    ในด้านสังคม ประมวลกฎหมายยาเสพติดไม่ได้กำหนดให้กัญชาเป็นยาเสพติดให้โทษ โดยกัญชาถูก
กฎหมายต้ังแต่วันท่ี 9 มิถุนายน 2565 โดยรัฐบาลได้ปลดล็อคพืชกัญชาไม่ถือเป็นยาเสพติดและยกเลิกความผิด
ฐานผลิต นำเข้าหรือส่งออก มีไว้ในครอบครอง จำหน่ายมีไว้ในครอบครองเพื่อเสพพืชกัญชา รัฐควบคุมการใช้
กัญชาและออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ืองสมุนไพรควบคุม (กัญชา) พ.ศ. 2565 การปลูกกัญชาไม่ต้อง
ขออนุญาต เพียงให้ประชาชนท่ีต้องการปลูกกัญชา กัญชง แจ้งข้อมูลผ่านระบบ Application “ปลูกกัญ” กัญชา
หรือสารสกัด จากกัญชา ซึ่งเป็นพืชในสกุล Cannabis เป็นสมุนไพรควบคุม อนุญาตให้ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 20 ขึ้นไป
สามารถครอบครอง ใช้ประโยชน์ ดูแล เก็บรักษา ขนย้าย จำหน่ายกัญชาได้ การที่กัญชาไม่ได้เป็นยาเสพติดน้ัน
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ยังเป็นประเด็นท่ีมีการถกเถียงกันอยู่ในสังคมไทย บางกลุ่มยังคงมีทัศนคติเชิงลบต่อการใช้กัญชา โดยเฉพาะใน
เร่ืองของการใช้กัญชาในทางที่ไม่เหมาะสมและผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นต่อเด็กและเยาวชน รวมท้ัง บุคคลท่ีมี
ความเสี่ยง ขณะท่ีอีกฝ่ายหน่ึงมองว่าการกำหนดให้กัญชาเป็นสมุนไพรควบคุมสามารถสร้างโอกาสใหม่ๆ ให้กับ
ประเทศไทย ทั้งในด้านการแพทย์ การเกษตร และเศรษฐกิจ โดยเฉพาะในยุคที่การรักษาทางเลือกและ
การแพทย์สมุนไพรกำลังเป็นที่นิยมอย่างแพร่หลายทั่วโลก 

3. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายจากการเปรียบเทียบมาตรการในต่างประเทศท่ีมีการอนุญาตให้ปลูกกัญชา
ในครัวเรือน ได้แก่ การจำกัดจำนวนต้นกัญชาท่ีปลูกได้ในแต่ละครัวเรือน การออกใบอนุญาตสำหรับผู้ปลูกกัญชา   
การกำหนดโซนสำหรับการใช้กัญชาในท่ีสาธารณะและข้อยกเว้นสำหรับผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงและต้องใช้
ประโยชน์จากกัญชาทางการแพทย์ ซึ่งมีประสิทธิภาพในการควบคุมการใช้กัญชาอย่างเป็นระบบและลดปัญหาท่ี
อาจเกิดข้ึนจากการปลูกและใช้กัญชาโดยไม่ได้รับการควบคุม 

    ในประเทศไทย การใช้มาตรการออกใบอนุญาตในการปลูกกัญชาในครัวเรือนแทนการแจ้งใน    
แอปพลิเคชนั “ปลูกกัญ” จะช่วยให้รัฐสามารถติดตามและควบคุมการปลูกได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ขณะเดียวกัน การกำหนดโซนสำหรับการใช้กัญชาในท่ีสาธารณะก็จะช่วยลดปัญหาการสูบกัญชาในสถานท่ีที่ไม่
เหมาะสม และสามารถรักษาความปลอดภัยของสังคมได้ดีขึ้น 

การวิจัยนี้แสดงให้เห็นถึงความจำเป็นในการปรับปรุงมาตรการทางกฎหมายในการควบคุมการปลูก
และการใช้กัญชาในครัวเรือนของประเทศไทย การบังคับใช้กฎหมายยังต้องการการประสานงานระหว่าง
หน่วยงานต่างๆ และการจัดสรรทรัพยากรอย่างเหมาะสม เพ่ือให้การควบคุมกัญชาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
นอกจากน้ี ยังต้องพิจารณาถึงผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมในวงกว้าง รวมถึง การจัดทำโครงการให้ความรู้
และส่งเสริมการใช้กัญชาอย่างรับผิดชอบในสังคม 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

จากการศึกษามาตรการทางกฎหมายเก่ียวกับกัญชาในครัวเรือนของประเทศไทยท่ีมีการปรับปรุง
กฎหมายให้กัญชาออกจากบัญชียาเสพติด แม้จะเป็นการสร้างโอกาสทางเศรษฐกิจและการใช้ประโยชน์ทาง
การแพทย์อย่างมีนัยสำคัญ แต่ยังมีอีกหลายประเด็นท่ีต้องพิจารณาแก้ไข เช่น ความไม่ชัดเจนของกฎหมายลำดับ
รอง กฎ ระเบียบ ข้อบังคับในการควบคุมและตรวจสอบการปลูกและใช้กัญชาในครัวเรือน การพัฒนากลไกการ
บังคับใช้กฎหมายท่ีมีประสิทธิภาพ และมาตรการเก่ียวกับการใช้กัญชาในทางที่ไม่เหมาะสมโดยเฉพาะในกลุ่มเด็ก
และเยาวชน หากเปรียบเทียบกับกฎหมายในประเทศอ่ืนๆ เช่น อุรุกวัย แคนาดา และรัฐโคโลราโด ซ่ึงประเทศ
เหล่าน้ีมีมาตรการควบคุมที่ชัดเจนและเป็นระบบการอนุญาต การกำหนดปริมาณต้นกัญชาที่ปลูกได้ การออก
ใบอนุญาตสำหรับการปลูกในครัวเรือน และการกำหนดเขตพ้ืนท่ีสำหรับการใช้กัญชาในท่ีสาธารณะ ดังนั้น 
เพื่อใหม้าตรการทางกฎหมายเก่ียวกับกัญชาในครัวเรือนมีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ ควรมีการปรับปรุง
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มาตรการทางกฎหมายให้สอดคล้องกับบริบททางสังคม เศรษฐกิจ และการใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ ผู้วิจัยจึง
เสนอแนะให้สร้างสมดุลระหว่างเสรีภาพของประชาชนและการคุ้มครองความปลอดภัยสาธารณะ ดังนี้  

1. ข้อเสนอแนะเก่ียวกับมาตรการทางกฎหมายในการกำหนดปริมาณต้นกัญชาที่สามารถปลูกได้ใน
แต่ละครัวเรือน ควรมีการกำหนดปริมาณและแจ้งสถานท่ีเพาะปลูกท่ีชัดเจนและพัฒนาระบบการออกใบอนุญาต
ให้มโีปร่งใส สะดวก รวดเร็วด้วยระบบออนไลน์ และกำหนดข้อห้ามใช้กัญชาในพื้นที่สาธารณะ โดยแบ่งเป็น  

1.1 การใช้กัญชาเพ่ือบริโภค ในปัจจุบันมีข้อมูลทางวิชาการบ่งช้ีว่า ส่วนต่างๆ ของกัญชาท่ีมิใช่ดอก
หรือช่อดอกของกัญชา ไม่เป็นสารเสพติดให้โทษ และมีสรรพคุณเป็นอาหารและเป็นยาเจริญอาหาร มี
คุณประโยชน์มากกว่าโทษ หากมีการใช้ใน ปริมาณท่่ีพอดีและใช้อย่างถูกวิธีในทัศนะของผู้วิจัยเห็นว่ารัฐควรท่่ีจะ
กำหนดมาตรการในลักษณะที่่เป็นการแนะนำและเผยแพร่วิธีการใช้กัญชาเพ่ือการบริโภคให้ถูกวิธีมากกว่าการ 
กำหนดมาตรการควบคุมและห้ามใช้กัญชาเพ่ือบริโภคและกำหนดบทลงโทษผู้้ฝ่าฝืน   

1.2 การใช้กัญชาเพ่ือรักษาโรค ในปัจจุบันมีผลการศึกษาวิจัยและข้อมูลทางวิชาการบ่งช้ีให้เห็นได้
ชัดเจนว่ากัญชามีสรรพคุณในการรักษาโรคต่างๆ เช่น อาการ แข็งเกร็งที่่อาจเกิดร่วมกับการบิดาของกล้ามเนื้อที่่
เกิดจากความผิดปกติของสมองอาการปวดทรมานท่่ีนอกเหนือจากมะเร็งหรือปวดจากความผิดปกติของ
เส้นประสาทหรือระบบประสาท ภาวะของการปฏิเสธอาหาร โรคพาร์กินสันส์และโรคสมองเส่ือม  
โรคลมชัก โรคมะเร็งและโรคจิต schizophrenia หรือ โรคจิตเภท ในทัศนะของผู้วิจัยเห็นว่า สมควร รัฐจะเปิด
โอกาสให้ประชาชนสามารถใช้กัญชาในฐานะที่เป็นพืชสมุนไพรเพ่ือการบำบัดและรักษาโรคเสมือนดังเช่นพืช
สมุนไพรท่ัวไป โดยรัฐกำหนดมาตรการในลักษณะท่ีเป็นการแนะนำและเผยแพร่วิธีการใช้กัญชาเพ่ือการรักษาโรค
ให้ถูกวิธีทำนองเดียวกับการใช้กัญชาเพ่ือการบริโภคดังกล่าวแล้ว  

2. ข้อเสนอแนะเก่ียวกับการบังคับใช้กฎหมายด้วยการเพ่ิมการทำงานแบบบูรณาการระหว่าง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อาทิ กระทรวงสาธารณสุข หน่วยงานท้องถิ่น และเจ้าหน้าที่บังคับใช้กฎหมาย เช่น       
การเพาะปลูกกัญชาควรปรับให้เป็นระบบการขออนุญาตจากสาธารณสุขจังหวัด หากเพาะปลูกเกินปริมาณท่ี
กำหนดในกฎหมายควรมีใบรับรองแพทย์ประกอบการขออนุญาต และให้อำนาจแก่ฝ่ายปกครองท้องที่ในการ
ตรวจสอบ ติดตามและควบคุมการเพาะปลูกกัญชา เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการติดตามและควบคุม รวมทั้ง จัดสรร
งบประมาณและทรัพยากรเพ่ิมเติมสำหรับการตรวจสอบและติดตามการปลูกและการใช้งานในครัวเรือน  

3. ข้อเสนอแนะเก่ียวกับการให้ความรู้และการรณรงค์การใช้ประโยชน์จากกัญชาโดยจัดทำโครงการ
ให้ความรู้ เกี่ยวกับการใช้กัญชาอย่างเหมาะสมและปลอดภัย จัดทำคู่มือการใช้ประโยชน์จากกัญชาฉบับ
ประชาชนท่ีมุ่งเน้นการใช้เพ่ือการแพทย์และการรักษาสุขภาพ อธิบายถึงปริมาณการใช้ที่เหมาะสม ผลกระทบท่ี
อาจเกิดข้ึน โทษและพิษภัยของการใช้กัญชาท่ีไม่ถูกต้อง อธิบายข้อกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับต่างๆ อัตราโทษ
ทางกฎหมาย รวมถึง ควรสร้างกลไกการประเมินผลกระทบทางสังคมและเศรษฐกิจแบบองค์รวม เพ่ือติดตามผล
ของการเปล่ียนแปลงกฎหมายและผลกระทบทางสังคมเก่ียวกับกัญชาในประเทศไทยอย่างต่อเนื่อง เพื่อส่งเสริม
ศักยภาพทางเศรษฐกิจและการแพทย์ของกัญชาในประเทศไทยอย่างมีประสิทธิภาพ 
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4. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ประเทศไทยต้องมีแนวทางและมาตรการทางกฎหมายท่ีมี
ประสิทธิภาพและเหมาะสมกับบริบทของคนไทยในปัจจุบันและสร้างสมดุลระหว่างผลกระทบทางสังคม 
การแพทย์ และเศรษฐกิจ โดยกำหนดแนวทางชัดเจนเก่ียวกับการใช้ในครัวเรือน หน่วยงานภาครัฐควรกำหนด
ปริมาณการปลูกและครอบครองที่เหมาะสมสำหรับการใช้ภายในครัวเรือน เพื่อป้องกันการใช้ในทางที่ผิด เพิ่ม
การประชาสัมพันธ์และให้ความรู้กับประชาชน รัฐบาลควรให้ความรู้ เกี่ยวกับ ประโยชน์และโทษของ
กัญชา รวมถึงแนวทางการใช้ที่ถูกต้อง เพื่อลดความเสี่ยงจากการใช้กัญชาท่ีไม่เหมาะสม และควบคุมการใช้ในที่
สาธารณะและกลุ่มเปราะบาง ควรออกมาตรการห้ามใช้กัญชาในท่ีสาธารณะและจำกัดการเข้าถึงสำหรับ ผู้มีอายุ
ต่ำกว่า 20 ปี รวมถึง สตรีมีครรภ์ เพื่อป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ 

5. ข้อเสนอแนะทางกฎหมายควรนำร่างพระราชบัญญัติกัญชา กัญชง พ.ศ. จำนวน 5 ฉบับและร่าง
พระราชบัญญัติส่งเสริมการใช้ประโยชน์กัญชา กัญชง พ.ศ. ....จำนวน 1 ฉบับ นำร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวมา
รวมรวม แก้ไข และปรับปรุง กำหนดกรอบทางกฎหมายที่รัดกุมและเหมาะสม เพ่ือให้สอดคล้องกับบริบทของ
สังคมไทย ลดความเสี่ยงต่อผลกระทบเชิงลบ และสนับสนุนการใช้ประโยชน์อย่างยั่งยืนในอนาคต ท้ังนี้ การมี
ส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในสังคมเป็นส่ิงสำคัญในการผลักดันให้การดำเนินนโยบายเก่ียวกับกัญชาประสบ
ความสำเร็จและสร้างประโยชน์ต่อสังคมไทยในภาพรวม 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้วิธีการศึกษาเอกสาร (Documentary Research)        
เพื่อศึกษามาตรการทางกฎหมายเกี่ยวกับกัญชาในครัวเรือนของประเทศไทย และเปรียบเทียบกับประเทศอ่ืนๆ 
การวิจัยครั้งต่อไป ควรเพิ่มวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) หรือ วิจัยแบบผสม (Mixed Methods 
Research) เพ่ือเพิ่มความน่าเชื่อถือและสามารถวิเคราะห์เชิงสถิติได้ข้อมูลที่ครอบคลุมและลึกซ้ึงยิ่งข้ึนสามารถ
ตรวจสอบปรากฏการณ์ในมุมมองที่หลากหลายได้อย่างครบถ้วน 
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