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รายงานสรุปผลการรับฟังความคิดเห็น

ในชั้นเสนอหลักการหรือประเด็นสําคัญเร่ืองกัญชา
โดย กระทรวงสาธารณสุข

(ฉบับรับฟังความคิดเห็นในช้ันเสนอหลักการหรือประเด็นสําคัญของร่างกฎหมาย
ระหว่างวันที่ 22 เมษายน - 21 พฤษภาคม 2569 รวม 30 วัน)

------------------------

ความเป็นมา (สภาพปัญหาและเป้าหมาย)
1. สภาพของปัญหา

ปัจจุบันกัญชาและกัญชงไม่ได้ถูกกําหนดให้เป็นยาเสพติดตามประมวลกฎหมายยาเสพติดอีกต่อไป ส่งผลให้
ประชาชนสามารถครอบครอง บริโภค และใช้พืชทั้งสองชนิดน้ีได้อย่างแพร่หลายโดยขาดการควบคุมที่เฉพาะเจาะจง
สภาพการณ์เช่นน้ีก่อให้เกิดความกังวลว่าจะส่งผลกระทบในวงกว้างต่อสุขภาพของประชาชน ตลอดจนกระทบ
ต่อเสถียรภาพทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศหากไม่มีการจัดการท่ีเหมาะสม

2. สาเหตุของปัญหา
2.1 การขาดกฎหมายเฉพาะ เมื่อกัญชาหลุดจากการเป็นยาเสพติด จึงเกิดช่องว่างทางกฎหมายที่ทําให้ไม่มี

กลไกในการ “ควบคุม กํากับ และดูแล” การเพาะปลูก ผลิต นําเข้า ส่งออก หรือจําหน่ายท่ีชัดเจน
2.2 ความเป็นพืชท่ีมีคุณลักษณะเฉพาะของกัญชาและกัญชงมีท้ังโทษ (หากใช้ในทางที่ผิดหรือบริโภค

โดยไม่มีการควบคุม) และประโยชน์ (ในทางการแพทย์ สุขภาพ และเศรษฐกิจ) ซึ่งความซับซ้อนนี้ทําให้การใช้กฎหมาย
ท่ัวไปไม่เพียงพอต่อการบริหารจัดการ

3. เป้าหมายของการแทรกแซง
รัฐบาลจําเป็นต้องตรากฎหมายนี้โดยมีเป้าหมายหลัก ดังนี้:
3.1 การคุ้มครองสุขภาพ: เพื่อปกป้องประชาชนจากการบริโภคกัญชาท่ีอาจเป็นอันตราย โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง

เช่น เยาวชนอายุต่ํากว่า 20 ปี สตรีมีครรภ์ และสตรีให้นมบุตร
3.2 การสร้างระบบอนุญาต (Licensing System) เพ่ือให้กิจกรรมที่เกี่ยวกับกัญชา (ปลูก, ผลิต, ขาย)

อยู่ภายใต้การกํากับดูแลของรัฐผ่านระบบใบอนุญาต
3.3 การจํากัดวตัถุประสงค์การใช้ มุ่งเน้นให้มีการใชเ้พื่อประโยชน์ทางการแพทย์ สุขภาพ และการศึกษาวิจัยเป็นสําคัญ
3.4 การส่งเสริมเศรษฐกิจ เพ่ือพัฒนาและผลักดันกัญชาให้เกิดประโยชน์ทางเศรษฐกิจแก่ประเทศอย่างสูงสุด

ภายใต้กรอบการควบคุมท่ีเหมาะสม
3.5 การจัดตั้งกลไกเชงิสถาบัน: ให้มี “คณะกรรมการกัญชา กัญชง” เป็นผูกํ้าหนดนโยบายและยุทธศาสตร์ระดับชาติ

สิ่งท่ีส่งมาด้วย 4
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คําอธิบายหลักการหรือประเด็นสําคัญของร่างกฎหมายหรือกฎหมายท่ีนํามารับฟังความคิดเห็น
รัฐบาลจําเป็นต้องมีการแทรกแซงโดยตรากฎหมายโดยมีเป้าหมายหลัก ดังนี้
1. การคุ้มครองสุขภาพ เพื่อปกป้องประชาชนจากการบริโภคกัญชาที่อาจเป็นอันตราย โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง

เช่น เยาวชนอายุต่ํากว่า 20 ปี สตรีมีครรภ์ และสตรีให้นมบุตร
2. การสร้างระบบอนุญาต (Licensing System) เพ่ือให้กิจกรรมท่ีเก่ียวกับกัญชา (ปลูก, ผลิต, ขาย) อยู่ภายใต้

การกํากับดูแลของรัฐผ่านระบบใบอนุญาต
3. การจํากัดวัตถุประสงค์การใช้ มุ่งเน้นให้มีการใชเ้พื่อประโยชน์ทางการแพทย์ สุขภาพ และการศึกษาวิจัยเป็นสําคัญ
4. การส่งเสริมเศรษฐกิจ เพื่อพัฒนาและผลักดันกัญชาให้เกิดประโยชน์ทางเศรษฐกิจแก่ประเทศอย่างสูงสุด

ภายใต้กรอบการควบคุมท่ีเหมาะสม
5. การจดัตั้งกลไกเชิงสถาบัน ให้มี “คณะกรรมการกัญชา กัญชง” เป็นผูกํ้าหนดนโยบายและยุทธศาสตร์ระดับชาติ
เหตุผลความจําเป็นของการให้มีระบบอนุญาต ระบบคณะกรรมการหรือการกําหนดโทษอาญา รวมท้ัง

หลักเกณฑ์การใช้ดุลพินิจของเจ้าหน้าท่ีรัฐ
ผลกระทบหากรัฐไม่แทรกแซง
1. ผลกระทบต่อสาธารณสขุ ประชาชนอาจบริโภคกัญชาในทางท่ีผิดจนเกิดอนัตรายต่อรา่งกายและจิตใจ
2.ปัญหาอาชญากรรมและความปลอดภัย อาจมีการขับขี่ยานพาหนะในขณะมึนเมากัญชาซึ่งก่อให้เกิดอุบัติเหตุ

หรือมีการจูงใจและหลอกลวงให้ผู้อ่ืนบริโภคกัญชา
3. ความเสื่อมเสียทางสังคมและวัฒนธรรม การโฆษณาหรือการสื่อสารการตลาดท่ีเกินจริง หรือการใช้ในสถานท่ี

ท่ีไม่เหมาะสม เช่น วัด หรือสถานศึกษา อาจทําลายศีลธรรมอันดีและวัฒนธรรมของชาติ
4. การสูญเสียโอกาสทางเศรษฐกิจ หากไม่มีกฎเกณฑ์ท่ีชัดเจน การพัฒนาอุตสาหกรรมกัญชาอย่างเป็นระบบ

เพื่อการแข่งขันในระดับสากลจะไม่สามารถเกิดข้ึนได้อย่างยั่งยืน
วธิีการและระยะเวลาในการรับฟังความคิดเห็น
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้จัดให้มีการรับฟังความคิดเห็น ตามพระราชบัญญัติหลักเกณฑ์

การจัดทําร่างกฎหมายและการประเมินผลสัมฤทธิ์ของกฎหมาย พ.ศ. ๒๕๖๒ คําแนะนําของคณะกรรมการพัฒนา
กฎหมาย เร่ือง การรับฟังความคิดเห็นของผู้เกี่ยวข้องประกอบการจัดทําร่างกฎหมาย พ.ศ. 2562 และที่แก้ไขเพิ่มเติม
และมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันท่ี 10 มีนาคม 2569 เรื่อง การแก้ไขเพิ่มเติมคําแนะนําของคณะกรรมการพัฒนากฎหมาย
เร่ือง การรับฟังความคิดเห็นของผู้เกี่ยวข้องประกอบการจัดทําร่างกฎหมาย เพื่อเพิ่มระยะเวลาขั้นตํ่าในการรับฟังความ
คิดเห็น ซึ่งได้มีการรับฟังความคิดเห็นในชั้นเสนอหลักการหรือประเด็นสําคัญของร่างกฎหมาย ระหว่างวันที่ 22 เมษายน
ถึง 21 พฤษภาคม 2569 รวมระยะเวลา 30 วัน โดยรับฟังความคิดเห็นผ่านเว็บไซต์ระบบกลางทางกฎหมาย
www.law.go.th ของสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา
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พ้ืนท่ีหรือกลุ่มเป้าหมายในการรับฟังความคิดเห็น
กลุ่มเป้าหมายในการรับฟังความเห็นในชั้นเสนอหลักการหรือประเด็นสําคัญเรื่องกัญชา ประกอบด้วย

ประชาชนทั่วไป ประกอบการ หน่วยงานของรัฐ หน่วยงานของเอกชน และอื่น ๆ โดยกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกได้จัดให้มีการรับฟังความคิดเห็นผ่านเว็บไซต์ระบบกลางทางกฎหมาย www.law.go.th
ของสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา ระหว่างวันที่ 22 เมษายน - 21 พฤษภาคม 2569 รวมระยะเวลา 30 วัน
ท้ังนี้ มีผู้แสดงความคิดเห็นรวมทั้งสิ้น 685 คน

สรุปผลการรับฟังความคิดเห็นในชั้นเสนอหลักการหรือประเด็นสําคัญ
ผ่านเว็บไซต์ระบบกลางทางกฎหมาย www.law.go.th ของสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา

ประเด็นคําถาม ความเห็นเพ่ิมเติม/ข้อสังเกต/ข้อเสนอแนะ
จากประชาชนท่ัวไป

โดยกลุ่มเป้าหมายอ่ืน ๆ ไม่ได้เสนอความคิดเห็นใด ๆ

ข้อพิจารณาและ
การนําไปยกร่าง

กฎหมายของกรมฯ

ผลการพิจารณา

1. ท่านมีข้อมูลเชิง
ประจักษ์ หลักฐาน
หรือตัวอย่าง เพ่ือแสดง
ให้เห็นถึงผลกระทบท่ี
เกิดข้ึนจริง จากกัญชา
กัญชง หรือไม่ อย่างไร

- ค่าใช้จา่ยทางการสาธารณสุขในการรกัษาผู้ป่วยกัญชาเพ่ิมสูงข้ึน
- กล่ินควันรบกวนชุมชน เน่ืองจากการขาดการจัดโซนน่ิง
ท่ีชัดเจน
- พบแผงลอยขายกัญชาเถ่ือนในแหล่งท่องเท่ียว ใบส่ังจา่ยปลอม
การลักลอบนําเข้า/ส่งออกผิดกฎหมาย การโฆษณาเกินจริง

- ม. 12, 75
- ม. 25 (1)

- ม. 15, 18, 36,
37, 43 (5), 44, 46

คงไว้ตามเดิม
ไม่ปรับปรุง

2. ท่านคิดว่าใครเป็นผู้
ได้รับผลกระทบจาก
ปัญหาเก่ียวกับกัญชา
กัญชง ได้รับผลกระทบ
อย่างไร และมีระดับ
ความรุนแรงเพียงใด

- เยาวชน: ได้รับผลกระทบระดับวิกฤตต่อพัฒนาการทางสมอง
/กัญชากลายเป็นประตูสู่ยาเสพติด
- อุตสาหกรรม/: ธุรกิจเครื่องสําอางและอาหารชะลอตัวลง
- เกษตรกร: เผชิญปัญหาเกณฑ์การปลูก (GACP) ท่ีทําได้ยาก
- ระบบสาธารณสุข: ส้ินเปลืองงบประมาณประเทศในการ
ดูแลผู้ป่วย

- ม. 42, 47, 70

- ม. 3, 12 (2), 15
- ม. 5
- ม. 75

คงไว้ตามเดิม
ไม่ปรับปรุง

3. ท่านมีความเห็นต่อ
นโยบายและแนวทาง
ต่าง ๆ ท่ีกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกเสนอเพ่ือ
แก้ไขปัญหาน้ีอย่างไร

- การผลักดันให้ผู้ใช้กัญชาต้องมีสถานะเป็นผู้ป่วยกระทบ
ต่อประวัติส่วนบุคคล

- มาตรฐานท่ีเข้มงวดเกินไป/ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตท่ีสูง
ถูกมองว่าเป็นการบีบให้รายย่อยปิดตัวเพ่ือเอ้ือให้กลุ่มทุน
ขนาดใหญ่หรือทุนต่างชาติเข้ามาผูกขาดตลาด
- หน่วยงานรัฐมีแนวทางท่ีไม่ไปในทิศทางเดียวกัน การแก้ไข
กฎหมายบ่อยครั้งทําให้นักลงทุนสับสน วางแผนธุรกิจได้ยาก
- ขาดการกําหนดเพดานสาร THC และไม่มีการตรวจสาร
ปนเป้ือนภาคบังคับ
- ระยะเวลาในการรับฟังความคิดเห็นออนไลน์ขาดการ
ประชาสัมพันธ์ท่ีเพียงพอ

- นํ าพ .ร .บ .คุ้ มครอง
ข้อมูลส่วนบคุคล (PDPA)
มาใช้โดยอนุโลม

- ม. 5 วรรคสอง , 15
วรรคสอง

- ม. 75

- ม. 4, 50

-มกีารประชาสัมพันธ์
ผ่านระบบกลาง
ทางกฎหมายของ
สคก./เว็บไซต์กรมฯ

คงไว้ตามเดิม
ไม่ปรับปรุง

4. ท่านมแีนวคิดใหม่ๆ
หรอืแนวทางอ่ืนในการ
แก้ไขปัญหา
นอกเหนือไปจาก
แนวทางท่ีกรม
การแพทยแ์ผนไทยและ

- ใช้ระบบใบอนุญาตตามความเข้มข้น: เสนอให้แบ่งใบอนุญาต
เป็น 4 ระดับตามค่า THC

- คณะกรรมการฯ
อาจมีอํานาจประกาศ
กําหนดปริมาณ THC
ในกัญชงได้

คงไว้ตามเดิม
ไม่ปรับปรุง
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การแพทยท์างเลือก
เสนอ หรอืไม่

- ใช้รูปแบบการควบคุมเช่นเดียวกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และ
ยาสูบ

- ใ ช้ ร ะบบ Digital Tracking/Blockchain เ พ่ื อ ติ ด ต า ม
เส้นทางสินค้าต้ังแต่แหล่งปลูกจนถึงผู้ขาย

- บูรณาการเข้ากับแอปพลิเคชันเพื่อตรวจสอบอายุ/จํากัด
โควตาการซ้ือ/ติดตามสุขภาพผู้บริโภค
- ออกใบอนุญาตแก่ Budtender ที่มีความรู้แทนการบังคับให้
มีแพทย์ประจําร้าน

- จัดต้ังตลาดกลางดิจิทัลของรัฐเพื่อลดการผูกขาดจากทุน
ใหญ่ ปราบปรามนอมินีต่างชาติ และส่งเสริมกัญชาในฐานะ
Soft Power และการท่องเท่ียว

- จัดพ้ืนท่ีสันทนาการเฉพาะในแหล่งท่องเท่ียว และมีระบบ
จัดการกล่ินและควันตามมาตรฐาน

- จัดตัง้ศูนย์กัญชาในโรงพยาบาล สนับสนุนการวิจัยพัฒนากัญชา
- จัดให้มีหลักสูตรอบรมและใบอนุญาตสําหรับตัวผู้บริโภค

- มีข้อกําหนดท่ี
ใกล้เคียง เช่น ม. 36-
38,42, 44,48
- ม. 6, 25 (5) โดยเป็น
รากฐานสําหรบัการนํา
ระบบดิจิทัลมาใช้
ติดตามเส้นทางสินค้าได้

- ม. 42

- กฎกระทรวงการ
อนุญาตให้ศึกษาวิจัย
หรือส่งออกสมุนไพร
ควบคุมฯ (ฉบับท่ี ๒)
พ.ศ. ๒๕๖๙

- ม. 15, 19,
การส่งเสริม Soft
Power น้ันอยู่ใน
อํานาจของ
คณะกรรมการฯ ท่ีจะ
เสนอนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ส่งเสริม
กัญชาในเชิงเศรษฐกิจ
- ร่างกฎหมายน้ีมี
วัตถุประสงค์เพ่ือ
ทางการแพทย์เท่าน้ัน
ไม่อนุญาตให้ใช้กัญชา
เพ่ือการสันทนาการ
ส่วนเรื่องกลิ่นควัน
ปรากฎใน ม. 25 (1)
- ม. 16, 49
- กัญชาถูกส่ังจ่ายโดย
ผู้ประกอบวิชาชีพตาม
ประกาศ สธ. เร่ือง
สมุนไพรควบคุม (กัญชา)
พ.ศ. ๒๕๖๘ แล้ว

5. ข้อเสนอแนะ - ระบุวัตถุประสงค์ของกฎหมายให้ชัดเจน (เช่น Canada's
Cannabis Act)
- ให้มีคณะกรรมการนโยบายกัญชาแห่งชาติที่มีอํานาจกําหนด
เพดานสาร THC ภาษี และเขตนําร่อง แยกกัญชงออกจาก
กัญชาอย่างสมบูรณ์
- เสนอให้ทํางานร่วมกันทุกหน่วยงาน จัดตั้ง One-stop
Service หรือระบบออนไลน์

- ป ร า ก ฏ ใ น บั น ทึ ก
หลักการและเหตุผล
- ม. 4, 8, 12 (7)

- ม. 6, 8

คงไว้ตามเดิม
ไม่ปรับปรุง
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- แยกกัญชาทางการแพทยอ์อกจากกัญชาเพ่ือสันทนาการให้ชัดเจน

- สงวนสิทธิ์การปลูก/จําหน่ายให้เฉพาะคนไทย มีมาตรการ
ป้องกันการผูกขาดของกลุ่มทุนใหญ่หรือทุนต่างชาติท่ีใช้คน
ไทยเป็นนอมินี มีหน่วยงานรัฐรับซ้ือผลผลิตโดยตรง
- มีมาตรการเยียวยาสําหรับผู้ประกอบการเดิมให้สามารถ
ดําเนินกิจการตอ่ได้
- เปิดเวทีทําประชามติระหว่างผู้ร่างกฎหมายกับผู้ใช้จริง
เพ่ือให้ได้กฎหมายท่ีเป็นธรรม

- เน้นจัดการกับร้านค้าเถ่ือนท่ีไม่มีใบอนุญาต และกังวล
เร่ืองการใช้อํานาจของเจ้าหน้าท่ีในการรีดไถจากกฎหมาย
ท่ีซับซ้อนเกินไป

- ร่ า ง ก ฎ หม า ย น้ี มี
วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ เ พ่ื อ
ทางการแพทย์เท่าน้ัน
ไม่อนุญาตให้ใช้กัญชา
เพ่ือการสันทนาการ
- ม . 15 วรรคสอง ,
19
- ม. 76

- กรมฯ เปิดรับฟัง
ความคิดเห็นตาม
มติครม. วันท่ี
10 ม.ีค. 69
และ คํ าแนะ นํ าของ
คณะกรรมการพัฒนา
กฎหมายฯ แล้ว
- ม. 50, 55 - 73

การนําผลการรับฟังความคิดเห็นมาประกอบการพิจารณาจัดทําร่างกฎหมาย
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกจะนําผลการรับฟังความคิดเห็นเพื่อประกอบการ

พิจารณาร่างพระราชบัญญัติควบคุมกัญชา พ.ศ. .... ต่อไป


