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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงเอกสาร โดยวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ เป็นการศึกษามาตรการการควบคุมการ
ก าหนดพื้นที่ใช้ การจ าหน่าย และการครอบครองกัญชาของต่างประเทศ ได้แก่ ประเทศอุรุกวัย ประเทศแคนาดา 
ประเทศสหรัฐอเมริกา และประเทศเนเธอร์แลนด์ ว่ามีมาตรการควบคุมเป็นอย่างไร เพ่ือน ามาเป็นแนวทางในการ
ปรับปรุงกฎหมายการใช้กัญชาในประเทศไทยอย่างเหมาะสม เพื่อไม่ให้ประเทศไทยต้องสูญเสียโอกาสจากการใช้
ประโยชน์จากกัญชา แต่การใช้กัญชาก็ยังมีข้อกังวลที่พบได้ในต่างประเทศ คือ มีผู้หันมาเสพกัญชาเพิ่มขึ้นเป็น
จ านวนมาก รวมทั้งมีเด็กและเยาวชนเริ่มหันมาเสพกัญชามากขึ้นท าให้เกิดปัญหาในการควบคุมการพื้นที่ใช้ การ
จ าหน่าย และการครอบครองกัญชาเพ่ือการสันทนาการ นอกจากนี้กฎหมายในประเทศไทยยังไม่มีการก าหนดพ้ืนที่
ใช้ การจ าหน่าย และการครอบครองกัญชาเพื่อการสันทนาการ เพื่อให้การก าหนดพื้นที่ใช้ การจ าหน่าย และการ
ครอบครองกัญชาเพื่อการสันทนาการนั้นมีความเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย โดยสมควรและยกร่าง
กฎหมายระดับพระราชบัญญัติเป็นกฎหมายหลักในการให้อ านาจก าหนดพื้นที่ดังกล่าว และควรจัดท ากฎหมาย
ล าดับรองเพื่อเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุมอีกทั้ง จากผลการศึกษามีข้อเสนอแนะว่าควรจัด ให้มี
กฎหมายเฉพาะว่าด้วยกัญชาเพื่อให้มีหน่วยงานระดับชาติที่มีอ านาจและหน้าที่ในการเสนอแนวนโยบายและ
แผนงานระดับชาติที่เกี่ยวข้องสามารถน าไปใช้ปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม และควรจัดให้มีหน่วยงานระดับท้องถิ่นใน
การท าเทศบัญญัติก าหนดพื้นที่ที่ใช้การจ าหน่าย และการครอบครองกัญชาเพื่อการสันทนาการ และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องควรมีการบูรณาการร่วมกันในการก าหนดมาตรการในการปฏิบัติ รวมถึงเผยแพร่ให้ประชาชนทราบถึง
หลักกฎหมายที่ถูกต้อง อีกทั้ง ควรมีการก าหนดระยะกันชน หรือระยะห่างจากสถานที่แหล่งชุมชนที่มีเด็ก หรือ
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 ประชาชนกลุ่มเปราะบางอาศัยโดยศึกษาจากต่างประเทศซึ่งโดยปกติแล้ว จะมีระยะห่างอย่างน้อย 150 ถึง 300 
เมตร  

ค าส าคัญ: กัญชา, การก าหนดพื้นที่, กลุ่มเปราะบาง 
 

Abstract 

 This documentary research examines the approaches used in various countries, including 
as Uruguay, Canada, the United States, and the Netherlands, to control the use, distribution, and 
ownership of cannabis. These proposals provide a structure for improving the laws that regulate 
the use of cannabis in Thailand, allowing the nation to take full use of its potential without making 
any compromises. Nevertheless, there are ongoing worries over the increasing prevalence of 
cannabis use, especially among a rising number of young individuals, which presents difficulties 
in effectively controlling its usage for recreational purposes. At present, the legal framework in 
Thailand does not provide clear guidelines about the specific locations where recreational 
cannabis may be used, distributed, or possessed. This situation requires the need for contextual 
adaptations. Proposals include passing dedicated legislation that grants authority to a national 
agency to provide relevant policy guidelines and strategies for execution. Furthermore, it is 
advisable to create local laws that clearly define certain zones for engaging in recreational 
cannabis operations and to encourage cooperation among relevant organizations in order to 
develop thorough regulatory policies. It is recommended to provide public education on legal 
principles and establish buffer zones based on foreign laws. These buffer zones should normally 
include a distance of 150 to 300 meters around communal places where children or vulnerable 
groups reside. 

Keywords: Cannabis, Zoning, Vulnerable Groups  
 

บทน า  

 กัญชาเคยจัดให้อยู่ในหมวดหมู่ยาเสพติดให้โทษ เพราะกัญชามีฤทธิ์กระตุ้นประสาท ท าให้เกิดอารมณ์
เคลิบเคลิ ้ม คลายกังวล และเซื ่องซึม เมื ่อเสพติดติดต่อกันเป็นเวลานาน จะส่งผลเสียต่อสุขภาพและจิตใจ  
ซึ่งในประเทศไทย ซึ่งในอดีตกัญชาจัดอยู่ในยาเสพติดประเภท 5 ตามก าหนดในพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 
2522 เน ื ่ องจากม ีสารไฮโดรแคนนาบ ินอล ( tetrahydrocannabinol, THC)  ซ ึ ่ งม ี ฤทธ ิ ์ ต ่ อจ ิ ตประสาท 
(Psychoactive) แต่ในปัจจุบันมีการบังคับใช้ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง ระบุยาเสพติดให ้โทษ 
ในประเภท 5 พ.ศ. 2565 ประกาศ ณ วันที ่ 8 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 มีผลบังคับใช้เมื ่อวันที ่ 9 มิถุนายน  
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 พ.ศ. 2565 ซึ่งก าหนดสารสกัดจากทุกส่วนของพืชกัญชา ซึ่งเป็นพืชในสกุล Cannabis เป็นยาเสพติดให้โทษ 
ในประเภท 5 ตามประมวลกฎหมายยาเสพต ิด ยกเว ้นสารสก ัดปร ิมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบ ินอล 
(tetrahydrocannabinol, THC) ไม ่เก ินร ้อยละ 0.2 โดยน ้าหนัก เฉพาะที ่ ได ้ร ับอนุญาตให้สกัดจากพืชกัญชา 
ที ่ปล ูกภายในประเทศ กล ่าวค ือ สามารถใช ้ก ัญชาเพ ื ่อการท ั ้ งทางการแพทย ์ และการส ันทนาการได้   
แต่หากใช้สารสกัดเกินกว่าที ่ประกาศก าหนดก็ถือว่ามีความผิด  ปัจจุบันในหลายประเทศมีการใช้กัญชา 
อย่างถูกกฎหมายมากขึ้น เช่นในประเทศอุรุกวัย ประเทศเนเธอร์แลนด์ ประเทศแคนาดา บางรัฐในประเทศ
สหรัฐอเมริกา และประเทศออสเตรเลีย ทั ้งเพื ่อทางการแพทย์และเพื ่อการสันทนาการ โดยประเทศต่าง 
ได้มีมาตรการผ่อนปรนให้กัญชาจัดว่าเป็นยาเสพติดประเภทไม่ร ้ายแรง เพื ่อให้ผู ้ใช้กัญชาไม่ต้องรับโทษ 
ทางกฎหมาย (ดร.นพ.มูฮัมมัดฟาห์มี ตาเละ, 2564) แต่ก็มีการก าหนดพื้นที่ในการขาย พื้นที่ในการใช้ในการ 
เสพกัญชา เช่น ในเมืองอัมสเตอร์ดัม ประเทศเนเธอร์แลนด์ ก าหนดไม่ให้ใช้กัญชาในที ่สาธารณะจะใช้ได้  
ในร้าน Coffee shop ที่ได้รับอนุญาตจากทางรัฐบาลเท่านั้น อย่างไรก็ตาม แม้ว่าหลังมีการปลดล็อกกัญชา 
กระทรวงสาธารณสุขจะออกประกาศเพื ่อให้มีแนวทางก ากับควบคุมการใช้กัญชา แต่มาตรการดังกล่าว 
ก็ไม่ครอบคลุมกับสถานการณ์ จนเกิดกรณีท่ีมีผู้ได้รับผลกระทบจากการบริโภคกัญชา รวมถึงมีเยาวชนที่เข้าถึงและ
มีการใช้กัญชากันอย่างมากและเป็นปัญหากระทบสังคม การจ ากัดบริเวณที่ให้ใช้กัญชาเพื่อการสันทนาการจึงมี
ความจ าเป็นอย่างยิ่ง เพราะนอกจากจะช่วยจ ากัดการเข้าถึงกัญชาของเยาวชนแล้ว ยังช่วยให้สามารถกระตุ้น
เศรษฐกิจและสามารถสร้างรายได้ให้กับประเทศได้  โดยศูนย์วิจัยเพื่อการพัฒนาสังคมและธุรกิจ (กรุงเทพธุรกิจ, 
2566) กล่าวถึงผลกระทบและแนวโน้มจากการปลดล็อคกัญชาออกจากยาเสพติดของประเทศไทย ว่าได้รับการ
สน ับสน ุนท ุนว ิจ ัยจากศ ูนย ์ศ ึกษาป ัญหาการเสพต ิด (ศศก. ) การว ิจ ัยเป ็นผลประมาณการคนไทย  
ที่ใช้กัญชาในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา 3 ปีย้อนหลัง ระหว่างปี 2563 - 2565 โดยเก็บตัวอย่างจากการศึกษาและเอา
ไปอ้างอิงในประชากรคนไทยตามหลักสถิติ ซึ่งคนไทยที่ศึกษาในปี 2563 เป็นผู้ที่มีอายุ 15-65 ปี จ านวนราว 47 
ล ้ า น ค น  ป ี  2564 จ  า น ว น ร า ว  44 ล ้ า น ค น  แ ล ะ  ป ี  2565 เ ป ็ น ผ ู ้ ท ี ่ ม ี อ า ย ุ  18-65 ป ี  จ  า น วน  
ราว 44 ล้านคน ขนาดตัวอย่างครั้งละประมาณ 5.6 พันคน เก็บข้อมูลใน 20 จังหวัดทั่วทุกภูมิภาคของประเทศ 
พบว่าจากการประมาณการ 

 ในปี 2563 ซึ ่งเป็นช่วงหลังจากปี 2562 ที ่มีกฎหมายออกมาให้ใช ้ประโยชน์ทางการแพทย์ได้ใช้  
เพื ่อส ันทนาการที ่ย ังผ ิดกฎหมาย 1.155 ล้านคน คิดเป็น 2.5 %  ใช ้ทางการแพทย์ราว 0.428 ล้านคน  
คิดเป็น 0.9 % 

 ในปี 2564 ใช้เพื่อสันทนาการที่ยังผิดกฎหมาย 1.899 ล้านคน คิดเป็น 4.3 % ใช้ทางการแพทย์ 0.258 
ล้านคน คิดเป็น 0.6 % 

 ในปี 2565 ตั ้งแต่ 9 มิถุนายน 2565 กัญชาไม่ใช่สารเสพติดใช้เพื ่อสันทนาการ  11.106 ล้านคน  
ค ิดเป ็น 24.9 % หร ือ 1 ใน 4 คน โดยประมาณเป็นผ ู ้ ใช ้ก ัญชาในรอบปีท ี ่ผ ่านมาเพิ ่มข ึ ้นจากปี 2563  
ค ิดเป ็น 20 % หร ือจ  านวนประชากรเพ ิ ่มข ึ ้นมากกว ่า 900 % แต ่ไม ่ใช ่ผ ู ้ท ี ่น  าช ่อดอกไปส ูบท ั ้ งหมด  
รวมผู้ที่ใช้กัญชาผสมในอาหาร/เครื่องดื่ม หรือผลิตภัณฑ์อ่ืน ๆ ราว 8.266 ล้านคน ความชุก 18.6 % 
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  ดังนั้น จากที่กล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่าการใช้กัญชาเพื่อสันทนาการมีประชากรใช้เพิ่มขึ้นถึง 900 % 
และยังมีข่าวเยาวชนให้กัญชาเพื่อสันทนาการเป็นจ านวนมาก แสดงให้เห็นว่ามาตรการ ทางกฎหมายเกี่ยวกับการ
ใช้ก ัญชายังไม่ม ีประสิทธิภาพเพียงพอ อีกทั ้ง ในปัจจุบ ันยังไม่ม ีมาตรการทางกฎหมายในการก าหนด  
พ้ืนที่ส าหรับการจ าหน่ายกัญชาเพ่ือสันทนาการ (ดร. กิรติพงศ์ แนวมาลี, 2567) โดยยังพบว่ามีการจ าหน่ายกัญชา
ในเชิงพาณิชย์โดยไม่มีการก าหนดเขต พื้นที่ หรือระยะห่างจากสถานที่ที ่เป็นแหล่งชุมชน หรือพื้นที่ที ่กลุ่ม
เปราะบางอาศัย พื้นที่ที่เกี่ยวกับทางศาสนา หรือสถานที่ราชการ เป็นต้น ดังนั้น จึงต้องมีการศึกษามาตรการทาง
กฎหมายในการก าหนดพื้นที่ส าหรับการใช้กัญชา การครอบครอง และการจ าหน่ายเพื่อสันทนาการ โดยการ
วิเคราะห์นโยบายและกฎหมายที่เกี ่ยวข้องกับกัญชา เพื่อน าเสนอมาตรการทางนโยบายและกฎหมายในการ
ปรับปรุงแก้ไขการใช้กัญชาของประเทศไทยต่อไปในอนาคต 

 วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

 1. ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยที ่เกี ่ยวข้อง มาตรการทางกฎหมายในการก าหนดพื้นที ่ส าหรับ 
การใช้ การครอบครอง และการจ าหน่ายกัญชาเพื่อสันทนาการ 
 2. ศึกษาปัญหามาตรการการควบคุมกัญชาในการก าหนดพื ้นที ่การใช้ก ัญชา การครอบครอง  
และการจ าหน่ายเพื่อสันทนาการ 
 3. ศ ึกษาและเปร ียบเท ียบกฎหมายมาตรการในการก  าหนดพื ้นท ี ่การใช ้  การครอบครอง  
และการจ าหน่ายกัญชาเพื่อสันทนาการของประเทศไทยกับต่างประเทศ 
 4. วิเคราะห์ปัญหาการใช้กัญชา การครอบครอง และการจ าหน่าย เพ่ือสันทนาการ 
 5. ก าหนดแนวทางในการแก้ไขกฎหมายเกี ่ยวกับมาตรการทางกฎหมายในการควบคุมการใช้  
การครอบครอง และการจ าหน่ายกัญชาเพื่อสันทนาการ 
 

วิธีการด าเนินการศึกษา 

 การศ ึกษาน ี ้ เป ็นการว ิจ ัย เช ิ ง เอกสาร ( Documentary Research) โดยการค ้นคว ้ า  รวบรวม  
ข้อมูลจากต ารา หนังสือวิชาการ บทความ เอกสารวารสารกฎหมาย และทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ที่เกี่ยวกับ ศึกษา
มาตรการทางกฎหมายในการก าหนดพ้ืนที่การใช้ การครอบครอง และการจ าหน่ายกัญชาเพื่อสันทนาการ อีกทั้ง 
มาตรการทางกฎหมายของต ่างประเทศเพ ื ่ อน  ามาศ ึกษาเปร ียบเท ียบและว ิ เคราะห ์ เป ็นแนวทาง  
ในการพัฒนากฎหมายต่อไป 
 

ผลการวิจัย 

 จากการศึกษาสภาพปัญหาการใช้กัญชา รวมถึงมาตรการทางกฎหมายที่เกี่ยวข้องทั้งของประเทศไทยและ
ต่างประเทศ อันได้แก่ ประเทศอุรุกวัย ประเทศแคนาดา ประเทศสหรัฐอเมริกา และประเทศเนเธอร์แลนด์ รวมถึง
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 แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สามารถน ามาวิเคราะห์สภาพปัญหา มาตรการทางกฎหมายและแนว
ทางการแก้ไขได้ดังต่อไปนี้ 
 1. ว ิเคราะห์สภาพปัญหาการใช้ การครอบครอง และการจ าหน่ายกัญชา เพื ่อการสันทนาการ  
และผลกระทบต่อสังคม 

 นับแต่การถอดกัญชาออกจากบัญชียาเสพติด และสามารถใช้เพื่อการสันทนาการได้แล้ว ปัจจุบันไทย  
มีการพยายามผลักด ันให ้ เป ็นศูนย ์กลางอ ุตสาหกรรมกัญชาและก ัญชงท ี ่คร บวงจรแห่งแรกในเอเชีย 
โดยม ีจ ุดประสงค ์ในกระต ุ ้นให ้น ักท ่องเท ี ่ยว หร ือผ ู ้ท ี ่พบเห ็นอยากลองใช ้ เสพเพ ื ่อการส ันทนาการ  
โดยซึ่งก่อให้เกิดปัญหาตามมาอย่างมาก โดยจ าแนกได้ดังนี้ 

  1.1 ปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อกลุ่มเปราะบาง 

   แม้ปัจจุบันมีประกาศกระทรวงสาธารณสุข 2 ฉบับ ที่ออกมาเพื่อใช้ในการควบคุมกัญชา คือ
ประกาศห้ามสูบในที่สาธารณะ และประกาศห้ามจ าหน่ายช่อดอกกัญชาแก่เยาวชน สตรีมีครรภ์หรือสตรีให้นมบุตร  
และเข้มงวดกับกลุ ่มร้านที ่ต้องขอใบอนุญาตถูกต้องตามกฎหมาย แต่มาตรการเหล่านี ้ก็ถูกตั ้งข้อสังเกตว่า  
อาจยังไม่เพียงพอที่จะควบคุมการเข้าถึงกัญชาโดยเฉพาะกับกลุ่มเยาวชนได้มากนัก โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่น  
ที่สามารถเข้าถึงกัญชาได้ง่ายขึ้น ทั้งจากการเสพโดยตรงหรือผ่านการบริโภคอาหารและเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของ
ก ัญชา ซ ึ ่ งท  าให ้ก ัญชากลายเป ็นส ินค ้าท ี ่ เข ้าถ ึงได ้ง ่าย โดยเฉพาะการใช ้ เพ ื ่อน ันทนาการท ี ่ เก ิด ขึ้น 
อย่างแพร่หลายส่งผลให้เด็กและเยาวชนไทยที่ควรได้รับการคุ้มครองกลับเข้าถึงกัญชาได้มากขึ้นโดยเฉพาะการ ใช้
กัญชาในช่วงวัยที ่ยังไม่เหมาะสม สร้างผลเสียส าคัญ 2 ด้านคือ สุขภาพร่างกาย และการเรียนรู ้ ในด้านสุขภาพ 
งานศึกษาจ านวนมากให้ข้อสรุปไปในทางเดียวกันว่า กัญชามีผลท าให้พัฒนาการทางสมองของเด็กและเยาวชน
ผิดปกติ (ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย , 2565)เนื ่องจากสมองในช่วงอายุน ี ้ย ังอยู ่ระหว่าง 
การพัฒนาหากใช้กัญชาในปริมาณมากและต่อเนื ่อง ฤทธิ ์ของกัญชาจะรบกวนการท างานของเซลล์สมอง 
จนส่งผลให้ความสามารถในการรู้คิด ตัดสินใจ และการจดจ าย ่าแย่ลง อย่างไรก็ดี ยังไม่มีการก าหนดเขตพื้นที่
จ  าหน่ายกัญชา (zoning) หรือระยะห่างที ่ เหมาะสมระหว่างจ ุดจ าหน่ายกับสถานที ่ท ี ่ เก ี ่ยวข้องกับเด็ก  
และเยาวชนไว้อย่างชัดเจน ซึ่งจะมีส่วนส าคัญต่อการจ ากัดการเข้าถึงกัญชาในเด็กและเยาวชนได้อย่างมาก ส าหรับ
กรณีสตรีตั ้งครรภ์และมารดาให้นมบุตรไม่ควรใช้กัญชา สูดดมควันกัญชาดื่มเครื่องดื่ม รับประทานอาหารที ่มี
ส ่ วนผสมของก ัญชาท ุกชน ิด เน ื ่ องจากสาร THC ในก ัญชา อาจตกค ้างอย ู ่ ในน  ้ านมแม ่ ได ้นานถึง  
6 สัปดาห์ (Dan I Lubman, 2015) ขัดขวางพัฒนาการของสมองและสติปัญญาของทารก ส่งผลให้ทารกและเด็กมี
ความบกพร่องด้านพฤติกรรมอาจมี่พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดการเสียชีวิตเฉียบพลันใน
ทารกแรกเกิด (สมาคมพยาบาลนมแม่ประเทศไทย, 2564) 

   1.2 ปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อผู้ประกอบการด้วยกัน 

   มาตรการการควบคุมช่อดอกกัญชามีการอนุญาตจ าหน่าย หรือแปรรูปสมุนไพรควบคุมเพ่ือ
การค้าได้ โดยมีเงื ่อนไขว่าต้องได้อนุญาตตามมาตรา 46 แห่งพระราชบัญญัติคุ ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญา
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 การแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542 ฉะนั้น ผู้ที่ได้รับการอนุญาตก็สามารถจ าหน่ายกัญชาได้ทุกพื้นที่ โดยในปัจจุบนัยัง
ไม่มีการจ ากัดพื้นที่ในการจ าหน่ายกัญชาท าให้ส่งผลกระทบต่อแหล่งธุรกิจการค้านั้น ๆ เนื่องจาก นักท่องเที่ยว  
ที่มีบุตรหลานไม่ต้องการอยากให้เยาวชนได้พบเห็นการจ าหน่ายกัญชา หรืออาจกังวลว่าจะกระทบต่อสุขภาพ โดย
น ักท ่องเท ี ่ยวไม ่อาจร ู ้ ได ้ว ่ าอาหารและเครื่ องด ื ่มท ี ่บร ิ โภคเข ้าไปจะม ีก ัญชาเป ็นส ่วนผสมหร ือไม่   
ด้วยความกังวลดังกล่าวก็ส่งผลต่อยอดขายของธุรกิจอื่น ๆ โดยในบริเวณแหล่งธุรกิจนั้น ก็จะถูกเหมารวมว่าเป็น
แหล่งที่จ าหน่ายกัญชาได้ ท าให้นักท่องเที่ยวไม่อยากที่จะเข้าไปท่องเที่ยวในแหล่งนั้นๆ โดยเฉพาะในเขตเมือง
ท ่ อ ง เท ี ่ ย วท ี ่ เ ป็ นหล ั กของประ เทศ เช ่ น  บร ิ เ วณวอคกิ้ ง สตร ีท  พ ัทยา  (Walking Street Pattaya)  
(พงศ์พิพัฒน์ บัญชานนท์, 2565) ที ่ไม่ได้มีเฉพาะแค่ร้านจ าหน่ายกัญชา ยังมีร้านจ าหน่ายอาหารไทยแบบ 
สตีทฟู ้ด ดังนั ้น จ ึงควรมีการจัดพื ้นที ่ในการจ าหน่ายและการใช้ก ัญชาให้มีความเหมาะ สมเป็นสัดส่วน  
ไม่กระทบกับผู้ประกอบการรายอ่ืนโดยต้องค านึงถึงประการที่หนึ่ง พ้ืนที่ระยะห่าง (เช่น ห่างจากโรงเรียนมัธยมต้น 
มัธยมปลาย วิทยาลัยหรือมหาวิทยาลัย/สถานที่ประกอบพิธีทางศาสนา สถานรับเลี้ยงเด็กที่ได้รับใบอนุญาตหรือ
สถานรับเลี้ยงเด็กที่อยู่ ประการที่สอง ความหนาแน่น (จ านวนธุรกิจกัญชาที่สามารถด าเนินการได้ภายในพ้ืนที่หนึ่ง 
ๆ) ราชการส่วนท้องถิ่นจึงมีความส าคัญ เพราะช่วยในการแก้ปัญหาของท้องถิ่น เพราะประชาชนในท้องถิ่นย่อมรู้
ปัญหาดีที่สุดกว่าคนภายนอก อีกทั้งประชาชนในท้องถิ่นสามารถมีส่วนร่วมในการก าหนดเขตพื้นที่การจ าหน่าย 
หรือพ้ืนที่อุตสาหกรรมเก่ียวกับกัญชา หรือสถานที่ในการเพราะปลูกกัญชา เพ่ือป้องกันคนชุมชนให้ได้รับผลกระทบ
จากกัญชาน้อยท่ีสุด 

   1.3 การกระตุ้นเศรษฐกิจ 

   ประเทศไทยนับว่าเป็นประเทศแรกในอาเซียนที่อนุญาตให้ใช้กัญชาอย่างถูกกฎหมาย เพ่ือ
ประโยชน์ทางการแพทย์และการวิจัยทางวิทยาศาสตร์ และใช้เพื่อการสันทนาการได้โดยมีเงื่อนไขตามที่กฎหมาย
ก าหนด นับตั้งแต่มีการปลดล็อก อุปสงค์และอุปทานของกัญชาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยยะส าคัญในหลายปีที่ผ่านมา  
ในด้านอุตสาหกรรมกัญชาเป็นหนึ่งในอุตสาหกรรมที่เติบโตอย่างรวดเร็วในไทย ธุรกิจกัญชามีการด าเนินการอย่างมี
นัยยะส าคัญ รวมไปถึงผลิตภัณฑ์กัญชาสกัดและอื่น ๆ ที่ได้รับความนิยมด้วยเช่นกัน ดังนั้น ธุรกิจกัญชามีโอกาส
อย่างมากในการสร้างผลก าไรมหาศาล โดยข้อมูลมหาวิทยาลัยหอการค้าไทยคาดการณ์ว่ามูลค่าตลาดในช่วง 3 ปี
ข ้ างหน ้า  จะโตได ้  10 - 15 % ม ีม ูลค ่ าส ู งถึ ง  42,800 ล ้ าน (กร ุ ง เทพธ ุรก ิจ , 2565)  อย ่ างไรก ็ตาม  
หลังการที่มีการปลดล็อคกัญชาแล้ว หลายประเทศมีความกังวลและได้เตือนนักท่องเที ่ยวที่ต้องการเดินทาง  
มาท่องเที่ยวในประเทศไทยให้ระวังการบริโภคกัญชา ซึ่งอาจผสมอยู่ในอาหารหรือเครื่องดื่ม และอาจท าให้เกิด
อาการมึนเมาส่งผลกระทบต่อภาพลักษณ์ประเทศไทย (วารานัย ยุวนะเตมีย์, 2559) โดยนักท่องเที่ยงที่ไม่นิยมใน
การใช้กัญชาอาจไม่อยากเข้ามาท่องเที่ยว 

   1.4 ผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้กัญชาเพื่อการสันทนาการ 

   การเสพกัญชาจะมีฤทธิ์กระตุ้นประสาท ท าให้ผู ้เสพมีอาการร่าเริง ช่างพูด ตื่นเต้น หัวเราะ
ตลอดเวลา ต่อมาจะมีฤทธิ์กดประสาท ท าให้ผู้เสพมีอาการคล้ายเมาเหล้าอย่างอ่อน เซื่องซึม และง่วงนอน หาก
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 เสพเข้าไปในปริมาณมากจะหลอนประสาทท าให้เห ็นภาพลวงตา หูแว ่ว หวาดระแวง ความคิดส ับสน  
และควบคุมตัวเองไม่ได้ ในบางรายอาจไม่รู้จักตนเองหรือไม่เข้าใจสิ่ งต่าง ๆ ที่อยู่รอบตัว การเสพกัญชาแม้เพียง
ระยะสั้น ผู้เสพบางรายอาจสูญเสียความทรงจ าได้เพราะกัญชาจะท าให้สมองและความจ าเสื่อมเกิดความสับสน 
วิตกกังวล และหากผู ้เสพเป็นผู ้ท ี ่ม ีอาการทางจิตด้วยแล้ว ก็จะมีความเสี ่ยงมากกว่าคนปกติทั ่วไปด้วย  
โดยอาการทางจิตประสาทที่พบได้บ่อย ๆ คือ สมาธิสั้นความจ าแย่ลงมีปัญหาในการตัดสินใจ และบางคนอาจ 
มีปัญหาเรื่องการทรงตัว นอกจากนี้ยังส่งผลอื่น ๆ ต่อร่างกายด้วย เช่น ม่านตาหรี่ ตาแดง มีความผิดปกติ  
ของระบบทางเดินหายใจ (ผู ้จัดการออนไลน์, 2562) หัวใจเต้นเร็ว เป็นต้น กัญชามีฤทธิ์ท าลายสมรรถภาพ 
ทางกาย ผู ้ เสพในปริมาณมากเป็นระยะเวลานานจะท าให้ร ่างกายเสื ่อมโทรมจนไม่สามารถท างานได้  
โดยเฉพาะงานที่ต้องใช้ความคิด การตัดสินใจ และแรงงาน โดยสารในกัญชาจะท าลายระบบการท างานของอวัยวะ
ในร่างกายหลายส่วน ท าลายระบบการสร้างภูมิคุ้มกันของร่างกาย จึงท าให้ร่างกายอ่อนแอท าให้เกิดโรคต่าง ๆ ได้
ง่าย เช่น โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง มีอาการเพลีย ท าให้น ้าหนักตัวลด ฯลฯ กัญชายังมีฤทธิ์ท าลายความรู้สึกทาง
เพศ ท าให้ระดับฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนในชายลดลง ท าให้ปริมาณอสุจิน้อยลง ผู ้เสพจึงมักมีปัญหาเสื ่อม
สมรรถภาพทาง เพศ ในท ี ่ ส ุ ด  กา รส ู บบ ุ ห ร ี ่ ย ั ด ไส ้ กั ญชา เพ ี ย ง  4 มวน  จะ เท ่ า ก ั บการส ู บบ ุ ห รี่   
20 มวน หรือ 1 ซอง มันจึงสามารถท าลายการท างานของระบบทางเดินหายใจ ท าให้มีความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคมะเร็งได้มากกว่าคนสูบบุหรี่ธรรมดาถึง 5 เท่า! อีกท้ังกัญชายังมีสารก่อมะเร็งที่เป็นอันตรายที่สามารถท าให้เกิด
โรคมะเร็งได้ เมื่อเทียบกับบุหรี่ทั่วไปแล้ว ในกัญชาจะมีมากกว่า 50 - 70 % ผู้ที่เคยเสพติดกัญชาส่วนใหญ่จะมี
โอกาสป่วยเป็นโรคจิตในภายหลังมากกว่าคนที ่ ไม ่ส ูบถ ึงร ้อยละ 60 ยิ ่งเสพมากและเสพเป็นเวลานาน 
ก็ยิ ่งเพิ ่มความเสี ่ยงเข้าไปอีก โดยผู ้ที ่เสพหนักที ่ส ุดจะมีโอกาสเป็นโรคจิตสูงกว่าคนปกติ  4 - 6 เท่า และ
ความสามารถในการขับรถในขณะเมากัญชาจะก่อให้เกิดอันตรายได้ง่ายมาก เพราะฤทธิ์ของกัญชาจะท าให้  
เสียสมาธิ ท าให้การตัดสินใจผิดพลาด การตอบสนองช้า ความสามารถในการมองเห็นสิ ่งเคลื ่อนที ่น้อยลง  
จึงอาจเป็นอันตรายอย่างยิ่งต่อผู้อื่น 
 
  2. ปัญหาทางกฎหมายเกี่ยวกับมาตรการการควบคุมการใช้ การครอบครอง และการจ าหน่ายกัญชาเพ่ือ
การสันทนาการ 

  2.1 ปัญหาทางกฎหมายเกี่ยวกับการขออนุญาตจ าหน่ายกัญชา 

   ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง สมุนไพรควบคุม (กัญชา) พ.ศ. 2565 ได้ประกาศให้
กัญชาเป็นสมุนไพรควบคุมจะเห็นได้ว่ากฎหมายในปัจจุบันที่ประกาศให้กัญชาเป็นสมุนไพรควบคุม หากต้องการ
จ าหน่าย ต้องมีการขออนุญาตจากอธิบดีกรมการแพทย์ไทย เพ่ือให้ออกใบอนุญาตจ าหน่าย แต่อย่างไรก็ตาม แม้มี
กฎหมายบังคับให้ขออนุญาตก่อนจ าหน่าย แต่การขออนุญาตดังกล่าวไม่มีการก าหนดพื้นที่ในการจ าหน่าย ผู้ที่
ได้รับการอนุญาตให้จ าหน่ายกัญชาได้แล้วก็สามารถเปิดร้านขายได้อย่างเสรี เพราะปัจจุบันยังไม่มีมาตรการใด ๆ 
ออกมาก าหนดพื ้นที ่ในการขายกัญชา ซึ ่งอาจน ามาสู ่ป ัญหาต่าง ๆ เช ่น การเปิดร้านจ าหน่ายในพื ้นที่  
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 ที่มีกลุ่มเปราะบางอาศัย หรือการเปิดร้านจ าหน่ายโดยในสถานที่ที่ไม่เหมาะ เช่นการเปิดใกล้กับศาสนสถาน หรือ
สถานศึกษา ซึ่งสมควรมีการก าหนดมาตรการในการก าหนดพื้นที่ในการจ าหน่ายกัญชาต่อไป 

  2.2 ปัญหาทางกฎหมายเกี่ยวกับการก าหนดพื้นที่ (Zoning) 

  กฎหมายที่เกี ่ยวข้องกับกัญชาในปัจจุบันนั ้น ยั งไม่มีการก าหนดพื้นที ่ส าหรับการจ าหน่าย 
หรือการประกอบธุรกิจด้านอุตสาหกรรมเกี่ยวกับกัญชา การครอบครองกัญชา หรือแม้แต่พื้นที่ที่เปิดให้ใช้กัญชา
เพ่ือการสันทนาการได้ ท าให้เมื่อผู้ขออนุญาตในการศึกษาวิจัย ส่งออก จ าหน่าย หรือแปรรูป ได้รับการอนุญาตแล้ว
ก็สามารถเปิดร้านจ าหน่ายปลีกได้อย่างเต็มที่ บริเวณใดก็ได้ โดยไม่ได้ค านึงถึงผลกระทบที่จะตามมาภายหลัง
โดยเฉพาะพื้นที่ชุมชนและพื้นที่คาบเกี่ยวกับพื้นที่ของเอกชน โดยอาจต้องอาศัยกลไกการกระจายอ านาจของฝ่าย
ปกครองหรือองค์กรที่เกี่ยวข้องเพื่อให้ท้องถิ่นมีอ านาจในการเข้ามามีส่วนร่วมเพื่อป้องกันและสอดส่องดูแล โดย
อาจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้ก าหนดพ้ืนที่และเวลาในการอนุญาตพ้ืนที่เพ่ือการใช้ การครอบครอง และ
การจ าหน่ายกัญชาเพื่อสันทนาการในท้องที่ และเป็นผู้ออกหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการควบคุมการ
บริโภคเพื่อให้เกิดความสงบเรียบร้อยแก่สังคม จึงสมควรมีการก าหนดพื้นที่ในการใช้ การครอบครอง และการ
จ าหน่ายกัญชาเพื่อสันทนาการ  

  2.3 ปัญหาทางกฎหมายเกี่ยวกับการมาตรการการควบคุมการใช้กัญชาในปัจจุบันและการก าหนด
หน่วยงานหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ของรัฐในการก ากับดูแล 

  ในปัจจุบันหน่วยงานที่ก ากับดูแลกัญชา ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข โดยพนักงานเจ้าหน้าที่สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข มีอ านาจในการเข้าตรวจสอบควบคุมโดยอาศัยอ านาจตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
และพระราชบัญญัติคุ ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542 มาตรา 4 โดยประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่เพื่อปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิ
ปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542 ซึ่งหากต้องการให้มีการก าหนดมาตรการการก าหนดพื้นที่การใช้ การ
ครอบครอง และการจ าหน่ายกัญชาเพื่อการสันทนาการ เพื่อให้มีประสิทธิภาพควรต้องมีการตั้งพนักงานเจ้ าที่ใน
ระดับท้องถิ่นที่ก ากับดูแลเรื่องดังกล่าวโดยเฉพาะ เช่น ก าหนดให้พนักงานเจ้าที่จากองค์กรปกครองส่วนถิ่น 
พนักงานเจ้าหน้าที ่จากกรมการท่องเที ่ยว พนักงานเจ้าหน้าที ่จากกรมการปกครอง ในพื ้นที ่ด ังกล ่าว  
มีส่วนในการก ากับดูแล และก าหนดมาตรการการก าหนดพ้ืนที่การใช้ การครอบครอง และการจ าหน่ายกัญชาเพ่ือ
การสันทนาการ โดยอาจต้องอาศัยกลไกการกระจายอ านาจของฝ่ายปกครองหรือองค์กรที ่เก ี ่ยวข ้อง  
เพื ่อให้ท้องถิ ่นมีอ านาจในการเข้ามามีส่วนร่วมเพื ่อป้องกันและสอดส่องดูแล โดยอาจให้องค์กรปกครอง  
ส่วนท้องถิ่นเป็นผู้ก าหนดพื้นที่และเวลาในการอนุญาตพ้ืนที่เพ่ือการใช้ การครอบครอง และการจ าหน่ายกัญชาเพ่ือ
สันทนาการในท้องที่ และเป็นผู้ออกหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการควบคุมการบริโภค 

 3. แนวทางการก าหนดมาตรการทางกฎหมายในการก าหนดพื้นที่ส าหรับการใช้ การครอบครอง และการ
จ าหน่ายกัญชา เพ่ือสันทนาการ 
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    3.1 ก าหนดปริมาณการครอบครอง  

   ควรมีการก าหนดปริมาณที่ประชาชนสามารถครอบครองกัญชาในที่สาธารณะได้อย่างถูก
กฎหมาย เพื ่อไม่ให้การครอบครอง บริโภค และใช้กัญชา โดยเฉพาะการใช้ในเชิงนันทนาการเป็นไปอย่าง
กว้างขวางจนเกินไป โดยอาจก าหนดปริมาณครอบครองที่เหมาะสมส าหรับสินค้ากัญชาแต่ละรูปแบบโดยละเอียด 
เช่น ในประเทศสหรัฐอเมริกา บางมลรัฐที่อนุญาตให้ใช้กัญชาส่วนมากจะมีแนวทางไปในทิศทางเดียวกันคือ  
อนุญาตให้ครอบครองได้สูงสุดไม่เกิน 28.5 กรัม หรือ 1 ออนซ์ และอนุญาตให้ปลูกกัญชาในที่ส่วนบุคคลไม่เกิน 6 
ต้นต่อครัวเรือน กฎหมายกัญชาในประเทศแคนาดาได้อนุญาต ผู้ที่ครอบครอง หรือเคลื่อนย้ายกัญชาได้สูงสุดใน
ปริมาณ 30 กรัม และอนุญาตให้ปลูกในที่ครัวเรือนได้ไม่เกิน 4 ต้น กฎหมายกัญชาในประเทศเนเธอร์แลนด์รัฐได้
ผ ่อนปรนและอนุญาตให้ร ้านกาแฟ (Coffee Shop) จ าหน่ายกัญชาได ้ภายใต้การควบคุมอย่างเข้มงวด 
ซึ่งรัฐจะไม่ด าเนินคดีกับประชาชนที่ครอบครองยาเสพติดชนิด Soft Drugs ในปริมาณน้อย ได้แก่ การอนุญาตให้
ครอบครองกัญชา (Marijuana or Hash) ไม่เกิน 5 กรัมและปลูกกัญชาได้ไม่เกิน 5 ต้น 

  3.2 การก าหนดสถานที่ขาย  

  นอกจากการที่ต้องขออนุญาตก่อนจ าหน่ายกัญชา ตามมาตรการในปัจจุบันมีการก าหนดสถานที่ 
ห้ามขาย เช่น ศาสนสถาน สถานศึกษา หอพัก ฯลฯ แต่เมื่อเทียบกับต่างประเทศจะพบรายละเอียดที่ต่างกัน 
กล่าวคือ ในสหรัฐอเมริกา หรือ เนเธอแลนด์ จะมีการก าหนดว่า สถานที่ขายจะต้องตั ้งห่างจากสถานศึกษา  
และที่สาธารณะไม่ต ่ากว่า 1,000 ฟุต (300 เมตร) (วิศวะ เชียงแรง, 2565) โดยประเทศไทยควรมีการก าหนดให้
สถานท ี ่ขายก ัญชาห ่างจากสถานการศ ึกษา สวนสาธารณะ สถานท ี ่ ราชการ รวมไปถ ึงบร ิ เวณที ่มี  
แหล่งท่องเที ่ยวตามชายหาด อย่างน้อย 300 เมตร เพราะสถานที ่ด ังกล่าวอาจมีผู ้ที ่ม ีอายุต ่ากว่า 20 ปี 
อยู่ในบริเวณนั้นด้วย รวมทั้ง ร้านค้าที่ได้รับอนุญาตต้องมีการออกมาตรการให้ร้านค้ากัญชามีการตรวจสอบ 
ผู้ที่ซื้อกัญชา เช่น มีการตรวจอายุจากบัตรประจ าตัวประชาชน และต้องมีการให้ค าแนะน าในการใช้ในปริมาณที่
เหมาะสม และควรก าหนดช่วงเวลาในการซื ้อขายด้วย โดยเฉพาะอย่างยิ ่งควรมีการควบคุมไม่ ให้ร ้านค้า 
น าสินค้ากัญชาทั้งแบบแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์ต่างๆ หรือแบบที่ยังไม่ได้รับการแปรรูปมาวางขายหน้าร้านจน  
เป็นที่สังเกตเห็นได้ง่าย เพราะอาจท าให้เกิดการชักจูงให้อยากลอง 

  3.3 การก าหนดสถานที่ใช้กัญชาเพื่อการสันทนาการ 

  ควรมีการน ารูปแบบร้านจ าหน่ายและเสพกัญชาในประเทศเนเธอร์แลนด์ที่เรียกว่า Coffee 
Shop มาพิจารณาเป็นแนวทางการก าหนดสถานที่เสพกัญชา โดยร้าน Coffee Shop มีแนวคิดให้กัญชายังจัดเป็น 
ประเภทยาเสพติดแบบไม่รุนแรง (Soft drug) ที่มีการผ่อนปรนเพื่อให้มีการจ าหน่าย เสพ ปลูก และครอบครอง
กัญชาได้โดยไม่มีความผิด ส่วนกัญชาที่มี THC เกินกว่า 15 % จะถือเป็นยาเสพติดรุนแรงและมีโทษปรับหนัก โดย
ทางเนเธอร ์แลนด ์ม ีการจ  าก ัดสถานท ี ่ ให ้ประชาชนเข ้ าถ ึงก ัญชาได ้ เฉพาะใน coffee shop ก ัญชา  
โดยสามารถสูบในพื้นที่ในร้านได้โดยไม่มีความผิด มีมาตรการจ ากัดปริมาณการจ าหน่ายและเสพในสถานที่เหล่านี้
อย่างเคร่งครัด ไม่อนุญาตให้จ าหน่ายบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในร้าน และการจัดโซนของเมืองที่สามารถ
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 อนุญาตเป ิดร ้าน coffee shop ก ัญชา และอาจต ้องม ีการพิจารณาน  าแนวค ิดห ้องบร ิโภคยาเสพติด 
มาปรับใช้ (ธานี วรภัทร์, 2565) โดยห้องบริโภคยาเสพติดนี้ มักจะเกิดขึ้นจากการเริ่มต้นจากท้องถิ่นหรือชุมชน ซึ่ง
คนในพ้ืนที่เล็งเห็นปัญหาเกี่ยวกับยาเสพติดที่ต้องจัดการให้เกิดความปลอดภัยจึงมักเป็นจุดเริ่มต้นจากพ้ืนที่ท้องถิ่น
ประชาชนในท้องถิ ่น สถานศึกษา องค์กรทางศาสนา องค์กรปกครองส ่วนท ้องถิ ่น ช ุมชนครอบครัว  
เห็นพ้องต้องการจึงน าเสนอเพื ่อขออนุญาตจัดให้มี “ห้องบริโภคยาเสพติด” ในพื ้นที ่ที ่อยู ่อาศัยร่วมกัน  
ซึ ่งส่งผลให้เกิดความร่วมมือกันอย่างเหนียวแน่น ทั ้งภาครัฐและภาคเอกชนในการสนับสนุนในเรื ่องต่าง ๆ  
และเจ้าหน้าที่ภาครัฐเองที ่มีบทบาทหน้าที่ก็เห็นชอบด้วย เช่น ต ารวจ เจ้าหน้าที่ท้องถิ ่น แพทย์ เจ้ าหน้าที่
สาธารณสุข เป็นต้น เพื ่อสังคมปลอดภัยทั ้งผ ู ้เสพยาเสพติดในการบริโภคยาเสพติด คนในชุมชน สังคม  
และความปลอดภัยในชีวิตทรัพย์สินซึ่งเป็นผลโดยตรงมาจากการเสพยาเสพติด การค้ายาเสพติด และยังเป็นการ
ระว ังป ้องกันความร ุนแรงที ่อาจเก ิดข ึ ้นได ้จากผลของการเสพยาเสพติด แ ละภัยจากพ่อค้ายาเสพติด 
ที ่ผ ิดกฎหมายผลของการมีส ่วนร ่วมของภาคส่วนต่าง ๆ ในระดับท้องถิ ่นท ั ้งภาคร ัฐและภาคเอกชน  
จะท าให้ชุมชนมีความเข้มแข็ง และสามารถจัดการกับปัญหายาเสพติดได้ในทุกรูปแบบ รวมทั้งการใช้มาตรการห้อง
บริโภคยาเสพติดด้วย 

  3.4 ก าหนดระยะกันชน หรือระยะห่าง 

  ควรมีการก าหนดระยะกันชน หรือระยะห่างจากสถานที่แหล่งชุมชนที่มีเด็ก หรือประชาชน 
กล ุ ่มเปราะบางอาศ ัย โดยให ้ส ่วนท ้องถ ิ ่นเป ็นแกนหล ักในการพิจารณาการออกกฎหมายด ังกล ่ าว  
โดยผ่านการท าประชามติของชุมชนแต่ละที่เพื่อให้ประชาชนในพื้นที่มีส่วนร่วมในการพิจารณากฎหมายดังกล่าว
ด้วย เนื่องจากเป็นเรื่องที่มีผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อผู้อาศัยในชุมชน โดยอาจต้องอาศัยกลไกการ
กระจายอ านาจของฝ่ายปกครองหรือองค์กรที่เกี่ยวข้องเพื่อให้ท้องถิ่นมีอ านาจในการเข้ามามีส่วนร่วมเพื่อป้องกัน
และสอดส่องดูแล โดยอาจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้ก าหนดพ้ืนที่และเวลาในการอนุญาตพ้ืนที่เพ่ือการใช้ 
การครอบครอง และการจ าหน่ายกัญชาเพ่ือสันทนาการในท้องที่ และเป็นผู้ออกหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขใน
การควบคุมการบริโภคเพื่อให้เกิดความสงบเรียบร้อยต่อไป โดยอาจก าหนดโดยพิจารณาจากปัจจัย ดังนี้ 1. พื้นที่
กันชน (เช่น ห่างจากโรงเรียนมัธยมต้น มัธยมปลาย วิทยาลัยหรือมหาวิทยาลัย/สถานที่ประกอบพิธีทางศาสนา 
สถานรับเลี้ยงเด็กที่ได้รับใบอนุญาตหรือสถานรับเลี้ยงเด็กที่อยู่อาศัย1,000 ฟุต / ทัณฑสถาน 500 ฟุต / ธุรกิจ
กัญชาอื่น ๆ 500 ฟุต /เขตที่อยู่อาศัย 50 ฟุต) 2. ความหนาแน่น (จ านวนธุรกิจกัญชาที่สามารถด าเนินการได้
ภายในพื้นที่หนึ่งๆ) 3. ลักษณะการท างาน ชั่วโมงการท างานและกลิ่น (ส าหรับผู้ผลิต) 4. ลักษณะหน้าร้าน เช่น 
การจัดแสง การแสดงหน้าร้าน ป้าย ที่จอดรถ ซึ่งประเทศไทยควรแนวคิดของประเทศสหรัฐอเมริกามาปรับใช้ให้
เหมาะสมกับบริบทของสังคม เพ่ือก าหนดมาตรการในการก าหนดพ้ืนที่ในการใช้ การครอบครอง และการจ าหน่าย
กัญชาเพื่อสันทนาการต่อไป 

  3.5 พิจารณาใช้มาตรการภาษีเพ่ือควบคุมการค้า และกลุ่มลูกค้า 
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   รัฐอาจพิจารณาจัดเก็บภาษีกับสินค้ากัญชา เพื ่อควบคุมไม่ให้ราคาสินค้าถูกเกินไปจนเด็ก 
และเยาวชนสามารถเข้าถึงได้ง่าย งานศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า ราคาของสินค้าเป็นปัจจัยส าคัญ  
ที่มีผลต่อการตัดสินใจซื้อสินค้าส าหรับเยาวชน หากสินค้าเหล่านี้มีราคาสูงขึ้น ก็มีแนวโน้มที่พ วกเขาจะลด 
การซื ้อมากกว่าเมื ่อเทียบกับผู ้ใหญ่ รวมถึงร ัฐอาจน ารายได้จากภาษีกัญชามาใช้ท านโยบายให้ความรู้  
และป้องกันเยาวชนจากกัญชา หรือท าการวิจัยและประเมินผลกระทบทางลบจากการด าเนินนโยบายกัญชาร่วม
ด้วย (เจณิตตา จันทวงษา, 2565) 

  3.6 เร่งออกกฎหมายควบคุมการใช้กัญชา ปิดสภาวะสุญญากาศ  

  ท้ายที่สุด การออกแบบนโยบายกัญชาต้องกลับมาตั้งต้นที่การสร้างสมดุลระหว่าง 2 หลักการที่ได้
กล่าวไป คือ เสรีภาพของประชาชนที่บรรลุนิติภาวะ ซึ่งต้องการใช้กัญชา เพื่อวัตถุประสงค์ต่างๆ และ ความ
ปลอดภัยของประชาชนกลุ่มเสี่ยงอ่ืนๆ ที่ไม่ควรหรือไม่ต้องการบริโภค-ใช้กัญชา โดยเฉพาะเมื่อการเปิดไปถึงการใช้
เพ่ือนันทนาการ ก็ย่อมต้องก าหนดมาตรการควบคุมการใช้กัญชาที่รัดกุมมากพอ ที่ผ่านมา การเปิดเสรีกัญชาโดยที่
ยังขาดมาตรการก ากับที่เหมาะสม ส่งผลให้เด็กและเยาวชนจ านวนไม่น้อยได้รับความเสี่ยงในด้านต่างๆ อีกทั้งการ
ถอนร่างพระราชบัญญัติกัญชา พ.ศ. .... ออกจากสภาครั้งล่าสุดก็ยิ่งท าให้สภาวะสุญญากาศทางกฎหมายกินเวลา
ยาวนานขึ้น ภารกิจเร่งด่วนที่สุดขณะนี้คือ การทบทวนร่างกฎหมาย เพิ่มเติมมาตรการคุ้มครองเด็กและเยาวชน
อย่างครอบคลุม และเร่งออกกฎหมายให้เร็วที่สุดเพื่อปิดสภาวะสุญญากาศ 
 

ข้อสรุป/ข้อเสนอแนะ 

 บทความนี ้ ได้ศึกษาปัญหามาตรการการควบคุมกัญชาในการก าหนดพื ้นที ่การใช้ การครอบครอง  
และการจ าหน่ายกัญชาเพื่อสันทนาการทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ เพื่อให้ทราบถึงปัญหาและเพื่อเป็น
แนวทางในการก าหนดมาตรการในการใช้บังคับในอนาคต ซึ่งหลังจากถอดกัญชาออกจากบัญชียาเสพติดทาง
ภาครัฐยังไม่มีการก าหนดพื้นที่ใช้ การจ าหน่าย และการครอบครองกัญชาเพื่อการสันทนาการ เพื่อให้การก าหนด
พ้ืนที่ใช้ การจ าหน่าย และการครอบครองกัญชาเพ่ือการสันทนาการนั้นมีความเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย 
โดยสมควรและยกร่างกฎหมายระดับพระราชบัญญัติเป็นกฎหมายหลักในการให้อ านาจก าหนดพื้นที่ดังกล่าว และ
ควรจัดท ากฎหมายล าดับรองเพ่ือเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพในการควบคุม โดยผู้เขียนมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

 1. ปัจจุบันมีกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับกัญชาหลายฉบับ ทั้งกฎหมายล าดับหลักพระราชบัญญัติ กฎหมาย
ล าดับรอง เช่น ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ประกาศกระทรวงศึกษาธิการ เป็นต้น แต่ก็มิได้มีกฎหมายที่ระบุ
ความผิดไว้เฉพาะเจาะจงเป็นการเฉพาะ จึงควรจัดให้มีกฎหมายเฉพาะว่าด้วยกัญชาเพื่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
สามารถน าไปใช้ปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม เช่น ก าหนดบทลงโทษให้เหมาะสม ก าหนดคณะกรรมการในการก ากับ
ดูแล ก าหนดพนักงานเจ้าหน้าที่ทั้งส่วนกลางแล้วส่วนท้องถิ่นเพ่ือควบคุมได้อย่างทั่วถึง 

 2. ในกรณีการจ าหน่ายกัญชาควรมีการก าหนดระยะกันชน หรือระยะห่างจากสถานที่แหล่งชุมชน 
ที ่มีเด็ก หรือประชาชนกลุ ่มเปราะบางอาศัย โดยการก าหนดเป็นหลักเกณฑ์และเงื่ อนไขการอนุญาตในการ 
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 เปิดสถานที่จ าหน่ายกัญชาว่าต้องมีระยะห่างจากพื้นที่ดังกล่าวเท่าใด อีกทั้ง ควรมีการก าหนดเกณฑ์อายุและ
เงื ่อนไขทางสุขภาพของผู ้ซ ื ้อเพื ่อป้องการมิให้กลุ ่มเปราะบางเข้าถึงกัญชาได้ง ่าย และก าหนดบทลงโทษ 
ทางอาญาในกรณีที่มีการฝืนฝ่าด้วย 

 3. ควรมีการก าหนดสถานที่ส  าหรับการใช้กัญชาเพื ่อสันทนาการโดยถูกกฎหมาย และสถานที ่นั้น  
ต้องอยู่ภายใต้กฎหมายที่ออกโดยท้องถิ่น โดยอาศัยการท าประชาพิจารณ์จากคนในชุมชน เพื่อเป็นการสะท้อน
ความคิดเห็นของประชาชนในชุมชนว่าสมควรก าหนดพื้นที่ในบริเวณใดในการใช้กัญชาเพื่อสันทนาการได้บ้ าง ซึ่ง
อาจจะน ามาตรการในก าหนดสถานที่สูบบุหรี่โดยใช้หลักการเดียวกับพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 
2560 มาประกอบการพิจารณาก าหนดสถานที ่ในการใช้ก ัญชาเพื ่อส ันทนาการ ทั ้งน ี ้  ต ้องไม ่กระทบ 
ต่อสุขภาพของคนในชุมชนด้วย 

 4. ควรมีเจ้าหน้าที่ ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านกัญชา เช่น แพทย์ นักบ าบัด ผู้บังคับใช้กฎหมาย และผู้ที่เคย
ผ่านการใช้กัญชามาโดยตรง ในการให้ข้อมูลและความรู้ที่ถูกต้องแก่สังคมในการรับรู้ความเสี่ยงต่อการใช้กัญชามี
ความสัมพันธ์แบบผกผันกับพฤติกรรมการใช้กัญชา เพ่ือให้ทราบถึงผลดีและผลเสียจากการใช้กัญชา 
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