
 

 

รายงานการวิเคราะหผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนจากกฎหมาย 
รางพระราชบัญญัติ............................................................................................................................... 
                กฎหมายใหม                 √    แกไข/ปรับปรุง                        ยกเลิก 
 
หนวยงานของรัฐผูเสนอรางกฎหมาย 
          สํานักงานคณะกรรมการรอาหารและยา  กระทรวงสาธารณสุข 
 
ความสอดคลองกับยุทธศาสตรชาติและแผนการปฏิรูปประเทศ 
      √    สอดคลองกับยุทธศาสตรชาติในเรื่อง ยุทธศาสตรชาติดานการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการ
บริหารจัดการภาครัฐ  
     √     สอดคลองกับแผนการปฏิรูปประเทศในเรื่อง ประเด็นปฏิรูปท่ี ๓ : มีกลไกทางกฎหมายเพ่ือขจัด
ความเหลื่อมล้ําและสรางความเปนธรรมในสังคม  และประเด็นการปฏิรูปท่ี ๔ มีกลไกใหมีการตรากฎหมาย
เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการแขงขันของประเทศ  มีกลไกในการปรับปรุงกฎหมายท่ีเก่ียวของกับ
ภาคอุตสาหกรรม การเกษตร และบริการ เพ่ือสงเสริมและพัฒนาความสามารถในการแขงขันของประเทศ 
 

สวนท่ี๑ 
เหตุผลความจําเปนท่ีตองตรากฎหมายและผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนจากกฎหมาย 

 
๑. สภาพปญหาสาเหตุของปญหาและผลกระทบของปญหา 

๑.๑ ปญหาคืออะไรสาเหตุของปญหาคืออะไรและผลกระทบของปญหาคืออะไร 
ดวยพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ (ฉบับท่ี ๗) พ.ศ. ๒๕๖๒ เปดโอกาสใหประเทศไทยใชกัญชา

เพ่ือประโยชนทางการแพทยและการศึกษาวิจัยและพัฒนา แตยังพบปญหาการเขาถึงการรักษาพยาบาลของ
ประชาชนท่ีตองการใชกัญชาเพ่ือรักษาโรค ประกอบกับในระยะเริ่มตนของพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ 
(ฉบับท่ี ๗) พ.ศ. ๒๕๖๒ กําหนดใหเฉพาะหนวยงานของรัฐ หรือผูขออนุญาตท่ีตองดําเนินการรวมกับ
หนวยงานของรัฐเทานั้นจึงจะขออนุญาตผลิต นําเขา สงออกได เนื่องจากกัญชายังคงควบคุมเปนยาเสพติดให
โทษ และเปนเรื่องใหมท่ีเพ่ิงเปดใหใชทางการแพทยและการศึกษาวิจัย สงผลใหการพัฒนาองคความรู และตอ
ยอดกัญชาทางการแพทยเพ่ือประโยชนของประชาชนยังคงอยูในวงจํากัดไมท่ัวถึง นอกจากนี้การท่ีผูประกอบ
วิชาชีพการแพทยแผนไทย ผูประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทยประยุกต และหมอพ้ืนบาน ไมสามารถขอ
อนุญาตปลูกกัญชา เพ่ือนํามาปรุงยาตํารับท่ีมีกัญชาเปนสวนผสมสําหรับคนไขซ่ึงตนใหการรักษาได ซ่ึงเดิม
พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ (ฉบับท่ี ๗) พ.ศ. ๒๕๖๒ กําหนดใหผูประกอบวิชาชีพดังกลาวปรุงยาได
เทานั้น ประกอบกับในปจจุบันมีการตรวจยึดยาเสพติดใหโทษของกลางไวเปนจํานวนมากและตองเก็บรักษาไว
เปนเวลานานจึงจะสามารถนําไปทําลายหรือนําไปใชประโยชนได ทําใหสิ้นเปลืองงบประมาณและสถานท่ีใน
การเก็บรักษา สมควรปรับปรุงบทบัญญัติเพ่ือแกไขปญหาดังกลาว  

๑.๒ เหตุใดรัฐจึงควรแทรกแซงในเรื่องนี้ 
   เนื่องดวยกระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยงานหลักในการดูแลระบบสุขภาพของประชาชนรวมถึง

แกไขปญหาการเขาถึงการรักษาพยาบาลของผูปวย จึงตองดําเนินการแกไขกฎหมายเพ่ือใหประชาชนท่ี

ตองการใชกัญชาเพ่ือรักษาโรคสามารถเขาถึงการรักษาพยาบาลไดอยางท่ัวถึง นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุข 

 



 

ยังมีบทบาทเปนผูเก็บรักษายาเสพติดใหโทษของกลาง จึงเห็นควรเสนอใหมีการปรับปรุงแกไขกฎหมายวาดวย
ยาเสพติดใหโทษ เพ่ือลดงบประมาณในการเก็บรักษาของกลาง 

๒. วัตถุประสงคและเปาหมายของการแทรกแซง 
วัตถุประสงคและเปาหมายของการแทรกแซงคืออะไร 
เพ่ือแกไขปญหาการเขาถึงการรักษาพยาบาลของผูปวยท่ีตองการใชกัญชาเพ่ือรักษาโรค และเพ่ิม

ประสิทธิภาพการขับเคลื่อนนโยบายกัญชาทางการแพทยและนโยบายเรงดวนของรัฐบาล ดังนั้น เพ่ือใหผูปวย
ท่ีไดรับการรับรองจากผูประกอบวิชาชีพสามารถเขาถึงการใชกัญชาทางการแพทยไดอยางท่ัวถึงสามารถพ่ึงพา
ตนเองไดโดยเปดใหขออนุญาตปลูกและใชกัญชาเพ่ือรักษาโรคของตนตามคําสั่งของผูประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรม ผูประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทย ผูประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทยประยุกต  
และหมอพ้ืนบานได      

เพ่ือใหผูประกอบกิจการเก่ียวกับการผลิตดานเกษตรกรรมรวมถึงเกษตรกรไดมีสวนรวมในการพัฒนา
องคความรู และตอยอดกัญชาทางการแพทยเพ่ือประโยชนของประชาชนและเกษตรกรตามเจตนารมณของ
กฎหมายวาดวยยาเสพติดใหโทษ สงเสริมผูประกอบการดานอุตสาหกรรมยาภายในประเทศ เพ่ือเพ่ิม
ความสามารถในการแขงขันดานการผลิตยาในประเทศและการสงออกไปยังตางประเทศ สรางรายได 
ใหเกษตรกรและประเทศ 
 เพ่ือใหผูรับอนุญาตตามมาตรา ๒๖/๕ ท่ีไมใชหนวยงานของรัฐ ซ่ึงไดแก ผูประกอบวิชาชีพฯ
สถาบันอุดมศึกษา เกษตรกรท่ีรวมกลุมเปนวิสาหกิจชุมชน วิสาหกิจเพ่ือสังคม หรือสหกรณการเกษตร 
สามารถขออนุญาตผลิตหรือสงออกกัญชาได จากเดิมพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ (ฉบับท่ี ๗) พ.ศ. 
๒๕๖๒ กําหนดใหภายใน ๕ ปแรก ผูรับอนุญาตเหลานี้ตองดําเนินการรวมกับหนวยงานของรัฐเทานั้น 

เพ่ือใหผูประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทย ผูประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทยประยุกต และหมอ
พ้ืนบาน สามารถขออนุญาตปลูกกัญชา เพ่ือนํามาปรุงยาตํารับท่ีมีกัญชาเปนสวนผสมสําหรับผูปวยซ่ึงตน 
ใหการรักษาได ซ่ึงเดิมพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ (ฉบับท่ี ๗) พ.ศ. ๒๕๖๒ กําหนดใหผูประกอบวิชาชีพ
ดังกลาวปรุงยาไดเทานั้น  
          นอกจากนี้ เพ่ือแกไขปญหาในกระบวนการเก็บรักษาและทําลายยาเสพติดใหโทษของกลาง  
ใหสามารถนํายาเสพติดใหโทษของกลางไปทําลายหรือนําไปใชประโยชนไดเร็วข้ึนอันจะเปนการลดภาระของ
ภาครัฐและงบประมาณในการจัดเก็บรักษา 

๓. การแกปญหาในปจจุบัน 
๓.๑ วิธีการแกปญหาท่ีดําเนินการอยูในปจจุบันคืออะไร 

กระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานเครือขาย ดําเนินการสงเสริมใหมีการปลูกและผลิตยาท่ีมี
กัญชาเปนสวนประกอบ ท้ังยาแผนปจจุบันและยาแผนไทย เพ่ือใหมีใชทางการแพทยอยางเพียงพอ รวมถึงจัด
ใหมีสถานบริการทางการแพทยเพ่ือกระจายยากัญชาใหกับผูปวยสําหรับกรณีปญหาการเก็บรักษาของกลาง 
ท่ีผานมากระทรวงสาธารณสุขไดดําเนินการเรงติดตามผลคดีเพ่ือท่ีจะสามารถทําลายของกลางยาเสพติดท่ี
จัดเก็บไวใหไดมากท่ีสุด 

๓.๒ ตางประเทศแกปญหานี้อยางไร (ถามี) และการดําเนินการดังกลาวเหมาะสมกับสังคมไทยหรือไม
อยางไร 

 กัญชาถูกควบคุมตามกฎหมายระหวางประเทศ คืออนุสัญญาเดี่ยววาดวยยาเสพติดใหโทษ ค.ศ.
๑๙๖๑ (Single Convention on Narcotics Drugs, 1961)  

 

-๒- 



 
ขอมูลเกี่ยวกับการขออนุญาตเกี่ยวกับกัญชาของตางประเทศ สรุปไดดังนี้ 
 

รายชื่อ
ประเทศ 

กํากับดูแล การเพาะปลูก 
(Cultivation) 

คุณสมบัติของผูย่ืนคําขอ การใช 

Australia - กฎหมายท่ีใช Narcotic Drugs 
Act ๑๙๖๗ (ND Act) 
- มีหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
หนวยงานหลัก ทําหนาท่ีให
คําแนะนําเก่ียวกับการดําเนินการ
ตามกฎระเบียบ 
-  กําหนดแนวทางการสั่งจาย
กัญชาและผูมีอํานาจในการสั่ง
จายกัญชา และการเขาถึงแบบ
แผนพิเศษของผูปวย (Special 
Access Scheme (SAS) 

การจัดแบงประเภท
ใบอนุญาตเพาะปลูก
ออกเปน ๒ ประเภท คือ  
- ใบอนุญาตเพ่ือ

วัตถุประสงคทาง
การแพทย 

- ใบอนุญาตสําหรับ
งานวิจัย 

๑. ตองเปนผูไมมีประวัติ
อาชญากรรม 
๒. ตองมี cannabis 
research license 
นอกจากไดรับ research 
permit  
๓. ตองไดรับใบอนุญาต 
ODC License และ ODC 
permit กอนยื่นขอ
อนุญาต 

๑. หนวยงานกลางทํางานรวมกับผู
มีอํานาจในแตละรัฐ เพ่ือกําหนด
กลุมผูปวยในการเขาถึงกัญชา และ
การควบคุม และการกระจายกัญชา 
๒.ไมมี distributor ยอย เน่ืองจาก
ผูผลิตตองเปนผูกระจายผลติภณัฑ
ดวยตนเอง 
๓. ไมสามารถจําหนายในรานขาย
ยาได โดยจําหนายไดเฉพาะใน รพ. 

Canada 
 

- กฎหมายท่ีใช Cannabis Act 
- มีหนวยงานของรัฐบาลกลาง  
เปนหนวยงานหลัก ทําดูแลใน
ภาพรวมและประสานงานกับ
หนวยงานดานสาธารณสุขของ
แตละรัฐ/ดินแดน ตางๆ 
- มีหนวยงานยอยทําหนาท่ีรับ
เรื่องจากผูขออนุญาตเพ่ือ
ดําเนินการออกใบอนุญาตตางๆ 

การจัดแบงประเภท
ใบอนุญาต แบงออกเปน 
๔ ประเภท คือ 
-ผูปลูกรายใหญ 
-ผูปลูกรายยอย 
-ผูปลูกเพ่ือใชเมล็ดพันธุ 
-ผูปลูกพืชกัญชาเพ่ือใช
ประโยชนจากเสนใย 

๑. คุณสมบัติท่ัวไป 
- มีอายุไมต่าํกวา ๑๘ ป 
- มีท่ีอยูทางธุรกิจใน
ประเทศแคนาดา 
-ตองไมเปนบุคคลท่ีถูก
พิทักษทรัพยจากการมี
หน้ีสิน 
-ภายใน๕ปท่ีผานมาไมพบ
การกระทําผิดพ.ร.บ.ใดๆ 
๒) คุณสมบัตเิฉพาะ 
-มีพ้ืนท่ีปลูกท่ีเปนไปตาม
มาตรฐานท่ีกําหนด 
-มีทรัพยากรทางการเงิน
เพียงพอท่ีจะดําเนินธุรกิจ 

๑. หนวยงานกลางทําหนาท่ีกํากับ
ดูแลผาน cannabis tracking and 
licensing system 
๒. มี distributor ยอยๆ เพ่ือความ
บันเทิง โดยข้ึนอยูกับนโยบายของ
แตละรัฐ ซึ่งอาจใหเอกชนเปนผู
กระจายสินคา 
๓. จําหนายไดในรานขายยา ใน
โรงพยาบาล และในรานคาท่ีไดรับ
อนุญาตจากรัฐ 
๔. จัดทํารายงาน และการเก็บ
บันทึก 
๕. จัดทําระบบติดตามผลติภณัฑ 
(cannabis tracking system) 

Netherlands 
 

- กฎหมายท่ีใช Dutch opium 
act (หรือ Opium wet, Victor 
Act) 
- มีหนวยงานหลักทําหนาท่ี
ควบคุมการใชกัญชาท้ังระบบ 
ไดแก การอนุญาตใหใชกัญชาได
ในสถานท่ีท่ีรัฐอนุญาต (coffee 
shops) และควบคมุไมให
จําหนายกัญชาใหกับใหกับเด็ก
และเยาวชนและการควบคุม
ไมใหมีการโฆษณากัญชา 

ยังไมมีการออกใบอนุญาต
เปนการเฉพาะ 

ไมพบขอมูล ๑. หนวยงานกลางทําหนาท่ีกํากับ
ดูแลรับผิดชอบการผูกขาดท้ังหมด
เก่ียวกับผลิตภณัฑรวมถึงการ
นําเขา/สงออก รวมถึงการจาย
ใหกับสถาพยาบาล (ใหกับผูปวย
หรือแพทย) และ coffee shop 
๒. มี distributor ยอยๆ ไดท้ัง
กัญชาเพ่ือการแพทย และกัญชา
เพ่ือความบันเทิง 
๓. จําหนายในรานขายยาได 
๔. จําหนายในรานขายกัญชาท่ี
เรียกวา coffee shop ได โดยมี
เง่ือนไข  
 
 

-๓- 



รายชื่อ
ประเทศ 

กํากับดูแล การเพาะปลูก 
(Cultivation) 

คุณสมบัติของผูย่ืนคําขอ การใช 

Israel  
 

- กฎหมายท่ีใช Dangerous 
Drugs Act of ๑๙๗๓ 
- มีหนวยงานท่ีทําหนาท่ีกํากับ
ดูแลควบคมุกระบวนการตั้งแต 
licenses for cultivation , 
extraction and packaging 
plants , and distribution 

มีใบอนุญาตประเภทเดียว 
คือ License for 
growing/cultivating 
cannabis 

๑.ตองเปนพลเมือง
อิสราเอล 
๒.ตองเปนเจาของท่ีดิน
เพ่ือเกษตรกรรมและมี
ความสามารถท่ีเหมาะสม
ตามกําหนดของรัฐบาล 

๑. มีหนวยงานกลางทําหนาท่ีกํากับ
ดูแล 
๒. มี distributor ยอยๆได 
๓. จําหนายในรานขายยาได 
๔.จําหนายในสถานพยาบาลท่ีมี
แพทยท่ีมีคุณสมบัติหรือหลักฐาน
การรับรองจาก IMCA 

ท่ีมา : รายงานการวิจัยโครงการพัฒนาขอเสนอเพ่ือกําหนดรูปแบบการบริหารจัดการและกลไกกํากับดแูลโซอุปทาน 

ของกัญชาเพ่ือการใชประโยชนทางการแพทยของประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๒ จดัทําโดย ผศ.ดร.ภญ.ฟาใส จันทจารุภรณ  

คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล และคณะ 

๔. การรับฟงความคิดเห็น 

          √     ไดรับฟงความคิดเห็นของผูเก่ียวของแลว 
          √     ไดนําผลการรับฟงความคิดเห็นมาประกอบการวิเคราะหผลกระทบแลว 
 
๕. ความสัมพันธหรือความใกลเคียงกับกฎหมายอ่ืน 

รางกฎหมายนี้มีความสัมพันธหรือใกลเคียงกับกฎหมายอ่ืนหรือไมอยางไร 
เนื่องจากกัญชาจัดเปนยาเสพติดใหโทษในประเภท ๕ ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ.

๒๕๒๒ ซ่ึงพระราชบัญญัติดังกลาวมีความสัมพันธกับพระราชบัญญัติมาตรการในการปราบปรามผูกระทํา
ความผิดเก่ียวกับยาเสพติดพ.ศ. ๒๕๓๔และกฎกระทรวงท่ีวาดวยการอนุญาตยาเสพติดใหโทษในประเภท๕
เฉพาะกัญชา 

 
๖. ผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนจากกฎหมาย 

๖.๑ กฎหมายนี้จํากัดสิทธิหรือเสรีภาพหรือกอใหเกิดหนาท่ีหรือภาระอะไรแกใครบาง 
กฎหมายนี้กําหนดใหผูขอรับอนุญาตซ่ึงเปนผูปวยท่ีไดรับการรับรองจากผูประกอบวิชาชีพ 

สามารถขออนุญาตปลูกและนํากัญชาไปใชในการรักษาตนเองไดและผูประกอบกิจการดานการเกษตร 
ซ่ึงรวมถึงเกษตรกร สามารถขออนุญาตเพ่ือเปนผูรับอนุญาตดําเนินการเก่ียวกับกัญชาได ซ่ึงจะตองมีหนาท่ี
ตามท่ีกฎหมายกําหนดไว 

เจาหนาท่ีของรัฐท่ีมีหนาท่ีในการพิจารณาอนุญาต เฝาระวังและกํากับดูแลการใชกัญชาให
เปนไปอยางเหมาะสม ไมใหรั่วไหลไปใชในทางท่ีผิด จําเปนตองมีการออกมาตรการในการควบคุมและ
ตรวจสอบ เพ่ือไมใหมีการนําไปใชในทางท่ีผิดหรือไมเหมาะสม นอกจากนี้บุคลากรทางการแพทยตองดูแล
ติดตามการใชกัญชาของผูปวยอยางใกลชิดเพ่ือใหมีการใชรักษาท่ีถูกวิธีและเหมาะสม ไมเกิดผลเสียหรืออาการ
ขางเคียงจากการใชกัญชาของผูปวยรวมถึงตองมีการเตรียมการรองรับหากมีกรณีท่ีมีผูปวยมีอาการขางเคียง
หรือไดรับอันตรายจากการใชกัญชาท่ีไมเหมาะสม 

๖.๒ มีมาตรการปองกันแกไขคุมครองหรือเยียวยาใหแกผูไดรับผลกระทบตาม ๖.๑ อยางไร 
หนวยงานท่ีมีหนาท่ีในการกํากับดูแลตองจัดใหมีหลักเกณฑในการอนุญาตและมาตรการในการ

ควบคุมท่ีเหมาะสม ชัดเจนในการนําไปใชในทางปฏิบัติจริงเพ่ือใหการใชกัญชาเปนไปตามวัตถุประสงค
ทางการแพทย ปองกันการรั่วไหลไปใชในทางท่ีผิด 

-๔- 



 

 

๖.๓ กฎหมายนี้จะกอใหเกิดประโยชนแกประเทศสังคมหรือประชาชนอยางไร 
ชวยเปดโอกาสการเขาถึงการใชกัญชาเพ่ือรักษาโรคของผูปวยดวยตนเองทําใหเกิดการพ่ึงพา

ตนเองของผูปวย และเปนการสงเสริมใหผูประกอบกิจการดานการเกษตรซ่ึงรวมถึงเกษตรกร และผูประกอบการ
ดานอุตสาหกรรมยาภายในประเทศ เพ่ิมความสามารถในการแขงขันดานการผลิตยาในประเทศและการ
สงออกไปยังตางประเทศ 

นอกจากนี้ยังสงผลดีตอการลดภาระของหนวยงานภาครัฐในการเก็บรักษาของกลางยาเสพติดใหโทษ
และลดงบประมาณท่ีตองใชในการดําเนินการจัดเก็บ 
 
๗. ความพรอมและตนทุนของรัฐในการปฏิบัติตามและบังคับการใหเปนไปตามกฎหมาย 

๗.๑ หนวยงานผูรับผิดชอบ 
กระทรวงสาธารณสุข สภาวิชาชีพ สถานพยาบาลท่ัวประเทศ หนวยงานท่ีมีหนาท่ีเก่ียวกับการ

ปราบปราม เชน สํานักงานตํารวจแหงชาติ สํานักงาน ป.ป.ส. 

๗.๒ มีแนวทางและระยะเวลาเตรียมการในการปฏิบัติตามหรือบังคับการใหเปนไปตามกฎหมาย
อยางไรและมีการนําเทคโนโลยีมาใชเพ่ืออํานวยความสะดวกหรือลดข้ันตอนและคาใชจายในการดําเนินการ
หรือไม 

กระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานท่ีเก่ียวของ ตองรวมกันดําเนินการ ดังนี้ 
๑. เตรียมจัดทําหลักสูตรสําหรับอบรมผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูประกอบวิชาชีพการแพทย

แผนไทย ผูประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทยประยุกต และหมอพ้ืนบานท่ีจะใหการรับรองใหผูปวยสามารถ
ปลูกและใชกัญชาเพ่ือรักษาโรคของตนได เผยแพรประชาสัมพันธสาระสําคัญของกฎหมายเพ่ือสรางการรับรู
ใหกับผูปวยและแพทยเพ่ือใหสามารถใชกัญชาไดอยางถูกตองตามวัตถุประสงคทางการแพทย  

๒. จัดอบรมพนักงานเจาหนาท่ีเพ่ือกํากับดูแลการใชของผูปวยและแพทยใหเปนไปตามกฎหมาย 
๓. จัดใหมีการเตรียมการรองรับในกระบวนการตางๆ โดยวางระบบสารสนเทศเก่ียวกับการ 

ข้ึนทะเบียนแพทยท่ีผานการอบรมท่ีจะใหการรับรองแกผูปวย ระบบการออกใบอนุญาตเชื่อมโยงท้ังประเทศ 
ระบบการติดตามกํากับดูแล (Track and Trace) 

๗.๓ มีแนวทางและระยะเวลาในการสรางความเขาใจใหแกประชาชนและหนวยงานท่ีเก่ียวของกับ
การปฏิบัติตามและการบังคับการใหเปนไปตามกฎหมายอยางไร 

กระทรวงสาธารณสุข ตองเรงสรางการรับรูท่ีถูกตองท้ังจากหนวยงานท่ีเก่ียวของประชาชนท่ัวไป
และผูปวย ตลอดจนสภาวิชาชีพท่ีเก่ียวของ เพ่ือสรางการรับรูและความเขาใจของผูประกอบวิชาชีพฯ 
ท่ีจะใหการรับรองใหผูปวยสามารถปลูกและใชกัญชาเพ่ือรักษาโรคของตนได  

นอกจากนี้ตองมีการจัดอบรมเจาหนาท่ีในกระบวนการอนุญาต และการตรวจสอบเฝาระวัง เพ่ือ
กํากับดูแลการใชของผูปวยและแพทยใหเปนไปตามกฎหมาย  

๗.๔ ตนทุนหรือคาใชจายท่ีคาดวาตองใชในการปฏิบัติตามและบังคับการใหเปนไปตามกฎหมายใน
ระยะ๓ปแรก จะเปนการดําเนินการดวยเงินงบประมาณท่ีใหกับหนวยงานตางๆ ประกอบดวย 

(๑)  จัดทํากฎหมายลําดับรอง เพ่ือรองรับประเภทของการอนุญาตท่ีเพ่ิมข้ึนกรณีของผูปวย โดย
ตองมีการประชุมคณะอนุกรรมการและคณะกรรมการท่ีเก่ียวของ ประมาณ ๑๔๐,๐๐๐ บาท ตอการประชุม
ของคณะกรรมการ ๑ ครั้ง 
 

-๕- 



 
 

(๒) ภาครัฐจะตองปรับปรุงระบบสารสนเทศท่ีเชื่อมโยงกันท่ัวประเทศเพ่ือรองรับการ 
ข้ึนทะเบียนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทย ผูประกอบวิชาชีพการแพทย
แผนไทยประยุกต และหมอพ้ืนบานท่ีจะใหการรับรองใหผูปวยสามารถปลูกและใชกัญชาเพ่ือรักษาโรคของตน
ได  กระบวนการออกใบอนุญาตใหกับผูปวย ตลอดจนการรายงาน การติดตามการใช ผลขางเคียงท่ีเกิดข้ึน
จากการใชกัญชา (Track and Trace) ประมาณ ๕๐,๐๐๐,๐๐๐ บาท 

(๓) อบรมเจาหนาท่ีในกระบวนการอนุญาต ตรวจติดตาม เฝาระวัง และการใชระบบสารสนเทศ 
จากท่ัวประเทศ  อบรม ๕ ภาค ปละ ๑ ครั้ง ครั้งละประมาณ ๑,๐๐๐,๐๐๐ บาท (เฉลี่ยคนละ ๒,๐๐๐ บาท 
จํานวนประมาณ ๑๐๐ คนตอ ๑ ครั้ง)  รวมประมาณ ๕,๐๐๐,๐๐๐ บาท 

(๔) ประชาสัมพันธสรางการรับรูและความเขาใจท่ีถูกตอง เพ่ือลดความเสี่ยงในการใชกัญชาท่ีไม
ถูกตอง และเกิดอันตรายตอสุขภาพ ประมาณ ๕,๐๐๐,๐๐๐ บาท (ประกอบดวยการทําสื่อโฆษณา
ประชาสัมพันธทางชองทางโทรทัศน  วิทยุ สื่อสิ่งพิมพ สื่อออนไลน) 

(๕) อบรมผูประกอบวิชาชีพฯ ท่ีจะใหการรับรองใหผูปวยสามารถปลูกและใชกัญชาเพ่ือรักษา
โรคของตนได อบรม ๕ ภาค ปละ ๑ ครั้ง ครั้งละประมาณ ๑,๐๐๐,๐๐๐ บาท (เฉลี่ยคนละ ๒,๐๐๐ บาท 
จํานวนประมาณ ๑๐๐ คนตอ ๑ ครั้ง)  รวมประมาณ ๕,๐๐๐,๐๐๐ บาท 

(๖) อัตรากําลังท่ีเพ่ิมข้ึน อันเนื่องจากภาระการออกใบอนุญาตท่ีมากข้ึน และการตรวจสอบ
กํากับติดตามการดําเนินการใหเปนไปตามกฎหมาย ซ่ึงวิเคราะหอยูบนพ้ืนฐานของการมีระบบสารสนเทศท่ี
ครอบคลุมทุกงานและทุกจังหวัด ซ่ึงประกอบดวย 

- งานใบอนุญาต ใชเวลา ๑๘๐ นาที / การอนุญาต ๑ ครั้ง 
- งานตรวจสอบสถานท่ี ใชเวลา ๔,๓๐๐ นาที / การอนุญาต ๑ ครั้ง 
- งานตรวจสอบรายงาน วิเคราะหขอมูล ศึกษาแนวโนมการใช  ใชเวลา ๒,๐๐๐ นาที 

๘. ผลกระทบโดยรวมท่ีอาจเกิดข้ึนจากกฎหมาย 
๘.๑ ผลกระทบตอเศรษฐกิจ 

- วิเคราะหประโยชนท่ีไดรับ และผลกระทบทางลบ ดังนี้ 
ประโยชนท่ีไดรับ 
(๑) ลดภาระคาใชจายในการรักษาของผูปวย  
(๒) ลดคาใชจายในการนําเขายาจากตางประเทศ 
(๓) เพ่ิมความสามารถในการแขงขันดานการผลิตยาในประเทศ 
(๔) ตํารับยากัญชาไดรับการสงเสริมในการศึกษา วิจัยพัฒนา เพ่ือตอยอดนําไปสูการผลิต 

ในระดับอุตสาหกรรมเพ่ือใชในประเทศและการสงออกมากข้ึน สรางรายไดใหกับประเทศ 
(๕) วัตถุดิบกัญชามีคุณภาพ และมีปริมาณเพียงพอกับความตองการของภาคอุตสาหกรรม 
(๖) สรางรายไดใหกับเกษตรกร 
(๗) ลดงบประมาณในการเก็บรักษายาเสพติดใหโทษของกลาง  
ผลกระทบทางลบ 

 ประเทศเสียโอกาสทางการคาและการแขงขันดานการพัฒนายากัญชา หากไมไดรับการแกไข 
   
 
 
 

-๖- 



 
  

๘.๒ ผลกระทบตอสังคม 
 วิเคราะหประโยชนท่ีไดรับ และผลกระทบทางลบ ดังนี้ 

ประโยชนท่ีไดรับ 
(๑) เปนการพ่ึงพาตนเอง ผูปวยเขาถึงกัญชาเพ่ือการรักษาโรคไดมากข้ึน 
(๒) เพ่ิมทางเลือก เพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวย 
(๓) สงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย และหมอพ้ืนบาน ในการพัฒนาสูตรตํารับ 
(๔) สงเสริมใหเกิดการศึกษาวิจัยเชิงสังคมท่ีเก่ียวของกับกัญชามากข้ึน 
(๕) ประชาชนเกิดความเชื่อม่ันในการดําเนินงานของภาครัฐจากการทําลายยาเสพติดใหโทษ 

ของกลางในคดีสําคัญไดอยางรวดเร็ว 
  ผลกระทบทางลบ 
  (๑) หากผูปวยมีการใชยากัญชาท่ีไมเหมาะสมอาจเปนอันตรายตอสุขภาพ 

(๒) หากมีการรั่วไหลออกนอกระบบการควบคุม อาจกอใหเกิดการเสพติด และนําไปสูการ
กออาชญากรรมอ่ืนได  

๘.๓ ผลกระทบอ่ืนท่ีสําคัญ 
กรณีผูปวยท่ีไดรับการรับรองจากผูประกอบวิชาชีพฯสามารถขออนุญาตปลูกและนํากัญชาไปใช

ในการรักษาตนเองไดถาหากภาครัฐไมสามารถควบคุมกํากับดูแลใหดีและท่ัวถึงอาจทําใหเกิดผลกระทบท่ีอาจ
ทําใหประเทศไทยมีความเสี่ยงในการดําเนินการท่ีไมเปนไปตามพันธกรณีระหวางประเทศภายใตอนุสัญญา
เดี่ยววาดวยยาเสพติดใหโทษ ค.ศ. ๑๙๖๑ (Single Convention on Narcotics Drugs, 1961) ได  
 

สวนท่ี ๒ 
เหตุผลความจําเปนในการใชระบบอนุญาตระบบคณะกรรมการ 
การกําหนดโทษอาญาและการใหเจาหนาท่ีของรัฐมีดุลพินิจ 

 
๙. เหตุผลความจําเปนในการใชระบบอนุญาต 
 ยังคงตามหลักการเดิมของกฎหมายเนื่องจากกัญชา ยังถูกควบคุมเปนยาเสพติดใหโทษในประเภท ๕ 
ซ่ึงกําหนดใหการผลิต นําเขา สงออก จําหนาย หรือมีไวในครอบครองซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๕  
จะสามารถกระทําไดโดยตองไดรับใบอนุญาต 
 
๑๐. เหตุผลความจําเปนในการใชระบบคณะกรรมการ 
 ยังคงตามหลักการเดิมของกฎหมาย  
 
๑๑. เหตุผลความจําเปนในการกําหนดโทษอาญา 
 ยังคงตามหลักการเดิมของกฎหมาย 
 
 
 
 
 

-๗- 



 
 
 
๑๒. เหตุผลความจําเปนในการกําหนดใหเจาหนาท่ีของรัฐมีดุลพินิจในการออกคําส่ังทางปกครอง 
หรือดําเนินกิจการทางปกครอง 
 ไมมี 
 

ขาพเจาขอรับรองวาขอมูลท่ีปรากฏในรายงานนี้เปนขอมูลท่ีไดจากการตรวจสอบและวิเคราะหอยาง
ถ่ีถวนแลว 

 
ลงชื่อ ................ไพศาล  ดั่นคุม............... 
             (.....นายไพศาล  ดั่นคุม.....) 

            เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 
          ๒๕ มิถุนายน ๒๕๖๓ 
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-๘- 


