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เสรีกัญชา : มุมมองที่ควรเรียนรู้จากต่างประเทศ 

สถานการณ์ทางสังคมที่ส าคัญ 

ประเทศไทยได้มีการผลักดันให้สามารถใช้กัญชาและกัญชงได้อย่างถูกกฎหมาย โดยมีเจตนารมณ์เพื่อต้องการ  
ให้เกิดการใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์และการศึกษา จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีกฎหมายและมาตรการ  
ในการก ากับดูแลอย่างเข้มงวดและรัดกุม เพื่อควบคุมการใช้กัญชาให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์และป้องกันการใช้
กัญชาที่ไม่เหมาะสม 

 ตั้งแต่วันที่ 9 มิถุนายน 2565 ประเทศไทยได้กลายเป็นประเทศแรกในภูมิภาคเอเชียที่สามารถใช้กัญชา
และกัญชงได้อย่างถูกกฎหมาย จากการเล็งเห็นประโยชน์ทางการแพทย์ของสารสกัดจากกัญชา โดยข้อมูลของ 
MedicalNewsToday ซึ่งได้รวบรวมงานวิจัยทางการแพทย์พบว่า กัญชามีประโยชน์ทางการแพทย์หลายด้าน 
อาทิ ช่วยการนอนหลับ แก้ปัญหาการติดยาและติดสุรา แก้โรคลมชัก ลดอาการเจ็บปวดเรื้อรังและอาการคลื่นไส้ 
อาเจียนภายหลังการให้เคมีบ าบัด เนื่องจากกัญชามีสรรพคุณเป็นสารออกฤทธิ์ในการช่วยลดการรับรู้ของ  
หน่วยรับความรู้สึกในสมองและเป็นยาต้านอาการอาเจียน อีกทั้งยังมีประโยชน์ต่อการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพจิต 
โดยเฉพาะโรคซึมเศร้าและภาวะป่วยทางจิตจากเหตุการณ์รุนแรง (PTSD)11 นอกจากนี้ ยังสามารถสร้างมูลค่าเพ่ิม
ทางเศรษฐกิจจากอุตสาหกรรมที่ใช้ประโยชน์จากกัญชาได้ ซึ่งข้อมูลของศูนย์พยากรณ์เศรษฐกิจและธุรกิจ 
มหาวทิยาลยัหอการคา้ไทย พบวา่ ป ี2565 อุตสาหกรรมทีเ่กีย่วเนือ่งกบักญัชาและกญัชงในประเทศไทยมมีลูคา่รวม
กวา่ 2.8 หมืน่ลา้นบาท จากผลติภณัฑต์น้น้ า อาท ิชอ่ดอกแหง้ ใบแหง้ เมลด็ ผลติภณัฑก์ลางน้ าจากสารสกัด น้ ามนั
กญัชา กัญชง และเส้นใย และผลิตภัณฑ์ปลายน้ าจากยารักษาโรคและผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร อาหารและเครื่องดื่ม  
เครื่องส าอาง เป็นต้น และคาดว่าภายในปี 2568 มูลค่าอุตสาหกรรมที่เกี่ยวข้องจะเพ่ิมเป็น 4.2 หมื่นล้านบาท  
หรอืเตบิโตเฉลีย่รอ้ยละ 15 ตอ่ป ี 

 ในอีกด้านหนึ่งการใช้กัญชาที่ไม่เหมาะสมจะส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพได้เช่นกันโดยเฉพาะในกลุ่มเด็ก จากประเด็นดังกล่าว 
ท าให้การมีกฎหมายก ากับดูแลเพ่ือป้องกันผลกระทบในเชิงลบ  
จึงเป็นสิ่งส าคัญ โดยปัจจุบันมีเพียงประกาศของกระทรวงและ
หนว่ยงานตา่ง ๆ ทีถ่กูประกาศออกมาอยา่งกระจดักระจายกอ่ใหเ้กดิ 
ความสบัสนตอ่ทัง้ผูท้ีต่อ้งการใชป้ระโยชนจ์ากกญัชาและเจา้หนา้ที่
ในการบงัคบัใชก้ฎหมาย ขณะทีพ่ระราชบญัญตั ิกญัชา กญัชง พ.ศ. .... 
ทีเ่ปน็กฎหมายเฉพาะในการควบคมุการใชย้งัอยูร่ะหวา่งการทบทวน
รา่งกฎหมาย ผลทีต่ามมาคือมีประชาชนบางกลุ่มน ากัญชามาใช้
อย่างไม่เหมาะสมโดยเฉพาะในเด็กและเยาวชน ซึ่งข้อมูลของ
ศูนย์ศึกษาปัญหาการเสพติด พบว่า เยาวชนมีการใช้กัญชาสูงขึ้น 2 เท่า หลังการเปิดเสรีกัญชาเพียง 1 เดือนเศษ 
เช่นเดียวกับข้อมูลของศูนย์พิษวิทยารามาธิบดี ที่ระบุว่า ระหว่างวันที่ 9 – 15 มิถุนายน 2565 มีผู้บาดเจ็บ 
จากการได้รบักัญชาจ านวน 14 คน (จากการสบู 5 ราย และการกินน้ ามันกัญชา/เครื่องดื่ม/อาหาร/ขนม 9 ราย)   

 ที่มา: ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย

11 Medicalnewstoday. (2019) บทความเร่ือง “Marijuana (cannabis): Good or bad? ” สืบค้นจาก 
https://www.medicalnewstoday.com/articles/320984#What-are-the-medical-benefits-of-cannabis? 
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โดยมีอายุตั้งแต่ 13 – 79 ปี ในจ านวนนี้เป็นผู้ใช้กัญชาครั้งแรก 9 คน ขณะเดียวกัน กระทรวงสาธารณสุข 
ยังเปิดเผยจ านวนผู้เข้ารับการรักษาและผู้ป่วยที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์หรือภาวะพิษเฉียบพลันจากกัญชา  
ณ ห้องฉุกเฉิน ระหว่างวันที่ 6 มิถุนายน – 16 สิงหาคม 2565 ที่มีจ านวนกว่า 60 ราย และแม้กระทรวง
สาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการจะได้ออกประกาศเกี่ยวกับแนวปฏิบัติของการใช้กัญชา กัญชง ที่ห้ามมิให้
เยาวชน หญิงตั้งครรภ์ และหญิงให้นมบุตรบริโภค แต่จากข้อมูลผู้ป่วยเด็กของราชวิทยาลัยกุมารแพทย์  
แห่งประเทศไทยยังพบว่า ระหว่างวันที่ 21 มิถุนายน – 10 กรกฎาคม 2565 มีผู้ป่วยเด็กที่มีอาการป่วย 
จากกัญชาทั้งสิ้น 14 ราย  

 ข้อมูลข้างต้นชี้ให้เห็นว่าในช่วงที่ยังไม่มีกฎหมายเฉพาะในการก ากับดูแลท าให้เกิดการใช้กัญชาที่ไม่ 
พึงประสงค์เพ่ิมข้ึน สะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็นในการมีกฎหมายในการควบคุม คุ้มครองผู้บริโภค ป้องกัน
ผลกระทบทางสังคมที่รัดกุมและรอบด้าน ซึ่งกรณีศึกษาของประเทศแคนาดา และสหรัฐอเมริกาในรัฐโคโลราโด
และรัฐวอชิงตัน ถือเป็นตัวอย่างประเทศที่อนุญาตให้ใช้กัญชาในทางการแพทย์และมีมาตรการก ากับดูแลได้
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยประเทศแคนาดา พบว่า ผลของการปรับกฎหมายเพ่ือก ากับดูแลการใช้กัญชา  
ที่ไม่เหมาะสมในปี 2561 ส่งผลให้จ านวนอาชญากรรมที่เกี่ยวข้องกับกัญชาในเยาวชนชายและหญิงลดลง  
ร้อยละ 57.7 และ 64.612 ตามล าดับ ขณะที่กฎหมายและมาตรการควบคุมของรัฐโคโลราโดและรัฐวอชิงตัน 
ท าให้เยาวชนอายุ 12 – 17 ปี ที่ใช้กัญชามีจ านวนลดลงอย่างต่อเนื่อง   

 จากประสบการณ์การเปิดเสรีกัญชาในประเทศแคนาดา รัฐโคโลราโด และรัฐวอชิงตัน สะท้อนผลส าเร็จ
ที่ส าคัญในการควบคุมการใช้กัญชา ใน 3 มิติ คือ 1) การผลิต ก าหนดให้ต้องจดทะเบียนก่อนด าเนินการ และมี
การจ ากัดพ้ืนที่/จ านวนต้นที่สามารถปลูกได้ รวมถึงมีการก าหนดคุณลักษณะของพ้ืนที่เพาะปลูกและการเข้าถึง
พ้ืนที่นั้น ๆ ซึ่งจะช่วยควบคุมปริมาณกัญชาและป้องกันการรั่วไหลของกัญชาไปสู่ตลาดมืด 2) การซื้อขายและ
การครอบครอง ที่ต้องมีการก าหนดคุณสมบัติของทั้งผู้ซื้อและผู้ขาย โดยผู้ซื้อและผู้ขายจะต้องลงทะเบียนก่อน 
รวมทั้งผู้ซื้อจะถูกคัดกรองโดยอาศัยใบสั่งจากแพทย์ ซึ่งจะมีการก าหนดปริมาณที่สามารถซื้อและถือครองด้วย
เพ่ือควบคุมการใช้ให้มีความเหมาะสมและเป็นไปตามวัตถุประสงค์ และ 3) การคุ้มครองผู้บริโภค มีการก าหนด
อายุขั้นต่ าและคุณสมบัติของผู้ที่สามารถใช้กัญชาทางการแพทย์ได้ รวมถึงมีข้อแนะน าในการงดสั่งจ่ายกัญชา
ให้แก่ผู้ป่วยบางกลุ่ม อีกทั้งยังได้ก าหนดบทลงโทษหากใช้กัญชาในที่สาธารณะและขายกัญชาอย่างผิดกฎหมาย
หรือขายให้แก่เด็กและเยาวชน เพ่ือคุ้มครองความปลอดภัยด้านสุขภาพให้แก่ผู้ป่วยและเยาวชน 

 หากพิจารณาร่างพระราชบัญญัติกัญชา กัญชง พ.ศ. .... ซึ่งเป็นกฎหมาย
รองรับการเปิดเสรีกัญชาของประเทศไทย พบว่า มีสาระส าคัญ คือ 1) การขอ
อนุญาตผลิตและจดแจ้งการใช้ประโยชน์จากกัญชาในครัวเรือน ผู้ที่ประสงค์จะ 
ผลิต น าเข้า หรือส่งออกกัญชาเพ่ือวัตถุประสงค์ทางการแพทย์ วิทยาศาสตร์ 
การศึกษา เชิงพาณิชย์  และอุตสาหกรรม จะต้องได้รับใบอนุญาตก่อน 

เช่นเดียวกับการปลูกกัญชา กัญชง เพ่ือใช้ประโยชน์ในครัวเรือนจะต้องได้รับใบจดแจ้งก่อนจึงจะสามารถ
ด าเนินการได้ โดยสามารถปลกูไดไ้มเ่กนิครวัเรอืนละ 15 ตน้ หรอืปลกูเพ่ือใชป้ระโยชนจ์ากราก ล าตน้ และเสน้ใย 
ได้ไม่เกิน 15 ไร่ 2) การซื้อขาย มีการจ ากัดช่องทางและสถานที่จ าหน่าย และห้ามขายผ่านช่องทาง
อิเล็กทรอนิกส ์รวมถึงมกีารห้ามโฆษณาหรอืท าการสื่อสารการตลาดเก่ียวกับช่อดอกหรือยางของกัญชา สารสกัด 
หรือเครื่องมือและอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องกับการสูบกัญชา และ 3) การคุ้มครองบุคคลซึ่งอาจได้รับอันตรายจาก
การบริโภคกัญชาและกัญชง โดยห้ามมิให้จ าหน่ายกัญชาหรือกัญชงให้แก่บุคคลซึ่งมีอายุต่ ากว่า 20 ปี 

12 Callaghan, Russell C et al. (2021). “Impacts of Canada's cannabis legalization on police-reported crime among youth: 
early evidence.”  
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สตรีมีครรภ์ และสตรีให้นมบุตร ตลอดจนมีมาตรการห้ามสูบกัญชาในที่สาธารณะและสถานที่ที่ก าหนด  
ซึ่งผู้ฝ่าฝืนจะต้องระวางโทษตั้งแต่การปรับ การจ าคุก และท้ังจ าทั้งปรับ แล้วแต่กรณี อย่างไรก็ตาม ร่าง พ.ร.บ. 
ยังไม่มีข้อบังคับส าหรับการระบุตัวตนของผู้ซื้อและผู้ขาย ท าให้ยากต่อการระบุวัตถุประสงค์ของการใช้กัญชา 
รวมถึงยังไม่มีการก าหนดเพดานปริมาณกัญชาที่สามารถซื้อขายหรือถือครองได้ และยังไม่มีการก าหนด
แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนเกี่ยวกับการปลูกกัญชาเพ่ือใช้ในครัวเรือน รวมทั้งยังอาจมีความเสี่ยงจากการปลูก
กัญชาส่วนบุคคลที่อาจรั่วไหลไปในตลาดมืด ซึ่งจะท าให้ควบคุมผลกระทบได้ยาก 

 ดังนั้น เพ่ือให้นโยบายการเปิดเสรีกัญชาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ มีความเข้มงวดและรัดกุมเพียงพอ
ส าหรับการควบคุมการใช้กัญชาที่อาจก่อให้เกิดผลกระทบเชิงลบต่อสังคม และเป็นไปตามเจตนารมณ์  
ที่ต้องการให้เกิดประโยชน์ทางการแพทย์และการศึกษา โดยพิจารณาจากกรณีศึกษาของประเทศแคนาดา  
รัฐโคโลราโด และรัฐวอชิงตัน ประเทศไทยควรให้ความส าคัญกับประเด็นดังต่อไปนี้  

 1. การควบคมุการผลติ เพาะปลกู และมาตรฐานของโรงเรอืนหรอืพืน้ทีเ่พาะปลกู โดยจะตอ้งก าหนด
ปรมิาณที่สามารถผลิตหรือเพาะปลกูในครวัเรอืนให้มคีวามเหมาะสม รวมทั้งก าหนดรปูแบบของพ้ืนทีห่รือสถานที่
เพาะปลกูขัน้พ้ืนฐานทีต่อ้งด าเนนิการเพ่ือปอ้งกนัผูท้ีไ่มเ่กีย่วขอ้งเขา้ถงึกญัชาซึง่อาจน าไปสูก่ารรัว่ไหลไปสูต่ลาดมดื 

 2. การควบคุมการซื้อขายและการครอบครอง โดยควรก าหนดให้มีการลงทะเบียนร้านค้าหรือ 
ร้านขายยา ผู้จัดจ าหน่าย และผู้ใช้กัญชา กัญชง หรือสารสกัด และก าหนดเพดานปริมาณกัญชาที่สามารถซื้อ
ขายหรือถือครองได้ รวมถึงมีข้อก าหนดด้านการส่งเสริมการตลาดของผลิตภัณฑ์กัญชา อีกทั้งยังอาจพิจารณา
ก าหนดให้การซื้อจะต้องใช้ใบสั่งยาจากแพทย์ที่มีใบอนุญาต เพ่ือจ ากัดการซื้อขายกัญชาให้เป็นไปตาม
วัตถุประสงค์และป้องกันการใช้ที่ไม่เหมาะสม อาทิ ใช้เสพเกินขนาด ใช้เพื่อการนันทนาการ 

 3. การก าหนดรูปแบบของผลิตภัณฑ์ที่มีกัญชาเป็นส่วนประกอบ ซึ่งควรก าหนดผลิตภัณฑ์ 
ที่สามารถมีส่วนผสมของกัญชาได้ และต้องให้ความส าคัญกับรูปแบบของบรรจุภัณฑ์และความเข้มข้นของ
กัญชาประกอบด้วย รวมถึงควรก าหนดให้มีการแสดงฉลากและวิธีการใช้ที่ถูกต้องอย่างชัดเจน เพ่ือป้องกัน  
การบริโภคกัญชาโดยไม่เจตนาหรือบริโภคอย่างไม่ถูกวิธีซึ่งอาจก่อให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ 

 4. การมีมาตรการป้องกันการเข้าถึงของเด็กและมาตรการคุ้มครองผู้บริโภคกลุ่มอ่ืน ๆ ที่ชัดเจน 
โดยต้องมีการก าหนดอายุขั้นต่ าของผู้ที่สามารถใช้กัญชาได้ และอาจพิจารณาจัดท าคู่มือการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ หรือก าหนดอาการ/กลุ่มโรคท่ีเข้าข่าย หรือคุณสมบัติของผู้ป่วยที่สามารถใช้กัญชาในการบ าบัดหรือ
รักษาโรคได้ รวมถึงข้อแนะน าส าหรับผู้ป่วยที่ไม่ควรสั่งจ่ายกัญชาให้ เพ่ือป้องกันการผลข้างเคียงจากการใช้
กัญชากับผู้ป่วยที่มีประวัติเสี่ยงหรือโรคท่ีไม่เหมาะสม รวมถึงเป็นการป้องกันการใช้กัญชาโดยไม่จ าเป็น  

 5. การส่งเสริมและสร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับการใช้กัญชาที่ถูกวิธี โดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควร
สร้างและรวบรวมองค์ความรู้เกี่ยวกับกัญชาที่ถูกต้อง และเผยแพร่ต่อประชาชน รวมทั้งผู้ต้องการใช้กัญชา  
ในด้านต่าง ๆ อย่างทั่วถึง ซึ่งควรเร่งด าเนินการตั้งแต่ก่อนอนุญาตให้สามารถใช้กัญชาทางการแพทย์ได้อย่าง  
ถูกกฎหมาย เพ่ือป้องกันการใช้กัญชาอย่างไม่ถูกต้อง 

 6. การบังคับใช้กฎหมายและการติดตามตรวจสอบต้องด าเนินการอย่างต่อเนื่อง  โดยเจ้าหน้าที่ 
ที่เก่ียวข้องจะต้องด าเนินการตรวจสอบมาตรฐานและความถูกต้องของกระบวนการต่าง ๆ ตั้งแต่การเพาะปลูก  
การผลิต การซื้อขาย การศึกษา และวิจัย ซึ่งการมีกลไกและระบบติดตามตรวจสอบที่ดีถือเป็นปัจจัยส าคัญ  
อันจะก่อให้เกิดการก ากับดูแลที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งจะช่วยลดผลกระทบเชิงลบในด้านต่าง ๆ ที่อาจตามมา  
ทั้งผลทางด้านสุขภาพ การซื้อขายกัญชาในตลาดมืด การก่ออาชญากรรม และความรุนแรง  



ภาวะสังคมไทยไตรมาสสาม ปี 2565 

กองพัฒนาข้อมูลและตัวชี้วัดสังคม  32 

 

 

 

มาตรการ แคนาดา รัฐโคโลราโด รัฐวอชิงตัน

แผนภาพ  27  มาตรการก ากับดูแลการใช้กัญชาในประเทศแคนาดา รัฐโคโลราโด และรัฐวอชิงตัน ประเทศสหรัฐอเมริกา

ที่มา: รวบรวมและสรุปข้อมูล โดยกองพัฒนาข้อมูลและตัวชี้วัดสังคม ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

การผลิตและ
การเพาะปลูก
ในครัวเรือน

• ผู้ผลิตและผู้เพาะปลูกเพื่อใช้ทางการแพทย์ใน
ครัวเรือนต้องลงทะเบียนกับกระทรวงสาธารณสุข

• มีการจ ากัดผู้ที่สามารถผลิตได้
• ครัวเรือนสามารถปลูกได้ไม่เกิน 4 ต้น
• ต้องระบุพิกัดพื้นที่ปลูกอย่างชัดเจน ปลูกโดย

ไม่ให้เห็นได้จากที่สาธารณะ และต้องมีระบบ
ติดตามเพื่อป้องกนัการเข้าถึงของผู้ที่ไม่เกี่ยวข้อง

• คนที่มีอายุ 21 ปีขึ้นไป สามารถปลูกกัญชาได้
ไม่เกิน 6 ต้น โดยสามารถอยู่ในระยะออกดอก
ได้ 3 ต้น และต้องปลูกในสถานที่ปิด

• ผู้ป่วยที่ต้องใช้กัญชาสามารถปลูกเพิ่มได้อีก 
6 ต้น หรือมากกว่า ตามค าแนะน าของแพทย์

• ผู้ผลิตที่จดทะเบียนแล้วและผู้ใช้กัญชา
ทางการแพทย์เท่านั้นที่จะสามารถปลูก
กัญชาได้

• ผู้ป่วยหนึ่งคนสามารถปลูกได้ไม่เกิน 6 ต้น 
ตามค าแนะน าของแพทย์ โดยครัวเรือนหนึ่ง
สามารถปลูกรวมกันได้ไม่เกิน 15 ต้น

• ไม่อนุญาตให้ปลูกเพื่อนันทนาการ

การสั่งจ่าย
ให้แก่ผู้ป่วย

• ออกใบสั่งยาโดยผู้ประกอบโรคศิลปะที่ได้รับ
อนุญาต

• ระบุรายละเอียด อาทิ  วันที่ออกใบสั่ งยา 
ปริมาณที่ต้องใช้ ชื่อและวันเกิดของผู้ป่วย

• ใช้หลักการเดียวกับการออกใบสั่งยาอื่น ๆ
• บุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับอนุญาตเป็นผู้ออกใบอนุญาตการใช้กัญชาทางการแพทย์ให้แก่

ผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนด
• ใบสั่งยาจะระบุปริมาณที่แนะน าและปริมาณที่สามารถมีได้

• ห้ามเยาวชนอายุต่ ากวา่ 18 ปี ซ้ือหรือใชก้ัญชา
• ผู้จ าหน่ายและผู้ป่วยที่ต้องการใช้กัญชาต้อง

มีใบอนุญาตจากกระทรวงสาธารณสุข
• ผู้ขายต้องท าตามข้อก าหนด อาทิ บรรจุภัณฑ์

ห้ามมีสีสัน ห้ามระบุย่ีห้อ

•  ห้ามเยาวชนอายุต่ ากว่า 21 ปี ซ้ือหรือใช้
กัญชา

• ผู้ซ้ือจะต้องแสดงบัตรประจ าตัวเพื่อพิสูจน์
อายุก่อนเสมอ

• อนุญาตให้ผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเงื่อนไข
และมีบัตรประจ าตัว

• ซ้ือได้ที่คลินิกหรือร้านขายยา

• จ าหน่ายแก่ผู้ที่มีอายุ 21 ปีขึ้นไปเท่านั้น
• ผู้จ าหน่ายต้องจดทะเบียนก่อน
• ผู้ที่จะใช้กัญชาทางการแพทย์ต้องได้รับ

การวินิจฉัยว่ามีคุณสมบัติตามที่ก าหนด
โดยจะต้องลงทะเบียนในฐานข้อมูลของรัฐ

• ซ้ือได้ที่คลินิกหรือร้านขายยา

การซื้อขาย

การถือครองและ
การใช้กัญชา

• การพกพากัญชาในที่สาธารณะสามารถพก
กัญชาสดไม่เกิน 4 ต้น หรือกัญชาแห้งไม่เกิน 
30 กรัม

• ส าหรับผู้ ป่ วยที่ ต้ องใช้ กัญชาสามารถมี
ครอบครองได้ไม่เกิน 30 เท่าของปริมาณต่อ
วันที่ผู้ประกอบโรคศิลปะสั่งจ่าย

• คนที่มีอายุตั้งแต่ 21 ปี ขึ้นไป สามารถมี
กัญชาในครอบครองโดยวัดค่าจากปริมาณ
ของสาร THC ได้ไม่เกิน 1 ออนซ์

• ห้ามใช้กัญชาในที่สาธารณะ

• สามารถครอบครองกัญชาน้ าหนักไม่เกิน 
2 ออนซ์ หรือ 56 กรัม

• ห้ามใช้กัญชาในที่สาธารณะ

• การพกพากัญชาในที่สาธารณะสามารถพก
กัญชาสดไม่เกิน 4 ต้น หรือกัญชาแห้งไม่เกิน 
30 กรัม

• ส าหรับผู้ ป่ วยที่ ต้ องใช้ กัญชาสามารถมี
ครอบครองได้ไม่เกิน 30 เท่าของปริมาณต่อ
วันที่ผู้ประกอบโรคศิลปะสั่งจ่าย

• คนที่มีอายุตั้งแต่ 21 ปี ขึ้นไป สามารถมี
กัญชาในครอบครองโดยวัดค่าจากปริมาณ
ของสาร THC ได้ไม่เกิน 1 ออนซ์

• ห้ามใช้กัญชาในที่สาธารณะ

• สามารถครอบครองกัญชาน้ าหนักไม่เกิน 
2 ออนซ์ หรือ 56 กรัม

• ห้ามใช้กัญชาในที่สาธารณะ

บทลงโทษ

• บางรัฐมีการปรับเพิ่มอายุขั้นต่ าที่สามารถ
ใช้กัญชาได้

• ห้ามพกกัญชาในพื้นที่สถานศึกษาและ
สถานรับเลี้ยงเด็ก

• ห้ามตั้งร้านจ าหน่ายกญัชาในระยะ 250 เมตร
ใกล้สถานศึกษา

• ห้ามเยาวชนเข้าไปภายในร้านจ าหน่ายกัญชา

• บางเขตมีการก าหนดให้ร้านค้าปลีกกัญชา
ต้องตั้ งห่างจากสถานรับเลี้ยงเด็กและ
สถานศึกษาอย่างน้อย 1,000 ฟุต และห่าง
จากทัณฑสถานหรือสถานด าเนินธุรกิจ
กัญชาอย่างน้อย 500 ฟุต

• ผู้ ผลิ ต ผู้ แปรรูป และร้ านขายปลีก 
ต้องตั้งอยู่ห่างจากสถานที่ อาทิ โรงเรียน 
สนาม เด็ ก เล่ น  สถานรั บเลี้ ย ง เด็ ก 
ห้องสมุด ร้านเกมอาร์เคด อย่างน้อย 
1,000 ฟุต

มาตรการอื่น ๆ


