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บทสรุปผูบริหาร 

ประเทศไทยไดสรางความเปลี่ยนแปลงครั้งสําคัญในวงการสาธารณสุขดวยการถอดกัญชาออกจากบัญชียาเสพติดใหโทษใน
ป 2565 การตัดสินใจดังกลาวมีเปาหมายเพื่อเปดโอกาสใหกัญชาถูกนํามาใชประโยชนทางการแพทยและสงเสริมเศรษฐกิจ
ของประเทศ อยางไรก็ตาม การเปลี่ยนแปลงนโยบายครั้งนี้ไดกอใหเกิดทั้งโอกาสและความทาทายใหม ๆ ในหลายมิติ ทั้ง
ดานสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ 

การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหผลกระทบที่เกิดข้ึนจากการปลดล็อกกัญชา โดยศึกษาพฤติกรรม
การใชกัญชาของประชาชน ทัศนคติตอกัญชา และผลกระทบตอสังคมในภาพรวม เพื่อใหไดขอมูลที่เปนประโยชนในการ
กําหนดนโยบายและมาตรการที่เก่ียวของกับกัญชาในอนาคต 

โครงการนี้เปนชุดโครงการวิจัยที่ประกอบดวยโครงการยอย 9 โครงการซึ่งดําเนินการในชวงป พ.ศ. 2566-2567  
ใชระเบียบวิธีวิจัยหลากหลาย ทั้งการวิจัยเชิงปริมาณ การวิจัยเชิงคุณภาพ ดวยการเก็บขอมูลปฐมภูมิในประชากรทั่วไป 
และประชากรกลุมเฉพาะ เชน ผูปวยเรื้อรัง ผูใชกัญชากลุมตาง ๆ ผูผลิต จําหนาย หรือใหบริการผลิตภัณฑกัญชา และการ
สํารวจขอมูลออนไลน ชุดโครงการนี้มีวัตถุประสงคที่จะแสดงภาพสถานการณของสังคมไทยในดานการจําหนาย พฤติกรรม
การใช การเขาถึงกัญชา ทัศนคติตอกัญชา และผลกระทบบางดานที่เกิดขึ้นในประเทศไทย ภายในระยะเวลาสองปหลัง
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ระบุชื่อยาเสพติดใหโทษในประเภท 5 พ.ศ. 2565 มีผลบังคับใช ณ วันที่ 9 มิถุนายน 
2565 รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงของสถานการณแตละดาน เมื่อเปรียบเทียบกับผลการศึกษาหรือขอมูลสถิติของหนวยงานที่
เก่ียวของ  
 

ขอคนพบที่สําคัญจากการสังเคราะหผลการวิจัยในโครงการยอยและการทบทวนวรรณกรรม 

 จุดจําหนายกัญชาเกิดขึ้นมากมายในประเทศ ขอมูลจากเวบไซต weed.th รายงานวา ณ วันที่ 6 ธันวาคม พ.ศ. 
2567 ประเทศไทยมีจุดจําหนายกัญชาอยูทั้งสิ้น 10,535 จุด จํานวนจุดจําหนายทั่วประเทศเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ จากวันที่ 
16 มิถุนายน พ.ศ. 2567 มีอยูทั้งสิ้น 8,223 จุด ในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2566 ซึ่งมีประมาณ 5,600 จุด นอกจากจุด
จําหนายกัญชาบนดินแลว ยังมีการจําหนายและการโฆษณาการตลาดกัญชาบนโลกออนไลนอีกมากมาย แพลตฟอรม
ที่นิยมมากไดแก X (Twitter) รองลงมา ไดแก เฟซบุก และไลน รวมทั้งแพลตฟอรมตลาดจําหนายสินคา เชน 
Shopee และ Lazada ผลิตภัณฑที่ขายมีทั้งยาง น้ํามัน กัญชากอน กัญชาอัดแหง กัญชาสด ขนมหรืออาหารที่มี
สวนผสมของกัญชา และอุปกรณสําหรับเสพกัญชา เชน บองกัญชา  

 ความชุกของการใชกัญชาในประชาชนไทยเพิ่มขึ้น ประชากรไทยทั่วประเทศในป พ.ศ. 2566-2567 ประมาณรอย
ละ 20 ใชกัญชาอยางนอยหนึ่งครั้งในชวงเวลา 12 เดือน (รอยละ 20-35 ในประชากรชาย และรอยละ 10-15 ใน
ประชากรหญิง) โดยประชาชนรอยละ 60 ระบุวา ใชกัญชาเพ่ือวัตถุประสงคดานนันทนาการ รอยละ 34 ใชเพื่อผอน
คลาย และชวยใหนอนหลับ มีเพียงรอยละ 6 เทานั้นที่ระบุวา ใชเพื่อวัตถุประสงคทางการแพทย นอกจากนั้น นักเรยีน
ระดับมัธยมศึกษารอยละ 11.81 และเยาวชนนอกสถานศึกษารอยละ 47.60 นักศึกษาระดับปริญญาตรีรอยละ 17.1 
(เพศชายรอยละ 36.5 เพศหญิงรอยละ 6.8) และเยาวชนในสถานพินิจหรือศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชนรอยละ 
79.1 เคยลองใชกัญชาในชีวิต นักเรียนมัธยมและนักศึกษามหาวิทยาลัยที่เคยใชกัญชาสวนใหญใชในรูปแบบอาหาร
หรือเครื่องดื่มผสมกัญชา และเกือบทั้งหมดใชเพื่อนันทนาการโดยใชรวมกับเพื่อนหรือในงานสังสรรค สวนเยาวชนใน
สถานพินิจฯ สวนใหญใชเปนใบสด ใบแหง หรือ ดอกกัญชา เมื่อเปรียบเทียบกับการสํารวจการใชกัญชาในประชากร
ทั่วไปและนักเรียนระดับมัธยมหลายครั้งที่ผานมาในโครงการวิจัยตาง ๆ จะพบวา ประชาชนและเยาวชนมีอัตราการใช



 

 

กัญชาเพิ่มมากขึ้นอยางชัดเจนตั้งแตประมาณชวงป พ.ศ. 2565 ทั้งนี้ อัตราความชุกของการใชกัญชาในประชากร
ทั่วไปและนักเรียนมัธยมในประเทศไทยในการสํารวจกอนป 2565 จะอยูที่ต่ํากวารอยละ 5 ทุกครั้ง  

 การเขาถึงกัญชางายมากขึ้น ประชาชนประมาณรอยละ 24 ระบุวา ในรัศมี 400 เมตร รอบบานตนเอง ซึ่งสามารถ
จะเดินถึงไดภายในเวลาหานาที มีจุดจําหนายหรือผลิตกัญชาอยางนอยหนึ่งจุด ผูที่ระบุวา มีจุดจําหนายหรือผลิต
กัญชาอยางนอยหนึ่งจุด ในรัศมี 400 เมตร รอบบานตนเองมีโอกาสที่จะเปนผูใชกัญชาในปจจุบันมากกวาผูที่เขาถึง
ไมได 2.8 เทา และผูที่รายงานวา มีสามจุดจะมีโอกาสมากขึ้นถึง 4.2 เทาเมื่อเทียบกับผูที่ไมมีจุดจําหนายหรือผลิต
กัญชารอบบาน นอกจากนั้น ประชาชนรอยละ 9 รายงานวา ในบานของตนมีการปลูกกัญชา โดยในกลุมดังกลาว 
เกือบทั้งหมด (รอยละ 99) ปลูกไมเกิน 15 ตน ผูที่อยูในครัวเรือนที่ปลูกตนกัญชามีโอกาสที่จะเปนผูใชกัญชาใน
ปจจุบันมากกวาผูที่อยูในครัวเรือนที่ไมปลูกกัญชา 4.4 เทา (67.2% เทียบกับ 15.4%, RR = 4.40; 95% CI = 4.08, 
4.75) แสดงใหเห็นถึงความสัมพันธทางตรงระหวางการเขาถึงกัญชาไดงายกับการใชกัญชา 

 ความรูและทัศนคติตอกัญชาเปลี่ยนแปลงไป ในชวงหลัง 9 มิถุนายน 2565 คนในสื่อสังคมออนไลนแสดงความ
คิดเห็นตอกัญชาในทางลบมากข้ึน เชนมองวา กัญชาเปนเกมการเมืองและผลประโยชน และเปนตนตอของ
อาชญากรรม ประชาชนสวนใหญมองวา กัญชาเปนสารเสพติดที่นารังเกียจมากกวา สุรา ยาสูบ กระทอม แตนอยกวา 
ยาไอซ ยาบา เฮโรอีน ยาเค ยาอี หรือสารเสพติดผิดกฎหมายอื่นๆ นักศึกษามหาวิทยาลัยรอยละ 82.8 ทราบวากัญชา
เสพติดได แตมีนักศึกษาประมาณหนึ่งในสี่ถึงหนึ่งในสามคนเทานั้นที่ทราบวา กัญชามีผลกระทบตอการทํางานของ
สมอง เพิ่มความเสี่ยงตอโรคหัวใจ และสงผลตอสุขภาพจิต อารมณกาวราว อยากฆาตัวตาย เปนตน และนักศึกษา
มากกวาครึ่งหนึ่งทราบวากัญชาทําใหเกิดหูแวว ภาพหลอนได ประชาชนเพียงรอยละ 15 ที่เห็นวา โดยรวมที่ผานมา 
การ "เปดเสรีกัญชา" สงผลดีมากกวาผลเสีย และประชาชนมากกวารอยละ 90 มองวา รัฐควรรีบออกมาตรการหาม
เด็กและเยาวชนครอบครองและใชกัญชา นักศึกษามหาวิทยาลัยสวนใหญ (รอยละ 71-96) ไมเห็นดวยกับมาตรการ
กัญชาเสรตีางๆ เชน การปลูก จําหนาย บรโิภค หรือโฆษณากัญชาเสรี  

 ผลกระทบดานสังคมเพิ่มมากขึ้น จํานวนขาวอาชญากรรมที่เกี่ยวของกับกัญชาเพิ่มมากขึ้นหลังมีนโยบาย ปลดลอก
กัญชา จาก 0-3 ขาวตอเดือน (รวม 22 ขาว) ในชวงวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึง 8 มิถุนายน พ.ศ. 2565 เปน 1-9 
ขาวตอเดือน (รวม 95 ขาว) ในชวงวันที่ 9 มิถุนายน 2565 ถึง 31 ธันวาคม 2566 แนวโนมการไดรับควันกัญชามือ
สองในพื้นที่สาธารณะตาง ๆ เชน อาคารสถานที่ราชการ สถานศกึษา หนวยบริการสุขภาพ ตลาดสด หางสรรพสินคา 
รานอาหาร ผับบาร หอพัก และบริการขนสงสาธารณะเพ่ิมสูงขึ้นอยางชัดเจน แสดงวา การสูบกัญชาในพื้นที่
สาธารณะเพิ่มสูงขึ้น และประชาชนมีการรับรูเพิ่มข้ึนถึงการไดรับควันกัญชามือสอง นอกจากนี้ การใช การขาย และ
แหลงปลูกกัญชายังกอใหเกิดผลกระทบตอครอบครัว เพื่อนบานและชุมชน อยางรุนแรง รวมทั้งยังเพิ่มภาระหนาที่
ใหกับบุคลากรในหนวยบริการดานสุขภาพและสังคมอีกมากมาย และการไมมีกฎหมายควบคุมกัญชาอยางชัดเจนทํา
ใหเจาหนาที่ตํารวจปฏิบัติงานไดยากมากอีกดวย  

 ผลกระทบดานสุขภาพเพิ่มมากข้ึนหลายดาน จากระบบขอมูลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขพบวา จํานวนผูปวย
จากภาวะเปนพิษจากกัญชา (poisoning from cannabis, T40.7) และความผิดปกติทางจิตใจและพฤติกรรมจาก
การใชกัญชา (mental and behavioural disorders due to use of canabinoids; F12) ทั้งผูปวยในและผูปวย
นอก เพิ่มสูงขึ้นกวา 2-3 เทาในป 2565-2566 โดยในกลุมความผิดปกติทางจิตฯ โรคที่พบมากที่สุดคือ โรคติดกัญชา 
(cannabis dependence; F12.2) และโรคจิตจากกัญชา (psychotic disorders; F12.5)  

o การศึกษาในชุดโครงการนี้ยังพบวา ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง (เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอด
เลือดและหัวใจอ่ืน ๆ) ประมาณรอยละ 6 ใชกัญชาในชวง 3 เดือน โดยมีวัตถุประสงคสวนใหญเพื่อรักษาโรค
และบรรเทาปญหาสุขภาพโดยเฉพาะการใชเพื่อชวยใหนอนหลับ ถึงแมวาผูปวยสวนมากจะยังติดตามการ



 

 

รักษาที่โรงพยาบาลอยางตอเนื่อง แตผูปวยที่ใชกัญชารวมดวยมีพฤติกรรมสุขภาพและรวมมือตอการรักษา
นอยกวาผูปวยที่ไมใชกัญชา (ทั้งดานการขาดนัดและในภาพรวม)  

o ผูปวยที่ใชกัญชารวมกับยารักษาโรคไมติดตอเรื้อรังมีโอกาสที่จะเกิดอันตรกิริยาระหวางกัญชากับยาที่ใช
รักษาโรคเหลานี้หลายชนิด เชน Warfarin (ยาตานการแข็งตัวของเลือด) Glipizide (ยารักษาเบาหวาน) 
Carbamazepine และ Brivaracetam (ยากันชัก) Tacrolimus และ Everolimus (ยากดภูมิคุมกันและ
รักษามะเร็งระยะปลาย) โดยสารสําคัญในกัญชาคือ CBD ยับย้ังเอนไซมที่ใชในการเมตาบอลิซึมยา 
(Cytochrome P450 (CYP)) ชนิดเดียวกัน จึงมีผลใหเพิ่มระดับยาในเลือด ทําใหยาเหลานี้ออกฤทธิ์มากขึ้น 
และอาจทําใหเกิดอาการบางอยางรุนแรง เชน การใช warfarin รวมกับกัญชาอาจเสี่ยงตอการเกิดภาวะ
เลือดไหลไมหยุดได การใช glipizide (ยารักษาโรคเบาหวาน) รวมกับกัญชาทําใหระดับยาในเลือดสูง จนทํา
ใหผูปวยมีภาวะน้ําตาลต่ํา (hypoglycemia) เกิดอาการผิดปกติของระบบอัตโนมัติ เชน ใจสั่น เหงื่อออก 
วิงเวียน บานหมุน ผูปวยที่ใชกัญชารวมกับยารักษาโรคเรื้อรังเหลานี้ที่พบในการศึกษานี้สวนใหญใชสวนตาง 
ๆ ของพืชกัญชาเชน ใบ ดอกมาตมเปนชาสําหรับดื่มกิน 

 

 ตนทุนความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการบริโภคกัญชามีมูลคามากกวาผลไดทั้งในระดับครัวเรือนและสังคม 
ผลกระทบทางเศรษฐกิจหลังการเปลี่ยนแปลงนโยบายกัญชาสามารถแบงเปนสองระดับ 

o ในระดับจุลภาค ตนทุนที่เกิดข้ึนกับครัวเรือนไทยทั่วประเทศจากการเจ็บปวยและเขารับการรักษาใน
สถานพยาบาล ทรัพยสินเสียหาย ขาดเรียน/ขาดงาน และความวิตกกังวลของคนในครัวเรือนที่เก่ียวของกับ
การบริโภคกัญชา สูงถึง 56,256 ลานบาทตอเดือน ในขณะที่ผลไดจากการปลูก จําหนวย หรือทํางานใน
แหลงผลิตหรือธุรกิจกัญชามีมูลคา 33,115 ลานบาทตอเดือน ดังนั้น จึงมีตนทุนมากกวารายไดจํานวน 
23,141 ลานบาทตอเดือน  

o ในระดับมหภาค: สังคมแบกรับตนทุนจากการบริโภคกัญชาที่จับตองไดเปนมูลคา 174,343 ลานบาทตอป 
ซึ่งประกอบดวย คารักษาพยาบาลทั้งในสวนผูปวยในและผูปวยนอกที่เกิดจากความผิดปกติทางจิตและ
พฤติกรรมที่เกิดจากการเสพกัญชา รวมถึงการเกิดอุบัติเหตุที่มีสาเหตุจากกัญชา การสูญเสียผลิตภาพจาก
การขาดงานเนื่องจากความเจ็บปวย และการเสียชีวิตกอนวัยอันควร และยังมีตนทุนที่จับตองไมได ไดแก 
ความทุกขทรมานใจ วิตกกังวลเปนมูลคา 41,779 ลานบาท รวมเปนตนทุนของสังคม 216,122 ลานบาทตอ
ป สวนผลไดทั้งจากภาคเกษตรกรรม พาณิชยกรรม และอุตสาหกรรมมีมูลคารวม 178,957 ลานบาทตอป 
ดังนั้น จึงมีตนทุนมากกวาผลไดจํานวน 37,165 ลานบาทตอป 

 การพัฒนารูปแบบชุมชนเปนศูนยกลางในการปองกันการใชกัญชาในทางที่ผิด ในพื้นที่ชุมชน 4 บริบท คือ ชุมชน
เมืองมหานคร ชุมชนชาติพันธุเขตชายแดน ชุมชนก่ึงเมือง และชุมชนวิถีชนบท พบวา ในชุมชนเหลานี้มีครัวเรือนที่
ปลูกกัญชาอยูรอยละ 41 โดยเปนการปลูกไวเพื่อการทํายาแกมะเร็ง ปรุงอาหาร ขายชอดอก และปลูกไวเพื่อความ
สวยงาม ประชาชนรอยละ 20.9 ใชกัญชาภายใน 1 ปที่ผานมา โดยสวนใหญใชผสมในอาหาร ประชากรสวนใหญไม
เห็นดวยกับการปลดล็อคกัญชา แตเห็นวา ควรนํากัญชาไปใชทางการแพทยเทานั้น และมีกฎหมายเพื่อควบคุมการใช
ใหชัดเจน จากการจัดกิจกรรมสรางสรรครวมถึงขอกําหนดกฎหมูบานหรือธรรมนูญชุมชนเพ่ือปองกันปญหาการใช
กัญชาในทางที่ผิด พบวา การดําเนินงานจะประสบความสําเร็จและยั่งยืนไดนั้น ตองริเริ่มจากความตองการของชุมชน
เอง คนในชุมชนตองมีวิสัยทัศนและเล็งเห็นปญหาไปในทิศทางเดียวกัน และเล็งเห็นประโยชนของกิจกรรมสรางสรรค
เพื่อพื้นที่ปลอดภัย ตลอดจนการมีกฎหรือธรรมนูญชุมชนที่ออกแบบรวมกันและเปนที่ยอมรับของทุกคน รวมถึงการ
ออกแบบกิจกรรมสรางสรรคที่ตอบสนองความตองการของคนในชุมชนทุกเพศทุกวัย  

 



 

 

ขอเสนอเชิงนโยบายจากผลการวิจัยและขอมูลท่ีเก่ียวของ 
จากการสังเคราะหขอมูลเกี่ยวกับผลกระทบของนโยบายปลดกัญชาออกจากยาเสพติดใหโทษ พบวา ผลกระทบตอสังคม
และสุขภาพมีความหลากหลายและมีความรุนแรงในหลายมิติ ดังนั้น การกําหนดมาตรการเชิงนโยบายเพื่อจัดการ
ผลกระทบเหลานีค้วรครอบคลุมทั้งดานการควบคมุ การสงเสริมความปลอดภัย และการสนับสนุนความรูของประชาชน  

ก. นโยบายกัญชาทางการแพทย 
ถึงแมวา กัญชาจะมีประโยชนอยูบางสําหรับการใชทางการแพทย แตโรคหรือภาวะที่มีหลักฐานวิชาการที่ยืนยันหนักแนน
วา กัญชาหรือสาร cannabinoids มีประสิทธิผลในการรักษาหรือบรรเทาอาการก็มีเพียงจํากัด ประชาชนที่ใชกัญชาเพื่อ
ประโยชนทางการแพทยโดยตรงเปนสัดสวนที่นอยในประชากรผูใชทั้งหมด ผูปวยโรคเรื้อรังที่ใชกัญชารวมดวยมีพฤติกรรม
การมาติดตามการรักษาและพฤติกรรมสุขภาพต่ํากวาผูปวยที่ไมใชกัญชา รวมทั้งการใชผลิตภัณฑกัญชายังเพิ่มความเสี่ยง
ตอการเกิดอันตรกิริยากับยารักษาโรคเร้ือรังหลายชนิดที่อาจเปนอันตรายถึงชีวิต ทีมวิจัยจึงขอเสนอวา  

o การออกนโยบายสงเสริมการเขาถึงกัญชาทางการแพทยควรทําดวยความระมัดระวัง โดยคาํนึงถึงความสมดุล
ระหวางประโยชนและความเสี่ยงทั้งตอตัวผูปวยเอง สังคม และระบบสุขภาพของประเทศ  

o ออกแบบระบบบริการบําบัดรักษาดวยกัญชาทางการแพทยอยางชัดเจน โดยตองมีการควบคุมการใชภายใตการ
ดูแลของแพทย หรือผูที่ผานการฝกอบรมการใชกัญชาทางการแพทยเทานัน้  

o จัดทํามาตรฐานของผลิตภัณฑกญัชาทางการแพทยทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ และมีการตรวจประเมินมาตรฐาน
เปนประจาํ  

o จัดทําแนวเวชปฏิบัติการใชกัญชาเพื่อรักษาโรคแบบเหมาะสมและปลอดภัย ปรับใหทันสมัยอิงตามหลักฐาน
วิชาการที่เชื่อถือได  

o จัดทําคูมือการใชพืชกัญชาหรือผลิตภัณฑยารักษาโรคจากกัญชาสําหรับประชาชน ที่รวมขอแนะนําเก่ียวกับยาที่มี
อันตรกิริยากับกัญชา 

o เผยแพรความรูเกี่ยวกับประโยชนและโทษของการใชกัญชาทางการแพทยใหกับแพทย บุคลากรทางการแพทย 
ผูปวย และประชาชนทั่วไปเปนประจํา เพื่อใหบุคคลเหลานี้ระมดัระวังในการใชกัญชารวมกับยารักษาโรคชนิดอ่ืน 

o สนับสนนุการวิจัยเพ่ือพัฒนาผลติภัณฑกัญชาที่มีคุณภาพและปลอดภัยสําหรับการรักษาโรค 
 

ข. การพัฒนากฎหมายควบคุมกัญชาสําหรับการใชนอกเหนือจากวัตถุประสงคทางการแพทย 
ถึงแมวา การกําหนดใหกัญชาทั้งในสวนของชอดอก ผลที่ติดกับชอดอก ตนกัญชา ใบกัญชา และยางกัญชา กลับเปนยาเสพ
ติดใหโทษ และควบคุมในฐานะยาเสพติดผิดกฎหมาย ประเภทที่ 5 ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด เชนเดิม จะมีขอดี
หลายประการ เชน ทําใหสถานะทางกฎหมายของกัญชาในประเทศไทยไมขัดแยงกับขอกําหนดในอนุสัญญาเดี่ยววาดวยยา
เสพติดใหโทษ ค.ศ. 1961 แกไขโดยพิธีสาร ค.ศ. 1972 แตประเทศไทยอาจจะใชขออนุโลมตามอนุสัญญานี้ในการลดความ
รุนแรงของบทลงโทษ (depenalization) ในคดีกัญชา และใชมาตรการทางเลือกแทนการจับกุมดําเนินคดีและลงโทษ
ผูเก่ียวของกับกัญชา ซึ่งจะปองกันและลดตราบาปที่จะเกิดจากการลงโทษทางอาญาและจําคุก รวมทั้งลดภาะของ
กระบวนการยุติธรรมอีกดวย แตทางเลือกนี้อาจจะทําไดยากดวยเหตุผลทางการเมืองในประเทศไทยในปจจุบัน ทีมวิจัยจึง
ขอเสนอวา 

 ตองมีการพัฒนากฎหมายเพื่อควบคุมกัญชาอยางครบวงจร โดยควบคุมกัญชาในฐานะสารเสพติดชนิดหนึ่งทีไ่ม
ผิดกฎหมาย แตยังคงเปนสารที่กอใหเกิดการเสพติดและเกิดผลกระทบที่เปนอันตรายทั้งตอตัวผูใชและผูอ่ืน 
รวมทั้งสังคมสวนรวม โดยอนุญาตใหใชดวยวัตถุประสงคทางการแพทยภายใตการสั่งจายและกํากับดูแลโดย



 

 

แพทยหรือบุคลากรทางการแพทยที่ไดรับใบอนุญาตเทานั้น ทั้งนี้เพื่อจํากัดการเขาถึงกัญชาที่จะนําไปใชทาง
นันทนาการ  

 ควรยึดแนวคิดดานสุขภาพของประชาชนเปนหลักในการออกแบบนโยบายควบคุมกัญชา โดยผสมผสาน
ระหวางมาตรการที่ใชในการควบคุมยาสูบกับสุราเขาดวยกัน เพื่อวัตถุประสงคหลักในการลดปริมาณการบริโภค
กัญชาแบบนันทนาการในประชากรทุกเพศทุกวัย และลดอันตรายจากการบริโภคทั้งตอผูเสพเองและสังคม 
รวมทั้งเพื่อใหเกิดความสงบเรียบรอยของสังคม โดยรัฐเปนผูควบคุมตลาดกัญชาถูกกฎหมาย จํากัดขนาดของ
ตลาดเชิงพาณิชยและตลาดนอกระบบ ในขณะเดียวกันจัดชองทางเขาถึงกัญชาทางการแพทยภายใตการกํากับ
ดูแลของแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยที่ผานการฝกอบรมดานการบําบัดรักษาดวยกัญชาทางการแพทย
เทานั้น เพื่อใหผูปวยไดรับบริการและผลิตภัณฑที่ปลอดภัย 

 กฎหมายดังกลาวจะตองครอบคลุมทุกขั้นตอน ตั้งแตการผลิต การแปรรูป การขาย การเสพ การโฆษณาและ
สื่อสารการตลาดทั้งทางตรงและทางออม ไปจนถึงการบําบัดรักษาผูเสพแบบเสี่ยงและผูติดกัญชา ผูมีโรครวมจาก
การใชกัญชากับโรคจิตเวชหรือโรคทางกาย ผูปวยที่ใชกัญชารวมกับยารักษาโรคอื่นๆ การปองกันและลด
ผลกระทบของการเสพแลวขับ  การกอความรนุแรง และปญหาเศรษฐกิจของครวัเรือน  

 ตองมีการบังคับใชกฎหมายอยางเขมงวด พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ทําหนาที่บังคับใชกฎหมายและ
กระบวนการยุติธรรมใหมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับขอกฎหมาย บทบาทหนาที่และอํานาจของตนในการบังคับ
ใชกฎหมาย รวมทั้งใหความรูและสรางความตระหนักแกประชาชนอยางตอเนื่องเพื่อใหสังคมเขาใจและปฏิบัติ
ตามกฎหมายอยางถูกตองดวย 

 ควรทบทวนและปรับปรุงกฎหมายเกี่ยวกับกัญชาใหมีความชัดเจน ครอบคลุม และทันสมัย เพื่อใหสอดคลอง
กับสถานการณปจจุบันและรองรับการเปลี่ยนแปลงของสังคม และปรับปรุงกระบวนการยุติธรรมใหสามารถ
จัดการกับคดีเก่ียวกับกัญชาไดอยางมีประสิทธิภาพ  

 

ค. มาตรการดานอื่นสําหรับใชในการควบคุมการบริโภคกัญชา 
นอกจากมาตรการทางกฎหมายที่เนนการควบคุมการผลิต จําหนาย และเสพกัญชาดังที่กลาวมาขางตนแลว ยังมีมาตรการ
อ่ืน ๆ ที่มีผลในการปองกันและลดความเสี่ยงจากการบริโภคกัญชาทั้งในระดับประชากรและระดับปจเจกบุคคลที่อาจ
นํามาปรบัใชในประเทศไทยไดเชนกัน ไดแก 

 มาตรการดานภาษีและราคา ไดแก การกําหนดใหมีการจัดเก็บภาษีสรรพสามิตจากกัญชา และผลิตภัณฑจาก
กัญชา โดยคํานึงถึงประเภทของผลิตภัณฑ ราคา และระดับความเขมขนของสาร THC และ CBD และปรับอัตรา
ภาษีเปนประจําเพื่อใหสูงกวาอัตราเงินเฟอของประเทศ เก็บภาษีพิเศษสําหรับผลิตภัณฑขนมอาหารหรือ
เครื่องดื่มที่ผสมกัญชา โดยแยกประเภทจากขนม อาหาร หรือเครื่องดื่มประเภทอ่ืน ๆ ที่ไมมีสวนผสมของกัญชา
กําหนดราคาขายปลีกขั้นต่ําตอหนวยปริมาณ THC กําหนดใหรายไดบางสวนจากภาษีกัญชาตองนํามาใชใน
กิจกรรมดานสาธารณสุขและสวัสดิการสังคม 

 มาตรการใหความรูและการสื่อสารสาธารณะ ไดแก ออกขอกําหนดใหรานคากัญชาตองแสดงขอมูลเก่ียวกับ
ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากการใชกัญชาอยางชัดเจน เชน ฉลากเตือนและคําแนะนําการใช จัดทําขอมูลที่ถูกตอง
เก่ียวกับกัญชาในรปูแบบที่เขาใจงายและกระจายไปยังกลุมเปาหมายที่หลากหลาย จัดทําสื่อประชาสัมพันธ และ
หลักสูตรการเรียนรูในโรงเรียนและในชุมชนเกี่ยวกับประโยชนและโทษของกัญชาในเชิงวิทยาศาสตร เพื่อให
ประชาชนสามารถตัดสินใจใชกัญชาไดอยางมีขอมูลที่ถูกตอง จัดอบรมและรณรงคใหความรูเพื่อสรางความ



 

 

ตระหนักใหกับบุคลากรทางการแพทย ประชาชนทั่วไป ผูประกอบการ สรางเครือขายความรวมมือระหวาง
ภาครัฐ ภาคเอกชน และองคกรภาคประชาสังคม เพื่อรวมกันขับเคลื่อนการใหความรูและสรางความเขาใจ
เก่ียวกับกัญชา เปดเวทีสาธารณะเพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผูมีสวนไดสวนเสียในทุกภาคสวน เชน ผูปวย ผูคา
กัญชา นักวิชาการ และองคกรทางสังคม 

 มาตรการคัดกรองและบริการบําบัดรักษา ไดแก จัดบริการคัดกรองและบําบัดอยางยอแกผูเสพที่เสี่ยง บริการ
ถอนพิษ จิตสังคมบําบัด การรักษาดวยยา และจัดใหผูเสพที่เสี่ยงเขากลุมเพื่อนชวยเพื่อน พัฒนาระบบการดูแล
ผูปวยที่มีปญหาจากการใชกัญชา รวมถึงผูที่มีโรครวมทางจิตเวชใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน และระบบดูแลรักษา
และเยียวยาผูไดรับผลกระทบจากการใชกัญชา หรือกัญชารวมกับเครื่องดื่มแอลกอฮอลของผูอ่ืน พัฒนาโปรแกรม
ฟนฟูสําหรับผูที่เคยกระทําผิดกฎหมายเก่ียวกับการเสพกัญชาแลวขับข่ี จัดทําแนวปฏิบัติทางคลินิกในการวินิจฉัย
และดูแลบําบัดรักษาผูปวยที่ใชกัญชา โดยครอบคลุมประเด็นทั้งในดานการดูแลผูปวยที่มีอาการเปนพิษจาก
กัญชาอันตรกิริยาของกัญชากับยารักษาโรคอ่ืน ๆ จัดสรรงบประมาณเพื่อเพิ่มบุคลากรและทรัพยากรในระบบ
สาธารณสุขเพื่อรองรับผูปวยที่ไดรับผลกระทบจากการใชกัญชา เชน บุคลากรทางการแพทยและศูนยรับเรื่อง
ฉุกเฉิน 

 มาตรการระดับชุมชน ไดแก ขยายผลการพัฒนาชุมชนปลอดภัยจากปญหาและผลกระทบจากใชกัญชาในทางที่
ผิดสูชุมชนอื่น โดยการจัดตั้งคณะกรรมการระดับชุมชน เพื่อกําหนดนโยบายและแผนปฏิบัติการในการปองกัน
และแกไขปญหาการใชกัญชาในทางที่ผิดในพื้นที่ของตนเอง สนับสนุนการจัดกิจกรรมที่สรางสรรค สงเสริมการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางชุมชนตางๆ เพ่ือนําเอาแนวปฏิบัติที่ดีมาปรับใชและพัฒนาตอยอด บูรณาการการ
ทํางานรวมกันระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของภายในและระหวางชุมชน เชน ตํารวจ ปองกันและบรรเทาสาธารณ
ภัย และองคกรปกครองสวนทองถิ่น ใหความสําคัญกับการเยียวยาและฟนฟู: ผูที่เขาสูกระบวนการยุติธรรม 
เพื่อใหสามารถกลับเขาสูสังคมไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งจัดทําแผนปฏิบัติการระดับชาติ เพื่อบูรณาการการ
ทํางานของทุกภาคสวนในการแกไขปญหานี้ จัดสรรงบประมาณที่เพียงพอ เพื่อสนับสนุนการดําเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการ และประเมินผลการดําเนินงานอยางตอเนื่อง เพื่อปรับปรุงและพัฒนากระบวนการทํางานใหมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 
 

ขอเสนอเชิงวิจัย พัฒนา ประเมินผล และกํากับตดิตาม  
จากขอมูลเกี่ยวกับผลกระทบของนโยบายกัญชาปลดกัญชาออกจากยาเสพติดใหโทษในประเทศไทย มีความจําเปนอยาง
ยิ่งที่จะตองดําเนินการวิจัยและกํากับติดตามเพื่อประเมินผลในระยะยาว และกําหนดแนวทางปรับปรุงนโยบายให
เหมาะสมยิ่งข้ึน ทีมวิจัยขอเสนอขอเสนอแนะเชิงการวิจัยและการกํากับติดตามดังนี้: 

 พัฒนาระบบขอมูลของหนวยงานที่เกี่ยวของกับการดูแลจัดการผลกระทบจากการใชกัญชา ตัวอยางของ
ระบบขอมูลเหลานี้ เชน ระบบขอมูลการเจ็บปวย การมาหองฉุกเฉิน การสงตรวจของศูนยพิษวิทยา ขอมูลดาน
คดีอาชญากรรมของสถานีตํารวจ โดยพัฒนาใหเปนระบบมาตรฐาน สามารถสืบคนไดงาย และเปดโอกาสให
นักวิจัยที่สนใจสามารถขออนุญาตใชขอมูลเหลานั้นเพื่อวิเคราะหผลของการเปลี่ยนแปลงนโยบายตาง ๆ ได  

 ลงทุนในการสํารวจในประชากรระดับชาติที่ทําเปนประจําทุกปหรือทุกชวงเวลา และการศึกษาติดตามระยะ
ยาว โดยจัดสรรงบประมาณและหนวยงานที่มีภาระหนาที่ในการควบคุมการใชสารออกฤทธิ์ตอจิตประสาทแบบ
ผิดแผน เชน หนวยงานภายใตสํานักงาน ป.ป.ส. หรือหนวยงานที่มีภาระหนาที่ในการดูแลผูไดรับผลกระทบจาก



 

 

การใชสารออกฤทธ์ิตอจิตประสาทแบบผิดแผน เชน หนวยงานภายใตกระทรวงสาธารณสุข หรือมอบหมายให
หนวยงานที่มีภาระหนาที่ดานวิจัยและวิชาการ เชน มหาวิทยาลัยตาง ๆ สําหรับการดําเนินการชุดโครงการ
สํารวจหรือติดตามระยะยาวประเภทนี้เปนประจํา และเก็บขอมูลใหครอบคลุมทั้งในประเด็น แบบแผนการใช 
ผลกระทบตอสุขภาพกายและจิตของผูใช และตอผูอ่ืน รวมถึงการเขาถึงบริการบําบัดรักษาและบริการชวยเหลือ
ทางสังคม 

 เสริมสรางความเขมแข็งของกลไกระดับชาติในการกํากับติดตามการเพาะปลกู การผลิต อุตสาหกรรม การคา
กัญชา และการโฆษณาสื่อสารการตลาด โดยจัดงบประมาณและหาหนวยงานที่ทําหนาที่กํากับติดตามขอมูล
เหลานี้ วิเคราะหผล จัดแสดงผลที่เขาใจงายและนาสนใจ เพื่อใหหนวยงานที่ใชขอมูลนําไปใชงานไดตลอดเวลา 
โดยอาจแสดงเปน online dash board ที่เขาถึงไดเฉพาะผูที่ไดรับสิทธิ 

 สนับสนุนการวิจัยเกี่ยวกับกัญชาในประเด็นตาง ๆ ตัวอยางของโจทยวิจัยที่ยังตองการคําตอบอยู ไดแก 

 การศึกษาพฤติกรรมผูบริโภค: ควรมีการศึกษาพฤติกรรมผูบริโภคกัญชาเชิงลึก ศึกษาปจจัยตางๆ ที่มีผลตอ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและทัศนคติของประชาชนตอกัญชา  

 การศกึษาผลกระทบตอสุขภาพ: ควรมีการศึกษาผลกระทบระยะยาวของการบริโภคกัญชาตอสุขภาพทั้งทาง
กายและจิต โดยเฉพาะในกลุมเยาวชน และผลกระทบตอสุขภาพจิต การเชื่อมโยงระหวางการใชกัญชากับ
อาการจิตเวช และผลจากการใชกัญชารวมกับสารเสพติดชนิดอ่ืน  

 การศึกษาแนวทางทางการแพทยและสาธารณสุขในการปองกันและลดความเสี่ยง: เชน การวิจัยหาวิธีการ
คนหา ปองกันและลดความเสี่ยงจากใชกัญชา ผลของการใชแนวทาง (guidelines) ทางสาธารณสุขในการ
ควบคุมกัญชา และประสิทธิภาพของเครื่องมือหรือวิธีการในการตรวจวินิจฉัยผูมีความบกพรองทางสมอง
และรางกายจากการใชกัญชา ผลตอสุขภาพจากผลิตภัณฑกัญชาชนิดใหม ๆ ที่ผลิตออกสูทองตลาด และ
ความสัมพันธระหวางปริมาณการใชและผลที่เกิดขึ้น (dose–response relationships) ของผลิตภัณฑ
กัญชาชนิดตาง ๆ  

 การวิจัยผลกระทบทางเศรษฐกิจ: ควรมีศึกษาผลกระทบทางเศรษฐกิจของการปลดล็อกกัญชาตอภาค
การเกษตร ภาคอุตสาหกรรม และภาคบริการ 

 การวิจัยการใชกัญชาเพื่อการแพทย: ศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการใชกัญชาในการรักษา
โรคตางๆ  

 การวิจัยเก่ียวกับการตลาดกัญชา: ศึกษาพฤติกรรมของผูบริโภคกัญชา และกลยุทธทางการตลาดของ
ผลิตภัณฑกัญชา 

 การวิจัยเก่ียวกับการบังคับใชกฎหมาย: ศึกษาประสิทธิภาพของการบังคับใชกฎหมายเกี่ยวกับกัญชา และ
ปญหาอุปสรรคในการบังคับใชกฎหมาย 

 การวิจัยเกี่ยวกับผลกระทบของกัญชาตอการขับขี่ เพื่อนําขอมูลที่ไดมาพัฒนามาตรการปองกันที่เหมาะสม 
การวิจัยและพัฒนาในประเด็นนี้อาจประกอบดวย การพัฒนาวิธีตรวจวัด THC ในเลือด อุปกรณตรวจวัดที่
พกพาได ระบบตรวจจับ THC ในรถยนตแอปพลิเคชันแจงเตือน: พัฒนาแอปพลิเคชันที่แจงเตือนใหผูใช
ทราบถึงผลกระทบของการเสพกัญชาและระยะเวลาที่ควรหลีกเลี่ยงการขับขี่ 

 การประเมินผลกิจกรรมรณรงคใหความรู สื่อประชาสัมพันธ: เชน การศึกษาประสิทธิผล ตนทุน และมูลคา
ทางสังคมของโครงการใหความรูเกี่ยวกับความเสี่ยงของการใชกัญชา  



 

 

 การเปรียบเทียบกับประเทศอื่น: ควรมีการเปรียบเทียบนโยบายและผลกระทบของการปลดล็อกกัญชาใน
ประเทศไทยกับประเทศอ่ืนๆ เพื่อนํามาปรับใชใหเหมาะสมกับบรบิทของประเทศ 

 

สรุป การศึกษาครั้งนี้เปนเพียงกาวแรกในการทําความเขาใจเกี่ยวกับผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงนโยบายกัญชาใน
ประเทศไทย ขอมูลในรายงานนี้เปนเพียงสวนหนึ่งของภาพรวมสถานการณกัญชาในประเทศไทย การตีความและนําไปใช
ควรพิจารณาจากขอมูลอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของเพิ่มเติม ยังมีประเด็นที่ตองศึกษาและพิจารณาเพิ่มเติมอีกมาก เพื่อใหสามารถ
กําหนดนโยบายและแนวทางในการใชกัญชาไดอยางเหมาะสมและปลอดภัย นโยบายกัญชาในประเทศไทยเปลี่ยนแปลง
อยางรวดเร็ว และมีผลิตภัณฑใหม ๆ ออกสูทองตลาดอยูเสมอ ถึงแมวา การเปลี่ยนแปลงนโยบายนี้จะเปนโอกาสสําคัญใน
การพัฒนาเศรษฐกิจและสรางนวัตกรรมใหมๆ แตในขณะเดียวกันก็มีความทาทายในการควบคุมและปองกันผลกระทบที่
อาจเกิดขึ้น รัฐบาลและทุกภาคสวนที่เก่ียวของควรใหความสําคัญกับการกําหนดนโยบายที่รอบคอบและมีประสิทธิภาพ 
เพื่อใหการใชกัญชาเปนไปอยางปลอดภัยและเกิดประโยชนสูงสุดตอสังคมในระยะยาว 
  



 

 

Executive Summary 

Thailand underwent a significant shift in its cannabis policy with the legalisation of cannabis in 
2022. This policy change was aimed at unlocking the potential of cannabis for medical purposes 
and stimulating the economy. However, this policy change has brought about opportunities and 
challenges in various dimensions, including health, society, and the economy. 

This study was conducted to analyse the impacts of cannabis legalisation by examining the 
cannabis usage behaviours of the population, attitudes towards cannabis, and societal impacts. 
The goal was to gather data that could inform the development of policies and measures related 
to cannabis in the future. 

This research project comprises nine sub-projects, employing a variety of research 
methodologies, including quantitative and qualitative research. Primary data was collected from 
the general population and specific groups such as chronic patients, cannabis users, cannabis 
producers, distributors, and service providers. Data were collected between 2023 and 2024. The 
objective of this project was to present a comprehensive picture of Thai society in terms of 
cannabis distribution, usage patterns, access to cannabis, attitudes towards cannabis, and some 
of the impacts that have occurred in Thailand within two years after the Ministry of Public Health's 
announcement on June 9, 2022, which categorised cannabis as a non-narcotic substance. 

Key Findings: 

 Increase in Cannabis Sales Outlets: As of December 6, 2023, there were 10,535 
cannabis sales outlets in Thailand, according to the weed.th website. The number of 
outlets has steadily increased since August 2023, when there were approximately 5,600 
outlets. In addition to physical stores, there has been a significant increase in online sales 
and marketing of cannabis products on platforms like X (Twitter), Facebook, Line, and e-
commerce platforms like Shopee and Lazada. Products sold include cannabis resin, 
cannabis oil, cannabis blocks, dried cannabis, cannabis joints, cannabis-infused food and 
beverages, and cannabis consumption accessories such as bongs and e-vaping devices. 

 Increased Prevalence of Cannabis Use: The prevalence of cannabis use in Thailand 
has risen significantly. In 2023–2024, approximately 20% of the population had used 
cannabis at least once in the past 12 months (20–35% among men and 10–15% among 
women). Among these users, 60% cited recreational purposes, 34% used it for relaxation 
or to aid sleep, and only 6% used it for medical purposes. Additionally, 11.81% of high 
school students, 47.60% of out-of-school youth, 17.1% of university students (36.5% male 
and 6.8% female), and 79.1% of youth in juvenile detention centres reported having tried 
cannabis. High school and university students who used cannabis mainly consumed it in 
edible or beverage forms, often for recreation during social gatherings. In contrast, youth 
in detention centres used raw or dried cannabis leaves or flowers. Surveys before 2022 
showed cannabis use prevalence below 5% in both general and student populations, 
indicating a sharp rise since 2022. 

 Easier Access to Cannabis: Approximately 24% of the population reported having at 
least one cannabis sales or production site within a 400-meter radius of their residence, 
reachable within five minutes. Those living near such sites were 2.8 times more likely to 
be current cannabis users, and the likelihood increased to 4.2 times with three or more 
sites nearby. Additionally, 9% of households reported cultivating cannabis, primarily 
growing fewer than 15 plants. Individuals in cannabis-cultivating households were 4.4 



 

 

times more likely to use cannabis (67.2% vs. 15.4%). This highlights the direct relationship 
between accessibility and cannabis use. 

 Changing Knowledge and Attitudes: After June 9, 2022, negative sentiments toward 
cannabis increased on social media, viewing it as a political issue or a source of crime. 
Most people perceive cannabis as more harmful than alcohol, tobacco, or kratom but less 
harmful than methamphetamine, heroin, or other illegal drugs. While 82.8% of university 
students know cannabis can be addictive, only 25–33% are aware of its effects on brain 
function, mental health, and increased risks of aggression and suicidal ideation. Over 50% 
know about hallucinations. Only 15% of the public believe cannabis legalisation has been 
more beneficial than harmful, and over 90% support stricter regulations prohibiting youth 
from possessing or using cannabis. 

 Increased Social Impacts: Cannabis-related crime news increased significantly following 
its policy legalisation—from 0–3 cases per month (22 total) between January 2021 and 
June 2022 to 1–9 cases per month (95 total) from June 2022 to December 2023. Public 
exposure to secondhand cannabis smoke in various locations, including government 
buildings, schools, health facilities, and public transport, has risen. Cannabis cultivation 
and use have strained community relationships, family dynamics, and public services, with 
unclear regulations complicating law enforcement efforts. 

 Rising Health Impacts: Cases of cannabis poisoning (T40.7) and cannabis-related 
mental disorders (F12) have tripled from 2022 to 2023. The most common conditions 
include cannabis dependence (F12.2) and cannabis-induced psychosis (F12.5). About 6% 
of patients with chronic illnesses (e.g., diabetes, hypertension) used cannabis within three 
months, primarily for health reasons like sleep aid. However, these patients showed less 
adherence to medical treatment. Cannabis can interact with medications like warfarin, 
glipizide, and immunosuppressants, leading to serious side effects. 

 Economic Costs Exceed Benefits: 
o Micro-Level: Household costs related to healthcare, property damage, 

absenteeism, and anxiety due to cannabis use amounted to 56.3 billion THB 
monthly, outweighing the 33.1 billion THB from cannabis-related income, resulting 
in a net loss of 23.1 billion THB monthly. 

o Macro-Level: Societal costs, including healthcare, productivity loss, and 
premature death, totalled 174.3 billion THB annually, with intangible costs of 41.8 
billion THB. Benefits from cannabis-related industries were valued at 179 billion 
THB annually, leaving a net loss of 37.2 billion THB. 

 Community-Centred Prevention Models: In diverse communities (urban, rural, and 
ethnic), 41% cultivated cannabis for medicinal, culinary, or ornamental purposes, and 
20.9% used cannabis within a year. Most opposed cannabis liberalisation, advocating for 
medical use and clear regulations. Successful prevention requires community-driven 
initiatives, shared vision, and creative activities fostering safe environments supported by 
mutually accepted local laws. 

 

Policy options for cannabis control in Thailand 

A synthesis of data on the impacts of legalising cannabis has revealed a wide range of complex 
and potentially severe social and health consequences. Consequently, policy measures to 
address these impacts should encompass control measures, safety promotion, and public 
education. 



 

 

 Medical cannabis policy: Although cannabis has some potential medical benefits, the 
evidence supporting its efficacy in treating specific diseases or conditions is limited. A 
relatively small proportion of cannabis users consume it for medical purposes, and chronic 
patients who use cannabis tend to have lower rates of treatment adherence and poorer health 
outcomes compared to non-users. Additionally, cannabis use can increase the risk of harmful 
drug interactions with other medications. Therefore, the research team recommends the 
following: 

○ The implementation of policies promoting access to medical cannabis should be 
approached with caution, carefully balancing potential benefits against risks to individual 
patients, society, and the overall health system.  

○ A clear framework for medical cannabis treatment should be established, requiring use 
under the supervision of physicians or other qualified healthcare professionals.  

○ Standards for the quantity and quality of medical cannabis products should be 
developed and regularly evaluated.  

○ Guidelines for the safe and effective use of medical cannabis should be created and 
updated based on the latest scientific evidence, including information on potential drug 
interactions.  

○ Education on the benefits and risks of medical cannabis should be provided to 
healthcare professionals, patients, and the general public to promote informed decision-
making.  

○ Research should be supported to develop high-quality and safe cannabis products for 
medical use. 

 The development of laws to control cannabis for non-medical purposes: Although 
relisting all parts of the cannabis plant—including flowers, buds, leaves, and resin—as a 
Category 5 narcotic and subject to the Narcotics Act may have certain advantages, such as 
aligning Thailand's legal status with international conventions like the 1961 Single Convention 
on Narcotic Drugs as amended by the 1972 Protocol, this approach might face political 
challenges in the current Thai context. Therefore, the research team suggests: 

o A comprehensive law should be developed to regulate cannabis, classifying it as a non-
legal substance that can still be addictive and harmful to both the individual user and 
society as a whole. Medical use, however, should be permitted under the supervision of 
licensed physicians or healthcare professionals. This would limit recreational use. 

o The policy should prioritise public health, combining elements of tobacco and alcohol 
control policies to reduce overall cannabis consumption among all age groups, minimise 
harm to both users and society and promote social order.  

o The Government should regulate the legal cannabis market, limiting its size and the 
informal market while ensuring access to medical cannabis under the supervision of 
qualified medical professionals. 

o The law should encompass all stages of the cannabis supply chain, from production, 
processing, and sale to consumption, advertising, and direct and indirect marketing. It 
should also address issues related to driving under the influence, violence, and household 
economic problems. 



 

 

o Strict enforcement of the law is necessary. Law enforcement personnel and the justice 
system should be equipped with the knowledge and understanding of the law, their roles, 
and powers in law enforcement. Additionally, continuous public education is crucial to 
promote public understanding and compliance with the law. 

o The cannabis law should be regularly reviewed and updated to ensure it remains relevant 
and responsive to changing societal conditions. The justice system should also be 
improved to handle cannabis-related cases effectively. 

 
 Other measures to control non-medical cannabis use 

In addition to legal measures aimed at controlling the production, distribution, and consumption 
of cannabis, other measures can be implemented to prevent and reduce the risks associated with 
cannabis use at both the population and individual levels in Thailand. These include: 

o Tax and pricing measures: Imposing excise taxes on cannabis and cannabis products, 
considering the product type, price, and concentration of THC and CBD. The tax rate 
should be adjusted regularly to exceed the country's inflation rate. Special taxes should 
be imposed on food or beverages containing cannabis, differentiating them from other 
foods or beverages without cannabis. A maximum retail price per unit of THC should be 
set, and a portion of cannabis tax revenue should be allocated to public health and welfare 
activities. 

o Education and public communication: Requiring cannabis retailers to display 
information about the potential harms of cannabis use, such as warning labels and usage 
instructions. Providing accurate information about cannabis in an easy-to-understand 
format and disseminating it to a wide range of target groups. Developing educational 
curricula in schools and communities about the benefits and harms of cannabis from a 
scientific perspective to empower individuals to make informed decisions about cannabis 
use. Organising training and campaigns to raise awareness among healthcare 
professionals, the general public, and businesses. Creating networks between the 
government, private sector, and civil society organisations to promote education and 
understanding about cannabis jointly. Organising public forums to gather input from 
stakeholders, such as patients, cannabis vendors, academics, and social organisations. 

o Screening and treatment services: Brief screening and intervention services for at-risk 
users, detoxification services, psychosocial therapy, medication-assisted treatment, and 
peer support groups. Developing a system for managing patients with cannabis-related 
problems, including those with co-occurring mental health disorders, and a system for 
caring for and rehabilitating those affected by cannabis use or cannabis combined with 
alcohol and developing clinical guidelines for the diagnosis and treatment of patients who 
use cannabis, covering issues such as cannabis poisoning and drug interactions, and 
allocating budgets to increase the number of healthcare personnel and emergency 
response centres to support patients affected by cannabis use. 

o Community-level measures: Expanding the development of communities free from the 
problems and impacts of cannabis misuse to other communities by establishing 
community committees to develop policies and action plans for prevention. 

 

 



 

 

Recommendations for Research and Development of Monitoring and Evaluation System 
for the Impact of Thailand's Cannabis Policy 

Based on the data regarding the impacts of Thailand's policy to legalise cannabis, there is an 
urgent need to conduct research and monitoring to evaluate the long-term effects and determine 
appropriate policy adjustments. The research team proposes the following research and 
monitoring recommendations: 

 Develop an integrated data system: Establish a standardised data system across 
relevant agencies involved in managing the impacts of cannabis use. This system would 
include illness data, emergency room visits, toxicology reports, and crime statistics from 
police stations. Such a system should be easily searchable and provide access to 
researchers for analysis. 

 Invest in regular national surveys and long-term studies: Allocate budget and 
designate agencies responsible for controlling the misuse of psychoactive substances 
(e.g., Office of the Narcotics Control Board) or caring for those affected by the misuse of 
psychoactive substances (e.g., Ministry of Public Health). Alternatively, universities can 
be assigned to conduct a series of regular surveys or long-term studies. Data collection 
should cover usage patterns, physical and mental health impacts on users and others, 
and access to treatment and social services. 

 Strengthen the national mechanism for monitoring cultivation, production, 
industry, cannabis trade, and advertising: Allocate the budget and identify an agency 
responsible for monitoring this data, analysing results, and presenting findings clearly and 
engagingly for ongoing use by relevant agencies. This could be displayed as an online 
dashboard accessible only to authorised personnel. 

 Support cannabis research: Research topics that require further investigation include:  
o Consumer behaviour studies: Conduct in-depth studies on cannabis consumer 

behaviour, examining factors influencing changes in public attitudes and 
behaviours towards cannabis. 

o Health impact studies: Conduct long-term studies on the physical and mental 
health impacts of cannabis use, especially among youth, as well as the impact on 
mental health, the link between cannabis use and mental disorders, and the effects 
of combined cannabis use with other substances. 

o Medical and public health approaches to prevention and risk reduction: 
Research methods for identifying, preventing, and reducing cannabis-related risks, 
the effectiveness of public health guidelines for cannabis control, and the efficiency 
of tools or methods for diagnosing brain and physical impairments caused by 
cannabis use, as well as health impacts from new cannabis products on the 
market. 

o Economic Impact Research: Study the economic impact of cannabis legalisation 
on the agricultural, industrial, and service sectors. 

o Research on Medical Cannabis Use: Study the effectiveness and safety of 
cannabis in treating various diseases. 

o Research on Cannabis Marketing: Study the behaviour of cannabis consumers 
and the marketing strategies of cannabis products. 

o Research on Law Enforcement: Study the effectiveness of cannabis law 
enforcement and the challenges in law enforcement. 

o Research on the Impact of Cannabis on Driving: Use the information to develop 
appropriate prevention measures. Research and development in this area may 
include the development of methods for measuring THC in blood, portable testing 
devices, THC detection systems in vehicles, and warning applications 



 

 

(applications that notify users of the effects of cannabis use and the time they 
should avoid driving). 

o Evaluation of Outreach and Communication Activities: For example, studying 
the effectiveness, cost, and social value of educational programs on the risks of 
cannabis use. 

o Comparison with Other Countries: There should be a comparison of cannabis 
policies and their impacts in Thailand with those of other countries to adapt them 
to the country's context. 

Summary 

This study is just the first step in understanding the impact of cannabis policy changes in Thailand. 
The information in this report is only a part of the overall cannabis situation in Thailand. 
Interpretation and use should be considered, along with additional relevant information. There are 
still many issues that need to be studied and considered further to determine appropriate and 
safe cannabis policies and guidelines. Cannabis policy in Thailand is changing rapidly, and new 
products are constantly entering the market. Although this policy change is a significant 
opportunity for economic development and innovation, there are challenges in controlling and 
preventing potential impacts. The government and all relevant sectors should pay attention to the 
formulation of prudent and effective policies to ensure that cannabis use is safe and benefits 
society in the long term. 

o  
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บทที่ 1 บทนํา 

 
สืบเนื่องจากประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ระบุช่ือยาเสพติดใหโทษในประเภท 5 พ.ศ. 2565 ลงใน ราชกิจจา
นุเบกษาวันท่ี 9 กุมภาพันธ 2565 ซ่ึงมีผลบังคับใชวันท่ี 9 มิถุนายน 2565 และประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง 
สมุนไพรควบคุม (กัญชา) พ.ศ. 2565 ประกาศ ณ วันที่ 16 มิถุนายน พ.ศ. 2565 และมีผลบังคับใชต้ังแตวันถัดจากวัน
ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป (วันที่ 17 มิถุนายน 2565) สงผลใหสารสกัดจากทุกสวนของพืชกัญชาหรือกัญ
ชง ซ่ึงเปนพืชในสกุล Cannabis ที่มีปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (tetrahydrocannabinol, THC) ไมเกิน
รอยละ 0.2 โดยน้ําหนัก เฉพาะที่ไดรับอนุญาตใหสกัดจากพืชกัญชาหรือกัญชงท่ีปลูกภายในประเทศ และสารสกัดจาก
เมล็ดของพืชกัญชาหรือกัญชงท่ีไดจากการปลูกภายในประเทศ ไมถูกจัดใหเปนยาเสพติดใหโทษในประเภท 5 ตาม
ประมวลกฎหมายยาเสพติด แตกลายเปนสมุนไพรควบคุม ซ่ึงอนุญาตใหผูที่มีอายุตั้งแตย่ีสิบป ข้ึนไปสามารถ
ครอบครอง ใชประโยชน ดูแล เก็บรักษา ขนยาย จําหนายสมุนไพรควบคุมนี้ได ยกเวนการกระทําดังตอไปนี้ (1) การ
ใชประโยชนในท่ีสาธารณะโดยการสูบ (2) การใชประโยชนกับสตรีมีครรภหรือสตรีใหนมบุตร (3) การจําหนายใหกับผู
ที่มีอายุต่ํากวายี่สิบป สตรีมีครรภหรือสตรีใหนมบุตร รวมทั้งอนุญาตใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูประกอบวิชาชีพ
การแพทยแผนไทย ผูประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทยประยุกต ผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนจีน และ
หมอพ้ืนบานตามกฎหมายวาดวยวิชาชีพการแพทยแผนไทย สามารถใชประโยชนจากสมุนไพรควบคุมน้ีใหกับผูปวย
ของตน และอนุญาตใหผูปวยของผูประกอบวิชาชีพเหลานี้สามารถครอบครอง ขนยาย ดูแล เก็บรักษา ใชประโยชน 
ในปริมาณที่จายใหสําหรับการใชประโยชนเปนเวลาสามสิบวัน 

ประกาศทั้งสองฉบับนี้กอใหเกิดกระแสการวิพากษวิจารณท่ีไดรับความสนใจอยางมากมายในสังคมทั้งใน
ประเทศไทยและตางประเทศ สงผลใหประเทศไทยมีภาพลักษณเปนประเทศท่ีมีเสรีภาพดานกัญชา ท่ีนอกจาก
สามารถนํามาใชประโยชนทางการแพทยแลวยังใชทางสันทนาการไดดวย ประชาชนทั่วไปสามารถปลูก ซื้อหา 
ครอบครองไดอยางเสรี มีการจําหนายกัญชาและผลิตภัณฑในรูปแบบตาง ๆ อยางกวางขวาง และมีผลตอพฤติกรรม 
ความคิดเห็น และทัศนคติของผูคนในสังคมทั้งฝายท่ีเห็นดวยกับการ “เปดเสรีกัญชา” หรือการปลดกัญชาออกจาก
การเปนยาเสพติดใหโทษตามกฎหมาย และฝายท่ีเห็นตาง ดวยเกรงวา การเปดเสรีในขณะที่ยังไมมีกฎหมายควบคุม
การผลิต การจําหนาย การโฆษณา และการเสพกัญชาจะทําใหมีการใชกัญชาเพื่อนันทนาการมากข้ึน ซึ่งจะสงผล
กระทบตอสุขภาพของผูใช โดยเฉพาะผูใชที่เปนเด็กและเยาวชน และความสงบเรียบรอยของสังคม  

แมกัญชาจะถูกยอมรับวามีประโยชนทางการแพทย และสามารถเปนพืชเศรษฐกิจสรางรายไดใหครัวเรือน 
ชุมชน และประเทศได แตในขณะเดียวกันเกิดขอถกเถียงในสังคมถึงนโยบายที่ทําใหกัญชาไมเปนยาเสพติดใหโทษตาม
กฎหมาย หรือ “นโยบายปลดล็อกกัญชา” ที่ทําใหประชาชนท่ัวไปสามารถเขาถึงอยางขาดการควบคุมกํากับท่ี
เหมาะสม กอใหเกิดบรรทัดฐานสังคมใหมท่ีมองวา การใชกัญชา หรืออาจรวมไปถึงสารเสพติดตาง ๆ เปนเรื่องปกติ 
ภาครัฐขาดการประชาสัมพันธและสรางความรูความเขาใจที่ถูกตอง ดังน้ันการติดตามสถานการณ ประเมินผลกระทบ
จากการเปลี่ยนแปลงนโยบายกัญชา ทั้งนี้รวมถึงผลกระทบตอสังคม ประชาชนทั่วไป ตลอดจนกลุมเส่ียง กลุม
เปราะบาง และจัดทําขอเสนอเชิงนโยบาย สําหรับวางระบบการเฝาระวังทั้งการใชทางการแพทยและและทางสังคม 
จึงเปนสิ่งจําเปน 

รายงานฉบับนี้มีวัตถุประสงคท่ีจะแสดงภาพสถานการณของสังคมไทยในดานการจําหนาย พฤติกรรมการใช 
การเขาถึงกัญชา ทัศนคติตอกัญชา และผลกระทบบางดานที่เกิดขึ้นในประเทศไทย ภายในระยะเวลาสองปหลัง
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ระบุช่ือยาเสพติดใหโทษในประเภท 5 พ.ศ. 2565 มีผลบังคับใช ณ วันที่            
9 มิถุนายน 2565 รวมท้ังการเปล่ียนแปลงของสถานการณแตละดาน เม่ือเปรียบเทียบกับผลการศึกษาหรือขอมูลสถิติ
ของหนวยงานที่เก่ียวของ ขอมูลในรายงานนี้ไดมาจากการทบทวนองคความรูจากงานวิจัยและบทความตาง ๆ ท้ังใน
ประเทศไทยและตางประเทศ รวมกับผลการศึกษาเบ้ืองตนของชุดโครงการประเมินและกํากับติดตามผลกระทบตอ
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สังคมและสุขภาพจากการเปล่ียนแปลงนโยบายกัญชาในประเทศไทย ซึ่งไดรับทุนสนับสนุนจากสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข 
 
กรอบเวลาของการเปลี่ยนแปลงนโยบายกัญชา 
กัญชาถูกจัดเปนยาเสพติดใหโทษตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 ซึ่งมีการแกไขเปล่ียนแปลงมา
ตลอด โดยในพระราชบัญญัติฉบับน้ีไดกําหนดให กัญชา พืชกระทอม พืชฝน และพืชเห็ดข้ีควายเปนยาเสพติดใหโทษ
ประเภทที่ 5 ซึ่งหามมิใหผูใดผลิต นําเขา หรือ สงออก ครอบครอง เสพหรือนําไปใชในการบําบัดรักษาผูปวย หรือ
นําไปใชประโยชนในทางการแพทย และยังกําหนดโทษท้ังการจําคุกและปรับแกผูเสพและผูครอบครอง1  

การเรียกรองให “ปลดล็อกกัญชา” เพ่ือนํามาใชในการรักษาโรคหรือใชในทางการแพทยไมใชเรื่องใหมใน
สงัคมไทย เพราะมีการกลาวถึงกันมาแลวอยางนอยเปนสิบป แตเริ่มปรากฏอยางเปนรูปธรรมครั้งแรกในป 2562 หลัง
การประกาศใช พ.ร.บ.ยาเสพติดใหโทษ ฉบับท่ี 72 รวมทั้งประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กําหนดตํารับยาเสพติด
ใหโทษในประเภท 5 ท่ีมีกัญชาปรุงผสมอยูท่ีใหเสพเพื่อการรักษาโรคหรือการศึกษาวิจัยได ซึ่งประกาศคร้ังแรก ณ 
วันท่ี 29 มีนาคม พ.ศ. 2562 ครั้งท่ีสอง และครั้งท่ีสาม ณ วันที่ 6 สิงหาคม พ.ศ. 2562 และ 21 สิงหาคม พ.ศ. 2562 
และฉบับแกไขเพิ่มเติมลาสุด ประกาศ ณ วันที่ 15 กุมภาพันธ 25643 ซึ่งสาระสําคัญของกฎหมายน้ี คือ การอนุญาต 
หรือ “ปลดล็อก” ใหนํากัญชามาใชทางการแพทย สําหรับการรักษา การศึกษาวิจัย หรือการพาณิชยได แตยังคง
กําหนดใหกัญชาเปนยาเสพติดประเภทท่ี 5 อยู และกําหนดใหการผลิต นําเขา สงออก ซื้อขาย รวมถึงการใชกัญชาใน
ชีวิตประจําวัน ตองอยูภายใตกํากับของรัฐ อยางไรก็ตาม มาตรการดังกลาวน้ีก็ยังไมใชการ “เปดเสรี” เพราะบุคคล
ทั่วไปหรือครัวเรือนยังไมสามารถใชประโยชนจากกัญชาไดอยางเต็มที่ อาทิ กลุมเกษตรกรรายยอย เนื่องจาก
กฎระเบียบที่เก่ียวของไมไดอนุญาตให “ใครปลูกก็ได” แตกําหนดใหเกษตรกรตองรวมตัวเปนวิสาหกิจชุมชนจึงจะ
สามารถขออนุญาตปลูกกัญชาได  

ในวันที่ 14 ธันวาคม 2563 กระทรวงสาธารณสุขออกประกาศ เรื่อง ระบุชื่อยาเสพติดใหโทษในประเภท 5 
โดยระบุให “กัญชา” (Cannabis) พืชในสกุล Cannabis วัตถุหรือสารท่ีอยูในพืชกัญชา เชน ยาง น้ํามัน เปนยาเสพติด
ใหโทษในประเภท 5 ยกเวน เปลือก ลําตน และใบกัญชา (ที่ ไมมีชอดอก) และสารสกัดกัญชาท่ีมีสาร 
Tetrahydrocannabinol-THC หรือ Cannabidiol-CBD ไมเกิน 0.2% จะไมถือเปนยาเสพติด4 หลังจากนั้น ในป 
2564 รัฐบาลไดเสนอรางพระราชบัญญัติประมวลกฎหมายยาเสพติด เขาสูที่ประชุมของรัฐสภาในฐานะ “กฎหมาย
ปฏิรูป” และท่ีประชุมของรัฐสภาไดมีมติเห็นชอบใหประกาศใชเปนกฎหมาย ประกาศในราชกิจจานุเบกษาในวันที่    
8 พฤศจิกายน 2564 และมีผลบังคับใชในวันที่ 9 ธันวาคม 25645 ซ่ึงตามกฎหมายใหอํานาจรัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุขออกประกาศระบุช่ือยาเสพติดใหโทษไดภายใตความเห็นชอบของคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยา
เสพติด และในยาเสพติดใหโทษ ประเภทท่ี 5 ก็มีการถอดกัญชาออกไป  

ในวันท่ี 9 กุมภาพันธ 2565 กระทรวงสาธารณสุขไดออกประกาศเร่ือง ระบุช่ือยาเสพติดใหโทษในประเภท 5 
พ.ศ. 2565 โดยมีใจความสําคัญคือ การระบุใหกัญชาทุกสวน ไมถือเปนยาเสพติด และสารสกัดกัญชาที่มีสาร THC 

                                           
1 https://shorturl.asia/F3Qba 
2 พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ (ฉบับท่ี 7) พ.ศ. 2562. ราชกิจจานุเบกษา เลม 136 ตอนท่ี 19 ก วันที่ 18 กุมภาพันธ 2562 
https://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2562/A/019/T_0001.PDF. 
3 ราชกิจจานุเบกษา. กําหนดตํารับยาเสพติดใหโทษในประเภท 5 ที่มีกัญชาปรุงผสมอยูท่ีใหเสพเพ่ือการรักษาโรคหรือการศึกษาวิจัยได 
พ.ศ. 2564. ราชกิจจานเุบกษา เลม 138 ตอนพิเศษ 35 ง ลงวันท่ี 16 มถิุนายน 2565. 
4 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ระบุชื่อยาเสพติดใหโทษในประเภท 5 พ.ศ. 2563 เลม 137 ตอนพิเศษ 290 ง วันที่ 14 ธันวาคม 2563 
https://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2563/E/290/T_0033.PDF 
5 ประมวลกฎหมายยาเสพติด ราชกิจจานุเบกษา เลม 138 ตอนท่ี 73 ก วันท่ี 8 พฤศจิกายน 2564 
https://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2564/A/073/T_0001.PDF 
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หรือ CBD ไมเกิน 0.2% ไมถือเปนยาเสพติด ประกาศนี้มีผลบังคับใชหลังเผยแพรประกาศ 120 วัน หรือในวันท่ี       
9 มิถุนายน 25656 ซึ่งถือวา เปนการเริ่มตนการ “ปลดล็อกกัญชา” ในประเทศไทยอยางเปนรูปธรรม  

หลังจากประกาศฉบับน้ีมีผลบังคับใช ต้ังแตวันท่ี 9 มิถุนายน 2565 ทําใหกัญชาตองตกอยูในสภาวะ 
“สุญญากาศทางกฎหมาย” กระทรวงสาธารณสุขจึงไดออกประกาศ เร่ือง กําหนดใหการกระทําใหเกิดกลิ่น หรือควัน
กัญชา กัญชง หรือพืชอ่ืนใดเปนเหตุรําคาญ พ.ศ. 25657 และใหมีผลบังคับใชต้ังแตวันที่ 15 มิถุนายน 2565 โดย
สาระสําคัญคือใหเจาพนักงานทองถ่ิน อาทิ ผูวาราชการจังหวัดมีอํานาจในการระงับยับย้ังเหตุรําคาญดังกลาวได และ
ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง สมุนไพรควบคุม (กัญชา) พ.ศ. 2565 ประกาศ ณ วันท่ี 16 มิถุนายน       
พ.ศ. 2565 และมีผลบังคับใชตั้งแตวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป (วันท่ี 17 มิถุนายน 2565)8 
สงผลใหสารสกัดจากทุกสวนของพืชกัญชาหรือกัญชง ซึ่งเปนพืชในสกุล Cannabis ท่ีมีปริมาณสารเตตราไฮโดรแคน
นาบินอล (tetrahydrocannabinol, THC) ไมเกินรอยละ 0.2 โดยน้ําหนัก เฉพาะที่ไดรับอนุญาตใหสกัดจากพืชกัญชา
หรือกัญชงท่ีปลูกภายในประเทศ และสารสกัดจากเมล็ดของพืชกัญชาหรือกัญชงท่ีไดจากการปลูกภายในประเทศ ไม
ถูกจัดใหเปนยาเสพติดใหโทษในประเภท 5 ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด แตกลายเปนสมุนไพรควบคุม ซ่ึงอนุญาต
ใหผูที่มีอายุตั้งแตย่ีสิบปข้ึนไปสามารถครอบครอง ใชประโยชน ดูแล เก็บรักษา ขนยาย จําหนายสมุนไพรควบคุมน้ีได 
ยกเวนการกระทําดังตอไปน้ี (1) การใชประโยชนในที่สาธารณะโดยการสูบ (2) การใชประโยชนกับสตรีมีครรภหรือ
สตรีใหนมบุตร (3) การจําหนายใหกับผูท่ีมีอายุต่ํากวาย่ีสิบป สตรีมีครรภหรือสตรีใหนมบุตร รวมทั้งอนุญาตใหผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทย ผูประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทยประยุกต ผู
ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนจีน และหมอพ้ืนบานตามกฎหมายวาดวยวิชาชีพการแพทยแผนไทย สามารถ
ใชประโยชนจากสมุนไพรควบคุมนี้ใหกับผูปวยของตน และอนุญาตใหผูปวยของผูประกอบวิชาชีพเหลานี้สามารถ
ครอบครอง ขนยาย ดูแล เก็บรักษา ใชประโยชน ในปริมาณท่ีจายใหสําหรับการใชประโยชนเปนเวลาสามสิบวัน 

การกําหนดใหทุกสวนของกัญชาไมถือวาเปนยาเสพติด ในมุมหนึ่งคือการเปดใหมีการใชกัญชาเพื่อ
นันทนาการไดอยาง “เสรี” ไมมีขอบเขต นอกเหนือจากการนํามาใชประโยชนทางการแพทย ทําใหประชาชนท่ัวไป
สามารถปลูก ซ้ือหา ครอบครองไดอยางเสรี สงผลใหมีการจําหนายกัญชาและผลิตภัณฑในรูปแบบตาง ๆ อยาง
กวางขวาง ซึ่งก็มีขอดีคือทําใหเกิดการผลิตท่ีมากขึ้น คนท่ีตองการใชเขาถึงไดงาย และกระตุนการพัฒนาธุรกิจดานนี้ได
มาก แตก็มีขอเสียในกรณีท่ีผูใชกัญชาจนสงผลกระทบตอสุขภาพหรือสังคม โดยเฉพาะผูใชที่เปนเด็กและเยาวชน และ
ความสงบเรยีบรอยของสังคม  

อนึ่ง พรรคภูมิใจไทยไดเสนอ รางพระราชบัญญัติกัญชง กัญชา ใหสภาพิจารณาตั้งแตวันที่ 27 มกราคม 
2564 ซึ่งเปนเวลากวาหนึ่งปกอนมีประกาศกระทรวงสาธารณสุขท่ีกําหนดใหกัญชาไมเปนยาเสพติด แตกลับไดรับการ
บรรจุเขาสูการพิจารณาของสภาในป 2565 และเปดรับฟงความคิดเห็นระหวางวันท่ี วันท่ี 17 กุมภาพันธ 2565 ถึง
วันท่ี 19 เมษายน 2565 โดยเหตุผลสําคัญของการเสนอราง พ.ร.บ. ดังกลาวคือ ถึงแมประมวลกฎหมายยาเสพติด
ไมไดกําหนดใหกัญชาเปนยาเสพติดใหโทษ แตยังมีขอจํากัดบางประการที่สงผลกระทบตอโอกาสในการนําไปใชใน
ประโยชน จึงควรสนับสนุนการนํากัญชา กัญชงมาใชในการศึกษาวิจัย การใชประโยชนในทางการแพทย สุขภาพ การ
ใชตามวิถีชีวิตชุมชน ตลอดจนเปดโอกาสใหมีการผลิต ขาย นําเขา สงออก หรือมีไวในครอบครองเพ่ือสงเสริม
เกษตรกรรม อุตสาหกรรม และเศรษฐกิจของประเทศ และเพ่ือเปนการคุมครองผูบริโภคมิใหมีการบริโภคกัญชา กัญ

                                           
6 ราชกิจจานุเบกษา. ประกาศกระทรวงสาธารณสขุเร่ือง ระบุชื่อยาเสพติดใหโทษในประเภท 5 พ.ศ. 2565. ราชกิจจานุเบกษา เลม 139 ตอนพิเศษ 
35 ง ลงวันท่ี 9 กุมภาพันธ 2565. 
7 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กําหนดใหการกระทําใหเกิดกลิ่น หรือควันกัญชา กัญชง หรือพืชอ่ืนใดเปนเหตุรําคาญ พ.ศ. 2565 ราชกิจจา
นเุบกษา เลม 139 ตอนพิเศษ 134 ง วันท่ี 14 มิถุนายน 2565. 
https://www.oic.go.th/FILEWEB/CABINFOCENTER3/DRAWER091/GENERAL/DATA0002/00002523.PDF 
8 ราชกิจจานุเบกษา. ประกาศกระทรวงสาธารณสขุเร่ือง สมุนไพรควบคุม (กัญชา) พ.ศ. 2565. ราชกิจจานุเบกษา เลม 139 ตอนพิเศษ 137 ง ลง
วันท่ี 16 มิถุนายน 2565. 
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ชงอยางไมเหมาะสม ซ่ึงอาจเปนอันตรายตอผูบริโภค สมควรกําหนดมาตรการกํากับดูแล ควบคุมการขาย การโฆษณา
และการบริโภคกัญชากัญชง เพ่ือคุมครองสุขภาพของบุคคล  

อยางไรก็ตาม สภาเพ่ิงจะมีมติรับหลักการรางกฎหมายดังกลาวในวันที่ 8 มิถุนายน 2565 หรือกอนวัน
ประกาศ “ปลดล็อก” กัญชาเพียงวันเดียวเทานั้น รางพระราชบัญญัติดังกลาวมีสาระสําคัญวา อนุญาตใหประชาชน
สามารถปลูกกัญชาเพ่ือบริโภคในครัวเรือนได แตตองขอจดแจงกับรัฐเสียกอน รวมถึงการผลิต นําเขา สงออก หรือ 
จําหนายกัญชาตองไดรับใบอนุญาต นอกจากนี้ ยังหามขายกัญชาเพ่ือการบริโภคแกผูอายุตํ่ากวา 20 ป สตรีมีครรภ 
สตรีใหนมบุตร เวนแตแพทยอนุญาต การที่รางพระราชบัญญัติฉบับน้ี เขาสูการพิจารณาและเดินไปอยางลาชา จนไม
ทันกับความเปล่ียนแปลง จึงเปนเหตุสําคัญท่ีสรางภาวะสุญญากาศทางกฎหมาย ทําใหการซื้อขาย และเสพกัญชาไร
การควบคุมใด ๆ ในประเทศไทย จนกระทั่งในวันที่ 14 กันยายน 2565 หรือหลังผานไปเกือบส่ีเดือนที่กัญชาอยูใน
ภาวะสุญญากาศ ท่ีประชุมสภาผูแทนราษฎรจึงไดนัดพิจารณารางพระราชบัญญัติกัญชา กัญชง ที่คณะกรรมาธิการ
วิสามัญฯ (กมธ.) ไดพิจารณาแกไขเปนที่เรียบรอยแลว แตทวา การพิจารณากฎหมายดังกลาวกลับตองสะดุดต้ังแตยัง
ไมเริ่ม เน่ืองจากพรรคประชาธิปตย พรรคพลังประชารัฐ และพรรคเพ่ือไทย รวมถึงพรรคอ่ืน ๆ ตางย่ืนขอใหลงมติเพ่ือ
ถอนรางกฎหมายดังกลาวออกไป และผลสุดทายเสียงขางมากของสภาก็ลงมติใหถอนรางออกไปเพ่ือแกไขใหม เพราะ
เห็นวา กฎหมายยังมีความหละหลวม ทําใหราง พระราชบัญญัติกัญชา กัญชง ที่จะออกมาเพื่อเปนกลไกในการกํากับ
ดูแลการใชกัญชาตองเล่ือนออกไปอีก ตอมา ในการประชุมสภาผูแทนราษฎร คร้ังท่ี 3 สมัยสามัญ ระหวางวันท่ี       
2-4 พฤศจิกายน 2565  ก็ยังไมมีการบรรจุรางพระราชบัญญัติกัญชา กัญชง (ฉบับที…่) พ.ศ. …  ซ่ึงเปนรางกฎหมายที่
คณะกรรมาธิการวิสามัญฯ (กมธ.) พิจารณาแปรญัตติ จํานวน 95 มาตรา เขาสูการพิจารณาวาระ 2-3 ในสภา 
เนื่องจากการประสานเสียงคัดคานจากพรรครวมรัฐบาลเอง อยางพรรคประชาธิปตย และฝายคาน พรรคเพ่ือไทย9 

 
ภาพท่ี 1 สรุปความเคล่ือนไหว “ปลดลอกกัญชา” ในสังคมไทย  
 

 
 
 

                                           
9 https://www.bbc.com/thai/articles/crgjxk0yv89o 
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หลังจากการเลือกต้ังทั่วไปในวันที่ 14 พฤษภาคม 2566 ก็มีกระแสการปรับใหกัญชากลับไปเปนยาเสพติดใหโทษ
เชนเดิมจากพรรคการเมืองบางพรรค โดยในวันที่ 25 พฤษภาคม 2566 น.ส.ศิริกัญญา ตันสกุล รองหัวหนาพรรคกาว
ไกลซึ่งเปนพรรคเสียงขางมากท่ีไดโอกาสจัดตั้งรัฐบาลในชวงนั้น ไดแถลงถึงความชัดเจนเก่ียวกับนโยบายท่ีจะมีการ
ออกประกาศกระทรวงสาธารรสุขเพ่ือนํากัญชากลับไปเปนยาเสพติดวา การที่จะออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข
เพ่ือนํากัญชากลับไปเปนยาเสพติดน้ัน ก็เพ่ือใหเจาพนักงานยาเสพติด ทั้งตํารวจ และ ป.ป.ส. สามารถทํางานไดอยาง
เต็มที่ แตยืนยันวา จะดูแลไมใหเกิดผลกระทบกับผูท่ีทําถูกตองตามกฎหมาย ณ เวลานี้อยางแนนอน ซึ่งในข้ันตอน
ตอไปอาจจะมีการพูดคุยกันเพ่ือออกประกาศเพ่ือคุมครองผูประกอบการ ทั้งผูปลูกที่จดทะเบียนถูกตอง ท้ังผูจําหนาย
ที่ลงทะเบียนถูกตองในการเปนผูขายสมุนไพรควบคุม10  

ตอมาในวันที่ 14 พฤศจิกายน 2566 ที่กระทรวงสาธารณสุข นายแพทยชลนาน ศรีแกว รัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธารณสุข เปนประธานการประชุมพิจารณาทบทวนรางพระราชบัญญัติกัญชา กัญชง พ.ศ.... ของกรมการ
แพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก โดยรางพระราชบัญญัติฉบับใหมนี้ เปนนํารางพระราชบัญญัติเดิมท่ีไมผาน
สภามาปรับปรุง เติมเต็มในสวนท่ีเปนปญหา และปดชองโหวท่ีเปนขอหวงใยของสังคม โดยเฉพาะการนํากัญชาไปใช
ผิดประเภท ท้ังน้ี ไดมีการลดจํานวนตัวบทเดิมลงจาก 94 มาตรา เหลือ 77 มาตรา และไดแกไขสาระสําคัญในแตละ
หมวดเปนจํานวนมาก โดยพิจารณาปรับแกต้ังแตบทนิยาม มาตราทางกฎหมายในแตละหมวด ไปจนถึงบทเฉพาะกาล 
โดยเฉพาะมาตรการควบคุมไมใหใชกัญชาผิดประเภท การขออนุญาตและการอนุญาต เชน ผูท่ีจะปลูกกัญชา เดิมตอง
ไปจดแจงแตเมื่อเปนสมุนไพรควบคุม จึงตองมีการอนุญาต ตลอดจนบทกําหนดโทษ โทษปรับตางๆ และใบอนุญาต
เดิมท่ีมีอยูก็ใหใชตอจนส้ินอายุ เปนตน11 ท้ังนี้ ที่ประชุมไดยืนยันวา “หากมีคา THC เกิน 0.2 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ถือ
เปนยาเสพติด” และจะระบุชัดถึงการหามใชในเชิง “สันทนาการ หรือการสูบเสพ” 

หลังจากนั้น ในวันท่ี 6 มกราคม 2567 นายแพทยชลนาน ศรีแกว รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขไดลง
นามราง พ.ร.บ.กัญชาฯ ซ่ึงมี 70 มาตรา สงใหเลขาธิการคณะรัฐมนตรีเพื่อเขาสูข้ันตอนการพิจารณาแลว โดยในวันท่ี 
12 มกราคม 2567 กระทรวงสาธารณสุขไดจัดประชุมรับฟงความคิดเห็นตอราง พ.ร.บ.กัญชาฯ และจะเสนอราง 
พ.ร.บ.กัญชาฯ เขาที่ประชุมคณะรัฐมนตรีอีกครั้งเพ่ือใหความเห็นชอบ กอนจะเสนอลงมติในที่ประชุมสภา
ผูแทนราษฎรภายในเดือนมีนาคม 2567 เพ่ือท่ีจะออกกฎหมายหามใชกัญชาเพื่อสันทนาการ “ภายในสิ้นป 2567” 
โดยเนนยํ้าการหามใชกัญชาเพ่ือสันทนาการ และอนุญาตเฉพาะกัญชาทางการแพทยเทานั้น เพราะ “ตน ดอก ราก ใบ 
ถือเปนยาเสพตดิ”12 

วันท่ี 8 พฤษภาคม 2567 นายเศรษฐา ทวีสิน นายกรัฐมนตรี เปดเผยวา ที่ประชุมแกไขปญหายาเสพติดได
พิจารณาแนวทางนํากัญชากลับไปเปนยาเสพติด โดยขอใหกระทรวงสาธารณสุขแกไขประกาศกระทรวงโดยดึงกัญชา
กลับไปเปนยาเสพติดประเภท 5 และเรงออกกฎกระทรวงอนุญาตใหใชเพ่ือวัตถุประสงคทางการแพทยและสุขภาพ
เทานั้น นอกจากน้ันยังพิจารณาเรื่องยาบา โดยใหปรับลดปริมาณท่ีใหสันนิษฐานวา เปนการครอบครองเพ่ือเสพจาก 
หาเม็ด เปนหน่ึงเม็ดอีกดวย และใหสํานักงานตํารวจแหงชาตสิื่อสารกับผูปฏิบัติงานใหเขาใจชัดเจนวา ไมวาจะมียาเสพ
ติดก่ีเม็ดก็ผิดหากพิสูจนไมไดวา เปนการครอบครองเพ่ือเสพ รวมทั้งใหกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงยุติธรรม
ยกระดับประสิทธิภาพยาเสพติดท้ังในศูนยบําบัด เรือนจํา และระบบคมุประพฤติ13 

หลังจากท่ีนายกรัฐมนตรีไดมีนโยบายใหนํากัญชากลับเปนยาเสพติดใหโทษตามกฎหมาย ก็มีการขับเคล่ือน
ทั้งจากฝงสนับสนนุและคัดคานการนํากัญชากลับเปนยาเสพติดใหโทษเกิดข้ึนมากมายในสังคมไทย ที่เห็นชัดเจน ไดแก 
วันท่ี 16 พฤษภาคม 2567 เครือขายเขียนอนาคตกัญชาไทย ไดรวมตัวกันไปย่ืนหนังสือตอ นายสมศักดิ์ เทพสุทิน 
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ขอเสนอเพ่ือการปฏิบัติตอรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ในกรณีการ

                                           
10https://www.pptvhd36.com/news/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8
%AD%E0%B8%87/197207 
11 https://www.thaigov.go.th/news/contents/details/74727 
12https://shorturl.asia/uaJ4V 
13 https://www.thebangkokinsight.com/news/politics-general/politics/1320838/#google_vignette 
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นํากัญชากลับสูยาเสพติด เพ่ือคัดคานการนํากัญชากลับไปเปนยาเสพติดใหโทษประเภทที่ 5 ตามประมวลกฎหมายยา
เสพติด14 วันที่  11 มิ ถุนายน 2567 เครือขายเยาวชนไมนะกัญชาและยาเสพติด (Youth Network Against 
Cannabis: YNAC) และเครือขายแพทย นักวิชาการ ภาคประชาชน ตานภัยยาเสพติด นํารายชื่อจํานวน 207,977 
ราย มาเสนอตอรัฐบาล กระทรวงสาธารณสุข และคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) เพื่อให
การสนับสนุนนโยบายรัฐบาลใหนํากัญชากลับไปเปนยาเสพติด โดยใหใชเพ่ือการแพทยเทานั้น15  

ตอมาในวันท่ี 11 มิถุนายน 2567 ในเว็บไซต ระบบกลางทางกฎหมาย ไดมีการเผยแพร รางประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ระบุช่ือยาเสพติดใหโทษในประเภท 5 พ.ศ. .... เพ่ือรับฟงความเห็นจากประชาชน ระหวาง
วันท่ี 11-25 มิ.ย. 2567 ซึ่งหากรางประกาศนี้มีผลใชบังคับ จะทําใหชอดอกกัญชากัญชง เปนยาเสพติดประเภท 5 
เพ่ิมเติมจากประกาศฉบับเดิมท่ีออกเมื่อวันท่ี 8 ก.พ. 2565 และมีผลใชบังคับวันท่ี 9 มิ.ย. 2565 ที่ประกาศใหกัญชา
กัญชงเปนยาเสพติด เฉพาะสารสกัดท่ีมี THC เกินรอยละ 0.2 โดยน้ําหนัก ประกาศนี้ระบุรายละเอียดคือ16 มีการ
กําหนดกัญชา กัญชง พืชฝน เห็ดข้ีควายหรือพืชเห็ดข้ีควาย ใหเปนยาเสพติดใหโทษประเภท 5 โดยในสวนของกัญชา 
กําหนดรายละเอียดไววา กัญชา (cannabis) พืชในสกุล Cannabis และวัตถุหรือสารตางๆ ที่มีอยูในพืชกัญชา เชน 
ยาง กัญชง (hemp) พืชซึ่งมีช่ือวิทยาศาสตรวา Cannabis sativa L. subsp. sativa อันเปนชนิดยอยของพืชกัญชา 
(Cannabis sativa L.) และวัตถุหรือสารตางๆ ท่ีมีอยูในพืชกัญชง จัดเปนยาเสพติดใหโทษในประเภท 5 (ยกเวนวัตถุ
หรือสารดังตอไปนี้ เปลือก ลําตน เสนใย ก่ิงกาน และราก ใบ ซึ่งไมมียอดหรือชอดอกติดมาดวย สารสกัดที่มีสารเต
ตระไฮโดรแคนนาบินอล (tetrahydrocannabinol, THC) ไมเกินรอยละ 0.2 โดยน้ําหนัก และเมล็ด ไมจัดเปนยาเสพ
ติดใหโทษในประเภท 5) โดยประกาศน้ีใหใชบังคบัต้ังแตวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2568 เปนตนไป 

วันที่ 31 กรกฎาคม 2567 เครือขายแพทย นักวิชาการ และภาคประชาชนตานภัยยาเสพติด 67 คน 
เรียกรองใหนายกรัฐมนตรีซึ่งเปนประธานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด (บอรด ป.ป.ส.) เรง
เห็นชอบรางประกาศกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือใหนํากัญชากลบัไปเปนยาเสพติดทันที โดยมี 2 ทางเลือก 

ทางเลือกที่ 1 “ใชกฎหมายกัญชาควบคุม โดยไมนํากัญชากลับไปเปนยาเสพติด” 
ทางเลือกท่ี 2 “นํากัญชากลับไปเปนยาเสพติดทันที แลวเรงทํากฎหมายกัญชา” เพ่ือใหกัญชาจะกลับไป

อยูภายใตการควบคุมของประมวลกฎหมายยาเสพติด ที่หามใชกัญชาเพ่ือสันทนาการ แตใหใชกัญชาเพ่ือการแพทย
ได17  

เมื่อวันที่ 18 กันยายน 2567 กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุขไดออก
ประกาศเชิญประชาชนใหความเห็นตอรางพระราชบัญญัติกัญชา กัญชง พ.ศ..... ผานเว็บไซตระบบกลางทางกฎหมาย  
(https://law.go.th) ตั้ งแต วัน ท่ี  18 กันยายน 2567 จนถึง  30 ก.ย .  2567 โดยสอดรับกับนโยบายของ             
นางสาวแพทองธาร ชินวัตร นายกรัฐมนตรี ท่ีแถลงตอรัฐสภาเมื่อวันที่ 12 ก.ย. 2567  ซึ่งระบุสวนหนึ่งของนโยบายวา 
“การใชกัญชาเพ่ือการแพทยท่ีสรางมูลคาเพ่ิมในทางเศรษฐกิจและควบคุมผลกระทบทางสังคม โดยการตรา
กฎหมาย” โดยสาระสําคัญของ พ.ร.บ. ฉบับน้ีคือ จะมีการควบคุมเขมงวดในสวนของชอดอกมากกวาสวนราก ก่ิง 
กาน ใบ ลําตน หรือเมล็ด โดยที่จะตองขออนุญาตจําหนาย ผลิตหรือสงออก ขณะท่ีสวนอ่ืน ๆ นั้นไมตองขออนุญาต 
หามโฆษณา หรือทําการสื่อสารการตลาดเก่ียวกับชอดอกหรือยางของกัญชา กัญชง หรือสารสกัด หรือเคร่ืองมือและ
อุปกรณท่ีเก่ียวของกับการสูบกัญชา หามจําหนายแกบุคคลซ่ึงมีอายุตํ่ากวา 20 ป สตรีมีครรภ สตรีใหนมบุตรและ
บุคคลอ่ืนใดตามที่รัฐมนตรีประกาศ หามจําหนายโดยใชเคร่ืองจําหนาย หรือวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส รวมถึง หาม
จําหนาย ใน วัดหรือสถานท่ีสําหรับประกอบพิธีกรรมทางศาสนา สถานศึกษา หอพัก สวนสาธารณะ สวนสัตว สวน
สนุก และสถานที่อ่ืนตามท่ีรัฐมนตรีประกาศกําหนด  อีกทั้ง หามขับข่ียานพาหนะในขณะมึนเมากัญชา กัญชง  สาร

                                           
14 https://www.hfocus.org/content/2024/05/30524 
15 https://www.hfocus.org/content/2024/06/30752 
16 https://law.go.th/listeningDetail?survey_id=Mzc0OERHQV9MQVdfRlJPTlRFTkQ= 
17 https://shorturl.asia/CYlFE 
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สกัด หรืออาหาร และท่ีสําคัญท่ีสุด หามบริโภคกัญชา กัญชง หรือสารสกัด เวนแตเปนการบริโภคเพ่ือวัตถุประสงคใน
การบําบัด รักษา และบรรเทาความเจ็บปวยของมนุษย หรือปองกันโรค ภายใตการกํากับดูแลของแพทย          ทันต
แพทย แพทยแผนไทย แพทยแผนไทยประยุกต แพทยแผนจีนหรือหมอพ้ืนบาน การศึกษาวิเคราะหหรือวิจัยที่
ดําเนินการโดยหนวยงานของรัฐที่มีหนาที่ ศึกษาวิจัยหรือจัดการเรียนการสอนสาขาท่ีเก่ียวของ และผลิตภัณฑสมุนไพร 
ยา อาหาร เคร่ืองสําอาง หรอืผลิตภัณฑอ่ืนใดตามท่ีมีกฎหมายเฉพาะท่ีบัญญัติไว18 

    ในเวลาตอมา วันที่ 19 กันยายน 2567 นายสมศักด์ิ เทพสุทิน รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ให
สัมภาษณถงึกรณีรางพระราชบัญญัติกัญชา กัญชง พ.ศ..... วา ในนโยบายรัฐบาลใหออกเปน พ.ร.บ. มาใชดําเนินการ 
ทางกระทรวงสารณสุขก็ดําเนินการตามนโยบายรัฐบาลไป ขัดไมได ดังน้ัน ตองดูในเน้ือหาของ พ.ร.บ. ใหสอดคลองกับ
ในสวนที่ตองการจะดําเนินการในชวงที่จะประกาศใหเปนกัญชาเปนยาเสพติด ซ่ึงสามารถดําเนินการไดแตจะตองเขียน
ละเอียดมากข้ึน จะตองอาศัยผูรู ผูเช่ียวชาญเร่ืองของกฎหมายวาจะเพ่ิมเติมอะไร อยางไร ก็จะตองเปนอยางน้ัน ท้ังนี้ 
ตองเร่ิมตนที่กรมการแพทยแผนไทยฯ หลังจากรับฟงความคิดเห็นแลวสามารถเพ่ิมเติมหรือลดถอยเนื้อหาลงบางสวน
ได19 

 
ภาพท่ี 2 ความเคล่ือนไหวทางการเมืองเร่ืองนโยบายกัญชา  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

                                           
18 https://www.hfocus.org/content/2024/09/31692 
19 https://www.hfocus.org/content/2024/09/31705 
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กรอบเวลาของการเปลี่ยนแปลงนโยบายดานกัญชาของประเทศไทย 

ตารางที่ 1 กรอบเวลาของการเปลี่ยนแปลงนโยบายดานกัญชาของประเทศไทย 
วันท่ี ชื่อกฎหมาย/นโยบาย เนื้อหา/เจตนารมณหลัก 
2522 พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 

กัญชาและพืชกระทอมเปนยาเสพติดใหโทษประเภทท่ี 5 ท่ีหามมิใหผูใดผลิต นําเขา หรือ 
สงออก ครอบครอง เสพหรือนําไปใชในการบําบัดรักษาผูปวยหรือนําไปใชประโยชนในทาง
การแพทยและยังกําหนดโทษทั้งผูเสพและผูครอบครอง มีโทษ คือ การจําคุกและปรับ 

2560 กฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลิต จําหนาย นําเขา สงออก หรือมีไวใน
ครอบครองซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท 4 หรอืในประเภท 5 พ.ศ. 2559 
อนุญาตมีไวในครอบครองซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท 4 หรืออนุญาตผลิต จําหนาย 
นําเขา สงออก หรือมีไวในครอบครองซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท 5 โดยความเห็นชอบ
ของคณะกรรมการเปนรายไป 

พฤษภาคม 2561 คําส่ังกระทรวงสาธารณสุขแตงต้ังคณะกรรมการพิจารณาการนํากัญชามาใชประโยชนทาง
การแพทยเพื่อทําหนาที่เสนอแนะนโยบายและแผนการพัฒนา การนํากัญชามาใชประโยชน
ทางการแพทยและการศึกษาวิจัยภายในประเทศตอกระทรวงสาธารณสุข พัฒนาและวาง
ระบบการนํากัญชามาใชประโยชนใหครบวงจรต้ังแตการปลูก การปรับปรุงสายพันธุ การ
ผลิตสาระสําคัญที่ไดจากกัญชา การพัฒนาผลิตภัณฑ และการนําไปใชประโยชนรวมถึงการ
วางระบบการควบคุม 

11 ธันวาคม 2561 คณะทํางานเพ่ือพิจารณานํากัญชามาใชประโยชนทางการแพทย (ชุด 3) กระทรวง
สาธารณสุข ไดสรุปขอมูล แบงการใชประโยชนของกัญชาทางการแพทยออกเปนสามกลุม
ตามหลกัฐานวิชาการเชิงประจักษ 
 

17 กุมภาพันธ 2562 พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 เปดโอกาสใหสามารถนํากัญชา
และพืชกระทอมไปทําการศึกษาวิจัยและพัฒนาเพ่ือประโยชนทางการแพทย และสามารถ
นําไปใชในการรักษาโรคภายใตการดูแลและควบคุมของแพทยได รวมถึงการเกษตรกรรม 
พาณิชยกรรม วิทยาศาสตร หรือ อุตสาหกรรม เพ่ือประโยชนทางการแพทยดวย 

25 กุมภาพันธ 2562 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2562  
- ฉบับท่ี 1 เรื่อง การแจงการมีไวในครอบครองกัญชา สําหรับผูมีคุณสมบัติตามมาตรา 
26/5 และบุคคลอ่ืนที่มิใชผูปวย ตามมาตรา 22 (2) กอนพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ 
(ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 ใชบังคับ ใหไมตองรับโทษ กําหนดใหหนวยงานหรือบุคคลผู
ครอบครองกัญชากอนกฎหมายมีผลใชบังคับ เพ่ือประโยชนทางการแพทย การรักษาผูปวย 
การใชรักษาโรคเฉพาะตัว หรือการศึกษาวิจัย ตองแจงลักษณะและปริมาณกัญชาท่ีมีไวใน
ครอบครองภายในเกาสิบวันนับแตพระราชบัญญัติดังกลาว ใชบังคับ 
- ฉบับที่ 2 เร่ือง การครอบครองยาเสพติดใหโทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา สําหรบัผูปวย
ที่มีความจําเปนตองใช เพ่ือรักษาโรคเฉพาะตัว กอนพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ (ฉบับ
ที่ 7) พ.ศ. 2562 ใชบังคับใหไมตองรับโทษ พ.ศ. 2562 ใหแสดงเอกสารหรือหลักฐานที่
แสดงอาการความเจ็บปวยจากผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม  ผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม ผู
ประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทย ผูประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทยประยุกต หรือ
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วันท่ี ชื่อกฎหมาย/นโยบาย เนื้อหา/เจตนารมณหลัก 
หมอพ้ืนบานตามกฎหมายวาดวยวิชาชีพการแพทยแผนไทย และใหผูปวยหรือผูแทนแจง
การมีไวในครอบครอง ภายในกําหนดเกาสิบวัน และใหใชกัญชาดังกลาวในการรักษาโรค
เฉพาะตัวตอไปได ทั้งน้ี ปริมาณของกัญชาท่ีมีไวในครอบครองในการรักษาโรคเฉพาะตัว 
ตองเหมาะสมกับลักษณะของโรค ปริมาณท่ีจําเปนตองใช ตองไมเกินเกาสิบวัน 
- ฉบับท่ี 3 เรื่อง การกําหนดใหยาเสพติดใหโทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชาตกเปนของ
กระทรวงสาธารณสุขหรือใหทําลายกัญชาที่ไดรับมอบจากบุคคล ซ่ึงไมตองรับโทษ ตาม
มาตรา 22 แหงพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ (ฉบับท่ี 7) พ.ศ. 2562 

กุมภาพันธ 2562 กองควบคุมวัตถุเสพติด สํานักงานอาหารและยา (อย.) กระทรวงสาธารณสุข จัดทําคูมือ
การดาํเนินการสําหรับแจงการครอบครองกัญชาตามมาตรา 22 แหงพระราชบัญญัติยาเสพ
ติดใหโทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 และเปดรับแจงการขอครอบครองฯท่ีสํานักงานอาหาร
และยาสําหรับพื้นท่ีสวนกลาง และท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสําหรับพื้นท่ีสวนภูมิภาค 
โดยผูท่ีมีความจําเปนตองใชกัญชาในการรักษาโรคตองมาแจงการครอบครองตอเจาหนาท่ี
ภายในระยะที่เวลาที่กําหนดคือ 21 พฤษภาคม พ.ศ. 2562 

24 มีนาคม 2562 การเลือกตั้งทั่วไป พรรคภูมิใจไทยซึ่งเปนพรรคที่นําเสนอนโยบาย “กัญชาเสรี” อยาง
ชัดเจนที่สุดในชวงการเลือกต้ัง ไดรวมจัดตั้งรัฐบาล และหัวหนาพรรค คุณอนุทิน ชาญวีรกูล 
ไดดํารงตําแหนงรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข และขับเคล่ือนนโยบาย “กัญชา
การแพทยเสรี” เปนหนึ่งในนโยบายสําคัญของกระทรวงสาธารณสุขทันที โดยมีเปาหมาย
กระจายกัญชาการแพทยใหกับผูปวยทั่วประเทศผานชองทางของสถานพยาบาลของรัฐ  

11 เมษายน 2562 กระทรวงสาธารณสุขออกประกาศตํารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยูในตําราการแพทย
แผนไทย โดยคําแนะนําของกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกและสภา
การแพทยแผนไทย โดยเปนตํารับยาที่ไดรับอนุญาตใหผลิตในประเทศ ภายใตการรักษาโรค
กรณีจําเปนสําหรับผูปวยเฉพาะราย และเปนตํารับยาท่ีไดรับอนุญาตภายใตโครงการ
ศึกษาวิจัย ที่ไดรับอนุญาตจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ตํารบัยาที่หมอ
พ้ืนบานปรุงขึ้นจากองคความรู และภูมิปญญาการแพทยแผนไทยท่ีชัดเจน และไดรับการ
รับรองจากกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ทั้งน้ี วัตถุดิบจากกัญชาตองไม
สามารถแยกเปนชอดอก ใบ เพ่ือนําไปใชในทางที่ผิดได 

สงิหาคม 2562 กระทรวงสาธารณสุขไดเริ่มนํารองเปดคลินิกกัญชาทางการแพทย โดยใชสารสกัดนํ้ามัน
กัญชาทางการแพทยขององคการเภสัชกรรม โดยบุคลากรทางการแพทย แพทย          
ทันตแพทย เภสัชกรท่ีผานการอบรมในโรงพยาบาล 12 แหงทั่วประเทศ 

30 สิงหาคม 2562 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ระบุช่ือยาเสพติดใหโทษในประเภท 5 (ฉบับที่ 2)   
พ.ศ. 2562 สารสกัดหรือผลิตภัณฑจากสารสกัดที่มีสารแคนนาบิไดออล (cannabidiol, 
CBD) เ ป น ส ว น ป ร ะ ก อ บ ห ลั ก แ ล ะ มี ส า ร เ ต ต ร า ไ ฮ โ ด ร แ ค น น า บิ น อ ล 
(tetrahydrocannabinol, THC) ไมเกินรอยละ 0.2 จัดเปนยาหรือผลิตภัณฑสมุนไพรตาม
กฎหมายวาดวยยาหรือผลิตภัณฑสมุนไพร และตองใชตามวัตถุประสงคทางยาหรือ
ผลิตภัณฑสมุนไพร เทาน้ัน 
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วันท่ี ชื่อกฎหมาย/นโยบาย เนื้อหา/เจตนารมณหลัก 
2 กันยายน2562 เริ่มใหบริการกัญชาโดยแพทยแผนไทย ดวยน้ํามันกัญชาสูตรตํารับแพทยแผนไทย 2 ตํารับ 

คือ ตํารับศุขไสยาศน และตาํรับทาํลายพระสุเมรุ เปดนํารองโรงพยาบาล 13 แหง 

14 ธันวาคม 2563 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ระบุช่ือยาเสพติดใหโทษในประเภท 5 พ.ศ. 2563 
ใหกัญชา (cannabis) พืชในสกุล Cannabis กัญชง (hemp) วัตถุหรือสารตาง ๆ ท่ีมีอยูใน
พืชกัญชา เปลือก ลําตน เสนใย กิ่งกาน และราก ใบ ซึ่งไมมียอดหรือชอดอกติดมาดวย สาร
สกัด กากหรือเศษท่ีเหลือจากการสกัดกัญชา เมล็ดกัญชง (hemp seed), น้ํามันจากเมล็ด
กัญชง (hemp seed oil) หรือสารสกัดจากเมล็ดกัญชง (hemp seed extract) ที่มีสาร
แคนนาบิไดออล (cannabidiol, CBD) เปนสวนประกอบและตองมีสารเตตราไฮโดรแคนนา
บินอล (tetrahydrocannabinol, THC) ไมเกินรอยละ 0.2 โดยน้ําหนัก เฉพาะท่ีไดรับ
อนุญาตใหผลิตในประเทศ ไมจัดเปนยาเสพติดใหโทษในประเภท 5 

9 ธันวาคม 2564 พระราชบัญญัติใหใชประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 
เปนการรวบรวมกฎหมายเก่ียวกับการปองกัน ปราบปรามและควบคุมยาเสพติด รวมถึง
การบํา บัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดที่กระจายอยูในกฎหมายหลายฉบับ 
และมีการดําเนินการตามกฎหมายโดยหลายองคกร ทําใหการบังคับใชกฎหมายไมมีความ
สอดคลองกัน อีกท้ังบทบัญญัติของกฎหมายเก่ียวกับยาเสพติดบางประการไมเหมาะสมกับ
สภาพการณปจจุบัน จึงจําเปนตองตราพระราชบัญญัติน้ี 
 

20 มกราคม 2565 คณะกรรมการควบคุมยาเสพติดตามประมวลกฎหมายยาเสพติด มีมติเสียงสวนใหญ
เห็นชอบ (ราง) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การระบุช่ือยาเสพติดใหโทษประเภท 5 
พ.ศ. .... ซึ่งไมมีการระบุ “พืชกัญชา” เปนยาเสพติดใหโทษประเภท 5 ถือวาเปนการปลด
ล็อคกัญชา ตอบสนองนโยบายเรงดวนของรัฐบาลในการพัฒนาพืชกัญชา กัญชง เพื่อ
ประโยชนทางการแพทยและสุขภาพ ตลอดจนพัฒนาเปนผลิตภัณฑสินคาอุตสาหกรรม
ตางๆ ใหเกิดประโยชนในการเสริมสรางรายไดของประชาชน 

25 มกราคม 2565 คณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด ที่มีนายวิษณุ เครอืงาม รองนายกรัฐมนตรี 
เปนประธาน มีมติเห็นชอบรางประกาศกระทรวงสาธารณสุขใหกัญชาและกัญชงพนจากยา
เสพติดใหโทษประเภท 5 ตามท่ีคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดใหโทษเสนอใหพิจารณา 

9 กุมภาพันธ 2565 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ระบุช่ือยาเสพติดใหโทษในประเภท 5 พ.ศ. 2565 
ระบุให สารสกัดจากทุกสวนของพืชกัญชาหรือกัญชง ซึ่งเปนพืชในสกุล Cannabis ไมเปน
ยาเสพติดใหโทษ ประเภท 5 ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด ยกเวน สารสกัดท่ีมีปริมาณ
สารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (tetrahydrocannabinol, THC) ไมเกินรอยละ 0.2 โดย
น้ําหนัก เฉพาะที่ไดรับอนุญาตใหสกัดจากพืชกัญชาหรือกัญชงท่ีปลูกภายในประเทศ และ
สารสกัดจากเมล็ดของพืชกัญชาหรือกัญชง ท่ีไดจากการปลูกภายในประเทศ โดยให
ประกาศนี้ใชบังคับเมื่อพนกําหนดหนึ่งรอยย่ีสิบวันนับแตวันประกาศในราชกิจจานุเบกษา
เปนตนไป 
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กุมภาพันธ 2565 รางพระราชบัญญั ติ กัญชา กัญชง พ.ศ. . . . .  เสนอโดยนายอนุ ทิน ชาญวี ระ กุล 

สมาชิกสภาผูแทนราษฎร กับคณะ ไดเปดรับฟงความคิดเห็นระหวางวันท่ี 17 กุมภาพันธ 
2565 ถึงวันที่ 19 เมษายน 2565  

9 มิถุนายน 2565 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ระบุชื่อยาเสพติดใหโทษในประเภท 5 พ.ศ. 2565 มีผล
บังคับใช สงผลใหสารสกัดจากทุกสวนของพืชกัญชาหรือกัญชง ที่มีปริมาณสาร THC ไมเกิน
รอยละ 0.2 โดยน้ําหนัก เฉพาะที่ไดรับอนุญาตใหสกัดจากพืชกัญชาหรือกัญชงท่ีปลูก
ภายในประเทศ และสารสกัดจากเมล็ดของพืชกัญชาหรือกัญชงท่ีไดจากการปลูก
ภายในประเทศ ไมถูกจัดใหเปนยาเสพติดใหโทษในประเภท 5 ตามประมวลกฎหมาย      
ยาเสพตดิ  

14 มิถุนายน 2565 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กําหนดใหการกระทําใหเกิดกลิ่น หรือควันกัญชา    
กัญชง หรือพืชอ่ืนใด เปนเหตุรําคาญ พ.ศ. 2565 การกระทําใหเกิดกลิ่น หรือควันเปนเหตุ
รําคาญ เนื่องจากการใชกัญชา กัญชง หรือพืชอ่ืนใด ในทางที่ไมเหมาะสม เชน สันทนาการ 
อาจสงผลกระทบตอสภาวะความเปนอยูโดยปกติสุขหรืออาจเปนอันตรายตอสุขภาพ โดย
ควันจะมีอนุภาคขนาดเล็กสามารถเขาสูปอดไดดวยการการหายใจเอาควันเขาไป ทําใหมี
ความเส่ียงตอการเจ็บปวย เชน โรคปอด หอบหืด หลอดลมอักเสบ 
 

16 มิถุนายน2565 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง สมุนไพรควบคุม (กัญชา) พ.ศ. 2565 มีผลบังคับใช
ต้ังแตวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป (วันท่ี 17 มิถุนายน 2565) ทํา
ใหกัญชากลายเปนสมุนไพรควบคุม ซึ่งอนุญาตใหผูที่มีอายุตั้งแตย่ีสิบป ข้ึนไปสามารถ
ครอบครอง ใชประโยชน ดูแล เก็บรักษา ขนยาย จําหนายสมุนไพรควบคุมนี้ได ยกเวนการ
กระทําดังตอไปน้ี (1) การใชประโยชนในที่สาธารณะโดยการสูบ (2) การใชประโยชนกับ
สตรีมีครรภหรือสตรีใหนมบุตร (3) การจําหนายใหกับผูที่มีอายุต่ํากวาย่ีสิบป สตรีมีครรภ
หรือสตรีใหนมบุตร รวมทั้งอนุญาตใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูประกอบวิชาชีพ
การแพทยแผนไทย ผูประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทยประยุกต ผูประกอบโรคศิลปะ
สาขาการแพทยแผนจีน และหมอพ้ืนบานตามกฎหมายวาดวยวิชาชีพการแพทยแผนไทย 
สามารถใชประโยชนจากสมุนไพรควบคุมนี้ใหกับผูปวยของตน และอนุญาตใหผูปวยของผู
ประกอบวิชาชีพเหลานี้สามารถครอบครอง ขนยาย ดูแล เก็บรักษา ใชประโยชน ในปริมาณ
ที่จายใหสําหรับการใชประโยชนเปนเวลาสามสิบวัน 

4 กรกฎาคม 2565 ประกาศกระทรวงศึกษาธิการ เรื่อง แนวทางการปฏิบัติเก่ียวกับกัญชาหรือกัญชงใน
สถานศกึษา สวนราชการ หรือหนวยงานในสังกัดและในกํากับของกระทรวงศึกษาธิการ 
สถานศึกษา สวนราชการ หรือหนวยงานในสังกัดและในกํากับของกระทรวงศึกษาธิการ 
หามใชกัญชาหรือกัญชงกับนักเรียน นักศกึษา หรือบุคลากรโดยเด็ดขาด เพราะอาจมีผลตอ
การพัฒนาสมอง หรือใชเพ่ือการนันทนาการอาจเกิดผลกระทบตอสุขภาพไดทั้งในระยะสั้น
และระยะยาว เชน อาการทางจิต และระบบการทํางานตาง ๆ ของรางกายของนักเรียน 
นักศกึษา หรือ บุคลากร 
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วันท่ี ชื่อกฎหมาย/นโยบาย เนื้อหา/เจตนารมณหลัก 
25 สิงหาคม 2565 ประกาศกรมอนามัย เรื่อง กําหนดหัวขอวิชา การใชกัญชา หรือกัญชง ในการทํา ประกอบ 

หรือปรุงอาหารที่ปลอดภัย ในการจัดการอบรมผูประกอบกิจการและผู สัมผัสอาหาร     
พ.ศ. 2565 เพื่อใหผูประกอบกิจการและผูสัมผัสอาหาร มีความรู ความเขาใจ ในการนํา
กัญชา หรือกัญชง มาใชเปนสวนประกอบในการทํา ประกอบ หรือปรุงอาหาร เพื่อการ
จําหนาย ใหมีความเหมาะสมและปลอดภัย 

18 มกราคม 2566 ประกาศกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก เรื่อง กําหนดแบบตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง สมุนไพรควบคุม (กัญชา) พ.ศ. 2565 เพ่ือกําหนดใหผูรับ
อนุญาตจําหนายกรอกขอมูลตามแบบการรายงานขอมูลแหลงท่ีมา การนําไปใช และ
จํานวนที่เก็บไว ณ สถานประกอบการ และแบบการแจงรายละเอียดการสงออกสมุนไพร
ควบคุมรายครั้ง (กัญชา) เพ่ือปฏิบัติการใหเปนไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง 
สมุนไพรควบคมุ (กัญชา) พ.ศ. 2565 

14 พฤษภาคม 2566 มีการเลือกตั้งทั่วไป หลังจากนั้นเร่ิมมีกระแสการปรับใหกัญชากลับไปเปนยาเสพติดใหโทษ
เชนเดิมจากพรรคการเมืองบางพรรค 

14 พฤศจิกายน 
2566 

นายแพทยชลนาน ศรีแกว รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข เปนประธานการประชุม
พิจารณาทบทวนรางพระราชบัญญัติกัญชา กัญชง พ.ศ.... ของกรมการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก รางพระราชบัญญัติฉบับนี้ ไดนํารางพระราชบัญญัติเดิมที่ไมผานสภา
มาปรับปรุง เติมเต็มในสวนที่ เปนปญหา และปดชองโหว ท่ีเปนขอหวงใยของสังคม 
โดยเฉพาะการนํากัญชาไปใชผิดประเภท ทั้งนี้ ไดมีการลดจํานวนตัวบทเดิมลงจาก 94 
มาตรา เหลือ 77 มาตรา และไดแกไขสาระสําคัญในแตละหมวดเปนจํานวนมาก โดย
พิจารณาปรับแกต้ังแตบทนิยาม มาตราทางกฎหมายในแตละหมวด ไปจนถึงบทเฉพาะกาล 
โดยเฉพาะมาตรการควบคุมไมใหใชกัญชาผิดประเภท การขออนุญาตและการอนุญาต เชน 
ผู ท่ีจะปลูกกัญชา เดิมตองไปจดแจงแตเมื่อเปนสมุนไพรควบคุม จึงตองมีการอนุญาต 
ตลอดจนบทกําหนดโทษ โทษปรับตางๆ และใบอนุญาตเดิมท่ีมีอยูก็ใหใชตอจนสิ้นอายุ เปน
ตน เนื่องจากพืชกัญชาหากนําไปใชผิดประเภทอาจทําใหเกิดการเสพติดได  

6 มกราคม 2567 นพ.ชลนาน ไดลงนามราง พ.ร.บ.กัญชาฯ ซึ่งมี 70 มาตรา สงใหเลขาธิการคณะรัฐมนตรี
เพ่ือเขาสูข้ันตอนการพิจารณา โดยในวันที่ 12 ม.ค. 2567 กระทรวงสาธารณสุขจัดประชุม
รับฟงความคิดเห็นตอราง พ.ร.บ.กัญชาฯ และวันที่ 6 ก.พ. 2567 ไดมีการพิจารณารางที่
ผานการรับฟงความคิดเห็น และจะนําเขาสูที่ประชุมคณะรัฐมนตรีในสัปดาหตอไป โดยเนน
ยํ้าการหามใชกัญชาเพ่ือสันทนาการ และอนุญาตเฉพาะกัญชาทางการแพทยเทานั้น เพราะ 
“ตน ดอก ราก ใบ ถือเปนยาเสพติด” 

16 พฤษภาคม 2567 เครือขายเขียนอนาคตกัญชาไทย ไดรวมตัวกันไปย่ืนหนังสือตอ นายสมศักดิ์ เทพสุทิน 
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ขอเสนอเพื่อการปฏิบัติตอรัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธารณสุข ในกรณีการนํากัญชากลับสูยาเสพติด เพ่ือคัดคานการนํากัญชา
กลับไปเปนยาเสพติดใหโทษประเภทที่ 5 ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด 
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วันท่ี ชื่อกฎหมาย/นโยบาย เนื้อหา/เจตนารมณหลัก 
1 มิถุนายน 2567 นายสมศักดิ์  เทพสุทิน รมว.สาธารณสุข เปนประธานการประชุมรับฟงความคิดเห็น

นักวิชาการ สมาคม ราชวิทยาลัย และเครือขายภาคประชาสังคม ที่ไดรับผลกระทบจาก
ปญหากัญชาในสังคมไทย โดยกลาววา รัฐบาลมีแนวทางนํากัญชากลับเขาไปเปนยาเสพติด 
แตการจะประกาศยาเสพติดประเภทที่ 5 เพ่ิมเติมจากสิ่งที่มีอยู ก็ตองรับฟงความคิดเห็น
ของประชาชน โดยเห็นดวยกับขอเสนอ ที่ใหเปดเวทีใหความรูเก่ียวกับสุขภาพและความ
ปลอดภัยดานสาธารณสุขของกัญชา พรอมขอยํ้าวา ไมหามทางการแพทย 

11 มิถุนายน 2567 เครอืขายเยาวชนไมนะกัญชาและยาเสพติด (Youth Network Against Cannabis: YNAC) 
และเครือขายแพทย นักวิชาการ ภาคประชาชน ตานภัยยาเสพติด นํารายช่ือจํานวน 
207,977 ราย มาเสนอตอรัฐบาล กระทรวงสาธารณสุข และคณะกรรมการปองกันและ
ปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) เพื่อใหการสนับสนุนนโยบายรัฐบาลใหนํากัญชากลับไปเปน
ยาเสพติด โดยใหใชเพ่ือการแพทยเทานั้น 
 

11 มิถุนายน 2567 ในเว็บไซต ระบบกลางทางกฎหมาย ไดมีการเผยแพร รางประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง ระบุช่ือยาเสพติดใหโทษในประเภท 5 พ.ศ. .... เพ่ือรับฟงความเห็นจากประชาชน 
ระหวางวันท่ี 11-25 มิ.ย. 2567 ซ่ึงหากรางประกาศนี้มีผลใชบังคับ จะทําใหชอดอกกัญชา
กัญชง เปนยาเสพติดประเภท 5 เพ่ิมเตมิจากประกาศฉบับเดิมที่ออกเมื่อวันที่ 8 ก.พ. 2565 
และมีผลใชบังคับวันท่ี 9 มิ.ย. 2565 ที่ประกาศใหกัญชากัญชงเปนยาเสพติด เฉพาะสาร
สกัดท่ีมี THC เกินรอยละ 0.2 โดยน้ําหนัก ประกาศน้ีระบุรายละเอียดคือ  ใหยาเสพติดให
โทษที่ระบุช่ือดังตอไปนี้เปนยาเสพติดใหโทษในประเภท 5 ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด 

 กัญชา (cannabis) พืชในสกุล Cannabis และวัตถุหรือสารตาง ๆ ท่ีมีอยูในพืชกัญชา 
เชน ยาง (ยกเวนเปลือก ลําตน เสนใย ก่ิงกาน และราก ใบ ซึ่งไมมียอดหรือชอดอกติด
มาดวย สารสกัดที่มีสารเตตระไฮโดรแคนนาบินอล (tetrahydrocannabinol, THC) 
ไมเกิน รอยละ 0.2 โดยนํ้าหนัก เมล็ดกัญชาไมจัดเปนยาเสพติดใหโทษในประเภท 5) 

 กัญชง (hemp) พืชซึ่งมีช่ือวิทยาศาสตรวา Cannabis sativa L. subsp. sativa อัน
เปนชนิดยอยของพืชกัญชา (Cannabis sativa L.) และวัตถุหรือสารตาง ๆ ท่ีมีอยูใน
พืชกัญชง (ยกเวนเปลือก ลําตน เสนใย กิ่งกาน และราก ใบ ซ่ึงไมมียอดหรือชอดอกติด
มาดวย สารสกัดที่มีสารเตตระไฮโดรแคนนาบินอล (tetrahydrocannabinol, THC) 
ไมเกิน รอยละ 0.2 โดยนํ้าหนัก เมล็ดกัญชง ไมจัดเปนยาเสพติดใหโทษในประเภท 5) 

 พื ชฝ น  พื ช ซ่ึ ง มี ช่ื อพ ฤก ษศา สต ร ว า  Papaver somniferum L.และPapaver 
bracteatum Lindl. หรือท่ีมีช่ืออ่ืนในสกุลเดียวกันท่ีใหฝนหรือแอลคาลอยดของฝน 

 เห็ดข้ีควายหรือพืชเห็ดข้ีควาย ซึ่งมีช่ือวิทยาศาสตรวา Psilocybe cubensis (Earle) 
Singer หรือที่มีช่ืออ่ืนในสกุลเดียวกันท่ีใหสาร psilocybin หรือ psilocin  

 กรณียาเสพติดใหโทษดังกลาวนี้เปนสารควบคุมคุณภาพในการตรวจวิเคราะห และ
ควบคุมคุณภาพของการตรวจสารเสพติดในรางกาย ซ่ึงเปนเครื่องมือแพทยตาม
กฎหมายวาดวยเครื่องมือแพทย และตองใชตามวัตถุประสงคของเคร่ืองมือแพทยนั้น 
ใหยกเวนจากการเปนยาเสพติดใหโทษในประเภท 5 
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รางพระราชบัญญัติกัญชา ท่ีไดรับการเสนอเขาพิจารณาในท่ีประชุมสภาผูแทนราษฎร 

ตารางที่ 2 รางพระราชบัญญัติกัญชา ที่ไดรบัการเสนอเขาพิจารณาในท่ีประชุมสภาผูแทนราษฎร 
 สาระสําคัญ 

รางพระราชบัญญัติ
กัญชา กัญชง 
พ.ศ. .... 
เสนอโดย นายอนุทิน 
ชาญวีรกูล 
สมาชิกสภาผูแทน
ราษฎร กับคณะ 
รับฟงต้ังแตวันท่ี 17 
กุมภาพันธ 2565 ถึง
วันท่ี 19 เมษายน 
256520 

 กําหนดใหรัฐมนตรีโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการมีอํานาจประกาศกําหนด
เก่ียวกับกัญชา กัญชง โดยกําหนดใหมี “คณะกรรมการกัญชา กัญชง” ประกอบดวย 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนประธานกรรมการ เลขาธิการคณะกรรมการอาหาร
และยา เปนกรรมการและเลขานุการ มีหนาที่และอํานาจ เชน กําหนดนโยบายและ
มาตรการสงเสริม วิจัย พัฒนา การใชกัญชา กัญชง ท้ังในดานการแพทย อุตสาหกรรม 
ใหความเห็น คําแนะนําหรือขอเสนอแนะตอรัฐมนตรี หรือผูอนุญาตในการปฏิบัติการ
ตามพระราช บัญญัตินี้  และการ กําหนดสาร เตตราไฮ โดรแคนนา บินอล 
(tetrahydrocannabinal) ในกัญชง เปนตน  

 กําหนดใหมีการผลิตผลิตภัณฑสมุนไพร ยา อาหาร เครื่องสําอาง เครื่องมือแพทย 
วัตถุอันตรายที่ใชในบานเรือนและสาธารณสุขโดยใชกัญชา กัญชง เปนวัตถุดิบหรือ
สวนประกอบในผลิตภัณฑสําเร็จของผูผลิตใหเปนไปตามกฎหมายวาดวยการน้ัน 

 กําหนดใหผูประสงคจะผลิต นําเขา สงออก หรือขายตองไดรับใบอนุญาตจากผู
อนุญาต ผูประสงคจะเพาะ ปลูก ตองจดแจงตอผูรับจดแจง ใหเจาหนาที่ บุคคล 
องคกร หรือหนวยงานที่เก่ียวของทําหนาที่ประเมิน ตรวจสอบ และพิจารณาอนุญาต 
กําหนดให เ งินคาธรรมเนียมการจดแจงที่ จัดเก็บไดใหตกเปนของสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา กําหนดใหผูอนุญาตวากลาวตักเตือนผูรับอนุญาตที่ฝา
ฝน สั่งพักใชใบอนุญาต หรือเพิกถอนใบอนุญาตตามสมควรแกกรณี โดยผูถูกสั่งพักใช
ใบอนุญาตจะขอรบัใบอนุญาตใด ๆ ในระหวางถูกสั่งพักใชใบอนุญาตอีกไมได  

 กําหนดหามผูใดโฆษณาเวนแตไดรับใบอนุญาตจากผูอนุญาต กรณีฝาฝน ใหผูอนุญาต
มีอํานาจออกคําสั่งใหผูโฆษณาดําเนินการอยางหนึ่งอยางใด เชน แกไขขอความ หาม
ใชขอความ ระงบัการโฆษณา เปนตน 

 กําหนดหามผูรับอนุญาตขายกัญชา กัญชง เพื่อการนําไปบริโภคแกบุคคล เชน ผูมี
อายุตํ่ากวาย่ีสบิป สตรีมีครรภ สตรีใหนมบุตร เปนตน และกําหนดโทษแกผูที่ฝาฝน 

รางพระราชบัญญัติ
สงเสริมการใช
ประโยชนกัญชา 
กัญชง พ.ศ. .... 
เสนอโดย 
นางพรรณสิริ  
กุลนาถศิริ 
สมาชิกสภาผูแทน
ราษฎร กับคณะ  
รับฟงต้ังแตวันท่ี 10 
มีนาคม 2565 ถึง

 กําหนดใหมีคณะกรรมการนโยบายกัญชา กัญชงแหงชาติ เพื่อทําหนาท่ีกําหนด
นโยบาย ยุทธศาสตรหรือแผนงานเพ่ือสงเสริมและสนับสนุนการใชประโยชนกัญชา 
กัญชง ในดานการแพทย เกษตรกรรม อุตสาหกรรม พาณิชยกรรม รวมท้ังการใช
ประโยชนดานอ่ืน ๆ รวมทั้งการสงเสริม สนับสนุนการทดลองหรือวิจัยเก่ียวกับกัญชา 
กัญชง  

 กําหนดมาตรการควบคุมและใชประโยชนกัญชา กัญชง เชน การขออนุญาต และการ
อนุญาตผลิต นําเขา สงออก จําหนาย หรือมีไวในครอบครอง การกําหนดหลักเกณฑ
การจดแจงและการรับจดแจง การใชประโยชนกัญชา กัญชง สําหรับผูประกอบวิชาชีพ
ทางการแพทยหรือสาธารณสุข รวมถึงหนวยงานของรัฐและสภากาชาดไทย การปลูก
กัญชา กัญชง เพ่ือใชประโยชนในครัวเรือน การปลูกกัญชงเพ่ือใชประโยชนจากเสนใย

                                           
20 https://www.parliament.go.th/section77/survey_detail.php?id=193 
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วันท่ี 5 เมษายน 
256521 

ตามประเพณี วัฒนธรรม หรือวิถีชีวิต ตลอดจนหลักเกณฑการพักใชหรือเพิกถอน
ใบอนุญาต  

 กําหนดไมใหมีการบริโภคกัญชา กัญชง เวนแตเปนกรณีการบริโภคเพ่ือการรักษาโรค
ตามคําสั่งของผูประกอบวิชาชีพทางการแพทย การบริโภคเพื่อการศึกษาวิจัย หรือที่
เปนการใชประโยชนในครัวเรือนเพ่ือรักษาสุขภาพของตนเองและครอบครัว  

 กําหนดหลักเกณฑการขออนุญาต และการอนุญาตโฆษณา เก่ียวกับกัญชา กัญชง  

 กําหนดใหมีพนักงานเจาหนาที่ มีหนาท่ีและอํานาจในการเขาไปตรวจสอบ สถานที่
ผลิต สถานท่ีนําเขาหรือสงออกกัญชา กัญชง รวมถึงยานพาหนะท่ีบรรทุกกัญชา    
กัญชง เพ่ือตรวจสอบ ยึดหรืออายัดซ่ึงกัญชา กัญชง ท่ีไดมาโดยไมชอบดวยกฎหมาย
และดาํเนินการควบคมุเทาที่จําเปน  

 กําหนดบทลงโทษทางอาญาสําหรับผูฝาฝนผลิต นําเขา สงออก จําหนาย มีไวใน
ครอบครอง บริโภค หรือโฆษณาซ่ึงกัญชา กัญชง โดยไมไดรับอนุญาต ไมไดจดแจง 
หรือฝาฝนเงื่อนไขตามท่ีกําหนด และกําหนดใหบรรดาความผิดท่ีมีโทษปรับสถานเดียว
สามารถใหผูอนุญาตหรือผูซึ่งผูอนุญาตมอบหมายมีอํานาจเปรียบเทียบปรับได  

 กําหนดบทเฉพาะกาลเพ่ือรองรับผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนในเร่ืองตาง ๆ และรองรับ
สทิธิของบุคคลท่ีไดรับมาโดยผลของกฎหมายเดิม 

รางพระราชบัญญัติ
กัญชา กัญชง พ.ศ. 
....  
เสนอโดย นายอนุทิน 
ชาญวีรกูล 
สมาชิกสภาผูแทน
ราษฎร กับคณะ  
รับฟงต้ังแตวันท่ี 3 
ตุลาคม 2566 ถึง
วันท่ี 15 พฤศจิกายน 
256622 

 กําหนดใหผูที่ประสงคจะเพาะปลูกกัญชาหรือกัญชง หรือการผลิต นําเขา สงออก หรือ
ขายกัญชา กัญชง หรือสารสกัด เพื่อใชประโยชนในทางการแพทย หรือทาง
วิทยาศาสตร การศึกษา วิเคราะห วิจัย หรือเพ่ือประโยชนในเชิงพาณิชยหรือ
อุตสาหกรรม รวมทั้งการเพาะปลูกกัญชาหรือกัญชงเพื่อใชประโยชนในครัวเรือนหรือ
ใชในสถานพยาบาลตองไดรับอนุญาตหรือไดรบัจดแจงกอนจึงจะดาํเนินการดังกลาวได 

 กําหนดพื้นที่เพาะปลูกกัญชาหรือกัญชง ไดแก (1) พ้ืนที่ขนาดเล็ก ไมเกิน 5 ไร        
(2) พ้ืนท่ีขนาดกลาง เกิน 5 ไร ข้ึนไป แตไมเกิน 20 ไร และ (3) พ้ืนท่ีขนาดใหญ เกิน 
20 ไร ข้ึนไป 

 กําหนดใหการนําเขาหรือสงออกกัญชา กัญชง หรือสารสกัด ตองไดรับอนุญาตเฉพาะ
คราวจากผูอนุญาตทุกครั้ง กําหนดประเภท คุณสมบัติ และหนาที่ของบุคคลท่ีสามารถ
ไดรับใบอนุญาตหรือใบรับจดแจงเพาะปลูกกัญชาหรือกัญชง หรือการผลิต นําเขา 
สงออก หรือขายกัญชา กัญชง หรือสารสกัด และหลักเกณฑเก่ียวกับการพักใช
ใบอนุญาต การเพิกถอนใบอนุญาตหรือใบรับจดแจง และการเลิกกิจการ 

 กําหนดการโฆษณาหรือการส่ือสารการตลาดเก่ียวกับกัญชา กัญชง สารสกัด เครื่องมือ 
อุปกรณที่เก่ียวกับการสบูกัญชา 

 กําหนดความคุมครองบุคคลท่ีอาจไดรับอันตรายจากการบริโภคกัญชา กัญชง หรือสาร
สกัด โดยหามขายกัญชา กัญชง สารสกัด หรืออาหารที่มีกัญชา กัญชง หรือสารสกัด
เปนวัตถุดิบหรือสวนประกอบ ใหแกบุคคลที่มีอายุตํ่ากวา 20 ป สตรีมีครรภหรือสตรี
ใหนมบุตร หามขายโดยวิ ธีการหรือในลักษณะใช เครื่องขาย โดยวิธีการทาง

                                           
21 https://www.parliament.go.th/section77/survey_detail.php?id=209 
22 https://www.parliament.go.th/section77/survey_detail.php?id=309 
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อิเล็กทรอนิกส โดยวิธีการแจก แถม ให หรือแลกเปลี่ยนกับสินคาอ่ืน เรขายชอดอก
หรือยาง หรือหามขายในบางสถานท่ี ไดแก ในวัดหรือสถานท่ีปฏิบัติพิธีกรรมทาง
ศาสนา สถานศึกษา หอพัก สวนสาธารณะ สวนสัตว สวนสนุก หรือสถานที่อ่ืนตามที่
รัฐมนตรีประกาศกําหนด 

 หามสูบกัญชา กัญชง หรือสารสกัดในสถานท่ีสาธารณะและสถานท่ีบริเวณ ดังนี้      
(1) วัดหรือสถานท่ีปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนา (2) สถานบริการสาธารณสุขของรัฐและ
สถานพยาบาล เวนแตบริเวณท่ีจัดใหสําหรับผูปวยหรือที่พักสวนบุคคล (3) รานขายยา 
(4) สถานที่ราชการ เวนแตบริเวณที่จัดไวเปนท่ีพักสวนบุคคล (5) สถานศึกษา เวนแต
เพื่อการเรียน การสอนหรือการวิจัย (6) สถานีบริการนํ้ามันเช้ือเพลิงหรือรานคาใน
บริเวณสถานีบริการน้ํามันเชื้อเพลิง (7) สวนสาธารณะ สวนสัตว สวนสนุก และ      
(8) รานอาหารหรือสถานที่ของผูรับอนุญาต และยานพาหนะ 

 หามผูมึนเมากัญชา กัญชง สารสกัด หรืออาหารท่ีมีกัญชา กัญชง หรือสารสกัดเปน
วัตถุดิบหรือสวนประกอบขับข่ียานพาหนะ รวมทั้งการอนุญาตใหพนักงานเจาหนาที่
ตามกฎหมายสามารถทดสอบผูขับข่ียานพาหนะได 

รางพระราชบัญญัติ
กัญชา กัญชง มาง 
พ.ศ. ....... 
เสนอโดย 
นายวิเชียร ศรีสุด 
กับผูมีสิทธิเลือกต้ัง
จํานวน 11,779 คน 
รับฟงต้ังแตวันท่ี 30 
มกราคม 2567 ถึง
วันท่ี 23 กุมภาพันธ 
256723 

 เพ่ือกําหนดใหมีมาตรการสงเสริม สนับสนุน ใหนํากัญชา กัญชง และสารสกัดไปใชให
เกิดประโยชนสูงสุดทางดานการแพทย การพาณิชย อุตสาหกรรม แพทยแผนไทย 
แพทยแผนไทยประยุกต ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม เภสัชกรรม การนวดไทย การ
ผดุงครรภ สัตวแพทย การเลี้ยงสัตว หมอพ้ืนบาน การทองเท่ียว สถานประกอบการ
เพ่ือสขุภาพ และการใชประโยชนในครัวเรือน วิจัยและพัฒนา สรางนวัตกรรม แปรรูป 
ผลิตภัณฑ ตลอดถึงการสรางองคความรู บูรณาการรวมกับแพทยแผนปจจุบัน ทั้ง
สงเสริม สนับสนุน ควบคุมการนําเขา สงออก สกัด จําหนาย แปรรูป  

 กําหนดใหมีมาตรการทางกฎหมาย ควบคุมการนํากัญชา กัญชง และสารสกัด ไปใช
ในทางที่ผิด  โดยเฉพาะเด็กและเยาวชน สตรีมีครรภ สตรีใหนมบุตร และบุคคลอื่นใด
ที่อาจกอใหเกิดอันตราย ท้ังควบคุม ดูแล คุมครองสถานที่ซ่ึงอาจกอใหเกิดอันตรายตอ
บุคคลอ่ืน เชน วัดและสถานปฏิบัติพิธีทาง ศาสนา หอพัก สถานศึกษา มหาวิทยาลัย 
สวนสาธารณะ สวนสัตว และสวนสนุก  

 ที่ผานมามีการนับรวมเอาพืชทองถ่ินของกลุมชาติพันธุมงที่มีลักษณะคลายกันกับ
กัญชา กัญชง คือ พืชมาง รวมเขาดวยกันโดยไมไดคํานึงถึงวัตถุประสงคการใช
ประโยชนและความเปนมา ตลอดจนความผูกพันของพืชมางกับระบบวิถีชีวิตตาม
ประเพณี วัฒนธรรม ความเช่ือ และภูมิปญญาของกลุมชาติพันธุมง ซึ่งเปนมรดกทาง
วัฒนธรรมท่ีจับตองไมได เปนเหตุใหเกิดผลกระทบตอกลุมชาติพันธุมงมา อยาง
ตอเนื่อง ดังนั้น จึงตองมีการสงเสริม และคุมครองพืชทองถิ่นอ่ืนท่ีเคยถูกนับรวมเปน
กัญชา กัญชง ซึ่งเปนการปลูกเพ่ือเอาเสนใยมาทําเปนเสนดายผลิตเส้ือผา และใช
ประโยชนในการดํารงชีพเทานั้น แตมไิดถูกใชในการเอาสารสกัดแดอยางใด ใหคงมีอยู
คูกับวิถีชีวิตของทองถ่ินตลอดไป 

 กําหนดใหมีคณะกรรมการนโยบายกัญชา กัญชง มางแหงชาติ  
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 กําหนดใหมีการขออนุญาตและอนุญาตแกผูประสงคจะผลิต นําเขา สงออก หรือ
จําหนายกัญชา กัญชง หรือสารสกัด การขออนุญาตเพาะปลุกกัญชา กัญชง การจด
แจงและการรับแจง การใชประโยชนจากกัญชา กัญชงในครัวเรือน และการกําหนด
กระบวนการพิจารณาอนุญาต การพักใชใบอนุญาต การเพิกถอนใบอนุญาต หรือใบ
รบัจดแจง  

 กําหนดการโฆษณา การกําหนดบทบาทหนาท่ีของพนักงานและเจาหนาท่ีที่เก่ียวของ 
รวมถึงการกําหนดการอุทธรณกรณีผูอนุญาตหรือผูรับจดแจงไมออกใบอนุญาต ใบรับ
จดแจง หรือไมอนุญาตใหตอใบอนุญาต หรือใบรับจดแจง และกระบวนการพิจารณา
อุทธรณ การกําหนดใหมีมาตรการคุมครองบุคคล ซึ่งอาจไดรับอันตรายจากการ
บริโภคกัญชา ยาง หรือสารสกัด และการปองกันการใชในทางท่ีผิด มาตรการคุมครอง
ในสถานที่ ยานพาหนะ ซ่ึงอาจกอใหเกิดอันตรายตอบุคคลอ่ืนจากการใชกัญชา ยาง
และสารสกัดกัญชา และบทกําหนดโทษ การกําหนดใหมีการสงเสริมและคุมครองมาง 
บทเฉพาะกาล และอัตราคาธรรมเนียมในการออกใบอนุญาตและการอนุญาต 

รางพระราชบัญญัติ
ควบคุมกัญชา กัญชง 
พ.ศ. .... 
เสนอโดย 
นายประสิทธ์ิชัย  
หนูนวล กับผูมีสิทธิ
เลือกต้ัง จํานวน 
10,125 คน รับฟง
ต้ังแตวันที่ 22 
มีนาคม 2567 ถึง
วันท่ี 19 เมษายน 
256724 

 กําหนดใหการใชกัญชา กัญชง หรือสารสกัด เปนวัตถุดิบหรือสวนประกอบของ
ผลิตภัณฑสมุนไพรตามกฎหมายวาดวยผลิตภัณฑสมุนไพร ยาตามกฎหมายวาดวยยา 
อาหารตามกฎหมายวาดวยอาหาร เครื่องสําอางตามกฎหมายวาดวยเครื่องสําอาง 
หรือผลิตภัณฑอ่ืนใดตามท่ีมีกฎหมายเฉพาะบัญญัติไว รวมถึงการนําเขา การสงออก 
การขาย และการโฆษณา ซ่ึงผลิตภัณฑดังกลาวใหเปนไปตามกฎหมายวาดวยการนั้น 
เวนแตกรณีเขาขอยกเวน  

 กําหนดบทนิยามความหมายของคําวา กัญชา กัญชง กระบวนการสกัด สารสกัด ผลิต 
นําเขา สงออก ขาย บริโภค ใชประโยชนในครัวเรือน โฆษณา การสื่อสารการตลาด  

 กําหนดใหมีคณะกรรมการกัญชา กัญชง  

 กําหนดใหมีการขออนุญาตและการอนุญาตในการเพาะปลูกกัญชา กัญชง หรือผลิต 
นําเขา สงออกหรือขาย การกําหนดใหมีการขอจดแจงและการรับจดแจงในการ
เพาะปลูกเพ่ือประโยชนในครัวเรือน รวมถึงการกําหนดหนาท่ีของผูรับอนุญาตและผู
จดแจง การกําหนดใหมีการพักใบอนุญาต การเพิกถอนใบอนุญาตหรือใบรับจดแจง 
และการเลิกกิจการ  

 กําหนดใหมีขอหามการโฆษณา หรือทําการสื่อสารการตลาดเก่ียวกับชอดอกหรือยาง
ของกัญชา สารสกัด หรือเครื่องมือและอุปกรณที่เก่ียวของกับการสูบกัญชา รวมถึง
ขอยกเวน  

 กําหนดใหมีการอุทธรณกรณีผูอนุญาตหรือผูรับจดแจงไมออกใบอนุญาตหรือใบรับจด
แจง หรือไมอนุญาตใหตออายุใบอนุญาตหรือไมตออายุใบรับจดแจง  

 กําหนดใหมีการคุมครองบุคคลซ่ึงอาจไดรับอันตรายจากการบริโภคกัญชา กัญชง หรือ
สารสกัดและการปองกันการใชกัญชา กัญชง หรือสารสกัดในทางที่ผิด และการ
กําหนดใหมีบทกําหนดโทษกรณีฝาฝนไมปฏิบัติตามพระราชบัญญัตนิี้ 
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รางพระราชบัญญัติ
กัญชา กัญชง พ.ศ. 
.... 
เสนอโดย 
นายเทาพิภพ ลิ้มจิตร
กร สมาชิกสภาผูแทน
ราษฎร กับคณะ รับ
ฟงต้ังแตวันที่ 22 
มีนาคม 2567 ถึง
วันท่ี 22 เมษายน 
256725 

 โดยที่ประมวลกฎหมายยาเสพติดไมไดกําหนดใหกัญชา กัญชง เปนยาเสพติด ซึ่งเปด
โอกาสใหประชาชนเขาถึงการปลูก การผลิต การใชกัญชา กัญชง เชนเดียวกับพืช
โดยท่ัวไป การปลกูและการผลิต จึงเปนสทิธิข้ันพ้ืนฐานของประชาชนเทียบเทากับการ
ปลูกพืชโดยท่ัวไป หนวยงานท่ีเก่ียวของจึงไมอาจปฏิบัติ ตอประชาชนที่ปลูก ผลิต ใช
กัญชา กัญชงตามวิถีของชุมชนในลักษณะที่แตกตางจากพืชทั่วไป กฎหมายฉบับนี้ มี
เจตนารมณในการรักษาสิทธิพื้นฐานของประชาชนในการเขาถึง การปลูก การผลิต 
การใช ตามวิถีของชุมชน ไดอยางมีเสรีภาพ โดยมิถูกมาตรการใดกีดกันจากหนวยงาน
รัฐ สถาบันวิชาการ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน หรือองคกรอ่ืนใดในการเขาถึงการ
ปลูก ผลติ การใชตามวิถีชุมชน  

 กฎหมายฉบับนี้มุงเนนการคุมครองผูบริโภค เพ่ือใหมีการใชกัญชา กัญชง ไดอยาง
เหมาะสม การดําเนินการใดเก่ียวกับ การผลิต การแปรรูปใด ๆ จากกัญชา กัญชง ให
ปฏิบัติตามประมวลกฎหมายท่ีเก่ียวของในการผลิต แปรรูปกัญชา กัญชง ซึ่งมี
มาตรการใหปฏิบัติตาม ประมวลกฎหมายน้ันอยูแลว ขอกําหนดของกฎหมายฉบับน้ี 
ตลอดจนกฎหมายประกอบอ่ืนใดตามพระราชบัญญัตินี้ จะกําหนดมาตรการใดในการ
กีดกันประชาชนในการปลูก ผลิต การใชตามวิถีชุมชนไมได เวนแตเปนมาตรการจด
แจงเพ่ือเปนประโยชนสําหรับการเปนฐานขอมูลเทานั้น  

 ขอกําหนดในกฎหมายฉบับนี้มุงเนนการสงเสริมใหเกิดการวิจัย และพัฒนา การรักษา
และพัฒนาสายพันธุทองถ่ิน การกระจายประโยชนทางเศรษฐกิจ ตลอดจนมาตรการ
ควบคุมคุณภาพผลิตภัณฑเพ่ือการคุมครองผูบริโภค ใหมีการใชกัญชา กัญชง อยาง
เหมาะสม 

รางพระราชบัญญัติ
กัญชา กัญชง พ.ศ. 
.... 
เสนอโดย 
กรมการแพทยแผน
ไทยและการแพทย
ทางเลือก กระทรวง
สาธารณสุข 
รับฟงต้ังแตวันท่ี 18 
กันยายน 2567 ถึง
วันท่ี 30 กนัยายน 
256726 

 ใหมีคณะกรรมการกัญชา กัญชง โดยรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข เปน
ประธาน มีหนาท่ีและอํานาจ เสนอนโยบายและยุทธศาสตรเก่ียวกับการควบคุมและ
สงเสริม กัญชา กัญชง และสารสกัด และการคุมครองสุขภาพของประชาชน ตอ ครม. 
เพื่อพิจารณาใหความเห็นชอบ กําหนดมาตรการการสงเสริม วิจัย พัฒนา การใช
กัญชา กัญชง และสารสกัด ทั้งในดานการแพทย เกษตรกรรม อุตสาหกรรม พาณิชยก
รรม และประโยชนอ่ืน ๆ  

 ในการเพาะปลูกกัญชาหรือกัญชง หรือผลิต นําเขา สงออก หรือจําหนาย กัญชา    
กัญชง หรือสารสกัด ตองไดรับใบอนุญาต แตไมใชบังคับแกการจําหนาย ผลิตหรือ
สงออกสวนของราก ก่ิง กาน ใบ ลําตน หรือเมล็ดของกัญชา หรือกัญชง และการสั่ง
จายหรือแจกจายกัญชา กัญชง หรือสารสกัด เพ่ือการบําบัดรักษาและบรรเทาความ
เจ็บปวยของมนุษย หรือปองกันโรค รวมถึงการนําไปใชเพ่ือใหเกิดผลตอสุขภาพหรือ
การทํางานของรางกายใหดีข้ึน เสริมสรางโครงสรางหรือการทํางานของรางกายหรือ
ลดปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคของผูประกอบวิชาชีพท่ีกําหนด 

 การขอรับใบอนุญาตเพาะปลูกกัญชาหรือกัญชง จะแบงตามขนาดพื้นที่เพาะปลูก 3 
ขนาด คอื (1) พื้นที่ขนาดเล็ก ไมเกิน 5 ไร (2) พื้นท่ีขนาดกลาง เกิน 5 ไร ข้ึนไป แตไม
เกิน 20 ไร และ (3) พ้ืนท่ีขนาดใหญ เกิน 20 ไร ข้ึนไป แตไมเกิน 400 ไร ในสวนของ

                                           
25 https://www.parliament.go.th/section77/survey_detail.php?id=373 
26 https://law.go.th/listeningDetail?survey_id=NDM0NURHQV9MQVdfRlJPTlRFTkQ= 
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 สาระสําคัญ 
ผูขอรับใบอนุญาตท้ังเพาะปลูกกัญชาหรือกัญชง หรือผลิต นําเขา สงออก หรือ
จําหนาย กัญชา กัญชง หรือสารสกัด ตองเปนบุคคลสัญชาติไทย หรือ นิติบุคคลที่มี
สญัชาติไทย มีสาํนักงานต้ังอยูในประเทศไทย หรือเปนวิสาหกิจชุมชน หรือสภากาชาด
ไทยหรือหนวยงานของรัฐหรือหนวยงานในกํากับของรัฐท่ีมีภารกิจเก่ียวของ 

 หามโฆษณา หรือทําการส่ือสารการตลาดเก่ียวกับชอดอกหรือยางของกัญชา กัญชง 
หรือสารสกัด หรือเครื่องมือและอุปกรณท่ีเก่ียวของกับการสูบกัญชา  

 หามจําหนายกัญชา กัญชง หรือสารสกัดเพ่ือการบริโภค ไมวาจะเปนไปเพ่ือประโยชน 
ในทางการคาหรือใหโดยมีสิ่งตอบแทนหรือผลประโยชนอ่ืนใดหรือไมก็ตาม แกบุคคล
ซึ่งมีอายุต่ํากวา 20 ป สตรีมีครรภ สตรีใหนมบุตร และบุคคลอ่ืนใดตามท่ีรัฐมนตรี
ประกาศ และจะตองแจง ณ สถานที่จําหนายหรือผานชองทางการจําหนายอ่ืน รวมทั้ง
คําเตือนในการบริโภค 

 หามจําหนายโดยใชเครื่องจําหนาย หรือวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส วิธีการแจก แถม ให 
แลกเปล่ียนกับสินคาอ่ืน หรือเสนอใหสิทธิในการเขาชมการแขงขัน การแสดง การ
ใหบริการ การชิงโชค การชิงรางวัล หรอืสิทธิประโยชนอ่ืนใดเปนการตอบแทนแกผูซื้อ 
รวมถึง หามจําหนาย ใน วัดหรือสถานที่ สําหรับประกอบพิ ธีกรรมทางศาสนา 
สถานศึกษา หอพัก สวนสาธารณะ สวนสัตว และสวนสนุกและ สถานท่ีอ่ืนตามที่
รัฐมนตรีประกาศกําหนด อีกทั้ง หามขับข่ียานพาหนะในขณะมึนเมากัญชา กัญชง 
สารสกัด หรอือาหาร 

 หามบริโภคกัญชา กัญชง หรือสารสกัด เวนแตเปนการบริโภค โดยมีวัตถุประสงค ดังนี้ 
1. การบําบัด รักษา และบรรเทาความเจ็บปวยของมนุษย หรือปองกันโรค รวมถึง

การนําไปใชกับมนุษย เพ่ือใหเกิดผลตอสุขภาพหรือการทํางานของรางกายใหดี
ขึ้น เสริมสรางโครงสรางหรือการทํางานของรางกายหรือลดปจจัยเสี่ยงของการ
เกิดโรค ภายใตการกํากับดูแลของแพทย ทันตแพทย แพทยแผนไทย แพทย
แผนไทยประยุกต แพทยแผนจีนหรือหมอพื้นบาน  

2. การศึกษาวิเคราะหหรือวิ จัยท่ีดําเนินการโดยหนวยงานของรัฐที่มีหนาที่  
ศึกษาวิจัยหรือจัดการ เรียนการสอนสาขาท่ีเก่ียวของ เพ่ือประโยชนทาง
การแพทยหรือเภสัชกรรม สภากาชาดไทย หรือสถาบันอุดมศึกษาเอกชน ที่
ศึกษาวิจัยและจัดการเรียนการสอนทางการแพทยหรือเภสัชศาสตร  

3. ผลิตภัณฑสมุนไพร ยา อาหาร เครื่องสําอาง หรือผลิตภัณฑอ่ืนใดตามที่มี
กฎหมายเฉพาะที่บัญญัติไว 

 

ผลกระทบของนโยบายกัญชาเสรีในประเทศท่ีเปดใหมีการขายและใชกัญชาเพ่ือนันทนาการ 
ประเทศท่ีมีการอนุญาตใหมีการจัดหาและการใชกัญชาเพื่อนันทนาการอยางถูกกฎหมายนอกจากประเทศไทยแลว 
ไดแก ประเทศอุรุกวัย ซ่ึงเปนประเทศแรกต้ังแตป พ.ศ. 2555 ประเทศสหรัฐอเมริกาเฉพาะ 21 รัฐเริ่มต้ังแตป      
พ.ศ. 2555 และประเทศคานาดาตั้งแตป พ.ศ. 2561 การมีนโยบายกัญชาเสรีในประเทศเหลานี้ทําใหเกิดผลกระทบ 
แบงออกเปน 5 ดาน27 ไดแก 

                                           
27 UNODC, World Drug Report 2022 (United Nations publication, 2022). 
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 ผลกระทบดานสาธารณสุข พบวา การใชกัญชาในประชากรผูใหญเพ่ิมสงูข้ึนในรัฐหรือประเทศท่ีมีการอนุญาตให
ใชกัญชาเสรี โดยอัตราการใชในประชากรชายและหญิงมีความใกลเคียงกันมากข้ึน และในประเทศคานาดา พบวา 
หลังจากมีนโยบายกัญชาเสรี ประชากรท่ีใชกัญชามีการรับรูวา กัญชาเปนสารเสพติดเพ่ิมมากข้ึน อยางไรก็ตาม 
ในรัฐที่อนุญาตใหใชกัญชาเสรีในประเทศสหรัฐอเมริกาและคานาดา การใชกัญชาเพ่ือนันทนาการเพิ่มมากข้ึน
ต้ังแตกอนจะออกนโยบายกัญชาเสรีแลว โดยสวนใหญเพ่ิมข้ึนต้ังแตเมื่อมีการอนุญาตใหใชกัญชาทางการแพทย 
ซึ่งทําใหคนเขาถึงกัญชาไดงายข้ึนจึงนําไปใชสําหรับนันทนาการไดมากข้ึน สวนการใชกัญชาในวัยรุนในประเทศ
สหรัฐอเมริกาและคานาดาถึงแมจะมีอัตราสูงกวาในประเทศอ่ืน ๆ แตยังคงมีแนวโนมคงที่หรือลดลงเล็กนอย แต
การใชเปนประจําทุกวันและการใชแบบ vaping มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน 

นอกจากนั้น พบวา จํานวนผูปวยที่มาหองฉุกเฉินและเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึนอยางชัดเจน
ในชวงปแรก ๆ หลังการเปดเสรี โดยสวนใหญเกิดจากการกินผลิตภัณฑอาหาร ขนม เครื่องดื่มท่ีมีกัญชาเปน
สวนผสม โดยเฉพาะในเด็ก และแนวโนมของการเปนโรคจากการใชกัญชา (cannabis use disorders) และโรค
จิตเวชอ่ืนรวมท้ังการฆาตัวตายท่ีสัมพันธกับการใชกัญชาเพ่ิมมากข้ึนเชนกัน สวนอัตราการใชสารเสพติดชนิดอ่ืน 
ไมพบวา การด่ืมสรุาลดลงในรัฐท่ีเปดเสรีกัญชา และหลักฐานวิชาการที่มียังสรุปไมไดวากัญชาไดถูกนําไปใชแทนท่ี
สารเสพติดชนิดอ่ืน แตมีหลักฐานวิชาการท่ีบงช้ีวา การเปดเสรีกัญชานาจะทําใหมีการใชกัญชารวมกับสารเสพติด
ชนิดอ่ืนมากกวาการใชทดแทนสารอ่ืน  

 ผลกระทบตอตลาดกัญชา แสดงใหเห็นไดในดานตาง ๆ ไดแก ผลิตภัณฑ ความเขมขนของสารออกฤทธ์ิ และ
ราคา ซ่ึงมีความแตกตางกันมากในแตละแหลง แตผลิตภัณฑท่ีมีความเขมขนมาก และผลิตภัณฑในรูปแบบที่กิน
ไดเขาสูตลาดเพ่ิมมากข้ึนอยางชัดเจนหลังมีกฎหมายกัญชาเสรี ระดับเฉลี่ยของ THC ในกัญชาเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อย ๆ 
หลังเปดเสรี พรอม ๆ กับการลดลงของระดับ CBD ซ่ึงอาจเปนผลจากความสนใจของกลุมธุรกิจกัญชา และความ
หลากหลายของตลาด เชนเดียวกันกับท่ีเกิดข้ึนกับผลิตภัณฑเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาสูบ 

ขนาดของตลาดใตดินมักจะยังคงอยูหลังจากการเปดเสรี แตมีขนาดแตกตางกันในแตละประเทศ ซึ่ง
แสดงใหเห็นวา การเปดเสรีไมไดทําใหตลาดใตดินหายไป แตอาจจะมีขนาดลดลงเทานั้น การท่ีตลาดใตดินยังคง
เปนท่ีสนใจอยูอาจเปนเพราะวา ราคา คุณภาพของกัญชา และการเขาถึงอาจจะงายกวาตลาดท่ีถูกกฎหมาย 

อยางไรก็ตาม นโยบายที่กําหนดใหกัญชาถูกกฎหมายก็ทําใหรัฐมีรายไดจากการเรียกเก็บภาษีกัญชาเพ่ิม
มากข้ึนในรัฐหรือประเทศท่ีมีนโยบายน้ี 

 ผลกระทบดานความปลอดภัยของสังคม ปญหาในการขับรถภายใตฤทธ์ิของกัญชา การตายจากอุบัติเหตุจราจร 
และการเขารับการรักษาจากปญหาน้ีเพ่ิมขึ้นหลังเปดเสรีกัญชาในประเทศสหรัฐอเมริกาและคานาดา การละเมิด
กฎขอบังคับของโรงเรียนท่ีเก่ียวของกับกัญชากลายเปนเหตุผลหลักของการถูกใหออกจากโรงเรียน การระงับการ
เรยีน หรือการสงตอนักเรียนไปยังหนวยงานทางกฎหมาย และเพ่ิมมากข้ึนหลังการเปดเสรีกัญชา 

 ผลกระทบดานอาชญากรรม การถูกจับกุมและดําเนินคดีจากการเสพหรือครอบครองกัญชาลดลงอยางชัดเจนใน
ผูใหญ แตลดลงเล็กนอยอยางไมมีนัยสําคัญในเยาวชน สวนความรุนแรงหรืออาชญากรรมตอทรัพยสินที่ไม
เกี่ยวของกับกัญชายังไมเห็นแนวโนมการเปล่ียนแปลงอยางชัดเจนหลังการเปดเสรีกัญชา แตพบวา การกระทํา
รุนแรงในสถานที่รอบ ๆ จุดจําหนายกัญชา โดยเฉพาะในชุมชนที่มีเศรษฐานะตํ่าเพิ่มมากข้ึน 

 ผลกระทบดานธุรกิจ นโยบายกัญชาเสรีทําใหกลุมอุตสาหกรรมขนาดใหญใหความสนใจลงทุนมากข้ึนอยาง
ชัดเจน รวมทั้งอุตสาหกรรมสุราและยาสูบที่หันมาลงทนุในกัญชาเพ่ิมข้ึนดวยเชนกัน 

 

มาตรการทางเลือกในการควบคุมกัญชาในประเทศท่ีอนุญาตใหใชกัญชานอกเหนือจากวัตถุประสงคทาง
การแพทย 
กัญชาเปนพืชที่มีผลผลิตสูง การผลิตในท่ีรมพ้ืนท่ี 1 ตารางเมตรใหผลผลิตกัญชาแหงประมาณ 400 กรัมตอการเก็บ
เก่ียว 1 ครั้ง ซึ่งเปนปริมาณที่เพียงพอสําหรับผูใชแมจะเปนผูเสพในปริมาณมากในเวลาหน่ึงป ดวยเหตุนี้การผลิตใน
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ระดับครวัเรือนและการผลิตเชิงพาณิชยในรมจึงสามารถทําได การผลิตกัญชาจึงไมแตกตางจากเครื่องดื่มแอลกอฮอลท่ี
สามารถผลิตไดจากพืชหลายชนิด ผลิตไดในครัวเรือน และเปนปญหาของรัฐบาลประเทศตาง ๆ มาอยางยาวนาน 
มาตรการทางเลือกในการควบคุมสารเสพติดถูกกฎหมาย เชน กัญชา โดยพิจารณาตามระดับของขอบเขตการผลิต28 
ไดแก 

 การปลูกท่ีบาน รูปแบบการอนุญาตผลิตที่จํากัดที่สุด คือ การอนุญาตใหผลิตในครัวเรือนและอาจใหเปนของขวัญ
ไดแตไมอนุญาตใหจําหนายใหผู อ่ืน สิทธิการปลูกกัญชาในบานไดรับอนุญาตในรัฐอลาสกาโดยระบุอยูใน
รัฐธรรมนูญของรัฐมาตั้งแตป ค.ศ. 1975 นอกจากนี้ พ้ืนท่ีหลายแหงที่ยอมใหใชกัญชาทางการแพทยก็อนุญาตให
ปลูกกัญชาท่ีบาน และเปนมาตรการภายใตนโยบายลดทอนโทษทางอาญาหรือนโยบายกัญชาถูกกฎหมายของ
ประเทศตาง ๆ การประเมินผลของมาตรการดังกลาวยังมีไมมาก เน่ืองจากมักจะเปนมาตรการท่ีมาพรอมกับการ
เปล่ียนแปลงนโยบายอ่ืน ๆ จากขอมูลที่มี ไมปรากฏวามาตรการดังกลาวกระตุนการใชท่ีเพ่ิมข้ึน แตก็ยังไมสงผล
ลดการคาในตลาดมืดอยางมีนัยสําคัญ กัญชาจากตลาดมืดมีราคาไมแพง และหาซื้อไดงายในประเทศตะวันตก
สวนใหญ ผูใชหลายคนจึงชอบท่ีจะซื้อกัญชาจากตลาดมืดมากกวาจะตองยุงยากกับการปลูกดวยตนเอง 

 ชมรม (คลับ) กัญชา เปนการยกระดับจากการอนุญาตใหปลูกที่บานข้ึนมาหนึ่งระดับ คือ การใหกลุมคนขนาด
เล็กสามารถใชสิทธิการปลูกกัญชามาปลูกในพ้ืนที่เดียวกันในลักษณะ ‘ชมรมหรือคลับกัญชา’ โดยไมสามารถ
จําหนายจายแจกใหกับผูท่ีไมใชสมาชิกของคลับ ซึ่งเปนรูปแบบที่พบในประเทศสเปน เบลเยียม และอุรุกวัย การ
ปลูกรวมกันที่ละ 25-100 ตน มีขอไดเปรียบเมื่อเทียบกับการปลูกท่ีบาน เนื่องจาก การปลูกรวมกันในคลับใช
แรงงานสมาชิกเพียงไมก่ีคนเทาน้ันที่รับผิดชอบการดูแลตนกัญชา ซ่ึงชวยใหสะดวกในการปลูกกัญชาที่มีสายพันธุ
หลากหลาย อยางไรก็ตาม การปลูกในรูปแบบคลับกัญชาก็ยังอยูในขอบเขตขนาดท่ีเล็กเกินไปที่จะไดประโยชน
ทางเศรษฐศาสตรแบบเดียวกับขนาดท่ีผลิตในระดับอุตสาหกรรม ขอจํากัดท่ีสําคัญของการอนุญาตใหผลิตใน
รูปแบบคลับกัญชา คือ การที่ผูประกอบการจะลักลอบใชการดําเนินงานของคลับไปเพื่อการผลิตและจําหนาย
ใหกับผูที่ไมไดเปนสมาชิกเพ่ือหวังผลกําไร ส่ิงน้ีไดกอใหเกิดความกังวลอยางมากตอคลับกัญชาในประเทศสเปน  

 การผูกขาดโดยรัฐบาล สําหรับสินคาอุปโภคบริโภคที่ไมเปนอันตรายตอผูใชหรือผูอ่ืน เศรษฐกิจในระบบตลาด
เสรีมักปลอยใหอุปทานของสินคาเปนไปตามกลไกตลาดเสรี ซ่ึงมีแนวโนมท่ีกอใหเกิดนวัตกรรมและมีความ
สรางสรรคมากกวาการดูแลอุปทานโดยภาครัฐ แตสําหรับผลิตภัณฑที่มีความละเอียดออนท่ีมีแนวโนมจะนําไปสู
ปญหาในตลาดเสรี สังคมก็มักจะยินยอมใหการผลิต จัดจําหนาย หรือการคาปลีกใหอยูในการดูแลของรัฐบาล
อยางนอยก็บางสวน ซ่ึงสินคาเหลานี้อาจรวมถึงเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ยาสูบ และยารักษาโรค ทั้งนี้ข้ึนอยูกับยุค
สมัยและข้ึนกับวาเปนประเทศใด ทางเลือกนี้ไดถูกใชในการควบคุมตลาดคาปลีกเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในแคนาดา
ยกเวนในหน่ึงจังหวัด ในหลายรัฐ เขตปกครอง และเมืองของสหรัฐอเมริกา สี่ในหาประเทศนอรดิก และยังเปน
วิธีการที่ถูกใชในการควบคุมลอตเตอรี่และการพนันอ่ืน ๆ (รวมถึงเคร่ืองพนันอัตโนมัติ) ในบางประเทศ รัฐบาล
หลายประเทศเคยผูกขาดตลาดยาสูบ และประเทศจีนซึ่งเปนประเทศผูผลิตบุหรี่รายใหญที่สุดในโลกก็ยังคง
ผกูขาดอยู 

มีหลายเหตุผลสนับสนุนการผูกขาดโดยรัฐ การผูกขาดมีแนวโนมที่จะสรางรายไดใหกับรัฐมากกวาการเก็บ
ภาษีจากบริษัทเอกชน (ซ่ึงเปนเหตุผลหลักท่ีการผูกขาดเครื่องด่ืมแอลกอฮอลโดยรัฐยังคงอยูจนถึงทุกวันนี้ ใน
ยุคท่ีโดยทั่วไปมองวากลไกดังกลาวไมเหมาะสม) แตเหตุผลหลักที่การผูกขาดโดยรัฐในการจําหนายสารออก
ฤทธ์ิตอจิตประสาทถูกนํามาใชแทนการคาผานตลาดเสรี คือ การที่รัฐมีโอกาสมากกวาในการออกแบบ
โครงสรางตลาดเพ่ือผลประโยชนดานสาธารณสุข ความสงบสุขของสังคม และลดอันตรายจากการใชสาร
ดังกลาว การผูกขาดการคาปลีกเครื่องดื่มแอลกอฮอลโดยรัฐสงผลใหเกิดปญหาจากแอลกอฮอลในอัตราที่ตํ่า
กวาการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลโดยธุรกิจเอกชน  

                                           
28 สาวิตรี อัษณางคกรชัย, รัศมน กัลยาศิริ. (2563) นโยบายสารเสพตดิกับประโยชนสาธารณะ ฉบับปรับปรุงและพิมพคร้ังท่ี 2. สงขลา: ศูนยศึกษา
ปญหาการเสพติด และสาขาระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. 
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 องคกรเอกชนไมแสวงหากําไร อีกทางเลือกหนึ่งคือ การไววางใจใหองคกรพัฒนาเอกชน ท่ีมีคณะกรรมการและ
พันธกิจที่บังคับใหตองพิจารณาประเด็นสวัสดิการสังคม และไมใชการบริหารจัดการองคกรเพียงเพ่ือผลกําไร
สูงสุด เปนผูดูแลการผลิตและการจัดจําหนายสินคาที่สามารถจัดหาไดอยางถูกกฎหมายแตเปนสินคาท่ีมีเงื่อนไข
พิเศษ 

 กิจการเชิงพาณิชยท่ีมีการกํากับควบคุม ตัวอยางเชน การออกใบอนุญาตในการประกอบกิจการเก่ียวกับ
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล ซึ่งโดยทั่วไปตองมีการขอใบอนุญาตทุกขั้นตอน ทั้งการผลิต การขนสง และการจําหนาย มี
การแบงแยกระหวางผูผลิต ผูคาสง และผูคาปลีก วิธีการนี้เปนวิธีในการลดอํานาจทางเศรษฐกิจและการเมืองของ
ธุรกิจลง การจํากัดจํานวนผูไดรับใบอนุญาตยังชวยลดการแขงขันในตลาดซ่ึงนําไปสูการขายมากเกินไป และทําให
ผูไดรับใบอนุญาตมีแรงจูงใจในการใหความรวมมือในการปฏิบัติตามกฎเกณฑ 

 

วัตถุประสงคของชุดโครงการ 
1) เพ่ือศึกษาสถานการณดานอุปสงค อุปทาน ผลกระทบ และมาตรการที่เกิดข้ึนในประเทศไทย ภายใน

ระยะเวลาสองปหลังประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ระบุช่ือยาเสพติดใหโทษในประเภท 5 พ.ศ. 2565 มีผลบังคับ
ใช ณ วันที่ 9 มิถุนายน 2565 รวมทั้งการเปล่ียนแปลงของสถานการณแตละดาน เมื่อเปรียบเทียบกับผลการศึกษา
หรือขอมูลสถิ ติของหนวยงานท่ีเ ก่ียวของในชวง 1-2 ปแรกหลังการอนุญาตใหใช กัญชาทางการแพทยตาม
พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ ฉบับที่ 7 พ.ศ. 2562 โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะตอไปนี้ 

1.1) เพ่ือสํารวจความชุก และประมาณการจํานวนของผูใชกัญชา แบบแผนและวัตถุประสงคของการ
ใชกัญชาและสารเสพติดชนิดอ่ืน (การใชทดแทนหรือใชรวมกัน) แนวโนมการเปลี่ยนแปลงความชุกการใชกัญชาและ
สารเสพติดชนิดอ่ืน ลักษณะของประชากรผูใชกัญชา ความรู/ทัศนคติตอกัญชาและมาตรการควบคุม ในประชากร
ทั่วไป นักเรียน นักศึกษา เยาวชนนอกสถานศึกษา และเยาวชนในสถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน 

1.2) เพ่ือสํารวจรูปแบบการเขาถึงกัญชา การเขาถึงโฆษณา/กิจกรรมการตลาด ชนิดผลิตภัณฑ ราคา 
รายไดจากการผลิต/ปลูก คาใชจายในการบริโภค/จัดการกับผลกระทบ ในมุมมองของประชากรท่ัวไป นักเรียน 
นักศกึษา เยาวชนนอกสถานศึกษา และเยาวชนในสถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน 

1.3) เพื่อสํารวจความชุกและลักษณะของผลกระทบจากการใชกัญชาตอตนเองและผูอ่ืน โดยรวมถึง
ผลกระทบดานสุขภาพ คุณภาพชีวิต และสังคมในประชากรท่ัวไป นักเรียน นักศึกษา เยาวชนนอกสถานศึกษา และ
เยาวชนในสถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน 

1.4) เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรตอไปนี้ 
1.4.1) การปลูก/ผลิตกัญชาท่ีบาน การรับรูความยากงายในการเขาถึงกัญชา การอยูในแหลงผลิต/

จําหนายกัญชา ความรู/ทัศนคติตอกัญชาและนโยบาย/มาตรการควบคุม กับ การใชและผลกระทบทาง
สขุภาพและสังคมจากการใชกัญชา 

14.2) แบบแผนการใชกัญชา (ปริมาณ ความถ่ี ชนิดผลิตภัณฑ และความเขมขนของสารออกฤทธ์ิ 
ระยะเวลารวมท่ีใชและใชครั้งสุดทาย) กับ ปญหาสุขภาพฉับพลัน (การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร/การทํา
รายรางกายตนเองหรือผูอ่ืน ภาวะเปนพิษ/ใชเกินขนาด) ปญหาสุขภาพเร้ือรังและการจัดการตนเอง (การ
ดําเนินโรค การติดตามการรักษา/รวมมือในการกินยา อันตรกิริยากับยารักษาโรคเรื้อรัง) 

1.5) เพื่อเฝาระวังอุบัติการณการเขารับการรักษาที่หองฉุกเฉินโรงพยาบาลรัฐดวยอาการเมากัญชา 
และอาการตาง ๆ ที่มีสาเหตมุาจากการใชกัญชา 

1.6) เพื่อประเมินตนทุนสุทธิของครัวเรือน (รายไดจากการผลิต/จําหนายกับรายจายจากการซื้อหา/
รักษา/ดําเนินคดี) และตนทุนทางสังคมของประเทศจากการบริโภคกัญชา 

2) เพ่ือพัฒนาแนวทางการเฝาระวัง กํากับติดตาม หรือประเมินผลกระทบของนโยบายกัญชาเสรีในประเทศ
ไทยตอไปในอนาคต 
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3) เพ่ือพัฒนารูปแบบพ้ืนท่ีนํารอง “ธรรมนูญสุขภาพกัญชา” เพ่ือเปนตนแบบของพ้ืนท่ีกํากับดูแลควบคุม
การบริโภค การผลิตและจําหนาย และลดผลกระทบจากกัญชาโดยประชาชนในพ้ืนที่เอง 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
ชุดโครงการนี้ใชกรอบแนวคิดของการกํากับติดตามและประเมินผล (monitoring and evaluation) โดยพิจารณาวา 
การเปล่ียนแปลงของนโยบายดานกัญชาของประเทศไทย จากเดิมที่ กัญชาเปน “ยาเสพติดใหโทษ” ตาม
พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 ที่มีการปรับปรุงตอมาหลายฉบับ ซึ่งกําหนดวา กัญชาและพืชกระทอม
เปนยาเสพติดใหโทษในประเภท 5 ท่ีหามมิใหผูใดเสพหรือนําไปใชในการบําบัดรักษาผูปวย หรือนําไปใชประโยชน
ในทางการแพทย และยังกําหนดโทษทั้งผูเสพและผูครอบครองดวย จนมาถึงการออกพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ 
(ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 และบังคับใชตั้งแตวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษา ณ วันที่ 17 กุมภาพันธ        
พ.ศ. 2562 ซึ่งเปดโอกาสใหมีการอนุญาตใหประชาชนใชกัญชาและพืชกระทอมเพ่ือประโยชนในการรักษาโรคและ
ประโยชนในทางการแพทยได หรือจัดวา เปนการเริ่มตนของการใช “นโยบายกัญชาทางการแพทย” มาจนกระท่ังมี
การออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ระบุ ช่ือยาเสพติดให โทษในประเภท 5 พ.ศ. 2565 ลงใน                    
ราชกิจจานุเบกษาวันที่ 9 กุมภาพันธ 2565 ซ่ึงมีผลบังคับใชวันท่ี 9 มิถุนายน 2565 และประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง สมุนไพรควบคุม (กัญชา) พ.ศ. 2565 ประกาศ ณ วันท่ี 16 มิถุนายน พ.ศ. 2565 และมีผลบังคับใชต้ังแตวันถัด
จากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป (วันท่ี 17 มิถุนายน 2565) สงผลใหสารสกัดจากทุกสวนของพืชกัญชา
หรือกัญชง ซึ่งเปนพืชในสกุล Cannabis ท่ีมีปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (tetrahydrocannabinol, THC) 
ไมเกินรอยละ 0.2 โดยนํ้าหนัก เฉพาะที่ไดรับอนุญาตใหสกัดจากพืชกัญชาหรือกัญชงท่ีปลูกภายในประเทศ และสาร
สกัดจากเมล็ดของพืชกัญชาหรือกัญชงที่ไดจากการปลูกภายในประเทศ ไมถูกจัดใหเปนยาเสพติดใหโทษในประเภท 5 
ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด แตกลายเปนสมุนไพรควบคุม หรือจัดวา เปนการจุดเริ่มตนของการใช “นโยบาย
กัญชาเสร”ี 

การเปล่ียนแปลงของนโยบายดานกัญชาดังที่กลาวมายอมทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรม และ
ความคิดเห็นของประชาชน รวมทั้งสถานการณตาง ๆ ที่เก่ียวของในสังคม ซ่ึงแบงออกไดเปนส่ีกลุมใหญ29 ไดแก  
(ภาพที่ 1) 

 ผลกระทบทางสุขภาพ 
ตัวแปรท่ีแสดงใหเห็นการเปล่ียนแปลงทางดานสุขภาพของประชาชนในประเทศ ไดแก ความชุกและแบบ

แผนพฤติกรรมการใชกัญชา (ปริมาณ ความถ่ี ชนิดของกัญชาที่ใช และวิธีการใช) ความชุกและแบบแผนการใชสาร
เสพติดชนิดอื่น ความชุกของภาวะความผิดปกติจากการใชกัญชา (cannabis use disorder) โรคหรือภาวะความ
ผิดปกติทางจิตเวชชนิดอื่น จํานวนผูปวยท่ีเขารับการบําบัดรักษาในโรงพยาบาล ผูปวยที่มาหองฉุกเฉิน และการ
โทรศัพทสายดวนถึงศูนยพิษวิทยาหรือแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลดวยปญหาสุขภาพแบบฉับพลัน เชน ภาวะเปน
พิษจากกัญชาหรือการใชเกินขนาด ซึ่งอาจเกิดจากการกินอาหารหรือเครื่องดื่มท่ีมีสวนผสมของ THC เขาไปปริมาณ
มาก การใชแบบเส่ียง (เชน การสูดควันจากนํ้ามันหรือยางกัญชา) หรือพฤติกรรมเส่ียงขณะเมากัญชา เชน การขับรถ 
และปญหาสุขภาพระยะยาว ที่เกิดจากการใชกัญชามาเปนเวลานาน (เชน โรคของระบบทางเดินหายใจจากการสูบ
กัญชา) 

ความชุกของการใชกัญชาอาจจะเพ่ิมข้ึนหรือลดลงหลังการมีนโยบายกัญชาเสรีก็ได โดยข้ึนกับปจจัยประกอบ
อ่ืน ๆ ดวย เชน หากมีการเปดเสรีการใชกัญชาเพื่อนันทนาการ แตมีการควบคุมตลาดแบบเขมงวด ก็อาจทําใหการ
เขาถึงกัญชาของเด็กและเยาวชนทําไดยาก ความชุก รวมทั้งปริมาณและความถ่ีของการใชกัญชาก็จะไมเพ่ิมข้ึน หรือ

                                           
29 European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2020), Monitoring and evaluating changes in cannabis policies: 
insights from the Americas, Technical report, Publications Office of the European Union, Luxembourg. 



24 

 

อาจจะลดลงก็ได อยางไรก็ตาม ผลกระทบสุทธิของนโยบายกัญชาเสรีตอระบบสาธารณสุขจะข้ึนกับการใชกัญชา
ทดแทนหรือใชรวมกับสารเสพติดที่เปนอันตรายชนิดอ่ืนดวย เชน ถาผูเสพมักใชกัญชารวมกับสูบบุหรี่ การเปดเสรี
กัญชาก็จะไมชวยลดการใชยาสูบ ถาผูเสพเปลี่ยนจากการด่ืมสุรามาเปนการใชกัญชาทดแทน ผลตอสุขภาพบางสวน
อาจจะลดลง เชน ความรุนแรงในครอบครัว หรือโรคตับจากแอลกอฮอล แตถาผูเสพใชท้ังสุราและกัญชารวมกัน 
ผลกระทบทางสุขภาพก็มักจะเพ่ิมรุนแรงข้ึนหลังมีนโยบายกัญชาเสรี เชน อุบัติเหตุจราจร และความเสี่ยงตอหัวใจ 

สวนอัตราการเกิดภาวะความผิดปกติจากการใชกัญชา ก็อาจจะเปล่ียนแปลงไดหลังการมีนโยบายกัญชาเสรี 
โดยขึ้นกับ ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผูใชอยางหนักและอัตราการเขารับการบําบัดรักษา กัญชาอาจจะไมไดเปนสาเหตุ
ของโรคทางจิตเวชโดยตรง แตก็อาจเพ่ิมความเส่ียงและทําใหเริ่มตนเปนโรคบางโรค เชน โรคจิตเภท และโรคจิตชนิด
อ่ืนที่อายุนอยลง การมีนโยบายกัญชาเสรีจึงอาจมีผลตอการเพ่ิมขนาดของประชากรท่ีเปนโรคเหลาน้ี ซ่ึงข้ึนกับปริมาณ 
ความถ่ี และระดับของ THC ในกัญชาที่ใชอีกดวย อยางไรก็ตาม การลดลงของจํานวนคดีท่ีเก่ียวของกับการใชกัญชาก็
อาจจะทําใหจํานวนคนที่ถูกสงตอใหรับการบําบัดรักษาลดลง แตในทางกลับกัน การเปดเสรีก็อาจจะทําใหผูใชกัญชามี
ความสะดวกใจและกลามากข้ึนที่จะเปดเผยตนเองและเขารับการบําบัดรักษาก็ได นอกจากนั้น ถาการเปดเสรีกัญชา
ทําใหการเสพกัญชาเพ่ิมมากข้ึน ความชุกของภาวะความผิดปกติจากการใชกัญชาก็มักจะเพ่ิมข้ึนดวย ทําใหจํานวนผู
เขารับการบําบัดรักษาเพ่ิมข้ึน แตถาผูเขารับการบําบัดรักษาเดิมสวนใหญมาจากผู ถูกจับกุมหรือตองคดีตาม
กระบวนการยุติธรรม การเปดเสรีก็จะทําใหจํานวนการบําบัดรักษาผูมีปญหาจากการใชกัญชาลดลง เพราะไมเกิดการ
สงตอผูมีคดีอีกตอไป 

การมาทํางาน เรยีนหนังสือ หรือการขาดงาน/ขาดเรียน เปนผลมาจากการใชกัญชาได โดยเฉพาะหากใชกอน
หรือในเวลามาทํางานหรือเรียน ซึ่งจะมีผลกระทบตอผลผลิต และรายไดจากภาษีในระยะยาวของประเทศ การติดตาม
การเปล่ียนแปลงของอัตราการเรียนและการจางงานกอนและหลังนโยบายกัญชาเสรี จะชวยใหเห็นความจําเปนท่ี
จะตองมีนโยบายดานสถานประกอบการหรือโรงเรียนเพ่ิมเติม หรือมาตรการเฉพาะที่มุงเปาตอในการควบคุมการใช
กัญชาในประชากรกลุมนี้ 

 ผลกระทบดานอาชญากรรมและระบบยุติธรรม  
การเปดเสรีกัญชาจะทําใหจํานวนสุทธิของคดีจับกุมท่ีเก่ียวของกับกัญชาลดลง แตก็จะไมลดลงจนเหลือศูนย

คดี เน่ืองจาก มีการหามการใชกัญชาในเด็กและเยาวชน และตลาดกัญชาใตดินมักจะยังคงทํางานอยูตอไปอีกระยะ
หนึ่งหลังจากการออกนโยบาย ขอมูลคดีจับกุมจะทาํใหเขาใจถึงผลตอบแทนดานการลดตนทุนของระบบยุติธรรมที่เกิด
จากการเปดเสรี และขอมูลปริมาณของกลางท่ียึดไดจะชวยใหเห็นถึงแรงจูงใจดานกําไรจากการคากัญชาในตลาดใตดิน 
และเหตุผลท่ีตลาดใตดินยังคงมีอยู (เชน ผลิตภัณฑบางชนิดอาจจะไมมีในตลาดบนดิน หรือประชากรบางกลุมอาจะ
เขาไมถึงตลาดบนดิน)  

การติดตามขอมูลการทํางานของตํารวจท่ีเก่ียวของกับกรณีกัญชา รวมท้ังงานท่ีเก่ียวของกับการจับกุม 
ดําเนินคดี การยึดของกลาง คาใชจายของกระบวนการยุติธรรมในการบังคับใชกฎหมายที่เก่ียวของกับกัญชา จํานวนคดี
และผูตองหาจากอาชญากรรมอ่ืน ๆ และขอมูลผูไดรับผลกระทบมือสองจากการใชกัญชาของผูอ่ืน หลังการเปล่ียนแปลง
นโยบายจะชวยใหทราบถึงผลกระทบตอความสงบเรียบรอยของสังคม ซ่ึงอาจจะเพ่ิมข้ึนหรือลดลงก็ได ข้ึนอยูกับวา การ
เปลี่ยนแปลงนโยบายนี้มีผลตอการใชสารเสพติดชนิดอ่ืนดวยหรือไม ตนทุนในการบังคับใชกฎหมายใหม และ
งบประมาณสุทธิในดานอาชญากรรมและการรักษาความสงบเรียบรอยของสังคม  

ปญหาในการขับรถที่เก่ียวของกับการใชกัญชานาจะพบมากขึ้นหลังการเปดเสรีกัญชา โดยข้ึนกับปจจัยอื่น ๆ 
เชน จํานวนรถในทองถนน ผลของบังคับใชกฎหมายในการปองปราม และประสิทธิภาพของการรณรงคเรื่องการเสพ/
ไมขับ เนื่องจากผูขับข่ีที่มีปญหาอาจจะไมถูกจับทุกคน ขอมูลจากการรายงานดวยตนเองจึงมีประโยชนใหเขาใจวา 
ประชากรกลุมใดมีปญหานี้ และพฤติกรรมนี้มักเกิดข้ึนที่ไหน เมื่อไร สวนจํานวนคดีเสพและขับจากรายงานของตํารวจ
จะบอกถึงปริมาณของผูที่มีความบกพรองในการขับรถจากฤทธ์ิของกัญชา หรือแอลกอฮอล และระดับของการบังคับ
ใชกฎหมาย ตนทุนของระบบยุติธรรมหลังการเปดเสรี 
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นอกจากน้ี การเปดเสรีกัญชาอาจจะทําใหคนเขามาผลิต/สกัดสารจากกัญชามากข้ึน โดยใชวิธีการท่ีไมได
มาตรฐาน และสารเคมีหรือวัตถุไวไฟ จึงทําใหเกิดอุบัติภัย เชน การระเบิดหรือไฟไหมข้ึนมาได ซึ่งเปนผลกระทบตอ
ความปลอดภัยของประชาชนและทรัพยสิน การติดตามจํานวนเหตุการณการระเบิดหรือไฟไหมท่ีเกิดจาการผลิตกัญชา
ที่ผิดกฎหมายจึงมีความสําคัญดวย 

 ผลกระทบทางเศรษฐศาสตร  
ตัวแปรท่ีแสดงใหเห็นการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐศาสตรของประชาชนในประเทศไดแก คาใชจายรวมในการ

ซื้อกัญชาของประชาชน ขนาดของแหลงผลิตและปริมาณของกัญชาท่ีผลิตถูกกฎหมาย ราคาของผลิตภัณฑกัญชา 
จํานวนจุดจําหนายผลิตภัณฑกัญชาถูกกฎหมาย ภาษีท่ีเก็บไดจากการขายกัญชาถูกกฎหมาย การจางงานใน
อุตสาหกรรมกัญชา และตนทุนการออกและบังคับใชกฎหมายควบคุมการบริโภคกัญชา 

ขอมูลเหลานี้มักเปลี่ยนแปลงหลังการเปดเสรีกัญชา เนื่องจากตลาดถูกกฎหมายจะทดแทนตลาดผิดกฎหมาย 
คาใชจายรวมในการซื้อกัญชาของประชาชนจะชวยใหทราบถึงปริมาณภาษีท่ีนาจะเก็บได หากมีการเก็บภาษีกัญชา 
ระบบติดตามปริมาณของกัญชาท่ีผลิตถูกกฎหมาย รวมท้ังชนิดของผลิตภัณฑ และความเขมขนของสารมีประโยชน
หลายดาน ไดแก บอกจํานวนรวมของกัญชาทั้งหมดในตลาด (ซ่ึงถารวมกับการประมาณอุปสงค จะชวยบอกขนาดของ
ตลาดผิดกฎหมาย) ใชประมาณคาภาษีที่จะเรียกเก็บไดจากการขาย (ซึ่งถาเปรียบเทียบกับภาษีที่เก็บไดจริงก็จะบอก
ถึงภาษีที่เก็บไมได) การติดตามผลิตภัณฑท่ีขายในทองตลาดจะชวยบอกถึงความเสี่ยงตอสุขภาพที่ผูบริโภคจะไดรับ 
(ซึ่งจะไดชวยแจงเตือนหรือเรียกคืนผลิตภัณฑไดทันการณ) และชวยใหประเมินผลกระทบของนโยบายตอตลาดได
ตอไป 

 ผลกระทบดานอ่ืน ๆ ไดแก  
ก. ลกัษณะของผูบริโภค ซ่ึงอาจจะเปล่ียนแปลงจาก ผูปวยที่รับการรักษาทางการแพทยแผนปจจุบันมาเปน

ผูใชกัญชาเพ่ือรักษาโรค หรือเปล่ียนจากผูใชกัญชาทางการแพทยมาเปนผูใชแบบนันทนาการมากข้ึน  
ข. ความคิดเห็นหรือการสนับสนุนของสังคมตอกัญชาและนโยบายกัญชา การรับรูความยากงายในการ

เขาถึงกัญชา การรับรูและความรูเรื่องประโยชนและโทษของกัญชา ทัศนคติตอการใชกัญชาทาง
การแพทยหรือนันทนาการ ความคิดเห็นตอกฎหมายที่เก่ียวของกับการควบคุมกัญชา ขอมูลเหลานี้จะ
ชวยบอกถึงบรรทัดฐานสังคมที่มีตอกัญชา ซ่ึงจะเปลี่ยนแปลงตามนโยบาย การบังคับใชกฎหมาย และ
เหตุการณตาง ๆ ทั้งทางบวกและทางลบในสงัคม 

ค. การโฆษณา/การตลาดหรือสงเสริมการขาย/บริโภคกัญชา ซึ่งข้ึนอยูกับกฎหมายที่ควบคุมการโฆษณาวา
จะมีความเขมงวดและชัดเจนมากนอยเพียงใด รวมทั้งการรณรงค การใหความรูเพื่อปองกันผลกระทบท่ี
อาจเกิดข้ึนหลังการเปดเสรีกัญชา 

 
ตัวแปรที่ใชแสดงผลกระทบเหลานี้ สามารถหาไดจากการวิจัย หรือการติดตามขอมูลสถิติของหนวยงาน   

ตาง ๆ เชน การวิจัยเชิงสํารวจในประชากรทั่วไป และประชากรกลุมเฉพาะ เชน นักเรียน นักศึกษา เยาวชนนอก
สถานศึกษา ผูปวยในแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาล ผูปวยจิตเวช ผูปวยโรคเรื้อรัง การศึกษาแบบครอบคลุมในพ้ืนท่ี
เฉพาะ การศึกษาเชิงคณุภาพ การเก็บตัวอยางสงตรวจระดับหรือปริมาณสารออกฤทธ์ิของกัญชา (THC หรือ CBD) ใน
ผลิตภัณฑอาหาร เคร่ืองด่ืม และยารักษาโรค การสํารวจตลาด แหลงผลิต ขาย และโฆษณาของผลิตภัณฑกัญชาทาง
กายภาพและออนไลน  และการวิเคราะหขอมูลของหนวยงานตางๆ ที่เก่ียวของ เชน บันทึกคดีของตํารวจ ศาล เวช
ระเบียนของโรงพยาบาล สถิติของการโทรศัพทสายดวนของแผนกฉุกเฉิน หรือศูนยพิษวิทยา หนวยบริการสังคม 
ขอมูลการออกใบอนุญาตผลิตหรือจําหนายกัญชา และภาษีที่เรียกเก็บได ซ่ึงหากตองการทําเปนระบบกํากับติดตาม
และประเมินผล (monitoring and evaluation system) ก็ควรมีการสํารวจ หรือติดตามวิเคราะหขอมูลเหลานี้ซ้ํา ๆ 
ในระยะยาว เพ่ือจะไดเห็นถึงการเปล่ียนแปลงของสถานการณท่ีอาจเปนผลจากนโยบายกัญชาเสรีที่เกิดข้ึนในประเทศ
ไทย 
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ภาพท่ี 3 กรอบแนวคิดของชุดโครงการประเมินผลกระทบของนโยบายกัญชาเสรี 

 
(สาวิตรี อัษณางคกรชัย 2565. ดัดแปลงจาก European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction 
(2020), Monitoring and evaluating changes in cannabis policies: insights from the Americas, Technical 
report, Publications Office of the European Union, Luxembourg.) 
 

ระเบียบวิธีวิจัยและการดําเนินงาน 
รูปแบบการวิจัย 
เปนชุดโครงการที่ประกอบดวยโครงการยอย 10 โครงการ ใชระเบียบวิธีวิจัยหลากหลาย ทั้งการวิจัยเชิงปริมาณ การ
วิจัยเชิงคุณภาพ ดวยการเก็บขอมูลปฐมภูมิในประชากรกลุมตาง ๆ การพัฒนาพ้ืนที่นํารองท่ีมีกระบวนการสรางพื้นท่ี
ปลอดภัยจากปญหาและผลกระทบจากใชกัญชาในทางท่ีผิด การจัดประชุมทีมทํางานวิชาการเพ่ือสังเคราะหขอมูล และ
ผลการศึกษาของโครงการยอยทุกโครงการ รวมทั้งขอมูล/สถิติของโครงการหรือหนวยงานอ่ืน จัดทําขอเสนอแนะเชิง
นโยบาย และแนวทางการพัฒนาระบบกํากับติดตามและประเมินผลกระทบของนโยบายกัญชาเสรี ประชุมผูมีสวนได
สวนเสียซึ่งเปนผูที่จะนําองคความรูและขอมูลจากโครงการไปใชประโยชนตอ และการจัดเวทีวิชาการและแถลงขาว เพ่ือ
เผยแพรขอมูลความรูที่ไดจากชุดโครงการใหกับผูเก่ียวของและผูสนใจท่ัวไป 

กระบวนการวิจัยในชุดโครงการนี้เปนเพียงการดําเนินงานระยะแรกเทานั้น เพ่ือเก็บขอมูลสถานการณใน
ชวงเวลาหนึ่งถึงสองปแรกหลังการมีนโยบายกัญชาเสรี และศึกษาแนวทางการพัฒนาระบบกํากับติดตามและ
ประเมินผล (ระบบ M & E) ของนโยบายกัญชาเสรีท่ีจะตองทําตอเนื่องระยะยาว  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรทั่วไป และประชากรกลุมเฉพาะ เชน นักเรียนนักศึกษา เยาวชนนอกสถานศึกษาและในสถานพินิจและ
คุมครอง หรือศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน ผูปวยของหองฉุกเฉินของโรงพยาบาล ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ซึ่งมีทั้ง
ผูใชกัญชาทางการแพทยหรือนันทนาการ ผูไมใชกัญชา รวมท้ังอาจมีผูผลิต จําหนาย หรือผูใหบริการผลิตภัณฑกัญชา
ดวย (ดูรายละเอียดในโครงการยอย)  
 
 



27 

 

วิธีการเก็บขอมูล 
วิธีการเก็บขอมูลมีความแตกตางกันตามวัตถุประสงคของโครงการยอยแตละโครงการ โดยประกอบดวย การสํารวจ
โดยใชการสัมภาษณแบบตอหนาตามแบบสอบถามที่มีโครงสราง การสํารวจแบบใหตัวอยางอานและตอบเองใน
สถานท่ีหรือทางออนไลน การสมัภาษณเชิงลึก การเก็บขอมูลจากส่ือสังคมออนไลนและหนังสือพิมพ การเก็บปสสาวะ
หรือเลือดเพ่ือสงตรวจระดับสารออกฤทธ์ิ และการเก็บขอมูลจากระบบบันทึกขอมูลของหนวยงาน เชน บันทึกการแจง
ความของตํารวจ บันทึกคดีของศาล ฐานขอมูลเวชระเบียนของระบบสุขภาพ โดยสถานที่เก็บขอมูลก็จะมีความ
แตกตางกันตามลักษณะของโครงการยอยดวย เชน บานหรือครัวเรือนของตัวอยาง ชุมชน โรงเรยีน มหาวิทยาลัย หอง
ฉุกเฉิน และคลินิกโรคเรื้อรังของโรงพยาบาล สถานีตํารวจ ศาล และสถานพินิจฯ แหลงผลิตและจุดจําหนายกัญชา   
(ดูรายละเอียดในโครงการยอย) 
 
การวิเคราะหขอมูล 
การวิเคราะหขอมูลของโครงการยอยแตละโครงการจะข้ึนอยูกับชนิดของตัวแปรท่ีเก็บขอมูลได ซึ่งแบงเปนขอมูลเชิง
ปริมาณ ซึ่งจะแสดงออกมาเปน อัตราความชุก จํานวน ความถี่ คาเฉลี่ยของปริมาณ หรือระดับความรุนแรง และอัตรา
ความเส่ียง (odds ratio) รวมทั้งโมเดลเชิงโครงสราง (structural equation model; SEM) และขอมูลเชิงคุณภาพ 
ซึ่งจะวิเคราะหตามข้ันตอนของการวิจัยเชิงคุณภาพ เชน การวิเคราะหเน้ือหา (content analysis) และการจับ
ประเด็นหลัก  
 
ตารางท่ี 3 รายช่ือโครงการยอยในชุดโครงการ 

 ชื่อโครงการ วัตถุประสงค นักวิจยัและสังกัด 
1 การเฝาระวังพฤติกรรมการ

ใช การเขาถึงกัญชาและสาร
เสพติดชนิดอ่ืน ผลกระทบ
จากการ ใช  การรับรู และ
ความคิดเห็นตอมาตรการ
ดานกัญชาในประชากรท่ัวไป 

เปนการสํารวจภาคตัดขวาง 3 รอบ โดย
มีวัตถุประสงคดังตอไปนี้  
1) เพ่ือบรรยายแบบแผนของพฤติกรรม
การใชกัญชา 
2) เพ่ือบรรยายวิธีการเขาถึงกัญชา 
3) เพื่อบรรยายผลกระทบจากการใช
กัญชาตอตนเองและครัวเรือน 
4 )  เ พ่ือบรรยายก าร รับรู โ ฆ ษณา -
การตลาดของกัญชา การรับรูและความ
คิดเห็นตอกัญชา และมาตรการดาน
กัญชาในประเทศไทย  
5) เพ่ือบรรยายความแตกตางของความ
ชุกของพฤติกรรมการใช กัญชา การ
เขาถึง ผลกระทบ และการไดรับโฆษณา-
การรับรู -ความคิดเห็นตอกัญชา ตาม
ลักษณะประชากรศาสตรและเศรษฐ
สังคม 

รศ.ดร.วิทย วิชัยดิษฐ  
สาขาวิชาระบาดวิทยา  
คณะแพทยศาสตร  
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร 

2 สํ ารวจพฤติกรรมการ ใ ช
กัญชาและสารเสพติดชนิด
อ่ืน ความรูและทัศนคติตอ
กัญชา ในนั ก เ รี ย น ร ะ ดับ

เพ่ือสํารวจพฤติกรรมการใชกัญชาและ
สารเสพติดชนิดอ่ืน การเขาถึง ความรู
และทัศนคติตอกัญชาในนักเรียนระดับ

รศ.ดร.วิไลลักษณ ลังกา 
คณะศึกษาศาสตร  
มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ 
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 ชื่อโครงการ วัตถุประสงค นักวิจยัและสังกัด 
มัธยมศึกษา และเยาวชน
นอกสถานศึกษา 

มั ธ ย ม ศึ ก ษ า แ ล ะ เ ย า ว ช น น อ ก
สถานศกึษา มีวัตถุประสงคยอย ดังน้ี  
1) เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการ
ใช กัญชาและสารเสพติด การเขาถึง 
แบบอยางการใชฯ การรับรู ประโยชน/
โทษ ผลกระทบของการใช กัญชาตอ
ตนเองและผูอ่ืน และทัศนคติตอกัญชาใน
นักเรียนระดับมัธยมศึกษาและเยาวชน
นอกสถานศึกษา  
2) เพ่ือวิเคราะหโมเดลปจจัยเชิงสาเหตุ
ของพฤติกรรมการใชกัญชาและสารเสพ
ติ ด ช นิ ด อ่ื น ข อ ง นั ก เ รี ย น ร ะ ดั บ
มั ธ ย ม ศึ ก ษ า แ ล ะ เ ย า ว ช น น อ ก
สถานศกึษา  
3) เพ่ือคนหาคําอธิบายเชิงลึกเก่ียวกับ
สาเหตุของพฤติกรรมการใชกัญชาของ
นักเรียนระดับมัธยมศึกษาและเยาวชน
นอกสถาน ศึกษา ท้ั ง ในมิติภู มิหลั ง 
สาเหตุ กระบวนการ และผลกระทบทาง
พฤติกรรมศาสตร  
4) เพื่อสรางขอเสนอแนวทางการปองกัน
การเกิดพฤติกรรมการใชกัญชาในกลุม
นักเรียนระดับมัธยมศึกษาและเยาวชน
นอกสถานศึกษา  

3 ผลของนโยบายกัญชาเสรี
ทางการแพทยตอนักศึกษา
ม ห า วิ ท ย า ลั ย  เ ย า ว ช น
ผูกระทําความผิด และสถาน
บริการของรัฐ 

เพ่ือศึกษาผลกระทบจากนโยบายกัญชา
เสรีต อทัศนคติ  ความรู  การ เข า ถึ ง 
พฤติกรรมการใช กัญชาในสามกลุม
ประชากร แบงเปน 3 โครงการยอย 
ไดแก 
1) นักศึกษามหาวิทยาลัย 
2) เยาวชนผูกระทําผดิ 
3) บุคคลอ่ืน ๆ ท่ีไดรับผลกระทบจากผู
เสพกัญชา รวมถึงหนวยงานบริการของ
รัฐที่ตองดูแลผูไดรับผลกระทบดังกลาว  

รศ.ดร.พญ.รัศมี โชติพันธุวิทยากุล 
สาขาวิชาระบาดวิทยา  
คณะแพทยศาสตร 

4 สํ า ร ว จ ค ว า ม คิ ด เ ห็ น
ส า ธ า ร ณ ะ ใ น ส่ื อ สั ง ค ม
อ อ น ไ ล น  แ ล ะ ข า ว
อาชญากรรมท่ีเก่ียวของกับ
กัญชาในหนังสือพิมพ กอน

1) เพื่อสํารวจความคิดเห็นและวาท
กรรมทางสังคมเก่ียวกับกัญชาในสื่อ
สังคมออนไลนกอนและหลังการออก
นโยบายกัญชา  

2) เพื่อวิ เคราะหข าวอาชญากรรม ท่ี
เก่ียวของกับกัญชาในหนังสือพิมพ

ผศ.ดร.นริสรา พ่ึงโพธ์ิสภ  
สถาบันวิ จัยพฤติกรรมศาสตร  
มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ 
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 ชื่อโครงการ วัตถุประสงค นักวิจยัและสังกัด 
และหลังการออกนโยบาย
กัญชา 

ออนไลน ก อนและหลั งก าร ออก
นโยบายกัญชา  

3) เพ่ือเปรียบเทียบผลกระทบจากการใช
กัญชากอนและหลังการออกนโยบาย  

5 การเฝาระวังอาการจากการ
ใช กัญชาในผูป วยท่ีเขา รับ
การ รักษาในห อง ฉุก เฉิ น
โรงพยาบาลของรัฐ 

เพื่อติดตามเฝาระวังการปฏิบั ติและ
ประเมินผลกระทบของนโยบายกัญชา
ทางการแพทยตอระบบสาธารณสุขของ
ประเทศไทย ไดแก การเมากัญชา การ
เ กิ ด อุบั ติ เ ห ตุหรื อ การบาด เ จ็บ ที่ มี
ความสัมพันธกับการใชกัญชา ที่พบใน
หองฉุกเฉินในโรงพยาบาลรัฐ ท้ังกัญชา
การเมากัญชาที่เกิดจากการใชกัญชาเพ่ือ
วัตถุประสงคทางการแพทยและการใช
เพ่ือวัตถุประสงคอ่ืน 

รศ.ดร.นพ.ชัยสิริ อังกุระวรานนท  
คณะแพทยศาสตร  
มหาวิทยาลยัเชียงใหม 

6 การ ศึกษารูปแบบการใช
ผ ลิตภัณ ฑ จ า ก กั ญ ช า ใน
ผูปวยโรคไม ติดตอเรื้ อรรัง 
จังหวัดสงขลา ประเทศไทย 

1) เพ่ืออธิบายรูปแบบพฤติกรรมการใช
ผลิตภัณฑกัญชา และผลกระทบจากการ
ใชกัญชาในผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังใน
จังหวัดสงขลา และการสรางเครื่องมือ
สําหรับประเมินลักษณะพฤติกรรมการ
ใชกัญชาในผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังใน
จังหวัดสงขลา  
2) เพื่อศึกษาผลของการใชกัญชาเพ่ือ
รักษาโรคตอความรวมมือในการรักษาใน
ผูป วยโรคไมติดตอ เ ร้ือรั งใน จั งห วัด
สงขลา  

นพ.ศภุกร ศรีแผว  
สาขาวิชาเวชศาสตรครอบครัวและ
เวชศาสตรปองกัน  
คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

7 การศึกษาตนทุนและผลได
ของ ผูบริ โ ภค ผู ผลิ ตและ
จําหนายกัญชา และสังคม
ภายหลังการแกไขกฎหมาย
กัญชา 

1) เ พ่ือ ศึกษาตน ทุนและผลได ขอ ง
ผูบริโภค ผูผลิตและจําหนายกัญชาใน
ระดับครวัเรือน  
2) เพ่ือศึกษาตนทุนและผลไดของสังคม
ภายหลังการแกไขกฎหมายกัญชา  

ผศ.ดร.ภญ.ณัฏฐิญา คาผล  
คณะเภสชัศาสตร  
มหาวิทยาลยัศิลปกร 

8 การ ศึกษาผลกระทบจาก
อันตรกิริยาของกัญชากับยา
ที่ใชรกัษาโรคเรื้อรัง 

1) เพื่อทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับ
เสนทางการแปรสภาพ (metabolic 
pathway) ของกัญชาและสารสํา คัญ 
ชนิด กลไก และผลกระทบท่ีเกิดจาก
อันตรกิริยาของยาแผนปจจุบันกับกัญชา 
2) เพื่อรวบรวมกรณีศึกษาของผูปวยท่ีใช
ยาแผนปจจุบันเพ่ือบรรเทา/รักษาโรคใน
กลุม NCDs รวมกับการใชกัญชาและ
ผลิตภัณฑ  โดยเนนไปที่ กลุม ยา ท่ีมี

ผศ.ดร.วันดี อุดมอักษร  
ภาควิชาเภสัชวิทยา  
สาขาวิทยาศาสตรสุขภาพและ
วิทยาศาสตรประยุกต  
คณะวิทยาศาสตร  
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร 
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 ชื่อโครงการ วัตถุประสงค นักวิจยัและสังกัด 
เสนทางของการแปรสภาพยาซอนทับกัน
กับกัญชาและมีชวงการรักษาของยาท่ี
แคบ เชน warfarin หรือ clopidogrel 
เปนตน หรือเปนยาที่อาจจะมีอาการไม
พึงประสงคที่เปนอันตราย เชน glipizide 
เปนตน 

9 พัฒนารูปแบบชุมชนเปน
ศูนยกลางในการปองกันการ
ใชกัญชาในทางท่ีผิด 

1) เพ่ือพัฒนาศักยภาพและการสราง
พลั ง  (Empowerment) ให กับ ชุมชน
เพ่ือสรางพ้ืนที่ปลอดภัยจากปญหาและ
ผลกระทบจากการใชกัญชาในทางท่ีผิด  
2) เพ่ือพัฒนาองคความรู (Knowledge) 
แ ล ะ ส ร า ง พ้ื น ที่ ต น แ บ บ  ( Model 
development) จากการปฏิบัติพัฒนา
รูปแบบชุมชนเปนศูนยกลางในการ
ปองกันการใชกัญชาในทางที่ผิด  
3) เพ่ือพัฒนาแนวทางการหาทางออก 
(Solution) จากปญหาการ ใช กั ญชา
ในทางที่ผิดดวยวิธีการท่ีสรางสรรคใหกับ
สังคมไทย  
4)  เ พ่ือพัฒนาข อเสนอต อนโ ยบาย
ส า ธ า ร ณ ะ แ บ บ มี ส ว น ร ว ม 
(Participatory Public Policy) ทั้ ง ใ น
ระดับทองถ่ินและระดับชาติ ในการ
พัฒนารูปแบบชุมชนเปนศูนยกลางใน
การปองกันการใชกัญชาในทางท่ีผิด  

ผศ.ดร.นพ.อภินันท อรามรัตน 
ศูนยวิชาการสารเสพติดภาคเหนือ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
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บทที่ 2 ขอคนพบที่นาสนใจ 

ในบทนี้เปนการสรุปขอมูล/ขอคนพบที่สําคัญที่ไดจากงานวิจัยยอยในชุดโครงการน้ีทั้ง 9 โครงการ รวมทั้งขอมูลอ่ืนที่
เก่ียวของที่ไดมาจากการคนควาทบทวนงานวิจัยโครงการอ่ืน ๆ หรือส่ือที่เผยแพรทางเวบไซดหรือโซเชียลมีเดีย ใน
ประเทศไทย เพื่อใหเห็นภาพที่ครอบคลุมของสถานการณการเปล่ียนแปลงของอุปทาน อุปสงคของกัญชา และ
ผลกระทบของนโยบายถอดกัญชาออกจากยาเสพติดใหโทษที่มีผลบังคับใชต้ังแตวันที่ 9 มิถุนายน 2565 เปนตนมา 

1. การจําหนายและการตลาดกญัชาในประเทศไทย 
 
 
 
 
 
 

 จุดจําหนายกัญชา ขอมูลจากเวบไซต weed.th รายงานวา ณ วันที่ 6 ธันวาคม พ.ศ. 2567 ประเทศไทยมีจุด
จําหนายกัญชาอยูทั้งส้ิน 10,535 จุด ในจํานวนนี้เปนจุดจําหนายในกรุงเทพฯ 2,027 จุด และในจังหวัดทองเที่ยว 
ไดแก เชียงใหม 597 จุด พัทยา 967 จุด ภูเก็ต 989 จุด กระบ่ี 247 จุด เกาะสมุย 668 จุด นครราชสีมา 273 จุด 
สงขลา 128 จุด1 (ภาพท่ี 4) จํานวนจุดจําหนายทั่วประเทศเพ่ิมข้ึนจากเมื่อวันท่ี 16 มิถุนายน พ.ศ. 2567 ซ่ึงมีอยู
ทั้งส้ิน 8,223 จุด2 และในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2566 ซ่ึงมีประมาณ 5,600 จุด 
 

ภาพท่ี 4 แผนที่แสดงรานขายกัญชาท่ัวประเทศ และเว็บไซตแนะนํารานขายกัญชา3 วันท่ี 6 ธันวาคม 2567 
 

 
 

                                           
1https://weed.th เขาถึง 6 ธันวาคม 2567. 
2 https://weed.th/cannabis/all-of-thailand. เขาถึง 16 มิถุนายน 2567. 
3 https://www.storehub.com/th/blog/top-10-cbd-shops-in-thailand/ 

“จุดจําหนายผลิตภัณฑกัญชาโผลขึ้นมาเปนดอกเห็ดทั่วประเทศไทย เปดขายอยางเสรี ธุรกิจเก่ียวกับกัญชา
เกิดขึ้นมากมาย การตลาดบนโลกออนไลนขยายตัวอยางรวดเร็ว ใชแพลตฟอรมท่ีคนนิยม และเขาถึงคน
ทั่วไปไดทุกเพศทุกวัย สวนใหญขายกัญชารวมกับยาเสพติดชนิดอ่ืน ผลิตภัณฑหลากหลายมากขึ้น แตราคา
ถูกลงเร่ือย ๆ“ 
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ภาพท่ี 5 เวปไซดแนะนํารานขายกัญชาในประเทศไทย 

 
 

 ราคาเฉลี่ยของดอกกัญชา จากการวิเคราะหของ Thailandthc ราคาเฉล่ียตอกรัมของดอกในประเทศไทยอยูท่ี 
579 บาท (พิสัยราคาอยูท่ี 250 – 1,000 บาทตอหน่ึงกรัม) หลังจาก 340 วันท่ีกัญชาถูกกฎหมาย โดยวิเคราะห
ขอมูลจากจุดจําหนาย (Dispensary) 91 แหง 9,354 ราคาจาก 1,784 สายพันธุ สวนราคาซ้ือขายจริงตามจุด
จําหนายดอกทั้ง Outdoor และ Indoor อยูที่ประมาณ 250 – 1,000 บาทตอหนึ่งกรัม ข้ึนอยูกับวิธีการผลิต 
คุณภาพ รูปทรง ขนาดกล่ินของดอก ความเขมขนของสาร ความนยิมและความตองการของตลาด4  

 ผล ิตภ ัณฑที ่ได ร ับอนุญาต  หล ังจากที ่ม ีการปลดล ็อกกัญชาก ัญชงออกจากบัญชียาเสพต ิดให โทษ         
ประเภท 5 ตั้งแตวันที่ 9 มิ.ย. 2565 มีการดําเนินการธุรกิจที่เกี่ยวของโดยเฉพาะที่เปนผลิตภัณฑสุขภาพ
จํานวนมาก จากการสืบคนในฐานระบบของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ณ ว ันที ่                
9 พ.ค. 2567 ทั ้งคําคนกัญชา กัญชง แคนนาบิส แคนนาบิไดออล และ Hemp พบวามีผลิตภัณฑที ่ไดร ับ
อนุญาตรวมกันกวา 1,400 รายการทั้งท่ีเปนอาหาร ผลิตภัณฑสมุนไพร เคร่ืองมือแพทย และเครื่องสําอาง โดย
ผูที่ย่ืนขออนุญาตมีทั้งวิสาหกิจชุมชน บริษัทจํากัด บริษัทจํากัดมหาชน ประกอบดวย 

o คําคนกัญชา 43 รายการ เปนอาหาร 26 รายการ ผลิตภัณฑสมุนไพร 14 รายการ เครื่องสําอาง      
1 รายการ เคร่ืองมือแพทย 2 รายการ 

o คําคนกัญชง 13 รายการ เปนอาหาร 3 รายการ ผลิตภัณฑสมุนไพร 3 รายการ และเครื่องสําอาง    
7 รายการ   

o คําคนแคนนาบิส 287 รายการ เปนอาหาร 14 รายการ ผลิตภัณฑสมุนไพร 4 รายการ เครื่องสําอาง 
269 รายการ   

o คําคนแคนนาบิไดออล เปนเคร่ืองสําอาง 35 รายการ 

                                           
4https://growstuffshop.com/%e0%b8%a3%e0%b8%b2%e0%b8%84%e0%b8%b2%e0%b8%81%e0%b8%b1%e0%b8%8d%e
0%b8%8a%e0%b8%b2-average-cannabis-price-in-thailand. เขาถึง 2 ตุลาคม 2567. 
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o คําคน Hemp 1,032 รายการ เปนอาหาร 125 รายการ ผลิตภัณฑสมุนไพร 4 รายการ เครื ่องมือ
แพทย 2 รายการและเคร่ืองสําอาง 901 รายการ5  

 ผลิตภัณฑอาหารเครื่องดื่ม ในตัวอยางอาหารและเครื่องดื่ม เคร่ืองปรุงและผลิตภัณฑตาง ๆ ที่มีสวนผสมของ
กัญชา/กัญชง เชน บะหมี่สําเร็จรูป ทอดมัน ไกยางสมุนไพร กระเพราไกใบกัญชา ใบกัญชาปะหนาขาวไขดาว 
คุกกี้ ชา ไอศรีม จํานวน 129 ตัวอยางในชวงเวลาหลังการปลดกัญชาออกจากบัญชียาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 
2565 พบวา ผลิตภัณฑเหลานี้แบงออกไดเปน 3 กลุมใหญ คือ กลุมที่ 1 ไมพบสาร THC จํานวน 39 ตัวอยาง 
(ประมาณรอยละ 30) กลุมที่ 2 พบปริมาณสาร THC นอยกวาเกณฑที่กําหนด (0.20% โดยน้ําหนัก) และกลุม
ที่ 3 พบสาร THC มากกวา 0.20% โดยน้ําหนักซึ่งเกินกฎหมายกําหนด จํานวน 17 ตัวอยาง (รอยละ 13.18) 
ในจํานวนนี้ พบสาร THC มากกวา 50% โดยน้ําหนัก 1 ตัวอยาง ซ่ึงเปนปริมาณท่ีสูงมาก[7] 

 การตลาดออนไลน นอกจากจุดจําหนายกัญชาบนดินแลว ยังมีการจําหนายและการโฆษณาการตลาดกัญชาบน
โลกออนไลนอีกมากมาย โดยแพลตฟอรมที่มีการโพสตจําหนายหรือโฆษณาผลิตภัณฑกัญชามากที่สุด ไดแก X 
(Twitter) [8] รองลงมาไดแก เฟซบุก และไลน นอกจากนั้น ยังพบวา แมแตแพลตฟอรมตลาดจําหนายสินคา 
เชน Shopee และ Lazada ก็ยังมีการจําหนายและโฆษณาขายผลิตภัณฑกัญชา ผลิตภัณฑท่ีขายมีทั้งยาง นํ้ามัน 
กัญชากอน กัญชาอัดแหง กัญชาสด ขนมหรืออาหารที่มีสวนผสมของกัญชา และอุปกรณสําหรับเสพกัญชา เชน 
บองกัญชา โดยในแตละเวบไซตอาจจะขายกัญชาอยางเดียว หรือขายรวมกับยาเสพติดชนิดอ่ืน หรือวัตถุออกฤทธ์ิ
ตอจิตประสาท [9] 

 การเปลี่ยนแปลงของตลาดออนไลน ตลาดกัญชาออนไลนมีการเปล่ียนแปลงรูปแบบผลิตภัณฑ ราคา และ
แพลตฟอรมหลังการออกนโยบายกัญชาไมเปนยาเสพติดอยางชัดเจน ในการติดตามเฝาระวังการตลาดกัญชา
ออนไลนในชวงต้ังแตป พ.ศ. 2564 จนถึงปจจุบัน [10] พบวา ในชวงหนึ่งปกอนการออกนโยบายฯ (1 มิถุนายน 
2564 ถึง 31 พฤษภาคม 2565) หน่ึงและสองปหลังการออกนโยบาย (1 มิถุนายน 2565 ถึง 31 พฤษภาคม 2566 
และ 1 มิถุนายน 2566 ถึง 31 พฤษภาคม 2567) มีโพสตที่เก่ียวของกับกัญชา 1,163, 1,115 และ 1,088 โพสต 
ตามลําดับ โดยในชวงหน่ึงปกอนนโยบายฯ แพลตฟอรมหลักท่ีลงโพสตเหลาน้ี ไดแก X (Twitter) ซ่ึงพบสูงถึง 
รอยละ 96 ของโพสตทั้งหมด รองลงมาคือ Facebook (รอยละ 2.9) Line (รอยละ 0.3) และ Instagram     
(รอยละ 0.9) แตหลังออกนโยบาย มีการลงโพสตในแพลตฟอรมท่ีมีคนท่ัวไปเขาถึงมากข้ึน ไดแก Facebook 
(รอยละ 7.7 กับรอยละ 11.2) และตลาดจําหนายสินคาออนไลน เชน Shopee และ Lazada (รอยละ 2.9 กับ
รอยละ 2.7) ขอความท่ีใชโพสตมีลักษณะเชิญชวน แสดงรูป ลักษณะและราคาของผลิตภัณฑแบบโจงแจง     
(ภาพที่ 6 และ ภาพที่ 7) ผลิตภัณฑที่นํามาขายก็มีความหลากหลายมากข้ึน จากเดิมกอนออกนโยบายฯ        
โพสตรอยละ 96 เปนกัญชาแหงอัดแทง แตหลังออกนโยบายฯ ผลิตภัณฑกัญชาในตลาดออนไลนมีความ
หลากหลายมากขึ้น โดยโพสตประมาณคร่ึงหนึ่ง (รอยละ 50-57) เปนชอดอกแหง และมีผลิตภัณฑใหม ๆ เชน 
กัญชาไฟฟาหรือกัญชาพอด (รอยละ 6-7) ขนมของขบเค้ียว (รอยละ 7-12) และกัญชามวนหรือพันลํา          
(รอยละ 6-7) เปนตน (ภาพท่ี 8) นอกจากนั้น พบวา หลังออกนโยบายฯ โพสตสวนใหญเปนการขายกัญชา
รวมกับสารเสพติดชนิดอ่ืน (เชน ยาบา เฮโรอิน ไอซ ยาอี คีตามีน เห็ดเมา ใบกระทอม บุหรี่ไฟฟา) ยารักษาโรค 
(เชน ยานอนหลับ ยาแกไอ ยาแกปวด) และอุปกรณในการเสพ ประเด็นท่ีนาสนใจคือ ราคาของผลิตภัณฑกัญชา
ลดลงเร่ือย ๆ หลังออกนโยบาย ตัวอยางเชน ดอกกัญชาแหง ราคาเฉลี่ยในชวงกอนออกนโยบายเทากับ 284 บาท
ตอหนึ่งกรัม ลดลงมาเปน 215 และ 97 บาทตอกรัมในชวงหนึ่งและสองปหลังออกนโยบาย ตามลําดับ กัญชา
กอนอัดแทง ลดจาก 6,053 บาทตอกิโลกรัม เปน 3,892 และ 3,322 บาท และยางกัญชาลดลงจาก 1,500 บาท
ตอกรัม เปน 1,107 และ 443 บาท [10] 

                                           
5 https://www.bangkokbiznews.com/health/public-health/1126057. เขาถึง 2 ตุลาคม 2567. 
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 ขอมูลการตลาดออนไลนน้ีแสดงใหเห็นวา การจําหนายกัญชาในโลกออนไลนมีลักษณะเปดเผยมากข้ึน จาก
แพลตฟอรมท่ีคอนขางเฉพาะกับคนรุนใหมมาสูแพลตฟอรมที่คนท่ัวไปทุกเพศทุกวัยนิยมเขาถึง ผลิตภัณฑมีความ
หลากหลายมาก ขายรวมกับยาเสพติดชนิดอ่ืน ราคาถูกลงสองถึงสามเทาในชวงปจจุบันเมื่อเทียบกับชวงหนึ่งป
กอนออกนโยบายกัญชาไมเปนยาเสพติด การตลาดกัญชาในแพลตฟอรมออนไลนเหลานี้เปนปรากฏการณที่นา
กลัว เนื่องจากคนเขาถึงไดอยางไรพรมแดน ควบคุมไดยาก ถึงแมจะมีกฎหมายหามขายแกคนอายุตํ่ากวา 20 ป 
หรือหญิงตั้งครรภ หรือผูมีภาวะเมากัญชาก็ตาม แตการส่ังซ้ือสินคาทางออนไลนในประเทศไทยในปจจุบันยังไม
สามารถตรวจสอบและควบคุมอายุของผูซ้ือไดเลย นอกจากนั้น แพลตฟอรมบางอันก็มักจะทํา algorithm ที่
สามารถจับความสนใจและสงเนื้อหาที่ตรงกับความสนใจ หรือเจาะกลุมเปาหมายไดโดยตรง ส่ิงเหลานี้นอกจาก
จะทําใหคนโดยเฉพาะเด็กและเยาวชนเขาถึงกัญชาไดโดยงายแลว ยังหลอหลอมใหผูท่ีเห็นภาพการโฆษณาการ
ขายกัญชาบอย ๆ รูสึกวา กัญชาหรือยาเสพติดชนิดอ่ืนท่ีขายรวมกันเปนสินคาธรรมดา ไมใชสินคาที่กอผลเสียตอ
สุขภาพและสังคม การควบคุมการตลาดท้ังออนไลนและออฟไลนจึงเปนเร่ืองจําเปนอยางย่ิง 

 
ภาพท่ี 6 สัดสวนของการตลาดกัญชาในแพลตฟอรมตาง ๆ กอนและหลังการเปล่ียนแปลงนโยบาย 
(ขอมูลจาก [9]) 
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ภาพท่ี 7 โพสตขายและโฆษณาผลิตภัณฑกัญชาบนอินเตอรเน็ต (ขอมูลจาก [9]) 

 
 

ภาพท่ี 8 ชนิดของผลิตภณัฑกัญชาที่ขายในแพลตฟอรมตาง ๆ บนอินเตอรเน็ต (ขอมูลจาก [9]) 

 
 

 การเติบโตของตลาดกัญชาถูกกฎหมาย เว็บไซด Grand View Research6 รายงานวา ขนาดของตลาดกัญชาถูก
กฎหมายในประเทศไทยในป พ.ศ. 2566 ประมาณเทากับ USD 1.02 billion และคาดวาจะเติบโต 32.5% จาก 
ป 2567 ถึงป 2573 (ภาพที่ 9) การเติบโตของตลาดนี้เกิดข้ึนจากการทําใหกัญชาถูกกฎหมาย การรับรูท่ีเพ่ิมขึ้น

                                           
6 https://www.grandviewresearch.com/industry-analysis/thailand-legal-cannabis-market-report 
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เก่ียวกับประโยชนทางการแพทยของผลิตภัณฑกัญชา และการใชกัญชาเชิงนันทนาการที่เพ่ิมมากข้ึนอีกดวย อีก
ปจจัยหน่ึงคือ ความตองการใชผลิตภัณฑท่ีมีสวนผสมของ CBD ที่เพ่ิมมากข้ึนอีกดวย เชน ผลิตภัณฑเสริมความ
งาม นํ้ามันกัญชา เคร่ืองด่ืม กัมมี่ ยาเม็ดแคปซูล เปนตน การปลดลอกกัญชาทําใหอุตสาหกรรมหลายชนิดหันมา
ผลิตสินคาที่มีสวนผสมของกัญชา ตัวอยางเชน ในเดือนเมษายน 2567 บริษัท SAPPE หรือ Sappe PCL ได
เปดตัวน้ําด่ืม CBD (CBD water) ภายใตช่ือการคา “SAPPE Keaf” ซ่ึงมีสองรส ไดแก น้ําด่ืม CBD รสพีช ซ่ึงมี
สวนผสมสําคัญเปน vitamin B complex ไดแก B5, B3, B6 และ B12 เพ่ือเพ่ิมสมาธิในการทํางาน และรสน้ําผ้ึง
ยซุู (honey-yuzu flavored CBD Water Chamomile) ซ่ึงมีรสหวานอมเปร้ียว และชวยใหผอนคลาย การออก
ผลิตภัณฑใหม ๆ เหลานี้เปนตัวขับเคล่ือนการเติบโตของตลาดกัญชาอยางรวดเร็ว นอกจากนั้น ประเทศไทยยัง
กลายเปนจุดหมายปลายทางของนักทองเที่ยวสายกัญชาที่ไดรับความนิยมทั่วโลก แมวาการทองเท่ียวเพื่อบริโภค
กัญชาในประเทศไทยจะยังอยูในชวงเร่ิมตน แตก็ไดรับความนิยมเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วในหมูนักทองเที่ยวท่ีแสวงหา
ประสบการณใหม ๆ และกิจกรรมท่ีนาต่ืนเตน กัญชาสามารถหาไดงายในกรุงเทพฯ และเชียงใหม อยางไรก็ตาม 
เกาะในภาคใตของไทย เชน กระบ่ี ไรเลย เกาะลันตา เกาะพะงัน และเกาะลานตา มีรานกาแฟกัญชา (cannabis 
cafes) ซ่ึงเปนท่ีนิยม สถานท่ีเหลาน้ีมีพ้ืนท่ีพักผอนมากมายสําหรับผูบริโภคกัญชา ซ่ึงเปนปจจัยขับเคล่ือนความ
ตองการผลิตภัณฑ 

 
ภาพท่ี 9 แนวโนมการเติบโตของตลาดกัญชาในประเทศไทย 
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2. พฤติกรรมการใชกัญชาในประชากรกลุมตาง ๆ 
 
2.1 การใชกัญชาในประชากรท่ัวไป 

 
 
 
 

 อัตราความชุกของการใชกัญชา จากการสํารวจในชวงเดือนพฤษภาคม 2566 กันยายน 2566 และกุมภาพันธ 
2567 ในโครงการศึกษาของวิทย วิชัยดิษฐ และคณะ [4] พบวา ประชาชนไทยรอยละ 15, 23 และ 22 ใชกัญชา
อยางนอยหน่ึงคร้ังในชวงเวลา 12 เดือนกอนการสํารวจแตละคร้ัง (รอยละ 20-35 ในประชากรชาย และ       
รอยละ 10-15 ในประชากรหญิง) คิดเปนความชุกรวมของการใชกัญชาในประชากรไทยท่ัวประเทศในป        
พ.ศ. 2566-2567 ประมาณรอยละ 20 หรือประมาณเปนจํานวนประชากรไทยอายุ 20 ปข้ึนไป ที่ใชกัญชาใน
ปจจุบันเทากับ 10.5 ลานคน 

 การ เปลี่ ยน แ ปล งค วา มชุ กข อ ง ก า ร ใช  เ มื่ อ
เปรียบเทียบกับการสํารวจการใชกัญชาในประชากร
ทั่วไปหลายคร้ังท่ีผานมาในโครงการวิจัยตาง ๆ จะ
พบวา ประชาชนไทยมีอัตราการใชกัญชาเพิ่มมากข้ึน
อยางชัดเจนต้ังแตประมาณชวงป พ.ศ. 2565 ซ่ึงแสดง
ใหเห็นไดจากการสํารวจของศูนยศึกษาปญหาการเสพ
ติด [1, 2] ท้ังนี้ อัตราความชุกของการใชกัญชาใน
ประชากรทั่วไปในประเทศไทยในการสํารวจกอนป 
2565 จ ะอยู ที่ ตํ่ า กว า ร อยล ะ  5 ทุ ก ค ร้ั ง  [ 1 1 ]       
(ตารางท่ี 1 และ ภาพท่ี 6) แสดงวา ในอดีต กัญชา
ไมไดเปนยาเสพติดที่เปนที่นิยมของประชาชนไทยมาก
นัก แตเมื่อมีการเปล่ียนแปลงนโยบายโดยการปลด
กัญชาออกจากบัญชียาเสพติดใหโทษ ประชาชน
สามารถเขาถึงกัญชาไดงาย การใชจึงเพิ่มมากขึ้นอยาง
กาวกระโดด 

 วัตถุประสงคของการใช ในการศึกษาของวิทย วิชัยดิษฐ และคณะนี้ยังพบวา ผูใชกัญชาในปจจุบัน        
รอยละ 60 ระบุวา ใชกัญชาใน 12 เดือนท่ีผานมาเพ่ือวัตถุประสงคดานนันทนาการ รอยละ 34 ใชเพ่ือผอน
คลาย และชวยใหนอนหลับ มีเพียงรอยละ 6 เทานั้นท่ีระบุวา ใชเพ่ือวัตถุประสงคทางการแพทย [12] ดังนั้น 
หากคิดเปนความชุกของการใชกัญชาเพ่ือวัตถุประสงคนอกเหนือจากการแพทยในปจจุบันจึงเทากับรอยละ 
18.8 ของประชากรไทยอายุ 20 ปข้ึนไป หรือประมาณเทากับ 9.911 ลานคน ในป พ.ศ. 2566-2567) [4] 

 วิธีการใช ผูใชในปจจุบันนิยมใชวิธีกินหรือด่ืมมากท่ีสุด (รอยละ 55-66) ตามมาดวยวิธีสูบ (รอยละ 27-39) 
ผูใชในปจจุบันประมาณรอยละ 40-50 ใชกัญชามากกวาสัปดาหละคร้ัง อยางไรก็ตาม การใชกัญชารวมกับ
สารเสพติดอื่นพบไดคอนขางนอย (รอยละ 0.3-4.3) โดยสารที่ผูใชกัญชารายงานวา ใชรวมมากท่ีสุดไดแก 
สุรา และกระทอม [4] 

 ผลสํารวจกอนออกนโยบายฯ ในการสํารวจของศูนยศึกษาปญหาการเสพติดครั้งลาสุดเมื่อเดือนธันวาคม 
2565 [2] รายงานความชุกของการใชกัญชาเพื่อนันทนาการใน 12 เดือนกอนการสํารวจในประชากรอายุ 18 

ภาพท่ี 10 อัตราความชุกของการใชกัญชาใน 12 
เดือนท่ีผานมา ของประชากรไทยอายุ 18-65 ป 
พ.ศ. 2562, 2563, 2564, 2565 [1, 2] และอายุ 
20 ปข้ึนไป พ.ศ. 2566-2567 [4] 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

“ประชาชนไทยหนึ่งในหาคนใชกัญชาในปจจุบัน ผูใชสวนใหญใชกัญชาเพ่ือนันทนาการในรูปแบบกินหรือ
ด่ืม ผสมในอาหารหรือเครื่องด่ืม ความชุกของการใชกัญชาในประชากรไทยเพ่ิมสูงขึ้นต้ังแตประมาณป   
พ.ศ. 2565” 
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- 65 ปเทากับรอยละ 24.9 หรือคิดเปนประมาณ 11.1 ลานคน ซ่ึงเปนจํานวนที่เพ่ิมข้ึนมากจากปกอนหนา
นั้นท่ีมีเพียง 1.9 ลานคน (รอยละ 4.3 ของประชากรไทยอายุ 18-65 ปในป พ.ศ. 2564) ดังน้ัน อาจกลาวได
วา ประชาชนไทยเริ่มท่ีจะเปดเผยสถานะการใชกัญชาของตนเองมาตั้งแตชวงป พ.ศ. 2565 และในการ
สํารวจในป พ.ศ. 2566-2567 นี้ [4] ผูใชกัญชาสวนใหญก็ยอมรับวา ตนเองใชกัญชาเพ่ือวัตถุประสงค อ่ืน
นอกเหนือจากการใชทางการแพทยหรือใชโดยท่ีแพทยไมไดสั่ง ถึงแมวา ความชุกของการใชกัญชาเพ่ือ
วัตถุประสงคอ่ืนนอกเหนือจากการแพทยในการสํารวจในป พ.ศ. 2566-2567 น้ีจะตํ่ากวาที่รายงานในป 
2565 เล็กนอยก็ตาม เน่ืองจากฐานประชากรที่ใชมีอายุตางกัน 

 
ตารางท่ี 4 อัตราความชุกของการใชกัญชาใน 12 เดือนท่ีผานมา ในประชากรไทย จากการสํารวจในประชากรท่ัวไป 
พ.ศ. 2550 ถึง พ.ศ. 2567 

พ.ศ. ลักษณะประชากร ขนาดตัวอยาง คณะวิจัย 
ความชุก 

(%) 
จํานวน 

(ลานคน) 
2550 ประชากรไทยอายุ 12-65 ปจาก 27 จังหวัดทั่วประเทศ  สุมตัวอยาง

แบบแบง ช้ันภูมิหา ข้ันตอน จํานวนตัวอยางครั้ งละประมาณ   
27,000 - 33,000 คน เ ก็บข อมูล  ม .ค .  – พ . ค .  ของแต ล ะป  
ดําเนินงานโดย เครือขายองคกรวิชาการสารเสพติด สํานักงาน
คณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงยุติธรรม 
[11] 

0.124 0.057 

2554 0.226 0.109 

2559 0.419 0.209 

2562 1.329 0.668 

2562 ประชากรไทยอายุ 18-65 ปจาก 20 จังหวัดทั่วประเทศ สุมตัวอยาง
แบบแบงช้ันภูมิหลายข้ันตอน จํานวนตัวอยางครั้งละประมาณ 
5,002 – 5,669 คน เก็บขอมูล พ.ย. - ธ.ค. ของทุกป ดําเนินงานโดย 
ศูนยศึกษาปญหาการเสพติด มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสราง
เสริมสขุภาพ [1, 2] 

2.3 1.131 

2563 2.5 1.116 

2564 4.3 1.899 

2565 24.9 11.106 

พ.ค. 66 ประชากรไทยอายุ 20 ปข้ึนไป จาก 12 จังหวัดท่ัวประเทศ สุม
ตัวอยางแบบแบงช้ันภูมิหลายขั้นตอน จํานวนตัวอยางครั้ งละ
ประมาณ 2,200 คน เก็บขอมูลสามคร้ังในเดือน พ.ค. 2566,      
ก.ย. 2566 และ ก.พ. 2567 ดําเนินงานโดย วิทย วิชัยดิษฐ และ
คณะ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร [4] 

15 7.908 

ก.ย. 66 23 12.125 

ก.พ. 67 22 11.598 
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2.2 การใชกัญชาในเยาวชน นักเรียน นักศกึษา 
 
 
 
 

 อัตราความชุกของการใช การศึกษาของ วิไลลกัษณ ลังกา และคณะ และ รัศมี โชตพิันธวิทยากุล และคณะ 
[3, 13] ในป พ.ศ. 2566-2567 พบวา นักเรียนระดับมัธยมศึกษารอยละ 11.81 เยาวชนนอกสถานศึกษา 
รอยละ 47.60 นักศึกษาระดับปริญญาตรีรอยละ 17.1 (เพศชายรอยละ 36.5 เพศหญิงรอยละ 6.8) และ
เยาวชนในสถานพินิจหรือศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชนรอยละ 79.1 เคยลองใชกัญชาในชีวิต นักเรียน
มัธยมและนักศึกษามหาวิทยาลัยที่เคยใชกัญชาสวนใหญใชในรูปแบบอาหารหรือเครื่องดื่มผสมกัญชา และ
เกือบทั้งหมดใชเพ่ือนันทนาการโดยใชรวมกับเพ่ือนหรือในงานสังสรรค สวนเยาวชนในสถานพินิจฯ สวนใหญ
ใชเปนใบสด ใบแหง หรือ ดอกกัญชา  

 การเปลี่ยนแปลงความชุกของการใช เมื่อเปรียบเทียบกับผลการสํารวจพฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพใน
นักเรียนระดับมัธยมศึกษาท่ัวประเทศในป พ.ศ. 2550, 2552, 2558, 2561 และ 2564 ของศูนยวิจัยปญหา
สุรา ก็พบลักษณะที่คลายคลึงกับในประชากรผูใหญ นั่นคือ การศึกษาในป พ.ศ. 2566-2567 นี้ พบวา 
เยาวชนไทยมีอัตราการใชกัญชาเพ่ิมสูงมาก ทั้งน้ี การสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพในนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาทั่วประเทศในป 2550, 2552, 2558, 2561 และ 2564 ของศูนยวิจัยปญหาสุรา พบวา นักเรียน
ระดับมัธยมศึกษาในประเทศไทยมีอัตราความชุกของการใชกัญชาในชวง 12 เดือนที่อยูที่เพียงรอยละ 1.4 ถึง 
3.1 เทานั้น (ภาพท่ี 11) [14] 

 
ภาพท่ี 11 อัตราความชุกของการใชกัญชาในเยาวชนไทย 

 
 
อัตราความชุกของการใชกัญชาใน 12 เดือนที่ผานมาของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาท่ัวประเทศ พ.ศ. 2550, 2552, 
2558, 2561, 2564 ไดจาก [14] อัตราความชุกของการใชกัญชาในวัยรุนและเยาวชนในป 2566-2567 ไดจาก       [3, 

13]  

“เยาวชนไทยอยางนอยหนึ่งในสิบคนเคยใชกัญชามาแลวในชีวิต สวนใหญใชเพื่อนันทนาการสังสรรคกับ
เพ่ือน” 
 



39 
 

 
 
 

 การเร่ิมใชกัญชา ในการศึกษาของ วิไลลักษณ ลังกา และคณะ [13] กลุมวัยรุนหรือนักเรียนระดับมัธยมศึกษาท่ี
ใชกัญชา เริ่มใชตั้งแตในชวงอายุประมาณ 14 ป หรือช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 2 โดยเริ่มจากการใชบองไมไผ หรือขวดท่ี
ดัดแปลงทําข้ึนเองแบบทอ การยํา และอัดแทง โดยทดลองกับกลุมเพ่ือน รุนนองรุนพ่ี เหตุผลของการลองคือ 
อยากรูอยากลอง และเพราะ “กฎหมายเปดเสรีแลว” ดังตัวอยางคําบอกเลาของตัวอยางสองรายนี้  

“เพ่ือน ๆ ชวนไปก็ไปดูด ตอนแรกก็กลัวอยู ก็ไมกลาดูด ก็ตอนเด็ก พอรูวา เสรีเขาลองเขาดูดกัน ไอเราก็
อยากลองบาง...ปกติก็ไมกลาดูดถาไมเสรี แตนี่ก็แอบดูดเหมือนเดิมไมใหใครเห็น แตกลัวนอยลง” (A3) 
“กัญชามันปลดล็อคแลวครับเลยอยากลอง” (A9) (อานรายละเอียดไดในรายงานของวิไลลักษณ ลังกา [13]) 

 เชนเดียวกับผลการศึกษาของรัศม ีโชติพันธวิทยากุล และคณะ [3] ซึ่งพบวา นักศึกษามหาวิทยาลัยระดับปริญญา
ตรีมากกวาครึ่ง เริ่มตนใชกัญชาในชวงอายุ 13-18 ป (ต้ังแตเรียนอยูในระดับมัธยมศึกษา) โดยเหตุผลในการเริ่มใช
กัญชาคร้ังแรกส่ีอันดับแรก ไดแก อยากลอง เพ่ือนชวน คิดวาชวยใหนอนหลับ และคิดวาชวยลดความเครียด 
อยางไรก็ตาม นักศึกษารอยละ 12.5 ใหเหตุผลวา เริ่มใชกัญชาเนื่องจากการประกาศใหกัญชาถูกกฎหมาย สวน
ในและเยาวชนผูกระทําความผิดท่ีอยูในสถานพินิจฯ พบวา เร่ิมใชกัญชาครั้งแรกต้ังแตอยูในชวงอายุ 13-15 ป 
(มัธยมศึกษาตอนตน กอนที่จะเขามาอยูในสถานพินิจฯ) และเหตุผลในการใชครั้งแรกก็คลายคลึงกัน ไดแก อยาก
ลอง เพื่อนชวน และคดิวากัญชาชวยเพ่ิมความสุข ดังตัวอยางคําบอกเลาของเยาวชนฯ บางคน  

“คืออยากลองอะครับ เพื่อนชวน สอนดูด ก็เลยดูด”  
“ตอนน้ันใชกัญชาเพราะเครียดครับ เรื่องตาดวยครับ ตาชอบตี เหมือนมันเก็บกดครับ แลวหาความสุขไมได 

เลยไปดดูกัญชาแทน”  
โดยเยาวชนเหลานี้สวนใหญ (รอยละ 67) ใชกัญชาในรูปแบบใบสด ใบแหง ใบอบแหง หรือดอกกัญชา 
โดยประมาณรอยละ 29 ใชในรูปแบบอาหารและเครื่องด่ืมผสมกัญชา และรอยละ 10 ใชในรูปแบบน้ํามันกัญชา 
(ซ่ึงเปนรูปแบบที่ใชในทางการแพทย) ซ่ึงบงช้ีชัดเจนวา การใชกัญชาของเยาวชนเปนไปเพ่ือสันทนาการมากกวา
เพ่ือการรักษาทางการแพทย (อานรายละเอียดไดในรายงานของ รัศมี โชติพันธวิทยากุล และคณะ [3]) 

 ขอมูลเหลานี้สะทอนใหเห็นชัดเจนวา เยาวชนไทยท่ีใชกัญชาเร่ิมใชต้ังแตอายุอยูในชวงวัยรุน ซ่ึงเปนชวงท่ีสมอง
กําลงัพัฒนา โดยรับรูหรือเขาใจวา กฎหมายเปดเสรีกัญชาในประเทศไทย จึงทาํใหวัยรุนไทยกลาใชกลาลองกัญชา 
ซึ่งเปนเรื่องที่นาเปนหวง เพราะหากเยาวชนจํานวนมากรับรูเชนเดียวกัน ก็อาจจะมีเยาวชนใชลองใชกัญชามาก
ข้ึน 

 
 
2.3 สาเหตุ ปจจัยที่มีผลตอการใชกัญชา 
 
 
 
 

 เหตุผลท่ีเร่ิมใชกัญชา นักศึกษาสองในสามคน (รอยละ 66.8) เริ่มใชกัญชาครั้งแรกดวยความอยากรูอยากลอง 
ประมาณหนึ่งในสามคนใชเพราะเพื่อนชวน (รอยละ 32.7) คิดวาลดความเครียด (รอยละ 32.7) คิดวาชวยการ
นอน (รอยละ 33.3) หรอืคิดวาเพ่ิมความสุข (29.1) ประมาณหน่ึงในสี่คน (รอยละ 23.5) ใชเพราะคิดวา ชวยการ
รับประทานอาหารใหดีข้ึน มีนักศึกษาสวนนอยเทาน้ัน (รอยละ 13.3) ท่ีเริ่มใชกัญชาดวยเหตุผลทางการแพทย 

“เยาวชนไทยเร่ิมใชกัญชาต้ังแตอยูในวัยเรียนระดับมัธยมศึกษา ดวยความอยากรู อยากลอง เพ่ือนชวน 
และรับรูวา “กัญชาถูกกฎหมาย” หรือ “เปดเสรีกญัชาแลว” 
 

“สาเหตุอันดับตนของการเร่ิมใชกัญชาในเยาวชนยังเปนความอยากรูอยากลอง แตเพ่ือนชวน ลดเครียด 
ชวยนอนหลับและเจริญอาหาร ก็ยังเปนสาเหตุสําคญั” 
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นอกจากนั้น การประกาศใหกัญชาถูกกฎหมาย (รอยละ 13.8) และการเห็นโฆษณากัญชา (รอยละ 4.6) ก็เปน
สาเหตุท่ีนําใหเยาวชนจํานวนหน่ึงเร่ิมใชกัญชา [3] 

 ปจจัยเสี่ยงตอการใชกัญชา สําหรับนักเรียนระดับมัธยมศึกษา ปจจัยเส่ียงท่ีมีอิทธิพลตอการใชกัญชาหรือสาร
เสพติดชนิดอ่ืน ไดแก การคลอยตามกลุมเพ่ือน การมีทัศนคติท่ีดีตอกัญชา และการเขาถึงกัญชาไดงาย ซ่ึงมี
อิทธิพลใหวัยรุนลองใชกัญชาหรือสารชนิดอ่ืนมากกวาปจจัยปองกัน ซ่ึงไดแก การเห็นคุณคาของตนเอง และ
ความสามารถบริหารจัดการตนเอง ทั้งน้ี สภาพแวดลอมและแบบอยางการใชกัญชาของเพ่ือนและครอบครัวมีผล
อยางมากตอปจจัยเส่ียงตอการใชกัญชา และพฤติกรรมการใชโดยตรงอีกดวย รวมทั้งยังมีผลลดปจจัยภูมิคุมกัน
ตอการใชกัญชาดวย ในขณะที่ความรูเร่ืองกัญชาเกือบไมมีผลเพิ่มปจจัยภูมิคุมกันเลย ถึงแมจะมีผลในดานลด
ปจจัยเส่ียและพฤติกรรมการใชกัญชาอยูบางก็ตาม (ภาพที่ 12) [13] 

 
ภาพที่ 12 โมเดลปจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการใชกัญชาและสารเสพติดชนิดอ่ืนของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา
และเยาวชนนอกสถานศึกษา 

 
 

 
3. แหลงท่ีมา และการเขาถึงกัญชา  

 
 
 
 

 จุดจําหนายใกลบาน ในการสํารวจครั้งแรกในเดือนพฤษภาคม 2566 ในโครงการของวิทย วิชัยดิษฐ และคณะ 
[4] ประชาชนประมาณรอยละ 24 ระบุวา ในรัศมี 400 เมตรรอบบานตนเอง ซ่ึงสามารถจะเดินถึงไดภายในเวลา
หานาที มีจุดจําหนายหรือผลิตกัญชาอยางนอยหน่ึงจุด รอยละ 28 และ 31 รายงานวา มีจุดจําหนายหรือผลิต
กัญชาอยางนอยหน่ึงจุด ในรัศมี 800 และ 1,200 เมตร รอบบานตนเอง (สามารถจะเดินถึงไดภายในเวลาสิบและ
สิบหานาที ตามลําดับ) [4] 

 ความสัมพันธระหวางการเขาถึงจุดจําหนายกับการใช ผูท่ีระบุวา มีจุดจําหนายหรือผลิตกัญชาอยางนอยหนึ่ง
จุด ในรัศมี 400 เมตรรอบบานตนเองมีโอกาสท่ีจะเปนผูใชกัญชาในปจจุบันมากกวาผูที่เขาถึงไมได 2.8 เทา และ

“ประชาชนไทยอยางนอยหน่ึงในสี่คนเขาถึงจุดจําหนายหรือผลิตกัญชาอยางนอยหนึ่งจุดในรัศมี 400 เมตร
รอบบานได และหน่ึงในสิบเอ็ดคน อยูในครัวเรือนท่ีมีการปลูกกัญชาในบาน เขาถึงงายโอกาสใชเพ่ิม” 
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ผูที่รายงานวา มีสามจุดจะมีโอกาสมากข้ึนถึง 4.2 เทา เมื่อเทียบกับผูท่ีไมมีจุดจําหนายหรือผลิตกัญชารอบบาน 
แสดงใหเห็นถึงความสัมพันธทางตรงระหวางการเขาถึงกัญชาไดงายกับการใชกัญชา [4] 

 การปลูกกัญชาในครัวเรือน ประชาชนรอยละ 9 รายงานวา ในบานของตนมีการปลูกกัญชา โดยในกลุมดังกลาว 
รอยละ 50 ปลูก 1-2 ตน และเกือบท้ังหมด (รอยละ 99) ปลูกไมเกิน 15 ตน ผูที่อยูในครัวเรือนท่ีปลูกตนกัญชามี
โอกาสที่จะเปนผูใช กัญชาในปจจุบันมากกวาผูที่อยูในครัวเรือนท่ีไมปลูกกัญชา 4.4 เทา (67.2% เทียบกับ 
15.4%, OR = 4.40; 95% CI = 4.08, 4.75) [4] (ภาพท่ี 13) 
 

ภาพท่ี 13 การเขาถึงจุดจําหนายกัญชาใกลบาน และการปลูกกัญชาภายในครัวเรือน (ขอมูลจาก [4], [11]) 

 
 
 

4. การใชสารเสพติดชนิดอ่ืน 
 
 
 

 การใชสารชนิดอื่นรวมกับกัญชา ประชาชนที่ใชกัญชาในปจจุบันเพียงจํานวนนอย (ไมเกินรอยละ 5) ระบุวา 
ตนเองใชกัญชารวมกับสุรา (รอยละ 1.2-4.3) กระทอม (รอยละ 2.0-3.6) หรือยาบา (รอยละ 0.3-0.4) เนื่องจาก
ในการสํารวจในป 2566-2567 นี้ไมสามารถถามถึงการใชสารเสพติดชนิดอ่ืนจึงไมสามารถจะบอกไดวา หลังการ
เปลี่ยนแปลงนโยบายกัญชา อัตราการใชสารเสพติดชนิดอ่ืนในประชาชนไทยมีการเปล่ียนแปลงดวยหรือไม [4] 

 สําหรับนักศึกษาระดับปริญญาตรี กัญชามักจะถูกใชรวมกับ ผลิตภัณฑยาสูบมากท่ีสุด (รอยละ 57.5) รองลงมา
คือ เครื่องด่ืมแอลกอฮอล (รอยละ 39.7) บุหรี่ไฟฟา (รอยละ 26.4) ใบกระทอม/ สารผสมนํ้าตมใบกระทอม  
(รอยละ 17.8) และยากระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามีน (รอยละ 3.4) [3] 

 จากขอมูลการสํารวจทั้งในประชากรทั่วไปและนักศึกษามหาวิทยาลัยนี้ แสดงแนวโนมไปในทิศทางวา กัญชาไมได
ถูกใชเปนสารทดแทนสารเสพติดชนิดอ่ืน แตกัญชามักถูกใชรวมกับสารเสพติดชนิดอ่ืน เชน สุรา กระทอม 

“เยาวชนไทยใชสารเสพติดชนิดอื่นเพิ่มมากขึ้น และกัญชามักถูกใชรวมกับสุรา ยาสูบ กระทอม และ/หรือ
ยาบา” 



42 
 

หรือยาบา ดังน้ัน การมีนโยบายกัญชาถูกกฎหมายจึงไมนามีผลในการชวยลดความชุกของการใชสารเสพติดชนิด
อ่ืน  

 อัตราการใชสารเสพติด แตสําหรับนักเรียนมัธยมและเยาวชนนอกสถานศึกษา หากไมนับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล
แลว (นักเรียนระดับมัธยมศึกษาและเยาวชนนอกสถานศึกษารอยละ 49.9 เคยใชเครื่องดื่มแอลกอฮอล) กัญชา
กลายเปนสารเสพติดท่ีวัยรุนไทยเคยใชมากท่ีสุด รองลงมาไดแก ใบและน้ํากระทอม (เคยใชรอยละ 18.25     
และ 10.1) และยาสูบ (เคยใชรอยละ 12.96) [13] ซ่ึงเมื่อเทียบกับการสํารวจในนักเรียนระดับมัธยมศึกษาและ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.ปที่ 2) ในป 2561 แลว [14] นักเรียนมัธยมในป 2566-2567 มีแนวโนมการใชสาร
เสพติดทุกชนิดเพ่ิมข้ึนอยางชัดเจน (ภาพท่ี 14) [13] 
 

ภาพท่ี 14 ความชุกของการใชสารเสพติดชนิดอ่ืนในนักเรียนระดับมัธยมศึกษาและเยาวชนนอกสถานศึกษา         
พ.ศ. 2563-2564 และ พ.ศ.2566-2567 (ขอมูลการใชสารเสพติด พ.ศ. 2566-2567 ไดจาก [13] ขอมูลการใชสาร
เสพติด พ.ศ. 2563-2564 ไดจาก [14]) 

 
 
 

5. ความคิดเห็นและทัศนคติตอกัญชา และการควบคุมกัญชา 
 
5.1 มุมมองตอกัญชาในสื่อสังคมออนไลน 
 
 
 
จากการสํารวจส่ือสังคมออนไลน 3 ประเภท ไดแก เฟซบุก (Facebook) ทวิตเตอร (Twitter) และยูทูบ (YouTube) 
ในชวงหนึ่งปครึ่งกอนและหลังการ “ปลดล็อกกัญชา” (เริ่มตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึง 8 มิถุนายน        
พ.ศ. 2565 และตั้งแตวันที่ 9 มิถุนายน 2565 ถึง 31 ธันวาคม 2566) ในการศึกษาของนริศรา พ่ึงโพธ์ิสภ และคณะ
[15] พบวา จํานวนขอความที่กลาวถึงกัญชาในชวงกอนและหลังออกนโยบายมีถึง 78,175 และ 301,646 ขอความ 
ตามลําดบั 

“มุมมองของสังคมตอกัญชาเปล่ียนแปลงตามกระแสนโยบาย จากกัญชาเปนยาวิเศษ และพืชแกจน เปน 
กัญชาเปนเกมการเมืองและผลประโยชน” 
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 ความคิดเห็นตอกัญชาในสื่อออนไลน ความคิดเห็นของประชาชนตอกัญชาตั้งแตชวงป 2564 เปนตนมา มี
แนวโนมทิศทางไปทางลบมากขึ้น โดยเฉพาะอยางย่ิง ชวงหลัง 9 มิถุนายน 2565 โดยคนในสื่อสังคมออนไลนมอง
วา กัญชาเปนเกมการเมืองและผลประโยชน สถานศึกษาควรเปนพ้ืนที่ปลอดกัญชา กัญชาเปนตนตอของ
อาชญากรรม กัญชาถูกปลอยเสรีมากกวาสุรา แตก็มีผูท่ีมองวา โทษของการเสพกัญชาควรเบากวาขอหาอ่ืน และ
กัญชาเปนสิ่งผดิกฎหมายในตางประเทศ [15] 

 แนวโนมการเปลี่ยนแปลงของความคิดเห็น เมื่อเปรียบเทียบกับมุมมองของสังคมที่สะทอนจากการรายงานขาว
เรื่องกัญชาทางการแพทยของสื่อมวลชนในประเทศไทยกอนและประกาศพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ   
(ฉบับท่ี 7) พ.ศ. 2562 [16] จะเห็นวา มุมมองเรื่องกัญชาในสังคมไทยเปลี่ยนไปอยางชัดเจน โดยในชวงตั้งแต
เดือนมิถุนายน 2561 จนถึงเดือนตุลาคม 2562 (กอนและหลังประกาศฯ 8 เดือน) สังคมมีแนวโนมท่ีจะมองกัญชา
ในทางบวก โดยมองวา กัญชาคือยาวิเศษที่สามารถรักษาไดสารพัดโรค กัญชามีโทษนอยกวาเหลาบุหรี่และสิ่งเสพ
ติดอ่ืน กัญชาคือภูมิปญญาไทยแตโบราณ กัญชาคือพืชเศรษฐกิจสรางความร่ํารวย อยางไรก็ตาม ในชวงนั้นก็มี
มุมมองวา กัญชาคือยาเสพติด และกัญชาเปนเร่ืองผลประโยชนเฉพาะกลุม อยูดวยเชนกัน (ภาพที่ 15) [16] 

 
ภาพท่ี 15 มุมมองของสังคมตอกัญชา จากการสํารวจส่ือสังคมออนไลน พ.ศ. 2561-2562 และ พ.ศ. 2564-2566 
(วาทกรรมในสื่อสังคมออนไลน พ.ศ. 2561-2562 ไดจาก [15] และ พ.ศ. 2564-2566 ไดจาก [16]) 

 
 
 

5.2 ทัศนคติตอการใชกญัชา และความรูเรื่องกัญชากับสุขภาพ  
 
 
 
 

 ในชวงป 2566-2567 ประชาชนท่ีมองวา การใชกัญชาเพียง 1-2 ครั้ง สงผลเสียตอสุขภาพไดมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน
ในการสํารวจแตละครั้ง (รอยละ 39.2, 46.2 และ 44.7) ในโครงการของวิทย วิชัยดิษฐ และคณะ[4] สวน
ประชาชนที่มองวา การติดกัญชาเปนที่นารังเกียจของครอบครัวหรือเพ่ือนมากกวาการติดสุรา ยาสูบ กระทอมมี

“ประชาชนนอยกวาครึ่งหนึ่งมองวา การใชกัญชาสงผลเสียตอสุขภาพ และการติดกัญชานารังเกียจมากกวา
การติดสุรา ยาสูบ กระทอม แตนอยกวา การติดยาบา เฮโรอิน” 
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สัดสวนสูงกวากลุมท่ีมองวา การติดกัญชาเปนท่ีนารังเกียจของครอบครัวหรือเพ่ือนมากกวาการติดยาไอซ ยาบา 
เฮโรอีน ยาเค ยาอี หรือสารเสพติดผิดกฎหมายอื่น ๆ แสดงวา ในมุมมองของประชาชนสวนใหญ กัญชาเปนสาร
เสพติดที่นารังเกียจมากกวา สุรา ยาสูบ กระทอม แตนอยกวา ยาไอซ ยาบา เฮโรอีน ยาเค ยาอี หรือสารเสพติด
ผดิกฎหมายอ่ืน ๆ [4] 

 ทัศนคติตอการใชกัญชามีความสัมพันธแบบผกผันกับพฤติกรรมการใชกัญชาของประชาชนอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ในภาพรวม ผูท่ีไมเคยใชกัญชาจะมีคาเฉลี่ยคะแนนทัศนคติเชิงลบตอกัญชา เชน มองวาการใชกัญชาสงผล
เสียตอสุขภาพ หรือการติดกัญชาเปนที่นารังเกียจของครอบครัวหรือเพ่ือน สูงกวาผูที่เคยใชกัญชา (ใชในชวงชีวิต 
แตไมไดใชในชวง 12 เดือนกอนการสํารวจ) และผูใชกัญชาปจจุบัน (ใชในชวง 12 เดือนกอนการสํารวจ) อยางมี
นัยสําคญั [4] 

 นักศึกษามหาวิทยาลัยสวนใหญ (รอยละ 82.8) ทราบวา กัญชาเสพติดได แตมีนักศึกษาประมาณหนึ่งในสี่ถึงหนึ่ง
ในสามคนเทานั้นที่ทราบวา กัญชามีผลกระทบตอการทํางานของสมอง เพ่ิมความเส่ียงตอโรคหัวใจ และสงผลตอ
สุขภาพจิต อารมณกาวราว อยากฆาตัวตาย เปนตน และนักศึกษามากกวาครึ่งหนึ่งทราบวา กัญชาทําใหเกิดหู
แวว ภาพหลอนได (ภาพที ่16) [3] 
 

ภาพท่ี 16 ทัศนคติและความรูเก่ียวกับกัญชาในประชากรทั่วไปและนักศึกษามหาวิทยาลัย พ.ศ.2566-2567 (ขอมูล
จาก [4] และ [3]) 
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5.3 ความคิดเห็นตอนโยบายกัญชา 
 
 
 
 

 

 ในชวงป พ.ศ. 2566-2567 ประชาชนไทยรอยละ 87 ถึง 90 ไมคิดวา การปลดลอกกัญชาหรือนโยบายกัญชาเสรี
จะทําใหเกิดผลดีมากกวาผลเสีย และมากกวารอยละ 90 เห็นวา รัฐบาลควรออกมาตรการเรงดวน เพ่ือควบคุม
และหามมิใหเด็กและเยาวชนที่อายุต่ํากวา 20 ป ซ้ือขาย แจก ครอบครอง และใชกัญชา หรือควรมีบทลงโทษ
ขาราชการที่เสพหรือเมากัญชาในขณะปฏิบัติหนาท่ีราชการ หรือเกิดเรื่องเสียหายเชนเดียวกับการเมาสุรา 
มากกวารอยละ 85 มองวา รัฐบาลควรมีกฎหมายเรื่องการใชกัญชาแลวขับรถยนตหรือรถจักรยานยนต 
เชนเดียวกับกฎหมายการดื่มสุราและขับรถยนต มีเพียงรอยละ 15 ที่เห็นวาธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ
ควรขยายสินเช่ือการเกษตรใหครอบคลุมกัญชาเพ่ือสันทนาการ (ภาพท่ี 17) [4]  

 ในทํานองเดียวกัน นักศกึษามหาวิทยาลัยสวนใหญ (รอยละ 71.2 ถึงรอยละ 96.3) ไมเห็นดวยกับมาตรการกัญชา
เสรีใดๆ เชน การปลูก จําหนาย บริโภค หรือโฆษณากัญชาเสรี [3] 

 ในขณะท่ี เยาวชนผูกระทําผิดท่ีอยูในสถานพินิจฯมากกวาครึ่ง (รอยละ 50-70) เห็นดวยกับนโยบายอนุญาตให
ปลูกกัญชาเสรี การจําหนายกัญชาเสรี การมีสื่อโฆษณาสงเสริมการขายกัญชาเสรี การมีผลิตภัณฑผสมกัญชาขาย
เสรี  

“มีกัญชาในพวกอาหารเครื่องดื่ม มันก็ไมตองเสียตังมาก ไมตองไปหาบองสบู อะไรพวกนี้ครับ” 
“ผมวามันดี บางคนก็ไปตมใสไก ใสกับขาวอะไรแบบนี้ ผมวามันดี แตผมก็ลอง เคยกินนะตมไกใสใบกัญชา 

มันก็อรอยดี บางคนเขาก็บอกวามันเปนยา” 
อยางไรก็ตาม เยาวชนเหลานี้เพียงรอยละ 37 เทาน้ันที่เห็นดวยกับการอนุญาตใหบริโภคกัญชาไดอยางเสรี เชน 
เด็กหรือวัยรุนสูบกัญชาได สูบที่ใดก็ได เวลาไหนก็ได และมีเยาวชนบางคนระบุอยางชัดเจนวา ควรทําใหกัญชา
กลับไปผิดกฎหมายเหมือนเดิม [3] 

“แบบเดิมมันดีอยูแลว ใหผิดกฎหมายไปเลย”  
“ผมแนะนําวานาจะตองกลับไปผิดกฎหมาย หรือวาใชไดทางการแพทย คือในทางการแพทยเลย ถามาใช

อยางน้ีผมวาไมนาถูกครับ”  
“เอากัญชากลับไปผิดกฎหมาย หรือวาเอามาใชแคทางการแพทยใหมันถูกตองเลย ช้ีชัดไปเลยวามันจะตอง

อยางนี้นะ ไมใชแบบวาคุณปลอยใหมันเสรีแลวมันมาทําลายเยาวชน เด๋ียวนี้ขาวมันก็เยอะ คนคล่ังบาง ลูกฆาพอ 
ฆาแม แลวก็แมฆาลูก มันแยข้ึนทุกวัน ๆ ครับ” 

 เมื่อเปรียบเทียบกับการสํารวจความคิดเห็นของประชาชนในป พ.ศ. 2562 ถึง 2565 ก็จะพบการเปล่ียนแปลง
ความคิดเห็นและทัศนคติของประชาชนท่ัวไปตอเรื่องกัญชาเชนเดียวกันกับการสํารวจในโลกออนไลน กลาวคือ 
ในการสํารวจประชาชนท่ัวประเทศในการศึกษาของศูนยศึกษาปญหาการเสพติด ในชวงเดือนพฤศจิกายน     
พ.ศ. 2562 ซึ่งเปนปเดียวกันกับการออกพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ ฉบับท่ี 7 พ.ศ. 2562 ที่ไดประกาศใน
ราชกิจจานุเบกษา ณ วันท่ี 17 กุมภาพันธ พ.ศ. 2562 โดยอนุญาตใหใชประโยชนจากกัญชาและกระทอมเพื่อ
ประโยชนทางการแพทย การรักษาผูปวย หรือการศึกษาวิจัยและพัฒนา พบวา ประชาชนไทยที่เห็นดวยกับการ
ถอดกัญชาออกจากบัญชียาเสติดใหโทษ หรือการ “ปลดลอกกัญชา” มีแนวโนมลดลงเรื่อย ๆ จากรอยละ 49.9 
และรอยละ 42.9 ในป 2562 และ 2563 เปนรอยละ 18.8 ในป 2565 [1, 2, 17] ประชาชนประมาณเกือบครึ่ง
เห็นดวยกับการอนุญาตใหปลูกกัญชาไดบานละ 6 ตน โดยมีการขึ้นทะเบียน แตมีเพียงรอยละ 31 เทานั้นที่เห็น
ดวยหรือคอนขางเห็นดวยตอการอนุญาตใหใชกัญชาเพ่ือนันทนาการ ในขณะท่ีรอยละ 86 เห็นดวยกับการนํา

“ในปจจุบัน ประชาชนไทยรวมท้ังนักศึกษามหาวิทยาลัย 9 ใน 10 คนไมเห็นดวยกับนโยบายกัญชาเสรี โดย
มองวา นโยบายดังกลาวทําใหเกิดผลเสียมากกวาผลดี ในขณะที่เม่ือประมาณ 4-5 ปท่ีแลว ประชาชน
ประมาณครึ่งหนึ่งเห็นดวยกับการถอดกัญชาออกจากบัญชียาเสพติดใหโทษ” 
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กัญชามาใชทางการแพทย [17] แตในการสํารวจแบบเดียวกันในชวงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 เมื่อถามวา การ
ถอดกัญชาออกจากบัญชียาเสพติดฯทําใหเกิดผลดีมากกวาผลเสีย ประชาชนเพียงรอยละ 25 เทานั้นที่เห็นดวย 
และสัดสวนน้ีย่ิงลดลงอีกในการสํารวจครั้งปจจุบัน นอกจากนี้ ประชาชนรอยละ 41 เห็นวา การนํากัญชามาใช
สงผลเสียมากกวาผลดี เพราะเปนสารเสพติด เด็กและเยาวชนเขาถึงงาย คนเสพมากข้ึน ควบคุมไมได และเปน
อันตรายตอสังคม และเพียงรอยละ 19 ที่เห็นดวยกับ “นโยบายกัญชาเสรี” โดยใหเหตุผลวา ชวยกระตุน
เศรษฐกิจ ปลูกเพ่ือสรางรายได เปนสมุนไพร นํามาใชในทางการแพทยเพ่ือรักษาโรคได [2]  

 นอกจากน้ี ประชากรผูใชกัญชาทางการแพทยในชวงป พ.ศ. 2562-2563 ในการศึกษาของสาวิตรี อัษณางคกรชัย 
และคณะ ซ่ึงสนับสนุนโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ก็พบวา ในชวงดังกลาว ผูใชกัญชาทางการแพทยสวน
ใหญ (รอยละ 95) เห็นดวยกับนโยบายอนุญาตใหใช ขาย หรือปลูกกัญชาเพ่ือใชประโยชนทางการแพทย แต
ประมาณรอยละ 61-65 เทานั้นท่ีเห็นดวยกับนโยบายที่อนุญาตใหขายหรือปลูกกัญชาเพ่ือนันทนาการ [18] 

 
ภาพท่ี 17 ผลสํารวจความคิดเห็นของประชาชนตอนโยบายกัญชา พ.ศ. 2562 และ พ.ศ. 2564 

 
ผลสํารวจเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2564 ไดจาก [4] ผลสํารวจเดือนธันวาคม 2562 ไดจาก [17] ผลสํารวจป พ.ศ. 2566 
ไดจาก [19] 
 

 ผลการศึกษาเหลานี้นาจะช้ีใหเห็นวา ในชวงแรกที่เริ่มมีกระแสเคลื่อนไหวเรื่องกัญชาทางการแพทย จนกระทั่ง
การออกพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ ฉบับที่ 7 พ.ศ. 2562 อนุญาตใหใชประโยชนกัญชาทางการแพทยและ
การวิจัย การเลือกตั้งทั่วไป พ.ศ. 2562 และการสนับสนุนการใชกัญชาทางการแพทยโดยกระทรวงสาธารณสุข
ในชวงดังกลาว ประชาชนมีความสนใจและมีทัศนคติที่ดีตอกัญชาเปนอยางมาก รวมทั้งสนับสนุนนโยบายกัญชา
ทางการแพทย แตประมาณสี่ถึงหาปหลังจากนั้น ซ่ึงเปนชวงปจจุบัน ประชาชนไทยกลับมีมุมมองที่เปล่ียนไปตอ
กัญชา โดยกลับไมเห็นประโยชนของการปลดลอกกัญชาเหมือนกับชวงกอนหนานี้ เหตุผลหน่ึงที่อาจเปนไปไดคือ 
คนในสังคมเริ่มมองเห็นผลกระทบทางลบของการปลูก การขาย และการใชกัญชาอยางเสรีที่เกิดข้ึนในสังคมไทย 
และอาจจะไมไดรับประโยชนจากนโยบายนี้โดยตรง จึงทําใหประชาชนสวนใหญมีมุมมองเชิงลบตอการมีกัญชา
เสรีในประเทศไทย  
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6. ผลกระทบตอสังคมหลังการประกาศนโยบายกัญชาไมเปนยาเสพติดใหโทษ 
 
 
 
 

 
6.1 ขาวคดีอาชญากรรม 

 จํานวนขาวอาชญากรรม หลังการออกนโยบายกัญชาไมเปนยาเสพติดใหโทษตั้งแต 9 มิถุนายน 2565 คดี
อาชญากรรมท่ีเปนขาวในหนาหนังสือพิมพ ที่มีผูอยูในเหตุการณเก่ียวของกับกัญชา ไมวาจะเปนผูกอเหตุหรือ
เหย่ือเพ่ิมสูงข้ึนอยางชัดเจน เมื่อเทียบกับระยะเวลาหนึ่งปกอนออกนโยบายฯ ทั้งน้ี ในชวงกอนออกนโยบายฯ      
(1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึง 8 มิถุนายน พ.ศ. 2565) มีขาวอาชญากรรมจํานวน 22 ขาว และในชวงหลังออก
นโยบายกัญชา (9 มิถุนายน พ.ศ. 2565 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566) มีจํานวน 95 ขาว โดยพบวา กอนออก
นโยบายฯ จะมีขาวอาชญากรรมที่เก่ียวของกับกัญชาเพียงเดือนละ 0-3 แตหลงัออกนโยบายฯ จํานวนขาวเพิ่มข้ึน
เปนเดือนละ 1-9 ขาว คดีอาชญากรรมเหลานี้เปนการกระทําผิดภายหลังการใชกัญชาที่มีผลตอชีวิตหรือรางกาย
ของผูอ่ืน การแสดงพฤติกรรมไมเหมาะสม และสรางความเสียหายตอทรัพยสิน โดยผูกระทําผิดในขาวอาจจะใช
กัญชารวมกับสารเสพติดอ่ืน ๆ โดยเฉพาะนํ้ากระทอมหรือใบกระทอมซ่ึงพบสูงสุด รองลงมาคือ เครื่องด่ืม
แอลกอฮอล ยาบา หรือใชสารเสพติดหลายชนิดรวมกัน และผูกระทําผิดอาจจะเคยใชกัญชามากอนต้ังแตกอน
ออกนโยบายฯ หรือประวัติการเจ็บปวยทางจิตรวมดวย (ภาพท่ี 18) [15] 

 พฤติการณขาว ในจํานวนขาวการกระทําผิดภายหลังการใชกัญชาที่กลาวมาขางตนนี้ เปนขาวที่รายงานวา ผูใช
กัญชากระทําความรุนแรงตอชีวิตรางกายของผูอ่ืนเปนสัดสวนสูงสุด (รอยละ 29.9) รองลงมาคือ แสดงพฤติกรรม
ไมเหมาะสม (เชน อาละวาด พูดจาเสียงดัง ไมสุภาพ) (รอยละ 4.5) และกระทําความเสียหายตอทรัพยสิน (รอย
ละ 12.8) โดยผูเก่ียวของในขาวนอกจากจะใชกัญชาแลวยังใชสารเสพติดอ่ืน ๆ รวมดวย โดยเฉพาะนํ้ากระทอม/
ใบกระทอมมีสัดสวนสูงสุด (รอยละ 11.1) รองลงมาคือ  เครื่องดื่มแอลกอฮอล ยาบา และใชสารเสพติดหลาย
ชนิดรวมกัน (รอยละ 10.3 รอยละ 10.3 รอยละ 9.4 ตามลําดับ) เมื่อเปรียบเทียบกอนและหลังออกนโยบาย
กัญชาพบวา หลังออกนโยบายกัญชามีสัดสวนของขาวที่รายงานเรื่องการกระทําผิดภายหลังการใชกัญชาทั้งตอ
ชีวิตรางกายของผูอ่ืน แสดงพฤติกรรมไมเหมาะสม และสรางความเสียหายตอทรัพยสินเพิ่มข้ึนจากกอนออก
นโยบายกัญชา [15] 

 ขอมูลประเด็นน้ีแสดงถึงบทบาทของกัญชาในฐานะปจจัยเสี่ยงของการมีพฤติกรรมรุนแรง การใชกัญชารวมกับ
สารเสพติดชนิดอ่ืนจะทําใหเกิดการเสริมฤทธ์ิ (interaction) ที่ทําใหพฤติกรรมรุนแรงเพ่ิมระดับมากขึ้น และ
กัญชายังเปนปจจัยที่สัมพันธกับการเปนโรคจิต (psychosis) โรควิตกกังวล โรคซึมเศรา และโรคโพลารดวย ทั้งน้ี 
การใชกัญชาอยางตอเนื่อง การใชในปริมาณมาก การเริ่มใชต้ังแตอายุนอย และการใชผลิตภัณฑกัญชาท่ีมีความ
เขมขนสูง จะย่ิงเพิ่มความเส่ียงและความรุนแรงของการเปนโรคจิตและพฤติกรรมรุนแรง ซึ่งเปนปญหาสําคัญท่ี
เพิ่มภาระตอบุคลากรสุขภาพจิต และสังคมเปนอยางมาก [20-25] การเขาถึงกัญชาไดงายซ่ึงเปนผลจาการ
อนุญาตใหใชกัญชาไดเสรี จะย่ิงเพิ่มความเส่ียงของการเกิดปญหาสุขภาพและคดีอาชญากรรมเหลานี้มากข้ึน  [26, 

27] 
 
 
 
 

“หลังออกนโยบายกัญชาไมเปนยาเสพติด คดีอาชญากรรมที่เกี่ยวของกับกัญชาเพ่ิมขึ้น 3-4 เทาของชวงกอน
ออกนโยบาย จํานวนผูปวยท่ีมาหองฉุกเฉินดวยอาการเปนพิษจากกัญชา และผูปวยที่มารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลหรือสงปรึกษามายังศูนยพิษวิทยาพุงกระฉุดหลังออกนโยบายกัญชาไมเปนยาเสพติด” 
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ภาพที่ 18 จํานวนขาวอาชญากรรมท่ีเก่ียวของกับกัญชาในหนังสือพิมพกอนและหลังออกนโยบายกัญชาไมเปน      
ยาเสพติด [15] 

 
 
 
6.2 ผูปวยที่ไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
 

 
 
 
 

 ผูปวยฉุกเฉิน ในการเฝาระวังผูปวยท่ีมารับบริการท่ีหองฉุกเฉินท่ีมีประวัติการใชกัญชา หรือพบวา มอีาการท่ีเกิด
จากพิษกัญชา (cannabis intoxication) ในโรงพยาบาลรัฐจํานวน 4 แหง ไดแก โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม จ.เชียงใหม โรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน จ.ขอนแกน โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิม
พระเกียรติ จ.ปทุมธานี และโรงพยาบาลสงขลานครินทร จ.สงขลา ในโครงการของชัยสิริ อังกุระวรานนท และ
คณะ [28] ระยะเวลาเฝาระวังทั้งหมด 12 เดือน ในชวงวันที่ 16 กันยายน 2566 ถึง วันที่ 15 กันยายน 2567 มี
ผูปวยเขารวมโครงการ 51 คน (ชาย 35 คน หญิง 16 คน) อายุเฉล่ีย 30.04 ป ผูปวยสวนใหญ (รอยละ 53) ใช
กัญชาดวยการสูบรอยละ 39.22 รับประทานอาหารหรือขนมท่ีผสมกัญชา (คุกก้ี เยลล่ี และบราวนี่) รอยละ 9.80 
ใชน้ํามันกัญชา และรอยละ 3.92 ใชกัญชาในรูปแบบของยาสมุนไพรหรือยาเม็ด สวนใหญใช กัญชาเพ่ือ
นันทนาการ ชวยใหนอนหลับ หรือชวยใหอารมณดี โดยผูปวยรอยละ 9.80 ใชโดยไมทราบวา มีกัญชาเปน
สวนประกอบ ผูปวย 25 คนตรวจพบ THC ในเลือดหรือปสสาวะ ผูปวยเกือบทุกรายมีอาการทางกาย ไดแก ใจส่ัน
และปากแหง ซ่ึงเปนอาการที่พบไดบอยท่ีสุด เวียนศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน และงวงซึม สวนอาการทางจิต (รอยละ 
33) ที่พบ ไดแก อารมณผิดปกติ กลัว แพนิค การรับรูท่ีผิดปกติ และอาการโรคจิต (psychosis) อยางไรก็ตาม 
จํานวนตัวอยางที่รายงานนี้ตํ่ากวาจํานวนท่ีนาจะเปนจริงมาก ทั้งนี้เพราะการตรวจระดับสารกัญชา (THC) ใน
เลือดหรือในปสสาวะของผูปวยตองไดรับความยินยอมจากผูปวยกอน ซ่ึงผูปวยสวนใหญไมยินยอม เพราะกลัวจะ
มีประวัติการใชสารเสพติดติดตัว เจาหนาที่หองฉุกเฉินหรือตํารวจที่นําผูปวยบางรายมาสงก็ไมมีอํานาจท่ีจะส่ัง
ตรวจ เพราะไมมีกฎหมายกําหนดไว นอกจากน้ี เมื่อมีการใชกัญชาเพ่ิมมากข้ึนในสังคม ผูเสพจํานวนมากก็ทราบ
วา อาการเปนพิษจากกัญชาสวนใหญไมรุนแรงและหายเองได จึงไมมาโรงพยาบาล  [28] 

“ผูปวยจากพิษกัญชาหนึ่งในสิบคนไมทราบวา มีกัญชาเปนสวนผสมของอาหารท่ีไดรับเขาไป จํานวนผูปวย
จากพิษกัญชา และผูปวยดวยภาวะจิตเวชจากการใชกัญชาทั่วประเทศเพ่ิมขึ้นอยางชัดเจนในปงบประมาณ 
2566 รอยละ 18 ของผูปวยจากพิษกัญเปนเยาวชนอายุนอยกวา 18 ป” 
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 ผูปวยดวยภาวะเปนพิษจากกัญชา ขอมูลจากศูนยขอมูลสุขภาพ (Health Data Center) กระทรวงสาธารณสุข 
แสดงใหเห็นเชนเดียวกันวา จํานวนผูปวยที่มาโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ัวประเทศ ดวยภาวะ
เปนพิษจากกัญชา ท้ังที่เปนผูปวยนอกและผูปวยในเพ่ิมสูงข้ึนอยางชัดเจนต้ังแตเดือนมิถุนายน 2565 เปนตนมา 
โดยจํานวนผูปวยนอกท่ีมาดวยภาวะดังกลาวในชวงต้ังแตเดือนมกราคม 2564 ถึงพฤษภาคม 2565 จะมีจํานวน
เดือนละ 50-60 ราย แตหลังจากเดือนมิถุนายน 2565 เปนตนมา จํานวนผูปวยนอกตอเดือนเพ่ิมข้ึนเปนเดือนละ 
2-300 ราย สําหรับผูปวยในก็เชนเดียวกัน จํานวนผูที่เขานอนในโรงพยาบาลดวยภาวะเปนพิษจากกัญชาเพ่ิมข้ึน
จากเดือนละไมเกิน 50 ราย เปนเดือนละมากกวา 100 ราย หลังออกนโยบายกัญชาไมเปนยาเสพติด การที่ผูปวย
ตองมาโรงพยาบาลดวยภาวะเปนพิษจากกัญชา โดยเฉพาะอยางย่ิงในรายที่ตองรับการรักษาแบบผูปวยใน แสดง
วา ภาวะดังกลาวตองมีความรุนแรงมากจนผูปวยไมสามารถดูแลตนเองได หรืออาการตาง ๆ ไมหายไปเองในเวลา
ส้ัน (ภาพท่ี 19) 

 
ภาพท่ี 19 จํานวนผูปวยนอก และผูปวยในที่ไดรับการวินิจฉัยภาวะเปนพิษจากกัญชาหรืออนุพันธของกัญชา 
(Poisoning by cannabis, T40.7) จากระบบขอมูล Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2563-2566 
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 ผูปวยของศูนยพิษวิทยา ขอมูลเหลานี้สอดคลองกับการรายงานของศูนยพิษวิทยา คณะแพทยศาสตรรามาธิบดี
ที่พบวา ผูปวยท่ีมีประวัติสัมผัสกัญชาท่ีถูกสงมารับการปรึกษาท่ีศูนยฯในชวงสามเดือนหลังการออกนโยบาย
กัญชาไมเปนยาเสพติด (มิถุนายน ถึง สิงหาคม 2565) มีจํานวนสูงกวาในชวงสามเดือนเดียวกันของสองปท่ีผาน
มาถึงมากกวาสามเทา โดยกอนหนาการออกนโยบายฯน้ัน จํานวนผูปวยที่ถูกสงมารับการปรึกษาท่ีศูนยมี
ประมาณ 15-27 รายตอเดือน แตในป 2565 จํานวนผูปวยเพ่ิมข้ึนเปน 68-75 รายตอเดือน โดยผูปวยเหลาน้ี 
รอยละ 76 ใชกัญชาอยางเดียว รอยละ 47 ใชในรูปแบบกินเปนอาหารหรือเคร่ืองด่ืม รอยละ 68 ยอมรับวา ใช
เพ่ือนันทนาการหรือทดลองใช และรอยละ 60 มีอาการรุนแรงจนตองเขารับการรักษาแบบผูปวยใน (ภาพที่ 20) 
ในจํานวนผูปวยของป 2565 นี้ มีผูอายุนอยกวา 18 ป ถึง 39 คน (รอยละ 18) ซ่ึงใชกัญชาเพ่ือนันทนาการ      
21 คน และมีคนตาย 1 คน ซึ่งเกิดจากการใชกัญชารวมกับสารเสพติดอ่ืนท่ีเสริมฤทธ์ิกัน7 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                           
7 https://shorturl.asia/X7kCh 
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ภาพท่ี 20 จํานวนผูปวยที่มีประวัติสัมผัสกัญชาท่ีถูกสงมารับการปรึกษาที่ศูนยพิษวิทยา คณะแพทยศาสตรรามาธิบดี 
ในเดือนมิถุนายน ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2561, 2563, 2564, และ 2565 

 
 

 ผูปวยจิตเวช จากระบบขอมูลของศูนยขอมูลสุขภาพ (Health Data Center) กระทรวงสาธารณสุข จํานวน
ผูปวยที่ ไดรับการวินิจฉัยวา มีภาวะความผิดปกติทางจิตจากการใชกัญชา (mental and behavioural 
disorders due to cannabis use; F12) ในระหวางป 2563 ถึง 2566 ก็มีจํานวนเพ่ิมขึ้นเชนกันทั้งในผูปวยใน
และผูปวยนอก โดยในป 2566 จํานวนผูปวยนอกและผูปวยในดวยภาวะดังกลาวเพิ่มข้ึนจากจํานวนในปกอนหนา
นั้นเกือบสองเทา ภาวะที่มจํีานวนผูปวยเพ่ิมข้ึนมากที่สุดไดแก ภาวะติดกัญชา (cannabis dependence, F12.2) 
และภาวะโรคจิตจากกัญชา (psychotic disorders, F12.5) (ภาพที่ 21) ขอมูลเหลาน้ีแสดงใหเห็นวา การ
ปองกันการเขาถึงกัญชาในเด็กยังไมดีพอ การออกนโยบายกัญชาไมเปนยาเสพติด โดยท่ียังไมมีกฎหมายควบคุม
การผลิต การขาย และการเขาถึง ทําใหเกิดผลกระทบทางลบตอสุขภาพและชีวิตของประชาชน บุคลากรทาง
การแพทยมีภาระงานเพ่ิมข้ึน และสูญเสียทรัพยากรของสังคม 
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ภาพที่ 21 จํานวนผูปวยนอกและผูปวยในท่ีไดรับการรักษาในโรงพยาบาลทั่วประเทศดวยภาวะความผิดปกติทางจิต
จากการใชกัญชา (Mental and behavioural disorders due to cannabis use; F12) จากระบบขอมูล Health 
Data Center กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2563-2566 
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6.3 การไดรับควันกัญชามือสองในพ้ืนท่ีสาธารณะ 

 แนวโนมการไดรับควันกัญชามือสองในพื้นท่ีสาธารณะตาง ๆ เชน อาคารสถานที่ราชการ สถานศึกษา วัด หนวย
บริการสุขภาพ ตลาดสด หางสรรพสินคา รานอาหาร ผับบาร หอพัก และบริการขนสงสาธารณะเพ่ิมสูงข้ึนอยาง
ชัดเจนจากการสํารวจสามครั้งในโครงการของวิทย วิชัยดิษฐ และคณะ โดยในเดือนพฤษภาคม 2566 ประชาชน
รอยละ 38 เทานั้นท่ีรายงานวา ไดรับควันกัญชามือสอง แตในเดือนกันยายน 2566 และกุมภาพันธ 2567 สัดสวน
ดังกลาวเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 64 และรอยละ 88 ตามลําดับ โดยสถานที่ท่ีมีควันกัญชามากท่ีสุด ไดแก รานอาหาร 
ผับบาร ตลาดสด และหางสรรพสินคา อยางไรก็ตาม จะเห็นวา แมแตในสถานที่ราชการ สถานศึกษา และ   
ศาสนสถานก็ยังมีควันกัญชา แสดงวา การสูบกัญชาในพ้ืนท่ีสาธารณะเพ่ิมสูงข้ึน และประชาชนมีการรับรูเพ่ิมข้ึน
ถึงการไดรับควันกัญชามือสอง (ภาพท่ี 22) [4] 
 

ภาพท่ี 22 จํานวนคน และสัดสวนของผูที่ไดรับควันกัญชามือสองตามสถานที่สาธารณะ ในชวงเดือนพฤษภาคม
กันยายน 2566 และกุมภาพันธ 2567 (ขอมูลจาก [4]) 

 
 

 
6.4 ปญหาการเงินและการประกอบอาชีพในครัวเรือน 
จากการสัมภาษณเชิงลึกจากสมาชิกครอบครัวที่มีผูใชกัญชาในโครงการของรัศมี โชติพันธุวิทยากุล และคณะ [3] ผูให

ขอมูลเปนผูใชบริการท่ีสถานีตํารวจ สถานบําบัดยาเสพติด และแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาล มาจากภาคกลางจํานวน 

7 คน ภาคเหนือ 4 คน ภาคใต 10 คน และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 3 คน รวมเปน 24 คน พบวา การมีคนเสพ

กัญชาในครอบครัวทําใหเกิดปญหาทางเศรษฐกิจในครอบครัวไดหลายดาน เชน พอแมท่ีตองเสียคาใชจาย ขาดงาน 

เพราะตองนําลูกไปบําบัด ผูเสพขาดความรับผิดชอบในการประกอบอาชีพ ลักขโมยเงนิ หรือใชเงนิเปลือง ซึ่งกลายเปน

ภาระที่หนักอ้ึงท่ีครอบครัวตองแบกรับ ดังตัวอยางในกลองขอความขางลางนี้ 
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ปญหาการเงินและการประกอบอาชีพท่ีเกี่ยวเนื่องกับการใชกัญชาของสมาชิกครอบครัว  

 ครอบครัวเสียคาใชจาย ขาดงาน เพราะตองนําลูกไปบําบัด ขาดรายได จนตองเปนหนี้ 
“ผมตองเสียเงนิเสียทอง ในการรักษาหมดเปนหลายบาทอยูครับ” “ผมมาโรงพยาบาลธัญญารักษสองหน

แลวครับ นาจะหมดเปนแสนแลวครับ เงินท่ีผมไดจากการรับจางกับเมียก็ตองมารักษาลูก ข่ีรถไปกลับอยูตอง
เติมน้ํามัน” “ไปทีผมก็ไมไดทํางาน ผมก็ตองขาดงานไป” “ผมขาดรายไดไปเยอะ พองานไมคอยไดทํา เงินก็ไม
สะดวกในครอบครัว ต้ังแตลูกติดกัญชามานั้นแหละครับ” “ครอบครัวผมจนลงเพราะกัญชานี่มากเลยครับ” 
“เดี๋ยวนี้ผมไมมีเงินพอใชเลยครับ ผมตองไปยืมเขา” 

 ผูเสพขาดความรับผิดชอบในการประกอบอาชีพ หรือไมประกอบอาชีพ 
“ตอนท่ีเขาไมไดดูดเยอะเขาก็พอคุยรูเรื่อง เขาก็ไปหาซื้อวัวมาเปนพอคาวัว ซ้ือมาขายไป แตพอมาตอนน้ี

เหมือนสมองไมไดแลวไง... แมบอกวา ‘วัวยังไมไดกินนม’ เขาตอบวา ‘ไมกินก็ปลอยใหมันตาย อยากตายใหมัน
ตายไป’ … เขาทําอะไรไมมีผลสําเร็จสักอยาง อยากเล้ียงกบแมซื้อกบมาให อยากเล้ียงวัว อาวแมซ้ือวัวมาให 
ปลูกกลวย ปลกูอะไรนี่คือใหทําอะไร คือไมเปนผลสําเร็จ… เหมือนคร่ึง ๆ กลาง ๆ พอไดประมาณแคนี้ กูไมเอา
แลว กูไมเอา ก็คอื กูทิ้งเลยคะ” 

“เมื่อกอนก็รับเหมากอสรางท่ีสงขลา รับเหมาหลังละเปนแสน ๆ แตเงินไมเหลือสักบาท ทะเลาะกับเมีย 
ผมเคยใหรถไปคันนึงแตไมสงสักบาทเดียว เอาไปเลนยา (เสพติด) หมด” “พอเริ่มทํามาหากิน มีเมียผมก็ซื้อรถ
ให ใหเขาผอนตอเดือนละ 5,000- 6,000 แตก็ไมผอน จนผมตองเอารถไปขายเพราะทุกอยางรบกวนผมหมด 
ไมวาจะตอทะเบียนรถ เติมน้ํามัน มาขอตลอด”  

“ทํางานไมได ไมไดทํางานเลยมา 2 อาทิตย จากเดิมทํางานกอสรางไดวันละ 400 บาท” “ตอนท่ีคนไข     
(ผูเสพกัญชาจนปวยทางจิต) มาทํางานกับผม (ทํางานกับพอตัวเอง) คือตอนนั้นเขาทําอะไรไมไดแลว  ไปทํากับ
ใครไมไดแลว ไปไหนไมรอดแลว ผมก็ตองชวย” 

“พวกนี้สวนมากจะไมทํางาน พอสูบกัญชามันก็จะข้ีเกียจใชไหมคะ กินเยอะดวย กินเยอะ พวกนี้เปน
กับขาวกินกันเรื่อย ๆ กัญชามันชวยใหหิว ชวยใหกินไดเยอะคะ ไมทํางานหรอก” “คนที่เสพมันเปนวัยรุนเยอะ 
คนที่ไมทํางาน มีอยางเดียว คือขอจากครอบครัวคะ” 

 ผูเสพขอเงิน ขโมยเงิน ใชเงินเปลือง  
“แมกรีดยางตอนกลางคืน เราจะนอนกลางวัน ก็มาเคาะหนาตาง ประตู ปง ปง ขอตัง”“ พาไปเที่ยว

ชายทะเล เคาะประตูขอเงินแมท้ังคืน” “พอขอตังแมไมไดก็เอาของในบานไปขาย” “ เอาตูเย็น ไมโครเวฟ 
เครื่องซักผา เตาแกส ในบาน เครื่องเสียงของแม ไปขายหมด” “แตกอนเคาทํางาน ลูกก็มีรายได พอเคา
ประกาศใชกัญชาลูกเลยไปเสพ ทํางานก็ข้ีเกียจ เอาเงินท่ีไดจากการรับงานน่ีไปซื้อกัญชาสูบ” 

“ขโมยเงิน แลวก็ขโมยเงินยายดวย ลามไปบานยายแลว” “มะ (แม) หารายไดหิดหนึ่ง (เลก็นอย) ไมทันกับ
ที่แกขอ ถาวามะ(แม) ไมให แกอารมณเสีย” “ตั้ง (เงิน) ไมใชได ตองไวติดตัว ถามันไมขอมันลัก (ขโมย) เบ้ีย
ไหรตองหยบ (ตองแอบเงินไว)” “เขามีพฤติกรรมลักเล็กขโมยนอยดวย เพราะเราไมไดใหเบ้ีย (เงิน) เพราะเขา
ตองการเอาไปซื้อยา มันจะหนักกับยา พอเสพยาแลวก็มาเสพกัญชา” 
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6.5 ภาระงานของเจาหนาท่ีรัฐ 
จากขอมูลที่กลาวมาแลวแสดงใหเห็นวา จํานวนคดีอาชญากรรมและผูปวยท่ีมีภาวะที่เก่ียวของกับกัญชาที่ตองมารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลเพ่ิมข้ึนอยางชัดเจน ต้ังแตมิถุนายน พ.ศ. 2565 หลังการออกนโยบายกัญชาไมเปนยาเสพติด
ใหโทษ ในสวนนี้จะบรรยายขอมูลเชิงลึก เพื่อแสดงใหเห็นภาพภาระงานของเจาหนาท่ีตํารวจและบุคลากรทางการ
แพทยในการดูแลผูมีปญหาจากกัญชาที่เพ่ิมขึ้น ในโครงการของรัศมี โชติพันธุวิทยากุล และคณะ [3] ไดมีการเก็บ
ขอมูลเชิงคุณภาพ โดยใชวิธีสัมภาษณเชิงลึก และสนทนากลุมกับ เจาหนาที่รัฐ ไดแก เจาหนาที่ตํารวจ จํานวน 37 คน 
จากจังหวัดเชียงใหม ลําปาง ปตตานี สงขลา อุดรธานี ขอนแกน บุรีรัมย สมุทรปราการ พิษณุโลก ลพบุรี สุพรรณบุรี 
เพชรบูรณ ปทุมธานี และกรุงเทพมหานคร บุคลากรทางสุขภาพที่ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอก/ฉุกเฉิน จํานวน 8 คน 
จากจังหวัดลาํปาง เชียงใหม สงขลา หนองคาย บุรีรัมย และกรุงเทพมหานคร และบุคลากรทางสุขภาพท่ีปฏิบัติงานใน
หอผูปวยในของโรงพยาบาลธัญญารักษ จํานวน 19 คน จากจังหวัดเชียงใหม แมฮองสอน สงขลา ขอนแกน อุดรธานี 
และกรุงเทพมหานคร รวมท้ังส้ิน จํานวน 64 คน ในชวงเดือนกรกฎาคม 2566 - กุมภาพันธ 2567 พบวา หลังการ
ประกาศนโยบายฯ เจาหนาที่ของรัฐมีภาระงานเพิ่มมากขึ้น และมีขอจํากัดดานกฎหมายที่ทําใหทํางานยากขึ้นในดาน
ตาง ๆ 

 เจาหนาที่ตํารวจ มีภาระงานท่ีเพ่ิมข้ึน ไดแก คดีความท่ีเก่ียวของกับการทํารายรางกายเพ่ิมมากข้ึน จากเยาวชน
เมากัญชาแลวรวมกลุมนัดตีกัน และผูปวยจิตเวชท่ีเพ่ิมข้ึน ตองใชกําลังพลเปนจํานวนมากในการควบคุม
สถานการณ สงผลใหการดูแลความปลอดภัยในเขตรับผิดชอบลดลง และไมสามารถดําเนินการทางกฎหมายกับผู
ที่เกี่ยวของกับกัญชาไดเหมือนเดิม เนื่องจากขอจํากัดของกฎหมาย ดังตัวอยางคาํพูด 

“พอเราเขาไปในสถานท่ีเขาไปตรวจสอบพ้ืนท่ี ส่ิงที่เราไดพบก็คือเด็กนั่งสูบกัญชาโชว” “กัญชาเปนส่ิงท่ี

ถูกกฎหมายแลวนะครับ เราไมสามารถท่ีจะดําเนินการกับเคาได”  

“พอหลังจากเสรีแลวเน่ีย สถิตกิารทํารายรางกายมันมันเพ่ิมมากข้ึน การรบัแจงวามีการรวมกลุมกันตรง
นั้นตรงเนี้ยมีมากข้ึนครบั”  

“เรามีเร่ืองของการไปดูแลคนที่เปนวิกลจริต… เรามีท่ีแจงมาเนี่ยเยอะมาก เขามารับเหตุเยอะมาก แลวก็
แทบจะรายวันดวยซ้ําไปเลยนะครับ ทุกอาทิตยเนี่ยมีบางทีก็มี มีถึงตายก็มี มีเจ็บก็มี” “รับแจงเหตุคุมคล่ัง เยอะ
ข้ึน วันละ 5-10 รายตอวัน” 

 บุคลากรทางสุขภาพท่ีใหบริการในแผนกผูปวยนอก/ฉุกเฉิน ตองใหบริการผูปวยที่มีอาการทางจิตเวช ผูที่มี
อาการเปนพิษจากกัญชา เชน อาการแนนหนาอก เวียนศีรษะ ใจสั่น ชีพจรเตนเร็ว  ผูรับบรกิารท่ีใชกัญชารวมกับ
ยาบาทําใหมีอาการมากที่มาใชบริการท่ีหองฉุกเฉิน วัยรุนที่มีภาวะซึมเศราเล็กนอยซึ่งใชกัญชาแลวมีอาการหลอน
มาโรงพยาบาลดวยทํารายรางกายตนเอง เพราะรูสึกวาตัวเองไรคา  

“เยอะมากข้ึนกวาเดิม เยอะมากขึ้น ซ่ึงแตกอนน้ีโรงพยาบาล…เนี่ยเราไมมีหอจิตเวช ผูปวย   จิตเวช 
ตอนนี้เรามีตึกจิตเวช 17 เตียง ไมเพียงพอ แลวบางวันก็จะมีมา 3 คนก็มี ซ่ึงอยูในหองฉุกเฉินยังไปไหนไมได 
Refer ไมได” “มันเยอะข้ึน เยอะขึ้นผิดปกติ แลวเราก็ไมรูวามันเกิดจากเพราะอะไร… แตกอนน่ีคนไขจิตเวชมัน
ไมไดเยอะขนาดนี้ เด๋ียวนี้คนไขมีอาการทางจิตมันมากข้ึน บางวันมี 3 เคส 4 เคส นอนรออยู ER อยางนี้เหมือน
จะเปน ER จิตเวชไปแลว”  

“ตอนท่ีนโยบายประกาศใหม ๆ กลุมผูสูงอายุหรือกลุมวัยทํางานคะ ท่ีอยากจะลองใช สวนมากจะใชใน
การประกอบอาหาร แตอาจจะเกินขนาดนิดนึง สวนมากก็จะมาดวยอาการแนนหนาอก เวียนศีรษะ ใจสั่นคะแต
วาไมเยอะคะ” “จะมีเรื่องน้ํามันกัญขาที่คนไขหยอดแลวมัน over dose แลวคนไขก็มีคลื่นไสอาเจียน ก็ admit 
ไป แตก็ไมไดทําอะไรเพิ่มเติมคะ” “จะเจอในกลุมคนไขมะเร็งหรือคนไขระยะสุดทายมากกวาคะ หรือคนไขที่มี
เรื่อง pain คะ จะใชกันมากกวา” 

“Cannabis อยางเดียว ท่ีเปน cannabis-induced psychotic disorder ไมไดเยอะมาก สวนใหญท่ี
ตองถึงข้ันมา ER เลยนี้จะเปน cannabis บวก amphetamine หรือวามีกระทอม แตวาสวนใหญทางนี้  
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amphetamine จะเยอะครับ ก็คือเปนเหมือนตัวเสริม คือถา 2 ตัวนี้มารวมกัน จะย่ิงอาการเยอะมาก มากกวา
แค amphetamine ตัวเดียว” 

“เคสที่ไดรับผลกระทบจากกัญชาชวงแรกจะเยอะครับ ชวงนโยบายออกมาใหม ๆ จะเยอะ” “สวนมาก
ที่มาก็จะมีประวัติเสพกัญชากันเยอะอยูนะคะใน Mild Depress ในวัยรุนผูชายคะ” “แลวก็มีหลอน บางคนก็เลิก
ไดแตสวนมากก็จะเลิกไมไดคะแลวก็จะมาดวยทํารายรางกายตัวเองจะมีกรีดแขน มีรับประทานยาเกินขนาด รูสึก
วาตัวเองไรคาแลวก็หันไปใชสารเสพติดอยางอ่ืนเพ่ิมมากข้ึนดวยอยางน้ีคะ” 

“จากการสอบถามวัยรุน เขาบอกวาตั้งแตมีนโยบายมา เขาตีความวาเสรีนี้ไมใชแคการแพทย แตคือการ
สามารถท่ีจะสูบจะเสพเอามาดัดแปลงเปนสารเสพติดท่ีรุนแรงใหมันเสรีไดอยางน้ีคะ มันก็เลยทําใหทั้งผูหญิง
ผูชายหรือบางทีก็มีเด็กอายุนอย ๆ ก็เลียนแบบคุณพอคุณแม หรือเสพดวย หรือไดรับผลกระทบก็คือควันท่ีเขา
เสพดวยคะ”  

“คิดวามันก็มีผลกระทบทําใหเราทํางานมากข้ึน เพราะวาบางทีคนไขอาจไมเกิดภาวะก็ได ถาเคาไมไปใช
สารเสพติด ไมใชกัญชา แตวาพอเคาใชก็ทําใหคนไขตองมาโรงพยาบาล พอมาโรงพยาบาลเราก็ตอง observe ก็
ตองเขาหนวยสังเกตอาการ เพราะเราก็ไมไดปลอยกลับ มันก็จะเพ่ิมภาระงานเรา ทั้ง ๆ ท่ีเราไมจําเปนตองดูแล
คนไขกลุมนี้เลยก็ไดถาเคาไมใช”  

 บุคลากรทางสุขภาพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยในของโรงพยาบาลธัญญารักษ รายงานวา อุบัติการณการใช

กัญชาของผูปวยที่มาโรงพยาบาลก็เพ่ิมสูงข้ึน การใชสารเสพติดของเยาวชนไทยในปจจุบันเปลี่ยนไปจากเดิม คือ 

มีพฤติกรรมใชยาหลายชนิดรวมกันเพ่ิมมากข้ึน เน่ืองจากเขาถึงไดงาย นําไปสูอาการทางจิตเวชเพ่ิมข้ึน รวมกับ

รักษายาก และมีความซับซอนข้ึน การบําบัดใหเลิกกัญชาใชระยะเวลายาวนานกวายาเสพติดชนิดอ่ืน ผูรับบริการ

ที่เขามารับบริการมีอายุเฉลี่ยตํ่าลง ผูรับบริการที่มีอาการทางจิตรุนแรงเพ่ิมขึ้น และผูรับบริการมีภาวะหัวใจเตน

ผดิจังหวะจากการใชกัญชารวมกับยาบามารับการบําบัด  

“แนวโนมสูงข้ึนคะ และอันนี้ก็เทาที่ฟงผูปวยและญาติพูดถึงนะคะ บอกวา สารเสพติดราคาถูกใน

ปริมาณท่ีเขาสามารถหยิบจับไดเยอะ อยางยาบาราคาลดลง แลวกัญชานี่ปลูกไดเองอะไรประมาณนี้” 

“จริง ๆ ลักษณะของการใชสารเสพติดของประชาชนคนไทยจะเปลี่ยนไปจากเดิม คอื จากเดิมเนี่ยจะใช

สารเสพติดเปนอยาง ๆ ไป เชน ใชยาบา ใชกัญชา ใชไอซ แตวาพอสถานการณตอนเนี้ยมันตองบอกวามันเปด

โอกาสของการเขาถึงงายเน่ีย เลยทําใหพฤติกรรมการใชยาของคนไขเนี่ยจะเปนลักษณะของ multiple drug นะ

คะ... ส่ิงท่ีตามมา คือ เกิดอาการจิตเวชเกิดข้ึนเยอะกวาเดิม ก็เลยทําใหการดูแลรักษาเนี่ยมีความซับซอนแลวก็

ยากลําบากมากกวาเดมิคะ” 

“การดูแลคนไข เมื่อกอนจะมีเปาหมายวา ประมาณ 1 สัปดาห 1 เดือนดีข้ึนพนฝงถอนพิษยาแลว 

อาจจะยายไปฟนฟู แตตอนนี้ 1 เดือนคนไขเพ่ิงอาการสงบ ถึงจะดีข้ึนแตอาจจะไมสามารถที่จะไปฟนฟูได การ

ดูแลในตึกก็จะยาวนานข้ึน ภาระงานก็จะเยอะข้ึน แตกอนน้ีฉีดยาแคครั้งเดียวก็คืออาการทุเลาดีขึ้น แตตอนนี้ตอง

เปน 2 ครั้ง 3 ครั้ง หรือ 4 ครั้งตอคน” 

“กัญชาลวน ๆ ไมคอยมีครับ แตมีอยูเคสหนึ่งที่ใชกัญชาเปนหลักแตก็ใชอยางอ่ืนรวมดวยนะ เขามา

บําบัดคอนขางนานแลว ตัวอ่ืนเลิกไดหมดเลย แตกัญชาอยางเดียวที่ยังเลิกไมได ก็เลยตองมา admit ระยะยาวอยู

ตอนน้ีที่โรงพยาบาลไดรับผลกระทบคอนขางเยอะ 

“ตอนน้ีคนท่ีมาบําบัดต้ังแตปลดล็อกมา อายุต่ําลงเรื่อย ๆ สิบเอ็ดสิบสองก็ยังมี สิบสี่ติดยาบาติดกัญชา

แลว มันก็จะเห็นกลุมนี้เยอะข้ึน ซ่ึงแตกอนมันก็จะอยูในกลุมวัยทํางาน หลัง ๆ นี่ มันจะเปนกลุมวัยประถมมัธยม

บอยขึ้น ที่ติดหนักจนตองมาบําบัด” 
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“สวนอาการในเรื่องของ Psychotic อันนี้คอนขางรุนแรงเพ่ิมข้ึนคะ แลวก็สวนใหญก็จะเปนในเรื่องท่ี

ตํารวจนําสงแลวก็ญาติ คนไขคอนขางมองวาไมไดเปนปญหา เปนในเรื่องของสมุนไพรในการใช งั้นก็จะเจอใน

กลุมของพวกวัยรุนแลวก็คนไขที่เริ่มวัยทํางานคะ” 

“คนไขที่มีอุบัติการณเรื่องของ SMI-V เพ่ิมอยางน้ีคะอาจารย ก็จะมีใชสารเสพติดประเภทกัญชานะคะ
รวม คนไขมีอาการเมา หูแววประสาทหลอน หงุดหงิดกาวราวมากข้ึน คุมอารมณตัวเองไมไดคะ” “เคสท่ีเจอจะ
เปนเฮโรอีน แลวก็มีใชกัญชารวมดวย มีอาการเมาควบคุมอารมณตัวเองไมได หงุดหงิด กาวราวรุนแรง ก็จะมีไม
เกิน 1-3 รายตอเดือนคะ จากอุบัติการณท่ีวา SMI-V แลวก็เร่ืองของพฤติกรรมกาวราวรุนแรงนะคะ” “แตสวน
ใหญทุกวันน้ี คนท่ีใชกัญชากับยาบารวมกัน พวกนี้มันจะมีโรคแฝงมาคะ แลวคนไขพวกนี้ไมไดมีการดูแลตนเองนะ
คะก็จะมีท่ีเกิดภาวะท่ีเกิด SVT เกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะได” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรณีศึกษา สถานการณดานผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงนโยบาย [3] 
ความสงบเรียบรอยของสังคม 

หลังจากมีการซ้ือขายกัญชาในสังคมทั่วไป อาทิ มีรถจอดต้ังขายกัญชาขางถนน ตามตรอกซอกซอย และ
การบริโภคกัญชาอยางเปดเผยในสังคม เราเห็นเด็กและเยาวชนยืนรอหนารานขายกัญชาและสูบกัญชาในท่ี
สาธารณะในเวลาที่ควรเรียนหนังสือ มีวิดิโอเผยแพรในสื่อสังคมออนไลนที่เด็กประถมศึกษาหรือมัธยมศึกษา
ตอนตนสูบกัญชารวมกันในโรงเรียน โดยใชอุปกรณท่ีประดิษฐกันเอง เด็กหญิงที่สวมใสชุดนักเรียนดูดกัญชา
และหัวเราะ เดินไมตรงทาง ประคองตัวเองไมอยู มีขาวท่ีนักเรียนขมขูครูที่หามไมใหสูบกัญชา และบุตรชาย
วัยรุนคล่ังหลังเสพกัญชา ผูปกครองตองขอกําลังเจาหนาท่ีตํารวจนับสิบพรอมอาวุธปองกันตัวเองครบมือเขาไป
ควบคมุสถานการณ 
ความเดือดรอนรําคาญของเพ่ือนบานและชุมชน 

ปจจุบันหากมีผูไดรับความเดือดรอนจากผูอ่ืนท่ีเสพกัญชา อาทิ ควันจากการสูบกัญชารบกวนเพ่ือนบาน 
การปลูกกัญชาปริมาณมากเพ่ือการวิจัยและทดลองในชุมชนอันสงผลตอสุขภาพของผูรวมอาศัยในชุมชน โดย
ไดสูดดมละอองเกสรจากกัญชาจนมีอาการเจ็บปวย ตองเสียคาใชจายเพ่ือรับการรักษาพยาบาล ทั้งน้ีเจาของ
กิจการเพาะปลูกกัญชาดังกลาวแจงวา ไดรับการอนุญาตอยางถูกตองตามกฎหมาย หรือการเปดรานขายกัญชา
ใกลชุมชน มีทั้งกลิ่นควันกัญชา ท้ังเพลงเสียงดังรบกวนผูอาศัยในบริเวณเดียวกันจนดึกดื่น ผูไดรับผลกระทบ
เหลานี้ไมทราบวา จะรองทุกขตอผูใด ตองพยายามหาทางแกปญหาเอง เนื่องจากเจาหนาที่ตํารวจไมสามารถ
ปฏิบัติหนาที่ไดเหมือนเดิม เพราะผลิตภัณฑกัญชาหรือการบริโภคกัญชาไมเปนสิ่งผิดกฎหมายอีกตอไป และ
หากเจาหนาที่ตํารวจดําเนินการใดๆ ก็อาจสงผลกระทบหรือถูกรองเรียนจากการปฏิบัติงานที่ไมมีกฎหมาย
รองรับในการปฏิบัติหนาที่อีกดวย นอกจากนี้ ยังพบวา กรณีเกิดอุบัติเหตุจราจรและสงสัยวา มีการเสพกัญชา
ดวยน้ัน เจาหนาท่ีไมสามารถสงตรวจกัญชาได เพราะกัญชาไมจัดเปนยาเสพติดใหโทษตามกฎหมายแลว 
ครอบครัวยุงเหยิง 

ทีส่ถานบําบัดสารเสพติด เราพบเห็น วาท่ีคุณพอ (ภรรยาต้ังครรภลูกคนแรก) เสพติดกัญชา สูบกัญชาใน
บานและบกพรองตอหนาที่การงานรุนแรงข้ึนทุกวัน คุณพอท่ีมีลูกสาววัยเตาะแตะตองติดตามไปสถานบําบัด
ตามที่แพทยนัดพอเพ่ือติดตามการรักษาการเสพติดกัญชา ลูกชายวัยย่ีสิบกวาที่ตองออกจากโรงเรียนเพราะไม
สามารถเรียนหนังสือ และยังไมสามารถทําการงานใดๆ ได มีเพียงคุณแมที่เปนแมเลี้ยงเด่ียวดูแล เธอตองลางาน
และพาบุตรชายไปรักษาการเสพติดกัญชา ผูปวยเสพติดกัญชาที่มีพฤติกรรมกาวราวรุนแรงจนตองถูกจับกุมเพ่ือ
สงโรงพยาบาล ซ่ึงเพิ่มความเสี่ยงและอันตรายตอเจาหนาที่  แพทยและพยาบาลในการใหการดูแล
รกัษาพยาบาล ตลอดจนผูปวยอื่นๆ ท่ีอยูในสถานบริการเดียวกัน 
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6.6 ผลกระทบตอความรวมมือในการรักษาและพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรัง 

โรคไมติดตอเร้ือรัง (Non-communicable diseases; NCDs) เชน โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เปนปญหา

สุขภาพที่สําคัญของประชากรไทย ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังในประเทศไทยราวหน่ึงในสามคนใชสมุนไพรเปนสวนหนึ่ง

ของการดูแลรักษาโรคเรื้อรัง [29] และดวยกัญชาไมใชสมุนไพรแปลกหนาในชุมชน [30] หลังการออกนโยบายกัญชา

ไมเปนยาเสพติดใหโทษ ประชาชนท่ัวไปและผูปวยโรคเรื้อรังสามารถเขาถึงกัญชาไดมากข้ึน จึงอาจนํากัญชามาใชเปน

สวนหนึ่งของการรักษาโรคหรือใชแทนรูปแบบการรักษาเดิม พฤติกรรมท่ีเปลี่ยนไปนี้อาจสงผลกระทบตอสุขภาพของ

ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง และอาจกอใหเกิดผลอันไมพึงประสงคเน่ืองจากการลองผิดลองถูกดวยตนเอง ในการศึกษา

ของศุภกร ศรีแผวในชวงป พ.ศ.2566-2567 [5] จึงพยายามวิเคราะหประเด็นนี้ โดยการเก็บขอมูลท้ังเชิงปริมาณและ

เชิงคุณภาพจากผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรัง ไดแก โรคเบาหวาน (รอยละ 90.7 ของผูปวย NCDs ท้ังหมดท่ีเขารวม

โครงการ) โรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 62.1) โรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง (รอยละ 8.6) โรคหลอดลม

อุดก้ันเรื้อรัง หรือโรคมะเร็ง (รอยละ 4.3) จากคลินิก NCD ท่ีดําเนินการโดยแพทยเวชศาสตรครอบครัว ณ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย (โรงพยาบาลสงขลานครินทร) โรงพยาบาลหาดใหญ (โรงพยาบาลศูนย) โรงพยาบาลสงขลา 

(โรงพยาบาลขนาดกลาง) และโรงพยาบาลจะนะ (โรงพยาบาลขนาดเล็ก) ในจังหวัดสงขลา สมาชิกในครอบครัวของ

ผูปวย บุคลากรทางการแพทยท่ีดูแลผูปวย NCDs เหลาน้ีโดยตรง และผูปลูก เตรียมผลิตภัณฑ หรือจําหนายผลิตภัณฑ

ที่มีสวนผสมของกัญชาท่ีอยูในชุมชนเดียวกันกับผูปวย (รวมผูปวยในการศึกษาเชิงคุณภาพ 11 คน เชิงปริมาณ       

280 คน ซึ่งแบงเปนผูท่ีใชและไมใชกัญชากลุมละ 140 คน) ขอคนพบที่สําคัญจากโครงการน้ี คอื 

ภาระงานของหนวยบริการสุขภาพและสังคม 
ผูเสพติดกัญชาและจําเปนตองไดรับการรักษาเพราะสรางความเดือดรอนและเปนภาระใหกับครอบครัวและ

สงัคมมีจํานวนมากข้ึนเรื่อย ๆ จนสถานบําบัดหลายแหงมีสถานที่ไมเพียงพอตอการใหการรักษาพยาบาล ถึงแม
จะพยายามขยายจํานวนเตียงแลวก็ตาม เจาหนาท่ีและบุคลากรทางการแพทยมีปริมาณไมเพียงพอ มีความ
เหน็ดเหนื่อย ออนลาทางรางกายและอารมณ แตยังมีความตั้งใจท่ีดีและพยายามทําหนาที่อยางดี ท่ีสุด 
ความเครียดจากการทํางานสงผลกระทบตอสุขภาพรางกาย คุณภาพชีวิต และความสัมพันธในครอบครัวของ
บุคลากรดังกลาวอยางชัดเจน 
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 ผูปวยรอยละ 6.4 ในคลินิก NCDs ใชกัญชา ในชวง 3 เดือนท่ี

ผานมา สวนใหญรับรูระดับสุขภาพ และมีความเขาใจโรคเร้ือรัง

อยูในระดับปานกลางถึงดี มีความพึงพอใจตอการรักษาโรค

เรื้อรังอยู ในระดับดี ยาท่ีรักษาโรคเรื้อรัง ท่ีพบบอย ไดแก 

simvastatin, glipizide และ aspirin โดยคิดเปนรอยละ 73.9 

รอยละ 30.7 และรอยละ 29.4 ตามลําดับ ทั้งสองกลุมสามารถ

ควบคุมโรคเรื้อรัง กลาวคือ ระดับความดันโลหิต และระดับ

น้ําตาลในเลือดไดไมแตกตางกัน และมีอาการไมพึงประสงคไม

ตางกัน อยางไรก็ตาม ผูที่ไมใชกัญชารวมมือในการรักษาและ

พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี (รอยละ 57.9 และรอยละ 44.3) 

รวมท้ังมาติดตามการรักษาดีกวาผู ท่ีปวยใชกัญชาอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (<0.001) 

 ในจํานวนผูปวยท่ีใชกัญชา 140 คน ใชกัญชานานเฉลี่ย 2.1 ป 

สวนใหญ (รอยละ 62.1) โดยเริ่มใชตั้งแตป พ.ศ.2565 รอยละ 

85.7 มีความเส่ียงในการใชอยูในระดับปานกลาง รอยละ 83.6 

ใชดวยวัตถุประสงคทางการแพทย โดยระบุวา ใชเพ่ือรักษาโรค

เรื้อรังใหหาย (รอยละ 72.4) ชวยการนอนหลับ (รอยละ 69.0) 

อยางไรก็ตาม ผูปวยรอยละ 43.6 ยอมรับวา ใชกัญชาเพ่ือ

นันทนาการ มีผูปวยถึงรอยละ 21.4 ท่ีปลูกกัญชาในครัวเรือน 

และมี เ พียงร อยละ 1.4 ท่ี ได รับผลิตภัณฑ กัญชาจาก

สถานพยาบาลของรัฐ รูปแบบผลิตภัณฑกัญชาสวนใหญ คือ 

ผูใหขอมูลสวนหน่ึงระบุวา ตนเองมี
ความตระหนักถึงผลของการใชกัญชา
รวมกับยารักษาโรคเรื้อรังจึงใชอยาง
ระมัดระวัง เชน หลีกเลี่ยงการใชกัญชาใน
เวลาเดียวกับยารักษาโรคเร้ือรัง 

“จากใน (ช่ือสื่อสังคมออนไลน) บาง
พบวามันก็ชวยรักษาความดัน… ผมวา ผม
อาจจะไมไดคุมอาหาร แลวเราถาเราใช
ควบคูแลวก็เราปรับปรุงตัวเองผมวานาจะ
ดีอยูแลว... เปนที่ชัดเจนวาการบริโภค
มากเกินไปส่ิงใดไมดี แตผมวาถา เรา
ควบคุมปริมาณ (การสูบกัญชา) ไดก็จะให
ประโยชนมากมาย เชน นอนหลับด ีเจริญ
อาหาร หวัดน้ีผมไมไมคอยเปน ปนึงนาจะ
ซักครั้งแตกอนท่ีผมไมดูด (กัญชา) ผมจะ
เปนบอยมาก” [CBNCD01] 

“เราไมกินมั่ว ๆ นะ ตอนเชาเรากิน
ยาของโรงพยาบาล แตตอนเท่ียงนั้นแหละ
เราจะกินมัน พอบายโมงบายสองโมง เรา
เอาไปใสน้ํารอน เพราะชวงน้ัน เบาหวาน
มันไมมียา มีแตตอนเชากับตอนเย็น” 
[CBNCD06] 
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อาหารหรือเครื่องดื่ม (รอยละ 75.6) เชน ใชกัญชาตม

กับน้ํา (ชากัญชา) หรือประกอบอาหาร เปนตน และใช

ในลักษณะสูบรองลงมา (รอยละ 19.3) สารชนิดอ่ืน ๆ 

ที่มักใชรวมกับกัญชาคือกระทอม (รอยละ 24.3)  

 ผูที่ใชกัญชาสวนใหญมีมุมมองท่ีมีทิศทางตางกับผูท่ีไม

ใชกัญชา ผูใชกัญชาสวนใหญมองวา การใชกัญชามิได

ขัดตอหลักความเช่ือและมีสรรพคุณตอสุขภาพ ทั้งการ

ใชในวัตถุประสงคเพื่อการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน

โรค และการรักษาโรคเร้ือรังมากกวาความเสี่ยงตอ

สุขภาพ ท้ังความเส่ียงตอสุขภาพของตนเองและตอคน

รอบขาง ผูใหขอมูลกลุมน้ีมองวา ในปจจุบัน สามารถ

เขาถึงกัญชาไดงายในชุมชนของตนและควรสงเสริมให

กัญชาเปนพืชเศรษฐกิจของประเทศ อยางไรก็ตาม ใน

ภาพรวมท้ังผูใชและไมใชกัญชามองในทิศทางเดียวกัน

วา การกัญชาอาจเพ่ิมผลขางเคียงท่ีไดรับจากยาของ

แพทย กัญชาไมควรถูกใชแทนยาของแพทย และไมได

ชวยใหผูท่ีดื่มสุราหรือสูบบุหรี่ลดการใชสารดังกลาวลง

ได รวมท้ังมองวา กัญชามีประโยชนในการประกอบ

อาหาร แพทยไมนาจะระแวงหรือตําหนิผู ใช กัญชา 

รวมถึงเห็นดวยวา การใชกัญชาควรอยูภายใตการกํากับ

ดูแลของแพทย  

 โดยสรุป หลังการออกนโยบายกัญชาไมเปนยาเสพติด

ใหโทษ ผูปวยโรคเรื้อรังเขาถึงกัญชาไดมากข้ึนและใช

กัญชาโดยมิไดรับดูแลจากแพทย สงผลตอความรวมมือ

ในการรักษา โดยเฉพาะอยางย่ิง ในแงการติดตามการ

รักษากับแพทย นอกจากนั้น ผูปวยโรคเรื้อรังยังใช

ผลิตภัณฑกัญชาในชวงเดียวกันกับที่ใชยารักษาโรค

เรื้อรังหลายชนิด ซ่ึงอาจสงผลใหเกิดอันตรกิริยาระหวาง

ยารักษาโรคเรื้อรังกับสารออกฤทธ์ิท้ัง THC และ CBD 

ในกัญชาได 

 

 

  

ผูใหขอมูลมองวากัญชาเปนทางเลือกหน่ึง

ทางการแพทยในการรักษาโรคเรื้อรังหรืออาการ

ผิดปกติตาง ๆ บางรายเช่ือวาการใชกัญชาดีกวา

ยาแผนปจจุบัน เนื่องจากกัญชาเปนพืชสมุนไพร

ไมใชสารเคมี จึงใชกัญชาแทนยาแผนปจจุบันท่ี

ไดรับจากแพทย (หยุดใชยาท่ีแพทยสั่ง) บางราย

รับรูวา กัญชาไมไดผลในการรักษาโรค ตอง

พิจารณาปจจัยอ่ืนดวย 

“(แพทยจายยา) แตผมไมกิน ผมนึกวามัน

เปนเพราะตอนจะตรวจ เรากินอาหารทั้งเหลา

ของตาง ๆ มากมาย แตตอนนี้หยุดหมดแลว... 

คิดวาสาเหตุมันนาจะเปนจากเรื่องเหลาเ ร่ือง

อะไรท่ีกินมากกวา. . . และอีกอยางนาจะหา

สมุนไพรหาใบทอม หาอะไร กินกัญชา แบบนั้น

นาจะลดครับ [CBNCD05]” 

“เขาบอกว า (ยาแผนปจจุบัน) ทําลาย 

(อวัยวะในรางกาย) ไมวาพารา ไมวาอะไร... หมอ

รักษาเบาหวาน กินไหมยาเบาหวาน เปน

เบาหวานเขาไมกิน” [CBNCD05] 

“แตกอนเคยกินใบกระทอมเหมือนกันแลว 

พอกินมาประมาณ 2 ป กินใบอะเค้ียวใบอะ แลว

ผลเลือดก็ไมผานเหมือนกัน มันอยูที่เราดวย เรา

ตองเซฟหลายอยางไง ไอตัว (กัญชา) อยางเดียว

ไมได” [CBNCD07] 

 

(ขอมูลจากโครงการ รูปแบบการใชผลิตภัณฑ

จากกัญชาในผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง จังหวัด

สงขลา ประเทศไทย [5]) 
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6.7 อันตรกิริยาจากการใชกัญชารวมกับยารักษาโรคไมติดตอเร้ือรัง 

นอกจากการเปลี่ยนแปลงนโยบายกัญชาจะมีผลตอความรวมมือในการติดตามการรักษาในผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรัง 

ดังท่ีกลาวมาขางตนแลว การใชกัญชาในกลุมผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรังที่ตองรับประทานยาแผนปจจุบันเปนประจํา 

และไมสามารถหยุดยาได ก็อาจมีโอกาสเกิดอันตรกิริยาระหวางกัญชาหรือผลิตภัณฑหรือสารสําคัญกับยาแผนปจจุบัน

ที่ใชรักษาโรคดังกลาว ดังท่ีรายงานในโครงการของวันดี อุดมอักษร และคณะ [6] 

 อันตรกิริยาดังกลาวนี้สามารถเกิดไดดวย 1) กลไกทางเภสัชจลนศาสตร (pharmacokinetics) ซ่ึงมีผลกระทบตอ

ระดับยาในเลือด โดยอาจจะทําใหเกิดการยับย้ังเอนไซมท่ีแปรรูปยา หรือตวัขนสงยาท้ังขาเขาหรือขาออกทั้งท่ีตับ 

หรือไต หรอือวัยวะที่ยาไปออกฤทธ์ิ เพ่ือไปออกฤทธ์ิ หรือทําลายยาเพ่ือขับออกจากรางกาย สงผลตอประสิทธิผล

ในการรักษาของยา (drug efficacy) และอาการไมพึงประสงคจากยา (adverse drug reaction) และ 2) กลไก

ทางเภสัชพลศาสตร (pharmacodynamics) ซึ่งมีผลกระทบตอประสิทธิผลในการรักษาของยา และอาการไมพึง

ประสงคท่ีอาจจะเกิดจากการเสริมฤทธ์ิหรือตานฤทธ์ิกัน  

 ความรุนแรงของการเกิดอันตรกิริยาระหวางกัญชากับยาแผนปจจุบัน ข้ึนอยูกับชนิดของยาแผนปจจุบันนั้น ๆ วา 

เปนชนิดท่ีมีชวงของการออกฤทธ์ิรักษา (therapeutic index) กวางหรือแคบ การเกิดอันตรกิริยาระหวางกัญชา

กับยาแผนปจจุบันชนิดท่ีมี therapeutic index แคบจะสามารถกอใหเกิดอันตรายกับผูปวยไดมากกวา และ

อาจจะทําใหเกิดอันตรายถึงแกชีวิตได เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงระดับยาในเลือดเพียงเล็กนอย อาจจะทําให

ระดับยาถึงระดับท่ีเปนพิษได เชน ยาตานการแข็งตัวของเลือด warfarin ซึ่งถูกแปรรูปโดยเอนไซม CYP2C9 หาก

ระดับยาในเลือดเปล่ียนแปลงไป จะทําใหเกิดอาการเลือดออกไดงาย สงผลใหเกิดอันตรายถึงแกชีวิตไดหากไม

สามารถชวยชีวิตหรือแกพิษไดทัน  

 สารออกฤทธิ์ท่ีสําคัญของกัญชา ไดแก CBD หรือ THC จะถูกแปรรูปดวยเอนไซมหลักไดแก CYP3A4, CYP2C9 

และ CYP2C19 ซ่ึงทําใหเกิดการแยงจับกันระหวาง CBD หรือ THC กับยาแผนปจจุบันท่ีใชรักษาโรคไมติดตอ

เรื้อรัง ตัวอยางเชน 

o Warfarin ซึ่งเปน substrate ของ CYP2C9 ทําให warfarin ถูกแปรรูปไดนอยลง ระดับยา warfarin 

สงูข้ึน อาจสงผลใหมีเลือดออกจากคา INR ที่เพ่ิมสูงข้ึนได 

o Glipizide ซึ่งเปน substrate ของ CYP2C9 เชนกัน ใชสาํหรับลดน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 อาจสงผลทําใหระดับน้ําตาลในเลือดต่ําบอยกวาปกติ ซึ่งอาจเกิดอาการเปนลม หมดสติได 

o Phenytoin เปน substrate ของ CYP2C9 และจะถูกเปลี่ยนเปน active form ดังนั้นหาก CYP2C9 

ลดลงจากการใชกัญชารวมกัน จะมีโอกาสทําใหระดับยา phenytoin ที่เปน active form ตํ่ากวาระดับ

ยาทีใ่หผลในการรักษา ซ่ึงสงผลใหไมสามารถควบคุมอาการชักได หรืออาจจะควบคุมไดไมดี 

o Clopidogrel ซ่ึงเปน substrate ของ CYP2C19 และเปนยาที่ใชปองกันการอุดตันของหลอดเลือด ใน

ผูปวยโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดในสมองอุดตัน ซึ่งสามารถทําใหการรักษาดวย clopidogrel ไมมี

ประสิทธิผลไดเน่ืองจาก clopidogrel จะถูกเปลี่ยนเปน active metabolite ดวยเอนไซม CYP2C19 

o Quetiapine ซึ่งเปน substrate ของ CYP3A4 และเปนยาท่ีใชรักษาโรคทางจิตเวช อาจทําใหเ กิด

อาการไมพึงประสงคจากยาได (ภาพท่ี 23) 
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ภาพท่ี 23 ภาพสรุปกลไกและประเภทของอันตรกิริยาระหวางกัญชากับยารักษาโรคเรื้อรังบางชนิด 

 

 จากกรณีศึกษาตัวอยางที่รายงานนี้ พบวา ผูปวย NCD ที่มีอันตรกิริยาจากการใชกัญชารวมกับยาชนิดอื่นสวน

ใหญใชพืชกัญชาในรูปแบบนํ้าตมใบและดอก หรือใบสด โดยอาจจะไดพืชเหลาน้ีมาจากตนท่ีปลูกเองในครัวเรือน

หรือซ้ือหาจากในชุมชน สวนใหญเปนผูสูงอายุซ่ึงก็มักจะกินยาหลายชนิดเปนประจําอยูแลว โอกาสท่ีจะเกิดอันตร

กิริยาจึงพบไดงาย แพทยในคลินิก NCD หรือคลินิกโรคอ่ืนจึงควรจะตองมีความรูและตระหนักถึงผลอันไมพึง

ประสงคที่อาจเกิดข้ึนจากการใชยารักษาโรครวมกับกัญชา และซักถามผูปวยเก่ียวกับเร่ืองน้ี เพ่ือจะไดปรับยาและ

ติดตามอาการไดแมนยํา ประชาชนท่ัวไปก็ควรทราบถึงผลกระทบนี้หากใชกัญชาเมื่อตองกินยารักษาโรคชนิดอ่ืน

อยูดวย และควรรายงานใหแพทยทราบและมาติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง 
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อันตรกิริยาจากการใชยา warfarin รวมกับกัญชา 

กรณีศึกษาผูปวย 3 ราย มีอายุ 60-65 ป ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคไขมันในเลือด
สูง ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ (atrial fibrillation with CHA2DS2-VASc score 2 และ atrial fibrillation with 
CHA2DS2-VASc score 3) และ โรคหัวใจลมเหลว ท้ัง 3 ราย มีโรครวม คือ โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ 
ไดรบัยา warfarin ขนาด 10.5 - 25.5 mg/week กอนใชกัญชา ระดับคาความแข็งตัวของเลือด (INR) อยูในชวง 
1.5 - 2.6, 2.46 - 2.97 และ 2.3 - 3.0 ตามลําดับ (ระดับ INR ชวงปกติเทากับ 2 - 3.5) ผูปวยมีพฤติกรรมการ
ใชกัญชารวมกับยา warfarin ดังนี้ 

 รายแรก ดื่มนํ้าตมใบและดอกกัญชาวันละครั้งเพ่ือลดระดับน้ําตาลในเลือด ใชมาเปนเวลา 1 เดือน มาพบ
แพทยตามนัดพบวาคา INR เปน 4.92 ไมมีอาการเลือดออกผิดปกติ  หลังจากเภสัชกรแนะนําใหหยุดกัญชา 
คา INR เปน 2.5 และเริ่มด่ืมกัญชาอีก 1 เดือน พบวาคา INR เปน 4.59 หลังจากนั้นเภสัชกรแนะนําใหหยุด
กัญชาอยางจริงจัง พบวา คา INR ลดลงอยูในชวง 1.42 - 3.5  

 รายท่ีสอง ดื่มน้ําตมชอดอกแทนน้ําทุกวัน เพ่ือลดระดับน้ําตาลในเลือด เปนเวลา 1 เดือน คา INR 3.49 
หลังจากเภสัชกรแนะนําใหหยุดใชกัญชา พบวาคา INR ลดลงมา 1.79 - 2.39   

 รายท่ีสาม ดื่มน้ําตมดอกกัญชาเพื่อรักษาอาการนอนไมหลับ  เปนเวลา 1 เดือน พบวา คา INR เพิ่มเปน 
3.59 และ 4.29 ตามลําดับ หลังจากนั้นเภสัชกรแนะนําใหหยุดใชกัญชา คา INR กลับมาอยูในชวง      1.38-
2.61 

 
(ขอมูลจากโครงการศึกษาผลกระทบจากอันตรกิริยาของกัญชากับยารักษาโรคไมติดตอเร้ือรัง [6]) 

อันตรกิริยาจากการใชยา glipizide รวมกบักัญชา 

กรณีศึกษาผูปวย 2 ราย รายแรกมีอายุ 75 ป ปวยเปน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคกลามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือด (old MI) และโรควิตกกังวล (unspecified anxiety disorder) ไดรับการรักษาดวยยา Glipizide 

(5mg/ tab) 2 tabs เชา และ 1 tab เย็น รายที่สองมีอายุ 51 ป ปวยเปน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 โรคหัวใจ (Recovered ischemic stroke และ ไขมันในเลือดสูง ไดรับการรักษาดวยยา Glipizide 

(5mg/ tab) 70 mg/week ผูปวยมีพฤติกรรมการใชกัญชารวมกับยา glipizide ดังน้ี 

 รายแรก เร่ิมใชกัญชาแบบชา ชงใบกัญชาชวงเริ่มตนและเปล่ียนเปนน้ํามันกัญชา หยดใตลิ้น 1 หยดกอน

นอน หรือทาดมแทนยาดม เพ่ือลดความเครียด ชวยใหนอนหลับดี ใชแทนยาดมแลวรูสึกสดช่ืน หลังจากใช

ไป 1 เดือน พบวา มีอาการอารมณดีผิดปกติ (euphoria) บานหมุน (dizziness) เหงื่อออก (sweating) 

สูญเสียการควบคุมตนเอง (loss of social inhibition) การคิดและการตัดสินใจเสื่อม (impair of 

cognition and judgement) ใจสั่น อาเจียน (1 ครั้งและไดมาโรงพยาบาล) ทองเสีย (2 ครั้งในเดือน

ดังกลาว) มีเสมหะ (productive sputum) โดยระบุวา มักมีอาการของระบบอัตโนวัติในชวง 1.00 น. ดวย

ความถ่ี 1 ครั้ง ใน 2 สัปดาห โดยผูปวยรับประทานอาหารเย็น เวลา 18.00 น. เปนประจํา อาการดังกลาวดี

ข้ึนหลังไดรับนํ้าตาล หรือ น้ําหวาน ในชวงเดือนนั้นแพทยไมไดปรับยารักษาโรคเบาหวาน และผูปวยกินยา

ตอเนื่อง หลังจากน้ัน ผูปวยยังไมมีอาการผิดปกติอีก และยังคงใชน้ํามันกัญชาเพียงชนิดเดียวอยางตอเนื่อง 
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6.8 ผลกระทบทางเศรษฐกิจของครัวเรือนและสังคมหลังการเปลี่ยนแปลงนโยบายกัญชา 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หลังการเปลี่ยนแปลงนโยบายที่ทําใหกัญชาไมเปนยาเสพติดใหโทษตามกฎหมายตั้งแตเดือนมิถุนายน 2565 ธุรกิจท่ี 
เก่ียวของกับการผลิตและจําหนายผลิตภัณฑกัญชาเกิดข้ึนมากมายในประเทศไทย การบริโภคและผลกระทบจากการ
บริโภคกัญชาก็เพ่ิมมากข้ึนเชนกัน ดังท่ีสรุปในบทที่ผานมา ผลกระทบอีกดานหน่ึงที่สําคัญท่ีเก่ียวเนื่องกับการบริโภค
กัญชาคือ ผลกระทบทางเศรษฐกิจหรือตนทุนที่สังคมตองแบกรับจากการบริโภคกัญชาของคนในสังคม ซึ่งเกิดจากการ
เสียชีวิตกอนวัยอันควร คาใชจายในการดูแลรักษาโรคและอาการผิดปกติในและนอกโรงพยาบาล  ตนทุนที่เกิดจาก

จนถึงวันใหขอมูล ผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือดกอนการใชกัญชา DTX=152 (คาปกติ 70-100 mg/dl) 

หลังจากใชกัญชา มี HbA1c 6.5 (ผูท่ีเปนเบาหวาน > 7 mg%) FBS 148 (คาปกติ <100 mg/dl) และมี

การติดตาม DTX ทุก 2-3 เดือน มีคานํ้าตาลในเลือดอยูในชวง 133 - 201 Chest X-ray พบหัวใจโต 

(cardiomegaly) ผลการตรวจรางกายในการพบแพทยคร้ังลาสุด ปกติ และผลทางหองปฏิบัติการปกติ 

ยกเวน HbA1C 7.3, FBS 154, DTX 176, Cholesterol 214 (คาปกติ < 200 mg/dl), TG 481 (คาปกติ 

40-150 mg/dl), HDL 34 (คาปกติ >60 mg/dl),  LDL 146 (คาปกติ < 160 mg% และ < 130% ในผูท่ี

เปนเสนเลอืดหัวใจตีบ) 

 รายที่สอง เริ่มใชกัญชาได 1 ป (มิถุนายน 2566) ไดรับใบกัญชาสดมาลอง โดยการตมใบกัญชาสด 1-2 ใบ 

ด่ืมวันละ 3 แกว แทนการด่ืมน้ําเปลา เพื่อชวยนอนหลับและลดอาการออนเพลีย บางครั้งใชใบผสมใน

อาหารท่ีตนเองทาน รวมกับใชน้ํามันกัญชาสูตรของวัดแหงหนึ่ง 1 หยดใตลิ้นกอนนอน เพ่ือชวยใหสบายใจ

และชวยใหนอนหลับ ในบางวันที่ไมมีใบกัญชาบริโภคจะบริโภคใบกระทอม ในชวงแรกหลังเริ่มใชผูปวยรูสึก

วา ตนเองมีอาการอารมณดีผิดปกติ บานหมุน ใจส่ัน ปวดศีรษะ การคิดและการตัดสินใจเส่ือม และรูสึก

คลายมีมดเดินท่ีริมฝปากบน (ระบุวามีอาการหลังบริโภคใบกระทอม) มักมีอาการของระบบอัตโนวัติในชวง 

11.00 น. ไมไดมาพบแพทยหลังมีอาการ โดยอาการดังกลาวดีข้ึนหลังไดรับน้ําตาลหรือน้ําหวาน ซ่ึงในชวง

เดือนดังกลาวแพทยไมไดปรับยาของโรคเบาหวานและผูปวยกินยาตอเนื่อง ผูปวยไมมีอาการผิดปกติอีก 

และยังคงใชกัญชาท้ังสองชนิดอยางตอเนื่องจนถึงวันใหขอมูล ผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือดกอนการใช

กัญชา HbA1C 8.2, FBS 187-327 mg/dl, DTX 150 mg/dl หลังจากใชกัญชา มี FBS 210-222 mg/dl 

 

(ขอมูลจากโครงการศึกษาผลกระทบจากอันตรกิริยาของกัญชากับยารักษาโรคไมติดตอเร้ือรัง [6]) 

“ในระดับจุลภาค: ตนทุนความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการบริโภคกัญชาท่ีเกิดข้ึนกับครัวเรือนไทยทั่ว
ประเทศสูงถึง 56,256 ลานบาทตอเดือน ในขณะที่ผลไดมีมูลคา 33,115 ลานบาทตอเดือน ดังนั้น จึงมี
ตนทุนมากกวารายไดจํานวน 23,141 ลานบาทตอเดือน  
ในระดับมหภาค: สังคมแบกรับตนทุนจากการบริโภคกัญชาท่ีจับตองได 174,343 ลานบาทตอป ตนทุนท่ีจับ
ตองไมได 41,779 ลานบาท รวมเปนตนทุนของสังคม 216,122 ลานบาทตอป สวนผลไดท้ังจากภาค
เกษตรกรรม พาณิชยกรรม และอุตสาหกรรมมีมูลคารวม 178,957 ลานบาทตอป ดังนั้น จึงมีตนทุน
มากกวาผลไดจาํนวน 37,165 ลานบาทตอป” 
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การกอคดีทางกฎหมาย การเกิดอุบัติเหตุบนทองถนน ตนทุนที่เกิดเกี่ยวเนื่องกับที่ทํางาน เชน การขาดงาน และการ
บาดเจ็บจากการทํางาน เปนตน นอกจากตนทุนทางสังคมซ่ึงจัดเปนผลกระทบในระดับมหภาคแลว ในระดับครัวเรือน
ก็ตองแบกรับตนทุนดังกลาวนี้ดวย ซ่ึงจัดเปนผลกระทบระดับจุลภาคอันไดแก คาใชจายที่เกิดจากการเจ็บปวยท้ังท่ี
ตองเขารับหรือไมตองรับการรักษาพยาบาล ทรัพยสินเสียหาย ขาดเรียน/ขาดงาน และความวิตกกังวลของคนใน
ครัวเรือน เปนตน อยางไรก็ตาม ในครัวเรือนที่มีกิจการท่ีเก่ียวของกับการปลูกและผลิตกัญชาก็อาจมีผลไดหรือรายรับ
จากกิจการดังกลาว รวมทั้งในระดับมหภาครายรับของประเทศจากอุตสาหกรรมกัญชาก็จัดเปนผลไดทางสังคมเชนกัน  

ในการศึกษาของ ณัฏฐิญา คาผล และคณะ ไดรายงานตนทุนและผลไดของผูบริโภค ผูผลิตและจําหนายกัญชาใน
ระดับครัวเรือน และสังคมภายหลังการแกไขกฎหมายกัญชา เก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางครัวเรือนใน 8 จังหวัด รวม 
1,679 ครัวเรือน โดยสอบถามท้ังตนทุนท่ีจับตองได เชน คารักษาพยาบาลจากการเจ็บปวยหรืออุบัติเหตุท่ีเก่ียวของกับ
การใชกัญชา และตนทุนท่ีจับตองไมไดไดแก ความทุกขทรมาน ความวิตกกังวล เนื่องจากการที่มีบุคคลในครอบครัว
เสพกัญชา และขอมูลจํานวนและคารักษาพยาบาลของผูปวยดวยโรคตาง ๆ ท่ีมีสาเหตุมาจากกัญชาของสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ รวมทั้งรายไดท่ีครัวเรือนไดรับจากการที่บุคคลในครัวเรือนมีความเก่ียวของกับกัญชา เชน 
จากการจางงานในการผลิตสินคาหรือบริการที่มีกัญชาเปนสวนประกอบ และรายไดจากการปลูกหรือจําหนาย
ผลิตภัณฑรูปแบบตาง ๆ ท่ีมีกัญชาเปนสวนประกอบในระดับครัวเรือน และผลไดท่ีเกิดข้ึนในภาคเกษตรกรรม ภาค
พาณิชยกรรม และภาคอุตสาหกรรมจากรายงานตาง ๆ [31] พบวา 

 ครัวเรือนที่เก่ียวของกับกัญชามีทั้งหมด 473 ครัวเรือน ประกอบดวย มีการบริโภคกัญชา 380 ครัวเรือน (รอยละ 
80.34) มีการปลูกกัญชา 217 ครัวเรือน (รอยละ 45.88) มีการจําหนายผลิตภัณฑที่มีสวนของกัญชา 77 ครัวเรือน 
(รอยละ 16.28) และทํางานในสถานที่จําหนายกัญชา 39 ครัวเรือน (รอยละ 8.25) โดยแตละครัวเรือนอาจมี
ความเก่ียวของมากกวา 1 กิจกรรม ผูที่บริโภคสวนของชอดอกและดอกแหงจะมีคาใชจายตอเดือนสูงท่ีสุด คือ
คาเฉลี่ย 1,783 บาท รองลงมาคือ ผูบริโภคนํ้ามันกัญชามีคาใชจายเฉลี่ย 1,018 บาท/ เดือน และผูบริโภคใบสด/ 
ใบแหงมีคาใชจายเฉลี่ย 984 บาท/เดือน 

 ผลไดระดับครัวเรือน ครัวเรือนที่ปลูกกัญชา สวนใหญ (รอยละ 93) เปนการปลูกเพ่ือใชเองในครัวเรือน  มีเพียง
รอยละ 23 ท่ีปลูกไวเพ่ือจําหนาย โดยมีรายไดจากการปลูกและจําหนายเฉลี่ย 56,875 บาทตอเดือน สวน
ครัวเรือนที่มีการจําหนายผลิตภัณฑที่เก่ียวของกัญชา มีรายไดจากการขายอาหารและขนมตอเดือนเฉลี่ย 5,494 
บาท ครัวเรือนท่ีทําในรูปของรานจําหนายผลิตภัณฑกัญชา มีรายไดเฉล่ีย 57,543 บาทตอเดือน นอกจากนี้มี
ครัวเรือนท่ีสมาชิกทํางานในรานจําหนายกัญชา มีรายไดเฉล่ียตอวัน 651 บาท หรือ 19,530 บาทตอเดือน 

 ตนทุนระดับครัวเรือน ครัวเรือนรอยละ 10.78 เคยไดรับผลกระทบท่ีเก่ียวของกับการบริโภคกัญชา โดยเกิดจาก
การเจ็บปวยและเขารับการรักษาในสถานพยาบาล ทรัพยสินเสียหาย ขาดเรียน/ขาดงาน และครัวเรือนรอยละ 
10.36 ไดรบัผลกระทบจากความวิตกกังวลของคนในครัวเรือน  

 ประมาณการตนทุน-ผลไดระดับครัวเรือนท่ัวประเทศ เมื่อประมาณการตนทุนและผลไดจากครัวเรือนทั้งหมดใน
ประเทศไทยที่เก่ียวของกับกัญชาจํานวน 31.51% ของครัวเรือนทั้งหมด คิดเปน ตนทุนที่จับตองได 14,476 ลาน
บาทตอเดือน ตนทุนท่ีจับตองไมได 41,779 ลานบาท รวมเปนตนทุนของครัวเรือน 56,256 ลานบาทตอเดือน 
สวนผลไดมีมูลคา 33,115 ลานบาทตอเดือน ดังนั้น จึงมีตนทนุมากกวารายไดจํานวน 23,141 ลานบาทตอเดือน 

 ตนทุนทางสังคม เปนตนทุนคารักษาพยาบาลท้ังในสวนผูปวยในและผูปวยนอกที่เกิดจากความผิดปกติทางจิต
และพฤติกรรมท่ีเกิดจากการเสพกัญชา รวมถึงการเกิดอุบัติเหตุท่ีมีสาเหตุจากกัญชา 457 ลานบาทตอป ตนทุน
การสูญเสียผลิตภาพจากการขาดงานเนื่องจากความเจ็บปวย 131 ลานบาทตอป ตนทุนการสูญเสียผลิตภาพจาก
การเสียชีวิตกอนวัยอันควร 35 ลานบาทตอป 

 ผลไดระดับประเทศ ประกอบดวย  
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o ผลไดที่เกิดข้ึนจากภาคเกษตรกรรม มีใบอนุญาตปลูกกัญชาจํานวน 881 รายการ จํานวนสถานท่ีทั้งหมด 
1,345 แหง พ้ืนที่ปลูกกัญชาทั้งส้ิน 946,443 ตารางเมตร คิดเปนจํานวนตนกัญชาท้ังหมด 995,438 ตน 
คิดเปน รายไดจากการปลูกกัญชาในภาคเกษตรกรรมเฉล่ีย 10,943 ลานบาท  

o ผลไดในภาคพาณิชยกรรม มีใบอนุญาตในการสงออก จําหนายหรือแปรรูปกัญชา จํานวน 17,037 
ใบอนุญาต จํานวนรานจําหนายผลิตภัณฑกัญชา 8,773 รานท่ัวประเทศ คาดการณผลไดที่เกิดข้ึนใน
ภาคพาณิชยกรรม 11,192 ลานบาทตอป  

o ผลไดภาคอุตสาหกรรม มีผลิตภัณฑอาหารท่ีมีสวนผสมของกัญชาท่ีย่ืนขออนุญาตจํานวนท้ังส้ิน 60 
รายการ ผลไดที่เกิดข้ึนในภาคอุตสาหกรรมของกัญชาจะมีมูลคารวมเทากับ 934 ลานบาทตอป 

 ประมาณการตนทุน-ผลไดทางสังคมระดับประเทศ เมื่อรวมตนทุนและผลไดของสังคมท้ังหมดต้ังแตระดับ
ครัวเรือนถึงระดับอุตสาหกรรมจะพบวา เปนตนทุนท่ีจับตองได 174,343 ลานบาทตอป ตนทุนที่จับตองไมได 
41,779 ลานบาท รวมเปนตนทุนของสังคม 216,122 ลานบาทตอป สวนผลไดมีมูลคารวม 178,957 ลานบาทตอ
ป ดังน้ัน จึงมีตนทุนมากกวาผลไดจํานวน 37,165 ลานบาทตอป (ภาพที ่24) 

 
ภาพท่ี 24 ตนทุนและผลไดทางเศรษฐกิจระดับครัวเรือนและประเทศหลังการเปล่ียนแปลงนโยบายกัญชา[31] 
 

 
 
ผลการศึกษานี้ช้ีชัดวา มูลคาของตนทุนท่ีตองสูญเสียไปจากการบริโภคกัญชาทั้งในระดับครัวเรือนและระดับประเทศ
สูงกวารายรับท่ีเกิดข้ึนจากการปลูก ผลิต จําหนายหรือการจางงานในธุรกิจหรืออุตสาหกรรมกัญชามากนัก ในระดับ
ครัวเรือนคงเปนเพราะวา การปลูกกัญชาสวนใหญไดผลผลิตเพียงแคสําหรบัการใชเองภายในครัวเรือน ซ่ึงแทนที่จะ
สรางรายไดใหกับครัวเรือนกลับกลายเปนการเพ่ิมรายจายที่เกิดจากผลกระทบทางลบของการบริโภคกัญชา สวนใน
ระดับประเทศการลงทุนในภาคเกษตรกรรมและอุตสาหกรรมก็อาจจะยังไมทําใหเกิดรายไดกลับมามากเพียงพอ 
ในขณะที่มีหลักฐานเชิงประจักษจากระบบขอมูลของหนวยงานระดับชาติวา รายจายจากการเจ็บปวย บาดเจ็บ ตาย 
หรือคดีความและปญหาสังคมที่เก่ียวของกับการบริโภคกัญชาเกิดข้ึนมาแลว และทําใหเกิดตนทุนมูลคามหาศาล ขอ
คนพบเหลานี้ยํ้าใหเห็นวา การส่ือสารใหสังคมรับรูวา กัญชาเปนพืชเศรษฐกิจหรือพืชแกจนอาจจะเปนภาพลวงตา 
สังคมควรรับรูดวยวา ตนทนุที่เกิดข้ึนจากการบริโภคกัญชามีราคาแพงกวารายรับทีเ่กิดข้ึนมากมาย 
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 อยางไรก็ตาม ตนทุนและผลไดท่ีประมาณคาในโครงการนี้อาจมีความคลาดเคลื่อนอยูมาก เพราะเปนการ
ประมาณจากกลุมตัวอยางจํานวนนอย ถึงแมจะเปนตัวอยางที่มีความหลากหลายครอบคลุมครัวเรือนและธุรกิจทุก
ระดับและทุกภาคของประเทศไทยก็ตาม นอกจากนี้ ที่นาสังเกตคือ ตนทุนที่จับตองไมได ซ่ึงไดจากการสอบถาม
ตัวอยางถึงความเต็มใจท่ีจะจายหากสามารถตัดความวิตกกังวลหรือทุกขทรมานใจจากการมีคนในครัวเรือนเสพหรือ
ไดรับผลกระทบจากกัญชามีคาสูงมาก จึงทําใหตนทุนที่วิเคราะหไดสูงมาก และสูงกวาตนทุนทางสังคมจากการบริโภค
เครือ่งด่ืมแอลกอฮอลในประเทศไทย พ.ศ. 2564 ซึ่งเทากับ 165,450.5 ลานบาท ท้ังนี้เพราะในการประมาณคาตนทุน
ของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลไมไดรวมตนทุนท่ีจับตองไมไดเขาไปดวย[32] ขอเท็จจริงนี้ยํ้าใหเห็นวา การเสพ
กัญไมไดมีผลตอตัวผูเสพเทานั้น แตยังสรางความทุกขทรมานใจใหกับบุคคลอ่ืนในครอบครัวไดอยางใหญหลวงนัก 

 
7. การพัฒนาศักยภาพชุมชนเพ่ือสรางพ้ืนท่ีปลอดภัยจากปญหาและผลกระทบจากใชกัญชาในทางท่ีผดิ  

จากการศึกษาของอภินันท อรามรัตน และคณะ [33] ซึ่งเปนงานวิจัยเชิงพัฒนาโดยใชชุมชนเปนศูนยกลางเพ่ือสราง
พ้ืนท่ีปลอดภัยจากปญหาและผลกระทบจากใชกัญชาในทางที่ผิด ในพ้ืนที่ชุมชนระดับหมูบานสี่บริบท ไดแก ชุมชน
เมืองมหานคร (ชุมชนวัดอัมพวา เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร) ชุมชนชาติพันธุเขตชายแดน (บานหวยน้ําหนัก 
หมูท่ี 6 ต.ตะนาวศรี อ.สวนผึ้ง จ.ราชบุรี) ชุมชนก่ึงเมือง (บานสรางเม็ก หมูที่ 2 ต.วานรนิวาส อ.วานรนิวาส            
จ.สกลนคร) และชุมชนวิถีชนบท (บานปงออ หมูที่ 10 ต.ทาปลาดุก อ.แมทา จ.ลําพูน) ในระหวางมกราคม 2566 ถึง
มิถุนายน 2567 ซ่ึงชุมชนทั้งส่ีแหงน้ีเปนชุมชนที่มีผูใชกัญชาอยูจํานวนมากและมีการปลูกกัญชาอยูหลายหลังคาเรือน 
พบวา เปาหมายท่ีสําคัญสูงสุดของหมูบาน/ชุมชน คือ “ครอบครัวอบอุน ชุมชนปลอดภัย ใชวิถีพอเพียง เลี่ยง
อบายมุข มีสุขสามัคคี” โดยกิจกรรมที่ชุมชนดําเนินการเพ่ือพัฒนาศักยภาพของชุมชน เพ่ือใหบรรลุเปาหมายดังกลาว 
ไดแก         

1. ใหความรู ความเขาใจกับผูปกครอง กลุมเด็กเยาวชน และคณะกรรมการผูนําชุมชน ในการปองกันและเฝา
ระวังปญหา 

2. จัดกิจกรรมสรางสรรคในรูปแบบตาง ๆ ท่ีเนนใหทุกคนมีสวนรวม มุงเฝาระวังพ้ืนที่เส่ียง พื้นท่ีสีแดง ทําใหคน
ในชุมชนรูสึกปลอดภัย ตัวอยางเชน  

ก. กิจกรรมเสริมศักยภาพเครือขาย สรางการเรียนรูและผลกระทบจากการใชกัญชาและยาเสพติด  
ข. กิจกรรมสรางแผนท่ีชุมชน และสํารวจจุดเสี่ยง เพ่ือรวมกันแกไขปญหาจุดเส่ียงตาง ๆ ไมวาจะเปน

จุดเส่ียงพบลูกน้ํายุงลาย หรือจุดเส่ียงมั่วสุมยาเสพติด  
ค. มีกิจกรรมที่สงเสริมประเพณีทองถ่ิน เชน ประเพณีกินขาวหอ “อ้ังหมี่ถอง” (ประเพณีท่ีสืบทอด

ของชาวกระเรี่ยง ในเขต ราชบุรี - เพชรบุรี เปนพิธีสูขวัญกับทุกคน) เช่ือมความสัมพันธของคนใน
แตละรุนวัย  

ง. สงเสริมดานกีฬา การเลนดนตรี ในกลุมเด็กเยาวชน มีโคชและครูเพ่ือมาสอนเด็ก ชวงชิงเวลาที่เด็ก
จะเขาไปเก่ียวของและทดลองใชกัญชาในทางท่ีผิด  

จ. จัดกิจกรรมเสริมทักษะใหเด็กและเยาวชนเทาทันตอสถานการณการเปล่ียนแปลงของภายนอก เทา
ทันขอมูลขาวสารเพ่ือนําไปปรับใชในการปองกันตนเอง  

ฉ. จัดกิจกรรมเช่ือมความสัมพันธระหวางผูปกครองและบุตรหลาน เพ่ือใหเกิดชวงเวลาในการเปดใจ
พูดคุยปรึกษา และหาแนวทางรวมกันในการปองกันการใชกัญชาในทางที่ผิดของเด็ก  

ช. อบรมเด็กและเยาวชน ใหสามารถสรางเนื้อหา ตกแตงภาพ และคลิปวิดีโอ บนมือถือ ชวยกัน
ประชาสัมพันธเตือนภัยเก่ียวกับโทษของการใชสารเสพติด ไมใหไปยุงกับยาเสพติด และใชเวลาวาง
ใหเปนประโยชน  



68 
 

3. กําหนดกฎ กติกาการใชกัญชารวมกันในชุมชน “กติกาการปองกันการใชกัญชาในทางท่ีผิด” โดยมุงเนนการ
ควบคุมดูแลกลุมอายุตั้งแต 11-18 ป ซ่ึงเปนเด็กเยาวชน มีการประชุม ติดตาม สรุปผลเดือนละครั้งเพื่อให
เห็นสถานการณกัญชาในพ้ืนท่ีหลังจากมีการกําหนดขอตกลงและกฎกติการวมกัน ตัวอยางเชน 

ก. ราษฎรในหมูบานใหความรวมมือกับผูนําคณะกรรมการหมูบาน ในการสํารวจจํานวนกัญชาท่ีมี
ครอบครองในครัวเรือน และกัญชาท่ีเกิดข้ึนเองโดยธรรมชาติในเขตบริเวณหมูบาน 

ข. อนุญาตใหครัวเรือนปลูกกัญชาได หลังคาเรือนละไมเกิน 8 ตน หากครัวเรือนใดหรือผูใดท่ีมีตน
กัญชาเกิน 8 ตน ใหคณะกรรมการหมูบานเชิญตัวมาวากลาวตักเดือน 1 ครั้ง และคณะกรรมการ
หมูบานทําบันทึกตักเตือนไว ใหเจาของผูปลูกกัญชาร้ือถอนทําลายตนกัญชาดวยตนเอง ภายใน     
7 วัน เมื่อครบกําหนด 7 วัน หากเจาของผูปลูกกัญชา ยังไมดําเนินการรื้อถอนทําลายตนกัญชา ก็
จะใหคณะกรรมการหมูบานรื้อถอนทําลายตนกัญชานั้นเอง 

ค. คณะกรรมการหมูบาน จัดใหมีคณะกรรมการออกสํารวจพืชกัญชาทุก 3 เดือน และจัดใหมีทะเบียน
ควบคุมพืชกัญชาในหมูบาน 

ง. ผูนําหมูบาน คณะกรรมการหมูบาน และประชาชนทุกคนในหมูบานตองมีสวนรวมในการควบคุม
เฝาระวังเด็กและเยาวชนไมใหใชกัญชาในทุกประเภท ท้ังการสูบควัน ผสมอาหาร หรือการใช
ผลิตภัณฑที่มีสวนผสมของกัญชาทุกประเภท โดยใหผูนําและคณะกรรมการหมูบานสรางความ
เขาใจและประสานความรวมมือใหผูปกครองใหทราบถึงผลกระทบตอสุขภาพและผลกระทบดาน
อ่ืนที่มีตอบุตรหลาน พรอมท้ังใหผูปกครองชวยกันดูแลเยาวชน และบุตรหลานของตนอยางเขาใจ
และสม่ําเสมอ หากมีเด็กหรือเยาวชนลักขโมยกัญชาของคนในหมูบาน ขอความรวมมือใหเจาของ/
ครัวเรือนท่ีมีกัญชามาแจงผูใหญบาน หรือคณะกรรมการหมูบานทราบ เพ่ือจะไดหาแนวทางแกไข
ตอไป 

4. พัฒนากลุมเพ่ือนชวยเพ่ือน แนะนํา ใหขอมูลที่ถูกตองเก่ียวกับกัญชา มุมมองของเด็กเยาวชนในพ้ืนที่กับ
กิจกรรมท่ีกลุมเด็กเสนอความคิดเห็นโดยเกือบทุกกิจกรรมจะมีการพวงทายวา “ชวนเพื่อน” ซึ่งสะทอนให
เห็นถึงการใหความสําคัญกับเพื่อนของเด็กเยาวชนเพ่ือนมีความสําคัญและเปนปจจัยหน่ึงที่สงผลตอ
พฤติกรรมเด็กการเลือกรูปแบบกิจกรรมท่ีตองเหมาะสมและสอดคลองกับความตองการของเด็กเยาวชนใน
พ้ืนท่ี 

การดําเนินงานในชุมชนเหลานี้ ช้ีใหเห็นวา การจัดกิจกรรมสรางสรรคท่ีตอบสนองความตองการของคนในชุมชนทุก
เพศทุกวัยของแตละชุมชน และมีกฎกติกาการใชกัญชาท่ีออกแบบรวมกันและเปนที่ยอมรับของทุกคนในชุมชน เพ่ือ
ปองกันปญหาการใชกัญชาในทางที่ผิด จะสามารถดําเนินการไดอยางประสบความสําเร็จน้ัน จําเปนอยางย่ิงท่ีจะตอง
อาศัยความคิดริเริ่มมาจากความตองการของชุมชนนั้น ๆ โดยการมีสวนรวมจะเกิดข้ึนไดก็ตอเมื่อคนในชุมชนมี
วิสัยทัศนรวมกัน นั่นคือ การเล็งเห็นปญหาของการใชกัญชาในทางท่ีผิดไปในทิศทางเดียวกัน และเล็งเห็นประโยชน
ของกิจกรรมที่สรางสรรคเพ่ือพ้ืนที่ปลอดภัย มีกฎชุมชน อันจะนําไปสูการดาํเนินการยั่งยืน 
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บทที่ 3 บทสรุปและขอเสนอจากผลการวิจัย 

ประเทศไทยไดมีการเปลี่ยนแปลงนโยบายเก่ียวกับกัญชาอยางมีนัยสําคัญในชวงไมก่ีปท่ีผานมา กอนหนาน้ีกัญชาไดถูก
จัดเปนยาเสพติดใหโทษประเภท 5 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 ซึ่งหามการผลิต การนําเขา การ
สงออก การครอบครอง และการเสพ จุดเปล่ียนสําคัญ เกิดข้ึนในป 2562 เมื่อมีการประกาศใหกัญชาสามารถนํามาใช
เพ่ือการแพทยและการวิจัยได ทําใหประชาชนและภาคเอกชนใหความสนใจและมีการนํากัญชามาใชประโยชนในวง
กวางมากข้ึน อยางไรก็ตาม มาตรการดังกลาวนี้ก็ยังไมใชการ “เปดเสรี” เพราะบุคคลท่ัวไปหรือครัวเรือนยังไมสามารถ
ใชประโยชนจากกัญชาไดอยางเต็มที่ ในป 2563 มีการปรับเปล่ียนกฎหมายอีกครั้ง โดยระบุให "กัญชา" พืชในสกุล 
Cannabis และสารสกัดจากกัญชาท่ีมีสาร THC หรือ CBD ไมเกิน 0.2% ไมถือเปนยาเสพติด ทําใหประชาชนสามารถ
ปลูกกัญชาไดมากขึ้น แตยังคงมีขอจํากัดและเง่ือนไขที่ตองปฏิบัติตาม จนกระท่ัง ในวันท่ี 9 กุมภาพันธ 2565 
กระทรวงสาธารณสุขไดออกประกาศเรื่อง ระบุช่ือยาเสพติดใหโทษในประเภท 5 พ.ศ. 2565 โดยมีใจความสําคัญคือ 
การระบุใหกัญชาทุกสวน ไมถือเปนยาเสพติด และสารสกัดกัญชาท่ีมีสาร THC หรือ CBD ไมเกิน 0.2% ไมถือเปนยา
เสพติด ประกาศน้ีมีผลบังคับใชหลังเผยแพรประกาศ 120 วัน หรือในวันท่ี 9 มิถุนายน 25651 โดยท่ียังไมมีกฎหมาย
ควบคุมกัญชา จึงถือวา เปนการเร่ิมตนการ “ปลดล็อกกัญชา” ในประเทศไทยอยางเปนรูปธรรม 

ผลจากการเปลี่ยนแปลงนโยบาย ทําใหเกิดการพัฒนาผลิตภัณฑท่ีเก่ียวของกับกัญชาจํานวนมาก สงผลใหเกิด
อุตสาหกรรมกัญชา แหลงผลิต แหลงจําหนายเติบโตอยางรวดเร็วในประเทศไทย ซ่ึงก็ทําใหเกิดความทาทายหลาย
ประการ เชน การบริโภคและผลกระทบเพ่ิมมากขึ้นตามมา การควบคุมคุณภาพของผลิตภัณฑกัญชา การปองกันการ
ใชในทางท่ีผิด และการสรางความเขาใจที่ถูกตองเก่ียวกับกัญชาใหกับประชาชน และอาจกลาวไดวา อนาคตของ
นโยบายกัญชาในประเทศไทยยังคงมีความไมแนนอน เนื่องจากยังมีปจจัยหลายอยางท่ีตองพิจารณา เชน ความคิดเห็น
ของประชาชน การเปลี่ยนแปลงทางการเมือง และกฎหมายระหวางประเทศ 

จากการสังเคราะหผลการศึกษาของโครงการยอยในชุดโครงการวิจัยประเมินและกํากับติดตามผลกระทบตอ
สังคมและสุขภาพจากนโยบายกัญชาเสรี รวมถึงขอมูลจากโครงการวิจัยอื่น ๆ เว็บไซตของหนวยงาน รานคา และสื่อ
ออนไลน สามารถสรุปขอเท็จจริงและขอสังเกตท่ีสําคัญดงันี้ 

สถานการณการจําหนายและการตลาดกัญชาในประเทศไทย 
หลังจากมีนโยบายปลดกัญชาออกจากยาเสพติดใหโทษ ธุรกิจกัญชาไดเติบโตอยางรวดเร็วและแพรหลาย โดยเฉพาะ
ในพื้นท่ีทองเที่ยวและเมืองใหญ สงผลใหจํานวนสถานที่จําหนายกัญชาเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญในชวงป 2566-2567 
ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงความตองการของตลาดที่เพ่ิมสูงข้ึน ผลิตภัณฑกัญชาหลากหลายรูปแบบ เชน ดอกแหง สารสกัด 
และผลิตภัณฑผสมอ่ืน ๆ ถูกวางจําหนายอยางกวางขวาง ทําใหประชาชนสามารถเขาถึงไดงายข้ึน นอกจากนี้ 
การตลาดกัญชาในประเทศไทยยังพัฒนาไปอยางรวดเร็ว มีความหลากหลายในรูปแบบผลิตภัณฑ ราคาถูกลง และใช
ชองทางออนไลนอยางแพรหลาย ทําใหผลิตภัณฑเหลาน้ีเขาถึงกลุมผูบริโภคไดงายข้ึน อยางไรก็ตาม การแขงขันใน
ตลาดท่ีสูงข้ึนจากผูประกอบการจํานวนมาก สงผลใหราคาผลิตภัณฑลดลงและมีโปรโมช่ันเพ่ือดึงดูดลูกคา ทั้งน้ี มี
แนวโนมท่ีผูขายบางรายจะผสมกัญชากับยาเสพติดชนิดอ่ืน ซึ่งอาจเปนอันตรายตอสุขภาพของผูบริโภคอีกดวย 

พฤติกรรมการใชและความคิดเห็นตอกัญชาในประชากรไทย 
หลังจากนโยบายปลดกัญชาออกจากยาเสพติดใหโทษ การใชกัญชาในประชากรไทยทั้งวัยรุน เยาวชน และผูใหญ
เพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว โดยเฉพาะการใชเพ่ือนันทนาการ อยางไรก็ตาม ความคิดเห็นตอกัญชาในสังคมไทยมีความ
หลากหลายและเปลี่ยนแปลงไปตามชวงเวลา กอนการปลดล็อก ประชาชนสวนใหญมีมุมมองเชิงบวกตอกัญชา โดย
มองวา เปนพืชเศรษฐกิจ ยาวิเศษ และมีประโยชนทางการแพทย แตหลังจากการปลดล็อก ความคิดเห็นกลับ
                                                             
1 ราชกิจจานุเบกษา. ประกาศกระทรวงสาธารณสขุเร่ือง ระบุชื่อยาเสพติดใหโทษในประเภท 5 พ.ศ. 2565. ราชกิจจานุเบกษา เลม 139 ตอนพิเศษ 
35 ง ลงวันท่ี 9 กุมภาพันธ 2565. 
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เปลี่ยนเปนเชิงลบมากข้ึน โดยเห็นวา กัญชาเปนเกมการเมือง เก่ียวของกับอาชญากรรม และควรมีการควบคุมท่ี
เขมงวด นอกจากนั้น ประชาชนสวนใหญรวมท้ังเด็กและเยาวชนไมเห็นดวยกับนโยบายอนุญาตใหใชกัญชาเพ่ือ
นันทนาการ แตมักเห็นดวยกับนโยบายกัญชาทางการแพทย ซึ่งความคิดเห็นดังกลาวคอนขางคงที่ในสังคมไทยไมวาจะ
กอนหรือหลังประกาศถอดกัญชาออกจากบัญชียาเสพติดใหโทษมีผลบังคับใชในเดือนมิถุนายน 2565 ปจจัยที่สงผลตอ
ความคิดเห็นของประชาชน ไดแก นโยบายท่ีกระตุนการถกเถียงในวงกวาง การเผยแพรขอมูลในสื่อออนไลน และ
เหตุการณที่เก่ียวของกับกัญชา เชน คดีอาชญากรรม 

ผลกระทบทางสุขภาพและสังคมหลังมีนโยบายปลดกัญชาออกจากยาเสพติดใหโทษ 
หลังจากการปลดกัญชาออกจากยาเสพติดใหโทษ พบวา มีจํานวนคดีอาชญากรรมท่ีเก่ียวของกับกัญชาเพ่ิมข้ึนอยาง
ชัดเจน โดยเฉพาะคดีที่เก่ียวของกับการใชกัญชารวมกับสารเสพติดชนิดอ่ืน ซ่ึงกอใหเกิดพฤติกรรมรุนแรงและกาวราว 
รวมถึงปญหาสุขภาพจิต เชน อาการโรคจิต (psychosis) วิตกกังวล และซึมเศรา นอกจากน้ี จํานวนผูปวยที่ไดรับ
ผลกระทบจากการใชกัญชาเพ่ิมข้ึน โดยขอมูลจากโรงพยาบาล 4 แหง และศูนยขอมูลสุขภาพ (Health Data Center) 
ช้ีใหเห็นถึงการเพ่ิมข้ึนของผูปวยนอกและผูปวยในที่เขารับการรักษาอาการ เชน ใจสั่น ปากแหง เวียนศีรษะ อารมณ
แปรปรวน และหวาดระแวง 

นโยบายนี้ยังสรางผลกระทบตอภาระงานของเจาหนาที่รัฐ โดยเจาหนาที่ตํารวจตองรับมือกับคดีที่เก่ียวของ
กับกัญชาเพ่ิมข้ึน เชน คดีทํารายรางกายและการควบคุมสถานการณในพ้ืนท่ี ขณะที่บุคลากรทางการแพทยตองเผชิญ
กับจํานวนผูปวยที่เก่ียวของกับกัญชาท่ีเพ่ิมข้ึนอยางมาก ทําใหระบบบริการสุขภาพตองปรับตัวเพ่ือรองรับภาระงานท่ี
เพ่ิมข้ึน ในขณะเดียวกัน การเขาถึงกัญชาที่งายข้ึนและความเช่ือผิด ๆ เก่ียวกับผลกระทบของกัญชา ทําใหประชาชน
บางสวนประมาทในการใช สงผลใหท้ังระบบสาธารณสุขและระบบยุติธรรมเผชิญกับแรงกดดันจากทรัพยากรท่ีมีจํากัด 

สําหรับผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) พบวา รอยละ 6.4 ใชกัญชาในชวง 3 เดือนที่ผานมา สวนใหญใช
เพ่ือบรรเทาอาการของโรค เชน ชวยใหนอนหลับและบรรเทาอาการปวด แตยังไมมีหลักฐานท่ีชัดเจนวา การใชกัญชา
ชวยรักษาโรคเรื้อรังไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ ผูปวยท่ีใชกัญชาอาจมีปฏิกิริยากับยาชนิดอ่ืน ซึ่งทําใหเกิด
อันตรายตอสุขภาพ ขณะท่ีผูปวยท่ีไมใชกัญชามีแนวโนมปฏิบัติตามคําแนะนําแพทยและมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีกวา 
เชน การออกกําลังกายและการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน 

จากขอคนพบท้ังหมดน้ี ช้ีใหเห็นวา การดําเนินนโยบายเก่ียวกับกัญชาตองพิจารณาถึงผลกระทบเชิงลบที่เกิด
ข้ึนกับสุขภาพและสังคม พรอมกับออกมาตรการควบคุมท่ีเหมาะสมเพ่ือลดความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน 

การสรางพ้ืนที่ปลอดภัยจากปญหาและผลกระทบจากใชกัญชาในทางท่ีผิดในชุมชน 
งานวิจัยในชุดโครงการนี้ยังพบวา การใหความรูแกชุมชน การจัดกิจกรรมสรางสรรค และการกําหนดกฎกติการวมกัน 
ชวยลดปญหาการใชกัญชาในกลุมเยาวชนไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยชุมชนที่เขารวมโครงการมีการลดลงของจํานวน
ผูใชกัญชา และมีความตระหนักรูถึงโทษของการใชกัญชาเพ่ิมข้ึน นอกจากนี้ การมีสวนรวมของชุมชนในการกําหนด
กฎระเบียบยังสงผลใหเกิดความรูสึกเปนเจาของ และมีสวนรวมในการแกไขปญหาในชุมชนของตนเองมากข้ึน 
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ขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อจัดการผลกระทบจากนโยบายปลดกญัชาออกจากยาเสพติดใหโทษ 
จากการสังเคราะหขอมูลเก่ียวกับผลกระทบของนโยบายปลดกัญชาออกจากยาเสพติดใหโทษ พบวา ผลกระทบตอ
สังคมและสุขภาพมีความหลากหลายและมีความรุนแรงในหลายมิติ ดังนั้น การกําหนดมาตรการเชิงนโยบายเพ่ือ
จัดการผลกระทบเหลานี้ควรครอบคลุมทั้งดานการควบคุม การสงเสริมความปลอดภัย และการสนับสนุนความรูของ
ประชาชน  

ก. นโยบายกัญชาทางการแพทย 
ถึงแมวา กัญชาจะมีประโยชนอยูบางสําหรับการใชทางการแพทย แตโรคหรือภาวะที่มีหลักฐานวิชาการที่ยืนยันหนัก
แนนวา กัญชาหรือสาร cannabinoids มีประสิทธิผลในการรักษาหรือบรรเทาอาการก็มีเพียงจํากัด ท้ังน้ี National 
Academies of Sciences Engineering and Medicine ประเทศสหรัฐอเมริกาสรุปวา มีเพียงสามภาวะเทานั้นท่ีมี
หลักฐานวิชาการยืนยันหนักแนนถึงประสิทธิผลของกัญชาหรือสาร cannabinoids ไดแก  

1. รักษาอาการปวดเรื้อรังในผูใหญ 
2. เปนยาตานอาการอาเจียน (antiemetics) ในการรักษาภาวะคล่ืนไสอาเจียนที่เกิดจากการไดรับเคมีบําบัด  
3. ชวยทําใหอาการกลามเนื้อเกร็ง (spasticity) ที่รายงานโดยผูปวยเอง ในผูปวย multiple sclerosis ดีข้ึน [1]  

National Institute for Health and Care Excellence (NICE) ประเทศสหราชอาณาจักร ซึ่งเปนองคกร
วิชาการท่ีไดรับการยอมรับระดับโลก ก็ไดใหขอแนะนําสําหรับการใชกัญชาในโรคหรือภาวะเพียงสามภาวะเทาน้ัน 
ไดแก  

1. อาการคล่ืนไสอาเจียนรุนแรง (intractable nausea and vomiting) จากยาเคมีบําบัด โดยใหขอแนะนําวา 
ใหพิจารณาใช  nabilone เปนยาเสริมรวมกับยารักษาอาการคลื่นไสอาเจียนมาตรฐาน สําหรับผูใหญอายุ 
18 ปข้ึนไป โดยใหระวังผลขางเคียง และการเกิดอันตรกริยาระหวางยาดวย 

2. อาการเกร็ง (spasticity) แนะนําวา ใหทดลองใชยาพน THC : CBD ในการรักษาอาการเกร็งของกลามเน้ือ
แบบรุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมากในผูใหญที่เปน multiple sclerosis เปนเวลาส่ีสัปดาห ในกรณีท่ีใชยา
อ่ืนแลวไมไดผล 

3. โรคลมชักรุนแรงท่ีเกิดจากโรค Lennox-Gastaut syndrome และ Dravet syndrome ที่ไมตอบสนองตอ
การรักษา (severe treatment-resistant epilepsy) โดยยัง เปนข อแนะนําทางการวิจั ย (research 
recommendations) ในการใช CBD รวมกับยา clobazam  
สวนอาการปวดเรื้อรัง (chronic pain) นั้น NICE ใหขอแนะนําวา ไมใหใช CBD ในการรักษาภาวะน้ี ยกเวน

ในกรณีที่ใชในงานวิจัยทางคลินิกเทานั้น รวมทั้งแนะนําวา ไมใหใช Nabilone, Dronabinol, THC และยาผสมของ 
CBD กับ THC ในการรักษาภาวะนี้ ท้ังนี้ การส่ังจายยาจากกัญชาครั้งแรกในการรักษาโรคตองทําโดยแพทยท่ีข้ึน
ทะเบียนผูเช่ียวชาญของแพทยสภาในการรักษาโรคหรือภาวะน้ันเทานั้น [2]  

สําหรับแนวทางการใชประโยชนของกัญชาทางการแพทยตามที่แนะนําโดยคณะทํางานเพ่ือพิจารณานํา
กัญชามาใชประโยชนทางการแพทย (ชุด 3) กระทรวงสาธารณสุขก็จัดโรค/ภาวะเพียงสี่ภาวะเทาน้ันที่มีขอมูลเชิง
ประจักษวา “ไดประโยชน” จากการใชกัญชา [3] ไดแก 

1. ภาวะคล่ืนไสอาเจียนจากเคมีบําบัด 
2. โรคลมชักรักษายากในเด็ก & โรคลมชักที่ด้ือตอยารักษา 
3. ภาวะกลามเน้ือหดเกร็งในผูปวยปลอกประสาทเสื่อมแข็ง 
4. อาการปวดประสาทท่ีรักษาดวยวิธีตาง ๆ ไมไดผล 

จากขอสรุปขององคกรวิชาการเหลานี้อาจกลาวไดวา ประโยชนของกัญชาทางการแพทยยังจํากัดมาก 
นอกจากนี้ จากผลการศึกษาในชุดโครงการนี้ก็พบวา ประชาชนท่ีใชกัญชาเพ่ือประโยชนทางการแพทยโดยตรงเปน
สดัสวนที่นอยในประชากรผูใชทั้งหมด และผูปวยโรคเรื้อรังที่ใชกัญชารวมดวยมีพฤติกรรมการมาติดตามการรักษาและ
พฤติกรรมสุขภาพตํ่ากวาผูปวยที่ไมใชกัญชา รวมทั้งการใชผลิตภัณฑกัญชายังเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดอันตรกิริยากับ
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ยารักษาโรคเรื้อรังหลายชนิดท่ีอาจเปนอันตรายถึงชีวิต โดยเฉพาะโรคท่ีพบบอยในประชากรไทย เชน เบาหวาน และ
โรคของหลอดเลือดหัวใจและสมอง ความคาดหวังหรือการสรางกระแสท่ีวา กัญชาจะเปนยาท่ีผลิตไดภายในประเทศ
เพ่ือนํามาใชรักษาโรคไดสารพัดชนิด ทําใหประหยัดงบประมาณในการส่ังซื้อยาจากตางประเทศจึงอาจจะไมเกิดขึ้นได
งายนกัภายใตองคความรูและขอเท็จจริงท่ีมีในปจจุบัน 

ทีมวิจัยจึงขอเสนอวา  

 การออกนโยบายสงเสริมการเขาถึงกัญชาทางการแพทยควรทําดวยความระมัดระวัง โดยคํานึงถึงความสมดุล
ระหวางประโยชนและความเสี่ยงทั้งตอตัวผูปวยเอง สังคม และระบบสุขภาพของประเทศ  

 ออกแบบระบบบริการบําบัดรักษาดวยกัญชาทางการแพทยอยางชัดเจน โดยตองมีการควบคุมการใชภายใต
การดูแลของแพทย หรือผูท่ีผานการฝกอบรมการใชกัญชาทางการแพทยเทานั้น  

 จัดทํามาตรฐานของผลิตภัณฑกัญชาทางการแพทยท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพ และมีการตรวจประเมิน
มาตรฐานเปนประจํา  

 จัดทําแนวเวชปฏิบัติการใชกัญชาเพ่ือรักษาโรคแบบเหมาะสมและปลอดภัย ปรับใหทันสมัยอิงตามหลักฐาน
วิชาการที่เชื่อถือได  

 จัดทําคูมือการใชพืชกัญชาหรือผลิตภัณฑยารักษาโรคจากกัญชาสําหรับประชาชน ที่รวมขอแนะนําเกี่ยวกับ
ยาท่ีมีอันตรกิริยากับกัญชา 

 เผยแพรความรูเก่ียวกับประโยชนและโทษของการใชกัญชาทางการแพทยใหกับแพทย บุคลากรทาง
การแพทย ผูปวย และประชาชนทั่วไปเปนประจํา เพื่อใหบุคคลเหลานี้ระมัดระวังในการใชกัญชารวมกับยา
รักษาโรคชนิดอื่น 

 สนับสนุนการวิจัยเพื่อพัฒนาผลิตภัณฑกัญชาท่ีมีคุณภาพและปลอดภัยสําหรับการรักษาโรค 
 

ข. ทางเลือกในการออกกฎหมายควบคุมกัญชาสําหรับการใชนอกเหนือจากวัตถปุระสงคทางการแพทย 
ในปจจุบัน กัญชาไดกลายเปนสารเสพติดท่ีถูกตองตามกฎหมายในประเทศไทย เชนเดียวกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 
ยาสูบ และพืชกระทอม การควบคุมกัญชาจึงไมไดอยูภายใตประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 ขณะท่ีเขียน
รายงานนี้ (ธันวาคม 2567) กฎหมายควบคุมกัญชาในประเทศไทยยังอยูในภาวะสุญญากาศ นั่นคือ ไรการควบคุม
เกือบท้ังหมด ถาพิจารณาตามรูปแบบการควบคุมกัญชาในภาพที่ 25 สถานการณในดานการควบคุมกัญชาของ
ประเทศไทยนาจะอยูเกือบสุดปลายขวามือของภาพ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



76 
 

ภาพที่ 25 รูปแบบทางเลือกของการควบคุมกัญชา 
 

 
 
ทีมวิจัยขอเสนอทางเลือกที่เปนไปไดในการควบคมุการบริโภคกัญชาในประเทศไทยในปจจุบัน ไดแก 

1. การกําหนดใหกัญชาทั้งในสวนของชอดอก ผลที่ติดกับชอดอก ตนกัญชา ใบกัญชา และยางกัญชา จัดเปนยา
เสพติดใหโทษ และควบคุมในฐานะยาเสพติดผิดกฎหมาย ประเภทท่ี 5 ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด 
เชนเดิม ทางเลือกนี้จะทําใหสถานะทางกฎหมายของกัญชาในประเทศไทยไมขัดแยงกับขอกําหนดใน
อนุสัญญาเดี่ยววาดวยยาเสพติดใหโทษ ค.ศ. 1961 แกไขโดยพิธีสาร ค.ศ. 19722 ซ่ึงกําหนดใหการผลิต 
นําเขา สงออก จําหนาย กระจาย ใช และครอบครองกัญชาเปนไปเพ่ือวัตถุประสงคทางการแพทยและ
วิทยาศาสตรเทานั้น แตประเทศไทยอาจจะใชขออนุโลมตามอนุสัญญานี้ในการลดความรุนแรงของบทลงโทษ 
(depenalization) ในคดีกัญชา โดยใชมาตรการทางเลือกแทนการจับกุมดําเนินคดีและลงโทษผูเก่ียวของกับ
กัญชา ซ่ึงจะปองกันและลดตราบาปที่จะเกิดจากการลงโทษทางอาญาและจําคุก รวมท้ังลดภาะของ
กระบวนการยุติธรรมอีกดวย3 อยางไรก็ตาม ทางเลือกในการจะนํากัญชากลับไปอยูในบัญชียาเสพติดแต
ลดความรุนแรงของบทลงโทษนี้อาจจะทําไดยากดวยเหตุผลทางการเมืองในประเทศไทยในปจจุบัน 

2. การออกกฎหมายควบคุมกัญชาในฐานะสารเสพติดชนิดหนึ่งที่ไมผิดกฎหมาย แตยังคงเปนสารท่ีกอใหเกิด
การเสพติดและเกิดผลกระทบที่เปนอันตรายทั้งตอตัวผูใชและผูอ่ืน รวมทั้งสังคมสวนรวม โดยอนุญาตใหใช
ดวยวัตถุประสงคทางการแพทยภายใตการส่ังจายและกํากับดูแลโดยแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยท่ี
ไดรับใบอนุญาตเทานั้น ทั้งน้ีเพ่ือจํากัดการเขาถึงกัญชาท่ีจะนําไปใชทางนันทนาการ และออกนโยบาย
ควบคุมทุกข้ันตอน ไดแก การปลูก การผลิต การตลาดและการจําหนาย การใชหรือเสพ และประโยชน
หรือโทษ (ภาพที ่26) [4] 

 
 

                                                             
2 https://www.unodc.org/pdf/convention_1961_en.pdf 
3 NCB Annual Report 2022. Accessed: 25 March 2023, available from: 
https://www.incb.org/documents/Publications/AnnualReports/AR2022/Annual_Report_Chapters/040_Chapter_I.pdf and 
https://www.incb.org/documents/Publications/AnnualReports/AR2022/Annual_Report_Chapters/070_Chapter_IV.pdf 
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ภาพที่ 26 ขั้นตอนในการควบคุมกัญชาตามกรอบนโยบายสาธารณสุข เพ่ือลดผลกระทบ แตสงเสริมใหเกิดประโยชน
[4] 

  
 
ในขณะนี้ไดมีรางพระราชบัญญัติกัญชาท่ีผานการรับฟงความคิดเห็นทางระบบกลางทางกฎหมาย สํานักงาน
คณะกรรมการกฤษฎีกาถึง 7 ฉบับ โดยเปนราง พ.ร.บ.ฯ ท่ีเสนอจากกลุมบุคคล สมาชิกสภาผูแทนราษฎร และ
คณะรัฐมนตรีซ่ึงเสนอโดยกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข4 จึงมีความ
หลากหลายดานเนื้อหาและเจตนารมณของกฎหมาย ระหวางน้ีก็อาจจะมีกลุมบุคคลหรือสมาชิกสภาผูแทนราษฎร
เสนอราง พ.ร.บ.ฯ อีก จนกวาราง พ.ร.บ.ฯ เหลาน้ี จะถูกสงเขารับการพิจารณาในสภาผูแทนราษฎรเพ่ือรับหลักการใน
วาระที่หน่ึง และการพิจารณาในรายมาตราในวาระท่ีสองในช้ันกรรมาธิการฯ ตอไป  

การดําเนินการเพ่ือใหเกิดผลทางนโยบายในระยะน้ีจึงควรเปนกระบวนการตามขั้นตอนของการออก
กฎหมาย โดยการสรางความรูความเขาใจในเรื่องประโยชนและโทษของกัญชา และผลกระทบทั้งทางบวกและทางลบ
ของนโยบายปลดล็อกกัญชาใหกับผูที่เก่ียวของกับการพิจารณารางกฎหมาย หรือการเสนอราง พ.ร.บ.ฯ อีกฉบับท่ีมี
เจตนารมยเพ่ือควบคุมการผลิต การจําหนาย และการใชกัญชาอยางเขมงวด โดยเนนประโยชนทางสาธารณสุขและ
ความเปนอยูที่ดีในสังคมมากกวาผลประโยชนทางธุรกิจ และเพ่ือปองกันและลดผลกระทบทางลบตอสังคมที่จะเกิด
จากการบริโภคกัญชาของประชาชน อนึ่ง มาตรา 128 ของรัฐธรรมนูญไทย กําหนดให รางกฎหมายท่ีประชาชนเสนอ
ตองมีตัวแทนจากประชาชนรวมคณะไมนอยกวา 1 ใน 3 ของจํานวนคณะกรรมาธิการวิสามญัพิจารณารางกฎหมาย5 
ดังนั้น การมีภาคประชาชนที่ตองการควบคุมการบริโภคกัญชาและลดผลกระทบทางลบตอสังคมเปนผูเสนอราง 
พ.ร.บ.ฯ อีกฉบับ ก็จะทําใหมีตัวแทนเขาไปในคณะกรรมาธิการวิสามัญพิจารณารางกฎหมายดวย ซ่ึงอาจจะชวย
ให พรบ.ที่จะออกมามีเนื้อหาไปในทิศทางท่ีมุงเนนประโยชนทางสาธารณสขุและสรางสังคมท่ีปลอดภัยมากขึ้น 

ค. กรอบแนวคิดในการออกแบบนโยบายควบคุมกัญชา 
กอนท่ีจะกลาวถึงขอเสนอเชิงนโยบายในการควบคุมกัญชาในประเทศไทย ทีมวิจัยขอเสนอกรอบแนวคิดในการ
ออกแบบนโยบายควบคุมผลิตภัณฑเส่ียงตอสุขภาพโดยสังเขปกอน เพ่ือเปนแนวคิดในการพัฒนานโยบายควบคุม
กัญชา ในปจจุบัน จะเห็นวา นโยบายควบคุมกัญชาในประเทศตาง ๆ สวนใหญยังวางเปลา เนื่องจากกัญชายังเปนสาร
เสพติดผิดกฎหมายในประเทศสวนใหญ การคาและการตลาดสวนใหญจึงยังอยูในตลาดมืด และยังไมมีกลุมธุรกิจยักษ
ใหญท่ีทรงอิทธิพลมาควบคุมตลาด และแทรกแซงนโยบาย ดังท่ีเห็นไดในกระบวนการนโยบายแอลกอฮอลและยาสบู  

กฎหมายควบคุมสุราและยาสูบมีมาตรการทางสาธารณสุขหลายขอท่ีอาจจะนํามาปรับใชในการควบคุม
กัญชา เชน การผูกขาดตลาดขายปลีกโดยรัฐบาล การจํากัดการเขาถึงทางกายภาพ ราคา มาตรการทางภาษี การ
ควบคุมการคาปลีก การควบคุมการโฆษณาและการตลาด การจํากัดการเขาถึงของเยาวชน และการปองปรามการเสพ
แลวขับข่ียานพาหนะ เปนตน อยางไรก็ตาม การควบคุมกัญชาเปนเร่ืองที่ทาทายมากกวาการควบคุมสุราและยาสูบ 

                                                             
4 https://law.go.th/listeningDetail?survey_id=NDM0NURHQV9MQVdfRlJPTlRFTkQ= 
5 https://www.ilaw.or.th/articles/3667 
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และเก่ียวของกับหนวยราชการหลายภาคสวนนอกเหนือจากภาคสาธารณสุขและสวัสดิการสังคม นอกจากนั้น พืช
กัญชามีสารอัลคาลอยดมากกวา 100 ชนิด และกัญชาพันธุผสมบางชนิดยังมีลักษณะทางเคมีและผลตอสุขภาพท่ีเปน
เอกลักษณเฉพาะตัว รวมทั้งสารสกัดจากพืชกัญชาก็ยังสามารถนํามาผสมทําผลิตภัณฑไดอีกหลายชนิดที่สามารถ
นํามาใชไดหลายทาง มีระดับความเขมขนของสาร THC หรืออัลคาลอยดชนิดอ่ืนแตกตางกัน ซ่ึงมีผลตอภาวะเปนพิษ
ไดแตกตางกันอีกดวย การกําหนดนโยบายท่ีเหมาะสมต้ังแตตน เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงสถานะทางกฎหมายของ
กัญชา และเมื่อธุรกิจกัญชาเร่ิมเปลี่ยนจากตลาดมืดมาเปนตลาดถูกกฎหมาย  โดยเนนผลประโยชนทาง
สาธารณสุขและความเปนอยูท่ีดีในสังคมเปนหลักมากกวาผลประโยชนทางธุรกิจ จึงเปนเร่ืองจําเปนและรีบดวน 
[4, 5] 

ถึงแมจะมีหลายประเทศที่มีนโยบายอนุญาตใหใชกัญชานอกเหนือจากวัตถุประสงคทางการแพทย เชน 
ประเทศอุรุกวัย แคนาดา มอลตา และรัฐบางรัฐของประเทศสหรัฐอเมริกา แตประเทศเหลาน้ีมักมีการควบคุมตลาด
และการบริโภคกัญชาอยางเขมงวด ตัวอยางเชน ประเทศอุรุกวัยซ่ึงเปนประเทศแรกในโลกท่ียกเลิกการหามขายกัญชา
สําหรับวัตถุประสงคที่ไมใชทางการแพทย ต้ังแตปลายป ค.ศ. 2013 แตอนุญาตใหมีการคาปลีกกัญชาได ต้ังแต
กรกฎาคม 2017 โดยใชรูปแบบในการควบคุมตลาดท่ีคอนขางเขมงวด คือ กําหนดใหผูใหญอายุ 18 ปข้ึนไปสามารถ
ลงทะเบียนเพ่ือรับกัญชาอยางถูกกฎหมายไดจากหนึ่งในสามชองทาง โดยสามารถสลับปรับเปล่ียนไปมาไดหลังจาก
แจงกับทางการแลว สามชองทางดังกลาว ไดแก การปลูกกัญชาเองที่บาน การเปนสมาชิกของโซเชียลคลับ หรือการซ้ือ
จากรานขายยาที่มีใบอนุญาตในปริมาณท่ีกําหนด โดยไมวาจะเลือกชองทางใด ประชาชนแตละคนก็มีสิทธิที่จะไดรับ
กัญชาไดไมเกิน 480 กรัมตอป และประเทศแคนาดาซ่ึงเปนประเทศที่สองตอจากอุรุกวัยท่ีมกีฎหมายกัญชาอนุญาตให
ใชกัญชาท้ังทางการแพทยและเพ่ือนันทนาการต้ังแตวันท่ี 17 ตุลาคม 2018 โดยอนุญาตการปลูก ครอบครอง ซ้ือหา 
และบริโภคกัญชา และผลิตภัณฑจากกัญชาไดอยางถูกกฎหมาย และมีขอบังคับในการควบคุมกัญชาซ่ึงคลายคลึงกับ
การควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล รวมท้ังมีการเรียกเก็บภาษี และมีบทลงโทษอยางรุนแรงสําหรับผูที่ทําผิดกฎหมาย
กรณขีาย/ใหกัญชาแกผูเยาว หรือการขับรถภายใตฤทธ์ิของกัญชา [6] 
 
ภาพท่ี 27 รูปแบบนโยบายกัญชาถูกกฎหมายท่ีใชในประเทศตาง ๆ [4] 
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วัตถุประสงคของนโยบายควบคุมสินคาเส่ียงตอสุขภาพ เชน กัญชา สุรา และยาสูบ อาจจะแบงออกไดเปน
สามดานหลัก ไดแก 1) ลดปริมาณการบริโภคในระดับประชากร 2) ลดผลกระทบทางสุขภาพและสังคมจากการ
บริโภคสินคานั้น และ 3) ปองกันการบริโภคในประชากรกลุมเปราะบางหรือเส่ียงสูง เชน เด็ก เยาวชน และหญิง
ต้ังครรภ กรอบแนวคิดเชิงนโยบายที่มักถูกนํามาใชในการออกแบบนโยบายควบคุมสนิคาเหลานี้ จึงประกอบดวย [7-9]  
1. แนวคิดท่ีมุงเปาหมายดานสุขภาพของประชากรเปนหลัก (Population-health approach) ซึ่งมักจะต้ัง

วัตถุประสงคเปนการลดปริมาณการบริโภคในระดับประชากรลงใหไดมากที่สุด รวมทั้งลดอันตรายตอสุขภาพใน
คนท่ีบริโภคอยูแลว ผานการทําใหสินคาน้ันลดความนาสนใจและเขาถึงไดยากข้ึน เพ่ือไมใหประชาชนมองวา 
สินคาเหลาน้ีเปนสินคาปกติธรรมดาเหมือนสินคาอุปโภคบริโภคทั่วไป (ordinary commodities) โดยการทําให
สินคานั้นมีราคาสูงขึ้น และจํากัดการเขาถึงทางกายภาพและการตลาด เชน ในกรณีของการควบคุมการบริโภค
สุราและยาสูบ โดยการใหรัฐเปนผูควบคุมตลาดถูกกฎหมาย เก็บภาษี จํากัดวัน เวลา หรือสถานที่ในการขายและ
การบริโภค หามหรือจํากัดการโฆษณาหรือการสื่อสารการตลาดของสินคานั้น และการควบคุมผลิตภัณฑ เชน
กําหนดใหใชซองบุหรี่แบบเรียบ เปนตน รวมทั้งลดอิทธิพลของภาคอุตสาหกรรมในการควบคุมตลาดสินคานั้น 
เชนท่ีเห็นในกรณีตลาดแอลกอฮอลที่มีภาคอุตสาหกรรมรายใหญเพียงไมกี่เจาควบคุมตลาดอยู 

2. แนวคิดที่มุงเปาหมายดานความสงบเรียบรอยหรือความปลอดภัยของสังคมเปนหลัก (Public security 
approach) แนวคิดนี้มีวัตถุประสงคหลักคือ การลดขนาดของตลาดผิดกฎหมายหรือตลาดนอกระบบภาษี ดังนั้น 
จึงมักจะเนนเปาหมายท่ีการสนับสนุนการบริโภคแบบพอประมาณหรือมีความรับผิดชอบ (responsible use) 
หรือลดการบริโภคท่ีมากเกินไปหรือบริโภคแบบเส่ียง (excessive consumption) โดยไมต้ังเปาที่การลดปริมาณ
การบริโภคในระดับประชากร แตตองการจะลดขนาดของตลาดผิดกฎหมายมากกวา เพราะมองวา เปนตนเหตุ
ของกลุมอิทธิพลและปญหาอาชญากรรมในสังคม ในการวางแผนนโยบายตามแนวคิดนี้จึงมักจะตองการใหขยาย
ตลาดถูกกฎหมายเพ่ือแขงกับตลาดผิดกฎหมาย โดยการทําใหสินคาน้ันมีราคาถูกลง ผลิตภัณฑมีคุณภาพ มีความ
หลากหลาย และมีความนาสนใจมากข้ึน และเขาถึงไดงายจากหลายชองทาง ซ่ึงอาจจะไดรับอิทธิพลมาจาก
แนวคดิแบบเสรีนิยมสมัยใหม (neolibaralization) ที่ตองการใหเกิดตลาดเสรีที่มีการแขงขันสูง เพ่ือท่ีผูบริโภคจะ
ไดมีโอกาสเลือกสินคาท่ีหลากหลายตรงกับความตองการ การออกแบบนโยบายตามแนวคิดนี้จึงอาจจะสวนทาง
กับกับแนวคิดดานสุขภาพท่ีตองการลดขนาดของตลาดลงท้ังตลาดถูกและผิดกฎหมาย 

สําหรับกัญชาซึ่งเปนสินคาทําลายสุขภาพชนิดหนึ่ง การสนับสนุนใหเกิดตลาดเสรีที่มีผลิตภัณฑราคาถูก 
หลากหลาย เขาถึงงาย และมีการโฆษณาสื่อสารการตลาดเพ่ือเพ่ิมความนาสนใจของสินคา รวมทั้งเปดโอกาสใหมีการ
บริโภคอยางไมจํากัด จะทําใหกัญชาถูกมองวา เปนสินคาธรรมดาในชีวิตประจําวัน (normalization) จะสงใหมีผูใช
กัญชาเพ่ิมมากข้ึน โดยเฉพาะในเด็กและเยาวชน ซึ่งจะเปนอันตรายตอสุขภาพและกอใหเกิดผลกระทบทางลบตอ
สงัคมตามมา  

ผลการวิจัยในชุดโครงการนี้ แสดงใหเห็นชัดเจนวา หลังการออกนโยบายปลดกัญชาออกจากยาเสพติดให
โทษ มีการผลติ การขาย การบริโภค และผลกระทบจากกัญชาเพ่ิมมากข้ึนในสังคม การมีรานจําหนายผลิตภัณฑกัญชา
เกิดข้ึนมากมายในประเทศ เปดใหบริการโดยไมมีการจํากัดเวลาและสถานที่ มีเพียงการประกาศหามขายใหกับบุคคล
อายุต่ํากวา 20 ปและหญิงต้ังครรภเทานั้น แตไมมีการตรวจจับอยางเปนทางการ กอใหเกิดผลกระทบท้ังทางตรงและ
ทางออมใหกับผูเสพและสังคมมากมาย ไมวาจะเปนการไดรับควันกัญชามือสอง คดีอาชญากรรม อาการเปนพิษจาก
กัญชา และอันตรกิริยาจากการใชกัญชารวมกับยารักษาโรคชนิดอ่ืนซ่ึงเกิดข้ึนจากการกินยาหรืออาหารเครื่องด่ืมที่มี
สวนผสมของกัญชาท้ังโดยตั้งใจหรือโดยไมรูตัว ในขณะท่ีตํารวจหรือเจาพนักงานฝายปกครองรับรูวา กัญชาถูก
กฎหมายแลวจึงไมสามารถตรวจหรือจับกุมดําเนินคดีผูที่เสพแลวขับ หรือกอความวุนวายภายใตฤทธ์ิกัญชา รวมทั้งมี
การโฆษณาและการขายในชองทางออนไลน โดยไมมีกฎระเบียบควบคุม ทําใหประชาชนเขาถึงกัญชาไดโดยงาย สิ่ง
เหลาน้ียอมมีผลตอทัศนคติของประชาชน ทําใหมองวา กัญชาเปนสินคาธรรมดา (ordinary commodity) 
เชนเดียวกับนํ้าชากาแฟ คุกก้ี ขนม เครื่องด่ืม หรืออาหารอ่ืน ๆ การเขาถึงกัญชาไดงายนี้มีความสัมพันธกับการบริโภค
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ที่เพิ่มมากข้ึนอยางมีนยัสําคัญ และนําไปสูผลกระทบทางสังคมในวงกวางท้ังในแงบวกและแงลบ ดังที่แสดงในบทที่สอง
ของรายงานนี้ ดังน้ัน เพ่ือใหการใชประโยชนจากกัญชาเปนไปอยางถูกตองและเกิดประโยชนสูงสุดตอสังคม  

ทีมวิจยัจึงขอเสนอวา  

 ตองมีการพัฒนากฎหมายเพ่ือควบคุมกัญชาอยางครบวงจร ดวยเหตผุลตอไปนี้ 
o เพื่อความปลอดภัยของผูบริโภค: การมีกฎหมายควบคุมจะชวยใหมั่นใจไดวา ผลิตภัณฑกัญชาท่ี

จําหนายมีความปลอดภัยและมีคุณภาพ 
o เพื่อปองกันการใชในทางท่ีผิด: การกําหนดชองทางการจําหนายและการเสพที่ชัดเจน จะชวยลด

โอกาสในการใชกัญชาในทางที่ผิด 
o เพื่อสงเสริมการใชประโยชนทางการแพทย: การมีกฎหมายที่เอ้ือตอการวิจัยและพัฒนา จะชวย

ใหกัญชาสามารถนําไปใชประโยชนทางการแพทยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
o เพื่อสรางความมั่นใจใหกับสังคม: การมีกฎหมายที่ชัดเจนจะชวยสรางความมั่นใจใหกับสังคมวา 

การใชกัญชาจะอยูภายใตการควบคุมของรัฐ 

 ควรยึดแนวคิดดานสุขภาพของประชาชนเปนหลักในการออกแบบนโยบายควบคุมกัญชา โดยผสมผสาน
ระหวางมาตรการที่ใชในการควบคุมยาสูบกับสุราเขาดวยกัน เพ่ือวัตถุประสงคหลักในการลดปริมาณการ
บริโภคกัญชาแบบนันทนาการในประชากรทุกเพศทุกวัย และลดอันตรายจากการบริโภคท้ังตอผูเสพเองและ
สังคม รวมท้ังเพ่ือใหเกิดความสงบเรียบรอยของสังคม โดยรัฐเปนผูควบคุมตลาดกัญชาถูกกฎหมาย จํากัด
ขนาดของตลาดเชิงพาณิชยและตลาดนอกระบบ ในขณะเดียวกันจัดชองทางเขาถึงกัญชาทางการแพทย
ภายใตการกํากับดูแลของแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยท่ีผานการฝกอบรมดานการบําบัดรักษาดวย
กัญชาทางการแพทยเทาน้ัน เพ่ือใหผูปวยไดรบับริการและผลิตภัณฑที่ปลอดภัย 

 กฎหมายดังกลาวจะตองครอบคลุมทุกขั้นตอน ตั้งแตการผลิต การแปรรูป การขาย การเสพ การโฆษณา
และสื่อสารการตลาดท้ังทางตรงและทางออม ไปจนถึงการบําบัดรักษาผูเสพแบบเสี่ยงและผูติดกัญชา ผูมีโรค
รวมจากการใชกัญชากับโรคจิตเวชหรือโรคทางกาย ผูปวยท่ีใชกัญชารวมกับยารักษาโรคอ่ืนๆ การปองกัน
และลดผลกระทบของการเสพแลวขับ  การกอความรุนแรง และปญหาเศรษฐกิจของครัวเรือน (ตารางที่ 5) 

 ตองมีการบังคับใชกฎหมายอยางเขมงวด พัฒนาศักยภาพบุคลากรท่ีทําหนาที่บังคับใชกฎหมายและ
กระบวนการยุติธรรมใหมีความรูความเขาใจเก่ียวกับขอกฎหมาย บทบาทหนาที่และอํานาจของตนในการ
บังคับใชกฎหมาย รวมท้ังใหความรูและสรางความตระหนักแกประชาชนอยางตอเน่ืองเพ่ือใหสังคมเขาใจ
และปฏิบัติตามกฎหมายอยางถูกตองดวย 

 ควรทบทวนและปรับปรุงกฎหมายเก่ียวกับกัญชาใหมีความชัดเจน ครอบคลุม และทันสมัย เพ่ือให
สอดคลองกับสถานการณปจจุบันและรองรับการเปลี่ยนแปลงของสังคม และปรับปรุงกระบวนการยุติธรรม
ใหสามารถจัดการกับคดีเก่ียวกับกัญชาไดอยางมีประสิทธิภาพ  
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ตารางท่ี 5 มาตรการทางกฎหมายที่อาจนํามาปรับใชเพ่ือควบคุมการบริโภคกัญชา [4, 6-8, 10]  

ประเภทการควบคุม มาตรการ 
ผลิตภัณฑ 
การออกใบอนุญาต - กําหนดหลักเกณฑและวิธีการในการขออนุญาตผลิต แปรรูป และจําหนาย

กัญชา 
การกํากับดูแล - กําหนดหนวยงานที่มีอํานาจหนาที่ในการกํากับดูแลการผลิต การแปรรูป การ

ขาย และการใชกัญชาอยางครอบคลุม 
- ดําเนินการตรวจสอบคุณภาพผลิตภัณฑและการปฏิบัติตามกฎหมายอยาง
สมํ่าเสมอ 

การผลิต - กําหนดมาตรฐานการผลิตท่ีปลอดภัย มีการควบคุมคณุภาพและปริมาณของสาร 
THC และ CBD  
- กําหนดมาตรฐานคุณภาพของผลิตภัณฑกัญชาทางการแพทยใหสอดคลองกับ
มาตรฐานสากล เพ่ือใหผูบริโภคมั่นใจไดวา ผลิตภัณฑท่ีไดรับมีความปลอดภัยและ
มีคุณภาพ 

การแปรรูป กําหนดรูปแบบผลิตภัณฑที่อนุญาตใหผลิต เชน ยา อาหาร เครื่องดื่ม และกําหนด
สดัสวนของสารสกัดท่ีใช 

ชนิดของผลิตภัณฑท่ีอนุญาต
ใหซ้ือขาย 

อนุญาตใหขายเฉพาะสวนประกอบของพืชกัญชาที่ นํามาใชประโยชนทาง
การแพทยเทานั้น (สมุนไพร) 

ผลิตภัณฑที่นาสนใจสําหรับ
เด็ก 

หามผลิตหรือขายผลิตภัณฑท่ีมีสวนผสมของกัญชาที่มีรปูแบบดึงดูดความอยากใช
อยากลองสาํหรับเด็ก เชน ลูกอมหรือเยลลี่รสผลไม ขนม  

ฤทธิ์หรือความแรง กําหนดเพดานคา THC หรือ CBD สูงสุดในผลิตภัณฑ 
ฉลากผลิตภัณฑ - กําหนดใหใชบรรจุภัณฑแบบเรียบท่ีไมมีเครื่องหมายการคาหรือย่ีหอเพ่ือลด

ความนาสนใจ (เชนเดียวกับซองบุหรี่) 
- กําหนดใหผลิตภัณฑกัญชาทุกชนิดตองมีฉลากที่ระบุรายละเอียดของผลิตภัณฑ
อยางชัดเจน เชน ช่ือผลิตภัณฑ สวนประกอบ ปริมาณสาร THC และ CBD วัน
ผลิต วันหมดอายุ และคําเตือนดานสุขภาพ เชนการหามใชกัญชาในหญิงต้ังครรภ 
เด็ก และผูปวยโรคจิตเวช 

บรรจุภัณฑ - กําหนดใหผลิตภัณฑกัญชาตองอยูในบรรจุภัณฑท่ีสามารถปดไดหลังเปดใช หอ
ทึบ และเด็กเปดไมได (child-resistant package) 
- กําหนดขนาดของหอขนม/อาหารที่เหมาะสมสําหรับการรับประทานแตละคร้ัง 
(unit-dose packaging) 

การปลูกหรือผลิตกัญชา  ควบคุมการปลูกหรือแปรรูปผลิตภัณฑกัญชาอยางเขมงวด โดยอาจใชทางเลือก
ตอไปนี ้
- จํากัดการอนุญาตใหผลิตในครัวเรือนใหเฉพาะสําหรับการใชเองเทานั้น โดยไม
อนุญาตใหขายหรือจายแจกใหผูอ่ืน 
- อนุญาตใหกลุมคนขนาดเล็กมารวมตัวกันเพื่อปลูกกัญชาหรือผลิตผลิตภัณฑที่มี
กัญชาสําหรับใชทางการแพทยภายในสมาชิกกลุม หามขายหรือจายแจกใหกับ
บุคคลอ่ืนนอกกลุม และตองอยูภายใตการกํากับดูแลขององคกรในชุมชนนั้น 
- ใหรัฐผูกขาดการผลิต การขาย และการดาํเนินธุรกิจกัญชาทุกข้ันตอน 
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- ใหองคกรเอกชนที่ไมแสวงหาผลกําไร มีเปาหมายในการลดผลกระทบจากการ
บริโภคกัญชาในสังคม และมีการดําเนินงานที่โปรงใสตรวจสอบได เปนผูรับ
สมัปทานในการผลิตและจําหนาย 
- หากอนุญาตใหมีทําธุรกิจกัญชาเปนกิจการเชิงพาณิชยท่ีแสวงผลกําไร ตอง
กําหนดใหมีการขอใบอนุญาตทุกข้ันตอน ทั้งการผลิต การขนสง และการจําหนาย 
รวมท้ังแบงแยกการออกใบอนุญาตระหวางผูผลิต ผูคาสง และผูคาปลีก 

การขาย การใหบริการและผูขาย 
ระบบการควบคุมสินค าคง
คลัง  

กําหนดใหผูรับใบอนุญาตตลอดโซการผลิตและขายตองมีระบบควบคุมสินคาคง
คลัง 

อายุของผูขายและผูใหบริการ กําหนดใหผูขายและผูใหบริการกัญชาในรานคาตองมีอายุไมต่ํากวา 20 ป (เทากับ
อายุต่ําสุดท่ีใหซื้อเครื่องด่ืมแอลกอฮอลไดในประเทศไทย) 

การขายใหกับประชากรกลุม
เสี่ยง 

จํากัดการเขาถึงกัญชาสําหรับผูที่มีอายุตํ่ากวา 20 ป รวมถึงกลุมที่มีความเสี่ยง
จากการใช เชน ผูปวยจิตเวช หญิงต้ังครรภ และผูท่ีขับข่ีรถยนต 

การอบรมและความ
รับผิดชอบของผูใหบริการและ
รานคา 

กําหนดใหมีการอบรมเปนพิเศษใหผูขายรูวิธีท่ีจะแนะนําผูซื้อในแงของฤทธ์ิของ
กัญชาและความเส่ียงท่ีจะเปนอันตราย 

การขายในจุดจําหนายบาง
ประเภทเทานั้น 

- กําหนดใหผูกขาดการคาปลีกกัญชาใหอยูภายใตรัฐบาลเทานั้น ซึ่งจะทําใหรัฐมี
รายไดมากกวาการเก็บภาษีจากบริษัทเอกชน จํากัดการสงเสริมการขายและ
กําหนดเงื่อนไขการขายใหชัดเจน 

ความหนาแนนและตําแหนง
ของจุดจําหนาย 

จํากัดความหนาแนนของจุดจําหนายกัญชาเพ่ือไมใหเขาถึงไดมากเกินไปในบาง
พ้ืนที ่

การขายออนไลน หามการขายผานออนไลนและกําหนดมาตรการคัดกรองผูซื้อ เพ่ือปองกันการ
เขาถึงกัญชาโดยไมไดรับอนุญาต 

ตูกดอัตโนมัติ หามขายผลิตภัณฑกัญชาในตูกดอัตโนมัติ 
วันและเวลาขาย กําหนดเวลาที่ใหจําหนายกัญชาในเวลาเดียวกันกับเวลาจําหนายเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล (11.00-14.00 น. และ 17.00-24.00 น.) 
กิจกรรมสงเสริมการขาย หามขายกัญชาแบบลดแลกแจกแถม หามการใหคูปอง สวนลด แจกฟรีกัญชา 

(เชนแถมกัญชาพรอมกับการซ้ือสินคาอ่ืน) และการจัด Happy hours หรือ
กิจกรรมสงเสริมการขายตาง ๆ  

โควตาและการจํากัดการขาย จํากัดปริมาณกัญชาที่อนุญาตใหซื้อไดตอวันหรือตอเดือน (เชน ผูกกับบัตร
ประจําตัวประชาชน) 

การเขาถึงกัญชาโดยคนตาง
ถ่ิน (Non-resident access) 

จํากัดการขายใหเฉพาะกับคนในพ้ืนที่เทาน้ัน หามขายใหกับนักทองเท่ียวหรือคน
จากเมืองอ่ืน 

การจัดวางสินคา หามวางสินคากัญชาแบบใหหยิบบริการตนเอง และกําหนดใหผูขายตองเปนคน
หยิบใหเทานั้น ควรวางสินคาที่มีสวนผสมของกัญชาไมวาจะเปนอาหาร เครื่องดื่ม 
ขนม หรอืผลิตภัณฑกัญชาสําหรับเสพเพ่ือนันทนาการ ในมุมท่ีแยกจากสินคาชนิด
อ่ืน เด็กหยิบจับเองไดยาก  

ราคาขายปลีกข้ันต่ํา กําหนดใหกัญชา 1 มิลลิกรมัตองขายในราคาไมต่ํากวาราคาท่ีกําหนดไว 
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การโฆษณาและสื่อสารตลาด 
ผลิตภัณฑเพ่ือการแพทย กําหนดใหมีการแจงขอมูลที่ถูกตองและครบถวนเก่ียวกับสวนประกอบ สรรพคุณ 

ผลขางเคยีง และขอควรระวัง หามมีการโฆษณาที่เกินจริงหรือหลอกลวงผูบริโภค  
ผลิตภัณฑเพ่ือการนันทนาการ ควรหามโฆษณาอยางเบ็ดเสร็จ (comprehensive marketing ban) รวมท้ัง

สื่อสารการตลาดทางออมทุกรูปแบบ และทุกชองทาง ซึ่งรวมถึงในส่ือสังคม
ออนไลน และในสถานท่ีสาธารณะท่ีเด็กและเยาวชนเขาถึงได เชน การใชตรา
สินคากัญชากับสินคาชนิดอ่ืน (brand stretching and brand extension) การ
ใหทุนอุปถัมภและสื่อสารภาพลักษณองคกร (sponsorship and corporate 
social responsibility; CSR) การจัดวางสินคากัญชาแฝงในรายการโทรทัศน เกม
ออนไลน แอปลิเคชันในโทรศัพท มิวสิกวิดโีอ เปนตน 
- หามใชภาพหรือบุคคลท่ีเกี่ยวของกับเด็กและเยาวชนในการโฆษณาผลิตภัณฑ
กัญชาโดยเด็ดขาด 
- หามใชภาพการตูน สัตว หรือภาพอ่ืน ๆ ในการโฆษณาเพ่ือดึงดดูเยาวชน 
- หามการใหทุนอุปถัมภในรายการเกม หรือรายการประกวดตาง ๆ รายการกีฬา
และบันเทิง และกิจกรรมในโรงเรียน โดยบรรจุเปนขอกําหนดในการได รับ
ใบอนุญาต 
- หามใชบุคคลผูมีช่ือเสียง ดารา ศิลปน ผูมีอิทธิพลชักจูง (influencer) โพสตรูป
ผลิตภัณฑกัญชาหรือพฤติกรรมการเสพ ซ่ึงอาจเปนการชักจูงใหผูอ่ืนสนใจเสพ
ตาม 

การครอบครองหรือใช 
สถานที่เสพ - กําหนดสถานท่ีที่อนุญาตใหเสพเชนเดียวกับสถานท่ีอนุญาตใหสูบบุหรี่และด่ืม

สรุา  
- หามเสพกัญชาในสถานท่ีหามสูบบุหรี่ หรือสถานท่ีสาธารณะทั่วไปดวย 
- อนุญาตการเสพกัญชาในสถานท่ีหรือบริเวณเฉพาะที่จัดสําหรับการเสพกัญชา
เทาน้ัน 

อายุที่ครอบครอง ใช หรือซื้อ
ได 

จํากัดการครอบครอง ใช ซ้ือกัญชาในบุคคลอายุต่ํากวา 20 ป 

วิธีเสพ และปริมาณท่ีใช - กําหนดปริมาณท่ีอนุญาตใหเสพตอครั้งหรือตอสัปดาห 
- หามขายผลิตภัณฑกัญชารูปแบบท่ีจะเอาไปใชสูบ ซึ่งเปนรูปแบบท่ีนิยมใชทาง
นันทนาการ 

การครอบครองสินคานอก
กฎหมาย 

ออกบทลงโทษตอการครอบครองกัญชาท่ีไมไดเสียภาษี 

การชวยใหเยาวชนเขาถึง ออกบทลงโทษตอผูที่ ให กัญชาแกเยาวชน และใชมาตรการให ผูขายหรือผู
ใหบริการกัญชาตองรับผิดชอบผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการใชกัญชาของเยาวชน
ดวย (commercial host liability และ social-host liability)  

การเสพแลวขับ 
การปองปราม ควบคมุ - กําหนดเพดานระดับ THC ในเลือดของผูขับข่ี  

- ตั้งดานสุมตรวจวัดปริมาณ THC ในเลือดของผูขับขี่ หรือต้ังจุดตรวจผูขับขี่ เพ่ิม
ความถ่ีในการตั้งดานโดยเฉพาะในพ้ืนท่ีที่มีการใชกัญชาสูง 
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- ยึดหรือพักใชใบขับขี่ในผูที่เสพแลวขับ  
- กําหนดบทลงโทษที่รุนแรงสําหรับผูที่ขับข่ีขณะมีสาร THC ในเลือดเกินคาที่
กําหนด เชน คาปรับสูง จําคุก ยึดใบอนุญาตขับข่ี และการบังคับใหเขารับการ
บําบัด 
- จัดประเภทใบอนุญาตขับข่ีสําหรับผูขับข่ีรายใหมใหตองมีระดับ THC ในเลือด
เปนศูนย 
- กําหนดใหผูเสพแลวขับเขาโปรแกรมคุมประพฤติท่ีเขมงวด 
- คําสั่งศาลใหผูเสพแลวขับซํ้าซอนเขารับการบําบัด 

การประชาสัมพันธ - ประชาสัมพันธกฎหมายและผลกระทบจากการเสพกัญชาแลวขับข่ี รวมทั้งผล
การดําเนินงานในการบังคับใชกฎหมายอยางตอเนื่อง เพ่ือใหประชาชนตระหนัก
ถึงความรายแรงและปองปรามการกระทําผิด 
- รวมมือกับภาคเอกชนในการเผยแพรขอมูลและสงเสริมพฤติกรรมการขับข่ีที่
ปลอดภัย 

บทลงโทษ 
การกําหนดบทลงโทษ 
การตรวจสอบและจับกุม 

- ปรับปรุงกฎหมายและระเบียบที่เก่ียวของกับการใชกัญชาใหมีความชัดเจนและ
ครอบคลุมมากข้ึน โดยเฉพาะการกําหนดเงื่อนไขการใชกัญชาในที่สาธารณะ การ
ขับข่ี และการใชรวมกับสารเสพติดอ่ืนๆ 
- กําหนดบทลงโทษสําหรับผูท่ีฝาฝนกฎหมายเก่ียวกับการผลิต การจําหนาย และ
การโฆษณาผลิตภัณฑกัญชา 
- เพ่ิมความเขมงวดในการตรวจสอบและจับกุมผูท่ีกระทําผิดกฎหมายเก่ียวกับ
กัญชา 
- เพ่ิมงบประมาณใหกับหนวยงานที่เ ก่ียวของในการบังคับใชกฎหมายและ
ปราบปรามการกระทําผิดท่ีเก่ียวของกับกัญชา 

 

มาตรการดานอ่ืนสําหรับใชในการควบคุมการบริโภคกัญชา 
นอกจากมาตรการทางกฎหมายที่เนนการควบคุมการผลิต จําหนาย และเสพกัญชาดังท่ีกลาวมาขางตนแลว ยังมี
มาตรการอ่ืน ๆ ที่มีผลในการปองกันและลดความเสี่ยงจากการบริโภคกัญชาทั้งในระดับประชากรและระดับปจเจก
บุคคลท่ีอาจนํามาปรับใชในประเทศไทยไดเชนกัน ไดแก 

มาตรการดานภาษีและราคา  
มาตรการนี้จัดวา เปนมาตรการควบคุมการบริโภคในระดับประชากรท่ีมีประสิทธิภาพและคุมทุน และสามารถบังคับ
ใชไดครอบคลุมตอประชากรทุกเพศทุกวัย และท่ัวประเทศ ทางเลือกเชิงนโยบายสําหรับมาตรการในกลุมน้ี [7] ไดแก 

1. การกําหนดใหมีการจัดเก็บภาษีสรรพสามิตจากกัญชา และผลิตภัณฑจากกัญชา โดยคํานึงถึงประเภทของ
ผลิตภัณฑ ราคา และระดับความเขมขนของสาร THC และ CBD เชน เปนผลิตภัณฑสําหรับใชทางการแพทย 
ผลิตภัณฑเชิงอุตสาหกรรมหรือเกษตรกรรม หรือผลิตภัณฑที่ใชเชิงนันทาการ และใหมีการปรับอัตราภาษี
เปนระยะ ๆ เพ่ือใหสูงกวาอัตราเงินเฟอของประเทศ 

2. เก็บภาษีพิเศษสําหรับผลิตภัณฑขนมอาหารหรือเครื่องดื่มท่ีผสมกัญชา โดยแยกประเภทจากขนม อาหาร 
หรือเครื่องด่ืมประเภทอ่ืน ๆ ที่ไมมีสวนผสมของกัญชา 

3. กําหนดราคาขายปลีกข้ันต่ําตอหนวยปริมาณ THC 
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4. กําหนดใหรายไดบางสวนจากภาษีกัญชาตองนํามาใชในกิจกรรมดานสาธารณสุขและสวัสดิการสังคม 

การใหความรูและการสื่อสารสาธารณะ 
การประชาสัมพันธใหความรู และส่ือสารสาธารณะเปนมาตรการที่สําคัญ นิยมใชเพ่ือปองกันปญหาจากการ

ใชสารเสพติดหรือมีพฤติกรรมเสี่ยงอ่ืน ๆ ในมุมมองของสังคมและสาธารณสุข การสงเสริมใหผูใหญหลีกเล่ียงอันตราย
จากการใชสารเสพติด และการโนมนาวใหเด็กและเยาวชนชะลอการเริ่มตนใชสุรา ยาสูบ สารเสพติดใหลาชาออกไปให
นานท่ีสุดเปนเรื่องที่ถูกตองและควรทําเพื่อประโยชนสาธารณะ การรณรงคสาธารณะเพ่ือลดอันตรายจากการใชสาร
เสพติดผานสื่อตาง ๆ และการใหความรูเก่ียวกับสารเสพติดแกนักเรียนในโรงเรียนเปนสิ่งท่ียอมรับกันในสังคม 
มาตรการในกลุมน้ีมุงเปาไปท่ีประชาชนทั่วไปและผูบริโภคเพ่ือใหเกิดผลตอไปน้ี (1) เปลี่ยนระดับความรูเก่ียวกับสาร
เสพติดและความเส่ียงจากการใช (2) เปล่ียนระดับความตั้งใจที่จะใชเพ่ือลดความเส่ียงจากการใช (3) เปลี่ยนพฤติกรรม
การเสพโดยตรง (เชน เยาวชนชะลอการเริ่มใช) และ (4) ลดความถี่หรือความรุนแรงของปญหาจากใชสาร [7] 
มาตรการในกลุมนี้ ไดแก 

1. ออกขอกําหนดใหรานคากัญชาตองแสดงขอมูลเก่ียวกับผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใชกัญชาอยางชัดเจน 
เชน ฉลากเตือนและคําแนะนําการใช 

2. จัดทําขอมูลท่ีถูกตองเก่ียวกับกัญชาในรูปแบบที่เขาใจงายและกระจายไปยังกลุมเปาหมายที่หลากหลาย เชน 
เยาวชน ผูปกครอง ผูสูงอายุ และผูประกอบการ 

3. จัดทําสื่อประชาสัมพันธในส่ือกลางแจง สื่อส่ิงพิมพ หรือส่ือสังคมออนไลน และหลักสูตรการเรียนรู ใน
โรงเรียนและในชุมชนเก่ียวกับประโยชนและโทษของกัญชาในเชิงวิทยาศาสตร เพื่อใหประชาชนสามารถ
ตัดสินใจใชกัญชาไดอยางมีขอมูลท่ีถูกตอง 

4. เก่ียวกับกัญชาแกบุคลากรทางการแพทย ผูประกอบการ และประชาชนท่ัวไป 
5. จัดอบรมใหความรูเพ่ือสรางความตระหนักใหกับบุคลากรทางการแพทย 
6. รณรงคเพ่ือสรางความตระหนักเก่ียวกับอันตรายของการใชกัญชาอยางไมเหมาะสม เชน ความเส่ียงจากการ

ใชกัญชารวมกับสารเสพติดชนิดอ่ืน และผลกระทบตอสุขภาพจิต กลวิธีลดความเส่ียง การสงเสริมให
ประชาชนไมใชกัญชา หรือใชกัญชารวมกับสารเสพติดชนิดอ่ืน และการใชกัญชาท่ีมีปริมาณสารออกฤทธ์ิตอ
จิตประสาทในระดับสูง 

7. สรางเครือขายความรวมมือระหวางภาครัฐ ภาคเอกชน และองคกรภาคประชาสังคม เพ่ือรวมกันขับเคลื่อน
การใหความรูและสรางความเขาใจเก่ียวกับกัญชา 

8. เปดเวทีสาธารณะเพ่ือรวบรวมความคิดเห็นจากผูมีสวนไดสวนเสียในทุกภาคสวน เชน ผูปวย ผูคากัญชา 
นักวิชาการ และองคกรทางสังคม 

9. พัฒนาและประเมินประสิทธิผลของการรณรงคใหความรู สื่อประชาสัมพันธตาง ๆ โดยเฉพาะที่มุงเนน
กลุมเปาหมายพอแม ผูปกครอง ประชากรกลุมเปราะบาง (เด็ก เยาวชน หญิงต้ังครรภ ผูสูงอายุ) 
 

การคัดกรองและบริการบําบัดรักษา 
การคัดกรองและบําบัดรักษาเปนหน่ึงในมาตรการตอบสนองตอปญหาจากการใชสารเสพติด ซ่ึงมีผลกระทบในระดับ
ปจเจกบุคคล โดยทําใหเกิดการลดละเลิกใชสาร หรือลดอันตรายจากการใชสาร [7, 8] ขอมูลในชุดโครงการนี้ พบวา 
จํานวนผูปวยท่ีมีอาการทางกายหรือทางจิตท่ีเกิดจากการใชกัญชาเพ่ิมข้ึนมากหลังจากการเปลี่ยนนโยบายใหกัญชาไม
เปนยาเสพติดใหโทษ ทําใหบุคลากรสุขภาพมีภาระงานในการดูแลผูปวยเหลานี้เพ่ิมมากข้ึนเชนกัน สะทอนใหเห็นถึง
ความจําเปนในการพัฒนาระบบบริการ โปรแกรมบําบัดรักษา และพัฒนาศักยภาพของบุคลากรท่ีเก่ียวของ มาตรการ
ในกลุมน้ี ไดแก 
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1. จัดบริการคัดกรองและบําบัดอยางยอแกผูเสพที่เสี่ยง บริการถอนพิษ จิตสังคมบําบัด การรักษาดวยยา และ
จัดใหผูเสพท่ีเส่ียงเขากลุมเพ่ือนชวยเพ่ือ 

2. พัฒนาระบบการดูแลผูปวยที่มีปญหาจากการใชกัญชา รวมถึงผูท่ีมีโรครวมทางจิตเวชใหมีประสิทธิภาพมาก
ย่ิงข้ึน และระบบดูแลรักษาและเยียวยาผูไดรับผลกระทบจากการใชกัญชา หรือกัญชารวมกับเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลของผูอ่ืน 

3. พัฒนาโปรแกรมฟนฟูสําหรบัผูที่เคยกระทําผิดกฎหมายเก่ียวกับการเสพกัญชาแลวขับขี่ 
4. สนับสนุนการวิจัยและพัฒนาการใชกัญชาเพ่ือรักษาโรคตางๆ ท่ีมีหลักฐานทางวิทยาศาสตรรองรับ 
5. จัดทําแนวปฏิบัติทางคลินิกในการวินิจฉัยและดูแลบําบัดรักษาผูปวยที่ใชกัญชา โดยครอบคลุมประเด็นท้ังใน

ดานการดูแลผูปวยที่มีอาการเปนพิษจากกัญชาอันตรกิริยาของกัญชากับยารักษาโรคอ่ืน ๆ  
6. จัดต้ังหนวยงานหรือทีมเฉพาะกิจในการเฝาระวังเหตุการณรุนแรงหรือคดีอาชญากรรมที่เก่ียวของกับการใช

กัญชา และใหการและชวยเหลือดูแลผูไดรับผลกระทบ 
7. จัดสรรงบประมาณเพื่อเพ่ิมบุคลากรและทรัพยากรในระบบสาธารณสุขเพ่ือรองรับผูปวยที่ไดรับผลกระทบ

จากการใชกัญชา เชน บุคลากรทางการแพทยและศูนยรบัเรื่องฉุกเฉิน 
 
มาตรการระดับชุมชน 

จากการวิเคราะหผลสรุปโครงการวิจัยเก่ียวกับการปองกันและแกไขปญหาการใชกัญชาในทางที่ผิดในชุมชนตางๆ ใน
ชุดโครงการนี้ พบวา มีประเดน็สําคัญท่ีสามารถนําไปสูการกําหนดนโยบายเพ่ือปองกันและแกไขปญหาได ดังนี้ 

 ขยายผลการพัฒนาชุมชนปลอดภัยจากปญหาและผลกระทบจากใชกัญชาในทางที่ผิดสูชุมชนอ่ืน 

การแกไขปญหาการใชกัญชาในทางที่ผิดเปนเรื่องท่ีตองใชความรวมมือจากทุกภาคสวน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และ
ประชาชน โดยเฉพาะอยางย่ิงการมีสวนรวมของชุมชนถือเปนปจจัยสําคญัในการสรางความเปลี่ยนแปลงท่ียั่งยืน การ
เสริมสรางการมีสวนรวมของชุมชนสามารถทําไดผานกระบวนการเชนท่ีพบในชุมชนนํารองในโครงการของอภินันท 
อรามรัตนและคณะ[11] ดังท่ีสรุปในบทท่ี 2 ของรายงานนี้ไปแลว ไดแก 

o สงเสริมการจัดตั้งคณะกรรมการระดับชุมชน: เพ่ือกําหนดนโยบายและแผนปฏิบัติการในการปองกัน
และแกไขปญหาการใชกัญชาในทางท่ีผิดในพ้ืนท่ีของตนเอง 

o สนับสนุนการจัดกิจกรรมที่สรางสรรค: เชน กิจกรรมทางวัฒนธรรม กีฬา และการเรียนรู เพ่ือดึงดูดให
เยาวชนเขามามีสวนรวมและหางไกลจากยาเสพติด 

o สงเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู: ระหวางชุมชนตางๆ เพ่ือนําเอาแนวปฏิบัติที่ดมีาปรับใชและพัฒนาตอ
ยอด 

o บูรณาการการทํางานรวมกัน: ระหวางหนวยงานที่เก่ียวของภายในและระหวางชุมชน เชน ตาํรวจ 
ปองกันและบรรเทาสาธารณภัย และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

o ใหความสําคัญกับการเยียวยาและฟนฟู: ผูท่ีเขาสูกระบวนการยุติธรรม เพ่ือใหสามารถกลับเขาสูสังคม
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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 จัดทําแผนปฏิบัติการระดับชาติ: เพ่ือบูรณาการการทํางานของทุกภาคสวนในการแกไขปญหานี้ 

o จัดสรรงบประมาณที่เพียงพอ: เพ่ือสนบัสนุนการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการ 
o ประเมินผลการดําเนินงานอยางตอเนื่อง: เพ่ือปรับปรุงและพัฒนากระบวนการทํางานใหมี

ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

 

ขอเสนอเชิงวิจัย พัฒนา ประเมินผล และกํากับติดตาม  
จากขอมูลเก่ียวกับผลกระทบของนโยบายกัญชาปลดกัญชาออกจากยาเสพติดใหโทษในประเทศไทย มีความจําเปน
อยางย่ิงท่ีจะตองดําเนินการวิจัยและกํากับติดตามเพ่ือประเมินผลในระยะยาว และกําหนดแนวทางปรับปรุงนโยบาย
ใหเหมาะสมย่ิงข้ึน ทีมวิจัยขอเสนอขอเสนอแนะเชิงการวิจัยและการกํากับติดตามดังนี้: 

พัฒนาระบบขอมูลของหนวยงานที่เกี่ยวของกับการดูแลจัดการผลกระทบจากการใชกัญชา 
ตัวอยางของระบบขอมูลเหลานี้ เชน ระบบขอมูลการเจ็บปวย การมาหองฉุกเฉิน การสงตรวจของศูนยพิษวิทยา 
ขอมูลดานคดีอาชญากรรมของสถานีตํารวจ เปนตน ซึ่งจากท่ีรายงานในบทที่ 2 จะเห็นวา ระบบขอมูลสุขภาพของ
กระทรวงสาธารณสุข (Health Data Center) และระบบขอมูลของศูนยพิษวิทยา คณะแพทยศาสตรรามาธิบดี ท่ี
บันทึกมาตอเน่ืองเปนเวลานาน ชวยใหเราเห็นแนวโนมการเปลี่ยนแปลงระยะยาวของตัวแปรตาง ๆ ที่บงช้ีถึง
ผลกระทบของนโยบายกัญชา ท้ังในชวงกอนและหลังการเปล่ียนแปลงนโยบาย หากประเทศไทยตองการที่จะติดตาม
ผลกระทบของนโยบายท่ีสําคัญท่ีมีผลตอสุขภาพ สาธารณสุข และสังคม รัฐควรใหความสําคัญกับระบบขอมูลดาน
สุขภาพ ปญหาสังคม และการบังคับใชกฎหมาย (เชน จํานวนและประเภทของคดีอาชญากรรม คดีจําหนายลักลอบ
ขนสงหรือครอบครอง การลงโทษปรับ คุมประพฤติ หรือจําคุก การใชมาตรการทางเลือกแทนการจําคุก และลักษณะ
ประชากรของผูกระทําผิด) ของหนวยที่เก่ียวของ โดยพัฒนาใหเปนระบบมาตรฐาน สามารถสืบคนไดงาย และเปด
โอกาสใหนักวิจัยที่สนใจสามารถขออนุญาตใชขอมูลเหลานั้นเพ่ือวิเคราะหผลของการเปลี่ยนแปลงนโยบายตาง ๆ ได  

ลงทุนในการสํารวจในประชากรระดับชาติที่ทําเปนประจําทุกปหรือทุกชวงเวลา และการศึกษาติดตามระยะยาว 
ในประเทศไทยมีการสํารวจระดับชาติที่เก่ียวกับพฤติกรรมการใชสารเสพติดเพียงไมก่ีโครงการ และมักเปนชุดการ
สํารวจที่ไมไดทําเปนประจํา เพราะข้ึนอยูกับงบประมาณที่ไดรับการจัดสรร จากโครงการวิจัยยอยในชุดโครงการนี้ที่มี
การสํารวจในประชากรทั่วไป นักเรียน นักศึกษา ผูปวยโรคเรื้อรัง และผูปวยที่มาแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาล ทําให
เราเห็นขนาดและลักษณะของพฤติกรรมการใชและปญหาจากการใชกัญชาในประชากรกลุมตาง ๆ รัฐจึงควรลงทุน 
โดยจัดสรรงบประมาณและหนวยงานท่ีมีภาระหนาท่ีในการควบคุมการใชสารออกฤทธ์ิตอจิตประสาทแบบผิดแผน 
เชน หนวยงานภายใตสํานักงาน ป.ป.ส. หรือหนวยงานท่ีมีภาระหนาท่ีในการดูแลผูไดรับผลกระทบจากการใชสารออก
ฤทธ์ิตอจิตประสาทแบบผิดแผน เชน หนวยงานภายใตกระทรวงสาธารณสุข หรือมอบหมายใหหนวยงานท่ีมี
ภาระหนาที่ดานวิจัยและวิชาการ เชน มหาวิทยาลัยตาง ๆ สําหรับการดําเนินการชุดโครงการสํารวจหรือติดตามระยะ
ยาวประเภทนี้เปนประจํา และเก็บขอมูลใหครอบคลุมทั้งในประเด็น แบบแผนการใช ผลกระทบตอสุขภาพกายและจิต
ของผูใช และตอผูอ่ืน รวมถึงการเขาถึงบริการบําบัดรักษาและบริการชวยเหลือทางสังคม 

เสริมสรางความเขมแข็งของกลไกระดับชาติในการกํากับติดตามการเพาะปลูก การผลิต อุตสาหกรรม การคา
กัญชา และการโฆษณาสื่อสารการตลาด 
การมีรายงานขอมูลการเพาะปลูก การผลิต และจําหนายกัญชาและสื่อสารการตลาดท้ังในระบบออนไลนและบนดินท่ี
ถูกตอง ครอบคลุม และทันเวลาเปนส่ิงจําเปนตอระบบกํากับติดตามระดับชาติ การเก็บขอมูลเหลานี้อยางมีคุณภาพจึง
เปนส่ิงจําเปนสําหรับใชในการวิเคราะหแนวโนมของอุปทานกัญชา เพ่ือใชวางแผนมาตรการในการจัดการควบคุม และ
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ปองกันการเพ่ิมอุปสงคและผลกระทบไดอยางมีประสิทธิภาพ รัฐจึงควรจัดงบประมาณและหาหนวยงานที่ทําหนาท่ี
กํากับติดตามขอมูลเหลานี้ วิเคราะหผล จัดแสดงผลที่เขาใจงายและนาสนใจ เพ่ือใหหนวยงานที่ใชขอมูลนําไปใชงาน
ไดตลอดเวลา โดยอาจแสดงเปน online dash board ที่เขาถึงไดเฉพาะผูที่ไดรับสิทธิ 

สนับสนุนการวิจัยเกี่ยวกับกัญชาในประเด็นตาง ๆ 
จากการสังเคราะหขอมูลขอคนพบในชุดโครงการนี้ ทําใหเห็นไดวา เรายังมีชองวางขององคความรูเรื่องกัญชาใน
ประเทศไทยอีกหลายประเด็น การสนับสนุนการวิจัยเก่ียวกับกัญชาในทุกดาน ท้ังดานการแพทย การเกษตร และ
เศรษฐกิจ เพ่ือนําขอมูลที่ไดไปใชในการกําหนดนโยบายและพัฒนาประเทศ จึงเปนเร่ืองสําคัญ ตัวอยางของโจทยวิจัย
ที่ยังตองการคําตอบอยู ไดแก 

 การศึกษาพฤติกรรมผูบริโภค: ควรมีการศึกษาพฤติกรรมผูบริโภคกัญชาเชิงลึก ศึกษาปจจัยตางๆ ท่ีมี
ผลตอการเปลี่ยนแปลงทัศนคติของประชาชนตอกัญชา เชน อายุ เพศ การศึกษา รายได และ
ประสบการณสวนตัว เพ่ือทําความเขาใจแรงจูงใจในการบริโภค และกลุมเปาหมายหลักที่แตกตางกัน 
และหาแนวทางในการปองกันและแกไขปญหาตอเน่ือง 

 การศึกษาผลกระทบตอสุขภาพ: ควรมีการศึกษาผลกระทบระยะยาวของการบริโภคกัญชาตอสุขภาพ
ทั้งทางกายและจิต โดยเฉพาะในกลุมเยาวชน และผลกระทบตอสุขภาพจิต การเช่ือมโยงระหวางการใช
กัญชากับอาการจิตเวช เชน ภาวะจิตหลอน (psychosis) วิตกกังวล และซึมเศรา และผลจากการใช
กัญชารวมกับสารเสพติดชนิดอ่ืน เชน เครื่องด่ืมแอลกอฮอล และยาบา  

 การศึกษาแนวทางทางการแพทยและสาธารณสุขในการปองกันและลดความเสี่ยง: เชน การวิจัย
วิธีการคนหา ปองกันและลดความเสี่ยงจากใช กัญชา ผลของการใชแนวทาง (guidelines) ทาง
สาธารณสุขในการควบคุมกัญชา และประสิทธิภาพของเครื่องมือหรือวิธีการในการตรวจวินิจฉัยผูมีความ
บกพรองทางสมองและรางกายจากการใชกัญชา ผลตอสุขภาพจากผลิตภัณฑกัญชาชนิดใหม ๆ ที่ผลิต
ออกสูทองตลาดทั้ ง ท่ีเปนผลิตภัณฑสังเคราะห ก่ึงสังเคราะห (synthetic and semisynthetic 
cannabinoids) และผลิตภัณฑท่ีมีความเขมขนสูง และความสัมพันธระหวางปริมาณการใชและผลท่ี
เกิดข้ึน (dose–response relationships) ของผลิตภัณฑกัญชาชนิดตาง ๆ  

 การวิจัยผลกระทบทางเศรษฐกิจ: ควรมีศึกษาผลกระทบทางเศรษฐกิจของการปลดล็อกกัญชาตอภาค
การเกษตร ภาคอุตสาหกรรม และภาคบรกิาร 

 การวิจัยการใชกัญชาเพ่ือการแพทย: ศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการใชกัญชาในการ
รักษาโรคตางๆ  

 การวิจัยเก่ียวกับการตลาดกัญชา: ศึกษาพฤติกรรมของผูบริโภคกัญชา และกลยุทธทางการตลาดของ
ผลิตภัณฑกัญชา 

 การวิจัยเก่ียวกับการบังคับใชกฎหมาย: ศึกษาประสิทธิภาพของการบังคับใชกฎหมายเก่ียวกับกัญชา 
และปญหาอุปสรรคในการบังคับใชกฎหมาย 

 การวิจัยเก่ียวกับผลกระทบของกัญชาตอการขับขี่ เพื่อนําขอมูลที่ไดมาพัฒนามาตรการปองกันท่ี
เหมาะสม การวิจัยและพัฒนาในประเดน็นี้อาจประกอบดวย 

o การพัฒนาวิธีตรวจวัด THC ในเลือด: โดยการใชเทคโนโลยีที่แมนยําเพื่อตรวจวัด THC ใน
เลอืดที่ใหผลลัพธที่แมนยํา รวดเร็ว และสามารถนําไปใชไดในภาคสนาม 

o อุปกรณตรวจวัดที่พกพาได: พัฒนาอุปกรณตรวจวัด THC ในเลือดที่สามารถพกพาได เพ่ือให
เจาหนาท่ีสามารถตรวจสอบผูขับข่ีไดสะดวก 

o ระบบตรวจจับ THC ในรถยนต: พัฒนาระบบตรวจจับ THC ในรถยนต เพ่ือปองกันไมใหผูท่ี
เสพกัญชาสามารถสตารทรถได 
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o แอปพลิเคชันแจงเตือน: พัฒนาแอปพลิเคชันที่แจงเตือนใหผูใชทราบถึงผลกระทบของการ
เสพกัญชาและระยะเวลาที่ควรหลีกเลี่ยงการขับข่ี 

 การประเมินผลกิจกรรมรณรงคใหความรู สื่อประชาสัมพันธ: เชน การศึกษาประสิทธิผล ตนทุน และ
มูลคาทางสังคมของโครงการใหความรูเก่ียวกับความเสี่ยงของการใชกัญชา  

 การเปรียบเทียบกับประเทศอื่น: ควรมีการเปรียบเทียบนโยบายและผลกระทบของการปลดล็อกกัญชา
ในประเทศไทยกับประเทศอ่ืนๆ เพ่ือนํามาปรับใชใหเหมาะสมกับบริบทของประเทศ 

 

ขอเสนอตอแนวทางการจัดทําระบบเฝาระวัง กํากับติดตามและประเมินผลกระทบจากการ
เปลี่ยนแปลงนโยบายกัญชา 

จากการศึกษาในชุดโครงการวิจัยนี้จะเห็นวา ถึงแมวา เราจะพยายามวางกรอบแนวคิดของผลกระทบจากการ
เปล่ียนแปลงนโยบายกัญชาใหครอบคลุมทั้งดานสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม แตเราก็ยังไมสามารถศึกษาวิจัยไดอยาง
สมบูรณครบทุกประเด็น เนื่องดวยขอจํากัดดานงบประมาณ เวลา บุคลากร และระบบขอมูลท่ีมีอยู ในอนาคตหากเรา
ตองการที่จะประเมินหรือติดตามผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงนโยบายกัญชาอีก ก็ควรที่จะตองลงทุนพัฒนาระบบ
กํากับตดิตามและประเมินผล (Monitoring and evaluation system) ท่ีครอบคลมุตั้งแตปจจุบัน 

ทีมวิจัยจะขอเสนอแนวทางและขอพิจารณาในการพัฒนาระบบกํากับติดตามและประเมินผลกระทบ (Monitor and 
Evaluation) จากการเปลี่ยนแปลงนโยบายกัญชาในประเทศไทย โดยอิงจากขอมูลท่ีไดจากชุดโครงการฯน้ี และการ
ทบทวนบทความวิชาการท่ีเก่ียวของ จากกรอบแนวคิดของชุดโครงการวิจัยฯน้ี ผลกระทบที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลง
นโยบายกัญชาจากการเปนสารเสพติดผิดกฎหมายตามประมวลกฎหมายยาเสพติดมาเปนสารท่ีไมมีกฎหมายควบคุม
แบงออกไดเปนสี่หมวดใหญ ไดแก ผลกระทบดานสุขภาพ ผลกระทบดานความสงบเรียบรอยของสังคมรวมทั้ง
อาชญากรรม ผลกระทบดานเศรษฐศาสตร และผลกระทบดานอ่ืน ๆ โดยขอมูลเหลานี้สามารถจะเก็บหรือคนหาได
จากแหลงตาง ๆ ดังแสดงในภาพที่ 28 ไดแก 

 การศกึษาวิจัยซึ่งจัดเปนการเฝาระวังทางตรงหรือเชิงรุก (active surveillance) เชน การสํารวจในประชากร
ทั่วไป การสํารวจในนักเรียน นักศกึษา ผูมารบับริการในโรงพยาบาล หองฉุกเฉิน โดยอาจะเปนการศึกษาเชิง
ปริมาณภาคตัดขวาง การศกึษาติดตามไปขางหนาระยะยาว หรือการศึกษาเชิงคณุภาพ  

 ระบบขอมูล สถิติของหนวยงานตาง ๆ ซึ่งจัดเปนการเฝาระวังทางออม (passive surveillance) เชน ขอมูล
จากเวชระเบียนของโรงพยาบาล ระบบบันทึกการแจงความและดําเนินคดีของตํารวจ ศาล หนวยงานอ่ืนใน
ระบบยุตธิรรมและสวัสดิการสังคม ระบบขอมูลการออกใบอนุญาตและชําระภาษี 
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ภาพท่ี 28 แผนภูมิแสดงแหลงขอมูลและตัวแปรท่ีสามารถหาไดจากแหลงขอมูลเหลานั้น 

 

 
ขอมูลจากชุดโครงการฯนี้รวมท้ังขอมูลที่ไดจากการศึกษาวิจัยอื่น ๆ กอนการเปล่ียนแปลงนโยบาย และ

ระบบขอมูลของหนวยงานที่เก่ียวของท่ีทีมวิจัยรวบรวมมาเปรียบเทียบกับขอมูลจากชุดโครงการฯน้ี สามารถใชเปน
ขอมูลสถานการณพ้ืนฐาน (baseline situation) และสถานการณในชวงหนึ่งปแรกหลังการเปลี่ยนแปลงนโยบายได 
สําหรับในอนาคต หากตองการทราบสถานการณในแตละชวงหรือแนวโนมการเปล่ียนแปลงของสถานการณในระยะ
ยาว ก็ควรจะมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมทั้งท่ีเปนการเก็บขอมูลปฐมภูมิจากประชากรกลุมตาง ๆ และการวิเคราะหขอมูล
ทุติยภูมิจากขอมูลที่มีอยูแลวในระบบตาง ๆ ดังนั้น เพ่ือใหมีขอมูลสําหรับการประเมินสถานการณในแตละชวงเวลา
หรือแนวโนมการเปล่ียนแปลงของสถานการณในดานตาง ๆ ในระยะยาว ทมีวิจัยขอเสนอการเก็บขอมูลตัวแปรตาง ๆ 
ที่สะทอนถึงผลกระทบในแตละดานท่ีกลาวมาแลวดังแสดงในตารางที่ 6 โดยอิงจากแนวทางของ European 
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction[12] 
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ตารางท่ี 6 ตัวแปรที่ควรเฝาระวัง แหลงขอมูล และเหตผุล/ผลท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนหลังการเปล่ียนแปลงนโยบายกัญชา 

ตัวแปร แหลงขอมูล เหตผุล/ผลที่คาดวาจะเกิดขึ้นหลังการเปล่ียนแปลงนโยบาย 

ผลกระทบดานสุขภาพ 

ความชุกของการใช
กัญชา 

การสํารวจในประชากรท่ัวไป การ
สํารวจในสถานศึกษา การสํารวจใน
สถานบริการสุขภาพ 

อัตราความชุกของการใชกัญชารายปหรือใน 30 วันกอนการสํารวจมักจะเพ่ิมข้ึนเมื่อมีการอนุญาตใหใชกัญชาได
อยางเสรี การทราบอัตราความชุกของการใชเพียงอยางเดียวอาจจะไมเพียงพอที่จะอธิบายถึงปญหาสุขภาพท่ีสัมพันธ
กับการใชก็ได จําเปนตองทราบขอมูลเก่ียวกับความถ่ี วิธีการ และชนิดของผลิตภัณฑท่ีใชดวย สวนในเยาวชน อัตรา
ความชุกของการใชกัญชาอาจจะเพ่ิมข้ึนไดหลังการเปลี่ยนแปลงนโยบายเชนเดียวกันกับที่พบในประชากรผูใหญ แตก็
อาจจะลดลงไดเชนกัน หากมีการควบคมุการเขาถึงของเด็กและเยาวชนอยางเขมงวด 

ความถี่ของการใช
กัญชา 

การสํารวจในประชากรท่ัวไป การ
สํารวจในสถานศึกษา การสํารวจใน
สถานบริการสุขภาพ 

ถาความถ่ีของการใชกัญชาเพ่ิมข้ึนหลังการเปล่ียนแปลงนโยบาย โดยเฉพาะอยางยิ่ง ถาใชทุกวันหรือเกือบทุกวัน 
ผลกระทบตอสุขภาพจะเพ่ิมข้ึนอยางชัดเจน ผลกระทบนี้มักข้ึนกับลักษณะประชากรของผูใชดวย (เชน เยาวชนหรือ
หญิงต้ังครรภจะมีความเส่ียงเพ่ิมข้ึน) ปริมาณท่ีใชตอครั้ง ความแรงและชนิดของสารแคนาบินอยดในผลิตภัณฑที่ใช 
และวิธีการใช 

ความชุกของภาวะ
ความผิดปกติทางจิต
จากการใชกัญชา 
(Cannabis use 
disorders; CUD) 

การสํารวจในประชากรท่ัวไป 
สถานศึกษา สถานบําบัดแบบสมัคร
ใจ แผนกฉุกเฉินและผูปวยในของ
โรงพยาบาล การสัมภาษณเชิงลึกใน
ประชากรกลุมเฉพาะ การศึกษา
ติดตามระยะยาวไปขางหนาหรือ
ยอนหลังเพ่ือใหทราบระยะเวลาของ
การเกิดโรค 

อัตรา CUD อาจจะเพ่ิมหรือลดก็ไดหากมีนโยบายกัญชาเสร ีโดยข้ึนกับ ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกับผูใชอยางหนักและ
อัตราการเขารับการบําบัดรักษา การลดลงของจํานวนคดีท่ีเก่ียวของกับการใชกัญชาก็อาจจะทําใหจํานวนคนท่ีถูกสง
ตอใหรับการบําบัดรักษาลดลง แตในทางกลับกัน การเปดเสรีก็อาจจะทําใหผูใชกัญชามีความสะดวกใจและกลามาก
ข้ึนท่ีจะเปดเผยตนเองและเขารับการบําบัดรักษาก็ได 

 

ชนิดของผลิตภัณฑท่ี
ใช 

การสํารวจในประชากรท่ัวไป การ
สํารวจในสถานศึกษา การสํารวจใน

ความเสี่ยงจากการใชกัญชาจะสัมพันธกับชนิดของผลิตภัณฑท่ีใช อาการไมพึงประสงคบางอยางจะเก่ียวของโดยตรง
กับการบรโิภค THC ทันที แตบางอาการก็อาจจะเกิดข้ึนในระยะยาว โดยข้ึนกับวิธีการเสพ เชนการสูบกัญชาเปน
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ตัวแปร แหลงขอมูล เหตผุล/ผลที่คาดวาจะเกิดขึ้นหลังการเปล่ียนแปลงนโยบาย 

สถานบริการสุขภาพ ขอมูลการ
ตรวจคน และการศึกษาเชิงคุณภาพ
ในกลุมผูใชหลัก 

เวลานานจะเพ่ิมโอกาสของการเกิดโรคทางระบบทางเดินหายใจ ดังนั้น ขอมูลเรื่องชนิดของผลิตภัณฑท่ีใชจึงมี
ความสําคัญตอการประเมินติดตามผลกระทบทางสุขภาพของประชากรหลังการเปลี่ยนแปลงนโยบาย 

ปริมาณท่ีใช การสํารวจในประชากรท่ัวไป 
สถานศึกษา และสถานบริการ
สุขภาพ การสํารวจทางอินเตอรเน็ต 
และการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพใน
ประชากรกลุมเฉพาะเพ่ือถามขอมูล
เรื่องความแรงของสารออกฤทธ์ิใน
ผลิตภัณฑ 

ปริมาณการใชแตละครั้งทําใหเขาใจความเสี่ยงตอการเกิดอันตรายเฉียบพลัน และความเส่ียงตอการเกิดโรคจิตเวช
จากการใชกัญชา หากเปนไปได ควรจะเก็บขอมูลปริมาณการใชนี้ใหไดรายละเอียดในดานปริมาณของสาร THC 
หรือสารออกฤทธ์ิชนิดอ่ืนท่ีมีในกัญชา นอกเหนือจากการเก็บขอมูลจํานวนสูบ (puffs) หรือจํานวนกรัมของพืชกัญชา
เทานั้น 

โรคจิตเวชอ่ืน ๆ  การสํารวจในประชากรท่ัวไป 
สถานศึกษา และสถานบริการ
สุขภาพ การสํารวจติดตามระยะ
ยาว ขอมูลการบําบัดรักษาใน
โรงพยาบาลและหองฉุกเฉิน 
การศึกษาเชิงคุณภาพในประชากร
กลุมเฉพาะ 

ถึงแมวา การใชกัญชาจะไมไดทําใหเกิดโรคจิตเวชโดยตรง แตก็ทําใหการเปนโรคเกิดข้ึนในอายุท่ีนอยลง นโยบายเปด
เสรีกัญชาจึงมักจะเพ่ิมความชุกของโรคจิตเวชบางชนิดดวย เชน โรคจิตเภท หรือโรคจิตชนิดอ่ืน ความสัมพันธ
ดังกลาวอาจจะข้ึนกับปริมาณท่ีเสพเขาไป ความถ่ีของการใช และระดับ THC ท่ีไดรับ 

จํานวนผูปวยท่ีตอง
รับการรักษาใน
โรงพยาบาล 

ขอมูลจากสถานบําบัด ระบบ
สุขภาพการสํารวจในประชากร
ท่ัวไป การศึกษาเชิงคุณภาพใน
ประชากรกลุมเฉพาะ  

ถานโยบายเปดเสรีกัญชาทําใหการเสพเพ่ิมข้ึน และเพ่ิมความชุกของ CUD ก็อาจทําใหจํานวนผูปวยจากการใชกัญชา
ท่ีตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึนเชนกัน อยางไรก็ตาม หากผูปวยสวนใหญท่ีไดรับการเขารับการ
บําบัดรักษาถูกสงมาจากระบบยุติธรรมหรือการบังคับบําบัด การเปดทําใหกัญชาถูกกฎหมายก็อาจจะไมเพ่ิมจํานวน
ผูปวยท่ีตองการบําบัดรักษาก็ได 
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การรักษาแบบผูปวย
ใน และการมาหอง
ฉุกเฉิน 

ระบบขอมูลของโรงพยาบาล ขอมูล
จากระบบประกันสุขภาพ 

การรักษาแบบผูปวยใน และการมาหองฉุกเฉินอาจเกิดข้ึนจากสามกลไกคือ (1) ผลกระทบเฉียบพลันจากกัญชาที่ใช
ในผูที่ใชครั้งแรก (เชน ภาวะเปนพิษจากกัญชาจากการกินอาหารท่ีมีสวนผสมโดยไมทราบมากอน) (2) วิธีเสพท่ีมี
ความเสี่ยง (เชน การสูบบองกัญชาปริมาณมากตอครั้ง) หรือพฤติกรรมเสี่ยงหลังเสพ (เชน ขับรถขณะเมากัญชา) (3) 
ปญหาสุขภาพระยะยาวท่ีถูกกระตุนใหรุนแรงข้ึนจากการใชกัญชา เชน โรคของระบบทางเดินหายใจ  

การโทรศัพทปรึกษา
ศูนยพิษวิทยา 

ระบบขอมูลของศูนยพิษวทิยา 
ขอมูลสายดวน  

การโทรศัพทปรึกษาศูนยพิษวิทยาสวนมากมักเกิดจากการไดรับ  THC เกินขนาด ซึ่งมักจะเกิดจากการกินอาหาร/
เครื่องด่ืมซ่ึงมักมีปริมาณ THC ท่ีเปนสวนผสมแตกตางกัน หรือการเสพผลิตภัณฑกัญชาที่มีสารออกฤทธิ์เขมขน  

การเรียนหนังสือและ
การจางงาน 

การสํารวจในประชากรท่ัวไป 
สถานศึกษา การสํารวจติดตาม
ระยะยาว ระบบขอมูลของ
สถานศึกษาและสถานประกอบการ  
การตรวจระดับสารดวยวิธี
มาตรฐานในโรงเรียนมัธยมหรือกอน
จบการศึกษา อัตราการจบ
การศึกษา ระบบขอมูลสุมตรวจสาร
ของสถานประกอบการ 

การขาดเรียนหรือขาดงานอาจเกิดจากการใชกัญชาท่ีเพ่ิมมากข้ึน โดยเฉพาะหากเสพกัญชากอนหรือระหวางการ
ทํางานหรือเรียนหนังสือ พฤติกรรมดังกลาวอาจมีผลตอผลิตภาพจากการทํางาน (productivity) และรายไดของรัฐ
จากการเก็บภาษี (tax revenues) ในระยะยาว การเก็บขอมูลการมาทํางานและมาเรียนหนังสือกอนและหลังการ
เปล่ียนแปลงนโยบายจะชวยใหทราบความจําเปนในการวางนโยบายควบคุมการใชกัญชาในสถานประกอบการและ
โรงเรียนหรือการสื่อวารขอมูลความรูเก่ียวกับการใชกัญชาอยางเหมาะสม 

ผลกระทบดานอาชญากรรมและระบบยุติธรรม 

การจับกุมและยึด
ของกลาง 

ระบบบันทึกคดีของตํารวจ การทําใหกัญชาถูกกฎหมายมักจะทําใหจํานวนการจับกุมและดําเนินคดีท่ีเก่ียวของกับกัญชาลดลง แตก็ไมหมดไปจน
เปนศูนย ดวยเหตุผลคือ (1) ประเทศสวนใหญยังคงหามการซื้อและใชโดยเยาวชน most jurisdictions retain (2) 
ตลาดผิดกฎหมายยังคงอยูเปนระยะเวลาหนึ่งหลังการเปลี่ยนแปลงนโยบาย ขอมูลการจับกุมชวยใหทราบถึงตนทุน
ของระบบยุติธรรมท่ีเกิดจากการเปดเสรี และขอมูลปริมาณของกลางท่ียึดไดจะชวยใหเห็นถึงแรงจูงใจดานกําไรจาก
การคากัญชาในตลาดใตดิน และเหตุผลท่ีตลาดใตดินยังคงมีอยู (เชน ผลิตภัณฑบางชนิดอาจจะไมมีในตลาดบนดิน 
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หรือประชากรบางกลุมอาจะเขาไมถึงตลาดบนดิน) อยางไรก็ตาม ขอมูลการบังคับใชกฎหมายอาจจะมีอคติจากการ
ส่ังการภายในและการเปลี่ยนแปลงทรัพยากร ศักยภาพของหนวยงาน และการรายงาน/แจงความของประชาชนที่
พบเห็น ดังน้ัน การนําขอมูลนี้ไปใชจึงควรพิจารณาดวยความระมัดระวัง 

การแจงความ/การ
ติดตอระหวางตํารวจ
กับประชาชน 

ระบบบันทึกคดีของตํารวจ หลังการ
ทําใหกัญชาถูกกฎหมาย ประชาชน
ก็ควรเฝาระวัง/สังเกต/รายงานการ
บริโภคกัญชาในท่ีสาธารณะดวย 

 การติดตามขอมูลการทํางานของตํารวจท่ีเก่ียวของกับกรณีกัญชาหลังการเปลี่ยนแปลงนโยบายจะชวยใหทราบถึง
งบประมาณท่ีตองใชในการจัดการดูแลผลกระทบดานคดีอาชญากรรมและความสงบเรียบรอยของสังคม  

อุบัติภัยท่ีเก่ียวของ
กับการผลิตกัญชา
ดวยกระบวนการท่ี
ไมไดมาตรฐาน 

สถิติของตํารวจหรือหนวยปองกัน
ดูแลอุบัติภยั 

การเปดเสรีกัญชาอาจจะทําใหคนเขามาผลิต/สกัดสารจากกัญชามากข้ึน โดยใชวิธีการท่ีไมไดมาตรฐาน และสารเคมี
หรือวัตถุไวไฟ จึงทําใหเกิดอุบัติภัย เชน การระเบิดหรือไฟไหมข้ึนมาได ซ่ึงเปนผลกระทบตอความปลอดภัยของ
ประชาชนและทรัพยสิน การติดตามจํานวนเหตุการณการระเบิดหรือไฟไหมที่เกิดจาการผลิตกัญชาที่ผิดกฎหมายจึง
มีความสําคัญดวย 

การลงโทษผูกระทํา
ผิดคดีกัญขา 

ระบบบันทึกขอมูลของศาล 

หนวยงานคุมประพฤติ และตํารวจ 
การติดตามขอมูลการบังคับใชกฎหมายและบทลงโทษหลังการเปล่ียนแปลงนโยบาย จะชวยใหทราบถึงการทํางาน
ของระบบยุติธรรมท่ีมีผลตอสิทธิเสรีภาพ ความเสมอภาคของประชากร และการดูแลความสงบเรียบรอยของสังคม
วาดีข้ึนหรือไม ซึ่งเปนขออางประการหนึ่งในการทําใหกัญชาถูกกฎหมาย 

คาใชจายของ
กระบวนการ
ยุติธรรมในการบังคับ
ใชกฎหมายกัญชา 

ระบบบันทึกขอมูลของศาล 

หนวยงานคุมประพฤติ และ
ตํารวจ และหนวยงานที่เก่ียวของกับ
การควบคมุการใชกัญชา 

ขอมูลนี้จะชวยใหทราบถึงตนทุนในการบังคับใชกฎหมายใหมท่ีเก่ียวของกับกัญชา และงบประมาณสุทธิในการ
ควบคุมอาชญากรรมท่ีสัมพันธกับการใชกัญชา และการรักษาความสงบเรียบรอยของสังคม  
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ภาวะบกพรองในการ
ขับรถท่ีเก่ียวของกับ
การใชกัญชาที่ไดจาก
การรายงานของผูขับ
ข่ีเอง 

การสํารวจในประชากรท่ัวไป 
สถานศึกษา และสถานบริการ
สุขภาพ 

ปญหาในการขับรถที่เก่ียวของกับการใชกัญชานาจะพบมากข้ึนหลังการเปดเสรีกัญชา โดยข้ึนกับปจจัยอ่ืน ๆ เชน 
จํานวนรถในทองถนน ผลของบังคับใชกฎหมายในการปองปราม และประสิทธิภาพของการรณรงคเรื่องการเสพ/ไม
ขับ เนื่องจากผูขับขี่ท่ีมีปญหาอาจจะไมถูกจับทุกคน ขอมูลจากการรายงานดวยตนเองจึงมีประโยชนใหเขาใจวา 
ประชากรกลุมใดมีปญหานี้ และพฤติกรรมนี้มักเกิดข้ึนท่ีไหน เม่ือไร สวนจํานวนคดีเสพและขับจากรายงานของ
ตํารวจจะบอกถึงปริมาณของผูท่ีมีความบกพรองในการขับรถจากฤทธิ์ของกัญชา หรือแอลกอฮอล และระดับของการ
บังคับใชกฎหมาย ตนทุนของระบบยุติธรรมหลังการเปดเสรี 

คดีขับรถภายใตฤทธ์ิ
กัญชา 

ระบบขอมูลของตํารวจ ขอมูลจาก
ระบบประกันสุขภาพ และการ
สํารวจเชิงคุณภาพในประชากรกลุม
เฉพาะ 

การถูกจับกุมดําเนินคดีจากการเสพแลวขับเกิดข้ึนจากความรุนแรงของภาวะบกพรองในการขับขี่ท่ีเกิดข้ึนและรพดับ
ของการบังคับใชกฎหมาย จํานวนการจับกุมในคดีเสพแลวขับท่ีเพ่ิมข้ึนโดยไมมีการบังคับใชกฎหมายอ่ืนเพ่ิมข้ึนบง
บอกวา ปญหาจากการเสพแลวขับเพ่ิมข้ึน และจําเปนตองสรางความตระหนักรูใหกับผูขับข่ีที่มีความเส่ียง ขอมูลนี้ยัง
บอกดวยวา ตนทุนของกระบวนการยุติธรรมเพ่ิมข้ึนมากนอยเทาไร  อยางไรก็ตาม จํานวนคดีการขับรถในขณะมึน
เมาอาจจะลดลงก็ได หากผูขับข่ีเปลี่ยนจากการด่ืมสุรามาเปนการใชกัญชา ดังน้ัน ขอมูลการจับกุมกรณีการขับรถ
ในขณะมึนเมา (ไมวาจะเปนแอลกอฮอล กัญชาหรือสารชนิดอ่ืน) น้ีจึงชวยใหทราบวา ประชากรกลุมใดใชกัญชาบาง  

การบาดเจ็บหรือ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
จราจร 

ฐานขอมูลจราจรและระบบประกัน 

 

การเปลี่ยนแปลงของจํานวนผูบาดเจ็บหรือเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรบงถึง จํานวนของผูท่ีมีภาวะบกพรองจากการ
ขับรถในขณะมึนเมาซ่ึงอาจจะไมเห็นในขอมูลสถิติการจับกุม ขอมูลน้ีจะชวยใหทราบถึงการใชกัญชาเพ่ือทดแทนหรือ
ใชรวมกับแอลกอฮอล   

การจับกุมหรือต้ัง
ขอหาในคดี
อาชญากรรมอ่ืน 

ระบบขอมูลของตํารวจ และศาล Tracking การติดตามการเปลี่ยนแปลงของจํานวนการจับกุมดําเนินคดีอาชญากรรมอ่ืน ๆ ชวยใหทราบถึงประโยชน
และตนทุนที่สัมพันธกับการทําใหกัญชาถูกกฎหมาย การจับกุมสะทอนถึงการเปล่ียนแปลงแบบแผนอาชญากรรม 
(ซึ่งอาจจะสัมพันธกับการใชกัญชา หรือการใชเพ่ือทดแทนหรือเสริมกับสารอ่ืน)  

การโทรศัพทถึง
หนวยบริการฉุกเฉิน 

ระบบขอมูลของตํารวจ หนวย
บริการฉุกเฉิน 

 Since not all การติดตามขอมูลการโทรศัพทถึงหนวยบริการฉุกเฉิน จะชวยใหทราบถึง การเปลี่ยนแปลงของ
กระบวนการบังคับใชกฎหมายเพ่ิมเติมจากขอมูลคดีจับกุม เพราะอาชญากรรมทุกชนิดอาจจะไมถูกจับกุมก็ได  
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ตัวแปร แหลงขอมูล เหตผุล/ผลที่คาดวาจะเกิดขึ้นหลังการเปล่ียนแปลงนโยบาย 

เหยื่อผูไดรับ
ผลกระทบจากการใช
กัญชาของผูอื่น 

การสํารวจเหยื่อผูไดรับผลกระทบ
มือสอง เวชระเบียนของ
โรงพยาบาล 

 ขอมูลดานการเปลี่ยนแปลงของการตกเปนเหยื่ออาชญากรรมหลังการเปล่ียนแปลงนโยบายกัญชา ทําใหเห็นถึง
ผลกระทบที่มีตอความสงบเรียบรอยของสังคม ขอมูลจํานวนเหยื่อนี้อาจจะเพ่ิมข้ึนหรือลดลงก็ได ข้ึนกับวา การ
เปล่ียนแปลงนโยบายนี้มีผลตอการใชสารเสพติดชนิดอ่ืนดวยหรือไม  

ผลกระทบทางเศรษฐกิจ 

คาใชจายรวมในการ
ซ้ือกัญชาของ
ประชาชน 

การสํารวจในประชากรท่ัวไป ราน
ขายปลีก หรือจุดจําหนายอ่ืน 
รวมกับการประมาณปรมิาณการ
บริโภคจากการตรวจน้ําทิ้ง และการ
ประมาณราคา THC 

คาใชจายรวมในการซื้อกัญชาของประชาชนจะชวยใหทราบถึงปริมาณภาษีที่นาจะเก็บได หากมีการเก็บภาษีกัญชา 
ชนิดของผลิตภัณฑท่ีขายในทองตลาด (ท้ังรูปแบบและความแรงของสารออกฤทธ์ิ ถามีขอมูลรายผลิตภณัฑ) และใช
ประมาณขนาดของตลาดกัญชาได ซึ่งจะใชเปนวิธหีน่ึงในการวัดผลกระทบของการปรับนโยบายที่มีตอตลาดกัญชา 

แหลงผลิต/ขาย
กัญชา 

การสํารวจในประชากรท่ัวไป การ
สํารวจออนไลนในผูใชหนัก 

ขอมูลดานแหลงผลิต/ขายกัญชาชวยใหทราบถึงขนาดของตลาดถูกกฎหมายท่ีมาทดแทนตลาดผิดกฎหมาย  

ปริมาณของกัญชาที่
ผลิตถูกกฎหมาย 

ระบบตรวจสอบติดตาม การ
สังเกตการณ 

ระบบติดตามปริมาณของกัญชาท่ีผลิตถูกกฎหมายมีประโยชนหลายดาน ไดแก (1) บอกจํานวนรวมของกัญชา
ท้ังหมดในตลาด (ซึ่งถารวมกับการประมาณอุปสงค จะชวยบอกขนาดของตลาดผิดกฎหมาย) (2) ใชประมาณคาภาษี
ท่ีจะเรียกเก็บไดจากการขาย (ซึ่งถาเปรียบเทียบกับภาษีที่เก็บไดจริงก็จะบอกถึงภาษีที่เก็บไมได) การติดตาม
ผลิตภัณฑท่ีขายในทองตลาดจะชวยบอกถึงความเส่ียงตอสุขภาพท่ีผูบริโภคจะไดรับ (ซ่ึงจะไดชวยแจงเตือนหรือเรียก
คืนผลิตภัณฑไดทันการณ) และชวยใหประเมินผลกระทบของนโยบายตอตลาดไดตอไป  

ราคาของผลิตภัณฑ
กัญชา 

การสํารวจในประชากรท่ัวไป สถาน
บริการสุขภาพ  ผูถูกจับกุม การ
สํารวจทางเวบไซดในผูใชหนัก การ
วิเคราะหรายการอาหาร ระบบ

 ราคาของผลิตภณัฑกัญชามีความสําคัญ เพราะราคามีผลตอผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการเปลี่ยนแปลงนโยบายหลาย
ดาน ไดแก ขนาดของตลาดผิดกฎหมาย ภาษีท่ีไดรับ รายไดจากธรุกิจกัญชาและปริมากณการบริโภค   
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ตัวแปร แหลงขอมูล เหตผุล/ผลที่คาดวาจะเกิดขึ้นหลังการเปล่ียนแปลงนโยบาย 

ตรวจสอบติดตาม หนวยบังคับใช
กฎหมาย เวบไซดท่ีเก่ียวกับกัญชา 

รานขายปลีก
ผลิตภัณฑกัญชาถูก
กฎหมาย 

 ขอมูลของหนวยงานท่ีดูแลการ
ออกและบังคับใชกฎหมายกัญชา 
คณะกรรมการขององคกรบริหาร
สวนทองถ่ิน 

The illicit market for cannabisตลาดกัญชาผิดกฎหมายจะมีขนาดลดลงไดหากมีระบบใบอนุญาตท่ีสามารถแยกผู
จําหนายถูกกฎหมายจากผิดกฎหมายได การบังคับใชกฎหมายผูจําหนายผิดกฎหมายเปนสวนหน่ึงของระบบ
ใบอนุญาต ความหนาแนนของจุดจําหนายยังมีผลตอการรบัรูความยากงายในการเขาถึงกัญชา (เปลี่ยนบรรทัดฐาน
ตอกัญชา) และลดประสิทธภิาพของโปรแกรมปองกัน ซึ่งมุงเปาที่การลดการเสพในบางกลุมประชากร การควบคุม
รานคาปลีกจะเปนตนทุนในการทําใหกัญชาถูกกฎหมาย และมีผลตอรายรับสุทธิจากการเปลี่ยนแปลงนโยบาย 
เพราะการมีจุดจําหนายมากข้ึนจะเพ่ิมจํานวนของพ้ืนท่ีท่ีตองตรวจตรา และเพ่ิมงบประมาณ 

ภาษีท่ีเก็บไดจากการ
ขายกัญชาถูก
กฎหมาย 

ขอมูลของหนวยงานท่ีดูแลการออก
และบังคับใชกฎหมายกัญชา และ
หนวยงานอ่ืนของรัฐ 

 การติดตามรายรับที่ไดจากการขายและภาษีกัญชามีความสําคัญในการบอกขนาดของตลาดกัญชา และการเติบโต
ของภาษีท่ีเรียกเก็บได ภาษีดังกลาวมักจะถูกกําหนดเพ่ิม (earmarked) สําหรับใชในกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ กํากับ
ติดตามนโยบาย และตนทุนอ่ืนที่เกิดจากการบริโภคกัญชาในสังคม 

การจางงานใน
อุตสาหกรรมกัญชา  

ขอมูลสถิติแรงงาน  ขอมูลการจางงานในอุตสาหกรรมกัญชาชวยบอกมูลคาทางเศรษฐกิจที่มีตอชุมชน รวมทั้งยังบอกใหทราบถึง
ความสําคัญของอุตสาหกรรมน้ีเมื่อเทียบกับอุตสาหกรรมอ่ืนในทองถ่ิน การทําใหกัญชาถูกกฎหมายจะมีผลกับ
เศรษฐกิจสวนอ่ืนดวยท่ีนอกเหนือจากสวนที่เก่ียวของกับการคากัญชาโดยตรง 

ตนทุนการออกและ
บังคับใชกฎหมาย
ควบคมุการบริโภค
กัญชา 

ขอมูลของหนวยงานท่ีดูแลการออก
และบังคับใชกฎหมายกัญชา 
ฐานขอมูลของตํารวจ ศาล และ
หนวยงานคุมประพฤติ  

การทําใหกัญชาถูกกฎหมายอาจจะลดตนทุนท่ีเก่ียวของกับระบบยุติธรรมอาญา แตอาจจะเพ่ิมตนทุนในการควบคมุ
กํากับธุรกิจที่เก่ียวของ ซึ่งตนทุนนี้จะเทากับผลตอบแทนจากการจางงานและภาษีที่เรียกเก็บไดหักดวยคาใชจายใน
การออกและบังคับใชกฎหมายควบคุมตลาดกัญชาที่เกิดใหม ขอมูลน้ีมีความสําคัญตอการประมาณคาผลกระทบทาง
เศรษฐกิจสุทธิจากการทําใหกัญชาถูกกฎหมาย 
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ตัวแปร แหลงขอมูล เหตผุล/ผลที่คาดวาจะเกิดขึ้นหลังการเปล่ียนแปลงนโยบาย 

ผลกระทบดานอ่ืน 

ลักษณะของผูบริโภค ขอมูลในระบบลงทะเบียน/กํากับ
ดูแลผูใชกัญชา การศึกษาเชิง
คุณภาพในกลุมผูใชหลัก 

หากประเทศมีขอมูลผูปวยหรือผูใชกัญชาท่ีลงทะเบียนไว (เชนประเทศอุรุกวัยท่ีใหผูใชกัญชาทุกคนตองลงทะเบียน) 
จะชวยใหเขาใจลักษณะของผูบริโภค ทั้งในแงปญหาสุขภาพ และลักษณะประชากร และปริมาณกัญชาที่ซ้ือหรือเสพ
ในแตละป  

ความคิดเห็นหรือ
การสนับสนุนของ
สังคมตอกัญชาและ
นโยบายกัญชา 

การสํารวจความคิดเห็นของ
ประชาชน 

ขอมูลเหลานี้จะชวยบอกถึงบรรทัดฐานสังคมท่ีมีตอกัญชา ซึ่งจะเปลี่ยนแปลงตามนโยบาย การบังคับใชกฎหมาย 
และเหตุการณตาง ๆ ทั้งทางบวกและทางลบในสังคม 

การโฆษณา/
การตลาดหรือ
สงเสริมการขาย/
บริโภคกัญชา 

อาจจะกําหนดใหการโฆษณากัญชา
ทุกช้ินตองรายงานตอหนวยงาน
กํากับดูแล หรือการทําการศึกษา
สํารวจการโฆษณา  

ผลจากการโฆษณาสงเสริมการบริโภคกัญชาข้ึนอยูกับกฎหมายท่ีควบคุมการโฆษณาวา จะมีความเขมงวดและชัดเจน
มากนอยเพียงใด รวมท้ังการรณรงค การใหความรูเพ่ือปองกันผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนหลังการเปดเสรีกัญชา 
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สรุปไดวา การศึกษาคร้ังนี้เปนเพียงกาวแรกในการทําความเขาใจเก่ียวกับผลกระทบของการเปล่ียนแปลงนโยบาย
กัญชาในประเทศไทย ขอมูลในรายงานนี้เปนเพียงสวนหนึ่งของภาพรวมสถานการณกัญชาในประเทศไทย การตีความ
และนําไปใชควรพิจารณาจากขอมูลอ่ืนๆ ที่เก่ียวของเพ่ิมเติม ยังมีประเด็นท่ีตองศึกษาและพิจารณาเพ่ิมเติมอีกมาก 
เพ่ือใหสามารถกําหนดนโยบายและแนวทางในการใชกัญชาไดอยางเหมาะสมและปลอดภัย นโยบายกัญชาในประเทศ
ไทยเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว และมีผลิตภัณฑใหม ๆ ออกสูทองตลาดอยูเสมอ ถึงแมวา การเปลี่ยนแปลงนโยบายน้ี
จะเปนโอกาสสําคัญในการพัฒนาเศรษฐกิจและสรางนวัตกรรมใหมๆ แตในขณะเดียวกันก็มีความทาทายในการ
ควบคุมและปองกันผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึน รัฐบาลและทุกภาคสวนที่เกี่ยวของควรใหความสําคัญกับการกําหนด
นโยบายที่รอบคอบและมีประสิทธิภาพ เพ่ือใหการใชกัญชาเปนไปอยางปลอดภัยและเกิดประโยชนสูงสุดตอสังคมใน
ระยะยาว 
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ภาคผนวก 

ระเบียบวิธีวิจัยและผลการศึกษาโดยยอของโครงการวิจัยที่ประกอบในรายงานนี้ 
 

โครงการท่ี 1: โครงการเฝาระวังพฤติกรรมการใช การเขาถึงกัญชาและสารเสพติดชนิดอ่ืน ผลกระทบจากการใช 
การรบัรู และความคิดเห็นตอมาตรการดานกัญชาในประชากรท่ัวไป 
ชื่อและสังกัดของนักวิจัย: รศ.ดร.วิทย วิชยัดิษฐ 
สาขาวิชาระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร 
วัตถุประสงค: สํารวจความชุก แบบแผน
พฤติกรรมการใชกัญชา และสารเสพติด
ชนิดอ่ืน การเขาถึงกัญชา ผลกระทบจาก
การใชของตนเองหรือ ผู อ่ืน การรับรู
ประโยชน โทษ กิจกรรมการตลาด ความ
คิดเห็นตอนโยบาย/มาตรการ และ
ประมาณการจํานวนผู ใ ช กัญชาทาง
การแพทย/นันทนาการ 

ระเบียบวิธีวิจัย: เปนการสํารวจพฤติกรรมการใชกัญชาในประชากร
ทั่วไปทั่วประเทศสามครั้ง ในชวงเดือนพฤษภาคม 2566 กันยายน 
2566 และกุมภาพันธ 2567 โดยแตละครั้งมีประชาชนไทยอายุ 20 ป
ขึ้นไป จํานวน 2,200 คน ใน 12 จังหวัดในทุกภาคของประเทศไทย 
เขารวมในการศึกษา โดยการตอบแบบสัมภาษณแบบตอหนา การ
คัดเลือกประชากรเขารวมในการศึกษาทําโดยการสุมตัวอยางแบบ
อิสระหลายช้ันภูมิเพ่ือใหเปนตัวแทนของประชากรไทยทั่วประเทศ 

ขอคนพบท่ีสําคัญ:  
1. จากการสํารวจ 3 ครั้ง ในภาพรวม ประชาชนไทยประมาณรอยละ 30 เคยใชกัญชาในชวงชีวิต โดยรอยละ 

15 หรือครึ่งหน่ึงของผูใชกัญชาในชวงชีวิต ใชกัญชาในชวง 12 เดือนที่ผานมา ท้ังนี้ เมื่อแยกตามเพศและ
กลุมอายุ พบวาประชาชนเพศชายและกลุมเยาวชน (อายุ 20-24 ป) มีสัดสวนผูใชกัญชามากกวาประชาชน
เพศหญิงและกลุมผูสูงอายุ 

2. ผูตอบแบบสํารวจที่ เปนผูใช กัญชาในปจจุบัน ใชกัญชาดวยวิธีกินหรือด่ืมมากท่ีสุด ตามมาดวยวิธีสูบ 
ประมาณรอยละ 40-50 ใชกัญชามากกวาสัปดาหและคร้ัง แตการใชกัญชารวมกับสารเสพติดอ่ืนมีคอนขาง
นอย 

3. ผูตอบแบบสอบถามท่ีใชกัญชาในปจจุบัน คร่ึงหนึ่งสามารถเขาถึงกัญชาไดในเวลาไมเกิน 10 นาที โดยมีความ
แตกตาง-การกระจายตัวของเวลาในการเขาถึงคอนขางนอย ในการสํารวจทั้งสามคร้ัง แหลงที่มาของกัญชาท่ี
มีการรายงานบอยที่สุด คือ เพ่ือนหรือคนในชุมชน ตามดวยการซื้อจากแผงขาย และการปลูกหรือผลิตเอง 
อยางไรก็ด ีพบการขายกัญชานอยมากในกลุมครัวเรือนท่ีมีคนปลูกกัญชา 

4. การไดรับควันกัญชามือสอง คอนขางหลากหลายในการสํารวจแตละครั้ง โดยเฉพาะการไดรับควันกัญชาใน
มหาวิทยาลัย อยางไรก็ดี การสาํรวจทั้งสามคร้ังพบวาผับ และหอพักหรือแฟลต เปนพ้ืนท่ีที่มีการรายงานการ
ไดรบัควันกัญชามือสองคอนขางมาก 

5. ในสวนของผลกระทบจากการใชกัญชา พบวาแมวาผูตอบแบบสอบถามท่ีใชกัญชาในปจจุบันประมาณหนึ่งใน
หกจะเคยประสบอุบัติเหตุไดรับบาดเจ็บในชวงป แตการรายงานวาใชกัญชาในกลุมดังกลาวกอนเกิดเหตุมี
นอยมาก 

6. เมื่อสอบถามเก่ียวกับมาตรการควบคุมการใชกัญชาในการสํารวจทั้งสามครั้ง พบวา ผูตอบแบบสอบถามเกิน
รอยละ 90 เล็งเห็นวาควรมีมาตรการควบคุมการใชกัญชาที่คลายกับการควบคุมแอลกอฮอล และเกือบรอย
ละ 90 มองวา "การเปดเสรีกัญชา" โดยรวมสงผลเสียมากกวาผลดี แตความคิดเห็นเรื่องการปลูกกัญชาเพ่ือ
การแพทยและเภสัชกรรมมีความหลากหลาย 

7. ทัศนคติเก่ียวกับการใชกัญชา พบวา ผูตอบแบบสอบถามไมถึงคร่ึงหนึ่งมองวาการใชกัญชาเพียง 1-2 ครั้ง 
สงผลเสียตอสุขภาพได และมองวาหากตนติดกัญชา ครอบครัวและเพ่ือนฝูงของตนจะมองวาเปนท่ีนา
รังเกียจนอยกวายาเสพติดท่ีรุนแรง (ยาบา เฮโรอีน ยาเค ยาอี) 
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8. การพบเห็นโฆษณา ผลการสํารวจช้ีวา แหลงโฆษณากัญชาที่พบเห็นบอยที่สุด  ไดแก รานหรือแผงลอยขาย
ผลิตภัณฑ ตามดวยแหลงอ่ืนๆ และอินเตอรเน็ต/ส่ือสังคมออนไลน 

9. ความแตกตางของการโฆษณาตามลักษณะประชากรศาสตรและเศรษฐสังคม พบวา รานคาหรือแผงขาย
ผลิตภัณฑเปนแหลงการโฆษณาที่มีการรายงานมากท่ีสุด นอกจากนี้ยังมีแหลงโฆษณาอื่น ๆ ดวย อยางไรก็ดี 
การพบเห็นโฆษณาเก่ียวกับกัญชาผานระบบอินเตอรเน็ตหรือสังคมออนไลนมีความแตกตางกันคอนขางมาก
ระหวางประชาชนวัยตาง ๆ กลุมเยาวชน (อายุไมเกิน 24 ป) ทั้งเพศชายและหญิง มีการรายงานการพบเห็น
โฆษณากัญชาผานระบบอินเตอรเน็ตหรือสื่อสังคมออนไลนมากใกลเคียงกับการเห็นรานหรือแผงขาย
ผลิตภัณฑ ในขณะท่ีในกลุมผูสูงอายุ (60 ปข้ึนไป) รายงานวาตนพบเห็นโฆษณาผานระบบอินเตอรเน็ต
คอนขางนอย (นอยกวารอยละ 15 ของผูสูงอายุท้ังหมด) 

10. ความแตกตางของความคิดเห็นตอกัญชาตามลักษณะประชากรศาสตรและเศรษฐสังคม พบวา ผูตอบ
แบบสอบถามเพศหญิงมีแนวโนมท่ีจะสนับสนุนการควบคุมกัญชามากกวาเพศชาย และความแตกตาง
ดังกลาวเห็นไดชัดเจนกวาความแตกตางระหวางวัยในกลุมคนเพศเดยีวกัน 
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โครงการท่ี 2: โครงการสํารวจพฤติกรรมการใชกัญชาและสารเสพติดชนิดอ่ืน ความรูและทัศนคติตอกัญชาใน
นักเรียนระดับมัธยมศึกษา และเยาวชนนอกสถานศึกษา 
ชื่อและสังกัดของนักวิจัย: รศ.ดร.วิไลลักษณ ลังกา 
คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ  
วัตถุประสงค: เพ่ือสําหรับพฤติกรรมการ
ใชกัญชาและสารเสพติดชนิดอ่ืน การ
เขาถึง ความรูและทัศนคติตอกัญชาใน
นักเรียนระดับมัธยมศึกษาและเยาวชน
นอกสถานศึกษา โดยมีวัตถุประสงคยอย 
ไดแก  
1) เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการ
ใช กัญชาและสารเสพติด การเขา ถึง 
แบบอยางการใชฯ การรับรู ประโยชน/
โทษ ผลกระทบของการใช กัญชาต อ
ตนเองและผูอ่ืน และทัศนคติตอกัญชาใน
นักเรียนระดับมัธยมศึกษาและเยาวชน
นอกสถานศึกษา  
2) เพื่อวิเคราะหโมเดลปจจัยเชิงสาเหตุ
ของพฤติกรรมการใชกัญชาและสารเสพ
ติดชนิดอื่นของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา
และเยาวชนนอกสถานศึกษา  
3) เพ่ือคนหาคําอธิบายเชิงลึกเก่ียวกับ
สาเหตุของพฤติกรรมการใชกัญชาของ
นักเรียนระดับมัธยมศึกษาและเยาวชน
นอกสถานศึกษา ท้ังในมิติภูมิหลัง สาเหตุ 
ก ระบ วน ก า ร  และผ ล กร ะท บ ท า ง
พฤติกรรมศาสตร  
4) เพ่ือสรางขอเสนอแนวทางการปองกัน
การเกิดพฤติกรรมการใช กัญชาในกลุม
นักเรียนระดับมัธยมศึกษาและเยาวชน
นอกสถานศึกษา 

ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยผสมวิธี (Mixed Methods Research) แบบ
ลาํดับขั้นเชิงอธิบาย (Explanatory Sequential Design)  
งานวิจัยระยะท่ี 1 เปนการเก็บขอมูลเชิงปริมาณ จากกลุมตัวอยาง
ท้ังสิ้น 10,583 คน ซึ่งไดมาโดยวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน 
(Multi-stage Random Sampling) จาก 5 ภูมิภาค โดยกลุมตัวอยาง
เปนนักเรียน 5 กลุมไดแก  นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่  1 
ระดับ ช้ันมัธยมศึกษาปที่  3 ระดับ ช้ันมัธยมศึกษาปที่  5 ระดับ
อาชีวศึกษา และเยาวชนนอกสถานศึกษา เพ่ือสํารวจสถานการณ
พฤติกรรมการใชกัญชาและสารเสพติดฯ และวิเคราะหโมเดลปจจัย
เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการใชกัญชาและสารเสพติดของนักเรียน
ระดับมัธยมศึกษาและเยาวชนนอกสถานศึกษา 
งานวิจัยระยะที่ 2 เปนการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพจากกลุมผูใหขอมูลซึ่ง
เปนนักเรียน และเยาวชนนอกสถานศึกษาในเขตกรุงเทพ นนทบุรี 
ปทุมธานี และจังหวัดอุทัยธานี รวมจํานวน 29 คน และกลุมผูใหขอมูล
ในการใหขอเสนอแนวทางการปองกันการเกิดพฤติกรรมการใชกัญชา
ในกลุมนักเรียนระดับมัธยมศึกษาและเยาวชนนอกสถานศึกษาจํานวน     
11 คน ในระยะนี้เปนการคนหาคําอธิบายเชิงลึกเก่ียวกับสาเหตุของ
พฤติกรรมการใชกัญชาท้ังในมิติภูมิหลัง สาเหตุ แบบแผนการใช และ
ผลกระทบของการใช กัญชาในกลุมนักเรียนระดับมัธยมศึกษาและ
เยาวชนนอกสถานศึกษา และสรางขอเสนอแนวทางการปองกันการ
เกิดพฤติกรรมการใชกัญชาในกลุมนักเรียนระดับมัธยมศึกษาและ
เยาวชนนอกสถานศึกษา 
เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูล เปนแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ 
ท่ีผานการหาคุณภาพเครื่องมือทั้งในเรื่องของความเท่ียงตรง อํานาจ
จําแนกและความเช่ือมั่น ในสวนของการวิเคราะหขอมูลเชิงประมาณ
ใชสถิติพ้ืนฐาน ไดแก คาความถ่ี คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถิติอางอิงใชการวิเคราะหเปรียบ t-test การวิเคราะห
ความแปรปรวนทางเดียว One-Way-ANOVA และการวิเคราะห
โมเดลสมการโครงสรางเชิงเสน (Structural Equation modeling: 
SEM) ในสวนของการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะห
เน้ือหา (Content Analysis)  

ขอคนพบท่ีสําคัญ:  
1. ผลการศึกษาพฤติกรรมการใชกัญชาและสารเสพติดชนิดอ่ืน ในนักเรียนระดับมัธยมศึกษาและเยาวชนนอก

สถานศึกษา พบวา นักเรียนระดับมัธยมศึกษาและเยาวชนนอกสถานศึกษาจํานวน 10,583 คน สวนใหญ
เปนผูท่ีไมเคยใชกัญชา คิดเปนรอยละ 70.25 แตมากกวาครึ่งหนึ่งเคยใชสารเสพติดชนิดอ่ืน คิดเปนรอยละ 
56.77 และมีผูที่ไมเคยใชกัญชาและสารเสพติดอ่ืนใด นอยกวาครึ่งหนึ่งคิดเปนรอยละ 39.94 เมื่อพิจารณา
การใชกัญชาแตละลักษณะพบวา “การรับประทานอาหารมีสวนผสมของกัญชา” เปนลักษณะที่พบมากกวา
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ลักษณะอ่ืน ๆ คิดเปนรอยละ 19.32 สําหรับการใชสารเสพติดชนิดอ่ืน พบวาสารเสพติดที่ไดรับความนิยม
มากกวาประเภทอ่ืน ๆ คือ “เครื่องด่ืมแอลกอฮอล” ซึ่งมีผูใชประมาณครึ่งหนึ่ง (รอยละ 49.9) ขณะที่สาร
เสพติดประเภทอ่ืนท่ีไดรับความนิยมรองลงมาคือ “ใบกระทอม” “ผลิตภัณฑยาสูบ” “สารผสมน้ํากระทอม” 
และ “โคเคน”  

2. ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการใชกัญชาและสารเสพติดชนิดอ่ืน พบวา เยาวชนที่มีระดับการศึกษาตางกัน
มีพฤติกรรมการใชกัญชา การใชสารเสพติดอ่ืน และภาพรวมพฤติกรรมการใชกัญชาและสารเสพติดอ่ืน
แตกตางกันอยางมีนัยยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

3. ผลการวิเคราะหโมเดลปจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการใชกัญชาและสารเสพติดชนิดอ่ืนของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาและเยาวชนนอกสถานศึกษา พบวา ปจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการใชกัญชาและสารเสพติด
ชนิดอ่ืนของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาและเยาวชนนอกสถานศึกษา มีความสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิง
ประจักษ โดยพฤติกรรมการใชกัญชาและสารเสพติดไดรับอิทธิพลทางตรงจากลุมตัวแปรปจจัยเส่ียง (การ
เขาถึงกัญชา, ทัศนคติที่มีตอกัญชาฯ และการคลอยตามกลุมตคนใชกัญชาฯ) สูงสุด มีคาสัมประสิทธ์ิอิทธิพล
เปนบวกเทากับ 0.67  

4. ผลการคนหาคําอธิบายเชิงลึกเก่ียวกับสาเหตุของพฤติกรรมการใชกัญชาของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาและ
เยาวชนนอกสถานศึกษา พบวา ในประเด็นอายุเร่ิมตนที่ใชกัญชา เหตผุลของการใชกัญชา สาเหตุของการใช
กัญชา และผลกระทบตอการใชกัญชามีลักษณะที่คลายกัน คือ เร่ิมจากการถูกชักชวนโดยกลุมเพ่ือนหรือรุน
พ่ี โดยเร่ิมจากการใชบองไมไผ หรือขวดที่ดัดแปลงทําขึ้นเองแบบทอ และมีวิธีการใชการยํา การอัดแทง ดวย
เหตุผลของการลอง คือ การอยากรูอยากลอง ผลกระทบที่ เกิดจากการใชกัญชา จําแนกเปนประเด็น
ผลกระทบตอดานการเรียน พบวา เรียนไมรูเรื่อง คิดอะไรไมออก สมองคิดชา งวงนอน มาสายหรือขาดเรียน
บอย สงผลใหผลการเรียนแยลง ผลกระทบดานสุขภาพ รางกายเหนื่อยงาย ออนเพลีย คอแหงและปวดเมื่อย
ตัว ผลกระทบดานอารมณความรูสึก อารมณแปรปรวน หงุดหงิด ไมกลาแสดงออก แตถาหากไดสูบกัญชา 
จะอารมณดี สนุกสนาน กลาแสดงออก ในสวนของกลุมวัยรุนท่ีไมใชกัญชา ใหเหตุผลการไมลองใชเปนเพราะ
กลัวผลขางเคียง กลัวปญหาสุขภาพกายและใจ รูวาผลกระทบจากการใชกัญชาเปนสิ่งท่ีนากลัว และยัง
กระทบตอความรูสึกของคนในครอบครัว ตระหนักรูวากัญชาเปนสิ่งไมดี มีวิธีการปฏิเสธการใชกัญชา คอื ใช
การปฏิเสธโดยตรงโดยใหเหตุผลถึงเรื่องสุขภาพ ครอบครัว กฎหมาย และจะพยายามหลีกเลี่ยงไมเขาไปของ
เก่ียวกับผูชักชวน เมื่อปฏิเสธไดจะรูสึกดีกับตัวเอง เห็นคุณคาในตัวเองท่ีไมเขาไปเก่ียวของกับส่ิงไมดี ท่ีมี
ผลกระทบท้ังตอสุขภาพกายใจและผลการเรียน  

5. ขอเสนอแนวทางการปองกันการเกิดพฤติกรรมการใชกัญชาในกลุมนักเรียนระดับมัธยมศึกษาและเยาวชน
นอกสถานศึกษา คณะผูวิจัยไดเสนอแนวทางปองกันการเกิดพฤติกรรมการใชกัญชาในกลุมนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาและเยาวชนนอกสถานศึกษา ท่ีแบงตามระดับระบบนิเวศท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาดูแลและชวง
เหลือกลุมเปาหมาย ตั้งแตระดับนโยบาย/กระทรวง ศูนยกลางพ้ืนท่ีภูมิภาค/จังหวัด องคกรหนวยงาน/
สถานศึกษา ชุมชนและครอบครัว และจากขอเสนอแนวทางการปองกันการเกิดพฤติกรรมการใชกัญชาใน
กลุมนักเรียนระดับมัธยมศึกษาและเยาวชนนอกสถานศึกษาที่แบงตามระดับระบบนิเวศ ผูวิจัยขอยกตัวอยาง
การนําขอเสนอแนวทางฯ มาบูรณาการในการสราง “พื้นท่ีปลอยพลังสรางสรรคนวัตกรรม ลดความเสี่ยงตอ
การใชกัญชาและสารเสพติด โดยการมีสวนรวมของเด็กและเยาวชน” โดยเปนโมเดลพ้ืนท่ีเปนฐานการสราง
นวัตกรรมการปองอกันการใชกัญชาและสารเสพติด โดยการมีสวนรวมของเด็กและเยาวชนในพ้ืนท่ี  
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โครงการท่ี 3: ผลของนโยบายกัญชาเสรีทางการแพทยตอนักศึกษามหาวิทยาลัย เยาวชนผูกระทําความผิด 
และสถานบริการของรัฐ 
ชื่อและสังกัดของนักวิจัย: รศ.ดร.พญ.รัศมี โชติพันธุวิทยากุล 
สาขาวิชาระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร 
วัตถุประสงค: เพ่ือศึกษาผลกระทบจาก
นโยบายกัญชาเสรีตอทัศนคติ ความรู  
การเขาถึง พฤติกรรมการใชกัญชาในสาม
กลุมประชากร แบงเปน 3 โครงการยอย 
ไดแก 
1) นักศกึษามหาวิทยาลัย 
2) เยาวชนผูกระทําผิด 
3) บุคคลอ่ืน ๆ ท่ีไดรับผลกระทบจากผู
เสพกัญชา รวมถึงหนวยงานบริการของ
รัฐที่ตองดูแลผูไดรับผลกระทบดังกลาว 

ระเบียบวิธีวิจัย:  
การศกึษานี้แบงออกเปน 3 โครงการยอย ไดแก 

โครงการยอยท่ี 1 ผลของนโยบายกัญชาเสรีทางการแพทยตอ
นักศกึษามหาวิทยาลัย 
เปนการสํารวจความเขาใจและพฤติกรรมการบริโภคกัญชา หลังจาก
การประกาศนโยบายกัญชาเสรีทางการแพทย ในนักศึกษา
มหาวิทยาลัย ระดับปริญญาตรี ใน 4 ภูมิภาค 17 มหาวิทยาลัย 
จํานวนอาสาสมัครท้ังส้ิน 2,880 คน แบงเปน 1) จากมหาวิทยาลัย
หรือสถาบันของรัฐ (ภูมิภาคละ 2,141 คน) 2) จากมหาวิทยาลัย
เทคโนโลยี       ราชมงคล (ภูมิภาคละ 326 คน) และ 3) จาก
มหาวิทยาลัยเอกชน (ภูมิภาคละ 413 คน) อายุระหวา 19-22 ป โดย
ใชแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกสผานโปรแกรม Google form ซึ่ง
นักศึกษาจะเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง จากนั้นระบบจะสง
ขอมูลกลับอัตโนมัตเิพ่ือบันทึกในแหลงเก็บขอมูลของศูนยวิจัยเพ่ือการ
พัฒนาเด็กและเยาวชน สาขาวิชาระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ขอมูลท่ีไดจะถูกนํามาวิเคราะหใน
ภาพรวม โดยใชโปรแกรม Rstudio 

โครงการยอยท่ี 2 ผลของนโยบายกัญชาเสรีทางการแพทยตอ
เยาวชนผูกระทําความผิดและผูดูแลเยาวชน: พฤติกรรมการบริโภค
กัญชา สารเสพติดระหวางการกระทําผิด และปญหาสุขภาพจิตใน
เยาวชน 
เปนการสํารวจและสัมภาษณเชิงลึก เยาวชนผูกระทําความผิดและ
เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานในสถานพินิจหรือศูนยฝกและอบรมเด็กและ
เยาวชนหลังจากวันท่ี 9 มิถุนายน 2565 (เก็บขอมูลชวงระหวางเดือน
กรกฎาคม – เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2566) ในเขตพ้ืนท่ี 4 ภาคและ
กรุงเทพฯ จํานวนท้ังสิ้น 21 แหง แบงออกเปนสถานพินิจและคุมครอง
เด็กและเยาวชน 11 แหง และศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชน 10 
แหง กระบวนการเก็บขอมูลดําเนินการโดยขอความรวมมือไปยังสถาน
พินิจและ ศูนย ฝ กฯ ในการอนุญาตให ดํา เนิ นการ เ ก็บข อ มู ล 
แบบสอบถามจะไมมีรายละเอียดท่ีสามารถระบุตัวตนของอาสาสมัคร
ได แบบสอบถามทุกฉบับจะถูกแทนดวยรหัส มีการปกปดขอมูลเปน
ความลับ การเก็บขอมูลเปน 3 สวน ดังน้ี 

1. การสํารวจโดยใชแบบสอบถามจํานวน 1,220 คน อายุเฉล่ีย 

17.1±1.6 ป  อ า ส าส มั ค ร ต อ บแบ บ สํ า ร ว จด ว ยต น เ อ ง 

แบบสอบถามประกอบดวยขอมูลประชากรศาสตร แบบวัดการ
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ปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว แบบสอบถามอารมณความรูสึก

บวกและลบ แบบทดสอบคุณลักษณะที่ดี แบบสอบถามเรื่อง

ความหมายของชีวิต ความเขาใจเก่ียวกับกัญชา ความเห็นตอ

นโยบายกัญชาเสรี การรับขอมูลเก่ียวกับกัญชา ผลกระทบจาก

ผูใชกัญชา พฤติกรรมการใชกัญชา และผลกระทบของการ

บริโภคกัญชา ใชเวลาในการทําแบบสํารวจประมาณ 20 นาที 

2. การสัมภาษณเชิงลึกเยาวชนฯ กรณีคดีซับซอนและมีการใช

กัญชาระหวางการกระทําความผิด จํานวน 27 คน โดย

จิตแพทยเด็ก และ/หรือ พยาบาลเช่ียวชาญดานจิตเวชศาสตร

และการใหคําปรึกษา การสัมภาษณใชเวลาประมาณ 45 นาที 

สัมภาษณในประเด็นประสบการณชีวิตในวัยเด็ก ประสบการณ

ใชยาเสพติด การกระทําผิดและการถูกจับ ชีวิตในสถานพินิจ

และคุมครองเด็กและเยาวชน/ศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน 

ผลจากการใชกัญชา ผลกระทบจากนโยบายกัญชาเสรีทาง

การแพทย ขอเสนอแนะตอนโยบายกัญชาเสรีทางการแพทย 

หากชีวิตยอนกลับไปได การคาดการณการดําเนินชีวิตหลังออก

จากสถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน/ศูนยฝกอบรมเด็ก

และเยาวชน และสิ่งท่ีอยากบอกเพ่ือน 

3. สัมภาษณเชิงลึกผูอํานวยการสถานพินิจหรือศูนยฝกและอบรม

เด็กและเยาวชน จํานวน 15 ทาน และสนทนากลุมผูปฏิบัติงาน

ดูแลเยาวชนผูกระทําผิดประกอบดวย นักจิตวิทยา นักสังคม

สงเคราะห และ/หรือ พอบาน แมบาน จํานวน 53 คน (15 

กลุม) สัมภาษณในประเด็น ปญหาของเยาวชนสถานพินิจฯและ

ศูนยฝกฯ นโยบายกัญชาเสรีทางการแพทยในมุมมองของ

ผูอํานวยการฯ ผลกระทบนโยบายกัญชาเสรีทางการแพทยตอ

เยาวชน ผลกระทบนโยบายกัญชาเสรีทางการแพทยตอ

ประเทศชาติ การปรับเปลี่ยนการดูแลเยาวชนหลังรัฐบาล

ประกาศนโยบายกัญชาเสรีทางการแพทย การสงตอเยาวชน

ผูใชกัญชาเพ่ือรักษาและฟนฟู และขอเสนอแนะ 

โครงการยอยท่ี 3 ผลกระทบจากการใชกัญชาของผูอื่น และ
นโยบายกัญชาตอภาระงานของสถานบริการของรัฐ 
เปนการสัมภาษณเชิงลึกผลของนโยบายกัญชาทางการแพทย ตอการ
ใหบริการของสถานบริการของรัฐ ไดแก สถานพยาบาล สถานีตํารวจ 
สวัสดิการสังคม ในพ้ืนที่ 4 ภูมิภาคของประเทศไทย อาสาสมัคร 2 
กลุม ไดแก ผูไดรับผลกระทบจากกัญชาหรือนโยบายฯ จํานวนท้ังสิ้น 
23 คน เก็บขอมูลในประเด็น ขอมูลทางประชากรศาสตรท้ังผูใชกัญชา
และผูไดรับผลกระทบ ผูเสพกัญชา การไดรับผลกระทบจากผู เสพ
กัญชา ความรุนแรงที่ไดรับผลกระทบ นโยบายกัญชาทางการแพทยใน
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มุมมองของสมาชิกครอบครัวผูไดรับผลกระทบ ผลกระทบนโยบาย
กัญชาทางการแพทยตอเด็กและเยาวชน และผูใหบริการที่สถาน
บริการของรัฐ จํานวนท้ังส้ิน 20 กลุม เก็บขอมูลในประเด็น นโยบาย
กัญชาทางการแพทยในมุมมองของเจาหนาที่ ตํารวจ ผลกระทบ
นโยบายกัญชาทางการแพทยตอเยาวชน ผลกระทบนโยบายกัญชาทาง
การแพทยตอประเทศชาติ และขอเสนอแนะ สัมภาษณโดยจิตแพทย 
และ/หรือ พยาบาลเช่ียวชาญดานจิตเวชศาสตรและการใหคําปรึกษา 
และ/ หรือ ผูชวยวิจัยท่ีไดรับการอบรมในการทําสัมภาษณเชิงลึก หาก
ไดรับอนุญาตจะมีการบันทึกเสียง และจดบันทึกระหวางการสัมภาษณ 
ใชเวลานานประมาณ 45 นาที การสัมภาษณจะใชนามสมมุติ เพ่ือ
ไมใหทราบตัวตนผูใหขอมูล ขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึกจะถูกถอด
เทปคําตอคํา และสงใหผูสัมภาษณหรือนักวิจัยเชิงคุณภาพในการ
วิเคราะหเนื้อหาและสรุปความ 

ขอคนพบท่ีสําคัญ:  
ผลของนโยบายกัญชาทางการแพทยตอนักศึกษามหาวิทยาลัย (n=2420 คน) 

1. ความชุก: นักศึกษามหาวิทยาลัยมีความชุกการใชกัญชาโดยรวม 15.4% จําแนกเพศชายและเพศหญิง มี

ความชุกการใชกัญชา 32.7%, 6.8% ตามลําดับ กลุมอายุท่ีเคยใชมากที่สุดอยูในชวงอายุ ระหวาง 19-22 ป 

ความชุก 10.6% อายุ 23-25 ป 3.6% อายุ 16-18 ป 1.15%   

2. ชนิดผลิตภัณฑกัญชาท่ีใช: นักศึกษามหาวิทยาลัยสวนใหญใชกัญชาในรูปแบบ อาหารและเครื่องดื่มผสม

กัญชา (53.0%) ดอกกัญชา (52.7%) ใบสด ใบแหง ใบอบแหง (51.1%) น้ํามันกัญชา/สารสกัดกัญชา 

(17.9%) ผลิตภัณฑใชภายนอกผสมกัญชา เชน ครีมบํารุงผิว (7.6%) กัญชาไฟฟา (7.6%)  

3. สารเสพติดอ่ืน ๆ ท่ีใชรวม: ผลิตภัณฑยาสูบ บุหร่ีมวน ยาเสนแบบสูบ แบบเคี้ยว บารากู ซิการ ฯลฯ 

(53.5%) เครื่องด่ืมแอลกอฮอล (เบียร ไวน เหลา) (37.9%) บุหรี่ไฟฟา (27.2%) ใบกระทอม/สารผสมน้ําตม

ใบกระทอม (ส่ีคูณรอย แปดคูณรอย วันทูคอล ฯลฯ) (17.7%) ยากระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามีน (ยาบา 

ยาอี ไอซ สปด ฯลฯ) (2.4%) อ่ืน ๆ (0.6%) 

4. สาเหตุที่ใช: อยากลอง (66.8%) เพ่ือนชวน (32.4%) คิดวาลดความเครียด (31.3%) คิดวาเพ่ิมความสุข 

(29.7%) คิดวาชวยการนอน (33.8%) คิดวาชวยการรับประทานอาหารใหดีข้ึน (27.2%) ใชทางการแพทย 

(13.9%) การประกาศใหกัญชาถูกกฎหมาย (12.5%) เห็นโฆษณา (4.6%)  

5. การใชกัญชาคร้ังลาสุด : 1 สัปดาหท่ีผานมา (12.1%) 2 - 4 สัปดาหที่ผานมา (4.1%) มากกวา 1 - 3 เดือน

ที่ผานมา (12.1%) มากกวา 3 - 6 เดือนที่ผานมา (9.9%) มากกวา 6 - 12 เดือนท่ีผานมา (14.0%) และ 

มากกวา 12 เดือนที่ผานมา (47.9%) 

6. แหลงไดรับ: เพื่อน คนรูจัก (68.6%) ซื้อจากรานคา บุคคลอ่ืน (34.4%) เก็บจากตน (27.3%) ส่ังซื้อจาก

รานคาออนไลน (15.4%) พอ แม ญาติ (11.0%) แพทยแผนปจจุบัน โรงพยาบาล (5.0%) รานขายยา 

(3.0%) แพทยแผนไทย (3.9%) 

7. บุคคลท่ีใชรวมกัน: รวมกับเพ่ือน (68.3%) คนเดียว (36.1%) กับกลุมเพ่ือนหรือคนอ่ืนๆ ในงานสังสรรค 

(36.4%) 

8. สถานท่ีที่ใช : บาน (77.5%) รานอาหาร/ผับ/บาร/สถานท่ีรื่นเริง/งานสังสรรค (28.1%) ที่สาธารณะท่ัวไป 

(11.4%) มหาวิทยาลัย (9.4%) ที่ทาํงาน (4.7%)  
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9. ผลกระทบตอสุขภาพจากการใชกัญชา: นักศึกษาที่เคยใชกัญชารอยละ 62.6 ไมมผีลกระทบหรืออาการคาง

เคียงเกิดข้ึนหลังจากใชกัญชา และหนึ่งในสามไดรับผลกระทบตอสุขภาพและชีวิตประจําวัน ไดแก ใจสั่น 

หรือหัวใจเตนเร็ว (22.2%) เบ่ือ ไมอยากทําอะไร รูสึกเศรา (8.9%) มีอาการหูแวว ภาพหลอน หวาดระแวง 

หรือหวาดกลัว (10.5%) เรียนหรือทํางานแยลง ทํางานไมเสร็จ (7.8%) เกิดภาวะถอน ตองการใชกัญชา 

(4.4%) ไมสามารถไปเรียน หรือไมสามารถไปทํางาน (5.3%) ความสัมพันธในครอบครัวแยลง (1.9%) 

10. ผลกระทบจากผูอื่นท่ีใชกัญชา: เหม็นกลิ่นควัน (36.6%) รูสึกไมปลอดภัย (32.2%) มีพฤติกรรมกาวราว

รุนแรง (14.0%) ใหการดแูลชวยเหลือ (8.7%) นําสงโรงพยาบาล (7.0%) ประสบอุบัตเิหตุจราจร (4.0%) 

11. ความรูเก่ียวกับผลของกัญชาตอสุขภาพ: นักศึกษาสวนใหญทราบวากัญชาเสพติดได (82.8%) แตมี

นักศึกษาประมาณหน่ึงในสี่-หน่ึงในสามเทาน้ันท่ีทราบวากัญชามีผลกระทบตอการทํางานของสมอง เพ่ิม

ความเส่ียงตอโรคหัวใจ และสงผลตอสุขภาพจิต อารมณกาวราว อยากฆาตัวตาย เปนตน มีนักศกึษามากกวา

คร่ึงหนึ่งทราบวากัญชาทําใหเกิดหูแวว ภาพหลอนได  

12. ความเห็นตอนโยบายกัญชาเสรีฯ: นักศึกษาสวนใหญไมเห็นดวยกับมาตรการกัญชาเสรีตาง ๆ ดังนี้ ปลูก

กัญชาเสรี (73.0%) จําหนายกัญชาเสรี (90.4%) ส่ือโฆษณากัญชาเสรี (94.0%) บริโภคกัญชาเสรี (96.9%) 

และไมเห็นดวยกับมาตรการเสรีใด ๆ (67.9%)  

13. การไดรับสื่อสงเสริมการใชกัญชา: รอยละ 87.3 ของนักศึกษาเคยไดรับสื่อสงเสริมการใชกัญชา ท่ีมาของส่ือ

เรียงลําดับจากมากไปนอย ไดแก สื่อออนไลนและโซเชียลมีเดีย (72.0%) รานขายกัญชา (40.1%) ผับบาร/

ตลาด (24.0%) ปายประกาศสาธารณะ (22.2%) ทีวี (21.9%) โรงเรียน/โรงพยาบาล/สถานีตํารวจ/สถานที่

ราชการ (8.4%) แผนพับ/หนังสือพิมพ/วารสารตาง ๆ (7.3%) และ วิทยุ (4.6%) 

14. การไดรับสื่อผลกระทบตอสุขภาพจากการใชกัญชา: รอยละ 91.8 ของนักศึกษาไดรับสื่อผลกระทบตอ

สุขภาพจากการใชกัญชา โดยไดรับจาก สื่อออนไลนและโซเชียลมีเดีย (81.8%) ทีวี (38.1%) โรงเรียน/

โรงพยาบาล/สถานีตํารวจ/สถานที่ราชการ (29.9%) ปายประกาศสาธารณะ (15.7%) แผนพับ/

หนังสือพิมพ/วารสารตาง ๆ (15.5%) รานขายกัญชา (11.1%) ผับบาร/ตลาด (9.3%) วิทยุ (7.5%) 

15. ผลจากนโยบายกัญชาเสรีทางการแพทยตอการบริโภคกัญชา: อยากลองและไดลอง (17.5%) ใชมากข้ึน 

(13.9%) ใชเทาเดิม (14.1%) ใชนอยลง (8.6%) อยากลองแตไมไดลอง (3.6%) 

16. ความสัมพันธระหวางทัศนคติกับพฤติกรรมการใช: ความรูความเขาใจเก่ียวกับกัญชาและความเห็นตอ

นโยบายฯ ในนักศึกษาที่เคยใชและไมเคยใชกัญชามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญในทุกประเด็น ในดาน

ความรูความเขาใจเก่ียวกัญชา นักศกึษาที่เคยใชกัญชาทราบวากัญชาเสพติดได (72.8%) เห็นดวยวากัญชา

รักษาโรคไดสารพัดชนิด (57.3%) ท้ังนี้นักศึกษาท่ีไมเคยใชทราบวากัญชามีผลกระทบตอการทํางานของ

รางกายโดยรวมมากกวากลุมท่ีใชกัญชา และในดานความเห็นตอนโยบาย นักศึกษาท่ีใชกัญชาเห็นดวย

มาตรการเสรีกัญชามากกวากลุมที่ไมใชกัญชา โดยนโยบายท่ีเห็นดวยมากท่ีสุด คือ ปลูกกัญชาไดเสรี 

(60.1%) ในขณะท่ีกลุมที่ไมเคยใชกัญชา 74.4% ไมเห็นดวยกับมาตรการเสรีใด ๆ 

17. ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการใชและผลกระทบ: นักศึกษาท่ีมีพฤติกรรมการใชกัญชาลาสุดในชวง 1 

เดือนท่ีผานมารายงานวา มีผลทําใหมีอาการใจสั่น หัวใจเตนเร็ว (13.3%) เบื่อหนาย (6.7%) มีอาการหูแวว 

ภาพหลอน หวาดระแวง หรือหวาดกลัว (6.7%) 
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ผลของนโยบายกัญชาเสรีทางการแพทยตอเยาวชนผูกระทําความผิดและผูดูแลเยาวชน: พฤติกรรมการบริโภค
กัญชา สารเสพติดระหวางการกระทําผิด และปญหาสุขภาพจิตในเยาวชน (n=1,219 คน) 

1. ความชุก: เยาวชนฯ บริโภคกัญชารอยละ 79.1 จําแนกเพศชายและเพศหญิง มีความชุกการใชกัญชา 

80.5%, 67.4% ตามลําดับ สวนใหญใชในกลุมเยาวชนที่มีอายุ อยูในชวงระหวาง 16-18 ป (70.1%) ตาม

ดวยอายุ 19-21 ป  (16.3%) อายุ 11-15 ป (12.9%) รอยละ 19.2 คิดวาการใชกัญชาของตนเปนเหตุหนึ่ง

ในการทําใหกระทําผิด และตองโทษ เยาวชนฯ ตองการเลิกใชกัญชา (22.8%) ไมตองการเลิก (12.4%) เลิก

กัญชาสาํเร็จ (42.1%) และยังไมแนใจ (22.7%) 

2. ชนิดผลิตภัณฑกัญชาท่ีใช: ใบสด ใบแหง ใบอบแหง (67.8%) ดอกกัญชา (66.7%) อาหารและเครื่องด่ืม

ผสมกัญชา (28.9%) นํ้ามันกัญชา/สารสกัดกัญชา (10.2%) กัญชาไฟฟา (4.7%) ผลิตภัณฑใชภายนอกผสม

กัญชา เชน ครีมบํารงุผิว (2.6%) อ่ืนๆ (1.7%) 

3. สารเสพติดอื่นๆที่ใชรวม: ผลิตภัณฑยาสูบ บุหรี่มวน ยาเสนแบบสูบ แบบเค้ียว บารากู ซิการ ฯลฯ (76.3%) 

ใบกระทอม/สารผสมน้ําตมใบกระทอม (สี่คูณรอย แปดคูณรอย วันทูคอล ฯลฯ) (44.5%) บุหรี่ไฟฟา 

(40.0%) ยากระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามีน (ยาบา ยาอี ไอซ สปด ฯลฯ) (37.3%) เครื่องดื่มแอลกอฮอล 

(เบียร ไวน เหลา) (35.1%) อ่ืน ๆ (7.3%) 

4. สาเหตุที่ใช: อยากลอง (83.2%) เพื่อนชวน (52.3%) คิดวาเพ่ิมความสุข (31.6%) คิดวาลดความเครียด 

(25.3%) คิดวาชวยการนอน (18.4%) คิดวาชวยการรับประทานอาหารใหดีขึ้น (16.5%) การประกาศให

กัญชาถูกกฎหมาย (6.2%) ใชทางการแพทย (2.8%) เห็นโฆษณา (2.3%) และ อ่ืน ๆ (0.9%) 

5. แหลงไดรับ: เพ่ือน คนรูจัก (88.1%) ซื้อจากรานคา บุคคลอ่ืน (19.8%) เก็บจากตน (34.2%) ส่ังซ้ือจาก

รานคาออนไลน (19.3%) พอ แม ญาติ (3.6%) แพทยแผนปจจุบัน โรงพยาบาล (0.7%) รานขายยา (2.9%) 

แพทยแผนไทย (0.6%) 

6. บุคคลท่ีใชรวมกัน: รวมกับเพื่อน (90.8%) คนเดียว (35.7%) กับกลุมเพ่ือนหรือคนอ่ืน ๆ ในงานสังสรรค 

(21.8%) 

7. ผลกระทบตอสุขภาพจากการใชกัญชา: เยาวชนผูกระทําความผิดไดรับผลกระทบหรืออาการขางเคียง

หลังจากเกิดข้ึนใชกัญชา ไดแก ใจสั่น หรือหัวใจเตนเร็ว (44.2%) ไมสามารถไปโรงเรียน หรือไมสามารถไป

ทํางาน (25.5%) สูญเสียการควบคุมตนเองการตัดสินใจแยลง (24.0%) เรียนหรือทํางานแยลง ทํางานไม

เสร็จ (22.7%) เกิดภาวะถอน ตองการใชกัญชา (21.0%) เกิดภาวะถอนมีอาการหูแวว ภาพหลอน 

หวาดระแวง หรือกลัว (18.7%) เบื่อ ไมอยากทําอะไร รู สึกเศรา (18.6%) ประสบอุบัติเหตุ (10.3%) 

ความสัมพันธในครอบครัวแยลง ทะเลาะกับเพ่ือน (9.8%) ทํารายตนเอง (6.3%) ถูกนําสงสถานพยาบาล

เพราะไดรับอันตรายจากการใชกัญชา เชน ช็อค เกิดภาวะหลอน ใจส่ัน แพกัญชา (3.4%) และอ่ืน ๆ 

(23.9%) 

8. ผลกระทบจากผูอื่นท่ีใชกัญชาเรียงตามลําดับ: เยาวชนผูกระทําความผิดเคยไดรับผลกระทบแตกตางกัน 

ไดแก เหม็นกลิ่นควันจากการใชกัญชาของผูอ่ืน (40.4%) รูสึกไมปลอดภัย ขณะอยูใกลผูใชกัญชา (27.4%) 

เปนภาระเพราะไมสามารถปฏิบัติหนาที่ตาง ๆ ได ขณะเขาใชกัญชา เชน ไมไปเรียน ไมไปทํางาน ทํางาน

ไมได (26.5%) ประสบอุบัติเหตุเพราะผูขับข่ีใชกัญชา (21.3%) ตองดูแลผูใชกัญชา (20.8%) ผูที่กําลังใช

กัญชาแสดงพฤติกรรมกาวราว หรือกระทําความรุนแรงตอทาน ขณะเขาใชกัญชา (14.3%) ตองนําสง

สถานพยาบาลเพราะไดรับอันตรายจากการใชกัญชา เชน ช็อค เกิดภาวะหลอน ใจสั่น แพกัญชา (12.0%) 

อ่ืน ๆ (19.1%) 
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9. ความรูเกี่ยวกับผลของกัญชาตอสุขภาพ: กัญชาเปนสารเสพติด (65.5%) กัญชาทําใหตอบสนองชาลง เพ่ิม

ความเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ (59.5%) กัญชาทําใหการเรียนรูแยลง (47.0%) กัญชาทําใหหัวใจเตนเร็ว 

หัวใจวายถึงแกชีวิตได (41.4%) กัญชาเพ่ิมความเส่ียงตอโรคซึมเศรา วิตกกังวล กาวราว และฆาตัวตายได 

(32.5%)  

10. ความเห็นตอนโยบายกัญชาเสรีฯ: การปลูกกัญชาเสรี ปลูกที่ไหนก็ได ใครปลูกก็ได (เห็นดวยท่ีสุด 41.1%) 

การมีผลิตภัณฑผสมกัญชาขายเสรี เชน คุกก้ี เครื่องด่ืมตาง ๆ (เห็นดวยที่สุด 40.3%) การจําหนายกัญชาเสรี 

เชน ตามรานคา ออนไลน ที่สาธารณะ (เห็นดวยที่สุด 35.0%) การมีสื่อโฆษณาสงเสริมการขายกัญชาเสรี 

(เห็นดวยท่ีสุด 34.5%) การบริโภคกัญชาเสรี เชน เด็กหรือวัยรุนสูบกัญชาได สูบที่ใดก็ได เวลาไหนก็ได  

(เห็นดวยท่ีสุด 20.5%) 

11. การไดรับสื่อสงเสริมการใชกัญชา: รอยละ 87.5 ของเยาวชนผูกระทําความผิด เคยไดรับส่ือสงเสริมการใช

กัญชา ท่ีมาของส่ือเรียงลําดับจากมากไปนอย ไดแก สื่อออนไลนและโซเชียลมีเดีย (60.7%) รานขายกัญชา 

(38.5%) ทีวี (20.7%) ผับบาร/ตลาด (18.4%) ปายประกาศสาธารณะ (8.5%) โรงเรียน/โรงพยาบาล/ 

สถานีตํารวจ/สถานท่ีราชการ (5.9%) แผนพับ/หนังสือพิมพ/ วารสารตาง ๆ (3.0%) และวิทยุ (2.8%) 

12. การไดรับสื่อผลกระทบตอสุขภาพจากการใชกัญชา: รอยละ 81 ของเยาวชนผูกระทําความผิด เคยไดรับ

สื่อผลกระทบตอสุขภาพจากการใชกัญชา ที่มาของส่ือเรียงลําดับจากมากไปนอย ไดแก สื่อออนไลนและ

โซเชียลมีเดีย (58.2%) ทีวี (43.3%) โรงเรียน/ โรงพยาบาล/สถานีตํารวจ/สถานที่ราชการ (18.4%) รานขาย

กัญชา (17.4%) ปายประกาศสาธารณะ (7.4%) ผับบาร/ตลาด (7.3%) แผนพับ/หนังสือพิมพ/วารสารตางๆ 

(7.0%) และวิทยุ (6.1%) 

13. ความสัมพันธระหวางทัศนคติกับพฤติกรรมการใช: ความรูความเขาใจเก่ียวกับกัญชาและความเห็นตอ

นโยบายฯ ในเยาวชนผูกระทําความผิดที่เคยใชและไมเคยใชกัญชามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ ใน

ดานความรูความเขาใจเก่ียวกัญชา เยาวชนฯ ที่เคยใชกัญชาทราบวากัญชาเสพติดได (64.7%) เห็นดวยวา

กัญชาทําใหการเรียนรูแยลง (44.8%) ท้ังนี้เยาวชนฯ ท่ีใชกัญชามีความเห็นทางบวกตอมาตรการนโยบายเสรี 

มากกวา ไดแก การปลูกกัญชาเสรี การจําหนายกัญชาเสรี การมีสื่อโฆษณาเสรี การมีผลิตภัณฑผสมกัญชา

ขายเสรี และการบริโภคกัญชาเสรี แตกตางจากกลุมท่ีไมใชกัญชา 

14. ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการใชและผลกระทบ: เยาวชนฯ ท่ีใชกัญชามากกวาครึ่ง (67.8%, 66.7%) 

ใชในรูปแบบใบ ดอก ซ่ึงอาการขางเคียงที่พบมากที่สุด คือ ใจสั่นหรือหัวใจเตนเร็ว (47.0%, 42.4%) พบมาก

ในกลุมท่ีใชกัญชานอยกวา 3 ครั้งตอเดือน 

 

ผลจากนโยบายกัญชาเสรีทางการแพทยตอการบริโภคกัญชา: ผลกระทบตอสมาชิกครอบครัว 
สมาชิกในครอบครัวประเมินระดับความรุนแรงของผลกระทบจากสมาชิกครอบครัวที่ใชกัญชาใหคะแนน 10/10  
คะแนน โดยมีขอสรุปผลกระทบ ดังน้ี 

1. ความสามารถในการประกอบอาชีพลดลง ตลอดจนไมสามารถประกอบอาชีพได ขาดความรับผิดชอบ ไมใส

ใจ ไมดูแล เหมือนสมองทํางานไมได มีลักษณะข้ีเกียจ เฉยชา รับประทานอาหารเยอะ 

2. ใชเงินเปลือง โดยจะขอเงนิจากครอบครัวสําหรับการหาซ้ืออาหาร (รับประทานอาหารมากข้ึน) และซื้อของ

อ่ืน ๆ หากไมไดเงนิ จะนําของใชในบานไปขายเพ่ือแลกเงนิมาใช  

3. มีอาการจิตเวช เชน ประสาทหลอน คลุมคลั่ง ตํารวจตองนาํสงโรงพยาบาล  

4. เขารับการรักษาบําบัดไมสม่ําเสมอ 
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5. การตัดสินใจไมเหมาะสม หงุดหงิดงาย ทําลายทรัพยสิน กาวราว ขมขูจะทํารายหรือฆาสมาชิกครอบครัว 

และเพ่ือนบาน ทําใหผูคนรอบขางหวาดกลัว 

6. ไมรับผดิชอบตอครอบครัวจนเกิดปญหาหยารางซํ้า ๆ มีลูกแตไมรับผิดชอบดูแล 

7. ไมรับผดิชอบตอตัวตัวเอง เชน ไมอยากเรียนหนังสือ   

8. มารดามีภาวะตึงเครียดตลอดเวลาเหมือนเล้ียงเด็กอายุ 4 ขวบ  

9. การประกาศใชกฎหมายกัญชาเสรีมีผลกระทบทางลบมาก คือ ไมผิดกฎหมาย เขาถึงงาย ใชกันทั่ว มีปริมาณ

การใชมากข้ึน และเริ่มใชในกลุมอายุนอยลง เด็กกาวราวกับครู ผูปกครองและครูไมสามารถปรามเด็กไมให

ใชได ตองการใหยกเลิกกฎหมายดังกลาว 

10. สําหรับประชาชนท่ัวไปควรใชกฎหมายกัญชาเปนยาเสพติด เหมือนเดิม ยกเวนเฉพาะหนวยงานของรัฐท่ีเขา

เอาไปใชประโยชน  

ผลกระทบตอเพื่อนบาน 
1. กลิ่นกัญชารบกวน จนเกิดปญหาสุขภาพ 

2. ทําใหเกิดปญหาสุขภาพตอผูคนรอบขางถึงแมไมไดใชกัญชา  

3. เพ่ือนบานผูไดรับผลกระทบระบุวากฎหมายมีความหละหลวม ไมชัดเจน รานที่เปดอยูในสถานที่ใกลบานพัก

อาศัย สรางบรรยากาศใหผอนคลายในขณะที่ดูดกัญชาในราน ตํารวจก็ทําอะไรไมไดเพราะถูกกฎหมาย ไม

ควรปลอยใหกัญชาถูกกฎหมายอยางท่ีเปนอยู 

ผลกระทบตอภาระงาน/ผูใหบริการทางสังคม 
เจาหนาที่ดูแลเยาวชนผูกระทําผิด (Focus group discussion) 

1. เยาวชนฯ ใชกัญชามากข้ึน 

2. มีผูปวยจิตเวชมากขึ้น ตองไดรับการดูแลจากแพทยมากข้ึน 

3. ใหการดูแลเยาวชนฯ ยากข้ึน 

4. เยาวชนฯ มีลักษณะกาวราว 

5. เยาวชนฯ เรียนรูชา 

เจาหนาที่ตํารวจ (Focus group discussion) 
1. เมื่อไดรับแจงเหต ุไมมีกฎหมายรองรับในการปฏิบัติหนาที่ 

2. ไมสามารถตรวจสารเสพติดกัญชาได (ตรวจไดเฉพาะยาบา) 

3. กรณีอาละวาดรุนแรง ตองใชกําลังตํารวจมาก ทําใหไมสามารถดูแลผูรับบริการอ่ืน ๆ ได 

4. มีความเส่ียงตออันตรายขณะไปบรรเทาเหตุ 

5. ไมทราบรายละเอียดของกฎหมาย 

6. ครูแดปฏิบัติงานไดไมเต็มที่ และไมทราบวาจะสอนนักเรียนอยางไร 
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โครงการท่ี 4: สํารวจความคิดเห็นสาธารณะในส่ือสังคมออนไลน และขาวอาชญากรรมท่ีเก่ียวของกับกัญชาใน
หนังสือพิมพ กอนและหลังการออกนโยบายกัญชา 
ชื่อและสังกัดของนักวิจัย: ผศ.ดร.นริสรา พ่ึงโพธิ์สภ 
สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
วัตถุประสงค: 

1. เพ่ือสํารวจความคิดเห็นและวาท
กรรมทางสังคมเก่ียวกับกัญชาใน
สื่อสังคมออนไลนกอนและหลังการ
ออกนโยบายกัญชา 

2. เพ่ือวิเคราะหขาวอาชญากรรมที่
เก่ียวของกับกัญชาในหนังสือพิมพ
ออนไลนกอนและหลังการออก
นโยบายกัญชา 

3. เพ่ือเปรียบเทียบผลกระทบจากการ
ใช กัญชากอนและหลังการออก
นโยบาย 

ระเบียบวิธีวิจัย:  
เปนการวิจัยเชิงสํารวจขอมูลขนาดใหญจากสื่อสังคมออนไลน ไดแก 
เฟซบุก (Facebook) ทวิตเตอร (Twitter) YouTube และ
หนังสือพิมพออนไลน ใน 2 ชวงเวลา คือ กอนประกาศนโยบายกัญชา
เสรี (เริ่มตั้งแตวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึง 8 มิถุนายน           
พ.ศ. 2565) และหลังประกาศนโยบายกัญชาเสรี (เริ่มตั้งแต              
9 มิถุนายน 2565 ถึง 31 ธันวาคม 2566)  
 ประชากรของการศึกษาครั้ งนี้  เปนสื่อสังคมออนไลน           
4 ประเภท ไดแก เฟซบุก (Facebook) ทวิตเตอร (Twitter) ยูทูป 
(YouTube) และหนังสือพิมพออนไลน สําหรับการเลือกกลุมตัวอยาง
จากสื่อสังคมออนไลน แมแตละชองทางมีลักษณะและจุดประสงคการ
ใชที่แตกตางกัน แตจุดรวมกัน คอื ผูใชสามารถแสดงความคิดเห็นผาน
การแสดงความคิดเห็น การแสดงความรูสึกชอบ ความรูสึกพอใจดวย
การกดไลค กดแชร ดังนั้น ผูวิจัยจึงใชการเลือกตัวอยางแบบไมอาศัย
ความนาจะเปนดวยวิธีการสุมแบบเจาะจงตามเกณฑคุณสมบัติคือ 
พิ จ า รณ าจ ากจํ า นวน ผู ติ ด ตาม  ( Follower) ห าก ช่ื อ เ ฟซบุ ก 
(Facebook) ทวิตเตอร (Twitter) ยูทูป (YouTube) และหนังสือพิมพ
ออนไลนใดมีจํานวนผูติดตามหลักหมื่นข้ึนไป ผูวิจัยจะเลือกสื่อจาก
ชองทางนั้น ๆ มาวิเคราะหขอมูล สําหรับหนวยในการวิเคราะห คือ 
ขอความทุกขอความที่โพสตในสื่อสังคมออนไลนดังกลาว ซ่ึงมีเกณฑ
การคัดเขา (Inclusion criteria) และเกณฑการคัดออกของขอความที่
โพสต (Exclusion criteria) 
 เคร่ืองมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 1) แบบบันทึกขอมูล
ความคิดเห็นจากสื่อสังคมออนไลนที่ประยุกตจาก Public Relations 
Institute of Australia: PRIA (n.d.) และ 2) แบบสกัดขอมูลจากขาว
หนังสือพิมพออนไลน สรางข้ึนโดยประยุกตหลักการการเลาเรื่องของ 
Harvey (2013) เพื่อวิเคราะหขาวอาชญากรรมท่ีเก่ียวของกับกัญชา
ในหนังสือพิมพออนไลน   
 การวิเคราะหขอมูล ใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหาและตีความตัว
บท (Interpretative textual analysis) ตามแนวทางของ Miles & 
Huberman (1994) ประกอบดวย 3 ข้ันตอน ไดแก 1) การจัดการ
ขอมูล 2) การสรางรหัส และการเชื่อมโยงหาความสัมพันธของขอมูล 
(Coding and Finding Relation) 3) การหาขอสรุป การตีความและ
การตรวจสอบความถูกตองแมนตรงของผลการวิจัย (Conclusion, 
Interpretation and Verification) รวมถึงการตรวจสอบวาขอสรุป
หรือความหมายที่ไดนั้นมีความถูกตองนาเช่ือถือเพียงใด 
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ขอคนพบท่ีสําคัญ:  
1. จากการสํารวจขอความท่ีโพสตจากผูใชสื่อสังคมออนไลนที่มีอิทธิพลในชวงหนึ่งปครึ่งกอนและหลังการ 

“ปลดลอคกัญชา” พบวามีขอความท่ีกลาวถึงกัญชาในชวงกอนและหลังออกนโยบายกัญชาจํานวน 78,175 
และ 301,646 ขอความ ตามลําดับ ผลการวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหาพบความคิดเห็นสาธารณะที่ประกอบ
สรางเปนวาทกรรมทางสังคมเก่ียวกับกัญชาในสื่อสังคมออนไลนกอนและหลังออกนโยบายกัญชาจําแนกได  
6 ประเด็นหลัก ไดแก การใชกัญชา นโยบายกัญชา การเขาถึงกัญชา อาชญากรรมกับกัญชา ผลกระทบจาก
การใชกัญชา และประโยชนและโทษของกัญชา เมื่อเปรียบเทียบวาทกรรมทางสังคมเกี่ยวกับกัญชาในชวง
กอนและหลังออกนโยบายกัญชา พบวา หลังออกนโยบายกัญชา วาทกรรมทางสังคมตอกัญชามีแนวโนมเปน
ทิศทางลบมากขึ้น โดยคนในสื่อสังคมออนไลนมองวา “กัญชาถูกนํามาใชในทางที่ผิด” “ไมเอากัญชาเสรี” 
“นโยบายกัญชาของไทยเสรีแบบไรทิศทาง” “สถานศึกษาควรเปนพื้นท่ีปลอดกัญชา” และ “กัญชาเปน
ตนเหตุของอาชญากรรม” อยางไรตามมีผูที่มองกัญชาในทิศทางบวก ดังเชน “กัญชาเปนยาทางเลือกเพ่ือ
การรกัษา” “กัญชาไมใชพืชยาเสพติด อยางคิดขัดขวาง” และ เลิกอคตกิับกัญชา”  

2. จากการศึกษากฤตภาคขาวเลือกจากหนังสือพิมพออนไลนจํานวน 4 ฉบับ ไดแก ไทรัฐ ขาวสด ผูจัดการ และ
เดลินิวส ในชวงหนึ่งปคร่ึงกอนและหลังการ “ปลดลอกกัญชา” พบวาอาชญากรรมท่ีเก่ียวของกับกัญชาใน
หนาหนังสือพิมพออนไลนรวมท้ังหมด 117 ขาว แบงเปนขาวในชวงกอนออกนโยบายกัญชา จํานวน 22 ขาว 
และขาวในชวงหลังออกนโยบายกัญชา จํานวน 95 ขาว โดยในชวงกอนออกนโยบายฯ พบวา ในแตละเดือน
มีจํานวนขาวอยูระหวาง 0-3 ขาว ในขณะท่ีหลังออกนโยบายกัญชามีจํานวนขาวอยูระหวาง 1-9 ขาว  

3. ผลการวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหาพบประเด็นขาวกระทําผิดภายหลังการใชกัญชาเปนขาวที่รายงานวา ผูใช
กัญชากระทําความรุนแรงตอชีวิตรางกายของผูอ่ืนเปนสัดสวนสูงสุด (รอยละ 29.9) รองลงมาคือ แสดง
พฤติกรรมไมเหมาะสม เชน อาละวาด พูดจาเสียงดัง ไมสุภาพ (รอยละ 4.5) และกระทบความเสียหายตอ
ทรัพยสิน (รอยละ 12.8) โดยผูเก่ียวของในขาวนอกจากจะใชกัญชาแลวยังใชสารเสพติดอ่ืน ๆ รวมดวย 
โดยเฉพาะนํ้ากระทอม/ใบกระทอมมีสัดสวนสูงสุด (รอยละ 11.1) รองลงมา คือ เครื่องด่ืมแอลกอฮอล ยาบา 
และใชสารเสพติดหลายชนิดรวมกัน (รอยละ 10.3 รอยละ 10.3 รอยละ 9.4 ตามลําดับ) เมื่อเปรียบเทียบ
กอนและหลังออกนโยบายกัญชา พบวา หลังออกนโยบายกัญชามีสัดสวนของขาวท่ีรายงานเร่ืองการกระทํา
ผิดภายหลังการใชกัญชาท้ังตอชีวิตรางกายของผูอ่ืน แสดงพฤติกรรมไมเหมาะสม และสรางความเสียหายตอ
ทรัพยสินเพ่ิมข้ึนจากกอนออกนโยบายกัญชา  

4. ผลกระทบจากการใชกัญชา พบวา ขาวที่รายงานถึงผลกระทบตอผูใชกัญชา และผลกระทบตอผูเสียหาย 
ดังน้ี ผลกระทบตอผูใชกัญชา มีขาวที่รายงานวาผูใชกัญชามีอาการกาวราวรุนแรงมีสัดสวนสูงสุด (รอยละ 
44.4) รองลงมา คือ เสียชีวิต (รอยละ 9.4) เมื่อเปรียบเทียบกอนและหลังออกนโยบายกัญชา พบวา หลัง
ออกนโยบายกัญชามีสัดสวนของขาวที่รายงานถึงผลกระทบตอผูใชกัญชาเพ่ิมขึ้นจากกอนออกนโยบายกัญชา 
ไดแก กาวราวรุนแรง แสดงพฤติกรรมไมเหมาะสม บาดเจ็บและเสียชีวิต อยางไรก็ตาม มีขาวรายงานวาเมื่อ
ใชกัญชาแลว ผูใชกัญชาหลับไดนาน รูสึกผอนคลาย และเจริญอาหารทําใหรางกายสมบูรณ สวนผลกระทบ
ตอผูเสียหาย กัญชาสงผลกระทบตอผูเสียหายทั้งในดานความรูสึก บาดเจ็บ และรุนแรงถึงชีวิต โดยขาวที่
รายงานวาผูเสียหายไดรับผลกระทบดานบาดเจ็บมีสัดสวนสูงสุด (รอยละ 19.7) รองลงมา คือ ผละกระทบ
ดานความรูสึก (รอยละ 17.1) และเสียชีวิต (รอยละ 15.4) เมื่อเปรียบเทียบกอนและหลังออกนโยบายกัญชา
พบวา หลังออกนโยบายกัญชามีสัดสวนของขาวท่ีรายงานถึงผลกระทบตอผูเสียหายเพิ่มข้ึนจากกอนออก
นโยบายกัญชา ไดแก ผูเสียหายไดรับบาดเจ็บและรุนแรงถึงเสียชีวิต ไดรับผลกระทบตอความรูสึก และ
ทรัพยสินเสยีหายรวมท้ังถูกชักชวนใหกระทําผิด  

5. ขอเสนอแนะสําหรับหนวยงานระดับนโยบาย ไดแก 
1)  การใชสื่อสาธารณะมาใชกําหนดทิศทางการออกนโยบายกัญชาและมาตรการควบคุมกัญชาให

เขมงวดโดยคํานึงถึงคุณและโทษของกัญชาไปพรอม ๆ กัน หรือพิจารณาลดผลกระทบท่ีเปนอันตราย
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และเพ่ิมประโยชนจากการใชกัญชาใหมากที่สุด รวมทั้งใชมุมมองดานการแพทยและสาธารณสุขวาง
แผนการดําเนินนโยบายกัญชาอยางรอบคอบเพ่ือใหเกิดประโยชนตอกลุมผูปวยและปองกันไมให
เกิดผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนทั่วไป  

2) กําหนดนโยบาย มาตรการควบคุมและติดตั้งระบบเฝาระวังปองกันการใชกัญชาในทางที่ผิดและภัย
อันตรายจากการใชกัญชาในกลุมนักเรียนนักศึกษาและประชาชนท่ัวไป  

3) ควรรวมกันสรางและจัดทําระบบสารสนเทศเร่ืองกัญชาเพ่ือสงเสริมใหประชาชนรูเทาทันกัญชาและ
ลดความเขาใจคลาดเคล่ือนเก่ียวกับประโยชนและโทษจากกัญชา รวมทั้งวางแผนปองกัน ควบคุม
และแกไขปญหาการโฆษณากัญชาและผลิตภัณฑกัญชาจากธุรกิจคาขายกัญชาท้ังทางออนไลนและ
ออนไซด  
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โครงการท่ี 5: การเฝาระวังอาการจากการใชกัญชาในผูปวยที่เขารบัการรักษาในหองฉุกเฉินโรงพยาบาลของรัฐ 
ชื่อและสังกัดของนักวิจัย: รศ.ดร.นพ.ชัยสิริ อังกุระวรานนท  
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลยัเชียงใหม 
วัตถุประสงค:  
เพื่อติดตามเฝ าระ วังการปฏิบัติ และ
ประเมินผลกระทบของนโยบายกัญชาทาง
การแพทย ตอระบบสาธารณสุขของ
ประเทศไทย ไดแก การเมากัญชา ท่ีพบ
ในหองฉุกเฉินในโรงพยาบาลรัฐ ท้ังการ
เมากัญชาท่ีเกิดจากการใช กัญชาเ พ่ือ
วัตถุประสงคทางการแพทยและการใช
เพ่ือวัตถุประสงคอ่ืน 

ระเบียบวิธีวิจัย: ทําการเฝาระวังผูปวยที่มารับบริการท่ีหองฉุกเฉินท่ีมี
ประวัติการใชกัญชาหรือพบวามีอาการที่เกิดจากพิษกัญชา (cannabis 
intoxication) ในโรงพยาบาลรัฐจํานวน 4 แหง ไดแก โรงพยาบาล
มหาราชนครเ ชียงใหม จ. เ ชียงใหม โรงพยาบาลศรีนค รินทร  
มหาวิทยาลัยขอนแกน จ.ขอนแกน โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระ
เกียรติ จ.ปทุมธานี และโรงพยาบาลสงขลานครินทร จ.สงขลา 
ระยะเวลาเฝาระวังทั้งหมด 12 เดือน แลวทําการวิเคราะหอุบัติการณ
และ trend ในการใชกัญชาและการเกิดพิษกัญชาท่ีพบในหองฉุกเฉิน 

ขอคนพบท่ีสําคัญ:  
1. จากการดําเนินการเก็บขอมูลระยะเวลา 12 เดือน มีจํานวนอาสาสมัครท้ังหมด 51 ราย พบวาอาสาสมัคร

ที่มาตรวจท่ีหองฉุกเฉินจากอาการเมากัญชาเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง โดยเปนเพศชายรอยละ 68.63 มี
อายุเฉล่ีย 30.04 ป จากจํานวนอาสาสมัคร 40 รายท่ีไดรับการตรวจปสสาวะหาสาร THC พบผลบวก       
38 ราย อาสาสมัครสวนใหญไมมีโรคประจําตัว 

2. อาการทางกายพบไดในอาสาสมัครเกือบทุกราย โดยอาการใจส่ันและปากแหงเปนอาการท่ีพบไดบอยท่ีสุด 
พบมากกวารอยละ 50 ของอาสาสมัคร อาการเวียนศีรษะ คลื่นไส อาเจียน และงวงซึมพบไดบอยรองลงมา 
(รอยละ 30-50 ของอาสาสมัคร) อาการทางจิตพบไดรอยละ 33 ไดแก อารมณผิดปกติ กลัว แพนิค การรับรู
ที่ผิดปกต ิและการทางจิต (psychosis) 

3. อาสาสมัคร 43 ราย (รอยละ 84.31 ของอาสาสมัคร) ใหประวัติการใชกัญชา โดยอาสาสมัครท่ีมีประวัติใช
กัญชาสวนใหญสูบกัญชา (รอยละ 52.94) อาสาสมัครรอยละ 39.22 รับประทานอาหารหรือขนมที่ผสม
กัญชา (คุกก้ี เยลลี่ และบราวนี่) อาสาสมัครรอยละ 9.80 ใชน้ํามันกัญชา และอาสาสมัครรอยละ 3.92 ใช
กัญชาในรูปแบบของยาสมุนไพรหรือยาเม็ด วัตถุประสงคท่ีใช ไดแก เพ่ือความบันเทิง (รอยละ 39.22) เพ่ือ
ชวยการนอนหลับ (รอยละ 19.61) ใชเพ่ือชวยใหอารมณดี (รอยละ 19.61) ใชโดยไมทราบวามีกัญชาเปน
สวนประกอบ (รอยละ 9.80) ทดลองใช (รอยละ 7.84) บรรเทาปวด (รอยละ 1.96) บํารุงสุขภาพ          
(รอยละ 1.96) และไมทราบวัตถุประสงค (รอยละ 11.76) 

4. อาสาสมัคร 25 รายไดรับการตรวจระดับสาร THC และ CBD และ 11-OH-THC ใน plasma พบวา ตรวจ
พบ THC ใน plasma อาสาสมัครทุกราย ระดับ THC เฉลี่ย 1.810 ng/ml (ระดับ THC ต่ําสุด 0.198 
ng/ml และสูงสุด 10.473 ng/ml) ตรวจ CBD ใน plasma พบวา ตรวจพบ CBD ใน plasma 24 ราย 
ระดับ CBD เฉล่ีย 0.344 ng/ml (โดย 14 รายมีระดับ CBD < 1 ng/ml และระดับ CBD สูงสุด 5.073 
ng/ml และมีการตรวจพบ 11-OH-THC ใน plasma ในอาสาสมัครทุกราย โดยมีระดับ 11-OH-THC ใน 
plasma เฉลี่ย 1.600 ng/ml 

5. อาสาสมัคร 20 รายไดรับการตรวจระดับ COOH-THC ในปสสาวะ โดยตรวจพบ COOH-THC ในปสสาวะ
ของอาสาสมัคร 19 ราย ระดับ COOH-THC ในปสสาวะเฉลี่ย 196.330 ng/ml (สูงสุด 1318.098 ng/ml) 
(ตารางท่ี 4) ทั้งน้ีระดับ COOH-THC ในปสสาวะไมสัมพันธโดยตรงกับระดับสาร THC ใน plasma เน่ืองจาก
การขับ COOH-THC ออกทางปสสาวะมีหลายปจจัยท่ีเก่ียวของ โดยปจจัยหน่ึงที่สําคัญ คือ การใช THC เปน
ประจํา จะสงผลใหมีระดับ COOH-THC ในปสสาวะไดสูงกวาและตรวจพบ COOH-THC ในระยะเวลาที่
ยาวนานกวาเมื่อเปรียบเทียบกับการใช THC เพียงครั้งเดียว 
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6. มีการใชยาหรือสารอ่ืนรวมกับการใชกัญชาในอาสาสมัคร 21 ราย (รอยละ 41.17 ของอาสาสมัคร) โดยสารท่ี
ใชรวมมากที่สุด คือ แอลกอฮอล พบ 12 ราย รองลงมา ไดแก กระทอม 4 ราย ยา tramadol 3 ราย 
methamphetamine 1 ราย ยากลุม opioid 1 ราย และยานอนหลับ 1 ราย 
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โครงการท่ี 6: การศึกษารูปแบบการใชผลิตภัณฑจากกัญชาในผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรรัง จังหวัดสงขลา ประเทศ
ไทย 
ชื่อและสังกัดของนักวิจัย: นพ.ศุภกร ศรีแผว  
สาขาวิชาเวชศาสตรครอบครัวและเวชศาสตรปองกัน คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
วัตถุประสงค:  
1. เพ่ืออธิบายรูปแบบพฤติกรรมการใช
ผลิตภัณฑกัญชา และผลกระทบจากการ
ใชกัญชาในผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังใน
จังหวัดสงขลา และการสรางเครื่องมือ
สําหรับประเมินลักษณะพฤติกรรมการใช
กัญชาในผูป วยโรคไมติดตอเ ร้ือรั งใน
จังหวัดสงขลา  
2. เ พ่ือศึกษาผลของการใช กัญชาเ พ่ือ
รักษาโรคตอความรวมมือในการรักษาใน
ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังในจังหวัดสงขลา 

ระ เ บี ย บ วิ ธี วิ จั ย : ใ ช วิ ธี ก า ร วิ จั ย แบ บผ สม วิ ธี  ( sequential-
exploratory mixed methods) ประกอบดวย การสัมภาษณเชิงลึก
และการสํารวจภาคตัดขวาง (exposure-based cross-sectional 
survey) ผู วิจัยเ ลือกคลินิกโรคเรื้ อรังประจําโรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลขนาดกลาง โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยอยางละ 1 แหงเปนสถานที่ศึกษา โดยมีบุคลากรประจํา
สถานพยาบาลเปนผูประสานงานเมื่อคัดกรองพบผูปวยท่ีระบุวาใช
กัญชาในชวง 3 เดือน ผูวิจัยเก็บขอมูลจากผูปวยท่ีไมใชกัญชาท่ีมี
ลักษณะทางคลินิกคือโรคประจําตัวและแพทยตรงกันในอัตรา 1:1  
เพ่ือวิเคราะหหาอิทธิผลของการใชกัญชาตอความรวมมือในการรักษา
ดวยการวิเคราะหถดถอยแบบมีเงื่อนไขตามรหัสการจับคู 
 

ขอคนพบท่ีสําคัญ:  
 การสํารวจมีอาสาสมัคร 280 คนโดยแบงเปนผูปวยที่ใชกัญชาและผูปวยท่ีไมใชกัญชากลุมละ 140 คน 
อาสาสมัครสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ สมรส จบประถมศึกษาและมีรายไดของครอบครัวตอเดือนต่ํากวา 30,000 
บาท ผูปวยที่ใชกัญชามักเปนเพศชาย (รอยละ 58) ลักษณะทางคลินิกพบโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานรอย
ละ 90.7 และรอยละ 62.1 ตามลาํดับ โรครวมที่พบบอยในผูท่ีใชกัญชาคือโรคหลอดเลือดสมองและมะเรง็ ผูปวยใช
กัญชาเฉลี่ย 2.1 ป ใชกัญชาต้ังแตเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2565 รอยละ 62.1 ใชดวยวัตถุประสงคทางการแพทยเพียง
อยางเดียวรอยละ 40.0 เพ่ือการสันทนาการเพียงอยางเดียวรอยละ 16.4 และทั้งสองดานรอยละ 43.6 สวนมากใช
กัญชาในรูปแบบน้ําตม (รอยละ 81.7) มีผูปวยเพียงรอยละ 1.4 ที่ไดรับกัญชาจากสถานพยาบาลของรัฐ ผูปวยที่ใช
กัญชามีการขาดการติดตามการรักษาจากแพทยบอยครั้งกวา ผูใชกัญชามักมีความเขาใจเก่ียวกับสรรพคุณของ
กัญชาดานการบรรเทาอาการหากแตยังขาดความเขาใจเก่ียวกับการใชรักษาโรคและมาตรการควบคุมกัญชา ผูปวย
ทั้งผูใชและไมใชกัญชาสวนใหญเห็นดวยวาการใชกัญชาควรอยูภายใตการดูแลของแพทย ในผูปวยโรคเรื้อรังการใช
กัญชามีความสัมพันธกับความรวมมือการรักษาที่ไมเพียงพอ (อัตราสวนออดสปรับแลว 7.42 (ชวงความเช่ือมั่นรอย
ละ 95% 1.21 - 45.48)) 
 ผูปวยโรคเรื้อรังสวนใหญเขาถึงกัญชาหลังการเปลี่ยนแปลงนโยบายในเดือน มิถุนายน พ.ศ. 2565 และมี
การคนหาผลิตภัณฑและเรียนรูการใชงานดวยตนเองเปนหลัก การใชกัญชาสงผลตอความรวมมือในการรักษา 
การศึกษาเชิงสํารวจประยุกตใชขอมูลเชิงบริบทและเกิดข้ึนในจังหวัดสงขลา ขอมูลบางสวนควรถูกแปลผลอยาง
ระมัดระวังหากนําไปใชในประชากรที่แตกตางออกไป 
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โครงการท่ี 7: การศึกษาตนทุนและผลไดของผูบริโภค ผูผลิตและจําหนายกัญชา และสังคมภายหลังการแกไข
กฎหมายกัญชา 
ชื่อและสังกัดของนักวิจัย: ผศ.ดร.ภญ.ณัฏฐิญา คาผล  
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลยัศิลปกร 
วัตถุประสงค:  
1. เพื่อศกึษาตนทุนและผลไดของผูบริโภค 
ผู ผลิ ตและ จําหน าย กัญ ชา ในระดั บ
ครัวเรือน  
2. เพ่ือศึกษาตนทุนและผลไดของสังคม
ภายหลังการแกไขกฎหมายกัญชา 

ระเบียบวิธีวิจัย: การศกึษาประกอบดวย 2 สวน  
สวนท่ี 1 การศึกษาตนทุนและผลไดของผูบริโภค ผูผลิตและจําหนวย
กัญชาในระดับครัวเรือน ใชการประเมินตนทุนดวยวิธีอุบัติการณ 
(incidence-based) โดยเก็บขอมูลหมายพื้นท่ี (multi-stage cluster 
sampling) เ พ่ือศึกษาตนทุนและผลไดของผูบริ โภค ผูผลิตและ
จําหนายกัญชาในระดับครัวเรือน องคประกอบตนทุนและผลได ใช
การเก็บขอมูลจากครัวเรือนในจังหวัดตาง ๆ ในประเทศไทย จํานวน  
8 จังหวัด อยางนอย 400 ครัวเรือน โดยใชแบบสอบถาม และนํา
ขอมูลมาวิเคราะหตนทุนผลไดของครัวเรือน  
สวนท่ี 2 การศึกษาตนทุนทางสังคมที่สัมพันธกับการบริโภค ผลิตและ
จําหนวยกัญชา ใชการประเมินตนทุนทางสังคมโดยวิธีอุบัติการณ 
(incidence-based) โดยเปนการประเมินตนทุนและผลไดที่เกิดข้ึน
ภายหลังการแกไขกฎหมายกัญชา องคประกอบของตนทุนและผลได
ประกอบด วย  ต น ทุนที่ จั บต องได  (ประกอบด วย  ต นทุนค า
รักษาพยาบาล ตนทุนจากการบังคับใชกฎหมายและการฟองรองคดี
ความท่ีเกิดจากกัญชา ตนทุนจากทรัพยสินที่เสียหาย ตนทุนการ
สูญเสียผลิตภาพจากการเสียชีวิตกอนวัยอันควร และตนทุนการขาด
งาน) ตนทุนที่จับตองไมได (จะเปนตนทุนเก่ียวกับความทุกขทรมาน 
ความวิตกกังวล ความเครียด กังวลใจ เนื่องจากการท่ีมีบุคคลใน
ครอบครัวบริโภค ผลิตหรือจําหนายกัญชา) ผลที่ไดจากการผลิตและ
จําหนายกัญชา (ประกอบดวย มูลคาทางเศรษฐกิจที่เกิดจากบริโภค 
การผลิต และการจําหนายกัญชาตลอดหวงโซคุณคาของกัญชา ทั้งใน
ภาคอุตสาหกรรมภาคเกษตรกรรม และภาคพาณิชยกรรม)  

ขอคนพบท่ีสําคัญ:  
สวนท่ี 1 การสํารวจครัวเรือนท้ังหมด 1,679 ครัวเรือนจาก 8 จังหวัด ไดแก เชียงใหม อุตรดิตถ อุดรธานี บุรีรัมย 
นครปฐม ชลบุรี นครศรีธรรมราช และกระบ่ี พบครัวเรือนท่ีเก่ียวของกับกัญชาอยางนอย 1 กิจกรรม จํานวน     
529 ครัวเรือน หรือคิดเปนรอยละ 31.51 ครัวเรือนสวนใหญมีความเก่ียวของกับการบริโภคกัญชามากที่สุด 
รองลงมาคือ การปลกูกัญชา  
        สําหรับขอมูลตนทุนและผลได ผูวิจัยมีการเก็บขอมูลเฉพาะครัวเรือนที่เก่ียวของกับกัญชา จํานวน 473 
ครัวเรือน แตละครัวเรือนมีความเก่ียวของกับกัญชา คือ มีการบริโภคกัญชา 380 ครัวเรือน (80.34%) มีการปลูก
กัญชา 217 ครัวเรือน (45.88%) มีการจําหนายผลิตภัณฑที่มีสวนของกัญชา 77 ครัวเรือน (16.28%) และทํางาน
ในสถานที่จําหนายกัญชา 39 ครวัเรือน (8.25%) โดยแตละครัวเรือนอาจมีความเก่ียวของมากกวา 1 กิจกรรม 
        ขอมูลการบริโภคกัญชาในครัวเรือน สวนของกัญชาที่มีการนําไปใชบริโภคมากที่สุดคือ ใบ ท้ังในสวนของใบ
สดและใบแหง รองลงมาคือ ชอดอกและดอกแหง สาํหรับแหลงที่มาของกัญชาที่ใชในการบริโภคจะมาจากการปลูก
ไวใชเองกับมีคนใหมาเปนสวนใหญ (30%-60%) ยกเวนนํ้ามันกัญชา และชอดอกท่ีประมาณ 20% ของผูใชจะไดมา
จากการสั่งซ้ือทางอินเตอรเน็ต ผูที่บริโภคสวนของชอดอกและดอกแหงจะมีคาใชจายตอเดือนสูงท่ีสุด คือคาเฉล่ีย 
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1,783 บาท รองลงมาคือ ผูบริโภคนํ้ามันกัญชามีคาใชจายเฉลี่ย 1,018 บาท/ เดือน และผูบริโภคใบสด/ ใบแหงมี
คาใชจายเฉลี่ย 984 บาท/ เดือน 
       การปลูกกัญชาในครัวเรือน เปนการปลูกใชในครัวเรือน 93% และปลูกไวเพ่ือจําหนาย 23% โดยมีรายไดจาก
การปลูกและจําหนายเฉล่ีย 56,875 บาทตอเดือน สวนครัวเรือนที่มีการจําหนายผลิตภัณฑท่ีเก่ียวของกัญชา มี
รายไดจากการขายอาหารและขนมตอเดือนเฉลี่ย 5,494 บาท ครัวเรอืนท่ีทําในรูปของรานจําหนายผลิตภัณฑกัญชา 
มีรายไดเฉลี่ย 57,543 บาทตอเดือน นอกจากนี้มีครัวเรือนท่ีสมาชิกทํางานในรานจําหนายกัญชา มีรายไดเฉล่ียตอ
วัน 651 บาท หรือ 19,530 บาทตอเดือน 
       ในดานผลกระทบจากกัญชา มีครัวเรือนที่เคยไดรับผลกระทบ 10.78% เปนผูท่ีเจ็บปวยและเขารับการรักษา
ในสถานพยาบาล 2.11% ทรัพยสินเสียหาย 0.42% ขาดเรียน/ขาดงาน 3.59% นอกจากนี้เมื่อประเมินตนทุนท่ีจับ
ตองไมได พบวา มีครวัเรือนไดรบัผลกระทบจากความวิตกกังวลของคนในครัวเรือน 10.36% 
        ดังน้ันเมื่อประมาณการตนทุนและผลไดจากครัวเรือนทั้งหมดในประเทศไทยที่เก่ียวของกับกัญชาจํานวน 
31.51% ของครัวเรือนท้ังหมด คิดเปน ตนทุนที่จับตองได 14,476 ลานบาทตอเดือน ตนทุนที่จับตองไมได 41,779 
ลานบาทตอเดือน รวมเปนตนทุนของครัวเรือน 56,256 ลานบาทตอเดือน สวนผลไดมีมูลคา 33,115 ลานบาทตอ
เดือน ดังน้ัน จึงมีตนทุนมากกวารายไดจํานวน 23,141 ลานบาทตอเดือน 

สวนท่ี 2 ผูวิจัยทบทวนวรรณกรรมและฐานขอมูลท่ีเก่ียวของและคํานวณเพ่ือหามูลคาของตนทุนและผลไดในระดับ
สงัคม ไดผลดังน้ี 
 ตนทุนคารักษาพยาบาลทั้งในสวนผูปวยในและผูปวยนอกที่เกิดจากความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมท่ี
เกิดจากการเสพกัญชา รวมถึงการเกิดอุบัติเหตุที่มีสาเหตุจากกัญชา  
 ตนทุนการสูญเสียผลิตภาพจากการขาดงานเนื่องจากความเจ็บปวย 
 ตนทุนการสูญเสียผลิตภาพจากการเสียชีวิตกอนวัยอันควร 
 สวนผลไดที่เกิดขึ้นจากภาคเกษตรกรรม พบมีใบอนุญาตปลูกกัญชาจํานวน 881 รายการ จํานวนสถานที่
ทั้งหมด 1,345 แหง พื้นที่ปลูกกัญชาท้ังสิ้น 946,443 ตารางเมตร คิดเปนจํานวนตนกัญชาทั้งหมด 995,438 ตน 
เมื่อนําราคาจําหนายสวนตาง ๆ ของตนกัญชามาคํานวณรายไดท่ีเกิดจากการปลูกกัญชาทั้งหมดในภาคเกษตรกรรม
จะพบวารายไดจากการปลูกกัญชาในภาคเกษตรกรรมเฉลี่ย 4,546.36 ลานบาท เมื่อหักตนทุนในการดําเนินการจะ
เปนกําไรสุทธิเฉลี่ยเทากับ 1,046.12 ลานบาท 
       ผลไดในภาคพาณิชยกรรม พบวา มีใบอนุญาตในการสงออก จําหนายหรือแปรรูปกัญชา จํานวน 17,037 
ใบอนุญาต และพบรายงานจํานวนรานจําหนายผลิตภัณฑกัญชา 8,773 ราน คาดการณผลไดที่เกิดข้ึนในภาค 
พาณิชยกรรม 5,987 ลานบาทตอป สวนผลไดภาคอุตสาหกรรม พบวา มีผลิตภัณฑอาหารที่มีสวนผสมของกัญชาที่
ย่ืนขออนุญาตจํานวนท้ังส้ิน 60 รายการ ผลไดท่ีเกิดข้ึนในภาคอุตสาหกรรมของกัญชาจะมีมูลคารวมเทากับ 
934.46 ลานบาทตอป 
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โครงการที่ 8: การศึกษาผลกระทบจากอันตรกิริยาของกัญชากับยาท่ีใชรักษาโรคเรื้อรัง 
ชื่อและสังกัดของนักวิจัย: ผศ.ดร.วันดี อุดมอักษร  
ภาค วิชา เภสั ช วิทยา  สาขาวิ ทย าศาสตร สุ ขภ าพและ วิทยาศาสตร ประยุ กต  คณะ วิทยาศาสต ร  
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร 
วัตถุประสงค:  

1. เพื่อทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ
กับกลไกและผลกระทบท่ีเกิดจาก
อันตรกิริยาของกัญชากับยาแผน
ปจจุบันที่ ใช ในการรักษาโรคไม
ติดตอเรื้อรัง  

2. เพ่ือรวบรวมขอมูลกรณีศึกษาของ
ผู ป วยที่ ใช ยา warfarin รวม กับ
กัญชา และยา qlipizide รวมกับ
กัญชาและวิเคราะหผลกระทบและ
อธิบายกลไกที่เกิดข้ึน  

ระเบียบวิธีวิจัย:  
1. ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (systematic review) โดย

สืบคนจากฐานขอมูลทางวิชาการในประเทศและตางประเทศ 
เชน PubMed, Scopus, Web of Science, ThaiJo เปนตน 
กําหนดชวงระยะเวลาของการตีพิมพตั้งแตป 2000-2022 มี
เกณฑการคัดเขาและคัดออก โดยงานวิจัยจะตองกลาวถึงอัตร
กิริยาระหวางกัญชากับยา warfarin หรือ qlipizide ในเชิง
เภสัชวิทยา  

2. เก็บรวบรวมกรณีรายงาน (case report) การติดตามผลกระทบ
ของอันตรกริยาของงกัญชากับยารักษาโรคไมติดตอตอเร้ือรัง 
โดยมีการตรวจสอบขอมูลเก่ียวกับคา INR สําหรับปวยที่ใชยา 
qlipizide ที่มา follow up หากมีคา ผิดปกติ หรือมีอาการ
ผดิปกติและสัมพันธกับการใชกัญชา  

ขอคนพบท่ีสําคัญ:  
1. จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ผูปวยท่ีไดรับยา warfarin รวมกับกัญชาในรูปแบบของการสูบ หรือ

รับประทานเปนรูปของยาหรือผลิตภัณฑ ไดรับผลกระทบคือทําใหคา INR เพ่ิมข้ึนจาก 2.5-3.5 เปน 4.6-5.2 
ซึ่งคาดวาเปนผลจากการยับย้ังเอนไซม CYP2C9 ของสาระสําคัญในกัญชาคือ CBD ทําใหการกําจัดยา 
warfarin ชาลง สงผลกระทบใหระดับยา warfarin ในเลือดสูงและเปนสาเหตุใหคา NR เพ่ิมข้ึน นอกจากน้ี 

ยงัพบยาทีÉน่าจะเกิดผลกระทบจากการใช้กัญชาหรือผลิตภัณฑ์ ได้แก่  Brivaracetam, Tacrolimus, 

Everolimus, Carbamazepine ซึÉ งจะเพิÉมระดบัยาในเลือด  

2. จากการสรุปรวบรวมกรณีรายงาน (case report) ท้ัง 3 cases ของผูปวยที่ใชยา warfarin พบวาการใช
กัญชารวมกับยา warfarin จะมีผลทําใหคา INR เพ่ิมสูงข้ึน ซึ่งอาจจะมีผลทําใหเกิดอาการเลือดออกไมหยุด
ได หากยังคงใหผูปวยใชกัญชารวมกับการใชยา warfarin คาดวาจะเปนอันตรายกับผูปวยอยางมาก  

3. กรณียา glipizide กับกัญชา สามารถรวบรวม case report จํานวน 2 cases โดย glipizide ซ่ึงเปนยาลด
ระดับน้ําตาลในเลือด พบวา การใชกัญชารวมกับยา glipizide อาจจะมีผลทําใหระดับยา glipizide เพ่ิม
สูงข้ึน ซึ่งอาจจะสงผลทําใหอาการ hypoglycemia ซึ่งปรากฏอาการในผูปวยชัดเจน แตยังมีขอจํากัดท่ีวา
ผูปวยไมสามารถตรวจระดับนํ้าตาลขณะมีอาการได รวมทั้งผลเลือดท่ีรวบรวมไดเมื่อผูปวยมาตรวจติดตาม 
ยังไมเห็นระดับน้ําตาลเปลี่ยนแปลงชัดเจน ดังนั้นจึงไมสามารถสรุปไดชัดเจนวาอาการ hypoglycemia ที่
เกิดข้ึน เกิดจากการใชกัญชารวมกับยา glipizide หรือไม จึงควรมีการติดตามและควรใหผูปวยตรวจระดับ
น้ําตาล และหากยังคงใหผูปวยใชกัญชารวมกับยาดังกลาว คาดวาอาจจะเปนอันตรายกับผูปวยได จึงควร
แนะนําผูปวยใหหยุดใชกัญชาไปกอน หรืออาจจะเลือกใชยาตัวอื่นในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  

4. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย:  
1) ควรมีการใชกัญชาเฉพาะประโยชนทางการแพทยเทานั้น  
2) การใชยารักษาโรคไมติดตอเร้ือรัง บุคลากรทางการแพทย ควรมีการซักประวัติเพ่ิมเติมเก่ียวกับการใช

กัญชา ท้ังนี้เพ่ือใชประกอบการตัดสินใจเลือกใชยาใหเหมาะสม  
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3) ควรใหคําแนะนําหากผูปวยมีความจําเปนตองใชยาที่มีคุณสมบัติเปน substrate ของ CYP2C9, 
CYP2C19, CYP3A4 ซ่ึงเปนเอนไซมชนิดเดียวกันกับวิถีการแปรรูปสาระสําคัญจากกัญชา โดยจะตองมี
การใหความรูเพ่ือใหผูปวยหลีกเล่ียงการใชกัญชาระหวางการใชยาในการรักษาโรคไมติดเรื้อรัง เชน 
หากมีการใช warfarin ควรหลีกเล่ียงการใชกัญชา หรือหามีการใช glipizide ควรหลีกเลี่ยงการใช
กัญชา เปนตน  

4) สาํหรับบุคลากรทางการแพทย โดยเฉพาะแพทยท่ีจะสั่งยาใหผูปวย หากซักประวัติไดวาผูปวยมีการใช
กัญชาอยางสมํ่าเสมอ ไมสามารถหยุดได ควรหลีกเล่ียงการส่ังใชยาท่ีใชวิถีแปรรูปเพ่ือกําจัดยาออกจาก
รางกายชนิดเดียวกับกัญชา หรือมีการปรับขนาดยาใหเหมาะสม  
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โครงการที่ 9: พัฒนารูปแบบชุมชนเปนศูนยกลางในการปองกันการใชกัญชาในทางที่ผิด 
ชื่อและสังกัดของนักวิจัย: ผศ.ดร.นพ.อภินันท อรามรัตน  
ศูนยวิชาการสารเสพติดภาคเหนือ มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
วัตถุประสงค:  
1. เพ่ือพัฒนาศักยภาพและการสรางพลัง 
(Empowerment) ใหกับชุมชนเพ่ือสราง
พ้ืนท่ีปลอดภัยจากปญหาและผลกระทบ
จากการใชกัญชาในทางที่ผิด  
2. เพื่อพัฒนาองคความรู (Knowledge) 
แ ล ะ ส ร า ง พ้ื น ท่ี ต น แ บ บ  ( Model 
development) จากการปฏิบั ติพัฒนา
รูปแบบชุมชนเปน ศูนย กลางในการ
ปองกันการใชกัญชาในทางที่ผิด  
3. เพ่ือพัฒนาแนวทางการหาทางออก 
( Solution) จากปญหาก าร ใช กัญ ชา
ในทางที่ผิดดวยวิธีการที่สรางสรรคใหกับ
สงัคมไทย  
4. เ พ่ื อ พัฒนาข อ เ ส นอ ต อ น โ ยบ า ย
สาธารณะแบบมีสวนรวม (Participatory 
Public Policy) ทั้งในระดับทองถ่ินและ
ระดับชาติ ในการพัฒนารูปแบบชุมชน
เปนศูนยกลางในการปองกันการใชกัญชา
ในทางท่ีผิด 

ระเบียบวิธีวิจัย: ใชกระบวนการ Collaborative action research 
โดยเลือกจาก 4 บริบทพื้นที่/หมูบาน/ชุมชน ไดแก ชุมชนเมืองมหา
นคร ชุมชนชาติพันธุเขตชายแดน ชุมชนก่ึงเมือง ชุมชนวิถีชนบท คือ 

1. ชุมชนเมืองมหานคร: ชุมชนวัดอัมพวา เขตบางกอกนอย 
กรุงเทพมหานคร  

2. ชุมชนชาติพันธุ เขตชายแดน: บานหวย นํ้าหนัก หมู ท่ี  6           
ต.ตะนาวศรี อ.สวนผึ้ง จ.ราชบุรี  

3. ชุมชนก่ึงเมือง: บานสรางเม็ก หมูที่ 2 ต.วานรนิวาส อ.วานร
นิวาส จ.สกลนคร  

4. ชุมชนวิถีชนบท: บานปงออ หมูท่ี 10 ต.ทาปลาดุก อ.แมทา จ.
ลาํพูน  

มารวมทํากิจกรรม 9 ขั้น สรางชุมชนปลอดภัย ไดแก  
1) ผูนําชุมชนจัดใหมีเวทีประชุมชาวบานเพ่ือสรางการรับรู

และเพ่ิมความเขาใจตอประเด็นกัญชา และใหขอมูลถึงแนว
ทางการขับเคล่ือนงานวิจัยโดยการมีสวนรวมของชุมชน  

2) พัฒนาทีมงานขับเคล่ือนงานโครงการพัฒนารูปแบบชุมชน
เปนศูนยกลางในการปองกันการใชกัญชาในทางที่ ผิดใน
ระดับชุมชน  

3) ทีมงานชุมชน และทีมพ่ีเล้ียงคือ รพ./รพ.สต.ในพ้ืนท่ี
ดําเนินการเก็บขอมูลสุขภาพและขอมูลท่ีเก่ียวกับกัญชาใน
ทุกมิติ  

4) จัดเวทีคืนขอมูลใหกับชาวบานและเปดพ้ืนที่ใหชาวบาน
สะทอนความคิดเห็นเพ่ือเติมเต็มขอมูลที่เปนประโยชน  

5) คณะกรรมการชุมชน ผูนําชุมชน และทีมพ่ีเลี้ยงรวมพัฒนา
แผนงานกิจกรรมสรางสรรคทั้งในมิติแผนปองกันและเฝา
ระวังทางสุขภาพ และแผนปองกัน/เฝาระวังทางสังคม  

6) คณะกรรมการชุมชน ผู นําชุมชน และทีมพ่ีเลี้ยง ต้ัง
คณะทํางานเ พ่ือยกรางธรรมนูญชุมชน หรือ กติกา
สรางสรรค เพื่ อปองกันการใชกัญชาในทางที่ ผิด (มี
กระบวนการขั้นตอนในเชิงรายละเอียด)  

7) จัดประชาคมเพ่ือใหประชาชนในชุมชนและผูที่เก่ียวของมา
ลงประชามติเพ่ือรับรองธรรมนูญชุมชน หรือ กติกา
สรางสรรคเพื่อปองกันการใชกัญชาในทางที่ผิด  

8) คณะกรรมการชุมชน ผูนําชุมชน และทีมพ่ีเลี้ยง รวม
ประกาศใชธรรมนูญชุมชน หรือกติกาสรางสรรค เ พ่ือ
ปองกันการใชกัญชาในทางที่ ผิด โดยจัดในรูปแบบเวที
สาธารณะพรอมทั้งเชิญหนวยงานภาครัฐท่ีเก่ียวของมารวม
เปนสักขีพยาน  
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9) ชุมชนขับเคลื่อนกิจกรรมสรางพื้นท่ีปลอดภัยท่ีเกิดจาก
ข้ันตอนที่ 5 และดําเนินการปองกันการใชกัญชาในทางที่
ผิดโดยมีธรรมนูญชุมชน หรือ กติกาสรางสรรคฯ เปน
เครื่องมือในชุมชน  

ขอคนพบท่ีสําคัญ:  
1. ผลสํารวจประสบการณการใชกัญชาและการปลูกกัญชาในพ้ืนที่ศึกษา: จากการสํารวจ 600 ครัวเรือน ใน 4 

พ้ืนที่ ไดแก กรุงเทพมหานคร 100 ครวัเรือน คิดเปนรอยละ 16.7 ราชบุรี 200 ครวัเรือน คิดเปน           รอย
ละ 33.3 สกลนคร 231 ครัวเรือน คดิเปนรอยละ 38.5 และ ลําพูน 69 ครัวเรือน คิดเปนรอยละ 11.5 พบวา 
มีการใชกัญชาในครัวเรือนอยู 247 ครัวเรือน ซึ่งในกลุมครัวเรือนมีการปลูกกัญชาในครัวเรือนทั้งส้ิน 82 
ครัวเรือน โดยจํานวนตนกัญชาท่ีปลูกในครัวเรือนมีต้ังแต 1 ตน มากท่ีสุดท่ีสุด 12 ตน ในสวนของเหตุผลใน
การปลูกกัญชาในครัวเรือนนั้น มีทั้ง ปลูกไวเพ่ือทํายาผสมแกมะเร็ง ตมเปนนํ้า ผสมในการปรุงอาหาร ปลูก
ในเขงใบใหญที่หลังบาน ปลูกไวขายชอดอก มีลูกคามารับชอดอกไปทําผลิตภัณฑสําหรับสูบมวน รวมถึง 
ปลูกไวเพ่ือความสวยงาม เพราะมองแควาเปนตนไมชนิดหนึ่งท่ีมีชอดอก  

2. จากจํานวนผูใหขอมูล 1,830 คน พบวา ด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอลจํานวน 535 คน รอยละ 29.2 สูบบุหร่ี 
421 คน รอยละ 32.0 เคยใชกัญชาในชีวิต 427 คน รอยละ 23.3 และยังใชกัญชาภายใน 1 ปที่ผานมา 383 
คน รอยละ 20.9 คดิเปนผูที่เคยใชกัญชาในชีวติและยังคงใชใน 1 ปที่ผานมา รอยละ 89.7  

3. รูปแบบการใชกัญชาของผูใหขอมูล จําแนกตามเพศ พบวา ทั้งเพศชายและหญิงมีพฤติกรรมการใชกัญชาโดย
ผสมในอาหารสูงสุด คือ 151 และ 107 ราย ตามลําดับ รองลงมาสําหรับเพศชาย ใชแบบมวนบุหรี่สูบ 85 
ราย สําหรับเพศหญิงใชชงเปนน้ําชาด่ืม 73 ราย เมื่อจําแนกตามกลุมอายุ พบวา กลุมอายุต่ํากวา 24 ป และ
กลุมอายุ 45-60 ป นิยมใชแบบมวนบุหรี่สูบมากท่ีสุด รองลงมา คือ ผสมในอาหาร สวนกลุมอายุ 25-44 ป 
และ 60 ป ข้ึนไปใชกัญชาโดยผสมในอาหารมากที่สุด รองลงมา คือ มวนบุหรี่สูบ  

4. จากผูใหขอมูลท่ีรายงานจํานวนปที่ใชกัญชามาแลวจนถึงปจจุบัน 361 คน พบวา เปนผูที่ใชกัญชาจนถึง
ปจจุบันเปนระยะเวลามากกวา 5 ป จํานวน 149 คน คิดเปนรอยละ 41.3 ใชกัญชาจนถึงปจจุบันเปน
ระยะเวลานอยกลา 5 ป 212 คน คิดเปนรอยละ 58.7 ซึ่งในกลุมผูใชกัญชาเปนระยะเวลานอยกวา 5 ป นั้น
เปนท่ีนาสนใจวาเปนผูที่เริ่มใชกัญชาไมถึง 2 ป รอยละ 26.9  

5. ผลกระทบจากการใชกัญชา จํานวน 237 คน รายงานวา รอยละ 34.59 นอนมากกวาปกติ รอยละ 21.51 มี
อาการอยากของหวาน รอยละ 13.92 มีอาการวิงเวียนศรีษะ รอยละ 13.92 มีอาการปากแหง รอยละ 8.43 
มีอาการหายใจเร็ว 3.79 มีอาการหงุดหงิด รอยละ 2.10 มีอาการตาแดง รอยละ 1.68 มีอาการความดัน
โลหิตสูง นอกจากนี้มีรายงานในพ้ืนที่กรุงเทพฯ มีผลกระทบของอาการวิงเวียนศรีษะจากการที่คนใกลตัวสูบ
กัญชา  

6. ประเด็นสาํคัญที่ไดจากเวที Focus group  
1) มีมุมมองความคิดเห็นของคนในพ้ืนที่ตอการใชกัญชาเปน 2 ฝาย คือ ฝายท่ีเห็นวากัญชามีประโยชน 

เช่ือวาสามารถใชเปนยารักษาโรคบางชนิดได เชน รักษามะเร็ง รักษาอาการภูมิแพ ลดอาการ
เครียด ทําใหนอนหลับงาย และเพ่ิมรสชาติอาหาร อีกฝายเห็นวากัญชามีโทษ ใหมุมมองวากัญชา
เปนยาเสพติดที่สงผลกระทบตอรางกายของผูใช โดยเฉพาะสงผลตอจิตประสาทและสมอง ทําให
เกิดอาการหลอน อารมณแปรปรวนของผูใช ปญหากลิ่นเหม็นจากการสูบในที่สาธารณะ สราง
ความหวาดระแวงและหวานกลัวของคนรอบขาง คนในครอบครัว คนในชุมชน  

2)  คนในพ้ืนที่สวนใหญไมอยากใหกัญชาถูกปลดลอกดวยเหตุผลวา “เร็วเกินไป” โดยมีขอเสนอวา ไม
ควรใหกัญขาเปนพืชเสรี ตองมีกฎระเบียบ ขอกฎหมายที่จํากัดการเขาถึงที่ชัดเจน จํากัดอายุของ
ผูใช มีกฎหมายการขาย-เสพท่ีชัดเจน และตองมีการข้ึนทะเบียนกัญชา/แบงประเภทในกรณีที่คน
ในชุมชนอยากปลูก  
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3) อยากใหยกเลิกการปลดลอกกัญชาเสรี (ถาไมสามารถยกเลิกไดก็ควรมีการออกกฎหมายควบคุมที่
ดี) ควรจะมีการวางระบบรวมกลุมผูใชประโยชนจากกัญชาเพ่ือเปนยารักษาโรค  

4) เสนอใหใชทางการแพทยเทานั้น ระบุรูปแบบการรักษา ระบุโรคที่จะใชรักษาใหชัดเจน  
5) มีการจัดทําขอตกลงการปองกันยาเสพติด และรักษาความสงบเรียบรอยในหมูบาน มีการกําหนด

กฎกติการวมกัน เพ่ือสรางความเขาใจใหความรูดานการปองกันและความรูพ้ืนฐานเก่ียวกับสารเสพ
ติด พรอมกําหนดเงื่อนไขท่ีทุกคนตองมีสวนรวม 
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