


ความเคล่ือนไหวเพ่ือ “ปลดล็อกกัญชา” ในสังคมไทย

สถานการณดานการจําหนาย พฤติกรรมการใช การเขาถึงกัญชา และทัศนคติ
ตอกัญชาในสังคมไทย

1. จุดจําหนายกัญชา
2. การใชกัญชาในประชากรวัยผูใหญ วัยรุน และเยาวชน
3. การใชสารเสพติดชนิดอ่ืน
4. การเขาถึงกัญชาภายในบานและรอบบาน
5. มุมมองของสังคมตอกัญชา 
6. ความรูและทัศนคติตอกัญชา และนโยบายกัญชา
7. สาเหตุ ปจจัยท่ีมีผลตอการใชกัญชา
8. ผลกระทบของการใชกัญชาจากการเปล่ียนแปลงนโยบาย
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        เอกสารฉบับน้ีเปนสรุปผลการศึกษาเบ้ืองตนของชุดโครงการวิจัยเร่ือง การประเมินและกํากับติดตามผลกระทบตอสังคมและสุขภาพจาก
การเปล่ียนแปลงนโยบายกัญชาในประเทศไทย ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสถานการณดานอุปสงค อุปทาน ผลกระทบและมาตรการท่ีเกิดข้ึน
ในประเทศไทย ภายในระยะเวลาสองปหลังประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ระบุช่ือยาเสพติดใหโทษในประเภท 5 พ.ศ. 2565 มีผลบังคับใช 
ณ วันท่ี 9 มิถุนายน 2565 รวมท้ังการเปล่ียนแปลงของสถานการณแตละดานเม่ือเปรียบเทียบกับผลการศึกษาหรือขอมูลสถิติของหนวยงานท่ี
เก่ียวของในชวง 1-2 ปแรกหลังการอนุญาตใหใชกัญชาทางการแพทยตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ ฉบับท่ี 7 พ.ศ. 2562
        ชุดโครงการน้ีประกอบดวย 9 โครงการยอย ไดแก 

        เน้ือหาในเอกสารน้ีไดมาจากผลการศึกษาเบ้ืองตนของส่ีโครงการแรก ซ่ึงเนนในประเด็นผลกระทบทางสังคม ในดานแบบแผนการใช
กัญชาและสารเสพติดชนิดอ่ืนในประชากรกลุมตาง ๆ การเขาถึงกัญชา ความรูและทัศนคติตอการใชกัญชาตลอดถึงมุมมองของส่ือสังคมออนไลน
ตอกัญชา และผลกระทบของการใชกัญชาหลังการเปล่ียนแปลงนโยบาย ในดานคดีอาชญากรรม ผลกระทบตอครอบครัว ชุมชน และบุคลากร
ดานสุขภาพและสวัสดิการสังคม
        ชุดโครงการน้ีไดรับทุนสนับสนุนจาก สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (ขอตกลงเลขท่ี สวรส. 66-018) ระยะเวลาดําเนินงาน วันท่ี 1 ธันวาคม
2565 ถึงวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2567

ศ.ดร.พญ.สาวิตรี อัษณางคกรชัย
สาขาวิชาระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร
หัวหนาชุดโครงการวิจัย

การเขาถึงกัญชาและสารเสพติดชนิดอ่ืน ผลกระทบจากการใช การรับรูและความคิดเห็นตอมาตรการดานกัญชาในประชากรท่ัวไป
(หัวหนาโครงการ: รศ.ดร.วิทย วิชัยดิษฐ) 
การสํารวจพฤติกรรมการใชกัญชาและสารเสพติดชนิดอ่ืน การเขาถึง ความรูและทัศนคติตอกัญชาในนักเรียนระดับมัธยมศึกษา 
และเยาวชนนอกสถานศึกษา (หัวหนาโครงการ: รศ.ดร.วิไลลักษณ ลังกา) 
ผลของนโยบายกัญชาเสรีทางการแพทยตอนักศึกษามหาวิทยาลัย เยาวชนผูกระทําความผิด และสถานบริการของรัฐ (หัวหนา
โครงการ: รศ.ดร.พญ.รัศมี โชติพันธุวิทยากุล) 
การสํารวจความคิดเห็นสาธารณะในส่ือสังคมออนไลน และขาวอาชญากรรมท่ีเก่ียวของกับกัญชาในหนังสือพิมพ กอนและหลัง
การออกนโยบายกัญชา (หัวหนาโครงการ: ผศ.ดร.นริสรา พ่ึงโพธ์ิสภ) 
การศึกษารูปแบบการใชผลิตภัณฑจากกัญชาในผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรัง จังหวัดสงขลา ประเทศไทย (หัวหนาโครงการ: นพ.ศุภกร ศรีแผว)
การศึกษาตนทุนและผลไดของผูบริโภค ผูผลิตและจําหนายกัญชา และสังคมภายหลังการแกไขกฎหมายกัญชา (หัวหนาโครงการ: 
ผศ.ดร.ภญ.ณัฏฐิญา คาผล)
การศึกษาผลกระทบจากอันตรกิริยาของกัญชาและกระทอมกับยาท่ีใชรักษาโรคเร้ือรัง (หัวหนาโครงการ: ผศ.ดร.วันดี อุดมอักษร) 
การพัฒนารูปแบบชุมชนเปนศูนยกลางในการปองกันการใชกัญชาในทางท่ีผิด (หัวหนาโครงการ: ผศ.ดร.นพ.อภินันท อรามรัตน)
การเฝาระวังอาการจากการใชกัญชาในผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหองฉุกเฉินโรงพยาบาลของรัฐ (หัวหนาโครงการ: รศ.ดร.นพ.ชัยสิริ 
อังกุระวรานนท)

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)
8)
9)



กฎกระทรวงอนุญาตผลิต จาํหน่าย 
ครอบครองยาเสพติดประเภท 5 เป�นรายไป 

คณะทํางานฯ สธ. แบง่การใชป้ระโยชน์
ของกัญชาทางการแพทยส์ามกลุ่ม 

พ.ร.บ.ยาเสพติดฯ ฉบบัที� 7 
ใหใ้ชป้ระโยชน์ทางวจิยั การแพทย์
“นิรโทษกรรม”

เลือกตั�งทั�วไป “กัญชาทางการแพทย”์

ออกประกาศ กท.สธ. ระบุกัญชา
ไมเ่ป�นยาเสพติดประเภท 5

ประกาศ มผีลบงัคับใช้
“กัญชาเพื�อนันทนาการ”

ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ 
เรื�องสมุนไพรควบคมุ (กัญชา) อายุ 20+
ใชไ้ด้ ยกเวน้ การสบูในที�สาธารณะ คนท้อง
และขายใหเ้ด็ก <20 

เสนอรา่ง พ.ร.บ.กัญชาเขา้สภาผูแ้ทนฯ
ลงมติใหถ้อนรา่งออกไปเพื�อแก้ไข

รา่ง พ.ร.บ.กัญชา กัญชง
กลับเขา้สภาผูแ้ทนฯ อีกครั�ง 

14 พฤษภาคม 2566 เลือกตั�งทั�วไป

รมว.ยุติธรรม และพรรคเพื�อไทย เรยีกรอ้ง
ใหน้ํากัญชากลับมาเป�นยาเสพติด

        การเรียกรองให “ปลดล็อกกัญชา” เพ่ือนํามาใชในการรักษาโรค

หรือใชในทางการแพทยไมใชเร่ืองใหมในสังคมไทย เพราะมีการกลาว

ถึงกันมาแลวอยางนอยเปนสิบป แตเร่ิมปรากฏอยางเปนรูปธรรมคร้ัง

แรกในป 2562 หลังการประกาศใชพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ

ฉบับท่ี 7  รวมท้ังประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กําหนดตํารับ

ยาเสพติดใหโทษในประเภท 5 ท่ีมีกัญชาปรุงผสมอยูท่ีใหเสพเพ่ือการ

รักษาโรคหรือการศึกษาวิจัยได   สาระสําคัญของกฎหมายน้ี คือ การ

อนุญาต หรือ “ปลดล็อก” ใหนํากัญชามาใชทางการแพทย สําหรับการ

รักษา การศึกษาวิจัย หรือการพาณิชยได แตยังคงกําหนดใหกัญชาเปน

ยาเสพติดประเภทท่ี 5 อยู และกําหนดใหการผลิต นําเขา สงออก ซ้ือ

ขาย รวมถึงการใชกัญชาในชีวิตประจําวัน ตองอยูภายใตกํากับของรัฐ 

        การเคล่ือนไหวเพ่ือ “ปลดล็อกกัญชา” ยังคงดําเนินตอไป จน

กระท่ังในวันท่ี 9 กุมภาพันธ 2565 กระทรวงสาธารณสุขไดออกประกาศ

เร่ือง ระบุช่ือยาเสพติดใหโทษในประเภท 5 พ.ศ. 2565 โดยมีใจความ

สําคัญคือ การระบุใหกัญชาทุกสวน ไมถือเปนยาเสพติด และสารสกัด

กัญชาท่ีมีสาร THC หรือ CBD ไมเกิน 0.2% ไมถือเปนยาเสพติด

ประกาศน้ีมีผลบังคับใชหลังเผยแพรประกาศ 120 วัน หรือในวันท่ี 

9 มิถุนายน 2565

        การกําหนดใหทุกสวนของกัญชาไมถือวาเปนยาเสพติด ในมุมหน่ึง

คือการเปดใหมีการใชกัญชาเพ่ือนันทนาการไดอยาง “เสรี” ไมมีขอบเขต

นอกเหนือจากการนํามาใชประโยชนทางการแพทย ทําใหประชาชน

ท่ัวไปสามารถปลูก ซ้ือหา ครอบครองไดอยางเสรี สงผลใหมีการจําหนาย

กัญชาและผลิตภัณฑในรูปแบบตาง ๆ อยางกวางขวาง ซ่ึงก็มีขอดีคือ

ทําใหเกิดการผลิตท่ีมากข้ึน คนท่ีตองการใชเขาถึงไดงาย และกระตุน

การพัฒนาธุรกิจดานน้ีไดมาก แตก็มีขอเสียในกรณีท่ีผูใชกัญชาจนสง

ผลกระทบตอสุขภาพหรือสังคม โดยเฉพาะผูใชท่ีเปนเด็กและเยาวชน

และความสงบเรียบรอยของสังคม ถึงแมจะมีการเสนอรางพระราชบัญญัติ

กัญชง กัญชา ใหสภาผูแทนราษฎรพิจารณาต้ังแตวันท่ี 27 มกราคม

2564 โดยพรรคภูมิใจไทย แตการท่ีรางพระราชบัญญัติฉบับน้ี เขาสู

การพิจารณาและเดินไปอยางลาชา จนไมทันกับความเปล่ียนแปลง

จึงเปนเหตุสําคัญท่ีสรางภาวะ “สุญญากาศทางกฎหมาย” ทําให

การซ้ือขาย และเสพกัญชาไรการควบคุมใด ๆ ในประเทศไทย
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2

3

พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ (ฉบับท่ี 7) พ.ศ. 2562. ราชกิจจานุเบกษา เลม 136 ตอนที่ 19 ก วันที่ 18 กุมภาพันธ 2562 

ราชกิจจานุเบกษา. กําหนดตํารับยาเสพติดใหโทษในประเภท 5 ท่ีมีกัญชาปรุงผสมอยูท่ีใหเสพเพื่อการรักษาโรคหรือการศึกษาวิจัยได พ.ศ. 2564. ราชกิจจานุเบกษา

เลม 138 ตอนพิเศษ 35 ง ลงวันท่ี 16 มิถุนายน 2565.

ราชกิจจานุเบกษา. ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเร่ือง ระบุช่ือยาเสพติดใหโทษในประเภท 5 พ.ศ. 2565. ราชกิจจานุเบกษา เลม 139 ตอนพิเศษ 35 ง ลงวันท่ี

9 กุมภาพันธ 2565.
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“ร้านขายกัญชา
เกิดขึ�นมากมาย

ทั�งบนดิน
และออนไลน์

ในประเทศไทย”

        หลังจากการเลือกต้ังท่ัวไปในวันท่ี 14 พฤษภาคม 2566 ก็เร่ิมมีกระแสการปรับใหกัญชากลับไปเปนยาเสพติดใหโทษเชน

เดิมจากพรรคการเมืองบางพรรค ในวันท่ี 6 มกราคม 2567 นายแพทยชลนาน ศรีแกว รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขได

ลงนามราง พ.ร.บ.กัญชาฯ ซ่ึงมี 70 มาตรา สงใหเลขาธิการคณะรัฐมนตรีเพ่ือเขาสูข้ันตอนการพิจารณาแลว และไดจัดประชุม

รับฟงความคิดเห็นตอราง พ.ร.บ.กัญชาฯ และจะเสนอราง พ.ร.บ.กัญชาฯ เขาท่ีประชุมคณะรัฐมนตรีอีกคร้ังเพ่ือใหความเห็นชอบ

กอนจะเสนอลงมติในท่ีประชุมสภาผูแทนราษฎร เพ่ือท่ีจะออกกฎหมายหามใชกัญชาเพ่ือสันทนาการ “ภายในส้ินป 2567” 

โดยเนนย้ําการหามใชกัญชาเพ่ือสันทนาการ และอนุญาตเฉพาะกัญชาทางการแพทยเทาน้ัน เพราะ “ตน ดอก ราก ใบ ถือเปน

ยาเสพติด”4

ณ วันท่ี 14 เมษายน พ.ศ.2567 ประเทศไทยมีจุดจําหนายกัญชาอยูท้ังส้ิน 7,747 จุด โดยเปน

จุดจําหนายในกรุงเทพฯ 1,122 จุด และนนทบุรี 1,114 จุด  จํานวนจุดจําหนายกัญชาน้ีเพ่ิม

ข้ึนอยางมาก เม่ือเทียบกับเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2566 ซ่ึงมีประมาณ 5,600 จุด ราคาเฉล่ียของ

ดอกกัญชาปริมาณ 1 กรัมเทากับ 579 บาท (พิสัยราคาอยูท่ี 250 – 1,000 บาทตอหน่ึงกรัม)

แตราคาขายจริงท่ีหนาฟารมหรือจากผูผลิตอยูท่ีประมาณ 100 – 350 บาทตอหน่ึงกรัม

5

6

https://www.bbc.com/thai/articles/cn4lymm38myo#:~:text=ตามราง%20พ.ร.บ,ปรับไมเกิน%2060%2C000%20บาท

https://weed.th/cannabis/all-of-thailand. เขาถึง 14 เมษายน 2567.

https://growstuffshop.com/ราคากัญชา-average-cannabis-price-in-thailand. เขาถึง 14 เมษายน 2567.
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นอกจากจุดจําหนายกัญชาบนดินแลว ยังมีการจําหนายและการโฆษณาการตลาดกัญชาบนโลกออนไลนอีกมากมาย โดย

แพลตฟอรมท่ีมีการโพสตจําหนายหรือโฆษณาผลิตภัณฑกัญชามากท่ีสุดไดแก X (Twitter) รองลงมาไดแก เฟซบุก และไลน

นอกจากน้ัน ยังพบวา แมแตแพลตฟอรมตลาดจําหนายสินคา เชน Shopee และ Lazada ก็ยังมีการจําหนายและโฆษณา

ขายผลิตภัณฑกัญชา ผลิตภัณฑท่ีขายมีท้ังยาง น้ํามัน กัญชากอน กัญชาอัดแหง กัญชาสด ขนมหรืออาหารท่ีมีสวนผสมของ

กัญชา และอุปกรณสําหรับเสพกัญชา เชน บองกัญชา โดยในแตละเว็บไซตอาจจะขายกัญชาอยางเดียว หรือขายรวมกับ

ยาเสพติดชนิดอ่ืน หรือวัตถุออกฤทธ์ิตอจิตประสาท [1]
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“ประชาชนไทย
อย่างน้อยหนึ�งในห้าคน
เคยใชกั้ญชา ส่วนใหญ่
ใชเ้พื�อนันทนาการ กัญชา
กลายเป�นสารเสพติดที�คน
ไทยนิยมใชม้ากที�สุดใน
ป�จจุบัน อัตราการใช้
กัญชาเพิ�มสูงขึ�นอย่าง

ก้าวกระโดด”

อัตราความชุกของการใชกัญชาใน 12 เดือนท่ีผานมา ของประชากรไทย
อายุ 18-65 ป พ.ศ. 2562, 2563, 2564, 2565, 2566 และ 25677,8 

การใชกัญชาในประชากรท่ัวไป จากการสํารวจในชวงเดือนพฤษภาคม 2566

       กันยายน 2566 และกุมภาพันธ 2567 ประชาชนไทยเพศชายรอยละ 20-35 

        และประชาชนไทยเพศหญิงรอยละ 10-15 ใชกัญชาอยางนอยหน่ึงคร้ังในชวงเวลา

        12 เดือนกอนการสํารวจแตละคร้ัง คิดเปนความชุกรวมของการใชกัญชาในประชากร

        ไทยท่ัวประเทศในป พ.ศ. 2566-2567 ประมาณรอยละ 20 [2]

ประชาชนรอยละ 60 ระบุวา ใชกัญชาเพ่ือวัตถุประสงคดานนันทนาการ รอยละ 

        34 ใชเพ่ือผอนคลาย และชวยใหนอนหลับ มีเพียงรอยละ 6 เทาน้ันท่ีระบุวา ใชเพ่ือ

       วัตถุประสงคทางการแพทย [3]

ผูใชกัญชาในปจจุบันรอยละ 26.6, 36.2 และ 38.6 ในการสํารวจแตละคร้ังท่ีใชกัญชาดวยการสูบ ท่ีเหลือซ่ึงเปนผูใช

        สวนใหญรายงานวา ใชกัญชาดวยการกินในอาหารหรือเคร่ืองด่ืมหรือน้ํามันหยดใตล้ิน [2]

ผูใชกัญชาในปจจุบันประมาณรอยละ 1.1 ใชกัญชาแบบเส่ียงอันตราย (hazardous use) และอีกรอยละ 1.8 ใชใน

        ลักษณะท่ีเขาไดกับภาวะความผิดปกติจากการใชกัญชา (cannabis use disorder) [2]

เม่ือเปรียบเทียบกับการสํารวจการใชกัญชาในประชากรท่ัวไปหลายคร้ังท่ีผานมาในโครงการวิจัยตาง ๆ จะพบวา

        ประชาชนไทยมีอัตราการใชกัญชาเพ่ิมมากข้ึนอยางชัดเจนต้ังแตประมาณชวงป พ.ศ. 2565 ท้ังน้ี อัตราความชุกของ

        การใชกัญชาในประชากรท่ัวไปในประเทศไทยในการสํารวจกอนป 2565 จะอยูท่ีต่ํากวารอยละ 5 ทุกคร้ัง 

2562

อัตราความชุกของการใชกั้ญชาใน 12 เดือนที�ผ่านมา 
ของประชากรไทยอายุ 18-65 ป� 

2563 2564 2565

2.3 2.5
4.3

24.9

2566-67

20

เครือขายพัฒนาวิชาการและขอมูลสารเสพตดิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มหาวิทยาลัยขอนแกน. รายงานผลการสํารวจครัวเรอืนเพ่ือคาดประมาณจํานวนประชากรผูใชสารเสพตดิของ

ประเทศไทย ป พ.ศ. 2562. กรุงเทพฯ: คณะกรรมการบรหิารเครือขายองคกรวชิาการสารเสพตดิ สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพตดิ กระทรวงยตุธิรรม; 2562.

สุริยัน บุญแท. โครงการสํารวจทัศนคติและพฤติกรรมการใชสารเสพติด: กรณีศึกษาประชาชนอายุ 15 - 65 ป ใน 20 จังหวัดท่ัวทุกภูมิภาคของประเทศ 2562-2565. กรุงเทพ: 

แผนงานศูนยศึกษาปญหาการเสพติด (ศศก.) คณะแทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย; 2565.
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47.6%

11.8%

17.1%

เยาวชนนอกสถานศึกษา  

นักเรยีนมธัยมศึกษา 

นักศึกษาระดับปรญิญาตร ี 

2550 2552 2558 2561

2.7 3.1

1.6 1.7

0

1

2

3

4

1.4

2564

อัตราความชุกของการใชกั้ญชาใน 12 เดือน
ที�ผ่านมา ของเยาวชนอายุ 12-19 ป� 

อัตราการใชกั้ญชาของวยัรุ่นและเยาวชน
ทั�วประเทศในป� พ.ศ. 2566

การใชกัญชาในวัยรุนและเยาวชน การสํารวจการใชกัญชาในนักเรียนระดับมัธยมศึกษาและเยาวชนนอกสถานศึกษา

        และนักศึกษาระดับปริญญาตรี ท่ัวประเทศในป 2566 พบวา นักเรียนมัธยมรอยละ 11.81 เยาวชนนอกสถาน

        ศึกษารอยละ 47.60 [4] และนักศึกษาระดับปริญญาตรีรอยละ 17.1 (เพศชายรอยละ 36.5 เพศหญิงรอยละ 6.8) [5]

        เคยลองใชกัญชาในชีวิต เยาวชนท่ีเคยใชกัญชาสวนใหญใชในรูปแบบอาหารหรือเคร่ืองด่ืมผสมกัญชา และเกือบท้ังหมด

        ใชเพ่ือนันทนาการโดยใชรวมกับเพ่ือนหรือในงานสังสรรค [4]

เม่ือเปรียบเทียบกับการสํารวจพฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพในนักเรียนระดับมัธยมศึกษาท่ัวประเทศหาคร้ังท่ีผานมา

        ต้ังแต พ.ศ. 2550 ถึง พ.ศ.2564 นักเรียนระดับมัธยมศึกษาหรือวัยรุนอายุ 11-18 ป ในป พ.ศ. 2566 มีอัตราเคย

        การใชกัญชามากกวาวัยรุนกอนป พ.ศ. 2565 กวา 2-3 เทา ท้ังน้ี นักเรียนมัธยมศึกษาในการสํารวจหาคร้ังกอนป

        พ.ศ. 2565 ท่ีรายงานวา เคยใชกัญชาในชีวิตไมเคยเกินรอยละ 5 เลย [6] แสดงวา ในอดีต กัญชาไมไดเปนยาเสพติด

        ท่ีเปนท่ีนิยมของประชาชนไทยมากนัก แตเม่ือมีการเปล่ียนแปลงนโยบาย ประชาชนสามารถเขาถึงกัญชาไดงาย   

        การใชจึงเพ่ิมมากข้ึนอยางกาวกระโดดท้ังในประชากรผูใหญและเยาวชน

สาวิตรี อัษณางคกรชัย และคณะ. การเฝาระวังพฤติกรรมการใชสุรา ยาสูบ สารเสพติด และพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพในนักเรียนมัธยมศึกษาของประเทศไทย 

พ.ศ. 2550, 2552, 2558, 2561 และ 2564 สงขลา: ศูนยวิจัยปญหาสุรา; 2564.

9

อัตราความชุกของการใชกัญชาใน 12 เดือนท่ีผานมา ของเยาวชนอายุ 12-19 ป พ.ศ. 2550,
2552, 2558, 2561 และ 2564  และอัตราการใชกัญชาในนักเรียนระดับมัธยมศึกษา เยาวชน
นอกสถานศึกษา และนักศึกษาระดับปริญญาตรี ท่ัวประเทศในป พ.ศ. 2566
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ประชาชนท่ีใชกัญชาในปจจุบันเพียงจํานวนนอย (นอยกวารอยละ 5) ระบุวา ตนเองใชกัญชารวมกับสุรา (รอยละ

        1.2-4.3) กระทอม (รอยละ 2.0-3.6) หรือยาบา (รอยละ 0.3-0.4) เน่ืองจากในการสํารวจในป 2566-67 น้ีไมสามารถ

        ถามถึงการใชสารเสพติดชนิดอ่ืนจึงไมสามารถจะบอกไดวา หลังการเปล่ียนแปลงนโยบายกัญชา อัตราการใชสาร

        เสพติดชนิดอ่ืนในประชาชนไทยมีการเปล่ียนแปลงดวยหรือไม [2]

สําหรับนักศึกษาระดับปริญญาตรี กัญชามักจะถูกใชรวมกับ ผลิตภัณฑยาสูบมากท่ีสุด (รอยละ 57.5) รองลงมาคือ

        เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล (รอยละ 39.7) บุหร่ีไฟฟา (รอยละ 26.4) ใบกระทอม /สารผสมน้ําตมใบกระทอม (รอยละ 

        17.8) และยากระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามีน (รอยละ 3.4) [5]

แตสําหรับนักเรียนมัธยมและเยาวชนนอกสถานศึกษา หากไมนับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแลว (นักเรียนระดับมัธยมศึกษา

        และเยาวชนนอกสถานศึกษารอยละ 49.9 เคยใชเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล) กัญชากลายเปนสารเสพติดท่ีวัยรุนไทยเคย

        ใชมากท่ีสุด รองลงมาไดแก ใบและน้ํากระทอม (เคยใชรอยละ 18.25 และ 10.1) และยาสูบ (เคยใชรอยละ 12.96) [4]

        ซ่ึงเม่ือเทียบกับการสํารวจในนักเรียนระดับมัธยมศึกษาและประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.ปท่ี 2) ในป 2561 แลว [6]

        นักเรียนมัธยมในป 2566 มีแนวโนมการใชสารเสพติดทุกชนิดเพ่ิมข้ึนอยางชัดเจน

จากขอมูลการสํารวจท้ังในประชากรท่ัวไปและเยาวชนน้ี แสดงแนวโนมไปในทิศทางวา กัญชาไมไดถูกใชเปนสาร

       ทดแทนสารเสพติดชนิดอ่ืน แตกัญชามักถูกใชรวมกับสารเสพติดชนิดอ่ืน เชน สุรา กระทอม หรือยาบา ดังน้ัน 

        การมีนโยบายกัญชาถูกกฎหมายจึงไมนามีผลในการชวยลดความชุกของการใชสารเสพติดชนิดอ่ืน 

อัตราการใชส้ารเสพติดแต่ละชนิดในนักเรียนระดับมัธยมศึกษา และเยาวชนนอกสถานศึกษา
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n = 10,583

วิไลลักษณ ลังกา และคณะ. รายงานผลเบ้ืองตนโครงการสํารวจพฤติกรรมการใชกัญชาและสารเสพติดชนิดอ่ืน การเขาถึงความรู และทัศนคติตอกัญชาในนักเรียนระดับ

มัธยมศึกษา และเยาวชนนอกสถานศึกษา. นนทบุรี: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข; 2567.
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“ประชาชนไทยอย่างน้อย
หนึ�งในสี�คน เข้าถึงจุด
จาํหน่ายหรือผลิตกัญชา
อย่างน้อยหนึ�งจุดในรัศมี
400 เมตรรอบบ้านได้ 
และหนึ�งในสิบเอ็ดคน 

อยู่ในครัวเรือนที�มีการปลูก
กัญชาในบ้าน เข้าถึงง่าย

โอกาสใชเ้พิ�ม”

จุดขายกัญชา
ในรศัม ี400 เมตร รอบบา้น

ประชาชน 
24%

เขา้ถึงจุดจาํหนา่ยอยา่งนอ้ย 1 จุด
ภายในเวลา 5 นาที

จุดขายกัญชา
ในรศัม ี800 เมตร รอบบา้น

เขา้ถึงจุดจาํหนา่ยอยา่งนอ้ย 1 จุด
ภายในเวลา 10 นาที

จุดขายกัญชา
ในรศัม ี1,200 เมตร รอบบา้น

เขา้ถึงจุดจาํหนา่ยอยา่งนอ้ย 1 จุด
ภายในเวลา 15 นาที

จุดขายกัญชาในรศัมรีอบบา้น

ในการสํารวจคร้ังแรกในเดือนพฤษภาคม 2566 ประชาชนประมาณรอยละ 24

        ระบุวา ในรัศมี 400 เมตรรอบบานตนเอง ซ่ึงสามารถจะเดินถึงไดภายในเวลาหา

        นาที มีจุดจําหนายหรือผลิตกัญชาอยางนอยหน่ึงจุด รอยละ 28 และ 31 รายงานวา

        มีจุดจําหนายหรือผลิตกัญชาอยางนอยหน่ึงจุด ในรัศมี 800 และ 1,200 เมตรรอบ

        บานตนเอง (สามารถจะเดินถึงไดภายในเวลาสิบและสิบหานาที ตามลําดับ) [2]

ผูท่ีระบุวา มีจุดจําหนายหรือผลิตกัญชาอยางนอยหน่ึงจุด ในรัศมี 400 เมตรรอบ

        บานตนเองมีโอกาสท่ีจะเปนผูใชกัญชาในปจจุบันมากกวาผูท่ีเขาถึงไมได 2.8 เทา

        และผูท่ีรายงานวา มีสามจุดจะมีโอกาสมากข้ึนถึง 4.2 เทา เม่ือเทียบกับผูท่ีไมมีจุด   

        จําหนายหรือผลิตกัญชารอบบาน แสดงใหเห็นถึงความสัมพันธทางตรงระหวางการ

        เขาถึงกัญชาไดงายกับการใชกัญชา [2]

ประชาชนรอยละ 9 รายงานวา ในบานของตนมีการปลูกกัญชา โดยในกลุมดังกลาว รอยละ 50 ปลูก 1-2 ตน และ

        เกือบท้ังหมด (รอยละ 99) ปลูกไมเกิน 15 ตน ผูท่ีอยูในครัวเรือนท่ีปลูกตนกัญชามีโอกาสท่ีจะเปนผูใชกัญชาใน

        ปจจุบันมากกวาผูท่ีอยูในครัวเรือนท่ีไมปลูกกัญชา 4.4 เทา (67.2% เทียบกับ 15.4%, RR = 4.40; 95% CI = 

        4.08, 4.75) [2]

ประชาชน 
28%

ประชาชน 
31%
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“มุมมองของสังคม
ต่อกัญชาเปลี�ยนแปลง
ตามกระแสนโยบาย

จากกัญชาเป�นยาวเิศษ
และพืชแก้จน เป�นกัญชา

เป�นเกมการเมือง
และผลประโยชน์”

วาทะกรรมเกี�ยวกับกัญชาในสื�อสงัคมออนไลน์

2564 - 2566

กัญชาเป�นเกมการเมอืง
และผลประโยชน์

กัญชาเป�นต้นตอของ
อาชญากรรม

กัญชาเป�นสิ�งผิด
กฎหมายในต่างประเทศ

กัญชาถกูปล่อยเสรี
มากกวา่สรุา

โทษของการเสพกัญชา
ควรเบากวา่ขอ้หาอื�น

ต้องปลอดจาก
สถานศึกษา

25
61 - 2562

กัญชาเป�นยาวเิศษ 
รกัษาได้สารพดัโรค

กัญชาเป�นพชืเศรษฐกิจ
สรา้งความรํ�ารวย

กัญชารกัษาโรค
เป�นภมูปิ�ญญาไทย

กัญชาไมเ่ป�น
ยาอันตราย

กัญชาไมเ่ป�น
ยาเสพติดให้โทษ

กัญชาชว่ยนันทนาการ

จากการสํารวจส่ือสังคมออนไลน 3 ประเภท ไดแก เฟซบุก (Facebook) ทวิตเตอร

        (Twitter) และยูทูบ (YouTube) ในชวงหน่ึงปคร่ึงกอนและหลังการ “ปลดล็อกกัญชา”

       (เร่ิมต้ังแตวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึง 8 มิถุนายน พ.ศ. 2565 และต้ังแตวันท่ี 

       9 มิถุนายน 2565 ถึง 31 ธันวาคม 2566) พบวา จํานวนขอความท่ีกลาวถึงกัญชา

       ในชวงกอนและหลังออกนโยบายมีถึง 78,175 และ 301,646 ขอความ ตามลําดับ

ความคิดเห็นของประชาชนตอกัญชาต้ังแตชวงป 2564 เปนตนมา มีแนวโนมทิศทาง

        ไปทางลบมากข้ึน โดยเฉพาะอยางย่ิง ชวงหลัง 9 มิถุนายน 2565 โดยคนในส่ือสังคม

เม่ือเปรียบเทียบกับมุมมองของสังคมท่ีสะทอนจากรายงานขาวเร่ืองกัญชาทางการแพทยของส่ือมวลชนในประเทศไทย [8] 

        ในหนังสือพิมพและส่ือสังคมออนไลนภาษาอังกฤษ [9] ระหวางป 2561 ถึง 2563 กอนและหลังประกาศพระราชบัญญัติ

        ยาเสพติดใหโทษ (ฉบับท่ี 7) พ.ศ. 2562 จะเห็นวา มุมมองเร่ืองกัญชาในสังคมไทยเปล่ียนไปอยางชัดเจน โดยในชวงน้ัน 

        สังคมมีแนวโนมท่ีจะมองกัญชาในทางบวก เชน กัญชาคือยารักษาโรค เปนยาแผนโบราณ เปนสิทธิประโยชนของผูปวย 

        กัญชามีโทษนอยกวาเหลาบุหร่ีและส่ิงเสพติดอ่ืน กัญชาคือภูมิปญญาไทยแตโบราณ เปนกรรมสิทธ์ิของชาติท่ีตองปกปอง

        ใหคนไทยเทาน้ัน กัญชาคือพืชเศรษฐกิจสรางความร่ํารวย อยางไรก็ตาม ในชวงน้ันก็มีมุมมองวา กัญชาคือยาเสพติด 

        และกัญชาเปนเร่ืองผลประโยชนเฉพาะกลุม อยูดวยเชนกัน

ออนไลนมองวา กัญชาเปนเกมการเมืองและผลประโยชน กัญชาเปนตนตอของอาชญากรรม กัญชาถูกปลอยเสรีมากกวา

สุรา แตก็มีผูท่ีมองวา โทษของการเสพกัญชาควรเบากวาขอหาอ่ืน และกัญชาเปนส่ิงผิดกฎหมายในตางประเทศ [7]
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“ประชาชนไทยเกือบ
ครึ�งหนึ�ง มองวา่กัญชา

เป�นสารเสพติดที�
น่ารังเกียจน้อยกวา่

ยาเสพติดผิดกฎหมาย
ชนิดอื�น และนักศึกษา
มหาวทิยาลัยส่วนใหญ่ 
ทราบวา่กัญชาเสพติดได้ 
แต่มีเพียงส่วนน้อย

ที�ทราบวา่ กัญชามีผลต่อ
สมอง หัวใจ และสุขภาพจิต”

94%
หา้มผูอ้ายุ <20 ซื�อ ขาย ใช้

93%
ออกกฎหมายหา้มเสพแล้วขบั

90%
หา้มขา้ราชการใชกั้ญชา

12%
กัญชาเสรมีผีลบวกมากกวา่ลบ

ผลสาํรวจความคิดเห็นของประชาชนต่อนโยบายกัญชาในเดือน พฤษภาคม 2566

ทัศนคติตอการใชกัญชา และความรูเร่ืองกัญชากับสุขภาพ ในป 2566-2567

         รอยละของประชาชนท่ีมองวา การใชกัญชาเพียง 1-2 คร้ัง สงผลเสียตอสุขภาพ

         ไดมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนในการสํารวจแตละคร้ัง (รอยละ 39.2, 46.2 และ 44.7)

         สวนประชาชนท่ีมองวา การติดกัญชาเปนท่ีนารังเกียจของครอบครัวหรือเพ่ือน

         มากกวาการติดสุรา ยาสูบ กระทอมมีสัดสวนสูงกวากลุมท่ีมองวา การติดกัญชา

        เปนท่ีนารังเกียจมากกวาการติดยาไอซ ยาบา เฮโรอีน ยาเค ยาอี หรือสาร

        เสพติดผิดกฎหมายอ่ืน ๆ แสดงวา ในมุมมองของประชาชนสวนใหญ กัญชา

        เปนสารเสพติดท่ีนารังเกียจมากกวา สุรา ยาสูบ กระทอม แตนอยกวา ยาไอซ

        ยาบา เฮโรอีน ยาเค ยาอี หรือสารเสพติดผิดกฎหมายอ่ืน ๆ [2]

ทัศนคติตอการใชกัญชามีความสัมพันธแบบผกผันกับพฤติกรรมการใชกัญชา

        ของประชาชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในภาพรวมผูท่ีไมเคยใชกัญชาจะมี

        คาเฉล่ียคะแนนทัศนคติเชิงลบตอกัญชา เชน มองวาการใชกัญชาสงผลเสียตอสุขภาพ หรือการติดกัญชาเปนท่ี

        นารังเกียจของครอบครัวหรือเพ่ือน สูงกวาผูท่ีเคยใชกัญชา (ใชในชวงชีวิต แตไมไดใชในชวง 12 เดือนกอนการ

        สํารวจ) และผูใชกัญชาปจจุบัน (ใชในชวง 12 เดือนกอนการสํารวจ) อยางมีนัยสําคัญ [2]

นักศึกษามหาวิทยาลัยสวนใหญ (รอยละ 82.8) ทราบวากัญชาเสพติดได แตมีนักศึกษาประมาณหน่ึงในส่ีถึงหน่ึงในสาม

        คนเทาน้ันท่ีทราบวา กัญชามีผลกระทบตอการทํางานของสมอง เพ่ิมความเส่ียงตอโรคหัวใจ และสงผลตอสุขภาพจิต

        อารมณกาวราว อยากฆาตัวตาย เปนตน และนักศึกษามากกวาคร่ึงหน่ึงทราบวากัญชาทําใหเกิดหูแวว ภาพหลอนได [5]

ความคิดเห็นตอนโยบายกัญชา: ประชาชนเพียงรอยละ 15 ท่ีเห็นวา โดยรวมท่ีผานมา การ "เปดเสรีกัญชา" สงผลดี

        มากกวาผลเสีย ประชาชนมากกวารอยละ 90 มองวา รัฐควรรีบออกมาตรการหามเด็กและเยาวชนครอบครองและ

        ใชกัญชา มากกวารอยละ 85 มองวารัฐบาลควรมีกฎหมายเร่ืองการใชกัญชาแลวขับรถยนตหรือรถจักรยานยนต

        เชนเดียวกับกฎหมายการด่ืมสุราและขับรถยนต และควรมีบทลงโทษขาราชการท่ีเสพหรือเมากัญชาในขณะปฏิบัติ

        หนาท่ีราชการ เชนเดียวกับการเมาสุรา มีเพียงรอยละ 15 ท่ีเห็นวา ธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณควรขยาย

        สินเช่ือการเกษตรใหครอบคลุมกัญชาเพ่ือสันทนาการ [2]

นักศึกษามหาวิทยาลัยสวนใหญไมเห็นดวยกับมาตรการกัญชาเสรีตาง ๆ เชน การปลูกเสรี (รอยละ 71.2) จําหนายเสรี

        (รอยละ 88.8) บริโภคเสรี (รอยละ 96.3) หรือโฆษณากัญชาเสรี (รอยละ 93.5) [5]

เม่ือเปรียบเทียบกับการสํารวจความคิดเห็นของประชาชนในป พ.ศ. 2562 ถึง 2565 จะพบวา ประชาชนไทยท่ีเห็นดวย

         กับการถอดกัญชาออกจากบัญชียาเสพติดใหโทษ หรือการ “ปลดล็อกกัญชา” มีแนวโนมลดลงเร่ือย ๆ จากรอยละ 49.9

        และรอยละ 42.9 ในป 2562 และ 2563 เปนรอยละ 18.8 ในป 2565 รวมท้ังความคิดเห็นท่ีวา การถอดกัญชาออก

        จากบัญชียาเสพติดฯ ทําใหเกิดผลดีมากกวาผลเสีย ประชาชนเพียงรอยละ 24.9 เทาน้ัน ในป 2565 ท่ีเห็นดวย และ

        สัดสวนน้ีย่ิงลดลงอีกในการสํารวจคร้ังปจจุบัน [10, 11] ขอมูลน้ีอาจจะสะทอนวา เม่ือประชาชนรับรูสภาพสังคมจริง

        หลัง “การปลดล็อกกัญชา” ก็อาจจะเห็นผลกระทบทางลบบางอยางท่ีเกิดข้ึนในสังคม และไมไดเห็นประโยชนของ

        การใชหรือความงายในการเขาถึงกัญชา
8



นักศึกษาสองในสามคน (รอยละ 66.8) เร่ิมใชกัญชาคร้ังแรกดวยความอยากรู

        อยากลอง ประมาณหน่ึงในสามคนใชเพราะเพ่ือนชวน (รอยละ 32.7) คิดวาลด

        ความเครียด (รอยละ 32.7) คิดวาชวยการนอน (รอยละ 33.3) หรือคิดวาเพ่ิม

        ความสุข (29.1) ประมาณหน่ึงในส่ีคน (รอยละ 23.5) ใชเพราะคิดวา ชวยการ

        รับประทานอาหารใหดีข้ึน มีนักศึกษาสวนนอยเทาน้ัน (รอยละ 13.3) ท่ีเร่ิมใช

        กัญชาดวยเหตุผลทางการแพทย นอกจากน้ัน การประกาศใหกัญชาถูกกฎหมาย

        (รอยละ 13.8) และการเห็นโฆษณากัญชา (รอยละ 4.6) ก็เปนสาเหตุท่ีนําให

        เยาวชนจํานวนหน่ึงเร่ิมใชกัญชา [5]

สําหรับนักเรียนระดับมัธยมศึกษา ปจจัยเส่ียงท่ีมีอิทธิพลตอการใชกัญชาหรือสารเสพติดชนิดอ่ืน ไดแก การคลอยตาม

        กลุมเพ่ือน การมีทัศนคติท่ีดีตอกัญชา และการเขาถึงกัญชาไดงาย ซ่ึงมีอิทธิพลใหวัยรุนลองใชกัญชาหรือสารชนิดอ่ืน

        มากกวาปจจัยปองกัน ซ่ึงไดแก การเห็นคุณคาของตนเอง และความสามารถบริหารจัดการตนเอง ท้ังน้ี สภาพแวดลอม

        และแบบอยางการใชกัญชาของเพ่ือนและครอบครัวมีผลอยางมากตอปจจัยเส่ียงตอการใชกัญชา และตอพฤติกรรม

        การใชโดยตรงอีกดวย รวมท้ังยังมีผลลดปจจัยภูมิคุมกันตอการใชกัญชาดวย ในขณะท่ีความรูเร่ืองกัญชาเกือบไมมี

        ผลเพ่ิมปจจัยภูมิคุมกันเลย ถึงแมจะมีผลในดานลดปจจัยเส่ียงและพฤติกรรมการใชกัญชาอยูบางก็ตาม [4]

“สาเหตุอันดับต้น
ของการเริ�มใชกั้ญชา
ในเยาวชนยังเป�น

ความอยากรู้อยากลอง
แต่เพื�อนชวน ลดเครียด 

ชว่ยนอนหลับ
และเจริญอาหาร 

ก็ยังเป�นสาเหตุสาํคัญ”

แบบอยา่งการใชกั้ญชาจากเพื�อน

แบบอยา่งการใชกั้ญชา
จากครอบครวั

ความรูเ้รื�องกัญชาฯ

การรบัรูโ้ทษและผลกระทบฯ

สภาพแวดล้อม
แบบอยา่งการใช้

ความรูแ้ละการรบัรู ้
เรื�องกัญชาฯ

ป�จจยัเสี�ยง

พฤติกรรมการใช้
กัญชาและสารเสพติด

ป�จจยัภมูคิุ้มกัน

การเขา้ถึงกัญชา
และสารเสพติด

ทัศนคติที�ดี
ต่อกัญชาฯ

การคล้อยตามกลุ่ม
คนใชกั้ญชาฯ

กัญชา

สารเสพติดกัญชา

ความสามารถบรหิารจดัการตน การเหน็คณุค่าในตัวเอง

.93*

.67*
.53*

-.43*
-.24*

.03

-.30*

-.71*

ภาพประกอบ โมเดลป�จจยัเชงิสาเหตขุองพฤติกรรมการใชกั้ญชาและสารเสพติดชนิดอื�น
ของนักเรยีนระดับมธัยมศึกษาและเยาวชนนอกสถานศึกษา
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“คดีอาชญากรรมเพิ�ม
สูงขึ�นหลัง “ปลดล็อก
กัญชา” การใชกั้ญชา
ไม่เพียงแต่มีผลกระทบ
ต่อสุขภาพของผู้ใชเ้อง
แต่ยังรบกวนชวีติของ
คนอื�นในครอบครัว
เพื�อนบ้าน และเจ้า

พนักงานฝ�ายต่าง ๆ”

ในชวงหน่ึงปคร่ึงกอนและหลังการ “ปลดล็อกกัญชา”  (เร่ิมต้ังแตวันท่ี 1 มกราคม

        พ.ศ. 2564 ถึง 8 มิถุนายน พ.ศ. 2565 และต้ังแตวันท่ี 9 มิถุนายน 2565 ถึง 31 

        ธันวาคม 2566) พบขาวอาชญากรรมท่ีเก่ียวของกับกัญชาในหนาหนังสือพิมพรวม

        ท้ังหมด 117 ขาว แบงเปนขาวในชวงกอนออกนโยบายกัญชา จํานวน 22 ขาว และ

        ขาวในชวงหลังออกนโยบายกัญชา จํานวน 95 ขาว โดยในชวงกอนออกนโยบายฯ

        พบวา ในแตละเดือนมีจํานวนขาวอยูระหวาง 0-3 ขาว ในขณะท่ีหลังออกนโยบาย

        กัญชา มีจํานวนขาวอยูระหวาง 1-9 ขาวตอเดือน [7]

ประเด็นขาวการกระทําผิดภายหลังการใชกัญชา เปนขาวท่ีรายงานวา ผูใชกัญชากระทําความรุนแรงตอชีวิตรางกาย

        ของผูอ่ืนเปนสัดสวนสูงสุด (รอยละ 29.9) รองลงมาคือ แสดงพฤติกรรมไมเหมาะสม (เชน อาละวาด พูดจาเสียงดัง

        ไมสุภาพ) (รอยละ 4.5) และกระทําความเสียหายตอทรัพยสิน (รอยละ 12.8) โดยผูเก่ียวของในขาวนอกจากจะใช

        กัญชาแลวยังใชสารเสพติดอ่ืน ๆ รวมดวย โดยเฉพาะน้ํากระทอม/ใบกระทอมมีสัดสวนสูงสุด (รอยละ 11.1) 

        รองลงมาคือ เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ยาบา และใชสารเสพติดหลายชนิดรวมกัน (รอยละ 10.3 รอยละ 10.3 รอยละ 

        9.4 ตามลําดับ) เม่ือเปรียบเทียบกอนและหลังออกนโยบายกัญชาพบวา หลังออกนโยบายกัญชามีสัดสวนของขาว

        ท่ีรายงานเร่ืองการกระทําผิดภายหลังการใชกัญชาท้ังตอชีวิตรางกายของผูอ่ืน แสดงพฤติกรรมไมเหมาะสม และสราง

        ความเสียหายตอทรัพยสินเพ่ิมข้ึนจากกอนออกนโยบายกัญชา [7]

แนวโนมการไดรับควันกัญชามือสองในพ้ืนท่ีสาธารณะตาง ๆ เชน อาคารสถานท่ีราชการ สถานศึกษา หนวยบริการ

        สุขภาพ ตลาดสด หางสรรพสินคา รานอาหาร ผับบาร หอพัก และบริการขนสงสาธารณะเพ่ิมสูงข้ึนอยางชัดเจน

        จากการสํารวจสามคร้ังในเดือนพฤษภาคมและกันยายน 2566 และกุมภาพันธ 2567 แสดงวา การสูบกัญชาในพ้ืนท่ี

        สาธารณะเพ่ิมสูงข้ึน และประชาชนมีการรับรูเพ่ิมข้ึนถึงการไดรับควันกัญชามือสอง [2]

การใช การขาย และแหลงปลูกกัญชาท่ีเพ่ิมมากข้ึนในสังคมไทยหลังการเปล่ียนแปลงนโยบาย นอกจากจะกอใหเกิด

        ผลกระทบตอสังคมโดยรวม เพ่ือนบานและชุมชน ครอบครัวอยางรุนแรงแลว ยังเพ่ิมภาระหนาท่ีใหกับบุคลากรใน

        หนวยบริการดานสุขภาพและสังคมอีกมากมาย การไมมีกฎหมายควบคุมการผลิต การขาย การโฆษณาและการใช

        กัญชาอยางชัดเจนทําใหเจาหนาท่ีตํารวจปฏิบัติงานไดยากมากอีกดวย ดังกรณีศึกษาในกลองขอความน้ี [5]
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หลังจากมีการซ้ือขายกัญชาในสังคมท่ัวไป อาทิ มีรถจอดต้ังขายกัญชาขางถนน ตามตรอกซอกซอย และการบริโภค

กัญชาอยางเปดเผยในสังคม เราเห็นเด็กและเยาวชนยืนรอหนารานขายกัญชาและสูบกัญชาในท่ีสาธารณะในเวลา

ท่ีควรเรียนหนังสือ มีวิดิโอเผยแพรในส่ือสังคมออนไลนท่ีเด็กประถมศึกษาหรือมัธยมศึกษาตอนตนสูบกัญชารวมกัน

ในโรงเรียน โดยใชอุปกรณท่ีประดิษฐกันเอง เด็กหญิงท่ีสวมใสชุดนักเรียนดูดกัญชาและหัวเราะ เดินไมตรงทาง 

ประคองตัวเองไมอยู มีขาวท่ีนักเรียนขมขูครูท่ีหามไมใหสูบกัญชา และบุตรชายวัยรุนคล่ังหลังเสพกัญชา ผูปกครอง

ตองขอกําลังเจาหนาท่ีตํารวจนับสิบพรอมอาวุธปองกันตัวเองครบมือเขาไปควบคุมสถานการณ

ปจจุบันหากมีผูไดรับความเดือดรอนจากผูอ่ืนท่ีเสพกัญชา อาทิควันจากการสูบกัญชารบกวนเพ่ือนบาน การปลูก

กัญชาปริมาณมากเพ่ือการวิจัยและทดลองในชุมชนอันสงผลตอสุขภาพของผูรวมอาศัยในชุมชน โดยไดสูดดม

ละอองเกสรจากกัญชาจนมีอาการเจ็บปวย ตองเสียคาใชจายเพ่ือรับการรักษาพยาบาล ท้ังน้ีเจาของกิจการเพาะ

ปลูกกัญชาดังกลาวแจงวา ไดรับการอนุญาตอยางถูกตองตามกฎหมาย หรือการเปดรานขายกัญชาใกลชุมชน มีท้ัง

กล่ินควันกัญชา ท้ังเพลงเสียงดังรบกวนผูอาศัยในบริเวณเดียวกันจนดึกด่ืน ผูไดรับผลกระทบเหลาน้ีไมทราบวาจะ

รองทุกขตอผูใด ตองพยายามหาทางแกปญหาเองเน่ืองจากเจาหนาท่ีตํารวจไมสามารถปฏิบัติหนาท่ีไดเหมือนเดิม

เพราะผลิตภัณฑกัญชาหรือการบริโภคกัญชาไมเปนส่ิงผิดกฎหมายอีกตอไป และหากเจาหนาท่ีตํารวจดําเนินการ

ใดๆ ก็อาจสงผลกระทบหรือถูกรองเรียนจากการปฏิบัติงานท่ีไมมีกฎหมายรองรับในการปฏิบัติหนาท่ีอีกดวย 

นอกจากน้ี ยังพบวา กรณีเกิดอุบัติเหตุจราจรและสงสัยวา มีการเสพกัญชาดวยน้ัน เจาหนาท่ีไมสามารถสงตรวจ

กัญชาได เพราะกัญชาไมจัดเปนยาเสพติดใหโทษตามกฎหมายแลว

ผูเสพติดกัญชาและจําเปนตองไดรับการรักษาเพราะสรางความเดือดรอนและเปนภาระใหกับครอบครัวและสังคม

มีจํานวนมากข้ึนเร่ือย ๆ จนสถานบําบัดหลายแหงมีสถานท่ีไมเพียงพอตอการใหการรักษาพยาบาล ถึงแมจะพยายาม

ขยายจํานวนเตียงแลวก็ตาม เจาหนาท่ีและบุคลากรทางการแพทยมีปริมาณไมเพียงพอ มีความเหน็ดเหน่ือย ออนลา

ทางรางกายและอารมณ แตยังมีความต้ังใจท่ีดีและพยายามทําหนาท่ีอยางดีท่ีสุด ความเครียดจากการทํางานสงผล

กระทบตอสุขภาพรางกาย คุณภาพชีวิต และความสัมพันธในครอบครัวของบุคลากรดังกลาวอยางชัดเจน 

ท่ีสถานบําบัดสารเสพติด เราพบเห็น วาท่ีคุณพอ (ภรรยาต้ังครรภลูกคนแรก) เสพติดกัญชา สูบกัญชาในบานและ

บกพรองตอหนาท่ีการงานรุนแรงข้ึนทุกวัน คุณพอท่ีมีลูกสาววัยเตาะแตะตองติดตามไปสถานบําบัดตามท่ีแพทย

นัดพอเพ่ือติดตามการรักษาการเสพติดกัญชา ลูกชายวัยย่ีสิบกวาท่ีตองออกจากโรงเรียนเพราะไมสามารถเรียน

หนังสือ และยังไมสามารถทําการงานใดๆ ได มีเพียงคุณแมท่ีเปนแมเล้ียงเด่ียวดูแล เธอตองลางานและพาบุตรชาย

ไปรักษาการเสพติดกัญชา ผูปวยเสพติดกัญชาท่ีมีพฤติกรรมกาวราวรุนแรงจนตองถูกจับกุมเพ่ือสงโรงพยาบาล

ซ่ึงเพ่ิมความเส่ียงและอันตรายตอเจาหนาท่ี แพทยและพยาบาลในการใหการดูแลรักษาพยาบาล ตลอดจนผูปวย

อ่ืนๆ ท่ีอยูในสถานบริการเดียวกัน
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ประชาชนไทยท้ังผูใหญและเยาวชนจํานวนมากในป พ.ศ. 2566-67 เคยใชกัญชา แตสวนใหญจะใชในรูปแบบอาหาร

เคร่ืองด่ืม หรือน้ํามันท่ีมีจําหนายท่ัวไปในทองตลาด มากกวาการใชแบบสูบ โดยผูใชสวนใหญยอมรับวา เปนการใชเพ่ือ

วัตถุประสงคดานนันทนาการมากกวาการใชเพ่ือรักษาโรค ประชาชนไทยเขาถึงกัญชาไดงายมาก โดยประชาชนหน่ึงใน

ส่ีคนสามารถเขาถึงจุดจําหนายหรือผลิตกัญชาอยางนอยหน่ึงจุดไดภายในรัศมี 400 เมตรรอบบาน หรือใชเวลาเดินไม

เกิน 5 นาที ประชาชนท้ังผูใหญและเยาวชนรับรูความเส่ียงของการใชกัญชาลดลง โดยมองวา กัญชาเปนสารเสพติดท่ี

นารังเกียจนอยกวายาเสพติดผิดกฎหมายชนิดอ่ืน ถึงแมจะทราบวา กัญชาเสพติดได แตสวนใหญไมทราบวา กัญชามีผล

ตอสุขภาพ การรับรูความเส่ียงของการใชกัญชามีความสัมพันธแบบผกผันกับพฤติกรรมการใชกัญชา ถึงแมวา ประเทศไทย

จะถอดกัญชาออกจากการเปนยาเสพติดตามกฎหมายแลว แตกัญชาโดยคุณสมบัติของสารออกฤทธ์ิก็ยังคงความเปน

สารเสพติดอยูเชนเดิม การใชกัญชาจึงสงผลตอปญหาสุขภาพของผูใช และกอใหเกิดผลกระทบตอครอบครัว และสังคม

โดยรวม รวมท้ังเพ่ิมภาระหนาท่ีใหกับบุคลากรในหนวยบริการดานสุขภาพและสังคมอีกมากมาย สถานการณเหลาน้ี

เกิดข้ึนหลังการเปล่ียนแปลงนโยบายท่ีทําใหกัญชาไมถูกจัดยาเสพติดใหโทษ และยังไมมีกฎหมายควบคุมการผลิต จําหนาย 

ครอบครอง และโฆษณาอยางชัดเจน จึงทําเกิดจุดจําหนายผลิตภัณฑกัญชาผุดข้ึนมาเปนดอกเห็ดท้ังบนดินและบน

อินเตอรเน็ต ซ่ึงจําหนายและโฆษณาผลิตภัณฑกัญชาในรูปแบบหลากหลาย

ชุดโครงการน้ีเร่ิมดําเนินการในชวงตนป 2566 ซ่ึงเปนระยะเวลาประมาณ 6-8 เดือนหลังจากประกาศกระทรวงสาธารณสุข

ท่ีระบุใหกัญชาทุกสวน และสารสกัดกัญชาท่ีมีสาร THC หรือ CBD ไมเกิน 0.2% ไมถือเปนยาเสพติดมีผลบังคับใช 

(วันท่ี 9 มิถุนายน 2565) ผลการศึกษาเบ้ืองตนของส่ีโครงการแรกของชุดโครงการน้ีสรุปไดวา 

จําเปนตองมีกฎหมายควบคุมการจําหนายและโฆษณาผลิตภัณฑกัญชาอยางครอบคลุมและชัดเจน และมีการ

        บังคับใชอยางเขมงวด ควรมีการข้ึนทะเบียนผูไดรับอนุญาตปลูกและจําหนาย เพ่ือปองกันการเขาถึงท่ีงายเกินไป

        ซ่ึงอาจมีผลใหใชกัญชาท้ังโดยเจตนาหรือไมเจตนาก็ตามจนเปนอันตรายตอสุขภาพของผูใช หรือสรางความ

        เดือดรอนรําคาญตอผูอ่ืนโดยเฉพาะในกลุมวัยรุนและเยาวชน

ใหขอมูลและความรูท่ีถูกตองแกประชาชน และรณรงคสรางความตระหนักรูวา กัญชาไมใชสินคาธรรมดาท่ัวไป

        แตเปนสารเสพติดท่ีเปนอันตรายตอสมอง จิตใจ รางกายและสังคม ไมควรสนับสนุนใหคนมองกัญชาเปนสินคา

        ธรรมดาดวยการเปดโอกาสใหมีการขาย โฆษณา ผลิตภัณฑกัญชา ขนม/อาหารไดท่ัวไป หรือเสพไดอยางเปด

        เผยในท่ีสาธารณะ

ใหความรูแกพอแมหรือประชาชนท่ัวไปในเร่ืองการเก็บอาหาร ขนม เคร่ืองด่ืมท่ีมีกัญชาเปนสวนผสมใหพนมือ

เด็กและแนะนําใหพอแมผูปกครองไมควรใชกัญชาตอหนาเด็ก 

ใหความสําคัญตอการปองกันการใชกัญชาในเด็ก วัยรุน และเยาวชนอยางเต็มท่ี และปองกันการใชกัญชาแบบ

        เส่ียงและแบบอันตราย และลดผลกระทบจากการใชกัญชาในผูใหญอยางจริงจัง โดยใชมาตรการท่ีมีประสิทธิภาพ

        ไดแก การจํากัดการเขาถึงผลิตภัณฑกัญชาทุกชนิด โดยการกําหนดลักษณะบุคคล สถานท่ี เวลา และรูปแบบวิธี 

        การขายและเสพกัญชา โดยเฉพาะการหามเสพในท่ีสาธารณะหรือท่ี ๆ ควันกัญชาอาจรบกวนผูอ่ืนได การหาม

        โฆษณา และทําการตลาดทุกประเภทรวมท้ังการใหทุนอุปถัมภและการทํา Corporate Social Responsibility 

        (CSR) ท่ีแฝงการโฆษณา โดยเฉพาะการโฆษณาท่ีมุงเปาเชิญชวนเด็กและเยาวชน
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หากการควบคุมกัญชายังคงอยูในสภาพ “สุญญากาศทางกฎหมาย” และไมมีการจัดระเบียบของชุมชนเองตอไป สามารถ 

คาดการณไดวา อัตราการใชกัญชาเพ่ือนันทนาการในประชาชนท่ัวไป เด็กและเยาวชนจะมีปริมาณมากข้ึน ปริมาณการ

เสพติดและอัตรากออาชญากรรมในสังคมจะสูงข้ึน เด็กและเยาวชนมีคุณภาพการเรียนรูแยลงเพราะสมองถูกทําลาย 

ไมสามารถเรียนรูไดอยางเต็มท่ี ขาดโอกาสทางการศึกษา และการประกอบอาชีพทํางาน เปนภาระพ่ึงพิงของครอบครัว

และสังคม อีกท้ังนํามาซ่ึงอันตรายตอผูอ่ืนในสังคม และท่ีสําคัญมากเชนกัน คือ การท่ีเด็ก เยาวชน และผูคนในสังคม

ยอมรับการใชและเสพส่ิงเสพติดใหโทษวา เปนเร่ืองปกติในสังคม จะสงผลใหศีลธรรมโดยรวมในสังคมเส่ือมลง ประเทศ

ชาติเกิดความไมสงบสุขและไมมีความเจริญกาวหนาท้ังในปจจุบันและอนาคตในระยะยาว

พัฒนาศักยภาพบุคลากรท่ีเก่ียวของในการดูแลเยียวยา บําบัดรักษาผูมีปญหาจากการใชกัญชา และเจาพนักงาน

        ท่ีเก่ียวของกับการดูแลความสงบเรียบรอย และสวัสดิการของสังคม เพ่ือใหมีความรูความเขาใจและทักษะท่ี

        เหมาะสมและทันสมัย และกาวทันการเปล่ียนแปลงนโยบายและหลักฐานทางวิชาการ รวมท้ังพัฒนาระบบดูแล

        รักษาท้ังผูท่ีมีปญหาสุขภาพจากการใชกัญชาของตนเอง และระบบดูแลรักษาและเยียวยาผูไดรับผลกระทบจาก   

        การใชกัญชา หรือกัญชารวมกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลของผูอ่ืน
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