
ผลกระทบของนโยบาย
กัญชาเสรีต่อเด็กและ

เยาวชน: 
บทเรียนจากนานาชาติ




เอกสารวิชาการในงานสมัชชาการพัฒนาเด็ก
และเยาวชนแห่งชาติ ครั้งที่ 14

ประจำปี พ.ศ. 2565



จัดโดย
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมกิจการเด็กและเยาวชน

กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์



        2565

รศ.ดร.นพ.ปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น






 

  

ผลกระทบของนโยบายกญัชาเสรีต่อเด็กและเยาวชน:  

บทเรียนจากนานาชาติ 

 

 

 

รศ.ดร.นพ.ปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

 

เอกสารวิชาการในงานสมัชชาการพัฒนาเดก็และเยาวชนแห่งชาติ คร้ังที่ 14 

ประจ าปี พ.ศ. 2565 

 

 

จัดโดย 

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมกจิการเดก็และเยาวชน 

กระทรวงพัฒนาสงัคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

2565 



ค าน า 

 

รัฐบาลปัจจุบันมีนโยบายกญัชาเสรี เพ่ือการแพทย์และเศรษฐกจิ ตามนโยบายที่หาเสยีงไว้ใน

ตอนเลือกตั้ง มีการปลดพืชกญัชาออกจากรายการยาเสพติด ยกเว้นสารสกดักญัชาที่ส่วนผสมของสาร

ทเีอชซี (THC) มากกว่าร้อยละ 0.2 มีผลบังคับใช้เม่ือวันที่ 9 มิถุนายน พ.ศ. 2565 และก าลังมีการ 

ร่าง พ.ร.บ. กญัชากญัชง เพ่ือก าหนดมาตรการควบคุมก ากบัต่างๆ ตามมา แต่ไม่สามารถคาดการณ์

ได้ว่า ร่าง พ.ร.บ.น้ี จะถูกประกาศใช้เป็นกฎหมายเมื่อไร   

ในช่วงเวลาที่เกิดสุญญากาศดังกล่าว ท าให้ประชาชนเครือข่ายต่างๆ ได้ออกมาแสดงความ

ห่วงกังวลว่าการปล่อยให้มีการปลูกกัญชาได้อย่างเสรี จะก่อให้เกิดผลกระทบทางลบที่รุนแรง 

โดยเฉพาะกบัเดก็และเยาวชน จะท าให้มีการใช้กญัชาอย่างไม่เหมาะสม เสพติดกญัชา มีผลกระทบต่อ

สมอง และสติปัญญา ท าให้เกิดอาการซึมเศร้า เป็นโรคจิต ฆ่าตัวตาย เกิดอุบัติเหตุ ฯลฯ จ าเป็นมี

มาตรการควบคุมก ากับเร่ืองนี้ อย่างเร่งด่วน และเรียกร้องให้บัญญัติมาตรการต่างๆ ใน ร่าง พ.ร.บ.

กัญชากัญชง ที่มีการควบคุม การปลูก การใช้ การขายกัญชาที่เข้มงวด มีบทลงโทษผู้ที่ฝ่าฝืน บาง

เครือข่ายเรียกร้องก าหนดให้กญัชาเป็นยาเสพติดอกีคร้ัง และอนุญาตใช้ในทางการแพทย์เท่านั้น 

กรมกจิการเดก็และเยาวชน กระทรวงพัฒนาสงัคมและความมั่นคงของมนุษย์ จึงจัดกจิกรรมสมัชชา

การพัฒนาเดก็และเยาวชน ประจ าปี พ.ศ.2565 คร้ังนี้ ขึ้น เพ่ือระดมความคิดเหน็จากภาคีเครือข่ายต่างๆ 

ท าความเข้าใจสถานการณแ์ละร่วมกนัเสนอทางออกที่เหมาะสม 

เอกสารวิชาการฉบับนี้ ถูกจัดท าขึ้นเพ่ือเป็นวัตถุดิบและเนื้ อหาน าเข้าสู่การถกอภิปรายในเวที

สมัชชาการพัฒนาเด็กและเยาวชน โดยเน้นการสรุปและสังเคราะ ห์บทเรียนจากนานาชาติที่ มี

ประสบการณ์การแก้กฎหมายยาเสพติดมาก่อนประเทศไทย ในประเดน็ผลกระทบด้านต่างๆที่เกดิขึ้น

จากนโยบายกัญชาเสรี หวังว่าจะมีส่วนช่วยสนับสนุนเวทีสมัชชาการพัฒนาเดก็และเยาวชนคร้ังนี้ ใน

การถกอภิปรายเพ่ือเสนอแนะ แนวทางการจัดการเร่ืองกญัชา ที่เหมาะสมกบัประเทศไทยต่อไป 

 

รศ.ดร.นพ.ปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์ 

วันที่ 14 กนัยายน 2565 
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บทคดัย่อ 

 

1. ปัจจุบันรัฐบาลไทยมีนโยบายส่งเสริมกญัชาทางการแพทย์และทางเศรษฐกิจ มีการแก้กฎหมาย ถอด

พืชกญัชาออกจากบัญชียาเสพติด เปิดโอกาสให้ประชาชนปลูกได้โดยไม่ผิดกฎหมาย แต่ยังคงจัดให้

สารสกัดกัญชาที่สาร ทีเอชซี (Tetrahydrocannabinol, THC) เกิน 0.2% โดยน า้หนักยังคงเป็นสาร

เสพติด ที่มีการควบคุมการผลิตและการใช้อย่างเข้มงวด และก าลังพิจารณาร่าง พรบ.กญัชากญัชง 

2. การเปิดโอกาสให้ประชาชนปลูกกัญชาได้อย่างกว้างขวางนี้  ท าให้ประชาชนจากหลายภาคส่วนแสดง

ความห่วงใยว่านโยบายนี้ จะก่อเกิดผลกระทบทางลบต่อสังคม โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผลกระทบต่อเด็ก

และเยาวชน เช่น จะท าให้เดก็และเยาวชนเสพติดกญัชา น าไปสู่การใช้สารเสพติดรุนแรงอื่นๆ ท าลาย

สมองและสติปัญญา ตกออกจากโรงเรียน มีอาการทางจิต เช่น เกดิอาการซึมเศร้า เป็นโรคจิต ฆ่าตัว

ตาย เจบ็ป่วยด้วยโรคต่างๆ เกดิอบุัติเหตุ ก่ออาชญากรรม ฯลฯ 

3. ปัจจุบันหลายประเทศได้มีการแก้กฎหมายยาเสพติด เพ่ือให้ประชาชนเข้าถงึและสามารถใช้กญัชามาก

ขึ้ น บางประเทศอนุญาตให้ใช้กัญชาเพ่ือการแพทย์เท่านั้น บางประเทศอนุญาตใช้เฉพาะสารสกัด

กญัชาที่ไม่มีฤทธิ์เมาเท่าน้ัน บางประเทศอนุญาตให้ใช้แบบนันทนาการหรือสบูพืชกญัชาได้  

4. จากการรวบรวมผลการศึกษาต่างๆเกี่ยวกบัเร่ืองนี้พบว่ามี “ข้อจ ากดั”หลายประการ เช่น ไม่ได้มีการ

เกบ็รวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบ การเกบ็ข้อมูลในช่วงก่อนการแก้กฎหมายมีความน่าเช่ือถือน้อย 

เพราะคนตอบแบบสอบถามไม่บอกความจริง งานวิจัยหลายงานไม่ได้ควบคุมปัจจัยกวนต่างๆที่มีผล

ต่อการเกดิผลลัพธ ์ไม่ได้แยกแยะว่า กลุ่มตัวอย่างใช้กญัชาแบบธรรมชาติ หรือใช้กญัชาสงัเคราะห์ 

5. ข้อค้นพบที่ส าคัญ คือ หลายประเทศที่แก้กฎหมายยาเสพติด เปิดโอกาสให้ประชาชนเข้าถึงและใช้

ประโยชน์จากกญัชามากขึ้น มีความเหน็ตรงกนัว่า ก่อให้เกดิ “ผลดี” มากกว่า “ผลเสยี” และผลเสยีที่

เกดิขึ้นสามารถออกมาตรการป้องกนัและควบคุมไม่ให้เกดิผลกระทบจ านวนมากหรือลดความรุนแรง

ของผลกระทบลงได้  

6. “ผลดี” ของการแก้กฎหมายยาเสพติดฯ คือ ผลกระทบด้านสขุภาพ: ท าให้ผู้ป่วยในหลายกลุ่มโรคมี

ทางเลือกในการรักษาพยาบาลมากขึ้น มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น ทั้งเดก็และผู้ใหญ่ ลดค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ

ของครอบครัวและของประเทศ; ผลกระทบด้านสังคม: ท าให้ลดจ านวนคนที่ถูกจับกุมและจองจ าใน

คุก เพราะคดีกญัชา ลดอาชญากรรม; ผลกระทบด้านเศรษฐกจิ: ท าให้เพ่ิมการจ้างงาน เพ่ิมรายได้ให้

ประชาชน เพ่ิมรายได้ภาษีให้ประเทศ ลดค่าใช้จ่ายในกระบวนการยุติธรรม  
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7. “ผลเสยี” ของการแก้กฎหมายยาเสพติดฯ คือ ผลกระทบด้านสขุภาพ มีจ านวนคนใช้กญัชาเพ่ิมมาก

ขึ้น ท าให้มีบางคนที่เกิดอาการแพ้กัญชา อาเจียนรุนแรง เมา ใจสั่น วิตกกังวล ง่วงนอน หลอน จน

ต้องเข้ารับการบ าบัดรักษาในโรงพยาบาล  

8. “ผลเสยี” ของกญัชาบางประการ ยังไม่สามารถสรปุยืนยันได้ว่าเกดิจากกญัชาหรือไม่ เพราะมีงานวิจัย

ที่ให้ผลตรงกนัข้าม บางงานวิจัยสรปุว่า “ใช่” บางงานสรุปว่า “ไม่ใช่”  ได้แก่ประเดน็เร่ือง การเสพติด

กัญชา น าไปสู่การใช้สารเสพติดรุนแรงอื่นๆ ท าลายสมองและสติปัญญา ตกออกจากโรงเรียน ออก

จากงานที่ท า มีอาการทางจิต เช่น เกิดอาการซึมเศร้า เป็นโรคจิต ฆ่าตัวตาย เจบ็ป่วยด้วยโรคต่างๆ 

เกดิอบุัติเหตุ ก่ออาชญากรรม ซ่ึงเกดิจากการใช้ระเบียบวิธวิีจัยที่แตกต่างกนั ดังได้กล่าวมาแล้ว 

9. ประเทศต่างๆ ได้ออกมาตรการมาป้องกันและควบคุมผลเสียของกัญชา เช่น การควบคุมปริมาณ

กัญชาที่ผสมในอาหารและเคร่ืองดื่ม การก าหนดอายุ การควบคุมสถานที่จ าหน่าย การโฆษณา การ

ส่งเสริมการขาย การใช้ในขณะขบัขี่ยานพานะ ผู้ฝ่าฝืนมีบทลงโทษ 

10. ปัจจุบัน คณะกรรมาธิการวิสามัญ ร่าง พระราชบัญญัติกัญชากญัชง สภาผู้แทนราษฎร ได้ด าเนินการ

ร่าง พรบ.ดังกล่าวเสรจ็แล้ว ก าลังน าเสนอเข้าสู่การพิจารณาของรัฐสภาในวาระที่ 2 และ 3 ต่อไป ก่อน

จะประกาศใช้ เนื้ อหาของ ร่าง พรบ. ดังกล่าว มีประเดน็ ปกป้องคุ้มครองเดก็และเยาวชน หลาย

ประการ ได้แก่ ห้ามจ าหน่ายกัญชาให้แก่ผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี สตรีมีครรภ์ และก าลังให้นมบุตร 

ห้ามจ าหน่ายกญัชาในสถานศึกษา ห้ามจ าหน่ายโดยใช้เคร่ืองจ าหน่ายอตัโนมัติ หรือทางอนิเตอร์เนต็ 

ห้ามโฆษณา ห้ามส่งเสริมการขาย ห้ามใช้ในขณะขบัขี่ยานพานะ ผู้ฝ่าฝืนมีบทลงโทษ 

11. ในช่วงที่ยังไม่มีพระราชบัญญัติกัญชากัญชง รัฐบาลจึงใช้กฎหมายอื่นๆมาควบคุมการผลิต การ

จ าหน่าย การใช้กัญชา เช่น พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พระราชบัญญัติคุ้มครองภูมิปัญญา

การแพทย์แผนไทย พระราชบัญญัติอาหาร พระราชบัญญัติผลิตภัณฑส์มุนไพร พระราชบัญญัติยา 

12. ข้อเสนอแนะต่อภาคีสมัชชาพัฒนาเดก็และเยาวชน 1) การสร้างระบบข้อมูลเพ่ือติดตามสถานการณ์ 

เร่ือง ผลกระทบด้านต่างๆของนโยบายกัญชาเสรี ที่ด าเนินการโดยหน่วยงานภาครัฐภาคประชาชน 

และรวมทั้งเครือข่ายเดก็และเยาวชนเอง 2) การสร้างระบบสื่อสาร ให้การศึกษาแก่สาธารณะ เดก็และ

เยาวชน เพ่ือให้รู้ทันสถานการณ์ และสามารถปรับตัว ปกป้องตัวเอง ครอบครัว และชุมชน 3) การ

ผลักดันทางนโยบาย ระดับต่างๆ โดยจัดท ารายงานสงัเคราะห์ข้อเสนอทางนโยบาย และ จัดกจิกรรม

หรือรณรงค์ในระดับท้องถิ่นชุมชน ที่มีเยาวชนเข้าร่วม 4) ติดตามข้อมูลสถานการณ์ในภาพรวม 

เกี่ยวกบัปัญหาและภัยคุกคามอื่นๆ ที่มีต่อสวัสดิภาพและคุณภาพชีวิตของเดก็และเยาวชนไทย  
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ผลกระทบของนโยบายกญัชาเสรีต่อเด็กและเยาวชน: บทเรียนจากนานาชาติ 

 

1. นโยบายกญัชาเสรี 

ปัจจุบันรัฐบาลไทยมีนโยบายส่งเสริมกัญชาทางการแพทย์และทางเศรษฐกิจ มีการแก้

กฎหมาย ถอดพืชกัญชาออกจากบัญชียาเสพติด เปิดโอกาสให้ประชาชนปลูกได้โดยไม่ผิดกฎหมาย 

แต่ยังคงจัดให้สารสกดักญัชาที่มีสาร ทเีอชซี (Tetrahydrocannabinol, THC) เกนิ 0.2% โดยน า้หนัก

ยังคงเป็นสารเสพติด ที่มีการควบคุมการผลิตและการใช้อย่างเข้มงวด และขณะนี้ รัฐสภาได้ตั้ ง

คณะกรรมาธกิารพิจารณาร่าง พรบ.กญัชากญัชง ฉบับใหม่ขึ้นมาเพ่ือควบคุม 

นโยบายเกี่ยวกับกัญชาของประเทศไทยมีพัฒนาการมาเป็นล าดับ นับตั้งแต่การบัญญัติให้

กญัชาเป็นยาเสพติดโทษ ประเภทที่ 5 ในพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 หรือเมื่อ 43 

ปีมาแล้ว ที่ห้ามปลูก ห้ามครอบครอง ห้ามใช้ ห้ามจ าหน่าย  

แต่เม่ือกระแสข่าวประสบการณ์ของผู้ป่วยที่ใช้กญัชาแล้วมีอาการดีขึ้น หายจากโรคร้าย และ

ข่าวการแก้กฎหมายยาเสพติดในต่างประเทศแพร่หลายทางสื่อต่างๆ ท าให้เกิดกระแสเรียกร้องให้มี

การแก้กฎหมายยาเสพติดในประเทศไทย 

สภานิติบัญญัติแห่งชาติจึงได้แก้ไข พ.ร.บ.ยาเสพติด เพ่ือคลายลอ็ค ให้สามารถน ากญัชามา

ใช้ทางการแพทย์และการวิจัยได้ มีผลบังคับใช้ เม่ือวันที่ 18 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 กระทรวง

สาธารณสุขเปิดคลินิกกัญชาในหลายโรงพยาบาลทั่วประเทศ องค์การเภสัชกรรมและโรงพยาบาล

หลายแห่งผลิตยาจากดอกกญัชา ภาคเอกชนให้ความสนใจลงทุน 

พรรคภูมิใจไทยหาเสียงเลือกตั้งด้วยนโยบายกัญชาเสรี แก้ พ.ร.บ.ยาเสพติด อนุญาตใ ห้

ประชาชนปลูกได้บ้านละ 6 ต้น และส่งเสริมการท าธุรกิจกัญชาแบบมลรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศ

สหรัฐอเมริกา ท าให้ได้ที่น่ังสมาชิกสภาผู้แทนราษฎรเพ่ิมขึ้น จากเดิม 34 ที่น่ัง ในการเลือกตั้งเมื่อปี 

พ.ศ.2554 เพ่ิมเป็น 51 ที่น่ัง ในปี พ.ศ.2562 

นายอนุทิน ชาญวีระกุล หัวหน้าพรรคภูมิใจไทย น าพรรคเข้าร่วมรัฐบาลพลเอกประยุทธ์ 

จันทร์โอชา ได้รับต าแหน่งรองนายกรัฐมนตรี และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข มีการด าเนิน

นโยบายด้านกญัชาเสรีตามที่หาเสยีงไว้ตามล าดับ  

ระยะแรกเป็นการด าเนินงานภายใต้กรอบของ พ.ร.บ. ยาเสพติด ฉบับที่ 7 ได้แก่ 1) ขยาย

คลินิกกัญชาในหน่วยบริการสาธารณสุข 2) ตั้ งสถาบันกัญชาขึ้ นมาในกระทรวงสาธารณสุข 3) 

ปลดลอ๊คกญัชาไม่เป็นยาเสพติด ยกเว้น ช่อดอก ใบติดช่อดอก เมลด็กญัชา 4) อนุญาตให้ประชาชน 
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ปลูกได้ บ้านละ 6 ต้น แต่ต้องรวมกลุ่ม 7 คน เป็นวิสาหกิจชุมชน 5) ส่งเสริมน าใบกัญชาไปปรุง

อาหารและผลิตภัณฑ์ต่างๆ 6) ส่งเสริมสถานพยาบาลภาคเอกชนให้จัดตั้งคลินิกัญชา 6) ส่งเสริม

อตุสาหกรรมผลิตภัณฑจ์ากกญัชง 

การด าเนินนโยบาย ภายใต้ พ.ร.บ. ยาเสพติด ฉบับที่ 7 ดังกล่าวมีข้อจ ากดัหลายประการ เช่น 

ประชาชนที่ต้องการปลูกกัญชาต้องขออนุญาตในทุกขั้นตอน มีต้นทุนสูง ขั้นตอนทางราชการยุ่งยาก 

ท าให้มีผู้ได้รับอนุญาตเพียงน้อยราย ในขณะที่จ านวนคนที่ต้องการปลูกมีจ านวนมาก จึงเกิดกระแส

เรียกร้องให้แก้กฎหมายเพ่ือเปิดกว้างกว่านี้  คนจ านวนมากปลูกกัญชาโดยไม่ขออนุญาต เพ่ือเอาไว้

รักษาตนเอง จึงถูกต ารวจจับกุม จนเป็นกระแสข่าวครึกโครมวิพากษ์วิจารณ์ถึงความเหมาะสมต่างๆ

ประชาชนบางกลุ่มถึงกบัจัดตั้งพรรคการเมืองขึ้นมาใหม่และเน้นนโยบายเสรีกญัชา 

ช่วงปี พ.ศ. 2563 – พ.ศ. 2564 เกิดวิกฤตโรคระบาดโควิด-19 ท าให้เร่ืองนโยบายกัญชา

หยุดนิ่งไปช่วงหนึ่ง แต่เพราะการเลือกตั้งคร้ังต่อไปใกล้จะเกดิขึ้นในอกีไม่นาน ถ้านโยบายกญัชาเสรีที่

หาเสยีงไว้ ไม่มีความคืบหน้า น่าจะมีผลต่อการเลือกตั้ง ท าให้พรรคภมูิใจไทยขยับเร่ืองนโยบายกญัชา

อกีคร้ัง เปล่ียนตัวผู้บริหารกระทรวงสาธารณสขุ และพยายามแก้ไข พ.ร.บ.ยาเสพติด 

นโยบายกญัชาเสรีของพรรคภมูิใจไทยเป็นตัวอย่างให้นายสมศักดิ์ เทพสทุนิ รัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงยุติธรรม พรรคพลังประชารัฐผลักดันนโยบายเสรีพืชกระท่อม จนส าเรจ็ มีผลบังคับใช้ เมื่อ

วันที่ 24 สงิหาคม พ.ศ.2564 ประชาชนปลูกได้โดยไม่ต้องขออนุญาต 

ในขณะที่ส านักงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติ (ป.ป.ส.) กไ็ด้พยายาม

ด าเนินการแก้ไข พ.ร.บ.ยาเสพติด เร่ิมตั้งแต่สมัยรัฐบาลพลเอกประยุทธ ์จันทร์โอชา รอบแรก โดยมุ่ง

ที่จะออก พ.ร.บ.ที่รวมเอากฎหมายเกี่ยวกบัยาเสพติดทุกฉบับมาไว้ในที่เดียวกนั เรียกว่า พ.ร.บ. ให้ใช้

ประมวลกฎหมายยาเสพติด จึงสอดคล้องกบัความพยายามของพรรคภมูิใจไทย พ.ร.บ. ฉบับนี้ ได้ผ่าน

มติรับรองอย่างเป็นเอกฉันท์จากรัฐสภา ประกาศบังคับใช้ เม่ือ วันที่ 8 พฤศจิกายน 2564 เนื้ อหา

ส าคัญ คือ ไม่มีการระบุช่ือ กญัชา และกระท่อม แต่เปิดช่องให้คณะกรรมการยาเสพติดแห่งชาติ เป็น

ผู้ก าหนดในภายหลังได้ และในวันที่ 25 มกราคม 2565 คณะกรรมการยาเสพติดแห่งชาติกไ็ด้ปลด

กญัชาออกจากรายช่ือยาเสพติด มีผลในวันที่ วันที่ 9 มิถุนายน พ.ศ.2565 

วันที่ 27 มกราคม 2565 พรรคภมูิใจไทยและพรรคอื่นๆได้ร่วมกนัยื่น ร่าง พ.ร.บ.กญัชากญั

ชง เพ่ือก าหนดมาตรการต่างๆในการควบคุมกญัชากญัชงต่อรัฐสภา ในอกี 5 เดือนถดัมา คือเม่ือวันที่ 

8 มิ ถุนายน พ.ศ.2565 รัฐสภามีมติ รับหลักการ ร่าง พ.ร.บ. น้ี  ในวาระที่  1 และแต่งตั้ ง

คณะกรรมาธิการวิสามัญเพ่ือพิจารณา พ.ร.บ.ดังกล่าว โดยมีนายศุภชัย ใจสมุทร เป็นประธาน1 

เนื้ อหาส าคัญคือ ประชาชนสามารถปลูกกญัชาได้ในจ านวนที่ไม่เกินก าหนด โดยการจดแจ้ง แต่ถ้าจะ

ท าเป็นธุรกจิต้องขออนุญาต  
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ถงึแม้ว่า ร่าง พ.ร.บ. กญัชากญัชง จะยังไม่ผ่านรัฐสภา แต่รัฐบาลกไ็ด้ส่งเสริมให้ประชาชนที่

ต้องการปลูกกญัชาจดแจ้ง ผ่านเวบ็ไซต์ ช่ือ “ปลูกกญั”   มีผู้ลงทะเบียนจดแจ้งปลูกกญัชา กญัชง ไป

แล้ว รวม 1,019,800 คน ณ วันที่ 26 กรกฎาคม พ.ศ.2565 2 

 

ตารางที ่1 พฒันาการของนโยบายกญัชาเสรี3 

ระยะของพฒันาการ วนัที ่ เนื้ อหาส าคญั 

ระยะที ่1 – ใช้ในทาง

การแพทย์และวิจัย 

18 กุมภาพันธ ์2562 ประกาศใช้ พ.ร.บ.ยาเสพติด ฉบับที่ 7 

- ปลดลอ๊คกญัชาทางการแพทย์เป็น

ประเทศแรกในอาเซียน 

- ไม่ให้เสพเสรีเพ่ือความบันเทงิหรือ

นันทนาการ 

ระยะที ่2 – ระดับ

ชุมชน, ปลูกบ้านละ 6 

ต้น 

15 กุมภาพันธ ์2563 ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ 

- ปลดลอ๊คกญัชาไม่เป็นยาเสพติด ยกเว้น 

ช่อดอก ใบติดช่อดอก เมลด็กญัชา 

- ปลูกบ้านละ 6 ต้น รวมกลุ่ม 7 คน เป็น

วิสาหกจิชุมชน  

ระยะที ่3 – ใกล้เสรี, 

ไม่ใช่ยาเสพตดิอกี

ต่อไป 

25 มกราคม 2565 คณะกรรมการ ป.ป.ส. ถอดกญัชาออกจากยา

เสพติดประเภทที่ 5 

- มีผลบังคับใช้ 9 มิถุนายน 2565 

- ใช้ในทางการแพทย์เท่าน้ัน ไม่ใช่สบูเสรี 

- ราก ต้น ใบ ดอก ที่มีสาร THC ไม่เกนิ 

0.2% ไม่ผดิกฎหมาย 

ระยะที ่4 - ร่าง 

พ.ร.บ. กญัชากญัชง  

27 มกราคม 2565 ร่าง พ.ร.บ. กญัชากญัชง เข้าสู่รัฐสภา 

- ปลูกในครัวเรือนต้องจดแจ้งตามจ านวน

ที่ก าหนด 

- แปรรูป สกดัเป็นน า้มัน ต้องขออนุญาต 
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2. ความห่วงกงัวลของสงัคมเกีย่วกบัผลกระทบต่อเด็กและเยาวชนทีอ่าจจะเกิดข้ึน 

 

การเปิดโอกาสให้ประชาชนปลูกกญัชาได้อย่างกว้างขวางนี้  ท าให้หลายภาคส่วนออกมาแสดง

ความห่วงใยว่านโยบายนี้ จะก่อเกิดผลกระทบทางลบต่อสังคม โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผลกระทบต่อเดก็

และเยาวชน เช่น จะท าให้เดก็และเยาวชนเสพติดกญัชา น าไปสู่การใช้สารเสพติดรุนแรงอื่นๆ ท าลาย

สมองและสติปัญญา ตกออกจากโรงเรียน ออกจากงานที่ท า มีอาการทางจิต เช่น เกิดอาการซึมเศร้า 

เป็นโรคจิต ฆ่าตัวตาย เจบ็ป่วยด้วยโรคต่างๆ การอบุัติเหตุ ก่ออาชญากรรม ฯลฯ  

เครือข่ายต่างๆในสงัคมที่ออกมาแสดงความห่วงใยดังกล่าว ได้แก่  

2.1 เม่ือวันที่ 15 มิถุนายน 2565 เครือข่ายนักวิชาการและภาคประชาชนต้านภัยยาเสพ

ติด4 ได้แสดงความห่วงใยว่า ร่าง พ.ร.บ.กัญชากัญชง ฉบับพรรคภูมิใจไทย เป็นนโยบายกัญชาเสรี 

อนุญาตให้ปลูกกัญชาโดยไม่จ ากัดจ านวนและน าช่อดอกมาสูบได้ในครัวเรือน   และมีมาตรการ

ควบคุมการปลูกและใช้กัญชาในทางที่ผิดที่น้อยมาก ประชาชน เดก็และเยาวชน ทุกอายุ ทุกเพศ จะ

สามารถเสพหรือสบูกญัชาได้อย่างเสรี เพราะมีเพียงการก าหนดมาตรการ “ห้ามจ าหน่ายกญัชา” แก่

เยาวชนอายุต ่ากว่าย่ีสบิปี และสตรีมีครรภ์หรือให้นมบุตรเท่าน้ัน ไม่ใช่การห้ามเสพ เครือข่ายฯ จึงมี

ข้อเสนอแนะให้ออกกฎหมายเพ่ือการควบคุมการใช้กญัชาในทางที่ผดิ สรุปใจความส าคัญ มีดังนี้       

1) ก าหนดให้กญัชาเป็นยาเสพติดอยู่ต่อไป   

2) ควบคุมการบริโภคกัญชา เช่น ห้ามการบริโภคกัญชาโดยบุคคลอายุต ่ากว่าย่ีสิบปีโดย

เดด็ขาด โดยยกเว้นให้บริโภคได้ในกรณใีช้เพ่ือวัตถุประสงค์ทางการแพทย์ที่มีแพทย์เป็นผู้สั่งจ่าย    

3) สนับสนุนเศรษฐกิจครัวเรือนจาก “กัญชง” เนื่องจากมีสารเมา THC ต ่า จะเกิดการใช้

ในทางที่ผดิได้ยาก     

4) ควบคุมการใช้กญัชาในเชิงพาณชิย์ทุกระดับ ทั้งระดับครัวเรือน ธุรกจิขนาดย่อม และธุรกจิ

ขนาดใหญ่  

5) ควบคุมสถานที่จ าหน่าย ทั้งที่ให้ซ้ือและบริโภคในร้าน หรือที่ซ้ือกลับไปบริโภคภายนอก 

จะต้องมีใบอนุญาต ไม่อนุญาตให้เยาวชนเข้าไป     

6) ห้ามการจ าหน่าย เมลด็พันธุก์ญัชา ต้นกญัชา และผลิตภัณฑก์ญัชาทางออนไลน์  

7) ควบคุมบรรจุภัณฑ์ เช่น ต้องบรรจุผลิตภัณฑ์กัญชาในบรรจุภัณฑ์แบบเรียบ  (plain 

packaging) มีการระบุระดับ THC และ CBD ของผลิตภัณฑ ์  มีการติดฉลากค าเตือน  

8) ห้ามโฆษณาโดยสิ้นเชิงเพ่ือปกป้องเดก็และเยาวชน เช่นเดียวกบักรณบุีหร่ี  

9) จ ากดัปริมาณการครอบครองกญัชาในที่สาธารณะ ห้ามสบูกญัชาในที่สาธารณะ  

10) ห้ามขบัขี่ยานพาหนะหรือใช้เคร่ืองจักรภายใต้อทิธพิลของกญัชา 
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11) มีมาตรการภาษีกัญชา ก าหนดให้น าส่วนหนึ่งของภาษีกัญชา มาใช้ในการบ าบัดรักษาผู้

เสพติดกญัชา ให้ความรู้และการป้องกนัเยาวชนใช้กญัชา การวิจัยและการติดตามประเมินผลกระทบ

ทางลบจากการใช้กญัชา 

 

2.2 เม่ือวันที่ 1 กรกฎาคม 2565 องค์กรด้านเดก็ เยาวชนและครอบครัว 33 องค์กร5 เข้า

พบนายศุภชัย ใจสมุทร ประธานคณะกรรมาธิการวิสามัญพิจารณาร่างพ.ร.บ.กัญชา กัญชง พ.ศ. ...

เพ่ือยื่นข้อเสนอต่อการพิจารณา ร่าง พ.ร.บ. ดังกล่าว เพราะเป็นห่วงผลกระทบที่อาจจะเกดิขึ้นต่อเดก็

และเยาวชน   

เครือข่ายนี้  น าโดยนางทิชา ณ นคร ผู้อ านวยการศูนย์ฝึกและอบรมเดก็และเยาวชน (ชาย) 

บ้านกาญจนาภิเษก องค์กรอื่นๆ ที่เข้าร่วม อาท ิสภาเดก็และเยาวชนแห่งประเทศไทย สถาบันยุวทศัน์

แห่งประเทศไทย เครือข่ายเยาวชนลดปัจจัยเสี่ยง เครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพเยาวชน เครือข่าย

ผู้ปกครองในสถานศึกษา มูลนิธิเพ่ือการพัฒนาเด็ก มูลนิธิเด็กเยาวชนและครอบครัว เครือข่าย

บางกอกดีจัง เป็นต้น 

เครือข่ายฯ แถลงการณ์ว่า ไม่สนับสนุนการใช้กัญชาเพ่ือนันทนาการ เพราะจะมีผลต่อระบบ

ประสาท ท าให้มึนเมา ประสาทหลอน เสพติด พัฒนาการของสมองผิดปกติ ความสามารถในการ

ตัดสนิใจ คิด วิเคราะห์ลดลง มีความเสี่ยงต่อการเกดิโรควิตกกงัวล ซึมเศร้า หรือฆ่าตัวตาย 

เครือข่ายฯ เสนอให้มีการควบคุมกัญชากัญชง ทุกมิติ ทั้งด้าน การปลูก การน าไปใช้  

ผลิตภัณฑ์ ระบุปริมาณส่วนผสม การจ าหน่าย ระบุข้อความค าเตือน การจ าหน่ายผ่านเคร่ืองจ าหน่าย

อตัโนมัติ ก าหนดสถานที่ห้ามเสพ ห้ามขายกญัชา จ ากดัการเข้าถึง ควบคุมอายุของผู้ซ้ือ ห้ามโฆษณา 

กิจกรรมส่งเสริมการขาย การขับขี่ยานพาหนะ การให้ความรู้แก่ประชาชน มีคณะกรรมการควบคุม 

ก ากับดูแล และลดผลกระทบจากกัญชา  เปิดรับฟังความคิดเห็น  มีบทลงโทษ แต่กรณีผู้กระท า

ความผิดตามพระราชบัญญัตินี้  แต่ถ้าเป็นเดก็หรือผู้มีอายุต ่ากว่า 18 ปี ไม่ควรต้องรับโทษทางอาญา 

โดยเช่ือมโยงให้สอดคล้องกบั พ.ร.บ.คุ้มครองเดก็ พ.ศ. 2546 เป็นต้น  

 

2.3 เม่ือวันที่ 20 กรกฎาคม 2565 แพทยสภา ได้ออกประกาศ6 ใจความส าคัญ คือ หลังจาก

วันที่ 9 มิถุนายน พ.ศ.2565 เป็นต้นมา มีผู้ใช้กญัชาจ านวนมากเจบ็ป่วยฉุกเฉิน/ประสาทหลอน ท า

ร้ายตนเองและผู้อื่น ไปเพ่ิมภาระงานที่ห้องฉุกเฉินโดยไม่จ าเป็น และกญัชามีผลกระทบด้านลบต่อการ

เจริญเติบโตของสมองและพัฒนาการของเดก็ในระยะยาว อกีทั้งกญัชาไม่สามารถรักษาโรคให้หายขาด

ได้ ใช้เพียงบรรเทาอาการช่ัวคราวของโรค ตามข้อบ่งใช้เท่านั้น จึงได้ออกประกาศ เพ่ือแนะน า

ประชาชน ว่าควรใช้และไม่ควรใช้กญัชาในกรณีต่างๆ ดังนี้   
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1) ควรใช้เฉพาะสารสกัดกัญชาที่ทราบปริมาณของสาร CBD และ THC ที่แน่นอน ในการ

รักษาโรคตามข้อบ่งใช้ จากแพทย์ที่ผ่านการอบรม  

2)  ไม่ใช้กญัชาในล าดับแรกในการรักษาโรค จะใช้กญัชาเมื่อใช้ยามาตรฐานขนานอื่นแล้วไม่

สามารถรักษาหรือควบคุมอาการหรือภาวะของโรคได้  

3) ไม่ใช้กญัชาในหญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร เดก็และเยาวชน อายุไม่เกนิ 25 ปี เพราะมี

ผลต่อพัฒนาการของสมอง  

4) ไม่ผสมกญัชาหรือกญัชงลงในอาหารหรือขนม ส าหรับให้ประชาชนรับประทาน  

5) ไม่ใช้กญัชาหรือกญัชงเพ่ือนันทนาการโดยเดด็ขาด  

6) ไม่ใช้ ช่อดอกของกญัชา เพราะมีสารเสพติด ซึ่งจะท าให้สขุภาพทรุดโทรมลงได้มาก  

7) ไม่ใช้กญัชาหรือรือกญัชงโดยเดด็ขาดในประชาชนทั่วไปที่ไม่ได้มีโรคตามข้อบ่งใช้  

8) ประกาศให้อาคารมหิตลาธิเบศร (ส านักของแพทยสภา) เป็นพ้ืนที่ปราศจากกัญชา/กัญ

ชง บุหร่ี บุหร่ีไฟฟ้าและยาเสพติดทั้งมวล   

 

2.4 เมื่อวันที่ 25 กรกฎาคม 2565 แพทย์สาขาต่างๆ จากคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหิดล จ านวน 851 คน ออกแถลงการณ์ เร่ือง “ขอแสดงจุดยืนและเรียกร้อง

ให้ปิดสภาวะกญัชาเสรีในสภาวะสญุญากาศทนัท”ี  

โดยในแถลงการณ์ได้ระบุว่า เนื่องจากประกาศกระทรวงสาธารณสุข ก าหนดให้พืชกัญชาไม่

เป็นยาเสพติด ตั้งแต่วันที่ 9 มิถุนายน 2565 เป็นต้นมา แต่ไม่มีนโยบายควบคุมการใช้กัญชาอย่าง

ครอบคลุมและปลอดภัย จึงท าให้มีการใช้กัญชาอย่างเสรีในเชิงนันทนาการอย่างแพร่หลาย น าไปสู่

การเข้าถึงการใช้กญัชาของเดก็และเยาวชน ซ่ึงผิดจากเหตุผลของการออกนโยบายกญัชาเสรีที่รัฐบาล

และผู้เกี่ยวข้องเคยกล่าวอ้าง ว่าต้องการให้ประชาชนได้เข้าถงึกญัชาทางการแพทย์มากขึ้น  

นอกจากนี้ การใช้กัญชาอย่างเสรีโดยปราศจากข้อบ่งช้ีทางการแพทย์นั้นมีหลักฐานทาง

วิทยาศาสตร์ที่ชัดเจนมากมายว่า ส่งผลกระทบต่อร่างกาย และการเจริญเติบโตของสมองในเดก็และ

วัยรุ่นอย่างมาก 

 สถานการณ์ในปัจจุบันนี้ จึงนับว่าเป็นภัยคุกคามต่อระบบสาธารณสุขและสุขภาพของ

ประชาชนทั้งในระยะสั้น และระยะยาวอย่างแท้จริง เรียกร้องขอให้รัฐบาลออกมาตรการ “ปิดสภาวะ
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กญัชาเสรีในสภาวะสุญญากาศทนัที” และ “จัดให้มีกระบวนการรับฟังผู้เกี่ยวข้องอย่างรอบด้านเพ่ือ

ร่วมกนัออกแบบนโยบายกญัชาแห่งประเทศไทย”  

แพทย์คณะนี้ ได้รณรงค์ บนช่องทาง change.org เร่ือง “ชะลอกัญชาเสรี ขอออกกฎหมาย

คุ้มครองไม่ให้เดก็ใช้กญัชาออกมาก่อน” เพ่ือให้รัฐบาลและผู้เกี่ยวข้องหยุดภัยคุกคามทางสขุภาพใน

คร้ังน้ีโดยเรว็ที่สดุ 7  

ความห่วงใยจากภาคส่วนต่างๆในสังคมข้างต้น ได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมาธิการฯ

บรรจุไว้ใน ร่าง พรบ.กญัชากญัชง เพ่ือน าไปสู่การพิจารณาของรัฐสภา ในวาระที่ 2 และ 3 ต่อไป (ดู

หัวข้อที่ 8)  

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมกิจการเดก็และเยาวชน กระทรวงพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษย์ จึงได้จัดงานสมัชชาเดก็และเยาวชนคร้ังน้ีขึ้น เพ่ือเป็นอกีเวทหีนึ่งที่ภาคประชาสงัคม

จะมีโอกาสแสดงความห่วงใยของตน ช่วยกนัให้ข้อคิดเหน็เพ่ือการพัฒนาประเทศไปในทศิทางที่ดี  

 

3. การแกก้ฎหมายยาเสพติดของประเทศต่างๆ  

ประเทศไทยไม่ใช่ประเทศแรกที่แก้กฎหมายยาเสพติด การศึกษาบทเรียนทั้งด้านบวกและ

ด้านลบจากประเทศอื่นๆ น่าจะท าให้เรามีข้อมูลมาพิจารณาอย่างรอบด้าน โดยเร่ิมจากเหตุการณ์

ส าคัญในประวัติศาสตร์ และความเคลื่อนไหวเพ่ือผลักดันแก้กฎหมายยาเสพติดของนานาชาติ 

3.1 ประวติัศาสตรข์องกญัชาโดยย่อ 

มนุษย์ใช้ประโยชน์กัญชา มาแล้วไม่ต ่ากว่า 12,000 ปี8 การใช้กัญชาทางการแพทย์นั้นมีมา

ตั้งแต่โบราณ จากบันทกึทางประวัติศาสตร์ เมื่อ 4,700 ปีก่อน โดยจักรพรรษเชน็นึงของจีน บันทกึไว้

ว่ากัญชาสามารถใช้รักษามากกว่า 100 โรค9  มีบันทึกในคัมภีร์ต่างๆของศาสนาฮินดูในประเทศ

อินเดีย เมื่อ 4,000 ปีก่อน กัญชาเป็นเคร่ืองบูชาพระศิวะ10 ในประเทศไทย พบว่า กัญชาเป็น

ส่วนผสมหนึ่งของต ารับยาสมัยสมเดจ็พระนารายณ์มหาราช เมื่อ 360 ปีก่อน จ านวนมากกว่า 90 

ต ารับ11   

ในประเทศแถบตะวันตกกมี็การน ากญัชามาใช้ทางแพทย์อย่างแพร่หลาย หลังจากที่ประเทศ

อังกฤษไปยึดประเทศอินเดียเป็นอาณานิคม ในศตวรรษที่ 1812 มียาจากกัญชาขายตามร้านขายยา

ทั่วไป ร้อยละ 50 ของต ารับยาที่ขายในขณะนั้นจะมีส่วนผสมของกัญชา บริษัทยาดังๆ กผ็ลิตยาจาก

กญัชาจ าหน่าย 13 14  กญัชาถูกบรรจุอยู่ในเภสชัต ารับของทั้งประเทศองักฤษและสหรัฐอเมริกา15   
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แพทย์ประจ าราชส านักองักฤษใช้ยาจากกญัชารักษาคนในราชวงศ์  ด้วยโรคต่างๆ ต่อไปนี้  16   

ความผิดปกติทางจิตใจ ได้แก่ อาการนอนไม่หลับ กระสับกระส่าย ภาวะซึมเศร้าโดยเฉพาะใน

ผู้สูงอายุ; อาการเจบ็ปวดและอาการชา ได้แก่ อาการปวดทุกชนิด โดยเฉพาะอาการปวดจากระบบ

ประสาท อาการปวดเร้ือรัง ปวดหัวไมเกรน ปวดข้อ อาการชาแขนขา ปวดประจ าเดือน; โรคที่แสดง

อาการทางกล้ามเนื้ อ ได้แก่ กล้ามเนื้ อกระตุกเกร็ง อาการชักบางชนิด ชักจากเนื้ องอกในสมอง 

กล้ามเนื้อขาเป็นตะคริวตอนกลางคืน และโรคอื่นๆ เช่น หอบหืด  

 

ภาพที ่1 การใช้ยากญัชาในช่วงศตวรรษที่ 18 ของประเทศตะวนัตก 

 

แต่แล้วในช่วงต้นศตวรรษที่ 19 กลุ่มอิทธิพลในประเทศสหรัฐอเมริกาได้ใช้อ านาจทาง

การเมืองและเศรษฐกิจผลักดันให้กญัชาเป็นยาเสพติด และผลักดันให้ประเทศสมาชิกสประชาชาติมี

มติ จัดให้กญัชาเป็นยาเสพติด เมื่อปี พ.ศ. 2504 (ค.ศ. 1961) 17 18 ท าให้ประชาชนและแพทย์ไม่

สามารถใช้กญัชาได้ 

โดยเร่ิมจากการเปล่ียนช่ือกญัชา จากเดิม คือ เฮมส ์(hemp) และแคนนาบิส (cannabis) มา

เป็น มารีฮวนน่า  (marijuana) เพ่ือให้มีความรู้สกึเป็นเร่ืองของชาวละตินอเมริกา คนส่วนน้อย  

หลังจากน้ันกอ็อกกฎหมายเกบ็ภาษีคนที่ปลูกกญัชา ผู้ฝ่าฝืนมีความผิดถูกปรับเป็นเงินหลาย

เท่า มีการ สร้างงานวิจัยเทจ็ กุข่าว สร้างภาพยนตร์หลายเร่ืองมาใส่ร้ายป้ายสกีญัชา ว่าเป็นยาเสพติด 

เสพแล้วมีอาการคล่ังเป็นโรคจิต ก่ออาชญากรรม มั่วเซก็ คนผิวด าเสพกญัชาแล้วไปข่มขืนเดก็ผู้หญิง

ผวิขาว ฯลฯ 
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คนอเมริกนัซึ่งมีความรู้สกึเหยียดผิวอยู่แล้ว จึงไม่มีการคัดค้านใดๆ เมื่อรัฐบาลออกกฎหมาย

จัดให้กญัชาเป็นยาเสพติดประเภทที่ 1 เทยีบเท่ากบัเฮโรอนี และระบุว่า ไม่มีประโยชน์ทางการแพทย์

ใดๆ19 ทั้งๆ ที่มีการใช้ประโยชน์ทางการแพทย์อย่างปลอดภัย มานานนับร้อยปี 

ในช่วงนั้น มีคนกลุ่มเลก็ๆที่คัดค้านการจัดให้กญัชาเป็นยาเสพติด คือ สมาคมแพทย์อเมริกนั 

เพราะตอนน้ันแพทย์กใ็ช้กญัชารักษาคนไข้อยู่ แต่กไ็ม่มีพลังทางสงัคมเพียงพอที่จะไปคัดค้านได้ 20   

 

ภาพที ่2 มายาคติที่กลุ่มผลประโยชน์เผยแพร่ประโคม เพ่ือใส่ร้ายป้ายสกีญัชา 

 

3.2 ความเคลือ่นไหวเพือ่ผลกัดนัแกก้ฎหมาย 

แม้ว่ากฎหมายจะจัดให้กญัชาเป็นยาเสพติดแต่ประชาชนกย็ังคงใช้กัญชาแบบใต้ดินกนัอย่าง

แพร่หลาย เมื่อมีอนิเตอร์เนต็เกดิขึ้น ท าให้ข่าวสารเกี่ยวกบัประโยชน์ของกญัชายิ่งแพร่หลายไปอย่าง

กว้างขวาง มีคนรู้ความจริงมากขึ้น กดดันนักการเมือง ผลักดันให้มีการแก้กฎหมายยาเสพติด หรือ

ฟ้องศาล จึงพบว่า ในปัจจุบันมีหลายประเทศได้มีการแก้กฎหมายยาเสพติด หรือเป็นค าตัดสินของ

ศาล เพ่ือให้ประชาชนเข้าถงึและสามารถใช้กญัชามากขึ้น  

เร่ิมต้นที่มลรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา เมื่อปี พ.ศ.2539 หรือเมื่อ 26 ปีมาแล้ว 

หลังจากน้ันกมี็อกีหลายประเทศที่ได้แก้กฎหมายยาเสพติด ตามมาเช่นกนั  
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ภาพที ่3 ประเทศต่างๆที่แก้กฎหมายยาเสพติด หรือจากค าสั่งศาล 

 

บางประเทศอนุญาตให้ใช้พืชกัญชาเพ่ือการแพทย์เท่านั้น บางประเทศอนุญาตใช้เฉพาะสาร

สกัดกัญชาที่ ไม่มีฤทธิ์ เมาเท่าน้ัน (ซีบีดี  CBD, cannabidiol) บางประเทศอนุญาตให้ใช้แบบ

นันทนาการหรือสบูพืชกญัชาได้ บางประเทศแม้จะมีกฎหมายจัดให้กญัชาเป็นยาเสพติด ตามมติของ

สหประชาชาติ แต่ไม่บังคับใช้กฎหมาย 21 

ดังน้ันประเทศไทยจึงควรเรียนรู้บทเรียนจากประเทศเหล่าน้ี เกี่ยวกับผลกระทบที่เกดิขึ้นต่อ

เดก็และเยาวชน และมาตรการในการป้องกนัและควบคุมผลกระทบเหล่านั้น 

 

4. ขอ้จ ากดัของการศึกษาวิจยัเรือ่ง “ผลกระทบ” ของนโยบายกญัชาเสรี 

 

จากการรวบรวมผลการศึกษาจากเอกสารวิชาการและงานวิจัยต่างๆเกี่ยวกับเร่ืองน้ีพบว่ามี 

“ข้อจ ากัด” หลายประการ ที่จ าเป็นต้องน ามาเกร่ินน าไว้ก่อนเป็นเบื้ องต้น เพ่ือให้ผู้อ่านได้ใช้

วิจารณญาณในการตีความ และระมัดระวังในการน าไปประยุกต์ใช้  

เช่น หลายประเทศหรือมลรัฐ ที่มีการแก้กฎหมายยาเสพติด แต่ไม่ได้มีการเกบ็รวบรวมข้อมูล

อย่างเป็นระบบ ไม่มีข้อมูลที่เป็นตัวแทนที่ดีของทั้งประเทศ หรือไม่ได้เกบ็ข้อมูลสถานการณ์ช่วงก่อน

แก้กฎหมายท าให้ไม่มีข้อมูลมาเปรียบเทยีบกบัสถานการณ์ปัจจุบันว่าดีขึ้นรือแย่ลง  

การเกบ็ข้อมูลในช่วงก่อนการแก้กฎหมายมีความน่าเชื่อถือน้อย เพราะคนตอบแบบสอบถาม

ไม่บอกความจริง เพราะกลัวถูกลงโทษ หรือกลัวถูกสงัคมรังเกยีจ  
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งานวิจัยหลายงานไม่ได้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเดียวกนัจึงเปรียบเทยีบกนัไม่ได้ บางงานวิจัยไม่ได้

ใช้ระเบียบวิธวิีจัยที่เคร่งครัดเพียงพอ ท าให้มีความน่าเช่ือถือน้อย เช่น ไม่ได้ควบคุมปัจจัยกวนต่างๆ

ที่มีผลต่อการเกดิผลลัพธ ์การเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เหมาะสม  

ที่ส  าคัญมาก คือ ไม่ได้แยกแยะว่า กลุ่มตัวอย่างใช้กัญชาแบบธรรมชาติ หรือใช้กัญชา

สงัเคราะห์ (ซ่ึงมีอนัตรายมากจริง) ดังจะได้กล่าวถงึในรายละเอยีดในหัวข้อ 5.2.2 

 

5. ขอ้คน้พบ เรือ่ง “ผลดี” และ “ผลเสีย” ของนโยบายกญัชาเสรีในต่างประเทศ 

ข้อค้นพบที่ส าคัญ คือ หลายประเทศที่แก้กฎหมายยาเสพติด เปิดโอกาสให้ประชาชนเข้าถึง

และใช้ประโยชน์จากกญัชามากขึ้น มีความเหน็ตรงกนัว่า ก่อให้เกดิ “ผลดี” มากกว่า “ผลเสยี” และ

ผลเสียที่เกิดขึ้ นสามารถออกมาตรการป้องกันและควบคุมไม่ให้เกิดผลกระทบจ านวนมากหรือลด

ความรุนแรงของผลกระทบลงได้  

 

 

5.1 “ผลดี” ของการแกก้ฎหมายปลดกญัชาออกจากบญัชียาเสพติด 

ผลดีของการแก้กฎหมายยาเสพติด มีทั้งด้านสขุภาพ ด้านเศรษฐกจิ และสงัคม ดังนี้  

5.1.1 ผลกระทบดา้นสุขภาพ 

พบว่า กัญชามีข้อดีด้านการแพทย์หลายประการ และเป็นเหตุผลส าคัญที่ท  าให้ประเทศ

ต่างๆแก้กฎหมายกัญชา เพราะท าให้ผู้ป่วยในหลายกลุ่มโรคและกลุ่มอาการมีทางเลือกในการ

รักษาพยาบาลมากขึ้ น มีคุณภาพชีวิตดีขึ้ น ทั้งเด็กและผู้ใหญ่ ลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของ

ครอบครัวและของประเทศ 

5.1.1.1 กลุ่มโรคและอาการทีใ่ชร้กัษารกัษาหรือบรรเทาอาการได ้

ปัจจุบันการวิจัยทางการแพทย์ พบว่า ยากญัชามีสรรพคุณในการรักษาและบรรเทาอาการ

เจบ็ป่วยหลายกลุ่มโรค22 23 24 25  ได้แก่ 

1) กลุ่มโรคระบบประสาทและจิตเวช  

2) กลุ่มโรคระบบภมูิคุ้มกนั  

3) กลุ่มโรคระบบทางเดินอาหาร  

4) กลุ่มโรคเกี่ยวกบัระบบการเผาผลาญ  
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5) กลุ่มโรคผวิหนัง  

6) ใช้พยุงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยระยะสดุท้าย  

7) สามารถน ามาใช้ลดอาการลงแดง และใช้บ าบัดทดแทนสารเสพติดอื่นๆ เช่น เฮโรอนี 

ยาบ้า เหล้า บุหร่ี  

8) ป้องกนัโรคเบาหวาน โรคไต โรคมะเรง็ และโรคสมองเสื่อม  

 

5.1.1.2 ลดการสัง่ยาแผนปัจจุบนั 

ในสหรัฐอเมริกา พบว่า มลรัฐที่แก้กฎหมายฯ มีสถิติการสั่งยาแผนปัจจุบันลดลง 26 27  

 

 

 

ภาพที ่4 จ านวนยาแต่ละโรคที่ลดลง 

 

5.1.1.3 กญัชาช่วยลดความเสีย่งต่อการเป็นโรคเบาหวาน 

จากการส ารวจทางระบาดวิทยาที่ประเทศสหรัฐอเมริกา ในผู้ใหญ่มากกว่า 10,896 คน พบว่า 

คนอเมริกนัที่บริโภคกญัชามีโอกาสเป็นโรคเบาหวาน “น้อยกว่า” คนที่ไม่ได้ใช้กญัชา คิดเป็น 2.4 เท่า 

น่ันคือ คนที่ไม่เคยใช้กัญชาเลยเป็นเบาหวาน ร้อยละ 8.7, คนที่ใช้กัญชา 1-4 คร้ังต่อเดือน เป็น

เบาหวาน ร้อยละ 4.2, คนที่ใช้กญัชาตั้งแต่ 5 คร้ังต่อเดือนขึ้นไป เป็นเบาหวาน เพียงร้อยละ 3.2  28 

5.1.1.4 กญัชาช่วยลดความเสีย่งโรคมะเร็ง 

การวิจัยเร่ือง การใช้กญัชากบัการโรคมะเรง็ทางเดินปัสสาวะ ในประเทศองักฤษ พบว่า คนที่

เคยใช้กญัชาเป็นโรคมะเรง็ทางเดินปัสสาวะ (ไตและต่อมลูกหมาก) “น้อยกว่า” คนที่ไม่เคยใช้กญัชา 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนี้  มะเรง็ต่อมลูกหมาก: คนที่ไม่เคยใช้กัญชา เป็นมะเรง็ต่อมลูกหมาก 
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ร้อยละ 4, คนที่เคยใช้กญัชา เป็นเพียง ร้อยละ 2 หรือต่างกนั 2 เท่า; มะเรง็ไต: คนที่ไม่เคยใช้กญัชา 

เป็นมะเรง็ไต ร้อยละ 0.16, คนที่เคยใช้กญัชา เป็นเพียง ร้อยละ 0.08 หรือต่างกนั 2 เท่า29 

(เป็นการศึกษาจากฐานข้อมูล the UK Biobank 500,000 คน เร่ิมเกบ็ข้อมูล ปี พ.ศ.2549, 

ติดตามไปนาน 14 ปี, วิเคราะห์ผล ณ ปี พ.ศ.2563, ในจ านวนนี้  มีข้อมูลเร่ืองการใช้กญัชา 151,945 

ราย แบ่งเป็น ไม่เคยใช้กญัชา 118,496 ราย, เคยใช้ 33,449 ราย คิดเป็น เคยใช้ร้อยละ 28.2%) 

 

5.1.1.5 ลดค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพ 

การศึกษาของมหาวิทยาลัยจอร์เจีย ที่สหรัฐอเมริกา พบว่า มลรัฐที่แก้กฎหมายให้น ากญัชามา

ใช้ทางการแพทย์ได้ สามารถลดค่าใช้จ่ายให้กบัระบบประกนัสขุภาพส าหรับผู้สงูอายุ ได้ถึง 165 ล้าน

เหรียญในปี พ.ศ. 2556 และค านวณว่า ถ้าแก้กฎหมายทั่วประเทศ จะสามารถลดค่าใช้จ่ายได้รวม 

470 ล้านเหรียญ 30 

 

5.1.2 ลดผลกระทบดา้นสงัคม 

ลดจ านวนคดีกญัชา 

การแก้กฎหมายฯ ในบางมลรัฐของประเทศสหรัฐอเมริกา ท าให้จ านวนคนที่ถูกจับกุม

และจองจ าในคุก จากคดีที่เกี่ยวกบักญัชา มีจ านวนลดลงอย่างมาก 31 

 

 

 

 

ภาพที ่5 คดีเกี่ยวกบักญัชาลดลง หลังการแก้กฎหมายในบางมลรัฐของสหรัฐอเมริกา 
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จ านวนผูต้อ้งขงัลดลงอย่างมาก จนตอ้งปิดเรือนจ า 

กฎหมายยาเสพติดของของประเทศเนเธอร์แลนด์ จัดประเภทยาเสพติดเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม

ที่ผลต่อสขุภาพรนุแรง (Hard drug เช่น เฮโรอนี) กบักลุ่มที่มีผลต่อสขุภาพไม่รนุแรง (Soft drug เช่น 

กญัชา) แล้วใช้วิธกีารจัดการที่แตกต่างกนั  

ส าหรับสารเสพติดกลุ่มที่มีผลต่อสขุภาพไม่รุนแรง จะมีการผ่อนปลน เช่น อนุญาตให้คนสูบ

กัญชาในร้านกาแฟได้ เมื่อมีการท าผิดกฎหมาย จะไม่มีการลงโทษทางอาญา ไม่น าคนไปขังคุก แต่

เน้นการใช้มาตรการ ตักเตือน บ าบัดรักษา ปรับเป็นเงิน หรือให้บ าเพ็ญประโยชน์แก่สังคม ท าให้

จ านวนนักโทษในคุกลดลงไปเป็นจ านวนถงึคร่ึงหนึ่งในช่วงระยะเวลาสบิปีที่ผ่านมา 

จึงต้องปิดกจิการเรือนจ าบางแห่ง น าไปท าเป็นโรงเรียน พิพิธภัณฑ ์ศูนย์ดูแลผู้อพยพ หรือให้

ประเทศอื่นมาเช่าแทน  

อัตราการถูกขังคุกของประเทศเนเธอร์แลนด์เท่ากับ 61 คนต่อประชากรแสนคน 32 33  

ในขณะที่ประเทศไทยมีอตัราการถูกขังคุกสงูถึง 549 คนต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2561 34 

 

ขอ้มูลประเทศไทย:  

       หลังจากที่คณะกรรมการยาเสพติดแห่งชาติ “ปลดกญัชา” ออกจากบัญชียาเสพติด 

วันที่ 9 มิถุนายน พ.ศ. 2565 ท าให้เรือนจ าต้องปล่อยตัวผู้ต้องขังคดีกัญชา จ านวน 

4,103 ราย35 และยุติกระบวนทางศาล จ านวน 7,488  ราย36 ดังนั้นจึงจะมีผู้ได้รับ

อสิรภาพจ านวนรวม 10,688 ราย 

 

เมื่อสมาชิกในครอบครัวถูกจ าคุก จะขาดคนหาเล้ียงดูแลและอบรมสั่งสอนเดก็ เดก็กลุ่มนี้ มี

ความเสี่ยงในชีวิตเพ่ิมขึ้น จากการวิจัยพบว่า การถูกจับกุมและคุมขัง ส่งผลเสยีต่อสขุภาพของบุคคล 

ครอบครัวและชุมชน ท าให้ถูกจ ากดัการเข้าถงึการศึกษา บริการสขุภาพ ลดโอกาสการจ้างงาน เพ่ิมคน

ยากจน จ ากดัสทิธสิวัสดิการด้านที่อยู่อาศัยส าหรับผู้มีรายได้น้อย สะท้อนปัญหาความไม่เป็นธรรมทาง

สงัคม เพราะผู้ที่ถูกจับกุมส่วนใหญ่คือคนผวิด า แม้ว่ามีสถิติการใช้กญัชาไม่แตกต่างจากคนผวิขาว 
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การกกัขังสมาชิกครอบครัวท าให้ครอบครัวไม่มั่นคง มีผลกระทบต่อเดก็ในครอบครัวและถือ

เป็น “ประสบการณ์ในวัยเดก็ที่ไม่พึงประสงค์” (Adverse childhood experiences, ACE) ซ่ึงมีผลท า

ให้คุณภาพชีวิตลดลงเมื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่  รวมทั้งสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและโรคติดต่อ

ทางเพศสมัพันธ ์37  38 

ในสหรัฐอเมริกา ก่อนการแก้กฎหมายกญัชา เยาวชน อายุต ่ากว่า 18 ปี จ านวนมากถูกจับกุม

ในคดีกญัชา บางมลรัฐสงูเป็น 7 เท่าของผู้ใหญ่ที่ถูกจับกุม 39 

เดก็หรือเยาวชนที่ถูกจับกุมคุมขังเพราะคดีกญัชา จะมีประวัติติดตัว เกดิผลกระทบทางสงัคม 

เช่น ตกออกจากโรงเรียน การหางานท ายาก สงัคมรังเกยีจ การเข้าถงึสวสัดิการของรัฐได้ยาก ฯลฯ 

เหตุผลที่ส ำคัญประกำรหนึ่งของกำรแกก้ฎหมำยยำเสพติด ของประเทศต่ำงๆ คือ กำร

มองเห็นผลเสียของกำรลงโทษทำงอำญำ ภำยใตก้ฎหมำยเดิม ทีส่รำ้งควำมเสียทำงเศรษฐกิจและ

สงัคม มำกกวำ่ปัญหำทีเ่กิดจำกยำเสพติดเสียอีก 

ขอ้มูลประเทศไทย:  

          สถิติจ านวนผู้ต้องขังทั้งหมดของไทย ปี พ.ศ. 2553 – 2565 มีจ านวนสงูสุดใน

ปี พ.ศ. 2561 จ านวน 364,886 ราย จากนั้นจ านวนลดลงเหลือ จ านวน 270,634 ราย 

ในปี พ.ศ.256540 แต่เรือนจ าทั้งประเทศสามารถรองรับผู้ต้องขังได้เพียง 254,302 ราย 

เท่านั้น41  จึงท าให้ผู้ต้องขังต้องอยู่กนัแบบแออดั เพ่ิมความเสี่ยงโรคติดเช้ือ ความเครียด

และโรคเร้ือรัง เป็นที่น่าสังเกตว่า หลังจากมีการแก้กฎหมายยาเสพติดปลดกัญชาและ

กระท่อม ท าให้จ านวนผู้ต้องขงัมีแนวโน้มลดลง จากเดิมที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 

 

 

 

 

 

ภาพที ่6 สถิติจ านวนผู้ต้องขงัทั้งประเทศ ปี 2553 – 2565 
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5.1.3 ผลกระทบดา้นเศรษฐกิจ 

การให้ปลูกกัญชาและน าไปท าเป็นผลิตภัณฑ์ต่างๆ ท าให้เพ่ิมการจ้างงาน เพ่ิมรายได้ให้

ประชาชน เพ่ิมรายได้ภาษีให้ประเทศ (จากเดิมประชาชนซ้ือจากผู้ค้ากัญชาแบบใต้ดิน ไม่เสียภาษี) 

ลดค่าใช้จ่ายในกระบวนการยุติธรรม และลดค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ  

1) เพิม่ความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ 

มูลค่ากญัชาในสหรัฐอเมริกาในปี พ.ศ. 2562 (ค.ศ. 2019) ทั้งที่ค้าขายถูกกฎหมายและผิด

กฎหมาย สงูถึง 39,600 ล้านเหรียญสหรัฐ และคาดการณ์ว่าจะเพ่ิมสงูขึ้นไปถึง 54,800 ล้านเหรียญ

สหรัฐ ในปี พ.ศ. 2568 (ค.ศ. 2025) 42 หรือคิดเป็น 2 ล้านล้านบาท ณ อตัราแลกเปล่ียนปัจจุบัน   

 

 

 

ภาพที ่7 มูลค่าผลิตภัณฑก์ญัชา ในสหรัฐอเมริกา 

จากการศึกษาที่มลรัฐโคโลราโด สหรัฐอเมริกา หลังจากแก้กฎหมายให้มีการใช้กัญชาทาง

การแพทย์ได้และต่อมาขยายเป็นสามารถใช้แบบนันทนาการได้ พบว่า ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2560 

US News and World Report จัดอันดับให้โคโลราโดเป็นรัฐที่มีเศรษฐกิจดีที่สุดในประเทศ พบว่า

ภายในปี พ.ศ. 2558 อุตสาหกรรมกัญชาฯ สร้างกิจกรรมที่มีมูลค่าทางเศรษฐกิจรวมแล้วถึง 2.4 

พันล้านเหรียญ43 

นิตยสาร Forbes จัดอนัดับ “190 สถานที่ที่เหมาะกบัการท าธุรกจิที่สดุ” โดย มี 5 เมืองในรัฐ

โคโลราโดที่ติดอันดับดีที่สุด 50 อันดับแรก ซ่ึงเมือง เดนเวอร์ (เมืองหลวงของรัฐโคโลราโด) ติด

อนัดับ 1  

ในปี พ.ศ. 2558 โคโลราโดยังคงเป็นมลรัฐที่เป็นจุดหมายยอดนิยมในการเดินทางเพ่ือ

นันทนาการและธุรกจิ ท าลายสถติิจ านวนผู้มาเยือนและจ านวนเงินที่มีการจับจ่ายใช้สอย 5 ปีซ้อน 



19 
 

CoreLogic ซ่ึงติดตามแนวโน้มอสังหาริมทรัพย์ พบว่าระหว่างปี พ.ศ.2555 ถึง พ.ศ.2559 

โคโลราโดเป็นรัฐหน่ึงที่ราคาบ้านเพ่ิมขึ้นในอตัรารวดเรว็ที่สดุ 

เกษตรกรที่ปลูกกญัชามีรายได้เพ่ิมขึ้นมากกว่าการปลูกพืชผลอย่างอื่น ถ้าค านวณโดยใช้ราคา

เฉล่ีย 1,948 เหรียญสหรัฐต่อน า้หนักหนึ่งปอนด์ในมลรัฐโคโลราโด ดังนั้น กัญชาสามารถให้สร้าง

รายได้ ได้มากกว่า 1.1 ล้านเหรียญสหรัฐต่อเอเคอร์  44 

 

 

 

ภาพที ่8 รายได้จากการปลูกกญัชา เปรียบเทยีบพืชอื่นๆ 

 

2) เพิม่อตัราการจา้งงานทีเ่กีย่วขอ้งกบักญัชาโดยตรงและโดยออ้ม 

จากการศึกษาที่มลรัฐโคโลราโด สหรัฐอเมริกา หลังจากแก้กฎหมายให้มีการใช้กัญชาทาง

การแพทย์ได้และต่อมาขยายเป็นสามารถใช้แบบนันทนาการได้ พบว่า จากข้อมูลกรมสรรพากรระบุว่า 

ภายในเดือนกนัยายน พ.ศ. 2559 จ านวนผู้ได้รับใบอนุญาตทางวิชาชีพเพ่ือท างานในธุรกจิที่เกี่ยวข้อง

โดยตรงกบักญัชาในโคโลราโด มีมากถงึ 28,247 คน ทั้งน้ี ธุรกจิกญัชาเป็นธุรกจิที่ช่วยรักษาอตัราการ

จ้างงาน และใช้บริการจากธุรกิจต่อเนื่องภาคอื่นๆ เช่น การก่อสร้าง วิศวกรรม ความปลอดภัย 

กฎหมาย ประกนัภัย อสงัหาริมทรัพย์ และค้าปลีก เป็นต้น45 

การศึกษาที่ประเทศแคนาดา ประมาณการณ์ว่า หลังจากแก้กฎหมายให้มีการใช้กัญชาทาง

การแพทย์ได้และต่อมาขยายเป็นสามารถใช้แบบนันทนาการได้ พบว่าจะสร้างรายได้ประชาชาติสงูถึง 

22,600 ล้านเหรียญแคนาดาต่อปี ประกอบด้วย มูลค่าการบริโภคกัญชา 4,900 – 8,700 ล้าน

เหรียญ, มูลค่าธุรกรรมอื่นๆที่เกี่ยวเน่ืองกับการผลิตกัญชา เช่น การปลูก การท าเป็นผลิตภัณฑ ์การ
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ตรวจทางห้องปฏบิัติการ ระบบความปลอดภัย เป็นเงิน 12,700 – 20,000 ล้านเหรียญ, ยังไม่รวม

มูลค่าจากธุรกจิเกี่ยวเน่ืองอื่นๆ เช่น การท่องเที่ยว ค่าใบอนุญาต ภาษีธุรกจิ ธุรกจิการค้าอื่นๆที่เติบโต

ขึ้น 46 

ในปี พ.ศ. 2564 อตุสาหกรรมกญัชา ในสหรัฐอเมริกา สร้างงาน 321,000 ต าแหน่ง เพ่ิมขึ้น 

77,300 ต าแหน่งจากปีที่แล้ว แม้จะเจอวิกฤตโรคระบาดโควิด47 

 

 

 

 

ภาพที ่9 จ านวนการจ้างงานในอตุสากรรมกญัชา ในสหรัฐอเมริกา 

 

ในสหรัฐอเมริกา หลังจากแก้ กม.กัญชา ท าให้ผู้ที่อายุมาก (อายุ 51 ปีขึ้ นไป) และมีโรค

ประจ าตัว “มีโอกาสได้รับการจ้างงานมากขึ้ น” เพราะกญัชาช่วยควบคุมอาการปวดและไม่มีอุปสรรค

ด้านสขุภาพในการท างาน48 

 

 

 

 

ภาพที ่10 โอกาสการได้รับการจ้างงานของผู้มีอายุมาก หลังแก้กฎหมายกญัชา 
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3) รฐับาลเก็บภาษีไดม้ากข้ึน 

จากการศึกษาที่มลรัฐโคโลราโด สหรัฐอเมริกา หลังจากแก้กฎหมายให้มีการใช้กัญชาทาง

การแพทย์ได้และต่อมาขยายเป็นสามารถใช้แบบนันทนาการได้ พบว่า จากข้อมูลของกรมสรรพากร 

(Department of Revenue) ระบุว่าในปี พ.ศ. 2559 การขายกัญชาอย่างถูกกฎหมายในโคโลราโด

สร้างรายได้ให้กบัรัฐถึง 200 ล้านเหรียญ จากการจัดเกบ็ภาษีและค่าธรรมเนียมใบอนุญาตต่างๆ และ

จนถึงฤดูใบไม้ร่วงของปี พ.ศ. 2559 รัฐได้แจกจ่ายเงินจากกองทุนภาษีกญัชาไปแล้วถึง 220.8 ล้าน

เหรียญ โดยส่วนหน่ึงถูกน าไปใช้เป็นค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวกับการควบคุมกัญชาตามกฎหมายซ่ึงน้อยกว่า 

10% ของเงินก้อนดังกล่าว   

 

 

 

 

ภาพที ่11 รายได้จากภาษีเพ่ิมขึ้น ที่รัฐโคโลราโด 

 

ขณะที่รายได้จากภาษีจ านวน 138.3 ล้านเหรียญถูกจ่ายให้แก่ กรมการศึกษาของมลรัฐ เพ่ือ

ใช้ประโยชน์ในโรงเรียนต่างๆ ในจ านวนนี้  รวมถงึ 115 ล้านเหรียญส าหรับการก่อสร้างโรงเรียน 

นอกจากนี้ รายได้จากภาษีกัญชาของมลรัฐ ยังถูกน าไปใช้ในการบังคับใช้กฎหมายอื่นๆ 

สาธารณสขุ โครงการบ าบัดผู้ติดสารเสพติด เป็นต้น   

ในขณะเดียวกัน เมืองน้อยใหญ่ในรัฐโคโลราโด กม็ีรายได้เพ่ิมขึ้นหลายล้านเหรียญจากการ

จัดเกบ็ภาษีและค่าธรรมเนียมระดับท้องถิ่น ท าให้สามารถใช้รายได้นั้นไปกับการสร้างซ่อมบ ารุง

โครงสร้างพ้ืนฐานที่จ าเป็น จัดการกบัปัญหาคนไร้บ้าน และให้ทุนการศึกษาระดับอุดมศึกษา เป็นต้น 

49  
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ภาพที ่12 การน าภาษีจากกญัชาไปอุดหนุนระบบการศกึษา ที่รัฐโคโลราโด 

 

4) ลดค่าใชจ่้ายของกระบวนการยติุธรรม 

จากการศึกษาที่มลรัฐโคโลราโด สหรัฐอเมริกา หลังจากแก้กฎหมายให้มีการใช้กัญชาทาง

การแพทย์ได้และต่อมาขยายเป็นสามารถใช้แบบนันทนาการได้ พบว่า คดีความเกี่ยวกบักญัชาที่ไปถึง

ช้ันศาล ลดลงถึง 81% นั่นคือลดลงจาก 10,340 คดีในปี พ.ศ.2555 เป็น 1,954 คดีในปี พ.ศ.

2558 50  เจ้าพนักงานผู้บังคับใช้กฎหมายไม่ต้องเสยีเวลาในการจับกุม เขียนบันทกึหรือไปขึ้นศาลใน

คดีการกระท าผิดเลก็ๆ น้อยๆ ที่เกี่ยวกับกัญชาอกีต่อไป ซ่ึงหมายความว่าเจ้าหน้าที่สามารถให้เวลา

มากขึ้นกบัคดีอาชญากรรมร้ายแรง 51  

ศาสตราจารย์เจฟฟร่ี ไมรอน แห่งมหาวิทยาลัยฮาร์เวิร์ด ศึกษาวิจัยพบว่า ถ้าสหรัฐอเมริกามี

การแก้กฎหมายกัญชาได้ทั้งประเทศ จะประหยัดงบประมาณที่ต้องสูญเสียไปกับค่าใช้จ่ายใน

กระบวนการยุติธรรมได้ทั้งหมด 7,000 ล้านเหรียญสหรัฐต่อปี และมีโอกาสที่จะได้ภาษีจากการค้า

ขายกญัชาและธุรกรรมที่เกี่ยวข้อง 2,400 ล้านเหรียญสหรัฐต่อปี และถ้าคิดอตัราภาษีเท่ากบัเหล้าและ

บุหร่ี จะได้ภาษี 6,200 ล้านเหรียญสหรัฐต่อปี  ดังนั้นถ้ารวม 2 หมวด จะคิดเป็นผลประโยชน์ทาง

เศรษฐกจิเท่ากบั 9,400 ถงึ 13,200  ล้านเหรียญสหรัฐต่อปี 52  
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ขอ้มูลของประเทศไทย:  

การปลดกระท่อมออกจากยาเสพติดให้โทษ เมื่อวันที่ 24 สิงหาคม 2564 สถาบันวิจัย

เพ่ือการพัฒนาประเทศ (ทีดีอาร์ไอ) ได้ศึกษาพบว่า ค่าใช้จ่ายเฉล่ียต่อคดีที่เข้าสู่การ

พิจารณาของศาลเท่ากับ 76,612 บาท ซ่ึงคดีข้อหาพืชกระท่อมที่ขึ้ นสู่ศาลตั้ งแต่ 1 

มกราคม 2563 - 30 มิถุนายน 2564 มีจ านวน  22,076 คดี  ดังนั้ นจึงสามารถ

ประหยัดค่าใช้จ่ายทั้งในส่วนของภาครัฐและในส่วนของผู้ต้องหาหรือจ าเลย รวมเป็นเงิน

จ านวน  1,691,287,000 บาท 53  

 

5.2 “ผลเสีย” ของการแกก้ฎหมายยาเสพติดฯ  

 

5.2.1 ผลกระทบดา้นสุขภาพ  

มีจ านวนคนใช้กญัชาเพ่ิมมากขึ้น ท าให้มีบางคนที่เกดิอาการแพ้กญัชา อาเจียนรนุแรง เมา ใจ

สั่น วิตกกงัวล ง่วงนอน หลอน จนต้องเข้ารับการบ าบัดรักษาในโรงพยาบาล  

แต่จากสถติิของมลรัฐโคโลราโด สหรัฐอเมริกา ซ่ึงแก้กฎหมายให้ใช้กญัชาแบบนันทนาการได้ 

เมื่อปี พ.ศ.2557 กลับพบว่า มีคนไข้เกิดอาการไม่พึงประสงค์หลังจากใช้กัญชาจนต้องเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลมีจ านวนลดลง 54  เพราะประชาชนเกดิการเรียนรู้และเขด็ ไม่ใช้เกนิขนาด 

 

 

 

 

ภาพที่ 13 การเกิดอาการไม่พึงประสงค์หลังจากใช้กัญชาจนต้องเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลที่รัฐโคโลราโด 
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ขอ้มูลประเทศไทย: 

ในช่วงแรกที่รัฐบาลคลายล๊อคให้สามารถน ากญัชามาใช้ในทางการแพทย์ได้ เมื่อปี พ.ศ.

2562 มีจ านวนคนที่แพ้หรือเมากัญชาจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้น ส่วนใหญ่

เกดิจากกญัชาที่ได้มาจากนอกระบบ เพราะกญัชาในระบบยังมีไม่เพียงพอ มีจ านวนคลินิกกญัชา

จ ากดั หรือถึงแม้ว่าบางโรงพยาบาลจะมีคลินิกกญัชา แต่แพทย์ไม่สั่งจ่ายให้ผู้ป่วย แต่หลังจากนั้น 

สถิติเร่ืองน้ีกล็ดน้อยลงตามล าดับ แม้จ านวนคนที่ใช้กญัชาจะเพ่ิมมากขึ้น 

 

 

 

 

 

ภาพที ่14 จ านวนคนที่ใช้กญัชาแล้วเกดิอาการไม่พึงประสงค์ในประเทศไทย ต่อเดือน 

 

5.2.2 ผลกระทบจากกญัชาสงัเคราะห ์ 

ปัจจุบันมีบริษัทยาหลายแห่ง ผลิตยากัญชาสังเคราะห์ 55 56 แต่พบว่า กัญชาสังเคราะห์มี

สรรพคุณสู้กญัชาจากธรรมชาติไม่ได้ และมีอนัตรายมากกว่า  
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บริษัทซาโนฟ่ี ประเทศฝร่ังเศส ผลิตยากญัชาสงัเคราะห์ช่ือ “ไรโมนาแบนท์” (Rimonabant) 

น ามาใช้รักษาโรคเบาหวานและโรคอ้วน กลับพบว่า ท าให้มีอาการทางจิตประสาทและฆ่าตัวตาย 57 58   

สิ่งที่น่าห่วงมากคือ มีการจ าหน่ายกัญชาสังเคราะห์ทางอินเตอร์เนต็ น ามาพ่นผสมใส่ในพืช

กญัชาจากธรรมชาติ   

การวิจัยที่ประเทศอังกฤษ พบว่า คนใช้กัญชาสังเคราะห์มีอาการทางจิตมากขึ้ นกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างชัดเจน 59 60  นอกจากนี้ ยังพบว่า กญัชาสงัเคราะห์มีผลต่อการเต้นของหัวใจ ท าให้หัวใจ

หยุดเต้นได้ 61 

ตารางที ่2 ผลเสียของกญัชาสงัเคราะห์62 

อวยัวะ ผลกระทบ 

ระบบหัวใจและหลอด

เลือด   

หัวใจเต้นเร็ว, หัวใจเต้นช้า, ความดันสูง, หัวใจขาดเลือด, เต้นผิด

จังหวะ, เจบ็หน้าอก, ใจสั่น, เพ่ิมความเสี่ยงเป็นโรคหัวใจ 

อาการทางจิต อาการทางจิตรุนแรง เช่น กระสับกระส่าย, ก้าวร้าว, เฉ่ือยชา, ระแวง, 

ประสาทหูหลอน, เหน็ภาพหลอน, การรับรู้ เปล่ียนไป, มีอาการทางจิต

แบบต่อเน่ือง, เพ่ิมความเสี่ยงเป็นโรคจิต 

เชาวปั์ญญา ความผิดปกติทางเชาว์ปัญญาแบบรุนแรง เช่น หลงลืม, สมาธิสั้น, 

ท างานตามปกติในชีวิตไม่ได้ 

สมอง,ระบบประสาท

และกลามเนื้ อ 

วิงเวียน, ง่วงซึม, ชัก, กล้ามเนื้ ออ่อนล้า, ระบบประสาทตอบสนองต่อ

สิ่งกระตุ้ นมากกว่าปกติ , กล้ามเนื้ อเกร็งยืด, ประสาทรับสัมผัส

เปล่ียนไป, กล้ามเนื้ อกระตุกสั่น, โครงสร้างและการท างานของสมอง

ผดิปกติ 

ระบบทางเดินอาหาร คล่ืนไส้, อาเจียน, เบื้ ออาหาร, ปวดท้อง, ท้องร่วง, หิวน ้ามาก, ปาก

แห้ง, อาเจียนรุนแรง, น ้าหนักลด, เกลือแร่ในเลือดไม่สมดุล, เลือด

เป็นกรด 

อาการอ่ืนๆ   ไตบาดเจบ็, เป็นโรคไต, ม่านตาหด, ม่านตาขยาย, ปากแห้ง, ไข้สูง, 

อ่อนเพลีย, กล้ามเนื้ อสลาย, ไอ, เมด็เลือดขาวเพ่ิมสงูผิดปกติ, ทกัษะ

การขับรถบกพร่อง, นอนไม่หลับ, ฝนัร้าย, เสพติด, ดื้อยา, ถอนยา 
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ตัวอย่างยากญัชาสงัเคราะห์ที่มีจ าหน่ายทางอนิเตอร์เนต็ เช่น ย่ีห้อ Spice, K2, Green Giant, 

Smacked, Wicked X, AK-47, Geeked Up, Ninja, Caution, Red Giant, Keisha Kole, Scoobie 

Snacks, 24-Karat Dream, Yucatan Fire63 

 

 

 

ภาพที ่15 ตัวอย่างยากญัชาสงัเคราะห์ที่มีจ าหน่ายทางอนิเตอร์เนต็ 

การแก้กฎหมายกัญชาของมลรัฐ Washington สหรัฐอเมริกา คนสามารถเข้าถึงกัญชาที่มี

คุณภาพแบบถูกกฎหมาย ท าให้ปัญหาสุขภาพที่เกิดจากกัญชาสังเคราะห์จนต้องเข้าโรงพยาบาลมี

จ านวนลดลง ร้อยละ 37 ในช่วงปี พ.ศ. 2559 ถงึ พ.ศ. 2562 64 

 

6. ผลกระทบ “ดา้นลบ” จากนโยบายกญัชาเสรี ทีย่งัเป็นขอ้ถกเถยีงกนัอยู่ 

“ผลเสีย” ของกัญชาบางประการ ยังไม่สามารถสรุปยืนยันได้ว่าเกิดจากกัญชา  (ชนิด

ธรรมชาติ) หรือไม่ เพราะมีงานวิจัยที่ให้ผลตรงกันข้าม บางงานวิจัยสรุปว่า “ใช่” บางงานสรุปว่า 

“ไม่ใช่”  ได้แก่ประเดน็เร่ือง การเสพติดกัญชา น าไปสู่การใช้สารเสพติดรุนแรงอื่นๆ ท าลายสมอง

และสติปัญญา มีอาการทางจิต เช่น เกดิอาการซึมเศร้า ฆ่าตัวตาย การเกดิอบุัติเหตุ ก่ออาชญากรรม  

 

6.1 การเสพติดกญัชา 

จากการวิจัยพบว่า กัญชามีฤทธิ์เสพติดน้อยกว่าบุหร่ีและสุรา งานวิจัยตีพิมพ์เมื่อในปี พ.ศ. 

2554 พบว่านับตั้งแต่ที่สูบบุหร่ีคร้ังแรกจะมีโอกาสจะเสพติดบุหร่ี 67.5%, คร้ังแรกที่ดื่มเหล้ามี

โอกาสติดเหล้า 22.7%, และหากใช้กญัชาคร้ังแรกจะมีโอกาสติดกญัชา 8.9%65 

การจัดล าดับ “ฤทธิ์เสพติด” ของสารเสพติด 6 ชนิด โดยผู้เช่ียวชาญด้านสารเสพติดประทศ

สหรัฐอเมริกา 3 คน พบว่า ทุกคนเหน็ตรงกนัหมดว่า ในบรรดาสารเสพติด 6 ชนิดน้ัน กัญชามีฤทธิ์

เสพติด “น้อยที่สดุ” และ น้อยกว่าหรือใกล้เคียงกบั “กาแฟ” (ล าดับที่ 1 = เสพติดมากที่สดุ)66  
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ภาพที ่16 ความเหน็ของผู้เช่ียวชาญจัดล าดบัยาเสพตดิ 

 

ทั้ ง น้ี ผู้ เ ช่ียวชาญทั้ ง  3 ท่านประกอบไปด้วย 1) ศาสตราจารย์  Jack E. Henningfield 

ผู้เช่ียวชาญด้าสารเสพติด มหาวิทยาลัยจอห์น ฮอปกินส์ ท างานให้หลายองค์กรส าคัญเช่น NIDA, 

FDA, DEA 2) ศาสตราจารย์ Neal L. Benowitz ศูนย์วิจัยยาสูบ มหาวิทยาลัยแคลิฟอร์เนีย เมือง

ซานฟรานซิสโก และ 3) รองศาสตราจารย์ Daniel M. Perrine วิทยาลัยโลโยลา เมืองบัลติมอร์ รัฐแม

ร่ีแลนด์  

 

6.2 กญัชาน าไปสู่การใชส้ารเสพติดรุนแรงอ่ืนๆ 

ผลการศึกษาพบว่า การใช้กญัชาไม่ได้น าไปสู่การใช้สารเสพติดรุนแรงอื่นๆ แต่กลับท าให้เลิก

หรือลดการใช้ยาเสพติดร้ายแรงอื่นๆลงได้  

การส ารวจที่ประเทศแคนาดา พบว่า ผู้ป่วย 2,030 คน ที่ใช้กญัชาอย่างถูกกฎหมาย น าไปใช้

เพ่ือทดแทนสารเสพติดชนิดต่างๆ ได้แก่ สุรา ร้อยละ 44.5, ยาแก้ปวดมอร์ฟีน ร้อยละ 35.3, บุหร่ี 

ร้อยละ 31.1, ยาเสพติดอื่นๆ ร้อยละ 26.6 67 68 
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สถิติการใช้กญัชาและสารเสพติดอื่นๆ ในช่วง 30 วันที่ผ่านมา ของนักเรียนระดับมัธยมที่ 2, 

4 และ 6 ในมลรัฐจ านวน 21 มลรัฐ ที่ออกกฎหมายกญัชาทางการแพทย์ จนถึง ปี พ.ศ.2558 พบว่า 

อตัราการใช้กญัชาและสารเสพติดอื่นๆ “ลดลง” 69  

 

ตารางที ่3 การใช้กญัชาและสารเสพติดอื่นๆ ในช่วง 30 วันที่ผ่านมา ของนักเรียนระดับมัธยมที่ 2, 4 

และ 6 ในรัฐต่างๆ จ านวน 21 มลรัฐ ที่ออกกฎหมายกญัชาทางการแพทย์ จนถงึ ปี พ.ศ.2558 

ใชใ้นช่วง 30 วนัที่

ผ่านมา 

 ความชุก p-value 

ก่อนแกก้ฎหมาย หลงัแกก้ฎหมาย 

กญัชา มัธยมที่ 2 7.9 5.8 < 0.0001 

 มัธยมที่ 4 17.3 17.3 0.9375 

 มัธยมที่ 6 21.9 21.3 0.6204 

สารเสพติดอ่ืนๆ มัธยมที่ 2 4.4 3.4 < 0.0001 

 มัธยมที่ 4 6.2 6.1 0.5518 

 มัธยมที่ 6 8.2 8.7 0.1567 

 

สถิติของมลรัฐโคโลราโด สหรัฐอเมริกา พบว่า เยาวชนอายุ 12 – 17 ปี มีแนวโน้มใช้กญัชา

เพ่ิมขึ้น จากร้อยละ 7.6 เป็นร้อยละ 9.8;  แต่สบูบุร่ี “ลดลง” จากร้อยละ 14.2 เป็นร้อยละ 4.1; ดื่ม

สรุา “ลดลง” จากร้อยละ 18.2 เป็นร้อยละ 10.7;  และใช้สารเสพติดอื่นๆ “ลดลง” จากร้อยละ 5.1 

เป็นร้อยละ 3.0 70 

 

 

 

 

ภาพที ่17  แนวโน้มการใช้กญัชา บุหร่ี สรุา และสารเสพติดอื่นๆ ของเยาวชน มลรัฐโคโลราโด   
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สถิติการสูบบุหร่ีของคนอเมริกันมีแนวโน้มลดลง ยอดขายบุหร่ีในสหรัฐอเมริกาลดลง จาก

ยอดจ าหน่ายบุหร่ี 398.3 พันล้านช้ินในปี พ.ศ. 2544  เหลือเพียง 203.7 พันล้านช้ินในปี พ.ศ. 

2563 หรือคิดเป็น “ลดลง” ไปร้อยละ 45 71 

 

 

 

 

ภาพที ่18   แนวโน้มยอดขายบุหร่ีในสหรัฐอเมริกาลดลง 

 

6.3 กญัชาช่วยลดผลกระทบต่อสุขภาพจากการบริโภคสุรา  

หลังจากที่รัฐวอชิงตัน สหรัฐอเมริกา ออกกฎหมายให้การใช้กัญชาเพ่ือนันทนาการได้ในปี 

พ.ศ.2555 นักวิจัยนี้  ได้ส ารวจ ผู้ที่มีอายุระหว่าง 18 ถึง 25 ปี  ทั้งหมด 12,694 คน ในช่วงปี พ.ศ.

2557 ถึง พ.ศ.2562 พบว่า การใช้แอลกอฮอล์โดย ในช่วงนึ่งเดือนที่ผ่านมา โดยเฉล่ียแล้ว “ลด

น้อยลง”   รวมทั้งการดื่มอย่างหนัก การใช้ยาแก้ปวดและผลิตภัณฑน์ิโคติน กล็ดลงด้วยเช่นกนั 72 

หลังจากที่รัฐโคโลราโด แก้กฎหมายให้สามารถใช้กญัชาเพ่ือนันทนาการได้ ท าให้อตัราการมา

ห้องฉุกเฉินจากสรุาลดลงจาก อตัรา 40 ต่อพัน ในปี พ.ศ. 2554 เป็น  อตัรา 37.5 ต่อพัน ในปี พ.ศ. 

2557 73 เพราะคนใช้กญัชาทดแทนสรุา และลดอาการลงแดงจากสรุา  
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ภาพที ่19 สถติิการป่วยเพราะสรุาจนต้องมาห้องฉุกเฉิน ที่โคโลราโด ลดลง 

 

ขอ้มูลประเทศไทย: 

         คนไทยติดสรุา จ านวน 2.75 ล้านคน, เสียชีวิต 1 คน ทุก 10 นาที, ประชาชน 1 ใน  

4 เคยถูกคุกคามทางเพศและท าร้ายร่างกายจากคนที่ดื่มสรุา, เกดิอบุัติเหตุ 20,000 รายต่อปี

, ร้อยละ 60 มีระดับแอลกอฮอล์ในเลือดเกนิก าหนด74  

 

6.4 กญัชาลดอตัราตายจากยาทีส่กดัจากฝ่ิน เช่น มอรฟี์น 

มลรัฐโคโลราโด หลังจากแก้กฎหมายกญัชา ท าให้การสั่งยาที่สกดัจากฝ่ิน เช่น มอร์ฟีน ออ๊กซี

โคโดน เมทาโดน มีจ านวนลดลง โดยเฉล่ียลดลง ร้อยละ 31.5 75 และการสั่งยาที่สกัดจากฝ่ิน ใน

ภาพรวมของทั้งประเทศกล็ดลงเช่นกนั 76  

มลรัฐที่แก้กฎหมายแล้ว มีอัตราตายจากยาที่สกัดจากฝ่ิน เช่น มอร์ฟีน “น้อยกว่า” มลรัฐที่

ไม่ได้แก้กฎหมาย ยิ่งนานไป ยิ่งมีอตัราตายจากยาที่สกดัจากฝ่ิน “ยิ่งน้อยกว่า” เฉล่ียร้อยละ 24.8 77   
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ภาพที ่20 สถิติการตายจากยาที่สกดัจากฝ่ินในมลรัฐที่แก้กฎหมายแล้ว “น้อยกว่า” มลรัฐอื่น  

 

ขอ้มูลประเทศไทย: 

       หลังจากการแก้กฎหมายยาเสพติด พบว่า อตัราการเข้ารับการบ าบัดในสถานพยาบาล

ของผู้ติดสารเสพติด ทุกประเภท มีแนวโน้ม"ลดลง" จากเดิม มีจ านวนเฉล่ียช่วง 3 ปี (พ.ศ.

2561–2563) เท่ากับ  257,198 คน พอถึงปี พ.ศ. 2564 จ านวนลดลงเหลือเพียง  

210,715 คน นั่นคือ มีจ านวนลดลง  46,483 คน78 ค่าใช้จ่ายในการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพ

ติดต่อราย มีมูลค่า 55,913 บาท79 ดังนั้นจึงประหยัดค่าบ าบัดรักษาได้เป็นจ านวนเงิน 2,599 

ล้านบาทต่อปี 

 

6.5 กญัชาท าลายสมองและสติปัญญาเด็กและเยาวชน 

มีรายงานวิจัยทางระบาดวิทยาพบว่า ถ้าวัยรุ่นใช้กัญชาจะมีผลต่อพัฒนาการทางสมอง แต่

งานวิจัยชิ้นนี้ มีข้อผิดพลาดที่ส าคัญคือ ไม่ได้ขจัดตัวแปรกวนต่างๆในการวิเคราะห์ผล เช่น การใช้สรุา

และยาเสพติดอื่นๆ ร่วมไปด้วย80  

ในขณะที่การวิจัยอกีงานหน่ึงซ่ึงวัดผลโดยใช้ สแกนสมองแบบคล่ืนแม่เหลก็ไฟฟ้าคุณภาพสงู 

(high-resolution MRI scans) เปรียบเทียบเยาวชนที่ใช้กับไม่ใช้กัญชา ไม่พบความแตกต่างของทั้ง

สองกลุ่ม นั่นคือ กญัชาไม่ได้ท าให้เดก็และเยาวชนมีปัญหาทางทางสมอง81 
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การวิจัยแบบอภิมาณ (Meta-analysis) รวบรวมจากงานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ 16 งาน 

เป็นเยาวชนที่ใช้กญัชา 386 คน และไม่ใช้กญัชา 444 คน พบว่า ทั้งสองกลุ่ม มีปริมาณเนื้อสมอง (ทั้ง

ในภาพรวมและบริเวณของสมองส่วนต่างๆ) ไม่แตกต่างกนั82 

และมีงานวิจัยอีกจ านวนมากที่พบว่า กัญชาไม่มีผลต่อสมองและสติปัญญาของเดก็ เช่น ผล

จากการวิจัยที่ประเทศอังกฤษ โดยมหาวิทยาลัยยูนิเวอร์ซิตี้ คอลเลจ ลอนดอน (University College 

London) ที่ได้ติดตามเดก็นักเรียน 2,612 ราย เพ่ือวัดสติปัญญา (IQ) และผลการเรียน ตอนที่เดก็มี

อายุ 8 ปี และ 15 ปี ซึ่งพบว่า การใช้กญัชาไม่มีผลต่อสติปัญญา และผลการสอบของเดก็83 

ผลการวิจัยโดย คิงคอลเลจ (King College) ประเทศอังกฤษ ร่วมกับมหาวิทยาลัย อริโซ

น่าสเตต และมหาวิทยาลัยดุ๊ค ประเทศสหรัฐอเมริกา ได้ท าการติดตามเดก็คู่แฝด จ านวน 1,989 คู่ 

เพ่ือควบคุมอทิธพิลของตัวแปรทางชีววิทยา  โดยให้คนหนึ่งใช้กญัชา อกีคนไม่ได้กญัชา ซึ่งพบว่า การ

ใช้กัญชา ไม่มีผลต่อสติปัญญา (IQ) และความสามารถในการ ปฏิบัติหน้าที่ (Executive Function, 

EF)  แต่สิ่งที่มีผลต่อ IQ และ EF คือ ปัจจัยด้านครอบครัว84 

การวิจัยโดย ศาสตราจารย์เมลานี เดรเฮอร์ (Melanie Dreher) คณบดีของคณะพยาบาล 

เมืองชิคาโก สหรัฐอเมริกา ท าวิจัยที่ประเทศจาไมก้า ได้ท าการติดตามหญิงตั้งครรภ์ 2 กลุ่ม โดยกลุ่ม

ที่ 1 ให้สูบกัญชา กลุ่มที่ 2 ไม่ได้สูบกัญชา ซ่ึงผลการวิจัย พบว่า ลูกที่เกิดจากแม่ที่สูบกัญชาระหว่าง

ตั้งครรภ์ จะมีพัฒนาการด้านความตื่นตัว การควบคุมตนเองที่ดีกว่า และคนดูแลเล้ียงเดก็พึงพอใจ

มากกว่า85 

อีกหลายปีต่อมา ศาสตราจารย์เมลานี เดรเฮอร์ ไปติดตามเย่ียมแม่และเดก็กลุ่มที่ตนเคย

ศึกษา ณ ประเทศจาไมก้า กพ็บว่าเดก็ๆเจริญเติบโตแขง็แรงดี นอกจากนี้ ยังพบว่า คุณแม่ชาวจาไมก้า

มีวัฒนธรรมการเล้ียงลูกอย่างหนึ่ง คือ การชงชาจากใบกญัชาให้ลูกดื่มเป็นประจ า 86 

จากการทบทวนงานวิจัย  1 ,001 งาน (Totality of evidence) โดยนักวิจัยประเทศ

สหรัฐอเมริการ่วมกบันักวิจัยของออสเตรเลีย ตีพิมพ์เมื่อปี พ.ศ.2563 สรุปว่า การใช้กญัชาในระหว่าง

การตั้งครรภ์ไม่ได้ ท าให้เดก็มีปัญหาทางสมอง87 

มีการใช้กญัชารักษาโรคทางสมองในเดก็เป็นจ านวนมาก เช่น โรคลมชัก โรคสมาธสิั้น โรคออ

ติสติก มีงานวิจัยหลายช้ินที่พิสจูน์ว่า ยากญัชารักษาโรคลมชักในเดก็ ได้ผลดี และงานวิจัยที่ประเทศ

อสิราเอล พบว่า เดก็ที่เป็นโรคลมชัก ใช้ยาแผนปัจจุบัน มากถึง 7 ขนาน กไ็ม่หยุดชัก แต่พอมาใช้ยา

กญัชา ท าให้อาการชักลดลง และบางคนหายชัก และท าให้นอนหลับได้ดีขึ้น สื่อสารได้ดีขึ้น มีทกัษะ

หัตถการดีขึ้น ท าให้สมองดีขึ้น88 

มีผลการวิจัยที่พบว่า ยากญัชามีสรรพคุณในการรักษาอาการของโรคออติสติก  ท าให้การท า

ร้ายตนเอง ลดลง 68%  อาการอยู่ไม่สขุ ลดลง 68%  อาการนอนหลับดีขึ้ น 71% อาการวิตกกงัวลดี

ขึ้น 47% 89 
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6.6 กญัชาท าใหค้นข้ีเกียจ ตกออกจากโรงเรียน   

นักวิจัยของมหาวิทยาลัยแคมบริดจ์ ประเทศอังกฤษ ศึกษาเปรียบเทียบ ความสัมพันธ์ของ

การใช้กญัชา กบั ภาวะเฉยชา (anhedonia) โดยเปรียบเทยีบคนที่ใช้กญัชา จ านวน 143 คน กบัคนที่

ไม่ได้กญัชา จ านวน 125 คน พบว่า กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้กญัชา มีคะแนนความเฉยชา “มากกว่า” คน

ที่ใช้กญัชา 90  

สถิติของมลรัฐโคโลราโด สหรัฐอเมริกา พบว่า หลังจากแก้กฎหมายกญัชา รัฐเกบ็ภาษีได้มาก

ขึ้น เอามาอุดหนุนโรงเรียน ครูและนักเรียน ท าให้มีเดก็จบการศึกษา “มากขึ้น” และ ตกออกหรือ

ลาออกจากโรงเรียน “ลดลง” 91 

 

 

 

 

ภาพที ่21 สถิติ นักเรียนจบการศึกษาและการตกออกจากโรงเรียนของมลรัฐโคโลราโด 

 

6.7 กญัชาท าให้เป็นโรคจิต 

มีงานวิจัยที่ระบุว่า กัญชาไม่ได้ท าให้เกิดโรคจิต เช่น การศึกษาของมหาวิทยาลัยแคมบริดจ์

และคิงส์คอลเลจ ประเทศองักฤษ พบว่า แม้ว่าจะมีการใช้กัญชาในอังกฤษเพ่ิมมากขึ้นถึง 20 เท่าใน

ระยะเวลา 20 ปีที่ผ่านมา แต่สถิติอุบัติการณ์และความชุกของการเป็นโรคจิตในองักฤษกยั็งคงมีอตัรา

คงที่ มาโดยตลอด และกลับมีแนวโน้มลดลงเลก็น้อย 92 93  94   
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ภาพที ่22 คนที่องักฤษใช้กญัชาเพ่ิมขึ้น 20 เท่า แต่อตัราป่วยด้วยโรคจิต มีแนวโน้มลดลง 

 

คนที่เป็นโรคจิต มักจะมีพันธุกรรม ที่เสี่ยงจะเป็นโรคจิตอยู่ก่อน แม้ไม่ใช้กัญชา 95 การใช้

กญัชาไม่สมัพันธก์บัการเกดิโรคอารมณ์สองขั้ว (โรคไบโพล่าร์) คนเป็นโรคอารมณ์สองขั้วอยู่ก่อนแล้ว 

จึงมาใช้กญัชาในภายหลัง 96 

และกลับพบว่า กญัชา (แคนนาบิไดออล) มีสรรพคุณในการรักษาโรคจิตได้ดี  จึงพบว่าคนไข้

โรคจิตจะใช้กัญชา เพราะท าให้อาการเขาดีขึ้ น97  มีการทดลองแบบมาตรฐาน ที่มีการสุ่มและกลุ่ม

ควบคุม จ านวน 2 งานวิจัย ที่พบว่า กญัชา (แคนนาบิไดออล) มีสรรพคุณในการรักษาโรคจิตเภทได้

เท่ากบัยาแผนปัจจุบัน แต่มีอาการข้างเคียงน้อยกว่า 98  99          

  

6.8 กญัชาท าใหโ้รคหวัใจและหลอดเลือด   

จากการวิจัยแบบอภิมาณ ทบทวนงานวิจัยต่างๆ อย่างเป็นระบบ (systematic review) ตีพิมพ์

เมื่อปี พ.ศ.2561 สรุปว่า ไม่พบความสัมพันธ์ 100 กลับพบว่า กัญชาท าให้คนเป็นโรคเหล่านี้ ลดลง 

เพราะกญัชามีสรรพคุณในลดน า้ตาลในเลือด ลดความดันโลหิต ท าให้ลดปัญหาของผนังเส้นเลือด 101     

ยืนยันด้วย ผลการศึกษาของนักวิจัยจากมหาวิทยาลัย South Carolina, Texas & Florida ที่

พบว่า คนที่ มีอาการเจ็บหน้าอก จ านวน 1,420 คน ตรวจด้วยเคร่ือง CT scan (Coronary CT 

angiography) พบว่า “คนที่ใช้กญัชา” มีแนวโน้ม จะเป็นโรคหัวใจขาดเลือด “น้อยกว่า” คนที่ไม่ได้ใช้ 
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นั่นคือ คนใช้กัญชา เป็นโรคเส้นเลือดหัวใจเพียง ร้อยละ 6.8 ในขณะที่คนไม่ใช้กัญชา เป็นโรคเส้น

เลือดหัวใจถงึ ร้อยละ 15.0 แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 102 

 

6.9 กญัชาท าใหเ้ป็นโรคเสน้เลือดสมอง 

การศึกษาวิจัยที่มลรัฐมิสสสิซิปป้ี ตีพิมพ์เม่ือ ปี พ.ศ.2563 ศึกษาคนไข้จ านวน 9,350 คน มี

การวัดสารกญัชาในปัสสาวะเพ่ือยืนยันว่าใช้กญัชาจริง และตัดปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ เช่น การใช้สารเสพติด

ตัวอื่นๆ ออก พบว่า การใช้กัญชาไม่ได้เพ่ิมความเสี่ยงที่จะเป็นโรคเส้นเลือดสมอง และกลับพบ

แนวโน้มว่ามีความเสี่ยง “ลดลง” เสยีด้วยซ า้ นั่นคือ คนใช้กญัชาเกดิโรคเส้นเลือดสมอง ร้อยละ 7.9 

ในขณะที่คนไม่ใช้กญัชา เกดิโรคเส้นเลือดสมอง สงูถงึร้อยละ 15.7103 

กญัชามีศักยภาพที่จะท าให้เป็นโรคเหล่าน้ีลดลง เพราะมีสรรพคุณในลดน า้ตาลในเลือด ลด

ความดันโลหิต ท าให้ลดปัญหาของผนังเส้นเลือด ดังได้กล่าวไปแล้ว ในหัวข้อ 6.8 

 

6.10 กญัชาท าใหเ้ป็นหมนั 

การวิจัยพบว่า กญัชาไม่ได้ท าให้จ านวนอสจุิ ลดลงหรือเคล่ือนไหวช้าลง แต่อย่างใด 104 และ

จากการศึกษาของนักวิจัยแห่งมหาวิทยาลัยฮาร์เวิร์ด ตีพิมพ์เมื่อปี พ.ศ.2562 กลับพบว่า ผู้ชายที่ใช้

กญัชามีจ านวนอสจุิมากกว่าผู้ชายที่ไม่ใช้กญัชา และมีฮอร์โมนเพศชายอยู่ในระดับที่สงูกว่า 105 ต่างกนั

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนี้  

• คนสบูกญัชา 365 คน มีจ านวนอสจุิ เฉล่ีย 62.7 ล้านตัว/มล. 

• คนไม่สบูกญัชา 297 คน มีจ านวนอสจุิ เฉล่ีย 45.4 ล้านตัว/มล. 

• คนสบูกญัชา 365 คน มีจ านวนอสจุิ ต ่ากว่ามาตรฐาน WHO (< 15 ล้านตัว/มล.) =  5 % 

• คนไม่สูบกัญชา 297 คน มีจ านวนอสุจิ  ต ่ากว่ามาตรฐาน WHO (<15 ล้านตัว/มล.) = 12  

% 
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6.11  กญัชาท าใหเ้กิดอุบติัเหตุมากข้ึน 

การศึกษาที่มลรัฐโคโลราโด พบว่า ในปี พ.ศ. 2558 และ พ.ศ. 2559 สถิติการเสียชีวิตบน

ท้องถนนในรัฐโคโลราโดเพ่ิมขึ้ นเล็กน้อย ซ่ึงเจ้าหน้าที่ระบุว่ามาจากการเพ่ิมขึ้ นของอุบัติเหตุ

มอเตอร์ไซค์ การขับรถโดยประมาท และการไม่คาดเขม็ขัดนิรภัย แต่ไม่ได้ระบุว่ากญัชาเป็นปัจจัยร่วม   

ขณะเดียวกันในบางรัฐที่กัญชายังไม่ถูกกฎหมาย พบว่าอัตราการเสียชีวิตบนท้องถนนกลับ

เพ่ิมสงูกว่าโคโลราโด  และในรัฐวอชิงตันซึ่งกญัชาถูกกฎหมายตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 พบว่าสถติิเดียวกนั

ลดลงเลก็น้อย 

ในเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2560 ส านักบริหารความปลอดภัยในการจราจรบนทางด่วน

แห่งชาติ (National Highway Traffic Safety Administration) รายงานว่าอัตราการเสียชีวิตบนท้อง

ถนนในช่วงปี พ.ศ. 2558 และ พ.ศ. 2559 เพ่ิมขึ้นทั่วประเทศ ซ่ึงระบุว่าเป็นผลจากการที่เศรษฐกจิดี

ขึ้นและราคาน า้มันที่ลดลง โดยหมายเหตุว่าคนจ านวนมากขึ้นขับรถในระยะทางไกลขึ้น106 ดังนั้นเมื่อ

ค านวณโดยใช้จ านวนไมล์ของการเดินทางเป็นตัวหาร จะพบว่าอัตราตายจากอุบัติเหตุในมลรัฐที่แก้

กฎหมายแล้ว มีจ านวนลดลง 107  108   

 

 

 

 

ภาพที ่23 อตัราตายจากอบุัติเหตุ ที่ค านวณโดยใช้จ านวนไมล์ของการเดินทางเป็นตัวหาร 

  



37 
 

6.12 กญัชาเพิม่สถติิอาชญากรรม 

ในสหรัฐอเมริกา พบว่ามลรัฐที่แก้กฎหมายแล้ว คดีความเกี่ยวกับกัญชาลดลง ท าให้ต ารวจ

และระบบยุติธรรมมีเวลาไปท างานอื่น ๆ ที่ส  าคัญได้มากขึ้น ส่งผลท าให้อาชญากรรมลดลง 109  

นายจอห์น สปีซซ์ นายอ าเภอเขต Chaffee County ของรัฐโคโลราโด ให้สมัภาษณ์สื่อท้องถิ่น 

The Mountain Mail ไว้ในเดือนสิงหาคม 2558 ว่า “เท่าที่ผมเหน็ ยังไม่พบประเดน็อะไรเป็นพิเศษ

เกี่ยวกบัการบังคับใช้กฎหมายเกี่ยวกบักญัชา”  นายจิมม่ี ทดิเวลล์ หัวหน้าต ารวจหน่วย Buena Vista 

เสริมว่า “กับกัญชา คุณจะไม่เจอประเด็นพฤติกรรมรุนแรงหรือการใช้ความรุนแรงในครอบครัว 

เหมือนที่เป็นปัญหาจากคนใช้แอลกอฮอล์หรือยาเสพติดร้ายแรง”110 

รัฐบาลของมลรัฐโคโลราโดและเจ้าหน้าที่บังคับใช้กฎหมาย ได้กล่าวซ า้หลายคร้ังว่า มีข้อมูล

ไม่เพียงพอที่จะสรุปได้ว่ากฎหมายเกี่ยวกับกัญชาของมลรัฐส่งผลกระทบต่ออัตราการเกิด

อาชญากรรม; ไม่มีหลักฐานว่าการใช้กัญชาเป็นปัจจัยใ ห้เกิดอาชญากรรมเพ่ิมขึ้ น และสถิติ

อาชญากรรมในภาพรวมของมลรัฐกค่็อนข้างคงที่และในบางกรณลีดลงเลก็น้อย; ฝ่ายต ารวจรายงานว่า 

อาชญากรรมที่เกี่ยวเน่ืองกับอุตสาหกรรมกัญชา ถือเป็นสัดส่วนเพียงเลก็น้อยมากเมื่อเทียบกับสถิติ

อาชญากรรมในภาพรวม111 

 

 

 

 

ภาพที ่24 สถิติการก่ออาชญากรรมลดลง ในมลรัฐที่แก้กฎหมายแล้ว 
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6.13 กญัชาเพิม่ความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย 

การศึกษาที่ประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า รัฐที่แก้กฎหมายให้น ากญัชามาใช้ในทางการแพทย์

ได้ จะมีอตัราการฆ่าตัวตายลดลง มากกว่ารัฐที่ยังไม่ได้แก้กฎหมาย 112  เพราะยากญัชามีฤทธิ์ในการ

ลดความเครียด ภาวะเครียดรุนแรงจากภาวะวิกฤติในชีวิต (Post-Traumatic Stress Disorder, 

PTSD) และลดอาการปวดทรมานได้ดี 113 

 

 

 

ภาพที ่25 สถติิการฆ่าตัวตายลดลง ในรัฐที่แก้กฎหมายแล้ว 

 

7. มาตรการปกป้องคุม้ครองเด็กและเยาวชนในต่างประเทศ  

แม้ว่า จะยังมีข้อถกเถยีงหลายประการ เกี่ยวกบัผลกระทบด้านลบ แต่ประเทศต่างๆ กไ็ด้ออก

มาตรการมาป้องกนัและควบคุมผลเสยีของกญัชา เช่น การควบคุมปริมาณกญัชาที่ผสมในอาหารและ

เคร่ืองดื่ม การก าหนดอายุ การควบคุมสถานที่จ าหน่าย การโฆษณา การส่งเสริมการขาย การใช้

ในขณะขบัขี่ยานพานะ ผู้ฝ่าฝืนมีบทลงโทษ  

แต่ความพยายามในการควบคุมอย่างเข้มงวดข้างต้น ท าให้ผู้ประกอบการที่ท  าตามกฎหมายมี

ต้นทุนเพ่ิมขึ้น จึงพบว่า การค้าขายกญัชาแบบใต้ดินมีมูลค่าสงูกว่าการท าธุรกจิกญัชาแบบถูกกฎหมาย 

ดังที่ได้กล่าวไปแล้ว ในหัวข้อที่ 5.1.3 และภาพที่ 6 

ประเดน็ส าคัญที่ประเทศต่างๆให้ความสนใจมากในขณะนี้  คือ การควบคุมอนัตรายจากกญัชา

สงัเคราะห์ เพราะอนัตรายจริง และขายแบบผิดกฎมายทางอนิเตอร์เนต็114 115 ดังที่ได้กล่าวไปแล้วใน

ห้วข้อ 5.2.2  
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8. ร่าง พระราชบญัญติักญัชากญัชง พ.ศ. ...  โดยคณะกรรมาธิการของรฐัสภา 

ปัจจุบัน คณะกรรมาธิการวิสามัญ ร่าง พระราชบัญญัติกัญชากัญชง สภาผู้แทนราษฎร ได้

ด าเนินการร่าง พรบ.ดังกล่าวเสรจ็แล้ว ก าลังน าเสนอเข้าสู่การพิจารณาของรัฐสภาในวาระที่ 2 และ 3 

ต่อไป ก่อนจะประกาศใช้  

เนื้ อหาของ ร่าง พรบ. ดังกล่าว มีประเดน็ ปกป้องคุ้มครองเดก็และเยาวชน หลายประการ 

ได้แก่ ห้ามจ าหน่ายกัญชาให้แก่ผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี สตรีมีครรภ์ และก าลังให้นมบุตร ห้าม

จ าหน่ายกญัชาในสถานศึกษา ห้ามจ าหน่ายโดยใช้เคร่ืองจ าหน่ายอตัโนมัติ หรือทางอนิเตอร์เนต็ ห้าม

โฆษณา ห้ามส่งเสริมการขาย ห้ามใช้ในขณะขบัขี่ยานพานะ ผู้ฝ่าฝืนมีบทลงโทษ  

หลักการและสาระส าคัญอื่นๆ ของร่าง พรบ.กัญชากัญชง จากการประชุมเม่ือวันที่ 19 

สงิหาคม 2565 มีดังน้ี 116 

1) มีการควบคุมกัญชาโดยการผสมผสานประยุกต์ใช้กฎหมายการควบคุมยาสูบและการ

ควบคุมสรุา และกระท่อม ดังน้ันการควบคุมกญัชาจึงไม่ต ่ากว่าการควบคุมสรุา ยาสบู และกระท่อม 

2) แม้ส าหรับประเทศไทยแล้วจะไม่ได้จัดให้กัญชาเป็นยาเสพติด แต่ยังคงให้สารสกัดที่มี 

THC (สารท าให้มีนเมา) เกนิกว่าร้อยละ 0.2 เป็นยาเสพติด ดังน้ันสารสกดัของกญัชา กญัชงที่มีสาร 

THC เกนิกว่าร้อยละ 0.2 ของน า้หนักจะต้องไปด าเนินการตามประมวลกฎหมายยาเสพติด 

3) ได้ก าหนดให้มีการแบ่งพืชกัญชา กัญชง ออกจากกันเพ่ือให้มีระดับการบริหารจัดการที่

แตกต่างกัน โดยจะให้พิจารณาจากปริมาณสารที่ท  าให้มีนเมา คือ สาร THC ในช่อดอกเป็นตัวแบ่ง

กญัชา(ควบคุมเข้มมากกว่า) และกญัชง (ควบคุมอ่อนกว่า) แต่ไม่ว่ากญัชาหรือกญัชงกย็ังคงจะต้องมี

การควบคุมต่อไป 

4) คณะกรรมาธิการฯ ยังคงเห็นว่าทั้งกัญชา กัญชง โดยภาพรวมจะยังคงต้องปฏิบัติตาม

แนวทางของอนุสญัญาเดี่ยวว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ ปี พ.ศ. 2504 (ค.ศ. 1961) โดยให้ใช้ประโยชน์

ทางการแพทย์และทางวิทยาศาสตร์ และยังคงให้ใช้ประโยชน์ในฐานะเป็น  “พืชกรรมสวน” 

(Horticultural purpose) เพ่ือใช้ประโยชน์ในครัวเรือนได้ โดยปรากฏหลักฐานการใช้ส่วนต่างๆของ

กญัชาในการประกอบอาหารในประวัติศาสตร์ต าราอาหารของประเทศไทยที่ใช้อย่างเหมาะสมและมี

ความปลอดภัย ส าหรับวัตถุประสงค์ในเชิงอุตสาหกรรมและการพาณิชย์  โดยในด้านอุตสาหกรรมที่

เกี่ยวกบัใยไฟเบอร์ของพืชกญัชง รวมถึงการพาณชิย์เพ่ือสขุภาพและทางการแพทย์ และยังคงมีการให้

มีไว้เพ่ือการพาณิชย์ในรูปของอาหารและเคร่ืองดื่ม ภายใต้การควบคุมระดับความปลอดภัยในด้าน
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อาหารตามกฎหมายที่เกี่ยวกับอาหารหลายฉบับ เช่น พระราชบัญญัติอาหาร ประกาศกรมอนามัย 

ฯลฯ และยังมีพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร ซ่ึงเป็นมาตรฐานที่ควบคุมเข้มข้นกว่าอีกหลาย

ประเทศที่ได้เปิดกญัชาในทางนันทนาการ ซ่ึงรวมถึง หลายมลรัฐในสหรัฐอเมริกา, แคนนาดา, อุรุกก

วัย, เนเธอร์แลนด์ ฯลฯ  

5) ส าหรับการปลูกกัญชา และกัญชง “ในครัวเรือนจะห้ามขาย” จะใช้เพียงการ “จดแจ้ง”

เท่าน้ันและหน่วยงานที่รับจดแจ้งจะต้องท าให้แล้วเสรจ็ภายใน 1 วัน โดยก าหนดให้กัญชาเพ่ือใช้ใน

ครัวเรือนได้ไม่เกิน 15 ต้น ในขณะที่กัญชงที่ไม่มึนเมาและเน้นการใช้ใยผ้าสามารถจดแจ้งใช้ใน

ครัวเรือนได้ไม่เกนิ 5 ไร่ ให้ใช้การจดแจ้งโดยไม่ต้องขออนุญาตเช่นกนั 

6) ส าหรับการปลูกกัญชา และกัญชง การผลิต การสกัด การแปรรูป และขาย “เพ่ือธุรกิจ” 

จะต้องขออนุญาตทุกกรณี และหากภาครัฐได้รับเอกสารครบถ้วนทางคณะกรรมการอาหารและยา

จะต้องอนุญาตให้แล้วเสรจ็ภายใน 60 วัน 

7) การใช้กญัชา กญัชง หรือสารสกดั ที่เป็นวัตถุดิบที่มีกฎหมายอื่นๆควบคุมดูแลอยู่แล้ว ก็

ให้ด าเนินการตามกฎหมายฉบับนั้นๆไป เช่น เป็นผลิตภัณฑส์มุนไพรตามกฎหมายว่าด้วยผลิตภัณฑ์

สมุนไพร เป็นยาตามกฎหมายว่าด้วยยา เป็นอาหารตามกฎหมายว่าด้วยอาหาร เป็นเคร่ืองส าอางตาม

กฎหมายว่าด้วยเคร่ืองส าอาง หรือผลิตภัณฑ์อื่นใดตามที่มี กฎหมายเฉพาะบัญญัติไว้ รวมถึงการ

น าเข้า การส่งออก การขาย และการโฆษณา ซ่ึงผลิตภัณฑ ์ดังกล่าวให้เป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยการ

นั้น 

8) กฎหมายฉบับนี้ ห้ามโฆษณา “ช่อดอกหรือยางของกญัชา หรือสารสกดั” รวมถึงเคร่ืองมือ

และอุปกรณ์ในการสูบกัญชาโดยเดด็ขาดไม่ว่าในรูปแบบใด อีกทั้งรวมถึงการห้ามโฆษณาส่วนอื่นๆ

ของกญัชาและกญัชงที่เกนิจริงด้วย 

9) ห้ามขายกัญชา กัญชง สารสกัดให้กับเยาวชนอายุต ่ากว่า 20 ปี สตรีมีครรภ์ และสตรีให้

นมบุตร ซ่ึงถือเป็นกลุ่มเปราะบางและมีบทลงโทษจ าคุก 1 ปีและปรับไม่เกิน 1 แสนบาท ส่วน

บทลงโทษในมาตราอื่นๆหากกระท ากบักลุ่มเปราะบางดังกล่าวด้วย จะมีบทลงโทษเพ่ิมขึ้นเป็น 2 เท่า 

10) ประการที่สบิ มีการควบคุมวิธกีารขาย และสถานที่ห้ามขาย  

11) ห้ามสูบกัญชาในสถานที่ต้องห้าม ซ่ึงรวมถึง วัด, สถานที่สาธารณะ, สถานที่ราชการ, 

สถานศึกษา, สถานพยาบาล, หอพัก, สวนสาธารณะ, ร้านอาหาร รวมถึงสถานที่ ซ่ึงรัฐมนตรีอาจ

ประกาศก าหนดเพ่ิมเติมในพ้ืนที่ห้ามสบูเพ่ิมเติมได้โดยค าแนะน าของคณะกรรมการฯ 
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12) ห้ามผู้มึนเมาจากกญัชาขับยานพาหนะ 

13) เปิดให้มีการปลูกเพ่ือปรุงยาเพ่ือผู้ป่วยเฉพาะรายได้ในสถานพยาบาลตามกฎหมายว่า

ด้วยสถานพยาบาลโดยการจดแจ้ง  

14) บทลงโทษในความผิดเลก็น้อยมีตั้งแต่ปรับ ไปจนถึงโทษจ าคุก โดยโทษสูงสุดคือกรณี

การ “น าเข้า” กญัชากญัชงจากต่างประเทศโดยไม่ได้ขออนุญาตจะมีบทลงโทษจ าคุกสงูสดุไม่เกนิ 5 ปี 

ปรับไม่เกนิ 5 แสนบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ แต่ถ้าความผิดใดกระท าความผิดร่วมกบัการขายให้กบัเดก็ 

เยาวชน สตรีมีครรภ์ สตรีให้นมบุตร ให้มีบทลงโทษเพ่ิมขึ้นเป็น 2 เท่าของความผดินั้น  

15) กฎหมายฉบับนี้ อนุญาตให้ส าหรับการบริโภคกัญชาเพ่ือประโยชน์ทางการแพทย์ได้ 

รวมถึงการสูบของผู้ป่วยในสถานพยาบาลของภาครัฐและสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วย

สถานพยาบาล (เช่น ผู้ป่วยระยะท้าย หรือผู้ป่วยระยะประคับประคอง ฯลฯ ) โดยการอนุญาตของผู้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย

ประยุกต์ ผู้ประกอบวิชาชีพโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน อกีทั้งยังให้คณะกรรมการกญัชา กญัชง

สามารถให้ความเหน็ชอบเพ่ือให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุก าหนดเขตหรือสถานที่สบูกญัชา

ได้อย่างมีการควบคุมและได้มาตรฐานเพ่ือคุ้มครองผู้ไม่สูบกัญชา โดยต้องมีการประกาศหลักเกณฑ์ 

วิธกีาร และเงื่อนไขเอาไว้ในกฎกระทรวง ซ่ึงคณะรัฐมนตรีต้องให้ความเหน็ชอบกฎกระทรวงนั้นด้วย 

16) ผู้ที่จะออกกฎกติกา หลักเกณฑ์ เง่ือนไข วิธีการ คือ คณะกรรมการกัญชา กัญชง ซ่ึงมี

องค์ประกอบคือ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานกรรมการ คณะกรรมการไม่รวม

รัฐมนตรีมี 24 คน มีข้าราชกระทรวงสาธารณสุข 6 คน (รวม เลขา อ.ย.), มีผู้ทรงคุณวุฒิ 7 คน, 

ข้าราชการอื่นๆนอกกระทรวงสาธารณสขุ 4 คน เป็นผู้แทนเอกชนจากองค์กรอาชีพและวิชาชีพต่างๆ 

6 คน 

ในช่วงที่ยังไม่มีพระราชบัญญัติกัญชากัญชง รัฐบาลจึงใช้กฎหมายอื่นๆมาควบคุมการผลิต 

การจ าหน่าย การใช้กญัชา ได้แก่ พระราชบัญญัติการสาธารณสขุ พระราชบัญญัติคุ้มครองภมูิปัญญา

การแพทย์แผนไทย พระราชบัญญัติอาหาร พระราชบัญญัติผลิตภัณฑส์มุนไพร พระราชบัญญัติยา  
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9. สรุปและขอ้เสนอแนะ   

สรุปบทเรียนของต่างประเทศ พบว่า นโยบายกัญชาเสรีมีทั้งผลดีและผลเสีย ทั้งทางด้าน

การแพทย์ เศรษฐกิจ สังคม แต่ก่อให้เกิด “ผลดี” มากกว่า “ผลเสีย” และผลเสียที่เกิดขึ้ นสามารถ

ออกมาตรการป้องกนัและควบคุมไม่ให้เกดิผลกระทบจ านวนมากหรือลดความรุนแรงของผลกระทบ

ลงได้  

สิ่งที่สมัชชาและภาคีเครือข่ายต่างๆ ควรด าเนินการในช่วงน้ี คือ เสนอแนะมาตรการที่จะท าให้

ผลกระทบ “ด้านบวก” ของนโยบายกญัชาเสรี “เพ่ิมพูนขึ้น” และกระจายผลดีนั้น “อย่างทั่วถึง” ใน

ขณะเดียวกัน ควรจะลดผลกระทบ “ด้านลบ” ให้มีจ านวนและมีความรุนแรง “น้อยที่สุด” โดย

เสนอแนะผ่านทางคณะกรรมาธิการวิสามัญ ร่าง พ.ร.บ. กัญชากัญชง หรือหน่วยงานที่รับผิดชอบ 

รวมทั้งการด าเนินงานในขอบเขตที่ตนรับผดิชอบดูแลอยู่ 

 

ขอ้เสนอแนะ 

แนวทางส าคัญ คือ “การสร้างความรู้ จริง น าเอาความรู้ จริงมาขับเคล่ือนสังคม และคนทั้ง

สงัคมต้องช่วยกนัขับเคล่ือนประเทศไทย ท าให้ทุกคนได้ประโยชน์” ดังตัวอย่างต่อไปนี้  

 

9.1 การสรา้งระบบขอ้มูลเพือ่ติดตามสถานการณ  ์เร่ือง ผลกระทบด้านต่างๆของนโยบาย

กญัชาเสรี ที่ด าเนินการโดยหน่วยงานภาครัฐภาคประชาชน และรวมทั้งเครือข่ายเดก็และเยาวชนเอง 

      9.1.1 ภาครัฐลงทุน หรือให้ทุนแก่ภาคส่วนต่างๆ สร้างระบบการรวบรวมข้อมูล

สถานการณ์ ทั้งก่อนและหลังการมีนโยบายกัญชาเสรี ทั้งด้านผลกระทบด้านบวกและด้านลบ โดย

อาจจะใช้ประเดน็ที่จะติดตาม แบบเดียวกบัที่เสนอในรายงานฉบับน้ี และน าไปเผยแพร่ในข้อ 9.2 

      9.1.2 สนับสนุนให้เดก็และเยาวชนมีส่วนร่วมในการติดตามสถานการณ์ ผลกระทบด้าน

บวกและด้านลบ ของนโยบายกญัชาเสรี ที่เกดิขึ้นในชุมชนท้องถิ่นของตน และน าไปใช้ในข้อ 9.2  

 

9.2 การสรา้งระบบสื่อสาร ใหก้ารศึกษาแก่สาธารณะ เด็กและเยาวชน เพ่ือให้รู้ ทัน

สถานการณ ์และสามารถปรับตัว ปกป้องตัวเอง ครอบครัว และชุมชน โดยเช่ือมโยงกบัข้อ 9.1 

      9.2.1 เผยแพร่ข้อมูลที่ได้จากข้อ 9.1 ในหลายๆรูปแบบ รวมทั้งสื่อสาธารณะ 
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      9.2.2 จัดเวทีสัมมนาในหลายระดับ หลายลักษณะ หลายคร้ัง เพ่ือถกอภิปรายข้อมูล

สถานการณท์ี่ได้จากข้อ 9.1 โดยให้เยาวชนมีโอกาสเข้าร่วมด้วย 

 

9.3 การผลกัดนัทางนโยบายระดบัต่างๆ  

      9.3.1 จัดท ารายงานสงัเคราะหข์อ้เสนอทางนโยบาย ที่ผ่านกระบวนการถกอภิปราย

ในข้อ 9.2.2 แล้ว น าเสนอต่อนักการเมือง รัฐสภา หน่วยงานที่รับผิดชอบ องค์การปกครองส่วน

ท้องถิ่น ภาคเอกชน และภาคประชาสงัคมที่เกี่ยวข้อง 

      9.3.2 จัดกิจกรรมหรือรณรงคใ์นระดบัทอ้งถิน่ชุมชน ที่มีเยาวชนเขา้ร่วม ทั้งในด้าน

การเพ่ิมพูนผลบวก และลดผลกระทบด้านลบ ของนโยบายกัญชาเสรี เช่น การหลีกเล่ียงกัญชา

สงัเคราะห์ การใช้กญัชาธรรมชาติอย่างถูกต้อง การใช้เทคนิคเกษตรอนิทรีย์เพ่ือเพ่ิมมูลค่าผลิตภัณฑ ์

การท าธุรกจิเกี่ยวกบักญัชากญัชง การสร้างเครือข่ายธุรกจิ เป็นต้น เพราะในอนาคตอาจจะมีเดก็และ

เยาวชนในวันน้ีที่พัฒนาตนเองจนเป็นผู้น าของธุรกจิกญัชากญัชง หรือเป็นผู้บริหารประเทศ 

 

9.4 ติดตามขอ้มูลสถานการณปั์ญหาและภยัที่คุกคามต่อสวสัดิภาพและคุณภาพชีวิตของ

เด็กและเยาวชนไทย ในภาพรวม  

ยังมีภัยคุกคามต่อสวัสดิภาพและคุณภาพชีวิตของเด็กและเยาวชนไทย อีกจ านวนมากใน

สังคมไทย ทั้งที่ เกี่ยวข้อง และไม่เกี่ยวข้องกับนโยบายกัญชาเสรี ทั้งโดยตรงและโดยอ้อม (ดู

ภาคผนวก) ที่ควรมีการเฝ้าระวังและติดตามอย่างใกล้ชิด มีการจัดล าดับความส าคัญ และเลือก

ประเดน็ส าคัญมาด าเนินการ ตามแนวทางในหัวข้อ 9.1 ถงึ ข้อ 9.3  
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ภาคผนวก 

สถานการณปั์ญหาสุขภาพของเด็กไทยและคนไทย 

 

ก. มีเด็กไทยทีม่คีวามพกิารจ านวนมาก 

เดก็ไทยจ านวนมาก ซ่ึงควรจะเป็นอนาคตของชาติ กลับจะกลายเป็นภาระของชาติ จากการ

ส ารวจขนาดใหญ่ใน 9 จังหวัด ครอบคลุมทุกภาคของประเทศไทย ในช่วงปี พ.ศ.2557 – พ.ศ.2558 

จากกลุ่มตัวอย่างเดก็อายุ 2 – 12 ปี จ านวน 6,334 ราย พบว่า มีสดัส่วนเดก็พิการมากถงึ ร้อยละ 13 

หรือคิดเป็นจ านวนสูงถึงเกือบ 1 ล้านคนทั่วประเทศ (983,381 คน) แบ่งเป็นความพิการทางการ

เรียนรู้ สูงสุด ร้อยละ 9 รองลงมาคือความพิการทางสติปัญญา ร้อยละ 3 พิการซ า้ซ้อน ร้อยละ 0.3 

พิการแบบออทสิติกร้อยละ 0.1 และมีเดก็อกีร้อยละ 21 มีปัญหาอื่นๆ 117  

มีสาเหตุหลายประการที่เกี่ยวพันกนั แต่ที่มีล าดับความส าคัญสงูมาก ได้แก่ อาหารพิษ อากาศ

พิษ น า้พิษ และแผ่นดินอาบยาพิษ จากสารเคมีอนัตรายต่างๆ118 

 

 

 

ภาพที ่26 สดัส่วนของเดก็ไทย อายุ 2-12 ปี ที่มีความพิการ 

   

ข. คนไทยเจ็บป่วยเพิม่มากข้ึน เมือ่สมาชิกในบา้นเจ็บป่วยหรือเสียชีวิต ในทีสุ่ดจะกระทบกบัเด็ก 

คนไทยเจบ็ป่วยจนต้องไปใช้บริการสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น ในรอบ 8 ปี จากร้อยละ 17.5 ในปี 

พ.ศ. 2550 เพ่ิมเป็นร้อยละ 22.9 ในปี พ.ศ. 2558119 คนไทย 65-66 ล้านคน เจบ็ป่วยเพ่ิมขึ้นจาก 

11.5 ล้านคนไปเป็น 15.1 ล้านคน นั่นคือ ถ้าเหน็คนไทยเดินมา 4.5 คน ในน้ีจะเป็นคนที่เจบ็ป่วย

เสยี 1 คน   
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ภาพที ่27 ร้อยละของคนไทยที่เจบ็ป่วยจนต้องไปรับบริการ 

 

ค. คนไทยเสียชีวิตดว้ยโรครา้ยแรงเพิม่มากข้ึน  

พบว่า อัตราการเสียชีวิตด้วย “โรคมะเร็ง” ของคนไทยเป็นสาเหตุอันดับ 1 ต่อเนื่องมา

มากกว่า 20 ปี โดยเพ่ิมขึ้นเกือบ 3 เท่าตัว จากปี พ.ศ. 2537 มีอัตราเพียง 48.9 คนต่อแสน กลับ

เพ่ิมขึ้นเป็น 120.5 คนต่อแสน ในปี พ.ศ. 2560 นั่นคือในแต่ละปีจะมีคนไทยเสยีชีวิตจากโรคมะเรง็

สงูถึง 8 หมื่นกว่าคน หรือคิดเป็นวันละ 219 คน หรือเท่ากบัช่ัวโมงละ 9 คน นอกจากนี้ ยังพบว่า คน

ไทยเสียชีวิตจากโรคร้ายแรงอื่นๆ เพ่ิมขึ้นอย่างน่าตกใจด้วยเช่นกัน ได้แก่ โรคหลอดเลือดในสมอง 

กลุ่มโรคปอด และโรคเบาหวาน 120    

 

 

 

 

ภาพที ่28 อตัราการเสยีชีวิตของคนไทย 
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ง. ค่าใชจ่้ายทางการแพทยเ์พิม่สูงข้ึนเกินอตัราการเติบโตทางเศรษฐกิจ 

ค่าใช้จ่ายในระบบประกันสุขภาพ 3 ระบบของไทย เพ่ิมสูงขึ้ นอย่างต่อเนื่อง เพ่ิมขึ้ นต่อปี

ประมาณร้อยละ 10 นับว่ามีอัตราเพ่ิมที่สูงกว่าอัตราการเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศ คาดว่าใน

อกี 15 ปี ข้างหน้า ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพรวมจาก 293,000 ล้านบาท ในปี พ.ศ.2560 จะเพ่ิมขึ้นเป็น 

454,000 ล้านบาท ในปี พ.ศ.2575 121 ทั้งน้ีตัวเลขทั้งหมดน้ียังไม่นับที่ประชาชนและครอบครัวควัก

กระเป๋าจ่ายเองเมื่อไปรับบริการทั้งจากสถานบริการภาครัฐและเอกชนอีกประมาณร้อยละ 22 ของ

ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพทั้งหมด 122  

 

 

 

ภาพที ่29 แนวโน้มและการประมาณการค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาล 

ของ 3 กองทุน ปี พ.ศ. 2546-2575 (หน่วย:พันล้านบาท) 

 

จ. ค่ายารกัษาโรคมะเร็งจะเป็นภาระอนัไม่สามารถแบกรบัได ้

คนไทยเจบ็ป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งเพ่ิมขึ้ น ค่ายารักษาโรคมะเรง็มีมูลค่าเพ่ิมสูงขึ้ น

อย่างก้าวกระโดด มีอตัราเพ่ิมสงูถึงร้อยละ 16 ต่อปี 123 คาดการณ์ว่าในอกี 10 ปีข้างหน้า มูลค่าการ

น าเข้ายารักษาโรคมะเรง็จะสูงถึง 140,000 ล้านบาท อันน้ียังไม่นับราคาขายปลีกที่จะสูงกว่าน้ีไม่ต ่า

กว่า 3-20 เท่าของราคาน าเข้า  
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ภาพที ่30 คาดการณมู์ลค่าการน าเข้ายารักษาโรคมะเรง็ 

 

ค่ายารักษามะเรง็บางรายการสงูถึงปีละ 1.5 ล้านบาท เมื่อระบบประกนัไม่สามารถจ่ายให้ได้ก็

ต้องตกมาเป็นภาระของผู้ป่วยและครอบครัว คนที่ไม่สามารถแบกรับได้บางคนจึงตัดสนิใจฆ่าตัวตาย

อย่างน่าอนาจใจ  

นอกจากน้ีหลายคนยังไปเจอสภาพที่ว่า จ่ายแพงแล้วกยั็งไม่รอด เสมือนจ่ายเงินให้ไปทดลอง

ยาที่ไม่รู้ผลลัพธท์ี่แน่นอน 

ค่ารักษาพยาบาล คือ สาเหตุส าคัญที่ท  าให้ครอบครัวคนไทยยากจนซ า้ซ้อน ในที่สุดจะเกิด

ผลกระทบกบัเดก็ 
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