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           ภายหลงัการออกกฎหมายปลดลอ็คการปลกูกญัชาเพ่ือวตัถปุระสงคท์างการแพทย ์
และประกาศให้สามารถใช้ประโยชน์จากชิ้นส่วนของกัญชาได้ ท าให้เกิดการตื่นตัวของ
ผูป้ระกอบการและประชาชน ทัง้ในการปลกู และการน าชิน้สว่นกญัชามาเปน็สว่นประกอบ 
ในการผลิตเพ่ือการแพทย์และสินค้าเชิงพาณิชย์ โดยเฉพาะอาหารและเครื่องดื่ ม  
ซึ่งเป็นการสร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจให้กับประเทศ จากข้อมูลศูนย์วิจัยกสิกรไทย
คาดการณ์ว่าในปี 2564 ตลาดกัญชาเฉพาะเพ่ือการแพทย์ของไทยจะมีมูลค่าถึง 3,600-
7,200 ลา้นบาท ซึง่ปัจจุบันมีผู้ได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ

ในการใช้ประโยชน์จากกัญชา14 รวมทุกประเภทกว่า 1,500 ราย (หลายรายยืน่ขอหลายประเภท) แบ่งเปน็ การน าเขา้  
มีจ านวน 11 ราย การผลิต (ปลูก) จ านวน 182 ราย การจ าหน่าย จ านวน 1,372 ราย การผลิต (ปรุง) 5 ราย และ
การผลิต (แปรรูป/สกัด) 37 ราย (ข้อมูล ณ 30 เมษายน 2564) ทั้งนี้ มีประเด็นที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องให้
ความส าคญั เพ่ือใหค้นไทยไดร้บัประโยชน ์และควบคมุผลเสยี หรอืผลกระทบทีเ่กดิขึน้ ดงันี ้ 

1.  การปลูกเพื่อการแพทย์ แต่สามารถขายในเชิงพาณิชย์ อาจท าให้กัญชามีราคาสูงขึ้น กระทบต่อ
ตน้ทนุการผลติยา โดยเฉพาะยาในกลุม่แพทยแ์ผนไทย และแพทยท์างเลอืก กลา่วคอื พระราชบญัญตัยิาเสพตดิใหโ้ทษ 
(ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ระบุชื่อยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 พ.ศ. 2563 และ
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 424) พ.ศ. 2564 ออกตามความในพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 เรื่อง
กำหนดอาหารที่ห้ามผลิต นำเข้า หรือจำหน่าย เป็นการอนุญาตให้องค์กรต่าง ๆ สามารถผลิต จ าหน่าย น าเข้า หรือ
ส่งออกกญัชาไดแ้บบมเีงื่อนไข ซึ่งไม่เพียงการจ าหนา่ยเพ่ือการแพทยเ์ทา่นัน้ แตย่งัสามารถจ าหนา่ยใหก้บัผูป้ระกอบการ 
และประชาชนเพ่ือน าไปบรโิภค หรอืเป็นส่วนประกอบในการผลิตสินค้า โดยชิ้นส่วนของกัญชาที่สามารถในมาใช้ได้ คือ 
เปลอืก ล าตน้ เสน้ใย กิง่กา้น ราก และใบ ปจัจบุนัมผีูป้ระกอบการรา้นอาหาร และเครื่องดืม่น าสว่นประกอบของกญัชา 
มาเป็นสว่นผสมและสร้างจุดขายเป็นจ านวนมาก ซึง่สง่ผลให้ราคาสว่นประกอบของกญัชาปรบัตัวสงูขึน้ อาทิ ใบกัญชา 
ที่ปัจจุบันราคาเพ่ิมสูงขึ้นกว่า 10 เท่า  

กัญชา : โอกาสใหม่ที่ต้องควบคุมอย่างเหมาะสม 

กัญชาเป นพืชเศรษฐกิจใหม่ ซึ่งมีโอกาสในการต่อยอดและพัฒนาทางการแพทย์เพื่อรักษาโรค อย่างไรก็ตาม ยังคงมี
ประเดน็ทา้ทายจากการปลดลอ็คกญัชาของไทย อาทิ การกระจายโอกาสสู่เกษตรกรรายย่อย การควบคุมราคาสารสกัด
จากกัญชาเพื่อใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์ ผลกระทบต่อสุขภาพจากการบริโภคสินค้ากัญชาที่มากเกินไปโดยเฉพาะ
ในกลุ่มเด็ก และการสร้างความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้องในการใช้กัญชาทางการแพทย์แก่ประชาชน 

สถานการณ์ทางสังคมที่ส าคัญ สถานการณ์ทางสังคมที่ส าคัญ 

14 ระบบสืบค้นข้อมูลใบอนุญาตส าหรับกัญชา กระทรวงสาธารณสุข สืบค้นจาก https://hemp.fda.moph.go.th/FDA_MARIJUANA/staff/
marijuana_report_public  
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2.  การอนุญาตให้ผลิตกัญชามีเงื่อนไขท่ีต้องควบคุมการผลิตที่ได้มาตรฐาน ซึ่งเป นข้อจ ากัดที่ท าให้
ผูป้ระกอบการรายยอ่ยไม่เขา้รว่ม และไม่ไดร้บัประโยชนจ์ากการปลดลอ็คดงักลา่ว โดยทีก่ารผลติมเีงือ่นไขส าคญัคอื 
ต้องปลูกเพ่ือประโยชน์ของทางราชการ การแพทย์ หรือการปลูกเพ่ือการวิจัย ซึ่งผู้ปลูกจะต้องแสดงหลักฐาน และ
รายละเอียดตา่ง ๆ ในการขออนุญาตปลูก อีกท้ังเกษตรกรต้องรวมกลุ่มเป็นวิสาหกิจชุมชน วิสาหกิจเพ่ือสังคม หรือ
สหกรณ์การเกษตร (อย่างน้อย 7 ครัวเรือน) โดยร่วมมือกับหน่วยงานของรัฐ หรือสถาบันอุดมศึกษาเอกชน  
หากตอ้งการทีจ่ะผลติ นอกจากนี ้ยงัตอ้งมกีารจดัท าโรงเรอืนที่มิดชิด มีกล้องวงจรปิดเพื่อรักษาความปลอดภัย และ
มีการบันทึกรายชื่อในการเข้าออกสถานที่ รวมทั้งต้องจัดท าสถานที่จัดเก็บให้มิดชิด ท าให้ผู้ประกอบการรายย่อย  

ไม่ เข้ามาผลิต ซึ่ งปัจจุบันมีวิสาหกิจชุมชนที่ ได้รับอนุญาต 
ในทุกประเภทเพียงจ านวน 56 ราย (ไม่รวมครอบครอง) และ
หากจ าแนกประเภทได้เป็นการอนุญาตเพ่ือการปลูก (ผลิต) 
จ านวน 44 ราย และจ าหน่ายจะมีเพียง 12 ราย เทา่นัน้ 

           3. การใชป้ระโยชนจ์ากกญัชาในดา้นทีไ่ม่ใชเ่พือ่การแพทย์
ยงัไม่มีการควบคมุ แมก้ฎหมายการปลดลอ็คกญัชาจะมกีารควบคมุ
สารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (tetrahydrocannabinol, THC)  
ไม่เกินร้อยละ 0.2 โดยน้ าหนัก แต่การที่ผู้บริโภคสามารถซื้อ
ชิน้สว่นของกญัชาจากผูท้ีไ่ดร้บัอนญุาตใหป้ลกู ผลติ และจ าหนา่ยได ้
ทั้งที่ยังไม่มีการควบคุมอายุของผู้ซื้อ และปริมาณสารที่เหมาะสม
ในแตล่ะผลติภณัฑ ์ท าใหก้ารควบคมุการบรโิภคในระดบัทีเ่หมาะสม
เปน็ไปได้ยาก โดยเฉพาะในกลุ่มเด็ก หากบริโภคกัญชามากเกินไป
จะท าใหเ้กดิผลเสยีตอ่สขุภาพทัง้ตอ่ระบบทางเดนิหายใจ ระบบหวัใจ
และหลอดเลอืด เชาวนป์ญัญา และท าใหต้ดิยาได ้ทัง้นี ้จากบทเรยีน
ของสหรัฐอเมริกาในรายงานเรื่อง Lessons Learned from 
State Marijuana Legalization ในปี 2019 พบว่า มลรัฐที่กัญชา
ถูกกฎหมายมีสัดส่วนเด็กที่สูบกัญชามากขึ้นเกือบ 1 เท่าตัว 
ขณะทีร่ฐัทีย่งัก าหนดให้กญัชาผิดกฎหมายกลบัมีเด็กทีส่บูลดลง  

4. การปลดล็อคท าให้ประชาชนมีโอกาสเข้าถึงได้มาก และมีความเสี่ยงต่อปัญหาต่าง   มากขึ้น 
กรณีของประเทศสหรัฐอเมริกา การศึกษาของ M. Jerry Wright Jr. (2015) ระบุว่าภายหลังการท าให้กัญชาถูก
กฎหมาย เด็กจ านวนมากของสหรัฐอเมริกาสามารถซื้อหาได้ง่าย เนื่องจากไม่มีการก าหนดอายุของผู้ซื้อ 
นอกจากนี้ จากข้อมูลของ National Survey on Drug Use and Health (NSDUH, 2018) ของสหรัฐอเมริกา
ยังพบว่าหลังประกาศให้กัญชาถูกกฎหมายในแต่ละรัฐ อัตราการใช้กัญชาเพ่ิมขึ้นมากในทุกรัฐ และปัญหาการก่อ
อาชญากรรมเพ่ิมขึน้มากกวา่ทีอ่ื่น อาท ิรฐัโคโลราโด อัตราการก่ออาชญากรรมเพ่ิมข้ึนถึง 11 เท่า สะท้อนให้เห็นถึง
การท าให้กัญชาถูกกฎหมายสร้างโอกาสเข้าถึงและมีการใช้มากขึ้น ซึ่งในกรณีของประเทศไทย หากไม่มี  
การควบคุมท่ีเหมาะสม การเข้าถึงได้ง่ายอาจท าให้เกิดการใช้ผิดประเภทได้มากขึ้น  
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ทั้งนี้  Canadian Centre on Substance Abuse (2015) สรุปบทเรียนจากการเปิดเสรีกัญชา 
ในประเทศสหรัฐอเมริกาประกอบด้วย (1) ต้องมีข้อตกลงที่ชัดเจนระหว่างการใช้ในทางการแพทย์ และการน าไป
ขายในเชิงพาณิชย์ เพ่ือป้องกันการซื้อขายที่ผิดกฎหมาย และการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ในรูปแบบที่ไม่ได้รับอนุญาต
หรือไม่ได้รับการควบคุม (2) ต้องมีการเตรียมความพร้อมเพ่ือรับมือกับสิ่งที่ไม่คาดคิด เช่น กรณีของรัฐโคโลราโด
ที่เกิดการบริโภคสูงเกินไป หรือในกรณีของรัฐวอชิงตันมีการขอใบอนุญาตในปริมาณมากจนไม่สามารถบริหาร
จัดการได้ภายใต้กรอบเวลาที่จ ากัด (3) ควบคุมรูปแบบและปริมาณสารสกัดหรือส่วนประกอบของกัญชาที่อยู่ใน
ผลิตภัณฑ์ เพ่ือให้แน่ใจว่าจะไม่มีผลกระทบที่คาดไม่ถึงตามมา (4) ควบคุมการค้าในเชิงพาณิชย์ โดยใช้การเก็บ
ภาษี กฎระเบียบ และการตรวจสอบของรัฐที่เข้มงวด รวมถึงการควบคุมการโฆษณาและการส่งเสริมการขาย 
และ (5) ป้องกันไม่ให้เยาวชนเข้าถึง โดยการควบคุมช่องทางการเข้าถึง และควรลงทุนในเรื่องของการส่งเสริม
การป้องกัน สร้างการรับรู้ และการให้ความรู้ด้านสุขภาพที่มีประสิทธิภาพส าหรับทั้งเยาวชนและผู้ปกครอง 

จากบทเรยีนดงักลา่ว เมือ่พิจารณารว่มกบักฎระเบยีบในประเทศไทย พบวา่ ประเทศไทยยงัขาด (1) การวางแผน
และก าหนดสัดส่วนระหว่างการใช้ในทางการแพทย์ และการพาณิชย์อย่างชัดเจน (2) การควบคุมปริมาณสารสกัด
ทีเ่ปน็ส่วนผสมในผลติภณัฑ์ตา่ง ๆ โดยเฉพาะอาหาร (3) แนวทางการป้องกนัไมใ่หเ้ยาวชนเขา้ถงึ และ (4) การสรา้ง 
การรบัรูแ้ละความเขา้ใจในการใชผ้ลิตภณัฑ์กัญชาที่ถูกต้อง ซึง่ควรมแีนวทางรอบรบัการด าเนินการดา้นตา่ง ๆ อาทิ 

1. การควบคมุ/ก าหนดรปูแบบการผลติและราคา เพ่ือไมใ่หเ้กดิผลกระทบตอ่การผลติสนิคา้ทางการแพทย ์
และท าใหผู้ป้ระกอบการรายยอ่ย และประชาชนไดร้บัประโยชนจ์ากการปลดลอ็คนีใ้หม้ากทีส่ดุ ทัง้นี ้การก าหนดราคา
นอกจากช่วยให้ผู้ประกอบการรายย่อยและประชาชนได้รับประโยชน์แล้ว ยังช่วยควบคุมต้นทุนของยาในกรณี  
ทีน่ าไปใชป้ระโยชนใ์นทางการแพทย ์

2. การก าหนดระดบัสาร THC และ CBD ทีเ่หมาะสมในการเป นสว่นประกอบของสนิคา้แตล่ะประเภท 
และก าหนดฉลากใหช้ดัเจน ปจัจบุนัแมจ้ะมกีารควบคมุสารเตตราไฮโดรแคนนาบนิอล (tetrahydrocannabinol, THC) 
ไมเ่กนิรอ้ยละ 0.2 โดยน้ าหนกั แตย่งัไมไ่ดม้กีารควบคุมปรมิาณสารทีเ่หมาะสมในแตล่ะผลิตภณัฑ์  

3. การก าหนดอายุของผู้ซื้อและผู้ใช้ เพ่ือป้องกันไม่ให้เด็กน าไปใช้ได้เอง ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการใช้ 
ผดิประเภท และอาจไดร้บัสารทีเ่ปน็ผลเสยีตอ่สขุภาพ 

4. การสร้างความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้องในการใช้กัญชาทางการแพทย์แก่ประชาชน  
ผลจากโครงการศึกษาสถานการณ์การใช้กัญชาทางการแพทย์ในประเทศไทย15 ชี้ให้เห็นว่า ผู้ที่ครอบครองและใช้
กัญชาส่วนใหญ่ได้รับผลิตภัณฑ์กัญชาจากแหล่งผลิตนอกระบบสาธารณสุขเป็นหลัก และใช้กัญชาเพ่ือรักษาโรค
หรืออาการเจ็บป่วยหลายชนิดที่อยู่นอกเหนือข้อแนะน าของกระทรวงสาธารณสุข หรือไม่มีหลักฐานทางวิชาการ
สนับสนุนประสิทธิผล นอกจากนี้ ยังพบว่าทัศนคติต่อกัญชาของผู้ใช้ส่วนใหญ่กลับมองเห็นเฉพาะด้านบวกและ

15 ศ.ดร.พญ.สาวิตรี อัษณางค์กรชัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (ม.อ.) และคณะ ร่วมกับ มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ (มสช.) โดยการสนับสนุนของ 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ปี 2563 



ภาวะสังคมไทยไตรมาสหนึ่ง ปี 2564 

กองพัฒนาข้อมูลและตัวชี้วัดสังคม  34 

ผลดีของการใช้กัญชาเพ่ือรักษาโรค แต่ไม่ตระหนักถึงผลเสียและผลกระทบของกัญชาจากการใช้ผิดประเภทหรือ
การใช้ที่มากเกินไป จึงควรมีการเผยแพร่ข้อมูลและสร้างความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ 
การเพ่ิมโอกาสในการเข้าถึงกัญชาทางการแพทย์ในระบบสาธารณสุขโดยเฉพาะจากคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
ทั้งแผนไทยและแผนปัจจุบันให้มากขึ้น รวมทั้งการสร้างการรับรู้เกี่ยวกับการใช้สินค้าที่มีส่วนประกอบของกัญชา  
ที่ถูกต้องทั้งด้านปริมาณการใช้ และผลกระทบโดยเฉพาะในกลุ่มเด็กและเยาวชน 

แมว้า่ประโยชนข์องกญัชาจะมมีาก และอาจสรา้งมลูคา่ทางเศรษฐกจิใหก้บัประเทศในอนาคต แตก่ารท าให้
ประเทศและประชาชนได้ประโยชน์สูงที่สุดนั้น จะต้องให้ความส าคัญกับการบริหารจัดการทั้งห่วงโซ่อุปทานตั้งแต่ 
การอนญุาตปลกู แปรรปู ขนสง่ จ าหนา่ย และการใชอ้ยา่งรอบคอบ โดยตอ้งมกีารควบคมุอยา่งเหมาะสม รวมทัง้ควร
มกีารชีแ้จงหรอืท าความเขา้ใจทีถู่กตอ้งใหแ้ก่ประชาชนได้ทราบกอ่นตดัสินใจบรโิภค อาท ิข้อดแีละข้อเสยีของกัญชา 
ปริมาณการบรโิภคท่ีเหมาะสม พร้อมทั้งก าหนดบทลงโทษที่เหมาะสมหากมีการใช้สารสกัดมาใช้ในสินค้าอุปโภค
เกินที่ก าหนดในผลิตภัณฑ์  

ปัจจบุนัม ี69 ประเทศ จาก 193 ประเทศทัว่โลก ทีไ่ดม้กีารปลดลอ็คกญัชาออกจากพชืยาเสพติดและมีการอนญุาตใหม้กีารใช้กญัชาใน
รปูแบบตา่ง ๆ โดยสามารถแบง่กลุม่การอนญุาตในการใช้ประโยชนท์ีส่ าคญัไดเ้ปน็ 7 กลุม่ ดงันี ้ 

 

ทีม่า:  https://en.wikipedia.org/wiki/Legality_of_cannabis และhttps://en.wikipedia.org/wiki/Legality_of_cannabis_by_U.S._jurisdiction 

รูปแบบการอนุญาต การแพทย ์ สันทนาการ จ านวนประเทศ / ตัวอยา่งประเทศ 

1. กลุ่มที่มีกฎหมายให้ใชก้ัญชาแบบเสรี หรือถูกกฎหมายทั้งทาง
สันทนาการและการแพทย ์

√ √ 4 
(แคนาดา จอร์เจีย แอฟริกาใต้ และ

อุรุกวัย) 

2. กลุ่มประเทศที่ให้ใช้กัญชาเพื่อการแพทย์แบบถกูกฎหมาย แต่ใช้
แบบสันทนาการยังไม่ถูกกฎหมายทั้งหมด 

√ มีการจ ากัดการใช้
นิรโทษกรรมและ

ไม่ถูกบังคับ 

20 
(เนเธอร์แลนด์ อาร์เจนตินา ออสเตรเลีย 

ไทย) 

3. ประเทศที่ให้ใช้กัญชาเพื่อการแพทยแ์บบถูกกฎหมาย แต่ใช้เพื่อ
สันทนาการผิดกฎหมาย 

√ × 13 
(อังกฤษ นวิซีแลนด์ ศรีลังกา เดนมาร์ก) 

4. กลุ่มประเทศที่มีกฎหมายให้ใช้กัญชาเพือ่การแพทย์ และการ
สันทนาการแบบมีเง่ือนไข 

√ 
(มีเง่ือนไข) 

√ 
(มีเง่ือนไข) 

8 
(สหรัฐอเมริกา สเปน ออสเตรีย  

เบลเยี่ยม) 

5. กลุ่มประเทศที่มีกฎหมายให้ใช้กัญชาทางการแพทยแ์บบมีเง่ือนไข 
แต่การใช้กัญชาเพือ่สันทนาการถือว่าผิดกฎหมาย 

√ 
(มีเง่ือนไข) 

× 5 
(ฝรั่งเศส เกาหลีใต้ ฟิลิปปินส์ โรมาเนีย) 

6. กลุ่มประเทศที่มีกฎหมายให้ใช้กัญชาแบบสันทนาการแบบมีเงือนไข
แต่ใช้กัญชาทางการแพทย์ผิดกฎหมาย 

× √ 
(มีเง่ือนไข) 

19 
(กัมพูชา เมียนมา ลาว อินเดีย) 

7. กลุ่มประเทศที่ให้กัญชาเป็นสิ่งผิดกฎหมาย × × 124 
(ญี่ปุ่น จีน สิงคโปร์ เวียดนาม) 


