
บทวเิคราะห ์“เปรยีบเทยีบทางเลอืกนโยบายกญัชา: น  าหรอืไมน่  ากญัชากลบัไปเปน็ยาเสพตดิ” 
ในประเทศไทย กัญชาถูกควบคุมแบบเขม้งวด ด้วยพระราชบญัญัติยาเสพตดิให้โทษ ตั้งแต่ปี 2522 ไมส่ามารถ

ใช้กัญชาทั้งเพื่อสันทนาการและเพื่อการแพทย ์  ต่อมาให้เริม่ใช้กญัชาเพื่อการแพทย์ได ้แต่ยังคงห้ามใช้เพื่อสนัทนา

การ ตั้งแต่ปี 2562   หลังจากนั้นกัญชาถูกควบคุมด้วยประมวลกฎหมายยาเสพติด ตั้งแต่เดือนธนัวาคม 2564 ซึง่

ยังคงห้ามใช้กัญชาเพื่อสันทนาการ แต่ยกเว้นให้ใช้กัญชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ได้ เช่นเดิม   ล่าสุดกัญชาถูก

ปลดออกจากการเป็นยาเสพติดในวันที่ 9 ม ิถุนายน 2565 ซึ่งเป็นวันเริ่มต้นที่ไมว่่าใครกต็ามสามารถใช้กัญชาเพือ่

สันทนาการได้ในประเทศไทย แม้แต่เด็ก (แม้ต่อมาประเทศไทยจะมีมาตรการหา้มจ าหน่ายกัญชาแก่เด็ก แตก่ไ็มม่ ี

กฎหมายใดห้ามเด็กสูบกัญชาเลย)   นับจนถึงวันนี้ 30 กรกฎาคม 2567 ประเทศไทยอยู่ภายใต้สภาวะกัญชาเสรี 

“ใช้กัญชาเพื่อสันทนาการได้” เป็นเวลากว่าสองปีแล้ว แม้เหตุผลของการปลดกัญชาจะเป็นไปเพื่อประโยชน์ทาง

การแพทย์ และไม่สนับสนุนกัญชาเพื่อสันทนาการก็ตาม แต่ผลกระทบจากการใช้กัญชาเพื่อสันทนาการเป็นที่

ประจักษ์ต่อสังคม ทั้งด้านสุขภาพ สังคม และการเสพกญัชาของเยาวชน (ดูภาคผนวก) 

ขณะนี้ม ีทางเลือกของนโยบายกัญชาสองทางเลือก คือ (ดูรูปที่ 1 ประกอบการท าความเข้าใจปฏิทินเวลาของ

ช่วงเวลาที่ “ใช้กัญชาเพื่อสันทนาการได้” เปรียบเทียบระหว่างนโยบายไมน่ ากัญชากลับไปเป็นยาเสพติดระหว่างที่

ท ากฎหมายกัญชา และนโยบายน ากัญชากลบัไปเป็นยาเสพติดระหว่างที่ท ากฎหมายกัญชา) 

ทางเลอืกท ี ่1: “ใ ช ้กฎหมายกญัชาควบคมุ โ ดยไมน่  ากญัชากลบัไปเปน็ยาเสพตดิ”   สมมติว่าประเทศไทยน า

ร่างกฎหมายกัญชาเข้าพิจารณาในครึ่งปีหลังของปี 2567 และใช้เวลาสองปีจึงผ่านสภาผู้แทนราษฎรและวุฒสิภา 

จะได้กฎหมายกัญชาออกมาบังคับใช้ปลายปี 2569   ประเทศไทยจะตกอย ูใ่นสภาวะ “ใชก้ญัชาเพือ่สนัทนาการ

ไ ด ้” เปน็เวลาถงึ 4  ป ี ปัญหากัญชาจะเต็มประเทศไทยก่อนการเลือกตั้งปี 2570   ผลกระทบที่ตามมาจะมากมาย

มหาศาล ตัวอย่างเช่น ดูรูปที่ 2 ประกอบการประมาณการจ านวนผู้ปว่ยติดกัญชาและโรคจิตจากกัญชาต่อเดือน ที่

เข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข กรณีไมน่ ากัญชากลับไปเป็นยาเสพติด  เม ื่อการปลด

กัญชาจากการเป็นยาเสพติดครบสี่ปี (ปี 2569) จะมีผู้ป่วยติดกัญชาที่รับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 

จ านวนปีละ 95,148 คน และ 21,048 คน คิดเป็นเพิ่มขึน้ 6 และ 15 เท่า ตามล าดับ และ จ านวนผู้ป่วยโรคจิตจาก

การใช้กัญชาที่รับการรกัษาแบบผู้ปว่ยนอกและผู้ป่วยใน จ านวนปีละ 54,048 คน และ 29,052 คน คิดเป็นเพิม่ขึน้ 

7 และ 29 เท่า ตามล าดับ   กล่าวโดยย่อ “หากปลอ่ยใหใ้ชก้ญัชาเพือ่สนัทนาการไดเ้ปน็เวลา 4  ป ี จะมผี ูป้ว่ยตดิ

ก ัญชาและผ ูป้ว่ยโรคจติจากการใชก้ญัชาเพิม่ข ึน้ถงึ 6 -29 เทา่ เม ือ่เทยีบกบัชว่งกอ่นปลดกญัชาเสรใีนป ี2565”  

ทางเลอืกท ี ่2 : “น  ากญัชากลบัไปเปน็ยาเสพตดิทนัท ีแลว้เรง่ท  ากฎหมายกญัชา”   ท าเช่นนี้กัญชาจะกลับไป

อยู่ภายใต้การควบคุมของประมวลกฎหมายยาเสพติด ที่ห้ามใช้กญัชาเพื่อสนัทนาการ แต่ใหใ้ช้กัญชาเพื่อการแพทย์



ได้   จ านวนผู้ป่วยทั้งสี่กลุ่มที่กลา่วไว้ข้างต้นจะลดกลบัลงมาสู่สภาวะปกติก่อนปลดกัญชาจากการเป็นยาเสพตดิใน

ปี 2565   แล้วเม ื่อกฎหมายกัญชาผ่านสองสภาออกมาบังคับใช้ ประเทศไทยจะอย ูภ่ายใตส้ภาวะ “ใชก้ญัชาเพือ่

ส ันทนาการได”้ เปน็เวลาเพยีง 2 ป  ี  

เครือข่ายแพทย์ นักวิชาการ และภาคประชาชนต้านภัยยาเสพติด จึงขอเรียกร้องให้ ฯพณฯ นายกรัฐมนตรี 

(นายเศรษฐา ทวีสิน) และ ฯพณฯ รองนายกรัฐมนตรี (นายพีรพันธ ุ ์สาลีรัฐวภิาค) ประธานคณะกรรมการ ป.ป.ส. 

เ ร่งพิจารณาเห็นชอบร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับน ากัญชากลับไปเป็นยาเสพติดทันที แล้วเร่งท า

กฎหมายกัญชาโดยเรว็ เพื่อไมใ่หป้ัญหากัญชาเพื่อสนัทนาการลกุลามจนไมอ่าจแก้ไขได้ในภายหลัง 

ลงชื่อ เครือข่ายแพทย ์นักวชิาการ และภาคประชาชนต้านภยัยาเ สพติด 

30 กรกฎาคม 2567 

 

ร ูปท ี ่1 ปฏทินิเวลาของชว่งเวลาท ี ่“ใชก้ญัชาเพือ่สนัทนาการได”้ เปรยีบเทยีบระหวา่งนโยบายไมน่  ากญัชากลบัไป

เปน็ยาเสพตดิ และนโยบายน  ากญัชากลบัไปเปน็ยาเสพตดิ ระหวา่งท ีท่  ากฎหมายกญัชา  

 

 



ร ูปท ี ่2 ประมาณการจ านวนผ ูป้ว่ยตดิกญัชาและโรคจติจากกญัชาตอ่เดอืน ท ีเ่ขา้รบัการรกัษาในสถานพยาบาล

ส ังกดักระทรวงสาธารณสขุ กรณไีมน่  ากญัชากลบัไปเปน็ยาเสพตดิ เม ือ่การปลดกญัชาจากการเปน็ยาเสพตดิครบส ี่

ป ี (ป ี 2569)  

 

หมายเหตุ:  

(ก) กราฟแท่งที่เป็นเส้นปะ เป็นการค านวณของผู้เขยีนบทความวิชาการนี้ โดยอ้างอิงอตัราการเพิ่มขึ้นที่

ค านวณจากตัวเลขจ านวนผู้ป่วยทีเ่ป็นข้อเทจ็จริงที่เกิดขึน้แล้วที่เป็นกราฟแท่งเสน้ทบึ  

(ข) ในปี 2569 ปีที่ 4 หลังปลดกัญชาจากการเป็นยาเสพติด จ านวนผู้ปว่ยเสพติดกญัชารักษาแบบผู้ป่วยนอก

และผู้ป่วยใน จะเพิ่มเปน็ 95,148 คน (7,929 x 12 เดือน) และ 21,048 คน (1,754 x 12 เดือน) คิดเป็น

เพิ่มขึ้น 6 และ 15 เท่า ตามล าดับ และ จ านวนผู้ป่วยโรคจิตจากการใช้กัญชารกัษาแบบผู้ปว่ยนอกและ

ผู้ป่วยใน จะเพิ่มเป็น 54,048 คน (4,504 x 12 เดือน) และ 29,052 คน (2,421 x 12 เดือน) คิดเป็น

เพิ่มขึ้น 7 และ 29 เท่า ตามล าดับ   กล่าวโดยย่อจะมผีู้ปว่ยติดกัญชาและผู้ป่วยโรคจิตจากการใชก้ัญชา

เพิ่มขึ้นถึง 6-29 เท่า เม ือ่เทียบกับช่วงก่อนปลดกัญชาเสรใีนป ี2565  

 

  

1394

116
653 82

1904

324
1237

172

2720

494

1709
332

3885

753

2360
644

5550

1150

3260

1249

7929

1754

4504

2421

0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

7000

8000

9000

ผป.นอก ผป.ใน ผป.นอก ผป.ใน

ตดิกญัชา โรคจิตจากกญัชา
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ร ายช ือ่เครอืขา่ยแพทย ์นกัวชิาการ และภาคประชาชน ตา้นภยัยาเสพตดิ 

๑. นพ.ชาตรี บานชื่น อดีตกรรมการแพทยสภา อดีตอธิบดีกรมสุขภาพจิต และ อดีตอธิบดีกรมการแพทย์  กระทรวงสาธารณสุข 

๒. นายนิยม เติมศรีสุข อดีตเลขาธิการ ป.ป.ส. และ อดีตรองปลัดกระทรวงยุติธรรม 

๓. นายเพิ่มพงษ์ เขาวลิต อดีตเลขาธิการ ป.ป.ส.  

๔. ดร.วิโรจน์ สุ่มใหญ่ ท่ีปรึกษาคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดระหว่างประเทศ สหประชาชาติ 

๕. ดร.นพ.บัณฑิต ศรไพศาล นักวิทยาศาสตร์ Centre for Addiction and Mental Health, Canada 

๖. รศ.นพ.สุริยเดว ทรีปาตี ผู้อ านวยการศูนย์คุณธรรม (องค์การมหาชน) กุมารแพทย์ผู้เชียวชาญด้านการแพทย์วัยรุ่น  

และ ผู้จัดการโครงการต้นทุนชีวิต ประเทศไทย 

๗. ศ.นพ.มานิต ศรีสุรภานนท์ ศาสตราจารย์ ภาควิชาจิตเวชศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

๘. ศ.นพ.ชวนันท์ ชาญศิลป์ ศาสตราจารย์ ภาควิชาจิตเวชศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

๙. พล.ต.นพ.พิชัย แสงชาญชัย ประธานชมรมจิตเวชศาสตร์การเสพติดแห่งประเทศไทย 

๑๐. รศ.ดร.ภญ.จุฑามณี สุทธิสีสังข์ รองอธิการบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และ อาจารย์ภาควิชาเภสัชวิทยา คณะเภสัชศาสตร์  

มหาวิทยาลัยมหิดล 

๑๑. รศ.นพ.สมิทธิ์ ศรีสนธิ์ นายกสมาคมแพทย์นิติเวชแห่งประเทศไทย 

๑๒. รศ.นพ.สหภูมิ ศรีสุมะ อายุรแพทย์พิษวิทยา คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

๑๓. ผศ.ดร.อุษณีย์ พึ่งปาน ท่ีปรึกษา ศูนย์วิจัยยาเสพติด วิทยาลัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

๑๔. อ.ดร.วศิน พิพัฒนฉัตร หน่วยวิชาการเครือข่ายนักสาธารณสุขจัดการปัจจัยเสี่ยงสุขภาพ (สปสส.)  คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

๑๕. นายไฟซ้อน บุญรอด ประธานเครือข่ายภาคประชาชนป้องกันภัยยาเสพติด 

๑๖. นายวัชรพงศ์ พุ่มชื่น นักพัฒนางานวิชาการ ศูนย์วิชาการสารเสพติดภาคเหนือ 

๑๗. รศ.นพ.ศิริไชย หงษ์สงวนศรี ภาควิชาจิตเวช คณะแพทยศาสตร์ รพ.รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

๑๘. นพ.ไพศาล ปัณฑุก าพล สมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทร์บรมราชชนนี 

๑๙. นพ.วิทยา จารุพูนผล อดีตผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนย์ขอนเก่น 

๒๐. นพ.วิโรจน์ เยาวพลกุล แพทย์เกษียณ จบการศึกษาคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

๒๑. นพ.วัฒนา สุพรหมจักร แพทย์เกษียณ จบการศึกษาคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

๒๒. พล.อ.นพ.ชูศักดิ์ สุวรรณศิริกุล แพทย์เกษียณ จบการศึกษาคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

๒๓. พล.อ.ท.นพ.วิศิษฏ์ ดุสิตนานนท์ แพทย์เกษียณ จบการศึกษาคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

๒๔. นพ.เจริญ ปฏิภาณเทวา แพทย์เกษียณ จบการศึกษาคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

๒๕. พญ.ภาพิส เสง่ียมพรพาณิชย์ ข้าราชการบ านาญ 

๒๖. พญ.อรพินธ์ พจน์พริ้ง อาจารย์พิเศษมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

๒๗. พล.อ.นพ.อิสสระชัย จุลโมกข์ ผู้อ านวยการฝ่ายแพทย์ รพ.บางโพ  และอดีตผู้อ านวยการ รพ.พระมงกุฏเกล้าฯ 

๒๘. นพ.พงษ์สันติ์ ลี้สัมพันธ์ ผู้อ านวยการฝ่ายคุณภาพ รพ.หัวเฉียว 

๒๙. นพ.ณัฐกุล แย้มประเสริฐ กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ รพ.มหาราชนครราชสีมา  

๓๐. รศ.นพ.ก าธร มาลาธรรม อายุรแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ รพ.รามาธิบดี 

๓๑. นพสรรัตน์ เลอมานุวรรัตน์ แพทย์เกษียณ จบการศึกษาคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

๓๒. นพ.อธิคม สงวนตระกูล กลุ่มงานอายุรกรรม รพ.มหาราชนครราชสีมา 



๓๓. พญ.สริฐา มหาศิริมงคล นายแพทย์ช านาญการพิเศษ รพ.กลาง 

๓๔. นพ.ปฏิเวช งามวิจิตวงศ์ นายแพทย์ช านาญการพิเศษ รพ.กลาง 

๓๕. พญ.วิภัสรา สวัสดี นายแพทย์ช านาญการ รพ.บุรีรัมย์ 

๓๖. นายยศกร ขุนภักดี ผู้ประสานงานเครือข่ายเยาวชนไม่นะกัญชาและยาเสพติด (YNAC) 

๓๗. พญ.เสาวลักษณ์ นาคะพงษ์ อดีตผู้อ านวยการรพ.มหาสารคาม 

๓๘. นพ.เสถียร เตชะไพฑูรย์ แพทย์ รพ.บ ารุงราษฎร์ 

๓๙. นายวิฑูรย์ เตชะพัฒนสุนทร Auditor บริษัทมหาชนหลายแห่ง 

๔๐. นายวันชัย ตุลาธมุตติ วิศวกร 

๔๑. นายชัยโรจน์ วัฒนวรรณเวชช์ เจ้าของธุรกิจเกี่ยวกับกระจก 

๔๒. นพ.ซื่อตรง เจียมจรรยา แพทย์เกษียณ อดีตอาจารย์คณะแพทย์ รามาธิบดี 

๔๓. พญ.ดวงเดือน ศิลปสุวรรณ แพทย์เกษียณ จบการศึกษาคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

๔๔. นพ.ธนวรรฒน์ โชติมา ศิษย์เก่าคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

๔๕. นพ.นคร ภิญญาวัฒน์ ศิษย์เก่าคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

๔๖. นพ.พรเทพ จันทวานิช ท่ีปรึกษาคณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล 

๔๗. พอ.นพ.ศักดิ์ชัย อติโพธิ แพทย์เกษียณ กรมการแพทย์ทหารบก 

๔๘. พญ.สุรภี เรืองสุวรรณ อดีตผู้อ านวยการสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

๔๙. ศ.เกียรติคุณ พญ.อังกาป ปราการรัตน์ อดีตอาจารย์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

๕๐. ศ.เกียรติคุณ พญ.กฤษณา เพ็งสา อดีตอาจารย์ คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล 

๕๑. พญ.อุไภยพรรณ ลุวีระ ศิษย์เก่าคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

๕๒. พญ.สุนันท์ ไรวา ศิษย์เก่าคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

๕๓. พลตรี พญ.ยุพาพิน จุลโมกข์ แพทย์เกษียณ โรงพยาบาลพระมงกุฏเกล้า กรมแพทย์ทหารบก 

๕๔. นพ.วรพล ชีรณานนท์ ศิษย์เก่า คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, แพทย์ รพ.สุขุมวิท 

๕๕. พญ.กาญจนา ชัยกิตติศิลป์ ศิษย์เก่า คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, แพทย์ รพ.กรุงเทพ 

๕๖. พล.อ. นพ.สีมา ศุภเกษม แพทย์เกษียณ รพ.พระมงกุฏเกล้า กรมแพทย์ทหารบก 

๕๗. ศ.เกียรติคุณ นพ.เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์ ท่ีปรึกษาคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

๕๘. ผศ.นพ.เอื้อพงศ์ จตุรธ ารง อดีตรองคณบดี คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

๕๙. พลโท.พญ.ทิพย์สุรีย์ นาคประสิทธิ์ ข้าราชการเกษียณ รพ.พระมงกุฏเกล้า กรมแพทย์ทหารบก 

๖๐. รศ.พญ.ชลีรัตน์ ดิเรกวัฒนชัย  กรรมการและเหรัญญิก ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย 

๖๑. นพ.ภิญโญ เปลี่ยนรังษี แพทย์โรงพยาบาลพญาไท พหลโยธิน 

๖๒. พญ.ประภาพรรณ นาควัชระ ศิษย์เก่า คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

๖๓. พญ.รุ่งเรือง กาญจนภูมิ แพทย์แผนภูมิแพ้ โรงพยาบาลวิชัยยุทธ ศูนย์การแพทย์ 

๖๔. นพ.สมหวัง อภิชัยรักษ์ ศิษย์เก่า คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

๖๕. พลโท พญ.กมลพร สวนสมจิตร อดีตผู้อ านวยการ ส านักงานแพทย์ทหาร กองบัญชาการ กองทัพไทย 

๖๖. พญ.พูนศรี เลขะกุล อดีตอาจารย์ภาควิชากุมารเวชศาสตร ์รพ.จุฬาลงกรณ์ 

๖๗. นพ.ศัลยเวทย์ เลขะกุล อดีตประธานราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกฯ และ อดีตเลขาธิการมูลนิธิหูคอจมูกชนบทฯ และ รางวัลคนไทย

ตัวอย่างมูลนิธิธารน้ าใจ 

  



ภาคผนวก 

“สรปุขอ้มลูใหมท่ ีส่ะทอ้นปญัหาของนโยบายปลดกญัชาจากการเปน็ยาเสพตดิ 9  ม.ิย. 2567” 

การขยายตวัของอปุทานกญัชาเพิม่ข ึน้อยา่งมากหลงัปลดกญัชาเสร ีและเปน็การจ าหนา่ยกญัชาเพือ่สนัทนาการ  
1. จากการสืบค้นทางอินเตอรเ์น็ต จุดจ าหน่ายกัญชาในประเทศไทย เพิ่มจาก 5,600 จุด ในเดือนสงิหาคม 

2566 เป็น 8,132 จุด ในเดือนมถินุายน 2567 1  

2. จากการส ารวจพื้นที่อ าเภอเมอืงเชียงใหมด่ว้ย Google Maps ในช่วงเดือนกรกฎาคม 2566 พบว่ามี

คลินิกกัญชาทางการแพทย ์11 คลินิก ส่วนร้านจ าหน่ายกัญชาเพื่อสนัทนาการมมีากถึง 49 ร้าน   เม ื่อ

ตรวจสอบข้อมูลการขออนญุาตเปดิคลนิิกจาก อย. และข้อมูลวันเปิดรา้นจ าหน่ายกัญชาเพือ่สันทนา

การ พบว่าคลินิกกัญชาทั้งหมดขออนญุาตเปดิก่อนการปลดกญัชาเสรี ขณะที่ร้านจ าหน่ายกญัชาเพื่อ

สันทนาการทั้งหมดเริม่เปิดจ าหนา่ยกัญชาหลงัการปลดกญัชาเสรีในวันที่ 9 ม ิถุนายน 2565 2   

ประชาชนโดยเฉพาะอยา่งย ิง่เยาวชนเขา้ถงึกญัชาเพือ่สนัทนาการสะดวกข ึน้  
3. ประชาชน ร้อยละ 24 (หรือ 1 ใน 4`) เข้าถึงจุดจ าหน่ายกัญชาอย่างน้อย 1 จุด ภายในเวลา 5 นาที 1 

4. ประชาชน ร้อยละ 9 (หรือ 1 ใน 11) ปลูกกัญชาในบ้านตนเอง โดยรอ้ยละ 50 (หรือ ครึ่งหนึ่ง) ของผู้

ปลูกกัญชาในบ้าน ไดป้ลูกไว้ 1-2 ต้น 1   สามในสีข่องผูป้ลกูกัญชาไมจ่ดแจ้งต่อกระทรวงสาธารณสขุ 3 

5. ที่ส าคัญมาก คือ ผู้ที่อยู่ในครวัเรอืนที่ปลกูต้นกัญชามโีอกาสเป็นผู้ใชก้ัญชาในปจัจุบันมากกวา่ผู้ที่อยูใ่น

ครัวเรือนทีไ่มป่ลกูกัญชาถึง 4.4 เทา่ 1 

ประชาชนและเยาวชนเสพใชก้ญัชาเพือ่สนัทนาการมากข ึน้ 
6. อัตราการใช้กัญชาในกลุ่มวัยรุน่และเยาวชนทัว่ประเทศอยู่ในระดับที่นา่ตกใจ ได้แก่ ในปี 2566 ร้อยละ 

47.6 ของเยาวชนนอกสถานศึกษา   ร้อยละ 17.1 ของนักศึกษาระดับปรญิญาตรี และ ร้อยละ 11.8 

ของนักเรียนมธัยมศึกษา ใช้กัญชาในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา 1 

7. เยาวชนอายุ 18-19 ปี ใช้กัญชาแบบสูบเพื่อสันทนาการเพิ่มขึน้ 10 เท่าในสามปี จากที่ม ีเพียงร้อยละ 

1-2 ในปี 2563 เป็น ร้อยละ 9.7 ในปี 2565 หลังปลดกัญชาเสร ี3 

8. ข้อมูลของ TDRI ที่เผยแพรช่่วงเดือนพฤษภาคม 2567 ระบุว่า หลังปลดกัญชาจากการเป็นยาเสพติด มี

ผู้ใช้กัญชาเพื่อสนัทนาการเพิ่มขึน้ 10 ล้านคน จาก 1 ล้านคน (ในปี 2563) เปน็ 11 ล้านคน (ในปี 

2565) แต่ผู้ที่ใช้กัญชาเพื่อประโยชนท์างการแพทยเ์พิ่มขึ้นเพียง 1 แสนคนเท่านั้น คือ จาก 4.3 แสนคน 

เป็น 5.4 แสนคน 4 



ผลกระทบจากการใชก้ญัชาเพิม่มากข ึน้ทนัทแีละมากมายหลงัปลดกญัชาจากการเปน็ยาเสพตดิ 
9. คดีอาชญากรรมที่เกี่ยวข้องกับกญัชา เฉพาะที่ปรากฏเป็นข่าว เพิ่มขึ้นจาก 22 ครั้งใน 17 เดือนก่อน

ปลดกัญชาเสรี เป็น 95 ครั้งใน 19 เดือนหลงัปลดกัญชาเสร ี1 

10. จ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรกัษาด้วยอาการเป็นพิษจากกัญชาเพิม่ขึ้น 6-7 เท่า หลังปลดกัญชาเสร ี5 

11. จ านวนผู้ป่วยเสพติดกัญชา เพิ่มขึ้น 2-5 เท่า หลังปลดกัญชาเสร ี5 

12. จ านวนผู้ป่วยโรคจิตจากการใช้กัญชา เพิ่มขึ้น 3-5 เท่า หลังปลดกัญชาเสร ี5 

13. จ านวนผู้ป่วยจากการใช้กัญชาในจังหวัดท่องเทีย่ว ซึ่งเกือบทั้งหมดเป็นนักท่องเทีย่วชาวต่างชาติ 

เพิ่มขึ้นถึง 22 เทา่ หลังปลดกัญชาเสร ี5 

14. ต้นทุนค่ารักษาพยาบาลผู้ปว่ยที่ปว่ยจากการใช้กัญชา เพิ่มขึ้น 5 เท่า หลังปลดกัญชาเสรี 6 
หากไมร่บีน  ากญัชากลบัไปเปน็ยาเสพตดิทนัท ีผลกระทบจะขยายตวัมหาศาล  

15. หากปล่อยใหก้ัญชาไปเปน็ยาเสพติดนานถึง 4 ปี ในปี 2569 จะมีผู้ปว่ยเสพติดกญัชารักษาแบบผูป้่วย
นอกและผู้ป่วยใน จ านวนปีละ 95,148 คน และ 21,048 คน คิดเป็นเพิ่มขึน้ 6 และ 15 เท่า ตามล าดับ 
และ ผู้ป่วยโรคจิตจากการใชก้ัญชารักษาแบบผู้ป่วยนอกและผู้ปว่ยใน จ านวนปีละ 54,048 คน และ 
29,052 คน คิดเป็นเพิ่มขึ้น 7 และ 29 เท่า ตามล าดับ   กล่าวโดยย่อจะมผีู้ปว่ยตดิกัญชาและผู้ป่วยโรค
จิตจากการใช้กัญชาเพิ่มขึ้นถึง 6-29 เทา่ เม ื่อเทยีบกับชว่งก่อนปลดกญัชาเสรีในปี 2565 

1 สาวิตรี อัษณางค์กรชัย และ คณะ. (2567) ภาพรวมผลกระทบจากการปลดลอ็คกัญชา: ผลการศึกษาจากชุด
โครงการประเมนิและก ากับตดิตามผลกระทบต่อสงัคมและสุขภาพจากนโยบายกญัชา. ประเทศไทย : สาขาระบาด
วิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร.์   
2 บัณฑิต ศรไพศาล และคณะ. (2566). รายงานฉบับสมบูรณ์ โครงการวจัิยเพื่อพัฒนานโยบายการใหบ้รกิารกญัชา
ทางการแพทย์ส าหรับประเทศไทย กรณีการศึกษาความเป็นไปไดข้องการหารอืการด าเนนิการวิจัยประเด็นกัญชา
ร่วมกันระหว่างแพทย์แผนไทยและแพทยแ์ผนปจัจุบัน. ประเทศไทย: มูลนิธสิาธารณสขุแห่งชาติ.  
3 รัศมน กัลยาศิริ และคณะ. (2566). รายงานผลการวิจัยเกี่ยวกับปัญหาสารเสพติด. ประเทศไทย: ศูนย์ศึกษา
ปัญหาการเสพติด. https://www.hfocus.org/content/2022/12/26694  
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