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บทคัดย่อ 

ปัจจุบันพืชกัญชานับว่าเป็นที่นิยมอย่างแพร่หลายในเรื่องของสรรพคุณหลากหลาย
โดยเฉพาะใช้ในทางการแพทย์จึงเป็นพืชที่ให้ทั้งคุณประโยชน์ในทางกลับกันหากใช้ผิดวิธีอาจ
เป็นโทษทั้งทางกฎหมายและอันตรายต่อชีวิตฉะนั้นแล้วหากต้องการผลักดันพืชกัญชาให้ถูกต้อง
และนำมาใช้อย่างถูกวิธีจึงต้องได้รับการแก้ไขในทางกฎหมายร่วมด้วย 
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ดังนั้นบทความวิชาการนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการผลักดันนโยบายพืชกัญชาเสรี
ภายใต้แนวคิดเศรษฐกิจชีวภาพ เศรษฐกิจหมุนเวียน และเศรษฐกิจสีเขียว เป็นการศึกษาจาก
บทความและตำราเรียนโดยนำมาวิเคราะห์และถกเถียงต่อการบริหารจัดการของรัฐบาลไทยใน
การส่งเสริมพืชกัญชาเสรี  การวิเคราะห์ เปรียบเทียบนโยบายพืชกัญชาเสรีของไทย 
สหรัฐอเมริกา อังกฤษ แคนนาดา เยอรมนี อิสราเอล อุรุกวัย และญี่ปุ่น ตลอดจนผลดีและ
ผลเสียที่เกิดจากนโยบายพืชกัญชาเสรี รวมถึงแนวทางการผลักดันและการปรับปรุงแก้ไข
นโยบายกัญชาเสรีในอนาคต พบว่า จากการศึกษานโยบายกัญชาเสรีรัฐบาลให้ความสำคัญ
เกี่ยวกับการผลักดันให้กัญชาเป็นพืชทางการแพทย์ โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อจำหน่ายเป็น
วัตถุดิบสำหรับผลิตยารักษาโรคและทางการแพทย์ ก่อให้เกิดกระแสสนับสนุนและความตื่นตัว
ในการศึกษาของพืชกัญชาจากประชาชน ปัจจุบันทั้งในประเทศและนอกประเทศ ได้ให้การ
ยอมรับในประโยชน์พืชกัญชา อย่างไรก็ตาม การนำนโยบายพืชกัญชาไปสู่การปฏิบัติน้ันมีความ
ซับซ้อนของการที่หน่วยงานนำไปปฏิบัติ ซึ่งอาจก่อให้เกิดผลกระทบตามมา เช่น ศักยภาพของ
องค์กร โดยองค์กรต้องมีความสามารถและความพร้อม ไม่ว่าจะเป็นบุคลากร งบประมาณ 
โครงสร้างการบริหาร เทคโนโลยี รวมถึงต้องมีการับมือกับการต่อต้านและความร่วมมือต่อ
นโยบาย 
 

คำสำคัญ: นโยบายกัญชาเสรี, พืชทางการแพทย์, BCG Economy Model 
 

Abstract 
Nowadays, cannabis plants are widely popular for their various 

properties, especially for medical use. It is a plant that provides both benefits. 
On the other hand, if used incorrectly, it can be both legal and dangerous life if 
you want to push for the right cannabis plant and use it in the right way, it has 
to be solve in the law as well. 

Therefore, This academic article aims to study the liberalization of 
cannabis plant policy under the concept of bioeconomy. circular economy and 
green economy It is a study from articles and textbooks analyze and debate on 
the administration of the Thai government in the promotion of liberalized 
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cannabis plants. A comparative analysis of the marijuana liberalization policy of 
Thailand, the United States, the United Kingdom, Canada, Germany, Israel, 
Uruguay, and Japan, as well as the pros and cons of the marijuana liberalization 
policy. Including guidelines for pushing and improving the liberalized marijuana 
policy in the future, it was found that from the study of the liberalized 
marijuana policy, the government focused on pushing marijuana as a medical 
plant. The main objective is to sell as raw materials to produce medicines and 
medical applications. cause a wave of support and awareness of the study of 
the cannabis plant from the public Currently, both domestically and 
internationally However, the implementation of a cannabis policy is 
complicated by the agency's implementation. This may cause consequences 
such as the potential of the organization. The organization must have the 
ability and readiness. Whether it is personnel, budget, management structure, 
technology, including dealing with opposition and policy cooperation.  
 
Keywords: Liberal Cannabis Policy, Medical Plants, BCG Economy Model 
 

บทนำ 
พืชกัญชานับว่าเป็นยาเสพติดชนิดหนึ่งที่ก่อให้เกิดปัญหายาเสพติดเรื้อรังในสังคมไทย

ทั้งส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและความมั่นคงของประเทศ ในอีกแง่หนึ่งตลอดเวลาที่ผ่านมา
พรรคการเมืองมีการผลักดันให้เกิดการแก้ไข พ.ร .บ.ยาเสพติดให้โทษแต่ในขณะนั้นก็ยังไม่
ประสบความสำเร็จเท่าที่ควร จนกระทั้งในปี 2562 นโยบายกัญชาเสรีเป็นการรณรงค์หาเสียง
ของพรรคภูมิใจไทย ภายหลังพรรคภูมิใจไทยได้เข้าร่วมจัดต้ังรัฐบาลของนายกรัฐมนตรี พลเอก
ประยุทธ์  จันทร์โอชา ซึ่งหัวหน้าพรรคภูมิใจไทย นายอนุทิน ชาญวีรกูล จึงได้ดำรงตำแหน่ง
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (พัฒณปกรณ์ ดอนตุ้มไพร, พิพัฒน์ พันมา, มัณฑนา หน่อ
แก้ว และโชติ บดีรัฐ, 2564) ดำเนินการผลักดันนโยบายกัญชาของพรรคภูมิใจไทยให้เป็นพืช
สมุนไพรทางเลือกในทางแพทย์และการปลูกพชืกัญชาอย่างต่อเนื่องในการผลติยารักษาโรคและ
เพิ่มรายได้ให้แก่เกษตรกรไทย (นารา หนูแดง, 2565) 
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        ปัจจุบันประเทศไทยได้มีการปรับปรุงพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 
เพื่อให้สามารถใช้ประโยชน์จากกัญชาในการวิจัยและทางการแพทย์ได้ โดยการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ในประเทศไทยนั้นมี 2 แนวทาง อันได้แก่ การแพทย์ปัจจุบันและการแพทย์แผนไทย  
นอกจากนี้ ยังพบว่าการส่งเสรมิใหป้ลกูกัญชาทางการแพทย์แผนปจัจบุันจะทำใหเ้กดิผลกระทบ
ทางเศรษฐกิจในปี 2563 ประมาณ 63-1,604 ล้านบาท และคาดการณ์ว่าในปี 2568 จะมี
ผลกระทบทางเศรษฐกิจมูลค่า 315.19-6,038.94 ล้านบาท (รวิสสาข์  สุชาโต และคณะ , 
2564) ดังนั้น นโยบายรัฐบาลที่ผลักดันให้พืชกัญชาเป็นพืชเศรษฐกิจใหม่ที่มีศักยภาพปัจจัยต่าง 
ๆ เนื่องจากสามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้ทุกภาคส่วน จึงมีการส่งเสริมการนำพืชกัญชามาใช้ใน
เชิงพาณิชย์ซึ่งสอดรับกับแนวคิด BCG Economy Model กำหนดให้เป็นวาระแห่งชาติในการ
ขับเคลื่อนเศรษฐกิจไทยให้เติบโตควบคู่ไปกับสิ่งแวดล้อมได้อย่างยั่งยืน ภายใต้โครงการ
สนับสนุนอุตสาหกรรมแปรรูปพืชกัญชาที่ขับเคลื่อนโดยกระทรวงอุตสาหกรรมเพื่อตอบสนอง
เศรษฐกิจชีวภาพ Bioeconomy และได้มอบหมายใหหน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมกันปกป้อง
สิ่งแวดล้อมลดปัญหาโลกร้อนซึ่งเป็นเมกะเทรนด์สำคัญของโลก และเป็นโมเดลในการสร้ าง
โอกาสทางการค้าใหม่ ๆ จากความต้องการที่เพิ่มขึ้นทั้งด้านการตลาด พฤติกรรมของผู้บริโภค
แก่ผู้ประกอบการไทยทุกระดับ ซึ่งจะเป็นการเพิ่มขีดความสามารถและยกระดับการแข่งขัน 
รวมทั้งขยายส่วนแบ่งตลาดในตลาดโลกทั้งในปัจจุบันและอนาคต (ฉัฐวัฒน์ ชัชณญาภัฏฐ์ , 
2565) 

บทความนี้ผู้ ศึกษามีความสนใจและได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับการผลักดันนโยบาย            
พืชกัญชาภายใต้แนวคิดเศรษฐกิจชีวภาพ เศรษฐกิจหมุนเวียนและเศรษฐกิจสีเขียวของรัฐบาล
พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา โดยการวิเคราะห์ สังเคราะห์ และถกเถียงต่อการบริหารจัดการ
ของรัฐบาลไทยในการส่งเสริมพืชกัญชาเสรี ยุทธศาสตร์การขับเคลื่อนนโยบายพืชกัญชาเสรี
ภายใต้ BCG Economy Model การวิเคราะห์เปรียบเทียบนโยบายพืชกัญชาเสรีของไทย 
สหรัฐอเมริกา อังกฤษ แคนาคา เยอรมนี อิสราเอล อุรุกวัย และญี่ปุ่น ผลดีและผลเสียที่เกิด
จากนโยบายพืชกัญชาเสรี รวมถึงแนวทางการผลักดันและการปรับปรุงแก้ไขนโยบายกัญชาเสรี
ในอนาคต 
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การบริหารจัดการของรัฐบาลไทยต่อการส่งเสริมนโยบายกัญชาเสรี 
  ประเทศไทยนำแนวนโยบายการบริหารจัดการส่งเสริมพืชกัญชาเสรีให้เป็นพืชทาง
การแพทย์ของประเทศ เป็นนโยบายสาธารณสุขในด้านสุขภาพของรัฐบาลข้ึนเพื่อประโยชน์ต่อ
ระบบสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนในประเทศ โดยมุ่งเน้นให้ประชาชนมีทางเลือก
ที่ก่อให้เกิดสุขภาพที่ดีของตนเองได้และสามารถเข้าถึงทางเลือกต่าง ๆ ได้ยิ่งข้ึน รัฐบาลไทย
ภายใต้การบริหารของรัฐบาล พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา จึงมีการนำ “นโยบายพืชกัญชา
เสรี” โดยเป็นนโยบายรณรงค์หาเสยีงของพรรคภูมิใจไทยมาใช้ในเชิงการแพทย์ทางเลือก ซึ่งจะ
เป็นประโยชน์ต่อการรักษาโรคในทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนปัจจุบัน พร้อมทั้ง
สร้างรายได้แก่ครัวเรือนและสร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจให้กับประเทศ รัฐบาลยังให้ความสำคัญ
ต่อการส่งเสริมการปลูกพืชกัญชาได้อย่างเสรีเพื่อใช้เป็นวัตถุดิบที่นำไปผลิตยารักษาโรค ด้วย
เหตุนี้ รัฐบาลจึงมีกระบวนการดำเนินนโยบายพืชกัญชาเสรี  โดยมุ่งเน้นให้ประชาชนสามารถ
เข้าถึงยาที่ผลิตมาจากพืชกัญชาที่ได้รับการรับรองทางการแพทย์ จึงมีการจัดต้ังและมอบหมาย
ให้ “สถานพืชกัญชาทางการแพทย์” เป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบร่วมกับหน่วยงานกระทรวง
สาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการขับเคลื่อนนโยบายพืชกัญชาเสรี (พัฒณปกรณ์ 
ดอนตุ้มไพร และคณะ, 2564) 

การผลักดันนโยบายพืชกัญชาเสรีของพรรคภูมิใจไทยในฐานะพรรคร่วมรัฐบาลดำเนิน
ไปอย่างต่อเนื่องมีความเป็นรูปธรรมมากยิ่งข้ึน ในวันที่ 13 กันยายน 2562 มีการเสนอร่าง
กฎหมาย 2 ฉบับ คือ ร่างพระราชบัญญัติยาเสพติดให้ โทษ แก้ ไขเพิ่ ม เติม  แล ะร่าง
พระราชบัญญัติสถาบันพืชยาเสพติดแห่งประเทศไทย เพื่อให้พืชกัญชาสามารถใช้เป็นพืชทาง
การแพทย์ โดยประชาชนสามารถปลูกและผลักดันให้เป็นพืชเศรษฐกิจได้ซึ่งมีสาระสำคัญ 
ดังต่อไปนี้ 1. การเสนอตั้ง “สถาบันพืชยาเสพติดแห่งประเทศไทย” เป็นหน่วยงานรัฐที่
รับผิดชอบในการศึกษาวิจัย วิเคราะห์ และพัฒนาพืชยาเสพติด รวมทั้งออกใบอนุญาตให้
ประชาชนหรือนิติบุคคลสามารถที่จะปลูก ผลิต การนำเข้าและส่งออกอย่างเป็นระบบ 2. แยก 
“พืชยาเสพติด” ที่สามารถใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ ออกจาก “สารเสพติด” เพื่อให้
สอดคล้องกับอนุสัญญาว่าด้วยยาเสพติด ค.ศ.1961 และ ค.ศ.1972 ขององค์การสหประชาชาติ
ที่ไทยเป็นรัฐภาคีอยู่ 3. เพื่อประโยชน์สำหรับการพัฒนาเศรษฐกิจ ให้พลเมืองไทยสามารถปลูก
ได้ไม่เกินครอบครัวละ 6 ต้น เพื่อการบริโภคส่วนบุคคล เพื่อการรักษาทางการแพทย์ ผลิต และ
การจำหน่าย การกำหนดกรอบนโยบายและแผนการดำเนินงานให้มีประสิทธิภาพต้องกระทำ
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ตามหลักการที่ชัดเจนและปรับปรุงนโยบายให้เหมาะสมต่อบริบทในสังคมไทยจึงต้องมุ่งเน้นไป
ที่ปัจจัยสำคัญ 4 ด้าน ได้แก่ 1.การเข้าถึงทางการแพทย์ 2.การจัดการห่วงโซ่อุปทาน (Supply 
Chain) 3.ความปลอดภัยต่อสาธารณะ และ 4.การลดความเสี่ยงจากการใช้กัญชา (Rick-bases 
approach) เป็นสิ่งสำคัญเพื่อใช้เป็นหลักในการขับเคลื่อนนโยบายพืชกัญชาเสรีให้ดำเนินไปได้
ในทิศทางเดียวกันและเกิดความสอดคล้องกับความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง (ดวงหทัยชนก เรือง
หนองยาง, 2561) 
 สามารถสรุปได้ว่า หลังจากที่รัฐบาลไทยได้จัดตั้งนโยบายพืชกัญชาเสรี ให้เป็นพืชทาง
การแพทย์ รัฐบาลจึงให้ความสำคัญต่อการส่งเสริมในการปลูก ครอบครอง และจำหน่ายพืช
กัญชาจากการกำกับดูแลของรัฐบาล อีกทั้งแยกพืชกัญชาออกจากพืชชนิดที่เป็นสารเสพติด 
และกำหนดยุทธศาสตร์ในการขับเคลื่อนนโยบายกัญชาเสรีให้มีประสิทธิภาพและพัฒนาในการ
ดำเนินงานต่อไป 
 

ยุทธศาสตร์การขับเคลื่อนนโยบายกัญชาเสรีภายใต้ BCG Economy Model 
 การขับเคลื่อนนโยบายกัญชาเสรีภายใต้ BCG Economy Model ประกอบด้วย 3 
เศรษฐกิจหลัก ได้แก่ B Bio Economy ระบบเศรษฐกิจชีวภาพ มุ่งเน้นการใช้ทรัพยากรชีวภาพ
อย่างคุ้มค่าเช่ือมโยงถึง Circular Economy ระบบเศรษฐกิจหมุนเวียนโดยคำนึงถึงการนำวัสดุ
ต่างๆ กลับมาใช้ประโยชน์อย่างมีประสิทธิภาพ และทั้ง 2 เศรษฐกิจนี้ อยู่ภายใต้ G Green 
Economy ระบบเศรษฐกิจสีเขียวซึ่งมุ่งแก้ไขปัญหามลพิษเพื่อลดผลกระทบต่อโลก (สำนักงาน
พัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช., 2563)  
  รัฐบาลได้ให้ความสำคัญในการต่อยอดภูมิปัญญาและความรู้ของปราชญ์ชาวบ้าน เพื่อ

สร้างนวัตกรรมผลิตภัณฑ์เกษตรแปรรูป รวมถึงศึกษาวิจัยการใช้กัญชาทางการแพทย์เพื่อเพิ่ม

มูลค่าทางเศรษฐกิจนั้น นำไปสู่การขับเคลื่อนการใช้ประโยชน์จากกัญชาทางการแพทย์ ซึ่งเป็น

หนึ่งในนโยบายที่กระทรวงสาธารณสุขเร่งรัดดำเนินการสนับสนุนและส่งเสริมสมุนไพรไทย

อย่าง กัญชา กัญชง ให้เป็นพืชเศรษฐกิจที่มีคุณค่าทางการแพทย์ เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงการ

บริการและได้ใช้เพื่อสุขภาพอย่างครอบคลุม ให้อยู่ในแผนพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 

โดยส่งเสริมและพัฒนาการจัดระบบความรู้ พัฒนาแหล่งผลิตและผลิตภัณฑ์สมุนไพร คุ้มครอง 

อนุรักษ์ และส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และเป็นทางเลือก
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ให้แก่ประชาชนในการดูแลสุขภาพ ดังนั้น รัฐบาลไทยได้มอบหมายให้กรมการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือกเป็นผู้ดูแล และจัดทำโครงการขับเคลื่อนกัญชา กัญชง กระท่อม ทาง

แพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือกและการแพทย์พื้นบ้านไทยภายใต้ยุทธศาสตร์การ

ขับเคลื่อนการพัฒนาโมเดลเศรษฐกิจ BCG ได้ดำเนินการกิจกรรมต่าง ๆ ดังตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 แผนยุทธศาสตร์การขับเคลื่อนโยบายกัญชาเสรีภายใต้ BCG Economy Model 

 
ที่มา : สถาบันการแพทย์แผนไทย, 2564 
สามารถสรุปได้ว่า การที่จะขับเคลื่อนนโยบายกัญชาเสรีในประเทศไทยให้เป็น

เศรษฐกิจหมุนเวียนอย่างมีประสิทธิภาพได้ จำเป็นต้องเตรียมความพร้อมทั้งโครงสร้างพื้นฐาน 
การพัฒนา Solution Platforms/Technology เช่น ฐานข้อมูลของอุตสาหกรรม สร้างความ
เข้มแข็งด้านสุขภาพของชุมชนด้วยการบูรณาการองค์ความรู้ในท้องถ่ินและจุดแข็งด้าน ความ
หลากหลายชีวภาพต่อยอดไปสู่การดูแลรักษาสุขภาพแบบองค์รวม โดยพัฒนาแพลตฟอร์มเพื่อ
ยกระดับ การใช้สมุนไพรเพื่อการพึ่งตนเองและเพื่อความมั่นคงทางสุขภาพ ใช้เทคโนโลยี
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สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ และประสิทธิภาพของสมุนไพรตั้งแต่ต้นน้ำจนถึงปลายน้ำ ตั้งแต่
การคัดเลือกชนิดพันธ์ุ การขยายพันธ์ุและพัฒนาพันธ์ุเพื่อการปลูกที่เหมาะสมในแต่ละพื้นที่
นำไปสู่การพัฒนา และยกระดับสมุนไพรไปสู่มาตรฐานระดับที่เป็นที่ยอมรับ เกิดการพัฒนาต่อ
ยอดสู่ผลิตภัณฑ์ที่หลากหลาย เพิ่มการสร้างงานพร้อมทั้งเพิ่มความมั่นคงด้านสุขภาพในชุมชน
และประเทศชาติ 
 

เปรียบเทียบนโยบายกัญชาเสรีของไทย สหรัฐอเมริกา อังกฤษ แคนนาดา 
เยอรมนี อิสราเอล อุรุกวัย และญ่ีปุ่น 

พืชกัญชาเป็นพืชสมุนไพรที่ใช้ประโยชน์กันมาอย่างยาวนาน ไม่ว่าจะเป็น ในทาง
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนปจัจบุันหรือนำมาเป็นส่วนประกอบในอาหาร สำหรับยา
แผนไทยยังมีการนำพืชกัญชามาใช้ในทางการแพทย์เช่นเดียวกัน ในอดีตประเทศต่าง ๆ เคยจัด
พืชกัญชาให้อยู่ในหมวดหมู่ยาเสพติดให้โทษ (วีรยา ถาอุปชิต และนุศราพร เกษสมบูรณ์, 
2562) ตามข้อตกลงระหว่างประเทศและกฎหมายของประเทศน้ัน ๆ ภายหลังจึงมีการอนุญาต
ให้มีการใช้พืชกัญชาในแต่ละประเทศและยังคงมีรายละเอียดรวมทัง้ระเบยีบข้อบงัคับที่แตกต่าง
กันไปตามบริบทของแต่ละพื้นที่และกฎหมายสูงสุดของประเทศ ได้แก่ สหรัฐอเมริกา อังกฤษ 
แคนนาดา เยอรมนี อิสราเอล อุรุกวัย และญี่ปุ่น เป็นต้น ในปัจจุบันมีจำนวน 33 ประเทศทั่ว
โลกที่มีการอนุญาตให้ใช้พืชกัญชาทางการแพทย์อย่างถูกกฎหมาย และอย่างน้อย 6 ประเทศมี
การอนุญาตให้ใช้กัญชาเพื่อสันทนาการได้ (อัญมณี สัจจาสัย , 2564) ซึ่งในแต่ละประเทศมี
รายละเอียดหลักเกณฑ์ในการปฏิบัติ 
ตารางท่ี 2 รูปแบบการใช้พืชกัญชาในประเทศต่าง ๆ 

 
ที่มา : วีรยา ถาอุปชิต และนุศราพร เกษสมบูรณ์, 2562 
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ดังตารางที่ 2 พบได้ว่าประเทศต่าง ๆ ทั้งประเทศที่พัฒนาแล้วและประเทศที่กำลัง
พัฒนาต่างก็มีความพยายามในการนำพืชกัญชามาใช้ประโยชน์ ไม่ว่าจะเป็นทางการแพทย์ 
อาหาร หรือใช้ในทางสันทนาการ จากตารางข้างต้นในแต่ละประเทศมีการกำหนดรูปแบบการ
ใช้พืชกัญชาอย่างชัดเจนและมีความแตกต่างกันไปตามบริบทของประเทศนั้น ๆ ในปัจจุบัน
หลายประเทศในโลกเริ่มมีการเปิดรับพืชกัญชามากขึ้น มีปัจจัยต่าง ๆ เข้ามาเกี่ยวข้องที่ทำให้
หลายประเทศมีแนวโน้มในการจัดการและควาบคุมพืชกัญชา ทั้งลดความเคร่งครัดในเรื่องของ
กฎหมาย หรือทำให้พืชกัญชากลายเป็นสิ่งที่ถูกกฎหมายข้ึนมา ซึ่ งมีปัจจัยที่หลายประเทศให้
ความสำคัญ 4 ประเด็น ได้แก่ 1.สงครามยาเสพติด หลายประเทศทั่วโลกพืชกัญชาผ่อนปรน
กฎหมายอนุญาตให้ประชาชนใช้กัญชาทางการแพทย์หรือเพื่อสันทนาการได้อย่างถูกต้อง 
เพื่อให้ภาครัฐสามารถที่จะควบคุมดูแลและลดการก่ออาชญากรรม รวมถึงนำพืชกัญชามาใช้
ประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรมภายในประเทศ 2.การเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่กำลังเกิดข้ึนรอบโลก 
เป็นปัจจัยที่ทำให้หลายประเทศต้องมีการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน 3.เด็กและ
เยาวชนที่เจ็บป่วย ในอดีตเด็กที่ป่วยถูกปฏิเสธการเข้าถึงพืชกัญชาซึ่งสามารถช่วยรักษาโรคได้ 
จึงมีการผลักดันให้มีการอนุญาตให้ใช้กัญชาในทางการแพทย์ 4.ตลาดกัญชา เกษตรกรสามารถ
เข้าถึงการปลูกกัญชาเพื่อการแพทย์มากข้ึน เป็นตลาดและให้ผลกำไรที่ดีอีกทางหนึ่งแก่
เกษตรกรและผู้ใช้ประโยชน์จากพืชกัญชาในแต่ละประเทศมีความแตกต่างกันในด้านของ
นโยบายพืชกัญชาทางการแพทย์ ทั้งด้านกฎหมาย การบังคับใช้ หน่วยงานควบคุมกำกับ 
รวมถึงข้อห้ามและข้ออนุญาตของการใช้พืชกัญชา โดยข้ึนอยู่กับบริบทของประเทศนั้น ๆ ใน
การดำเนินนโยบายการควบคุมดูของรัฐ  
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ตารางท่ี 3 ข้อมูลเกี่ยวกับนโยบายพืชกัญชาทางการแพทย์ในประเทศไทย สหรัฐอเมริกา 
อังกฤษแคนาดา เยอรมณี อิสราเอล อุรุกวัย และญี่ปุ่น 

 

 
ที่มา : วีรยา ถาอุปชิต และนุศราพร เกษสมบูรณ์, 2562 

 

สามารถสรุปได้ว่า มาตรการทางกฎหมายในการควบคุมการปลูกและการใช้พืชกัญชา
ของประเทศต่าง ๆ ข้างต้น เป็นอีกมาตรการหนึ่งที่น่าสนใจและควรนำมาศึกษาวิเคราะห์ 
ถกเถียง และถอดบทเรียนจากการบงัคับใช้กฎหมายของแต่ละประเทศมาใช้เป็นแนวทางในการ
กำหนดมาตรการทางกฎหมายในการควบคุมการปลูกและการใช้พืชกัญชาให้เหมาะสมกับ
บริบทของประเทศไทย ตลอดจนพัฒนาและส่งเสริมทางนโยบายพืชกัญชาต่อไป 
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ผลดีและผลเสียที่เกิดจากนโยบายกัญชาเสรี 
นโยบายกัญชาเสรีถูกนำเสนอในการเลือกตั้งในปี 2562 ของพรรคภูมิใจไทย ทำให้ใน

ขณะนั้นประชาชนเกิดกระแสต่าง ๆ และความตื่นตัวภายในสังคมไทย โดยมีการตั้งคำถามและ
ความกังวลถึงความพร้อม ตลอดจนความเหมาะสมที่จะมีการปลดล็อกพืชกัญชาในประเทศ 
อย่างไรก็ตาม ผลดีของนโยบายกัญชาเสรอีาจแบ่งออกเป็น 2 ฝ่าย ได้แก่ ฝ่ายที่มองว่าพืชกัญชา
มีผลดีมากกว่าผลเสีย โดยพิจารณามุมมองของผู้บริโภคในสังคมไทยว่าสามารถที่จะเข้าถึงพืช
กัญชาในทางการแพทย์ได้ เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการรักษาโรคทำให้ประชาชนได้บริโภคพืช
กัญชาที่มีคุณภาพมาตรฐานและราคาที่เป็นธรรม ภายใต้ระบบสาธารณสุขโดยการควบคุมจาก
รัฐบาลรวมถึงเป็นการป้องกันเยาวชนที่ เข้าถึงพืชกัญชา  ซึ่งมีวิธีการควบคุมเช่นเดียวกับ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และบุหรี่ เป็นต้น (เจณิตตา จันทวงษา, 2565) ผลเสียของกัญชาอาจมี
ด้วยเช่นกันหากกลุ่มที่ลักลอบใช้ ให้กลับเข้ามาสู่วงจรอย่างถูกต้องตามกฎหมายทั้งในมุมมอง
ของรัฐยังเป็นการลดภาระด้านงบประมาณและงานพิจารณาคดีในระบบกระบวนการยุติธรรม
ทางกฎหมายอาญา อีกทั้งลดจำนวนผู้ต้องขังในคดีการครอบครองพืชกัญชาที่ไม่ใช่วัตถุประสงค์
ทางการแพทย์มากยิ่งข้ึน ขณะเดียวกันทางการแพทย์ของประเทศไทยมีความซับซ้อนสูงในการ
นำระบบพืชกัญชาเข้ามาร่วม ซึ่งประกอบด้วยระบบย่อยสามระบบ คือ แพทย์แผนปัจจุบัน 
แพทย์แผนไทยและหมอพื้นบ้าน ที่ไม่ได้เกิดการยอมรับกันและกันและเช่ือมต่อกันเพื่อ
ประโยชน์ของผู้ป่วยอย่างเพียงพอ ทำให้ไม่เอื้อต่อการเข้าถึงบริการเท่าที่ควร ส่งผลให้มีการใช้
พืชกัญชาทางการแพทย์นอกระบบจำนวนมากยากต่อการควบคุมดูแล ซึ่งที่สำคัญหากเกิด
ปัญหาด้านระบบการสรา้งองค์ความรู้ทางการแพทย์เกี่ยวกับพืชกัญชาและปญัหาด้านสังคมจาก
นโยบายกัญชาทางการแพทย์ย่อมสง่ผลกระทบเป็นวงกว้างทั้งสงัคม เศรษฐกิจและประเทศชาติ 
(พัฒณปกรณ์ ดอนตุ้มไพรและคณะ, 2564) 

โดยสรุปได้ว่า การถกเถียงนโยต่อนโยบายกัญชาเสรียังไม่มีข้อยุติที่ชัดเจน แต่สำหรับ
นโยบายกัญชาทางการแพทย์น้ันเริ่มเปิดกว้างในการนำพืชกัญชากลับมาสู่สังคมมากข้ึน ดังนั้น
รัฐต้องสร้างองค์ความรู้ให้กับประชาชนเพื่อให้ประชาชนรู้เท่าทันทั้งคุณและโทษของพืชกัญชา
ตลอดจนการส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้ ความพร้อมและความเหมาะสมในการใช้พืชกัญชา
แต่รัฐจะต้องมีการดำเนินการอย่างเคร่งครัดให้มีความถูกต้องและชัดเจน เพื่อป้องกันหรือ
หลีกเลี่ยงการขยายตัวของพืชกัญชาในตลาดที่ผิดกฎหมาย  
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แนวทางการผลักดันและการปรับปรุงแก้ไขนโยบายกัญชาเสรีในอนาคต 
ในปัจจุบันหลายประเทศทั่วโลกต่างให้ความสำคัญในการนำพืชกัญชามาใช้ประโยชน์ 

ทั้งสารสกัดและส่วนต่าง ๆ ของพืชกัญชา กรณีของประเทศไทย พรรคภูมิใจไทยนำเสนอ
นโยบายกัญชา ในการเลือกตั้งปี 2562 ภายใต้สโลแกน “พืชแก้จนของคนไทย นโยบายสร้าง
รายได้ประชาชน” และ “พืชแก้จน พืชเศรษฐกิจชนิดใหม่ กัญชาเสรี” หรือเป็นที่รู้จักกันในช่ือ 
“กัญชาเสรี” การเปิดตัว “กัญชาเสรี” และพรรคภูมิใจไทยได้แถลงนโยบายของพรรคช้ีแจงว่า
ต้องการใช้โมเดลของมลรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกามาเป็นต้นแบบ เพราะหลังจาก
ทำให้เปิดเสรีแล้วก็ทำให้รัฐแคลิฟอร์เนียกลายเป็นตลาดค้ากัญชาเสรี ได้สร้างมูลค่าอย่างมาก
และยังสามารถเก็บภาษีจากประชาชน ในขณะนั้นนโยบายของพรรคภูมิใจไทยถึงว่าเป็น
นโยบายที่สุดโต่ง ทำให้พรรคการเมืองใหญ่อื่น ๆ เช่น พรรคเพื่อไทย อนาคตใหม่ ประชาธิปัตย์ 
ต่างยกประเด็นมาใช้ในการหาเสียงเช่นเดียวกัน (พัฒณปกรณ์ ดอนตุ้มไพรและคณะ, 2564)  
  อย่างไรก็ตาม พรรคภูมิใจไทยได้หาเสียงไว้ในช่วงเลือกตั้งว่าจะทำให้ “พืชกัญชาเสรี” 
เป็นพืชเศรษฐกิจที่สร้างรายได้ให้กับประชาชนและประเทศ แต่เมื่อพรรคภูมิใจไทยเข้าร่วม
รัฐบาลพลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา แล้วกลับเบี่ยงเบนนโยบายให้กลายมาเปน็การส่งเสริม “พืช
กัญชาเพื่อการแพทย์” ที่มีเงื่อนไขและข้อจำกัดต่าง ๆ มากมาย (อัญมณี สัจจาสัย อ้างใน อรรถ
สิทธ์ิ พานแก้ว,2563 : ออนไลน์ ) ด้วยเหตุน้ีแล้วกล่าวได้ว่า นโยบายกัญชาเสรีจึงไม่ได้เปน็เพียง
นโยบายสาธารณะที่นำเสนอในช่วงเลือกตั้งเท่านั้นแต่ยังเป็นยุทธศาสตร์ทางการเมืองเพื่อ
ต่อรองตำแหน่งในรัฐบาลอีกด้วย โดยการใช้พืชกัญชาไม่ได้เป็นไปตามอย่างเสรีจริง แต่หากยัง
อยู่ในการควบคุมดูแล ผูกขาดอย่างเข้มงวดเมื่อมีการผลักดันการใช้พืชกัญชาทางการแพทย์เข้า
สู่วาระแห่งชาติ โดยได้มอบหมายให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้รับผิดชอบในการกำหนด
กฎเกณฑ์และควบคุม ทั้งนี้ผู้มีสิทธ์ิปลูกพืชกัญชาจะต้องได้รับการอนุญาตจากสำนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา โดยมีบุคคลที่สามารถใช้และผลิตพืชกัญชาได้ตามกระทรวง
สาธารณสุข (อัญมณี สัจจาสัย, 2564) ดังภาพที่ 1. 
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ที่มา : สำนักกฎหมาย สำนักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร 
 

อย่างไรก็ตาม พืชกัญชาเสรีนั้นดำเนินไปโดยมีกระบวนการของการเข้ามาใช้อำนาจใน
การควบคุมที่มีการอิงจากรูปวรรณกรรมอย่าง “กัญชาเสรี” ที่อิงกับหลักการทางวิทยาศาสตร์
การแพทย์ ปัจจัยทางการเมือง และสังคม รวมถึงการอ้างประโยชน์ที่มีต่อประชาชนที่มีความ
เช่ือมโยงกับความรู้ การจัดการระเบียบทางสังคม และที่สำคัญคือการอ้างถึงการเป็นยา
สมุนไพรเป็นยาที่ใช้ในการรักษาโลก “กัญชาทางการแพทย์ และในทางเศรษฐกิจ” (สุภีร์ สมอ
นา, 2565) นอกจากนี้ เห็นได้จากการสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) อยู่ระหว่าง
การประสานกับกรมวิชาการเกษตร ที่เดินหน้าวิจัยพัฒนาพืชกัญชา กัญชง เพื่อประโยชน์ทาง
การแพทย์และเชิงพาณิชย์แบบครบวงจร (นารา หนูแดง , 2563) ดังที่ นางสาวมนัญญา ไทย
เศรษฐ์ รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ เปิดเผยว่าได้มีการลงนามความร่วมมอื 
2 ประเด็นสำคัญ ได้แก่ 1.ได้มีการวิจัยปรับปรุงพันธ์ุพืช เครื่องจักรกลและเทคโนโลยี เพื่อช่วย
ลดต้นทุนและเพิ่มผลผลิตให้เกษตรกร รวมถึงแก้ปัญหาแมลงศัตรูพืชที่ระบาด ควบคุมดูแล
มาตรฐานสินค้าเกษตรทั้งส่งออกและนำเข้า โดยเป็นการยกระดับมาตรฐานการผลิตการเกษตร
ของประเทศให้เจริญเติบโต 2.การพัฒนาและร่วมกับองค์การบริหารจัดการโครงการที่เกี่ยวข้อง
กับการกำจัดก๊าซเรือนกระจก ตลอดจนความร่วมมือทางวิชาการกัญชา กัญชง เพื่อประโยชน์
ในทางการแพทย์และเชิงพาณิชย์อย่างครบวงจรกับจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ด้วยเหตุนี้ เป็น
ภารกิจสำคัญในการขับเคลื่อนการดำเนินงาน เพื่อผลักดัน  BCG Economy หรือ เศรษฐกิจ
ชีวภาพ เศรษฐกิจหมุนเวียน และเศรษฐกิจสีเขียว (Bio-Circular-Green Economy) (กรม
ประชาสัมพันธ์,2565 : ออนไลน์) ประเทศไทยน้ันมีความหลากหลายทางชีวภาพและผลผลิต
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ทางการเกษตรที่อุดมสมบูรณ์ พืชสมุนไพรส่วนใหญ่ของประเทศมาจาก 3 แหล่งสำคัญ ได้แก่ 
สมุนไพรที่ได้จากการปลกู สมุนไพรจากแหล่งธรรมชาติ และสมุนไพรจากการนำเข้า ดังนั้นแล้ว
จึงมีการพัฒนาสมุนไพรไทย ภายใต้กรอบการพัฒนาวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีของประเทศไทย 
ด้วยเหตุนี้ รัฐบาลจึงได้กำหนดแผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพร ฉบับที่ 1 ในเรื่อง
ของสมุนไพรข้ึนเพื่อเป็นการยกระดับให้เป็นสากล โดยการพัฒนาสมุนไพรภายใต้แนวคิด BCG 
Economy (คณะกรรมการขับเคลื่อนภารกิจของคณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแห่งชาติ, 
2562) สำหรับประเทศไทยได้นำหลักยุทธศาสตร์แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับ
ที่ 12 พ.ศ.2560-2564 มาเป็นปรัชญานำทางในการพัฒนาเศรษฐกิจซึ่งเป็นแผนหลัก ดังภาพที่ 
2 

 
ที่มา : กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 
 

ประเทศไทยได้ทำอนุสัญญาว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ ค.ศ.1961 และอนุสัญญาว่าด้วย
วัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท ค.ศ.1971 ซึ่งอนุสัญญาทั้ง 2 ฉบับนี้ ยินยอมต่อการใช้พืช
กัญชาทางการแพทย์และวิทยาศาสตร์ได้ แต่รัฐบาลต้องคำนึกด้วยถึงความปลอดภัยต่อสุขภาพ
ของพลเมือง และป้องกันไม่ให้รั่วไหลไปยังตลาดมืด ด้วยเหตุนี้รัฐบาลให้ความสำคัญกับแนว
ทางการพัฒนานโยบายการส่งเสริมพืชกัญชาให้เป็นพืชเศรษฐกิจให้เป็นสากลให้ทัดเทียมกับ
ประเทศมหาอำนาจหรือประเทศในขอบข่าย พร้อมทั้งประเมินขีดความสามารถในการกำกับ
ดูแลการใช้พืชกัญชาเพื่อให้การดำเนินนโยบายที่เกี่ยวเนื่องกับพืชกัญชาให้เกิดประโยชน์สูงสุด  
 ในอีกแง่หนึ่งนโยบายกัญชาเสรีในอนาคตอาจมองได้ว่า พืชกัญชานี้ตกอยู่ในอำนาจ
ของรัฐจากการดำเนินการเพื่อที่จะเข้ามาควบคุม ผูกขาด จากข้างต้นที่รัฐเป็นผู้ที่รับผิดชอบ
เพียงผู้เดียวที่สามารถควบคุม สร้างกฎระเบียบ กำหนดโทษ และควบคุมกลไกทางสังคมที่
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เกี่ยวข้องกับพืชกัญชา ซึ่งอาจทำให้เกิดความไม่เท่าเทียมของความสัมพันธ์ของผู้ใช้อำนาจกับผู้
รองรับอำนาจ (สุภีร์ สมอนา, 2565) โดยประการนี้พรรคภูมิใจไทยได้นำเสนอนโยบายกัญชา
ทางการแพทย์ข้ึนมาน้ันทำให้หน่วยงานภาครัฐ หน่วยงานภาคเอกชนของไทย ต่างมีการร่วมมือ
กันและให้ความสำคัญในการผลักดันพืชกัญชาให้ถูกกฎหมาย รวมถึงความร่วมมือระหว่าง
ประเทศเพื่อนำพืชกัญชามาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด ช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีและ
ยาวนานข้ึน และยังสามารถสร้างมูลค่าตลาดกัญชาเพื่อการแพทย์ของประเทศไทยมีแนวโน้ม
เพิ่มข้ึน ฉะนั้นรัฐต้องมีการผลักดันในการใช้ประโยชน์ให้มากกว่าน้ี  
 

สรุป 
 การผลักดันนโยบายพืชกัญชาของรัฐบาล พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา นำเสนอโดย
พรรคภูมิใจไทย ในการเลือกตั้งปี 2562 ที่ได้นำเสนอนโยบายกัญชาหรือกัญชาเสรี ทำให้มี
กระแสต่าง ๆ เกิดข้ึนทั้งมองว่าพืชกัญชามีผลดีมากกว่าผลเสยี และมองว่ามีผลเสยีมากกว่าผลดี 
แม้ว่าพรรคการเมืองใหญ่อื่นๆ เช่น พรรคประชาธิปัตย์ อนาคตใหม่ และเพื่อไทย จะหยิบยก
ประเด็นกัญชาข้ึนมาเพื่อดึงคะแนนเสียง แต่ก็นับได้ว่าพรรคภูมิใจไทย มีแนวความคิดเรื่อง
กัญชาที่สุดโต่งและสร้างความดึงดูดความสนใจกับประชาชน อย่างไรก็ตาม การนำนโยบายพืช
กัญชาไปสู่การปฏิบัตินั้นมีความซับซ้อนของการที่หน่วยงานนำไปปฏิบัติ ซึ่งอาจก่อให้เกิด
ผลกระทบตามมา เช่น ศักยภาพขององค์กร โดยองค์กรต้องมีความสามารถและความพร้อม 
(สุภีร์ สมอนา, 2565) อย่างการให้พืชกัญชาเป็นพืชที่รองรับการขับเคลื่อน ภายใต้แนวคิด
เศรษฐกิจชีวภาพ เศรษฐกิจหมุนเวียนและเศรษฐกิจสีเขียว (Bio-Circular-Green Economy) 
นั้น องค์กรต้องมีความสามารถและความพร้อมไม่ว่าจะเป็นบุคลากร งบประมาณ โครงสร้าง
การบริหาร ตลอดจนเทคโนโลยี ทรัพยากร รวมถึงการประเมินแผนงานและโครงการ อีกทั้งยัง
ต้องมีการรับมือกับการต่อต้านและความร่วมมือต่อนโยบาย เช่น การไม่เห็นด้วย การไม่เช่ือมั่น
ต่อนโยบาย ด้วยเหตุน้ี นโยบายพืชกัญชาอาจมีการปรับปรุงระบบการกำกับดูแลเพื่อให้องค์กร 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ รวมถึงประชาชนทุกคนในสังคมไทยมีความพร้อมและความสามารถใน
การนำเอานโยบายไปปฏิบัติในอนาคต ทั้งนี้นโยบายพืชกัญชาเสรีไม่ได้เป็นเพียงนโยบาย
สาธารณะที่นำเสนอในช่วงเลือกตั้งของพรรคภูมิใจไทยเท่านั้น แต่ยังเป็นยุทธศาสตร์ทาง
การเมืองที่ถูกจัดวางไว้เพื่อต่อรองตำแหน่งในรัฐบาลของพรรคภูมิใจไทยในฐานะพรรคร่วม
รัฐบาล ถึงแม้ว่า นโยบายพืชกัญชาเสรีจะไม่ได้ประสบความสำเร็จเต็มที่ อย่างที่พรรคภูมิใจไทย
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ได้หาเสียงไว้ แต่นาอนุทิน ชาญวีรกูลในฐานะรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขก็สามารถใช้
นโยบายนี้เป็นผลงานของตนเองและพรรคภูมิใจไทย ตลอดการดำรงตำแหน่งรัฐมนตรีไปจนถึง
การเลือกตั้งครั้งต่อไปได้อีกด้วย  
 

องค์ความรู้ใหม่ 
จากการศึกบทความวิชาการฉบับนี้ได้ถอดองค์ความรู้ใหม่ของการผลักดันนโนบาย

กัญชาของพรรคภูมิใจไทยถือเป็นผลประโยชน์แห่งชาติในทางการแพทย์และควรผลักดันต่อไป
เพื่อให้บรรลุเป้าประสงค์ตามคุณประโยชน์นำไปใช้ ฉะนั้นนโยบายนี้จึงควรนำไปประกาศใช้เป็น
กิจลักษณะด้านกฎหมายเพื่อเป็นแนวทางให้พรรคการเมืองกลุ่มอื่น ๆ และช่วยเป็นเกราะคุ้ม
กันให้แก่ผู้ที่จะนำไปใช้ประโยชน์อย่างเหมาะสม จึงสรุปได้ตามแผนภาพดังกล่าว 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พรรคภูมิใจไทย ส่งเสริมนโยบายกญัชา

ภายในประเทศไทย 

ผลกัดนัให้ขอ้กฎหมายเป็นรูปธรรม  

แนวทางนโยบายแก่พรรค

การเมืองกลุ่มอื่น 



174 | Journal of Political Science Mahamakut Buddhist University Vol.3 No.4 (July-August 2023)                            

เอกสารอ้างอิง 
กรมประชาสัมพันธ์. (2565). กรมวิชาการเกษตร เดินหน้าวิจัยพัฒนากัญชา กัญชงเพื่อ

ประโยชน์ทางการแพทย์และเชิงพาณิชย์แบบครบวงจร. เรียกใช้เมื่อ 18 กุมภาพันธ์ , 
2565, จ า ก  
https://www.prd.go.th/th/content/category/detail/id/33/iid/124669?fbclid
=IwAR3MLpTayQHsI10hwz2JDNztmJ8uWYKVLIRKM6Y8IHPVMGvZknc1f8TdQ
PM. 

คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนภารกิจของคณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแห่งชาติ. (2562). การ
พัฒนาสมุนไพรภายใต้กรอบการพัฒนาวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีของประเทศไทยเพื่อ
เศรษฐกิจชีวภาพ เศรษฐกิจหมุนเวียนและเศรษฐกิจสีเขียว. เรียกใช้เมื่อ 18 กุมภาพันธ์ 
2565 จ า ก 
https://www.dtam.moph.go.th/index.php/th/download/4 3 2 6 dl0 0 5 8 . 
เจณิตตา จันทวงษา. (2565). คุมกัญชาเสรีอย่างไรให้ปลอดภัยกับเด็กและเยาวชนที่สุด. 

        เรียกใช้เมื่อ 18 กุมภาพันธ์ 2565 จาก 
https://www.the101.world/cannabis-legalization-and-youth/ 

ฉัฐวัฒน์ ชัชณญาภัฏฐ์. (2565). การส่งเสริมนโยบายกัญชาในสังคมไทย. วารสารสังคมศาสตร์
และมนุษยศาสตร์, 47(1), 171-186.  

ดวงหทัยชนก เรืองหนองยาง. (2561). การประยุกต์ใช้แนวทางการบริหารจัดการภาครัฐแนว
ใหม่ในการจัดการระบบสาธารณสุขของประเทศไทย. วารสารศิลปการจัดการ , 2(3), 
169 -177.  

นารา หนูแดง. (2565). แนวทางการพัฒนานโยบายส่งเสริมให้กัญชาเป็นพืชเศรษฐกิจของ
ประเทศ ไทย. วารสารรัฐศาสตร์พิจาร, 7(1) 16-26. 

พัฒณปกรณ์ ดอนตุ้มไพร และคณะ. (2564). นโยบายกัญชาเสรีในฐานะพืชทางการแพทย์
วารสาร Journal of Roi Kaensarn Academi, 6(1), 185-197.  

รวิสสาข์  สุชาโต  และคณะ. (2564).  ผลกระทบทางเศรษฐกิจของการเพาะปลูกกัญชาเพื่อ
เป็นพืชเศรษฐกิจของไทย. รายงานการวิจัย. สำนักงานคณะกรรมการส่งเสริม
วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม. 

http://www.prd.go.th/th/content/category/detail/id/33/iid/124669?fbclid=IwAR3MLpTayQHsI10hwz2JDNztmJ8uWYKVLIRKM6Y8IHPVMGvZknc1f8TdQPM
http://www.prd.go.th/th/content/category/detail/id/33/iid/124669?fbclid=IwAR3MLpTayQHsI10hwz2JDNztmJ8uWYKVLIRKM6Y8IHPVMGvZknc1f8TdQPM
http://www.prd.go.th/th/content/category/detail/id/33/iid/124669?fbclid=IwAR3MLpTayQHsI10hwz2JDNztmJ8uWYKVLIRKM6Y8IHPVMGvZknc1f8TdQPM
https://www.dtam.moph.go.th/index.php/th/download/4326dl0058.
https://www.dtam.moph.go.th/index.php/th/download/4326dl0058.
https://www.the101.world/cannabis-


           วารสารรัฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 4 (กรกฎาคม-สิงหาคม 2566)   | 175 

 

วีรยา ถาอุปชิต และนุศราพร เกษสมบูรณ์. (2562). นโยบายกัญชา: การวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ไทย สหรัฐอเมริกา แคนนาดา เยอรมัน และอิสราเอล. วารสารเภสัชกรรมไทย , 13(1), 
6-15.   

สถาบันการแพทย์แผนไทย. (2564). โครงการที่ได้รับอนุมัติตามแผนการบริหารงบแผนปฏิบัติ
ราชการกรมการแพทย์แผนไทยฯ ประจำปี งบประมาณ 2564. เรียกใช้เมื่อ 18 
กุ ม ภ า พั น ธ์  2565  จ า ก 
https://www.dtam.moph.go.th/index.php/th/download/6539-dl0106.html 

สุภีร์ สมอนา. (2565). รูปแบบของอำนาจในกัญชา : ศึกษาจากวาทกรรมกัญชา -กัญชาเสรี.
วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยราชภัฎอุดรธานี, 10(2), 146-156.  

สำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) . (2563). BCG Economy 
Model คื อ อ ะ ไ ร .  เ รี ย ก ใ ช้ เ มื่ อ  1 8 กุ ม ภ า พั น ธ์  2565 จ า ก 
https://www.nstda.or.th/home/knowledge_post/what-is-bcg-economy-
model/.  

อัญมณี สัจจาสัย. (2564). ปลดล็อกกัญชา ออกจากยาเสพติด. เรียกใช้เมื่อ 18  กุมภาพันธ์  
2565  จ า ก 
https://www.parliament.go.th/ewtadmin/ewt/elaw_parcy/ewt_dl_link  
.php?nid=2792. 

 

 

 

 

 

 

 

ttps://www.dtam.moph.go.th/index.php/th/download/6539-d
https://www.nstda.or.th/home/know
https://www.parliament.go.th/ewtadmin/ewt/elaw_parcy/ewt_dl_link
https://www.parliament.go.th/ewtadmin/ewt/elaw_parcy/ewt_dl_link.php?nid=2792

