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บทคัดย่อ 
กัญชาเป็นพืชที่มีทั้งประโยชน์และโทษหากนำมาใช้อย่างไม่ถูกวิธี  คนไทยมีภูมิปัญญาเรื่อง

การใช้กัญชามานานแล้ว ทั้งนี้ ตั้งแต่ พ.ศ.2562 เป็นต้นมานโยบายการเปิดเสรีกัญชาได้รับความ
สนใจอย่างมาก บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาพัฒนาการของนโยบายเกี่ยวกับกัญชาใน
ประเทศไทย และ 2) วิเคราะห์การเข้าสู่วาระนโยบายกัญชาเสรีในประเทศไทยโดยใช้ตัวแบบ
ของคิงด็อน จากการศึกษาวิเคราะห์กฎหมายและเอกสารที่เกี่ยวข้อง พบว่าประเทศไทยมีนโยบาย
เกีย่วกับกัญชาในรูปแบบของกฎหมาย ประกาศกระทรวงและคำสั่งต่าง ๆ โดยกฎหมายฉบับแรกคือ
พระราชบัญญัติกัญชา พ.ศ.2477 จนกระทั่งใน พ.ศ.2562 รัฐค่อย ๆ ปรับเปลี่ยนกฎหมายจนมี
ประกาศกระทรวงสาธารณสุขให้ประชาชนปลูกกัญชาได้เพียงลงทะเบียนผ่านแอปพลิเคชั่นที่กำหนด 
คนส่วนใหญ่โดยเฉพาะเด็กและเยาวชนเข้าถึงกัญชาได้ง่าย เสมือนเป็นการเปิดเสรีกัญชา ก่อให้เกิด
ผลเสียตามมาในหลายด้านทำให้จากเดิมที่สังคมสนับสนุนให้มีการนำกัญชามาใช้เพ่ือการวิจัยและ
การแพทย์ เปลี่ยนเป็นต่อต้านการเปิดเสรีกัญชาเพราะรัฐไม่มีมาตรการควบคุมอย่างรัดกุม การ
เปลี่ยนแปลงจากการสนับสนุนกลายเป็นต่อต้านนโยบายมีความสอดคล้องกับการตั้งคำถามต่อ
นโยบายตามตัวแบบหลายกระแสของคิงด็อน เมื่อวิเคราะห์นโยบายกัญชาเสรีตามตัวแบบนี้พบว่า
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กระแสปัญหา กระแสนโยบาย และกระแสการเมือง ยังไม่สามารถผลักดันให้เปิดหน้าต่างของ
นโยบายได้ นโยบายกัญชาเสรีจึงยังไม่เกิดขึ้น แต่ในอนาคตหากรัฐจัดทำและนำเสนอมาตรการ
ควบคุมการใช้กัญชาที่เหมาะสมก็อาจทำให้เกิดการสนับสนุนจากประชนและฝ่ายการเมือง จนทำให้
ทั้ง 3 กระแสผลักดันให้เปิดหน้าต่างนโยบายและเกิดนโยบายกัญชาเสรีขึ้นได้ 
คำสำคัญ: กัญชาเสรี; คิงด็อน; นโยบายสาธารณะ; ตัวแบบนโยบาย 
 

Abstract 
Cannabis is a beneficial plant which could be harmful with wrongful use. 

Thai people show a long history of wisdom regarding cannabis use. Since 2019, The 
Free Cannabis Policy has been gaining extreme attention. The purposes of this 
article are 1) To study the development of The Free Cannabis Policy in Thailand 
through Kingdon's model and 2) To analyze the agenda setting of The Free 
Cannabis Policy in Thailand through Kingdon's model. A study and analysis of 
relevant laws and documents indicate that Thailand implemented its cannabis 
policies through laws, ministry notifications, and ministry orders. The first law 
passed was The Cannabis Act, B.E.2477 (1934). In 2019, the law was updated until 
The Ministry of Public Health issued a notification allowing the public to grow 
cannabis after registering on a dedicated application. This provides the majority of 
people, especially children, easy access to cannabis, virtually enabling free use of 
cannabis. This caused issues in many aspects, shifting public opinion from 
supporting the medical use of cannabis to opposing The Free Cannabis Policy due 
to restricted regulations by the government. This change in public opinion accords 
with the policy questioning Kingdon's multiple streams model. When analyzing the 
Free Cannabis Policy with the model, it was found that the problem stream, policy 
stream, and politics stream have yet to open the window of opportunity, stopping 
the implementation of the policy. In the future, however, if the government designs 
and presents an appropriate restriction on cannabis use, it could lead to support 
from the public and politics, consequently leading to all three streams opening the 
window of opportunity for the Free Cannabis Policy. 
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บทนำ 
 กัญชา (Cannabis) เป็นพืชประเภทหนึ่งซึ่งในอดีตมีการปลูกกันมากในเอเชียกลาง เอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ รวมถึงในอินเดียและจีน ทำให้มีรายงานการใช้ประโยชน์จากกัญชามายาวนาน
กว่า 4,000 ปี เช่น ใช้เป็นอาหารของคนหรือสัตว์ ใช้ในเชิงนันทนาการเพ่ือช่วยผ่อนคลาย นำมาทำ
เป็นอุปกรณ์ต่าง ๆ เพ่ือใช้ในชีวิตประจำวัน รวมถึงใช้ในทางการแพทย์ สอดคล้องกับที่ประเทศไทยมี
การใช้กัญชาเพ่ือรักษาโรคมาตั้งแต่สมัยอยุธยาเพ่ือรักษาอาการนอนไม่หลับ อาการปวด ตกเลือด 
ช่วยให้เจริญอาหาร แก้ลงแดง ขับลม และบำรุงร่างกาย  

ต่อมาในช่วงศตวรรษท่ี 10 ในยุโรปและสหรัฐอเมริกาว่ามีรายงานการค้นพบสารจากกัญชา
ที่มีฤทธิ์ต่อจิตประสาท โดยเฉพาะจากใบและยอดคือ data-9-tetrahydrocannabinol (THC) เมื่อ
เข้าสู่สมองจะจับกับ cannabinoid receptors ทำให้เกิดอาการเคลิ้ม กระวนกระวาย บางรายอาจ
มีการรับรู้ต่อสิ่งแวดล้อมเปลี่ยนไป เช่น หูแว่ว เห็นภาพหลอน หรือหลงผิด ทำให้สหรัฐอเมริกา
ควบคุมการใช้กัญชาอย่างจริงจังมากข้ึน โดยใน ค.ศ.1937 รัฐบาลสหรัฐฯ ได้ผ่านกฎหมาย Federal 
Bureau of Narcotics, the Marihuana Tax Act ต่อมาใน ค.ศ.1941 กัญชาได้ถูกถอนออกจาก 
American Pharmacopoeia การควบ คุ ม กัญ ช ามี ค วาม เข้ ม ข้ น ม ากขึ้ น อี ก เมื่ อ อ งค์ ก าร
สหประชาชาติได้รวมกัญชาไว้ใน Single Convention on Narcotic Drugs ใน ค.ศ.1961 ซึ่งมี
สาระสำคัญคือห้ามจำหน่ายหรือผลิตยาเสพติดหรือสารที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท  ยกเว้นเพ่ือการ
วิจัยและการแพทย์ (ระพีพงศ์ สุพรรณไชยมาตย์ และโชษิตา ภาวะสุทธิไพศิฐ, 2561) ส่วนใน
ประเทศไทยกำหนดให้การปลูก นำเข้า ส่งออก ซื้อขาย หรือสูบกัญชา รวมทั้งบ้องกัญชาหรือ
เครื่องมืออ่ืนที่ใช้สูบกัญชาเป็นสิ่งผิดกฎหมาย โดยตราเป็นพระราชบัญญัติตั้งแต่วันที่ 26 เมษายน 
พ.ศ.2477 ด้วยเหตุผลว่า “กัญชาให้โทษร้ายแรงแก่ผู้สูบ” (วิชัย โชควิวัฒน, 2562) 
 อย่างไรก็ตามเมื่อเวลาผ่านไป วิทยาการทางการแพทย์ก้าวหน้ามากขึ้นมีการค้นพบว่า
กัญชาสามารถนำไปผลิตยาที่มีสรรพคุณรักษาและช่วยบรรเทาอาการของโรคได้หลายโรค  เช่น โรค
ระบบประสาท โรคทางจิตเวช โรคภูมิคุ้มกัน โรคระบบทางเดินอาหารและการเผาผลาญ รวมถึงช่วย
ป้องกันโรคต่าง ๆ เช่น สมองเสื่อม เบาหวาน ป้องกันการฆ่าตัวตาย ลดผลกระทบต่อสุขภาพจาก
การดื่มสุรา เป็นต้น ทำให้มีการผลักดันให้แก้ไขกฎหมายเพ่ือนำกัญชามาใช้ทางการแพทย์ได้สำเร็จ
ใน 67 ประเทศ และมีการนำกัญชามาใช้ในเชิงสันทนาการใน 34 ประเทศ ส่วนในประเทศไทยสภา
นิติบัญญัติได้แก้ไขพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 เปิดให้มีการนำกัญชามาใช้ทางการ
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แพทย์ได้ (ปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์, 2563) จากนั้นมีการออกพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 
7) พ.ศ.2562 สาระสำคัญคือเปิดโอกาสให้บุคคลใช้ยาเสพติดประเภทที่  5 ในทางการแพทย์เพ่ือ
รักษาโรคมะเร็ง อาการปวดหลังจากการผ่าตัด ปวดหลอน การประกาศพระราชบัญญัติยาเสพติด
ฉบับนี้เป็นประโยชน์สำหรับผู้ป่วยที่มีความจำเป็นหรือข้อบ่งชี้ที่จะต้องใช้ยาหรือสารสกัดจากกัญชา
ซึ่งการทำผลิตภัณฑ์ทางยา อาหารเสริมและอ่ืน ๆ แต่เพ่ือความปลอดภัยให้ใช้ประโยชน์ทาง
การแพทย์เท่านั้น มิให้นำไปใช้ในทางสันทนาการหรือการเสพ (อรพรรณ์ เมธาดิลกกุล, 2562) ทำให้
ในวันที่ 9 มิถุนายน พ.ศ. 2565 ประชาชนสามารถใช้ประโยชน์จากกัญชาได้ทั่วไป แต่ยังกำหนดให้
สารสกัดจากกัญชาที่มีปริมาณ THC เกิน 0.2% เป็นยาเสพติด การครอบครองหรือการค้ากัญชาไม่
ผิดกฎหมายอีกต่อไป การปลูกกัญชาไม่ต้องขออนุญาตแต่ขอให้ไปจดแจ้งที่แอปพลิเคชัน “ปลูกกัญ” 
แต่ก็ยังไม่มีมาตรการกำกับดูแลการใช้กัญชาอย่างรัดกุม (The Coverage , 2565) มีการใช้กัญชา
เพ่ือการสันทนาการมากขึ้น และคณะแพทย์ทั่วประเทศจำนวน 1,363 คน ได้ร่วมกันลงชื่อออก
แถลงการณ์เรียกร้องให้รัฐบาลหยุดนโยบายกัญชาเสรี (แนวหน้า, 2565) อีกทั้งมีกระแสคัดค้านจาก
สังคมในวงกว้าง ส่งผลให้ในวันที่ 14 กันยายน พ.ศ.2565 ที่ประชุมสภาผู้แทนราษฎรมีมติถอดถอน
ระเบียบวาระการพิจารณาร่างพระราชบัญญัติกัญชง กัญชา ฉบับคณะกรรมาธิการ ออกจากการ
พิจารณาขั้นกรรมาธิการในวาระ 2  
 กัญชาเป็นพืชที่มีประโยชน์  หากนำมาใช้อย่างถูกวิธีและรัฐมีมาตรการที่เหมาะสมเพ่ือ
กำกับ ควบคุมการใช้ประโยชน์ แต่เมื่อนโยบายกัญชาเสรียังไม่สามารถเกิดขึ้นได้ ทั้งที่มีการ
ปรับเปลี่ยนกฎหมายจนสามารถนำมากัญชามาใช้ในทางการแพทย์ได้แล้ว จากพัฒนาการดังกล่าว
นำไปสู่การวิเคราะห์การเข้าสู่วาระนโยบายตามตัวแบบหลายกระแสของคิงด็อน ที่ประกอบด้วย
กระแสปัญหา กระแสการเมือง และกระแสนโยบาย เพ่ือวิเคราะห์ว่านโยบายกัญชาเสรีมีแนวโน้มที่
จะเกิดขึ้นได้ในอนาคตหรือไม่ โดยการศึกษามีวัตถุประสงค์ดังนี้ 1) เพ่ือศึกษาพัฒนาการของ
นโยบายเกี่ยวกับกัญชาในประเทศไทย และ 2) เพ่ือวิเคราะห์การเข้าสู่วาระนโยบายกัญชาเสรีใน
ประเทศไทยโดยใช้ตัวแบบของคิงด็อน 
 

เนื้อเรื่อง 
แนวคิดตัวแบบหลายกระแสของคิงด็อน 

 จอห์น คิงด็อน ได้สร้างตัวแบบหลายกระแสอันเป็นการมองการก่อตัวของนโยบายอย่าง
ยืดหยุ่นว่าเป็นผลมาจากการเชื่อมโยงกันของกระแสต่าง ๆ ได้แก่  
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 1. กระแสปัญหา (problem stream) หมายถึงเงื่อนไขที่เป็นปัญหา กล่าวคือผู้คนส่วนใหญ่
เริ่มเชื่อว่าต้องทำอะไรบางอย่างเพ่ือแก้ปัญหา ดังนั้นกระแสของปัญหาจึงเกิดขึ้นเมื่อมีความตระหนัก
ถึงปัญหาในสังคมอย่างกว้างขวาง 
 2. กระแสนโยบาย (policy stream) เป็นกระแสของการแก้ไขปัญหา เกิดขึ้น เมื่ อ
ผู้เชี่ยวชาญและสถาบันวิจัยต่าง ๆ อันประกอบกันเป็นชุมชนนโยบายนำปัญหานั้นมาศึกษาวิจัยเพ่ือ
หาทางออกของปัญหา โดยมีผู้ประกอบการนโยบายทำหน้าที่ รวบรวมความคิดต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น
เกี่ยวกับทางออกของปัญหาไปเสนอแก่ฝ่ายการเมือง และทำการเคลื่อนไหวหรือจัดการสัมมนา
พูดคุยในเรื่องนั้นเพื่อให้สังคมสนับสนุน  

3. กระแสการเมือง (political stream) เป็นกระแสซึ่งแยกออกมาจากกระแสอ่ืนและเป็น
ตัวกำหนดว่าข้อเสนอแนะจะได้รับการนำไปเป็นวาระทางนโยบายของรัฐหรือไม่ กระแสนี้จะเกิดขึ้น
เมื่อเกิดอารมณ์ร่วมในชาติเกี่ยวกับเรื่องนั้น มีกลุ่มผลักดันข้อเสนอที่เข้มแข็งหรือมีรัฐบาลที่ให้ความ
สนใจในเรื่องนั้น (พัชรี สิโรรส และธีรพัฒน์ อังศุชวาล, 2558) 

ทั้งนี้ คิงด็อนมองว่า กระแสทั้ง 3 ประการดำเนินการอย่างเป็นอิสระต่อกันและเคลื่อนไหว
อยู่ตลอดเวลา การเข้าสู่วาระนโยบายด้วยตัวแบบหลายกระแสจะเกิดขึ้นเมื่อกระแสปัญหา กระแส
นโยบาย และกระแสการเมืองมาบรรจบกัน หน้าต่างนโยบายจึงจะเปิดออก ผู้ประกอบการนโยบาย
จะผลักดันนโยบายสู่วาระนโยบายภายใต้การตัดสินใจของผู้มีอำนาจทางการเมือง ดังภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 ตัวแบบหลายกระแสของคิงด็อน 
ที่มา: วทัญญู ใจบริสุทธิ์ (2562) 

   
 
 

 
ตัวแบบหลายกระแส 

กระแสปัญหา 

กระแสนโยบาย 

กระแสการเมือง 
ผู้ประกอบการ 
ทางนโยบาย 

หน้าต่างแห่งโอกาส 
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พัฒนาการของนโยบายเกี่ยวกับกัญชาในประเทศไทย  

 นโยบายสาธารณะคือแนวทางการกระทำของรัฐที่มีจุดมุ่งหมายหรือวัตถุประสงค์เกี่ยวกับ
เรื่องใดเรื่องหนึ่ง นโยบายอาจเป็นเรื่องเกี่ยวกับการออกกฎหมาย การนำกฎหมายไปปฏิบัติและการ
บังคับใช้กฎหมาย นอกจากนี้นโยบายต้องเก่ียวกับสิ่งที่รัฐกระทำจริง ไม่ใช้สิ่งที่รัฐตั้งใจจะกระทำหรือ
กำลังกระทำ การกระทำจะก่อให้เกิดผลของนโยบาย แนวคิดเกี่ยวกับผลของนโยบายนี้ทำให้
นโยบายแตกต่างจากการตัดสินใจในทางเลือกต่าง ๆ นโยบายของรัฐอาจเป็นเรื่องที่ได้กระทำการ
หรืองดเว้นกระทำการอย่างใดอย่างหนึ่ง โดยมีกฎหมายรองรับและมีอำนาจในการบังคับการกระทำ
นั้น (Anderson, J.E., 1984) เมื่อนำความหมายของนโยบายสาธารณะข้างต้นมาพิจารณาถึง
บทบาทของรัฐที่เก่ียวกับกัญชาจะพบว่าที่ผ่านมามีกฎหมายที่เกี่ยวข้องหลายฉบับ ดังนี้ 
 พระราชบัญญัติกัญชา พ.ศ.2477 กระทรวงมหาดไทยและกระทรวงการคลังมีหน้าที่
รับผิดชอบในการควบคุมกัญชา ตามพระราชบัญญัตินี้ห้ามการปลูก ซื้อ ขาย มีไว้ในครอบครองหรือ
สูบกัญชา แต่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยอนุญาตให้เฉพาะบุคคลมีไว้เพ่ือประโยชน์ทางโรค
ศิลปะ หรือปลูก หรือมีพันธุ์กัญชาไว้เพ่ือการทดลองหรือเพ่ือประโยชน์ในการรักษาโรคได้ (สุรศักดิ์ 
โปร่งจันทึก, 2534)  
 พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 จัดให้กัญชาอยู่ในกลุ่มยาเสพติดให้โทษ
ประเภทที่ 5 โดยห้ามมิให้ผู้ใดจำหน่าย นำเข้า ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษ
ประเภทที่ 5 เว้นแต่รัฐมนตรีจะอนุญาตโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการเป็นราย ๆ ไป และยัง
ห้ามมิให้ผู้ใดเสพยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 5 ทำให้ยาหรือผลิตภัณฑ์ที่มีองค์ประกอบจากกัญชาไม่
สามารถนำมาผลิตเป็นยาหรือผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ ออกจำหน่ายได้ 
 ต่อมานายกรัฐมนตรีได้อาศัยอำนาจตามมาตรา 44 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
ฉบับชั่วคราว พ.ศ. 2557 ออกคำสั่งคณะรักษาความสงบเรียบร้อยแห่งชาติ (คสช.) ที่ 1/2562 เรื่อง
การแก้ไขเพ่ิมเติมกฎหมายว่าด้วยสิทธิบัตรและมาตรการด้านสิทธิบัตรเป็นกรณีพิเศษ ความว่าใน
ขณะนี้กระบวนการนิติบัญญัติอยู่ระหว่างการดำเนินการแก้ไขเพ่ิมเติมกฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้
โทษ เพ่ือเปิดโอกาสให้สามารถนำกัญชามาศึกษาวิจัยอันจะเป็นประโยชน์ในทางการแพทย์และ
นำมาใช้ในการรักษาภายใต้การควบคุมดูแลของแพทย์ รวมทั้งหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่กำหนด 
(Workpoint News, 2562) ขณะเดียวกันในช่วงเปลี่ยนผ่านก็มีการประกาศนิรโทษกรรมให้แก่ผู้มี
กัญชาไว้ในครอบครองหรือเพ่ือการศึกษาวิจัยระหว่างวันที่ 19 กุมภาพันธ์ – 19 พฤษภาคม พ.ศ. 
2562 
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 พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ.2562 มีสาระสำคัญในการผ่อนปรนให้นำ
กัญชาซึ่งเป็นยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 5 มาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ การรักษาผู้ป่วย การ
ศึกษาวิจัยและพัฒนา ซึ่งการสั่งให้ใช้กับผู้ป่วยต้องกระทำโดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบ
วิชาชีพทันตกรรมที่ผ่านการอบรมการใช้กัญชาทางการแพทย์และได้รับการขึ้นทะเบียนกับสำนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา 
 พระราชบัญญัติประมวลกฎหมายยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2564 มาตรา 23 บัญญัติว่าใน
วาระเริ่มแรก 2 ปี นับแต่วันที่ประมวลกฎหมายยาเสพติดท้ายพระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ การ
อนุญาตนำเข้ายาเสพติดให้โทษซึ่งเป็นกัญชาเพ่ือประโยชน์ทางการแพทย์หรือการรักษาผู้ป่วยตาม
มาตรา 35 แห่งประมวลกฎหมายยาเสพติดท้ายพระราชบัญญัตินี้ให้นำเข้าได้เฉพาะเมล็ดพันธุ์ 
(ไทยรัฐออนไลน์, 2564)  
 จากนั้นได้มีประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่องระบุชื่อยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 5 พ.ศ.
2565 บังคับใช้เมื่อวันที่ 9 มิถุนายน พ.ศ.2565 ซึ่งถูกนำมาใช้ในช่วงสุญญากาศระหว่างที่มีการ
จัดทำกฎหมายเกี่ยวกับกัญชา มีผลให้ทุกส่วนของกัญชา กัญชง ไม่ใช่ยาเสพติดประเภทที่ 5 ยกเว้น
ยกเว้นสารสกัดที่มีสาร THC เกินร้อยละ 0.2 ยังเป็นยาเสพติด ส่วนในเรื่องการปลูกนั้นผู้ที่ต้องการ
ปลูกสามารถทำได้โดยไม่ต้องขออนุญาต แต่ต้องจดแจ้งผ่านแอปพลิเคชั่น “ปลูกกัญ” ที่คณะ 
กรรมการอาหารและยา (อย.) นำมาใช้ในการจดแจ้งเพ่ือดูแลสุขภาพประชาชน รวมทั้งการขอ
อนุญาตปลูกกัญชาในเชิงพาณิชย์ 
 พัฒนาการของกฎหมายเกี่ยวกัญชาในประเทศไทยแยกออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่
อนุญาตให้ใช้กัญชาในทางการแพทย์และการวิจัยได้ และกลุ่มที่ถือว่ากัญชาเป็นสิ่งผิดกฎหมายและ
ห้ามใช้ สรุปได้ดังภาพที่ 2  
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ภาพที่ 2 พัฒนาการของนโยบายเกี่ยวกับกัญชาในประเทศไทย 
ที่มา: ผู้เขียน 

 
การเข้าสู่วาระนโยบายกัญชาเสรีในประเทศไทยตามตัวแบบหลายกระแสของคิงด็อน 

  ในบรรดากฎหมายที่เกี่ยวข้องกับกัญชา กฎหมายที่มีผลบังคับใช้มานานคือพระราชบัญญัติ
ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 ซึ่งมีผลทำให้กัญชาเป็นสิ่งผิดกฎหมาย กระทั่งวิทยาการทางการแพทย์
ก้าวหน้ามากข้ึน มีการวิจัยพบว่ากัญชาใช้เป็นยารักษาโรคได้หลายโรค ประเทศต่าง ๆ มีการผลักดัน
ให้แก้ไขกฎหมายเพ่ือนำกัญชามาใช้ทางการแพทย์ได้สำเร็จ  และในอีกหลายประเทศสามารถนำ
กัญชามาใช้ในเชิงสันทนาการได้ กระแสเกี่ยวกับกัญชาจึงได้รับความสนใจอย่างมาก สะท้อนให้เห็น
ได้จากการเลือกตั้งทั่วไปเมื่อวันที่ 24 มีนาคม พ.ศ.2562 มีพรรคการเมืองหลายพรรคนำเสนอ
นโยบายเกี่ยวกับกัญชา แต่พรรคการเมืองที่มีบทสำคัญในการผลักดันนโยบายกัญชาเสรีคือพรรค
ภูมิใจไทยซึ่งต่อมากลายเป็นพรรคร่วมรัฐบาล และนายอนุทิน ชาญวีรกุล หัวหน้าพรรคเป็น
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ได้เสนอร่างพระราชบัญญัติกัญชง กัญชา พ.ศ. .... โดยใน
หลักการของร่างกฎหมายนำเสนอเหตุผลที่ต้องตรากฎหมายไว้ดังนี้  
 1. เพ่ือสนับสนุนให้มีการใช้ประโยชน์จากกัญชา กัญชง ให้เกิดประโยชน์สูงสุด ทั้งในด้าน
การพัฒนาภูมิปัญญาด้านการแพทย์แผนไทย ตลอดจนองค์ความรู้ทางการแพทย์แผนปัจจุบัน และ

พรบ.กัญชา พ.ศ.
2477 

กัญชาทาง
การแพทย์และการ

วิจัย 
พรบ.ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 

กัญชาผิดกฎหมายห้ามใช้ 

คำสั่ง คสช. ที่ 
1/2562 

กัญชาทาง
การแพทย์และการ

วิจัย 

พรบ.ยาเสพติดให้
โทษ (ฉบับที่ 7) 

พ.ศ.2562 
กัญชาทาง

การแพทย์และการ
วิจัย 

พรบ.ประมวล
กฎหมาย 

ยาเสพติดให้โทษ 
พ.ศ.2564 
กัญชาทาง
การแพทย์ 

และการวิจัย 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่องยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2564 
สุญญากาศของนโยบายกัญชาเสรี 
และยังไม่มีมาตรการควบคุมการใช้

กัญชา 
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อุตสาหกรรมอ่ืน ๆ จึงควรสนับสนุนการนำกัญชา กัญชง มาใช้ในการศึกษาวิจัย การใช้ประโยชน์
ในทางการแพทย์ สุขภาพ การใช้ตามวิถีชีวิตชุมชน 
 2. เพ่ือเปิดโอกาสให้มีการผลิต ขาย นำเข้า ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งจะช่วย
ส่งเสริมเกษตรกรรม อุตสาหกรรมและเศรษฐกิจของประเทศ และคุ้มครองผู้บริโภค มิให้มีการ
บริโภคกัญชา กัญชง อย่างไม่เหมาะสมและอาจเป็นอันตรายต่อผู้บริโภค สมควรกำหนดมาตรการ
กำกับดูแล ควบคุมการขาย การโฆษณา และการบริโภคกัญชา กัญชง เพ่ือคุ้มครองสุขภาพของ
บุคคล 
 อย่างไรก็ตาม ในระหว่างที่มีการจัดทำร่างพระราชบัญญัติกัญชง กัญชา พ.ศ. .... ก็มี
ประกาศกระทรวงสาธารณสุขอนุญาตให้ประชาชนที่ลงทะเบียนในแอปพลิเคชั่นสามารถปลูกกัญชา
ได้โดยไม่ผิดกฎหมาย มีผลเมื่อวันที่ 9 มิถุนายน พ.ศ.2565 ผลสะท้อนกลับจากประกาศฉบับดัง
กล่าวคือมีประชาชนจำนวนมากขานรับต่อนโยบาย ข้อมูลเมื่อวันที่ 26 มิถุนายน พ.ศ.2565 มี
จำนวนผู้ใช้งานแอปพลิเคชั่นปลูกกัญ จำนวน 41,825,920 ครั้ง และมีผู้ลงทะเบียนจดแจ้งการปลูก
กัญชา กัญชง จำนวน 934,629 คน (กรุงเทพธุรกิจ, 2565) แต่หลังจากนั้นกลับมีการต่อต้านจาก
สังคมในวงกว้าง รวมถึงคณะแพทย์จากทั่วประเทศจำนวน 1,363 คน ได้ร่วมกันลงชื่อออก
แถลงการณ์เรียกร้องให้รัฐบาลหยุดนโยบายกัญชาเสรีเพราะยังไม่มีมาตรการกำกับดูแลการใช้กัญชา
อย่างรัดกุม การที่คนทั่วไปเข้าถึงกัญชาได้ง่ายขึ้น มีการใช้อย่างไม่ถูกวิธีอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ
ของผู้ใช้โดยเฉพาะเด็กและเยาวชน ส่งผลให้ร่างพระราชบัญญัติกัญชง กัญชา พ.ศ. ......  ซึ่ง
คณะกรรมาธิการวิสามัญฯ (กมธ.) พิจารณาแปรญัตติเพ่ือใช้เป็นกฎหมายควบคุมการปลดล็อค
กัญชา ถูกที่ประชุมสภาผู้แทนราษฎรลงมติให้ถอดถอนจากระเบียบวาระการประชุมในการพิจารณา
วาระที่ 2 ในวันที่ 14 กันยายน พ.ศ.2565 ประเทศไทยจึงอยู่ในภาวะที่ไม่มีกฎหมายควบคุมการใช้
กัญชาต่อไปอีกระยะหนึ่ง 
 จากเหตุการณ์ดังกล่าวจะเห็นได้ว่ากระแสของกัญชาที่ได้รับการสนับสนุนจากสังคมจน
นำมาสู่การผลักดันเป็นพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ.2562 กลับมีกระแสต่อต้าน
จากสังคมหลังจากมีประกาศกระทรวงสาธารณสุขให้ประชาชนสามารถปลูกกัญชาได้ สอดคล้องกับ
ที่ Kingdon, J. (1995) ได้ตั้งข้อสังเกตและพยามตอบคำถามว่าทำไมจึงมีบางประเด็นที่ภาครัฐให้
ความสนใจ ประเด็นพวกนั้นเข้ามาอยู่ในความสนใจของผู้ที่รับผิดชอบหรือผู้ที่กำหนดนโยบายได้
อย่างไร และทำไมในบางประเด็นจึงตกไปจากความสนใจ ทำให้เขาได้สร้างตัวแบบหลายกระแสอัน
เป็นการก่อตัวของนโยบายอย่างยืดหยุ่นว่าเป็นผลจากการเชื่อมโยงของกระแสต่าง ๆ ซึ่งจะนำมา
ปรับใช้กับการวิเคราะห์นโยบายกัญชาเสรีในประเทศไทย ดังนี้ 
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1. กระแสปัญหา (problem stream) ในประวัติศาสตร์ตั้งแต่สมัยอยุธยามีบันทึกถึงการใช้

กัญชาเป็นยารักษาโรคและเพ่ือการสันทนาการ คนไทยแต่เดิมจึงมีภูมิปัญญาในการใช้กัญชาเพ่ือ
รักษาโรค กัญชากลายเป็นสิ่งผิดกฎหมายเมื่อมีการประกาศใช้พระราชบัญญัติกัญชา พ.ศ.2477 แต่
ก็ยังอนุญาตให้ใช้กัญชาเพ่ือรักษาโรค ต่อมาภูมิปัญญาด้านนี้ค่อย ๆ สูญหายไปหลังจากประกาศใช้
พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 ที่จัดให้กัญชาอยู่ในกลุ่มยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 5 
และห้ามใช้ในทุกกรณี เมื่อเวลาผ่านไปกระแสของโลกเปลี่ยนแปลงไปหลายประเทศมีกฎหมาย
อนุญาตให้นำกัญชามาใช้ในทางการแพทย์และสันทนาการ คนในสังคมไทยเริ่มเห็นด้วยกับการนำ
กัญชามาใช้ในทางการแพทย์ ด้วยเสียงตอบรับจากสังคมเช่นนี้ส่งผลให้การเลือกตั้งทั่วไปใน พ.ศ.
2562 พรรคการเมืองต่าง ๆ เช่น พรรคภูมิใจไทย ประชาธิปัตย์ อนาคตใหม่ เพ่ือไทย และคน
ธรรมดาแห่งประเทศไทย นำเสนอนโยบายเกี่ยวกับกัญชาเพ่ือใช้ในการหาเสียงเลือกตั้ง 

2. กระแสนโยบาย (policy stream) ในช่วงแรกผู้ประกอบการที่สำคัญของนโยบายกัญชา
เสรีคือกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ในกระทรวงสาธารณะสุข ได้ทำการศึกษาวิจัยและเผยแพร่
ผลการวิจัยเพ่ือปรับเปลี่ยนความคิดของสังคมให้เห็นว่านอกจากที่กัญชาจะมีโทษแต่ในอีกด้านหนึ่งก็
มีประโยชน์ในการรักษาโรคด้วย  

3. กระแสการเมือง (political stream) แบ่งออกเป็น 2 ช่วงเวลา ดังนี้ 
3.1 ช่วงผลักดันให้เกิดการใช้กัญชาทางการแพทย์ เมื่อคนในสังคมต้องการให้มีการนำ

กัญชามาใช้ในทางการแพทย์ ดังที่พรรคการเมืองต่าง ๆ จัดทำนโยบายเกี่ยวกับกัญชาให้เป็นหนึ่งใน
นโยบายของพรรคเพ่ือใช้ในการหาเสียงเลือกตั้งในการเลือกตั้งทั่วไปเมื่อ พ.ศ.2562 จากนั้นก็มีการ
หนุนเสริมจากกระแสนโยบายโดยเฉพาะจากผู้ประกอบการนโยบายที่สำคัญคือกลุ่มบุคลากรทาง
การแพทย์ในกระทรวงสาธารณสุข ทำการวิจัยเผยแพร่ความรู้เรื่องการใช้กัญชาทางการแพทย์ องค์
ความรู้ที่เกิดขึ้นเป็นฐานข้อมูลสำคัญที่ทำให้ฝ่ายการเมืองซึ่งเป็นผู้ตัดสินใจในนโยบายเห็นชอบและ
ประกาศใช้พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ.2562 และพระราชบัญญัติประมวล
กฎหมายยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2564  เพ่ือให้สามารถนำกัญชามาใช้ในการศึกษาวิจัยและทางการ
แพทย์ภายใต้การควบคุมดูแลของแพทย์ได้ รวมถึงมีการจัดอบรมการใช้กัญชาทางการแพทย์ให้กับผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม เห็นได้ว่าในช่วงนี้กระแสปัญหา กระแส
นโยบายและกระแสการเมืองเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ส่งผลให้มีกฎหมายที่อนุญาตให้นำกัญชามา
ใช้ในทางการแพทย์และการวิจัยได้สำเร็จ ดังนั้นในการแถลงนโยบายของรัฐบาลพลเอกประยุทธ์ 
จันทร์โอชา ต่อรัฐสภาเมื่อวันที่ 25 กรกฎาคม พ.ศ.2562 จึงมี 1 ใน 12 นโยบายเร่งด่วนคือการ
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พัฒนาเทคโนโลยีการใช้กัญชง กัญชาและพืชสมุนไพรในทางการแพทย์ อุตสาหกรรมทางการแพทย์
และผลิตภัณฑ์อ่ืน ๆ เพื่อสร้างโอกาสทางเศรษฐกิจ เพ่ิมรายได้ให้กับประชาชน 

3.2 ช่วงผลักดันให้เกิดนโยบายกัญชาเสรี มีรายละเอียดดังนี้ 
1) รอยต่อการจัดทำกฎหมายและการต่อต้าน หลังจากมีประกาศกระทรวง

สาธารณสุขที่อนุญาตให้ประชาชนลงทะเบียนในแอปพลิเคชั่นปลูกกัญ เพ่ือขออนุญาตปลูกกัญชาได้
โดยไม่ผิดกฎหมาย และมีผลเมื่อวันที่ 9 มิถุนายน พ.ศ. 2565 หลังจากนั้นมีผู้ลงทะเบียนปลูกจำนวน
มาก มีการจำหน่ายผลิตภัณฑ์จากกัญชาอย่างแพร่หลาย เช่น ในรูปของส่วนผสมในขนม อาหาร 
และเครื่องดื่ม เป็นต้น คนทั่วไปโดยเฉพาะเด็กและเยาวชนเข้าถึงกัญชาได้ง่าย อีกทั้งเป็นการ
นำมาใช้ที่ไม่ได้รับคำแนะนำจากแพทย์ ส่งผลให้มีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาเนื่องจากการได้รับปริมาณ
กัญชาเกินขนาดมากขึ้น เนื่องจากไม่มีความรู้ว่าควรปริโภคกัญชาในปริมาณเท่าใด คนในสังคมเริ่ม
ต่อต้านมาตรการที่รัฐเปิดให้มีการใช้กัญชาอย่างเสรีโดยไม่มีมาตรการควบคุมที่ดีพอ ฝ่ายการเมืองที่
มีอำนาจในการตัดสินใจในนโยบายเกิดความลังเลใจที่จะสนับสนุนนโยบายนี้ต่อไป ดังที่พรรค
ประชาธิปัตย์มีมติขอให้คณะกรรมาธิการถอนร่างพระราชบัญญัติกัญชง กัญชา พ.ศ. .... ออกจาก
การพิจารณาของสภาผู้แทนราษฎรเพ่ือนำกลับไปทบทวนใหม่ เนื่องจากมาตรการควบคุมการใช้
กัญชามีความหละหลวม ประชาชนอาจนำกัญชามาเสพมากกว่าจะนำกัญชามาใช้ประโยชน์ทาง
การแพทย์ รวมถึงขอให้รัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขทบทวนประกาศกระทรวงสาธารณสุขที่ให้
ปลดล็อคกัญชาออกจากการเป็นยาเสพติดเพ่ือให้กัญชากลับมาเป็นยาเสพติดอีกครั้ง  

2) การแข่งขันกันในทางการเมืองเพราะสภาผู้แทนราษฎรจะควบวาระในวันที่ 23 
มีนาคม พ.ศ.2566 ในระหว่างนี้พรรคการเมืองต่าง ๆ เร่งทำผลงานเพ่ือให้ได้รับการสนับสนุนจาก
ประชาชนในการเลือกตั้งสมัยหน้า รวมถึงพรรคภูมิใจไทยที่ต้องการจะผลักดันนโยบายกัญชาให้
สำเร็จตามที่หาเสียงไว้ นำมาสู่การออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขปลดล็อคการใช้กัญชาโดยไม่มี
มาตรการควบคุม และการเร่งรีบผลักดันร่างพระราชบัญญัติกัญชง กัญชา พ.ศ. .... จนเกิดการ
คัดค้านจากสมาชิกสภาผู้แทนราษฎรที่สังกัดพรรคการเมืองอื่น ๆ 

อุปสรรคของการผลักดันนโยบายกัญชาเสรีมีหลายด้าน ตั้งแต่ผลเสียที่เกิดจากการเปิดเสรี
กัญชาในช่วงสุญญากาศ โดยไม่มีมาตรการควบคุมการใช้กัญชา จนทำให้คนส่วนใหญ่ในสังคมและ
บุคลากรทางการแพทย์คัดค้าน รวมถึงการแข่งขันกันทางการเมืองก็ทำให้นโยบายกัญชาเสรียังไม่
เกิดข้ึนในประเทศไทย 
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สรุป 
 นโยบายกัญชาในประเทศเทศไทย เกิดขึ้นเมื่อมีการประกาศใช้พระราชบัญญัติกัญชา พ.ศ. 
2477 และมีกฎหมายที่เกิดขึ้นตามมาอีกหลายฉบับ แต่กฎหมายเกี่ยวกับกัญชาแทบทุกฉบับ ยกเว้น
พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 อนุญาตให้นำกัญชามาใช้ในทางการแพทย์และการวิจัย
ได้ จากนั้นมีประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่องระบุชื่อยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 5 พ.ศ.2565 
บังคับใช้เมื่อวันที่ 9 มิถุนายน พ.ศ.2565 ให้ถอดรายชื่อของกัญชาออกจากยาเสพติดให้โทษประเภท
ที่ 5 มีผลให้ทุกส่วนของกัญชาไม่ใช่สิ่งผิดกฎหมาย ประชาชนปลูกกัญชาได้ โดยทำการจดแจ้งผ่าน
แอปพลิเคชั่นที่สำนักงานอาหารและยา (อย.) จัดทำขึ้น เสมือนเป็นสภาวะที่ประชาชนเข้าถึงและใช้
กัญชาได้อย่างเสรี ไม่มีมาตรการควบคุม ทำให้เกิดความวุ่นวายและผลเสียตามมามากมาย 
สมาชิกสภาผู้แทนราษฎรซึ่งเป็นผู้ตัดสินใจในนโยบายได้มีมติถอดถอนร่างพระราชบัญญัติกัญชง 
กัญชา พ.ศ. ...... ในขั้นที่คณะกรรมาธิการวิสามัญฯ (กมธ.) พิจารณาแปรญัตติเพ่ือใช้เป็นกฎหมาย
ควบคุมการปลดล็อคกัญชา ออกจากระเบียบวาระการประชุมในวาระที่ 2 เมื่อวันที่ 14 กันยายน 
พ.ศ.2565 จากการวิเคราะห์โดยใช้ตัวแบบหลายกระแสของคิงด็อนพบว่าการต่อต้านจากสังคมในวง
กว้าง โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทย์  ทำให้กระแสปัญหา กระแสนโยบาย และกระแส
การเมือง ไม่ได้ผลักดันให้นำไปสู่การเปิดหน้าต่างนโยบาย นโยบายกัญชาเสรีจึงยังไม่เกิดขึ้น 
 

องค์ความรูใ้หม่ 
 องค์ความรู้ที่ได้รับจากการศึกษาและวิเคราะห์การเข้าสู่วาระนโยบายกัญชาเสรีในประเทศ
ไทยโดยใช้ตัวแบบของคิงด็อน มีดังนี้ 
 1. กัญชาเป็นพืชที่มีทั้งประโยชน์และโทษ ในด้านที่เป็นประโยชน์คือสามารถนำมาใช้ทาง
การแพทย์เพ่ือรักษาผู้ป่วย ช่วยในการผ่อนคลาย และเกษตรกรมีรายได้จากการปลูกซึ่งช่วยในการ
กระตุ้นเศรษฐกิจ ส่วนด้านที่เป็นโทษคือหากมีการใช้อย่างไม่ถูกวิธีก็อาจเกิดการเจ็บป่วย รัฐต้อง
สูญเสียงบประมาณในการบำบัดรักษาและเกิดผลอ่ืน ๆ ตามมา เช่น หากมีผู้ใช้กัญชาเป็นเวลานาน
ตั้งแต่เป็นเด็กและเยาวชนจนเข้าสู่วัยผู้ใหญ่อาจกระทบต่อการทำงานของสมองที่กำลังพัฒนา ปัญหา
เชิงพฤติกรรม เชาว์ปัญญาลดลง โรคจิตเภท ภาวะฆ่าตัวตาย และเสี่ยงต่อการใช้สารเสพติดอ่ืน ๆ 
เพ่ิมเติม ถือเป็นปัญหาที่เกิดขึ้นกับคนส่วนใหญ่รัฐจึงต้องกำหนดทางเลือกและกระบวนการนโยบาย
อย่างเหมาะสม เช่นเมื่อจัดทำนโยบายเปิดเสรีกัญชาก็ต้องมีการกำหนดมาตรการควบคุมการใช้ มิ
เช่นนั้นกระแสปัญหาที่มาจากการสนับสนุนของประชาชน และกระแสนโยบายที่ มาจากการ
สนับสนุนของผู้ประกอบการนโยบายอาจตีกลับไปสู่การต่อต้านนโยบาย 
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 2. ผู้ประกอบการนโยบายที่สำคัญคือกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ในกระทรวงสาธารณสุขมี
บทบาทอย่างสูงต่อการสนับสนุนและคัดค้านนโยบายกัญชาเสรี บุคคลกลุ่มนี้เป็นกลุ่มผลประโยชน์ที่
มีบทบาทในการปกป้องผลประโยชน์สาธารณะซึ่งได้รับความเชื่อถือและการยอมรับจากสังคมอย่าง
มาก อาจกล่าวได้ว่ากลุ่มผลประโยชน์ในเชิงสาธารณะเป็นผู้ประกอบการนโยบายที่สำคัญได้ด้วย 
 3. ปัจจุบันนโยบายกัญชาเสรีในประเทศไทยยังไม่เกิดขึ้น สถานการณ์การใช้กัญชาเป็นการ
อนุญาตให้ใช้ในช่วงสุญญากาศแต่ยังไม่มีกฎหมายควบคุมการใช้กัญชา อย่างไรก็ตามเมื่อรัฐมีการ
ผลักดันนโยบายจนสามารถแก้ไขพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 ได้และมีการนำกัญชา
มาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ สังคมในวงกว้างมองเห็นถึงประโยชน์ของกัญชามากขึ้นและต่อต้าน
นโยบายจากสาเหตุที่ไม่มีมาตรการควบคุมการใช้กัญชา  แต่หากภาครัฐโดยเฉพาะฝ่ายการเมืองที่
ต้องการผลักดันนโยบายนี้นำเสนอถึงมาตรการควบคุมการใช้กัญชาอย่างเหมาะสมจนทุกฝ่าย
ยอมรับ เชื่อว่าในอนาคตทั้งกระแสปัญหา กระแสนโยบาย และกระแสการเมือง จะเป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน นำไปสู่เปิดหน้าต่างทำให้นโยบายกัญชาเสรีเกิดข้ึนได้ 
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