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บทคัดย่อ 
 บทความนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการผลักดันนโยบายพืชกัญชาเสรีภายใต้
แนวคิดเศรษฐกิจชีวภาพ เศรษฐกิจหมุนเวียน และเศรษฐกิจสีเขียว เป็นการศึกษาเชิง
คุณภาพ วิเคราะห์และถกเถียงต่อการบริหารจัดการของรัฐบาลไทยในการส่งเสริมพืชกัญชา
เสรี การวิเคราะห์เปรียบเทียบนโยบายพืชกัญชาเสรีของไทย สหรัฐอเมริกา อังกฤษ แค
นาคา เยอรมนี อิสราเอล อุรุกวัย และญี่ปุ่น ตลอดจนผลดีและผลเสียที่เกิดจากนโยบายพืช
กัญชาเสรี รวมถึงแนวทางการผลักดันและการปรับปรุงแก้ไขนโยบายกัญชาเสรีในอนาคต 
พบว่า จากการศึกษานโยบายกัญชาเสรีรัฐบาลให้ความส าคัญเกี่ยวกับการผลักดันให้กัญชา
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เป็นพืชทางการแพทย ์โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือจ าหน่ายเป็นวัตถุดิบส าหรับผลิตยารักษา
โรคและทางการแพทย์ ก่อให้เกิดกระแสสนับสนุนและความตื่นตัวในการศึกษาของพืช
กัญชาจากประชาชน ปัจจุบันทั้งในประเทศและนอกประเทศ ได้ให้การยอมรับในประโยชน์
พืชกัญชา อย่างไรกต็าม การน านโยบายพืชกัญชาไปสู่การปฏิบัตินั้นมีความซับซ้อนของการ
ที่หน่วยงานน าไปปฏิบัติ ซึ่งอาจก่อให้เกิดผลกระทบตามมา เช่น ศักยภาพขององค์กร โดย
องค์กรต้องมีความสามารถและความพร้อม ไม่ว่าจะเป็นบุคลากร งบประมาณ โครงสร้าง
การบริหาร เทคโนโลยี รวมถึงต้องมีการับมือกับการต่อต้านและความร่วมมือต่อนโยบาย 
 
ค าส าคัญ: นโยบายกัญชาเสรี; พืชทางการแพทย์; BCG Economy Model  

 
Abstract 

 This article aims to study the liberalization of cannabis plant 
policy under the concept of bioeconomy. circular economy and green 
economy It were a qualitative study. Analyze and debate on the 
administration of the Thai government in the promotion of liberalized 
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 
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1. บทน า 
พืชกัญชา ถือว่าเป็นยาเสพติดชนิดหนึ่งที่ก่อให้เกิดปัญหายาเสพติดเรื้อรังใน

สังคมไทย ทั้งส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ และความมั่นคงของประเทศ ในอีกแง่หนึ่ง
ตลอดเวลาที่ผ่านมาพรรคการเมืองมีการผลักดันให้เกิดการแก้ไข พ.ร.บ.ยาเสพติดให้โทษแต่
ในขณะนั้นก็ยังไม่ประสบความส าเร็จเท่าที่ควร จนกระทั้งในปี 2562 นโยบายกัญชาเสรี
เป็นการรณรงค์หาเสียงของพรรคภูมิใจไทย ภายหลังพรรคภูมิใจไทยได้เข้าร่วมจัดตั้งรัฐบาล
ของนายกรัฐมนตรี พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา ซึ่งหัวหน้าพรรคภูมิใจไทย นายอนุทิน 
ชาญวีรกูล จึงได้ด ารงต าแหน่งรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (พัฒณปกรณ์ ดอนตุ้ม
ไพร, พิพัฒน์ พันมา, มัณฑนา หน่อแก้ว และโชติ บดีรัฐ, 2564) ด าเนินการผลักดัน
นโยบายกัญชาของพรรคภูมิใจไทยให้เป็นพืชสมุนไพรทางเลือกในทางแพทย์และการปลูก
พืชกัญชาอย่างต่อเนื่องในการผลิตยารักษาโรคและเพ่ิมรายได้ให้แก่เกษตรกรไทย (นารา 
หนูแดง, 2565) 

 ดังนั้น นโยบายรัฐบาลที่ผลักดันให้พืชกัญชาเป็นพืชเศรษฐกิจใหม่ที่มีศักยภาพ
ต่อปัจจัยต่าง ๆ เนื่องจากสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้ทุกภาคส่วน จึงมีการส่งเสริมการน า
พืชกัญชามาใช้ในเชิงพาณิชย์ซึ่งสอดรับกับแนวคิด BCG Economy Model ก าหนดให้เป็น
วาระแห่งชาติในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจไทยให้เติบโตควบคู่ไปกับสิ่งแวดล้อมได้อย่างยั่งยืน 
ภายใต้โครงการสนับสนุนอุตสาหกรรมแปรรูป พืชกัญชาที่ขับเคลื่อนโดยกระทรวง
อุตสาหกรรมเพ่ือตอบสนองเศรษฐกิจชีวภาพ Bioeconomy และได้มอบหมายให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมกันปกป้องสิ่งแวดล้อม ลดปัญหาโลกร้อนซึ่งเป็นเมกะเทรนด์
ส าคัญของโลก และเป็นโมเดลในการสร้างโอกาสทางการค้าใหม่ ๆ จากความต้องการที่
เพ่ิมขึ้นทั้งด้านการตลาด พฤติกรรมของผู้บริโภคแก่ผู้ประกอบการไทยทุกระดับ ซึ่งจะเป็น
การเพ่ิมขีดความสามารถและยกระดับการแข่งขัน รวมทั้งขยายส่วนแบ่งตลาดในตลาดโลก
ทั้งในปัจจุบันและอนาคต (ฉัฐวัฒน์ ชัชณญาภัฏฐ์, 2565) 

บทความนี้ผู้ศึกษามีความสนใจและได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับการผลักดัน
นโยบายพืชกัญชาภายใต้แนวคิดเศรษฐกิจชีวภาพ เศรษฐกิจหมุนเวียนและเศรษฐกิจสีเขียว
ของรัฐบาล  พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา โดยการวิเคราะห์ สังเคราะห์ และถกเถียงต่อการ
บริหารจัดการของรัฐบาลไทยในการส่งเสริมพืชกัญชาเสรี ยุทธศาสตร์การขับเคลื่อน
นโยบายพืชกัญชาเสรีภายใต้ BCG Economy Model การวิเคราะห์เปรียบเทียบนโยบาย
พืชกัญชาเสรีของไทย สหรัฐอเมริกา อังกฤษ แคนาคา เยอรมนี อิสราเอล อุรุกวัย และ
ญี่ปุ่น ผลดีและผลเสียที่เกิดจากนโยบายพืชกัญชาเสรี รวมถึงแนวทางการผลักดันและการ
ปรับปรุงแก้ไขนโยบายกัญชาเสรีในอนาคต 
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2. การบริหารจัดการของรัฐบาลไทยต่อการส่งเสริมนโยบายกัญชาเสรี 
  ประเทศไทยน าแนวนโยบายการบริหารจัดการส่งเสริมพืชกัญชาเสรีให้เป็นพืช
ทางการแพทย์ของประเทศ เป็นนโยบายสาธารณสุขในด้านสุขภาพของรัฐบาลขึ้นเพ่ือ
ประโยชน์ต่อระบบสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนในประเทศ โดยมุ่งเน้นให้
ประชาชนมีทางเลือกที่ก่อให้เกิดสุขภาพท่ีดีของตนเองได้และสามารถเข้าถึงทางเลือกต่าง ๆ 
ไดย้ิ่งขึ้น รัฐบาลไทยภายใต้การบริหารของรัฐบาล พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา จึงมีการน า 
“นโยบายพืชกัญชาเสรี” โดยเป็นนโยบายรณรงค์หาเสียงของพรรคภูมิใจไทยมาใช้ในเชิง
การแพทย์ทางเลือก ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการรักษาโรคในทางการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์แผนปัจจุบัน พร้อมทั้งสร้างรายได้แก่ครัวเรือนและสร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจ
ให้กับประเทศ รัฐบาลยังให้ความส าคัญต่อการส่งเสริมการปลูกพืชกัญชาได้อย่างเสรีเพ่ือใช้
เป็นวัตถุดิบที่น าไปผลิตยารักษาโรค ด้วยเหตุนี้ รัฐบาลจึงมีกระบวนการด าเนินนโยบายพืช
กัญชาเสรี โดยมุ่งเน้นให้ประชาชนสามารถเข้าถึงยาที่ผลิตมาจากพืชกัญชาที่ได้รับการ
รับรองทางการแพทย์ จึงมีการจัดตั้งและมอบหมายให้ “สถานพืชกัญชาทางการแพทย์” 
เป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบร่วมกับหน่วยงานกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ในการขับเคลื่อนนโยบายพืชกัญชาเสรี (พัฒณปกรณ์ ดอนตุ้มไพรและคณะ, 2564) 

การผลักดันนโยบายพืชกัญชาเสรีของพรรคภูมิใจไทยในฐานะพรรคร่วมรัฐบาล
ด าเนินไปอยา่งต่อเนื่องและเป็นรูปธรรมมากยิ่งขึ้น ในวันที่ 13 กันยายน 2562 มีการเสนอ
ร่างกฎหมาย  2 ฉบับ คือ ร่างพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ แก้ไขเพ่ิมเติม และร่าง
พระราชบัญญัติสถาบัน  พืชยาเสพติดแห่งประเทศไทย เพ่ือให้พืชกัญชาสามารถใช้เป็นพืช
ทางการแพทย์ โดยประชาชนสามารถปลูกและผลักดันให้เป็นพืชเศรษฐกิจได้ซึ่งมี
สาระส าคัญ ดังต่อไปนี้    
 1. การเสนอตั้ง “สถาบันพืชยาเสพติดแห่งประเทศไทย” เป็นหน่วยงานรัฐที่
รับผิดชอบในการศึกษาวิจัย วิเคราะห์ และพัฒนาพืชยาเสพติด รวมทั้งออกใบอนุญาตให้
ประชาชนหรือนิติบุคคลสามารถที่จะปลูก ผลิต การน าเข้าและส่งออกอย่างเป็นระบบ 
 2. แยก “พืชยาเสพติด” ที่สามารถใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ ออกจาก “สาร
เสพติด” เพ่ือให้สอดคล้องกับอนุสัญญาว่าด้วยยาเสพติด ค.ศ.1961 และ ค.ศ.1972 ของ
องค์การสหประชาชาติที่ไทยเป็นรัฐภาคีอยู่ 
 3. เพ่ือประโยชน์ส าหรับการพัฒนาเศรษฐกิจ ให้พลเมืองไทยสามารถปลูกได้ไม่
เกินครอบครัวละ 6 ต้น เพ่ือการบริโภคส่วนบุคคล เพ่ือการรักษาทางการแพทย์ ผลิต และ
จ าหน่าย 

การก าหนดกรอบนโยบายและแผนการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพต้อง
กระท าตามหลักการที่ชัดเจนและปรับปรุงนโยบายให้เหมาะสมต่อบริบทในสังคมไทย จึง
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ต้องมุ่งเน้นไปทีป่ัจจัยส าคัญ 4 ด้าน ได้แก่ 1. การเข้าถึงทางการแพทย์ 2.การจัดการห่วงโซ่
อุปทาน (Supply Chain) 3. ความปลอดภัยต่อสาธารณะ และ 4. การลดความเสี่ยงจาก
การใช้กัญชา (Rick-bases approach) เป็นสิ่งส าคัญเพ่ือใช้เป็นหลักในการขับเคลื่อน
นโยบายพืชกัญชาเสรีให้ด าเนินไปได้ในทิศทางเดียวกันและเกิดความสอดคล้องกับความรู้
ความเข้าใจที่ถูกต้อง (ดวงหทัยชนก เรืองหนองยาง, 2561) 
 สามารถสรุปได้ว่า หลังจากที่รัฐบาลไทยได้จัดตั้งนโยบายพืชกัญชาเสรีให้เป็น
พืชทางการแพทย์ รัฐบาลจึงให้ความส าคัญต่อการส่งเสริมในการปลูก ครอบครอง และ
จ าหน่ายพืชกัญชาจากการก ากับดูแลของรัฐบาล อีกทั้งแยกพืชกัญชาออกจากพืชชนิดที่
เป็นสารเสพติด และก าหนดยุทธศาสตร์ในการขับเคลื่อนนโยบายกัญชาเสรี ให้มี
ประสิทธิภาพและพัฒนาในการด าเนินงานต่อไป 
 
3. ยุทธศาสตร์การขับเคลื่อนนโยบายกัญชาเสรีภายใต้ BCG Economy Model 
 การขับเคลื่อนนโยบายกัญชาเสรีภายใต้ BCG Economy Model 
ประกอบด้วย 3 เศรษฐกิจหลัก ได้แก่ B Bio Economy ระบบเศรษฐกิจชีวภาพ มุ่งเน้น
การใช้ทรัพยากรชีวภาพอย่างคุ้มค่า เชื่อมโยงถึง C Circular Economy ระบบเศรษฐกิจ
หมุนเวียน ที่ค านึงถึงการน าวัสดุต่างๆ กลับมาใช้ประโยชน์อย่างมีประสิทธิภาพ และทั้ง 2 
เศรษฐกิจนี้ อยู่ภายใต้ G Green Economy ระบบเศรษฐกิจสีเขียว ซึ่งมุ่งแก้ไขปัญหา
มลพิษ เพ่ือลดผลกระทบต่อโลก (ส านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ 
(สวทช.), 2563)  
  รัฐบาลได้ให้ความส าคัญในการต่อยอดภูมิปัญญาและความรู้ของปราชญ์
ชาวบ้าน เพ่ือสร้างนวัตกรรมผลิตภัณฑ์เกษตรแปรรูป รวมถึงศึกษาวิจัยการใช้กัญชาทาง
การแพทย์เพ่ือเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจนั้น น าไปสู่การขับเคลื่อนการใช้ประโยชน์จากกัญชา
ทางการแพทย์ ซึ่งเป็นหนึ่งในนโยบายที่กระทรวงสาธารณสุขเร่งรัดด าเนินการสนับสนุน
และส่งเสริมสมุนไพรไทยอย่าง กัญชา กัญชง ให้เป็นพืชเศรษฐกิจที่มีคุณค่าทางการแพทย์ 
เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงการบริการและได้ใช้เ พ่ือสุขภาพอย่างครอบคลุม ให้อยู่ ใน
แผนพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) โดยส่งเสริมและพัฒนาการจัดระบบความรู้ 
พัฒนาแหล่งผลิตและผลิตภัณฑ์สมุนไพร คุ้มครอง อนุรักษ์ และส่งเสริมภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และเป็นทางเลือกให้แก่ประชาชนในการดูแล
สุขภาพ ดังนั้น รัฐบาลไทยได้มอบหมายให้กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
เป็นผู้ดูแล และจัดท าโครงการขับเคลื่อนกัญชา กัญชง กระท่อม ทางแพทย์แผนไทย 
การแพทย์ทางเลือกและการแพทย์พ้ืนบ้านไทยภายใต้ยุทธศาสตร์การขับเคลื่อนการพัฒนา
โมเดลเศรษฐกิจ BCG ได้ด าเนินการกิจกรรมต่าง ๆ ดังตารางที่ 1. 
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ตารางท่ี 1. แผนยุทธศาสตร์การขับเคลื่อนโยบายกัญชาเสรีภายใต้ BCG Economy Model 

กิจกรรม/ขั้นตอน 
(หน่วยงานรับผิดชอบ) 

ระยะเวลาด าเนนิการและการใช้จ่ายงบประมาณ  

ไตรมาส 
ที่ 1 

ไตรมาส 
ที่ 2 

ไตรมาส 
ที่ 3 

ไตรมาส 
ที่ 4 

ผลสัมฤทธ์ิของโครงการ 

กิจกรรมที่ 1 ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพวิสาหกิจชุมชนปลูกกัญชาทางการแพทย์
ให้เป็นไปอย่างมีคุณภาพและเพียงพอกับความต้องการใช้ทางการแพทย์แผนไทย 
(สกกท.) 

    มีแผนการส่งเสริมและพัฒนาการปลูกพืชกัญชา เพื่อรองรับการผลิต
ต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชา และการกระจายยาฯ ให้เพียงพอกับความ
ต้องการ 

กิจกรรมที่ 2 พัฒนาโรงพยาบาล WHO-GMP เพื่อบริหารจัดการยาสมุนไพรและ
ต ารับยาที่มีกัญชาปรุงผสมในระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ  (สพท.) 

    
 

 

โรงพยาบาล WHO GMP มีความพร้อมสามารถผลิตต ารับยาที่มีกัญชา 
เพื่อรองรับในระบบบริการสาธารณสุขของรัฐได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และเพียงพอต่อการใช้ 

กิจกรรมที่ 3 จัดท ามาตรฐานวัตถุดิบกญัชาและควบคุมก ากับมาตรฐานต ารับยาที่
มีกัญชาหลังกระจายสู่สถานบริการสาธารณสุขเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงกัญชาทาง
การแพทยแ์ผนไทยท่ีมีมาตรฐานและปลอดถัย  (สกกท.) 

    กลุ่มวิสาหกิจชุมชนร่วมกับ ร.พ.ส.ต. สามารถปลูกและผลิตวัตถุดิบ
กัญชาทางการแพทย์แผนไทยที่มีคุณภาพและเป็นไปตามที่กฎหมาย
ก าหนด  

กิจกรรมที่ 4 สนับสนุนการขับเคลื่อนการใช้กัญชาทางการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกในด้านบริหารจัดการและวิชาการ  (สกกท.) 

    มีการประชุมเพื่อขับเคลื่อนการใช้กัญชาทางการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 

กิจกรรมที่ 5 สนับสนุนการผลติต ารับยาที่มีกัญชาให้เพียงพอกับความต้องการใช้
ทางการแพทย์และครอบคลุมทุกเขตสุขภาพ  (กยส.) 

    มีผลิตภัณฑ์พืชกัญชาที่ มีคุณภาพตามมาตรฐานและเพียงพอต่อ
ผู้รับบริการในหน่วยบริการสังกัดกรมการแพทย์แผนไทยฯ  

กิจกรรมที่ 6 จัดท าแนวทางการตั้งต ารับยาแผนไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสมตามองค์
คามรู้การแพทย์แผนไทย (สกกท./สพท.) 

    มีผลการศึกษาการตั้งต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมตามองค์
ความรู้การแพทย์แผนไทย จ านวน 1 เรื่อง 

กิจกรรมที่ 7 ส่งเสริมการน าต ารับยาที่มีกัญชาไปใช้ประโยชน์ในหน่วยบริการ
สาธารณสุขทุติยภูมิและตติยภูมิ เพื่อรองรบัการจัดบริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์แบบบูรณาการและการศึกษาวิจัย (สกกท.) 

    มีหลักสูตรการปรุงยาเฉพาะรายแก่แพทย์ แผนไทยใน รพ.สต. 
ครอบคลุม 150 แห่ง  

กิจกรรมที่ 8 ศึกษาการใช้น ามันกัญชาทางการแพทย์ทางเลือกนคลินิกหมอ
ครอบครัวของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว (กทล.) 

    มีผลการศึกษาการใช้น ามันกัญชาทางการแพทย์ทางเลือก จ านวน 1 
เรื่อง 

ที่ ม า  : ส ถ า บั น ก า ร แ พ ท ย์ แ ผ น ไ ท ย , 2564
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สามารถสรุปได้ว่า การที่จะขับเคลื่อนนโยบายกัญชาเสรีในประเทศไทยให้เป็นเศรษฐกิจ
หมุนเวียนอย่างมีประสิทธิภาพได้ จ าเป็นต้องเตรียมความพร้อมทั้งโครงสร้างพ้ืนฐาน การพัฒนา  
Solution Platforms/Technology เช่น ฐานข้อมูลของอุตสาหกรรม สร้างความเข้มแข็งด้าน
สุขภาพของชุมชนด้วยการบูรณาการองค์ความรู้ในทอ้งถิ่นและจุดแข็งด้าน ความหลากหลายชีวภาพ
ต่อยอดไปสู่การดูแลรักษาสุขภาพแบบองคร์วม โดยพัฒนาแพลตฟอร์มเพ่ือยกระดับ การใช้สมุนไพร
เพ่ือการพ่ึงตนเองและเพ่ือความมั่นคงทางสุขภาพ ใช้เทคโนโลยีสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ และ
ประสิทธิภาพของสมุนไพรตั้งแต่ต้นน้ าจนถึงปลายน้ า ตั้งแต่การคัดเลือกชนิดพันธุ์ การขยายพันธุ์
และพัฒนาพันธุ์เพ่ือการปลูกที่เหมาะสมในแต่ละพ้ืนที่น าไปสู่การพัฒนา และยกระดับสมุนไพรไปสู่
มาตรฐานระดับที่เป็นที่ยอมรับ เกิดการพัฒนาต่อยอดสู่ผลิตภัณฑ์ที่หลากหลาย เพ่ิมการสร้างงาน
พร้อมทั้งเพ่ิมความม่ันคงด้านสุขภาพในชุมชนและประเทศชาติ 

 
4. เปรียบเทียบนโยบายกัญชาเสรีของไทย สหรัฐอเมริกา อังกฤษ แคนาดา เยอรมนี 
    อิสราเอล อุรุกวัย และญี่ปุ่น 
 พืชกัญชาเป็นพืชสมุนไพรที่ใช้ประโยชน์กันมาอย่างยาวนาน ไม่ว่าจะเป็นในทาง
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนปัจจุบันหรือน ามาเป็นส่วนประกอบในอาหาร ส าหรับยาแผน
ไทยยังมกีารน าพืชกัญชามาใช้ในทางการแพทยเ์ช่นเดียวกัน ในอดีตประเทศต่าง ๆ เคยจัดพืชกัญชา
ให้อยู่ในหมวดหมู่ยาเสพติดให้โทษ (วีรยา ถาอุปชิต และนุศราพร เกษสมบูรณ์, 2562) ตามข้อตกลง
ระหว่างประเทศและกฎหมายของประเทศนั้น ๆ ภายหลังจึงมีการอนุญาตให้มีการใช้พืชกัญชาในแต่
ละประเทศและยังคงมีรายละเอียดรวมทั้งระเบียบข้อบังคับที่แตกต่างกันไปตามบริบทของแต่ละ
พ้ืนที่และกฎหมายสูงสุดของประเทศ ได้แก่ สหรัฐอเมริกา อังกฤษ แคนาดา เยอรมนี อิสราเอล 
อุรุกวัย และญี่ปุ่น เป็นต้น ในปัจจุบันมีจ านวน 33 ประเทศท่ัวโลกที่มกีารอนุญาตให้ใช้พืชกัญชาทาง
การแพทย์อย่างถูกกฎหมาย และอย่างน้อย 6 ประเทศมีการอนุญาตให้ใช้กัญชาเพ่ือสันทนาการได้ 
(อัญมณี สัจจาสัย, 2564) ซ่ึงในแต่ละประเทศมีรายละเอียดหลักเกณฑ์ในการปฏิบัติ ดังตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 รูปแบบการใช้พืชกัญชาในประเทศต่าง ๆ 

ประเทศ 
สารสกัด 

cannnabinoids 
การใช้แบบพชื

สมุนไพร 
การใช้เป็น
สารสกัด 

การก าหนดข้อบ่งใชข้องการใช้แบบ
พืชสมุนไพรและสารสกดั 

1. ไทย dronabinol, cannabidiol อนุญาต อนุญาต จ ากัดข้อบ่งใช้ 
2. สหรัฐอเมริกา dronabinol, nabilone รัฐร้อยละ 50 อนุญาต อนุญาต จ ากัดข้อบ่งใช้/แตกต่างกันในแต่ละรัฐ 
3. อังกฤษ dronabinol, nabilone อนุญาต อนุญาต จ ากัดข้อบ่งใช้ 

ประเทศ สารสกัด 
cannnabinoids 

การใช้แบบพชื
สมุนไพร 

การใช้เป็น
สารสกัด 

การก าหนดข้อบ่งใชข้องการใช้แบบ
พืชสมุนไพรและสารสกดั 

4. แคนาดา nabiximol, nabilone อนุญาต อนุญาต ไม่จ ากัดข้อบ่งใช ้
5. เยอรมณ ี nabiximol, nabilone อนุญาต อนุญาต ไม่จ ากัดข้อบ่งใช ้
6. อิสราเอล nabiximol อนุญาต อนุญาต จ ากัดข้อบ่งใช้ 
7. อุรุกวัย dronabinol, nabilone อนุญาต อนุญาต จ ากัดข้อบ่งใช้ 
8. ญี่ปุ่น - ไม่อนุญาต ไม่อนุญาต อยู่ในช่วงพิจารณา 
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ที่มา : วีรยา ถาอุปชิต และนุศราพร เกษสมบูรณ์, 2562  
  อย่างไรก็ตาม ประเทศต่าง ๆ ทั้งประเทศที่พัฒนาแล้วและประเทศที่ก าลังพัฒนาต่างก็มี
ความพยายามในการน าพืชกัญชามาใช้ประโยชน์ ไม่ว่าจะเป็นทางการแพทย์ อาหาร หรือใช้ในทาง
สันทนาการ จากตารางข้างต้นในแต่ละประเทศมีการก าหนดรูปแบบการใช้พืชกัญชาอย่างชัดเจน
และมีความแตกต่างกันไปตามบริบทของประเทศนั้น ๆ ในปัจจุบันหลายประเทศในโลกเริ่มมีการ
เปิดรับพืชกัญชามากขึ้น มีปัจจัยต่าง ๆ เข้ามาเกี่ยวข้องที่ท าให้หลายประเทศมีแนวโน้มในการ
จัดการและควาบคุมพืชกัญชา ทั้งลดความเคร่งครัดในเรื่องของกฎหมาย หรือท าให้พืชกัญชา
กลายเป็นสิ่งที่ถูกกฎหมายขึ้นมา ซ่ึงมีปัจจัยที่หลายประเทศให้ความส าคัญ 5 ประเด็น ได้แก่  
1.สงครามยาเสพติด หลายประเทศทั่วโลกพืชกัญชาผ่อนปรนกฎหมายอนุญาตให้ประชาชนใช้กัญชา
ทางการแพทย์หรือเพ่ือสันทนาการได้อย่างถูกต้อง เพ่ือให้ภาครัฐสามารถที่จะควบคุมดูแลและลด
การก่ออาชญากรรม รวมถึงน าพืชกัญชามาใช้ประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรมภายในประเทศ 2.การ
เปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่ก าลังเกิดขึ้นรอบโลก เป็นปัจจัยที่ท าให้หลายประเทศต้องมีการปรับตัวต่อการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 3.เด็กและเยาวชนที่เจ็บป่วย ในอดีตเด็กที่ป่วยถูกปฏิเสธการเข้าถึงพืชกัญชา
ซึ่งสามารถช่วยรักษาโรคได้ จึงมีการผลักดันให้มีการอนุญาตให้ใช้กัญชาในทางการแพทย์ 4.ตลาด
กัญชา เกษตรกรสามารถเข้าถึงการปลูกกัญชาเพ่ือการแพทย์มากขึ้น เป็นตลาดและให้ผลก าไรที่ดี
อีกทางหนึ่งแก่เกษตรกรและผู้ใช้ประโยชน์จากพืชกัญชา 
  ในแต่ละประเทศมีความแตกต่างกันในด้านของนโยบายพืชกัญชาทางการแพทย์ ทั้งด้าน
กฎหมาย การบังคับใช้ หน่วยงานควบคุมก ากับ รวมถึงข้อห้ามและข้ออนุญาตของการใช้พืชกัญชา 
โดยขึ้นอยู่กับบริบทของประเทศนั้น ๆ ในการด าเนินนโยบายการควบคุมดูของรัฐ ดังตารางที่ 3. 
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ตารางท่ี 3. ข้อมูลเกี่ยวกับนโยบายพืชกัญชาทางการแพทย์ในประเทศไทย สหรัฐอเมริกา อังกฤษแคนาดา เยอรมณี อิสราเอล อุรุกวัย และญี่ปุ่น 
ประเทศ กฎหมาย/ผลบังคับใช ้ นโยบาย หน่วยงานควบคุมก ากับ ข้อห้าม/ข้ออนุญาต 

1. ไทย พระราชบัญญัติยาเสพตดิให้โทษและพระราชบัญญัติ
สถานบันพืชยาเสพติดแห่งประเทศไทย 

นโยบายกัญชาเสรี กระทรวงสาธารณสุข ยาที่ผลิตมาจากพืชกัญชาที่ได้รับการ
รับรองทางการแพทย์ 

2. สหรัฐอเมริกา State regulations มีผลบังคับใช้ในปี พ.ศ.2539-
2560 มลรัฐแรกที่อนุญาตให้ใช้กัญชาทางการแพทย์ 
คือ มลรัฐแคลิฟลอเนีย 

รัฐบาลกลางก าหนดให้กัญชาเป็นยาเสพติดควบคุมประเภท 
1 (Cass I) และมีกัญชาทางการแพทย์ถูกกฎหมายถึงใน 28 
รัฐ และ District of Columbia  

ส านักงานคณะกรรมการ 
อาหารและยา (อย.) Food and 
Drug Administration (FDA) 

แพทย์ก าหนดจ านวนปริมาณท่ี 
สามารถมีได้ 

3. อังกฤษ พระราชบัญญัติว่าด้วยการใช้ยาในทางที่ผิด (Misuse 
of Drugs Act) พ.ศ.2514 

พระราชบัญญัติว่าด้วยการใช้ยาในทางที่ผิดฉบับน้ี นับว่า
เป็นรากฐานในการพัฒนานโยบายยาเสพติดของประเทศ
อังกฤษ โดยจ าแนกยาบัญชีหลักออกเป็น 3 ประเภท  

รัฐบาล สามารถใช้ในทางการแพทย์ 

4. แคนาดา Controlled Drugs and Substances Act, 
Access to Cannabis for Medical Purposes 
Regulations (Augst 2559) มีผลบังคับใช้ ปี 2542 

มีการเข้าถึงกัญชาทางการแพทย์และการวิจัย อาจใช้ 
ส าหรับกรณีอาการคลื่นไส้และอาเจียนรุนแรงที่เกี่ยวข้อง 
กับเคมีบ าบัด โรคมะเร็ง เป็นต้น 

กระทรวงสาธารณสุข 
แคนาดา Health Canada  

การผลิตการจดัจ าหน่ายและการ 
จ าหน่ายนอกระบบที่ควบคุมด าเนิน 
จะมีโทษทางอาญา  

5. เยอรมณ ี Narcotics Law มีผลบังคับใช้ 19 มกราคม พ.ศ.
2560 

มีการอนุญาตให้ใช้กัญชาทางการแพทย์ได้ในเดือน มีนาคม 
2560 แต่ก็ยังมีปัญหากัญชาทางการแพทย์ในเยอรมันที่มี 
ราคาสูง  

กระทรวงสาธารณสุขและ 
สถาบันแห่งชาติเพื่อการใช้ 
ยาและเครื่องมือแพทย์ (BfArM) 

จ ากัด จ านวนตามที่ระบุไว้ในใบสั่งยา 

6. อิสราเอล Hazardous Substances Law มีผลบังคบัใช้ในปี 
พ.ศ.2535 

เป็นประเทศแรกของโลกท่ีพบสารสกัด THC และ CBD 
รวมทั้งเป็นประเทศช้ันน าที่ใช้กัญชาเกรดทางการแพทย์ 
และการใช้กัญชาทางการแพทย์   

IMCA เป็นหน่วยยงานกัญชา 
ที่กระทรวงสาธารณสุข 
อิสราเอลจัดตั้งข้ึน 

การลงโทษทางปกครองในกรณีท่ีไม่ปฏิ
บัติตามมาตราการด้านสุขภาพ 

7. อุรุกวัย Ley No. 19.172 มีผลบังคับใช้ในป ีพ.ศ.2556 นโยบายให้มีการปลูกและการซื้อขายกัญชาอย่างถูกต้อง
ตามกฎหมายภายใต้การก ากับดูแลของรัฐ 

IRCCA เป็นหน่วยงานที่ควบคุม
กัญชาของประเทศอุรุกวัย 

อนุญาตใหเ้พาะปลูกกัญชาได้ แต่จ ากัด
ในการปลูกได้ครัวเรือนละ6ต้น   
 

8. ญี่ปุ่น อยู่ในกระบวนการศึกษาผลกระทบของพืชกัญชา อยู่ในกระบวนการศึกษาผลกระทบของพืชกัญชา อยู่ในกระบวนการศึกษา
ผลกระทบของพืชกัญชา 

อยู่ในกระบวนการศึกษาผลกระทบของ
พืชกัญชา 

ที่มา : วีรยา ถาอุปชิต และนุศราพร เกษสมบูรณ์, 2562
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 สามารถสรุปได้ว่า มาตรการทางกฎหมายในการควบคุมการปลูกและการใช้พืช
กัญชาของประเทศต่าง ๆ ข้างต้น เป็นอีกมาตรการหนึ่งที่น่าสนใจและควรน ามาศึกษา
วิเคราะห์ ถกเถียง และถอดบทเรียนจากการบังคับใช้กฎหมายของแต่ละประเทศมาใช้เป็น
แนวทางในการก าหนดมาตรการทางกฎหมายในการควบคุมการปลูกและการใช้ พืชกัญชา
ให้เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย ตลอดจนพัฒนาและส่งเสริมทางนโยบายพืชกัญชา
ต่อไป 
 
5. ผลดีและผลเสียที่เกิดจากนโยบายกัญชาเสรี 
  นโยบายกัญชาเสรีถูกน าเสนอในการเลือกตั้งในปี 2562 ของพรรคภูมิใจไทย 
ท าให้ในขณะนั้นประชาชนเกิดกระแสต่าง ๆ และความตื่นตัวภายในสังคมไทย โดยมีการตั้ง
ค าถามและความกังวลถึงความพร้อม ตลอดจนความเหมาะสมที่จะมีการปลดล็อกพืช
กัญชาในประเทศ อย่างไรก็ตาม นโยบายกัญชาเสรี มักแบ่งออกเป็น 2 ฝ่าย ได้แก่ ฝ่ายที่
มองว่าพืชกัญชามีผลดีมากกว่าผลเสีย โดยพิจารณามุมมองของผู้บริโภคในสังคมไทยว่า
สามารถที่จะเข้าถึงพืชกัญชาในทางการแพทย์ได้ เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการรักษาโรคท าให้
ประชาชนได้บริโภคพืชกัญชาที่มีคุณภาพมาตรฐานและราคาที่เป็นธรรม ภายใต้ระบบ
สาธารณสุขโดยการควบคุมจากรัฐบาล รวมถึงเป็นการป้องกันเยาวชนที่เข้าถึงพืชกัญชา ซึ่ง
มีวิธีการควบคุมเช่นเดียวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และบุหรี่ เป็นต้น (เจณิตตา จันทวงษา, 
2565) และยังเป็นการท าให้กลุ่มที่ลักลอบใช้ ให้กลับเข้ามาสู่วงจรอย่างถูกต้องตาม
กฎหมาย ทั้งในมุมมองของรัฐยังเป็นการลดภาระด้านงบประมาณและงานพิจารณาคดีใน
ระบบกระบวนการยุติธรรมทางกฎหมายอาญา อีกทั้งลดจ านวนผู้ต้องขังในคดีการ
ครอบครองพืชกัญชาที่ไม่ใช่วัตถุประสงค์ทางการแพทย์มากยิ่งขึ้นและยังสามารถก าหนด
แนวทางปฏิบัติและควบคุมก ากับได้ง่าย และยังส่งผลให้ประเทศมีรายได้เพ่ิมขึ้นจากการ
จัดเก็บภาษี ตั้งแต่ต้นน้ าไปจนถึงปลายน้ าของวัฏจักร อุปสงค์ อุปทานของพืชกัญชา โดย
เป็นการขับเคลื่อนนโยบายพืชกัญชาทางการแพทย์และนโยบายพืชกัญชามีลักษณะเข้าได้
กับ “เศรษฐศาสตร์การเมือง” (political economy) และน ารายได้ไปใช้ในระบบสังคม
และสนับสนุนการแก้ไขปัญหายาเสพติดชนิดอื่น ๆ ต่อไป  
 ในขณะที่อีกฝ่ายหนึ่ง มองว่าพืชกัญชามีผลเสียมากกว่าผลดี โดยพิจารณาว่า
นโยบายพืชกัญชาเสรีทางการแพทย์นั้นส่งผลให้ เกิดการริลองใช้กัญชาเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญ ส่งผลให้มีจ านวนวันในการใช้พืชกัญชามากขึ้น น าไปสู่การทดลองเสพสารเสพติด
ชนิดอื่น ๆ ตามมา เช่น โคเดน ฝิ่น และเฮโรอีน ทัง้นี้ในมุมมองของการบริโภคพืชกัญชานั้น
อาจมีการใช้ที่ไม่เหมาะสมเนื่องมาจากการควบคุมจากภาครัฐที่ก ากับไม่เข้มงวด เช่น เปิด
โอกาสให้มีจุดแจกจ่ายจ านวนมาก ผู้ผลิตและผู้ถือครองพืชกัญชาจ านวนมากแต่ไม่ได้รับ
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การอนุญาตจากภาครัฐ รวมไปถึงร่างพระราชบัญญัติกัญชา กัญชงฯ ยังมีมาตรการคุ้มครอง
เด็กและเยาวชนไดไ้ม่มากพอ อย่างไรก็ตาม ทางการแพทย์ของประเทศไทยมีความซับซ้อน
สูงในการน าระบบพืชกัญชาเข้ามาร่วม ซึ่งประกอบด้วยระบบย่อยสามระบบ คือ แพทย์
แผนปัจจุบัน แพทย์แผนไทยและหมอพ้ืนบ้าน ที่ไม่ได้เกิดการยอมรับกันและกันและ
เชื่อมต่อกันเพ่ือประโยชน์ของผู้ป่วยอย่างเพียงพอ ท าให้ไม่เอ้ือต่อการเข้าถึงบริการ
เท่าที่ควร ส่งผลให้มีการใช้พืชกัญชาทางการแพทย์นอกระบบจ านวนมากยากต่อการ
ควบคุมดูแล ซึ่งที่ส าคัญหากเกิดปัญหาด้านระบบการสร้างองค์ความรู้ทางการแพทย์
เกี่ยวกับพืชกัญชาและปัญหาด้านสังคมจากนโยบายกัญชาทางการแพทย์ย่อมส่งผลกระทบ
เป็นวงกว้างทั้งสังคม เศรษฐกิจและประเทศชาติ (พัฒณปกรณ์ ดอนตุ้มไพรและคณะ, 
2564) 

สามารถสรุปได้ว่า การถกเถียงในนโยบายกัญชาเสรียังไม่มีข้อยุติที่ชัดเจน แต่
ส าหรับนโยบายกัญชาทางการแพทย์นั้น มีการเปิดกว้างในการน าพืชกัญชากลับมาสู่สังคม
มากขึ้น ดังนั้นรัฐต้องสร้างองค์ความรู้ให้กับประชาชนเพ่ือให้ประชาชนรู้เท่าทันทั้งคุณและ
โทษของพืชกัญชา ตลอดจนการส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้ ความพร้อมและความ
เหมาะสมในการใช้พืชกัญชา อย่างไรก็ตาม รัฐจะต้องมีการด าเนินการอย่างเคร่งครัด ให้มี
ความถูกต้องและชัดเจน เพ่ือป้องกันหรือหลีกเลี่ยงการขยายตัวของพืชกัญชาในตลาดที่ผิด
กฎหมาย  

 
7. แนวทางการผลักดันและการปรับปรุงแก้ไขนโยบายกัญชาเสรีในอนาคต 
 ในปัจจุบันหลายประเทศทั่วโลกต่างให้ความส าคัญในการน าพืชกัญชามาใช้
ประโยชน์ ทั้งสารสกัดและส่วนต่าง ๆ ของพืชกัญชา กรณีของประเทศไทย พรรคภูมิใจไทย
น าเสนอนโยบายกัญชา ในการเลือกตั้งปี 2562 ภายใต้สโลแกน “พืชแก้จนของคนไทย 
นโยบายสร้างรายได้ประชาชน” และ “พืชแก้จน พืชเศรษฐกิจชนิดใหม่ กัญชาเสรี” หรือ
เป็นที่รู้จักกันในชื่อ “กัญชาเสรี” การเปิดตัว “กัญชาเสรี” และพรรคภูมิใจไทยได้แถลง
นโยบายของพรรคชี้แจงว่าต้องการใช้โมเดลของมลรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา
มาเป็นต้นแบบ เพราะหลังจากท าให้เปิดเสรีแล้วก็ท าให้รัฐแคลิฟอร์เนียกลายเป็นตลาดค้า
กัญชาเสรี ได้สร้างมูลค่าอย่างมากและยังสามารถเก็บภาษีจากประชาชน ในขณะนั้น
นโยบายของพรรคภูมใิจไทยถึงว่าเป็นนโยบายที่สุดโต่ง ท าให้พรรคการเมืองใหญ่อ่ืน ๆ เช่น 
พรรคเพ่ือไทย อนาคตใหม่ ประชาธิปัตย์ ต่างยกประเด็นมาใช้ในการหาเสียงเช่นเดียวกัน 
(พัฒณปกรณ์ ดอนตุ้มไพรและคณะ, 2564)  
  อย่างไรก็ตาม พรรคภูมิใจไทยได้หาเสียงไว้ในช่วงเลือกตั้งว่าจะท าให้ “พืช
กัญชาเสรี” เป็นพืชเศรษฐกิจที่สร้างรายได้ให้กับประชาชนและประเทศ แต่เมื่อพรรคภูมิใจ
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ไทยได้เข้าร่วมรัฐบาลพลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา แล้วกลับเบี่ยงเบนนโยบายให้กลายมา
เป็นการส่งเสริม “พืชกัญชาเพ่ือการแพทย์” ที่มีเงื่อนไขและข้อจ ากัดต่าง ๆ มากมาย (อัญ
มณี สัจจาสัย อ้างใน อรรถสิทธิ์ พานแก้ว, 2563 : ออนไลน์ ) ด้วยเหตุนี้แล้วกล่าวได้ว่า 
นโยบายกัญชาเสรีจึงไม่ได้เป็นเพียงนโยบายสาธารณะที่น าเสนอในช่วงเลือกตั้งเท่านั้นแต่ยัง
เป็นยุทธศาสตร์ทางการเมืองเพ่ือต่อรองต าแหน่งในรัฐบาลอีกด้วย โดยการใช้พืชกัญชา
ไม่ได้เป็นไปตามอย่างเสรีจริง แต่หากยังอยู่ในการควบคุมดูแล ผูกขาดอย่างเข้มงวดเมื่อมี
การผลักดันการใช้พืชกัญชาทางการแพทย์เข้าสู่วาระแห่งชาติ โดยได้มอบหมายให้
กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้รับผิดชอบในการก าหนดกฎเกณฑ์และควบคุม ทั้งนี้ผู้มีสิทธิ์ปลูก
พืชกัญชาจะต้องได้รับการอนุญาตจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา โดยมีบุคคลที่
สามารถใช้และผลิตพืชกัญชาได้ตามกระทรวงสาธารณสุข (อัญมณี สัจจาสัย, 2564) ดัง
ภาพที่ 1. 

 
ภาพที่ 1 ผู้มีสิทธิ์การใช้และการผลิตพืชกัญชา 

ที่มา : ส านักกฎหมาย ส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร 
  อย่างไรก็ตาม พืชกัญชาเสรีนั้นด าเนินไปโดยมีกระบวนการของการเข้ามาใช้
อ านาจในการควบคุมที่มีการอิงจากรูปวรรณกรรมอย่าง “กัญชาเสรี” ที่อิงกับหลักการทาง
วิทยาศาสตร์การแพทย์ ปัจจัยทางการเมือง และสังคม รวมถึงการอ้างประโยชน์ที่มีต่อ
ประชาชนที่มีความเชื่อมโยงกับความรู้ การจัดการระเบียบทางสังคม และที่ส าคัญคือการ
อ้างถึงการเป็นยาสมุนไพรเป็นยาที่ใช้ในการรักษาโลก “กัญชาทางการแพทย์ และในทาง
เศรษฐกิจ” (สุภีร์ สมอนา, 2565) นอกจากนี้ เห็นได้จากการส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.) อยู่ระหว่างการประสานกับกรมวิชาการเกษตร ที่เดินหน้าวิจัยพัฒนา
พืชกัญชา กัญชง เพ่ือประโยชน์ทางการแพทย์และเชิงพาณิชย์แบบครบวงจร (นารา หนู
แดง, 2563) ดังที่ นางสาวมนัญญา ไทยเศรษฐ์ รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงเกษตรและ
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สหกรณ์ เปิดเผยว่าได้มีการลงนามความร่วมมือ 2 ประเด็นส าคัญ ได้แก่ 1.ได้มีการวิจัย
ปรับปรุงพันธุ์พืช เครื่องจักรกลและเทคโนโลยี เพ่ือช่วยลดต้นทุนและเพ่ิมผลผลิตให้
เกษตรกร รวมถึงแก้ปัญหาแมลงศัตรูพืชที่ระบาด ควบคุมดูแลมาตรฐานสินค้าเกษตรทั้ง
ส่งออกและน าเข้า โดยเป็นการยกระดับมาตรฐานการผลิตการเกษตรของประเทศให้
เจริญเติบโต 2.การพัฒนาและร่วมกับองค์การบริหารจัดการโครงการที่เกี่ยวข้องกับการ
ก าจัดก๊าซเรือนกระจก ตลอดจนความร่วมมือทางวิชาการกัญชา กัญชง เพ่ือประโยชน์
ในทางการแพทย์และเชิงพาณิชย์อย่างครบวงจรกับจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ด้วยเหตุนี้ 
เป็นภารกิจส าคัญในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน เพ่ือผลักดัน BCG Economy หรือ 
เศรษฐกิจชีวภาพ เศรษฐกิจหมุนเวียน และเศรษฐกิจสี เขียว ( Bio-Circular-Green 
Economy) (กรมประชาสัมพันธ์,2565 : ออนไลน์) ประเทศไทยนั้นมีความหลากหลายทาง
ชีวภาพและผลผลิตทางการเกษตรที่อุดมสมบูรณ์ พืชสมุนไพรส่วนใหญ่ของประเทศมาจาก 
3 แหล่งส าคัญ ได้แก่ สมุนไพรที่ได้จากการปลูก สมุนไพรจากแหล่งธรรมชาติ และสมุนไพร
จากการน าเข้า ดังนั้นแล้วจึงมีการพัฒนาสมุนไพรไทย ภายใต้กรอบการพัฒนาวิทยาศาสตร์ 
เทคโนโลยีของประเทศไทย ด้วยเหตุนี้ รัฐบาลจึงได้ก าหนดแผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วยการ
พัฒนาสมุนไพร ฉบับที่ 1 ในเรื่องของสมุนไพรขึ้นเพ่ือเป็นการยกระดับให้เป็นสากล โดย
การพัฒนาสมุนไพรภายใต้แนวคิด BCG Economy (คณะกรรมการขับเคลื่อนภารกิจของ
คณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแห่งชาติ, 2562) 
  ส าหรับประเทศไทยได้น าหลักยุทธศาสตร์แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับที่ 12 พ.ศ.2560-2564 มาเป็นปรัชญาน าทางในการพัฒนาเศรษฐกิจซึ่งเป็น
แผนหลัก ดังภาพที ่2. 

 
ภาพที ่2 โมเดลเศรษฐกิจ BCG ภายใตยุ้ทธศาสตร์การขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศไทย 

ทีม่า : กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 
 อย่างไรก็ตาม ประเทศไทยได้ท าอนุสัญญาว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ ค.ศ.1961 
และอนุสัญญาว่าด้วยวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ค.ศ.1971 ซึ่งอนุสัญญาทั้ง 2 ฉบับนี้ 
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ยินยอมต่อการใช้พืชกัญชาทางการแพทย์และวิทยาศาสตร์ได้  แต่รัฐบาลต้องค านึกด้วยถึง
ความปลอดภัยต่อสุขภาพของพลเมือง และป้องกันไม่ให้รั่วไหลไปยังตลาดมืด ด้วยเหตุนี้
รัฐบาลให้ความส าคัญกับแนวทางการพัฒนานโยบายการส่งเสริมพืชกัญชาให้เป็นพืช
เศรษฐกิจให้เป็นสากลให้ทัดเทียมกับประเทศมหาอ านาจหรือประเทศในขอบข่าย พร้อมทั้ง
ประเมินขีดความสามารถในการก ากับดูแลการใช้พืชกัญชาเพ่ือให้การด าเนินนโยบายที่
เกี่ยวเนื่องกับพืชกัญชาให้เกิดประโยชน์สูงสุด  
 ในอีกแง่หนึ่งนโยบายกัญชาเสรีในอนาคตอาจมองได้ว่า พืชกัญชานี้ตกอยู่ใน
อ านาจของรัฐจากการด าเนินการเพ่ือที่จะเข้ามาควบคุม ผูกขาด จากข้างต้นที่รัฐเป็นผู้ที่
รับผิดชอบเพียงผู้เดียวที่สามารถควบคุม สร้างกฎระเบียบ ก าหนดโทษ และควบคุมกลไก
ทางสังคมที่เกี่ยวข้องกับพืชกัญชา ซึ่งอาจท าให้เกิดความไม่เท่าเทียมของความสัมพันธ์ของ
ผู้ใช้อ านาจกับผู้รองรับอ านาจ (สุภีร์ สมอนา, 2565) ส าหรับผู้ที่รองรับอ านาจอาจตกอยู่ใน
ความเสี่ยงหากเกิดความการเปลี่ยนอย่างฉับพลันในอนาคต ในทางกฎหมายหรือการสาน
ต่อนโยบาย  
 สามารถสรุปได้ว่า  การที่พรรคภูมิใจไทยได้น าเสนอนโยบายกัญชาทาง
การแพทยข์ึ้นมานั้นท าให้หน่วยงานภาครัฐ หน่วยงานภาคเอกชนของไทย ต่างมีการร่วมมือ
กันและให้ความส าคัญในการผลักดันพืชกัญชาให้ถูกกฎหมาย รวมถึงความร่วมมือระหว่าง
ประเทศเพ่ือน าพืชกัญชามาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด ช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีและ
ยาวนานขึ้น และยังสามารถสร้างมูลค่าตลาดกัญชาเพ่ือการแพทย์ของประเทศไทยมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้น อย่างไรก็ตาม รัฐต้องมีการผลักดันในการใช้ประโยชน์ให้มากกว่านี้ ซึ่ง
เชื่อมโยงไปถึงเง่ือนไข กฎระเบียบ กฎหมายการเข้าถึงการใช้ประโยชน์จากพืชกัญชาทางยา
รักษาโรคและทางเศรษฐกิจ  
8. สรุป 
 การผลักดันนโยบายพืชกัญชาของรัฐบาล พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา 
น าเสนอโดยพรรคภูมิใจไทย ในการเลือกตั้งปี 2562 ที่ได้น าเสนอนโยบายกัญชาหรือกัญชา
เสรี ท าให้มีกระแสต่าง ๆ เกิดขึ้นทั้งมองว่าพืชกัญชามีผลดีมากกว่าผลเสีย และมองว่ามี
ผลเสียมากกว่าผลดี แม้ว่าพรรคการเมืองใหญ่อ่ืนๆ เช่น พรรคประชาธิปัตย์ อนาคตใหม่ 
และเพ่ือไทย จะหยิบยกประเด็นกัญชาขึ้นมาเพ่ือดึงคะแนนเสียง แต่ก็นับได้ว่าพรรคภูมิใจ
ไทย มีแนวความคิดเรื่องกัญชาที่สุดโต่งและสร้างความดึงดูดความสนใจกับประชาชน 
อย่างไรก็ตาม การน านโยบายพืชกัญชาไปสู่การปฏิบัตินั้นมีความซับซ้อนของการที่
หน่วยงานน าไปปฏิบัติ ซึ่งอาจก่อให้เกิดผลกระทบตามมา เช่น ศักยภาพขององค์กร โดย
องค์กรต้องมีความสามารถและความพร้อม (สุภีร์ สมอนา, 2565) อย่างการให้พืชกัญชา
เป็นพืชที่รองรับการขับเคลื่อน ภายใต้แนวคิดเศรษฐกิจชีวภาพ เศรษฐกิจหมุนเวียนและ
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เศรษฐกิจสีเขียว (Bio-Circular-Green Economy) นั้น องค์กรต้องมีความสามารถและ
ความพร้อม ไม่ว่าจะเป็นบุคลากร งบประมาณ โครงสร้างการบริหาร ตลอดจนเทคโนโลยี 
ทรัพยากร รวมถึงการประเมินแผนงานและโครงการ อีกทั้งยังต้องมีการรับมือกับการ
ต่อต้านและความร่วมมือต่อนโยบาย เช่น การไม่เห็นด้วย การไม่เชื่อมั่นต่อนโยบาย ด้วย
เหตุนี้ นโยบายพืชกัญชาอาจมีการปรับปรุงระบบการก ากับดูแลเพ่ือให้องค์กร หน่วยงานที่
รับผิดชอบ รวมถึงประชาชนทุกคนในสังคมไทยมีความพร้อมและความสามารถในการ
น าเอานโยบายไปปฏิบัติในอนาคต  
  นโยบายพืชกัญชาเสรีไม่ได้เป็นเพียงนโยบายสาธารณะที่น าเสนอในช่วง
เลือกตั้งของพรรคภูมิใจไทยเท่านั้น แต่ยังเป็นยุทธศาสตร์ทางการเมืองที่ถูกจัดวางไว้เพ่ือ
ต่อรองต าแหน่งในรัฐบาลของพรรคภูมิใจไทยในฐานะพรรคร่วมรัฐบาล ถึงแม้ว่า นโยบาย
พืชกัญชาเสรีจะไม่ได้ประสบความส าเร็จเต็มที่ อย่างที่พรรคภูมิใจไทยได้หาเสียงไว้ แต่นาย
อนุทิน ชาญวีรกูลในฐานะรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ก็สามารถใช้นโยบายนี้เป็น
ผลงานของตนเองและพรรคภูมิใจไทย ตลอดการด ารงต าแหน่งรัฐมนตรี ไปจนถึงการ
เลือกตั้งครั้งต่อไปได้อีกด้วย 
 
9. องค์ความรู้ใหม ่
 คณะผู้ศึกษาได้ศึกษาในหัวข้อการผลักดันนโยบายพืชกัญชา ภายใต้แนวคิด
เศรษฐกิจชีวภาพ เศรษฐกิจหมุนเวียน และเศรษฐกิจสีเขียวของรัฐบาล พลเอกประยุทธ์ 
จันทร์โอชา โดยได้มีการวิเคราะห์ สังเคราะห์ จึงท าให้เกิดองค์ความรู้จากการศึกษาใน
รูปแบบแผนผัง ดังนี้ 

 
 จากกรอบแนวคิดสามารถอธิบายได้ว่า นโยบายพืชกัญชาเป็นนโยบายที่รองรับ
ในการผลักดันแผนยุทธศาสตร์การขับเคลื่อนการพัฒนาโมเดลเศรษฐกิจ BCG Economy 
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Model โดยการด าเนินการเพื่อน าเอานโยบายพืชกัญชาไปปฏิบัตินั้นไดน้้อมน าหลักการของ 
“ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” (Sufficiency Economy Philosophy: SEP) เป็นหลัก
ในการพัฒนาสู่ “เป้าหมายของการพัฒนาที่ยั่งยืน” (Sustainable Development Goals: 
SDGs) เป็นการร่วมกันในการบริหารจัดการของภาครัฐ-เอกชน/ชุมชน/สังคม-
มหาวิทยาลัย/สถาบันวิจัย-เครือข่ายต่างประเทศ เชื่อมโยงกับวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีและ
นวัตกรรม (Science, Technology & Innovation: STI) เพ่ือให้เกิดการผลักดันนโยบาย
พืชกัญชาสู่ทางการแพทย์และเศรษฐกิจ BCG ไปพร้อม ๆ กันกันตามวิสัยทัศน์ Thailand 
4.0 ดังนั้นหากน านโยบายกัญชาทางการแพทย์ รองรับการขับเคลื่อน ภายใต้ BCG โมเดล 
ของรัฐบาลพลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา ซึ่งครอบคลุมอุตสาหกรรมการแพทย์และ
สุขภาพ จะท าให้นโยบายกัญชาเป็นรูปธรรมมากขึ้น เพ่ือที่จะให้ประเทศไทยสามารถใช้
ประโยชน์จากกัญชาทางด้านการแพทย์ได้อย่างปลอดภัย  
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