
 
 

หน้า 33 
 

วารสารวิชาการรัฐศาสตรแ์ละรัฐประศาสนศาสตร์ 
Academic Journal of Political Science and Public Administration 

ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2562 
Vol. 1 No. 2 May – August. 2019 
 

นโยบายสาธารณะ : กัญชาทางการแพทย์ทางเลือก* 
Public Policy: Cannabis for Alternative Medicine 

 
อภิวัฒน์ จ่าตา 
Aphiwat Jata 

ส านักข่าว Ganja TV  
Ganja TV News Agency  

E-mail: wat111phuwiang@gmaii.com 
 

----------------------------------------------------------------------------------------- 

บทคัดย่อ 
ปัจจุบันกัญชาทางการแพทย์มีการใช้ได้อย่างกว้างขวาง ในการน ากัญชามาใช้

ประโยชน์ทางการแพทย์อย่างถูกวิธี เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยรายบุคคลอย่างเหมาะสม 
แม้ว่าประเทศไทยจะไม่ใช่ประเทศแรกท่ีมีการอนุญาตให้น าสารสกัดจากกัญชามาใช้
ประโยชน์การแก้ไข พ.ร.บ.ยาเสพติดให้โทษเก่ียวกับการใช้กัญชาเพื่อประโยชน์ทาง
การแพทย์จะส่งผลกระทบต่อระบบสาธารณสุขของประเทศไทยอย่างกว้างขวาง 
อย่างไรก็ตาม นโยบายสาธารณะในการควบคุมการน าสารสกัดกัญชามาใช้ประโยชน์
ทางการแพทย์ก็มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศ
เช่นเดียวกัน นโยบายสาธารณะท่ีเก่ียวข้องกับการใช้กัญชาจะต้องมีความชัดเจนใน
เร่ืองระบบสาธารณสุข พร้อมท่ีจะรับผิดชอบต่อผลกระทบด้านสุขภาพท่ีอาจจะเกิดขึ้น
จากการด าเนินนโยบายนั้น ซึ่งขอบเขตของนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพนี้จะต้อง
ครอบคลุมนโยบายด้านต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้อง เช่น นโยบายด้านสังคม นโยบายด้าน
เศรษฐกิจ เป็นต้น ทั้งนี้ ความส าเร็จของนโยบายสาธารณะนี้ก็ขึ้นอยู่กับปัจจัยส าคัญ
หลายประการท่ีรัฐบาลยังคงต้องผลักดันกันต่อไป 
ค าส าคัญ: นโยบายกัญชา; กัญชาทางการแพทย์; การแพทย์ทางเลือกไทย 
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Abstract 

Today, medical Cannabis As widely available, In the medical benefits 
of marijuana use in the right way. To help individual patients appropriately 
Thailand is not the first country that are authorized to extract from cannabis 
use, The revision of drug law and the restriction of medical use will affect 
the public health system of the country. Thailand is widespread, However, 
Public policy in controlling the use of marijuana extracts, medical benefits 
are vital to the development of the country's public health systems.  

Public policy in the public health system must be clear. The health 
consequences of being prepared to take responsibility may arise in policy 
implementation. The scope of public health policy must include relevant 
policies, such as social policy and tax policy. The success of public policy 
depends on many important factors, which the government must continue to 
promote. 
Keywords: Cannabis policy; Medical Cannabis; Alternative Medicine 
 

บทน า 
จากงานวิจัยทางวิทยาศาสตร์ได้เปลี่ยนกัญชาจากเชิงลบให้กลายเป็นบวก 

(สมยศ ศุภกิจไพบูลย์, 2562) กัญชาเป็นหนึ่งในพืชสมุนไพรท่ีเก่าแก่ท่ีสุดมีค าอธิบาย
ถึงกัญชาในคู่มือยาสมุนไพรโบราณ และมีหลักฐานทางโบราณคดีเชื่อว่ากัญชากระจาย
พันธุ์จากบริเวณภูมิภาคเอเชียไปยังแอฟริกาจนถึงตะวันออกกลาง และขยายไปยัง
ยุโรป ในช่วง 500 ปี ก่อนคริสตกาล อดีตกัญชาท้ังในประเทศไทยและต่างประเทศ
ได้รับการยอมรับในฐานะยารักษาโรคในการช่วยบ าบัดโรคได้ (Hamilton, 2009) ยุค
แรกเป็นการน าเส้นใยมาผลิตเป็นเส้นเชือก ต่อมาชาวจีนโบราณในสมัยของจักรพรรดิ
เสินหนง ค้นพบว่าเมื่อรับประทานท าให้เกิดอาการมึนเมา จิตล่องลอย เสมือนได้ติดต่อ
กับสิ่งเหนือธรรมชาติ ท าให้เกิดการเชื่อมโยงกับต านานและพลังสิ่งศักดิ์สิทธิ์ ของเทพ
เจ้า จึงก่อให้กัญชาเป็นสิ่งท่ีใช้เป็นพืชในการบูชาในพิธีกรรมในกิจกรรมทางศาสนา ใน
อินเดียการยกย่องให้เป็นสารปรับอารมณ์ชั้นดีในพิธีกรรมทางศาสนาของชาวเปอร์เซีย
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จนถึงได้แพร่ไปท่ัวโลก (Kanato et al., 2016) ปัจจุบันกัญชาได้รับการยอมรับในฐานะ
ยารักษาโรคได้หลากหลาย ขณะท่ีหลายประเทศได้แก้ไขกฎหมายถอดกัญชาออกจาก
ยาเสพติดเอาไปใช้เป็นยารักษาโรค รวมถึงให้ประชาชนปลูกกัญชาท่ีบ้านเพื่อใช้ เป็น
สมุนไพรรักษาตัวเองได้ ซึ่งมีรายงานวิจัยและประสบการณ์ของผู้ป่วยท่ีหมดทางรักษา
พบว่าได้ผลพอสมควร (สมยศ กิตติมั่นคง, 2562) และในอดีตจนถึงศตวรรษท่ี 17 มี
การใช้รากกัญชามาต้มกับน้ ารักษาโรคปวดข้อ เก๊าท์ โดยมีการศึกษาวิจัยซึ่งเป็นตัว
ยืนยันคุณสมบัติในการรักษาอาการต่าง ๆ ในอดีตด้วยหลักการทางวิทยาศาสตร์ใน
ปัจจุบัน (Natasha et al., 2017) 

ในโลกในยุคสงครามโลก กัญชาเคยเป็นส่วนหนึ่งในชีวิตประจ าวันของคนไทย
ในอดีต ท้ังส่วนผสมในการประกอบอาหาร รักษาโรค และช่วยผ่อนคลาย หลาย
ประเทศท่ัวโลกยอมรับว่า “กัญชาด้ายแดง” หรือไทยสติ๊กเป็นกัญชาท่ีดีท่ีสุดในโลก 
(สมยศ ศุภกิจไพบูลย์, 2562) แต่ด้วยกัญชาเป็นพืชท่ีมีสารออกฤทธิ์ท่ีมีผลต่อร่างกาย
และสมองของคนเรา รัฐบาลได้เล็งเห็นโทษของกัญชาจนน าไปสู่การออกกฎหมาย 
เ รียกว่ าพระราชบัญญัติ กัญชาพ.ศ 2477 ซึ่ ง อยู่ ใ นความ รับผิดชอบของ
กระทรวงมหาดไทยและกระทรวงการคลัง คือห้ามการปลูก ซื้อขายจ าหน่ายมีไว้
ครอบครองหรือสูบกัญชา แต่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยอนุญาตให้เฉพาะ
บุคคลมีไว้เพื่อประโยชน์ทางโรคศิลปะหรือปลูกหรือมีพันธุ์กัญชาไว้เพื่อการทดลองหรือ
เพื่อประโยชน์รักษาโรคได้ (สุรศักดิ์ โปร่งจันทึก, 2534) และพระราชบัญญัติยาเสพ
ติดให้โทษ พ.ศ.2522 ท่ีระบุกัญชาและพืชกระท่อมเป็นยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 
(พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522, 2522) จึงกล่าวได้ว่า กัญชาในหลาย
ประเทศจะให้การยอมรับในเร่ืองเป็นยารักษาโรคส าหรับประเทศไทยได้ใช้กัญชาเป็น
ยารักษาโรคมาอย่างยาวนาน ตั้งแต่ในอดีตจนกระท่ังเกิดการเปลี่ยนแปลงกฎหมาย 
ท าให้กัญชากลายเป็นยาเสพติด จนสู่เกิดการเปลี่ยนแปลงจากการปลดล็อกภายหลัง
การประกาศใช้พระราชบัญญัติยาเสพติด (ฉบับท่ี 7) พ.ศ. 2562 เมื่อ17 กุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2562 เพื่อเปิดทางให้มีการน ากัญชามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์และการ
ศึกษาวิจยั และสามารถน าไปใช้ในการรักษาโรคภายใต้การดูแลและควบคุมของแพทย์
ได ้
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จุดก าเนิดกัญชาทางการแพทย์ทางเลือกต่างประเทศ และประเทศไทย 

หลายปีท่ีผ่านมามีรายงานการวิจัยพบว่าสารสกัดจากกัญชามีประโยชน์ทาง
การแพทย์หลายประเทศ ท่ัวโลกจึงมีการผ่อนปรนโดยการแก้ไขกฎหมายเพิ่มเติมเพื่อ
อนุญาตให้ประชาชนสามารถน ากัญชามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ได้ ส่วนใหญ่เป็น
การท าการศึกษาระยะสั้นในกลุ่มอาสาสมัครขนาดเล็ก ข้อมูลท่ีได้จึงเป็นเพียงการเฝ้า
สังเกตและจดบันทึกอาการความรู้สึกของผู้ป่วยก่อนและหลังการได้รับยา (อนันต์ชัย 
อัศวเมฆิน, 2562) รัฐบาลหลายประเทศท่ัวโลก กว่า 30 ประเทศ ออกกฎหมาย
อนุญาตให้ใช้กัญชาทางการแพทย์ เพื่อน าไปรักษาผู้ป่วย ซึ่งไทยเป็นชาติแรกในภูมิภาค
อาเซียน ท่ีอนุญาตให้ใช้กัญชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์และการวิจัย (สมยศ กิตติ
มั่นคง, 2562) แต่ในบางประเทศกัญชาถือเป็นสิ่งเสพติดผิดกฎหมาย เช่น ประเทศ
ญี่ปุ่น ฯลฯ (พีรพจน์ ปิ่นทองดี, 2561)  

หลายประเทศได้ปรับเปลี่ยนทิศทางนโยบายด้านยาเสพติด และมีหลากหลาย
เส้นทางสู่กลยุทธ์ปฏิรูป โดยยึดแนวทางแก้ปัญหาทางการแพทย์น าทางร่วมไปกับการ
ปฏิรูปด้านกฎหมาย โดยผู้เขียนขอยกตัวอย่างบางส่วนท่ีปฏิรูปกัญชาสู่ทางด้าน
การแพทย์ อาทิ เช่น ในปี 2001 แคนาดาอนุญาตให้ใช้ในทางการแพทย์ Mr. Bruce 
Linton ร่วมกับ Chuck Rifici ก่อตั้งบริษัทปลูกและจ าหน่ายกัญชา ได้แก่ Canopy 
Growth Corporation, Cronos Group, Aurora Cannabis โดยมีสินค้าเป็นน้ ามัน
สกัดกัญชา ผงกัญชา และใบกัญชา ขายในประเทศและส่งออกไปท่ัวโลกภายใต้แบ
รนด์ Tweed (แสงไทย เค้าภูไทย, 2562) และสหรัฐอเมริกา 33 รัฐ จาก 50 ได้ออก
กฎหมายอนุญาตใช้กัญชาในทางการแพทย์ได้ส่วนประเทศเนเธอร์เเลนด์ ถือเป็นอีก
หนึ่งประเทศท่ีมีชื่อเสียงด้านการเสพกัญชาถูกกฎหมาย และมีเป้าหมายเป็นผู้ส่งออก
กัญชาเพื่อการแพทย์ และอนุญาตให้ปลูกกัญชาในประเทศได้ (จอห์น คอลลินส์, 
2561) ส่วนประเทศสวิตเซอร์แลนด์มีผู้ป่วยจ านวนกว่า 3,000 ราย ท่ีใช้กัญชาเพื่อเป็น
ยารักษาโรค แต่ผู้ป่วยต้องได้รับอนุญาตเป็นกรณียกเว้นจากกระทรวงสาธารณสุข ซึ่ง
รัฐบาลสวิสได้ตัดสินใจยกเลิกการอนุญาตเมื่อปี 2018 (ส านักงานส่งเสริมการค้าใน
ต่างประเทศ ณ นครแฟรงก์เฟิร์ต, 2562) และเมื่อ 1 พฤศจิกายน 2018 รัฐบาล
อังกฤษ ประกาศปลดล็อกกัญชาเป็นยารักษาโรคในบัญชียาของระบบดูแลสุขภาพ
แห่งชาติ (NHS) ให้แพทย์ผู้เชี่ยวชาญสามารถสั่งผลิตภัณฑ์ยากัญชาน ามารักษาผู้ป่วย
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ได้ในกรณีท่ีไม่สามารถรักษาด้วยยาตัวอื่น แพทย์ผู้เชี่ยวชาญสามารถจะสั่งจ่ายยาท่ี
ส่วนผสมของกัญชาให้กับคนไข้เป็นรายๆไป กฎหมายดังกล่าวให้อ านาจของแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะท่ีเป็นแพทย์ทางด้านประสาทวิทยา และกุมารแพทย์เป็นคนตัดสินใจ
ในการจ่ายกัญชาให้แก่ผู้ป่วยเป็นกรณี โดยกฎหมายไม่อนุญาตให้แพทย์ท่ัวไปสั่งจ่าย
กัญชาเพื่อการรักษาได้ และการน ากัญชามาใช้ในการรักษานั้นจะต้องเป็นผลิตภัณฑ์ท่ี
ใช้ส าหรับในทางการแพทย์ หรือในรูปแบบท่ัวไปเท่านั้น 

ส าหรับประเทศไทยเกิดนโยบายกัญชาทางการแพทย์ค ร้ังแรกขึ้นใน
ประวัติศาสตร์ และเป็นประเทศแรกในแถบเอเชีย ผลจากภายหลังจากการประกาศใช้
พระราชบัญญัติยาเสพติด (ฉบับท่ี 7) พ.ศ. 2562 เมื่อเดือน 17 กุมภาพันธ์ 2562 ซึ่ง
นโยบายเร่ืองการแก้ไขกฎหมายดังกล่าวเป็นความตั้งใจของรัฐบาลท่ีมุ่งเน้นประโยชน์
ในทางการแพทย์อย่างแท้จริง เพื่อให้ผู้ป่วยท่ีมีความจ าเป็นต้องใช้กัญชาทุกรายมีสิทธิ
ในการเข้าถึงกัญชา (พ.ร.บ.ยาเสพติด (ฉบับท่ี 7) พ.ศ. 2562, 2562) ต่อมา ได้มี
การประกาศนิรโทษกรรมกัญชาเมื่อ 27 ก.พ.2562 ราชกิจจานุเบกษาออกประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข 3 ฉบับ (ประกาศกระทรวงสาธารณสุข, 2562) และปลดล็อก
แพทย์แผนไทยใช้กัญชารักษาโรคเมื่อ 6 ส.ค. 2562 ราชกิจจาฯ เผยแพร่ประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข ประกาศปลดล็อกผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย แพทย์
แผนไทยประยุกต์ และหมอพื้นบ้าน ปรุงต ารับยาโดยใช้กัญชาแบบแยกส่วน ส่งผลให้
การแพทย์แผนไทย หมอพื้นบ้านจ านวนมากได้ขึ้นทะเบียนอย่างถูกต้อง ซึ่งจาก
การศึกษานโยบายสนับสนุนให้มีการใช้กัญชาทางการแพทย์ รวมถึงการอนุญาตให้มี
การปลูกกัญชา จ าหน่ายและใช้กัญชาเพื่อการบ าบัดและผ่อนคลายในหลายประเทศ 
จะเห็นได้ว่าในประเทศท่ีมีการเปิดกว้างเร่ืองการใช้กัญชาอย่างสหรัฐอเมริกา 
เนเธอร์แลนด์ อังกฤษ สวิตเซอร์แลนด์ และอีกหลาย ๆ ประเทศ ยังต้องใช้เวลาในการ
เตรียมการอย่างยาวนานในการศึกษาถึงความเป็นไปได้ ประโยชน์และโทษภัยของ
กัญชาท่ีส่งผลกระทบต่อสังคมโดยรวม และยังต้องการข้อมูลพิสูจน์ยืนยันทางวิชาการ
เกี่ยวกับประโยชน์ท่ีแท้จริงของกัญชาอีกมาก 
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การเข้าถึงบริการกัญชาทางการแพทย์ทางเลือก 

วันนี้กัญชาได้รับการยอมรับในฐานะยารักษาโรค ท่ีช่วยบ าบัดโรคได้หลายโรค 
ขณะท่ีหลายประเทศได้แก้กฎหมายถอดกัญชาออกจากยาเสพติด เอาไปใช้เป็นยา
รักษาโรค บางประเทศได้เปิดให้ใช้กัญชาเพื่อการสันธนาการ คลายเครียด รวมถึงให้
ประชาชนปลูกกัญชาท่ีบ้านเพื่อใช้เป็นสมุนไพรรักษาตัวเองได้ และมีการแก้กฎหมายให้
มีการน ากัญชามาท าการวิจัยทางด้านการแพทย์ได้ในประเทศไทย ซึ่งองค์การเภสัช
กรรม (อภ.) สามารถปลูกและผลิตสารสกัดจากกัญชาได้และกระจายไปตาม
โรงพยาบาลของ สธ. พร้อมกับเปิดอบรมแพทย์ให้สามารถจ่ายน้ ามันกัญชาอย่างถูก
กฎหมาย สถานพยาบาลต่างๆ สามารถจ่ายกัญชาทางการแพทย์ และเพิ่มการเข้าถึง
บริการการใช้กัญชาให้ครอบคลุม โดยมีโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป และ
โรงพยาบาลชุมชน เปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้านไทย  
ข้อจ ากัดกัญชาทางการแพทย์ทางเลือก 
 แม้สถานการณ์กัญชาทางการแพทย์มีความก้าวหน้า และเติบโตขึ้นตามล าดับ 
ประชาชนมีโอกาสในการเข้ากัญชาทางการแพทย์ในผลิตภัณฑ์ต่างๆ มากขึ้น แต่ก็ยัง
พบกับอุปสรรคอยู่บ้าง ในส่วนท่ีเก่ียวกับยาจะมี 2 ส่วนด้วยกัน 1.ยาในส่วนแผน
ปัจจุบัน ท่ีผลิตโดยองค์การเภสัชกรรม และโรงพยาบาลของภาครัฐ โดย โรงพยาบาล
อภัยภูเบศร จะมีในเร่ืองการสั่งจ่ายได้จะต้องมีข้อบ่งชี้ในการใช้ 2.ยาแผนไทยและ
น้ ามันต่างๆ บางส่วนเองยังอยู่ในการขั้นตอนของงานวิจัย และงานวิจัยจะใช้ได้อยู่
อย่างจ ากัด และตอนนี้งานวิจัยใกล้ถึงขั้นส าเร็จลุล่วง และเมื่อส าเร็จลุล่วงก็จะสามารถ
น ามาใช้ได้อย่างกว้างขวางขึ้น และโรงพยาบาลต่างสามารถมียาได้เพิ่มมากขึ้น 
นอกจากนี้ การสั่งจ่ายยาในส่วนของข้อกฎหมายท่ีก าหนดให้การจ่ายยา 16 ต ารับท่ีมี
กัญชาเป็นส่วนผสมให้เฉพาะแพทย์แผนไทย และแพทย์แผนไทยประยุกต์ ส่วนแพทย์
แผนปัจจุบันยังไม่สามารถสั่งจ่ายไม่ได้ เช่นเดียวกับน้ ามันกัญชาสูตรของหมอพื้นบ้านท่ี
ให้มาเป็นของชาติ เมื่อวิจัยพบว่ามีผลดี คณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษจะเป็น
ผู้พิจารณาว่ามีใครจะสั่งใช้ได้บ้าง อีกท้ังในเร่ืองของกฎหมายท่ีกัญชายังคงเป็นยาเสพ
ติดท่ียังคงรอการแก้ไขต่อไป 
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อนาคตกัญชาทางการแพทย์ทางเลือก 

แนวโน้มกัญชาทางการแพทย์ทางเลือก รัฐบาลได้มีแนวทางแก้ไขปัญหาการ
เข้าถึงกัญชาทางแพทย์ให้กับประชาชน ในส่วนของยาแพทย์แผนไทย หากหลุดจาก
งานวิจัยต่างๆ ก็จะสามารถใช้ได้อย่างกว้างขวาง ส่วนการแพทย์แผนปัจจุบัน ท่ีมีการ
ติดล็อคเร่ืองการน าจ่าย แนวโน้มจะดีมากขึ้น เนื่องจากได้ผ่านกระบวนการต่างๆ ท่ีได้
สั่งจ่ายมาแล้ว ท าให้มีข้อมูลเร่ืองข้อบ่งใช้เพิ่มมากขึ้น   

ในแง่ของกฎหมาย รัฐบาลได้ยื่นร่าง พ.ร.บ. ท่ีเกี่ยวข้องกับการเปิดเสรีกัญญา
จ านวน 2ฉบับ คือ ร่างพ.ร.บ. แก้ไขเพิ่มเติมยาเสพติดให้โทษ (ฉบับท่ี...) และร่าง
พ.ร.บ.สถาบันพืชยาเสพติดแห่งประเทศไทย เพื่อจัดตั้งสถาบันพืชยาเสพติดฯ เป็น
องค์กรใหม่เพื่อเข้าควบคุมก ากับ วิจัยพัฒนา และอนุญาตเก่ียวกับพืชยาเสพติด ซึ่ง
ขณะนี้อยู่ในขั้นตอนการพิจารณาของคณะรัฐมนตรี และ สาธารณสุข ได้ร่วมกับ 
กระทรวงยุติธรรมลงนามใน บันทึกข้อตกลง เพื่อร่วมกันปลดล็อก กัญชา กับ กระท่อม 
ออกจากพรบ.ยาเสพติด เพื่อน ามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ และผลิตสินค้าเพื่อ
สุขภาพ เมื่อวันท่ี 26 ธันวาคม 2562 นอกจากนี้ สาธารณสุขยังมีเป้าหมายในการเปิด
คลินิกกัญชา ครบทุกจังหวัด และเร่งเดินหน้าผลักดันยาสูตรกัญชาท่ีผ่านการรับรอง
เข้าระบบหลักประกันสุขภาพ และการผลักดันนโยบายให้สามารถปลูกกัญชง-กัญชา 
เพื่อน ามาใช้เพื่อการรักษาโรค และทางด้านเศรษฐกิจ รวมไปถึงการพัฒนาอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)ให้สามารถถ่ายทอดองค์ความรู้แก่ชุมชน เพิ่ม
สถานท่ีปลูกโดยก าหนดโซนหรือ MOU กับหน่วยงานภาครัฐ ในการรับซื้อผลผลิต โดย
มีเป้าหมายในการการยกระดับกัญชง และกัญชา เป็นพืชเศรษฐกิจท่ีสร้างรายได้แก่
ประชาชนได้ 
 

สรุป 
กัญชาทางการแพทย์ ถือว่ามีทิศทางที่ดีหลังจากประกาศใช้พระราชบัญญัติยา

เสพติด (ฉบับท่ี 7) พ.ศ. 2562 เมื่อเดือน 17 กุมภาพันธ์ 2562 หลายหน่วยงาน/ฝ่าย
มีความตื่นตัว ตระหนักถึงคุณประโยชน์การน าพืชสมุนไพรกัญชามาใช้ในการรักษาโรค 
และได้รับการสนับสนุนจากหลายฝ่าย และคณาจารย์ทางการศึกษา ท าให้ได้ข้อมูล
วิชาการ เกิดประโยชน์ทางการแพทย์ การรักษา และประชาชนท่ัวไป ท าให้สารสกัด
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กัญชาไม่ได้อยู่ใต้ดินอีกต่อไป รัฐบาลพยายามผลักดันการใช้กัญชาทางการแพทย์ และ
พยายามเข้าไปแก้ไขกฎ ระเบียบต่างๆ เพื่อปลดล็อก ให้น าสารสกัดจากกัญชา-กัญชง
มาใช้ทางการแพทย์อย่างต่อเนื่อง จนน าไปสู่แก้ออกกฎกระทรวงเพื่อปลดล็อกการใช้
กัญชาทางการแพทย์ ซึ่งนโยบายเร่ืองการแก้ไขกฎหมายดังกล่าวรัฐบาลมุ่งเน้น
ประโยชน์ในทางการแพทย์ เพื่อให้ผู้ป่วยท่ีมีความจ าเป็นต้องใช้กัญชาทุกรายมีสิทธิใน
การเข้าถึงกัญชาเพื่อการรักษาอย่างเสมอภาคและเท่าเทียมกันอย่างแท้จริง โดยมี
ข้อเสนอแนะคือ 1. รัฐบาลควรมีการเร่งแก้ไขกฎหมายเพื่อปลดล็อกกัญชาออกจากยา
เสพติดให้ ประเภทท่ี 5 กัญชายังคงอยู่ภายใต้ระบบควบคุมสารเสพติดระหว่าง
ประเทศ ซึ่งเป็นหน้าท่ีของรัฐบาล จะต้องชี้แจงท าความเข้าใจต่อประชาชนให้มีความรู้
เข้าใจถึง ขอบเขตทางกฎหมายเป็นอย่างไร รวมถึงโทษของกัญชา เนื่องปัจจุบันผู้ป่วย
ท่ีมีครอบครองเพื่อใช้ในการรักษาโรค ยังติดในแง่ของกฎหมาย ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยบาง
รายท่ีพกพายาท่ีมีกัญชาเป็นส่วนผสมยังคงถูกด าเนินคดี 2. นโยบายกัญชาทาง
การแพทย์ก็มีท้ังด้านบวกและด้านลบ การท าความเข้าใจร่วมกันอย่างชัดเจนในสังคม
เป็นสิ่งจ าเป็น ประเทศไทยต้องใช้ท้ังมุมมองด้านการแพทย์และการสาธารณสุขควบคู่
กันไปในการด าเนินนโยบายกัญชาทางการแพทย์ 
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