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บทคัดยอ (Abstract) 
 บทความวิจัยนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาการนํานโยบายการพัฒนากัญชาทางการแพทยไปสูการ
ปฏิบัติในกลุมวิสาหกิจชุมชน เพื่อศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จในการนํานโยบายการพัฒนากัญชาทาง
การแพทยไปสูการปฏิบัติในกลุมวิสาหกิจชุมชน และเพื่อศึกษาขอเสนอแนะในการพัฒนาการนํานโยบาย 
การพัฒนากัญชาทางการแพทยไปสูการปฏิบัติในกลุมวิสาหกิจชุมชน เปนการวิจัยแบบผสานวิธี กลุมตัวอยาง
เชิงคุณภาพจํานวน 20 คน  และกลุมตัวอยางเชิงปริมาณ จํานวน 397 คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก 
แบบสัมภาษณเชิงลึกและแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะหเชิงเนื้อหาสรางขอสรุป ความถ่ี 
รอยละ คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะหจําแนกพหุ (MCA) 
 ผลการวิจัย พบวา 1) ผลการนํานโยบายการพัฒนากัญชาทางการแพทยไปสูการปฏิบัติในกลุม
วิสาหกิจชุมชน โดยภาพรวมอยูในระดับมาก 2) ปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จในการนํานโยบายการพัฒนา
กัญชาทางการแพทยไปสูการปฏิบัติในกลุมวิสาหกิจชุมชน พบวา ปจจัยดานวัตถุประสงคของนโยบาย 
การส่ือสารองคการ โครงสรางระบบราชการ ทัศนคติของหนวยงานและผูปฏิบัติงาน และบริบททางสังคมและ
เศรษฐกิจมีอิทธิพลตอความสําเร็จในการนํานโยบายการพัฒนากัญชาทางการแพทยไปสูการปฏิบัติในกลุม
วิสาหกิจชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 3) ขอเสนอแนะในการพัฒนาการนํานโยบายการพัฒนา
กัญชาทางการแพทยไปสูการปฏิบัติในกลุมวิสาหกิจชุมชน คือ รัฐบาลมีนโยบายท่ีมีความชัดเจนในการแกไข
กฎหมายวาดวยกัญชาไมเปนยาเสพติด หนวยงานมีการบูรณาการภารกิจ รัฐบาลควรสงเสรมิ ส่ือสารความรู
ทางวิชาการใหประชาชนไดรับทราบเขาใจในการใชกัญชาทางการแพทย องคความรูในการเพาะปลูก เปนตน 
คําสําคัญ (Keywords) : นโยบาย; กัญชา; วิสาหกิจชุมชน 
 
Abstract 
 The objectives of this research were:  1)  to study the policy implementation of 
medical cannabis development in community enterprises, 2) to study the factors affecting the 
success of policy implementation of medical cannabis development in community 
enterprises. and 3) The recommendation to development the policy implementation of 
medical cannabis in community enterprises. It was a mixed method research:  a qualitative 
sample of 20 people; and 397 quantitative samples. The research instruments were a in-depth 
interview and questionnaire.  The content analysis was used for a summary; the data were 
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analyzed through percentage, frequency, mean, standard deviation, and multiple classification 
analysis ( MCA) .  The results showed that 1)  the policy implementation of medical cannabis 
development in community enterprises was at high level; and 2)  the factors affecting the 
success of policy implementation of medical cannabis development in community enterprises 
were the policy objectives, organizational communication, bureaucratic structure, attitudes of 
agencies and staff, and socioeconomic contexts These factors had a significant difference at 
the 0.05 level.  and 3) The recommendation to development the policy implementation of 
medical cannabis in community enterprises is the government should have a clear policy to 
amend the legal marijuana as non-narcotic. The agency has integrated roles and duties. The 
government promotes communications of research- based knowledge with people:  medical 
cannibis use, cultivation, and etc. 
Keywords: policy; medical cannabis; community enterprises 
 
บทนํา (Introduction) 
 ปจจุบันแนวนโยบายและการบรหิารจัดการของรัฐบาล ไดเปดโอกาสใหเกษตรกร ภาคประชาชน 
วิสาหกิจชุมชน สหกรณ ภาคเอกชน หนวยงานภาครัฐ สถาบันการศึกษาสามารถขออนุญาตปลูกกัญชง เพื่อ
การแพทย ศึกษาวิจัย เชิงพาณิชย โดยนําสวนประกอบตางๆ ของกัญชงมาสกัดแปรรูปเปนยาผลิตภัณฑ
สุขภาพ อาหารเครื่องดื่ม เครื่องสําอาง หรือผลิตภัณฑสมุทรไพร ท้ังนี้ตามข้ันตอนของกระทรวงสาธารณสุข 
กลุมเกษตรกร วิสาหกิจชุมชน สหกรณ หนวยงานภาครัฐภาคเอกชนตองยื่นคําขอ/เอกสารคํารองขอใบอนุญาต
ผลิตกัญชง ณ กองควบคุมวัตถุส่ิงเสพติด สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข หรือ 
กรณีพื้นท่ีตางจังหวัดยื่นเอกสารเอกสารคํารองขอใบอนุญาตผลิตกัญชง ณ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขต
จังหวัด เพื่อขออนุญาตจากคณะกรรมการจัดหวัด และคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดใหโทษอนุมัติพิจารณา
ออกใบอนุญาตผลิตกัญชงและใบอนุญาตนําเขากัญชง (ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง ระบุช่ือยาเสพติดให
โทษในประเภท 5 พ.ศ. 2563) ท้ังนี้เช่ือวาพืชกัญชงกัญชาสามารถสงเสริมใหเกิดเกษตรอุตสาหกรรมท่ีสราง
รายไดจํานวนมากใหกับเศรษฐกิจระดับชุมชน มูลคาทางเศรษฐกิจระดับประเทศจํานวนมาก โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งคุณภาพการรักษาพยาบาลของผูปวยจากกัญชงกัญชาทางการแพทยไดอยางท่ัวถึงเปนธรรมมากยิ่งข้ึน 
เชนเดียวกับแตบางประเทศ กฎหมายอนุญาตใหใชกัญชาไดอยางถูกกฎหมายท้ังทางการแพทยหรือเพื่อความ
บันเทิง เชน ประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศเนเธอรแลนด เปนตน พีรพจน ปนทองดี (2561: 1182) 
 แตส่ิงท่ีตองพิเคราะหและพิจารณาจากแนวนโยบายแหงรัฐสําหรับการใชกัญชงกัญชาทางการแพทย 
คือ การนํานโยบายไปปฏิบัติอยางไรใหเกิดประสิทธิภาพประสิทธิผลสูงสุดตอกลุมผูมีสวนไดสวนเสียท้ังภาค
สังคม ภาครัฐ และภาคประชาชน รัฐมีแนวทางการบริหารจัดการธุรกิจผลิตภัณฑจากกัญชงกัญชาอยางไร 
เนื่องจากกรอบแนวคิดเดิมของสังคมยังมีทัศนะในเชิงลบเก่ียวกับกัญชงกัญชาวาเปนส่ิงเสพติด หากปราศจาก
การควบคุมปองกันท่ีรัดกุมรอบคอบอาจนําไปสูปญหายาเสพติดแพรระบาดในกลุมเยาวชนท่ีใชกัญชงกัญชาใน
เชิงนันทนาการสําราญใจอันนําไปสูปญหาทางสังคมเสมือนกับยาเสพติดประเภทอ่ืนๆ ดวยเหตุนี้ จึงมีความเปน
อยางยิ่งในการศึกษาแนวทางการพัฒนาวิสาหกิจชุมชน สหกรณ หรือภาคประชาชนสําหรับการปลูกกัญชา ให
มีประสิทธิภาพประสิทธิผลในการปลูกกัญชาภายใตกรอบกฎหมาย และสงเสริมใหเกิดอุตสาหกรรมเกษตร
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อยางเปนระบบ ยกระดับคุณภาพชีวิตของเกษตรกรผูปลูกกัญชาเพื่อการแพทย และปองกันดูแลไมใหการปลูก
กัญชาเกิดปญหากัญชาลนตลาดหรือใชสันทนาการดานอ่ืนๆ ท่ีไมใชทางการแพทย 
 ดังนั้น วิจัยเรื่องการนํานโยบายการพัฒนากัญชาทางการแพทยไปปฏิบัติในวิสาหกิจชุมชนถือเปน
การสรางองคความรูท่ีสําคัญสําหรับภาคเกษตรกรภาคประชาชนท่ีสนใจสําหรับการปลูกกัญชา และท่ีสําคัญ
วิจัยดังกลาวยังมุงศึกษาแนวทางการปองกันไมใชเกิดการเพาะปลูกกัญชาเชิงพาณิชยเพื่อนันทนาการอ่ืนๆ ท่ี
ไมใชทางดานการแพทยและการวิจัย 
 
วัตถุประสงคการวิจัย (Research Objectives) 

1. เพื่อศึกษาการนํานโยบายการพัฒนากัญชาทางการแพทยไปสูการปฏิบัติในกลุมวิสาหกิจชุมชน 
2. เพื่อศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จในการนํานโยบายการพัฒนากัญชาทางการแพทยไปสู 

การปฏิบัติในกลุมวิสาหกิจชุมชน 
3. เพื่อศึกษาขอเสนอแนะในการพัฒนาการนํานโยบายการพัฒนากัญชาทางการแพทยไปสู 

การปฏิบัติในกลุมวิสาหกิจชุมชน 
 
วิธีดําเนินการวิจัย (Research Methods) 
 รูปแบบของการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Methods Research) ท้ังการวิจัยเชิง
คุณภาพ (Qualitative Research) โดยมีขอมูลการวิจัยเชิงปริมาณมา Quantitative Research สนบัสนุนผล
การศึกษาเชิงคุณภาพ 

1. ขอบเขตของการวิจัย 
1.1 ขอบเขตดานเนื้อหา ไดแก ปจจัยของนโยบาย ประกอบดวย วัตถุประสงคของนโยบาย การ

ส่ือสารองคการ โครงสรางระบบราชการ ทัศนคติของหนวยงานและผูปฏิบัติงาน และบริบททางสังคมและ
เศรษฐกิจ และตัวแปรตามของการวิจัย คือ ผลการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติ ไดแก ผลผลิต ผลลัพธ และ
ผลกระทบ 

1.2 ขอบเขตดานประชากร กลุมตัวอยาง ผูใหขอมูลสําคัญ ไดแก ผูใหขอมูลสําคัญในเชิงคุณภาพ 
ไดกําหนดกลุมตัวอยางเชิงคุณภาพไดแก ผูใหขอมูลสําคัญ (Key Informants) คือ บุคคลท่ีมีสวนไดเสียท่ี
เก่ียวของเชน วิสาหกิจชุมชนในเขตภาคเหนือ จังหวัดลําปาง วิสาหกิจชุมชนในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
จังหวัดนครราชสีมา จงัหวัดอุบลราชธานี จังหวัดนครพนม จังหวัดมหาสารคาม  นักวิชาการจากกระทรวง
สาธารณสุข กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก และสภาเกษตรกรแหงชาติ จํานวน 20 คน เลือก
กลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) สวนกลุมตัวอยางในการวิจัยเชิงปริมาณเพื่อสนับสนุน
การศึกษาเชิงคุณภาพ ไดแก บุคลากรเจาหนาท่ีในวิสาหกิจชุมชนท่ีปลูกกัญชา นักวิชาการ และผูมีใบอนุญาต
ปลูกกัญชงกัญชา โดยการเลือกกลุมตัวอยางแบบบังเอิญ (Accidental Sampling) กําหนดกลุมตัวอยางท่ีใชใน
เชิงปริมาณส้ิน 397 ตัวอยาง ตามตารางสูตรของทาโร ยามาเน ท่ีระดับความเช่ือมั่น 95 % 

1.3 ขอบเขตดานพื้นท่ี ไดแก วิสาหกิจชุมชนในเขตภาคเหนือ จังหวัดลําปาง  วิสาหกิจชุมชนใน
เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดนครราชสีมา จังหวัดอุบลราชธานี จังหวัดนครพนม จังหวัดมหาสารคาม  
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และนักวิชาการจากกระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก และสภาเกษตรกร
แหงชาต ิ

1.4 ขอบเขตดานระยะเวลา ผูวิจัยดําเนินการศึกษาตั้งแต เดือนมกราคม-ธันวาคม พ.ศ. 2564 
2. เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 เครื่องมือในการใชวิจัยเชิงคุณภาพ 1) การวิจัยเอกสาร (Documentary Research) จากหนังสือ 
ตํารา วารสาร บทความ วิทยานิพนธ เอกสารประกอบการประชุมวิชาการ พระราชบัญญัติ ประกาศกระทรวง 
แบบสัมภาษณเชิงลึก ( In-Depth Interview) เครื่องมือในการใชวิจัยเชิงปริมาณโดยใชแบบสอบถาม 
(Questionnaire Form) เปนแบบปลายปด (Closed End Question) แบบมาตราประมาณคา (Rating 
Scale) ตามแบบของลิเคอรท (Likert Scale) 

3. การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยดําเนินการวิจัยเอกสาร เพื่อกําหนดกรอบแนวทางศึกษาวิจัยการนํา
นโยบายการพัฒนากัญชาทางการแพทยไปสูการปฏิบัติในกลุมวิสาหกิจชุมชน จากนั้นดําเนินการสัมภาษณ 
เชิงลึกกับผูใหขอมูลสําคัญ จํานวน 20 ตัวอยางแบบเจาะจง พรอมท้ังดําเนินการเก็บแบบสอบถามจากบุคลากร
เจาหนาท่ีในวิสาหกิจชุมชนปลูกกัญชา นักวิชาการ และผูมีใบอนุญาตปลูกกัญชงกัญชา จํานวน 397 ตัวอยาง 

4. การวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูล ในสวนการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพใชเหตุผลตามหลักตรรกะ วิเคราะหเชิง
เนื้อหา สรางขอสรุป (Generalization) เก่ียวกับการนํานโยบายการพัฒนากัญชาทางการแพทยไปสูการปฏิบัติ
ในกลุมวิสาหกิจชุมชน การวิเคราะหเชิงปริมาณไดใชสถิติพื้นฐานในการวิเคราะหขอมูล ไดแก ความถ่ี รอยละ 
คาเฉล่ีย (Mean) คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และใชการวิเคราะหจําแนกพหุ (Multiple Classification 
Analysis : MCA) 
 
ผลการวิจัย (Research Results) 
 1. การนํานโยบายการพัฒนากัญชาทางการแพทยไปสูการปฏิบัติในกลุมวิสาหกิจชุมชน พบวา การ
นํานโยบายการพัฒนากัญชาทางการแพทยไปสูการปฏิบัติในกลุมวิสาหกิจชุมชนนั้น นโยบายการพัฒนากัญชา
ทางการแพทยมีความเหมาะสมกับสังคมไทย เนื่องจากกัญชาทางการแพทยสําหรับสังคมไทยมีการใชในวิถีชีวิต
เปนภูมิปญญาชาวบานตั้งแตสมัยอดีตใชในตํารับยาสมุนไพร แตดวยกฎหมายแหงรัฐวาดวยเรื่องกัญชาหรือ
พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ.2522 กําหนดไวชัดเจนวา กัญชา เปนยาเสพติด ในป พ.ศ. 2562 รัฐบาล
ของพลเอกประยุทธ จันทรโอชา ไดประกาศใชพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ (ฉบับท่ี 7) พ.ศ. 2562 ไดแกไข
เพิ่มเติมกฎหมาย เพื่อเปดโอกาสใหมีการอนุญาตใหประชาชนใชกัญชา กัญชงหรือพืชกระทอม เพื่อประโยชน
ในการรักษาโรคและประโยชนในทางการแพทยได เพื่อสรางความมั่นคงทางดานยาของประเทศ ซ่ึง
วัตถุประสงคของนโยบายการพัฒนากัญชาทางการแพทยไปสูการปฏิบัติในกลุมวิสาหกิจชุมชนมีความชัดเจน
เหมาะสมกับสังคม และความพรอมของประชาชนท่ีตองการใชกัญชาทางการแพทยสําหรับรักษารวมกับ
การแพทยแผนปจจุบัน แตประเด็นสําคัญ คือ กฎหมายท่ีเก่ียวของการขออนุญาตเพาะปลูกมหีนวยงานท่ี
เก่ียวของมาก หลายข้ันตอน เอกสารสัญญามีความยุงยาก ทําใหการนํานโยบายไปปฏิบัติยังไมมีความชัดเจน
เหมาะสมในทางปฏิบัติระดับภาคประชาชน กลุมวิสาหกิจหากตองการปฏิบัติตามนโยบายการพัฒนากัญชา
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ทางการแพทยในกลุมวิสาหกิจชุมชนมีความยุงยากในดานเอกสาร การดําเนินการรวมกับสถาบันการศึกษา 
หรือหนังสือรับรองตางๆ 
 เมื่อพิจารณามิติของการส่ือสารนโยบายพัฒนากัญชาของรัฐบาลยังไมมีประสิทธิผลท่ีความชัดเจน
และเพียงพอในการส่ือสารขอมูล นโยบาย คูมือแนวนโยบายในกระบวนการปฏิบัติท่ีชัดเจนและบูรณาการ
รวมกันกับหนวยงานตางๆ ท่ีเก่ียวของทําใหผูปฏิบัติงานมีเขาใจตอนโยบาย แนวทางกระบวนการปฏิบัติงานไม
สอดคลองสมบูรณเพียงพอหรือสัมพันธกับสาระสําคัญของกฎหมายหรือนโยบายกัญชาทางการแพทยทําใหการ
นํานโยบายการพัฒนากัญชาทางการแพทยไปสูการปฏิบัติในกลุมวิสาหกิจชุมชนมีความยุงยากซับซอนลาชา
สงผลการยกระดับการพัฒนากลุมวิสาหกิจประชาชนใหไดประโยชนจากการนํานโยบายพัฒนากัญชาทาง
การแพทยไปปฏิบัติ ท้ังนี้การประชาสัมพันธในเชิงนโยบายพัฒนากัญชาทางการแพทยเปนส่ิงท่ีรัฐตอง
ดําเนินการอยางตอเนื่อง และการประชาสัมพันธใหความรูทางวิชาการกับประชาชนผู ท่ีสนใจปลูก หรือ
ประชาสัมพันธเชิงการตลาด ชองทางจําหนายหรือรับบริการกัญชาทางการแพทยใหเหมาะสมตอเนื่อง  
 เชนเดียวกับระบบราชการ หนวยงานท่ีรับผิดชอบนโยบายพัฒนากัญชาเพื่อการแพทยมีระบบ กลไก
การบริหารราชการท่ีมีศักยภาพ ขีดความสามารถในการนํานโยบายไปปฏิบัติไดอยางเหมาะสม แตทวาปจจุบัน
ดวยระเบียบ ขอบังคับทาง กฎหมายของแตละหนวยงาน พรอมท้ังมีภารกิจ อํานาจหนาท่ีตางกันไมสอดคลอง
สัมพันธกันในมิติเชิงกฎหมายของแตละหนวยงาน ขาดเอกภาพการบูรณาการเชิงนโยบาย กฎหมาย หรือ
แผนงานรวมกัน ความชัดเจนของแนวนโยบายในแนวทางปฏิบัติ การสนองตอบปญหาในการนํานโยบายไป
ปฏิบัติ ประสิทธิภาพประสิทธิผลในการนํานโยบายการพัฒนากัญชาทางการแพทยไปสูการปฏิบัติในกลุม
วิสาหกิจชุมชนยังไมท่ัวถึงท่ัวประเทศ หรือสงเสริมใหเปนพืชเกษตรอุตสาหกรรมใหเปนรูปธรรมไดทุกภูมิภาค
ของประเทศ เชนเดียวกับหนวยงานภาครัฐ เจาหนาท่ีบุคลากรท่ีเก่ียวของกับนโยบายพัฒนากัญชามีทัศนคติท่ีดี
มีความรู ความเขาใจและความเต็มใจ เหมาะสมกับการนํานโยบายไปปฏิบัติ เนื่องจากเห็นวากัญชาเปนพืช
สมุนไพรใชสําหรับตํารับยาพื้นบาน ใชประกอบอาหารเพื่อชูรสชาติอาหาร และใชรักษาอาการปวยของกลุม
โรคท่ีไมสามารถรักษาไดเชน มะเร็ง ทําใหทัศคติของบุคลากรมีทิศทางเดียวกันการนํานโยบายกัญชาทาง
การแพทยไปปฏิบัติงาน แตในเชิงขอกฎหมายขององคกรเปนอุปสรรคท่ีสําคัญในการสงเสริมใหภาควิสาหกิจ
ชุมชนปลูกกัญชาทางการแพทยและเปนพืชเศรษฐกิจของเกษตรกร 
 ท้ังนี้ เมื่อพิจารณาบริบททางสังคมและเศรษฐกิจสงผลตอนโยบายพัฒนาธุรกิจกัญชาอยางยิ่ง 
โดยเฉพาะมิติทางสังคมทางการแพทย และเศรษฐกิจในดานพืชเศรษฐกิจของกลุมเกษตรกร เนื่องจากกัญชา 
หรือผลิตภัณฑจากกัญชาเปนส่ิงท่ีกลุมผูปวยมีตองการใชสําหรับแพทยแบบทางเลือกของกลุมผูปวยบางโรค 
หรือรักษาเฉพาะลักษณะบางอาการปวยท่ีผูปวยตองการใชรักษาภายใตการกํากับดูแลของแพทย นอกจากนี้
จากปริมาณความตองการใชกัญชาทางการแพทย สําหรับใชเปนยาสมุนไพร หรือสวนผสมของอาหารทําให
ราคาความตองการกัญชามีมากข้ึน ราคาสําหรับกัญชาทางการแพทยมีราคาหลักหมื่น แตราคาสําหรับบริโภค
ท่ัวไปก็มีราคาท่ีประมาณหลักรอยบาทตอกิโลกรัม ถือวากัญชาคงเปนพืชเศรษฐกิจท่ีมีมูลคาทางเศรษฐกิจกับ
เกษตรกรสามารถสรางรายไดเสริมใหกับเกษตรกรควบคูกับการเพาะปลูกพืชไรสวนพืชเศรษฐกิจหลักดวยกันได 
 หากพิจารณานโยบายพัฒนากัญชาเพื่อการแพทยสามารถดําเนินการทางดานการแพทยไดจริงใน
การรักษาดูแลกลุมผูปวยบางกลุมใหมีคุณภาพท่ีชีวิตท่ีดีข้ึนจากการใชกัญชาทางการแพทย แมวาในทาง
วารสารวิชาการทางการแพทยมีการเผยแพรตีพิมพบทความวิชาการดานกัญชาทางการแพทยคอนขางนอย
หรือยอมรับในระดับวิชาการทางการแพทยนอย แตหากพิจารณาดานความพึงพอใจหรือทัศนคติท่ีมีตอกัญชา
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ทางการแพทยหรือการใชกัญชาในสังคมมีความตองการ ความพึงพอใจสูง และในเชิงเศรษฐกิจมีปริมาณความ
ตองการซ้ือ ความตองการทางตลาดมาก ยอมทําใหเกิดปริมาณการผลิตเพิ่มข้ึนสามารถสงเสริมสรางรายไดให
เกษตรกรอีกหนึ่งรูปแบบชองทางสําหรับพืชทางเลือก หรือเกษตรอุตสาหกรรมทางการแพทย 
 ท้ังนี้ ปจจัยท่ีเปนประโยชนตอนโยบายพัฒนากัญชาเพื่อการแพทยในประเทศไทยคือ นโยบายแหง
รัฐ ความชัดเจนของรัฐบาลและการบริหารราชการของหนวยงานรัฐท่ีเก่ียวของตองมีความชัดเจนในกฎหมาย
วาดวยกัญชาไมใชยาเสพติด และตองปรับระเบียบขอบังคับกฎหมายใหมีสอดคลองเหมาะสมกับการพัฒนา
กัญชาเพื่อการแพทย รัฐบาลสงเสริมความรูทางวิชาการนโยบายพัฒนากัญชาเพื่อการแพทยในประเทศไทยให
ประชาชนไดรับทราบเขาใจในการใชกัญชาทางการแพทย องคความรูในการเพาะปลูก เก็บรักษาและการ
จําหนายผลิตภัณฑกัญชาทางการแพทยในระดับทองถ่ินชุมชน หรือรักษากลุมผูปวยทางการแพทยท่ีถูกตอง
เหมาะสม และคุมครองภาคประชาชนกลุมรัฐวิสาหกิจมิใหกลุมทุนบริษัทใหญผูกขาดธุรกิจกัญชาทาง
การแพทย ซ่ึงการนํานโยบายการพัฒนากัญชาทางการแพทยตองมีนโยบายของรัฐท่ีชัดเจน แกไขกฎหมาย 
ยาเสพติดเรื่องกัญชา ระเบียบของหนวยงานใหสอดคลองเหมาะสมกับการนํานโยบายการพัฒนากัญชาทาง
การแพทยไปสูการปฏิบัติในระดับภาคประชาชน กลุมวิสาหกิจชุมชน หรือการรักษาทางการแพทย เชน 
การออกใบอนุญาต การจําหนายระดับชุมชน การรักษาทางการแพทยแผนปจจุบันหรือแพทยแผนทางเลือก 
ภูมิปญญาชาวบาน สําหรับกลุมวิสาหกิจชุมชนควรพัฒนาการปลูกกัญชาทางการแพทยแบบ Medical Grade 
เปนตน โดยประเทศไทยมีโอกาสเปนศูนยกลางของกัญชาทางการแพทย ดานการรักษา หรือดานการทองเท่ียว
เนนกลยุทธสําคัญใชกัญชาเขามาเปนสวนหนึ่งของธุรกิจ โปรโมช่ันตางๆ  เชน สปา อาหาร ท่ีพัก หรือ 
การรักษาแพทยทางเลือก เปนตน สําหรับสรรพคุณของกัญชาเปนยาโบราณท่ีมีสัมผัสเมาเบ่ือทําใหเกิด
ความรูสึกผอนคลายซ่ึงเปนองคความรูของรสของยา 9 รส ตามความรูภูมิปญญาแพทยแผนของไทย ท้ังนี้ 
กัญชาทางการแพทยสามารถชวยใหอาการปวยกลุมโรคมะเร็งบรรเทาอาการเจ็บปวด สามารถพักผอนนอน
หลับ รางกายไดฟนฟู ทําใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนระหวางการรักษา ดังนั้น หากพิจารณาจะเห็นไดวา กัญชาทาง
การแพทยตองมีวิธีการสกัดหรือผลิตภัณฑกัญชาทางการแพทยท่ีมีคุณภาพสําหรับใหประชาชนท่ีตองการใช
กัญชาทางการแพทยเปนทางเลือก กัญชาทางการแพทยเปนภูมิปญญาชาวบานท่ีมีอยูในสังคมไทยมานานแต
ดวยกฎหมาย ระเบียบของรัฐบาลทําใหภูมิปญญาชาวบานถูกจํากัดพัฒนาความรู 
 2. ปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จในการนํานโยบายการพัฒนากัญชาทางการแพทยไปสูการปฏิบัติใน
กลุมวิสาหกิจชุมชน พบวา ในการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณจํานวน 397 ตัวอยาง กลุมตัวอยางในการศึกษาการนํา

นโยบายการพัฒนากัญชาทางการแพทยไปสูการปฏิบัติในกลุมวิสาหกิจชุมชน โดยภาพรวม(𝑥̅𝑥 = 3.59,S.D.=.589) 
เมื่อพิจารณาเปนรายดานเห็นวา บริบททางสังคมและเศรษฐกิจสามารถนํานโยบายการพัฒนากัญชาทาง

การแพทยไปสูการปฏิบัติในกลุมวิสาหกิจชุมชนในระดับมาก (𝑥̅𝑥 =3.81,S.D.=.685) รองลงมาคือ ทัศนคติของ

หนวยงานและผูปฏิบัติงาน (𝑥̅𝑥 =3.73,S.D.=.722) วัตถุประสงคของนโยบาย (𝑥̅𝑥 =3.53,S.D.=.753) การส่ือสาร

องคการ (𝑥̅𝑥 =3.47,S.D.=.756) และสุดทายคือ โครงสรางระบบราชการ(𝑥̅𝑥 =3.43,S.D.=.776) นําไปสูการพัฒนา
กัญชาทางการแพทยไปสูการปฏิบัติในกลุมวิสาหกิจชุมชนตามนโยบายของรัฐบาล 
 ผลการนํานโยบายการพัฒนากัญชาทางการแพทยไปสูการปฏิบัติในกลุมวิสาหกิจชุมชนโดยภาพรวมอยู

ในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 4.00,S.D.=.716) เมื่อพิจารณาเปนรายขอเห็นวา นโยบายพัฒนากัญชาทางการแพทยทํา

ใหประชาชนใชเพื่อสันทนาการมากกวาการแพทย (𝑥̅𝑥 = 4.08,S.D.=.950) มากท่ีสุด รองลงมาคือ  นโยบาย

พัฒนากัญชาทางการแพทยสามารถใชทางการแพทยไดจริง (𝑥̅𝑥 = 4.05,S.D.=.925) ผลลัพธนโยบายพัฒนา
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กัญชาทางการแพทยสงผลดีตอเกษตรอุตสาหกรรมและวิสาหกิจชุมชน (𝑥̅𝑥 =  4.02,S.D.=.765) และสุดทาย

คือ การดําเนินนโยบายพัฒนากัญชาทางการแพทยสําเร็จบรรลุตามเปาหมายท่ีรัฐมุงหวัง(𝑥̅𝑥 =3.89,S.D.=.898) 
 และปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จในการนํานโยบายการพัฒนากัญชาทางการแพทยไปสูการปฏิบัติใน
กลุมวิสาหกิจชุมชน พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จในการนํานโยบายการพัฒนากัญชาทางการแพทยไปสู
การปฏิบัติในกลุมวิสาหกิจชุมชนมากท่ีสุดคือ วัตถุประสงคของนโยบาย  รองลงมาคือ การส่ือสารองคการ 
โครงสรางระบบราชการ ทัศนคติของหนวยงานและผูปฏิบัติงาน และบริบททางสังคมและเศรษฐกิจ โดยมี
อิทธิพลหรือความสัมพันธกับความสําเร็จในการนํานโยบายการพัฒนากัญชาทางการแพทยไปสูการปฏิบัติใน
กลุมวิสาหกิจชุมชนคิดเปนรอยละ 58.4 (Multiple R=.584) และยังสามารถรวมกันอธิบายตัวแปรการนํา
นโยบายการพัฒนากัญชาทางการแพทยไปสูการปฏิบัติในกลุมวิสาหกิจชุมชนไดคิดเปนรอยละ 34.1  
(Multiple R Square=.341) 
 3. ขอเสนอแนะในการพัฒนาการนํานโยบายการพัฒนากัญชาทางการแพทยไปสูการปฏิบัติในกลุม
วิสาหกิจชุมชน พบวา ปจจัยท่ีเปนประโยชนตอนโยบายพัฒนากัญชาเพื่อการแพทยในประเทศไทย คือ 
นโยบายแหงรัฐ ความชัดเจนของรัฐบาลและการบริหารราชการของหนวยงานรัฐท่ีเก่ียวของตองมีความชัดเจน
ในกฎหมายวาดวยกัญชาไมใชยาเสพติด และตองปรับระเบียบขอบังคับกฎหมายใหมีสอดคลองเหมาะสมกับ
การพัฒนากัญชาเพื่อการแพทย รัฐบาลสงเสริมความรูทางวิชาการนโยบายพัฒนากัญชาเพื่อการแพทยใน
ประเทศไทยใหประชาชนไดรับทราบเขาใจในการใชกัญชาทางการแพทย องคความรูในการเพาะปลูก เก็บ
รักษาและการจําหนายผลิตภัณฑกัญชาทางการแพทยในระดับทองถ่ินชุมชน หรือรักษากลุมผูปวยทาง
การแพทยท่ีถูกตองเหมาะสม และคุมครองภาคประชาชนกลุมรัฐวิสาหกิจมิใหกลุมทุนบริษัทใหญผูกขาดธุรกิจ
กัญชาทางการแพทย นอกจากนี้รัฐบาลตองแกไขกฎหมายยาเสพติดเรื่องกัญชา ระเบียบของหนวยงานให
สอดคลองเหมาะสมกับการนํานโยบายการพัฒนากัญชาทางการแพทยไปสูการปฏิบัติในระดับภาคประชาชน 
กลุมวิสาหกิจชุมชน หรือการรักษาทางการแพทย เชน การออกใบอนุญาต การจําหนายระดับชุมชน การรักษา
ทางการแพทยแผนปจจุบันหรือแพทยแผนทางเลือก ภูมิปญญาชาวบาน สําหรับกลุมวิสาหกิจชุมชนควร
พัฒนาการปลูกกัญชาทางการแพทยแบบ Medical Grade เปนตน 
 
อภิปรายผลการวิจัย (Research Discussion) 
 1. จากการศึกษาการนํานโยบายการพัฒนากัญชาทางการแพทยไปสูการปฏิบัติในกลุมวิสาหกิจ
ชุมชน พบวา ผลการนํานโยบายการพัฒนากัญชาทางการแพทยไปสูการปฏิบัติในกลุมวิสาหกิจชุมชนโดยภาพ
รวมอยูในระดับมาก เมื่อพิจารณาเปนรายขอเห็นวา นโยบายพัฒนากัญชาทางการแพทยทําใหประชาชนใชเพื่อ
สันทนาการมากกวาการแพทยมากท่ีสุด รองลงมาคือ นโยบายพัฒนากัญชาทางการแพทยสามารถใชทาง
การแพทยไดจริง ผลลัพธนโยบายพัฒนากัญชาทางการแพทยสงผลดีตอเกษตรอุตสาหกรรมและวิสาหกิจชุมชน 
และสุดทายคือ การดําเนินนโยบายพัฒนากัญชาทางการแพทยสําเร็จบรรลุตามเปาหมายท่ีรัฐมุงหวัง สะทอน
ใหเห็นวาการนํานโยบายการพัฒนากัญชาทางการแพทยไปสูการปฏิบัติใชสําหรับการสันทนาการ และ
การแพทย การแพทยและเปนตอเกษตรกรหรือกลุมวิสาหกิจชุมชนสอดคลองกับการศึกษาของมานพ คณะโต 
และพูนรัตน ลียติกุล (2563) จากการศึกษาวิจัยเรื่องรายงานการศึกษาผลกระทบจากกฎหมายกัญชาทาง
การแพทยในประเทศไทย ไดเสนอแนะผลการศึกษาไววา ผลจากการประกาศใชกฎหมายกัญชาทางการแพทย
ทําใหมีผูใชกัญชามากข้ึน ท้ังการใชเพื่อรักษาโรค และการใชเพื่อนันทนาการ ประชาชนคาดหวังรายไดท่ีสูงจาก
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การปลูกกัญชาจําหนาย มีความเช่ือผิดๆ เก่ียวกับการรักษาโรค เจาหนาท่ีสับสนขาดแนวปฏิบัติท่ีชัดเจน มีกลุม
บุคคลหาประโยชนจากประชาชน รวมท้ัง มีผูไดรับพิษจากกัญชาและสารสกัดเปนจํานวนมาก สวนหนึ่งมีความ
รุนแรงและเส่ียงตอชีวิต จึงควรเผยแพรความรูท่ีถูกตองกับประชาชนและอบรมแนวทางท่ีชัดเจนตอเจาหนาท่ีผู
ปฏิบัติ เชนเดียวกับผลการศึกษาของพีรพจน ปนทองดี (2561: 1182) จากการศึกษาวิจัยกัญชา:กฎหมายยา
เสพติดอันเปนอุปสรรคตอการพัฒนากัญชาการแพทย เปนการวิจัยเชิงเอกสาร โดยศึกษากฎหมายยาเสพติด
อันเปนอุปสรรคตอกัญชาการแพทย ซ่ึงไดทําการศึกษาตั้งแตรากฐานทางประวัติศาสตรการใชกัญชา จึงทําให
ทราบวามนุษยรูจักกัญชามานานกวา 10,000 ป และในประเทศไทยนั้น พบวา มีการใชกัญชาเปนเครื่อง
ประกอบอาหารและยารักษาโรคมาอยางยาวนาน สวนในตางประเทศบางประเทศกัญชาถือเปนส่ิงเสพติด 
ผิดกฎหมาย เชน ประเทศญี่ปุน อังกฤษ เปนตน แตบางประเทศกฎหมายอนุญาตใหใชกัญชาไดอยางถูก
กฎหมายท้ังทางการแพทยหรือเพื่อความบันเทิง เชน ประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศเนเธอรแลนด เปนตน 
นอกจากนี้ ขอมูลการทางการแพทยไดแสดงใหเห็นวาสารจากกัญชาใชในการรักษาโรคใหผลดีตอผูท่ีมีความ
ผิดปกติของเมตาโบลิซึม ผูปวยเบาหวาน และโรคลําไสอักเสบในระบบทางเดินอาหารอีกดวย และโรคมะเร็ง ท่ี
เปนเชนนี้ เพราะในกัญชามีสาร THC ท่ีทําใหรายกายรูสึกผอนคลาย ทํารางกายทําใหการรับรสชาติอาหารไดดี 
สามารถพักผอนไดนานข้ึน รางกายสามารถสรางเสริมเพิ่มภูมิคุมกันในรางกายไดดี จึงทําใหนโยบายพัฒนา
กัญชาทางการแพทยสามารถใชทางการแพทยไดอยางเหมาะสมกับสังคมไทย เนื่องจากในอดีตภาคประชาชน
และสังคมไทยมีวิถีชีวิตวัฒนธรรมการใชพืชกัญชาในการประกอบอาหารและใชในเชิงสมุนไพรในการรักษาโรค
พรอมท้ังนี้พืชกัญชาสามารถปลูกไดทุกภูมิภาคและราคาถูกจึงเปนพื้นชนิดหนึ่งท่ีใชในวิถีชีวิตของคนใน
สังคมไทย 
 2. จากการศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จในการนํานโยบายการพัฒนากัญชาทางการแพทยไปสู
การปฏิบัติในกลุมวิสาหกิจชุมชน พบวา ปจจัยดานวัตถุประสงคของนโยบาย การส่ือสารองคการ โครงสราง
ระบบราชการ ทัศนคติของหนวยงานและผูปฏิบัติงาน และบริบททางสังคมและเศรษฐกิจมีอิทธิพลตอ
ความสําเร็จในการนํานโยบายการพัฒนากัญชาทางการแพทยไปสูการปฏิบัติในกลุมวิสาหกิจชุมชนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (Sig.= 0.00, 10.250) คิดเปนรอยละ 58.4 สะทอนใหเห็นวา นโยบายของ
รัฐบาลและกฎหมายท่ีเก่ียวของในการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติตองชัดเจนสอดคลองกันในระบบ กลไก
ข้ันตอนตอนของกฎหมาย นอกจากนี้ การสงเสริมสรางความรูความเขาใจกับเกษตรกรท่ีถูกตองเหมาะสมกับ
การนํานโยบายการพัฒนากัญชาทางการแพทยไปสูการปฏิบัติในกลุมวิสาหกิจชุมชนเปนส่ิงท่ีจําเปน สอดคลอง
กับผลการศึกษาวิจัยของ ศิรินันท หลอตระกูล และคณะ (2560: 9) จากการศึกษารูปแบบการนํานโยบายไป
ปฏิบัติขององคการบริหารสวนจังหวัดกาฬสินธุ พบวา ปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จของนโยบายไปปฏิบัติใน
องคการบริหารสวนจังหวัดกาฬสินธุภาพรวมอยูในระดับมาก เมื่อจําแนกเปนรายดาน ไดแก ดาน
สภาพแวดลอมภายนอก (การเมือง เศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยี) ดานการใหความรวมมือในการปฏิบัติงาน 
ดานวัตถุประสงคของนโยบาย ดานมาตรการการควบคุมประสิทธิผล ดานลักษณะของหนวยงานท่ีนําไปปฏิบัติ 
และดานสมรรถนะขององคการ สามารถพยากรณปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จของนโยบาย คือ ดานลักษณะ
ของหนวยงานท่ีนําไปปฏิบัติ ดานสมรรถนะองคการ ดานวัตถุประสงคของนโยบาย สามารถทํานายไดรอยละ 
72.8 นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของกิตติพงศ เกิดผล และนาถนิรันดร จันทรงาม (2563: 54) จาก
การศึกษาวิจัยเรื่องอุปสรรคทางกฎหมายเก่ียวกับการคากัญชาของประเทศไทย ผลการวิจัยพบวา ประเทศไทย
ควรแกไขหลักเกณฑพืชตระกูลกัญชาท้ังในสวนกฎหมายยาเสพติดและกฎหมายอ่ืน ๆ ท่ียังคงมีหลักเกณฑท่ี
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ขัดกันในเรื่องของคํานิยามกัญชาและกัญชง อีกท้ังเปนการผูกขาดใบอนุญาตประกอบกิจการพืชตระกูลกัญชา
ไวเพียงหนวยงานของรัฐ เชนเดียวกับงานวิจัยของพีรพจน ปนทองดี (2561: 1182) พบวา บางประเทศ 
กฎหมายอนุญาตใหใชกัญชาไดอยางถูกกฎหมายท้ังทางการแพทยหรือเพื่อความบันเทิง เชน ประเทศ
สหรัฐอเมริกา ประเทศเนเธอรแลนด เปนตน นอกจากนี้ขอมูลการทางการแพทยไดแสดงใหเห็นวาสารจาก
กัญชาใชในการรักษาโรคใหผลดีตอผูท่ีมีความผิดปกติของเมตาโบลิซึม ผูปวยเบาหวาน และโรคลําไสอักเสบใน
ระบบทางเดินอาหารอีกดวย และโรคมะเร็ง แตกลับพบวา กัญชาเปนส่ิงผิดกฎหมายตามพระราชบัญญัติยา
เสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 ท่ีเปนเชนนี้ เพราะในการกําหนดแนวนโยบายของรัฐบาลและกฎหมายท่ีเก่ียวของ
กัญชามาจากกระแสความตองการของภาคประชาชนผานกระบวนการเลือกตั้งพรรคการเมืองในการกําหนด
นโยบายกัญชา และใชกลไกการบริหารราชการแผนดิน ระบบรัฐสภาในการกําหนดกฎหมาย และอาศัยขอมูล
ทางวิชาการของนักวิชาการในการดําเนินนโยบายกัญชาใหเกิดประสิทธิภาพประสิทธิผลสูงสุดตามความ
ตองการของรัฐบาลและความตองการของประชาชนเปนสําคัญ 
 3. จากการศึกษาขอเสนอแนะในการพัฒนาการนํานโยบายการพัฒนากัญชาทางการแพทยไปสูการ
ปฏิบัติในกลุมวิสาหกิจชุมชน พบวา ปจจัยท่ีเปนประโยชนตอนโยบายพัฒนากัญชาเพื่อการแพทยในประเทศ
ไทยคือ นโยบายแหงรัฐ ความชัดเจนของรัฐบาลและการบริหารราชการของหนวยงานรัฐท่ีเก่ียวของตองมี
ความชัดเจนในกฎหมายวาดวยกัญชาไมใชยาเสพติด และตองปรับระเบียบขอบังคับกฎหมายใหมีสอดคลอง
เหมาะสมกับการพัฒนากัญชาเพื่อการแพทย รัฐบาลสงเสริมความรูทางวิชาการนโยบายพัฒนากัญชาเพื่อ
การแพทยในประเทศไทยใหประชาชนไดรับทราบเขาใจในการใชกัญชาทางการแพทย องคความรูในการ
เพาะปลูก เก็บรักษาและการจําหนายผลิตภัณฑกัญชาทางการแพทยในระดับทองถ่ินชุมชน หรือรักษากลุม
ผูปวยทางการแพทยท่ีถูกตองเหมาะสม และคุมครองภาคประชาชนกลุมรัฐวิสาหกิจมิใหกลุมทุนบริษัทใหญ
ผูกขาดธุรกิจกัญชาทางการแพทย นอกจากนี ้รัฐบาลตองแกไขกฎหมายยาเสพติดเรื่องกัญชา ระเบียบของ
หนวยงานใหสอดคลองเหมาะสมกับการนํานโยบายการพัฒนากัญชาทางการแพทยไปสูการปฏิบัติในระดับภาค
ประชาชน กลุมวิสาหกิจชุมชน หรือการรักษาทางการแพทย เชน การออกใบอนุญาต การจาํหนายระดับชุมชน 
การรักษาทางการแพทยแผนปจจุบันหรือแพทยแผนทางเลือก ภูมิปญญาชาวบาน สําหรับกลุมวิสาหกิจชุมชน
ควรพัฒนาการปลูกกัญชาทางการแพทยแบบ Medical Grade เปนตน สอดคลองกับการศึกษาของ พีรพจน 
ปนทองดี (2561: 1182) จากการศึกษาวิจัยกัญชา:กฎหมายยาเสพติดอันเปนอุปสรรคตอการพัฒนากัญชา
การแพทย เปนการวิจัยเชิงเอกสาร โดยศึกษากฎหมายยาเสพติดอันเปนอุปสรรคตอกัญชาการแพทย ซ่ึงได
ทําการศึกษาตั้งแตรากฐานทางประวัติศาสตรการใชกัญชา จึงทําใหทราบวามนุษยรูจักกัญชามานานกวา 
10,000 ป และในประเทศไทยนั้น พบวา มีการใชกัญชาเปนเครื่องประกอบอาหารและยารักษาโรคมาอยาง
ยาวนาน สวนในตางประเทศบางประเทศกัญชาถือเปนส่ิงเสพติดผิดกฎหมาย เชน ประเทศญี่ปุน อังกฤษ 
เปนตน แตบางประเทศกฎหมายอนุญาตใหใชกัญชาไดอยางถูกกฎหมายท้ังทางการแพทยหรือเพื่อความบันเทิง 
เชน ประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศเนเธอรแลนด เปนตน นอกจากนี ้ขอมูลการทางการแพทยไดแสดงใหเห็น
วาสารจากกัญชาใชในการรักษาโรคใหผลดีตอผูท่ีมีความผิดปกติของเมตาโบลิซึม ผูปวยเบาหวาน และโรค
ลําไสอักเสบในระบบทางเดินอาหารอีกดวย และโรคมะเร็ง แตกลับ พบวา กัญชาเปนส่ิงผิดกฎหมายตาม
พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 ซ่ึงผูผลิต นําเขา สงออก ครอบครอง เสพ ตองถูกลงโทษท้ังจําคุก
และปรับ ดังนั้น พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 จึงเปนอุปสรรคตอการพัฒนากัญชาการแพทย 
สมควรมีการปรับปรุงและแกไข โดยควรจัดทําประมวลกฎหมายยาเสพติดเพื่อใหมีกฎหมายเพียงเทาท่ีจําเปน 
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และควรทบทวนสถานะของกัญชาใหไมเปนความผิด ท้ังควรมีหนวยงานระดับชาติท่ีมีอํานาจและหนาท่ีในการ
เสนอแนวนโยบายและแผนงานระดับชาติ เพื่อกําหนดเปาหมาย ยุทธศาสตรอันนําไปสูมาตรการในการปองกัน 
ปราบปราม และการแกไขปญหายาเสพติดท่ีเปนเชนนี้ เพราะวาประเทศไทยไดประกาศใหกัญชาเปนส่ิงผิด
กฎหมาย แมวากัญชาเปนพืชท่ีมีสรรพคุณบางอยางท่ีชวยรักษาอาการปวยของบางกลุมโรค ท้ังนี้ขอมูลทาง
การแพทยสวนใหญเห็นไปในทิศทางเดียวกันวาสารบางประการของกัญชามีฤทธ์ิสรรพคณุ หรือกอใหเกิด
ประโยชนกับผูปวย แตตองอยูในการกํากับดูแลควบคุมของแพทย ดังนั้นกลไกของรัฐหรือรัฐบาลควรมีการ
แกไขกฎหมายใหกัญชาไมเปนยาเสพติด จัดตั้งหนวยงานเพื่อกํากับดูแลกัญชา มีการส่ือสารใหความเขาใจกับ
ประชาชนในการใชกัญชาทางการแพทย ควรกําหนดใหเปนวาระหนึ่งท่ีสําคัญของประเทศในการใชพืชกัญชา
ทางการแพทยและทางเศรษฐกิจอยางเหมาะสมในอนาคต 
 
องคความรูท่ีไดจากการวิจัย (Research Knowledge) 
 จากผลการศึกษาการนํานโยบายการพัฒนากัญชาทางการแพทยไปสูการปฏิบัติในกลุมวิสาหกิจ
ชุมชน ผูศึกษาวิจัยสามารถนําเสนอขอเสนอแนะตนแบบของการนํานโยบายการพฒันากัญชาทางการแพทย
ไปสูการปฏิบัติในกลุมวิสาหกิจชุมชนตามแผนภาพดังตอไปนี้   

 
ภาพตนแบบของการนํานโยบายการพัฒนากัญชาทางการแพทยไปสูการปฏิบัติในกลุมวิสาหกิจชุมชน 

 
 

นโยบายกัญชาทาง
การแพทย

กฎหมายวาดวย
กัญชาทางการแพทย

ศูนยบูรณาการ
จัดการกัญชา

ส่ือสารประชาสัมพันธ
นโยบายกัญชาทาง

การแพทย

วิสาหกิจชุมชนพัฒนา
กัญชาทางการแพทย
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ขอเสนอแนะการวิจัย (Research Suggestions) 
 จากการศึกษาผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการพัฒนาการนํานโยบายการพัฒนากัญชาทางการแพทยไปสู
การปฏิบัติในกลุมวิสาหกิจชุมชน ดังตอไปนี้ 

1. ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 
1.1 รัฐบาลผูมีอํานาจบริหารและเสียงขางมากในรัฐสภาสามารถกําหนดนโยบายพัฒนากัญชา

ทางการแพทย เพื่อสงเสริมใหเกษตรกรและกลุมวิสาหกิจชุมชนสามารถเพาะปลูกกัญชาทางการแพทยได และ
รัฐบาลตองดําเนินนโยบายพัฒนากัญชาทางการแพทยสําเร็จบรรลุตามเปาหมายท่ีรัฐมุงหวังนําไปปฏิบัต ิ
ท่ัวถึงกับเกษตรกรทุกกลุมภาคสังคม 

1.2 รัฐบาลผูมีอํานาจบริหารและเสียงขางมากในรัฐสภาสามารถกําหนดนโยบายพัฒนากัญชา
ทางการแพทย เพื่อสงเสริมใหเกษตรกรและกลุมวิสาหกิจชุมชนสามารถเพาะปลูกกัญชาทางการแพทยได และ
รัฐบาลตองดําเนินนโยบายพัฒนากัญชาทางการแพทยสําเร็จบรรลุตามเปาหมายท่ีรัฐมุงหวังนําไปปฏิบัติท่ัว
ถึงกับเกษตรกรทุกกลุมภาคสังคม 

1.3 รัฐบาลทบทวนแกไขเพิ่มเติมรายละเอียดของวัตถุประสงคของนโยบายพัฒนากัญชาทาง
การแพทยมีชัดเจน เหมาะสมกับบริบทของสังคม 

1.4 หนวยงานรัฐตองส่ือสารเก่ียวกับนโยบายพัฒนากัญชาทางการแพทยไดอยางถูกตองชัดเจน
กับผูมีสวนไดสวนเสียชัดเจน 

1.5 หนวยงานรัฐท่ีเก่ียวของควรบังคับใชกฎหมายกัญชาทางการแพทย และบริหารราชการของ
หนวยงานมุงอํานวยความสะดวก ลดข้ันตอนการบริการการนํานโยบายพัฒนากัญชาทางการแพทยไปสูการ
ปฏิบัติใหกับประชาชน 

1.6 หนวยงานรัฐท่ีเก่ียวของ บุคลากรผูปฏิบัติงานควรทําความเขาใจ แนวทางปฏิบัติการ
ดําเนินการนโยบายพัฒนากัญชาทางการแพทยไดถูกตองเหมาะสมชัดเจนในการใหคําแนะนํา ดําเนินการกับ
ประชาชน 

2. ขอเสนอแนะการวิจัยครั้งตอไป 
2.1 การศึกษาในครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยในชวงระยะแรกเริ่มของการนําไปนโยบายการพัฒนา

กัญชาทางการแพทยไปสูการปฏิบัติในกลุมวิสาหกิจชุมชน การศึกษาครั้งตอไปควรศึกษาทบททวนการวิจัยให
ไดขอมูลผลการศึกษาเพื่อใชเปรียบเทียบหรือยืนยันผูการวิจัยในครั้งนี้อีกครั้ง 

2.2 การศึกษาครั้งตอไปควรศึกษาตัวแปรมิติของธุรกิจการจําหนายหรือการผลิตภัณฑกัญชาทาง
การแพทยไปจําหนาย คือ สวนประสมทางการตลาดทางธุรกิจ เพื่อศึกษามิติความคุมคาทางเศรษฐกิจและ 
การบริหารธุรกิจเพื่อสรางชุดความรูขอมูลประสิทธิผลความคุมคาของการนํานโยบายการพัฒนากัญชาทาง
การแพทยไปสูการปฏิบัติในกลุมวิสาหกิจชุมชน 

2.3 การศึกษาครั้งตอไปควรศึกษาเปรียบเทียบนโยบายการพัฒนากัญชาทางการแพทยของ
ตางประเทศ เพื่อสามารถศึกษาเปรียบเทียบขอมูลอันจะนําไปสูแนวทางการกําหนดนโยบาย การบริหารจัดการ 
การดําเนินการท่ีสอดคลองเหมาะสมกับการนํานโยบายการพัฒนากัญชาทางการแพทยไปสูการปฏิบัติในกลุม
วิสาหกิจชุมชนตอไป 
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