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บทคัดย่อ

	 บทความน้ีมีวัตถุประสงค์ (1) เพื่อศึกษาพัฒนาการของนโยบายกัญชาเสรีทางการแพทย์  (2) เพื่อศึกษากลุ่ม

วิสาหกิจชุมชนที่ได้รับอนุญาตปลูกกัญชาและ (3) เพื่อศึกษากลุ่มเกษตรกรท่ีต้องการรวมกลุ่มวิสาหกิจชุมชนเพื่อ

ปลูกกัญชา โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ ได้แก่ การวิจัยเอกสาร และการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ กลุ่มวิสาหกิจ

ชมุชนท่ีได้รบัอนุญาตปลกูกญัชา และกลุม่เกษตรกรท่ีต้องการรวมกลุม่วสิาหกจิชมุชนเพือ่ปลกูกญัชา และใชว้ธีิการ

วิเคราะห์ข้อมูลแบบอุปนัย ผลการวิจัย พบว่า (1) ปี พ.ศ. 2562-2565 นโยบายกัญชาเสรีทางการแพทย์ทำ�ให้ผู้ป่วยมี

โอกาสได้รับการรักษาจากแพทย์ในคลินิกกัญชา และให้กลุ่มวิสาหกิจชุมชนปลูกกัญชาอย่างถูกต้องตามกฎหมาย 

(2) มุมมองของกลุ่มวิสาหกิจชุมชนท่ีได้รับอนุญาตปลูกกัญชา พบว่า นโยบายมีวัตถุประสงค์เพื่อการใช้ประโยชน์

ทางการแพทยส์ามารถสรา้งรายได้ใหกั้บกลุม่วสิาหกจิชมุชน (3) มุมมองของกลุม่เกษตรกรท่ีต้องการรวมกลุม่วสิาหกจิ

ชมุชนเพือ่ปลกูกญัชา พบวา่ นโยบายมีวตัถปุระสงคเ์พือ่การใชป้ระโยชน์ทางการแพทย ์และเปิดโอกาสใหเ้กษตรปลกู

กญัชาอยา่งถกูกฎหมาย  โดยมีขอ้เสนอแนะ ได้แก ่(1) กลุม่วสิาหกจิชมุชนท่ีต้องการเข้ารว่มนโยบายกญัชาเสรทีางการ

แพทย์ต้องพัฒนาระบบการบริหารงานท่ีมีมาตรฐาน (2) กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรจัด

ทีมระดับภูมิภาค และท้องถิ่น เพื่อเป็นพี่เลี้ยงให้คำ�ปรึกษากับผู้ที่ต้องการรวมกลุ่มเป็นวิสาหกิจชุมชนปลูกกัญชา
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Abstract

	 The objectives of this paper were to study (1) the development of the liberal medical cannabis policy, (2) the 
approved community enterprises for growing cannabis, and (3) the farmer groups who wanted join the community 
enterprises for growing cannabis. Thus study used qualitative research methods such as document research and 
interviews with key informants, namely community enterprises that were approved to grow cannabis and farmer 
groups who wanted to join community enterprises for growing cannabis; and inductive data analysis methods were 
deployed. The results showed that: (1) from 2019 and 2022, the liberal medical cannabis policy has provided pa-
tients with the opportunity to receive treatment at medical cannabis clinics and allowed  community enterprises to 
legally grow cannabis; (2) in the perspective of approved community enterprises for growing cannabis, the policy 
aimed for medical use and income generation for community enterprises; and (3) in the perspective of farmers who 
wanted to join community enterprises for growing cannabis, the policy aimed for medical use and to give farmers 
the opportunity to legally grow cannabis. Thus, it is suggested that (a) the community enterprises that want to fol-
low the liberal medical cannabis policy should develop their administrative systems according to the established 
standards and (b) the Ministry of Public Health together with relevant agencies should organize regional and local 
teams to be mentors and consultants for those that want to set up a cannabis growing community enterprise.

	 Key words:  cannabis, community enterprise, public policy  

บทนำ�และวัตถุประสงค์

	 ธนาคารแห่งประเทศไทยรายงานว่า ภาค

การเกษตรมจี�ำนวนแรงงานคดิเป็นร้อยละ 30 ใช้พืน้ท่ี

ท�ำเกษตรร้อยละ 40  คิดเป็นมูลค่าผลิตภัณฑ์มวล

รวมภายในประเทศได้เพียง ร้อยละ 10[1] สอดคล้อง

กับรายงานภาวะหนี้สินครัวเรือน พบว่า ปี พ.ศ. 2562 

เกษตรกรมีหนี้สินราว 221,490 บาทต่อครัวเรือน

ต่อปี[2] และในปีเดียวกันรัฐบาลได้เร่ิมขับเคลื่อน

นโยบายกญัชาเสรีทางการแพทย์เพือ่ให้กญัชาเป็นพชื

เศรษฐกจิชนดิใหม่ทีส่ร้างโอกาสให้กบัเกษตรกรไทย[3] 

	  ปี พ.ศ. 2564 กระทรวงสาธารณสุขอนุญาต

การใช้ประโยชน์จากส่วนต่าง ๆ ของกัญชา เช่น ใบที่

ไม่ติดกับช่อดอก ล�ำต้น เส้นใย ราก โดยต้องมีสาร 

เตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, 

THC) ไม่เกินร้อยละ 0.2 โดยน�้ำหนัก[4] และอนุญาต

ให้กลุ่มวิสาหกิจชุมชนท่ีท�ำสัญญาร่วมกับหน่วยงาน

ของรัฐ หรือสถาบนัอดุมศกึษาท่ีมหีนาทีศ่กึษาวจัิยหรือ

จัดการเรียนการสอนเพือ่ประโยชนทางการแพทยหรือ
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เภสัชศาสตร และหนวยงานนั้นไดรับใบอนุญาตจาก 

ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ปลูก

กญัชาได้[5] ต่อมาในปี พ.ศ. 2565 จ�ำนวนของวิสาหกจิ

ชุมชนได้เข้าร่วมปลูกกัญชามากขึ้นและแปรรูปเป็น

สินค้าด้านสุขภาพและยา โดยมีกลุ่มวิสาหกิจชุมชน

ที่ได้รับอนุญาตปลูกกัญชาจ�ำนวน 111 แห่ง[6] (ข้อมูล

วันที่ 20 เมษายน 2565)

	 กลุ่มวิสาหกิจชุมชนเป็นหน่วยธุรกิจขนาดเล็ก

ที่รัฐบาลให้ความส�ำคัญ เพราะ เป็นหน่วยกระตุ้น

เศรษฐกิจในระดับฐานราก[7] แต่กลุ่มธุรกิจขนาดเล็ก

ย่อมเผชญิกบัปัญหาการปฏบัิตแิบบขาดความรู้[8] ภาย

ใต้การขับเคลื่อนนโยบายกัญชาเสรีทางการแพทย์ได้

สร้างความกังวลให้กับกลุ่มผู้ท่ีต้องการปลูกกัญชา 

เช่น ขั้นตอนการรวมกลุ่ม การบริหารกลุ่ม การท�ำข้อ

ตกลงกบัหน่วยงานทีไ่ด้รับการอนญุาตเพือ่ปลกูกญัชา

ผลผลิตที่อาจไม่มีคุณภาพน�ำไปท�ำสารสกัดเพื่อการ

รักษา สอดคล้องกับรายงานการวิจัยติดตามประเมิน

ผลนโยบายกัญชาในจังหวัดหนองคาย[9] รายงานว่า 

ปัญหา และข้อจ�ำกัดในการปลูกกัญชา คือ นโยบาย

กัญชาไม่เปิดโอกาสให้ชาวบ้านปลูกกัญชาเพื่อใช้เป็น

พชืเศรษฐกจิ การขาดการประชาสมัพนัธ์อย่างต่อเนือ่ง  

การไม่มีหน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก จะเห็นได้ว่า

ปัญหาและข้อกังวลของกลุ่มวิสาหกิจชุมชนย่อมส่ง

ผลกระทบต่อความส�ำเร็จในการขับคเล่ือนนโยบาย

กัญชาเสรีทางการแพทย์

	 การวิจัยนี้เกิดขึ้นจากค�ำถามการวิจัยว่ามุมมอง

ของกลุ่มวิสาหกิจชุมชนที่ได้รับอนุญาตปลูกกัญชา 

และกลุ่มเกษตรกรที่ต้องการรวมกลุ่มวิสาหกิจชุมชน

เพือ่ปลกูกญัชามมีมุมองต่อนโยบายกญัชาเสรีทางการ

แพทย์เป็นอย่างไร โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา

พัฒนาการของนโยบายกัญชาเสรีทางการแพทย์ การ

ศกึษามมุมองของกลุม่วิสาหกจิชมุชนทีไ่ด้รับอนญุาต

ปลูกกัญชา และการศึกษามุมมองกลุ่มเกษตรกรท่ี

ต้องการรวมกลุม่วิสาหกจิชุมชนเพือ่ปลกูกญัชา ซ่ึงผล

การวจัิยจะเป็นประโยชน์ต่อการพฒันานโนบายกญัชา

เสรีทางการแพทย์ในระยะต่อไป 

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การวิจัยคร้ังนี้ใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ ได้แก ่

การวิจัยเอกสาร และการสัมภาษณ์ โดยการวิจัย

เอกสารผู้วิจัยทบทวนเอกสารจากฐานข้อมูลออนไลน์ 

ได้แก่ ThaiJo โดยก�ำหนดหลกัเกณฑ์ ได้แก่ การค้นหา

ค�ำส�ำคญั คอื กญัชา กญัชาและวสิาหกจิชมุชน นโยบาย

กัญชา และเอกสารต้องถูกจัดท�ำในช่วงปี พ.ศ. 2559-

2564 (ค.ศ. 2016-2021) โดยพบเอกสารทีผ่่านการคดั

กรองจ�ำนวน 186 รายการ ส�ำหรับการสัมภาษณ์ผู้วิจัย

จะสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักทั้ง 2 กลุ่ม ได้แก่ 

	 1.	 กลุ ่มวิสาหกิจชุมชนที่ได้รับอนุญาตปลูก

กัญชา ผู้วิจัยก�ำหนดวิธีการคัดเลือก ได้แก่ ที่ต้ังของ

วิสาหกิจชุมชนต้องอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร และ

นนทบุรี เนื่องจากในช่วงระยะเวลาการวิจัยอยู่ภายใต้

มาตรการควบคมุการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19), ข้อจ�ำกดัด้านงบประมาณ

การวิจัย,   วิสาหกิจชุมชนต้องได้รับการอนุญาต

ผลิต (ปลูก) จากกองควบคุมวัตถุเสพติด ส�ำนักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข[6] 

วิสาหกิจชุมชนต้องร่วมมือกับหน่วยงานภาครัฐ และ

ต้องยินยอมให้สัมภาษณ์ ผลการคัดเลือกท�ำให้ได้

วสิาหกจิชุมชนเกษตรในเมอืง (กรุงเทพมหานคร) เป็น

พืน้ทีก่ารวิจัย (ข้อมลู ณ วนัที ่1 สงิหาคม 2564) โดยมี

ผูใ้ห้ข้อมลูหลกัเป็นสมาชิกกลุม่วสิาหกจิชมุชนจ�ำนวน 

5 คน

	 2.	 กลุ่มเกษตรกรท่ีต้องการรวมกลุ่มวิสาหกิจ

ชุมชนเพื่อปลูกกัญชา ผู้วิจัยก�ำหนดวิธีการคัดเลือก 
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ได้แก่ เกษตรกรต้องมปีระสบการณ์ในด้านการเกษตร

ไม่น้อยกว่า 2 ปี มีประสบการณ์ปลูกกัญชา ต้องการ

รวมกลุ่มวิสาหกิจชุมชนเพื่อปลูกกัญชา และยินยอม

ในการให้ข้อมูล ผลการคัดเลือกท�ำให้ได้ผู้ให้ข้อมูล

หลัก จ�ำนวน 3 คน

	 รวมผู้ให้ข้อมูลหลัก 2 กลุ่ม จ�ำนวน 8 คน ซ่ึง

เป็นไปตามหลักการเลือกตัวอย่างแบบมีเกณฑ์ (cri-

terion Sampling) ของ Miles and Huberman 

ก�ำหนดขนาดของผู้ให้ข้อมูลหลักที่ 5-30 คน[10] โดย

ใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างเป็นเคร่ืองมือ

การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีประเด็นค�ำถาม ได้แก ่

ข้อมลูท่ัวไป มมุมองของการขบัเคลือ่นนโยบายกญัชา

เสรีทางการแพทย์สู่การปฏิบัติ ได้แก่ วัตถุประสงค์

ของนโยบาย การก�ำหนดภารกิจ และมอบหมาย

งาน การก�ำหนดมาตรฐาน การปฏิบัติงาน การมี

ระบบวัดผล มาตรการให้คุณให้โทษ และข้อเสนอ

แนะ โดยแบบสัมภาษณ์ผ่านการพิจารณาความเที่ยง

ตรงจากผู้ทรงคุณวุฒิด้านการแพทย์ ผู้ทรงคุณวุฒิ

ด้านรัฐประศาสนศาสตร์ และผู้ทรงคุณวุฒิด้านสถิติ 

จ�ำนวน 3 คน 

	 ขั้นตอนการจัดการข้อมูล ได้แก่ 		

	 1.	 การจัดเตรียมข้อมูลจากเอกสาร และ การ

สัมภาษณ์ 

	 2.	 การตรวจสอบข้อมูลตามวัตถุประสงค์การ

วิจัย  

	 3.	 การเปรียบเทยีบข้อมลูจากจากเอกสาร และ

การสัมภาษณ์ โดยข้อมูลจะถูกตรวจสอบด้วยวิธีการ

สามเส้าด้านวธีิการรวบรวมข้อมลู และใช้การวเิคราะห์

ข้อมูลแบบอุปนัย (analytic induction) เพื่อตอบ

วัตถุประสงค์การวิจัย โดยบทความฉบับนี้จัดท�ำใน

ช่วงเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2564 – เดือนเมษายน พ.ศ. 

2565 และได้รับการรับรองจริยธรรมการวจัิยจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

ธุรกิจบัณฑิตย์ เลขท่ีโครงการ 027/63NA COE 

No.127/64

กรอบแนวคิดที่ใช้ ในการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาการน�ำนโยบาย

กัญชาเสรีทางการแพทย์ไปปฏิบัติ โดยได้ประยุกต์

ใช้กรอบเชิงวิเคราะห์แนวคิดด้านนโยบายสาธารณะ

ของ Thomas R. Dye[11] อธิบายว่า นโยบายสาธารณะ 

หมายถงึ สิง่ท่ีรัฐบาลตัดสนิใจเลอืกท่ีจะกระท�ำหรือไม่

กระท�ำ ส�ำหรับสิ่งที่รัฐบาลเลือกกระท�ำจะครอบคลุม

กจิกรรมเกดิขึน้เป็นประจ�ำ และกจิกรรมในบางโอกาส 

เช่นเดียวกับ Sharkansky[12] อธิบายว่า นโยบาย 

สาธารณะ คือ กิจกรรมของรัฐบาล และสมบัติ  

ธํารงธัญวงศ์[13] ได้กล่าวว่า มุมมองทางรัฐประศาสน- 

ศาสตร์ควรศึกษานโยบายสาธารณะจากตัวแปรท่ีมี 

ความส�ำคัญต่อการก�ำหนดนโยบาย และการน�ำ 

นโยบายไปปฏิบัติให้บรรลุเป้าหมาย รวมกับแนวคิด

การน�ำนโยบายไปปฏบัิตขิองวรเดช จันทรศร[14] อธิบาย

ว่า นโยบายสาธารณะเป็นแนวทางที่ก�ำหนดจากรัฐบาล 

เพือ่แก้ไขปัญหา โดยมตัีวแบบหลกัเหตุผลเป็นตวัแบบ

การวิเคราะห์การน�ำนโยบายสาธารณะไปปฏิบัติ ซ่ึงให้

ความส�ำคญักบัผูก้�ำหนดนโยบายและประสทิธิภาพของ

ระบบการวางแผน และมปีระเดน็ในการพิจารณา ได้แก่ 

วตัถปุระสงค์ของนโยบาย การก�ำหนดภารกจิ และมอบ

หมายงาน การก�ำหนดมาตรฐานการปฏิบัติงาน การมี

ระบบวัดผล และมาตรการให้คุณให้โทษ 

	 ค�ำนิยามมุมมองของวิสาหกิจชุมชนต่อการน�ำ

นโยบายกัญชาเสรีทางการแพทย์ไปปฏิบัติ หมาย

ถึง ความคิดเห็นของวิสาหกิจชุมชนที่ได้รับอนุญาต

ปลูกกัญชา และกลุ่มเกษตรกรท่ีต้องการรวมกลุ่ม

วสิาหกจิชมุชนเพือ่ปลกูกญัชามต่ีอนโยบายกญัชาเสรี
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ทางการแพทย์ในประเด็นวัตถุประสงค์ของนโยบาย 

การก�ำหนดภารกิจ และมอบหมายงาน การก�ำหนด

มาตรฐานการปฏิบัติงาน การมีระบบวัดผล และ

มาตรการให้คุณให้โทษ 

ผลการศึกษา

1.	การศึกษาพัฒนาของนโยบายกัญชาเสรี

ทางการแพทย์

	 ในปี พ.ศ. 2561 กระแสการตื่นรู้เร่ืองกัญชาได้

เกดิขึน้จากการประชมุวชิาการการวจัิยและพฒันา สาร

สกัดกัญชา และกัญชงทางการแพทย์เพื่อการพัฒนา

ประเทศ ผลของการประชุมท�ำให้เกิดการเรียกร้อง

ให้ ปลดล็อคกัญชาออกจากบัญชียาเสพติดประเภท 

5 เพื่อใช้ทางการแพทย์ จากนั้นกระทรวงสาธารณสุข

ได้ก�ำหนดนโยบายส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากกญัชา

ทางการแพทย์ และส่งเสริมภาคอุตสาหกรรมพัฒนา

ผลติภณัฑ์จากกญัชา และส่งเสริมภาคการเกษตรปลกู

กัญชาเพื่อสร้างรายได้[15] ต่อมาวันที่ 18 กุมภาพันธ ์

พ.ศ. 2562 รัฐบาลได้ประกาศพระราชบัญญัติยา

เสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ.2562 เพื่ออนุญาต

ให้ใช้กัญชาทางการแพทย์ และรัฐบาลได้ก�ำหนด

นโยบายการใช้กัญชาทางการแพทย์  โดยมีกระทรวง

สาธารณสขุรับหน้าทีแ่ปลงนโยบายไปสูก่ารปฏบัิต ิต่อ

มาในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2562 กระทรวงสาธารณสุข

ได้ทราบถึงความตื่นตัวด้านการใช้กัญชาและกัญชง

ด้านสุขภาพ ซ่ึงเป็นผลจาก พ.ร.บ.ยาเสพติดให้โทษ 

ฉบับที่ 7 พ.ศ. 2562 กระทรวงสาธารณสุขจึงก�ำหนด

นโยบายการใช้กัญชาทางการแพทย์ขึ้น โดยกรม

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในฐานะ

หน่วยงานการใช้ประโยชน์จากสมนุไพรได้พฒันาการ

ใช้ประโยชน์จากกัญชาครบวงจร ได้แก่ การปลูก การ

ผลิต การกระจายยา และการจัดบริการคลินิกกัญชา

ทางการแพทย์แผนไทย ซ่ึงผลท่ีเกดิข้ึนในปี พ.ศ. 2563 

คือ การกระจายตํารับยาแผนไทยท่ีมีกัญชาเป็นส่วน

ผสมให้หน่วยบริการท่ีเปิดคลนิกิกญัชาทางการแพทย์

แผนไทย จํานวน 363 แห่ง[16] 

	 ป ี  พ.ศ. 2564 ผลจากประกาศกระทรวง

สาธารณสุข เรื่อง ระบุชื่อยาเสพติดให้โทษในประเภท 

5 พ.ศ. 2563 ทีป่ลดลอ็กให้ทกุส่วนของกญัชาและกญั

ชงไม่เป็นยาเสพตดิ ยกเว้น ช่อดอก ใบทีติ่ดกบัช่อดอก 

และเมล็ดกัญชา และตามพระราชบัญญัติยาเสพติด

ให้โทษ (ฉบับท่ี 7) พ.ศ. 2562 ได้อนุญาตให้หน่วย

งานของรัฐ หรือสภากาชาดไทย สถาบันอุดมศึกษา

เอกชนที่มีการศึกษาวิจัย หรือมีการจัดการเรียนการ

สอนทางการแพทย์ หรือ เภสัชศาสตร์ เกษตรกร

ที่รวมกลุ่มเป็นวิสาหกิจชุมชน วิสาหกิจเพื่อสังคม 

หรือสหกรณ์การเกษตร ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

เภสชักรรม สตัวแพทย์ชัน้หนึง่ แพทย์แผนไทย แพทย์

แผนไทยประยุกต์ และหมอพื้นบ้านปลูกกัญชาได้[17]

และเกิดโมเดลต้นแบบการปลูกกัญชาบ้านละ 6 ต้น 

เช่น การปลกูกญัชา 6 ต้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�ำบลโนนมาลัย จังหวัดบุรีรัมย์เพื่อสร้างเศรษฐกิจ

ชุมชน โมเดลบทบาทโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลในการส่งเสริมการปลูกกัญชาในครัวเรือน 

เป็นต้น[18] 

	 ปี พ.ศ. 2565 ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรือ่ง 

ระบุช่ือยาเสพติดให้โทษประเภท 5 พ.ศ. 2565 วัน

ที่ 9 กุมภาพันธ์ 2565[5]  ประกาศดังกล่าวเป็นโอกาส

ส�ำคัญของการน�ำนโยบายกัญชาเสรีทางการแพทย์ไป

ปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ การสร้างแรงจูงใจให้

กับกลุ่มเกษตรกรท่ีต้องการรวมกลุ่มวิสาหกิจชุมชน

เพือ่ปลกูกญัชา และการเพิม่โอกาสให้ผูป่้วยเข้าถงึการ

ใช้ประโยชน์ทางการรักษา[4] 

	 โดยสรุปการขับเคลื่อนนโยบายกัญชาเสรี
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กัญชาและได้รับใบอนุญาตเมื่อวันที่ 1 มกราคม 2565 

ปัจจุบันกลุ่มปลูกกัญชา จ�ำนวน 50 ต้นในโรงเรือน

ระบบปิดเนื้อที่ 72 ตารางเมตร งบประมาณการลงทุน 

70,000 บาท ส�ำหรับมุมมองของกลุ่มต่อนโยบาย

กัญชาเสรีทางการแพทย์ พบว่า 

	 2.1 	วัตถุประสงค์ของนโยบาย พบว่า นโยบาย

กัญชาเสรีทางการแพทย์มีเป้าหมายที่ชัดเจน คือ การ

เพิ่มโอกาสให้ผู้ป่วยสามารถรักษาด้วยกัญชา และ

กลุ่มวิสาหกิจชุมชนสามารถสร้างรายได้ด้วยการขาย

ผลติภณัฑ์ท่ีแปรรูปจากใบ ล�ำต้น รากของต้นกญัชาใน

ตลาดสุขภาพ ดังค�ำกล่าวของผู้ให้สัมภาษณ์ว่า “กลุ่ม

ต้องปลกูกญัชาทีม่คีณุภาพ เพราะต้องส่งมอบผลผลติ

ท�ำยาสมุนไพร’’ 

	 2.2 	การก�ำหนดภารกิจ และมอบหมายงาน 

พบว่า กลุม่วิสาหกจิชมุชนแบ่งโครงสร้าง และก�ำหนด

ภารกิจตามต�ำแหน่งงาน ได้แก่ ประธานกลุ่ม รอง

ประธานกลุ่ม เหรัญญิก ฝ่ายควบคุมคุณภาพ ฝ่ายจัด

ซื้อ และฝ่ายประชาสัมพันธ์

	 2.3 	การก�ำหนดมาตรฐานการปฏิบัติงาน พบ

ว่า กลุ่มวิสาหกิจชุมชนไม่ก�ำหนดรูปแบบการปฏิบัติ

งานทีเ่คร่งครัด ประธานกลุม่ท�ำหน้าทีม่อบหมายภาระ

งานให้กบัสมาชกิ และควบคมุให้การด�ำเนนิงานเป็นไป

ตามระเบียบของภาครัฐ ดงัค�ำกล่าวของผูใ้ห้สมัภาษณ์

ว่า “ระเบียบของราชการมีรายละเอียดมาก กลุ่มจึง

ก�ำชับสมาชิกให้ปฏิบัติตามระเบียบของราชการอย่าง

เคร่งครัด’’

	 2.4 	ส�ำหรับระบบวัดผล และมาตรการให้

คุณให้โทษ  พบว่า กลุ่มวิสาหกิจชุมชนวัดผลการ

ท�ำงานด้วยการประชุมอย่างต่อเนื่อง ดังค�ำกล่าวของ

ผูใ้ห้สมัภาษณ์ว่า “กลุม่จงึไม่ได้ก�ำหนดตารางเวลาการ

ท�ำงานเหมอืนกบับริษัท ใครว่างช่วงไหนกเ็ข้ามาท�ำงาน 

และทุกอาทิตย์จะนัดพบกัน’’

ทางการแพทย์ในระยะเร่ิมแรกได้เกิดโครงการต่าง ๆ 

เช่น โครงการวิจัยพัฒนาผลิตสารสกัดต้นแบบกัญชา

ทางการแพทย์ โครงการผลติน�ำ้มนักญัชาและต�ำรับยา

แผนไทย เป็นต้น ในปี พ.ศ. 2564 นโยบายได้ขยาย

ผลอย่างเป็นรูปธรรม กล่าวคือ ผู ้ท่ีได้รับอนุญาต

ครอบครอง น�ำเข้า ผลิต (ปลูก) จ�ำหน่าย ส่งออก 

ผลิต (ปรุง) ผลิต (แปรรูป/สกัด) มีจ�ำนวน 145 แห่ง 

(ข้อมูล 1 มกราคม-31 ธันวาคม พ.ศ. 2564)[6] และมี

โรงพยาบาลจ่ายกญัชา 1,383,114 ขวด/ซอง[19]  (ข้อมลู 

1 มกราคม-31 เมษายน พ.ศ. 2565) และเกิดโมเดล

ต้นแบบการปลูกกัญชาบ้านละ 6 ต้น สังเกตได้ว่า 

นโยบายกัญชาเสรีทางการแพทย์ขยายผลสู่ระดับ

ภูมิภาค และระดับท้องถิ่น ในปี พ.ศ. 2565 ประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ระบุชื่อยาเสพติดให้โทษ

ประเภท 5 พ.ศ. 2565 ได้ปลดลอ็คทกุส่วนกญัชาออก

จากความเป็นยาเสพตดิ ยกเว้นสารสกดัของกญัชาท่ีมี

ค่าสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocan-

nabinol, THC) ที่เกินร้อยละ 0.2 โดยน�้ำหนัก  

2.	มุมมองของกลุ่มวิสาหกิจชุมชนที่ ได้ รับ

อนุญาตปลูกกัญชา  

	 ก ลุ ่ ม วิ ส า ห กิ จ ชุ ม ช น เ ก ษ ต ร ใ น เ มื อ ง 

(กรุงเทพมหานคร) ตั้งอยู่ที่ซอยวัดเทวสุนทร เขต

จตุจักร กรุงเทพมหานครจดทะเบียนวิสาหกิจชุมชน

ปี พ.ศ. 2562 เจตนารมณ์ของการรวมกลุ่มมาจาก

ความต้องการของสมาชิก 7 คนที่เป็นพนักงานบริษัท

ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศต้องการบริโภคผัก ผลไม้

ปลอดสารพษิ ในช่วงปี พ.ศ. 2562 กลุม่วสิาหกจิชมุชน

ได้มีโอกาสต้อนรับคณะผู้บริหารกรมการแพทย์แผน

ไทยและการแพทย์ทางเลือกในการศึกษาดูงานการ

ท�ำการเกษตรอนิทรีย์ด้วยเทคโนโลยใีนโรงเรียนระบบ

ปิด หลังจากนั้นกลุ่มได้ยื่นขออนุญาตผลิต (ปลูก) 
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	 2.5 	ข้อเสนอแนะ พบว่า กลุ่มวิสาหกิจชุมชน

ต้องการให้หน่วยงานภาครัฐ หน่วยงานการศึกษา 

หรือบริษัทที่ปรึกษาเข้ามาช่วยให้ค�ำแนะน�ำการจัด

ท�ำเอกสารเพื่อให้กระบวนการขออนุญาต และมีข้อ

แนะน�ำกับกลุ่มเกษตรกรท่ีต้องการรวมกลุ่มวิสาหกิจ

ชุมชนเพื่อปลูกกัญชา คือ กลุ่มวิสาหกิจชุมชนต้อง

ศึกษาขั้นตอนการขออนุญาตปลูก การท�ำข้อตกลง

กับหน่วยงาน การมีมุมมองด้านการตลาด และต้อง

ซ่ือสัตย์ หากกลุ่มวิสาหกิจชุมชนยังมองกระบวนการ

ต้นน�้ำ กลางน�้ำ และปลายน�้ำไม่ชัดเจน ย่อมประสบ

กับปัญหาขาดทุน ท�ำให้กัญชาอาจไม่ใช่พืชทองค�ำสี

เขียว ดังค�ำกล่าวของผู้ให้สัมภาษณ์ว่า “ผมไม่อยาก

พูดให้คนเสียก�ำลังใจ การปลูกกัญชาต้องใช้ความรู ้

ใช้ต้นทุนสูงอย่าลงทุนหมดหน้าตัก ท�ำน้อย ๆ ตกลง

กบัหน่วยท่ีท�ำ MOU ให้ชดัเจนก่อน และเข้าใจตลาด’’ 

3.	มุมมองกลุ่มเกษตรกรที่ต้องการรวมกลุ่ม

วิสาหกิจชุมชนเพื่อปลูกกัญชา

	 ผู้ให้ข้อมูลเป็นเกษตรกรมีประสบการณ์ด้าน

การเกษตรตั้งแต่ 10-20 ปี และมีประสบการณ์ปลูก

กญัชาต้ังแต่ 2-6 ปี จ�ำนวนกญัชาทีป่ลกูอยูร่ะหว่าง 10-

30 ต้น เพือ่เรียนรู้ การน�ำกญัชาไปปรุงอาหาร และขาย 

ดงัค�ำกล่าวของผู้ให้สมัภาษณ์ว่า “ผมเรียนวธีิการปลกู

กัญชาจากสื่อออนไลน์ท้ังในและต่างประเทศ และน�ำ

ดอก ใบมาท�ำกบัข้าว ท�ำชา และขายให้กบักลุม่เพือ่น’’ 

และ “ผมปลูกพืชสวน 20 ปี แต่เมื่อลองปลูกกัญชา

ประสบการณ์ทีม่ยีงัไม่เพยีงพอ เพราะ กญัชาต้องดแูล

เป็นอย่างดถีงึได้ผลผลติทีม่คีณุภาพ’’ ส�ำหรับมมุมอง

ของกลุ่มเกษตรกรท่ีต้องการรวมกลุ่มวิสาหกิจชุมชน

เพื่อปลูกกัญชาต่อนโยบายกัญชาเสรีทางการแพทย์ 

พบว่า

	 3.1 วตัถปุระสงค์ของนโยบาย  พบว่า นโยบาย

กัญชาเสรีทางการแพทย์ท�ำให้ผู้ป่วยมีทางเลือกใน 

การรักษาด้วยกัญชา เกษตรกรสามารถปลูกกัญชา

อย่างถูกกฎหมาย แต่กลุ่มวิสาหกิจชุมชนต้องแบก

รับต้นทุนมากกว่าการปลูกพืชท่ัวไป และตลาดท่ีรับ

ซ้ือผลิตภัณฑ์ท่ีแปรรูปจากจากกัญชายังไม่เปิดกว้าง 

ดังค�ำกล่าวของผู้ให้สัมภาษณ์ว่า “กัญชาเป็นพืชท่ี

พลกิชวิีตให้กบักลุม่วสิาหกจิชมุชนท่ีมทุีนทรัพย์ ไม่ใช่

กลุม่วสิาหกจิชมุชนหน้าใหม่ทุนน้อย’’ “เกษตรกรไม่มี

โอกาสใช้ประโยชน์จากช่อดอก เหมือนปลูกผลไม้แต่

ได้กนิเปลอืก” ถ้าผมจะต้ังกลุม่ต้องคดิจุดคุม้ทุน และ

หาตลาด ถ้าไม่ชดัเจนเร่ืองการตลาดกไ็ม่มปีระโยชน์ท่ี

ต้องรวมกลุ่ม ผมไปปลูกพืชชนิดอื่นให้ผลตอบแทน

ท่ีดีกว่า’’ และ “เมื่อแปรรูปผลิตภัณฑ์จากกัญชา จะ

ท�ำให้มีสินค้าที่เหมือนกันในตลาดเหมือนกับสินค้า 

โอทอปท�ำให้สินค้าล้นตลาดขายได้ยาก’’

	 3.2		การก�ำหนดภารกิจ และมอบหมายงาน  

พบว่า การรวมกลุ่มวิสาหกิจชุมชนต้องปฏิบัติตาม

ข้ันตอนของกระทรวงสาธารณสุข การบริหารกลุ่ม

วิสาหกิจชุมชนสมาชิกกลุ่มต้องมีความรู้ มีความรับ

ผิดชอบหน้าที่ทั้งการปลูก การควบคุมมาตรฐาน และ

การสือ่สารการตลาด ดงัค�ำกล่าวของผูใ้ห้สมัภาษณ์ว่า 

“กัญชาเป็นพืชท่ีอยู่ในควบคุม และเพิ่งเร่ิมปลดล็อค 

ดังนั้นต้องรักษากติกาของภาครัฐไม่เช่นนั้นเราเองคือ 

ผู้ที่ท�ำให้ระบบเสีย’’

	 3.3		การก�ำหนดมาตรฐานการปฏิบตังิาน  พบ

ว่า การบริหารกลุ่มวิสาหกิจชุมชนต้องปฏิบัติตาม

มาตรฐานการปลกูกญัชาและกฏหมายอย่างเคร่งครัด 

และต้องยกระดับการปลูกที่แตกต่างจากการปลูก

พืชสวนท่ัวไปมีความเป็นมืออาชีพ เช่น กลุ่มฯ ควร

ประชมุร่วมกนัทกุสปัดาห์ พฒันาความรู้ให้กบัสมาชกิ

ด้วยการเข้าร่วมการฝึกอบรม การประชุม และวัดผล

การด�ำเนินงาน ดังค�ำกล่าวของผู้ให้สัมภาษณ์ว่า “การ
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ปลูกกัญชาต้องมีความรู้ ท�ำอย่างมืออาชีพ กลุ่มต้อง

มีมาตรฐานการท�ำงาน เช่น การใช้วัสดุปลูก การให้น�้ำ 

การตรวจสอบสารตกค้าง การให้ความรู้ และติดตาม

ผล’’ 

	 3.4 	ส�ำหรับระบบวัดผล และมาตรการให้คุณ

ให้โทษ  พบว่า กลุ่มวิสาหกิจชุมชนต้องมีระบบการ

รายงานผล ในกรณีท่ีพบสมาชิกกลุ่มไม่ปฏิบัติตาม

มาตรฐาน กลุ่มควรมีมาตรการให้คุณให้โทษจากเบา

ไปหาหนัก เช่น การพูดคุย ตักเตือน และด�ำเนินคด ี

ดงัค�ำกล่าวของผูใ้ห้สมัภาษณ์ว่า “การปลกูกญัชาต้อง

ท�ำอย่างมอือาชพี มกีารควบคมุ ประเมนิผลเหมอืนกบั

การท�ำงานในบริษัท’’  

	 3.5		ข้อเสนอแนะ  พบว่า นโยบายกัญชาเสรี

ทางการแพทย์ควรมกีารขยายผลให้คนไทยเข้าถงึการ

ใช้ประโยชน์จากกญัชามากขึน้ และวสิาหกจิชมุชนทีไ่ด้

รับใบอนุญาตปลูกกัญชาควรเป็นพี่เลี้ยงให้ค�ำแนะน�ำ

กับกลุ่มวิสาหกิจชุมชนที่ได้รับอนุญาตปลูกกัญชา 

อภิปรายผล

	 1.	 พัฒนาการของนโยบายกัญชาเสรีทางการ

แพทย์  

	 นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561-2565 กระแสของ

นโยบายกัญชาเสรีทางการแพทย์ได้สร้างความตื่นตัว

ให้กับสังคม รวมไปถึงกระแสเรียกร้องให้ใช้กัญชาใน

การรักษา นโยบายดงักล่าวมกีลไกขบัเคลือ่นผ่านกลุม่

วิสาหกิจชุมชน หน่วยงานภาครัฐ สถาบันอุดมศึกษา

ท่ีมีการสอน การวิจัยทางการแพทย์หรือเภสัชศาสตร์  

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์

แผนไทย และผู้ใช้ประโยชน์จากกัญชา ผลการศึกษา

สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนาคุณภาพก�ำลังคน

เพื่อสนับสนุนการน�ำนโยบายกัญชาทางการแพทย์สู่

การปฏิบัติ[15] อธิบายอย่างชัดเจนว่า นโยบายกัญชา

ทางการแพทย์เกิดจากแรงผลักดันของฝ่ายการเมือง 

และความต้องการของประชาชน อีกท้ังนโยบายดัง

กล่าวไม่ได้ขับเคลื่อนจากบนลงล่างโดยสมบูรณ์

ท�ำให้ผู้ก�ำหนดนโยบายไม่สามารถควบคุมติดตาม

การด�ำเนินนโยบายได้อย่างครอบคลุม สอดคล้อง

กับแนวคิดนโยบายสาธารณะ[20] อธิบายถึงกลุ่มที่มี

บทบาทส�ำคัญในการก�ำหนดนโยบายสาธารณะ คือ

บทบาทของกลุ่มชนชั้นน�ำ หรือกลุ่มพรรคการเมือง 

บทบาทของประชาชน บทบาทของกระแสนิยม และ

บทบาทของข้าราชการที่ร่วมผลักดันนโยบายกัญชา

เสรีทางการแพทย์ให้เกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม 

	 2.	 กญัชา คือ พืน้ท่ีของผูป้ลกูทีมี่ประสบการณ์  

 	 กลุ ่มผู ้ให้ข้อมูลหลัก 2 กลุ ่มล้วนเป็นผู ้ที่มี

ประสบการณ์ในการท�ำการเกษตรตั้งแต่ 2-20 ปี โดย

กลุ่มเกษตรกรที่ต้องการรวมกลุ่มวิสาหกิจชุมชน เริ่ม

ปลกูกญัชา เพราะต้องการใช้น�ำ้มนักญัชาในการรักษา

โรค การท�ำอาหาร และขายเพื่อสร้างรายได้ แสดงให้

เห็นว่า การปลูกกัญชาต้องมีความรู้เกี่ยวกับการปลูก 

การใช้ประโยชน์จากกัญชา สอดคล้องกับผลการวิจัย

แนวทางการป้องกันการใช้กัญชา โดยการมีส่วนร่วม

ของชุมชน[21] รายงานว่า เกษตรกรมีความรู้และใช้

กัญชาเป็นปกติในชีวิตประจ�ำวัน เพราะ เชื่อว่ากัญชา

สามารถบ�ำรุงร่างกาย ช่วยให้นอนหลับ และผลการ

วิจัยความรู้และความเชื่อสู่พฤติกรรมการใช้กัญชา

ทางการแพทย์ในมุมมองของชุมชนไทลาวและชุมชน

ไทโคราช จังหวัดนครราชสีมา[22] พบว่า เกษตรกรใช้

กัญชาในชีวิตประจ�ำวัน เพื่อปรุงอาหาร และคลาย

เครียด สอดคล้องกับ ผลการวิจัยคุณภาพก�ำลังคน 

เพื่อสนับสนุนการน�ำนโยบายกัญชาทางการแพทย์สู่

การปฏิบัติ[23] อธิบายว่า นโยบายกัญชาเสรีทางการ

แพทย์ไม่ได้เกิดจากความต้องการของรัฐบาลเพียง

ฝ่ายเดียวแต่เกิดขึ้นจากความต้องการของประชาชน 
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	 3.	 มมุมองของผูป้ลกูในระบบ และผูป้ลกูนอก

ระบบต่อนโยบายกัญชาเสรีทางการแพทย์

	 ผู้ให้ข้อมูลหลักทั้ง 2 กลุ่มมีมุมมองว่านโยบาย

มีเป้าหมายเพื่อการใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ และ

พัฒนาเศรษกิจระดับชุมชน สอดคล้องผลการวิจัย

ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการใช้กัญชาในการ

รักษาโรคของประชาชนในจังหวัดพิษณุโลก[24] พบ

ว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีความรู้ และทัศนคติการใช้

ประโยชน์จากกญัชาเพือ่การรักษาโรค คดิเป็นค่าเฉลีย่ 

5.55 และ 3.85 ตามล�ำดับ และผลการวิจัยทุนทาง

สังคมและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความรู้ในการ

ใช้กัญชาทางการแพทย์ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัดขอนแก่น[25] พบว่า การได้รับ

ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับกัญชามีความสัมพันธ์กับการ

ใช้กัญชาทางการแพทย์ 

	 มุมมองต่อการก�ำหนดภารกิจและมอบหมาย

งาน พบว่า การรวมกลุ่มวิสาหกิจชุมชนต้องก�ำหนด

โครงสร้างการบริหารกลุ่ม และก�ำหนดภาระงานให้

ครอบคลุมกับงาน เช่น ประธานกลุ่ม ฝ่ายควบคุม

คุณภาพ ฝ่ายประชาสัมพันธ์ การคัดเลือกสมาชิกที่

มีทักษะให้สอดคล้องกับภาระงาน และสมาชิกต้องไว้

วางใจกัน 

	 มุมมองต่อการก�ำหนดมาตรฐานการปฏิบัติ

งาน พบว่า การรวมกลุ ่มเป็นวิสาหกิจชุมชนต้อง

ปฏิบัติตามระเบียบของกระทรวงสาธารณสุขอย่าง

เคร่งครัด แสดงให้เห็นว่า ผู้ให้ข้อมูลหลักมีความรับ

ผิดชอบ เข้าใจ ตระหนักถึงโทษภัยของการใช้กัญชาที่

ปราศจากการควบคุม และควรอยู่ในการควบคุมของ

รัฐ สอดคล้องกับงานวิจัยนโยบายกัญชาเสรีในฐานะ

พืชทางการแพทย์[23] พบว่า นโยบายกัญชามีแนวโน้ม

ให้กลุ่มวัยรุ่นและประชาชนเร่ิมทดลองลองใช้กัญชา

มากขึ้น และสอดคล้องกับผลงานวิจัยแนวทางการ

ป้องกันการใช้กัญชา โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน[21] 

รายงานว่า กัญชาท�ำให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวจาก

การเสพติดกัญชาในกลุ ่มวัยรุ ่น และสร้างปัญหา

อาชญากรรมภายในชุมชน   

	 มุมมองต่อระบบวัดผล และมาตรการให้คุณให้

โทษ พบว่า  การรวมกลุ่มวิสาหกิจชุมชนต้องปฏิบัติ

ตามระเบียบของหน่วยงานภาครัฐ เพื่อป้องกันการ

ท�ำผิดกฎหมาย และไม่ควรก�ำหนดระเบียบเพิ่ม 

แสดงให้เห็นว่า ผู้ให้ข้อมูลหลักทั้ง 2 กลุ่มไม่ให้ความ

ส�ำคัญกับประเด็นดังกล่าว อธิบายได้ว่า ผู้ให้ข้อมูล

หลักกลุ่มวิสาหกิจชุมชนที่ได้รับอนุญาตปลูกกัญชา

เป็นกลุ่มที่เร่ิมจัดต้ัง และกลุ่มเกษตรกรท่ีต้องการ

รวมกลุ่มวิสาหกิจชุมชนเพื่อปลูกกัญชา เป็นกลุ่มที่

ไม่มีประสบการณ์เข้าร่วมเป็นสมาชิกวิสาหกิจชุมชน 

อย่างไรกต็ามการวจัิยเร่ือง ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จของ

กลุ่มวิสาหกิจชุมชนที่ได้รับรองมาตรฐานผลิตภัณฑ์

ชุมชน[26] ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์กับผู้ให้ข้อมูลหลัก

ทั้ง 2 กลุ่มว่า วิสาหกิจชุมชนที่ได้รับรองมาตรฐาน

ผลิตภัณฑ์ชุมชนการบริหารกลุ ่มต้องก�ำหนดกฎ

ระเบียบ ความรับผิดชอบเป็นลายลักษณ์อักษร การ

วางแผนการตดิตามงานท่ีปรบัเปลีย่นตามสถานการณ์ 

ซ่ึงสามารถประยุกต์ใช้เป็นแนวทางการบริหารของ

กลุ่มวิสาหกิจชุมชนในอนาคต

ข้อสรุป

	 ปี พ.ศ. 2562-2565 นโยบายกัญชาเสรีทางการ

แพทย์ได้สร้างโอกาสให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาจาก

แพทย์ผู้เช่ียวชาญ และสร้างโอกาสให้กลุ่มวิสาหกิจ

ชุมชนปลกูกญัชาอย่างถกูต้องตามกฎหมาย แต่กญัชา

ไม่ใช่พชืทองค�ำสเีขยีวของเกษตรกรทกุคน เกษตรกร

ต้องมีความรู้ เงินทุน และบริหารกลุ่มอย่างเป็นมือ

อาชีพ ส�ำหรับมุมมองการขับเคลื่อนนโยบายกัญชา
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เสรีทางการแพทย์ ผลการวิจัย พบว่า ผู้ให้ข้อมูลหลัก

เข้าใจวัตถุประสงค์ของนโยบายกัญชาเสรีทางการ

แพทย์ การก�ำหนดภารกิจ และมอบหมายงาน ผู้ให้

ข้อมูลหลักมีมุมมองว่าการบริหารกลุ่มสมาชิกต้องไว้

วางใจกัน มอบหมายงานตามความถนัดของสมาชิก 

การก�ำหนดมาตรฐาน การปฏิบัติงาน ผู้ให้ข้อมูลหลัก

มีมุมมองร่วมกันให้กลุ่มวิสาหกิจชุมชนต้องมีระบบ

วัดผล และปฏิบัติตามกฎหมาย แต่ผู้ให้ข้อมูลหลักมี

มุมมองต่อระบบวัดผล และมาตรการให้คุณให้โทษ

แตกต่างกัน กลุ่มวิสาหกิจชุมชนท่ีได้รับอนุญาตปลูก

กัญชามองว่าไม่ควรก�ำหนดระเบียบ และมาตรการ

ลงโทษเพิ่มเติมมากกว่าที่กฎหมายก�ำหนดในขณะที่

กลุ่มเกษตรกรท่ีต้องการรวมกลุ่มวิสาหกิจชุมชนเพื่อ

ปลูกกัญชามองว่าต้องก�ำหนดมาตรการการลงโทษ 

ตั้งแต่การพูดคุย ตักเตือน และใช้มาตรการทาง

กฎหมาย  

	 ข ้อ เสนอแนะในการน�ำผลการวิ จัยไปใช ้

ประโยชน์ ได้แก่ กลุ่มวิสาหกิจชุมชนที่ต้องการเข้า

ร่วมนโยบายกัญชาเสรีทางการแพทย์ต้องพัฒนา

ระบบการบริหารงานที่มีมาตรฐานให้มีรูปแบบเช่น

เดียวกันกับการบริหารงานองค์การ และกระทรวง

สาธารณสุขร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรจัดทีม

ระดบัภมูภิาค และท้องถิน่ เพือ่เป็นพีเ่ลีย้งให้ค�ำปรึกษา

กบัผูท้ีต้่องการรวมกลุม่เป็นวสิาหกจิชมุชนปลกูกญัชา 

การให้ท�ำงานเชิงรุกร่วมกับคณะท�ำงานอาสาสมัคร

สาธารณสุขหมู่บ้านในการให้ความรู้ท่ีเกี่ยวข้อง เช่น 

ประโยชน์และโทษของกัญชา การอนุญาตปลูกกัญชา 

และข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง 

	 ส�ำหรับแนวทางท่ีเป็นประโยชน์ในการท�ำงาน

วิจัยคร้ังต่อไป คือ การศึกษาเปรียบเทียบกลุ ่ม

วิสาหกิจชุมชนที่ประสบความส�ำเร็จในการเข้าร่วม

นโยบายกญัชาเสรีทางการแพทย์ กบัวิสาหกจิชมุชนที่

เข้าร่วมนโยบายกญัชาเสรีทางการแพทย์แต่อยูใ่นช่วง

การพัฒนา  เพื่อวิเคราะห์แนวทางการพัฒนาวิสาหกิจ

ชุมชนท่ีต้องการเข้าร่วมนโยบายกัญชาเสรีทางการ

แพทย์ในอนาคต
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