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บทคดัย่อ 

การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏบิัติการ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาวิธกีารพัฒนาเครือข่ายชุมชนกญัชา 

ทางการแพทย์ปลอดภยั ต�ำบลน�ำ้ซึม อ�ำเภอเมอืง จังหวัดอทุยัธานีและเพ่ือศกึษาผลของการพัฒนาเครือข่ายชุมชน

กญัชาทางการแพทย์ปลอดภยั กลุ่มตวัอย่างคือ ประชาชนที่มอีายุ 18 ปีขึ้นไปที่อาศยัอยู่ในพ้ืนที่ต�ำบลน�ำ้ซึม 

อ�ำเภอเมอืงอทุยัธานี จังหวัดอทุยัธานีซ่ึงผ่านการสุม่ตวัอย่างแบบง่าย จ�ำนวน 200 คน เกบ็ข้อมูลโดยผู้วิจัยและ

ผู้ช่วยวิจัย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Pair Sample t-test  ผลการวิจัยพบว่า 1.วิธกีารพัฒนาเครือข่ายชุมชนกญัชา

ทางการแพทย์ปลอดภยั ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1.) ขั้นเตรียมการ 2.) ขั้นก่อตั้งเครือข่าย 3.) ขั้นปฏบิตักิาร 

4.) ขั้นประเมนิผล 2.ผลของการพัฒนาเครือข่ายชุมชนกัญชาทางการแพทย์ปลอดภัย ได้แก่ 2.1) เกดิ 

เครือข่ายชุมชนกญัชาทางการแพทย์ปลอดภยั ด�ำเนินกจิกรรมทีห่ลากหลายเพ่ือสร้างการรับรู้ ความรู้ ความเข้าใจ

เกีย่วกบักญัชาทางการแพทย์ปลอดภยัแก่ประชาชนในชุมชน 2.2) เครือข่ายชุมชนกญัชาทางการแพทย์ปลอดภยั

ท�ำให้การรับรู้ ความรู้ ความเข้าใจ ทศันคตทิีถู่กต้องเกีย่วกบัการใช้ผลิตภณัฑก์ญัชาทางการแพทย์ปลอดภยัและ

ทศันคตต่ิอการถ่ายทอดองค์ความรู้เกีย่วกบัผลิตภณัฑก์ญัชาทางการแพทย์ปลอดภยัให้แก่ผู้อื่นของประชาชนเพ่ิม

ขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 2.3) แนวทางการพัฒนาเครือข่ายชุมชนกญัชาทางการแพทย์ปลอดภยั

ต้องอาศยัการมส่ีวนร่วมจากหน่วยงานสาธารณสขุทุกระดับและหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง เช่น สถานีต�ำรวจ  

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ผู้น�ำชุมชนและแกนน�ำชุมชน เป็นต้น เพ่ือสร้างความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกบักญัชา
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ทางการแพทย์ การให้บริการคลินิกกญัชาทางการแพทย์ตลอดจนการเฝ้าระวังการน�ำไปใช้ในทางทีผ่ดิ วิจัยคร้ังน้ี 

จึงสรปุได้ว่าการพัฒนาเครือข่ายชุมชนกญัชาทางการแพทย์ปลอดภยั ต�ำบลน�ำ้ซึม อ�ำเภอเมอืง จังหวัดอทุยัธานี

ต้องอาศยัการมส่ีวนร่วมจากภาคีเครือข่ายทีเ่กี่ยวข้อง ท�ำให้ประชาชนมกีารรับรู้ มคีวามรู้ความเข้าใจ มทีศันคติ

ทีถู่กต้องเกี่ยวกบัการใช้ผลิตภณัฑก์ญัชาทางการแพทย์ปลอดภยัและมทีศันคตต่ิอการถ่ายทอดองค์ความรู้เกี่ยว

กบัผลิตภณัฑก์ญัชาทางการแพทย์ปลอดภยัให้แก่ผู้อื่นของประชาชนเพ่ิมขึ้น

Abstract

This research is an action research. The objectives are to study the method of improving the 

community network in safe medical cannabis, Namsuem subdistrict, Muang district, Uthai Thani, and 

to study the results accordingly. The samples are the locals in Nam Seum community, Muang district, 

Uthai Thani who are 18 years old and above. The 200 samples were selected through Simple random 

sampling. The data were collected by the researchers and research assistants; and analyzed by using Pair 

Sample t-test. The results showed that: 1.The method of improving the community network in safe 

medical cannabis, Namsuem subdistrict, Muang district, Uthai Thani consists of 4  

steps: 1.)Preparation 2.)Network formation 3.)Action 4.) Evaluation  2.The results of the  

improvement in the community network in safe medical cannabis, Namsuem subdistrict, Muang district, 

Uthai Thani are 2.1)The community network in safe medical cannabis, Namsuem subdistrict, Muang 

district, Uthai Thani were established to carry out various activities to create the awareness and  

comprehension of the safe medical cannabis in the community. 2.2)The community network in safe 

medical cannabis resulted in higher awareness, comprehension, and a better perspective on both the 

safe medical cannabis product usage and the knowledge sharing to the people at 0.05 significance 

level 2.3)The approach in improving the community network in safe medical cannabis requires the 

cooperation from the Public Health organizations at all levels and other related organizations such as 

the police station, local administrative organizations, the head and committee of the community, etc. 

to raise the awareness and comprehension of the medical cannabis, the service of medical cannabis 

clinic; and to prevent the wrong usage.

ค�ำส�ำคญั                                          Key word

การพัฒนาเครือข่าย	                        The development of community network 

กญัชาทางการแพทย์		         	    Medical cannabis 

อทุยัธานี				       Uthaithanai
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บทน�ำ 

กญัชาเป็นพืชสมุนไพรที่มีประโยชน์ทางการ

แพทย์ มสีารประกอบเรียกว่า Cannabinoids จ�ำนวน

มาก โดยมสีารหลัก คือ Tetrahydrocannabidiol (THC) 

มีฤทธิ์ต่อจิตประสาท ท�ำให้ผ่อนคลาย นอนหลับ  

ลดอาการคล่ืนไส้ อาเจียน กระตุ้นให้อยากอาหารและ  

Cannabidiol (CBD) มฤีทธิช่์วยลดการอกัเสบ ลดอาการ

ชักเกร็ง มีคุณสมบัติยับย้ังการเจริญเติบโตของ 

เซลล์เน้ืองอกหลายชนิดในหลอดทดลอง(1) ข้อบ่งใช้ของ

กัญชาทางการแพทย์แผนปัจจุบันที่มีหลักฐาน 

เชิงประจักษ์ ได้แก่ ภาวะคล่ืนไส้อาเจียนจากเคมบี�ำบดั 

โรคลมชักทีรั่กษายาก ภาวะกล้ามเน้ือหดเกรง็ในผู้ป่วย

โรคปลอกประสาทเสื่อมแขง็ ภาวะปวดประสาทส่วน

กลางที่รักษาด้วยวิธมีาตรฐานแล้วไม่ได้ผล​ ภาวะเบื่อ

อาหารในผู้ป่วย AIDS ทีม่นี�ำ้หนักน้อยและเพ่ิมคุณภาพ

ชีวิตผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประค องหรือ 

ผู้ป่วยระยะสดุท้าย(1) ข้อบ่งใช้ของต�ำรับยาแผนไทยทีม่ี

กญัชาปรุงผสม 16 ต�ำรับ ได้แก่ ช่วยให้นอนหลั บ  

เจริญอาหาร ฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออ่อนแรง อมัพฤกษ์ 

อัมพาต บรรเทาอาการปวดเมื่อย ตึงล้ากล้ามเน้ื อ  

กระดูก เส้นเอน็และข้อ ลดอาการมอืชาเท้าชา อาการ

เมื่อยล้า ปวดตามเส้น เป็นต้น(1) กระทรวงสาธารณสขุ

ได้พัฒนาระบบบริการสขุภาพ สาขาการใช้กญัชาทางการ

แพทย์ (Medical Cannabis Service Plan) เพ่ือ เพ่ิม

โอกาสในการรักษาโรคให้กบัประชาชนทีเ่จบ็ป่วยทรมาน

จากโรคร้ายแรง เร้ือรังและไม่ตอบสนองต่อการรักษาทัง้

แพทย์แผนปัจจุบันหรือแพทย์แผนไทยโดยเปิด 

ให้บริการคลินิกกญัชาทางการแพทย์ในสถานพยาบาล

สงักดัส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุทัว่ประเทศ(2) 

ทัง้หมด 233 แห่ง เป็นแพทย์แผนปัจจุบนั 147 แห่ง 

แพทย์แผนไทย 86 แห่ง (ข้อมูล ณ วันที ่12 กุมภาพันธ ์

2563)(3) ในขณะทีป่ระชาชนมคีวามเช่ือในความเป็น 

‘โอสถอ�ำมฤต’ ของกัญชากับการรักษาโรคครอบ

จักรวาลจนเกดิเป็นกระแส ‘กญัชาฟีเวอร์’ ในสงัคมไทย

และด้วยความเสรีของโลกออนไลน์ทีท่ �ำให้เกดิการส่งต่อ

ข้อมูลความรู้ความเข้าใจผดิเกี่ยวกบักญัชาสูป่ระชาชน

อย่างแพร่หลายในวงกว้างและประชาชนมคีวามเข้าใจ

ผดิเกี่ยวกบันโยบายปลดลอ็คกญัชาทางการแพทย์(4) 

ซ่ึงเดมิกญัชาจัดเป็นยาเสพตดิให้โทษประเภทที ่5 ตาม 

พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522  

“ห้ามมใิห้ผู้ใด ผลิต จ�ำหน่าย น�ำเข้า ส่งออก หรือมไีว้

ในครอบครองซ่ึงยาเสพตดิ”(5) แต่ภายหลังจากมกีาร

ประกาศให้ใช้บงัคับพระราชบญัญัตยิาเสพตดิให้โทษ 

(ฉบบัที่ 7) พ.ศ.2562 สามารถน�ำกญัชามาใช้เพ่ือ

ประโยชน์ของทางราชการ การแพทย์ การรักษาผู้ป่วย

หรือการศกึษา วิจัยและพัฒนาได้(6) โดยการ “ปลดลอ็ค

กญัชา” หมายถงึปลดลอ็คเร่ืองสารสกดัไม่ใช่ปลดลอ็ค

การปลูกได้อย่างเสรี ผู้ที่ต้องการปลูกกญัชาเพ่ือการ

แพทย์ต้องศกึษาเงื่อนไขทางกฎหมาย(7) โดยหลังจากที่

มีการประกาศผ่อนปรนให้ใช้กญัชาทางการแพทย์มา

ประมาณคร่ึงปี กลับพบว่ามีการจับกุมด�ำเนินคด ี

ที่เกี่ยวข้องกับกัญชาเพ่ิมสูงขึ้นกว่าช่วงที่ยังไม่มีการ

ประกาศผ่อนปรน ส่งผลให้ตวัเลขประชากรผู้เสพยา 

เสพตดิปี 2562 มจี�ำนวนเพ่ิมขึ้นถงึ 1.3 แสนคนและ

เกอืบร้อยละ 100 ของจ�ำนวนผู้เสพทีเ่พ่ิมขึ้นน้ีเป็นกลุ่ม

ผู้เสพกญัชาหน้าใหม่ เพ่ือให้เกดิความเข้าใจที่ถูกต้อง 

ประชาชนต้องทราบว่าแม้จะมนีโยบายปลดลอ็คกญัชา

เสรี แต่กญัชากยั็งคงสถานะเป็นยาเสพตดิ เพียงแต่มี

การผ่อนปรนให้ใช้เพ่ือรักษาโรคที่เป็นข้อบ่งใช้ของ

กญัชาและควรอยู่ภายใต้ความดูแลของแพทย์เทา่น้ัน 

ไม่ใช่การปล่อยให้เสพเพ่ือความบนัเทงิกนัได้อย่างเสรี

ตามทีป่ระชาชนเข้าใจกนัและไม่ใช่การปล่อยให้ประชาชน

หาซ้ือมาใช้ด้วยตนเองโดยไม่มกีารควบคุม เพราะยังถอืว่า

เป็นสิง่ผดิกฎหมาย(4) การให้ความรู้แก่ประชาชนจึงเป็น

สิ่ งจ�ำเป็น ในปี 2563 ส�ำนักงานสาธารณสุข 
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จังหวัดอุทัยธานีจึงได้จัดท�ำโครงการชุมชนกัญชา

ปลอดภยั “รู้ไว้ ใช้เป็น กญัชาทางการแพทย์ปลอดภยั” 

ขึ้น ผู้วิจัยจึงได้วิจัยเร่ืองการพัฒนาเครือข่ายชุมชนกญัชา

ทางการแพทย์ปลอดภัย ต�ำบลน�ำ้ซึม อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดอทุยัธานีควบคู่กบัการด�ำเนินโครงการโดยสร้าง

เครือข่ายชุมชนกัญชาทางการแพทย์ปลอดภัยเพ่ือ

สร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบักญัชาทางการแพทย์

อย่างถูกต้องให้แก่ประชาชนในชุมชน

วตัถุประสงค ์

1. เพ่ือศึกษาวิธีการพัฒนาเครือข่ายชุมชนกัญชา

ทางการแพทย์ปลอดภัย ต�ำบลน�ำ้ซึม อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดอทุยัธานี

2. เพ่ือศกึษาผลของการพัฒนาเครือข่ายชุมชนกญัชา

ทางการแพทย์ปลอดภัย ต�ำบลน�ำ้ซึม อ�ำเภอเมือง  

จังหวัดอทุยัธานี

วิธีการศึกษา 

	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏบิตักิาร ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยของส�ำนักงานสาธารณสขุ

จังหวัดอทุยัธานี เลขที ่ 11/2563 ท�ำการศกึษาในเดอืนตลุาคม 2562-กนัยายน 2563 มขีัน้ตอนการด�ำเนินงาน 

วิจัย 3 ขัน้ตอน ดงัรปูที ่1 

  รปูที ่1 แผนผงัการด�ำเนินงานวิจัย
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1. ขั้นตอนเตรียมการส�ำหรับการวิจัย   	   		

	 1.1 ศกึษาข้อมูลพ้ืนฐานของชุมชนและคัดเลือก

พ้ืนที่ในการด�ำเนินการวิจัยโดยมีหลักเกณฑ์ในการ 

คัดเลือกพ้ืนที ่4 ด้าน คือ 1) อยู่ในพ้ืนทีข่องโรงพยาบาล

แม่ข่ายที่เปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์  

2) มแีพทย์แผนไทยหรือแพทย์แผนไทยประยุกตท์ีป่ฏบิตัิ

งานในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล 3) เครือข่ายใน

ชุมชนมคีวามเข้มแขง็ 4) ชุมชนสมคัรใจทีจ่ะร่วมด�ำเนินการ

1.2 ประสานงานกบัผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่ง

เสริมสขุภาพต�ำบลน�ำ้ซึม ช้ีแจงรายละเอยีดโครงการชุมชน

กญัชาปลอดภัย “รู้ ไว้ ใช้เป็น กญัชาทางการแพทย์

ปลอดภยั” (Safety Cannabis Community) และการวิจัย

เร่ืองการพัฒนาเครือข่ายชุมชนกญัชาทางการแพทย์

ปลอดภยั ต�ำบลน�ำ้ซึม อ�ำเภอเมอืง จังหวัดอทุยัธานีและ

ประสานเพ่ือคัดเลือกแกนน�ำภาคีเครือข่ายชุมชนกญัชา

ทางการแพทย์ปลอดภยั

1.3 จัดประชุมช้ีแจงรายละเอยีดโครงการและ 

การวิจัยเร่ืองการพัฒนาเครือข่ายชุมชนกญัชาทางการ

แพทย์ปลอดภยั ฯ แก่แกนน�ำภาคีเครือข่ายชุมชนกญัชา

ทางการแพทย์ปลอดภยัและก�ำหนดวัตถุประสงค์ร่วมกนั 

คือ เพ่ือให้ประชาชนในชุมชนมีความรู้  ความเข้าใจ 

เกีย่วกบักญัชาทางการแพทย์อย่างถูกต้อง 

1.4 จัดอบรมเชิงปฏบิตักิารแก่ผู้ช่วยนักวิจัยในการ

เกบ็ข้อมูลและฝึกทกัษะการใช้แบบส�ำรวจ 

1.5 ส�ำรวจสถานการณก์ารรับรู้  ความเข้าใจและ

ทศันคตเิกีย่วกบัผลิตภณัฑก์ญัชาทางการแพทย์ปลอดภยั

ของประชาชน (ก่อนจัดกจิกรรม) เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน 

2. ขัน้ตอนการปฏบิตักิาร (เมษายน-มถุินายน 2563)

  2.1 การวางแผน (planning) 

2.1.1 ประชุมแกนน�ำภาคีเครือข่ายชุมชนกญัชา

ทางการแพทย์ปลอดภยัเพ่ือก�ำหนดกจิกรรมและวางแผน

การด�ำเนินการต่าง ๆ เพ่ือให้ประชาชนในชุมชนมคีวามรู้  

ความเข้าใจเกีย่วกบักญัชาทางการแพทย์อย่างถูกต้อง

2.1.2  จัดอบรมเชิงปฏบิตักิารให้ความรู้เร่ือง

กัญชาทางการแพทย์แก่ทีมแกนน�ำเครือข่ายและ 

ผู้เกีย่วข้อง วิทยากรโดยเภสชักรกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค

และเภสัชสาธารณสุข ส�ำ นักงานสาธารณสุข 

จังหวัดอทุยัธานี พยาบาลผู้รับผดิชอบคลินิกกญัชาทางการ

แพทย์ โรงพยาบาลอทุยัธานี แพทย์แผนไทย โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลน�้ำซึมและต�ำรวจผู้บังคับ 

หมู่งานป้องกนัปราบปราม สถานีต�ำรวจภธูรเมอืงอทุยัธานี

2.2 การปฏบิตักิาร (action)

2.2.1 เครือข่ายชุมชนกญัชาทางการแพทย์

ปลอดภยัปฏบิตัติามกจิกรรมที่ก�ำหนดไว้ในแผนการ

ด�ำเนินการ ดัง น้ี 1) จัดท�ำสื่ อประชาสัมพันธ ์ 

2) แกนน�ำเครือข่ายชุมชนกัญชาทางการแพทย์

ปลอดภัยขยายความรู้สู่ชุมชน 3) จัดตั้งศูนย์ข้อมูล

กัญชาและรับเร่ืองร้องเรียนเกี่ยวกับกัญชาทางการ

แพทย์ 4) จัดท�ำเพจ “ชุมชนน�ำ้ซึมเข้าใจ ใช้ถูก สาร

สกดักญัชาทางการแพทย์” 5) จัดประชุมแลกเปล่ียน

เรียนรู้และประกวดนักประชาสมัพันธใ์ห้ความรู้เกีย่วกบั

กญัชาทางการแพทย์ดเีด่น (Mister Safety Cannabis) 

2.3 การสงัเกตกจิกรรมของการปฏบิตั ิ(observing) 

      2.3.1 ผู้วิจัยตดิตามและประเมนิผลการด�ำเนิน

งานในกจิกรรมต่าง ๆ โดยเกบ็รวบรวมข้อมูลจากการ

ร่วมปฏบิตังิานและจากเอกสารทีเ่กีย่วข้องเพ่ือดูผลของ

กจิกรรมทีเ่กดิขึ้น การปฏบิตังิานตามกจิกรรมทีก่ �ำหนดไว้

และได้ด�ำเนินการไปแล้ว กจิกรรมทียั่งไม่สามารถด�ำเนิน

การได้ตามแผน 
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2.4 การสะท้อนผลการปฏบิตักิาร (reflecting) โดย

2.4.1 ผู้วิจัย น�ำข้อมูลที่ได้จากการตดิตามและ

ประเมินผลการด�ำเนินงานในกิจกรรมต่าง ๆ มา

วิเคราะห์ร่วมกบัแกนน�ำเครือข่ายในประเดน็ผลการ

ปฏิบัติและสรุปปัญหาอุปสรรคในกิจกรรมที่ยังไม่

สามารถด�ำเนินการได้ตามแผนและปัญหาอปุสรรคที่

พบในการปฏิบัติงาน ข้อเสนอแนะและวิธีการ

ปรับปรงุแผนปฏบิตักิารในคร้ังต่อไป

3.  ขั้ นตอนการประ เมินผลและสรุปผล 

(กรกฎาคม -กนัยายน 2563)

3.1 ส�ำรวจการรับรู้  ความเข้าใจและทัศนคติ

เกี่ยวกบัผลิตภณัฑก์ญัชาทางการแพทย์ปลอดภยัของ

ประชาชน (หลังจัดกจิกรรม) เพ่ือน�ำข้อมูลไปเปรียบ

เทียบกับการส�ำรวจคร้ังแรกในเดือนกรกฎาคม – 

สิงหาคม 2563 และถอดบทเรียนเครือข่ายชุมชน

กัญชาทางการแพทย์ปลอดภัยเพ่ือหาแนวทางการ

พัฒนาเครือข่ายชุมชนกญัชาทางการแพทย์ปลอดภยั 

3.2 การวิเคราะห์ผลการศึกษาและสรุปผลการ

วิจัยประชากรและกลุม่ตวัอย่าง

ประชากร ได้แก่ ประชาชนทีอ่าศยัอยู่ในพ้ืนทีต่�ำบล

น�ำ้ซึม อ�ำเภอเมอืงอทุยัธานี จังหวัดอทุยัธานี

กลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ ประชาชนทีม่อีายุ 18 ปีขึ้นไป

ที่อาศยัอยู่ในพ้ืนที่ต�ำบลน�ำ้ซึม อ�ำเภอเมืองอทุยัธานี 

จังหวัดอทุยัธานีซ่ึงผ่านการสุม่แบบง่ายโดยการจับสลาก

รายช่ือประชาชนทีม่อีายุ 18 ปีขึ้นไปทีม่คีวามเตม็ใจตอบ

แบบสอบถาม ค�ำนวณจากสตูรของเครซ่ีและมอร์แกน 

(Krejcie and Morgan)(8) ส�ำหรับการประมาณค่าสดัส่วน

ของประชากร

	 n = ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง 

	  N = ขนาดของประชากร จ�ำนวนประชาชนที่

มอีายุ 18 ปีขึ้นไปทีอ่าศยัอยู่ในพ้ืนทีต่�ำบลน�ำ้ซึม 5573 คน8

	 e = ระดบัความคลาดเคล่ือนของการสุ่ม	

ตวัอย่างที่ยอมรับได้ = 0.05

	  χ 2 =3.841 ระดบัความเช่ือมั่น 95% 

	  p = สดัส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร 

(p = 0.881, ผู้ทีเ่ข้ารับบริการปรึกษาทีค่ลินิกกญัชา

ทางการแพทย์แผนไทย จ�ำนวน 395 ราย เข้าเกณฑก์าร

รักษาและได้รับการรักษาด้วยกญัชาทางการแพทย์แผน

ไทย ระหว่างวันที่ 1 กนัยายน 2562 ถึงวันที่ 20 

กุมภาพันธ ์2563 จ�ำนวน 348 ราย( 9)

แทนค่าในสูตรค�ำนวณได้ขนาดตัวอย่างไม่น้อยกว่า 

155 คน เน่ืองจากอาจมแีบบสอบถามบางฉบบัข้อมูล

ไม่ครบถ้วนจึงเกบ็ข้อมูลเพ่ิมเตมิ ทัง้หมด 200 คน 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นงานวิจยั 

1. การศึกษาวิธีการพัฒนาเครือข่ายชุมชนกัญชา

ทางการแพทย์ปลอดภัย ต�ำบลน�ำ้ซึม อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดอทุยัธานี ใช้แบบบนัทกึวิธกีารพัฒนาเครือข่าย

ชุมชนกญัชาทางการแพทย์ปลอดภยัทีผู้่วิจัยพัฒนาขึ้น

มาใช้ส�ำหรับงานวิจัยคร้ังน้ี

2. การศกึษาผลของการพัฒนาเครือข่ายชุมชนกญัชา

ทางการแพทย์ปลอดภัย ต�ำบลน�ำ้ซึม อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดอทุยัธานี ใช้แบบส�ำรวจการรับรู้ ความเข้าใจของ

กลุ่มเป้าหมายโครงการรู้ไว้ ใช้เป็น กญัชาทางการแพทย์

ปลอดภัยของส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ก่อนน�ำแบบสอบถามมาใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัย

วิเคราะห์ข้อมูลโดยน�ำแบบสอบถามตอนที่ 2 มา
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หาความคงที่ภายในซ่ึงพิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาได้ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม มค่ีาความ

เช่ือมั่นเทา่กบั 0.778 แบบสอบถามทศันคตเิกี่ยวกบั

ผลิตภณัฑก์ญัชาทางการแพทย์ปลอดภยั มค่ีาความเช่ือ

มั่นเทา่กบั 0.918 และแบบสอบถามทศันคตต่ิอการ

ถ่ายทอดองค์ความรู้ เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์กัญชาทาง 

การแพทย์ปลอดภัยให้แก่ผู้อื่น มีค่าความเช่ือมั่น

เทา่กบั 0.958 ซ่ึงเหมาะสมแก่การน�ำไปใช้ได้ มหีลัก

เกณฑ์การให้คะแนนคือส�ำหรับค�ำถามเชิงบวกหาก

ตอบใช่ให้ 1 คะแนน ตอบไม่ใช่ให้ 0 คะแนน ส�ำหรับ

ค�ำถามเชิงลบหากตอบไม่ใช่ให้ 1 คะแนน ตอบใช่ให้ 

0 คะแนนและใช้แบบบนัทกึการถอดบทเรียนเครือข่าย

ชุมชนกญัชาทางการแพทย์ปลอดภยั ฯ เพ่ือหาแนวทาง

การพัฒนาเครือข่ายชุมชนกัญชาทางการแพทย์

ปลอดภยัที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมาใช้ส�ำหรับงานวิจัย

การวิเคราะหข์อ้มูล

1. วิธกีารพัฒนาเครือข่ายชุมชนกญัชาทางการแพทย์

ปลอดภยั ต�ำบลน�ำ้ซึม อ�ำเภอเมอืง จังหวัดอทุยัธานี

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ

2. ผลของการพัฒนาเครือข่ายชุมชนกญัชาทางการ

แพทย์ปลอดภัย ต�ำบลน�ำ้ซึม อ�ำเภอเมือง จังหวัด

อทุยัธานีวิเคราะห์ข้อมูลโดยเปรียบเทยีบความแตกต่าง

ของการรับรู้ ความรู้ความเข้าใจ ทศันคตทิีถู่กต้องเกีย่ว

กบัการใช้ผลิตภณัฑก์ญัชาทางการแพทย์ปลอดภยัและ

ทศันคตต่ิอการถ่ายทอดองค์ความรู้เกีย่วกบัผลิตภณัฑ์

กญัชาทางการแพทย์ปลอดภยัให้แก่ผู้อื่นก่อนและหลัง

ด�ำเนินการพัฒนาโดยใช้ Pair Sample t-test 

3.ถอดบทเรียนเครือข่ายชุมชนกญัชาทางการแพทย์

ปลอดภยั ต�ำบลน�ำ้ซึม อ�ำเภอเมอืง จังหวัดอทุยัธานี

เพ่ือหาแนวทางการพัฒนาเครือข่ายชุมชนกัญชา

ทางการแพทย์ปลอดภยัโดยใช้เทคนิคการทบทวนหลัง

การปฏบิตั ิ(Retrospective technique) จ�ำนวน 24 คน

ประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบงานกญัชาทางการแพทย์ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี พยาบาล 

ผู้ รับผิดชอบงานคลิ นิกกัญชาทางการแพทย์ 

โรงพยาบาลอุทยัธานี แพทย์แผนไทยและพยาบาล

ผู้รับผดิชอบงานเย่ียมบ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�ำบลน�ำ้ซึม หัวหน้าส�ำนักปลัดองค์การบริหารส่วน

ต�ำบลน�ำ้ซึม ผู้ใหญ่บ้าน อสม. ผู้เคยใช้กญัชาใต้ดนิที่

ให้ความร่วมมือในการร่วมถอดบทเรียนและญาต ิ

ผู้ป่วยทีเ่คยได้รับกญัชาทางการแพทย์จากคลินิกกญัชา

ทางการแพทย์ที่ให้ความร่วมมือในการร่วมถอด 

บทเรียนปราชญ์ชาวบ้านและคณะกรรมการชุมชน

ผลการศึกษา 

1. การศึกษาวิธีการพัฒนาเครือข่ายชุมชนกัญชา

ทางการแพทย์ปลอดภัย ต�ำบลน�ำ้ซึม อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดอทุยัธานี พบว่าวิธกีารพัฒนาเครือข่ายชุมชน

กญัชาทางการแพทย์ปลอดภัย สามารถแบ่งได้ 4 ขั้น

ตอน ดงัภาพที่ 2
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ภาพที่ 2 วิธกีารพัฒนาเครือข่ายชุมชนกญัชาทางการแพทย์ปลอดภัย ต�ำบลน�ำ้ซึม อ�ำเภอเมอืง จังหวัดอทุยัธานี

2. การศกึษาผลของการพัฒนาเครือข่ายชุมชนกญัชา

ทางการแพทย์ปลอดภัย ต�ำบลน�ำ้ซึม อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดอุทัยธานี พบว่าเกิดเครือข่ายชุมชนกัญชา

ทางการแพทย์ปลอดภยัโดยเครือข่ายด�ำเนินกจิกรรม

ต่าง ๆ  ดงัน้ี 1) จัดท�ำสื่อประชาสมัพันธเ์กี่ยวกบักญัชา

ทางการแพทย์ได้แก่ ตดิป้ายไวนิลประชาสมัพันธทุ์ก

หมู่บ้านและแจกหน้ากากผ้า “กญัชาทางการแพทย์

ปลอดภัย” สร้างสื่อออนไลน์เผยแพร่ในช่องทางต่าง 

ๆ เช่น Uthai Thani Healthy Channel 2) แกนน�ำ

เครือข่ายชุมชนกัญชาทางการแพทย์ปลอดภัยขยาย

ความรู้ สู่ชุมชน ได้แก่ 2.1) ให้ความรู้ เร่ืองกัญชา

ทางการแพทย์ในการประชุมหัวหน้าส่วนราชการ  

ผู้น�ำท้องถิ่นและผู้น�ำท้องที่ทุกแห่งในอ�ำเภอเมือง

อทุยัธานี 2.2) ให้ความรู้ ในการประชุมผู้สงูอายุและ

ในเวทกีารแจกเบี้ยยังชีพแก่ผู้สงูอายุในแต่ละหมู่บ้าน 

ร้องเพลงแหล่กญัชาทางการแพทย์ ร้องเพลงมหัศจรรย์

กญัชาและเพลงกญัชาซปุเปอร์วาเลนไทน์ ทอล์กโชว์

กญัชาทางการแพทย์ 2.3) จัดบู้ท “รู้ไว้ ใช้เป็น กญัชา

ทางการแพทย์ปลอดภัย” ให้ความรู้แก่ครู นักเรียน

และผู้สูงอายุ 2.4) พระเทศให้ความรู้ เร่ืองกัญชา

ทางการแพทย์ในทุกวันพระและวันส�ำคัญทางศาสนา 

3) จัดตั้งศนูย์ข้อมูลกญัชาและรับเร่ืองร้องเรียนเกี่ยว

กบักญัชาทางการแพทย์ในระดับจังหวัดที่ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีและระดับต�ำบลที่ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลน�ำ้ซึม 4) จัดท�ำเพจ 

“ชุมชนน�ำ้ซึมเข้าใจ ใช้ถูก สารสกดักญัชาทางการแพทย์” 

ให้ความรู้เกีย่วกบักญัชาทางการแพทย์และกจิกรรมตอบ

ค�ำถามลุ้นของรางวัล 5) จัดประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้และ

ประกวดนักประชาสมัพันธ์ให้ความรู้ เกี่ยวกับกัญชา

ทางการแพทย์ดเีด่น (Mister Safety Cannabis) 

2.1 การเปรียบเทียบการรับรู้  ความรู้ความเข้าใจ 

ทัศนคติเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์

ปลอดภัยและทัศนคติต่อการถ่ายทอดองค์ความรู้

เกี่ยวกบัผลิตภัณฑก์ญัชาทางการแพทย์ปลอดภัยให้

แก่ผู้อื่นของประชาชนก่อนและหลังพัฒนาเครือข่าย

ชุมชนกญัชาทางการแพทย์ปลอดภัย ฯ ดงัตารางที่ 1 

และตารางที่ 2
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละกลุ่มตวัอย่างจ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป (n =200)

ขอ้มูลทัว่ไป จ�ำนวน รอ้ยละ

1.ช่ือหน่วยงาน/องค์กรที่สงักดั

-	 ชุมชน 179 89.50

-	 องค์กรปกครองท้องถิ่น 7 3.50

-	 สถานพยาบาล/โรงพยาบาล 9 4.50

-	 สถานศกึษา 5 2.50

2. เพศ

-	 หญิง 113 56.50

-	 ชาย 87 43.50

3.สถานภาพ 

-	 ปราชญ์ชาวบ้าน 0 0.00

-	 ก�ำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน 	 4 2.00

-	 คณะกรรมการชุมชน 5 2.50

-	 บุคลากรของ อบจ./เทศบาล/อบต. 6 3.00

-	 บุคลากรทางการแพทย์/รพสต. 	 9 4.50

-	 คร/ูอาจารย์ 3 1.50

-	 นักเรียน/นักศกึษา 7 3.50

-	 ประชาชนทั่วไป 161 80.50

-	 อื่นๆ (ระบุ) 0 0.00

-	 ไม่ระบุ 5 2.50

ขอ้มูลทัว่ไป จ�ำนวน รอ้ยละ

4.อายุ

-	 18-20 ปี 8 4.00

-	 21-30 ปี 19 9.50

-	 31-40 ปี 30 15.00

-	 41-50 ปี 	 47 23.50

-	 51-60 ปี 44 22.00

-	 61-70 ปี 43 21.50

-	 มากกว่า 70 ปี 9 4.50
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้  ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบั

ผลิตภัณฑก์ญัชาทางการแพทย์ปลอดภัยและทศันคตต่ิอการถ่ายทอดองค์ความรู้ เกี่ยวกบัผลิตภัณฑก์ญัชาทางการแพทย์

ปลอดภัยให้แก่ผู้อื่นของประชาชนก่อนและหลังพัฒนาเครือข่ายชุมชนกญัชาทางการแพทย์ปลอดภัย 

การเปรียบเทยีบ ก่อนพัฒนาพฤตกิรรม หลังพัฒนาพฤตกิรรม t

N Mean SD N Mean SD

1.การรับรู้ ว่ากญัชามปีระโยชน์ทางการแพทย์ 

(คะแนนเตม็ 1 คะแนน)

199 0.719 0.451 199 0.965 0.185 -6.848*

2.ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัการใช้ผลิตภัณฑก์ญัชา

ทางการแพทย์ปลอดภัย (คะแนนเตม็ 14 คะแนน)

200 8.485 2.924 200 10.600 2.425 -7.808*

3.ทศันคตทิี่ถูกต้องเกี่ยวกบัผลิตภัณฑก์ญัชาทางการ

แพทย์ปลอดภัย (คะแนนเตม็ 13 คะแนน)

200 2.245 1.495 200 9.960 2.528 -35.101*

4.ทศันคตต่ิอการถ่ายทอดองค์ความรู้ เกี่ยวกบั

ผลิตภัณฑก์ญัชาทางการแพทย์ปลอดภัยให้แก่ผู้อื่น

(คะแนนเตม็ 5 คะแนน)

200 0.125 0.567 200 0.485 1.156 -4.202*

หมายเหต:ุ* หมายถงึ p value < 0.05, ทดสอบด้วยสถติ ิPaired Samples t-test ในการเปรียบเทยีบระดบันัยส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

จากตารางที่ 2 เมื่อเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนการ

รับรู้ ว่ากญัชามีประโยชน์ทางการแพทย์ ความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกบัการใช้ผลิตภัณฑก์ญัชาทางการแพทย์

ปลอดภัย ทศันคติที่ถูกต้องเกี่ยวกบัผลิตภัณฑก์ญัชา

ท า ง ก า ร แ พ ท ย์ ป ล อ ด ภั ย แ ล ะ ทั ศ น ค ติ ต่ อ 

การถ่ายทอดองค์ความรู้ เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์กัญชา

ทางการแพทย์ปลอดภัยให้แก่ผู้อื่น พบว่าหลัง

พัฒนา เค รือ ข่ าย ชุมชนกัญชาทางการแพทย์

ปลอดภัย ฯ มีค่าเฉล่ียเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 จึงสรุปได้ว่าการพัฒนาเครือข่าย

ชุมชนกัญชาทางการแพทย์ปลอดภัย ฯ ท�ำให้

ประชาชนมีการ รับรู้ ว่ ากัญชามีประโยชน์ทาง 

การแพทย์เพ่ิมมากขึ้ น ท�ำให้ประชาชนมีความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการ

แพทย์ปลอดภัยเ พ่ิมมากขึ้ น ท�ำให้ประชาชน 

มีทัศนคติเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์

ปลอดภัยที่ถูกต้องเพ่ิมมากขึ้ นและท�ำให้ประชาชน

มีทัศนคติที่ดีต่อการถ่ายทอดองค์ความรู้ เกี่ยวกับ

ผลิตภัณฑก์ัญชาทางการแพทย์ปลอดภัยให้แก่ผู้อื่น

เพ่ิมมากขึ้น 

2.2 ถอดบทเรียนเครือข่ายชุมชนกญัชาทางการแพทย์

ปลอดภยั ฯ  จังหวัดอทุยัธานีเพ่ือหาแนวทางการพัฒนา

เครือข่ายชุมชนกญัชาทางการแพทย์ปลอดภยั สรปุข้อ

ค้นพบได้ดงัตารางที ่3    
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สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์

 ตารางที่ 3 ข้อค้นพบจากการถอดบทเรียนเครือข่ายชุมชนกญัชาทางการแพทย์ปลอดภัย ต�ำบลน�ำ้ซึม อ�ำเภอเมอืง จังหวัด

อทุยัธานีและแนวทางการพัฒนาเครือข่ายชุมชนกญัชาทางการแพทย์ปลอดภัย

ขอ้คน้พบจากการถอดบทเรียนเครือข่าย แนวทางการพฒันาเครือข่ายชมุชนกญัชาทางการแพทยป์ลอดภยั

1.ประชาชนทัว่ไปยังไม่รู้ จักภาวะปวดประสาทส่วน

กลางและภาวะกล้ามเน้ือหดเกรง็ในผู้ป่วยปลอก

ประสาทเสื่อมแขง็ 

2. นโยบายกญัชาทางการแพทย์มกีารเปล่ียนแปลง

อย่างรวดเร็วโดยข่าวจากสื่อต่างๆ สร้างความ

เข้าใจผดิแก่ประชาชนเป็นอย่างมาก เช่น ข้อบ่งใช้

ของกญัชาในการรักษาโรคต่าง ๆ ปลูกกญัชาได้

บ้านละ 6 ต้น

กระทรวงสาธารณสขุ ควรจัดท�ำสื่อประชาสมัพันธใ์ห้ความรู้แก่ประชาชนเกี่ยว

กบัโรคที่ประชาชนไม่รู้ จัก เช่น ภาวะปวดประสาทส่วนกลางมีอาการอย่างไร 

ภาวะกล้ามเน้ือหดเกรง็ในผู้ป่วยปลอกประสาทเสื่อมแขง็มีอาการอย่างไร เพ่ือ

ให้ประชาชนรับรู้และเข้าใจ ถ้าหากมีอาการเหล่าน้ีอาจใช้กญัชาทางการแพทย์

เป็นทางเลือกในการรักษาได้

กระทรวงสาธารณสุข ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทยัธานีและหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องควรจัดท�ำสื่อสั้น ๆ เข้าใจง่ายเพ่ือใช้เปิดในหอกระจายข่าวประจ�ำ

หมู่บ้านเพ่ือให้เข้าถงึผู้ที่ไม่เล่นอนิเตอร์เนต็หรืออ่านหนังสอืไม่ออก และการให้

ความรู้ เร่ืองกญัชาทางการแพทย์ควรสื่อสาร 2 ทาง เช่น การลงพ้ืนที่เคาะประตู

บ้านหรือพูดคุยในเวทปีระชุมต่าง ๆ ในหมู่บ้าน

3. กลุ่มผู้ใช้กัญชาใต้ดินมีข้อซักถามว่าจะตรวจ

สอบได้อย่างไรว่ากญัชาทีต่นเองได้รับจากกลุ่มเป็น

กญัชาจริงหรือกญัชาปลอม

4.บุคลากรทางการปกครอง เช่น ต�ำรวจ ผู้น�ำชุมชน

ไม่สามารถแยกแยะได้ว่าบุคคลใดใช้กญัชาเพ่ือการ

เสพหรือใช้กญัชาเพ่ือการรักษา หากใช้ชุดทดสอบ

เบื้องต้นตรวจกญัชาในปัสสาวะแล้วให้ผลบวกหรือ

พบประชาชนพกน�ำ้มนักญัชาตดิตวักรณเีดนิทาง

5.พบผู้ป่วยที่ใช้กญัชาแต่ใบรับรองแพทย์ก�ำลังจะ

หมดอายุ (รับยาจากทีอ่ืน่) และมาขอใบรับรองแพทย์

ทีจั่งหวัดอทุยัธานี ท�ำให้บุคลากรทางการแพทย์ไม่

มัน่ใจว่าเป็นใบรับรองแพทย์จริงหรือปลอม

6. ระบบบริการคลินิกกญัชาทางการแพทย์ มคีวาม

ซับซ้อน ยุ่งยาก หลายขั้นตอน ท�ำให้ผู้ป่วยบางกลุ่ม 

เช่น มะเรง็ระยะสดุท้ายเสยีชีวิตไปก่อน

กระทรวงสาธารณสขุ ควรประชาสมัพันธเ์วบ็ไซด ์http://www.medcannabis.

go.th/ ของคณะกรรมการขบัเคล่ือนประชาสมัพันธก์ารใช้กญัชาเพ่ือการแพทย์ 

ให้ประชาชนรับรู้  เพ่ือได้รับข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกบักญัชาทางการแพทย์

ชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรเขยีนโครงการขอสนับสนุนงบประมาณจาก

กองทุนหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิจัดซ้ือชุดทดสอบผลิตภณัฑก์ญัชาเบื้องต้น

ว่ามส่ีวนผสมของสารกลุ่มแคนนาบนิอยดซ่ึ์งเป็นสารที่มอียู่ในพืชกญัชาหรือไม่ 

เพ่ือใช้เฝ้าระวังความปลอดภัยด้านกญัชา

ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดอทุยัธานี โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�ำบลควรอบรมให้ความรู้ เร่ืองกญัชาทางการแพทย์แก่บุคลากรทางการปกครอง 

เช่น ต�ำรวจ ผู้น�ำชุมชนว่าปัจจุบันกญัชาสามารถน�ำมาใช้ทางการแพทย์ได้แต่

ต้องอยู่ในการดูแลของแพทย์หรือแพทย์แผนไทย

โรงพยาบาลควรออกบัตรหรือใบรับรองแพทย์ให้แก่ผู้ป่วยว่าผู้ป่วย ช่ือ-สกุล 

ได้รับกญัชาทางการแพทย์จากโรงพยาบาล

7.ประชาชนบางส่วนมีความรู้ เร่ืองกญัชาทางการ

แพทย์จากกลุ่มผู้ใช้กญัชา (ใต้ดนิ) ที่เป็นเครือข่าย

ระดบัประเทศ

กระทรวงสาธารณสขุ/โรงพยาบาลควรท�ำบัตรประจ�ำตัวคนไข้ที่ใช้กญัชาหรือ

ใบรับรองแพทย์ในรูปแบบเดียวกนัทั่วประเทศและสามารถสแกน QR code 

เพ่ือตรวจสอบข้อมูลว่าคนไข้รายน้ีเป็นคนไข้ที่โรงพยาบาลน้ัน ๆ จริงตรงตาม

เอกสาร

กระทรวงสาธารณสขุควรออกแบบระบบการยืนยันตวัตนของคนไข้ รปูแบบบตัร

ประจ�ำตวัของผู้ทีไ่ด้รับกญัชาทางการแพทย์/ใบรับรองแพทย์ในรปูแบบเดยีวกนั

ทั่วประเทศและแจ้งระบบดังกล่าวไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น ส�ำนักงาน

ต�ำรวจแห่งชาต ิเป็นต้น

15
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โรงพยาบาลควรพัฒนาระบบบริการคลินิกกญัชาทางการแพทย์ให้เหมาะกบักลุ่ม

ผู้ป่วยโดยเฉพาะมะเรง็ระยะสดุท้าย (รอไม่ได้) ที่ต้องการใช้กญัชาเพ่ือไม่ให้

ทุรนทุราย กนิข้าวได้ นอนหลับ โดยผู้ป่วยกลุ่มน้ีผู้ให้บริการต้องปรับระบบ

บริการโดยไปเจาะเลือด ซักประวัตทิี่บ้านและสามารถให้ญาตไิปรับยาแทนได้/

หรือน�ำผู้ป่วยมานอนโรงพยาบาลและท�ำกระบวนการต่าง ๆ ให้แล้วเสรจ็จนผู้

ป่วยได้รับกญัชาทางการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสขุควรน�ำกลุ่มผู้ใช้กญัชา (ใต้ดนิ) ที่มีประสบการณม์าถอด

บทเรียนว่าใช้รักษาในโรคหรืออาการใดบ้าง ใช้ขนาดยาเทา่ไหร่ และออกแบบ

ระเบียบวิธวิีจัยเพ่ือหาข้อเทจ็จริงโดยมีงานวิจัยรองรับว่าโรคหรืออาการใดใช้

กญัชารักษาได้ 

สรุปและอภิปรายผล 

1.วิธกีารพัฒนาเครือข่ายชุมชนกญัชาทางการ

แพทย์ปลอดภัย ต�ำบลน�ำ้ซึม อ�ำเภอเมือง จังหวัด

อทุยัธานี ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1.) ขั้นเตรียม

การ โดยศกึษาข้อมูลพ้ืนฐาน ประสานงานกบัชุมชน คัด

เลือกแกนน�ำภาคีเครือข่าย ช้ีแจงรายละเอยีดโครงการ

และส�ำรวจข้อมูลพ้ืนฐาน 2.) ขั้นก่อตั้งเครือข่ายโดย

ก�ำหนดวัตถุประสงค์ร่วมกนั 3.) ขั้นปฏบิัติการโดย

ก�ำหนดกิจกรรม วางแผนและด�ำเนินการตามแผน 

ตดิตามและประเมนิผล  4.) ขัน้ประเมนิผลโดยประเมนิ

ผลการพัฒนาเครือข่ายซ่ึงสอดคล้องกบัการพัฒนาการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเวชของเครือข่ายสขุภาพจิตแบ่งเป็นขั้น

ตอนแบบละเอียดประกอบด้วย 9 ขั้นตอน ได้แก่  

1) การรวบรวมข้อมูล 2) การวิเคราะห์บริบทพ้ืนที ่ 3) 

การวิเคราะห์ปัญหา 4) การก�ำหนดแนวทางการแก้ไข

ปัญหา 5) การจัดท�ำแผนงาน/โครงการ 6) การบริหาร

จัดการแผน 7) การปฏบิตักิารตามแผน 8) การตดิตาม

และประเมนิผล และ 9) การสรปุผล(11)

2.ผลของการพัฒนาเครือข่ายชุมชนกัญชา

ทางการแพทย์ปลอดภยั ได้แก่ 2.1) เกดิเครือข่ายชุมชน

กญัชาทางการแพทย์ปลอดภยั ต�ำบลน�ำ้ซึม อ�ำเภอเมอืง 

จังหวัดอทุยัธานี โดยเครือข่ายด�ำเนินกจิกรรมทีห่ลาก

หลายเพ่ือสร้างการรับรู้  ความรู้  ความเข้าใจเกี่ยวกบั

กญัชาทางการแพทย์ปลอดภยัไปยังประชาชนในชุมชน

ได้ 2.2) เครือข่ายชุมชนกญัชาทางการแพทย์ปลอดภยั

ท�ำให้การรับรู้ ความรู้ความเข้าใจ ทศันคตทิีถู่กต้องเกีย่ว

กบัการใช้ผลิตภณัฑก์ญัชาทางการแพทย์ปลอดภยัและ

ทศันคตต่ิอการถ่ายทอดองค์ความรู้เกีย่วกบัผลิตภณัฑ์

กญัชาทางการแพทย์ปลอดภยัให้แก่ผู้อื่นของประชาชน

เพ่ิมขึ้นอย่างมอีย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

2.3) แนวทางการพัฒนาเครือข่ายชุมชนกญัชาทางการ

แพทย์ปลอดภยั แบ่งตามบทบาทหน้าทีข่องแต่ละหน่วย

งานทีเ่กีย่วข้องได้ ดงัน้ี 1)กระทรวงสาธารณสขุส�ำนักงาน

สาธารณสขุจังหวัดอทุยัธานีและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ควรจัดท�ำสื่อสัน้ ๆ เข้าใจง่ายเพ่ือใช้เปิดในหอกระจาย

ข่าวประจ�ำหมู่บ้านเพ่ือให้เข้าถงึผู้ทีไ่ม่เล่นอนิเตอร์เนต็

หรืออ่านหนังสอืไม่ออก เป็นต้น และการให้ความรู้เร่ือง

กญัชาทางการแพทย์ควรสื่อสาร 2 ทาง เช่น การลงพ้ืน

ที่เคาะประตบู้านหรือพูดคุยในเวทปีระชุมต่าง ๆ ใน

หมู่บ้าน ซ่ึงสอดคล้องกบัสมบูรณ ์ศริิสรรหิรัญ(12) พบ
ว่าสภาพการรับความรู้และข้อมูลข่าวสารของผู้สงูอายุ
ในปัจจุบัน ส่วนมากมีปัญหาอุปสรรคในการเข้าถึง
อนิเตอร์เนต็ โดยจะรับข่าวสารในช่วงเวลาทีบุ่ตรหลาน

16

ขอ้คน้พบจากการถอดบทเรียนเครือข่าย แนวทางการพฒันาเครือข่ายชมุชนกญัชาทางการแพทยป์ลอดภยั



วารสารโรคและภยัสุขภาพ ส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 จงัหวดันครสวรรค์

ปีท่ี 15 ฉบบัท่ี 1 มกราคม - เมษายน 2564

Journal of Disease and Health Risk DPC.3

Volume  15  No.1 January – April  2021
กรมควบคุมโรค

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์

กลับมาถงึบ้านและวิธกีารทีจ่ะท�ำให้ผู้สงูอายุได้รับความ
รู้และข้อมูลข่าวสาร ผู้สงูอายุส่วนมากต้องการได้รับ
ข้อมูลความรู้ และข่าวสารประเภททั่วไปผ่านช่อง
ทางการสื่อสารชนิดหลักและต้องการข้อมูลความรู้และ
ข่าวสารประเภทเฉพาะเจาะจงผ่านช่องทางการสื่อสาร 
จากผู้มคีวามรู้เช่ียวชาญ หอกระจายข่าวและจากบุคคล
ใกล้ชิด(11) 2) กระทรวงสาธารณสขุ ส�ำนักงาสาธารณสขุ
จังหวัดอทุยัธานีและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรพัฒนา
ศักยภาพแกนน�ำเครือข่ายและผู้ที่เกี่ยวข้อง เช่น 
บุคลากรทางการปกครอง ต�ำรวจ ผู้น�ำชุมชน อสม.และ
แกนน�ำภาคีเครือข่าย ในเร่ือง 1) การปลูก 2) การผลิต 
3) การรักษา 4) การเฝ้าระวังความปลอดภยัด้านกญัชา
ทัง้เหตกุารณไ์ม่พึงประสงค์การน�ำไปใช้ในทางทีผ่ดิและ
การตรวจสอบผลิตภณัฑก์ญัชาเบื้องต้น 5) กฎหมายที่

เกี่ยวข้อง 6) แหล่งศกึษาข้อมูลกญัชาทางการแพทย์ที่

น่าเช่ือถอื เข้าถงึง่ายและเป็นปัจจุบนัทนัต่อสถานการณ ์
เช่น เวบ็ไซด์ http://www.medcannabis.go.th/  
3) เครือข่ายชุมชนกญัชาควรด�ำเนินการร่วมกบัหน่วย
งานทางการปกครอง ดงัน้ี 3.1) การประชาสมัพันธใ์ห้
ความรู้  3.2) การคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับ
บริการคลินิกกญัชาทางการแพทย์ 3.3) การเฝ้าระวัง
ความปลอดภัยด้านกัญชา 3.4) จุดทดสอบ 
ผ ลิตภัณฑ์กัญชา เบื้ อ ง ต้น  โดยขอสนับสนุน 
งบประมาณจากกองทุนหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ  
	 ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดอุทยัธานี ควร
พัฒนาระบบบริการสขุภาพ สาขาการใช้กญัชาทางการ
แพทย์ (Medical Cannabis Service Plan) ให้
ครอบคลุมถงึระดบัชุมชน 5) โรงพยาบาลอทุยัธานีควร
พัฒนาระบบบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
พิจารณาแนวทางการสั่งจ่ายกญัชาทางการแพทย์ของ
โรงพยาบาลให้ เหมาะกับก ลุ่ม ผู้ ป่วยรอไม่ไ ด้  
(โดยเฉพาะมะเร็งระยะสุดท้าย) และกลุ่มที่รอได้ 
พร้อมออกบตัรหรือใบรับรองแพทย์ให้แก่ผู้ป่วยว่าได้
รับกญัชาทางการแพทย์ในการรักษาโรค 6) กระทรวง
สาธารณสขุควรด�ำเนินการดงัน้ี 6.1) ออกแบบระบบ

การยืนยันตวัตนของผู้ป่วย รปูแบบบตัรประจ�ำตวัของ
ผู้ที่ได้รับกญัชาทางการแพทย์/ใบรับรองแพทย์ในรปู
แบบเดยีวกนัทัว่ประเทศหรือสามารถสแกน QR code 
เพ่ือตรวจสอบข้อมูลว่าผู้ป่วยรายน้ีเป็นคนไข้ที่โรง
พยาบาลน้ัน ๆ จริงตรงตามเอกสารและแจ้งแนวทาง
ดังกล่าวไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น ส�ำนักงาน
ต�ำรวจแห่งชาติ เป็นต้น 6.2) วิจัยโดยน�ำกลุ่มผู้ใช้
กญัชา (ใต้ดนิ) ทีม่ปีระสบการณม์าถอดบทเรียนว่าใช้
รักษาในโรคหรืออาการใดบ้าง ใช้ขนาดยาเทา่ไหร่ และ
ออกแบบระเบียบวิธวิีจัยเพ่ือวิจัยหาข้อเทจ็จริงโดยมี
งานวิจัยรองรับว่าโรคหรืออาการใดใช้กญัชารักษาได้ 
ซ่ึงสอดคล้องกบัธรีะ วรธนารัตน์ ได้ศกึษาสถานการณ ์
ผลกระทบ แนวทางจัดการและข้อเสนอแนะเชิง
นโยบายส�ำหรับประเทศไทย ประกอบด้วยมาตรการ
ส�ำคัญ ได้แก่ พัฒนาระบบจัดการและเผยแพร่ข้อมูล 
ข่าวสารด้านสุขภาพในเร่ืองกัญชาและสารสกัดจาก
กญัชาที่ใช้ทางการแพทย์ วิเคราะห์สถานการณ์ของ
ระบบบริการสขุภาพทัง้ในรปูแบบแผนปัจจุบนัและการ
แพทย์ทางเลือกและวางแผนให้เกดิมาตรฐานการดูแล
รักษาและ/หรือการวิจัยกญัชาทางการแพทย์ส�ำหรับ
การแพทย์โดยองิหลักฐานเชิงประจักษ์ทีเ่ป็นทีย่อมรับ
ระดบัสากล บูรณาการการท�ำงานและพัฒนาแผนเพ่ือ
ป้องกนั ควบคุม และแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดของ
ข่าวลวงและโฆษณาประชาสมัพันธล์วงเพ่ือหวังผลเชิง
พาณชิย์และอื่นๆ พัฒนานโยบายและระบบเฝ้าระวัง
ผลกระทบด้านสุขภาพและสังคมจากการด�ำเนิน
นโยบายการใช้กัญชาทางการแพทย์ในประเทศไทย 

และวางแผนการศกึษาวิจัยกญัชาทางการแพทย์อย่าง

เป็นระบบ โดยยึดตามมาตรฐานสากล(13)
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ขอ้เสนอแนะ 

1. การพัฒนาเครือข่ายชุมชนกัญชาทางการแพทย์

ปลอดภยัควรด�ำเนินการควบคู่ไปกบัการพัฒนาระบบ

บริการสขุภาพ สาขาการใช้กญัชาทางการแพทย์ (Med-

ical Cannabis Service Plan) โดยน�ำเสยีงสะท้อนจาก

ชุมชนไปพัฒนาระบบบริการกญัชาให้มคีวามไม่ซับซ้อน

และถูกต้องตามกฎหมาย สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยที่

จ�ำเป็นต้องใช้กญัชาในการรักษาโรคเข้าสูร่ะบบการรักษา

ด้วยกญัชาทางการแพทย์และเฝ้าระวังการน�ำไปใช้ในทาง

ทีผ่ดิได้จะเป็นประโยชน์สงูสดุต่อประชาชน

2. กระทรวงสาธารณสขุควรวางระบบการยืนยันตวัตน 

ผู้ป่วย เช่น การจัดท�ำบตัรประจ�ำตวัผู้ป่วยที่ใช้กญัชา

ทางการแพทย์หรือใบรับรองแพทย์ในรปูแบบเดยีวกนัทัว่

ประเทศและช้ีแจงแนวทางไปยังหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง เช่น 

ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาตแิละกรมส่งเสริมการปกครอง

ท้องถิน่ เพ่ือประโยชน์ในการเฝ้าระวังการน�ำไปใช้ในทางที่

ผดิในชุมชนต่อไปได้

กิตติกรรมประกาศ 

การวิจัยคร้ังน้ีส�ำเรจ็ได้ด้วยความอนุเคราะห์จากเจ้า

หน้าที ่ รพ.สต.น�ำ้ซึม นายกองค์การบริหารส่วนต�ำบล

น�ำ้ซึม ผู้อ�ำนวยการโรงเรียนวัดสงักสัรัตนคีรี เจ้าอาวาส

วัดอมฤตวารี อสม.ต�ำบลน�ำ้ซึมและภาคีเครือข่ายใน

พ้ืนทีทุ่กทา่น รวมถงึขอขอบคุณตวัอย่างทุกทา่นทีเ่สยี

สละเวลาในการตอบแบบสอบถามและการสมัภาษณ์

เพ่ือให้ข้อมูลในการท�ำวิจัยคร้ังน้ี และขอขอบคุณ

ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาที่สนับสนุนงบ

ประมาณในการวิจัยในคร้ังน้ี
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