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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อพฒันาหลกัสูตรกญัชาทางการแพทย์ส าหรบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน “อสม.รูก้ญัชา 
เขตสุขภาพที่ 8” (หลกัสูตรฯ)  และศกึษาผลของหลกัสูตรฯ ดงักล่าวต่อความรู้และความพงึพอใจของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น (อสม.) วิธีการ: การวจิยัและพฒันาครัง้นี้ประกอบดว้ย 4 ขัน้ตอน ขัน้ตอนที ่1 เป็นการศกึษาขอ้มูลพืน้ฐานและ
ความตอ้งการจ าเป็นในการพฒันา อสม. ดา้นกญัชาทางการแพทย ์ขัน้ตอนที ่2 เป็นการออกแบบและพฒันาหลกัสตูรฯ ขัน้ตอนที ่
3 เป็นการทดลองใชห้ลกัสตูรฯ และขัน้ตอนที ่4 เป็นการประเมนิผลและปรบัปรุงหลกัสตูรฯ กลุ่มตวัอย่าง คอื อสม. จ านวน 30 
คน แบบแผนการวจิยัเป็นแบบกลุ่มเดยีวทีม่กีารวดัก่อนและหลงัการฝึกอบรม การศกึษาวดัความรู้ของ อสม. ด้านกญัชาทาง
การแพทยก์่อนและหลงัการฝึกอบรม ผลการวิจยั: หลกัสตูรฯ ประกอบดว้ย 7 องคป์ระกอบหลกั คอื 1. เหตุผลและความจ าเป็น
ในการพฒันาหลกัสตูรฯ 2. หลกัการของหลกัสตูรฯ 3. วตัถุประสงคข์องหลกัสตูรฯ 4. โครงสรา้งของหลกัสตูรฯ 5. กจิกรรมการ
เรยีนรู้ 6. สื่อประกอบการเรยีนรู้ และ 7. การวดัและการประเมนิผล การประเมนิคุณภาพของหลกัสูตรโดยผู้เชี่ยวชาญพบว่า 
องคป์ระกอบของหลกัสตูรฯมคีวามสอดคลอ้งกนัและมคีวามเหมาะสมอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ (4.70±0.39 จากคะแนนเตม็ 5) ผลการ
ใชห้ลกัสูตรฯ ในการอบรม พบว่า ความรู้เฉลี่ยของ อสม. หลงัการอบรม (13.40±1.92 จากคะแนนเต็ม 15) สูงกว่าก่อนอบรม 
(10.07±3.57) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P<0.001, 95%CI ของคะแนนที่เพิ่มขึ้น คือ 1.70-4.96) ในด้านความพึงพอใจต่อ
หลกัสูตรฯ พบว่า อสม. พงึพอใจต่อหลกัสูตรฯ มาก (4.16±0.51 จากคะแนนเตม็ 5) สรปุ: หลกัสูตรฯ ที่ได้รบัการพฒันาขึน้มี
ความสอดคลอ้งขององคป์ระกอบต่าง ๆ ในหลกัสตูรและมคีวามเหมาะสมในระดบัมากทีสุ่ด ผลการทดลองใชห้ลกัสตูรฯ พบว่า 
ความรู้ของ อสม. เพิม่ขึน้หลงัการอบรม และอสม. มคีวามพงึพอใจต่อหลกัสูตรฯ ในระดบัมาก หลกัสูตรฯ จงึสามารถใชเ้ป็น
หลกัสตูรมาตรฐานในการฝึกอบรมใหก้บั อสม. ในพืน้ทีอ่ื่นต่อไป   
ค าส าคญั: การพฒันาหลกัสตูร หลกัสตูรฝึกอบรม กญัชาทางการแพทย ์อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น  
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Abstract 

Objective: To develop a medical cannabis training program for village health volunteers “cannabis literate VHVs 
in the 8th Health Region” (the Program) and to study the outcomes of the Program in terms of knowledge and satisfaction 
among village health volunteers (VHVs). Method: This research and development consisted of 4 phases. Phase 1 was 
the study of general information and the needs for VHV development in medical marijuana. Phase 2 was the design and 
development of Program. Phase 3 was the pilot training of the Program. Phase 4 was the evaluation and revision of the 
Program. The subjects were 30 VHVs. Research design was a single group with pre and post-training measurements. 
A study measured knowledge of VHVs in medical cannabis before and after the training. Results: The Program consisted 
of 7 main components: 1. reasons and necessity to develop the Program, 2. rationale of the Program, 3. objectives of 
the Program, 4.  the structure of the Program, 5.  learning activities, 6.  learning materials, and 7.  measurement and 
evaluation.  The assessment of Program quality by experts found that the components of the Program were consistent 
and were appropriate at the highest level (4.70±0.39 from a full score of 5). Pilot training with the Program revealed that 
the average knowledge of the VHVs after the training (13. 40± 1. 92 from a full score of 15)was statistically significantly 
higher than that before the training (10.07±3.57)  (P<0.001, 95%CI of the increased score was 1.70-4.96) .  In term of 
satisfaction, the subjects were very satisfied with the Program (4. 16 ± 0. 51 out of full score 5)  Conclusion: The 
developed Program showed consistency in its components and having a highest level of appropriateness. The pilot 
training with the Program revealed that the VHV's knowledge increased after the training and VHV had a high level of 
satisfaction with the Program. Therefore, the Program could be used as a standard course in training for VHV. in other 
regions. 
Keywords: program development, training program, medical cannabis, village health volunteer 
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บทน า 
กระทรวงสาธารณสขุขบัเคลื่อนนโยบายกญัชาทาง

การแพทย์ (1) เพื่อมุ่งหวงัให้ประชาชนน ากญัชามารักษา
โรคและดูแลสุขภาพตนเองเบื้องต้นได้ เพิ่มโอกาสให้
ประชาชนเข้าถึงการใช้อย่างปลอดภัยและเป็นไปตาม
กฎหมาย ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรื่อง ระบุชื่อยาเสพ
ติดให้โทษในประเภท 5 พ.ศ.2565 มีสาระส าคญัคือ ปลด
ลอ็คพชืกญัชาออกจากยาเสพตดิใหโ้ทษในประเภท 5 และ
ให้สารสกัดจากพืชกัญชาหรือกัญชง ซึ่งเป็นพืชในสกุล 
Cannabis ดังต่อไปนี้ ไม่เป็นยาเสพติด (ก) สารสกัดที่มี
ปริมาณ tetrahydrocannabinol (THC) ไม่เกินร้อยละ 0.2 
โดยน ้าหนัก เฉพาะที่ได้รบัอนุญาตให้สกัดจากพืชกัญชา
หรอืกญัชงทีป่ลกูภายในประเทศ และ (ข) สารสกดัจากเมลด็
ของพชืกญัชาหรอืกญัชงที่ได้จากการปลูกภายในประเทศ 
(2)   

ปัจจุบันได้มีการน ายาสมุนไพรที่มีกัญชาเป็น
ส่วนผสมมาใช้เพื่อเป็นทางเลือกในการรกัษาโรค ทัง้เหตุ
จากกระแสนิยมการดูแลสุขภาพด้วยวถิธีรรมชาต ิและการ
สนับสนุนของรัฐบาลที่ส่งเสริมการเข้าถึงบริการด้าน
การแพทยแ์ผนไทยเพื่อการรกัษา การส่งเสรมิสุขภาพ และ
การป้องกนัโรค อย่างไรกต็ามไม่ว่าจะเป็นยาแผนปัจจุบนั
หรอืยาสมุนไพร นอกจากใหป้ระโยชน์ในการรกัษาโรคแลว้ 
กอ็าจก่อให้เกดิโทษได้ หากใช้ไม่ถูกต้อง ไม่ถูกกบัอาการ 
ไม่ถูกกบัโรค ปรมิาณ หรอืขนาดทีใ่ชไ้ม่เหมาะสม  

ประเทศไทยมรีะบบสุขภาพปฐมภูมทิีเ่ขม้แข็งและ
เ ป็นรากฐานของระบบสาธารณสุขไทย กระทรวง
สาธารณสขุไดพ้ฒันาระบบการดแูลสขุภาพแบบชวีติวถิใีหม่ 
และต่อยอดการด าเนินงานด้วยนโยบาย “คนไทยทุก
ครอบครวัมหีมอประจ าตวั 3 คน” (1) เพื่อดูแลประชาชนที่
บา้นและชุมชนแบบ “ใกลต้วั ใกลบ้า้น ใกลใ้จ” โดยหมอคน
ที ่1 หรอืหมอประจ าบา้น คอื อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งเป็นหมอใกล้ตวัที่แนะน าดูแลผู้ป่วยถึง
บ้านและดูแลสุขภาพของคนในชุมชน อสม. เป็นบุคคลที่
ไดร้บัการคดัเลอืกจากหมู่บา้นหรอืชุมชน ผ่านการฝึกอบรม
ตามหลกัสตูรมาตรฐาน อสม. ทีค่ณะกรรมการส่งเสรมิและ
สนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านกลาง
ก าหนด (3) อสม. เป็นกลุ่มแกนน าสขุภาพส าคญัในการดแูล
และสร้างความเข้มแข็งทางสุขภาพให้กับประชาชน ให้
สามารถพึง่ตนเองดา้นสุขภาพไดอ้ย่างเหมาะสม หมอคนที ่

2 และ 3 คอื หมอสาธารณสุขและหมอเวชปฏบิตัคิรอบครวั
ตามล าดบั 

การฝึกอบรมบุคลากรมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อ
องค์กร เพราะเป็นเครื่องมือในการเปลี่ยนแปลงความรู้ 
ทักษะ และความสามารถของบุคลากร เพื่อให้สามารถ
ตอบสนองนโยบายขององค์กร  (4)  เขตสุขภาพที่  8 
ด าเนินงานตามนโยบายกญัชาทางการแพทยข์องกระทรวง
สาธารณสุข เล็งเห็นความส าคัญในการยกระดับความรู้    
อสม. ให้มคีวามรู้ เกี่ยวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทย ์จน
สามารถท าหน้าที่เป็นผู้น าถ่ายทอดนโยบายกระทรวง
สาธารณสุขด้านนี้  ส่งเสริมให้ทุกครัวเรือนเข้าถึงคลินิก
บริการกัญชาทางการแพทย์ ให้ความรู้และค าปรึกษา
เกี่ยวกบัขอ้ควรระวงัและขอ้หา้มใชต่้าง ๆ ให้กบัประชาชน
ได้อย่างถูกต้องปลอดภัย และป้องกันอันตรายที่อาจจะ
เกดิขึน้จากการใชก้ญัชาทีไ่ม่ถูกตอ้ง 
 การพฒันานวตักรรมหลกัสูตรมหีลกัการที่ส าคญั 
คอื การออกแบบและพฒันาหลกัสตูรใหส้ามารถตอบสนอง
ความต้องการของผู้เรียนและความต้องการของสังคม
ได้มากที่สุด  (5)  การพัฒนานวัตกรรมหลักสูตรต้อง
ด าเนินการอย่างเป็นระบบโดยใช้การวิจยัและพฒันาเป็น
เครื่องมอื ราชบณัฑติยสถาน พ.ศ.2555 ได้ให้ความหมาย
ของการวจิยัและพฒันาว่าหมายถงึ ระเบยีบวธิกีารวจิยัทีใ่ช้
วิจัยและกระบวนการพัฒนา  ในการพัฒนางานหรือ
นวตักรรมต้องด าเนินการเป็นวงจรต่อเนื่องกนัไปจนไดผ้ล
งานหรือนวตักรรมที่มปีระสทิธผิลตามที่ต้องการ (6) การ
พฒันาหลกัสูตรการฝึกอบรมกญัชาทางการแพทย์ส าหรบั 
อสม. “อสม.รู้กญัชา” ในเขตสุขภาพที่ 8 (หลกัสูตรฯ) จึง
ด าเนินการตามหลกัการของการวจิยัและพฒันา 

ผู้วิจ ัยในฐานะผู้ด าเนินงานขับเคลื่อนนโยบาย
พัฒนาระบบบริการสมุนไพรกัญชาทางการแพทย์ เขต
สุขภาพที ่8 เหน็ความส าคญัของการพฒันาความรูข้อง อส
ม. ตามนโยบายด้านนี้ จึงได้พัฒนาหลักสูตรฯ ขึ้น เพื่อ
พัฒนาศักยภาพ อสม. ด้านกัญชาทางการแพทย์ ให้มี
ความรู้เกี่ยวกบักญัชาทางการแพทย์ทีถู่กต้อง สามารถน า
ความรู้ที่ได้ไปใช้ ประโยชน์ทัง้ต่อตนเองครอบครัวและ
ชุมชน รวมทัง้ถ่ายทอดความรู้ไปยงัประชาชน เพื่อสร้าง
ชุมชนให้รู้จ ักเข้าใจและเข้าถึงระบบบริการกัญชาทาง
การแพทย์ได้อย่างทัว่ถึง บรรลุวตัถุประสงค์ของนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข “ประชาชนแขง็แรง เศรษฐกิจไทย
แขง็แรง ประเทศไทยแขง็แรง” (1)  
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 วิธีการวิจยั 
การวิจัยและพัฒนาครัง้นี้ผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัอุดรธานี รหสัโครงการ UDREC 2765 
ณ วนัที ่21 มถุินายน 2565 การวจิยัประกอบดว้ย 4 ขัน้ตอน 
ดงันี้ 1) การศกึษาขอ้มลูพืน้ฐานและความตอ้งการจ าเป็นใน
การพฒันา อสม.ดา้นกญัชาทางการแพทย์ 2) การออกแบบ

และพฒันาหลกัสูตรฯ 3) การทดลองใช้หลกัสูตรฯ และ 4) 
การประเมนิผลและปรบัปรุงหลกัสตูรฯ (รปูที ่1) 

 
ขัน้ตอนท่ี 1 การศึกษาข้อมูลพืน้ฐานและความต้องการ
จ าเป็น  

ผูว้จิยัศกึษางานวจิยั แนวคดิ ทฤษฎ ีและกฎหมาย
ทีเ่กีย่วขอ้งกบักญัชาและกญัชาทางการแพทย ์การพฒันา 

 

 
รปูท่ี 1. ขัน้ตอนการด าเนินการวจิยั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

การพฒันาหลกัสตูรฝึกอบรมกญัชาทางการแพทย ์ส าหรบัอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน  

อสม.รู้กญัชา เขตสขุภาพท่ี  8 

ขัน้ตอนท่ี 1 การวิจยั 
(Research : R1) 

ขัน้ตอนท่ี 2 การพฒันา                  
(Development : D1) 

ศกึษาขอ้มลูพืน้ฐานและ
ความตอ้งการ 

(Study and Analysis) 

1. ศกึษาและวเิคราะห์
ขอ้มลูพืน้ฐาน 
 เอกสาร ต ารา 

งานวจิยั 
 นโยบายกญัชา

ทางการแพทย ์
 หลกัสตูร การวดั

และประเมนิผล 
 

2. ศกึษาความตอ้งการ
จ าเป็น 
 สมัมนาองิ

ผูเ้ชีย่วชาญ  

กรอบการพฒันา
หลกัสตูรฝึกอบรม 

ออกแบบและพฒันาหลกัสตูร 
(Design and Development) 

จดัท า 

ร่างหลกัสตูรฝึกอบรม 

ปรบัปรุง แกไ้ข และ 
พฒันาเครื่องมอืประกอบ 

ตรวจสอบความเหมาะสม 

หลกัสตูรฝึกอบรม 

ขัน้ตอนท่ี 3 การวิจยั                        
(Research : R2) 

ทดลองใชห้ลกัสตูร 
(Implementation) 

ทดลองใชห้ลกัสตูร 
กบักลุ่มตวัอย่างจรงิ 

(One Group Pretest – 
Posttest Design) 

 
 ทดสอบก่อนเรยีน 

 
 ใชห้ลกัสตูรฝึกอบรม 

 
 ทดสอบหลงัเรยีน 

หลกัสูตรฝึกอบรมกญัชาทางการแพทยส์ าหรบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อสม.รูก้ญัชา เขตสุขภาพท่ี 8 

ขัน้ตอนท่ี 4 การพฒันา                  
(Development : D2) 

ประเมนิผลและปรบัปรุง
หลกัสตูร (Evaluation 
and improvement) 

ประเมนิผลของ
หลกัสตูรฝึกอบรม 

1.เปรยีบเทยีบคะแนน
ทดสอบความรู ้
ก่อน - หลงั 

2.ศกึษาความพงึพอใจ 

ปรบัปรุง แกไ้ข ใหเ้ป็น 
หลกัสตูรฉบบัสมบรูณ์  

ทดลองใชน้ าร่อง 

(Pilot Study) กลุ่มเป้าหมาย
ทีไ่ม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง 

ปรบัปรุง แกไ้ข 

หลกัสตูรฝึกอบรม 
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หลักสูตร แนวทางการวัดและประเมินผล หลังจากนัน้
วเิคราะห์เนื้อหาในเอกสารที่ศกึษา เพื่อให้ได้แนวทางการ
จดัท าหลกัสตูรฯ และแนวทางการวดัและประเมนิผล  

ผู้วิจ ัยศึกษาความต้องการจ าเป็นในการพัฒนา  
อสม. ด้านกญัชาทางการแพทย์ โดยน าขอ้มูลพื้นฐานจาก
การศึกษาเอกสารต่าง ๆ มาร่างหัวข้อที่ต้องการพัฒนา    
อสม.ด้านกญัชาทางการแพทย์และร่างแนวทางการจดัท า
หลกัสูตรฯ หลงัจากนัน้จดัสมัมนาในกลุ่มผู้เชี่ยวชาญเพื่อ
ทราบถงึความเหน็ในเรื่องความตอ้งการจ าเป็นในการจดัท า
หลกัสตูรฯ 

ผู้เข้าร่วมการสมัมนาเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านกญัชา
ทางการแพทย์แผนปัจจุบนัและแผนไทย รวมทัง้ด้านงาน 
อสม. ไดแ้ก่ ผูแ้ทนเขตสุขภาพที ่8 ทีร่บัผดิชอบงานกญัชา
ทางการแพทย์จ านวน 2 คน แพทย์จ านวน 1 คน หวัหน้า
กลุ่มงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
จ านวน 1 คน นักวชิาการสาธารณสุขซึง่มปีระสบการณ์งาน
ดา้น อสม. มากกว่า 15 ปี  จ านวน 1 คน เภสชักรจ านวน 8 
คน และแพทย์แผนไทยจ านวน 7 คน รวม 20 คน การ
สัมมนาด าเนินการที่ห้องประชุมทองกวาว ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  ซึ่ง เ ป็นห้องปรับอากาศ 
ปราศจากเสยีงรบกวน ไม่พลุกพล่าน ผูว้จิยัเป็นผูด้ าเนินการ
สมัมนาดว้ยตนเอง และผูช้่วยผูว้จิยัท าหน้าทีส่งัเกตและจด
บนัทกึขอ้มลู เวลาทีใ่ชป้ระมาณ 3 ชัว่โมง 

การสมัมนาเริม่ต้นโดยการชีแ้จงวตัถุประสงค์ของ
การวิจัย จากนัน้ผู้วิจ ัยแจกเอกสารประกอบการสัมมนา 
ประกอบด้วยร่างหัวข้อเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ที่
ตอ้งการพฒันาใน อสม. แลว้ใหผู้เ้ขา้ร่วมสมัมนาพจิารณาให้
ความเหน็ พรอ้มทัง้ขอขอ้เสนอแนะในการจดัท าหลกัสูตรฯ 
หลงัจบการสมัมนา ผู้วจิยัวเิคราะห์ขอ้มูลโดยอ่านทบทวน
จากบนัทกึซ ้าหลายครัง้ จดักลุ่มขอ้มลู และสรุปเพื่อน าขอ้มลู
ไปออกแบบร่างหลกัสตูรในขัน้ตอนต่อไป 
 
ขัน้ตอนท่ี 2 การออกแบบและพฒันาหลกัสูตร 
 การจดัท ารา่งหลกัสูตร 
  ผู้วิจ ัยน าผลการวิเคราะห์จากขัน้ตอนที่ 1 มา
ออกแบบและจดัท าร่างหลกัสูตรกญัชาทางการแพทย์ โดย
ก าหนดชื่อหลกัสูตร หวัขอ้ เนื้อหา สื่อประกอบการเรยีนรู้ 
การวัดและการประเมินผล และจัดการสัมมนาในกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญครัง้ที่ 2 ผู้เข้าร่วมสมัมนาเป็นชุดเดิมจากการ
สมัมนาครัง้แรก กระบวนการสมัมนาเริม่ต้นโดย ผู้วจิยัน า

ร่างหลกัสูตรทีไ่ด้ออกแบบตามขอ้สรุปหลงัการสมัมนาครัง้
แรกให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณา แสดงความคิดเห็น และขอ
ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงหลักสูตร โดยท าไปทีละ
องค์ประกอบของร่างหลกัสูตรจนครบ หลงัจบการสมัมนา 
ผู้วิจยัปรบัปรุงแก้ไขตามค าแนะน าจนได้ร่างหลกัสูตรการ
ฝึกอบรมกญัชาทางการแพทย ์“อสม.รูก้ญัชา” ฉบบัปรบัปรุง 
(หลกัสตูรฯ) 

การตรวจสอบคณุภาพหลกัสูตร/เครือ่งมือ 
หลักสูตรที่พัฒนาขึ้นได้รับการตรวจสอบความ

สอดคล้องของแต่ละองค์ประกอบในหลักสูตร และความ
เหมาะสมของหลักสูตรจากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วย เภสชักรระดบัเชี่ยวชาญ กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุขที่มีความเชี่ยวชาญด้าน
กญัชาทางการแพทย ์จ านวน 1 ท่าน นกัวชิาการสาธารณสขุ
ระดบัช านาญการ กลุ่มงานการสาธารณสขุมลูฐานและระบบ
สขุภาพปฐมภูมทิีม่ปีระสบการณ์ 15 ปี ในงานดา้นเครอืขา่ย
ระบบสุขภาพและด้าน อสม. จ านวน 1 ท่าน และอาจารย์
มหาวทิยาลยัทีม่คีวามเชีย่วชาญดา้นหลกัสตูรการสอนและ
การวดัประเมนิผล จ านวน 1 ท่าน ผลการประเมนิถูกน ามา
ค านวณค่าดัชนีความสอดคล้อง ( index of item objective 
congruence : IOC) ไดเ้ท่ากบั 0.98 ซึง่มากกว่า 0.5 ขึน้ไป 
ถอืว่าหลกัสตูรทีส่รา้งขึน้มีองคป์ระกอบต่าง ๆ ทีส่อดคลอ้ง 
เชื่อมโยงและครอบคลุม  

การประเมนิความเหมาะสมของ 7 องคป์ระกอบใน
หลกัสูตรโดยผูเ้ชีย่วชาญ ท าโดยใชแ้บบสอบถามทีม่มีาตร
วดัแบบ Likert 5 ระดบัจากเหมาะสมมากทีสุ่ด (5 คะแนน) 
เหมาะสมมาก (4 คะแนน) เหมาะสมปานกลาง (3 คะแนน) 
เหมาะสมน้อย (2 คะแนน) เหมาะสมน้อยทีส่ดุ (1 คะแนน)  

จากนัน้ ผูว้จิยัปรบัปรุงหลกัสตูรตามค าแนะน าของ
ผู้เชี่ยวชาญ และพฒันาเครื่องมอืประกอบการใช้หลกัสูตร
ประกอบด้วย แบบทดสอบความรู้ก่อน-หลงัการฝึกอบรม 
แบบสอบถามความพึงพอใจ วีดีทัศน์การสอน และสื่อ
ประกอบการเรยีนรู ้ 

แบบทดสอบความรูเ้กีย่วกบักญัชาทางการแพทย์
ประกอบดว้ยค าถาม 15 ขอ้ คะแนนเตม็ 15 คะแนน เป็นขอ้
ค าถามแบบเลอืกตอบ 4 ตวัเลอืก โดยมคี าตอบที่ถูกเพยีง
ขอ้เดยีว ถ้าตอบค าถามถูกจะได ้1 คะแนน ผลการประเมนิ
ความสอดคล้องของขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค์ได้ค่า IOC 
เท่ากบั 0.89 ซึ่งมากกว่า 0.5 ขึน้ไป ถือว่าแบบสอบถามมี
ความตรงเชงิเนื้อหาสามารถน าไปใชไ้ด้ ส่วนแบบสอบถาม
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ความพงึพอใจมจี านวน 11 ขอ้เป็นแบบสอบถามแบบ Likert 
5 ค าตอบ คอื ดมีากที่สุด (5 คะแนน) ด ี(4 คะแนน) ปาน
กลาง (3 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) และน้อยที่สุด (1 
คะแนน) การประเมนิความตรงเชงิเน้ือหา ความชดัเจน และ
ความเหมาะสมของภาษาโดยผูเ้ชีย่วชาญไดด้ชันีความตรง
เชงิเนื้อหา (content validity index : CVI) เท่ากบั 0.88 ถอื
ว่าแบบสอบถามมคีวามตรงเชงิเนื้อหาสามารถน าไปใชไ้ด ้
  การทดลองใช้น ารอ่ง 
  ผูว้จิยัทดลองใชห้ลกัสตูรฯ ทีพ่ฒันาขึน้กบั อสม. ที่
ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน โดยมวีตัถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาความเป็นไปได้ ปัญหา และอุปสรรคของการน า
หลกัสูตรไปใช้จรงิ และให้ตวัอย่างร่วมสะท้อนคดิเกี่ยวกบั
หลกัสูตรเพื่อหาแนวทางปรบัปรุงหลกัสูตรให้มีคุณภาพดี
ยิ่งขึ้น หลังจากนัน้ปรับปรุงหลักสูตรให้เหมาะสมก่อน
น าไปใช ้
 ผู้วจิยัหาความเที่ยงของแบบทดสอบความรู้เรื่อง
กัญชาทางการแพทย์ โดยวิธีของ Kuder Richardson 20 
พบว่า ค่าความเทีย่งมคี่าเท่ากบั 0.91 ถอืว่าแบบทดสอบมี
ความเที่ยงและสามารถน าไปใช้ได้ ส่วนค่า Cronbach’s 
alpha coefficient ของแบบสอบถามความพึงพอใจของ    
อสม. ที่มต่ีอหลกัสูตร เท่ากบั 0.90 ถือว่า แบบสอบถามมี
ความเทีย่งและสามารถน าไปใชไ้ด ้
  
ขัน้ตอนท่ี 3 การทดลองใช้หลกัสูตร 
  ขัน้ตอนน้ีเป็นการน าหลกัสตูรทีผ่่านการทดลองใช้
น าร่องและปรบัปรุงแกไ้ขแลว้ ไปใชก้บักลุ่มตวัอย่าง โดยใช้
แบบการวิจยัชนิดกึ่งทดลองในตัวอย่างกลุ่มเดียวที่มีการ
วัดผลก่อนและหลังการฝึกอบรม ประชากรที่ในการวิจยั 
ได้แก่ อสม. ในอ าเภอประจกัษ์ศิลปาคม จงัหวดัอุดรธานี 
จ านวน  515 คน (7) กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อสม. ในเขต
รับผิดชอบของต าบลนาม่วง อ าเภอประจักษ์ศิลปาคม 
จงัหวดัอุดรธานี จ านวน 30 คน ที่เลือกมาโดยวิธีการสุ่ม
ตวัอย่างแบบง่าย ดว้ยวธิจีบัฉลาก ก่อนการอบรม ผูว้จิยัให้
ตวัอย่างท าแบบทดสอบความรู ้สว่นหลงัการอบรม ตวัอย่าง
ท าแบบทดสอบความรูแ้ละแบบสอบถามความพงึพอใจ 
 
ขัน้ตอนท่ี 4 การประเมินผลและปรบัปรงุหลกัสูตร  

การประเมินผลหลกัสูตรฯ ท าโดยวดัตวัแปรและ
ก าหนดเป้าหมายของตวัแปรต่อไปนี้  1) ความรู้ของ อสม. 
เกีย่วกบักญัชาทางการแพทยห์ลงัการฝึกอบรมสงูกว่าก่อน

การฝึกอบรม โดย อสม.รอ้ยละ 80 สอบผ่านไดค้ะแนนตัง้แต่ 
9 คะแนนขึน้ไปจากคะแนนเตม็ 15 (ไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 60) 
และ 2) อสม. ทีเ่ขา้รบัการอบรมตามหลกัสตูร มคี่าเฉลีย่ของ
ความพึงพอใจต่อหลักสูตรมากกว่าหรือเท่ากบั 4 (ระดบั
มาก) จากคะแนนเตม็ 5 ผูว้จิยัรวบรวมขอ้เสนอแนะน าทีไ่ด้
จากตัวอย่างไปปรับปรุงหลักสูตรจนได้หลักสูตรฯ ฉบับ
สมบรูณ์ 

การวิเคราะหข์้อมูล 
ผู้วิจ ัยใช้สถิติเชิงพรรณนาสรุปข้อมูลทัว่ไปของ

ตัวอย่างและระดับความพึงพอใจที่มีต่อหลักสูตร และใช้ 
paired sample t-test เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรูก้่อน
และหลงัการฝึกอบรม  
 

ผลการวิจยั 
หลกัสูตร อสม.รูก้ญัชา เขตสขุภาพท่ี 8 

หลกัสูตรฯ ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบหลกัดงั
แสดงในรปูที ่2 โดยมรีายละเอยีดดงันี้ 
  1) เหตุผลและความจ าเป็นที่ต้องมีหลักสูตร : 
กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายสนับสนุนกัญชาทาง
การแพทย ์แต่หากใชก้ญัชาไม่ถูกต้องอาจท าใหเ้กดิโทษได้
เช่นกัน การฝึกอบรม อสม. ให้มีความรู้ด้านกัญชาทาง
การแพทย์ เพื่อให้สามารถท าหน้าที่เป็นผู้น าถ่ายทอด
นโยบายและความรู้ทีถู่กต้องแก่ประชาชนจงึเป็นสิง่จ าเป็น
ยิง่ 
  2) หลกัการของหลกัสตูร: หลกัสตูรฯ นี้สอดคลอ้ง
กบันโยบายกระทรวงสาธารณสุขดา้นกญัชาทางการแพทย์ 
เพื่อเพิม่โอกาสใหป้ระชาชนเขา้ถงึกญัชาอย่างปลอดภยัและ
เป็นไปตามกฎหมาย และสอดคล้องกับยุทธศาสตร์การ
พฒันาเครือข่ายก าลงัคนด้านสุขภาพภาคประชาชน  เพื่อ
น าไปสูก่ารพึง่ตนเองของชุมชน  
 3) วตัถุประสงคข์องหลกัสตูร: เพื่อพฒันาศกัยภาพ
ของ อสม. ให้สามารถให้ความรู้ เกี่ยวกับกัญชาทาง
การแพทย ์และสามารถปฏบิตัหิน้าทีต่ามบทบาท อสม. ใน
เรื่องกญัชาได ้
 4) โครงสร้างของหลกัสูตร/เนื้อหา: ประกอบด้วย
เนื้อหาวิชา 6 หน่วยการเรียนรู้ จ านวน 3 ชัว่โมง ซึ่งได้
จดัท าเป็น powerpoint และวดีทีศัน์ประกอบการสอนในแต่
ละหน่วยการเรียนรู้ จ านวน 6 วีดีทัศน์ โดยเภสชักรและ
แพทยแ์ผนไทยเป็นผูจ้ดัท าเนื้อหาและขอ้มูลในลกัษณะของ
การบรรยายประกอบรปูภาพ เมื่อจบแต่ละหน่วยการเรยีนรู ้ 
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รปูท่ี 2. หลกัสตูรกญัชาทางการแพทย ์ส าหรบั อสม.   อสม.รูก้ญัชา เขตสขุภาพที ่8 

 
วทิยากรและผู้เขา้อบรมพูดคุยแลกเปลีย่นความคดิเหน็กนั 
ส าหรบัในหน่วยการเรียนรู้ที่ 5 และ 6 มีการสาธติและฝึก
ปฏบิตัิเพิม่เติม วทิยากรหรอืเจา้หน้าทีท่ี่น าหลกัสูตรอบรม
ไปใชส้ามารถด าเนินการฝึกอบรมไดต้ามคู่มอืเจา้หน้าที ่(รปู
ที ่3) แต่ละหน่วยการเรยีนรูม้กีารก าหนดเน้ือหาวชิา ดงันี้ 
  หน่วยการเรียนรู้ที่ 1 ความรู้ทัว่ไปของกัญชา 
กฎหมายทีเ่กีย่วขอ้งกญัชา และกญัชาเพื่อเศรษฐกจิ  
  หน่วยการเรียนรู้ที่ 2 กัญชาทางการแพทย์และ
รปูแบบผลติภณัฑก์ญัชาทางการแพทย ์ 
  หน่วยการเรยีนรู้ที่ 3 ต ารบัยาแผนไทยที่มกีญัชา
ปรุงผสมอยู่ น ้ามนักญัชา และกลุ่มอาการที่ใช้ต ารบักญัชา
ในการรกัษา 
  หน่วยการเรยีนรู้ที่ 4 การปฏบิตัิตวัก่อนและขณะ
ใชผ้ลติภณัฑก์ญัชาทางการแพทย ์
  หน่วยการเรียนรู้ที่ 5 ข้อควรระวัง ข้อห้ามใช้
ผลติภณัฑก์ญัชา และอาการขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้จากการ
ใชผ้ลติภณัฑก์ญัชาทางการแพทย ์ 
  หน่วยการเรยีนรู้ ที่ 6 การเขา้รบับรกิารในคลนิิก
กญัชาทางการแพทย ์ 
  5) กจิกรรมการเรยีนรู้: ประกอบดว้ย การบรรยาย
ประกอบสื่อการสอน กิจกรรมสร้างประสบการณ์ ในทุก
หน่วยการเรยีนรู้ รวมถึงมกีารสาธติและทดลองใชแ้อพพลิ 

เคชัน่ไลน์และเวบ็ไซต์เพื่อสบืค้นและสื่อสารขอ้มูลเกีย่วกบั
กญัชา ในหน่วยการเรยีนรูท้ี ่5 และการทดลองสบืคน้ขอ้มลู
ในเวบ็ไซตเ์พื่อคน้หาสถานทีเ่ปิดใหบ้รกิารคลนิิกกญัชาทาง
การแพทย์ ในหน่วยการเรียนรู้ที่ 6 โดยมีวิทยากรหรือ
เจา้หน้าทีน่ าอบรมตามคู่มอืเจา้หน้าที ่
  6) สื่อประกอบการเรยีนรู้: ไดแ้ก่ คู่มอื อสม. คู่มอื
เจ้าหน้าที่ส าหรับอบรม อสม. วีดีทัศน์การสอน (รูปที่ 3) 
แผ่นพบั โปสเตอร ์และมเีอกสารประกอบการเรยีนรูท้ีม่ ีQR 
CODE และคู่มอืรูปแบบ E-book ซึง่สามารถดาวน์โหลดได้ 
(รปูที ่4) 
  7) การวัดและการประเมินผล : ผู้ เข้ารับการ
ฝึกอบรมต้องผ่านการประเมินความรู้เกี่ยวกับกญัชาทาง
การแพทย์ด้วยคะแนนไม่น้อยกว่าร้อยละ  60 โดยใช้
แบบทดสอบความรูเ้รื่องกญัชาทางการแพทย ์ระยะเวลาท า 
 

รปูท่ี 3. ตวัอย่างสือ่ประกอบการเรยีนรู ้ไดแ้ก่ คู่มอื อสม. 
คู่มอืเจา้หน้าที ่และวดีทีศัน์การสอน 
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รปูท่ี 4. เอกสารประกอบการเรยีนรูห้ลกัสตูรอบรมกญัชา
ทางการแพทย ์อสม.รูก้ญัชา เขตสขุภาพที ่8 
 
แบบทดสอบ 15 นาที และผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องมี
ระยะเวลาเข้ารับการอบรมอย่างน้อยร้อยละ 80 หรือ 2 
ชัว่โมง 24 นาท ี
 
ความเหมาะสมของหลกัสูตร 
 ผลการประเมนิความเหมาะสมของหลกัสตูรฯ โดย
ผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่านพบว่า มคี่าเฉลีย่คะแนนความเหมาะสม
โดยรวมอยู่ในระดบัมากที่สุด (4.70±0.39 จากคะแนนเต็ม 
5) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยความ
เหมาะสมมากที่สุด คือ ด้านหลกัการและเหตุผลและด้าน
โครงสร้างหลักสูตร/เนื้อหา รองลงมาคือด้านเหตุผลและ
ความจ าเป็น ด้านวตัถุประสงค์ และด้านสื่อประกอบการ
เรยีนรูต้ามล าดบั ทุกดา้นมคีะแนนความเหมาะสมมากกว่า 
4.40 (ตารางที ่1) 
 
ผลของหลกัสูตร 
  การน าร่องใช้หลกัสูตรใน อสม. จ านวน 30 ราย 
อสม.เขา้อบรมครบทุกคน โดยใชร้ะยะเวลา 3 ชัว่โมง พบว่า 
ค่าเฉลีย่ของความรูข้อง อสม. เพิม่ขึน้อย่างมนียัส าคญัทาง 

ตารางท่ี 1. ผลการประเมนิความเหมาะสมของหลกัสตูร
กญัชาทางการแพทยส์ าหรบั อสม. “อสม.รูก้ญัชา เขต
สขุภาพที ่8” โดยผูเ้ชีย่วชาญจ านวน 3 ท่าน (คะแนนเตม็ 5)  
      รายการประเมนิ เฉลีย่ SD 
เหตุผลและความจ าเป็น 4.83 0.29 
หลกัการของหลกัสตูร 5.00 0.00 
วตัถุประสงคข์องหลกัสตูร 4.78 0.38 
โครงสรา้งหลกัสตูร/เน้ือหา 5.00 0.00 
กจิกรรมการเรยีนรู ้ 4.33 0.91 
สือ่ประกอบการเรยีนรู ้ 4.67 0.58 
การวดัและการประเมนิผล 4.44 0.38 
          รวมเฉลีย่ 4.70 0.39 

 
สถิติจาก 9.43±2.21 (คะแนนเต็ม 15) ในช่วงก่อนอบรม 
เป็น 12.63±1.69 ในช่วงหลงัการอบรม (P<0.001)  
 ในการทดลองใช้หลักสูตรจริง อสม.ทุกคนสอบ
ผ่านคือได้คะแนนเกินกว่า 9 คะแนน (คะแนนเต็ม 15) 
ค่าเฉลีย่ความรูข้อง อสม. เพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ
จาก 10.07±3.57 ในช่วงก่อนอบรม เป็น 13.40±10.07 
ในช่วงหลงัอบรม (P<0.001)  
 
ความพึงพอใจของ อสม. ต่อหลกัสูตรฯ 
  ตารางที่ 2 แสดงความพึงพอใจของ อสม. ต่อ
หลกัสตูรฯ พบว่า มคีะแนนความพงึพอใจเฉลีย่โดยรวมทุก
ด้านอยู่ในระดับมาก (4.16±0.51) เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า มคีวามพงึพอใจด้านหลกัสูตรและการน าไปใช้มาก
ที่สุดโดยความพึงพอใจอยู่ ในระดับมาก (4.36±0.50) 
รอ งลงมาคือด้ าน เนื้ อห า รายวิช าอยู่ ใ น ร ะดับมาก 
(4.13±0.53) และด้านสื่อการสอนภาษา ระยะเวลา อยู่ใน
ระดบัมาก (4.06±0.51) ตามล าดบั (ตารางที ่2) 
 

การอภิปรายผล 
 การพฒันาหลกัสตูรฝึกอบรมกญัชาทางการแพทย์
ส าหรบัอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น “อสม.รูก้ญัชา 
เขตสขุภาพที ่ 8” พบว่า หลกัสตูรฯ ทีพ่ฒันาขึน้สามารถ
น าไปใชฝึ้กอบรมพฒันาความรูเ้รื่องกญัชาทางการแพทย์
ใหก้บั อสม. ไดอ้ย่างเหมาะสมและมปีระสทิธภิาพ ผูว้จิยัได้
วจิยัและพฒันาหลกัสตูรอย่างเป็นระบบ (8-10) โดยมี
ขัน้ตอนพฒันาหลกัสตูร 4 ขัน้ตอน คอื 1) การศกึษาขอ้มลู 
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ตารางท่ี 2. ความพงึพอใจของ อสม.ต่อหลกัสตูรฯ (n=30) 
(คะแนนเตม็ 5) 

รายการประเมนิ เฉลีย่ SD 
ดา้นเนื้อหารายวชิา   
  ปรมิาณเน้ือหาความรูแ้ต่ละวชิา 4.07 0.45 
  ความเหมาะสมของเน้ือหา 4.07 0.52 
  ความน่าสนใจของเนื้อหา 4.03 0.56 
  เน้ือหาสอดคลอ้งกบัการน าไปปฏบิตั ิ 4.33 0.55 

เฉลีย่ 4.13 0.53 
ดา้นสือ่การสอน ภาษา ระยะเวลา   
  สือ่การสอนเขา้ใจง่าย 4.10 0.48 
  ความชดัเจนของสือ่การสอน 4.03 0.56 
  ความเหมาะสมของภาษา 4.07 0.52 
  ความเหมาะสมของระยะเวลา 4.03 0.49 

เฉลีย่ 4.06 0.51 
ดา้นหลกัสตูรและการน าไปใช ้   
  ไดร้บัความรูเ้รื่องกญัชามากขึน้  4.27 0.52 
  สามารถน าความรูไ้ปใชป้ฏบิตังิานได ้ 4.30 0.47 
  ความพงึพอใจภาพรวมของหลกัสตูร 4.50 0.51 

เฉลีย่ 4.36 0.50 
เฉลีย่โดยรวม 4.16 0.51 

 
พื้นฐานและความต้องการจ าเป็นในการพฒันา อสม. ด้าน
กญัชาทางการแพทย ์2) การออกแบบและพฒันาหลกัสตูรฯ 
3) การทดลองใช้หลักสูตรฯ และ 4) การประเมินผลและ
ปรบัปรุงหลกัสตูรฯ ขัน้ตอนทีใ่ชส้อดคลอ้งกบัแนวคดิในการ
พฒันาหลกัสูตรของ Taba (8) และวชิยั วงษ์ใหญ่ (11) ซึ่ง
ระบุว่า ขัน้ตอนการพฒันาหลกัสตูรเริม่จาก 1) การวเิคราะห์
ความต้องการของผู้ เ รียนและสังคม 2)  การก าหนด
จุดมุ่งหมาย 3) การก าหนดเนื้อหาสาระ 4) การจัดและ
รวบรวมเนื้อหาสาระ 5) การเลือกประสบการณ์เรียนรู้ 6) 
การจดัประสบการณ์การเรยีนรู ้และ 7) การประเมนิผล เหน็
ได้ว่าการพัฒนาหลักสูตรเริ่มต้นจากการวิเคราะห์ความ
ต้องการจ า เ ป็นในการพัฒนาผู้ เ รียนเป็นอันดับแรก
เช่นเดยีวกนั ผู้วจิยัน ากระบวนการวจิยัและพฒันาเพื่อการ
พฒันาหลกัสตูรและการเรยีนรู ้(12) และรูปแบบการพฒันา
หลกัสูตรร่วมสมยัของมารุต พฒัผล (13) มาประยุกต์ใชใ้น
การพฒันาหลกัสตูรฯ ซึง่ประกอบดว้ย 7 องคป์ระกอบหลกั 
ไดแ้ก่ 1) เหตุผลและความจ าเป็น 2) หลกัการของหลกัสตูร 

3) วตัถุประสงคข์องหลกัสตูร 4) โครงสรา้งของหลกัสตูร 5) 
กจิกรรมการเรยีนรู้ 6) สื่อประกอบการเรยีนรู้ และ 7) การ
วดัและการประเมินผล องค์ประกอบของหลกัสูตรมคีวาม
สอดคล้องกบัแนวคดิของ Joyce, Weil และ Calhoun (14) 
ที่ว่ า  การพัฒนาการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพนั ้นทุก
องค์ประกอบของหลกัสูตรต้องมคีวามสมัพนัธก์นั และต้อง
ผ่านการสรา้งและพฒันาอย่างเป็นระบบ  

ผลการประเมินคุณภาพของหลกัสูตรฯ ที่พฒันา 
ขึน้โดยผูเ้ชีย่วชาญ พบว่า หลกัสตูรฯ มคีวามสอดคลอ้งกนั
ในแต่ละองคป์ระกอบ และมคีวามเหมาะสมอยู่ในระดบัมาก
ที่สุด ทัง้นี้ เนื่ องจากหลักสูตรผ่านการพัฒนา ผ่านการ
ตรวจสอบเอกสารและงานวิจัย ผสานกับข้อมูลจากการ
สอบถาม และการสมัมนาผู้เชี่ยวชาญ ผู้วิจยัแจกเอกสาร
คู่มือประกอบการเรียนรู้ที่มี QR CODE และ คู่มือรูปแบบ 
E-book ที่สามารถดาวน์โหลดได้ ท าให้ อสม. ผู้เข้าอบรม
สามารถเขา้ใจและน าไปใชป้ระโยชน์ได ้
 อสม. ทีเ่ขา้อบรมในหลกัสตูรฯ มีความรูห้ลงัอบรม
สูงขึ้นกว่าก่อนการฝึกอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดบั 0.05 ทัง้นี้เพราะหลกัสูตรได้ถูกพฒันาขึ้นอย่างเป็น
ระบบ ผ่านการประยุกตใ์ชท้ฤษฎ ีการมสี่วนร่วมของผูเ้รยีน 
ทัง้ยงัประกอบดว้ยกจิกรรมสรา้งประสบการณ์ มแีลกเปลีย่น
ความคดิเหน็ซึง่กนัและกนั การสาธติและการฝึกทดลองท า 
มกีารใชเ้ทคโนโลยเีพื่อเสรมิกระบวนการเรยีนรู ้ผูเ้ขา้รบัการ
ฝึกอบรมมคีวามกระตอืรอืรน้ในการทดลองใชแ้อพพลเิคชัน่
ไลน์และเวบ็ไซต์เพื่อสบืคน้และสื่อสารขอ้มูลเกีย่วกบักญัชา
ในหน่วยการเรียนรู้ที่ 5 และการทดลองสืบค้นข้อมูลใน
เว็บไซต์เพื่อค้นหาสถานที่เปิดให้บริการคลินิกกญัชาทาง
การแพทย์ในหน่วยการเรียนรู้ที่ 6 สอดคล้องกบังานวิจยั
ของ สาวติร ีสทิธชิยักานต ์และคณะ (15) ทีพ่บว่า หลกัสตูร
ฝึกอบรมที่มกีจิกรรมแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ ท าให้ผู้เขา้รบัการ
อบรมมกีารตอบโตแ้ละกระตอืรอืรน้ สง่ผลใหเ้กดิการพฒันา
ตนเองมากขึน้ และงานวจิยัของ วชัราภรณ์ ประภาสะโนบล 
และคณะ พบว่า หลกัสตูรทีม่ที ัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัิ 
มกีจิกรรมการเรยีนรูห้ลากหลาย จะท าใหผู้เ้รยีนสนใจ สง่ผล
ให้เกดิความรูค้วามเขา้ใจอย่างแทจ้รงิ (16)  นอกจากนี้สื่อ
ประกอบการเรียนรู้ในหลักสูตรฯ มีความหลากหลาย 
ทันสมัย สอดคล้อง และเหมาะสมกับสภาพปัญหา และ
ความตอ้งการจ าเป็น  
  อสม. ทีเ่ขา้อบรม พงึพอใจต่อหลกัสตูรฯ ในระดบั
มาก ทัง้ด้านหลกัสตูรและการน าไปใช ้ด้านเนื้อหารายวชิา 
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และด้านสื่อการสอน ภาษา ระยะเวลา ผลเป็นเช่นนี้เพราะ
หลกัสูตรฯ ที่พฒันาขึน้มกีจิกรรมการเรียนรู้ที่หลากหลาย
และน่าสนใจ ทัง้กจิกรรมการบรรยายประกอบสื่อการสอน 
กจิกรรมการสร้างประสบการณ์ การสาธติและการทดลอง
ปฏิบัติจริง สอดคล้องกับงานวิจัยของ กรกนก สกุลกนก
วฒันา และคณะ ทีพ่บว่า นักเรยีนมคีวามพงึพอใจในระดบั
มากต่อรูปแบบการสอนที่ใชส้ื่ออุปกรณ์ประกอบ เนื่องจาก
ท าให้เกิดความสนใจ สนุกสนาน และตื่นตัวในการเรยีนรู้ 
(17) อีกทัง้ เนื้ อหาสาระของหลักสูตรเป็นเรื่องที่ เ ป็น
ประโยชน์และอยู่ในกระแสความสนใจ จงึกระตุ้นใหผู้เ้ขา้รบั
การฝึกอบรมตื่นตวัในการเรยีนรู ้และสามารถน าความรูท้ีไ่ด้
ไปใชป้ระโยชน์ไดจ้รงิ 
  งานวจิยันี้มขีอ้จ ากดั ดงันี้ 1) การสมัมนาในกลุ่ม
ผูเ้ชีย่วชาญมจี านวนผูส้มัมนาค่อนขา้งมาก ท าใหทุ้กคนไม่
สามารถแสดงความคิดเห็นได้อย่างเต็มที่ ไม่สามารถดึง
ข้อมูลที่ต้องการออกมาได้อย่างครบถ้วน 2) การศึกษานี้
ประเมินผลความรู้และความพึงพอใจของ อสม.แต่ยงัไม่
ประเมนิด้วยการให้ปฏบิตัิในสถานการณ์จ าลอง จงึไม่อาจ
มัน่ใจได้ว่า ผู้เขา้อบรมมทีกัษะตามที่ต้องการหรอืไม่ หรอื
สามารถให้ค าแนะน าบุคคลอื่น ๆ ได้ถูกต้องเหมาะสม
หรอืไม่ การศกึษาในอนาคตควรประเมนิผลในประเดน็อื่น
เพิม่เตมิ 3) ความรูท้ีเ่พิม่ขึน้เป็นการวดัหลงัอบรมทนัท ีท า
ให้ผู้เข้าอบรมยังจ าเนื้อหาได้ แต่ในระยะยาวเช่น ผู้เข้า
อบรมอาจมีความรู้เหลืออยู่เท่าใดนัน้ ยังตอบไม่ได้ด้วย
การศกึษานี้ จงึควรมกีารเกบ็ขอ้มลูต่อไปในอนาคต และ 4) 
หลกัสตูรทีพ่ฒันาขึน้ค่อนขา้งใชแ้รงงานมากในการจดัอบรม 
เช่น มีการสาธิตและกิจกรรมเสริมการเรียนรู้  จึงใช้
ทรัพยากรค่อนข้างมาก ในอนาคตหากสามารถท าใน
รูปแบบ e-learming ที่น่าสนใจ จะท าให้เข้าถึงกลุ่ม อสม.
เป้าหมายทัว่ประเทศได้ง่ายขึน้และต้นทุนในการจดัอบรม
ต ่าลง นอกจากนี้ ยังควรจัดท าเป็นหลักสูตร e-Learning 
ส าหรบัประชาชนทัว่ไปเพื่อใหส้ามารถเขา้ถึงแหล่งข้อมูลที่
น่าเชื่อถอืในการดแูลตนเองเรื่องกญัชา    
ข้อเสนอแนะ 

ก่อนน าหลักสูตรไปใช้ เพื่อให้เกิดประสทิธิภาพ
และประสทิธิผลสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ผู้ฝึกอบรมควรมีการสร้าง
ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวคิด องค์ประกอบหลักสูตรการ
ฝึกอบรม และการวัดและการประเมินผล และปรับใช้สื่อ
ประกอบการเรยีนรูต่้าง ๆ ใหเ้หมาะสมกบับรบิทของ อสม. 
ทีเ่ขา้รบัการฝึกอบรม หลกัสตูรนี้พฒันาขึน้เพื่อใหเ้หมาะกบั 

อสม.หากน าไปประยุกต์ใช้กบักลุ่มเป้าหมายอื่น ๆ ควรมี
การปรบัใหเ้หมาะสมก่อนน าไปใช้ นอกจากนี้ หลกัสตูรควร
มีการพัฒนาเป็นระยะอย่างต่อเนื่องเพื่อให้สอดคล้องกบั
สถานการณ์และกฎหมายทีเ่ปลีย่นแปลงไป  
 
สรปุ 

หลักสูตรกัญชาทางการแพทย์ ส าหรับ  อสม.    
“อสม. รู้กญัชา เขตสุขภาพที่ 8” เป็นหลกัสูตรที่ได้รบัการ
พฒันาขึน้ ประกอบดว้ย 7 องคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่ เหตุผล
และความจ าเป็น หลกัการของหลกัสูตร วตัถุประสงค์ของ
หลกัสูตร โครงสร้างของหลกัสูตร กิจกรรมการเรยีนรู้ สื่อ
ประกอบการเรยีนรู ้และการวดัและการประเมนิผล หลกัสตูร
ฯ มคีวามสอดคลอ้งกนัขององคป์ระกอบและความเหมาะสม
เมื่อประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญอยู่ในระดบัมากที่สุด ผลการ
ประเมนิหลกัสูตรฯ พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกบั
กญัชาทางการแพทย์ของ อสม. หลงัการฝึกอบรมสูงกว่า
ก่อนการฝึกอบรม และความพงึพอใจของ อสม. ต่อหลกัสตูร
ฯ อยู่ในระดับมาก ดังนัน้ หลักสูตรฯ นี้จึงสามารถเป็น
หลกัสูตรมาตรฐานที่ใช้ในการฝึกอบรมและเผยแพร่ให้กบั
พืน้ทีอ่ื่นต่อไป   
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