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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการใช้

กัญชาทางการแพทย์ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 2) พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพในการใช้กัญชาทางการแพทย์ และ 3) ศึกษาผลของการใช้รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ทางดา้น
สุขภาพในการใช้กัญชาทางการแพทย์ แบ่งการวิจัยเป็น 3 ระยะ ระยะที่ 1 ตัวอย่างเป็น อสม. จำนวน 320 คน  
ระยะที่ 2 ผู้ให้ข้อมูลเป็น อสม. จำนวน 10 คน และ ระยะที่ 3 ตัวอย่างเป็น อสม. จำนวน 48 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม อย่างละ 24 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้กัญชา
ทางการแพทย์ แบบบันทึกประเด็นการสนทนา และแบบสอบถามความพึงพอใจ  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วย
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบที วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์
เนื้อหา 

ผลการวิจัยพบว่า 1) อสม. มีความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการใช้กัญชาทางการแพทย์ในระดับปานกลาง  
(M = 53.79, SD = 15.57) 2) รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการใช้กัญชาทางการแพทย์ 
ประกอบด้วย การมอบหมายผู้รับผิดชอบ การให้ข้อมูลการใช้กัญชาทางการแพทย์ผ่านการบรรยายโดยแพทย์และ
บุคลากรทางการแพทย์ การติดตามอัปเดตความรู้ผ่านข้อความ สื่อวิดีทัศน์ โปสเตอร์อิเล็กทรอนิกส์ การตอบคำถาม
ผ่านกลุ ่มไลน์ และการลงพื้นที ่จริงเพื่อให้ความรู้ 3) ผลการใช้รูปแบบพบว่า กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยความ 
รอบรู้ทางด้านสุขภาพในการใช้กัญชาทางการแพทย์มากกว่ากลุ่มควบคุมทั้งในภาพรวมและรายด้าน อย่างมนีัยสำคัญ

Received: October 23, 2023Septe     Revised: December 10, 2023arch    Accepted: December 25, 2023, 
2021 



220 

Journal of The Police Nurses (JOPN) Vol. 15 No. 2 July - December 2023 

ทางสถิติที่ระดับ .05 และกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบมีความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการใช้กัญชาทางการแพทย์ 
สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการใช้กัญชา
ทางการแพทย์เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เพิ่มสูงขึ้นจากระดับปานกลาง  และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความพึง
พอใจในการใช้รูปแบบอยู่ในระดับมากที่สุด (M = 4.65, SD = .36)  

ดังนั้น ทีมสุขภาพสามารถนำรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการใช้กัญชาทางการแพทย์
กับ อสม. ในเขตอื่น ๆ ของจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ เพื่อให้ อสม. เป็นแกนนำในการให้ความรู้การใช้กัญชาทาง
การแพทย์ที่ถูกต้องปลอดภัยแก่ประชาชนต่อไป 

 
คำสำคัญ : ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ, กัญชาทางการแพทย์, อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
 
Abstract 
 The objectives of this research and development study were 1) to study a health literacy 
model for the medicinal use of cannabis among village health volunteers (VHVs), 2) to develop a 
health literacy model for the medicinal use of cannabis, and 3) to investigate the outcomes of using 
a health literacy model for the medicinal use of cannabis. The samples consisted of village health 
volunteers (VHVs) in Pranburi District, Prachuap Khiri Khan Province, and the study was conducted in 
three phases. In Phase 1, the sample included 320 VHVs. In Phase 2, there were 10 VHVs serving as 
informants. In Phase 3, the sample comprised 48 VHVs, divided into experimental and control groups 
with 24 VHVs in each group. The research instruments included a health literacy questionnaire on 
the use of medical cannabis, a discussion point recording form, and a satisfaction questionnaire. 
Quantitative data were analyzed using statistics: percentages, averages, standard deviations, and t-
tests. Content analysis was used for qualitative data. 
 The results revealed that: 1) VHVs exhibited a moderate level of health literacy in the use 
of medical cannabis (M = 53.79, SD = 15.57). 2) The health literacy model for the medicinal use of 
cannabis included assigning a person in charge, providing information on medical cannabis through 
lectures by medical staff and personnel, updating knowledge through messages, video media, 
electronic posters, and addressing queries in a LINE group, along with community fieldwork to 
periodically disseminate knowledge. 3) The results of the use of this model indicated that the mean 
scores of health literacy in medical cannabis use in the experimental group both all and each part 
were statistically significantly higher than those in the control group (p < .05). Furthermore, the 
experimental group demonstrated that health literacy in the use of medical cannabis after the 
intervention significantly increased from a moderate to a higher level. The average satisfaction level 
regarding the use of this model among VHVs in the experimental group was at the highest level  
(M = 4.65, SD = .36). 

Consequently, healthcare providers should encourage implementing this model to enhance 
health literacy in the use of medical cannabis among VHVs in other districts of Prachuap Khiri Khan 
Province. This approach aims to promote VHVs to be knowledge providers about the medicinal use 
of cannabis and ensure safety for the population. 
 
Keywords: health literacy, medical cannabis, village health volunteers 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
ประเทศไทยมีการผลักดันการใช้ “กัญชา

เสรี” ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 และพระราชบัญญัติยา
เสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) กำหนดว่ากัญชาเป็นยา
เสพติดให้โทษประเภทที่ 5 แต่สามารถใช้ได้ในทาง
การแพทย์และการวิจัย โดยต้องอยู่ภายใต้การดูแล
ของบุคลากรทางการแพทย์ (Department of 
Medical Services, Ministry of Public Health, 
2019; Royal Gazette, 2019) ซึ ่งการใช้ก ัญชา
เสรีในทางการแพทย์ม ีท ั ้งประโยชน์และโทษ  
ข้อบ่งชี้ในการใช้กัญชาทางการแพทย์ส่วนใหญ่เพ่ือ
บรรเทาอาการปวด รองลงมา คือ รักษาอาการ
และโรค ผลลัพธ์ที่คาดหวัง คือ ความปวดลดลง 
นอนหลับพักผ่อนได้ สามารถควบคุมร่างกายใน
การเคลื่อนไหวได้มากขึ้น และอาการหรือความ
รุนแรงของโรคลดลง อย่างไรก็ตาม การใช้กัญชา
ทางการแพทย์ยังมีผลข้างเคียง เช่น อาการคลื่นไส้ 
อาเจียน คัน ง่วงซึม และมึนงง เป็นต้น (Pratt  
et al., 2019) ผู ้ใช้กัญชาทางการแพทย์หากไม่มี
ความรู้เท่าทันอาจทำให้เกิดการเสพติดและเกิด
ผลข้างเคียง บางรายมีอาการแพ้สารสกัดกัญชา 
เช่น มีผื่น ผิวหนังแดง แห้ง ตกสะเก็ด เป็นต้น และ
บางรายใช้ยาที่มีส่วนผสมของกัญชาเพื่อระงับปวด
แต่การผลิตไม่มีความปลอดภัยจึงชักนำให้เกิด
อาการแพ ้ร ุนแรงจนเป ็น  Stevens-Johnson 
Syndrome (SJS) ได้ (Kesner & Lovinger, 2021; 
Skypala et al., 2022; Zehra et al., 2018)  

ต่างประเทศมีการสนับสนุนการใช้กัญชา
อย่างเสรี อาจด้วยประชาชนมีความรู ้ในการใช้
กัญชาและไม่มีการนำกัญชามาผลิตเป็นสารเสพติด  
ซึ่งในประเทศไทยมีการใช้กัญชาใต้ดินประมาณ 8 
แสนคน (Yaengkratok, 2020) ผลจากการใช้
กัญชาใต้ดิน คือ สุขภาพร่างกายทรุดโทรมเพราะ
กัญชาใต้ดินส่วนใหญ่มีการปนเปื ้อนพิษของยา 
ฆ่าแมลงและโลหะหนัก (Siamrath Online, 2022) 
ดังนั้น การนำกัญชามาใช้เพื่อการบำบัดรักษาจึง
ควรได้รับการดูแลตั้งแต่กระบวนการผลิต จนถึง
กระบวนการสกัดและการบรรจุภัณฑ์ ตลอดจน

ผลิตภัณฑ์กัญชาที ่ออกมานั ้นควรได้มาตรฐาน
ตามท่ีกฎหมายกำหนด เพ่ือความปลอดภัยของผู้ใช้ 
 การเสริมสร้างความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 
(health literacy: HL) เป็นสิ่งสำคัญ จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพมี
ผู้ให้นิยามไว้อย่างหลากหลายตามจุดเริ ่มต้นของ
แนวคิดและบริบทของสถานการณ์ ความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพในภาพรวมที่ เข้าใจตรงกัน คือ 
เป็นกระบวนการที ่ทำให้บุคคลสามารถเข้าถึง 
เข้าใจ และนำข้อมูลสุขภาพของตนเองไปใช้ใน 
การดูแลส ุขภาพของตนเองได ้ (Alper, 2018 ; 
Department of Health, Ministry of Public 
Health, 2018; Liu et al., 2020; World Health 
Organization, 2009) สำหร ับความรอบรู ้ด ้าน
ส ุ ขภาพในการ ใช ้ ก ัญชาทางการแพทย์ ใ น 
ประเทศไทยพบว่า มีผู ้ศึกษาไว้ประกอบด้วย 5 
ด้าน คือ การเข้าถึงข้อมูลและบริการกัญชาทาง
การแพทย์ การเข้าใจข้อมูลและบริการกัญชาทาง
การแพทย์ที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ การตรวจสอบ
ข้อมูลและบริการกัญชาทางการแพทย์ การสื่อสาร
และการสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับการใช้กัญชา
ทางการแพทย์ และการใช้กัญชาทางการแพทย์ใน 
การจัดการสุขภาพตนเอง (Sanongyard  et al., 
2022) ซึ่งบุคลากรทางการแพทย์ควรมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการใช้กัญชาทางการแพทย์เพื่อให้
สามารถสื ่อสารและแนะนำประชาชนเกี ่ยวกับ 
การใช ้ก ัญชาทางการแพทย ์ ได ้อย ่างถ ูกต ้อง 
เหมาะสม และปลอดภัย 

การศึกษาที ่ผ่านมาพบว่า บุคลากรทาง
การแพทย์ที่เข้าถึงชุมชนและเป็นแกนนำสำคัญใน
การดูแลสุขภาพของประชาชนในแต่ละพื้นที่ของ
ประเทศไทย คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) โดยหน้าที่ของ อสม. คือ เป็นผู้นำ
การเปลี ่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย 
การสื ่อสาร แนะนำ เผยแพร่ความรู ้ วางแผน 
ประสานกิจกรรม และให้บริการด้านสาธารณสุข
ต่าง ๆ เช ่น การเฝ้าระวังโรคและป้องกันโรค  
เ ป ็ นต ้ น  (Ministry of Public Health, 2011 )  
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สิ่งเหล่านี้สะท้อนให้เห็นว่า อสม. เป็นผู้ที่วางใจได้ 
สามารถเป็นแกนนำและประสานงานกับประชาชน
ในชุมชนเพื่อการส่งเสริมสุขภาพที่ดีได้ รวมทั้งเป็น
ผู้ที ่รับนโยบายจากส่วนกลางแล้วผลักดันให้เกิด
การนำไปใช้ในระดับท้องถิ่นได้อย่างต่อเนื่องและ
มั่นคง  
 อำเภอปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
มีการใช้กัญชาทางการแพทย์ต่ำกว่าเป้าหมาย และ
ยังไม่มีร ูปแบบในการส่งเสริมการใช้กัญชาทาง
การแพทย ์ท ี ่ช ัดเจน เป ็นร ูปธรรม (Pranburi 
Hospital, 2022) ประกอบกับการศึกษาที่ผ่านมา
ในประเทศไทยที่เกี ่ยวข้องกับการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ส ่วนใหญ่เป็นการศึกษาความชุกใน 
การใช ้ก ัญชา (Siamrath Online, 2022) ไม ่ใช่
การศึกษาการใช้กัญชาทางการแพทย์เพื่อการบำบัด 
ร ักษา การใช้ก ัญชาทางการแพทย์จ ึงย ังอยู ่ใน
วงจำกัด และประชาชนยังมีความเข้าใจผิดเกี่ยวกับ
การใช้กัญชาทางแพทย์จากการที ่ไม่รู ้เท่าทันสื่อ 
การให้บุคลากรทางการแพทย์ลงไปในพื้นที่เพื่อให้
ความรู้อาจยังไม่เพียงพอด้วยปัญหาขาดแคลน
บุคลากร กระทรวงสาธารณสุขจึง มีกลยุทธ์ใน 
การส่งเสริมให้ประชาชนได้มีโอกาสเข้าถึงบริการ
ทางสาธารณสุขเพ่ิมมากข้ึน โดยให้นโยบาย 3 หมอ 
ซึ่งหมอคนที่ 1 คือ อสม. และจากการศึกษาความ
รอบรู ้ทางสุขภาพในการใช้กัญชาทางการแพทย์  
ของ อสม. ในจังหวัดขอนแก่น พบว่า ส่วนใหญ่มี
ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพเกี่ยวกับการใช้กัญชา
ทางการแพทย์ในระดับปานกลางทั้งในภาพรวมและ
รายด้าน (On-Kail & Suwannaphant, 2020) ดังนั้น 
การจะให้ประชาชนในพื้นที่สามารถใช้กัญชาทาง
การแพทย์ได้อย่างปลอดภัย และรู้เท่าทันสื่อหรือ
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์
อย่างถูกต้องและทั่วถึง จึงต้องมีการส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้กัญชาทางการแพทย์
ผ่าน อสม. ให้เพิ่มมากขึ้น ดังนั้น การศึกษาและ
พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรู้ด้านสุขภาพใน
การใช้กัญชาทางการแพทย์ของ อสม. ผ่านการวิจัย
และพัฒนาจึงน่าจะเป็นประโยชน์ เพราะทำให้

ทราบระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้กัญชา
ทางการแพทย์ ตลอดจนได้รูปแบบการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ผ่าน อสม. ที่เหมาะสมกับบริบทของ
พื้นที ่ ทำให้ประชาชนสามารถใช้กัญชาได้อย่าง
ถูกต้อง สมเหตุผล และปลอดภัย โดยไม่ได้รับ
อันตรายจากการใช้กัญชาทางการแพทย์ทั ้งต่อ
ตนเอง ครอบครัว ชุมชน และสังคม 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ
ในการใช้กัญชาทางการแพทย์ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) อำเภอปราณบุรี 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
 2. เพ ื ่อพ ัฒนาร ูปแบบการเสร ิมสร ้าง 
ความรอบร ู ้ทางด ้านส ุขภาพในการใช ้ก ัญชา 
ทางการแพทย ์ของอาสาสม ัครสาธารณสุข 
ประจำหมู ่ บ ้ า น  ( อสม . )  อ ำ เ ภอปร าณบุ ร ี  
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
 3. เพ่ือศึกษาผลการใช้รูปแบบการเสริมสร้าง
ความรอบร ู ้ทางด ้านส ุขภาพในการใช ้ก ัญชา 
ทางการแพทย ์ของอาสาสม ัครสาธารณสุข 
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) อำเภอปราณบุรี จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยและพัฒนา 
รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ
ในการใช้กัญชาทางการแพทย์ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) อำเภอปราณบุรี 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  

ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) อำเภอปราณบุรี จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ จำนวน 1,074 คน 

ตัวอย่างวิจัย แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
ระยะที ่ 1 เป ็นการสำรวจความรอบรู้

ทางด้านสุขภาพในการใช้กัญชาทางการแพทย์ของ 
อสม. ที่ผู ้ว ิจัยใช้การสุ ่มอย่างง่ายตามจำนวนที่
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คำนวณได้จากสูตรของทาโร ยามาเน่ (Yamane, 1973) 
ทีป่ระชากร อสม. อำเภอปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
จำนวน 1,074 คน กำหนดความคลาดเคลื่อนใน
การส ุ ่มต ัวอย่างเท ่าก ับร้อยละ 5 จะได้ขนาด
ตัวอย่างประมาณ 291 คน อย่างไรก็ตาม เพ่ือ 
ลดโอกาสที่ตัวอย่างวิจัยจะสูญหายหรือได้ข้อมูล 
ไม่ครบ ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 10 
ทำให้ได้ตัวอย่างท้ังสิ้น จำนวน 320 คน  

ระยะที่ 2 เป็นการวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบ
การเสริมสร้างความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการใช้
กัญชาทางการแพทย์ของ อสม. อำเภอปราณบุรี 
จังหวัดประจวบคีร ีขันธ์  ผู ้ว ิจ ัยกำหนดจำนวน 
ผู้ให้ข้อมูล (informants) เป็น อสม. ที่เป็นตัวแทน
ของตัวอย่างวิจัยระยะที่ 1 มาสนทนากลุ่ม (focus 
group)  จำนวน 10 คน (Robson, 2002 อ ้างใน 
Lazar, Feng, & Hochheiser, 2017)  

ระยะที่ 3 เป็นการศึกษาผลของการใช้
รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ
ในการใช้กัญชาทางการแพทย์ของ อสม. อำเภอ
ปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ที่เกิดจากการนำ
ข้อมูลผลการวิจัยระยะที ่ 1 และ 2 มาร่วมกัน
ออกแบบรูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด ้าน
สุขภาพซึ่งระยะนี้ผู้วิจัยกำหนดขนาดตัวอย่าง โดย
ใช้โปรแกรม G*Power version 3.1.5 โดยกำหนด
ขนาดอิทธิพลอ้างอิงจากการวิจัยกึ ่งทดลองของ 
Suttavat, Maninet, and Nakrit (2022) ที่คำนวณ
ไดเ้ท่ากับ .74 กำหนดอำนาจในการทดสอบเท่ากับ 
.80 และนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 ทำให้ได้
ขนาดตัวอย่าง รวม 48 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 24 คน และใช้การสุ่ม
อย ่างง ่ายในการจ ัดเข ้ากล ุ ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยเริ่มจากการสุ่มกลุ่มควบคุมก่อนแล้ว
จึงสุ่มกลุ่มทดลองจนครบตามจำนวน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ระยะที่ 1 เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย  
1. ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา สถานภาพ หมู ่บ้านที ่อาศัยอยู่
ปัจจุบัน อาชีพ ตำแหน่ง สถานที ่ทำงาน และ

ประสบการณ์การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู ่บ้าน (อสม.) และสังกัดโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.)  

2. แบบสอบถามความรอบรู ้ทางด ้าน
สุขภาพในการใช้กัญชาทางการแพทย์ ซึ ่งผู ้วิจัย 
ได้ขออนุญาตใช้เครื ่องมือแบบสอบถามความ 
รอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้กัญชาทางการแพทย์
ของ จารุวรรณ สนองญาติ และคณะ (Sanongyard  
et al., 2022) จำนวน 45 ข้อ ประกอบด้วย 5 ด้าน 
ค ือ การเข ้าถ ึงข ้อม ูลและบร ิการก ัญชาทาง
การแพทย์ 8 ข้อ การเข้าใจข้อมูลและบริการ 
กัญชาทางการแพทย์ที ่ เพียงพอต่อการปฏิบัติ  
5 ข้อ การตรวจสอบข้อมูลและบริการกัญชา 
ทางการแพทย์ 6 ข้อ การสื่อสารและการสนับสนุน
ทางสังคมเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ 17 
ข้อ และการใช้กัญชาทางการแพทย์ในการจัดการ
สุขภาพตนเอง 9 ข้อ ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 
ระดับ คือ น้อยที ่ส ุด (1) น้อย (2) ปานกลาง  
(3) มาก (4) และมากที ่ส ุด (5) แปลผลโดยใช้
คะแนนรวมแปลงเป ็นค ่ าร ้ อยละตาม ว ิ รัส  
วรรณรัตน์ (as cited in Sanongyard et al., 2022) 
ที ่ทั ้งรายด้านและภาพรวม มีการแปลงคะแนน 
เป็นร้อยละ และแบ่งเป็น 5 ระดับ โดย  

81 – 100  หมายถึง ระดับมากท่ีสุด  
61 – 80  หมายถึง ระดับมาก  
41 – 60  หมายถึง ระดับปานกลาง  
21 – 40  หมายถึง ระดับน้อย 
1 – 20  หมายถึง ระดับน้อยที่สุด  
การตรวจสอบคุณภาพเคร ื ่องม ือด้าน 

ความตรงพบค ่ าด ั ชน ีความสอดคล ้ อ งของ 
ข ้อคำถามก ับว ัตถ ุประสงค ์  ( index of item-
objective congruence: IOC) โดยผู ้ เช ี ่ยวชาญ  
5 ท่าน อยู่ในช่วงระหว่าง .60 - 1.00 ผู้วิจัยนำไป
ทดลองใช้กับตัวแทน อสม. จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
จำนวน 30 พบว ่ามีความเท ี ่ยงจากการใช้ว ิธี
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .94 

ระยะที่ 2 เป็นแบบบันทึกประเด็นสนทนา
กลุ ่มเกี ่ยวกับรูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้
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ทางด้านสุขภาพในการใช้กัญชาทางการแพทย์  
ของ อสม. ซึ ่งผ ู ้ว ิจ ัยสร้างขึ ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและแนวทางตามกระบวนการ AIC 
appreciation-influence-control) ประกอบด้วย 
คำถามหลัก 9 ข้อ ตัวอย่างคำถาม เช่น ท่านคิดว่า
ประชาชนในตำบลหรือในหมู่บ้านที่ท่านรับผิดชอบ
ดูแล มีความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการใช้กัญชา
ทางการแพทย์เป็นอย่างไร ? ท่านคิดว่าอะไรคือ 
ปัญหาและอุปสรรคในการสร้างเสริมความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพในการใช้กัญชาทางการแพทย์ของ
ประชาชน และแต่ละปัญหานั้น จากประสบการณ์
การทำงานของท่าน ท่านคิดว่าเกิดจากสาเหตุใด 
และทำอย่างไรจึงจะสามารถแก้ปัญหานั ้นได้ ? 
และท่านคิดว่าการสร้างเสริมความรอบรู้ทางด้าน
ส ุขภาพในการใช ้ก ัญชาทางการแพทย ์ให ้กับ
ประชาชน อำเภอปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
ควรทำอย่างไรบ้าง จึงจะเหมาะสมกับบริบทวิถีชีวิต
ของคนในชุมชน  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้านความ
ตรงพบค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อคำถามกับ
วัตถุประสงค์ (IOC) โดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน อย่าง
ในช่วงระหว่าง .80 - 1.00 

ระยะที่ 3 เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 
1. แบบสอบถามความรอบรู้ทางด้านสขุภาพ

ในการใช้กัญชาทางการแพทย์ที ่ใช้ในการวิจัย 
ระยะที่ 1 โดยใช้วัดก่อนและหลังการทดลองใช้
รูปแบบ  

2. แบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้
รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ
ในการใช้กัญชาทางการแพทย์ของ อสม. ที่ผู้วิจัย
สร ้างข ึ ้นจากการทบทวนวรรณกรรม รวมกับ
ประเด็นคำถามจากผลการวิจัยระยะที่ 1 และ 2 
ลักษณะของข้อคำถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 
5 ระดับ น้อยที่สุด (1) น้อย (2) ปานกลาง (3) มาก 
(4) และมากที่สุด (5) รวมจำนวน 10 ข้อ แปลผล
โดยใช้ค่าเฉลี่ยแบ่งเป็น 5 ระดับ  

4.51 - 5.00 หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด  
3.51 - 4.50 หมายถึง พึงพอใจมาก 

2.51 - 3.50 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง 
1.51 - 2.50 หมายถึง พึงพอใจน้อย   
1.00 - 1.50 หมายถึง พึงพอใจน้อยที่สุด  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้านความ

ตรงพบค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อคำถาม 
กับวัตถุประสงค์ (IOC) จากผู ้เช ี ่ยวชาญ 5 ท่าน  
อยู่ในช่วงระหว่าง .80 - 1.00 และมีความเที่ยงของ
แบบประเมินด ้วยว ิธ ีส ัมประสิทธิ ์แอลฟาของ 
ครอนบาคจากการใช้ในกลุ่มทดลอง จำนวน 24 คน 
เท่ากับ .94 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. ภายหลังได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ ผู้วิจัยประสานงานกับเจ้าหน้าที่ในพื้นที่
สาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลในอำเภอปราณบุรี (รพ.สต.) เพื่อขอความ
ร่วมมือในการเก็บข้อมูลวิจัยและนัดหมายวัน เวลา 
สถานที่กับกลุ่มตัวอย่างที่จะทำแบบสอบถามใน
การวิจัยระยะที่ 1 

2. ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
การวิจัยระยะที่ 1 โดยใช้แบบสอบถาม ซึ่งผู้วิจัย 
ลงไปเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองและมีการฝึกให้
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ในพื้นที่ช่วยเก็บรวบรวมข้อมูล 
ซึ่งใช้เวลาในการสอบถามข้อมูลคนละประมาณ 1 
ชั ่วโมง และเมื ่อเก็บข้อมูลจนครบ จึงวิเคราะห์
ข้อมูลในระยะที่ 1 

3. ผู้วิจัยทำการสุ่มผู้ ให้ข้อมูลสำหรับ
ทำการสนทนากลุ่มในการวิจัยระยะที่ 2 โดยมีการ
นัดหมายผู ้ให้ข้อมูลผ่านเจ้าหน้าที ่ รพ.สต. ใน
อำเภอปราณบุรี ซึ่งเมื่อถึงวันนัดหมาย ใช้เวลาใน
สนทนากล ุ ่มและลงประชามติ ความค ิด เห็น
ประมาณ 2 ชั ่วโมง แล้วผู ้ว ิจัยนำข้อมูลกลับมา
วิเคราะห์เนื้อหา 

4. นำผลจากการวิจัยระยะที่ 1 มารวมกับ
ผลการว ิจ ัยระยะที ่  2 และสร ้างเป ็นร ูปแบบ 
การเสริมสร้างความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการใช้
กัญชาทางการแพทย์ของ อสม. อำเภอปราณบุรี 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
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5. นำรูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพในการใช้กัญชาทางการแพทย์ของ 
อสม. อำเภอปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  
ไปใช้ โดยในขั้นตอนนี้จะมีการสุ ่ม อสม. มาเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ซึ่งกลุ่มทดลอง จะได้
ใช้ร ูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู ้ทางด้าน
สุขภาพในการใช้กัญชาทางการแพทย์ ในขณะที่
กลุ่มควบคุมได้รับการให้ข้อมูลการใช้กัญชาทาง
การแพทย์จากเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ตามปกติ และ
ก่อนเริ่มการทดลองผู้วิจัยให้ อสม. ทั้ง 2 กลุ่มทำ
แบบสอบถามความรอบรู ้ ในการใช้ก ัญชาทาง
การแพทย์ (pretest) โดยทำแบบสอบถามคนละ 
45 – 60 นาที และเมื่อเสร็จสิ้นการทดลองเป็น
เวลา 1 เดือน ผู ้ว ิจ ัยนัดหมายกลุ ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุมในการทำแบบสอบถามความรอบรู้ใน
การใช้กัญชาทางการแพทย์อีกครั ้ง (posttest) 
นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังให้กลุ่มทดลองทำแบบสอบถาม
ความพึงพอใจในการใช้ร ูปแบบการเสริมสร้าง
ความรอบรู ้ทางด้านสุขภาพในการใช้กัญชาทาง
การแพทย ์อีกคนละประมาณ 5 - 10 นาที เป็นอัน
เสร็จสิ้นการเก็บรวบรวมข้อมูล 

การพิท ักษ ์ส ิทธ ิ ์  การว ิจ ัยคร ั ้ งนี้ เป็น 
การว ิ จ ั ยท ี ่ เ ก ิ ดจากความร ่ วมม ื อระหว ่ าง
โรงพยาบาลปราณบุรีและวิทยาลัยพยาบาลตำรวจ 
ที ่มีเป้าหมายเพื ่อส่งเสริมความร่วมมือทางด้าน
วิชาการและการวิจัยเพื ่อยกระดับสุขภาพของ
ประชาชนและพัฒนาความรู้ทางด้านการแพทย์
และพยาบาล จึงได้มีการขอรับการพิจารณาและ 
ผ่านการอนุมัติทำวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลตำรวจ หนังสือเลขที่ 
วจ.35/2566 ลงวันที่ 4 เมษายน พ.ศ. 2566 รหัส
โครงการ Oq036-66 ซ่ึงผู้วิจัยได้ชี้แจงรายละเอียด 
ขั้นตอนการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่างและผู้ให้ข้อมูล 
รวมทั ้งมีการขอความยินยอมและมีการลงนาม
รับทราบข้อมูลการเข้าร่วมการวิจัยด้วยความ 
สมัครใจ ซึ ่ง อสม. ทุกคนที ่เข ้ามาในการวิจัย 
สามารถปฏิเสธที ่จะเข ้าร ่วมหร ือถอนตัวจาก 
การวิจัยไดต้ลอดเวลา โดยไม่สูญเสียผลประโยชน์ที่

พ ึงได้ร ับจากระบบสาธารณสุข ข้อมูลทั ้งหมด 
ถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับ นำเสนอผลการวิจัย
ในภาพรวมเพื่อประโยชน์ของส่วนรวมและในเชิง
วิชาการและการสาธารณสุขเท่านั้น 

การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์สำเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 

ระยะที ่  1 ว ิ เคราะห์ข ้อม ูลทั ่วไปและ 
ความรอบรู ้ทางด้านสุขภาพในการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ โดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 ระยะที่ 2 วิเคราะห์ข้อมูลจากการสนทนา
กลุ่มเพื่อพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพในการใช้กัญชาทางการแพทย์  
ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) 
 การวิจัยระยะที่ 3 วิเคราะห์ความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพในการใช้กัญชาทางการแพทย์ โดย
ใช้ความถี่ ร ้อยละ ค่าเฉลี ่ย และส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการใช้กัญชา
ทางการแพทย์ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม
โดยใช้ t-test ซึ่งการวิจัยนี้กำหนดนัยสำคัญทาง
สถิติที ่ระดับ .05 ตามที่ใช้ในการกำหนดขนาด
ตัวอย่าง 
 
ผลการวิจัย 

ระยะที่ 1 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หม ู ่บ ้ าน (อสม. )  อำเภอปราณบ ุ ร ี  จ ั งหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ ในการศึกษานี้มีจำนวน 320 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 91.87 และเพศชาย 
ร้อยละ 8.13 อายุ 23 - 82 ปี อายุเฉลี่ย 53.68 ปี 
(SD = 10.22) ด้านการศึกษา เกือบครึ ่งหนึ ่งจบ 
ช ั ้นประถมศึกษาตอนปลาย (ร ้อยละ 43.13) 
รองลงมา คือ มัธยมศึกษาตอนปลาย (ร้อยละ 15) 
ม ั ธยมศ ึกษาตอนต ้น  (ร ้ อยละ 14.38)  และ
ประถมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 12.50) ตามลำดับ 
สถานภาพ มากกว่าครึ ่งหนึ ่ง มีสถานภาพสมรส 
(ร้อยละ 66.56) รองลงมา คือ สถานภาพหม้าย/
หย่า/แยก และ โสด อย่างละเท่า ๆ กัน (ร้อยละ 
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16.88 แ ล ะ  16.56 ตามล ำด ั บ )  ด ้ า นอ า ชี พ 
ประมาณ 1 ใน 3 ประกอบอาชีพรับจ้างทั ่วไป 
(ร ้อยละ 33.13) รองลงมา คือ เกษตรกรและ
ค้าขาย (ร้อยละ 21.56) สถานที่ทำงาน ส่วนใหญ่
อ ย ู ่ ใ น อ ำ เ ภ อ ป ร า ณ บ ุ ร ี  ( ร ้ อ ย ล ะ  76.25) 
ประสบการณ์การเป็น อสม. มากกว่า 1 ใน 3 
ทำงานเป็น อสม. ของอำเภอปราณบุรี มากกว่า 15 ปี 
(ร้อยละ 39.38) รองลงมา คือ 11 - 15 ปี (ร้อยละ 
29.06) 6 - 10 ปี (ร้อยละ 17.50) และ 1 - 5 ปี 
(ร้อยละ 14.06) อสม. แต่ละคนทำงานกระจายอยู่
ใน 7 รพ.สต. โดยที่เข้ามาในการศึกษานี้มากที่สุด 
คือ รพ.สต.โรงสูบ (ร้อยละ 19.37) รองลงมา คือ 
รพ.สต.ปราณบุรี (ร้อยละ 18.75) และ รพ.สต. 
วังก์พง กับ รพ.สต.ปากน้ำปราณ อย่างละเท่า ๆ กัน 
(ร้อยละ 15.31) 

 ผลการสำรวจความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ
ในการใช้กัญชาทางการแพทย์ พบว่า อสม. มีความ
รอบร ู ้ทางด ้ านส ุขภาพในการใช ้ก ัญชาทาง
การแพทย์อยู่ในระดับปานกลาง (M = 53.79, SD 
= 15.57) และด้านที่มีความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ
ในการใช้กัญชาทางการแพทย์มากที่สุด คือ ด้าน 
การตรวจสอบข ้อม ูลและบร ิการก ัญชาทาง
การแพทย์ (M = 62.21, SD = 18.89) รองลงมา 
ค ือ การเข ้าใจข ้อม ูลและบร ิการก ัญชาทาง
การแพทย์ที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ (M = 60.51, 
SD = 16.88) และน้อยที่สุด คือ การใช้กัญชาทาง
ก า ร แ พท ย ์ ใ น ก า ร จ ั ด ก า ร ส ุ ข ภ า พต น เ อ ง  
(M = 48.43, SD = 18.94) ดังแสดงในตาราง 1 

 
ตาราง 1  ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการใช้กัญชาทางการแพทย์ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

(อสม.) อำเภอปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ (n = 320) 
ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ 

ในการใช้กัญชาทางการแพทย์ 
Min Max M SD ระดับ 

การเข้าถึงข้อมูลและบริการกัญชาทางการแพทย์ 20 97.50 53.37 16.95 ปานกลาง 
การเข้าใจข้อมูลและบริการกัญชาทางการแพทย์ 
ที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ 

20 100.00 60.51 16.88 มาก 

การตรวจสอบข้อมูลและบริการกัญชา 
ทางการแพทย ์

20 100.00 62.21 18.89 มาก 

การสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม 
เกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ 

20 96.47 51.88 17.13 ปานกลาง 

การใช้กัญชาทางการแพทย์ในการจัดการ 
สุขภาพตนเอง 

20 100.00 48.43 18.94 ปานกลาง 

ภาพรวม 20 97.78 53.79 15.57 ปานกลาง 
 

ระยะที ่ 2 ผลการวิเคราะห์เนื ้อหาจาก 
การสนทนากลุ ่มเกี ่ยวกับรูปแบบการเสริมสร้าง
ความรอบรู ้ทางด้านสุขภาพในการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ของ อสม. อำเภอปราณบุรี จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ ที่มาให้ข้อมูล วันที่ 25 สิงหาคม 
พ.ศ. 2566 โดยเป็นตัวแทนของ รพ.สต.บ้านโรงสูบ  
3 คน รพ.สต.ปราณบุรี 3 คน และ รพ.สต.ปากน้ำ

ปราณ 4 คน รวม 10 คน แบ่งเป็นเพศหญิง 9 คน 
เพศชาย 1 คน ได้ผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 

1) ปัญหาของ อสม. อำเภอปราณบุรี จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ ที่เกี ่ยวกับความรอบรู ้ทางด้าน
สุขภาพในการใช้กัญชาทางการแพทย์  คือ ขาด
ความรู้และประสบการณ์เพื่อใช้ประกอบการแนะนำ
และตัดสินใจในการใช้กัญชาทางการแพทย์ ดังข้อมูล 
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“.. .ไม ่ม ีความร ู ้ เร ื ่องก ัญชาทางการแพทย์ 
ส่วนมากทราบกันเพียง ปากต่อปาก...”  

“...วัยรุ่นมีความรู้ในทางที่ผิด เพราะไม่มีใครลง
ไปอบรมหรือสอนให้ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับกัญชาทาง
การแพทย์...” 

“...เคยได้ยินชาวบ้านพูดกันว่า น้ำมันกัญชา
สามารถรักษาอาการเวียนหัวได้ รักษาโรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูงได้ ตลอดจนรักษามะเร็งได้...”  

“...บางคนทราบเพียงข่าวสารที ่ปรากฏใน
สมาร์ทโฟนเท่านั้น รวมทั้งไม่มีความรู้ ประสบการณ์ใน
การใช้กัญชาทางการแพทย.์..”  

“... อสม. เองก็ไม่รู้ว่าข้อมูลในสื่อไหนดี ถูกต้อง 
และเชื่อถือได้...”  

2) แนวทางในการพัฒนาความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพในการใช้กัญชาทางการแพทย์ของ 
อสม. อำเภอปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จาก
การทำประชามติตกลงรูปแบบกิจกรรมร่วมกัน
ประกอบด้วย  

2.1) การมอบหมายผู้รับผิดชอบ โดยให้ 
อสม. เป็นสื ่อกลางในการถ่ายทอดความรู ้เร ื ่อง 
การใช้กัญชาทางการแพทย์สู่ประชาชน” ดังข้อมูล  

“. . .ควรม ีการแบ ่งพ ื ้นที่ และความ
รับผิดชอบของ อสม. ในการให้ความรู้อย่างชัดเจน...” 

“...ควรมีเจ้าหน้าที่ในการประสานความ
ร่วมมือกับเกษตรอำเภอ วิสาหกิจชุมชน และหน่วยงาน 
อื่น ๆ รวมทั้งภาครัฐและภาคเอกชน มาให้ความรู้ตั้งแต่
การปลูกกัญชา การผลิต การใช้กัญชาเพื่อการพาณิชย์ 
และการใช้กัญชาทางการแพทย์ที ่ถูกต้อง ตลอดจนให้
เจ้าหน้าที่ตำรวจในพื้นที่ มาให้ความรู้เรื่องข้อกฎหมาย  
ต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับการใช้กัญชาในทางที่ผิดวัตถุประสงค์ 
หรือการใช้เป็นสารเสพติด และให้แพทย์พยาบาลมาเล่า
แลกเปลี่ยนประสบการณ์การใช้กัญชาทางการแพทย์ให้ 
อสม. เพื่อไม่ให้เกิดการใช้กัญชาที่ผิดวัตถุประสงค์ทาง 
การแพทย์ และเกิดความปลอดภัยในการใช้กัญชาทาง
การแพทย์...” 

2.2) การให้ข้อมูลการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ผ่านการบรรยายโดยแพทย์และบุคลากร
ทางการแพทย ์ดังข้อมูล 

“...ควรมีการจัดบรรยายที่ รพ.สต. เพื่อ
สะดวกในการเดินทาง...” 

“. . . เน ื ้อหาการบรรยายครอบคลุม
เกี ่ยวกับการใช้กัญชาทางแพทย์อย่างถูกต้อง ปลอดภัย 

พร้อมกับมีการยกตัวอย่างผู้ที่ใช้กัญชาทางการแพทย์ที่
ถูกต้องและที่ใช้ผิดวิธีจนส่งผลเสียต่อสุขภาพให้กับพวก
เราได้เรียนรู้...” 

“...หลังได้ฟังบรรยายแล้ว ควรให้ อสม. 
ลงพื้นที่อย่างสม่ำเสมอ เพื่อให้ความรู้เรื่องการใช้กัญชา
ทางการแพทย์ เช่น การใช้กัญชาลดปวด รักษาอาการ
นอนไม่หลับ ใช้ผ่อนคลาย บรรเทาอาการในผู้ป่วยมะเร็ง 
อัมพฤกษ์ และอัมพาต เป็นต้น ทั้งนี้ควรทำอย่างต่อเนื่อง 
เป ็นระยะ ๆ ค ่อยเป ็นค่อยไป เพ ื ่อให้ ชาวบ ้านเกิด 
การเรียนรู ้ จดจำ เข้าใจ และตอบรับการใช้กัญชาทาง
การแพทย์...” 

2.3) การติดตามอัปเดตความรู ้ผ ่าน
ข้อความ สื่อวีดิทัศน์ โปสเตอร์อิเล็กทรอนิกส์ ดัง
ข้อมูล 

“...ถ้าคุณหมอและเจ้าหน้าที่ส่วนต่าง ๆ 
ที่เกี่ยวข้อง มาติดตามช่วยเหลือ อัปเดตความรู้พวกเรา
บ้างก็จะดีมาก...” 

“...ควรมีสื่อที่เป็นคลิปวิดีโอให้ดูเพื่อจะ
ได้เข้าใจเรื ่องการใช้กัญชาทางแพทย์ได้ง่ายขึ้น จะได้
สามารถนำไปถ่ายทอดให้ประชาชนในชุมชนได้...” 

“...ส ื ่อที ่ ใช ้ในการเร ียนรู้ ก็ควรม ีทั้ ง
รูปภาพและตัวอักษร เพื ่อคนอ่านไม่ว่าจะเป็นสูงอายุ
สามารถมอง อ่าน และเข้าใจได้ง่าย...” 

“...อย่าลืมว่าศัพท์ทางการแพทย์ควรใช้
ให้น้อย เพราะประชาชนมักจะไม่เข้าใจคำศัพท์เฉพาะทาง
การแพทย์ ทำให้เป็นอุปสรรคในการทำความเข้าใจ...”  

“...ส่งสื่อต่าง ๆ ให้พวกเราผ่านทางกลุ่ม
ไลน์ หรือมีเอกสารให้พวกเราไปแจกด้วย ก็น่าจะทำให้
ชาวบ้านมีโอกาสเข้าถึงความรู้ได้ง่ายขึ้น...” 

2.4) การตอบคำถามผ่านกลุ่มไลน์ โดย
มีการเปิดช่องทางในการติดต่อสื ่อสารระหว่าง
โรงพยาบาลปราณบุรี กับ อสม. ในเขตพื้นที่ ซ่ึง
อาจใช้ช่องทางที่นิยมกัน คือ กลุ่มไลน์ ดังข้อมูล 

“...มีกลุ ่มไลน์เพื ่อแจ้งเหตุ กรณีที่พบ
การใช้สารสกัดที่มีส่วนผสมของกัญชาแล้วมีผลข้างเคียงก็
ดีนะ จะไดม้ีช่องทางขอความช่วยเหลืออย่างทันท ี 

“...หรือมีเบอร์โทรศัพท์ของโรงพยาบาล
แจ้งไว้ในไลน์ เผื่อติดต่อยามฉุกเฉินหรือเมื่อมีข้อสงสัย...” 

“.. .ควรให ้  อสม. แต ่ละหม ู ่บ ้านได้  
เข้าร่วมโดยทั่วถึงและเท่า ๆ กัน รวมทั้ง เปิดโอกาสให้  
อสม. ซักถามข้อสงสัย...” 
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2.5) การลงพื้นที่จริงเพื่อให้ความรู้ ซึ่ง
ควรมีแพทย์ พยาบาล เภสัชกร แพทย์แผนไทย 
บุคลากรสาธารณสุขทั้งที่โรงพยาบาล และ รพ.สต. 
ตลอดจนเจ้าหน้าที ่ตำรวจ กำนัน ผู ้ใหญ่บ้าน 
เกษตรอำเภอ และผู้เกี ่ยวข้องมาลงพื้นที่จริงกับ  
อสม. เพื ่อให้การส่งต่อข้อมูลมีความน่าเชื ่อถือ  
ดังข้อมูล 

“...ทุกวันนี้ มีเจ้าหน้าที่มาลงพื้นที่หา
พวกเรา อสม. อยู่บ้าง แต่ก็ไม่บ่อยนะ ถ้าเป็นเรื่องการใช้
กัญชาทางการแพทย์ รู้สึกจะไม่กี่ครั้ง มีบ่อยหน่อยตอน
นโยบายรัฐบาลออกใหม่ ๆ ...” 

“...ถ้าคุณหมอ พยาบาล มาให้ความรู้
เราบ่อย ๆ มันก็น่าจะทำให้การทำงานของ อสม. เข้มแข็ง
ขึ้น เพราะการคุยผ่านไลน์ ไม่เห็นหน้าตา ไม่ได้ยินเสียง 
บางทีมันก็ไม่เข้าสมอง หรือเห็นแต่ไม่จำ และเข้าใจก็
อาจจะเข้าใจไม่จริง พอไปบอกชาวบ้าน แล้วโดนถามกจ็ะ
ไม่ม ั ่นใจ มาลงพื ้นที ่สอนเรา และนำเราไปให้ความรู้
ชาวบ้านด้วยก็จะดี...” 
 จากผลการศึกษาในระยะที่ 1 และระยะที่ 
2 คณะผู้วิจัยได้นำมาพัฒนารูปแบบการเสริมสรา้ง
ความรอบรู ้ทางด้านสุขภาพในการใช้กัญชาทาง
การแพทยด์ังภาพ 1 

 
 

 
 

ภาพ 1 รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการใช้กัญชาทางการแพทย์ 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

 
 ระยะที่ 3 ผลการใช้รูปแบบการเสริมสร้าง
ความรอบรู ้ทางด้านสุขภาพในการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ พบว่า อสม. กลุ่มทดลองมีความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพในการใช้กัญชาทางการแพทย์ทั้ง
ในภาพรวมและรายด้าน สูงกว่ากลุ่มควบคุมทั้งใน
ภาพรวมและรายด้าน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 โดย อสม. กลุ ่มทดลองมีความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพในการใช้กัญชาทางการแพทย์ทั้ง
ในภาพรวมและรายด้าน เพิ ่มขึ ้นจากระดับปาน
กลางมาอยู่ในระดับมากที่สุด (M = 56.17, SD = 
7.87 และ M = 85.57, SD = 7.88 ตามลำดับ,  
t = -15.94, p = .000) ดังแสดงในตาราง 2 และ 3 
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ตาราง 2  เปรียบเทียบความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการใช้กัญชาทางการแพทย์ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) อำเภอปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ระหว่างกลุ่มควบคุม (รพ.สต.ปราณบุรี) 
กับกลุ่มทดลอง (รพ.สต.ปากน้ำปราณ) (N = 48) 

 

ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ 
ในการใช้กัญชาทางการแพทย์ 

การทดลอง 
กลุ่มควบคุม 
(n = 24) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 24) t p 

M SD M SD 
การเข้าถึงข้อมูลและบริการกัญชาทาง
การแพทย์ 

ก่อน 53.44 7.76 53.75 8.28 - .13 .893 
หลัง 53.65 7.41 84.58 7.76 - 14.13 .000 

การเข้าใจข้อมูลและบริการกัญชาทาง
การแพทย์ที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ 

ก่อน 62.67 8.88 67.00 10.89 - 1.51 .138 
หลัง 62.67 8.88 87.17 8.08 - 10.00 .000 

การตรวจสอบข้อมูลและบริการกัญชา
ทางการแพทย์ 

ก่อน 64.03 14.48 67.78 16.08 - .85 .400 
หลัง 64.03 14.48 87.64 9.09 - 6.77 .000 

การสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม
เกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ 

ก่อน 50.29 14.72 52.45 12.00 - .56 .581 
หลัง 51.37 12.87 85.44 7.89 - 11.06 .000 

การใช้กัญชาทางการแพทย์ในการจัดการ
สุขภาพตนเอง 

ก่อน 49.07 17.10 51.57 13.84 - .56 .580 
หลัง 50.74 14.35 84.44 10.79 - 9.20 .000 

ภาพรวม 
ก่อน 53.81 10.13 56.17 7.87 - .90 .374 
หลัง 54.59 8.88 85.57 7.88 - 12.78 .000 

 
ตาราง 3  เปรียบเทียบความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการใช้กัญชาทางการแพทย์กลุ่มทดลอง (รพ.สต.ปากน้ำ

ปราณ) ก่อนและหลังได้รับรูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการใช้กัญชาทาง
การแพทย ์(n = 24) 

 
ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ 

ในการใช้กัญชาทางการแพทย์ 
ก่อนได้รับรูปแบบ หลังไดร้ับรูปแบบ 

t p 
M SD M SD 

การเข้าถึงข้อมูลและบริการกัญชาทาง
การแพทย์ 

53.75 
 

8.28 
 

84.58 
 

7.76 
 

- 13.40 .000 

การเข้าใจข้อมูลและบริการกัญชาทาง
การแพทย์ที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ 

67.00 
 

10.89 
 

87.17 
 

8.08 
 

- 23.71 .000 

การตรวจสอบข้อมูลและบริการกัญชาทาง
การแพทย์ 

67.78 
 

16.08 
 

87.64 
 

9.09 
 

- 11.32 .000 

การสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม
เกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ 

52.45 
 

12.00 
 

85.44 
 

7.89 
 

- 11.75 .000 

การใช้กัญชาทางการแพทย์ในการจัดการ
สุขภาพตนเอง 

51.57 
 

13.84 
 

84.44 
 

10.79 
 

- 9.89 .000 

ภาพรวม 56.17 7.87 85.57 7.88 - 15.94 .000 
 

ความพึงพอใจของ อสม.กล ุ ่มทดลอง 
ภายหลังการใช้รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพในการใช้กัญชาทางการแพทย์  

พบว่า ในภาพรวมมีความพึงพอใจอยู ่ในระดับ 
มากที่สุด (M = 4.65, SD = .36) โดยข้อที่มีความ
พึงพอใจมากที่สุด คือ รูปแบบการเสริมสร้างความ
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รอบร ู ้ทางด ้ านส ุขภาพในการใช ้ก ัญชาทาง
การแพทย์ที่ท่านได้รับมีความสอดคล้องตรงตาม
วัตถุประสงค์การใช้งาน (M = 4.84, SD = .37) 
เท ่า ๆ ก ันกับประสิทธ ิผลของการใช้ร ูปแบบ 
การเสริมสร้างความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการใช้
กัญชาทางการแพทย์ที่ทำให้เกิดผลดีต่อประชาชน
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
(M = 4.84, SD = .37) และความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ
ที่ท่านจะนำรูปแบบการเสริมสร้างนี้ไปใช้อย่างต่อเนื่อง 
สม่ำเสมอ (M = 4.84, SD = .47) และข้อที่มีความ
พึงพอใจน้อยที ่ส ุดแต่ก็ยังอยู ่ในระดับมาก คือ 
ภายหลังการใช้รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพในการใช้กัญชาทางการแพทย์ 
ท่านมีความตระหนักและใส่ใจในสุขภาพมากขึ้น 
และจะใช้กัญชาทางการแพทย์ อย่างระมัดระวัง 
และสมเหตุผล (M = 4.44, SD = .58)  
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 1. ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการใช้
กัญชาทางการแพทย์ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) อำเภอปราณบุรี จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ อยู่ในระดับปานกลาง และด้านที่
มีความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการใช้กัญชาทาง
การแพทย์มากที่สุด คือ ด้านการตรวจสอบข้อมูล
และบริการกัญชาทางการแพทย์ ที่เป็นเช่นนี้ อาจ
เนื ่องจาก อสม. ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษาตอนปลาย มัธยมศึกษาตอนต้นและ
มัธยมศึกษาปลาย ทำให้สามารถอ่านออกเขียนได้ 
และสามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง นอกจากนี้ อสม. 
ส่วนใหญ่ยังมีประสบการณ์การเป็น อสม. มากกว่า 
5 ปี จึงผ่านการอบรมเกี่ยวกับการใช้กัญชาทาง
การแพทย์โดยบุคลากรสาธารณสุขมาบ้างแล้ว ทำ
ให้ผลการศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องกับการศึกษาความ
รอบรู้ทางสุขภาพในการใช้กัญชาทางการแพทย์ของ 
อสม. ในจังหวัดขอนแก่น ทีพ่บว่า ส่วนใหญ่มีความ
รอบรู้ทางด้านสุขภาพเกี่ยวกับการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ในระดับปานกลางทั ้ง ในภาพรวมและ 
รายด้าน (On-Kail & Suwannaphant, 2020) 

 2. ร ูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพในการใช้กัญชาทางการแพทย์ของ 
อสม. อำเภอปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์   
ประกอบด้วย การมอบหมายผู้รับผิดชอบ การให้
ข้อมูลการใช้กัญชาทางการแพทย์ผ่านการบรรยาย
โดยแพทย ์และบ ุคลากรทางการแพทย ์ การ
ติดตามอัปเดตความรู ้ผ่านข้อความ สื ่อวีดิทัศน์ 
โปสเตอร์อิเล็กทรอนิกส์ การตอบคำถามผ่านกลุ่ม
ไลน์ และการลงพื้นที่จริงเพื่อให้ความรู้ ซึ่งเป็นไป
ตามกระบวนการ AIC ที่ให้ประชาชนเจ้าของพื้นที่
ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการกำหนดรูปแบบแนวทาง 
เพื่อความต่อเนื่องและยั่งยืน นอกจากนี้ การสร้าง
ความยั่งยืนในเกี่ยวกับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ
ในยุคดิจ ิท ัลและหลังการระบาดของโควิด 19 
จำเป็นต้องพ่ึงพาการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลและสื่อ
สังคมออนไลน์ หรือช่องทางการติดต่อสื่อสารทาง
ไลน์เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งในการทำกิจกรรม เพราะ
สามารถให้ความรู้จากที่ไหนเมื่อไหร่ก็ได้ อีกท้ัง สื่อ
ข้อความ รูปภาพ โปสเตอร์ต่าง ๆ รวมถึงคลิปวิดีโอ
ก็สามารถส่งผ่านแอปพลิเคชันไลน์ได้ ทำให้ง่ายต่อ
การเข้าถึง เพิ่มความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ และ
กา รก ำก ั บ ต ิ ด ต ามพฤต ิ ก ร รมกา ร เ ร ี ย น รู้  
( Kaewnguen, Janepanish Visudhtibhan, & 
Visudhtibhan, 2022)  เพ ื ่ อ ส ุ ขภ าพท ี ่ ด ี ข อ ง
ประชาชน นำไปสู่การป้องกันอันตรายจากการใช้
กัญชาทางการแพทยโ์ดยไม่รู้เท่าทัน 
 3. ผลของการใช้รูปแบบการเสริมสร้าง
ความรอบรู ้ทางด้านสุขภาพในการใช้กัญชาทาง
การแพทย์กับ อสม. อำเภอปราณบุร ี จ ังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับรูปแบบ
การเสริมสร้างความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการใช้
กัญชาทางการแพทย ์มีความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ
ในการใช้กัญชาทางการแพทย์เพิ่มสูงขึ้นกว่ากลุ่ม
ควบคุมท ั ้ งในภาพรวมและรายด ้าน อย ่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 โดยความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพในการใช้กัญชาทางการแพทย์ของ
กลุ ่มทดลองหลังได้ร ับรูปแบบการเสริมสร้างมี
ความรอบรู ้ทางด้านสุขภาพในการใช้กัญชาทาง
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การแพทย์มีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นกว่าก่อนทดลอง ที่เป็น
เช่นนี้ อาจเนื่องจากรูปแบบการเสริมสร้างความรู้
ทางด้านสุขภาพในการใช้กัญชาทางการแพทย์ใน
การศึกษาครั้งนี้ มีการออกแบบผ่านการสนทนา
กลุ่มจากผู้ใช้จริงร่วมกับนำข้อมูลจากการสำรวจ
ความรอบรู ้ทางด้านสุขภาพในการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ของกลุ่มตัวอย่างที่เป็น อสม. ในอำเภอ
ปราณบุรี มาสร้างรูปแบบ อีกท้ังได้รับความร่วมมือ
จากทุกภาคส่วนทั้งโรงพยาบาลปราณบุรี รพ.สต. 
ในพื้นที่ ตลอดจนเจ้าหน้าที่ที ่เกี่ยวข้อง จึงทำให้ 
อสม. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้กัญชา
ทางการแพทย์ นอกจากนี้ การใช้กลุ่มไลน์ทำให้
เกิดประโยชน์ในการติดต่อสื่อสาร การส่งสื่อดิจิทัล 
มัลติมีเดียที่ส่งเสริมความรอบรู้ในการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ก็สามารถทำได้อย่างสม่ำเสมอ ทำให้เมื่อมี
การติดตามประเมินผลหลังการทดลองใช้รูปแบบจึง
ท ำ ใ ห ้ ค ว า ม ร อ บ ร ู ้ ท า ง ด ้ า น ส ุ ข ภ า พ ใ น 
การใช้กัญชาทางการแพทย์ใน อสม. กลุ่มทดลอง
สามารถเพิ่มขึ้นทั้งในภาพรวมและรายด้าน และ 
สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับรูปแบบ สอดคล้องกับ
การศ ึกษาของ พ ิมพ ์พ ิสาข ์  จอมศรี  และคณะ  
ที่พบว่า อสม. ที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์ที่
ป ระกอบด ้ วย  3 Modules ค ื อ  Module 1 มี
เนื ้อหาส่งเสริมความรอบรู ้ทางด้านการเข้าถึง 
Module 2 ด้านทักษะการสื่อสาร และ Module 
3 ด้านการรู้เท่าทันสื่อและทักษะการตัดสินใจ มี
คะแนนความรอบรู้ทางด้านสุขภาพเกี่ยวกับการใช้
กัญชาทางการแพทย์มากขึ้นหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 (Chomsri, 
Matrakul, Chairinkam, Chaikamwang, & 
Likhitsathian, 2020) 

4. ความพึงพอใจของ อสม. กลุ่มทดลอง 
ภายหลังใช ้ร ูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพในการใช้กัญชาทางการแพทย์อยู่
ในระดับมากที่สุด โดยพึงพอใจมากที่สุดในด้าน
รูปแบบตรงตามวัตถุประสงค์การใช้งาน ด้าน 
ประสิทธิผลของการใช้รูปแบบที่ทำให้เกิดผลดีต่อ

ประชาชนและ อสม. และความเป็นไปได้ในทาง
ปฏิบัติที่นำไปใช้อย่างต่อเนื่อง สม่ำเสมอ ที่เป็น
เช่นนี้ อาจเนื่องจากรูปแบบที่สร้างขึ้นมาจากการมี
ส่วนร่วมของผู้ใช้และตอบสนองความต้องการของ
ผู้ใช้ที่เป็น อสม. อีกทั้งตลอดการใช้รูปแบบได้รับ
ความร่วมมือจากผู้ เกี ่ยวข้องกับ อสม. มีความ
กระตือรือร้นในการเรียนรู้ ได้รับการช่วยเหลือและ
ตอบคำถามผ่านกลุ ่มไลน์ทุก ๆ ครั ้งที ่ขอความ
ช่วยเหลือ ทำให้เก ิดความพึงพอใจในการใช้
รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ
ในการใช้กัญชาทางการแพทย์ 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการส่งข้อความกระตุ้นเตือนหรือ
ทบทวนความรู้ในทุก ๆ สัปดาห์ เพ่ือให้ความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพที่ อสม. มีอยู่นั ้นยังคงอยู่ต ่อไป 
และควรใช้กลุ่มไลน์เป็นสื่อกลางในการส่งข้อมูล
ข ่าวสารเก ี ่ยวกับการใช้ก ัญชาทางการแพทย์  
นอกจากนี ้ ควรส่งเสริมให้แพทย์และบุคลากร
ทางการแพทย์เข้าไปมีบทบาทในกลุ ่มไลน์ เพ่ือ
ตอบข้อซักถามและลงพื ้นที่อ ัปเดตความร ู ้ให้
ทันสมัยอยู่เสมอ จะได้ป้องกันอันตรายจากความ
ไม่รอบร ู ้ทางด ้านส ุขภาพในการใช้ก ัญชาทาง
การแพทย ์

2. ควรมีการศึกษาวิจัยต่อในระยะยาว
เพื่อประเมินความคงอยู่ของความรอบรู้ทางด้าน
สุขภาพในการใช้กัญชาทางการแพทย์ และประเมิน
ความยั ่งย ืนของกลุ ่มไลน์ท ี ่ ใช ้ในการเผยแพร่
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ และศึกษาปัจจัยที่ช่วย
ส่งเสริมให้การใช้กัญชาทางการแพทย์ได้อย่าง
ถูกต้อง ปลอดภัย  
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