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บทคัดย่อ  

ผู้สูงอายุมีการแสวงหาแนวทางเพื่อลดการเจ็บป่วยและบรรเทาอาการต่างๆ ผลิตภัณฑ์กัญชาเป็นทางเลือกหนึ่ง    
ที่ผู้สูงอายุเลือกใช้ ซึ่งต้องใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาอย่างถูกต้อง การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง เพื่อศึกษา
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชา และความสัมพันธ์ระหว่าง  ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาของผู้สูงอายุ อำเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี กลุ่มตัวอย่าง 263 คน เครื่อ งมือวิจัย
ประกอบด้วย แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชา ตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหามีดัชนีความสอดคล้อง(IOC) เท่ากับ 0.67-1.00 และทดสอบความเที่ยงได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
เท่ากับ 0.97 และ 0.89 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน 

ผลการศึกษา พบว่า ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับต่ำ และพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชา
อยู่ในระดับไม่ดี และพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาอย่างมีนัยสำคัญ    
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีความสัมพันธ์ในระดับต่ำมาก (p=.004,r= .177)   

ผู้สูงอายุที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับต่ำจะมีพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาอยู่ในระดับไม่ดีด้วย จึงควรได้รับ
การส่งเสริมให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อเพิ่มระดับพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาได้อย่างถูกต้อง 
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Abstract   
 The elderly seek self-care approaches to reduce illness and to alleviate symptoms. The use of 
cannabis-based products for medicinal purposes is one of the options that the elderly choose and are 
required to use them properly. This analytical cross-sectional study was designed to study the level of 
health literacy, behavior on the use of cannabis-based products, and the relationship between health 
literacy and behavior on the use of cannabis-based products among the elderly in Muak Lek District, 
Saraburi Province, Thailand. is The study investigated 263 respondents. The research tools were two 
questionnaires, one for obtaining data of the level of health literacy on the use of cannabis-based 
products, and the other for obtaining data of behavior on the use of these products. The Index of item 
objective congruence (IOC) was from 0.67-1.00 and the reliability scores of Cronbach’s alpha coefficient 
were 0.97 and 0.89. Descriptive statistics and Pearson’s correlation coefficient test were used in this 
study. 
 The results showed that the overall level of health literacy was low, the behavior on the use 
of cannabis-based products was poor, and the relationship between health literacy and the behavior 
on the use of cannabis-based products was statistically significant at 0.05 with very low correlation 
(p=.004, r= .177).  
 The elderly’s health literacy level was low with poor behavior on the use of cannabis-based 
products. This study recommended the promotion of health literacy on using of cannabis-based 
products in the elderly to increase their behavior levels. 
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บทนำ  
ปี พ.ศ. 2565 ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคม

ผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ สืบเนื่องมาจากอัตราการเกิด
และอัตราการตายของประชากรไทยลดลงอย่าง
ต่อเนื่องทำให้ประชากรไทยโดยเฉลี่ยมีอายุที่ยืน
ยาวมากขึ้น ส่งผลทำให้ประเทศไทยกำลังเผชิญกับ
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางประชากรครั้งสำคัญ 
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรของไทย
เกิดขึน้อย่างรวดเร็วในช่วง 3-4 ทศวรรษที่ผ่านมา
และประเทศเข้าเริ่มสู่การเป็นสังคมผู้สูงวัยตั้งแต่
ประมาณปีพ.ศ. 2543-2544 คือมีประชากรอายุ   
60 ปี คิดเป็นสัดส่วนมากกว่าร้อยละ 10 ของ
ประชากรทั้งหมด1 จากแนวโน้มของผู้สูงอายุ       
ที่เพ่ิมมากขึ้นจึงนำมาซึ่งภาวะเสี่ยงและปัญหา
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่เพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง
และหลีกเลี่ยงไม่ได้เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นวัยแห่ง
ความเสื่ อมถอยในทุกๆ ด้ าน ทั้ งด้ านร่างกาย              
และจิตใจ เนื่องจากวัยผู้สูงอายุจะเผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลงหลายอย่าง ทั้งจากภาวะสุขภาพที่
เสื่อมถอยลง ปัญหาโรคเรื้อรัง ความเครียด            
การสูญเสียบทบาทหน้าที่ทางสังคม ความวิตกกังวล
ต่อความตายที่อยู่ในส่วนลึกของจิตใจเพราะเป็น
เรื่ องที่ ใกล้ ตั วมากขึ้นทุ กวันสิ่ งเหล่ านี้ ทำให้           
ผู้สูงอายุรู้สึกไร้คุณค่า ไร้ความหมาย ไร้แรงจูงใจ             
ความกระตือรือร้นลดลง ขาดความเชื่อมั่นและ
หมดความภาคภูมิใจในตนเอง2 จึงมีการแสวงหา
แนวทางสำหรับการดูแลตนเองเพ่ือลดการเจ็บป่วย 
บรรเทาอาการต่างๆ และการใช้ผลิตภัณฑ์จาก
กัญชาก็เป็นทางเลือกที่ผู้สูงอายุเลือกใช้ กัญชา
เป็ น พืชสมุน ไพรดั้ งเดิมที่ มี มานาน สำหรับ
ประเทศไทยในอดีตพบว่ามีการลักลอกปลูก
กัญชาอยู่ทั่ วประเทศตามพ้ืนที่ป่าเขา แต่ใน
ปัจจุบันเริ่มเข้ามามีบทบาททางเศรษฐกิจและ
ทางการแพทย์เพ่ิมมากขึ้น ได้รับการส่งเสริมจาก
ภาครัฐโดยมีการขับเคลื่อนนโยบายเกี่ยวกับการ
นำพืชกัญชามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์และ
การศึกษาวิจัย พร้อมกับสนับสนุนวัตถุดิบพืช

กัญชาในการผลิตตำรับยาแผนไทยที่มีพืชกัญชา
ปรุงผสมอยู่3 ในปัจจุบันกัญชาเสรีได้รับการ
กล่าวถึงอย่างแพร่หลาย มีการขับเคลื่อนโยบาย
กัญชาเสรีทางการแพทย์จากรัฐบาล ในระยะแรก
มุ่งเน้นให้ประชาชนเข้าถึงยากัญชาทางการแพทย์
ทีไ่ด้มาตรฐานจากสถานพยาบาลใกล้บ้าน และยังมี
นโยบายกัญชาที่ประชาชนสามารถปลูกเอง 
เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงการใช้กัญชาเพ่ือการดูแล
สุขภาพตนเอง แต่นโยบายกัญชาเสรีที่มีการ
อนุญาตให้ใช้ ยังมีประชาชนจำนวนมากที่เข้าใจผิด
ว่าสามารถใช้กัญชาเพ่ือการสันทนาการได้อย่างเสรี 
ซึ่ งต้องมีการเผยแพร่ความรู้  และมีนโยบาย
ควบคุมอย่างชัดเจน4  

มีการประกาศของกระทรวงสาธารณสุข
เรื่อง กำหนดตำรับยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 
ที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ให้เสพเพ่ือการรักษาโรค
หรือศึกษาวิจัย และสามารถนำมาปรุงในอาหาร
และเครื่องดื่มได้ ซึ่งการนำกัญชามาบริโภคที่อยู่
ในรูปแบบอาหารและเครื่องดื่มเป็นสิ่งใหม่ที่
เกิดขึ้น ในประเทศไทย มีการจำหน่ายอย่าง
แพร่หลาย และนำไปปรุงอาหารได้หลายรูปแบบ 
ได้แก่ ขนมประเภทคุกกี้ บราวนี่  ช็อกโกแลต 
และในขณะนี้กัญชาถูกนำมาปรับให้เข้ากับวิถี
วัฒนธรรมของคนไทย เริ่มจากเมนูอาหารคาว
และมีการนำไปปรุงในขนมชนิดต่างๆ แต่การนำ
กัญชาไปประกอบอาหารยังมีข้อควรระวังในการ
บริโภคเนื่องจากการใช้กัญชามาเพ่ิมรสชาติใน
อาหารเป็นสิ่งใหม่ ผู้บริโภคบางคนอาจยังไม่คุ้นเคย
จึงควรเริ่มต้นรับประทานอย่างเหมาะสม5 ถึงแม้ว่า
จะมีหลักฐานทางการแพทย์ว่ากัญชามีประโยชน์
ในการรักษาโรคบางโรคในผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคพากินสัน 
โรคประสาทเสื่อม โรคจิตเภทบางชนิด แต่ก็ยังไม่มี
หลักฐานที่มากเพียงพอในการรักษาที่ดีกว่ายาใน
ปัจจุบัน แต่กัญชามีโทษหรือความเสี่ยงต่อสุขภาพ 
โดยมีผลกระทบต่อระบบประสาทส่วนกลางคือ 
การใช้กัญชาในระยะสั้นมีผลเสี่ยงต่อการทำงาน
ของสมองในหลายๆ ด้าน เช่น ความจำ การตัดสินใจ 
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การควบคุมตนเอง และการตอบสนองต่อสิ่งเร้า 
ลดการเคลื่อนไหวของลำไส้  ลดการหลั่ งกรดใน
กระเพาะ และเพ่ิมความอยากอาหาร เพ่ิมปริมาณเลือด
ที่สูบฉีดจากหัวใจ และเพ่ิมความต้องการออกซิเจน
ของเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจ เพ่ิมการสะสมไขมันในตับ 
ลดการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกัน เป็นต้น 
นอกจากนี้ยังมีข้อจำกัดด้านข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์
และโทษของกัญชาต่อร่างกายอยู่อีกมาก6 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพคือทักษะทาง
ปัญญาและทักษะส่วนบุคคลที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจ
และสมรรถนะที่เข้าถึง เข้าใจ การใช้ข้อมูลข่าวสาร
และบริการสุขภาพเพ่ือส่งเสริมและดำรงรักษา
สุขภาพของตนเองให้ดี ความรอบรู้ทางสุขภาพ
สามารถช่ วยสนั บสนุนความสำเร็จ ในการ
ดำเนินงานด้านสุขภาพและการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ในการดูแลสุขภาพประชาชน มุ่งเน้นให้ประชาชน
ตระหนักรู้และมีวิถีชีวิตสุขภาวะ มีการเรียนรู้
ประโยชน์จากข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยี  
สามารถควบคุมสุ ขภาพที่ ดี ได้ ด้ วยตน เอง 7                
การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุจึง
เป็นส่วนส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถจัดการตนเอง
ด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 
ส่งผลต่อการเจ็บป่วยน้อยลงและลดค่าใช้จ่ายทาง
สุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุ ผลิตภัณฑ์กัญชา            
ไม่สามารถใช้ได้ทั่วไปมีคุณสมบัติจำเพาะในแต่ละ
ผลิตภัณฑ์  ผู้ สู งอายุที่ ต้องการใช้ ผลิตภัณฑ์               
กัญชาจึงต้องมีความรอบรู้ทางสุขภาพจึงจะใช้
ผลิตภัณฑ์กัญชาได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
 อำเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี เป็นอีก
พ้ืนที่หนึ่งที่พบว่ามีแนวโน้มการประสบกับภาวะเสี่ยง
ต่อสารเสพติดประเภทกัญชา เนื่องจากประชาชน
ในพ้ืนที่ได้มีการปลูกกัญชาเพ่ือนำมาใช้ตั้งแต่อดีต
เช่น ใช้ เป็นส่วนประกอบในการปรุงอาหาร              
ปรุงเป็นยารักษาโรคตามตำรับ พ้ืนบ้ านโดย             
ไม่ได้ผ่านการตรวจสอบรับรองจากหน่วยงานทาง
ราชการ และเนื่องจากการที่รัฐบาลปัจจุบันมี
นโยบายในการส่งเสริมสนับสนุนการใช้กัญชาทาง

การแพทย์ แต่แนวทางปฏิบัติยังขาดความชัดเจน 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่ได้มีการซื้อยาหรือ
ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมของกัญชามาใช้รักษาโรคเอง
โดยไม่ได้อยู่ภายใต้คำแนะนำของแพทย์ อีกทั้ง
การขออนุญาตปลูกกัญชาเพ่ือการค้าจากภาคเอกชน
ในพ้ืนที่ของจังหวัดสระบุรี ทำให้จังหวัดสระบุรี            
มีพ้ืนที่การปลูกกัญชาที่ใหญ่ที่สุดภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้8 และจากการลงพ้ืนที่สำรวจ
พบว่า สถานการณ์การใช้ผลิตภัณฑ์จากกัญชา
ของประชาชนในจังหวัดสระบุรี มีแนวโน้มที่จะ
ขยายวงกว้ างมากขึ้ น และอาจจะมี ผู้ ได้ รับ
ผลกระทบจากการใช้กัญชาในทางที่ผิดเนื่องจาก
การเข้าถึงกัญชาและผลิตภัณฑ์กัญชาได้ง่ายขึ้น 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ สู งอายุที่ มักจะถูกชักจูง 
หลอกลวงให้ซื้อยาที่มีส่วนผสมของกัญชาจาก
ทางสื่อสารออนไลน์ ได้ง่าย จากผู้ค้าที่นำมา
จำหน่ ายถึ งบ้ าน  เนื่ องจากผู้ สู งอายุ เหล่ านี้               
ขาดความรู้  ความตระหนักต่อผลกระทบที่        
จะเกิดขึ้นกับร่างกายจากการใช้กัญชาเพ่ือ          
การรักษาโรคและการสันทนาการ และนอกจากนี้
ในกลุ่มผู้สูงอายุที่นิยมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
ยังมีโอกาสเสี่ยงในการจะเข้าสู่การเสพกัญชา         
ได้ง่ายขึ้น อีกด้วย ซึ่ งในอนาคตย่อมจะได้รับ
ผลกระทบและเกิดการเจ็บป่วยเพิ่มขึ้น 
 ดังนั้นผู้ วิจัยจึ งมีความสนใจที่ จะทำการ 
ศึกษาวิจัย เรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาในผู้สูงอายุที่ใน 
อำเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี เพ่ือการวางแผน
ดูแลผู้สูงอายุที่เหมาะสมตรงกับปัญหาที่แท้จริง
ของผู้สูงอายุต่อไป และเป็นแนวทางการวางแผน
วิธีการที่จะเสริมสร้างความรอบรู้และความ
ตระหนักของผู้สูงอายุเพ่ือการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์
กั ญ ช าห รื อ ผ ลิ ต ภั ณ ฑ์ ท า งสุ ข ภ าพ ต่ า งๆ                    
ให้เหมาะสม เพ่ือก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อตัว
ผู้สูงอายุเอง รวมทั้งลดผลกระทบทางลบทั้งทางตรง
และทางอ้อมที่จะเกิดขึ้นต่อสังคมในอนาคต                
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เพ่ือการวางแผนดูแลผู้สูงอายุที่เหมาะสมและตรง
กับปัญหาที่แท้จริงของผู้สูงอายุต่อไป  

วัตถุประสงค์  
 1. เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้ านสุขภาพ  
เรื่อง การใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาของผู้สูงอายุ อำเภอ
มวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี 
 2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์
กัญชาของผู้สูงอายุ อำเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี 
 3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชากับ
พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาของผู้สูงอายุ  
อำเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี 

 

 

สมมติฐาน 
 1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องการใช้
ผลิตภัณฑ์กัญชามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาของผู้สูงอายุ อำเภอมวกเหล็ก 
จังหวัดสระบุรี 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์
ภาคตัดขวาง (Analytical Cross-sectional  study) 
ผู้วิจัยได้ประยุกต์ทฤษฎีกรอบแนวความคิดของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam9 6 ด้าน
มาเป็นกรอบแนวคิดเพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชา           
ในผู้สูงอายุ อำเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี             
ดังแสดงในภาพที่ 1 

 

                            ตัวแปรต้น                     ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 

 
 

 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีการศึกษา  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์
ภาคตัดขวาง (Analytical Cross-sectional study) 
เพ่ือศึกษา 1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
อำเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี 2) พฤติกรรมการใช้
ผลิตภัณฑ์กัญชาของผู้สูงอายุ อำเภอมวกเหล็ก 
จั งหวัดสระบุ รี  และ 3) ความสัมพันธ์ ระหว่าง    
ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการใช้
ผลิตภัณฑ์กัญชาของผู้สูงอายุ อำเภอมวกเหล็ก 
จังหวัดสระบุรี  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร  
ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปที่อาศัยอยู่ใน

อำเภอมวกเหล็กจังหวัดสระบุรี จำนวน 823 คน 
กลุ่มตัวอย่าง  
ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปที่อาศัยอยู่ใน

อำเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี เลือกกลุ่มตัวอย่าง
ด้วยการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) 
จำนวน 263 คน โดยคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ด้าน 

1) ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access)  2) 
ความรู้ความเข้าใจ (Cognitive)  
3) ทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ (Communication Skill)  
4) ทักษะการตัดสินใจ (Decision Skill)  
5) ทักษะการจัดการตนเอง (Self–Management Skill)  
6) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (Media Literacy Skill) 

พฤติกรรมการใช้ผลติภณัฑ์กัญชา 
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จากตารางของเครจซี่และมอร์แกน10 ที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ที่กำหนด   

1. ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีโรคและไม่มีโรค
ประจำตัว  

2. มีสัญชาติไทย สามารถเข้าใจภาษาไทย 
และให้ข้อมูลได ้

3. ยินดีและให้ความร่วมมือในการวิจัย 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

1. ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น           
ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์จากกัญชาซึ่ง
ผู้วิจัยเป็นผู้อ่านข้อคำถามและกรอกข้อมูล โดยใน
แบบสอบถาม  1 ฉบับ ประกอบด้วยเนื้อหา
ทั้งหมด 3 ส่วนดังนี้ 
 ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง           
ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น เป็นแบบเลือกตอบและเติมคำ 
จำนวน 7 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ โรคประจำตัว ประสบการณ์การใช้ผลิตภัณฑ์
จากกัญชา และแหล่งแสวงหาความรู้ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเรื่องการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชา ผู้ วิจั ย
ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน   
เพ่ือป้องกันโรคติดเชื้อและโรคไร้เชื้อที่สำคัญ             
ของประชาชนวัยสู งอายุ  ของกองสุขศึกษา             
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม แบบสอบถาม
แบ่ งเป็น 6 องค์ประกอบ องค์ประกอบที่  1 
ทักษะการเข้ าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ , 
องค์ประกอบที่ 2 ด้านการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ , 
องค์ประกอบที่ 3 ทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ, 
องค์ประกอบที่ 4 ด้านการประเมินข้อมูลและ 
การตัดสินใจ , องค์ประกอบที่  5 ทักษะการ
จัดการตนเอง, องค์ประกอบที 6 ทักษะการรู้   

เท่าทันสื่อ จำนวน 28 ข้อ ลักษณะแบบสอบถาม
เป็นมาตราส่วนประมาณค่าของลิเคิร์ท (Likert’ 
scale) 5 ระดับ คือ 5 หมายถึง ทำได้ง่ายมาก,  
4 หมายถึง ทำได้ง่าย, 3 หมายถึงทำได้ยาก,              
2 หมายถึง ทำได้ยากมาก และ 1 หมายถึง ไม่เคยทำ 
 การแปลผลคะแนน แบ่งระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพการใช้ผลิตภัณฑ์จากกัญชาออกเป็น 
3 ระดับตามหลักเกณฑ์ของ bloom11 ดั งนี้  
คะแนน 112-140 คะแนน หมายถึง มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพการใช้ผลิตภัณฑ์จากกัญชาในระดับสูง 
คะแนน 84-111 คะแนน หมายถึงมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพการใช้ผลิตภัณฑ์จากกัญชาในระดับ
ปานกลาง และคะแนน ≤ 83  คะแนน หมายถึงมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพการใช้ผลิตภัณฑ์จาก
กัญชาในระดับต่ำ 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบระดับพฤติกรรมการใช้
ผลิตภัณฑ์จากกัญชา ผู้วิจัยสร้างจากการทบทวน
วรรณกรรม จำนวน 15 ข้อประกอบด้วยข้อคำถาม
เชิงบวกและข้อคำถามเชิงลบ ลักษณะแบบสอบถาม
เป็นมาตราส่วนประมาณค่าของลิเคิร์ท (Likert’ 
scale) 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจำ ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ไม่เคยปฏิบัติ คำถามเชิง
บวกมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  4 หมายถึง 
ปฏิบัติเป็นประจำ, 3 หมายถึง ปฏิบัติบ่อยครั้ง,  
2 หมายถึง ปฏิบัติบางครั้ง และ 1 หมายถึง              
ไม่ เคยปฏิบัติ  คำถามเชิงลบมี เกณฑ์การให้
คะแนนตรงข้ามกัน 
 การแปลผลคะแนน แบ่งระดับพฤติกรรม
การใช้ผลิตภัณฑ์จากกัญชาออกเป็น  3 ระดับ 
ตามหลักเกณฑ์ของ bloom11 ดังนี้ คะแนน 48-60 
คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์จาก
กัญชาในระดับดี คะแนน 36-47 คะแนน หมายถึง 
มีพฤติกรรมการใช้ผลิ ตภัณ ฑ์ จากกัญชาใน              
ระดับปานกลาง คะแนน ≤35 คะแนน หมายถึง 
มีพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์จากกัญชาในระดับไม่ดี 

   ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่าน 
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พิจารณาดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item – 
Objective Congruence: IOC) ทุกข้อคำถามมี
ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 และตรวจสอบ
ความเที่ยงของแบบสอบถามโดยนำไป try out 
กับผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติเหมือนกับกลุ่มตัวอย่าง 
ได้ ค่ าสั ม ป ระสิ ท ธิ์ แ อล ฟ าขอ งค รอน บ าค 
(Cronbach’s alpha coefficient)  แบบสอบถาม
ความรอบรู้สุขภาพด้านการใช้ผลิตภัณฑ์จาก
กัญ ชาเท่ ากับ  .97 และแบบสอบถามด้ าน
พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์จากกัญชาเท่ากับ .89 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
การวิจัยครั้งนี้ผ่านความเห็นชอบจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของมหาวิทยาลัยนานาชาติเอเชีย-แปซิฟิก 
หมายเลข AIU.RO. 07/2022 ก่อนเข้าเก็บข้อมูล
และดำเนินการวิจัย ผู้วิจัยชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ
ของกลุ่มตัวอย่าง โดยการแนะนำตัว อธิบาย
วิธีดำเนินการวิจัย ระยะเวลาในการดำเนินการ
วิจัย การเก็บข้อมูลและนำเสนอข้อมูลวิจัยใน
ภาพรวมไม่มีการระบุชื่อของกลุ่มตัวอย่างในการ
นำเสนองานวิจัย ผลการวิจัยสรุปออกมาเป็น
ภาพรวมเพ่ือใช้ประโยชน์ตามวัตถุประสงค์ของ
การศึกษาเท่านั้น รวมทั้งอธิบายการปฏิเสธ/
ยกเลิกการเข้าร่วมวิจัย และประโยชน์ที่กลุ่ม
ตัวอย่างจะได้รับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้ วิ จั ย ได้ ดำเนิ น การวิ จั ย เก็ บข้ อมู ล               
รวบรวม ดังนี้  
 1. ชี้แจ้งวัตถุประสงค์ของงานวิจัยให้             
กลุ่มตัวอย่างทราบ 
 2. ผู้ วิจัยนำแบบสอบถามไปสอบถาม
ผู้สูงอายุ อำเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี จำนวน 
263 คน   
 3. ตรวจสอบความครบถ้วนของแบบสอบถาม 
นำไปบันทึกข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

 

ระยะเวลา  
เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง 1 กันยายน 2565 

ถึง 30 พฤศจิกายน 2565 ณ พ้ืนที่อำเภอมวกเหล็ก
จังหวัดสระบุรี 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างด้วย

สถิตคิวามถี่ (Frequency) และร้อยละ (Percentage)  
วิเคราะห์ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของผู้สู งอายและพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์  
กัญชาของผู้สูงอายุด้วยสถิติค่าเฉลี่ย (Mean)  
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
และวิ เคราะห์ ข้อมูลความสัม พันธ์ระหว่ าง            
ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการใช้
ผลิตภัณฑ์กัญชาของผู้สูงอายุ อำเภอมวกเหล็ก 
จังหวัดสระบุรี  ด้วยสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน 
( Pearson Product Moment Correlation)           
ทีร่ะดับนัยสำคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 

ผลการศึกษา   
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 158 คน คิดเป็น   
ร้อยละ 60.1 อายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี จำนวน 159 คน 
คิดเป็นร้อยละ 60.5 โดยมีอายุเฉลี่ย 69.4 ปี            
มากที่สุดอายุ 90 ปีและน้อยที่สุดอายุ 60 ปี มีระดับ
การศึกษาระดับประถมศึกษา จำนวน 155 คน            
คิดเป็นร้อยละ 58.9 ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
จำนวน 118 คน คิดเป็นร้อยละ 44.87 และมี  
โรคประจำตัว จำนวน 167 คน คิดเป็นร้อยละ 
63.5 ไม่เคยมีประสบการณ์การใช้ผลิตภัณฑ์          
จากกัญชา จำนวน 240 คน คิดเป็นร้อยละ 91.3 
โดยแหล่งการแสวงหาความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์
กัญชาส่วนใหญ่มาจากการดูโทรทัศน์ จำนวน 
177 คน คิดเป็นร้อยละ 67.3 
 ส่วนที่  2 ผลการศึกษาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเกี่ ยวกับการใช้ผลิตภัณ ฑ์กัญชาใน
ผู้สูงอายุ อำเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี ระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับต่ำ 
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(Mean = 49.97, S.D. = 21.85) เมื่อพิจารณา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพรายองค์ประกอบพบว่า  
มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับต่ำทั้ง 
6 องค์ประกอบ เมื่อพิจารณาจากมากไปหาน้อยพบว่า 
องค์ประกอบที่ 5 ทักษะการจัดการตนเอง มีคะแนน

เฉลี่ ยมากที่ สุ ด (Mean = 19.68 , S.D. = 8.83) 
รองลงมาเป็นองค์ประกอบที่ 6 ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 
(Mean = 11.82, S.D. = 5.79) และองค์ประกอบที่ 4 
ทักษะด้านการประเมินข้อมูลและการตัดสินใจ           
มีคะแนนเฉลี่ยต่ำที่สุด (Mean = 8.68, S.D. = 4.42) 

 
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ อำเภอ     
มวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี (n=263) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ค่าเฉลี่ย 
(Mean) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) 

ระดับความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ 

องค์ประกอบท่ี 1 ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 9.78 4.80 อยู่ในระดับตำ่ 
องค์ประกอบท่ี 2 ทักษะการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 10.11 4.89 อยู่ในระดับตำ่ 
องค์ประกอบท่ี 3 ทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ 9.56 4.85 อยู่ในระดับตำ่ 
องค์ประกอบท่ี 4 ทักษะด้านการประเมินข้อมูลและการ 
                      ตัดสินใจ 

8.68 4.42 อยู่ในระดับตำ่ 

องค์ประกอบท่ี 5 ทักษะการจัดการตนเอง 19.68 8.83 อยู่ในระดับตำ่ 
องค์ประกอบท่ี 6 ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 11.82 5.79 อยู่ในระดับตำ่ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพรวม 49.97 21.85 อยู่ในระดับตำ่ 
 

ส่วนที่ 3 ผลการศึกษาศึกษาพฤติกรรม
การใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาของผู้สูงอายุ อำเภอมวกเหล็ก 
จังหวัดสระบุรี พบว่าพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์

จากกัญชามีระดับพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์จาก
กัญชาอยู่ในระดับไม่ด ี 

 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์จากกัญชาของผู้สูงอายุ  
      อำเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี (n=263)  

ค่าเฉลี่ย 
(Mean) 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(S.D.) 

ระดับพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์ 
กัญชา 

พฤติกรรมการใช้ผลติภณัฑ์กัญชา 29.18 10.52 อยู่ในระดับไม่ด ี
 

ส่วนที่  4  ผลการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการ
ใช้ผลิตภัณฑ์กัญชา พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เรื่องการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชามีความสัมพันธ์กับ
ระดับพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีความสัมพันธ์
ในระดับต่ำมาก (r= .177) ความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรอบรู้สุขภาพเรื่องการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชา
ด้านทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ   

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการใช้
ผลิตภัณฑ์จากกัญชาโดยมีความสัมพันธ์ระดับ            
ต่ำมาก (r= .129) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ทักษะด้านการประเมินข้อมูลและ   
การตัดสินใจ ทักษะด้านการจัดการตนเองและทักษะ
ด้านการรู้เท่าทันสื่อมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์จากกัญชาโดยมี
ความสัมพันธ์ระดับต่ำ (r= .215, .259 และ .234 
ตามลำดับ) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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แต่ทักษะด้านการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ ทักษะด้าน
การสื่อสารข้อมูล มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์จากกัญชา (r= .096, 

และ .097 ตามลำดับ) อย่างไม่มีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  

 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์กัญจากกัญชาของ
ผู้สูงอายุ อำเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี แบบรายด้านและโดยร่วม  (n=263) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชา 
พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์จากกญัชา 

r p-value ระดับความสัมพันธ ์
ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ .129 .036* ระดับต่ำมาก 
ทักษะการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ .096 .120 - 
ทักษะการสื่อสารข้อมลู .097 .118 - 
ทักษะด้านการประเมินข้อมูลและการตัดสินใจ .215 <.001* ระดับต่ำ 
ทักษะการจัดการตนเอง .259 <.001* ระดับต่ำ 
ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ .234 <.001* ระดับต่ำ 
ความรอบรูด้้านสุขภาพเรื่องการใช้ผลิตภัณฑ์กญัชาโดยรวม .177 .004* ระดับต่ำมาก 
*p<.05 
 
สรุป 

จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับต่ำ 
(Mean = 49.97, S.D. = 21.85) เมื่อพิจารณา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพรายองค์ประกอบจากมาก
ไปหาน้อยพบว่า องค์ประกอบที่ 5 ทักษะการจัดการ
ตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด (Mean = 19.68, 
S.D. = 8.83) รองลงมาเป็นองค์ประกอบที่ 6 ทักษะ
การรู้เท่าทันสื่อ (Mean = 11.82, S.D. = 5.79) และ
องค์ประกอบที่ 4 ทักษะด้านการประเมินข้อมูล
และการตัดสินใจมีคะแนนเฉลี่ยต่ำที่สุด (Mean 
= 8.68, S.D. = 4.42)  

พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาอยู่ใน
ระดับไม่ดี (Mean = 29.18, S.D. = 10.52) เมื่อ
พิจารณาระดับพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์จาก
กัญชารายข้อจากมากไปหาน้อยพบว่า หลีกเลี่ยงการ
ดื่ ม เค รื่ อ งดื่ มที่ มี ส่ วนผสมของกัญ ชา เช่ น             
น้ำผลไม้ผสมใบกัญชา น้ำกัญชา ชาจากใบกัญชา 
มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด (Mean = 2.63, S.D. = 1.34) 
รองลงมาคือปฏิเสธการใช้ผลิตภัณฑ์จากกัญชา
เมื่อมีผู้ชักชวนให้ทดลองดื่ม/ใช้ (Mean = 2.62, 

S.D. = 1.33) และท่านดื่มเครื่องดื่มผสมกัญชา
เมื่ อต้องทำงานหนักมีคะแนนเฉลี่ ยต่ ำที่ สุ ด 
(Mean = 1.15, S.D. = 0.65) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ กรพินทุ์ ปานวิเชียรและคณะ12             
ที่ ได้ศึกษาปัจจัยที่มี ความสัมพันธ์กับระดับ
พฤติกรรมการใช้กัญ ชาเพ่ื อประโยชน์ทาง
การแพทย์พบว่า การรับรู้เรื่องสารสกัดกัญชา           
ที่ได้มาจากส่วนของต้นกัญชามากที่สุด รองลงมา
คือการรับรู้ขนาดของยาควรพิจารณาตาม
ผลการรักษาที่ได้รับเป็นหลัก และยากัญชาใช้ได้
กับผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมและอารมณ์ ตามลำดับ 
สรุปขอ้มูลส่วนบุคคล ลักษณะการใช้และการรับรู้
ข้อดีข้อเสียของกัญชาทางการแพทย์มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมของประชาชนในการใช้กัญชาทาง
การแพทย์อย่างมีนยัสำคัญทางสถิต ิ
 

อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 จากการศึกษาพบว่า

ผู้สูงอายุมีระดับความรอบรู้เรื่องการใช้ผลิตภัณฑ์
กัญชาโดยรวมอยู่ในระดับต่ำซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของศิริลักษณ์  อัคพินและคณะ13             
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ได้ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ต่อการใช้กัญชาในทาง
การแพทย์ ที่พบว่าระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ต่อการใช้กัญชาในทางการแพทย์ที่จำแนกตาม
ปัจจัยส่วนบุคคลพบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่มีระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการใช้กัญชาในทาง
การแพทย์ในระดับน้อยและพบว่า เพศ ชั้นปี 
คณะ การใช้สมุนไพรเพ่ือรักษาอาการเจ็บป่วย 
และการติดตามข่าวสารเกี่ยวกับการใช้กัญชา
ในทางการแพทย์ มีความสัมพันธ์กับระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 จากการศึกษาพบว่า
ผู้สูงอายุมีระดับพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชา
อยู่ในระดับไม่ดีซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ลลินา สกุลพาเจริญ14 ซึ่งพบว่าพฤติกรรมการ
ป้องกันการใช้กัญชาของนักเรียนอยู่ในระดับดีมาก 
โดยที่ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับ
พอใช้ อาจเนื่องจากนักเรียนอยู่ในสถานศึกษา   
ซึ่งมีการเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับข้อดีและข้อเสีย
ของการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาอย่างแพร่หลาย แต่ใน
ผู้สู งอายุในอำเภอมวกเหล็กยังเข้าถึงข้อมูล               
ไม่ทั่วถึง พบว่าพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชา
มีส่วนมาจากการบอกเล่าต่อกัน ถูกชักชวนจาก
คนรู้จักให้ทดลองดื่ม/ใช้ผลิตภัณฑ์กัญชา 

วัตถุประสงค์ข้อที่ 3 จากการศึกษาพบว่า
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวก
กับพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาโดยมี
ความสัมพันธ์ในระดับต่ำมาก (r=1.77) อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยทักษะการ
เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์จาก 
กัญชาโดยมีความสัมพันธ์ระดับต่ำมาก (r= .129) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทักษะด้าน
การประเมินข้อมูลและการตัดสินใจ ทักษะด้าน
การจัดการตนเอง และทักษะด้านการรู้เท่าทันสื่อ
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการใช้

ผลิตภัณฑ์จากกัญชาโดยมีความสำพันธ์ระดับต่ำ 
(r= .215, .259 และ.234 ตามลำดับ) อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของลลินา สกุลพาเจริญ14 ซึ่งได้ศึกษา
ความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมป้องกันการใช้กัญชามีความสัมพันธ์กัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับ         
ณิตชาธร ภาโนมัยและคณะ15  ที่ได้ศึกษาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้กัญชาทางการแพทย์
ของผู้ป่วยมะเร็งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ
ประเทศไทยพบว่า ทัศนคติต่อการใช้กัญชาทาง
การแพทย์มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ทาง
สุขภาพในการใช้กัญชาทางการแพทย์ ผู้มีทัศนคติ
หรือความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์
ส่งผลต่อการเกิดพฤติกรรมการใช้กัญชาทางการแพทย์
เป็ นทางเลื อกหนึ่ งในการบำบั ดรักษาโรค และ
สอดคล้องกับการศึกษาของสุนันทินี ศรีประจันทร์16 
ที่ได้ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ของบุคลากรศูนย์อนามัยที่ 7 
ขอนแก่น พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์มีความสัมพันธ์กันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ แต่การศึกษาในครั้งนี้ระดับ
การศึกษาอยู่ในระดับต่ำและต่ำมากอาจมีปัจจัย
อ่ืนร่วมด้วยเนื่องจากเป็นการศึกษาในผู้สูงอายุ 
ซึ่งปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพยัง
ประกอบไปด้วย ระดับการศึกษา อาชีพ ระดับ
สถานะทางเศรษฐกิจ การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน 
ซึ่งมีผลต่อระดับความรอบรู้สุขภาพผู้สูงอายุไทย17  

ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้  
1. นำข้อมูลเป็นพ้ืนฐานสำหรับหน่วยงาน

ด้านสาธารณสุขในการวางแผนดูแลผู้สูงอายุที่มี
แนวโน้มจะใช้ผลิตภัณฑ์จากกัญชา 

2. เป็นแนวทางในการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพให้มีการดูแลตนเองที่ถูกต้องมากยิ่งขึ้น 

3. การดูแลผู้สูงอายุเรื่องการใช้ผลิตภัณฑ์
กัญชาควรมีการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โดยเฉพาะในเรื่องการพัฒนา ทักษะการเข้าถึง
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ข้อมูลและบริการสุขภาพ ทักษะด้านการประเมิน
ข้อมูลและการตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเอง 
ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ เป็นประเด็นหลักในการ
ส่งเสริมความรอบรู้ของผู้สูงอายุ 
 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป  

1. ควรศึ กษ าวิ จั ย แล ะมี ก าร พั ฒ น า
นวัตกรรมเพ่ือช่วยเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การกำหนดกลยุทธ์ 
การออกแบบแนวทางการพัฒนาการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชา 
เพ่ือให้การใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาในผู้สู งอายุ มี
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และมีความปลอดภัย
อย่างสูงสุด 

2. ศึกษาแนวทางหรือรูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุเพ่ือเพ่ิมระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับการใช้ผลิตภัณฑ์จากกัญชาที่เหมาะสม
กับอายุ และบริบทของชุมชน 
 
กิตติกรรมประกาศ  
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เอเชีย-แปซิฟิกที่สนับสนุนทุนอุดหนุนสำหรับ         
การทำวิจัยครั้งนี้ 
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