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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบและประเมินผลรูปแบบการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้กัญชาเพ่ือรักษาโรคของประชาชนโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนห้วยโรง 
อ าเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี เลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเจาะจง จ านวน 51 คน ได้แก่ประชาชนที่เข้ารับ
ค าปรึกษา/แสดงความต้องการในการใช้กัญชาเพื่อรักษาโรคและผู้เคยใช้กัญชาหรือสารสกัดจากกัญชาเพื่อ
รักษาโรคในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยโรง อ าเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี  
จ านวน 29 คน และภาคีเครือข่ายชุมชน ได้แก่ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ตัวแทนองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยโรง 
บุคคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยโรง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  งานแพทย์
แผนไทยและแพทย์ทางเลือกโรงพยาบาลห้วยโรง จ านวน 22 คน เครื่องมือที่ใช้ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ 
แบบสอบถามและแบบสังเกต กระบวนการวิจัย 5 ระยะ 1) การจัดประสบการณ์อย่างเป็นระบบเพื่อค้นหา
ปัญหา ความต้องการและแนวทางในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้กัญชาเพื่อรักษาโรค 2) การ
วิเคราะห์วิธีและความเป็นไปได้ในการใช้แนวทางการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3) การสะท้อนกลับเพื่อ
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ประเมินแนวทางที่ออกแบบ 4) การด าเนินการตามแนวทางที่ได้ออกแบบ 5) การเรียนรู้อย่างเป็นระบบผ่าน
การประเมินผล วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยและการทดสอบวิลคอกซัน ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์โดยการจ าแนกประเภทข้อมูล  
 ผลการศึกษาพบว่ารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้กัญชาเพื่อรักษาโรคของ
ประชาชนชุมชนห้วยโรง ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ 1) สร้างความเข้าใจและความร่วมมือในภาคีเครือข่าย 
2) จัดช่องทางเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารที่หลากหลาย 3) พัฒนาศักยภาพต้นแบบเพื่อการสื่อสารด้านสุขภาพ 4) 
ออกแบบสื่อการสอน 5) พัฒนากิจกรรมเสริมความรอบรู้ เมื่อทดสอบผลของการใช้รูปแบบที่พัฒนาพบว่า 1) 
ต้นแบบเพื่อการสื่อสารด้านสุขภาพหลังพัฒนาศักยภาพมีความรู้และสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารที่น่าเชื่อถือ
เกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์เพิ่มขึ้น 2) ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้กัญชาเพื่อรักษา
โรคเพิ่มขึ้น 3) กิจกรรมได้ช่วยส่งเสริมให้เกิดความตระหนักและทักษะการเลือกใช้ รวมถึงเกื้อหนุนการตัดสินใจ
ในการใช้กัญชาเพื่อรักษาโรค จากผลการศึกษาสามารถประยุกต์รูปแบบดังกล่าวเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการใช้กัญชาเพื่อรักษาโรคพื้นที่อื่น ๆ และเสริมสร้างศักยภาพชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในทุกขั้นตอนการด าเนินงานซึ่งอาจช่วยให้ประชาชนได้พัฒนาทักษะในแต่ละองค์ประกอบของความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้กัญชาเพื่อรักษาโรคอย่างเหมาะสมเพื่อป้องกันความเสี่ยงและผลกระทบต่อการใช้
กัญชาเพ่ือรักษาโรคระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน   
 
ค าส าคัญ: กัญชา, การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม, การรักษาโรค, ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 
 

ABSTRACT 
 

 This participatory action research aimed to develop and evaluate the model of 
enhancing health literacy in using cannabis products for medical purposes by the Huai Rong 
Community’s participation in Khao Yoi District, Phetchaburi province. Fifty-one people were 
selected by using the purposive sampling method, which included 2 9 people who asked for 
counsel or expressed the need to use cannabis for medical purposes and who had used 
cannabis or cannabis extract products for medical purposes in the responsible areas of Huai 
Rong Health Promoting Hospital. Along with 22 people from community networks, which were 
the village chief, village headman, representative of Huai Rong Sub-district Administrative 
Organization, staff from Huai Rong Health Promoting Hospital, and village health volunteers 
from Thai Medical and Alternative Medicine Department at Huai Rong Hospital. Research tools 
were interview, questionnaire, and observation forms. The research methodology involved five 
phases: 1) systematic experience management to determine problems, needs, and guidelines  
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for enhancing health literacy in using cannabis for medical purposes, 2) analysis of the method 
and feasibility of using guidelines for enhancing health literacy, 3) feedback for evaluating the 
designed guidelines, 4) implementation of the designed guidelines, and 5) systematic learning 
via evaluation. Quantitative data were analyzed using percentage, mean, standard deviation, 
mean comparison, and the Wilcoxon test. Qualitative data were analyzed using Typological 
analysis.  
 The research results showed that the model of enhancing health literacy in using 
cannabis products for medical purposes by the Huai Rong Community included five main 
components: 1) fostering communication and cooperation among network partners, 2) setting 
up a variety of channels for information dissemination, 3) developing potential of role models 
to health communicate, 4 )  creating instructional materials, and 5 )  developing activities to 
enhance health literacy. When testing the effect of using the developed model, the findings 
illustrated that the role models of health communication after the potential enhancement 
had the knowledge and more access to reliable data about using cannabis products for 
medical purposes. In addition, after participating in the activity, participants had increased 
health literacy in using cannabis products for medical purposes. Additionally, activities 
promoted awareness and selection skills. They supported the decision-making to use cannabis 
products for medical purposes. The model could be applied to enhance health literacy in 
using cannabis products for medical purposes in other regions and used for enhancing the 
potential of the community via participation, which helped people to develop skills in each 
component of health literacy in using cannabis products for medical purposes appropriately 
to prevent risks and impact of using cannabis products for medical purposes at the individual, 
family, and community level.  
 
Keywords: Cannabis, Participatory action research, Medical purposes, Health literacy 
 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
 ปัจจุบันปัญหาสุขภาพและสถานะทางสุขภาพของประชาชนไทยมีการเปลี่ยนแปลงซึ่งเป็นผลจากโรค
หรือความเจ็บป่วยที่พบมากขึ้น เช่นการมีจ านวนผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เพิ่มจ านวนขึ้น (Division of Non-
Communicable Diseases Department of Disease Control, 2021) มีการเพิ่มจ านวนของการเจ็บป่วย
ด้วยโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซ้ า  การเพิ่มจ านวนของผู้สูงอายุ การมีจ านวนของผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่
ต้องการได้รับการดูแลแบบประคับประคองมากขึ้น จากสถานการณ์ดังกล่าวส่งผลให้นโยบายด้านการให้บริการ
ดูแลสุขภาพของสถานบริการสุขภาพในระดับต่าง ๆ จ าเป็นต้องตระหนักถึงการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
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และการกระตุ้นให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้เพื่อลดอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคโดยเฉพาะจากปัญหาสุขภาพที่มีความซับซ้อน 
 ระบบบริการปฐมภูมิและระบบสุขภาพชุมชนเป็นระบบบริการสุขภาพที่มีความส าคัญในการป้องกัน
โรคระดับปฐมภูมิ (Primary prevention) พันธกิจหลักที่ส าคัญในระบบบริการสุขภาพดังกล่าวคือการส่งเสริม
ให้ประชาชนสามารถจัดการตนเองในด้านสุขภาพ การใช้วิถีภูมิปัญญาชุมชน ภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้าน 
รวมถึงการส่งเสริมการใช้สมุนไพรดูแลสุขภาพและผสมผสานเข้ากับระบบบริการการแพทย์แผนปัจจุบัน โดย
การท างานร่วมกับภาคีภาคส่วนต่าง ๆ ในชุมชนเพื่อดูแลผู้ป่วยรวมทั้งสมาชิกในครอบครัวเพื่อการรักษาและ
ส่งเสริมสุขภาพภายใต้หลักการพึ่งตนเองด้วยการแพทย์แผนไทย และสนับสนุนให้ประชาชน/ชุมชน มีความรู้
ความเข้าใจ มีองค์ความรู้ด้านการพ่ึงตนเองตามระบบสุขภาพชุมชนจะช่วยให้ประชาชนมีศักยภาพในการพึ่งพา
ตนเองได้ (Panthes, Prutipinyo & Aimyong, 2021)   
 จากความส าคัญของการส่งเสริมให้เกิดการพึ่งตนเองในด้านการดูแลสุขภาพ นโยบายการปลดสารสกัด
และส่วนประกอบของกัญชาและกัญชงออกจากบัญชียาเสพติดเพื่อให้ประชาชนสามารถใช้ประโยชน์จากส่วน
ของกัญชาที่ไม่จัดเป็นยาเสพติด เช่น ใบที่ไม่ติดกับช่อดอก กิ่ง ก้าน ล าต้น เปลือก ราก ( Radapong, 
Suppajariyawat & Phadungkit, 2021)  จึงเป็นส่วนหนึ่งที่กระทรวงสาธารณสุขได้ผลักดันเพื่อส่งเสริมการใช้
กัญชาเพื่อการแพทย์และใช้ดูแลสุขภาพตนเอง/ครอบครัวภายใต้การประยุกต์ภูมิปัญญาพื้นบ้านกับ
วิทยาศาสตร์สมัยใหม่ การส่งเสริมดังกล่าวผ่านนโยบายปลดล็อกกัญชาออกจากยาเสพติดตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) มีผลบังคับใช้ในวันที่ 9 มิถุนายน 2565 (Dontumprai, Panma, Norkaew &  
Bodeerat, 2021) และประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง สมุนไพรควบคุม (กัญชา) พ.ศ. 2565 ก าหนดให้
กัญชาซึ่งเป็นพืชในสกุล Cannabis เป็นสมุนไพรควบคุมเฉพาะส่วนของช่อดอก (The government 
gazettes, 2022) อนุญาตให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย ผู้ประกอบ
วิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ ผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีนและหมอพื้นบ้านตามกฎหมาย
ว่าด้วยวิชาชีพการแพทย์แผนไทยสามารถใช้ประโยชน์จากสมุนไพรควบคุมให้กับผู้ป่วยของตน ห้ามจ าหน่าย
สมุนไพรควบคุมหรือแปรรูปสมุนไพรควบคุมเพื่อการค้าให้กับผู้ที่มีอายุต่ ากว่ายี่สิบปี สตรีมีครรภ์หรือสตรีให้ 
นมบุตร นักเรียน  นิสิตหรือนักศึกษา โดยข้อบ่งชี้ในการใช้ เช่น ลดภาวะคลื่นไส้อาเจียนจากยาเคมีบ าบัด โรค
ลมชักที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยากันชัก (anticonvulsants)  ภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็งในผู้ป่วยโรค
ปลอกประสาทเสื่อมแข็ง (multiple sclerosis) ภาวะเบื่ออาหารในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีที่มีน้ าหนักตัวน้อย 
(Im-iam, Saensanor, Sukcharoen & Sawasdichai, 2019) รวมทั้งการใช้กัญชาในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล
แบบประคับประคอง หลังการปลดล็อกกัญชาตามนโยบายดังกล่าวเมื่อมีการติดตามผลกระทบที่ตามมาพบว่า
เกิดผลกระทบต่อปัญหาทางสุขภาพและสังคม จากรายงานผลกระทบด้านสุขภาพในเด็กจากการเข้าถึงกัญชา
อย่างตั้งใจและไม่ตั้งใจโดยเป็นการรายงานข้อมูลตั้งแต่วันที่ 21 มิถุนายนถึง 1 สิงหาคม 2565 พบจ านวน
ผู้ป่วยเด็ก 18 ราย (The Royal College of Pediatricians of Thailand & Pediatric Society of Thailand, 
2022) ซึ่งเหตุผลหนึ่งได้แก่การเข้าถึงสื่อและโฆษณาง่ายขึ้น การเข้าถึงกัญชาสามารถท าได้ง่ายขึ้นและ
นอกจากนี้ยังพบว่าไม่มีมาตราการที่ควบคุมการใช้กัญชาอย่างชัดเจน ซึ่งประเด็นการใช้กัญชาที่ไม่เหมาะสม
หลังมีนโยบายดังกล่าวถือเป็นปัญหาที่ท้าทายระบบสุขภาพไทยและจนถึงปัจจุบันพบว่ายังไม่มีมาตรการ
ควบคุมการใช้กัญชาที่เพียงพอ จากการทบทวนวรรณกรรมแม้ว่ากัญชาจะมีสรรพคุณในการรักษาโรคแต่ก็พบ



86  
วารสารวิจัยการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

Journal of Nursing and Health Science Research 
ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน  2566 

 
 

ความเสี่ยงและผลข้างเคียงต่อผู้ใช้ (Fischer et al., 2017)  เช่น ผู้ใช้ขาดสติ เกิดอาการประสาทหลอนและ
ก่อให้เกิดอาชญากรรมขึ้นได้ โดยเฉพาะผลกระทบต่อสมองของเด็กและวัยรุ่น เช่น พัฒนาการล่าช้า ปัญหา
พฤติกรรม เชาวน์ปัญญาลดลงและส่งผลกระทบต่อด้านอารมณ์และจิตใจ รวมถึงส่งผลเสียต่อสุขภาพกายทั้งใน
ระยะสั้นและระยะยาว (NimSomboon, 2020) ดังนั้นในการน ากัญชามาใช้เพื่อทางการแพทย์จึงมีความจ าเป็น
ที่จะต้องสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์เพื่อให้ประชาชนได้เข้าถึงข้อมูลที่
ถูกต้อง เกิดความเข้าใจและใช้ข้อมูลในการตัดสินใจเพื่อเลือกใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์อย่างถูกต้อง
เหมาะสม (Sornpaisarn et al., 2022)  
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) เป็นกระบวนการน าไปสู่พฤติกรรมที่พึงประสงค์ของ
ประชาชนเพื่อให้เกิดความรู้ ความชัดเจน ถูกต้องของข้อมูลสุขภาพระดับของบุคคล ประชาชนเข้าถึงข้อมูล 
ข่าวสาร สุขภาพ และสามารถเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพเพื่อน าไปสู่ การวิเคราะห์และตัดสินใจด้านสุขภาพที่
เหมาะสม ประชาชนเป็นศูนย์กลางก าหนดปัญหาและความต้องการ และจากพึ่งพาบริการรัฐไปเป็นการพึ่งพา
ตนเอง ประชาชนสามารถจัดการกับสุขภาพของตนเองและครอบครัวได้ จนน าไปสู่การมีสุขภาพดีอย่างยั่งยืน  
(Suwanasaeng & Yingyoud, 2020) ทั้งนี้ Nutbeam (2000)  ได้แบ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพออกเป็น 6 ด้าน 
ได้แก่ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้านความรู้ความเข้าใจ ด้านทักษะการสื่อสาร ด้านการตัดสินใจ 
ด้านการรู้เท่าทันสื่อสารสนเทศและด้านการจัดการตนเอง (Choeisuwan, 2017) และสามารถแบ่งระดับออก
ได้เป็น 3 ระดับ ได้แก่ 1) ระดับพื้นฐานในการอ่านและเขียน (Functional Health Literacy)  หมายถึงระดับ
ที่ท าความเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพพร้อมด้วยความรู้เกี่ยวกับสภาวะสุขภาพ บริการและระบบต่าง ๆ 2) ระดับ
การสื่อสารและปฏิสัมพันธ์ (Communicative/Interactive Literacy) หมายถึงทักษะความรู้ความเข้าใจที่
ร่วมกับทักษะทางสังคม สามารถแยกแยะลักษณะการสื่อสารที่แตกต่างกัน ประยุกต์และน าข้อมูลข่าวสารไปใช้
กับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป และ 3) ระดับวิจารณญาณ (Critical Literacy) หมายถึงทักษะที่มีการ
วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลข่าวสาร ทักษะในระดับนี้จะเน้นการกระท าของบุคคล การควบคุมสถานการณ์ใน
ชีวิตประจ าวันและการผลักดันสังคม จากคุณลักษณะทั้ง 6 ด้านและระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพจะเห็น
ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นกระบวนการที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม การส่งเสริมให้เกิดความ
รอบรู้ด้านสุขภาพจะช่วยให้บุคคลเกิดความสามารถในการอ่าน/เขียน ท าความเข้าใจข้อมูล สามารถวิเคราะห์
ข้อมูล มีความสามารถที่จะใช้ข้อมูลเพื่อเลือกทางเลือกและตัดสินใจด้านสุขภาพ ซึ่งจะลดปัจจัยเสี่ยงด้าน
สุขภาพ ดังนั้นการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ประชาชนจึงมีความส าคัญซึ่งจะช่วยให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ให้เกดิขึ้นได้  (Photihung, 2021)   
 พื้นที่ต าบลห้วยโรง อ าเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี เป็นพื้นที่หนึ่งซึ่งหลังจากการปลดล็อกกัญชา  
ออกจากยาเสพติดตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ประชาชนในพื้นที่ได้ให้ความสนใจในการใช้กัญชาทาง
การแพทย์เพิ่มมากขึ้นโดยเฉพาะการใช้เพื่อรักษาป้องกันการเกิดโรคและลดความเจ็บป่วยที่มี แต่อย่างไรก็ตาม
จากข้อมูลของหน่วยบริการทางสาธารณสุขในพื้นที่ได้แก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยโรง พบว่า
ประชาชนในพื้นที่ยังขาดความเข้าใจ ขาดความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลที่เพียงพอในการคิดและตัดสินใจ
เลือกใช้กัญชาทางการแพทย์อย่างเหมาะสม ดังนั้นเพื่อให้ประชาชนในพื้นที่ต าบลห้วยโรงเกิดความรอบรู้ทาง
สุขภาพเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้กัญชาจึงมีความส าคัญ
เมื่อทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาเกี่ยวกับความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับการน ากัญชามาใช้เพื่อการรักษา
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โรคในชุมชนค่อนข้างน้อย ดังนั้นเพ่ือลดความเสี่ยงต่อภาวะสุขภาพจากการใช้กัญชาทางการแพทย์ในอนาคตจึง
จ าเป็นในการศึกษาเพื่อพัฒนาประเด็นความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนในการใช้กัญชาเพื่อการป้องกัน
และรักษาโรคในพื้นที่  โดยเฉพาะการพัฒนาภายใต้การมีส่วนร่วมของชุมชนจะช่วยกระตุ้นให้คนในชุมชนได้
ร่วมเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการพัฒนาดังกล่าวและเชื่อมโยงสู่การสร้างความรับผิดชอบในการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ที่เหมาะสมตามศักยภาพที่มีอยู่ของชุมชนซึ่งจะก่อให้เกิดการพัฒนาอย่างยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้กัญชาเพื่อรักษาโรคของประชาชน
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนห้วยโรง อ าเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี 
 2. เพื่อประเมินผลรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้กัญชาเพื่อรักษาโรคของ
ประชาชนโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนห้วยโรง อ าเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam (2000)  ในการสร้างเป็น
กรอบแนวคิดการวิจัย ดังแสดงในภาพที่ 1  
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย  
 
ระเบียบวิธีวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) 
โดยนักวิจัยร่วมกับประชาชนชุมชนห้วยโรงได้มีส่วนร่วมค้นหาประเด็นปัญหา วางแผน ด าเนินการ วิเคราะห์
และประเมินผล โดยมีขั้นตอนการวิจัย 5  ระยะ (Yueran & Waratwichit, 2018)  ดังนี้  

รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพในการใช้กัญชาเพ่ือรักษาโรคของ
ประชาชนโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนห้วยโรง 

อ าเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี 

- ความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์และวิธีการเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารที่น่ า เชื่ อถือเกี่ ยวกับการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ส าหรับต้นแบบเพื่อการสื่อสารด้านสุขภาพ 
- ความสามารถของต้นแบบเพื่อการสื่อสารด้านสุขภาพ ใน
การเข้าถึงข้อมูล/ข่าวสารที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ผ่านช่องทางต่าง ๆ 

- ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้กัญชาเพื่อรักษาโรคของ
ประชาชนชุมชนห้วยโรง 
- ความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมกิจกรรมของประชาชนชุมชน
ห้วยโรง 
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 ระยะที่ 1 การจัดประสบการณ์อย่างเป็นระบบ ระยะนี้ผู้วิจัยและประชาชนชุมชนห้วยโรงร่วมส ารวจ
และวิเคราะห์สถานการณ์การใช้กัญชาเพื่อการรักษาโรคของพื้นที่ การรับรู้ปัญหาและศึกษาความต้องการ
ร่วมกันในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ค้นหาศักยภาพชุมชนห้วยโรงและแนวทางในการส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้กัญชาเพื่อรักษาโรค 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 การเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  โดยเป็นภาคีเครือข่าย
ชุมชนประกอบด้วย ผู้น าชุมชน ผู้บริหารองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยโรง บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลห้วยโรง (รพ.สต.ห้วยโรง) ทีมอาสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ปราชญ์ชาวบ้าน/หมอพื้นบ้าน 
และตัวแทนประชาชนที่มีประสบการณ์การใช้กัญชาและผลิตภัณฑ์กัญชาเพื่อรักษาโรค จ านวน 22 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ แบบสัมภาษณ์ที่ใช้ในการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) 
แนวค าถามครอบคลุมประเด็นพฤติกรรมการใช้กัญชาเพื่อรักษาโรคในพื้นที่ วิธีการปฏิบัติตามเป้าหมายในการ
ใช้กัญชาเพื่อการรักษาโรค ความต้องการในการเสริมสร้างความรู้ด้านสุขภาพและแนวทางที่ชุมชนเสนอแนะ
เพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้กัญชาเพื่อรักษาโรค  
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การเก็บข้อมูลใช้การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) กลุ่มละ 6-8 คน จ านวน 3 กลุ่ม ใช้
เวลาในการสนทนากลุ่มละ 45-50 นาท ี
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการจ าแนกข้อมูล (Typological Analysis) โดยผู้วิจัยถอดเทปแบบค าต่อค า
และผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา ผู้วิจัยน าขอมูลจากการวิเคราะห์น าเสนอเชิงพรรณนา 
 ระยะที่ 2 การวิเคราะห์วิธีและความเป็นไปได้ในการน าแนวทางการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การใช้กัญชาเพื่อรักษาโรคในชุมชนห้วยโรง ซึ่งในระยะนี้กลุ่มภาคีเครือข่ายชุมชนได้ร่วมกันเสนอแนะวิธีการ
เพื่อเสริมความรอบรู้การใช้กัญชาเพื่อการรักษาส าหรับประชาชนในชุมชนห้วยโรง จังหวัดเพชรบุรี ผู้วิจัยและ
ภาคีเครือข่ายชุมชนร่วมวิเคราะห์ทางเลือกที่ได้จากการเสนอแนะจากกระบวนการในระยะที่ 1  
 ระยะที่ 3 การสะท้อนกลับเพื่อประเมินแนวทางที่ชุมชนได้ร่วมออกแบบ ค้นหาแนวทางที่เหมาะสมให้
สอดคล้องกับบริบทของชุมชนห้วยโรงผ่านการน าเสนอข้อมูล อภิปราย/วิพากษ์ การน าข้อเสนอแนะมาปรับใช้ 
โดยในการศึกษานี้ได้น าแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam (2000) เพื่อเป็นกรอบในการพัฒนา
แนวทางการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้กัญชาเพื่อรักษาโรค นอกจากแนวทางที่ชุมชนได้ร่วมกัน
ประเมินยังรวมถึงการออกแบบและพิจารณาวิธีการประเมินผลเมื่อน าแนวทางเสริมความรอบรู้การใช้กัญชา
เพื่อการรักษาโรคในชุมชนห้วยโรง จังหวัดเพชรบุรีไปใช้   
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 การเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ผู้เข้าร่วมให้ข้อมูลเป็น
ตัวแทนเครือข่ายชุมชนห้วยโรงจากการศึกษาระยะที่ 1  
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 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ แบบสัมภาษณ์ที่ใช้ในการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) 
ตัวอย่างค าถามเช่น ท่านคิดเห็นอย่างไรส าหรับแนวทางที่ทางชุมชนให้ข้อเสนอแนะเพื่อสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการใช้กัญชาเพื่อรักษาโรคให้กับประชาชนในชุมชน ท่านคิดว่าวิธีดังกล่าวจะเกิดประโยชน์ต่อชุมชน
ห้วยโรงหรือไม่ ท่านคิดว่ามีวิธีการด าเนินกิจกรรมดังที่ชุมชนได้ให้ข้อเสนอแนะอย่างไร  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ในระยะนี้ใช้การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) 1 ครั้ง จ านวน 2 กลุ่ม กลุ่มละ 5-6 คน 
โดยการสนทนาใช้เวลากลุ่มละ 40-45 นาที หลังจากนั้นผู้วิจัยร่วมกับตัวแทนเครือข่ายชุมชนห้วยโรงน าเสนอ
ร่างรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้กัญชาเพื่อรักษาโรคที่ได้ออกแบบต่อผู้เชี่ยวชาญ
จ านวน 3 คน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัย 1 คน แพทย์ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการใช้กัญชาทางการแพทย์ 
1 คน และเภสัชกรที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการใช้กัญชาทางการแพทย์  1 คน หลังได้รับข้อเสนอแนะผู้วิจัย 
และภาคีเครือข่ายชุมชนห้วยโรงปรับปรุงรายละเอียดกิจกรรมภายใต้การเรียนรู้ร่วมกัน  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการจ าแนกข้อมูล (Typological Analysis) โดยผู้วิจัยถอดเทปแบบค าต่อค าและ
ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา ผู้วิจัยน าขอมูลจากการวิเคราะห์น าเสนอเชิงพรรณนา  
 ระยะที่ 4 การด าเนินการตามแนวทางที่ได้ออกแบบ เป็นระยะที่ได้น ารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการใช้กัญชาเพื่อรักษาโรคของประชาชนชุมชนห้วยโรงมาด าเนินการ  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษาได้จากการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยเป็นประชาชนทั้งหมด
ที่เข้ารับค าปรึกษาและแสดงความต้องการในการใช้กัญชาเพื่อรักษาโรค และผู้เคยใช้กัญชาหรือสารสกัดจาก
กัญชาเพื่อรักษาโรคในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยโรง อ าเภอเขาย้อย จังหวัด
เพชรบุรี ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2565  จ านวน 29 คน และต้นแบบเพื่อการ
สื่อสารด้านสุขภาพคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากกลุ่มตัวอย่างภาคีเครือข่ายชุมชนใน
ระยะที่ 1 โดยต้องเป็นผู้ที่มีความสมัครใจในการเป็นต้นแบบเพื่อการสื่อสารด้านสุขภาพและจากจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างระยะที่ 1 มีผู้สมัครใจในการเป็นต้นแบบเพื่อการสื่อสารด้านสุขภาพ จ านวน 12 คน รวมจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างในระยะนี้จ านวน 41 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. กิจกรรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้กัญชาเพื่อรักษาโรคตามแนวทางที่ได้
ออกแบบ    
 2. เครื่องมือที่ใช้ในกลุ่มประชาชนที่เข้ารับค าปรึกษาและแสดงความต้องการในการใช้กัญชาเพื่อรักษา
โรคและผู้เคยใช้กัญชาหรือสารสกัดจากกัญชาเพื่อรักษาโรค โดยเป็นเครื่องมือเพื่อน ามาใช้เปรียบเทียบคะแนน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้กัญชาเพื่อรักษาโรคก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมของกลุ่มเป้าหมายและ
ประเมินผลความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมกิจกรรมของผู้เข้าร่วมกิจกรรม มีรายละเอียดดังนี้  
  2.1) ข้อมูลทั่วไป จ านวน 11 ข้อ  
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  2.2) แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้กัญชาเพื่อรักษาโรคซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 
ครอบคลุมทั้งหมด 6 ด้านได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้กัญชา
ทางการแพทย์ การสื่อสารข้อมูลการใช้กัญชาทางการแพทย์ การจัดการสุขภาพตนเอง การตรวจสอบข้อมูล
และบริการสุขภาพเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติในการใช้กัญชาทางการแพทย์ 
จ านวน 28 ข้อ ค าถามแบบเลือกตอบแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale)  ระดับคะแนนซึ่งผู้ตอบ
แบบสอบถามแสดงความรู้สึกถึงระดับความสามารถในการแสวงหา/เข้าถึงข้อมูลและมีการตัดสินใจในสิ่งที่
เหมาะสมต่อตนเองเกี่ยวกับการใช้กัญชาเพื่อรักษาโรค การให้คะแนนแบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ น้อยที่สุด (1 คะแนน) 
น้อย (2 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน)  มาก (4 คะแนน) และมากที่สุด (5 คะแนน) คะแนนรวมอยู่ในช่วง 
28-140 คะแนน แบบประเมินได้ผ่านการตรวจสอบดัชนีความสอดคล้องระหว่างแบบสอบถามกับจุดประสงค์ 
(IOC) โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ค่าระหว่าง .63 -1.00 ทดสอบความเชื่อมั่นแบบประเมินทั้งฉบับกับกลุ่มที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกับประชากรที่ศึกษาจ านวน 30 คน ได้ค่าเท่ากับ .87  
   2.3) แบบประเมินความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมกิจกรรม จ านวน 10 ข้อ ข้อค าถามเป็น
ค าถามแบบเลือกตอบแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) แบ่งเป็น 5 ระดับคะแนน ได้แก่ น้อยที่สุด 
(1 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) มาก (4 คะแนน) และมากที่สุด (5 คะแนน) จ าแนกระดับ
ความพึงพอใจจากคะแนนเฉลี่ย 3 ระดับได้แก่ คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33 ความพึงพอใจระดับน้อย คะแนน
เฉลี่ย 2.34 – 3.67 ความพึงพอใจระดับปานกลาง และคะแนนเฉลี่ย 3.68– 5.00 ความพึงพอใจระดับมาก 
แบบประเมินผ่านการตรวจสอบดัชนีความสอดคล้องระหว่างแบบสอบถามกับจุดประสงค์ ( IOC) โดย
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ค่าระหว่าง .78 -1.00 ทดสอบความเชื่อมั่นแบบประเมินทั้งฉบับกับกลุ่มที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับประชากรที่ศึกษาจ านวน 30 คน ได้ค่าเท่ากับ .94  
 3) เครื่องมือที่ใช้ในกลุ่มต้นแบบเพื่อการสื่อสารด้านสุขภาพในการเปรียบเทียบความรู้/วิธีการเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์และความสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารที่น่าเชื่อถือ
เกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนาศักยภาพของต้นแบบเพื่อการสื่อสารด้าน
สุขภาพ มีรายละเอียดดังนี้ 
  3.1) แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์และความรู้เกี่ยวกับวิธีการเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารที่น่าเชื่อถือเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ส าหรับต้นแบบเพื่อการสื่อสารด้านสุขภาพ จ านวน 15 
ข้อ เกณฑ์ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยตรวจสอบดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างแบบสอบถามกับจุดประสงค์ ( IOC) โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ค่าระหว่าง .67-.92 ทดสอบ
ความเชื่อมั่นด้วยสถิติของ Kuder-Richardson โดยน าไปประเมินในกลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง
ที่ศึกษาจ านวน 30 คน ได้ค่าเท่ากับ .82  
  3.2) แบบประเมินความสามารถของต้นแบบเพื่อการสื่อสารด้านสุขภาพในการเข้าถึงข้อมูล/
ข่าวสารที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น เว็บไซต์คณะกรรมการขับเคลื่อน
ประชาสัมพันธ์การใช้กัญชาเพื่อการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
เว็บไซต์ รพ.สต.ห้วยโรง จ านวน 6 ข้อ โดยเป็นแบบส ารวจรายการ เกณฑ์การให้คะแนนแบ่งเป็นปฏิบัติถูกต้อง
ครบถ้วน ให้ 1 คะแนน ปฏิบัติไม่ครบถ้วน/ไม่ปฏิบัติ ให้ 0 คะแนน การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดย
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ตรวจสอบดัชนีความสอดคล้องระหว่างแบบสอบถามกับจุดประสงค์ (IOC) โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ค่าระหว่าง 
.76- 1.00 น าไปประเมินในกลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ านวน 30 คน ได้ค่าเท่ากับ .85   
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลตามระเบียบวิธีทางสถิติโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
ส าหรับข้อมูลทั่วไป ดังนี้ 1) ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้กัญชาเพื่อรักษาโรค ความพึงพอใจต่อการ
เข้าร่วมกิจกรรมเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้กัญชาเพื่อการรักษาโรคของประชาชนห้วยโรงใช้
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) เปรียบเทียบคะแนนความรู้
เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์/วิธีการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์และ
ความสามารถของต้นแบบเพื่อการสื่อสารด้านสุขภาพในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารที่น่าเชื่อถือ เกี่ยวกับการใช้
กัญชาทางการแพทยก์่อนและหลังการพัฒนาศักยภาพของต้นแบบเพื่อการสื่อสารทางสุขภาพด้วยสถิต ิ    นอน
พาราเมตริก Wilcoxon Signed Rank Test เนื่องจากท าการทดสอบกระจายของข้อมูลโดย Shapiro Wilk 
Test ไม่พบการกระจายแบบปกติ (Normal Distribution) เปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ใช้กัญชาเพื่อรักษาโรคของผู้เข้าร่วมกิจกรรมก่อนและหลังได้รับการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้
กัญชาเพ่ือการรักษาโรคโดยใช้ Paired-Sample t test 
 ระยะที่ 5 การเรียนรู้อย่างเป็นระบบผ่านการประเมินผลรวมทั้งเสนอแนวทางการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการใช้กัญชาเพื่อการรักษาโรคของประชาชนชุมชนห้วยโรง จังหวัดเพชรบุรี ศึกษาข้อมูล
คุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับผลของกิจกรรมที่ได้ด าเนินการเพื่อส่งเสริมให้ประชาชนชุมชนห้วยโรง
เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้กัญชาเพื่อรักษาโรค และพฤติกรรมการใช้กัญชาทางการแพทย์หลังเข้า
ร่วมกิจกรรม  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 การเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ผู้เข้าร่วมให้ข้อมูลเป็นกลุ่ม
ประชาชนที่เข้ารับค าปรึกษาและแสดงความต้องการในการใช้กัญชาเพื่อรักษาโรคและผู้เคยใช้กัญชาหรือสาร
สกัดจากกัญชาเพื่อรักษาโรคซึ่งเป็นผู้เข้าร่วมกิจกรรมจากการศึกษาระยะที่ 4 โดยจ านวนกลุ่มตัวอย่างในการ
สัมภาษณ์สอดคล้องกับการอิ่มตัวของข้อมูล (Data saturation) การศึกษาระยะนี้มีจ านวนกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 10 คน   
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งมีโครงสร้าง (Semi –Structured interview) โดยวิธีการสัมภาษณ์แบบเชิงลึก 
(In-depth Interview) ในประชาชนผู้เข้าร่วมการศึกษา ตัวอย่างค าถามเช่น ท่านรู้สึกอย่างไรเมื่อเข้าร่วม
กิจกรรมที่ได้จัดเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้กัญชาเพื่อการรักษาโรคของประชาชนชุมชนห้วยโรง 
หลังจากการเข้าร่วมกิจกรรมท่านยังมีการใช้กัญชาเพ่ือรักษาโรคอยู่หรือไม่ อย่างไร     
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการจ าแนกข้อมูล (Typological Analysis) ผู้วิจัยถอดเทปแบบค า
ต่อค า กระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลมีการตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) โดยนักวจิัย 2 คนท าการวิเคราะห์
ข้อมูล หลังจากนั้นท าการเปรียบเทียบและตรวจสอบควาถูกต้องของข้อมูล ผู้วิจัยให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความ
ถูกต้องของเนื้อหาและน าเสนอข้อมูลเชิงพรรณนา 
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 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผู้วิจัยด าเนินการขอพิจารณาเก็บข้อมูลวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี เชียงใหม่  
 2  ผู้วิจัยประสานองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยโรง ผู้น าชุมชนห้วยโรงและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลห้วยโรง จังหวัดเพชรบุรี โดยแนะน าตนเอง สร้างสัมพันธ์ภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย 
และท าความเข้าใจขั้นตอนการวิจัยร่วมกัน  
 3. ผู้วิจัยร่วมกับชุมชนห้วยโรงร่วมออกแบบและวางแผนการท างานร่วมกันในแต่ละขั้นตอน ผู้วิจัย
ตอบข้อซักถามเมื่อชุมชนมีข้อสงสัย  
 4. ผู้วิจัยร่วมกับชุมชนห้วยโรงด าเนินกิจกรรมตามแผนที่ได้วางไว้  
 5. ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษามาวิเคราะห์ผล คืนข้อมูลแก่ชุมชนและร่วมเสนอแนวทางการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้กัญชาเพื่อการรักษาโรคของประชาชนชุมชนห้วยโรง  
 การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี เชียงใหม่ 
เลขที่ BCNCT 29/2565 ลงวันที่ 21 กันยายน 2565 ผู้วิจัยได้มีการแนะน าวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการ
เก็บรวบรวมข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมวิจัย รวมทั้งชี้แจงว่าการศึกษาครั้งนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ ผู้เข้าร่วมวิจัย
สามารถตัดสินใจในการเข้าร่วมการวิจัยและออกจากการวิจัยได้ทุกเมื่อ โดยไม่มีผลกระทบต่อผู้เข้าร่วมวิจัย 
ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะถูกเก็บเป็นความลับ ไม่มีการระบุชื่อหรือที่อยู่ของผู้เข้าร่วมวิจัย ข้อมูลที่ได้จะถูก
น าเสนอเป็นภาพรวม ข้อมูลทั้งหมดจะถูกท าลายภายใน 1 ปี ภายหลังการศึกษาเสร็จสิ้น   
 
ผลการวิจัย  
 ผลการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้กัญชาเพื่อรักษาโรคของ
ประชาชนโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนห้วยโรง อ าเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี 
 1. ข้อมูลทั่วไปของพื้นที่ชุมชนห้วยโรง ชุมชนห้วยโรงตั้งอยู่ทางทิศเหนือของที่ว่าการอ าเภอเขาย้อย 
ห่างจากที่ว่าการอ าเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุร ีประมาณ 4.5 กิโลเมตร ห่างจากโรงพยาบาลเขาย้อยประมาณ 
5 กิโลเมตร ชุมชนห้วยโรงมีจ านวนครัวเรือน 753 หลังคาเรือน จ านวนประชากร 2,076 คน พื้นที่ศึกษาชุมชน
ห้วยโรงอยู่ภายใต้ความรับผิดชอบของ รพ.สต.ห้วยโรง โดยรพ.สต.ห้วยโรงมีบุคคลกรสุขภาพ จ านวน 4 คน มี
จ านวน อสม.จ านวน 51 คน จากข้อมูลของ รพ.สต.ห้วยโรงพื้นที่ชุมชนห้วยโรงมีจ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อรังจ านวน  
752 คน และมีผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคองจ านวน 1 คน  ผลจากการวิเคราะห์สถานการณ์
การใช้กัญชาเพื่อการรักษาโรคพบว่ามีประชาชนจ านวน 29 คน ที่มีความต้องการ/สนใจในการใช้กัญชาเพื่อ
รักษาโรคและเพื่อการดูแลสุขภาพ จากจ านวนดังกล่าวมีจ านวน 15 คน ที่เคยมีประสบการณ์การใช้กัญชาเพื่อ
การดูแลสุขภาพ โดยใช้ในรูปแบบรากกัญชาตากแห้ง รากกัญชาสด ใบ ดอก โดยไม่ได้มีการแปรรูป บางส่วนใช้
ในรูปแบบการแปรรูปเช่น ชาชง น้ าผึ้งกัญชา ได้รับกัญชาจากการปลูกเอง เพื่อน/คนรู้จักน ามาให้ และซื้อจาก
ร้านค้า ส่วนน้อยใช้ในรูปแบบน้ ามันสกัดโดยได้รับจากเพื่อน ญาติ/ซื้อจากเว็บไซต์ สาเหตุที่ใช้เนื่องจากเชื่อว่า
ท าให้อาการเจ็บป่วยลดลง ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคที่เป็น แก้ไขอาการนอนไม่หลับและป้องกันความ
รุนแรงจากโรค/อาการปวด จากการสัมภาษณ์ประชาชนต้องการทราบข้อมูลเกี่ยวกับกัญชาครอบคลุม
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ประโยชน์ วิธีการใช้ ผลเสียของการใช้กัญชาและกฎหมายเกี่ยวกับกัญชา เนื่องจากที่ผ่านมายังไม่ทราบข้อมูล
ดังกล่าวอย่างชัดเจนและไม่ทราบว่าต้องค้นหาข้อมูลที่ใด ผลการค้นหาศักยภาพชุมชนห้วยโรงและภาคี
เครือข่ายในการท างานเพื่อสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้กัญชาเพื่อรักษาโรคของชุมชนห้วยโรง 
พบว่า ชุมชนห้วยโรงมีศักยภาพในการท างานเพื่อให้เกิดความร่วมมือในชุมชน มีการประสานความร่วมมือ
ระหว่างกลุ่มที่มีในชุมชนเพื่อให้เกิดการท างานเป็นทีมครอบคลุมกลุ่มผู้น าชุมชนประกอบด้วยผู้น าทางการ
ปกครอง ได้แก่ ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน 4 หมู่บ้าน และผู้น าทางการเมืองได้แก่ผู้บริหารองค์การบริหารส่วนต าบล
ห้วยโรง บุคลากร รพ.สต.ห้วยโรงและโรงพยาบาลเขาย้อย ทีมอาสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) แกนน า
ชุมชน ปราชญ์ชาวบ้าน/หมอพื้นบ้านในพ้ืนที่ต าบลห้วยโรงและพื้นที่ใกล้เคียง  
   2. รูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้กัญชาเพื่อรักษาโรคที่สอดคล้องกับบริบท
ของชุมชนห้วยโรง ประกอบด้วย  5 องค์ประกอบ 
  2.1) สร้างความเข้าใจและความร่วมมือในภาคีเครือข่ายของชุมชนห้วยโรงเพื่อสนับสนุนให้
เกิดกิจกรรมเพื่อสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้กัญชาเพื่อรักษาโรค โดยภาคีเครือข่ายของชุมชน 
ได้แก่ คณะกรรมการหมู่บ้าน กลุ่มอสม.  อบต.ห้วยโรง รพ.สต.ห้วยโรง ปราชญ์ชาวบ้าน/หมอพื้นบ้าน ชุมชน
ห้วยโรง แพทย์แผนไทย โรงพยาบาลเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี มีการสนับสนุนทรัพยากร แหล่งข้อมูล สื่อ และมี
กระบวนการตรวจสอบข้อมูลข่าวสารความรู้ที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้กัญชาเพื่อการรักษาโรคในชุมชนโดย
กลุ่มผู้น าชุมชน/กลุ่มอสม. ร่วมกับแจ้งเตือนเมื่อพบว่าคนในชุมชนได้รับข้อมูลที่ไม่ตรงกับความเป็นจริง ส่งต่อ
ประสานงานแก่ รพ.สต.เพื่อให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการใช้กัญชาเพื่อการรักษาที่ถูกต้องแก่ชุมชน  
  2.2) จัดช่องทางการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารที่หลากหลาย ได้แก่ สื่อสิ่งพิมพ์ สื่อเผยแพร่ข้อมูล
ข่าวสารที่เป็นประโยชน์จากเว็บไซต์ที่มีความน่าเชื่อถือ เช่น เว็บไซต์คณะกรรมการขับเคลื่อนประชาสัมพันธ์
การใช้กัญชาเพือ่การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข แพทย์สภา กองควบคุมวัตถุเสพติด ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา โดยพยาบาลวิชาชีพ รพ.สต. ห้วยโรง เป็นผู้เผยแพร่ข่าวสารผ่านเว็บไซต์ รพ.สต. ห้วยโรงและ
แอปพลิเคชันไลน์เพื่อการสื่อสารในชุมชนห้วยโรง     
  2.3) พัฒนาศักยภาพต้นแบบเพื่อการสื่อสารด้านสุขภาพ โดยต้นแบบดังกล่าวเป็นกลุ่ม อสม. 
และตัวแทนผู้น าชุมชนที่อาสาสมัครในการเป็นแกนน า การพัฒนาศักยภาพต้นแบบโดยพยาบาลวิชาชีพจาก 
รพ.สต. ห้วยโรงและแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี  เพื่อให้ต้นแบบเพื่อการสื่อสารด้าน
สุขภาพมีความรู้เกี่ยวการใช้กัญชาทางการแพทย์/การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ให้แก่ประชาชน โดยจะเป็นผู้ช่วยให้ข้อมูลและตอบข้อสงสัยให้แก่ประชาชนในชุมชนห้วยโรง
เกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ โดยต้นแบบเพื่อการสื่อสารสุขภาพมีจ านวน 12 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
ร้อยละ 83.3 อายุเฉลี่ย 50.9 ปี ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 33.33   
  ผลการพัฒนาศักยภาพต้นแบบเพื่อการสื่อสารด้านสุขภาพเมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้
เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์/วิธีการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์โดย
เปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนาศักยภาพพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) ผล
การประเมินความสามารถของต้นแบบเพื่อการสื่อสารด้านสุขภาพในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารที่น่าเชื่อถือ
เกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์โดยเปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนาศักยภาพพบว่ามีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) (ตารางที่ 1) 



94  
วารสารวิจัยการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

Journal of Nursing and Health Science Research 
ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน  2566 

 
 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความรู้/วิธีการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์และความสามารถ
   เข้าถึงข้อมูลข่าวสารที่น่าเชื่อถือเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนาศักยภาพ 
   (n=12) 
 

การประเมิน ก่อนพัฒนาศักยภาพ หลังพัฒนาศักยภาพ Z p-value 
Mean SD Mean SD 

ความรู้ /วิธีการเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารที่ถูกต้องเกี่ยวกับการ
ใช้กัญชาทางการแพทย์ 

8.19 1.22 12.16 .71 -3.08 <.001 

ความสามารถเข้าถึ งข้อมูล
ข่าวสารที่น่าเชื่อถือเกี่ยวกับ
การใช้กัญชาทางการแพทย์ 

2.10 .68 5.50 .51 -3.11 <.001 

* p <.05 

 
  2.4) ออกแบบสื่อการสอน ได้แก่เพลง “กัญชาเจ้าเอ๋ย” และแผ่นพับให้ความรู้เกี่ยวการใช้
กัญชาทางการแพทย์เพื่อให้ต้นแบบเพื่อการสื่อสารด้านสุขภาพได้ใช้ประกอบการให้ความรู้แก่ประชาชนห้วย
โรง โดยผู้ออกแบบได้แก่พยาบาลวิชาชีพ และตัวแทนต้นแบบเพื่อการสื่อสารด้านสุขภาพของชุมชนห้วยโรง  
  2.5) พัฒนากิจกรรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้กัญชาเพื่อรักษาโรคโดยอาศัย
ความร่วมมือจากกลุ่มภาคีเครือข่ายชุมชนห้วยโรง โดยกิจกรรมแบ่งเป็น 4 กิจกรรมย่อยประกอบด้วย กิจกรรม
ย่อยที่ 1 การอภิปรายในหัวข้อ กัญชาควรใช้อย่างไรให้ปลอดภัยในชุมชนห้วยโรง โดยผู้ประกอบกิจการที่มีการ
ใช้กัญชาทางธุรกิจในพื้นที่ห้วยโรง ตัวแทนประชาชนที่เคยมีประสบการณ์การใช้กัญชาเพื่อการรักษาโรคหรือ
อาการเจ็บป่วย ตัวแทนต้นแบบเพื่อการสื่อสารด้านสุขภาพ กลุ่มปราชญ์ชาวบ้าน/หมอพื้นบ้านชุมชนห้วยโรง 
และแพทย์แผนไทย รพ. เขาย้อย ร่วมเสวนา  กิจกรรมย่อยที่ 2 การจัดประชุมให้ความรู้เรื่องการใช้กัญชาเพื่อ
รักษาโรค ประโยชน์และข้อควรระวัง โดยแพทย์ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการใช้สารสกัดจากกัญชาทาง
การแพทย์จากกรมการแพทย์ กิจกรรมย่อยที่ 3 ด าเนินกิจกรรมกลุ่มโดยแบ่งกลุ่มให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมวิเคราะห์
ปัญหาจากสถานการณ์การใช้กัญชาเพื่อรักษาโรค ร่วมแสดงความคิดเห็นและระดมสมอง หลังจากนั้นร่วมสรุป
การเรียนรู้รวมทั้งแนวคิดจากการแก้ปัญหาจากสมาชิกแต่ละกลุ่ม ด าเนินการกิจกรรมโดยพยาบาลวิชาชีพ รพ.สต.
ห้วยโรงและแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี  ส าหรับระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมย่อย
ที่ 1-3 ใช้เวลา 1 วัน หลังจากกิจกรรมย่อยที่ 1-3 เสร็จสิ้นจะเป็นการด าเนินกิจกรรมย่อยที่ 4 โดยต้นแบบเพื่อ
การสื่อสารด้านสุขภาพทั้ง 12 คน มีการแบ่งความรับผิดชอบดูแลผู้เข้าร่วมกิจกรรมทั้ง 29 คน โดยต้นแบบเพื่อ
การสื่อสารด้านสุขภาพ 1 คน รับผิดชอบผู้เข้าร่วมกิจกรรม 2-3 คน กิจกรรมนี้จะเน้นการแลกเปลี่ยนวิธีการ
เข้าถึงข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์/ใช้สื่อการสอนเพลงกัญชาเจ้าเอ๋ยให้ความรู้
เกี่ยวการใช้กัญชาเพื่อรักษาโรคอย่างถูกต้องแก่ประชาชนที่เข้าร่วมกิจกรรม มีการสื่อสารระหว่างต้นแบบและ
กลุ่มเป้าหมาย ร่วมกับวางแผนติดตามพฤติกรรมการใช้กัญชาเพื่อรักษาโรคหลังเข้าร่วมกิจกรรมเสร็จสิ้นซึ่ง
ต้นแบบเพื่อการสื่อสารด้านสุขภาพวางแผนในการเยี่ยมบ้าน/ติดตามผลอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดย
ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมย่อยขั้นตอนนี้ใช้ระยะเวลาทั้งหมด 12 สัปดาห์  
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 3. ผลการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้กัญชาเพื่อรักษาโรค  
  3.1) ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมกิจกรรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้กัญชาเพื่อ
รักษาโรคโดยอาศัยความร่วมมือจากกลุ่มภาคเครือข่ายชุมชนห้วยโรง จ านวน 32 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 62.50 อายุเฉลี่ย 55.66 ปี นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 84.40 สถานภาพสมรส จบระดับมัธยม ร้อยละ 
68.7 มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 56.0 โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 31.9 ไขมันในเลือดสูง 
ร้อยละ 16.30 โรคเก๊าท์ ร้อยละ 13.5 โรคข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 6.3 โรคไมเกรน ร้อยละ 6.3  
   3.2) ผลการเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมสร้าง
เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้กัญชาเพื่อรักษาโรคของผู้เข้าร่วมกิจกรรม พบว่าหลังเข้าร่วมกิจกรรม
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้กัญชาเพื่อรักษาโรค ( =113.69, SD=2.90) สูงกว่าก่อนการเข้าร่วม
กิจกรรม ( = 70.97, SD= 4.30) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 2) 
 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน  
   สุขภาพในการใช้กัญชาเพื่อรักษาโรค (n=29) 
 

การประเมิน ก่อนร่วมกิจกรรม หลังร่วมกิจกรรม t p-value 
Mean SD Mean SD 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้กัญชาเพื่อรักษา
โรค 

70.97 4.30 113.69 2.90 -42.26 .00 

* p <.05 
 
 4. ผลการความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมกิจกรรมเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้กัญชา
เพื่อการรักษาโรคของประชาชนชุมชนห้วยโรง พบว่าผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความพึงพอใจระดับมาก ( =4.21,   
SD= .17) 
  
 ผลการประเมินรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้กัญชาเพื่อรักษาโรคผ่านการ
สอบถามเกี่ยวกับกิจกรรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการใช้กัญชาเพื่อรักษาโรค 
 ผู้เข้าร่วมการศึกษาสะท้อนผลของกิจกรรมที่ได้ด าเนินการเพื่อส่งเสริมให้ประชาชนชุมชนห้วยโรง   
เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้กัญชาเพื่อรักษาโรคและพฤติกรรมการใช้กัญชาทางการแพทย์หลังเข้าร่วม
กิจกรรม สามารถจ าแนกได้เป็น 2 ประเด็นได้แก่ 1) มีความตระหนักและทักษะการเลือกใช้ และ 2) เกิดความ
เกื้อหนุนการตัดสินใจ  โดยมีรายละเอียดดังนี้  
 1) มีการตระหนักและทักษะเลือกใช้ ส าหรับประเด็นดังกล่าวผู้ให้ข้อมูลสะท้อนการส่งสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการใช้กัญชาเพื่อรักษาโรคว่าเป็นกิจกรรมที่ช่วยให้มีความรู้ /ความเข้าใจเกี่ยวกับกัญชาเพื่อ
รักษาโรค โดยเฉพาะเกี่ยวกับข้อมูลที่ไม่เคยมีความรู้มาก่อนเช่น กฎหมายและข้อก าหนดในการใช้กัญชาเพื่อ
การรักษาโรค ส่วนที่เป็นประโยชน์ของกัญชา สารที่สามารถน ามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์และสารที่เป็น
ส่วนที่อาจเป็นอันตรายเนื่องจากมีสารเสพติดที่จะเกิดผลต่อสมอง เช่น ช่อ ดอก ผู้ให้ข้อมูลอธิบายถึงการใช้
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กัญชาเพื่อรักษาโรคต้องมีหลักฐานที่น่าเชื่อถือและต้องเข้าใจโทษถ้าไม่มีการควบคุมจากแพทย์ก็จะท าให้เกิด
อันตรายมากกว่าโทษดังตัวอย่างค าสัมภาษณ ์ดังนี้  
 
 “แรก ๆ ลองใช้ตามกระแสที่มีการปลดล๊อคใหม่ ๆ หาซื้อมาต้มใช้ หลังจากเข้ารับการอบรมแล้ว ก็รู้
มากขึ้นไม่ได้ใช้อีก เราก็ไม่รู้มันจะมีฤทธิ์อะไร เหมาะกับโรคเราไหม กลัวมันจะอันตรายถ้าหากหมอไม่ได้ดูแล 
ตอนนี้ก็หันมาเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพแทน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2)     
 “ก่อนนั้นใช้ดองกับน้ าผึ้ง แล้วไปตรวจเลือดเขาว่าค่าไขมันไตรกลีเซอร์ไรสูง ตอนนี้หลังจากเข้ารับการ
อบรมก็หยุดใช้ และรอนัดเจาะเลือดประจ าปีว่าผลจะออกมาอย่างไร ยังมีปลูกต้นสองต้น” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7)  
 “ยังใชก้ัญชาอยู่ คิดว่าจะช่วยบ ารุงร่างกาย จากเคยใช้ช่อดอกต้มดื่มก็ใช้ต้มใบและรากด่ืม บางทีใช้เป็น
ส่วนผสมในเมนูอาหาร อย่างแกงป่า ต้มย า แต่ใช้ไม่เยอะนะ 4-5 ใบ รากก็หั่นใส่น้ าซุป แต่ก็ไม่ได้กินบ่อย” 
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 10) 
 
 2) เกิดความเกื้อหนุนการตัดสินใจ ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่าการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้
กัญชาเพื่อรักษาโรคช่วยให้เกิดการช่วยเหลือผู้ที่ต้องการใช้กัญชาหรือผู้ที่ก าลังใช้กัญชาเพื่อการรักษาโรคได้
ทราบถึงการมีบริการการรักษาโรคโดยใช้กัญชาทางการแพทย์ที่ รพ.เขาย้อย โดยมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง   
สามารถแนะน าให้ข้อมูล พูดคุยสอบถามคนในชุมชน หรือเพื่อนบ้านที่สนใจในการใช้กัญชาให้ได้รับข้อมูลที่
น่าเชื่อถือ เช่นเข้าถึงข้อมูลผ่านโทรศัพท์มือถือสมาร์ทโฟน สื่อต่าง ๆ และได้ทราบข้อมูลเพียงพอเกี่ยวกับ
ผลข้างเคียง/ผลดี/ผลกระทบ รวมทั้งสามารถพิจารณาและตัดสินใจในการใช้กัญชาด้วยตัวเองได้ ดังตัวอย่างค า
สัมภาษณ์ดังนี้  
 
              “ทางโรงพยาบาลและ รพ.สต. ก็ให้ข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มารับบริการในวันที่แพทย์ออกคลินิก
จ่ายยาโรคเรื้อรังในรายที่เข้าข่ายใช้ หากสงสัยก็สอบถามได้  อย่างการใช้น้ ามันกัญชา ก็มีการประชาสัมพันธ์
เกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะหากมีประชาชนสนใจก็จะนัดหมายเข้าระบบที่
โรงพยาบาลต่อไป” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1)     
     “ได้รับการแนะน า มีมาสอบถาม ติดตามว่าเป็นยังไงหลังได้อบรม ก็เล่าให้ฟังว่าได้เลิกใช้ เลิกปลูก 
เขาได้บอก ได้อธิบายให้ญาติพี่น้องเราฟังก็ช่วยให้ครอบครัวได้เข้าใจเกี่ยวกับการใช้กัญชามากขึ้น” (ผู้ให้ข้อมูล
คนที่ 5) 
 
อภิปรายผล  
 1. สถานการณ์และความต้องการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้กัญชาเพื่อรักษาโรคของ
ชุมชนห้วยโรงพบว่ามีประชาชนที่สนใจในการใช้กัญชาเพื่อการรักษาโรคและมีบางส่วนเคยมีประสบการณ์การ
ใช้กัญชาเพื่อการดูแลสุขภาพ โดยจะเห็นว่าการใช้กัญชาที่ผ่านมาของประชาชนในชุมชนมีการใช้เพื่อการดูแล
สุขภาพภายใต้ความเชื่อว่าจะท าให้อาการป่วยหรือความไม่สุขสบายลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของรัตติยา 
แดนดงยิ่งและกรแก้ว จันทภาษา (Dandongying & Chanthapasa, 2021) ในการน ากัญชามาใช้ ส่วนใหญ่ใช้
รากกัญชาตากแห้ง รากกัญชาสด ใบ ดอก โดยไม่ได้มีการแปรรูป บางส่วนใช้ในรูปแบบการแปรรูปเช่น ชาชง 
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กัญชาดองน้ าผึ้ง ซึ่งได้รับจากการปลูกเอง เพื่อน/คนรู้จักน ามาให้ และซื้อจากร้านค้า มีผู้ใช้ในรูปแบบน้ ามัน
สกัดโดยมีการซื้อจากเว็บไซต์และได้รับจากผู้อื่นซึ่งไม่ทราบแหล่งผลิต จากผลการศึกษาดังกล่าวสะท้อนพฤติ
กรรมการใช้กัญชาหรือสารสกัดกัญชาที่ไม่ได้เป็นกลุ่มรับยากัญชาจากโรงพยาบาลซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของสาวิตรี อัษณางค์กรชัย และคณะ (Assanangkornchai et al., 2021) ที่พบว่าสถานการณ์การใช้กัญชา
ทางการแพทย์ในประเทศไทยมีการเข้าถึงกัญชาหลากหลายรูปแบบโดยเฉพาะในการพบผู้ใช้กัญชาที่อาศัยใน
ภาคกลาง เช่น การปลูกเอง การได้รับจากตลาดมืด ได้รับจากองค์กรที่ไม่แสวงหาก าไร ได้รับจากคนรู้จัก ซึ่ง
จากการศึกษาครั้งนี้สะท้อนว่ายังมีผู้ใช้กัญชาเพื่อการดูแลสุขภาพหรือรักษาโรคที่ไม่ได้รับกัญชาทางการแพทย์
จากโรงพยาบาลรวมทั้งยังไม่ทราบข้อบ่งใช้ ประโยชน์และโทษ/ภาวะไม่พึงประสงค์ของการใช้กัญชา จากผล
การประเมินดังกล่าวชุมชนมีความต้องการในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้กัญชาเพื่อรักษาโรค
โดยเชื่อมั่นว่าชุมชนจะมีบทบาทส าคัญในการด าเนินงานซึ่งกระบวนการดังกล่าวจะช่วยให้คนในชุมชนได้รู้สึก
ถึงความส าคัญของการใช้กัญชาเพื่อการรักษาโรคและดูแลสุขภาพอย่างถูกต้องและเหมาะสมกับความเจ็บป่วย
ที่มี 
 2. รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้กัญชาเพื่อรักษาโรคโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนห้วยโรง อ าเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ การสร้างความเข้าใจและ
ความร่วมมือในภาคีเครือข่าย  การจัดช่องทางเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารที่หลากหลาย การพัฒนาศักยภาพ
ต้นแบบเพื่อการสื่อสารด้านสุขภาพ  การออกแบบสื่อการสอน และการพัฒนากิจกรรมเสริมความรอบรู้ โดย
รูปแบบดังกล่าวเกิดจากความร่วมมือของภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและภาคประชาชนในการออกแบบกิจกรรม
เพื่อให้ประชาชนในชุมชนห้วยโรงได้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเมื่อมีการใช้กัญชาเพื่อรักษาโรค รูปแบบดังกล่าว
มีความสอดคล้องกับแนวทางการจ าแนกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพตามแนวคิดของ Nutbeam (2000)  
จากผลการศึกษาการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้กัญชาเพื่อรักษาโรคครอบคลุมระดับของความ
รอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 3 ระดับ โดยในระดับพื้นฐานมีการส่งเสริมให้เกิดทักษะด้านการฟัง การอ่านและการ
สร้างความเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูลการใช้กัญชาเพื่อรักษาโรค นอกจากนั้นในระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพที่
สูงขึ้นได้แก่ระดับการสื่อสารและปฏิสัมพันธ์ พบว่าแนวทางที่ได้ออกแบบเพื่อส่งเสริมให้เกิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการใช้กัญชาเพื่อรักษาโรคได้มีการเตรียมเรื่องของสื่อการสอน กิจกรรมเสริมความรอบรู้ที่สร้ างให้
เกิดโอกาสที่ผู้เข้าร่วมการศึกษาได้ค้นหาข้อมูลสุขภาพเกี่ยวกับการใช้กัญชาเพื่อการรักษาโรคได้อย่างเหมาะสม 
ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกในการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชา สามารถหลีกเลี่ยงหรือมีการเปรียบเทียบโอกาสเกิดความเสี่ยง
เมื่อตัดสินใจเลือกใช้กัญชาเพื่อรักษาโรคและป้องกันความเจ็บป่วย ผลการศึกษายังเชื่อมโยงสู่รูปแบบการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้กัญชาเพื่อรักษาโรคกับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในระยะที่ 3 
ได้แก่ระดับวิจารณญาณ ซึ่งจากกิจกรรมภายใต้รูปแบบมีการส่งเสริมให้เกิดการจัดการตนเองโดยสะท้อนผ่าน
ความสามารถในการตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่งที่เชื่อถือได้ สามารถตัดสินใจภายใต้ข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยง
หรือผลกระทบที่จะเกิดขึ้นหากมีการใช้กัญชาทางการแพทย์ที่ไม่ถูกวิธี  
 นอกจากความสอดคล้องของรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้กัญชาเพื่อรักษาโรค
กับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพแล้ว  ผลการศึกษาครั้งนี้ยังสะท้อนแนวทางในการด าเนินงานที่มีการก าหนด
ขึ้นโดยอาศัยข้อมูลที่ได้จากชุมชนและด าเนินการตามความต้องการ บริบทและวิถีชีวิตของคนในชุมชน  เช่น
การมีต้นแบบเพื่อการสื่อสารด้านสุขภาพที่เป็นอาสาสมัครจากชุมชนสอดคล้องกับการศึกษาของชาตรี แมตสี่ 
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และศิวิไลซ์ วนรัตน์วิจิตร (Matsee & Waratwichit, 2017) ซึ่งเสนอแนะให้จัดระบบที่เป็นมิตรต่อประชาชน
โดยกลุ่มบุคคลการสาธารสุขและภาคีเครือข่ายเป็นบุคคลที่มีความส าคัญในการช่วยให้เกิดการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพ ท าให้ผู้รับบริการเข้าใจสิ่งที่ควรปฏิบัติ/วิธีการปฏิบัติซึ่งช่วยให้เกิดบรรยากาศที่เป็นมิตรจาก
ความคุ้นเคย ผู้รับบริการกล้าที่จะซักถามเมื่อเกิดความสงสัย ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ต้นแบบเพื่อการสื่อสาร
ด้านสุขภาพเป็น อสม.และแกนน าชุมชนที่อาสาในการเป็นผู้สื่อสารเกี่ยวกับการใช้กัญชารักษาโรคอย่าง
ปลอดภัยและสื่อสารเกี่ยวกับแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือเมื่อประชาชนต้องการเข้าถึงแหล่งข้อมูล โดยความรู้ของผู้
ที่เป็นต้นแบบเพื่อการสื่อสารด้านสุขภาพเป็นสิ่งที่ส าคัญในการสร้างความเข้าใจต่อผู้ใช้บริการ เมื่อท าการ
พัฒนาศักยภาพต้นแบบเพื่อการสื่อสารด้านสุขภาพผลพบว่า ความรู้หลังการพัฒนาศักยภาพความรู้/วิธีการ
เข้าถึงข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์และความสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารที่
น่าเชื่อถือเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ของต้นแบบเพื่อการสื่อสารด้านสุขภาพมีมากกว่าก่อนการพัฒนา
สอดคล้องกับการศึกษาของ สมบัติ ริยาพันธ์ , นิยดา ภู่อนุสาสน์ และ ญาดา ประคองยศ  (Riyaphun,  
Bhooanasasn & Prakongyos, 2021) ซึ่งท าการพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชนเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ
และหลังการพัฒนาพบว่าแกนน ามีความรู้และความสามารถที่เพิ่มขึ้น ในการศึกษารูปแบบการส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพการใช้กัญชาเพื่อรักษาโรคโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนห้วยโรงครั้งนี้ยังมีการใช้สื่อที่
เหมาะสมในการให้ข้อมูลด้านสุขภาพซึ่งจะช่วยให้เกิดการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของชินตา เตชะวิจิตรจารุ (Tachavijitjaru, 2918) ส าหรับกิจกรรมที่ออกแบบท าให้ชุมชนได้รู้สึกมี
ส่วนร่วมอย่างแท้จริงภายใต้บริบทและศักยภาพของชุมชนซึ่งอาจจะส่งผลให้เกิดความยั่งยืนในการด าเนิน
กิจกรรมและท าให้ประชาชนสามารถใช้กัญชาเพื่อรักษาโรคได้อย่างปลอดภัย ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ
การศึกษาของกิตติพงศ์ พลเสน, ทัศนีย์ ศิลาวรรณ, อรนุช ภาชื่น และ ณิชชา ภัทรขันสาคร (Ponsen, 
Silawan, Pacheun & Khansakorn, 2017) และ การศึกษาของอนุชา ม่วงใหญ่, กัญญารัตน์ จันทุมา, ธนป
พร พรมบุตรและศิริวรรณ ยิ่งยืน (Muangyai, Chantuma, Prombutr & Yingyuen, 2018) ที่กล่าวถึงการ
ส่งเสริมสุขภาพและการแก้ไขปัญหาชุมชนหากมีการใช้กระบวนการที่ชุมชนเป็นส่วนส าคัญในการขับเคลื่อน
หรือการดึงศักยภาพของชุมชนมาใช้จะส่งผลให้ประชาชนได้เห็นความส าคัญของกิจกรรมที่ได้ด าเนินการ
ร่วมกับเกิดความตระหนักต่อสุขภาพของตนเอง อันจะส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมได้   
 3. ผลการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้กัญชาเพื่อรักษาโรคของชุมชนห้วยโรงผ่าน
กิจกรรมย่อยทั้ง 5 กิจกรรม ความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังเข้าร่วมกิจกรรมมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การใช้กัญชาเพื่อรักษาโรคครอบคลุมประเด็นการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การใช้กัญชาทางการแพทย์ การสื่อสารข้อมูลการใช้กัญชาทางการแพทย์ การจัดการสุขภาพตนเอง การ
ตรวจสอบข้อมูลและบริการสุขภาพเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติในการใช้กัญชา
ทางการแพทย์สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม ผู้ร่วมกิจกรรมมีความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรมในระดับ
มาก และผลการสัมภาษณ์เชิงลึกสะท้อนว่ากิจกรรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้กัญชาเพื่อ
รักษาโรคได้ช่วยส่งเสริมให้เกิดความตระหนักและทักษะการเลือกใช้กัญชา รวมทั้งช่วยเกื้อหนุนการตัดสินใจใน
การใช้กัญชาเพื่อรักษาโรค ซึ่งการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ พิมพ์พิสาข์ จอมศรี, มัลลิกา มาตระกูล, 
วุฒิชัย ไชยรินค า , ธวัชชัย ใจค าวัง และสุรินทร์พร ลิขิตเสถียร ( Chomsri, Matrakul, Chairinkam, 
Chaikamwang & Likhitsathian, 2020) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ทาง
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สุขภาพต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์อย่างถูกต้องในประชาชนจังหวัดเชียงรายที่ผลการศึกษาพบว่า ผู้เข้าร่วม
วิจัยได้รับการส่งเสริมความรอบรู้ทางด้านการเข้าถึงข้อมูล/ความรู้ความเข้าใจ  ทักษะการสื่อสาร  การรู้เท่าทันสื่อ 
และส่งเสริมทักษะการตัดสินใจ โดยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังทดลองมากกว่า ก่อนทดลอง จะเห็นว่าการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจะช่วยให้ประชาชนได้เพิ่มกระบวนการทางปัญญา (Photihung, 2021) และ
ได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์เพื่อน าไปสู่การตัดสินใจเลือกใช้กัญชาทางการแพทย์อย่าง
เหมาะสม  (Poonthananiwatkul et al., 2022) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
 1. เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องในการด าเนินงานการน ากัญชามาใช้ทางการแพทย์สามารถใช้เป็นต้นแบบเพื่อ
ออกแบบกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้กัญชารักษาโรคส าหรับพื้นที่อื่น ๆ ที่มีบริบทใกล้เคียง
กับพื้นที่ท าการศึกษาครั้งนี้  
 2.  บุคคลากรสุขภาพควรมีการติดตามพฤติกรรมการใช้กัญชาเพื่อรักษาโรคในระยะยาวเพื่อเป็นการ
ติดตามประสิทธิผลของการน ารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้กัญชาเพื่อรักษาโรคไปใช้  
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  
 1. ควรมีการขยายผลการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้กัญชาเพื่อรักษาโรคไปยังประชากร
ทั้งหมดของชุมชนห้วยโรงเพ่ือขยายกลุ่มเป้าหมายให้กว้างขึ้น  
 2. ควรมีศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้กัญชาเพื่อรักษาโรคและ
ประสบการณ์การใช้กัญชาเพื่อรักษาโรคส าหรับกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย
และกลุ่มผู้ป่วยที่อาศัยในชุมชน 
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