
 

 

 

 
 
 

พื้นที่ชายแดนของ จ. เชียงราย ประสบกับสถานการณ์การ
ลักลอบนำเข้ายาเสพติดที่มีความรุนแรงอย่างต่อเน่ือง โดยยาเสพติดที่
นิยมมากที่สุดคือยาบ้า (ร้อยละ 74.4) รองลงมาคือกัญชา (ร้อยละ 5.9) 
โดยเฉพาะหลังจากการประกาศพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับ
ที่ 7) ให้สามารถนำกัญชามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ได้ พบว่ามีผู้ใช้
กัญชาและผลิตภัณฑ์จากกัญชา (น้ำมันกัญชา) เพิ ่มขึ ้น  ในขณะที่
จำนวนผู ้เข้าบำบัดรักษายาเสพติดมีแนวโน้มเพ ิ ่มขึ ้นตามไปด ้วย  
(คณะกรรมการป ้องก ันและปราบปรามยาเสพต ิด , 2563) จาก
สถานการณ์ดังกล่าวเป ็นผลให้ความต้องการ (demand) กัญชามี
เพิ่มขึ้น (Rehm, Elton-Marshall, Sornpaisarn, & Manthey,2019) 
ทั่วโลกจึงตื่นตัวเพื่อปรับเปลี่ยนกฎหมายและนโยบายต่อการใช้กัญชา
ทางการแพทย์ อย่างไรก็ตามปัญหาที ่ตามมาจากการใช้กัญชาทาง
การแพทย์คือ ประชาชนใช้ประโยชน์จากกัญชาในการรักษาทาง
การแพทย์อย่างไม่ถูกต้อง ดังน้ัน ความรู้จึงมีความจำเป็นอย่างมาก การ
มีความรู้ที่ถูกต้องจะช่วยให้ประชาชนแยกความแตกต่างได้ระหว่างการ
ใช้กัญชาเพื่อการรักษาทางการแพทย์กับการเสพกัญชาได้อย่างถูกต้อง 
(Lancaster, Seear, & Ritter, 2017) ซึ ่งความรอบร ู ้ทางส ุขภาพ 
(health literacy) เป็นทักษะที่กล่าวถึงกันอย่างกว้าวขวางว่า สามารถ
ช่วยให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องได้ (A.Flearya, Joseph, 
& E.Pappagianopoulos, 2 0 1 8 ; Jirapa Khampisut, 2 0 1 8 ; 
ขวัญเมือง แก้วดำเกิง, 2561)  

ความรอบรู้ทางสุขภาพหมายถึง ทักษะต่างๆ ทางการรับรู้
และทางสังคมซ่ึงเป็นตัวกำหนดแรงจูงใจ และความสามารถของปัจเจก
บุคคลในการที ่จะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลในวิธีการต่างๆ เพื่อ
ส่งเสริมและบำรุงร ักษาสุขภาพของตนเองให้ด ีอย ู ่ เสมอ (World 
Health Organization, 1998) นอกจากนี ้  ขวัญเมือง แก้วดำเกิง 
และนฤมล ตรีเพชรศรีอุไร (2554) ได้นิยามความรอบรู้ทางสุขภาพว่า
หมายถึง ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความ
เข้าใจ เพื่อวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติและจัดการตนเอง รวมทั้ง
สามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมชนเพื่อสุขภาพ

ที่ดี ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ระดับ 6 ด้านได้แก่ ระดับที่  1 ระดับพื้นฐาน
ประกอบไปด้านการเข้าถึงข้อมูลและด้านความรู้ความเข้าใจ ระดับที่ 2 
ระดับปฏิสัมพันธ์ ประกอบด้วยด้านทักษะการสื ่อสารและด้านการ
จัดการตนเอง และระดับที่ 3 ระดับวิจารณญาณประกอบด้วย ด้านการ
รู้เท่าทันสื่อและด้านทักษะการตัดสินใจ ความรอบรู้ทางสุขภาพเป็นสิ่ง
สำคัญในการดูแลสุขภาพ และยังส่งผลให้บ ุคคลมีคุณสมบัต ิของ
พลเมืองไทย 4.0 รอบรู ้สุขภาพ ด้วยการพัฒนาความสามารถทาง
ปัญญาและสังคม เพื่อให้บุคคล และชุมชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
สามารถกลั่นกรองประเมิน และเลือกรับข้อมูล จนนำไปสู่การตัดสินใจ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือเลือกบริการสุขภาพที่เหมาะสมจน
กลายไปสู่ชุมชนแห่งความรอบรู้ ดังน้ัน จึงควรมีการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ 

ความรอบรู้ทางสุขภาพเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรม
ทางสุขภาพที ่ถ ูกต ้อง (p= <.01) (A.Flearya et al., 2018; Jirapa 
Khampisut, 2018) ไม่ว ่าจะเป ็นพฤติกรรมป ้องกันการสูบบ ุหรี่  
พฤติกรรมการออกกำลังกาย และพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์อย่าง
ปลอดภัย (Stewart et al., 2013) นอกจากน้ียังพบว่า บุคคลที่มีความ
รอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับต่ำ มีความสัมพันธ์กับการมีภาวะสุขภาพ
ที่ไม่ดี (Hoover DS, 2015) และในคนที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ใน
ระดับต่ำยังสามารถนำไปใช้ทำนายการติดบุหรี่ และทัศนคติที่ไม่ถูกต้อง
ต่อการสูบบุหรี่ได้อีกด้วย (Stewart et al., 2013) ดังน้ัน คณะผู้วิจัยจึง
ได้ทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู ้ทาง
สุขภาพต่อการใช้กัญชาอย่างถูกต้อง ที ่ได้ร ับการพัฒนาจากความ
ร่วมมือระหว่างภาคประชาชน นักวิชาการด้านสารเสพติด และองค์กร
ภาคีที่เก่ียวข้อง ซ่ึงคณะผู้วิจัยคาดว่าจะส่งผลให้ประชาชนมีพฤติกรรม
การใช้กัญชาทางการแพทย์อย่างถูกต้อง และจะสามารถนำไปพัฒนา
ต่อให้เหมาะสมกับพื้นที่ที่มีบริบทที่แตกต่างกันออกไปได้  

โปรแกรมส่งเสริมความรู ้ทางสุขภาพต่อการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ที่ถูกต้อง แบ่งออกเป็น 3 module ดังน้ี Module 1 เน้ือหา

          

                                                                     

“ประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ทางสขุภาพ 
ต่อการใช้กญัชาอยา่งถูกต้อง” 
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ประกอบไปด้วยการส่งเสริมความรอบรู ้ทางด้านการเข้าถึงข ้อมูล 
(Access) และด้านความรู้ความเข้าใจ (Cognitive) เช่น ความรู้เก่ียวกับ
กัญชา ประโยชน์และโทษของกัญชา การใช้กัญชาในบริบทของชุมชน 
ความหมายและวิธีการใช้กัญชาทางการแพทย์ เป็นต้น การเสริมสรา้ง
ความรอบรู้ทางสุขภาพในระดับพื้นฐานน้ีจะช่วยให้บุคคลมีความรู้เพื่อ
จัดการกับความเสี ่ยงทางสุขภาพและสามารถเข้าถึงระบบบริการ
สุขภาพได้มากขึ้น Module 2 เน้ือหาประกอบไปด้วยการส่งเสริมความ
รอบรู ้ทางด้านทักษะการสื ่อสาร (Communication skill) คือ การ
วิเคราะห์สถานการณ์และปัญหาการใช้กัญชาทางการแพทย์ในชุมชน 
ทักษะด้านการจัดการตนเอง (Self-management) คือ วิธีการเสริม
พลังอำนาจเพื่อการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการใช้กัญชาทาง
การแพทย์อย่างถูกต้อง การเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพในระดับ
ปฏิสัมพันธ์จะช่วยให้บุคคลพัฒนาทักษะให้สามารถจัดการตนเอง
เพื่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีในระดับบุคคลได้ตรงตามบริบทของแต่
ละบุคคล และ Module 3 เนื้อหาประกอบไปด้วยการส่งเสริมความ
รอบรู้ทางด้านการรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy) และด้านทักษะการ
ตัดสินใจ (Decision skill) คือ วิธีการเลือกสื่อที่น่าเชื่อถือ ช่องทางการ
รับและเผยแพร่ข้อมูล วิธีการรับและเผยแพร่ข้อมูลการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ที่ถ ูกต้อง และวิธีการเสริมสร้างทักษะในการตัดสินใจใช้
กัญชาทางการแพทย์อย่างถูกต้อง การเสริมสร้างความรอบรู ้ทาง
สุขภาพในระดับวิจารณญาณจะช่วยให้บุคคลพัฒนา cognitive and 
skills ของบุคคลให้สามารถให้การสนับสนุนและเป็นแบบอย่างให้กับ
บุคคลอ่ืนในสังคมได้ (Nutbeam, 2000)  

คณะผู้วิจัยทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความ
รอบรู ้ทางสุขภาพต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์ที ่ถ ูกต้องในกลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) จาก 2 
อำเภอ จำนวน 50 คน (กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม 25 คน และกลุ่ม
ควบคุม 25 คน) โดยทำการติดตามหลังจากได้รับโปรแกรม 3 เดือน ผล
การศึกษาพบว่า อสม. ในกลุ่มทดลองมีคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพ
เก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิต ิท ี ่  p-value <.05 โดยเฉพาะความรอบร ู ้เก ี ่ยวกับกัญชาทาง
การแพทย์ในด้านการเข้าถึงข้อมูล (p-value <.05) การสื่อสารและ
และการสนับสนุนทางสังคม (p-value <.05) ด้านการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ (p-value <.05) และด้านการตรวจสอบข้อมูล (p-value = 
.190) และเมื ่อเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู ้เกี ่ยวกับกัญชาทาง
การแพทย์ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมของ อสม. กลุ่มทดลองพบว่า 
อสม. ในกลุ ่มทดลองมีคะแนนความรอบร ู ้ทางส ุขภาพเพิ ่มขึ้น 
โดยเฉพาะในด้านการเข้าถึงข้อมูล (p-value <.05) การเข้าใจข้อมูล 
(p-value = .063) ด้านการตรวจสอบข้อมูล (p-value <.05) และด้าน
การใช ้ก ัญชาทางการแพทย์ (p-value = .549) คล้ายคลึงกับผล

การศึกษาของ Lin, Sz-Ching และคณะ (2019) ท ี ่ทำการศ ึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพในชุมชน 
โดยใช้  community-based participatory design พบว ่า กล ุ ่มที่
ได้ร ับโปรแกรมมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้ นกว่ากลุ ่มควบคุมอย ่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ไม่ว่าจะเป็นเรื่องการควบคุมน้ำหนัก (OR = 3.71, 
95% CI = 1.59–8.64) การออกกำลังกายเป็นประจำ (OR = 15.26, 
95% CI = 1.92–121.13) และการรับข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพ 
(OR = 2.61, 95% CI = 1.16–5.84) โดยมีข้อเสนอแนะว่า การสร้าง
เสริมความรอบรู้ทางสุขภาพโดยการให้ชุมชนมีส่วนร่วม มีประสิทธิผลที่
ด ีต ่อการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของกลุ ่มตัวอย ่างได้ใน
ระยะเวลาอันสั้น 

ตาราง 1 แสดงคะแนนความรอบรู ้เกี ่ยวกับกัญชาทางการแพทย์
เปรียบเทียบระหว่าง อสม. ในกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

ความรอบรู้ทาง
สุขภาพ 

Mean (SD) t df p-
value 

ก ลุ่ ม
ทดลอง 

ก ลุ่ ม
ควบคุม 

   

การเข้าถึงข้อมูล 23.0 
(6.3) 

18.1 
(8.1) 

2.39 45 .021* 

การเข้าใจข้อมูล 17.1 
(4.3) 

17.6 
(5.5) 

-
.345 

45 .731 

การตรวจสอบ
ข้อมูล 

20.8 
(5.2) 

18.6 
(6.4) 

133 46 .190 

การสื ่อสารและ
การ สน ั บ ส นุ น
ทางสังคม 

46.1 
(17.1) 

34.8 
(17.2) 

2.33 48 .024* 

การใช้กัญชาทาง
การแพทย์ 

26.0 
(7.6) 

19.8 
(11.1) 

2.32 48 .024* 

ความรอบรู้ทาง
สุขภาพโดยรวม 

133.1 
(31.6) 

109.0 
(36.2) 

2.51 47 .016* 

Nutbeam ได้กล่าวว่า การเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ
ให้เกิดแก่บุคคลต้องคำนึงถึงแนวคิดการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ควบคู่ไปกับ
การส่งเสริมสุขภาพ ดังน้ัน ต้องมีการพัฒนาบุคคลทั้งในด้านทักษะและ
ความสามารถเพื่อให้นำไปสู่ศักยภาพของบุคคลในการควบคุมทั้งปัจจัย
ส่งเสร ิมและปัจจัยเส ี ่ยงด้านสุขภาพของทั ้งตนเองและสังคมได้ 
(Nutbeam, 2008) และควรมีการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมความ
รอบรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์โดยการให้ความรู้และทักษะที่มุ่ง



เพื่อให้บุคคลสามารถนำไปใช้ในการดำเนินชีวิตประจำวันได้ จนกระทั่ง
สามารถเปลี ่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมหรือชุมชนที ่อาศัยอยู่ให้มีความรู้ 
ทักษะ และความสามารถในการใช้กัญชาทางการแพทย์อย่างถูกต้องได้ 
โดยมีการนำทรัพยากรของชุมชนมาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงส ุดทั้ง
ทรัพยากรด้านงบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ที่มีในชุมชน การจัดการโดย
ชุมชน และโดยเฉพาะทรัพยากรด้านมนุษย์ที่เป็นบุคคลในชุมชนเอง 
(Samerski, 2019) ทั้งน้ีเพื่อให้เกิดความยั่งยืนต่อไป 

อย่างไรก็ตาม การศึกษาในครั ้งนี ้ม ีข้อจำกัดคือ  1) เป็น
การศึกษาในกลุ่มตัวอย่างขนาด ผลที่ได้จากการศึกษาจึงอาจไม่สามารถ
นำไปอ้างอิงถึงกลุ่มประชากรที่มีลักษณะทางสังคมวัฒนธรรมที่แตกต่าง
กันได้ ดังนั้น ในการเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพต่อการใช้กัญชา
ทางการแพทย์ในประชากรที ่มีสังคมวัฒนธรรมแตกต่างกัน อาจ
จำเป็นต้องพัฒนาโปรแกรมที่มีความแตกต่างจากการศึกษาในครั้งน้ี 
อย่างไรก็ตามการศึกษาในครั้งนี้มีจุดแข็งคือ โปรแกรมส่งเสริมความ
รอบรู้ทางสุขภาพต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์อย่างถูกต้องได้รับการ
พัฒนาขึ้นมาร่วมกันกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่ ดังน้ัน ประชากรที่มีลักษณะ
ทางสังคมวัฒนธรรมเดียวกันจึงสามารถนำโปรแกรมไปปรับใช้ได้ 2) ใน
การศึกษาครั้งน้ีเป็นการติดตามผลระยะสั้น (3 เดือน) ในการศึกษาครั้ง
ถัดไปควรมีการติดตามผลในระยะยาวขึ้นเพื่อศึกษาถึงความยั่งยืนของ
ประสิทธิผลของโปรแกรม และ 3) เป็นการนำโปรแกรมไปใช้และ
ติดตามผลเฉพาะกลุ่ม อสม. ในการศึกษาครั้งถัดไปควรมีการติดตามผล
ในประชาชนที่ได้รับการเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพจาก อสม. 
ด้วย  
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