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บทคัดย่อ 
 

 จากการท่ีรัฐบาลมีนโยบายส่งเสริมการใช้กัญชาทางการแพทย์ แต่แนวทางปฏิบัติขาดความ
ชัดเจน ได้ส่งผลท าให้ประชาชนใช้กัญชาและได้รับผลกระทบจากการใช้มากขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ
เป็นกลุ่มเส่ียงท่ีได้รับผลกระทบนานัปการ สาเหตุส าคัญคือ การขาดความรู้และความตระหนักต่อ
ผลกระทบท่ีจะเกิดขึ้น ดังนั้น ผู้วิจัยร่วมกับภาคีเครือข่ายจึงจัดท าโครงการนี้ขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรู้และความตระหนักของผู้สูงอายุต่อผลกระทบของการใช้สารเสพติด
ประเภทกัญชา โดยใช้กลไกการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเชิงพื้นท่ี ต าบลสถาน อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 
ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม กลุ่มผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยคัดเลือกแบบเจาะจง ได้แก่ ผู้น า
ชุมชน อสม. ผู้สูงอายุ เจ้าหน้าท่ีภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แกนน าสุขภาพครอบครัว และภาคี
เครือข่าย จ านวน 3,026 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบทดสอบ แบบสอบถาม การสนทนากลุ่ม 
การสังเกตและการบันทึกภาคสนาม การสัมภาษณ์อย่างไม่เป็นทางการ การสัมภาษณ์เชิงลึก และการ
อภิปรายกลุ่ม สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ การแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และค่าที ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า  
 1. ด้านสภาพและสถานการณ์ พบว่า ผู้สูงอายุมีความรู้ และเจตคติเกี่ยวกับผลกระทบของกัญชา
อยู่ในระดับปานกลาง และมีความตระหนักอยู่ในระดับมาก ปัจจัยท่ีมีผลต่อการใช้กัญชา คือ การมี
นโยบายกัญชาทางการแพทย์ การรับรู้ข่าวสารกัญชาจากส่ือออนไลน์ และการขาดความรู้เกี่ยวกับทาง
กฎหมายกัญชาและบทลงโทษ ส่วนผลกระทบ ได้แก่ การส้ินเปลืองค่าใช้จ่าย การเส่ียงต่อความเจ็บป่วยท่ี
เกิดจากการใช้ยากัญชาท่ีไม่ได้มาตรฐาน ส่วนจุดแข็งและโอกาสของการพัฒนา ได้แก่ ผู้น าชุมชนและ
ชมรมผู้สูงอายุให้ความส าคัญต่อการสร้างเสริมสุขภาพ มีความมุ่งมั่นท่ีจะปกป้องสมาชิกของตนเอง 
 2. รูปแบบการเสริมสร้างความรู้และความตระหนักของผู้สูงอายุต่อผลกระทบของการใช้สารเสพ
ติดประเภทกัญชา มีองค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ 1) การจัดท าแผนกลยุทธ์ 2) การเสริมสร้างความรู้และ
ความตระหนักเกี่ยวกับการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา 3) การเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
เชิงพื้นท่ี 4) การจัดการความรู้เพื่อการพัฒนา        
 3. ผลของการน ารูปแบบไปปฏิบัติ ได้แก่ 1) ชุมชนมีแผนปฏิบัติการจ านวน 3 แผน เป็นกรอบใน
การด าเนินงาน 2) มีการรณรงค์และประชาสัมพันธ์เพื่อเสริมสร้างความรู้และความตระหนักระดับชุมชน/
หน่วยงาน/องค์กรอย่างต่อเนื่อง 3) การบูรณาการในหลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุ 4) มีการเสริม สร้างการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย โดยการบรรจุประเด็นกัญชาเข้าสู่แผนพัฒนาต าบล แผนกองทุนหลักประกัน
สุขภาพต าบล แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบลและอ าเภอ การร่วมกันเสริมสร้างสมรรถนะทางกาย
และจิตใจท่ีเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ และการน าเสนอผลการด าเนินงานระดับอ าเภอ ส่งผลท าให้หลัง
ด าเนินการผู้สูงอายุมีความรู้ เจตคติ และความตระหนักต่อผลกระทบของการใช้กัญชาสูงกว่าก่อน
ด าเนินการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ชุมชนและภาคีเครือข่าย มีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
ระดับมากท่ีสุด และมีความพึงพอใจ ร้อยละ 96.15 ปัจจัยความส าเร็จ ได้แก่ การมีส่วนร่วมของชุมชนและ
ภาคีเครือข่าย ปัญหาและอุปสรรค ได้แก่ ปัญหาข่าวปลอม (Fake News) เกี่ยวกับกัญชาท่ีหวังผลด้าน
ธุรกิจกับผู้สูงอายุ ข้อเสนอแนะ ได้แก่ ควรประสานงานกับผู้น าชุมชน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และภาคี
เครือข่ายให้เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานทุกขั้นตอน และควรพัฒนาระบบการส่ือสาร ข้อมูลกัญชา
ไปสู่ผู้สูงอายุและประชาชนโดยใช้ส่ือต่าง ๆ ท่ีมีในชุมชนให้มากท่ีสุด   

                        
ค ำส ำคัญ  :  การพัฒนารูปแบบ, สารเสพติดประเภทกัญชา, ผู้สูงอายุ, ภาคีเครือข่าย  
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Abstract 

 The government has promoted the use of cannabis for medical purposes, but the 
direction in which it should be used is unclear. This has been increasingly affecting those who 
need to use cannabis, particularly the elderly, who are regarded as a high-risk group. A 
contributing factor to this is a lack of understanding and awareness of the potential 
consequences.           
 A study was then carried out by the researcher and network partners in order to 
develop a model for facilitating understanding and awareness of the consequences of 
cannabis use among the elderly through network participation in Sathan Sub-district, Pua 
District, Nan Province. In this study, participatory action research was used.  
 Purposive sampling was used to select 3,026 community leaders, health volunteers, 
elderly people, government officials, local government organizations, family health leaders, 
and network partners. The research instruments included a test form, questionnaire, group 
conversation, observation and field recording, informal interview, in-depth interview, and 
group discussion. Frequency, percentage, mean, standard deviation, and a t-test were used to 
analyze quantitative data, while content analysis was used to analyze qualitative data. The 
results are as follows.          
 1. In terms of condition and situation, it was found that the elderly had a moderate 
understanding and attitude toward the consequences of cannabis use, as well as a high level 
of awareness. Medical cannabis regulation, social media perceptions of cannabis, and a lack of 
knowledge of cannabis legislation and legal punishment were all factors influencing cannabis 
use. There was a waste of money and a risk of illness from using substandard cannabis as a 
result of cannabis use. For strengths and development opportunities, it was found that 
community leaders and elderly groups focused on health promotion and protection for their 
members.           
 2. The model for facilitating understanding and awareness of the consequences of 
cannabis use among the elderly was found to have four components. They are 1) a strategic 
plan, 2) an increase in understanding and awareness of cannabis use, 3) the development of 
local network partners, and 4) knowledge management for development.   
 3. The above model was implemented in four ways: 1) three action plans as a 
mechanism for implementation, 2) campaigns and public relations to raise understanding and 
awareness in the community, network partners, and organization, 3) incorporation of the 
model into the curriculum of an elderly school, and 4) an increase in the number of network 
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partners that participated. A district development plan, sub-district health insurance fund plan, 
sub-district and district quality of life development plan, and coordination to improve physical 
and mental health of the elderly were added as implementation methods. At the district 
level, elderly participants had a higher understanding and awareness of the potential 
consequences of cannabis use than before implementation, which was statistically significant 
at.05. Furthermore, with a satisfaction level of 96.15 percent, communities and network 
partners were found to participate at the highest level. Participation of communities and 
network partners was a successful factor, whereas problems and obstacles included fake news 
about cannabis aimed at doing business with the elderly. The suggestions included 
encouraging community leaders, health government officials, and network partners to 
participate in every step of the study, as well as developing a communication system for the 
elderly and those interested in cannabis via a communication channel made available in the 
community with great effort. 

Keyword:  Developmental Model, Medical Cannabis, Elderly, Network Partners 
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ทุนวิจัย ตลอดจนให้ค าปรึกษา ช้ีแนะแนวทางการวิจัย ให้ข้อคิดต่าง ๆ ตลอดจนช่วยแก้ไขข้อบกพร่องของ
งานวิจัยด้วยความเอาใจใส่ จนท าให้รายงานวิจัยฉบับนี้มีความสมบูรณ์ทางวิชาการและส าเร็จลุล่วงไปได้
ด้วยดี  
   ขอขอบคุณ ผู้น าชุมชน อบต. สถาน ชมรม อสม. ชมรมผู้สูงอายุต าบลสถาน คณะครูในพื้นท่ี 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสถาน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปัว โรงพยาบาลสมเด็จพระ-ยุพราช
ปัว ผู้ทรงคุณวุฒิ ภาคีเครือข่ายท้ังภายในและนอกพื้นท่ี และพี่น้องต าบลสถาน อ าเภอปัว จังหวัดน่าน ทุก
ท่าน ท่ีเป็นผู้ช่วยนักวิจัยรวมถึงได้ให้ข้อมูล ให้เอกสาร ให้ค าช้ีแนะในการท ากิจกรรมในพื้นท่ี และเป็นกลุ่ม
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญในการวิจัยครั้งนี้ ตลอดจนมีเจตจ านงร่วมกันท่ีจะช่วยกันเสริมสร้างความรู้ ความตระหนัก
ของผู้สูงอายุต่อผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา ซึ่งเป็นพลังอันส าคัญท่ีเสริมส่งให้การ
ด าเนินงานประสบความส าเร็จและถือว่าเป็นความภาคภูมิใจร่วมกัน   
   สารประโยชน์ท่ีพึงมีจากการวิจัยครั้งนี้ ทีมวิจัยขอมอบความดีให้แก่ทุกท่านท่ีมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินการจนส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ทีมวิจัยจึงขอกราบขอบพระคุณผู้มีอุปการคุณดังกล่าว  ไว้ ณ โอกาส
นี้ด้วยความจริงใจ 
 

                     อิสรภาพ มาเรือน และคณะ 
                         มีนาคม 2564 
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ค ำน ำ 
 

 จากการท่ีรัฐบาลได้มีนโยบายเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ เมื่อปี พ.ศ. 2562 แต่ยังขาดแนว
ปฏิบัติท่ีชัดเจน ได้ส่งผลท าให้ประชาชนเริ่มหันมาให้ความสนใจกับการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา           
ในรูปแบบต่าง ๆ กันเป็นจ านวนมากในทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีเป็นกลุ่มเปราะบาง
และมีโอกาสเส่ียงสูงท่ีจะได้รับผลกระทบจากยากัญชาท่ีไม่ได้มาตรฐาน และการหลอกลวงจากผู้ค้ายา
กัญชาประเภทต่าง ๆ ท้ังในชุมชนและจากส่ือออนไลน์ จากสภาพของปัญหา ภาคีเครือข่ายในชุมชน 
ประกอบด้วย องค์การบริหารส่วนต าบลสถาน ผู้น าชุมชน แกนน าชุมชน ชมรม อสม. ชมรมผู้สูงอายุ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสถาน และโรงเรียนในพื้นท่ี จึงได้ร่วมกันพัฒนารูปแบบการเสริมสร้าง
ความรู้และความตระหนักของผู้สูงอายุต่อผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา ต าบลสถาน 
อ าเภอปัว จังหวัดน่าน ขึ้น เพื่อใช้เป็นแนวทางในการป้องกันและแก้ไขปัญหาตามบริบทของชุมชนเอง โดย
ขับเคล่ือนการด าเนินงานในรูปแบบของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ภายใต้การหนุนเสริมของ
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
ท่ีมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

     ปัจจุบันสังคมไทยก ำลังเผชิญกับกำรเปล่ียนแปลงโครงสร้ำงทำงประชำกรครั้งส ำคัญ คือ กำรเข้ำ
สู่สังคมผู้สูงอำยุ โดยสัดส่วนจ ำนวนประชำกรในวัยท ำงำนและวัยเด็กลดลง เนื่องจำกอัตรำกำรเกิดและ
อัตรำกำรตำยของประชำกรลดลงอย่ำงต่อเนื่อง ท ำให้ประชำกรไทยโดยเฉล่ียมีอำยุยืนยำวขึ้น  (สุดำรัตน์ 
สุดสมบูรณ์ และคณะ, 2560, น 1)  โดยมีประชำกรสูงอำยุเพิ่มจำกร้อยละ 9.4 ในปี พ.ศ. 2545 เป็น        
ร้อยละ 10.7 ในปี พ.ศ. 2550 และคำดว่ำจะมีจ ำนวนเพิ่มขึ้นถึง 20.5 ล้ำนคน หรือร้อยละ 25 ของจ ำนวน
ประชำกรท้ังหมดในปี พ.ศ. 2583 นอกจำกนี้ยังเป็นท่ีน่ำสังเกตว่ำประเทศไทยเข้ำสู่กำรเป็นสังคมผู้สูงอำยุ
เร็วกว่ำประเทศท่ีพัฒนำแล้วอย่ำงมำก (ส ำนักงำนคณะกรรมกำรพัฒนำกำรเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ , 
2558) และพบว่ำปัจจุบันประเทศไทยมีจ ำนวนผู้สูงอำยุมำกกว่ำ 10.6 ล้ำนคน หรือร้อยละ 16.06 ของ
ประชำกรท้ังประเทศ (กรมกิจกำรผู้สูงอำยุ, 2562)  

 จำกแนวโน้มของผู้สูงอำยุท่ีเพิ่มมำกขึ้นจึงน ำมำซึ่งภำวะเส่ียงและปัญหำด้ำนสุขภำพของผู้สูงอำยุ
ท่ีเพิ่มมำกขึ้นอย่ำงหลีกเล่ียงไม่ได้ เนื่องจำกผู้สูงอำยุเป็นวัยแห่งควำมเส่ือมถอยในทุก ๆ ด้ำน ท้ังด้ำนกำร
เจ็บป่วยทำงร่ำงกำยและสภำพจิตใจ เนื่องจำกวัยผู้สูงอำยุจะเผชิญกับกำรเปล่ียนแปลงหลำยอย่ำง ท้ังจำก
ภำวะสุขภำพท่ีเส่ือมถอยลง กำรสูญเสียบทบำทหน้ำท่ีทำงสังคมและอำจวิตกกังวลต่อควำมตำยท่ีอยู่ใน
ส่วนลึกของจิตใจ เพรำะเป็นเรื่องท่ีใกล้ตัวมำกขึ้นทุกวัน ส่ิงเหล่ำนี้ท ำให้ ผู้สูงอำยุรู้สึกไร้คุณค่ำ ไร้
ควำมหมำย แรงจูงใจ และควำมกระตือรือร้นลดลง ขำดควำมเช่ือมั่นและหมดควำมภำคภูมิใจในตนเอง 
(สุปำณี จินำสวัสด์ิ, 2559) ปัจจัยเหล่ำนี้เป็นสำเหตุส ำคัญส่วนหนึ่งท่ีท ำให้ผู้สูงอำยุบำงส่วนหันไปใช้ยำเสพ
ติด เช่น ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ กำรสูบบุหรี่ และกำรใช้สำรเสพติดหลำยชนิด เช่น กัญชำ ใบกระท่อม 
ท้ังนี้โดยมีวัตถุประสงค์ส ำคัญเพื่อกำรรักษำอำกำรเจ็บป่วย และบำงส่วนใช้เพื่อกำรสันทนำกำรและผ่อน
คลำยควำมเครียด เป็นต้น 

 กัญชำ จัดเป็นพืชสมุนไพรท่ีมีประโยชน์และน ำมำใช้ในทำงกำรแพทย์มำอย่ำงยำวนำน ใน
รูปแบบต ำรับซึ่งปรำกฏในต ำรำแพทยศำสตร์สงเครำะห์ (Prapaspong. Et.al, 1999) โดยกัญชำจัดเป็นยำ
เสพติดประเภทกลุ่ม narcotic drug ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2504 (United nation, 1961) และกำรใช้กัญชำเป็น
ส่ิงท่ีผิดกฎหมำยในเกือบทุกประเทศ แต่ในสถำนกำรณ์ปัจจุบันท่ัวโลกมีกำรเปิดกว้ำงมำกขึ้น ท ำให้ท่ัวโลก
กลับมำมองประโยชน์ของกัญชำในทำงกำรแพทย์มำกขึ้น ในปี พ.ศ. 2555 มลรัฐโคโลลำโด และวอชิงตัน
ให้มีกฎหมำยรองรับกัญชำเพื่อควำมบันเทิง และในเดือนพฤษภำคม พ.ศ. 2558 พบว่ำ 23 มลรัฐของ
สหรัฐอเมริกำมีกำรออกกฎหมำยให้ใช้กัญชำในทำงกำรแพทย์ได้ โดยกัญชำถูกน ำมำใช้ในกำรรักษำหรือ
บรรเทำโรคหลำยชนิดท้ังในรูปของกำรกิน กำรสูดควัน กำรสูดไอระเหย กำรน ำมำผสมในอำหำรหรือท ำ
เป็นชำ (Hazekamp A., et al., 2013) ส ำหรับกัญชำในประเทศไทยนั้น จัดเป็นยำเสพติดให้โทษประเภท
ท่ี 5 ตำม พระรำชบัญญัติยำเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ซึ่งกำรปลูก กำรครอบครอง กำรจ ำหน่ำยหรือกำร
บริโภค เป็นส่ิงท่ีท ำได้ยำกเนื่องจำกมีกฎหมำยควบคุมไว้ จึงท ำให้ขำดข้อมูลท่ีชัดเจนในกำรศึกษำหรือ
แม้แต่กำรวิจัยก็ท ำไม่ได้ เนื่องจำกไม่สำมำรถน ำมำใช้ได้ แต่อย่ำงไรก็ตำมประเทศไทยได้มีนโยบำยกัญชำ
ทำงกำรแพทย์ครั้งแรกขึ้นในประวัติศำสตร์ชำติไทยในปี พ.ศ. 2562 (รำชกิจจำนุเบกษำ, 2562) ท่ำมกลำง
เหตุกำรณ์ท่ีสะท้อนถึงโอกำสท่ีจะเกิดควำมไม่เข้ำใจในนโยบำยกัญชำทำงกำรแพทย์นี้ของผู้เกี่ยวข้องฝ่ำย
ต่ำง ๆ ซึ่งจะท ำให้เกิดควำมไม่สอดคล้องในกำรให้และรับบริกำรท่ีเกี่ยวกับกัญชำทำงกำรแพทย์นี้ได้ เช่น 
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กระทรวงสำธำรณสุขบอกว่ำกัญชำเป็นยำเสพติด ขณะท่ีนักกำรเมืองบอกว่ำกัญชำเป็นสมุนไพร (Hfocus, 
2562) วงกำรแพทย์บอกว่ำกัญชำรักษำได้บำงโรค บรรเทำอำกำรได้บำงอำกำร (เช่น คล่ืนไส้อำเจียนจำก
กำรได้รับยำเคมีบ ำบัดในกำรรักษำโรคมะเร็ง) ขณะท่ีวงกำรผู้สนใจกัญชำทำงกำรแพทย์บอกว่ำกัญชำรักษำ
ได้หลำยโรค รวมท้ังโรคมะเร็งให้หำยขำดได้ด้วย (Lake S, Kerr T, Montaner J., 2015) และแพทย์ทำง
คลินิกพูดถึงประโยชน์ของกำรใช้กัญชำกับผู้ป่วย ในขณะท่ีนักวิจัยทำงด้ำนสำธำรณสุขศำสตร์กล่ำวถึง
ผลกระทบต่อสุขภำพและสังคมโดยรวม เป็นต้น จำกข้อมูลควำมขัดแย้งต่ำง ๆ ในระดับนโยบำยได้
ก่อให้เกิดควำมสับสน ควำมไม่เข้ำใจ ในประชำชนกลุ่มต่ำง ๆ ท่ัวประเทศด้วย เนื่องจำกมีกำรแปลง
นโยบำยมำสู่กำรประชำสัมพันธ์ท่ีผิด ๆ อย่ำงหลำกหลำย และข้อมูลส่วนใหญ่ไม่ตรงกัน โดยส่วนใหญ่จะมุ่ง
ไปท่ีกำรหำผลประโยชน์ให้กับตนเองและพวกพ้องมำกกว่ำ โดยมีกำรน ำกัญชำมำผลิตเป็นยำใช้ในทำง
กำรแพทย์หลำยต ำรับ เช่น มีกำรผลิตยำและน้ ำมันกัญชำมำใช้ท้ังในรูปของกำรกิน กำรทำ กำรหยอดตำ 
โดยไม่ผ่ำนกำรรับรองจำกหน่วยงำนของภำครัฐ และมีกำรโฆษณำเกินจริง ซึ่งท ำให้ประชำชนท่ีขำดควำมรู้
หรือได้รับข้อมูลข่ำวสำรท่ีไม่ถูกต้อง โดยเฉพำะข้อมูลจำกส่ือสำรออนไลน์ท่ีเข้ำถึงกลุ่มเป้ำหมำยอย่ำง
รวดเร็ว น ำเอำผลิตภัณฑ์ดังกล่ำวมำใช้และเกิดผลกระทบทำงลบ เกิดกำรเจ็บป่วยขึ้น โดยกลุ่มท่ีน่ำเป็น
ห่วงว่ำจะได้รับผลกระทบมำกท่ีสุดคือ กลุ่มผู้สูงอำยุ เนื่องจำกขำดควำมรู้ รู้ไม่เท่ำทันกลไกกำรโฆษณำ 
และเนื่องจำกส่วนใหญ่จะมีโรคประจ ำตัวหลำยโรคท่ีต้องกำรรักษำให้หำยขำดด้วยต ำรับกัญชำ จึงน ำเอำ
ผลิตภัณฑ์มำใช้หรือบำงส่วนก็ปลูกกัญชำและผลิตยำใช้เอง เป็นต้น 

 ต ำบลสถำน อ ำเภอปัว จังหวัดน่ำน เป็นอีกต ำบลหนึ่งท่ีประสบกับภำวะเส่ียงต่อสำรเสพติด
ประเภทกัญชำ ท้ังนี้เป็นผลสืบเนื่องมำจำกเหตุปัจจัยส ำคัญ คือ จำกกำรท่ีรัฐบำลปัจจุบันมีนโยบำยในกำร
ส่งเสริมสนับสนุนกำรใช้กัญชำทำงกำรแพทย์ แต่แนวทำงปฏิบัติยังขำดควำมชัดเจน แต่ได้ส่งผลกระทบใน
ระดับชุมชนแล้ว กล่ำวคือ ในพื้นท่ีต ำบลสถำนได้มีกำรปลูกกัญชำในบริเวณบ้ำน ในสวน ในพื้นท่ี
กำรเกษตร และมำเป็นส่วนประกอบในกำรปรุงอำหำร กำรน ำมำปรุงเป็นยำรักษำโรคตำมต ำรับพื้นบ้ำน 
โดยไม่ได้ผ่ำนกำรตรวจสอบรับรองจำกแพทย์หรือเภสัชกร นอกจำกนั้น โดยเฉพำะในกลุ่มผู้สูงอำยุ ได้มี
กำรซื้อยำท่ีมีส่วนผสมของกัญชำมำใช้รักษำโรคเองโดยไม่ได้อยู่ภำยใต้ค ำแนะน ำของแพทย์ ซึ่งจำกกำรลง
พื้นท่ีเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลของนักวิจัย พบว่ำ สถำนกำรณ์มีแนวโน้มท่ีจะขยำยวงกว้ำง และอำจจะมีผู้
ได้รับผลกระทบจำกกำรใช้กัญชำในทำงท่ีผิด โดยเฉพำะในกลุ่มผู้สูงอำยุท่ีมักจะถูกชักจูง หลอกลวงให้ซื้อ
ยำท่ีมีส่วนผสมของกัญชำจำกทำงส่ือสำรออนไลน์ได้ง่ำย จำกผู้ค้ำท่ีน ำมำจ ำหน่ำยถึงบ้ำน เนื่องจำก
ผู้สูงอำยุเหล่ำนี้ขำดควำมรู้ ควำมตระหนักต่อผลกระทบท่ีจะเกิดขึ้นกับร่ำงกำยจำกกำรใช้กัญชำเพื่อกำร
รักษำโรคและกำรสันทนำกำร และนอกจำกนี้ ในกลุ่มผู้สูงอำยุท่ีนิยมด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ยังมีโอกำส
เส่ียงในกำรจะเข้ำสู่กำรเสพกัญชำได้ง่ำยขึ้นอีกด้วย ซึ่งในอนำคตย่อมจะได้รับผลกระทบและเกิดกำร
เจ็บป่วยเพิ่มขึ้น  

 ผลจำกข้อมูลกำรส ำรวจและวิเครำะห์ชุมชนโดยทีมวิจัย สรุปได้ว่ำ มีควำมจ ำเป็นต้องด ำเนินกำร
ขับเคล่ือนชุมชนเพื่อน ำสู่กำรเสริมสร้ำงควำมรู้ของผู้สูงอำยุต่อผลกระทบของกำรใช้สำรเสพติดประเภท
กัญชำ ท้ังในแง่ของสถำนกำรณ์ท่ีเกิดขึ้น ผลกระทบต่อสุขภำพ และกฎหมำยท่ีเกี่ยวข้อง ตลอดจนเป็นกำร
สร้ำงควำมตระหนักเพื่อเสริมควำมเข้มแข็งให้กับผู้สูงอำยุในทุก ๆ ด้ำน ท้ังนี้เพื่อเป็นเกรำะป้องกัน
ผลกระทบเชิงลบต่ำง ๆ ท่ีจะเกิดขึ้น ไม่ว่ำจะเป็นผลกระทบต่อสุขภำพกำย สุขภำพจิต และเศรษฐกิจ 
สังคมของผู้สูงอำยุ แต่อย่ำงไรก็ตำม กำรเสริมสร้ำงควำมรู้ ควำมตระหนักของผู้สูงอำยุต่อผลกระทบของ
กำรใช้สำรเสพติดประเภทกัญชำ มีรำกเหง้ำมำจำกปัญหำหลำยมิติท้ังด้ำนควำมคิด ควำมเช่ือ สังคมและ
วัฒนธรรม และมิติอื่น ๆ ดังนั้น จึงจ ำเป็นต้องอำศัยควำมเข้มแข็งและกำรมีส่วนร่วมของภำคีเครือข่ำยทุก
ภำคส่วนท้ังภำยในและภำยนอกพื้นท่ี มำร่วมด้วยช่วยกัน โดยใช้กลวิธีท่ีหลำกหลำย จนเกิดควำมตระหนัก
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ถึงควำมส ำคัญของปัญหำ เกิดแนวปฏิบัติท่ีชัดเจนขึ้นและมีควำมต่อเนื่องยั่งยืน     
 จำกควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำดังกล่ำวข้ำงต้น ผู้วิจัยจึงจัดท ำโครงกำรวิจัยเรื่อง 
กำรพัฒนำรูปแบบกำรเสริมสร้ำงควำมรู้ ควำมตระหนักของผู้สูงอำยุต่อผลกระทบของกำรใช้สำรเสพติด
ประเภทกัญชำ โดยใช้กลไกกำรมีส่วนร่วมของภำคีเครือข่ำยเชิงพื้นท่ี ต ำบลสถำน อ ำเภอปัว จังหวัดน่ำน 
ขึ้น โดยใช้กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรแบบมีส่วนร่วมเป็นตัวขับเคล่ือนกระบวนกำรด ำเนินงำน โดยผลจำกกำร
วิจัยจะช่วยให้สำมำรถหำแนวทำงและออกแบบกระบวนกำรด ำเนินงำนได้อย่ำงเหมำะสม ชัดเจนเป็น
รูปธรรมและมีควำมต่อเนื่องยั่งยืนต่อไป 

 

วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 1. เพื่อวิเครำะห์ สังเครำะห์ บริบท ภูมิสังคม และศักยภำพของชุมชนในกำรเสริมสร้ำงควำมรู้ 

ควำมตระหนักของผู้สูงอำยุต่อผลกระทบของกำรใช้สำรเสพติดประเภทกัญชำ โดยใช้กลไกกำรมีส่วนร่วม
ของภำคีเครือข่ำยเชิงพื้นท่ี ต ำบลสถำน อ ำเภอปัว จังหวัดน่ำน 

 2. เพื่อพัฒนำรูปแบบกำรเสริมสร้ำงควำมรู้ ควำมตระหนักของผู้สูงอำยุต่อผลกระทบของกำรใช้
สำรเสพติดประเภทกัญชำ โดยใช้กลไกกำรมีส่วนร่วมของภำคีเครือข่ำยเชิงพื้นท่ี ต ำบลสถำน อ ำเภอปัว 
จังหวัดน่ำน           
 3. เพื่อประเมินประสิทธิภำพและประสิทธิผลของรูปแบบกำรเสริมสร้ำงควำมรู้ ควำมตระหนัก
ของผู้สูงอำยุต่อผลกระทบของกำรใช้สำรเสพติดประเภทกัญชำโดยใช้กลไกกำรมีส่วนร่วมของภำคี
เครือข่ำยเชิงพื้นท่ี ต ำบลสถำน อ ำเภอปัว จังหวัดน่ำน 

 
ขอบเขตกำรวิจัย 

 1. ขอบเขตด้ำนเนื้อหำ ผู้วิจัยมุ่งศึกษำในประเด็นส ำคัญ ดังนี้ 
            1.1 บริบทชุมชน สภำพปัญหำ สถำนกำรณ์ ทุนทำงสังคม และศักยภำพของชุมชน ในกำร
เสริมสร้ำงควำมรู้ ควำมตระหนักของผู้สูงอำยุต่อผลกระทบของกำรใช้สำรเสพติดประเภทกัญชำ ต ำบล
สถำน อ ำเภอปัว จังหวัดน่ำน 
                1.2 กระบวนกำรพัฒนำรูปแบบกำรเสริมสร้ำงควำมรู้ ควำมตระหนักของผู้สูงอำยุต่อ
ผลกระทบของกำรใช้สำรเสพติดประเภทกัญชำ โดยใช้กลไกกำรมีส่วนร่วมของภำคีเครือข่ำยเชิงพื้นท่ี 
ต ำบลสถำน อ ำเภอปัว จังหวัดน่ำน  
                1.3 กลวิธีกำรน ำรูปแบบกำรเสริมสร้ำงควำมรู้ ควำมตระหนักของผู้สูงอำยุต่อผลกระทบของ
กำรใช้สำรเสพติดประเภทกัญชำสู่กำรปฏิบัติ โดยใช้กลไกกำรมีส่วนร่วมของภำคีเครือข่ำยเชิงพื้นท่ี ต ำบล
สถำน อ ำเภอปัว จังหวัดน่ำน 
                1.4 กำรประเมินประสิทธิภำพและประสิทธิผลของรูปแบบกำรเสริมสร้ำงควำมรู้ ควำม
ตระหนักของผู้สูงอำยุต่อผลกระทบของกำรใช้สำรเสพติดประเภทกัญชำโดยใช้กลไกกำรมีส่วนร่วมของภำคี
เครือข่ำยเชิงพื้นท่ี ต ำบลสถำน อ ำเภอปัว จังหวัดน่ำน 

 2. ขอบเขตด้ำนประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  
          ประชำกร ได้แก่ ประชำชนต ำบลสถำน อ ำเภอปัว จังหวัดน่ำน จ ำนวน 7,032 คน กลุ่ม
ตัวอย่ำงในกำรวิจัยจ ำแนกเป็น 3 ลักษณะ ดังนี้ 
           2.1 กำรศึกษำสภำพปัญหำ สถำนกำรณ์ ทุนทำงสังคม และศักยภำพของชุมชน ในกำร
เสริมสร้ำงควำมรู้ ควำมตระหนักของผู้สูงอำยุต่อผลกระทบของกำรใช้สำรเสพติดประเภทกัญชำ กลุ่ม
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ตัวอย่ำงกำรวิจัยคัดเลือกแบบเจำะจง ได้แก่ ผู้น ำชุมชน แกนน ำชุมชน อสม. ผู้สูงอำยุ ปรำชญ์ชุมชน 
เจ้ำหน้ำท่ีภำครัฐ ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภำคีเครือข่ำย ในพื้นท่ีจ ำนวน 142 คน  
         2.2 กำรพัฒนำรูปแบบกำรเสริมสร้ำงควำมรู้ ควำมตระหนักของผู้สูงอำยุต่อผลกระทบของ
กำรใช้สำรเสพติดประเภทกัญชำ โดยใช้กลไกกำรมีส่วนร่วมของภำคีเครือข่ำยเชิงพื้นท่ี กลุ่มตัวอย่ำงกำร
วิจัยคัดเลือกแบบเจำะจง ได้แก่ ผู้น ำชุมชน นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล ปลัดองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล 
สมำชิกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล ก ำนัน ผู้ใหญ่บ้ำนทุกหมู่บ้ำน ประธำนอำสำสมัครสำธำรณสุขทุกหมู่บ้ำน 
ตัวแทนกลุ่มเยำวชน ตัวแทนกลุ่มสตรีแม่บ้ำน ตัวแทนกลุ่มพ่อบ้ำน ตัวแทนชมรมผู้สูงอำยุ ตัวแทนจำก
สถำบันกำรศึกษำในพื้นท่ี ตัวแทนจำกสถำบันศำสนำ เจ้ำหน้ำท่ีสำธำรณสุข ตัวแทนภำคีเครือข่ำยทุกภำค
ส่วนท้ังในและนอกพื้นท่ี จ ำนวน 104 คน 
          2.3 กำรน ำรูปแบบฯ ไปปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่ำงกำรวิจัยคัดเลือกแบบเจำะจง จ ำนวน ได้แก่  
                      2.3.1 ผู้สูงอำยุต ำบลสถำน ท้ัง 13 หมู่บ้ำน จ ำนวน 1,189 คน  
                      2.3.2 ผู้น ำชุมชน แกนน ำชุมชน อสม. ผู้สูงอำยุ ปรำชญ์ชุมชน เจ้ำหน้ำท่ีภำครัฐ ตัวแทน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภำคีเครือข่ำย ท้ังในและนอกพื้นท่ี จ ำนวน 142 คน                 

           2.3.3 แกนน ำสุขภำพครอบครัวทุกหลังคำเรือนในต ำบลสถำน จ ำนวน 1,717 คน 
   2.4 กำรประเมินประสิทธิภำพและประสิทธิผลของรูปแบบกำรเสริมสร้ำงควำมรู้ ควำม

ตระหนักของผู้สูงอำยุต่อผลกระทบของกำรใช้สำรเสพติดประเภทกัญชำโดยใช้กลไกกำรมีส่วนร่วมของภำคี
เครือข่ำยเชิงพื้นท่ีกลุ่มตัวอย่ำงได้แก่  

           2.4.1 ผู้สูงอำยุ จ ำนวน 291 คน ก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำงโดยกำรเปิดตำรำง Krejcie 
& Morgan และท ำกำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงแบบมีระบบ (Systematic Sampling)  

           2.4.2 ทีมประเมิน ได้แก่ แกนน ำชุมชนและผู้สูงอำยุ คัดเลือกแบบเจำะจงหมู่บ้ำนละ 5 
คน รวมจ ำนวน 65 คน 

 3. ขอบเขตด้ำนพื้นที่  
        พื้นท่ีวิจัยได้แก่ พื้นท่ีต ำบลสถำน อ ำเภอปัว จังหวัดน่ำน 

 4. ขอบเขตด้ำนระยะเวลำที่ท ำกำรวิจัย  
      เดือน มกรำคม 2563 – มกรำคม 2564 รวมระยะเวลำ 13 เดือน 

 
นิยำมศัพท์เชิงปฏิบัติกำร  

 กำรพัฒนำรูปแบบ หมำยถึง กำรพัฒนำกระบวนกำร กลวิธีวิธีกำรเสริมสร้ำงควำมรู้และควำม
ตระหนักของผู้สูงอำยุต่อผลกระทบของกำรใช้สำรเสพติดประเภทกัญชำ โดยใช้กลไกกำรมีส่วนร่วมของ
ภำคีเครือข่ำยเชิงพื้นท่ี ต ำบลสถำน อ ำเภอปัว จังหวัดน่ำน ตำมผังควำมคิดของทีมวิจัยซึ่งสังเครำะห์จำก
กำรเก็บรวบรวมข้อมูลในพื้นท่ี โดยมีขั้นตอน 4 ขั้นตอน คือ 1) กำรศึกษำเอกสำร แนวคิด ทฤษฎี และ
งำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับสำรเสพติดประเภทกัญชำของผู้สูงอำยุร่วมกับข้อมูลจำกกำรส ำรวจชุมชน 2) กำร
พัฒนำรูปแบบกำรเสริมสร้ำงควำมรู้ ควำมตระหนักของผู้สูงอำยุต่อผลกระทบของกำรใช้สำรเสพติด
ประเภทกัญชำ 3) กำรตรวจสอบรูปแบบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 4) กำรปรับปรุงแก้ไขและพัฒนำรูปแบบให้มี
ควำมสมบูรณ์           
 กำรเสริมสร้ำง หมำยถึง กำรท ำให้เกิดมีขึ้นและเพิ่มพูนให้มำกยิ่งขึ้น โดยใช้วิธีกำรต่ำง ๆ ซึ่งจะ
ท ำให้ควำมสำมำรถท่ีมีอยู่ในตนเองของผู้สูงอำยุต ำบลสถำนมีมำกขึ้น เป็นแนวทำงน ำไปสู่กำรพัฒนำท้ัง
ควำมรู้ ควำมคิด ควำมตระหนัก ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองจำกพิษภัยของสำรเสพติดประเภทกัญชำ 
เป็นกระบวนกำรท่ีต้องอำศัยกำรด ำเนินกำรในระยะยำว ต่อเนื่อง และผู้มีส่วนได้เสียท้ังหมดต้องมีส่วนร่วม 
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 ผู้สูงอำยุ หมำยถึง ผู้ท่ีมีอำยุ 60 ปีขึ้นไป อำศัยอยู่ในพื้นท่ีต ำบลสถำน อ ำเภอปัว จังหวัดน่ำน 
 ควำมรู้เก่ียวกับสำรเสพติดประเภทกัญชำของผู้สูงอำยุ หมำยถึง ควำมรู้ท่ีผู้สูงอำยุส่ังสมมำ
จำกกำรศึกษำเล่ำเรียน กำรค้นคว้ำ กำรได้รับค ำแนะน ำ กำรฝึกอบรม กำรได้รับส่ือสุขศึกษำประชำสัมพันธ์ 
และประสบกำรณ์ท่ีผ่ำนมำเกี่ยวกับผลกระทบของกำรใช้สำรเสพติดประเภทกัญชำ ซึ่งส่งผลต่อควำมรู้ 
ควำมเข้ำใจ ควำมสำมำรถ ทักษะ และพฤติกรรมในกำรใช้สำรเสพติดประเภทกัญชำทำงกำรแพทย์เพื่อ
ดูแลสุขภำพ ของผู้สูงอำยุต ำบลสถำน อ ำเภอปัว จังหวัดน่ำน      
 ควำมตระหนักเก่ียวกับสำรเสพติดประเภทกัญชำของผู้สูงอำยุ หมำยถึง ควำมส ำนึก 
ควำมรู้สึก ควำมคิด ควำมปรำรถนำต่ำง ๆ ท่ีเกิดขึ้นภำยในจิตใจของผู้สูงอำยุ ท่ีเกี่ยวข้องกับกำรใช้สำรเสพ
ติดประเภทกัญชำ อันเกิดจำกควำมรู้ โดยมีกำรประเมินค่ำและแสดงออกด้วยกำรพูด กำรเขียน กำรอ่ำน
หรืออื่น ๆ โดยอำศัยระยะ เวลำ ประสบกำรณ์หรือ สภำพแวดล้อมทำงสังคม     
 กำรมีส่วนร่วม หมำยถึง กำรท่ีประชำชน ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภำคีเครือข่ำย
เข้ำมำมีส่วนร่วมโดยควำมสมัครใจ ในกำรร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ ร่วมลงมือกำรปฏิบัติ ร่วมประเมินผล และ
ร่วมรับประโยชน์ ตำมรูปแบบกำรเสริมสร้ำงควำมรู้ ควำมตระหนักของผู้สูงอำยุต่อผลกระทบของกำรใช้
สำรเสพติดประเภทกัญชำ โดยใช้กลไกกำรมีส่วนร่วมของภำคีเครือข่ำยเชิงพื้นท่ี ต ำบลสถำน อ ำเภอปัว 
จังหวัดน่ำน เป็นกำรท ำให้ประชำชน กลุ่ม องค์กร ชุมชน และภำคี ร่วมกันคิดและตัดสินใจก ำหนดทิศ
ทำงกำรพัฒนำกำรด ำรงชีวิต ร่วมปฏิบัติตำมแผนของกลุ่มหรือของชุมชนและรับประโยชน์ร่วมกันโดยรัฐ
เป็นเพียงผู้สนับสนุน         
 สำรเสพติดประเภทกัญชำ หมำยถึง พืชล้มลุกชนิดหนึ่ง มีขนำดล ำต้นสูงประมำณ 2-5 เมตร 
กัญชำเป็นพืชท่ีมีต้นตัวผู้ และต้นตัวเมีย แยกกัน (dioeciously plant) ลักษณะของใบกัญชำจะแยก
ออกเป็นแฉกประมำณ 5-8 แฉก โดยทุกแฉกจะมีรอยหยัก มีดอกออกเป็นช่อเล็กๆ ตำมกิ่งและก้ำนของต้น 
ซึ่งส่วนของกัญชำท่ีน ำมำใช้เป็นยำเสพติดก็คือ บริเวณใบ ยอดช่อดอก และกิ่งก้ำนท่ีน ำมำตำกแดดจนแห้ง 
แล้วบดให้ละเอียด จำกนั้นน ำมำใส่ในบ้องกัญชำ หรือน ำมำมวนผสมกับบุหรี่เพื่อใช้ในกำรเสพ  
 ภำคีเครือข่ำยเชิงพื้นที่ หมำยถึง ประชำชน กลุ่ม องค์กร ชุมชน ประกอบด้วย หน่วยงำน 
องค์กร สถำบัน ท้ังภำครัฐและเอกชนท้ังภำยในและภำยนอกต ำบลสถำน ได้แก่ หน่วยงำนด้ำนปกครอง 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงำนสำธำรณสุข ทหำร ต ำรวจ หน่วยงำนพัฒนำควำมมั่นคงของมนุษย์ 
สถำบันศำสนำ สถำบันกำรศึกษำ สมำคม ชมรมต่ำง ๆ ท่ีร่วมกันด ำเนินงำนให้บรรลุวัตถุประสงค์ โดยมี
กำรร่วมกันวำงแผน ก ำหนดเป้ำประสงค์ กำรลงมือปฏิบัติ และกำรประเมินผลกำรด ำเนินงำน  
 กำรประเมินผลสัมฤทธิ์ หมำยถึง กระบวนกำรเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อท ำกำรประเมินผลกำร
ด ำเนินงำนตำมรูปแบบกำรเสริมสร้ำงควำมรู้ ควำมตระหนักของผู้สูงอำยุต่อผลกระทบของกำรใช้สำรเสพ
ติดประเภทกัญชำ โดยใช้กลไกกำรมีส่วนร่วมของภำคีเครือข่ำยเชิงพื้นท่ี ต ำบลสถำน อ ำเภอปัว จังหวัด
น่ำน โดยประเมินจำกขณะด ำเนินงำน และภำยหลังด ำเนินงำน ถึงควำมเปล่ียนแปลงของสภำพ 
สถำนกำรณ์ และศักยภำพของชุมชนเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนด ำเนินงำน ประกอบด้วย กำรประเมินควำมรู ้
และควำมตระหนักของผู้สูงอำยุ กำรประเมินควำมพึงพอใจ กำรประเมินต้นทุนท่ีใช้ในกำรด ำเนินงำน กำร
ประเมินกำรมีส่วนร่วมของชุมชนและภำคีเครือข่ำย กำรประเมินกระบวนกำรเรียนรู้ท่ีเกิดขึ้นในชุมชน กำร
ประเมินปัญหำ อุปสรรคท่ีเกิดขึ้นในกำรด ำเนินกำรและแนวทำงในกำรแก้ไขปัญหำ 
  

ประโยชน์ท่ีคำดว่ำจะได้รับ 
 1. ชุมชนมีฐำนข้อมูลกำรเกี่ยวข้องกับกำรใช้สำรเสพติดประเภทกัญชำในต ำบลสถำน ท่ีถูกต้อง 

แม่นย ำ ทันสมัย มีระบบกำรจัดเก็บข้อมูลโดยใช้ฐำนข้อมูลเดียวกัน จนสำมำรถน ำมำประกอบกำร
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พิจำรณำเพื่อพัฒนำรูปแบบกำรเสริมสร้ำงควำมรู้ ควำมตระหนักของผู้สูงอำยุต่อผลกระทบของกำรใช้สำร
เสพติดประเภทกัญชำได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 

 2. ผู้น ำชุมชน แกนน ำชุมชน ประชำชน และผู้สูงอำยุในพื้นท่ี ตลอดจนภำคีเครือข่ำยท่ีเกี่ยวข้อง 
มีศักยภำพในกำรเสริมสร้ำงควำมรู้ ควำมตระหนักของผู้สูงอำยุต่อผลกระทบของกำรใช้สำรเสพติด
ประเภทกัญชำอย่ำงมีประสิทธิภำพและประสิทธิผล 

 3. ปัญหำผลกระทบของกำรใช้สำรเสพติดประเภทกัญชำของผู้สูงอำยุในพื้นท่ีได้รับกำรแก้ไขโดย
กระบวนกำรของชุมชน จนสำมำรถลดขนำดของปัญหำลงได้ 

 4. ชุมชนและภำคีเครือข่ำยได้รับกำรพัฒนำศักยภำพและเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำน โดย
ผ่ำนกำรเรียนรู้ตำมข้ันตอนของกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรแบบมีส่วนร่วม จนส่งผลท ำให้ผลกระทบเชิงลบจำก
กำรใช้สำรเสพติดประเภทกัญชำลดลง 

 5. ชุมชนต ำบลสถำนเป็นชุมชนต้นแบบเพื่อกำรขยำยผลกำรด ำเนินงำนกำรเสริมสร้ำงควำมรู้ 
ควำมตระหนักของผู้สูงอำยุต่อผลกระทบของกำรใช้สำรเสพติดประเภทกัญชำไปสู่ชุมชนอื่น ๆ 
 
กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมผู้วิจัยได้ข้อมูลต่ำง ๆ  มำก ำหนดเป็นกรอบแนวคิดในกำรวิจัย ดังนี้ 
 

 
 

ภำพท่ี 1 กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
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บทท่ี 2 
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยเร่ือง การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรู้ ความตระหนักของผู้สูงอายุต่อผลกระทบ

ของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา โดยใช้กลไกการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเชิงพ้ืนที่ ต าบลสถาน 
อ าเภอปัว จังหวัดน่าน ผู้วิจัยได้ท าการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องน ามาเสนอ ดังนี้ 

1. แนวคิดและทฤษฎีการมีส่วนร่วม 
 2. แนวคิดและและทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้ 
 3. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความตระหนัก 
 4. แนวคิดและความรู้เกี่ยวกับกัญชา 
 5. แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ   
 6. บริบทต าบลสถาน อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 
  7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
แนวคิดและทฤษฎีการมีส่วนร่วม 
   ความหมายของการมีส่วนร่วม 

 บุญเลิศ จิตตั้งวัฒนา (2548) ได้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมว่า หมายถึง การทีป่ัจเจกบุคคล
หรือกลุ่มคนเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้อง ร่วมมือ ร่วมรับผิดชอบในกิจกรรมการพัฒนาที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม 
ในขั้นตอนต่าง ๆ ของการด าเนินกิจกรรมนั้น ๆ โดยมีกลุ่มหรือองค์กรรองรับ บุคคลที่เข้ามามีส่วนร่วมใน
การพัฒนาภูมิปัญญา การรับรู้ สามารถคิดวิเคราะห์และตัดสินใจเพ่ือก าหนดการด าเนินชีวิตได้ด้วยตนเอง 
 ประพันธ์พงศ์ ชิณพงษ์ (2551) ได้ให้ความหมายว่า การมีส่วนร่วมเป็นผลมาจากการเห็นพ้อง
ต้องกันในเร่ืองของความต้องการและทิศทางการเปลี่ยนแปลง ความเห็นพ้องต้องกันนั้นจะมีมากพอจนเกิด
ความคิดริเร่ิมโครงการเพ่ือการปฏิบัติการ กล่าวคือ ต้องเป็นการเห็นพ้องต้องกันของคนส่วนใหญ่ที่จะเข้า
ร่วมปฏิบัติการนั้น และเหตุผลที่คนมาร่วมปฏิบัติการได้ จะต้องตระหนักว่าการปฏิบัติการทั้งหมดโดยกลุ่ม
หรือในนามของกลุ่มหรือกระท าการผ่านองค์กร ดังนั้น องค์กรจะต้องเป็นเสมือนตัวที่ท าให้การปฏิบัติการ
บรรลุถึงความเปลี่ยนแปลงที่ต้องการ       
 สันติชัย เอื้อจงประสิทธิ (2551) ได้กล่าวถึงสาระส าคัญของการมีส่วนร่วมว่า หมายถึง การเปิด
โอกาสให้บุคลากรเข้ามามีส่วนร่วมในการคิดริเร่ิมตัดสินใจในการปฏิบัติงาน และการร่วมรับผิดชอบในเร่ือง
ต่าง ๆ อันมีผลกระทบมาถึงตัวของบุคลากรเอง การที่จะสามารถท าให้บุคลากรเข้ามามีส่วนร่วมในการ
พัฒนาเพ่ือแก้ไขปัญหา และน ามาซึ่งสภาพความเป็นอยู่ของบุคลากรให้ดีขึ้นนั้น ผู้น าจะต้องยอมรับใน
ปรัชญาการพัฒนาว่า มนุษย์ทุกคนมีความปรารถนาที่จะอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนอย่างมีความสุข ได้รับการปฏิบัติ
อย่างเป็นธรรม เป็นที่ยอมรับของผู้อืน่และพร้อมทีจะอุทิศตน เพ่ือกิจกรรมของส่วนรวมในองค์กร 
 บังอร สุปรีดา (2553) ให้ความหมายว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นกระบวนการให้ชุมชนเข้า
มามีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินงานพัฒนา ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจแก้ปัญหาของตนเอง ใช้ความคิด
สร้างสรรค์และความช านาญของชุมชนร่วมกับการใช้วิทยาการที่เหมาะสมในการแก้ไขปัญหา 
 จากความหมายข้างต้น สรุปได้ว่า การมี ส่วนร่วมนั้นมีหลายองค์ประกอบ โดยบุคคลอาจจะมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมการตัดสินใจ แสดงความคิดเห็น การวางแผนเพ่ือให้กิจกรรมต่าง ๆ ประสบ
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ความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายที่วางไว้ โดยการมีส่วนร่วมควรเป็นไปด้วยความสมัครใจ ซึ่งการมีส่วนร่วมยัง
น าไปสู่พัฒนาการรับรู้และภูมิปัญญาในการก าหนดชีวิตของตน ชุมชน และสังคมโดยรวม 

 ลักษณะของการมีส่วนร่วม 

 ธนาภรณ์ เมทณีสดุดี (2543) ได้กล่าวถึงลักษณะแนวทางของการมีส่วนร่วม ดังนี้ 
 1. การร่วมคิด หมายถึง การมีส่วนร่วมในการประชุมปรึกษาหารือในการวางโครงการวิธีการ
ติดตามผล การตรวจสอบและการดูแลรักษา เพ่ือให้กิจกรรมโครงการส าเร็จผลตามวัตถุประสงค์   
 2. การร่วมตัดสินใจ หมายถึง เมื่อมีการประชุมปรึกษาหารือเรียบร้อยแล้ว ต่อมาจะต้องร่วมกัน
ตัดสินใจเลือกกิจกรรมหรือแนวทางที่เห็นว่าดีที่สุดหรือเหมาะสมที่สุด      
 3. การร่วมปฏิบัติตามโครงการ หมายถึง การเข้าร่วมในการด าเนินงานตามโครงการต่าง ๆ เช่น 
ร่วมออกแรง ร่วมบริจาคทรัพย์ เป็นต้น         
 4. การร่วมติดตามและประเมินผลโครงการ หมายถึง เมื่อโครงการเสร็จสิ้นแล้ว ได้เข้ามามีส่วน
ร่วมในการตรวจตราดูแลรักษาและประเมินผลประโยชน์ที่เกิดข้ึนจากโครงการ    
 มณฑล จันทร์แจ่มใส (2551) ได้กล่าวถึงลักษณะของการมีส่วนร่วมไว้ว่า การมีส่วนร่วมของ
บุคคลจะต้องมีและเกิดขึ้นมาโดยตลอด ทั้งนี้เร่ิมตั้งแต่ขั้นตอนการมีส่วนร่วมในการวางแผนโครงการ การ
บริหารจัดการด าเนินงานตามแผน การเสียสลก าลังแรงงานของบุคคล ตลอดจนวัสดุอุปกรณ์ ก าลังเงินหรือ
ทรัพยากรทีม่ีอยู่           
 ประชุม สุวัติถี (2551) ได้กล่าวถึงลักษณะเงื่อนไขพ้ืนฐานของการมีส่วนร่วมของบุคคล เกิดจาก
พ้ืนฐาน 4 ประการ คือ           
 1. เป็นบุคคลที่จะต้องมีความสามารถที่จะเข้าร่วม กล่าวคือ จะต้องเป็นผู้มีศักยภาพที่จะเข้าร่วม
ในการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ อาทิเช่น จะต้องมีความสามารถในการค้นหาความต้องการ วางแผนการ
บริหารจัดการ การบริการองค์กร ตลอดจนการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มคา่     
 2. เป็นบุคคลทีมีความพร้อมที่เข้ามามีส่วนร่วม กล่าวคือ ผู้นั้นจะต้องมีสภาพทางเศรษฐกิจ
วัฒนธรรม และกายภาพทีเ่ปิดโอกาสให้เข้ามามีส่วนร่วมได้       
 3. เป็นบุคคลทีมีความประสงค์จะเข้าร่วม กล่าวคือ เป็นผู้ที่มีความเต็มใจ สมัครใจที่จะเข้าร่วม
เล็งเห็นผลประโยชน์ของการเข้าร่วม จะต้องไม่เป็นการบังคับหรือผลักดันให้เข้าร่วม โดยที่ตนเองไม่
ประสงค์จะเข้าร่วม          
 4. เป็นบุคคลที่ต้องมีความเป็นไปได้ที่จะเข้าร่วม กล่าวคือ เป็นผู้มีโอกาสที่จะเข้าร่วม ซ่ึงถือว่า
เป็นการกระจายอ านาจให้กับบุคคลในการตัดสินใจและก าหนดกิจกรรมที่ตนเองต้องการในระดับที่
เหมาะสม บุคคลจะต้องมีโอกาสและมีความเป็นไปได้ที่จะจัดการด้วยตนเอง    
 ส าหรับลักษณะการมีส่วนร่วมของบุคคลโดยทั่วไปแล้ว ยังมีปัจจัยอีกหลายอย่างที่เกี่ยวข้องกับ
การมีส่วนร่วม ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพครอบครัว ระดับการศึกษา สถานภาพทางสังคม อาชีพและ
รายได้ เป็นต้น 
 รูปแบบและขัน้ตอนของการมีส่วนร่วม       
 มงคล จันทร์ส่อง (2544) ได้ก าหนดรูปแบบและขั้นตอนของการมีส่วนร่วมของบุคคล ไว้ว่า
องค์ประกอบรูปแบบของการมีส่วนร่วม มีอยู่ 3 ด้าน ดังนี้      
 1. การมีส่วนร่วมจะต้องมีวัตถุประสงค์หรือจุดมุ่งหมายที่ชัดเจน การให้บุคคลเข้าร่วมกิจกรรม
จะต้องมีวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่ชัดเจนว่า จะท ากิจกรรมนั้น ๆ ไปเพ่ืออะไร ผู้เข้าร่วมกิจกรรมจะได้
ตัดสินใจถูกว่าควรจะเข้าร่วมหรือไม่        
 2. การมีส่วนร่วมจะต้องมีกิจกรรมเป้าหมาย การให้บุคคลเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมจะต้อง
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ระบุลักษณะของกิจกรรมว่ามีรูปแบบและลักษณะอย่างไร เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถตัดสินใจได้ว่า
จะเข้าร่วมกิจกรรมหรือไม่          
 3. การเข้าร่วมจะต้องมีบุคคลหรือกลุ่มเป้าหมาย การที่จะให้บุคคลเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรม
นั้นจะต้องระบุกลุ่มเป้าหมายด้วย อย่างไรก็ตาม โดยทั่วไปบุคคลกลุ่มเป้าหมายมักถูกจ ากัดโดยกิจกรรม
และวัตถุประสงค์ของการมีส่วนร่วมอยู่แล้วเป็นพ้ืนฐาน       
 ศิริชัย กาญจนวาสี (2547) ได้ก าหนดรูปแบบและปัจจัยทีมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของบุคคล
ในองค์กร ดังนี้           
 1. การมีส่วนร่วมในการประชุม       
 2. การมีส่วนร่วมในการเสนอปัญหา      
 3. การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ขององค์กร     
 4. การมีส่วนร่วมตัดสินใจในการเลือกแนวทางในการแกไขปัญหา    
 5. การมีส่วนร่วมในการประเมินผลในกิจกรรมต่าง ๆ     
 6. การมีส่วนร่วมในการได้รับประโยชน์       
 วรรณา วงษ์วานิช (2549) ได้ก าหนดรูปแบบของการมีส่วนร่วมของบุคคลไว้เป็นลักษณะ ดังนี้  
 1. การมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง คือ รูปแบบที่ประชาชนได้เข้ามามีส่วนร่วมหรือเข้ามาเกี่ยวข้อง
ร่วมตัดสินใจในการด าเนินงานแต่ละขั้นตอน จนกว่าการด าเนินงานจะบรรลุผลเสร็จสมบูรณ์   
 2. การมีส่วนร่วมที่ไม่แท้จริง คือ รูปแบบที่ประชาชนได้เข้ามามีส่วนร่วมหรือเข้ามาเกี่ยวข้องใน
ลักษณะหนึ่งลักษณะใด หรือในขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่งเท่านั้น โดยแท้จริงแล้วกระบวนการมีส่วนร่วมไม่
อาจสามารถกระท าได้ในทุกประเด็น แต่การมีส่วนร่วมของบุคคลจะมีอยู่ในเกือบทุกกิจกรรมของสังคม 
ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความสนใจและประเด็นการพิจารณาที่อยู่ภายใต้เงื่อนไขพ้ืนฐานการมีส่วนร่วมว่า จะต้องมี 
อิสรภาพ มีความเสมอภาค และมีความสามารถในการเข้าร่วมกิจกรรม เพ่ือให้การมีส่วนร่วมด าเนินไปได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความรู ้

 สุวรีย์ ศิวะแพทย์ (2549) กล่าวว่า ความรู้ หมายถึง การได้ข้อมูลเกี่ยวกับข้อเท็จจริง รูปแบบ 
วิธีการ กฎเกณฑ์ แนวปฏิบัติ สิ่งของ เหตุการณ์หรือบุคคล ซึ่งได้จากการสังเกต ประสบการณ์ หรือจากที่   
ต่าง ๆ ประกอบกัน ความรู้จึงเป็นความสามารถในการใช้ข้อเท็จจริงหรือความคิด ความหยั่งรู้ หยั่งเห็น
หรือสามารถเชื่อมโยงความคิดเข้ากับแต่ละอย่าง 
 อัญชลี ศรีสมุทร์ (2552, น.9) กล่าวว่า ความรู้ หมายถึง ความเข้าใจที่ถูกต้องในเร่ืองต่าง ๆ ที่
เกิดข้ึนจากการเรียนรู้ หรือประสบการณ์ สามารถวัดได้ว่ามีหรือไม ่ 

 สมถวิล ผลสะอาด (2555, น.24) สรุปความหมายของความรู้ ว่า ความรู้นั้นเร่ิมต้นจากระดับ         
ง่าย ๆ ก่อนแล้วเพ่ิมความสามารถในการใช้ความคิดและพัฒนาสติปัญญาเพ่ิมขึ้น เป็นล าดับ โดยแบ่ง
ออกเป็น 5 ขั้น คือ ความรู้ ความเข้าใจ การน าความรู้ไปใช้ การวิเคราะห์ การสังเคราะห์ และการ
ประเมินผล และความรู้นั้นสามารถวัดได้โดยเคร่ืองมือที่ใช้ทดสอบความรู้ แบ่งได้เป็น 2 ประเภท คือ แบบ
อัตนัย และแบบปรนัย  

 จากความหมายดังกล่าวข้างต้น จะเห็นได้ว่าความรู้มีความหมายที่เกี่ยวข้องและเชื่อมโยงกับการ
เรียนรู้ การเข้าใจ จึงสรุปได้ว่า ความรู้ หมายถึง ข้อมูลที่ถูกต้องที่บุคคลหนึ่งได้รับมาจากการเรียนรู้ 
ประสบการณ์ สั่งสมมาจนเกิดเป็นความเข้าใจและน าพาไปสู่พ้ืนฐานของความคิด การวิเคราะห์ ตลอดจน
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การตัดสินใจเลือกกระท าการใดในการด ารงชีวิต โดยอาศัยการเรียนรู้เป็นส่วนช่วยเพ่ิมศักยภาพของบุคคล
หนึ่งไปในทิศทางที่ดีข้ึน 

 ประเภทของการเรียนรู้ 
 การพัฒนาองค์การแห่งการเรียนรู้ได้อธิบายถึงประเภทการเรียนรู้ (กานต์สุดา มาฆะศิรานนท์, 

2557, น. 51) ส าหรับประเภทของการเรียนรู้ประกอบด้วย 3 ประเภท ดังนี้    
 1. การเรียนรู้เชิงปรับตัว (Adaptive learning) จะเกิดขึ้นเมื่อเราครุ่นคิดพิจารณาทบทวนถึง
ประสบการณ์ในอดีต จากนั้นก็ปรับแต่งการกระท าในอนาคต  

 2. การเรียนรู้เชิงคาดการณ์ (Anticipatory learning) คือ กระบวนการแสวงหาความรู้ โดยการ
คาด คิด จินตนาการ เกี่ยวกับอนาคตในหลาย ๆ ลักษณะ (เป็นวิธีการที่พัฒนาจากวิสัยทัศน์ไปสู่การ
กระท าและพิจารณาไตร่ตรอง) วิธีการเรียนรู้แบบนี้จะเป็นการหลีกเลี่ยงประสบการณ์และผลลัพธ์ในทาง
ลบที่อาจจะเกิดขึ้น โดยการวินิจฉัยแยกแยะโอกาสที่ดีที่สุดส าหรับอนาคต และก าหนดแนวทางเพ่ือให้
บรรลุผลในอนาคตนั้น  

 3. การเรียนรู้เชิงปฏิบัติ (Action Learning) หมายถึง การสืบหาและพิจารณาไตร่ตรองเกี่ยวกับ
ความจริง ณ ปัจจุบัน และน าเอาความรู้นั้นไปใช้พัฒนาบุคคลกลุ่มและองค์การ 

 การแบ่งระดับความรู้      
 ตามทฤษฎีของ Bloom (1956, p. 62-197) ได้แยกระดับความรู้ไว้ 6 ระดับ คือ  
 1. ความรู้ (Knowledge) หมายถึง การเรียนรู้ที่เน้นถึงการจ าและการระลึกได้ ถึงความคิด วัตถุ 

และปรากฏการณ์ต่าง ๆ ซึ่งเป็นความจ าที่เร่ิมจากสิ่งง่าย ๆ ที่เป็นอิสระแก่กัน ไปจนถึงความจ าในสิ่งที่
ยุ่งยากซับซ้อนและมีความสัมพันธ์ระหว่างกัน  

  2. ความเข้าใจหรือความคิดรวบยอด (Comprehension) เป็นความสามารถทางสติปัญญาใน
การขยายความรู้ ความจ า ให้กว้างออกไปจากเดิมอย่างสมเหตุสมผล การแสดงพฤติกรรมเมื่อเผชิญกับสื่อ
ความหมาย และความสามารถในการแปลความหมาย การสรุป หรือการขยายความสิ่งใดสิ่งหนึ่ง  

  3. การน าไปใช้ (Application) เป็นความสามารถในการน าความรู้ (Knowledge) ความเข้าใจ
หรือความคิดรวบยอด (Comprehension) ในเร่ืองใด ๆ ที่มีอยู่เดิมไปแก้ไขปัญหาที่แปลกใหม่ของเร่ืองนั้น 
โดยการใช้ความรู้ต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งวิธีการน าความคิดรวบยอดมาผสมผสานกบความสามารถใน
การแปลความหมาย การสรุป หรือการขยายความคิดนั้น  

  4. การวิเคราะห์ (Analysis) เป็นความสามารถและทักษะที่สูงกว่าความเข้าใจและการน าไป
ปรับใช้ โดยมีลักษณะเป็นการแยกแยะสิ่งที่จะพิจารณาออกเป็นส่วนย่อยที่มีความสัมพันธ์กัน รวมทั้งการ
สืบค้นความสัมพันธ์ของส่วนต่าง ๆ เพ่ือดูว่าส่วนประกอบปลีกย่อยนั้นสามารถเข้ากันได้หรือไม่ อันจะช่วย
ให้เกิดความเข้าใจต่อสิ่งหนึ่งสิ่งใดอย่างแท้จริง 

  5. การสังเคราะห์ (Synthesis) เป็นความสามารถในการรวบรวมส่วนประกอบย่อยหรือส่วน
ใหญ่เข้าไว้ด้วยกัน เพ่ือให้เป็นเร่ืองราวอันหนึ่งอันเดียวกัน การสังเคราะห์จะมีลักษณะของการเป็น
กระบวนการรวมรวบเนื้อหาสาระของเร่ืองต่าง ๆ เข้าไว้ด้วยกันเพ่ือสร้างรูปแบบหรือโครงสร้างที่ยังไม่
ชัดเจนขึ้นมาก่อน อันเป็นกระบวนการที่ต้องอาศัยความคิดสร้างสรรค์ภายในขอบเขตของสิ่งที่ก าหนดให้  

  6. การประเมินผล (Evaluation) เป็นความสามารถในการตัดสินเกี่ยวกับความคิด ค่านิยม 
ผลงาน ค าตอบ วิธีการ และเนื้อหาสาระ เพ่ือวัตถุประสงค์บางอยางโดยมีการก าหนด (Criteria) เป็นฐาน
ในการพิจารณาตัดสิน การประเมินผล จัดได้ว่าเป็นขั้นตอนที่สูงสุดของพุทธิลักษณะ (Characteristics of 
cognitive domain) ที่ต้องใช้ความรู้ความเข้าใจ  
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 การวัดความรู้ความเข้าใจ        
 ชวาล  แพรัตนกุล (2541, น. 201 - 205) อธิบายว่า การวัดความรู้เป็นการวัดสมรรถภาพด้าน
การระลึกของความจ านั่นเอง เป็นการวัดเกี่ยวกับเร่ืองราวที่เคยมีประสบการณ์หรือเคยรู้เห็นและท ามา
ก่อนทั้งสิ้น การวัดความรู้ ความจ า สามารถสร้างค าถามวัดสมรรถภาพด้านนี้ได้หลายลักษณะด้วยกัน 
ลักษณะของค าถามก็แตกต่างกันออกไปตามชนิดความรู้ ความจ า แต่ก็จะมีลักษณะร่วมกันอยู่อย่างหนึ่ง  
คือ เป็นค าถามที่ระลึกถึงประสบการณ์ที่ผ่านมา ที่จ าได้ไว้ก่อนแล้ว ไม่ว่าจะอยู่ในรูปของค าศัพท์ นิยาม 
ระเบียบ แบบแผนหรือหลักการทฤษฎีต่าง ๆ          
 เยาวดี  วิบูลย์ศรี (2540, น. 99) กล่าวว่า การวัดความรู้ความเข้าใจ (การวัดระดับความจ า) เป็น
การวัดความสามารถของบุคคลในการระลึกนึกถึงเร่ืองราวหรือสิ่งที่เคยเรียนมาแล้ว อาทิเช่น ศัพท์นิยาม 
(Terminality) ข้อเท็จจริง (Facts) หลักการ (Principles) กลวิธีในการแก้ปัญหา (Problem Solving 
Strategies) ซึ่งค าถามที่ใช้ในระดับนี้ก็คือ ความจ า (Remembering) การวัดความรู้ความเข้าใจ ส่วนมาก
นิยมใช้แบบทดสอบ ซึ่งแบบทดสอบนี้เป็นเคร่ืองมือประเภทข้อเขียน ที่นิยมใช้กันทั่ว ๆไป แบ่งออกเป็น 2 
ชนิด คือ            
 1. แบบอัตนัยหรือแบบความเรียง (Essay Type/Subjective Test) โดยให้เขียนตอบเป็น
ข้อความสั้น ๆ ไม่เกิน 1-2 บรรทัด หรือเป็นข้อ ๆตามความเหมาะสม     
 2. แบบปรนัย (Objective Test) แบ่งเป็นแบบเติมค า หรือเติมข้อความให้สมบูรณ์           
    2.1 แบบถูก - ผิด (True False)            
    2.2 แบบเลือกข้อ ( Selection Type)                               
    2.3 แบบจับคู่ (Matching)             
    2.4 แบบเลือกตอบ (Multiple Choice) แบบทดสอบที่ดีต้องมีทั้งความเที่ยงตรงและความ
เชื่อมั่นสูง สามารถจ าแนกบุคคลที่มีความรู้กับบุคคลที่ไม่มีความรู้ออกจากกันได้จริง ไม่ว่าแบบทดสอบนั้น
จะเป็นอัตนัยหรือปรนัย                
 สรุปได้ว่า การวัดความรู้ความเข้าใจ คือ การวัดระดับความจ า ความสามารถในการคิด เข้าใจ 
กับข้อเท็จจริงที่ได้รับจากการศึกษาและประสบการณ์เดิม โดยผ่านการรวบรวมและสะสมไว้  ซึ่งสามารถ
ทดสอบได้ด้วยแบบทดสอบที่ดี ผ่านการทดสอบคุณภาพแล้ว จะแยกคนที่มีความรู้กับคนที่ไม่มีความรู้ออก
จากกันได้ระดับหนึ่ง 

 
แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความตระหนัก 

 ความตระหนัก (  Awareness ) เป็นแนวคิด เชิ ง จิต วิทยา (Psychological Approach) 
ผสมผสานกับแนวคิดเชิงพฤติกรรมศาสตร์ (Behavior Science ) โดยมีหลักการ แนวคิด ทฤษฎี เกี่ยวกับ
ความตระหนัก ดังนี้         
 ความหมายของความตระหนัก  

 ราชบัณฑิตยสถาน (2545, น.428) ให้ความหมายของค าว่าตระหนักไว้ว่า ความรู้ประจักษ์ชัด 
ความรู้ชัดแจ้ง            
 กุลวดี ราชภักดี (2545, น.38 ) กล่าวถึงความตระหนักว่า หมายถึง ภาวการณ์ที่บุคคลเกิด
ความรู้สึก นึกคิด ความคิดเห็นหรือประสบการณ์จากเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ่ง เป็นภาวะที่บุคคลเข้าใจ
และประเมินสถานการณ์ที่เกี่ยวกับตนเองได้ โดยเกิดจากสภาวะจิตที่ยอมรับถึงภาวการณ์หรือความโน้ม
เอียงที่จะเลือกพฤติกรรม และปฏิบัติตนเพ่ือแสดงต่อปัญหาหรือเหตุการณ์หนึ่งที่ได้ประสบ  
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 เริงชัย คงสงค์ (2547) กล่าวว่า ความตระหนักเป็นสภาวะทางจิตใจที่เกี่ยวกับความส านึก 
ความรู้สึกนึกคิด และความปรารถนาของบุคคลต่อสิ่งหนึ่งสิ่งใด หรือเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ่ง โดยมี
เหตุการณ์สภาพแวดล้อมหรือสังคมหรือสิ่งเร้าจากภายนอกเป็นปัจจัยที่ท าให้บุคคลเกิดความตระหนัก  

 เกษม จันทร์แก้ว (2547) กล่าวว่า ความตระหนัก หมายถึง การที่บุคคลหนึ่งได้ฉุกคิดหรือเกิด
ความรู้สึกว่าสิ่งใดสิ่งหนึ่งหรือเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ่ง ภายใต้สภาวะจิตใจที่สามารถแสดงออกด้วยการ
พูด การเขียน การอ่าน หรืออ่ืน ๆ โดยอาศัยระยะเวลา ประสบการณ์หรือสภาพแวดล้อมทางสังคม หรือ
สิ่งเร้าจากภายนอก ให้เกิดความรู้สึกจากการสัมผัส การรับรู้ ความคิดรวบยอด การเรียนรู้ หรือความรู้
ส่งผลให้เกิดความตระหนักและน าไปสู่พฤติกรรมที่แสดงออกในสิ่งนั้น  

 นงลักษณ์ วงศ์ถนอม (2548, น. 51) กล่าวถึงความตระหนักว่า หมายถึง ความส านึกที่บุคคล
เคยมี ความรู้สึกนึกคิดที่เกิดขึ้นในสภาวะจิตใจต่อเหตุการณ์หนึ่งที่ได้ประสบ แล้วแสดงความรู้สึกออกมา
ทางพฤติกรรม           
 อนุสรณ์ กาลดิษฐ์ (2548, น. 51) กล่าวถึงความตระหนักว่า หมายถึง ความส านึกซึ่งบุคคลเคยมี
การรับรู้หรือเคยมีความรู้มาก่อน เมื่อมีสิ่งเร้ามากระตุ้นจึงเกิดความส านึกหรือความตระหนักขึ้น ความ
ตระหนักมีความหมายเหมือนกับความส านึก เป็นสภาวะทางจิตใจที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึก ความคิด ความ
ปรารถนาต่าง ๆ อันเกิดจากความรู้และความส านึกต่าง ๆ มาแล้ว โดยมีการประเมินค่าและตระหนักถึง
ความส าคัญของตนที่มีต่อสิ่งนี้  

 ขั้นตอนและกระบวนการเกิดความตระหนัก  
 Good, Carter V.  (1973, P.54) กล่าวว่า การเกิดความตระหนักว่าเป็นผลมาจากกระบวนการ

ทางปัญญา (Cognitive Process) กล่าวคือ เมื่อบุคคลได้รับการกระตุ้นจากสิ่งเร้าหรือรับสัมผัสสิ่งเร้าแล้ว
จะเกิดความรู้เมื่อรับรู้ขั้นต่อไปก็จะเข้าใจสิ่งนั้น คือ เกิดความคิดรวบยอดและน าไปสู่การเรียนรู้ คือ มี
ความรู้ในสิ่งนั้นและน าไปสู่การเกิดความตระหนักในที่สุด ซึ่งความรู้และความตระหนักก็จะน าไปสู่การ
กระท าหรือการแสดงพฤติกรรมของบุคคลต่อสิ่งเร้านั้น ดังแสดงในภาพที่ 2 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2 : ขั้นตอนและกระบวนการเกิดความตระหนัก  
ที่มา : Good, Carter V. (1973, p.54) 

 
ขั้นตอนล าดับของการสะสมความรู้และเจตคติเพื่อให้เกิดความตระหนัก 
ขั้นตอนล าดับของการสะสมความรู้และเจตคติเพ่ือให้เกิดเป็นความตระหนัก ในการตระหนักนั้น

จะต้องอาศัยพ้ืนฐานความรู้ (knowledge) หรือแนวคิดด้านบริหารจัดการอย่างถูกต้อง และต้องมีความรู้
อย่างถ่องแท้ในแต่ละขั้นตอน จึงจะน าไปสู่ขั้นลุ่มลึกชัดแจ้ง ( Intelligibility) แล้วจึงเกิดความตระหนักใน
ที่สุด 

การสัมผัส การรับรู้ ความคิด 
รวบยอด 

การเรียนรู้ ความ
ตระหนัก 

พฤติกรรม
ของบุคคล 
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ภาพที่ 3 : ล าดับขั้นตอนการเกิดความตระหนัก     
ที่มา : Good, Carter V. (1973, p.54) 
 

 องค์ประกอบท่ีก่อให้เกิดความตระหนัก  
 Breckler, S.W. (1986, p. 45) ได้กล่าวว่า ความตระหนักเกิดจากทัศนคติที่มีต่อสิ่งเร้า การ

สัมผัส การรับรู้ ความคิดรวบยอด การเรียนรู้ ความตระหนัก พฤติกรรม ความรู้ (knowledge) เจตคติ 
(attitude) ความลุ่มลึก ชัดแจ้ง (intelligibility) ความตระหนัก (awareness) อันได้แก่ บุคคล สถานการณ์ 
กลุ่มสังคม และสิ่งต่าง ๆ ที่โน้มเอียงหรือที่จะตอบสนองในทางบวกหรือทางลบ เป็นสิ่งที่เกิดจากการเรียนรู้
และประสบการณ์ โดยองค์ประกอบส าคัญท่ีก่อให้เกิดความตระหนักมีอยู่ด้วยกัน 3 ประการ ดังนี้  

 1. ความรู้ความเข้าใจ (Cognitive Component) จะเร่ิมต้นจากระดับง่ายและมีการพัฒนาเพ่ิม
มากขึ้นเร่ือย ๆ 

 2. อารมณ์ความรู้สึก (Affective Component) เป็นความรู้สึกด้านทัศนคติค่านิยม  ความ
ตระหนักชอบหรือไม่ชอบ ดีหรือไม่ดี เป็นองค์ประกอบในการประเมินสิ่งเร้าต่าง ๆ  

 3. พฤติกรรม (Behavioral Component) เป็นการแสดงออกท้ังทางวาจา กิริยา ท่าทาง ที่มีต่อ
สิ่งเร้า หรือแนวโน้มที่บุคคลจะกระท า  

  ปัจจัยท่ีมีผลต่อความตระหนัก  
 บัณฑิต จุฬาศัย (2528) กล่าวถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้และเกิดความตระหนักของแต่ละ

บุคคลไว้ 3 ประการ ได้แก่  
 1. ประสบการณ์การรับรู้นั้นขึ้นอยู่กับประสบการณ์ทั้ งในอดีตที่ผ่านมาและในชีวิตประจ าวัน 

การรับรู้เร่ืองราวใด ๆ ขึ้นอยู่กับความเกี่ยวข้องกับเหตุการณ์นั้น ประสบการณ์ที่ได้พบเห็นจะมีผลกระทบ
โดยตรง ท าให้เกิดความรับรู้ในระดับต่าง ๆ  

 2. ความใส่ใจและการให้คุณค่าในเร่ืองที่จะรับรู้ ซึ่งแปรเปลี่ยนได้หลายระดับ ตั้งแตค่วามจ าเป็น 
ความต้องการ ความคาดหวัง ความสนใจ และอารมณ์  

 3. ลักษณะรูปแบบของเร่ืองที่จะรับรู้ นอกจากการรับรู้ของบุคคลจะขึ้นอยู่กับประสบการณ์  
ความเอาใจใส่ และการให้คุณค่าในเร่ืองที่จะรับรู้แล้ว ยังขึ้นอยู่กับรูปแบบของสิ่งหรือเร่ืองที่จะรับรู้ 
เนื่องจากความตระหนักของแต่ละบุคคลขึ้นอยู่กับการรับรู้ของบุคคลนั้น ๆ  

 ทนงศักดิ์ ประสบกิตติคุณ (2534, น.22-23 ) ได้สรุปเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อความตระหนัก 
ดังนี้  

 1. ประสบการณ์ท่ีมีต่อการรับรู้  
 2. ความเคยชินต่อสภาพแวดล้อม จะมีผลท าให้บุคคลตระหนักหรือไม่ตระหนักต่อสิ่งที่เกิดข้ึน  

ความรู้ 
(knowledge) 

เจตคติ             
(attitude) 

ความลุ่มลึก 
ชัดแจ้ง 

(intelligibility) 

ความ ตระหนัก 
(awareness) 
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 3. การเอาใจใส่และการให้คุณค่า ถ้ามนุษย์ใส่ใจในเร่ืองใดมากก็จะมีความตระหนักในเร่ืองนั้น
มากขึ้น  

 4. ลักษณะและรูปแบบของสิ่งเร้า ถ้าสิ่งเร้านั้นสามารถท าให้ผู้พบเห็นเกิดความสนใจ ย่อมท าให้ 
ผู้พบเห็นเกิดการรับรู้และการตระหนักมากข้ึน  

 5. ระยะเวลาและความถี่ในการรับรู้ ถ้ามนุษย์ได้รับการรับรู้บ่อยคร้ังหรือนานเท่าไร จะท าให้มี
โอกาสเกิดความตระหนักมากข้ึนเท่านั้น  

 ตัวแปรที่มีผลต่อการเกิดความตระหนัก  
 1. ความรู้ (Knowledge) ปัจจัยที่มีผลต่อความรู้นั้น ตามแนวคิดของ อริสโตเติล มีความเห็นว่า

ประสบการณ์มนุษย์จะเป็นพ้ืนฐานก่อให้เกิดความรู้ โดยอธิบายเพ่ิมเติมว่า จุดเร่ิมต้นของความรู้เร่ิมจาก
การได้สัมผัสแล้วใช้จิตไตร่ตรองสิ่งที่สัมผัสนั้น เพ่ือหากฎเกณฑ์ต่าง ๆ กฎเกณฑ์ที่ได้มานั้นไม่ได้เกิดจาก
ประสบการณ์เพียงอย่างเดียว แต่ต้องประกอบด้วยความคิดและเหตุผลในจิตใจด้วย โดยสรุป อริสโตเติล มี
ความเชื่อว่าความรู้จะเกิดขึ้นจากทั้งประสบการณ์การสัมผัสและการคิดในจิตใจนั่นเอง ซึ่งสอดคล้องกับ 
แนวความคิดของ ฮอบบ์ ที่ถือว่าความรู้เกิดจากประสบการณ์ความรู้สึกประทับใจของมนุษย์ (ประสาท 
อิศรปรีดา, 2523, น.19)  

 2. ความใส่ใจและเห็นคุณค่า (Attention) การใส่ใจเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้ดังที่        
มอร์แกนและคิงส์ (Morgan and King, 1971, P. 256) ได้กล่าวว่า การใส่ใจเป็นองค์ประกอบพ้ืนฐานของ
การรับรู้ นั่นหมายความว่า การที่บุคคลจะมีการรับรู้สิ่งใดนั้น บุคคลจะต้องเกิดการใส่ใจสิ่งนั้น การใส่ใจ
เป็นเสมือนการเตรียมพร้อมที่จะรับรู้ความใส่ใจนั้น เกิดจากสภาพของตัวบุคคลที่เป็นผู้รับรู้ขณะนั้นว่า
บุคคลมีสภาพเป็นอย่างไร เพราะบุคคลแต่ละคนเกิดมามีสถานภาพแตกต่างกัน เจริญเติบโตมาในสังคมที่
ต่างกัน ย่อมท าให้รู้สึกนึกคิดแตกต่างกันไปด้วย  

 3. ลักษณะและรูปแบบของสิ่งเร้า เป็นสิ่งที่บุคคลได้พบ ได้รู้สึก และจะท าให้บุคคลเกิดการใส่ใจ
มากน้อยเพียงใด อาจจะพิจารณาได้ ดังนี้ (สุวรี ศิวะแพทย,์ 2549, น. 75 –77)  

      3.1 ความเข้ม (intensity) เป็นระดับความหนักเบาของสิ่งเร้า อาจเป็นแสง สีเสียง การ
ด าเนินงานต่าง ๆ ทั้งงานโดยทั่วไปและงานส่วนตัว การใช้แสงที่จ้า สีที่เข้มฉูดฉาด และเสียงดังจะเป็นส่วน
ช่วยให้บุคคลมีการใส่ใจสิ่งนั้นมากขึ้น  

      3.2 ขนาด (size) สิ่งเร้าที่ได้มีขนาดใหญ่มักจะสร้างความสนใจหรือใส่ใจได้ดีกว่าสิ่งเร้าที่มี
ขนาดเล็ก ดังจะเห็นได้จากป้ายโฆษณาต่าง ๆ แม้กระทั่งวัตถุและสิ่งก่อสร้างในสังคมจะท าให้มีขนาดใหญ่
เพ่ือดึงดูดความสนใจ  

      3.3 ท าตรงกันข้ามหรือท าให้แปลกออกไป (contrast) การท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งให้ผิดแผกไปจาก
เดิม จะท าให้เกิดความใส่ใจในสิ่งนั้นมากขึ้น เช่น หนังสือที่เราอ่าน ถ้าหน้าใดพิมพ์ตัวใหญ่หรือตัวหนาจะ
ท าให้เกิดความใส่ใจตรงนั้นเป็นพิเศษ  

      3.4 การท าซ้ า (repetition) มีความหมายว่าท าสิ่งนั้นบ่อย ๆ หรือหลาย ๆ คร้ัง การโฆษณา 
ทางวิทยุและโทรทัศน์เพ่ือให้บุคคลจ าสินค้านั้นได้ให้ดาราในสังกัดตนได้ออกทีวีหรือโชว์ตัวบ่อย ๆ เป็นต้น  

      3.5 การเคลื่อนไหว (movement) เป็นการท าให้สิ่งเร้าเคลื่อนที่หรือเปลี่ยนแปลงไปมา การ
โฆษณาท่ีใช้ไฟประดับจะท าให้ไฟว่ิงไปว่ิงมาหรือดับ ติด บ้าง  

 4. ระยะเวลาและความถี่ในการรับรู้ ระยะเวลาและความถี่ในการรับรู้เป็นการแสดงถึงการสร้าง
โอกาสให้พนักงานรับรู้ข้อมูล การแลกเปลี่ยนข้อมูลได้บ่อยคร้ัง และมีการสะสมองค์ความรู้หรือตอกย้ าให้มี
ความรู้อยู่เสมอ 
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แนวคิดและความรู้เกี่ยวกับกัญชา 
 สถานการณ์ของกัญชา 
 การเสพกัญชามีประวัติศาสตร์ยาวนานหลายพันปี ประมาณ 6,000 ปี ก่อนคริสตกาล พบว่า มี
การใช้กัญชาในส่วนผสมของอาหารในประเทศจีน และพบว่ามีการใช้กัญชาทางการแพทย์เมื่อประมาณ 
2,700 ปี ก่อนคริสตกาล ในประเทศจีนหลักฐานทางประวัติศาสตร์แสดงถึงการรับรู้ผลจากการเสพกัญชา
เพ่ือความบันเทิงเกิดขึ้นราว 450 ปี ก่อนคริสตกาล และประมาณราว 100 ปี ก่อนคริสตกาลชาวจีนก็
สามารถผลิตกระดาษจากเส้นใยกัญชา จากนั้นมากัญชาก็ถูกใช้ด้วยวัตถุประสงค์ที่หลากหลายไปทั่วโลก
จนกระทั่งทุกวันนี้  (ศูนย์วิชาการยาเสพติดภาคเหนือ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2555) 

 ส านักงานสหประชาชาติว่าด้วยอาชญากรรมและยาเสพติด (United Nations Office on 
Drugs and Crime : UNODC) ระบุว่ากัญชาเป็นยาเสพติดที่แพร่ระบาดมากที่สุดและยังคงมีแนวโน้มเพ่ิม
มากขึ้นมากกว่ายาเสพติดชนิดใด ๆ โดยมีประชากรทั่วโลกจ านวนระหว่าง 119-224 ล้านคน ที่เป็นผู้เสพ
กัญชาทั้งในรูปของการเสพกัญชาแห้งและผลิตภัณฑ์จากเรซิน (ยางกัญชา กัญชาน้ า เป็นต้น) โดยมีผู้ที่เสพ
ในปีที่ผ่านมาอยู่ ระหว่างร้อยละ 2.8-4.5 ของประชากร อายุ 15-64 ปี พ้ืนที่ที่มีความชุกสูงที่สุด ได้แก่       
โอเชียเนียอยู่ระหว่างร้อยละ 9.1-14.6 ของประชากร รองลงมาเป็นอเมริกาเหนือ ยุโรป อัฟริกา และ
เอเชีย ตามล าดับ พ้ืนที่แพร่ระบาดกัญชาที่ส าคัญได้แก่ อเมริกาเหนือ อัฟริกากลางและใต้ ในขณะที่การ
ปลูกกัญชาระดับครัวเรือนขยายตัวมากขึ้นในยุโรป ส่วนสถานการณ์การแพร่ระบาดในประเทศไทยมี
ประวัติศาสตร์มาอย่างยาวนาน เร่ิมพบการแพร่ระบาดในคนไทยในกลุ่มเปราะบางเพ่ิมมากขึ้นและเร่ิม
ปรากฏผลกระทบจากการเสพที่ เด่นชัดมากขึ้น รัฐบาลไทยได้เล็งเห็นโทษของกัญชาจึงได้ ออก
พระราชบัญญัติกัญชา มาตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2477 ห้ามการเสพและมีไว้ในครอบครอง แต่พ้ืนที่ปลูกกัญชาก็
ไม่ได้ลดลง กลับขยายเพ่ิมขึ้นอย่างมากจนถึง พ.ศ. 2509 พ้ืนที่ปลูกกัญชาของประเทศไทยครอบคลุมถึง 
63 จังหวัดทั่วประเทศ การแพร่ระบาดของกัญชาเพ่ิมมากตั้งแต่ พ.ศ. 2510 ต่อเนื่องเร่ือยมา (มานพ คณะ
โตและคณะ, 2559) ข้อมูลสถิติการจับกุมคดีกัญชาในปัจจุบันมีไม่สูงมากนักเมื่อเปรียบเทียบกับคดียาบ้า 
แต่กัญชาก็ยังคงเป็นสารเสพติดที่มีการจับกุมอยู่ได้ต่อเนื่องเร่ือยมาในพ้ืนที่ทั่วประเทศ (ศูนย์วิชาการยา
เสพติดภาคเหนือ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ , 2555) โดยมีการจับกุมผู้ต้องหาได้คิดเป็น ร้อยละ 9.7 ของ
ผู้ต้องหาทั้งหมด ส่วนใหญ่เป็นกัญชาแห้ง คิดเป็นร้อยละ 9.1 ของผู้ต้้องหาทั้งหมด และคดมีีแนวโน้มลดลง
จากกว่า 20,000 คดี ใน พ.ศ. 2545 เหลือเพียง 8,800 คดี ใน พ.ศ.2554 แต่เป็นที่น่าสังเกตว่าผู้ต้องหา
ลดลงอย่างมากจนถึง พ.ศ.2548 จากนั้นก็เพ่ิมสูงขึ้นจนถึง พ.ศ. 2552 แล้วเร่ิมลดลงในช่วง พ.ศ. 2553-
2554 นอกจากนี้ สถานการณ์การเข้ารับการบ าบัดรักษากัญชา พบว่า มีจ านวนผู้เข้ารับการบ าบัดรักษา
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องหลั งสงครามยาเสพติดใน พ.ศ.2546 (ศูนย์ วิชาการยาเสพติดภาคเหนือ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2555) 
 ลักษณะของกัญชา 
 กัญชา (Cannabis) กัญชาเป็นพืชล้มลุกจ าพวกหญ้า ขึ้นได้ง่ายในเขตร้อน ล าต้นสูงประมาณ             
2 - 4 ฟุต ลักษณะใบจะแยกออกเป็นแฉกประมาณ 5-8 แฉกคล้ายใบมันส าปะหลัง ที่ขอบใบทุกใบจะมี
รอยหยักอยู่เป็นระยะ ออกดอกเป็นช่อเล็ก ๆ ตามง่ามของก่ิงและก้าน ส่วนที่คนน ามาเสพ ได้แก่ ส่วนของ
กิ่ง ก้าน ใบ และยอดช่อดอกกัญชา โดยน ามาตากหรืออบแห้งแล้วบดหรือห่ันให้เป็นผงหยาบ ๆ จากนั้นจึง
น ามายัดไส้บุหร่ีสูบ (แตกต่างจากบุหร่ีทั่วไปที่ไส้บุหร่ีจะมีสีเขียวต่างจากไส้ยาสูบที่มีสีน้ าตาล และขณะจุด
สูบจะมีกลิ่นเหมือนหญ้าแห้งไหม้ไฟ) หรืออาจสูบด้วยกล้องหรือบ้องกัญชา บ้างก็ใช้เคี้ยวหรือผสมลงใน
อาหารรับประทาน ปัจจุบันรูปแบบของกัญชาที่พบนอกจากจะพบในลักษณะของกัญชาสด กัญชาแห้งอัด
เป็นแท่งเป็นก้อนแล้ว ยังอาจพบในรูปของ “น้ ามันกัญชา” (Hashish Oil) ซึ่งมีลักษณะเป็นของเหลวสี
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น้ าตาลเข้มหรือสีด า ได้จากการน ากัญชามาผ่านกระบวนการสกัดหลาย ๆ คร้ัง จึงได้เป็นน้ ามันกัญชาที่มี
ปริมาณสาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทสูงถึง 20 - 60 % หรืออาจพบในลักษณะของ “ยางกัญชา” (Hashish) 
เป็นยางแห้งที่ได้จากใบและยอดช่อดอกกัญชา ซึ่งโดยทั่วไปจะมีฤทธ์ิแรงกว่ากัญชาสด และมีปริมาณสาร
ออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทประมาณ 4 - 8 % กัญชาเป็นยาเสพติดให้โทษที่ออกฤทธ์ิหลายอย่างต่อระบบ
ประสาทส่วนกลาง คือ ทั้งกระตุ้น กด และหลอนประสาท สารออกฤทธ์ิที่อยู่ในกัญชามีหลายชนิด แต่สาร
ที่ส าคัญที่สุดที่มีฤทธ์ิต่อสมองและท าให้ร่างกาย อารมณ์ และจิตใจเปลี่ยนแปลงไป คือ เตตราไฮโดรแคน
นาบินอล (Tetrahydro Cannabinol) หรือ THC ที่มีอยู่มากในส่วนของยอดช่อดอกกัญชา สาร THC นี้ใน
เบื้องต้นจะออกฤทธ์ิกระตุ้นประสาท ท าให้ผู้เสพตื่นเต้น ช่างพูด และหัวเราะตลอดกาล ต่อมาจะกด
ประสาทท าให้ผู้เสพมีอาการคล้ายเมาเหล้าอย่างอ่อน ๆ เซื่องซึมและง่วงนอน หากเสพเข้ าไปในปริมาณ
มาก ๆ จะหลอนประสาทท าให้เห็นภาพลวงตา หูแว่วความคิดสับสน ควบคุมตนเองไม่ได้ (ส านักงาน
คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด, 2553, น. 34 - 47) 

กัญชาเป็นยาเสพติดให้โทษที่ออกฤทธ์ิหลายอย่างต่อระบบประสาทส่วนกลาง คือ ทัง้กระตุ้น กด
ประสาท และหลอนประสาท สารออกฤทธ์ิ ที่อยู่ในกัญชามีหลายชนิด แต่สารที่ส าคัญที่สุดที่มฤีทธ์ิต่อ
สมองและท าให้ร่างกาย อารมณ์และจิตใจเปลี่ยนแปลงไป คือ เตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydro 
Cannabinol) หรือ THC ที่มีอยู่มากในส่วนของยอดช่อดอกกัญชา สาร THC นี้ในเบื้องต้นจะออกฤทธ์ิ
กระตุน้ประสาท ท าให้ผู้เสพตื่นเต้น ช่างพูดและหัวเราะตลอดกาล ต่อมาจะกดประสาทท าให้ผู้เสพมี
อาการคล้ายเมาเหล้าอย่างอ่อนๆ เซื่องซึมและง่วงนอน หากเสพเข้าไปในปริมาณมาก ๆ จะหลอนประสาท
ท าให้เห็นภาพลวงตา หูแว่ว ความคิดสับสน ควบคุมตนเองไม่ได้ (ศิวพร แพทย์ขิม, 2556)   
 ค าและความหมายท่ีใช้เกี่ยวกับกัญชา        
 ในบทความวิชาการในวารสารต่าง ๆ มีค าและความหมายที่ใช้เกี่ยวกับกัญชาอย่างหลากหลาย 
ดังนี้ (อมร ลีลารัศมี และคณะ, 2562, น.6) 
  ต้นกัญชาสามารถสังเคราะห์และผลิตสารที่เกิดตามธรรมชาติ เรียกว่า cannabinoids และมี
สารกลุ่มนี้ไม่น้อยกว่า 144 ชนิด 
  Cannabinoid เป็นสารที่ออกฤทธ์ิในระบบ Endocannabinoid ซึ่งมีอยู่แล้วในระบบประสาท
ส่วนกลางและส่วนปลาย ต้นกัญชาสังเคราะห์สาร cannabinoids หลายชนิด ที่ส าคัญได้แก่ THC และ 
CBD รวมทั้งสารสร้างสีให้แก่พืช เช่น flavonoids เป็นต้น 
  THC ย่อจาก ∆9-tetrahydrocannabinolเป็นสาร cannabinoid ที่ใช้ในทางการแพทย์ และ
อาจจะเกิดฤทธิ์ไม่พึงประสงค์ (intoxicating effects) ได้ง่าย หากไม่ได้ใช้ในทางการแพทย์หรือใช้ขนาดที่
ไม่ถูกต้อง 

  CBD ย่อจาก cannabidiol เป็นสารที่ออกฤทธิ์ตรงกันข้ามกับ THC และมีข้อบ่งใช้ที่ไม่เกิดพิษ
เมื่อใช้ในทางการแพทย์ 
  Cannabis based products for medicinal use หมายถึงผลิตภัณฑ์ที่ใช้ในทางการแพทย์ที่มี
ส่วนผสมของcannabinoids ที่ได้มาจากต้นกัญชา (เช่น มี THC และ/หรือ CBD) 
  Synthetic cannabinoids for medicinal use หมายถึง ผลิตภัณฑ์สังเคราะห์ 
cannabinoids ที่ใช้ในทางการแพทย์และออกฤทธ์ิคล้าย THC 
  Non-medicinal CBD products หมายถึง ผลิตภัณฑ์ CBD ที่ไม่ได้น ามาใช้ในทางการแพทย์
และไม่ได้ถูกควบคุมเพ่ือใช้ในการแพทย์ 
  Non-medicinal cannabis หมายถึง กัญชาที่ไม่ได้ใช้ในทางการแพทย์ ไม่ถูกควบคุมและมีฤทธ์ิ
ข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์บ่อย ๆ  



17 
 

 
 

  Non-medicinal synthetic cannabinoid หมายถึง ผลิตภัณฑ์สังเคราะห์ cannabinoids ที่
ไม่ได้มีสูตรโครงสร้างเหมือนกัญชาตามธรรมชาติ และไม่ได้น ามาใช้ในทางการแพทย์ (เช่น, cannabinoid 
receptor agonists 
  Unapproved products หมายถึง ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ที่ยังไม่ผ่านการรับรองต ารับ
จากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

 สรรพคุณของกัญชา  
  1. ต ารายาไทยจะใช้เมล็ดกินเป็นยาชูก าลัง ช่วยเจริญอาหาร แต่ถ้ากินมากจะมีอาการหวาดกลัว
และหมดสติ  
 2. ยอดอ่อนเมื่อน ามาสกัดด้วยแอลกอฮอล์จะได้สารที่เรียกว่า “ทิงเจอร์แคนเนบิสอินดิคา” ซ่ึง
เป็นน้ ายาสีเขียว จะมีสรรพคุณเป็นยาช่วยรักษาโรคที่เกี่ยวกับระบบประสาท เป็นยาสงบเส้นประสาท ท า
ให้นอนหลับ เคลิ้มฝัน แก้โรคสมองพิการ เป็นยาระงับปวดและเป็นยาแก้อักเสบ    

 3. ดอกใช้เป็นยาแก้โรคเส้นประสาท เช่น นอนไม่หลับ คิดมากหรือใช้กับผู้ป่วยที่เบื่ออาหาร โดย
น ามาปรุงเป็นอาหารให้กิน  

 4. ใบกัญชา ใช้เป็นยาแก้ไขผ้อมเหลือง ไม่มีก าลัง ตัวสั่น เสียงสั่น  
 5. ใบกัญชา ใช้เป็นยารักษาโรคหอบหืด ช่วยขยายหลอดลมและลดการหดตั วของหลอดลม 

จากนั้นจึงน ามาสูบเป็นยารักษาโรค  
 6. ใช้ดอกผสมกับยาฉุนพญามือเหล็ก น ามาห่ันแล้วสูบเป็นยาช่วยกัดเสมหะในล าคอ  
 7. เมล็ดใช้เป็นยาแก้กระหายน้ า  
 8. น้ ายาสีเขียวที่สกัดได้จากยอดอ่อนด้วยแอลกอฮอล์มีสรรพคุณเป็นยาแก้โรคบิด แก้ปวดท้อง

และโรคท้องร่วง (ยอดอ่อน) ส่วนเมล็ดก็มีสรรพคุณเป็นยาแก้บิดเช่นเดียวกับยอด  
 9. เมล็ดมีสรรพคุณเป็นยาแก้ท้องผูกในคนสูงอายุได้ดีให้ใช้ร่วมกับตัวยาอ่ืนๆ ในต ารับยา 
 10. ยาพ้ืนบ้านล้านนาจะใช้เมล็ดกัญชาน ามาผสมกับพริกไทยบดให้เป็นผง ใช้ผสมกับน้ ากินทุก

คืนเป็นยาคุมก าเนิดส าหรับสตรี  
 11. ทั้งตน้ใช้ภายนอกเป็นยาแก้โรคผิวหนังกลากเกลื้อน ช่วยแก้ประจ าเดือนไม่ปกติของสตรี ใช้

เป็นยาแก้กล้ามเนื้อกระตุก ช่วยลดอาการเจ็บปวดจากโรคไขข้ออักเสบ 
 12. ในทางการแพทย์ยังใช้ประโยชน์จากกัญชาในการรักษาโรคและบรรเทาอาการอย่าง

หลากหลาย เช่น ใช้แก้ปวดหัวไมเกรน แก้อาการสั่นเพ้อ แก้อาการไอ อ่อนล้า ปวดประจ าเดือนของสตรี 
โรคข้อหรือกระทั่งโรคมะเร็งบางชนิด (ปิยะวรรณ ปานโต, 2561) 

 ข้อมูลทางเภสัชวิทยาของกญัชา 
 1. สารที่พบในกัญชาคือ สาร Cannabinol, Cannabidiol, Tetrahydrocannabinol (THC) 

และยงัพบน้ ามันระเหยอีก เช่น Cannabichromenic Acid, Linolledie Acid, Lecihin, น้ ามัน, โปรตีน, 
วิตามินบี 1, วิตามินบี 2, Choline เป็นต้น  

 2. ยางจากช่อดอกเพศเมียมีสารเสพติดหลายชนิด เช่น Tetrahydrocannabinol  
 3. กลุ่มนักวิทยาศาสตร์ได้น้ าสาร THC มาศึกษาทดลองทางคลินิก โดยน ามาใช้รักษาในหลาย

อาการ เช่น ลดอาการปวด ลดอาการลดเกร็งและชักกระตุกของกล้ามเนื้อ อาการของโรคทางกระเพาะ
ปัสสาวะ โรคลมชัก โรคพาร์กินสัน โรคอัลไซเมอร์   

 4. สาร Cannabinol มีฤทธ์ิท าให้เคลิ้มฝัน ความจ าเสื่อม ยับยั้งการจับตัวของเกล็ดเลือด  
 5. สารในกลุ่ม Cannabinol มีฤทธ์ิระงับอาการปวด พบว่า ผู้ชายที่สูบกัญชา วันละ 8-20 มวน 

เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ จ านวนเชื้อของอสุจิจะลดลง  
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 6. เมล็ดกัญชาที่สกัดด้วยแอลกอฮอล์ แล้วน ามาแยกสารจากแอลกอฮอล์อีกที จะได้สารที่มี
ลักษณะเป็นสารเหนียวคล้ายกับนมผึ้ง เมื่อน ามาฉีดเข้าในล าไส้เล็กของแมวที่ถูกท าให้สลบหลังจากฉีดยา
ผ่านไปแล้วคร่ึงชั่วโมง ความดันโลหิตจะลดลงไปคร่ึงหนึ่งจากระดับปกติ แต่มีระดับการหายใจปกติ ไม่ มี
เปลี่ยนแปลง  

  7. Cannabidiol สามารถรักษาแผลในเซลล์ล าไส้ที่เกิดจากอาการอักเสบของโรค Crohn’s 
Disease ได้ เนื่องจากมันมีคุณสมบัติเป็นตัวดูดซับอนุมูลอิสระซึ่งเป็นอันตรายต่อเซลล์ Cannabidiol จึง
ช่วยชะลอการท างานของเซลล์ภูมิต้านทาน Microglia ที่อาจจะถูกกระตุ้นจากอนุมูลอิสระมากเกินไป และ
ท าให้เกิดการอักเสบมากข้ึน โดยการทดสอบนี้เกิดข้ึนในสมองและตา   

  8. สาร THC สามารถฆ่าเซลล์มะเร็งในสมอง ผิวหนัง และตับอ่อนได้โดย THC จะท าลาย 
กระบวนการเกิดมะเร็ง โดยเนื้อร้ายจะสร้างร่างแหเส้นเลือดขึ้นเลี้ยงตนเองและป้องกันไม่ให้เซลล์มะเร็ง
เคลื่อนย้ายไปที่อ่ืน จากนั้นสาร THC จะเข้าไปจับกับโปรตีนรีเซพเตอร์บนผิวเซลล์มะเร็ง กระตุ้นเซลล์
สร้างสารประเภทไขมันที่เรียกว่า “Ceramide” แล้วท าให้เซลล์ท าลายตัวเอง โดยไม่ส่งผลต่อเซลล์ดี และ 
THC สามารถต่อสู้ กับมะเร็งเต้านมและโรคลูคีเมียได้ อีกด้วย นอกจากนี้ ยังมีการทดสอบกัญชากับ
เบาหวาน โรคอักเสบตามข้อต่อ การอุดตันของเส้นเลือดเลี้ยงสมอง โรคจิตเสื่อม และโรคลมบ้าหมูอีกด้วย 
สาร THC สามารถช่วยเร่งให้หนูทดลองลืมประสบการณ์ที่ไม่ดีได้ เร็ว ส าหรับในคนสาร THC ที่อยู่ในรูป
แคปซูลจะท าให้นอนหลับดีขึน้และหยุดฝันร้ายได้  
 โทษของการใช้กัญชา  

 จากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง สามารถสรุปถึงโทษของกัญชาได้ดังนี้ (กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 
  1. ในเบื้องต้นการเสพกัญชาจะมีฤทธ์ิกระตุ้นประสาท ท าให้ผู้เสพมีอาการร่าเริง ช่างพูด ตื่นเต้น 
หัวเราะตลอดเวลา ต่อมาจะมีฤทธ์ิกดประสาท ท าให้ผู้เสพมีอาการคล้ายเมาเหล้าอย่างอ่อน เซื่องซึมและ
ง่วงนอน หากเสพเข้าไปในปริมาณมากจะหลอนประสาทท าให้เห็นภาพลวงตา หูแว่ว หวาดระแวง 
ความคิดสับสน และควบคุมตัวเองไม่ได้ในบางรายอาจไม่รู้จักตนเองหรือไม่เข้าใจสิ่งต่าง ๆ ที่อยู่รอบตัว  

 2. การเสพกัญชาแม้เพียงระยะสั้น ผู้เสพบางรายอาจสูญเสียความทรงจ าได้ เพราะกัญชาจะท า
ให้สมองและความจ าเสื่อม เกิดความสับสน วิตกกังวลและหากผู้เสพเป็นผู้ที่มีอาการทางจิตด้วยแล้วก็จะมี
ความเสี่ยงมากกว่าคนปกติท่ัวไปด้วย โดยอาการทางจิตประสาทที่พบได้บ่อยๆ คือ สมาธิสั้น ความจ าแย่ลง 
มีปัญหาในการตัดสินใจและบางคนอาจมีปัญหาเร่ืองการทรงตัว นอกจากนี้ยังส่งผลอ่ืน ๆ ต่อร่างกายด้วย 
เช่น ม่านตาหร่ี ตาแดง มีความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ หัวใจเต้นเร็ว เป็นต้น  

 3. กัญชามีฤทธ์ิท าลายสมรรถภาพทางกาย ผู้ เสพในปริมาณมากเป็นระยะเวลานานจะท าให้
ร่างกายเสื่อมโทรมจนไม่สามารถท างานได้ โดยเฉพาะงานที่ต้องใช้ความคิด การตัดสินใจและแรงงาน สาร
ในกัญชาจะท าลายระบบการท างานของอวัยวะในร่างกายหลายส่วน ท าลายระบบการสร้างภูมิคุ้มกันของ
ร่างกาย จึงท าให้ร่างกายอ่อนแอท าให้เกิดโรคต่าง ๆ ได้ง่าย เช่น โรคหลอดลมอักเสบเร้ือรัง มีอาการเพลีย 
ท าให้น้ าหนักตัวลด  

 4. กัญชายังมีฤทธ์ิท าลายความรู้สึกทางเพศ ท าให้ระดับฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนในชายลดลง ท า
ให้ปริมาณอสุจิน้อยลง ผู้เสพจึงมกัมีปัญหาเสื่อมสมรรถภาพทางเพศในที่สุด  

 5. ท าให้เกิดโรคมะเร็งปอด เนื่องจากผู้เสพอัดควันกัญชาเข้าไปในปอดลึกนานหลายวินาที แต่
อย่างไรก็ตามมีข้อมูลที่ระบุว่า “การสูบกัญชานั้นไม่ก่อให้เกิดโรคมะเร็งปอด” เพราะแม้การสูบกัญชาจะ
ท าให้ร่างกายได้รับน้ ามันดินที่เกดิจากการเผาไหม้ที่ไม่สมบูรณ์ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งปอด แต่
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ในกัญชานั้นมีสาร THC ที่มีฤทธ์ิในการลดการอักเสบที่เกิดจากน้ ามันดินได้ จึงเป็นสาเหตุให้การสูบกัญชา
ไม่ก่อให้เกิดโรคมะเร็งปอดเหมือนการสูบบุหร่ีทั่วไป 

 6. การสูบบุหร่ียัดไส้กัญชาเพียง 4 มวน จะเท่ากับการสูบบุหร่ี 20 มวน หรือ 1 ซอง มันจึง
สามารถท าลายการท างานของระบบทางเดินหายใจ ท าให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งได้มากกว่าคน
สูบบุหร่ีธรรมดาถึง 5 เท่า อีกท้ังกัญชายังมีสารก่อมะเร็งที่เป็นอันตรายที่สามารถท าให้เกิดโรคมะเร็งได้เมื่อ
เทียบกับบุหร่ีทั่วไปแล้ว ในกัญชาจะมีมากกว่า 50-70 %  

 7. ผู้ที่เคยเสพติดกัญชาส่วนใหญ่จะมีโอกาสป่วยเป็นโรคจิตในภายหลังมากกว่าคนที่ไม่สูบถึง
ร้อยละ 60 ยิ่งเสพมากและเสพเป็นเวลานานก็ยิ่งเพ่ิมความเสี่ยงเข้าไปอีก โดยผู้ทีเ่สพหนักที่สุดจะมีโอกาส
เป็นโรคจิตสูงกว่าคนปกติ 4-6 เท่า   

 8. การขับรถในขณะเมากัญชาจะก่อให้เกิดอันตรายได้ง่ายมาก เพราะฤทธ์ิของกัญชาจะท าให้เรา
เสียสมาธิท าให้การตัดสินใจผิดพลาด การตอบสนองช้า ความสามารถในการมองเห็นสิ่งเคลื่อนที่น้อยลงจึง
อาจเป็นอนัตรายอย่างยิ่งต่อผู้อ่ืน  

 9. หญิงที่เสพกัญชาในระยะตั้งครรภ์ ทารกที่เกิดมาอาจพิการและพบความผิดปกติทางร่างกาย
ได้ เช่น ความผิดปกติของเซลล์ประสาทในสมอง ความผิดปกติของฮอร์โมนเพศ และอาจเป็นโรคทาง
พันธุกรรม อีกทั้งกัญชายังมีผลเสียต่อพัฒนาการของทารกในครรภ์เพราะกัญชามีฤทธ์ิท าลายโครโมโซม
ของทารก  

 10. เมื่อร่างกายขาดยาจะเกิดอาการผิดปกติทางด้านจิตใจ เช่น มีอาการกระสับกระส่าย นอน
ไม่หลับ วิตกกังวล อ่อนเพลีย เป็นต้น  

 11. การเสพกัญชาเป็นระยะเวลานานจะน ามาซึ่งภาวะไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูงและก่อให้เกิด
ความผิดปกติของหัวใจ ท าให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลว มีความผิดปกติทางสมองจนก่อให้เกิดอาการทางจิต
ประสาทตามมา ยิ่งเสพมากอาการก็จะยิ่งทวีความรุนแรงมากข้ึน และอาการที่แสดงให้เห็นถึงความทรมาน
จากการเสพกัญชาก็มีมากมาย เช่น คลื่นไส้อาเจียนอย่างรุนแรง วิงเวียนศีรษะ ปวดท้องมากหรืออาจมี
อาการแพ้ได้ เช่น เป็นผื่นคัน ตัวบวม อึดอัด หายใจล าบาก หายใจไม่ออก เป็นต้น  

 12. ด้วยฤทธ์ิของกัญชาที่ท าให้เกิดการผ่อนคลาย ลดความวิตกกังวล รู้สึกสนุกสนาน เคลิบเคลิ้ม
มีความสุขจึงท าให้มีผู้รู้เท่าไม่ถึงการณ์และเสพติดกัญชาเป็นจ านวนมากอย่างไม่น่าเชื่อ โดยจะมีจ านวน
เป็นรองก็แตก่ลุ่มคนที่ติดสุรา กาแฟและบุหร่ีเท่านั้น  

 กฎหมายเกี่ยวกับกัญชา 
 กัญชาก็ได้ถูกบัญญัติไ ว้ในกฎหมายว่าเป็นยาเสพติดให้โทษมายาวนาน (พจนานุกรม 
ราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554) อีกทั้งกัญชา ถือว่าเป็นยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 5 ตามพระราชบัญญัติ 
ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522  โดยถูกก าหนดไว้ว่าห้ามปลูก ห้ามเสพ ห้ามจ าหน่ายและมีไว้ในครอบครอง 
แต่ในสังคมไทยที่มีประวัติศาสตร์และค าบอกเล่ามาอย่างยาวนาน ว่า กัญชามีอยู่และถูกใช้มาโดยตลอดทั้ง
ผู้ที่ใช้ในลักษณะของการเสพและผู้ที่ใช้ในลักษณะของยารักษาโรคกันอย่างลับ ๆ จึงปฏิเสธไม่ได้ว่ากัญชา
อยู่คู่กับสังคมไทยมาโดยตลอด ถึงแม้ว่าจะเป็นสิ่งผิดกฎหมายก็ตาม แต่ในปัจจุบันนี้ภาครัฐได้เล็งเห็นถึง 
คุณประโยชน์ของการวิจัยสารสกัดที่ได้จากกัญชาเพ่ือมาใช้เป็นยารักษาโรค อีกทั้งยังพบว่า ในหลาย
ประเทศได้มีการแก้ไขกฎหมายและน ากัญชาเพ่ือมาใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์เช่นเดียวกัน ดังนั้น 
ประเทศไทยจึงจ าเป็นจะต้องพัฒนากฎหมายของประเทศ เพ่ือให้ทันสมัยและสอดคล้องกับสภาวการณ์ใน
ปัจจุบันที่มีความต้องการน าคุณประโยชน์จากกัญชามาช่วยในการรักษาโรคต่าง ๆ ที่นับวันจะทวีความ
รุนแรง ซึ่งยารักษาโรคต่าง ๆ นั้นล้วนมีราคาแพง หลายชนิดต้องน าเข้ายาจากต่างประเทศ ท าให้
ประเทศชาติต้องสูญเสียงบประมาณในการน าเข้ายาดังกล่าว อีกทั้งยังส่งผลกระทบทางด้านสังคมและ
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เศรษฐกิจในวงกว้างอีกด้วย จึงนับได้ว่านี่เป็นโอกาสและจุดเร่ิมต้นของการพัฒนาการรักษา โรค เพ่ือให้คน
ในประเทศมีสุขภาพที่แข็งแรง มีทางรอดของชีวิตจากโรคภัยร้ายแรงต่าง ๆ มากขึ้น ซึ่งแนวโน้มอนาคตจะ
สามารถต่อยอดให้เป็นพืชทางการเกษตรและส่งเสริมในด้านเศรษฐกิจได้หรือไม่นั้น เป็นที่น่าติดตาม และ
ความร่วมมือร่วมใจของทุกฝ่ายทั้งภาครัฐและเอกชนก็เป็นสิ่งที่จ าเป็นอย่างมาก และจะต้องค านึงถึง
ผลประโยชน์ของประเทศเป็นส าคัญ 
 กรมการแพทย์มีการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับสารสกัดจากกัญชาที่ใช้ในทางการแพทย์ แบ่งได้เป็น 
3 กลุ่ม (กรมการแพทย์, 2561) ดังนี้          
 1. สารสกัดกัญชาได้ประโยชน์ในการรักษาซึ่งมีข้อมูลทางวิชาการที่สนับสนุนชัดเจน ในภาวะ
คลื่นไส้อาเจียนในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัด โรคลมชักที่รักษายาในเด็กและโรคลมชักที่ดื้อยา ภาวะ
กล้ามเนื้อหดเกร็ง ในผู้ป่วยปลอกประสาทเสื่อมแข็ง ภาวะปอดประสาทที่ใช้วีการรักษาอ่ืน ๆ แล้วไม่ได้ผล 
 2. สารสกัดจากกัญชาน่าจะได้ประโยชน์ในการควบคุมอาการ ซึ่งควรมีข้อมูลทางวิชาการ
สนับสนุนหรือวิจัยเพ่ิมเติม ในประเด็นความปลอดภัยและประสิทธิผลเพ่ือสนับสนุนการน ามาใช้ อาทิ โรค
พาร์กินสัน โรคอัลไซเมอร์ โรควิตกกังวลทั่วไป ผู้ป่วยที่ต้องดูและแบบประคับประคอง ผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้าย              
 3. สารสกัดกัญชาอาจมีประโยชน์ในการรักษา แต่ยังขาดข้อมูลจากงานวิจัยสนับสนุนที่ชัดเจน
เพียงพอในด้านความปลอดภัยและประสิทธิผล ซึ่งต้องศึกษาวิจัยในหลอดทลองและสัตว์ทดลองก่อนน ามา
ศึกษาวิจัยในมนุษย์ เช่น การรักษาโรคมะเร็งชนิดต่าง ๆ ซึ่งการน าสารสกัดจากกัญชามาใช้ในทาง
การแพทย์จ าเป็นจะต้องค านึงถึงประสิทธิผลและความปลอดภัยเป็นส าคัญ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์
สูงสุด           
 เจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติยาเสพติด (ฉบับท่ี 7) พ.ศ. 2562 
 เจตนารมณ์และเหตุผลในการประกาศใช้พระราชบัญญัติยาเสพติด (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2522 ก็เพ่ือ
แก้ไขพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ในการใช้ประโยชน์จากการวิจัยสารสกัดจากกัญชาและ
พืชกระท่อมซึ่งมีประโยชน์ทางการแพทย์ ซึ่งหลายประเทศก็ให้การยอมรับอย่างแพร่หลาย และแก้ไข
กฎหมายเพ่ือใช้ประโยชน์ทางการแพทย์เช่นเดียวกัน และเพ่ือเปิดโอกาสให้มีการอนุญาตให้ประชาชนใช้
กัญชาและพืชกระท่อมเพ่ือประโยชน์ในการรักษาโรคและประโยชน์ ในทางการแพทย์ได้ ซึ่งตาม
พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 นั้น กัญชาและพืชกระท่อมเป็นยาเสพติดให้โทษในประเภทที่ 
5 ห้ามมิให้ผู้ใดเสพหรือน าไปใช้ในการบ าบัดรักษาผู้ป่วย หรือน าไปใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์ และยัง 
ก าหนดโทษท้ังผู้เสพและผู้ครอบครองด้วย ดังนั้น เพ่ือเป็นการรับรองและคุ้มครองสิทธิของผู้ป่วยที่จะได้รับ
และใช้กัญชา เพ่ือประโยชน์ในการรักษา และพัฒนาทางการแพทย์ภายใต้ค าแนะน าของแพทย์ผู้ได้รับ
อนุญาต เพ่ือให้ถูกต้องตามหลักวิชาการให้ท าได้โดยชอบด้วยกฎหมาย และเพ่ือสร้างความมั่นคงทางด้าน
ยาของประเทศ และป้องกันไม่ให้เกิดการผูกขาดทางด้านยา รวมทั้งเปิดโอกาสให้สามารถน ากัญชาและพืช
กระท่อมไปท าการศึกษาวิจัยและพัฒนาเพ่ือประโยชน์ทางการแพทย์ และสามารถน าไปใช้ในการรักษาโรค
ภายใต้การดูและและควบคุมของแพทย์ได้ (จุฬาพัฒน์ ช่างเกต,ุ 2562) 
 สาระส าคัญของพระราชบัญญัติยาเสพติด (ฉบับท่ี 7) พ.ศ. 2562 
 พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 มีบทบัญญัติทั้งหมด 28 มาตรา 
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2562 และมีผลบังคับใช้ในวันถัดไป มีหลักการ
ส าคัญในการแก้ไขเพ่ิมเติมพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 เพ่ือให้ยาเสพติดประเภทที่ 5 
สามารถน ามาใช้ประโยชน์ได้ รวมทั้งก าหนดผู้มีหน้าที่ในส่วนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องยาเสพติด ได้แบ่งออกเป็น 
5 ประเภท ได้แก่            
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 ประเภท 1 ยาเสพติดให้โทษชนิดร้ายแรง เช่น เฮโรอีน (Heroin)     
 ประเภท 2 ยาเสพติดให้โทษทั่วไป เช่น มอร์ฟีน (Morphine)     
 ประเภท 3 ยาเสพติดให้โทษที่มียาเสพติดให้โทษประเภท 2 เป็นส่วนผสมอยู่ด้วยตามที่ได้ขึ้น
ทะเบียนต ารับยาไว้ตามมาตรา 43 เช่น ยาแก้ไขผสมโคเคอีน (Codeine Cough Syrup)    
 ประเภท 4 สารเคมีที่ใช้ในการผลิตยาเสพติดให้โทษประเภท 1 หรือประเภท 2 เช่น อาเซติค
แอนไฮไดรด์ (Acetic Anhydride) อาเซติลคอลไรด์ (Acetyl Chloride)     
 ประเภท 5 ยาเสพติดให้โทษที่มิได้เข้าอยู่ในประเภท 1 ถึงประเภท 4 เช่น กัญชา พืชกระท่อม    
 สาระส าคัญของพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 ในประเด็นส าคัญ ได้แก่ 
 ในมาตรา 3 ได้ก าหนดให้ปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ อธิบดีกรมการแพทย์ แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก อธิบดีกรมโรงงานอุตสาหกรรม อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ อธิบดีกรม
สุขภาพจิต นายกแพทยสภา นายกสภาการแพทย์แผนไทย และนายกสภาเภสัชกรรม เป็นกรรมการเพิ่มใน
คณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ ตามท่ีก าหนดไว้ในมาตรา 9  แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ 
พ.ศ. 2522 ซึ่งท าหน้าที่เฉพาะในวาระที่เกี่ยวกับยาเสพติดให้ โทษประเภท 5 ได้แก่ กัญชา และพืช
กระท่อม            
 ในมาตรา 9 การเพิ่มมาตรา 26/2 มาตรา 26/3 มาตรา 26/7 มาตรา 26/5 และ มาตรา 26/6 
ในหมวดที่ 2 การขออนุญาตและการออกใบอนุญาตเกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษแห่งพระราชบัญญัติยาเสพ
ติดให้โทษ พ.ศ. 2522 โดยมาตรา 26/2 ห้ามมิให้ผู้ใดผลิต น าเข้า หรือส่งออก ยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 
5 ยกเว้นในกรณีใช้จ าเป็นเพ่ือประโยชน์ทางราชการ การแพทย์ การรักษาผู้ป่วย หรือการศึกษาวิจัย และ
การพัฒนา รวมถึงการเกษตรกรรม พาณิชยกรรม วิทยาศาสตร์ หรืออุตสาหกรรม เพ่ือประโยชน์ทาง
การแพทย์ซึ่งจะต้องได้รับอนุญาตจากผู้อนุญาต โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการยาเสพติดให้โทษ 
และในกรณีเป็นการน าติดตัวไม่เกินปริมาณที่จ าเป็นส าหรับใช้รักษาโรคเฉพาะตัว โดยมีใบสั่งยาหรือ
หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่เกี่ยวข้อง และการผลิต น าเข้า หรือส่งออก ซึ่งยาเสพติดให้
โทษประเภทที่ 5 ที่มีปริมาณตั้งแต่สิบกิโลกรัมขึ้นไปให้สันนิษฐานว่าเป็นการผลิต น าเข้า หรือส่งออกเพ่ือ
จ าหน่าย 
 มาตรา 26/3 ก าหนดห้ามมิให้ผู้ใดจ าหน่ายหรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษประเภท 5 
เว้นแต่ได้ รับใบอนุญาตจากผู้อนุญาต ซึ่งเป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ก าหนดใน
กฎกระทรวง            
 มาตรา 26/4 ก าหนดยกเว้นแก่ผู้ที่มีไว้ในครอบครองไม่เกินปริมาณที่จ าเป็นในการรักษาโรค
เฉพาะตัว โดยจะต้องมีใบสั่งยาหรือหนังสือรับรองจากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่เกี่ยวข้อง และการมีไว้
ในครองครองไม่เกินปริมาณที่จ าเป็น ส าหรับประจ าในการปฐมพยาบาลหรือกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน ในเรือ 
เคร่ืองบิน หรือยานพาหนะอ่ืนที่ใช้ ในการขนส่งสาธารณะระหว่างประเทศ ที่ไม่ได้จดทะเบียนใน
ราชอาณาจักร แต่ถ้ายานพาหนะดังกล่าวจดทะเบียนในราชอาณาจักร จะต้องยื่นค าขอใบอนุญาตตามที่
ก าหนดไว้ในมาตรา 26/3          
 มาตรา 26/5 ก าหนดผู้มีสิทธิที่จะขอออกใบอนุญาตให้ผลิต น าเข้า ส่งออก จ าหน่าย หรือมีไว้ใน
ครองครองซึ่งยาเสพติดให้โทษประเภท 5 ได้เมื่อปรากฏว่าผู้ขออนุญาตเป็น 
 (1) หน่วยงานของรัฐ ที่มีหน้าที่ศึกษาวิจัยหรือจัดการเรียนการสอนทางการแพทย์ เภสัชศาสตร์ 
วิทยาศาสตร์ หรือเกษตรศาสตร์ หรือมีหน้าที่ให้บริการทางการแพทย์ เภสัชกรรม หรือวิทยาศาสตร์ หรือมี
หน้าที่ให้บริการทางเกษตรกรรมเพ่ือประโยชน์ทางการแพทย์หรือเภสัชกรรม หรือหน่วยงานของรัฐที่มี
หน้าที่ในการป้องกัน ปราบปราม และแก้ไขปัญหายาเสพติด หรือสภากาชาดไทย     
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 (2) ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์
ชั้นหนึ่ง ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์แผนประยุกต์หรือหมอพ้ืนบ้านตาม
กฎหมายว่าดว้ยวิชาชีพการแพทย์แผนไทย ทั้งนี้ ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยและหมอพ้ืนบ้าน ให้
เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข ที่ รัฐมนตรีประกาศก าหนดโดยความเห็นชอบของ
คณะกรรมการ            
 (3) สถาบันอุดมศึกษาตามกฎหมายว่าด้วยสถาบันอุดมศึกษาเอกชนที่มีหน้าที่ ศึกษาวิจัยและ
จัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับทางการแพทย์หรือเภสัชศาสตร์        
 (4) ผู้ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ที่รวมกลุ่มเป็นวิสาหกิจชุมชนซึ่งจดทะเบียนตามกฎหมายว่า
ด้วยการส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน วิสาหกิจเพ่ือสังคม ตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น หรือสหกรณ์การเกษตรซึ่ง
จดทะเบียนตามกฎหมายว่าด้วยสหกรณ์ ซึ่งด าเนินการภายใต้ความร่วมมือ และก ากับดูและของผู้อนุญาต
ตาม (1) หรือ (3) ทั้งนี้ ผู้ประกอบอาชีพเกษตรกรรมดังกล่าว สามารถร่วมผลิตและพัฒนาสูตรต ารับยา
แผนโบราณหรือยาสมุนไพรได้เพ่ือประโยชน์ทางการแพทย์ ภายใต้ความร่วมมือและก ากับดูแลของผู้ขอ
อนุญาตตาม (1) หรือ (3) ด้วย            
 (5) ผู้ประกอบการขนส่งสาธารณระหว่างประเทศ        
 (6) ผู้ป่วยเดินทางระหว่างประเทศที่มีความจ าเป็นต้องพกน ายาเสพติดให้โทษ ในประเภท 5 ติด
ตัวเข้ามาในหรือออกไปนอกราชอาณาจักรเพื่อใช้รักษาโรคเฉพาะตัว 
 (7) ผู้ขออนุญาตอ่ืนตามที่รัฐมนตรีโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการก าหนดในกฎกระทรวง   
 ผู้ขออนุญาตตาม (2) (3) (4) และ (7) ซึ่งไม่ใช่ในหน่วยงานรัฐ ในกรณีที่เป็นบุคคลธรรมดาต้องมี
สัญชาติไทยและมีถิ่นที่อยู่ในประเทศไทย ในกรณีที่ เป็นนิติบุคคลต้องจดทะเบียนตามกฎหมายไทย และ
กรรมการของนิติบุคคล หุ้นส่วนหรือผู้ถือหุ้นอย่างน้อยสองในสามต้องเป็นผู้มีสัญชาติไทยและมีส านักงาน
ในประเทศไทย             
 มาตรา 26/6 ก าหนดให้ในกรณีที่คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด หาก
เห็นสมควรเพ่ือประโยชน์ในการศึกษาวิจัยในการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด หรือการป้องกัน 
ปราบปรามและการแก้ไขปัญหายาเสพติดให้โทษ อาจมีมติให้ รัฐมนตรีโดยความเห็นชอบของ
คณะกรรมการก าหนดพ้ืนที่หนึ่งพ้ืนที่ใดในการทดลองปลูก ผลิตและทดสอบ เสพหรือครอบครอง ยาเสพ
ติดให้โทษประเภทที่ 5 ได้ในปริมาณที่ก าหนด แต่จะต้องมีมาตรการควบคุมและมีการตรวจสอบการเสพ
และการครอบครองได้ 
 มาตรา 21 ก าหนดให้ในวาระเร่ิมแรกภายในระยะเวลาห้าปีนับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้ ใช้
บังคับ การขอรับใบอนุญาตผลิต น าเข้า หรือส่งออกซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา เพ่ือ
ประโยชน์ทางการแพทย์หรือการรักษาผู้ป่วย อนุญาตให้กระท าได้ในกรณีจ าเป็นเพ่ือประโยชน์กับทาง
ราชการ การแพทย์ การรักษาผู้ป่วย หรือการศึกษาวิจัยและพัฒนา ตามมาตรา 26/2 (1) และผู้ที่ระบุไว้
ตามมาตรา 26/5 (1) เช่น หน่วยงานของรัฐที่มีหน้าที่ศึกษาวิจัยหรือจัดการเรียนการสอนทางการแพทย์ 
มาตรา 26/5 (2) เช่น ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม เภสัชกรรม การแพทย์แผนไทย มาตรา 26/5 (3) เช่น 
สถาบันอุดมศึกษาที่มีหน้าที่ศึกษาวิจัยและจัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับทางการแพทย์ หรือเภสัชศาสตร์ 
มาตรา 26/5 (4) เช่น ผู้ประกอบอาชีพเกษตรกรรมที่รวมกลุ่มเป็นวิสาหกิจชุมชน และมาตรา 26/5 (7) ผู้
ขออนุญาตอื่นตามที่รัฐมนตรีโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการก าหนดในกฎกระทรวง    
 ประโยชน์ที่ได้รับจากพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับท่ี 7) พ.ศ. 2562 ด้านกัญชา 
   พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 จะช่วยเปิดโอกาสให้สามารถน ากัญชา
และพืชกระท่อมไปท าการศึกษาวิจัย เพ่ือประโยชน์ทางการแพทย์และสามารถน าไปใช้ในการรักษาภายใต้
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การดูแลและควบคุมของแพทย์ได้ ดังจะมีตัวอย่างในหลาย ๆ ประเทศ ที่ ได้แสดงให้เห็นว่ากัญชาเป็นพืช
สมุนไทรที่มีผลการศึกษาและการพัฒนาเพ่ือใช้เป็นยารักษาโรคร้ายแรงหลายโรค โดยเฉพาะโรคมะเร็ง   
 ดังนั้น การที่ประเทศไทยได้เห็นความส าคัญในการวิจัยนี้ จะส่งผลให้อนาคตผู้ป่วยในประเทศ
สามรถลดภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพได้อย่างมากและส่งผลทางด้านเศรษฐกิจของประเทศ  ลดการน าเข้า
ยาจากต่างประเทศได้เป็นจ านวนมาก เนื่องจากในประเทศไทยมีกัญชาเป็นพืชที่ปลูกง่ายของประเทศอยู่
แล้วค่าใช้จ่ายจึงน้อยกว่า ประหยัดงบประมาณของประเทศ 
 โทษทางอาญาในความผิดเกี่ยวกับกัญชา       
 1. ผู้ใดผลิต น าเข้า หรือส่งออก ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกิน 5 ปี และปรับไม่เกิน 500,000 บาท 
(มาตรา 17 แก้ไขเพ่ิมเติมมาตรา 75) หากเป็นการกระท าเพ่ือจ าหน่ายต้องระวางโทษจ าคุกตั้งแต่ 1 ปีถึง  
15 ปี และปรับตั้งแต่ 100,000 บาทถึง 1,500,000        
 2. ผู้ใดมีไว้ในครอบครอง ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกิน 5 ปี หรือปรับไม่เกิน 150,000 บาทหรือ
ทั้งจ าทั้งปรับ ถ้าเป็นพืชกระท่อมต้องระวางโทษปรับไม่เกิน 20,000 บาท           
 กรณีเป็นการจ าหน่ายหน่ายหรือมีไว้ในครอบครองไม่ถึงสิบกิโลกรับ ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกิน  
5 ปี หรือปรับไม่เกิน 150,000 บาทหรือทั้งจ าทั้งปรับ , กรณีเป็นการจ าหน่ายหรือมีไว้ ในการครองครอบ
ตั้งแต่สิบกิโลกรัมขึ้นไป ต้องระวางโทษจ าคุกตั้งแต่ 1 ปีถึง 15 ปี และปรับตั้งแต่ 150 ,000 บาท ถึง 
1,500,000 บาท           
 3. การเสพ ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกิน 1 ปี หรือปรับไม่เกิน 20,000 บาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ 
 สรุป กัญชาเป็นพืชสมุนไพรที่มีประโยชน์แต่ก็ยังคงเป็นยาเสพติดและผิดกฎหมาย ถึงแม้ว่าจะมี
การปลดล็อคกฎหมายให้สามารถน ามาใช้ในทางการแพทย์และการวิจัยได้ แต่ก็ไม่ใช่ว่าทุกคนจะสามารถ
ปลูกหรือใช้ได้อย่างเสรี โดยพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2522 มีการผ่อนปรนให้กับผู้
ที่จะสามารถขออนุญาตผลิต น าเข้า และส่งออกกัญชาได้นั้น จะต้องมีคุณสมบัติตาม มาตรา 9 เพ่ิมเติม
ความแห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ในมาตราที่ 26/5 ตามท่ีได้ระบุไว้ข้างต้น แต่นับว่า
เป็นจุดเร่ิมต้นในก้าวแรกของประเทศไทยที่มีความตื่นตัวและเปิดโอกาสให้สามารถท าการวิจัยและใช้
ประโยชน์จากกัญชาหลังจากที่เป็นสิ่งผิดกฎหมายมาอย่างยาวนาน และนับเป็นความหวังของผู้ป่วยจ านวน
มากทีรอคอยความหวังจากยาที่ได้จากสารสกัดจากกัญชานี้มาใช้รักษาโรค และความก้าวหน้าทางการ
แพทย์ของประเทศไทยที่มีจะมีการพัฒนาต่อไปอีกเร่ือย ๆ  
 
แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอาย ุ  

 ความหมายของผู้สูงอายุ 
 การให้ความหมายหรือค านิยาม โดยมีการก าหนดว่าบุคคลใดนั้นจะย่างเข้าสู่วัยสูงอายุเมื่อใดนั้น 

ก็จะขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายด้าน เช่น สภาพสังคม ประเพณี และกฎหมายของแต่ละประเทศโดยทั่วไป
ความหมายของผู้สูงอายุจะใช้เรียกบุคคลที่มีอายุมากที่มีลักษณะผมขาว หน้าตาเห่ียวย่นการเคลื่อนไหว
เชื่องช้า เป็นต้น       

 ผู้สูงอายุ หรือบางคนเรียกว่า ผู้สูงวัย เป็นค าที่บ่งบอกถึงตัวเลขของอายุว่ามีอายุมาก โดยนิยม
นับตามอายุตั้งแต่แรกเกิด (Chronological age) หรือทั่วไปเรียกว่า คนแก่หรือคนชรา โดยพจนานุกรม
ฉบับ ราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ให้ความหมายของค าว่าคนแก่ คือ มีอายุมากหรืออยู่ในวัยชรา และให้
ความหมายของค าว่าชรา คือ แก่ด้วยอายุช ารุดทรุดโทรม นอกจากนั้นยังมีการเรียกผู้สูงอายุว่า ราษฎร
อาวุโส (Senior citizen) ส่วนองค์การอนามัยโลก (World Health Organization, WHO) และองค์การ
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สหประชาชาติ (United Nations, UN) ใช้ค าในภาษาอังกฤษของผู้สูงอายุว่า Older person or elderly 
person  

 ส าหรับประเทศไทยมีการให้ความหมายของผู้สู งอายุตามองค์การอนามัยโลก และ
พระราชบัญญัติผู้สูงอายุฉบับปัจจุบัน พ.ศ. 2546 ผู้สูงอายุ คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป และได้มีการ
ใช้ความหมายของผู้สูงอายุนี้ เป็นการก าหนดช่วงที่ผู้สูงอายุมีโอกาสเร่ิมได้รับสิทธิต่าง ๆ จากทางราชการ
ด้วย เช่น การอายุเกษียณของข้าราชการหรืออายุที่เร่ิมได้รับเบี้ยยังชีพ เป็นต้น แต่อย่างไรก็ตามการ
ก าหนดอายุที่ 60 ปี นี้ไม่ได้เป็นเกณฑ์ หรือข้อตกลงที่เป็นสากลมีความแตกต่างกันไปในแต่ละประเทศ 
และประเทศที่พัฒนาแล้วส่วนใหญ่ก าหนดความหมายของผู้สูงอายุ คือ ผู้ที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป ซึ่ง
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พุทธศักราช 2542 (สุรชัย อยู่สาโก , 2550, น. 13) ได้ให้ความหมาย
ค าว่า ชรา ว่าแก่ด้วยอายุ ช ารุด ทรุดโทรม แต่ค านี้ไม่เป็นที่นิยม เพราะก่อให้เกิดความหดหู่ใจ และความ
ถดถอยสิ้นหวัง  

 องค์การสหประชาชาติ ได้ให้นิยามว่าผู้สูงอายุ คือ ประชากรทั้งเพศชายและเพศหญิงซึ่งมีอายุ
มากกว่า 60 ปีขึ้นไป โดยเป็นการนิยามนับตั้งแต่อายุเกิด ส่วนองค์การอนามัยโลกยังไม่มีการให้นิยาม
ผู้สูงอายุ โดยมีเหตุผลว่าประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกมีการนิยามผู้สูงอายุต่างกัน ทั้งนิยามตามอายุเกิด ตาม
สังคม (Social) วัฒนธรรม (Culture) และสภาพร่างกาย (Functional markers) เช่น ในประเทศที่เจริญ
แล้วมักจัดผู้สูงอายุนับจากอายุ 65 ปีขึ้นไปหรือบางประเทศอาจนิยามผู้สูงอายุตามอายุก าหนดให้เกษียณ
งาน (อายุ 50 หรือ 60 หรือ 65 ปี) หรือนิยามตามสภาพของร่างกาย โดยผู้หญิงสูงอายุอยู่ในช่วง 45-55 ปี 
ส่วนชายสูงอายุอยู่ในช่วง 55-75 ปี  
 พัชรี เขียวสอาด (2550, น. 9) มีแนวคิดว่าควรแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 

 1. ผู้สูงอายุตอนต้น อายุ 60-69 ปี มีสุขภาพกาย และจิตสังคมค่อนข้างดี 
 2. ผู้สูงอายุตอนกลาง อายุ 70 - 79 ปี เร่ิมพบความเสื่อมถอยทางร่างกายและจิตสังคม 
 3. ผู้สูงอายุตอนกลาง อายุ 80 ปีขึ้นไป พบว่าภาวะเสื่อมถอยปรากฏชัดเจน 
 นอกจากนี้ ได้มีแนวคิดเพ่ิมเติมว่า การแบ่งวัยผู้สูงอายุควรแบ่งตามการเปลี่ยนแปลงทางด้าน

ร่างกายในลักษณะเสื่อมถอยการเจริญเติบโตของร่างกาย และความต้านทานโรคน้อยลง  ความสามารถ
ด้านการปรับตัวและบทบาททางสังคมของแต่ละบุคคลจะมีความสามารถที่แตกต่างกันออกไป ผู้สูงอายุจะ
มีลักษณะและปัจจัยที่ท าให้เกิดความชรา รวมทั้งการใช้ชีวิตอยู่ในสังคมแตกต่างกันขึ้นอยู่กับลักษณะ
ปัญหาส่วนตัว ทางด้านร่างกาย ความสามารถในการปรับตัวของแต่ละบุคคลที่ไม่เหมือนกัน ตลอดจน
บทบาทและลักษณะนิสัยทางสังคมของผู้สูงอายุที่ได้อยู่ในสังคมนั่นเอง (โสภาพรรณ รัตนัย , 2555, น. 8) 
จึงแบ่งผู้สูงอายอุอกเป็น 4 กลุ่ม ดังนี้ 

 1. วัยเร่ิมต้นของการสูงอายุ บุคคลที่มีอายุ 51 - 65 ปี 
 2. วัยเกษียณ บุคคลที่มีอายุ 55 - 70 ปี 
 3. วัยสูงอายุ บุคคลที่มีอายุ 65 - 75 ปี 
 4. วัยสูงอายุยิ่ง บุคคลที่มีอายุ 71 - 80 ปี 
 จากแนวคิดดังกล่าวสรุปได้ว่า ผู้สูงอายุ คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป การแบ่งวัยผู้สูงอายุจะแบ่ง

ตามการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายในลักษณะเสื่อมถอยการเจริญเติบโตของร่างกาย และความต้านทาน
โรคน้อยลง ความสามารถด้านการปรับตัวและบทบาททางสังคมของแต่ละบุคคล จะมีความสามารถที่
แตกต่างกันออกไป ผู้สูงอายุจะมีลักษณะและปัจจัยที่ท าให้เกิดความชรา รวมทั้งการใช้ชีวิตอยู่ในสังคม
แตกต่างกันขึ้นอยู่กับลักษณะปัญหาส่วนตัว ทางด้านร่างกายความสามารถในการปรับตัวของแต่ละบุคคล
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ที่ไม่เหมือนกัน ซึ่งได้มีการใช้ความหมายของผู้สูงอายุนี้ เป็นการก าหนดช่วงที่ผู้สูงอายุมีโอกาสเร่ิมได้รับ
สิทธิตา่ง ๆ จากทางราชการด้วย 
  การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ              
 ความชราหรือกระบวนการความแก่ (Aging process) เป็นกระบวนการที่ เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงของเซลล์ต่าง ๆ ในร่างกาย เร่ิมตั้งแต่อยู่ในครรภ์จนเติบโตเป็นทารกและเข้าสู่ วัยผู้ใหญ่ 
ในช่วงเวลาเหล่านี้เซลล์จะเปลี่ยนแปลงในทางเสริมสร้างท าให้เจริญเติบโต เมื่อพ้นวัยผู้ใหญ่แล้วจะมีผล
การสลายของเซลล์มากกว่าการสร้างเซลล์ท าให้สมรรถภาพการท างานของอวัยวะต่าง ๆ ลดลง การ
เปลี่ยนแปลงดังกล่าวจะแตกต่างกันในแต่ละบุคคลการเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ นอกจากจะมีการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาแล้วยังมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจอารมณ์และการเปลี่ยนแปลงทางสังคม 
(วนิดา คงข า, 2547) ซึ่งสามารถอธิบายพอสังเขปได้ดังนี้  
  1. การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย เป็นการเปลี่ยนแปลงของระบบต่าง ๆ ของร่างกาย โดยระบบ
ผิวหนังจะบางแห้ง เห่ียวย่น ขาดความมันและความยืดหยุ่น ต่อมเหงื่อน้อยลงท าให้การปรับตัวต่ออุณหภูมิ
ไม่ดีเช่นวัยอ่ืน ระบบประสาทรับสัมผัสจะมีการเสื่อมลง ตามีการเสื่อมลง คือ ลูกตามีขนาดเล็กลงและลึก
เนื่องจากไขมันของลูกตาลดลง หนังตาตก รูม่านตาเล็กลง ปฏิกิริยาของม่านตาต่อแสงลดลง ท าให้การ
มองเห็นไม่ดี ความสามารถในการอ่านและลานสายตาลดลง ประสาทรับเสียงเสื่อมลง หูตึงต้องพูดเสียง   
ดัง ๆ จึงจะได้ยิน ประสาทรับกลิ่นเสื่อมลงและการรับรู้รสน้อยลง ในส่วนระบบประสาทเซลล์สมองและ
เซลล์ประสาทมีจ านวนลดลง ท าให้ความไวและความรู้สึกตอบสนองต่อปฏิกิริยาต่าง ๆ ลดลง การ
เคลื่อนไหวและความคิดเชื่องช้า ความจ าเสื่อม รวมถึงระบบทางเดินอาหาร เหงือกและฟันของผู้สูงอายุไม่
แข็งแรง รับประทานอาหารไม่สะดวก ต่อมน้ าลายขับน้ าลายออกมาน้อย กระเพาะอาหารและล าไส้
เคลื่อนไหวช้าลงท าให้เกิดภาวะท้องผูกได้ การดูดซึมแร่ธาตุลดลง ระบบกล้ามเนื้อ และกระดูก จ านวนและ
ขนาดเส้นใยกล้ามเนื้อลดลง เคลื่อนไหวได้ช้าลง กระดูกมีแคลเซียมน้อยท าให้กระดูกบางเปราะและหักง่าย 
กระดูกอ่อนบริเวณข้อต่าง ๆ เสื่อมลง น้ าไขข้อลดลง การเคลื่อนไหวของข้อต่าง ๆ ไม่สะดวกเกิดการติด
แข็ง ข้ออักเสบและติดเชื้อได้ง่าย และมีอาการปวดตามข้อ ระบบทางเดินหายใจ ปอดเสื่อม การยุบและ
การขยายตัวไม่ดีเหนื่อยง่าย กล่องเสียงเสื่อม เสียงแหบแห้ง กล้ามเนื้อทรวงอกเสื่อมจึงท าให้การหายใจไม่
ดี ระบบหัวใจและหลอดเลือดกล้ามเนื้อหัวใจอ่อนก าลัง หลอดเลือดแข็งตัวขาดความยืดหยุ่น ความดัน
โลหิตสูงขึ้นไขมันเกาะผนังหลอดเลือดหนาขึ้น ท าให้มีโอกาสเป็นโรคเกี่ยวกับหัวใจและหลอดเลือดมากข้ึน 
ระบบทางเดินปัสสาวะ ไตเสื่อมลงท าให้ขับของเสียน้อย แต่ขับน้ าออกมามากต้องปัสสาวะบ่อย ส่วน
กระเพาะปัสสาวะนั้นกล้ามเนื้อหูรูดของท่อปัสสาวะหย่อน จึงกลั้นปัสสาวะได้ไม่ดี บางคนต่อมลูกหมากโต
ขึ้นเป็นผลให้ถ่ายปัสสาวะล าบาก ระบบต่อมไร้ท่อ ต่อมใต้สมองโดยเฉพาะสมองส่วนหน้าจะเสื่อมการผลิต
ฮอร์โมนต่ าลง ท าให้เบื่ออาหาร ตับอ่อนหลั่งสารอินซูลินลดลง ต่อมเพศท างานลดลง ท าให้มีการ
เปลี่ยนแปลงทั้งรูปร่างและโครงสร้างของอวัยวะสืบพันธ์ุรวมทั้งอวัยวะที่เกี่ยวข้อง    

 2. การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ ในผู้สูงอายุที่มีปัญหาทางอารมณ์และจิตใจ อาจเกิดเป็นปฏิกิริยา
ต่อความเสื่อมโทรมของร่างกาย ร่างกายที่อ่อนแอท าให้ต้องพ่ึงพิงผู้ อ่ืน นอกจากนั้นยังมีการสูญเสีย
ต าแหน่ง อ านาจ หน้าที่การงาน และการลดบทบาทในสังคมลงอีกด้วย การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้
กระทบกระเทือนอารมณ์และจิตใจของคนชรา ท าให้กังวลน้อยใจ หงุดหงิด ง่ายเหงาและซึมเศร้า วัยชรา
จึงเป็นวัยวิกฤติของการเกิดปัญหาทางจิตใจได้ง่าย ประกอบกับมีการสูญเสียด้านอ่ืน ๆ เช่น การตายของ
เพ่ือนและคู่สมรส การจากไปของบุตรหลาน คนโสดจะเหงาน้อยกว่าคนมีครอบครัวเพราะเคยชินกับความ
เหงาและสามารถปรับตัวต่อบุคคลอ่ืน ๆ ได้แล้ว ปัญหาทางด้านจิตใจที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ ได้แก่ ความ
วิตกกังวล แสดงออกโดยมีความกลัวหรือความวิตกกังวลในเร่ืองต่าง ๆ  นอนไม่หลับ หงุดหงิด เครียด 
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แสดงออกโดยอาการทางร่างกาย เช่น ปวดท้อง ท้องอืด กลัวจะเป็นโรคร้ายแรง อาจกังวลมากขึ้นเมื่อมี
ภาวะกดดัน เช่น เจ็บป่วย ย้ายที่อยู่ ได้รับอุบัติเหตุ อารมณ์เศร้าซึมพบได้บ่อยมาก มีอาการ อ่อนเพลีย กิน
ไม่ได้นอนไม่หลับ สมาธิเสีย ตัดสินใจไม่ได้ ละเลยการดูแลตนเอง บ่นว่าตนเองไร้ค่า เบื่อชีวิต คิดฆ่าตัวตาย 
อาการระแวงไม่ไว้ใจผู้อ่ืนกลัวถูกปองร้าย เชื่อว่าจะมีคนมาท าร้ายหรือมาขโมยของ โกรธญาติและสมาชิก
ในครอบครัว หลงลืมข้าวของแล้วโทษว่ามีคนขโมยไป คิดว่ามีคนมาแกล้งตน ส่วนมากมีสาเหตุมาจาก
ความเสื่อมของสมอง นอนไม่หลับ การนอนไม่หลับท าให้ผู้สูงอายุหงุดหงิดและอาจรบกวนสมาชิกใน
ครอบครัวได้ อาจเกิดจากไม่ค่อยได้ออกก าลังกาย นอนหลับตอนกลางวันมากเกินไป อาจเป็นผลของความ
วิตกกังวลและอารมณ์เศร้า อาจมีโรคทางกาย เช่น ท้องผูก หรือลุกขึ้นปัสสาวะบ่อย     

 3. การเปลี่ยนแปลงทางสังคม การเปลี่ยนแปลงสถานภาพทางสังคมและบทบาททางสังคม เช่น 
บทบาทท่ี เกี่ยวข้องกับการงาน ตลอดจนบทบาทในครอบครัว ผู้สูงอายุซึ่งเคยเป็นผู้หาเลี้ยงครอบครัว เป็น
หัวหน้าครอบครัวต้องกลับเป็นผู้พ่ึงพิงอาศัย เป็นผู้รับมากกว่าผู้ให้ ท าให้ผู้สูงอายุเสียอ านาจและบทบาท
ทางสังคมที่เคยมี การเปลี่ยนแปลงบทบาทมาเป็นผู้อาศัยในครอบครัวท าให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกว่าตนหมด
ความส าคัญ บทบาทใหม่ที่ผู้สูงอายุได้รับ คือ คนเลี้ยงเด็กแทนที่บทบาทผู้น าและผู้แนะแนวทาง ดังนั้น ถ้า
คนเรารู้สึกว่าไม่มีบทบาทส าคัญเช่นเดิมและต้องพ่ึงพาอาศัยผู้อื่นด้วย ปัจจัยเหล่านี้อาจก่อให้เกิดความอับ
อาย คิดว่าตนเองเป็นตัวปัญหาหรือเป็นภาระของสังคม ยังมีเร่ืองของการถูกทอดทิ้ง ผลของการ
เปลี่ยนแปลงสังคมแบบดั้งเดิมไปสู่สังคมสมัยใหม่ ท าให้เกิดการขยายตัวหรือเติบโตของชุมชนเมือง 
(Urbanization) ระบบการผลิตเปลี่ยนจากเกษตรกรรมเป็นอุตสาหกรรม ท าให้วิถีการด าเนินชี วิต
เปลี่ยนไป ผู้สูงอายุที่เป็นภาระหรือไม่สามารถประกอบอาชีพได้หรือไม่มี คุณค่าทางเศรษฐกิจมักจะถูกทิ้ง
ไว้ข้างหลัง ท าให้ผู้สูงอายุถูกทอดทิ้ง เกิดความรู้สึกว้าเหว่ รวมถึงการเสื่อมความเคารพ ในสมัยก่อน
ผู้สูงอายุได้รับการเคารพนับถือจากผู้อาวุโส ในฐานะที่ เป็นผู้มีประสบการณ์ ผู้แนะน าสั่งสอน  แต่ใน
ปัจจุบันค่านิยมเหล่านี้ก าลังเปลี่ยนไปตามอย่างสังคมตะวันตก ที่ยึดอิสรภาพส่วนบุคคล และคิดว่าผู้สูงอายุ 
เป็นคนที่ไม่ทันต่อเหตุการณ์ (Behind the time) ผู้สูงอายุควรอยู่ส่วนผู้สูงอายุ ส่วนคนหนุ่มสาวก็อยู่ตาม
ทางของคนหนุ่มสาว ซึ่งความคิดเช่นนี้ก่อให้เกิดช่องว่างระหว่างวัยขึ้น  

 
บริบทต าบลสถาน อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 
 สภาพภูมิประเทศ 
 ต าบลสถาน มีพ้ืนที่ประมาณ 141 ตารางกิโลเมตร สภาพพ้ืนที่ทั่วไปส่วนใหญ่เป็นพ้ืนที่ราบลุ่ม 
ส่วนหนึ่งเป็นพื้นที่ประสบภัยแล้งประมาณ 6 หมู่บ้าน อีก 7 หมู่บ้านเป็นพื้นที่ลุ่มน้ า โดยมีล าน้ าปัวไหล
ผ่านกลางต าบล 

 อาณาเขตติดต่อ 
 ต าบลสถาน ตั้งอยู่ทางทิศเหนือของอ าเภอปัว ตามถนนสายน่าน - ทุ่งช้าง ระยะทางห่างจากตัว
อ าเภอปัว 5 กิโลเมตร ห่างจากจังหวัดน่าน 65 กิโลเมตร  มีอาณาเขตติดต่อดังนี้ 

 ทิศเหนือ ติดต่อกับ  อ าเภอเชียงกลาง 
 ทิศใต้  ติดต่อกับ  ต าบลวรนคร อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 
 ทิศตะวันออก ติดต่อกับ  ต าบลสกาด ต าบลภูคา อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 
 ทิศตะวันตก ติดต่อกับ  ต าบลไชยวัฒนา อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 

 ลักษณะภูมิอากาศ  
 ฤดูร้อน เร่ิมตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ ถึง พฤษภาคม อากาศร้อนจัดและแห้งแล้ง ราษฎรจะประสบ
ปัญหาขาดแคลนน้ าเพ่ือการอุปโภคบริโภคและน้ าส าหรับใช้ในเกษตรกรรม 
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 ฤดฝูน เร่ิมตั้งแต่เดือน  มิถุนายน ถึง กันยายน ปกติมีฝนตกชุกตลอดฤดู   
 ฤดูหนาว เร่ิมตั้งแต่เดือน ตุลาคม ถึง มกราคม อากาศจะหนาวจัด มีหมอกปกคลุมอยู่ทั่วไป  

 สภาพเศรษฐกิจ 
 ประชาชนต าบลสถาน ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม จ านวน 1,402 ครัวเรือน คิดเป็น
ร้อยละ  87.43 มีพ้ืนที่ประกอบการเกษตรประมาณ 6,886 ไร่ หรือร้อยละ 7.32 ของพ้ืนที่ทั้งหมด เฉลี่ย
รายได้ของเกษตรกรเท่ากับ 40,750 บาท ต่อครอบครัวต่อปี รายได้ต่อหัวเฉลี่ยเท่ากับ 10,187.50 บาทต่อ
คนต่อปี มีพืชเศรษฐกิจที่ส าคัญ ได้แก่ ข้าวเหนียว พืชไร่ ข้าวไร่ ข้าวโพด ถั่วเหลือง ถั่วลิสง ถั่วเขียว ยาสูบ 
ผักกาด กะหล่ าปลี มะเขือ พริก สวนไม้ผล เช่น ล าไย และประชาชนบางส่วนไปท างานรับจ้างต่างจังหวัด
และบางส่วนไปท างานต่างประเทศ เช่น ไต้หวัน สิงคโปร์ อิสราเอล ประชาชนส่วนใหญ่มีฐานะปานกลาง 

 สภาพทางสังคม  
          ด้านการศึกษา ต าบลสถานมีสถานศึกษา 4 แห่ง ดังนี้ 
 1. โรงเรียนประถมศึกษา    จ านวน  1 แห่ง 
 2. โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา  จ านวน  2 แห่ง 
 3. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก    จ านวน  1 แห่ง 
         ด้านศาสนา ประชากรส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ มีศาสนสถานที่ชาวต าบลสถานให้ความ
เคารพนับถือเป็นอย่างยิ่งคือ “พระธาตุจอมทอง” ซึ่งประดิษฐานอยู่ที่บ้านดอนสถาน หมู่ที่ 4 โดยในเดือน
ตุลาคมของทุกปี จะมีประเพณีทานสลากภัตรขึ้น ซึ่งนับว่าเป็นประเพณีและวัฒนาธรรมที่ดีและงดงามยิ่ง 
ต าบลสถานมีวัดทั้งสิ้น 10 วัด และโบสถค์ริสตจักร 1 แห่ง       
   ข้อมูลการปกครองและประชากร 
   ต าบลสถานแบ่งเขตการปกครองดังนี้ 
    1. จ านวนหมู่บ้าน 13 หมู่บ้าน อยู่ในเขตรับผิดชอบของเทศบาลต าบลปัว จ านวน 1 หมู่ ได้แก่ 
บ้านนาป่าน หมู่ที่ 1 
    2. จ านวนองค์การบริหารส่วนต าบล 1 แห่ง 

 3. จ านวนประชากรประชากรรวมทั้งสิ้น 7,032 คน จ าแนกเป็นประชากรชาย 3,420 คน 
ประชากรหญิง 3,612 คน  

 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 ผู้วิจัยได้ศึกษาและค้นคว้างานวิจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับสารกัญชา น ามาเสนอเป็นล าดับ ดังนี้ 
 สุกัญญา กาญจนบัตร และสุวรรณา อรุณพงค์ไพศาล (2558) ท าการวิจัยเร่ือง รูปแบบการใช้

กัญชาของผู้ป่วย ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี ผลการวิจัยพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ใช้กัญชาชนิด
แห้งด้วยวิธีการสูบรูปแบบและบริบทของผู้เสพกัญชาที่เป็นผู้ใช้ประจ ามีความรุนแรงระดับปานกลางไป
จนถึงระดับมาก โดยพบว่า อายุที่เร่ิมใช้กัญชาน้อยที่สุดเป็นส่วนใหญ่คือระหว่าง 10 - 15 ปีจ านวน 12 
ราย (ร้อยละ 54.6) ขนาด/ปริมาณกัญชาที่พบว่าใช้มากที่สุด คือ 10 หวีด/คร้ัง จ านวน 8 ราย (ร้อยละ 
36.5) และความถี่มากที่สุด คือ 3 คร้ัง/วัน จ านวน 8 ราย (ร้อยละ 36.5) ในบริบทครอบครัวผู้ใช้กัญชา 
พบว่า ผู้ใช้กัญชาเพศหญิงมีเพศสภาพเป็นเด็กชายขอบ (Marginal group) หรือด้อยโอกาส อยู่อาศัยเพียง
ล าพัง ขาดที่พ่ึง ไม่มีผู้ปกครองคอยชี้แนะ จึงคบเพ่ือนและถูกชักจูงไปในทางที่ไม่ดี เป็นกลุ่มที่ครอบครัว
แตกแยก บิดา มารดาแยกทางกัน ส่วนปัจจัยที่น าไปสู่การใช้กัญชานั้น ได้แก่ กลุ่มเพ่ือน (peer pressure) 
พ่อแม่/ญาติ  คนในครอบครัวที่ใช้กัญชา ความรู้ ทัศนคติ และอารมณ์ด้านผลกระทบของการใช้กัญชา มี
ทั้งกลุ่มผู้ใช้ที่ยอมรับว่าการใช้กัญชาของตนเองมีผลกระทบต่อชุมชน แต่มีผู้ใช้กัญชา ร้อยละ 50 ที่ไม่คิดว่า
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การใช้กัญชาจะไม่ส่งผลกระทบต่อผู้อ่ืน โดยคิดว่าเป็นเร่ืองส่วนตัวและคิดว่ายาเสพติดชนิดอ่ืนมีอันตราย
และผลกระทบมากกว่า ทั้งนี้ส่วนใหญ่ยอมรับว่ามีผลกระทบต่อค่าใช้จ่าย  
 จ้ิตรลดา บุญจ านง และ มานพ คณะโต (2559) ท าการวิจัยเร่ือง การรับรู้ผลกระทบต่อสุขภาพ
และพฤติกรรมการใช้กัญชา ในผู้ใช้กัญชา จังหวัดอุดรธานี ผลการวิจัยพบว่า สถานการณ์การแพร่ระบาด
ของกัญชาในประเทศไทย เร่ิมพบในกลุ่มเปราะบางเพ่ิมมากข้ึน และเร่ิมปรากฏผลกระทบจากการใช้กัญชา
ที่เด่นชัดมากขึ้น และพบว่า กลุ่มตัวอย่างอายุเฉลี่ย 28.7 ปี เป็นหญิงร้อยละ1.7 ประกอบอาชีพที่มีรายได้
จากการท างาน ร้อยละ 67.5 รูปแบบการใช้กัญชาส่วนใหญ่ใช้วิธีการสูบใบแห้งคิดเป็น ร้อยละ 53.4 และ
ผู้ใช้กัญชาร้อยละ 31.5 ยอมรับว่าการใช้กัญชาไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ใด ๆ และร้อยละ 46.6 เห็นว่าจะ
น าไปสู่การใช้ยาเสพติดร้ายแรงชนิดอ่ืนต่อไป ร้อยละ 82.6 เห็นว่าการใช้กัญชาเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
ร้อยละ 88.2 เห็นว่าการใช้กัญชามีผลต่อสัมพันธภาพทางสังคมและร้อยละ 39.3 รับรู้ว่าการใช้กัญชา
ร่วมกับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์จะท าให้ความสามารถในการขับรถและควบคุมเคร่ืองจักรลดลงจนน าไปสู่การ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุได้ ร้อยละ 70.2 ยอมรับไม่ได้หากยินยอมให้เยาวชนใช้กัญชา และร้อยละ 45.5 
ยอมรับไม่ได้หากยินยอมให้ผู้ใหญ่ใช้กัญชาแม้เพียงเดือนละ 1-2 คร้ังก็ตาม 
 สุจิตตา ฤทธ์ิมนตรี และมานพ คณะโต (2560) ท าการวิจัยเร่ือง การเรียนรู้ประสบการณ์รุ่นต่อ
รุ่นของคนในชุมชน พบว่า มีการปลูกกัญชามีมาแต่รุ่นปู่ย่าตายาย เป็นการปลูกระดับครัวเรือนเป็นพืชผัก
สวนครัวน ามาใช้ในการปรุงอาหาร และเชื่อว่ากัญชาเป็นพืชสมุนไพร ช่วยเจริญอาหาร เป็นอาหารเสริม 
เพ่ิมน้ าหนัก กินข้าวอร่อย ช่วยคลายเครียดและแก้อาการนอนไม่หลับอีกด้วย เป็นเหตุให้จูงใจในการใช้ ใช้
แบบสูบผ่านน้ าโดยใช้บ้องไม้ไผ่ที่จัดท าขึ้นเอง สูบต่อเนื่อง มานานเฉลี่ย 25 ปี รับรู้ว่าตนเองติดเพราะมีการ
เสพต่อเนื่อง ยาวนาน แต่ไม่ได้เพ่ิมปริมาณ ไม่มีอาการขาดยา ถอนยา  ร่างกายแข็งแรงไม่เคยเจ็บป่วย 
จิตใจสงบนิ่ง ไม่เคยมีหูแว่ว หรือภาพหลอน แต่มีอารมณ์ขัน มีความคิดเชิงปรัชญา ท างานได้ตามปกติ 
ผลงานมีความละเอียดประณีต คู่สมรสมีความ พึงพอใจเมื่อมีเพศสัมพันธ์ ไม่เคยทะเลาะเบาะแว้งหรือใช้
ความรุนแรงต่อบุคคลอ่ืน ครอบครัว และ/หรือชุมชน แต่เสื่อมเสียชื่อเสียงเพราะถูกตีตราว่า “ขี้ยา” 
สูญเสียเวลาและ ค่าใช้จ่าย ทรัพย์สินในกระบวนการทางกฎหมายมากกว่าการซื้อกัญชามาเสพ  
  วีรยา ถาอุปชิต และ นุศราพร เกษมสมบูรณ์ (2560) ท าการวิจัยเร่ือง การใช้กัญชาทาง
การแพทย์ ผลการวิจัยพบว่า ต าราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์มีต ารับยาไทยที่เข้ากัญชา จ านวน 11 ต ารับ 
และในต าราพระโอสถพระนารายณ์ พบต ารับยาไทยที่เข้ากัญชา จ านวน 3 ต ารับ โดยมีข้อบ่งใช้หลัก คือ 
แก้ปวด เจริญอาหาร ช่วยให้นอนหลับ เป็นต้น ส าหรับข้อมูลจากฐานข้อมูลทางการแพทย์ พบการใช้
กัญชาในการแพทย์แผนปัจจุบัน เมื่อพิจารณาจากงานวิจัยที่มีคุณภาพระดับน่าเชื่อถือได้ (Moderate 
Quality Evidence) มีการใช้ส าหรับอาการปวดเร้ือรัง โดยเฉพาะ neurdeptic pain หรือ cancer pain 
และภาวะกล้ามเนื้อเกร็งเนื่องจากภาวะปลอกประสาทอักเสบ (spasticity due to multiple sclerosis) 
โดยใช้สาร cannabinoids ได้แก่ nabixmol, nabilone, tetrahydrocannabinoi/ cannabidiol และ 
dronabinol สรุปผลการวิจัย “กัญชา” เป็นพืชสมุนไพรที่มีประโยชน์ทางการแพทย์ ซึ่งมีหลักฐานทาง
วิชาการสนับสนุนทั้งแพทย์แผนไทยและแพทย์แผนปัจจุบัน สรุปข้อบ่งใช้หลัก คือ อาการปวดเร้ือรังและ
โรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง ด้านผลข้างเคียงของกัญชาในระยะสั้น พบว่ามีผลข้างเคียงที่ไม่รุนแรง ส่วน
ผลข้างเคียงในระยะยาว ยังไม่มีข้อมูลที่แน่ชัด 
  วสันต์ ศรีแก้วนิตย์ (2560) ท าการวิจัยเร่ือง ปัจจัยที่มีผลต่อการเสพกัญชาของผู้เข้ารับการตรวจ
พิสูจน์ กรณีศึกษา สถานควบคุมตัวและสถานที่เพ่ือการตรวจพิสูจน์ เรือนจ ากลางคลองเปรม ผลการวิจัย
พบว่า 1) ปัจจัยที่มีผลที่ต่อการเสพกัญชาของผู้เข้ารับการตรวจพิสูจน์ของสถานควบคุมตัวและสถานที่เพ่ือ
การตรวจพิสูจน์เรือนจ ากลางคลองเปรม คือ ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม ปัจจัยด้านด้านอิทธิพลของชุมชน 
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ปัจจัยด้านอิทธิพลของเพ่ือน ปัจจัยด้านการอยากลอง ปัจจัยเกี่ยวกับสถานศึกษา ปัจจัยเกี่ยวกับครอบครัว 
ปัจจัยเกี่ยวกับตนเอง และปัจจัยเกี่ยวกับสื่อสารสารสนเทศ 2) มาตรการการป้องกันแก้ไขการเสพกัญชา
ของผู้เข้ารับการตรวจพิสูจน์สถานควบคุมตัวและสถานที่เพ่ือการตรวจพิสูจน์ เรือนจ ากลางคลองเปรม 
พบว่า เจ้าหน้าที่ของสถานควบคุมตัวและสถานที่เพ่ือการตรวจพิสูจน์ เรือนจ ากลางคลองเปรมต้องมีการ
ปราบปรามยาเสพติดรวมถึงกัญชาอย่างเข้มงวด ควรมีมาตรการหรือนโยบายที่มีประสิทธิภาพสามารถ
น ามาใช้ได้จริง สร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหายาเสพติด เจ้าหน้าที่ต้องเสริมสร้างความรู้ ความ
เข้าใจให้กับผู้กระท าผิดหรือผู้เข้ารับการตรวจพิสูจน์ ควรมีการดูแลติดตามจากเจ้าหน้าที่ ควรมีการสร้าง
มาตรการก าหนดนโยบายต่าง ๆ ในการแก้ไขปัญหาทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ควรมีการช่วยเหลือกันใน
การป้องกันและปราบปรามอย่างจริงจัง และควรมีการร่วมมือกับหลาย ๆ องค์กรจัดท าแผนปฏิบัติการ
ป้องกันและปราบปราม รวมถึงป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติดทุกประเภทให้สอดคล้องกับแผนพัฒนา
ประเทศ  

 ระพีพงศ์ สุพรรณไชยมาตย์ และ โชษิตา ภาวสุทธิไพศิฐ (2561) ท าการวิจัยเร่ือง ประโยชน์และ
โทษที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้กัญชาในทางการแพทย์และการเปิดเสรีการใช้กัญชา พบว่า กัญชาเป็นพืชที่มี
สารออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทและก่อให้เกิดการเสพติดซึ่งมทีั้งประโยชน์และโทษหลายประการ กัญชาถูกจัด
ไว้ในรายการยาเสพติดตามกฎหมายของหลาย ๆ ประเทศ รวมถึงประเทศไทย ในปีพ.ศ. 2558-2559 มี
ความเคลื่อนไหวจากหน่วยงานของทั้งภาครัฐและเอกชนในประเทศไทย เรียกร้องให้มีการทบทวนแก้ไข
พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 เพ่ือถอดกัญชาออกจากรายการยาเสพติด รายงานฉบับนี้จึง
ได้จัดท าขึ้นเพ่ือทบทวนสถานการณ์ของการใช้กัญชาทางการแพทย์ และประสบการณ์การเปิดเสรีการใช้
กัญชาในต่างประเทศ (อาศัยประเทศเนเธอร์แลนด์ สหรัฐอเมริกา และอุรุกวัย เป็นกรณีศึกษา) งานวิ จัยนี้
ใช้ระเบียบวิธีวิจัย คือ การทบทวนวรรณกรรมจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง Medline 
และรายงานขององค์การอนามัยโลก ผลการศึกษาพบว่า งานวิจัยที่เกี่ยวกับกัญชาส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยใน
ห้องปฏิบัติการหรือท าในสัตว์ทดลอง หากเป็นงานวิจัยในมนุษย์ก็มักเป็นงานวิจัยขนาดเล็กและมักเป็นการ
เปรียบเทียบผลการรักษาด้วยกัญชากับยาหลอก การเปิดกว้างต่อการใช้กัญชาในต่างประเทศมีหลายระดับ
ต้ังแต่อนุญาตให้ใช้ยาที่ผลิตจากสารสกัดจากกัญชาเพ่ือเป็นยาเสริมหรือใช้ในผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนองต่อการ
รักษาปกติ บางประเทศอนุญาตให้ใช้กัญชาเพ่ือการผ่อนคลาย บางประเทศลดโทษทางอาญาในการเสพ
และถือครอง แนวทางการเปิดกว้างการใช้กัญชาที่คล้ายกันในหลายประเทศ คือ (1) การปรับปรุงกฎหมาย
เกี่ยวกับกัญชามักท าในลักษณะค่อยเป็นค่อยไป และ (2) มีการวางมาตรการอ่ืน ๆ เสริมอย่างเข้มข้นเพ่ือ
ป้องกันการใช้กัญชาในทางที่ผิดไปจากวัตถุประสงค์ของกฎหมาย หากประเทศไทยจะด าเนินนโยบายที่เปิด
กว้างต่อการใช้กัญชา การแยกประเด็นอภิปรายเร่ืองการเปิดเสรีการใช้กัญชาออกจากการใช้กัญชาทาง
การแพทย์จึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง เพ่ือลดความสับสนในการสื่อสารกับสังคม รวมถึงรัฐไทยพึงประเมินขีด
ความสามารถของตนว่าสามารถก ากับดูแล การใช้กัญชาได้มากน้อยเพียงใด   
 ธิติรส เจียรบรรจงกิจ (2561) ท าการวิจัยเร่ือง การลดทอนความเป็นอาชญากรรมของยาเสพติด 
: กรณีการน ากัญชามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ ผลการวิจัยพบว่า กัญชาเป็นพืชสมุนไพรที่เคยบรรจุอยู่
ในต ารับยาหลวงของไทยมาตั้งแต่สมัยอยุธยาเท่าที่มีจารึกในประวัติศาสตร์ ต่อมากัญชาได้ถูกจัดให้เป็นยา
เสพติดตามกฎหมายยาเสพติดของหลายประเทศทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทยด้วย ด้วยเหตุที่กัญชาออก
ฤทธ์ิต่อจิตประสาท ก่อให้เกิดการเสพติดและมีโทษต่อร่างกายหลายประการ นโยบายยาเสพติดที่เด็ดขาด
ของไทยเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้การใช้ประโยชน์จากกัญชาทั้งด้านการรักษาโรคและการวิจัยทางยาถูกปิด
ตายอย่างสิ้นเชิง ในขณะที่หลายประเทศทั่วโลกมองเห็นคุณค่าในประโยชน์พืชกัญชาทางการแพทย์ โดยมี
นโยบายการลดทอนความเป็นอาชญากรรมให้แก่กัญชา และน ามา ใช้ในทางการแพทย์จนประสบ
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ความส าเร็จแล้ว บทความนี้มีวัตถุประสงค์ที่แสดงให้เห็นถึงปัญหาการก าหนดกฎหมายยาเสพติดที่เข้มงวด
จนเกินไป ท าให้ไม่เหมาะกับความจ าเป็นในสถานการณ์ปัจจุบัน ประเทศไทยควรทบทวนพระราชบัญญัติ
ยาเสพติดให้โทษปี พ.ศ. 2522 โดยเฉพาะการถอดถอนความเป็นอาชญากรรมให้กับกัญชาเพ่ือน ามาใช้
ประโยชน์ทางการแพทย์ต่อไป          
 พีรพจน์ ปิ่นทองดี (2561) ท าการวิจัยเร่ือง กัญชา : กฎหมายยาเสพติดอันเป็นอุปสรรคต่อการ
พัฒนากัญชาการแพทย์ การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงเอกสาร โดยศึกษากฎหมายยาเสพติดอันเป็นอุปสรรค
ต่อกัญชาการแพทย์ ซึ่งได้ท าการศึกษาตั้งแต่รากฐานทางประวัติศาสตร์การใช้กัญชา จึงท าให้ทราบว่า
มนุษย์รู้จักกัญชา มานานกว่า 10,000 ปี และในประเทศไทยนั้น พบว่า มีการใช้กัญชาเป็นเคร่ืองประกอบ
อาหารและยารักษาโรคมาอย่างยาวนาน ส่วนในต่างประเทศบางประเทศกัญชาถือเป็นสิ่งเสพติดผิด
กฎหมาย เช่น ประเทศญี่ปุ่น อังกฤษ เป็นต้น แต่บางประเทศ กฎหมายอนุญาตให้ใช้กัญชาได้อย่างถู ก
กฎหมายทั้งทางการแพทย์หรือเพ่ือความบันเทิง เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศเนเธอร์แลนด์ เป็นต้น 
นอกจากนี้ข้อมูลการทางการแพทย์ ได้แสดงให้เห็นว่าสารจากกัญชาใช้ในการรักษาโรคให้ผลดีต่อผู้ที่มี
ความผิดปกติของเมตาโบลิซึม ผู้ป่วย เบาหวาน โรคล าไส้อักเสบในระบบทางเดินอาหาร และโรคมะเร็ง 
แต่กลับพบว่า กัญชาเป็นสิ่งผิดกฎหมายตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ซึ่งผู้ผลิต น าเข้า 
ส่งออก ครอบครอง เสพ ต้องถูกลงโทษทั้งจ าคุกและปรับ ดังนั้น พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 
2522 จึงเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนากัญชาการแพทย์ สมควรมีการปรับปรุงและแก้ไข โดยควรจัดท า
ประมวลกฎหมายยาเสพติดเพ่ือให้มีกฎหมายเพียงเท่าที่จ าเป็น และควรทบทวนสถานะของกัญชาให้ไม่
เป็นความผิด ทั้งควรมีหน่วยงานระดับชาติที่มีอ านาจและหน้าที่ในการเสนอแนวนโยบายและแผนงาน
ระดับชาติ เพ่ือก าหนดเป้าหมาย ยุทธศาสตร์ อันน าไปสู่มาตรการในการป้องกัน ปราบปราม และการ
แก้ไขปัญหายาเสพติด 
  จิราภา สันประเทียบ (2562) ท าการวิจัยเร่ือง ทัศนคติของประชาชนที่มีผลต่อการใช้พืช
เศรษฐกิจ “กัญชา” ในการรักษาโรคมะเร็ง ในเขตพ้ืนที่จังหวัดสระแก้ว ผลการวิจัยพบว่า ประชาชนส่วน
ใหญ่ มีอายุระหว่าง 31 - 40 ปี เป็นเพศหญิง มีสถานภาพสมรส จบการศึกษาขั้นสูงสุดระดับปริญญาตรี มี
อาชีพข้าราชการ / ลูกจ้างหน่วยงานภาครัฐ/ รัฐวิสาหกิจ ให้ความส าคัญกับด้านความรู้เพ่ิมเติมเกี่ย วกับ
กัญชาสูงสุด ความรู้ด้านสรรพคุณทางยา ข้อกฎหมาย/ข้อบังคับ วิธีการใช้ ผลข้างเคียง แสดงให้เห็นว่า
ประชาชนต้องการข้อมูลที่ชัดเจน ความรู้เกี่ยวกับกัญชาในการรักษาโรคมะเร็ง เพ่ือเพ่ิมความมั่นใจว่า
กัญชานั้นมีสรรพคุณในการรักษาโรคมะเร็งได้จริง และสามารถใช้ได้อย่างถูกวิธี และถูกกฎหมายด้วย  
  สุพัสรี ค ามูล และสมจิต แดนสีแก้ว (2562) ท าการวิจัยเร่ือง ผลการวิเคราะห์แนวทางการ
ป้องกันการใช้กัญชาโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า สถานการณ์การใช้กัญชาในชุมชน มีการใช้ใน 2 
รูปแบบ คือ การใช้กัญชาในชีวิตประจ าวัน และการใช้กัญชาในกลุ่มวัยรุ่น ซึ่งเร่ิมมีการใช้มาตั้งแต่ปู่ย่าตา
ยาย จนเกิดความเชื่อที่ว่ากัญชาเป็นสมุนไพรรักษาโรคเครียด แก้อาการนอนไม่หลับ และยังใช้เป็นยาบ ารุง
ร่างกายช่วยให้รับประทานอาหารได้มากข้ึน จึงน ามาใช้ในการปรุงรสอาหารเพื่อให้รสชาติดีขึ้น 
  อดิศักดิ์ นุชมี (2563) ท าการวิจัยเร่ือง กัญชาทางการแพทย์ในมุมมองของนิติศาสตร์อิสลาม 
ผลการวิจัยพบว่า นักนิติศาสตร์อิสลามส่วนใหญ่อนุญาตให้ใช้สารเสพติดหรือยาที่มีส่วนผสมของสารเสพ
ติดเป็นองค์ประกอบ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในปัจจุบัน มีโรคหลายชนิดที่ไม่พบยาที่จะน ามาใช้ในการ
บ าบัดรักษาได้อย่างมีประสิทธิผล หรืออาจมียาบางชนิดที่สามารถน ามารักษา แต่ไม่สามารถหาได้ใน
ประเทศ ต้องน าข้าจากต่างประเทศซึ่งมีราคาแพง ท าให้คนทั่วไปขาดโอกาสในการรักษา ดังนั้น การใช้สาร
เสพติดกัญชาหรือสารที่สกัดจากกัญชา จึงเป็นอีกนวัตกรรมหนึ่งที่เป็นทางออกในทางการแพทย์กับการ
บ าบัดรักษา แต่อย่างไรก็ตาม การใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ ควรจ ากัดเฉพาะกรณีที่การรักษาด้วย
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วิธีมาตรฐานไม่ได้ ผล หรืออาจเกิดผลข้างเคียงที่ผู้ป่วยไม่สามารถทนได้ และควรปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ที่
นักนิติศาสตร์อิสลามได้ก าหนดไว้ กล่าวคือ ต้องได้รับค าแนะน าจากแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญ และไม่พบ
ยาชนิดใดหรือสิ่งใดที่สามารถน ามาทดแทนได้ และต้องใช้ในปริมาณท่ีจ าเป็นเท่านั้น 
  สรุปได้ว่า กัญชาเป็นพืชสมุนไพรที่เคยบรรจุอยู่ในต ารับยาหลวงของไทยมาตั้งแต่สมัยอยุธยา 
จากข้อมูลการทางการแพทย์ในปัจจุบัน ได้แสดงให้เห็นว่าสารจากกัญชาใช้ประโยชน์ในการรักษาโรค ได้
หลายชนิด ขณะที่ในปัจจุบันกัญชายังถูกจัดให้เป็นยาเสพติดตามกฎหมายยาเสพติด ด้วยเหตุที่กัญชาออก
ฤทธ์ิต่อจิตประสาท ก่อให้เกิดการเสพติดและมีโทษต่อร่างกายหลายประการ ในขณะที่สถานการณ์การ
แพร่ระบาดของกัญชาในประเทศไทย เร่ิมพบการใช้ในกลุ่มเปราะบางเพ่ิมมากขึ้น และเร่ิมปรากฏ
ผลกระทบจากการใช้กัญชาที่เด่นชัดมากขึ้น ดังนั้น แนวนโยบายเกี่ยวกับการใช้กัญชาที่ควรเร่งด าเนินการ 
คือ (1) การปรับปรุงกฎหมายเกี่ยวกับกัญชามักท าในลักษณะค่อยเป็นค่อยไป และ (2) มีการวางมาตรการ
อ่ืน ๆ เสริมอย่างเข้มข้นเพ่ือป้องกันการใช้กัญชาในทางที่ผิดไปจากวัตถุประสงค์ของกฎหมาย นอกจากนั้น 
ควรมีมาตรการหรือนโยบายในการสร้างความรู้ ความเข้าใจ และความตระหนักเกี่ยวกับประโยชน์และโทษ
ของกัญชาทั้งในระยะสั้นและระยะยาว และควรมีการร่วมมือกับหลาย ๆ องค์กรในการจัดท าแผนปฏิบัติ
การป้องกันและแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการใช้สารกัญชาให้สอดคล้องกับแผนพัฒนาประเทศ  
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บทที่ 3 
ระเบียบวิธีวิจยั 

 
 การวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรู้ ความตระหนัก  ของผู้สูงอายุต่อ

ผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา โดยใช้กลไกการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเชิงพื้นท่ี 
ต าบลสถาน อ าเภอปัว จังหวัดน่าน ผู้วิจัยด าเนินการตามระเบียบวิธีวิจัย ดังนี้ 
  

รูปแบบการวิจัย 
 การวิ จัยครั้ งนี้ ใ ช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบั ติการแบบมี ส่วนร่วม (Participatory Action 

Research : PAR) โดยใช้การเก็บข้อมูลการวิจัยแบบผสมผสานท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  
 

พ้ืนท่ีวิจัย 

      ผู้วิจัยเจาะจงเลือกพื้นท่ีต าบลสถาน อ าเภอปัว จังหวัดน่าน โดยมีเหตุผลประกอบท่ีส าคัญ คือ 
เป็นชุมชนท่ีผู้สูงอายุมีความเส่ียงต่อการถูกชักจูงหรือหลอกลวงให้ใช้สารเสพติดประเภทกัญชาได้ง่าย โดย
ผู้น าชุมชน หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีความยินดีและปรารถนาท่ีจะ
แก้ไขปัญหาร่วมกัน และทีมวิจัยเป็นเจ้าหน้าท่ีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขปฏิบัติงานในพื้นท่ี จึงมีความสนิท
คุ้นเคยกับผู้น าชุมชนและภาคีเครือข่าย สามารถสร้างสัมพันธภาพกับประชาชนในพื้นท่ีวิจัยได้ดี ซึ่งจะช่วย
เอื้อให้กระบวนการวิจัยเป็นไปด้วยบรรยากาศแห่งการเป็นมิตร สามารถแสวงหาแนวร่วม และขอความ
ร่วมมือจากชุมชนในด้านต่าง ๆ กรณีท่ีกระบวนการวิจัยต้องเข้าไปเกี่ยวข้อง     

 

ระยะเวลาด าเนินการวิจัย  
 เดือน มกราคม 2563 – มกราคม 2564 รวมระยะเวลา 13 เดือน 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
     ประชากร 

            ประชากรในการวิจัย ได้แก่ ประชาชนต าบลสถาน อ าเภอปัว จังหวัดน่าน จ านวน 7,032 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างท าการคัดเลือกแบบเจาะจง จ านวน 3,026 คน ประกอบด้วย  
 1. ผู้สูงอายุ ท้ัง 13 หมู่บ้าน จ านวน 1,189 คน 
 2. ผู้น าชุมชน แกนน าชุมชน อสม. ผู้สูงอายุ ปราชญ์ชุมชน เจ้าหน้าท่ีภาครัฐ ตัวแทนองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น แกนน าสุขภาพครอบครัว และภาคีเครือข่ายท้ังในและนอกพื้นท่ี จ านวน 120 คน  
           3. ตัวแทนครัวเรือนทุกหลังคาเรือนในต าบลสถาน จ านวน 1,717 คน 

 เกณฑ์การคัดตัวอย่างเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 1. เป็นประชาชนท่ัวไป ผู้น าชุมชน และผู้สูงอายุ และอยู่อาศัยในพื้นท่ีต าบลสถาน อ าเภอปัว 

จังหวัดน่าน ติดต่อกันไม่น้อยกว่า 1 ปี 
 2. สามารถให้ข้อมูลโดยการกรอกแบบสอบถามด้วยตนเองได้ และกรณีไม่สามารถกรอก

แบบสอบถามด้วยตนเองสามารถให้ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ของผู้เก็บรวบรวมข้อมูลได้           
 3. สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยได้รับการบอกกล่าวข้อมูลของโครงวิจัยอย่างครบถ้วน    
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  เกณฑ์การคัดตัวอย่างออกจากโครงการวิจัย 
 1. ไม่สมัครใจตอบแบบสอบถาม 
 2. ไม่สมัครใจเข้าร่วมกระบวนการวิจัย 
 3. ขอถอนตัวในช่วงท่ีเก็บรวบรวมข้อมูลและการปฏิบัติการ 
 4. เจ็บป่วยในช่วงท่ีเก็บรวบรวมข้อมูลจนไม่สามารถเข้าร่วมกระบวนการวิจัยได้อย่างครบถ้วน 
 

ข้ันตอนและวิธีการในการเก็บรวบรวมและการวิเคราะห์ข้อมูล 
    ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาสภาพปัญหา สถานการณ์ ทุนทางสังคม และศักยภาพของชุมชนใน
การเสริมสร้างความรู้ ความตระหนักของผู้สูงอายุต่อผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา  

 1. การเตรียมพื้นท่ีวิจัย โดยจัดการประชุมช้ีแจงความเป็นมาของโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนในการด าเนินงาน กับผู้เข้าร่วมประชุม ประกอบด้วย ผู้น าชุมชน ตัวแทนองค์การบริหารส่วนต าบล 
อสม. เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ผู้น าศาสนา ตัวแทนวัยรุ่น ตัวแทนกลุ่มพลังมวลชนต่าง ๆ จ านวน 130 คน  

 2. การเก็บรวบรวมข้อมูลบริบทชุมชน 
     กลุ่มตัวอย่างการวิจัยคัดเลือกแบบเจาะจง ได้แก่ ผู้น าชุมชน แกนน าชุมชน อสม. ผู้สูงอายุ 

ปราชญ์ชุมชน เจ้าหน้าท่ีภาครัฐ ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคีเครือข่าย ในพื้นท่ีจ านวน 
142 คน จ าแนก ดังนี้ 

     2.1 กลุ่มผู้ให้สัมภาษณ์เชิงลึก จ านวน 77 คน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 
          2.1.1 กลุ่มผู้รู้ (Key Informance) ได้แก่ ปราชญ์ชุมชน ผู้น าทางจิตวิญญาณ อดีตก านัน 

และอดีตผู้ใหญ่บ้าน ผู้สูงอายุ เพื่อศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับบริบทของชุมชน จ านวน 26 คน เลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบ สโนว์บอล (Snowball Sampling) 

          2.1.2 ผู้น าชุมชนและแกนน าชุมชน ได้แก่ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน คณะกรรมการหมู่บ้าน 
สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล ผู้น าศาสนา คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
โดยคัดเลือกผู้ท่ีสามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้สารเสพติดประเภทกัญชาในต าบลสถาน เพื่อศึกษาข้อมูล
เกีย่วกับสภาพปัญหา สถานการณ์ ทุนทางสังคม และศักยภาพในการเสริมสร้างความรู้และความตระหนัก
ของผู้สูงอายุต่อผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชาในต าบลสถาน จ านวน 39 คน              
  2.1.3 เจ้าหน้าท่ีภาครัฐ ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีองค์การบริหารส่วนต าบล คณะครู เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข และพัฒนากรประจ าต าบล คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงหน่วยงานละ 3 คน รวมจ านวน 
12 คน เพื่อศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับสภาพปัญหา สถานการณ์ ทุนทางสังคม และศักยภาพในการเสริมสร้าง
ความรู้และความตระหนักของผู้สูงอายุต่อผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชาในต าบลสถาน   
    2.2 กลุ่มท่ีเข้าร่วมสนทนากลุ่ม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ได้แก่ ผู้น าชุมชน อสม. 
คณะกรรมการหมู่บ้าน ตัวแทนกลุ่มเยาวชน ตัวแทนกลุ่มผู้สูงอายุ ตัวแทนกลุ่มสตรีแม่บ้าน ตัวแทนกลุ่ม
พ่อบ้านบ้าน เพื่อศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับสภาพปัญหา สถานการณ์ ทุนทางสังคม และศักยภาพในการ
เสริมสร้างความรู้และความตระหนักของผู้สูงอายุต่อผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชาใน
ต าบลสถาน จ านวน 13 หมู่บ้าน ๆ ละ 5 คน รวมจ านวน 65 คน โดยประเด็นในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ประกอบด้วย  

           2.2.1 บริบทชุมชน ปฏิทินชุมชน ระบบเศรษฐกิจ ระบบสังคมและการเมือง สถาบันทาง
สังคมท่ีมีอยู่ในชุมชน ระบบศาสนา ความเช่ือ ส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจ และขนบธรรมเนียมประเพณีท่ีส าคัญ ท่ีมี
ส่วนหรือเป็นปัจจัยเกี่ยวข้องกับการใช้สารเสพติดประเภทกัญชาในผู้สูงอายุ 
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           2.2.2 สถานการณ์การใช้สารเสพติดประเภทกัญชาของชุมชนในอดีตและปัจจุบันทั้งเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ           
  2.2.3 ปัจจัยและเงื่อนไขท่ีมีอิทธิพลต่อการใช้สารเสพติดประเภทกัญชาของผู้สูงอายุใน
ชุมชน ต าบลสถาน อ าเภอปัว จังหวัดน่าน        
  2.2.4 ศักยภาพของชุมชนต าบลสถานในการเสริมสร้างความรู้และความตระหนักของ
ผู้สูงอายุต่อผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา                
   2.2.5 แนวทางการเสริมสร้างความรู้และความตระหนักของผู้สูงอายุต่อผลกระทบของ
การใช้สารเสพติดประเภทกัญชาอย่างยั่งยืนจากปัจจุบันถึงอนาคต     

      2.3 กลุ่มท่ีท าการศึกษาระดับความรู้และความตระหนักของผู้สูงอายุต่อผลกระทบของการใช้
สารเสพติดประเภทกัญชา โดยใช้กลไกการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเชิงพื้นท่ี ต าบลสถาน อ าเภอปัว 
จังหวัดน่าน จ านวน 291 คน โดยมีข้ันตอนการหาขนาดตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

           2.3.1 การหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้สุ่มมาจากประชากร
จ านวน 1,189 คน โดยใช้ตารางก าหนดขนาดของ เครจซี่และมอร์แกน (พวงรัตน์ ทวีรัตน์, 2543, น. 303)  
ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 291 คน                   
  2.3.2 การค านวณสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างโดยน ากลุ่มตัวอย่างท่ีค านวณได้จากสูตร จ านวน 
291 คน มาค านวณสัดส่วนเพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างกระจายครอบคลุมประชากรทุกหมู่บ้าน โดยใช้สูตรการ
ค านวณสัดส่วนประชากร ดังนี้ (ธวัชชัย วรพงศธร, 2540, น.289) 
 

           จ านวนตัวอย่างในแต่ละหมู่บ้าน  =  จ านวนตัวอย่างท้ังหมด x จ านวนผู้สูงอายุในแต่ละหมู่บ้าน 
                                   จ านวนผู้สูงอายุท้ังหมด 
    ได้สัดส่วนกลุ่มตัวอย่างรายหมู่บ้านดังตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี  1  แสดงจ านวนประชากรผู้สูงอายุและจ านวนกลุ่มตัวอย่างการวิจัย 
 

ล าดับ หมู่ท่ี หมู่บ้าน จ านวนผู้สูงอายุ จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
1 1 บ้านนาป่าน 87 21 
2 2 บ้านส้าน 103 25 
3 3 บ้านส้านเหล่า 101 25 
4 4 บ้านดอนสถาน 89 22 
5 5 บ้านห้วยล้า 92 23 
6 6 บ้านนาฝาง 88 22 
7 7 ป่าเหียง 87 21 
8 8 บ้านใหม่ชัยเจริญ 86 21 
9 9 บ้านสันติสุข 98 24 
10 10 บ้านพรสวรรค์ 80 20 
11 11 บ้านต้นผ้ึง 86 21 
12 12 บ้านดอนสถาน 1 95 23 
13 13 บ้านส้าน 1 97 24 
  รวม 1,189 291 
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          2.3.3 สุ่มผู้สูงอายุในแต่ละหมู่บ้าน โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ (Systematic 
sampling) โดยมีข้ันตอนการด าเนินการ ดังนี้ 
                  1) จัดเรียงเลขประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุในแต่ละหมู่บ้าน โดยใช้ข้อมูลเลข
ประจ าตัวประชาชนจากโปรแกรม Hos_xp_PCU ของรพ.สต.สถาน โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูปช่วยในการจัดเรียงล าดับจากน้อยไปหามาก  

                 2) ค านวณหาช่วงของการสุ่มตัวอย่าง โดยค านวณจากสูตร (ธวัชชัย วรพงศธร, 
2540, น. 288) ดังนี้ 
 

I    =   N 

n 
เมื่อ  I  =    ช่วงของการสุ่ม 
          N         =    จ านวนประชากรท้ังหมด 

n  =    ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 

    แทนค่าในสูตร      I    =   1,189     =  4.08  ดังนั้นค่าของช่วงการสุ่มท่ีใช้ =  4 
          291 
         3) สุ่มหาตัวเลขเริ่มต้น (Random start: R) โดยสุ่มตัวเลขท่ีมีค่าต้ังแต่ 1 ถึง 4 (I) 
ขึ้นมาหนึ่งตัว ซึ่งสุ่มได้เลข 1 จากนั้นหาเลขท่ีเป็นตัวอย่างถัดไป โดยบวกด้วยค่าของช่วงการสุ่ม (4) ไป
เรื่อย ๆ จนครบจ านวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละหมู่บ้าน ประชากรท่ีถูกเลือกเป็นตัวอย่าง คือ ประชากรท่ีอยู่
ในล าดับท่ี R, R+I, R+2I, R+3I, …R+(n-1) I เมื่อ n คือ ขนาดของกลุ่มตัวอย่างแต่ละหมู่บ้าน 

             4) ด าเนินการสุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ โดยบุคคลท่ีถูกสุ่ม คือ ผู้สูงอายุล าดับท่ี 1, 5, 9, 
13,….จนครบตามจ านวนท่ีต้องการ 

 เคร่ืองมือและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยและทีมวิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลรายหมู่บ้าน โดยใช้เทคนิคและกลวิธีการเก็บรวบรวม

ข้อข้อมูลแบบผสมผสาน ดังนี้ 
 1. เครื่องมือเชิงคุณภาพ 

      1.1 แบบบันทึกการสืบค้นจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ ได้แก่ หนังสือ หนังสือราชการ และ
เอกสารวิชาการ ท่ีมีการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับประวัติความเป็นมาของต าบลสถาน และสถานการณ์การใช้
สารเสพติดประเภทกัญชาของประชาชนต าบลสถาน ต้ังแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน          
       1.2 แบบสัมภาษณ์เชิงลึกกับกลุ่มผู้รู้ (Key Informants) ผู้น าชุมชนและแกนน าชุมชน และ
เจ้าหน้าท่ีภาครัฐ เพื่อรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับบริบทชุมชน สภาพ ปัญหา และศักยภาพในการเสริมสร้าง
ความรู้และความตระหนักของผู้สูงอายุต่อผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชาในชุมชนต าบล
สถาน และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการจัดการปัญหาการใช้สารเสพติดประเภทกัญชาในหลากหลายมุมมอง
ตามประสบการณ์ของแต่ละบุคคล โดยผู้วิจัยจะท าการสัมภาษณ์ตามแนวค าถามท่ีต้ังไว้ และขออนุญาต
บันทึกเสียงการสัมภาษณ์ไว้ด้วย                 
       1.3 การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) กับผู้น าชุมชน อสม. คณะกรรมการ
หมู่บ้าน ตัวแทนกลุ่มผู้สูงอายุ ตามประเด็นการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา
ของผู้สูงอายุ โดยผู้วิจัยจะขออนุญาตบันทึกเสียงการสนทนาไว้ด้วย โดยช้ีแจงว่าข้อมูลท่ีถูกบันทึกจะเป็น
ความเห็นของกลุ่มผู้ร่วมสนทนา             
       1.4 การใช้เทคนิค SWOT Analysis ระดมสมองกลุ่มผู้ให้ข้อมูลเพื่อวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน 
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โอกาส และอุปสรรคของการด าเนินงาน และการใช้เทคนิคการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมอย่าง
สร้างสรรค์ (Appreciation Influence Control : AIC) เพื่อให้ทราบสถานการณ์ปัญหาและแนวทางการ
แก้ไขปัญหาการใช้สารเสพติดประเภทกัญชาในอดีต ปัจจุบัน และอนาคต รวมถึงก าหนดแผนงานโครงการ
และผู้รับผิดชอบเพื่อการแก้ไขปัญหา    

     1.5 การสังเกตและการบันทึกภาคสนาม (Observation and Field Note) ในขณะเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยวิธีอื่น ๆ ผู้วิจัยจะใช้การสังเกตแบบมีส่วนร่วม (Participant Observation) และการ
สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (Non - Participant Observation) ประกอบกัน เพื่อให้ได้ข้อมูลส าหรับตอบ
วัตถุประสงค์ของการวิจัยได้อย่างครบถ้วน โดยต้ังประเด็นการสังเกตไว้ 3 ประเด็น ได้แก่ พฤติกรรม 
(Acts) ความสัมพันธ์ (Relationship) ความหมาย (Meaning)       
     1.6 การอภิปรายกลุ่ม (Group Discussion) เมื่อเสร็จส้ินการเก็บรวบรวมข้อมูลท้ัง 5 วิธี
ดังกล่าวข้างต้นแล้ว ผู้วิจัยจะเชิญผู้ให้ข้อมูลทุกคนเข้าร่วมเวทีอภิปรายกลุ่ม เพื่อน าเสนอข้อมูลจาก
การศึกษาท่ีผ่านการวิเคราะห์ สังเคราะห์ และเรียบเรียงข้อมูลเป็นข้อความเชิงพรรณนาแล้ว เพื่อให้
ผู้เข้าร่วมเวทีได้อภิปราย แสดงความคิดเห็น วิพากษ์วิจารณ์ผลการศึกษา และเติมเต็มข้อมูลให้มีความ
สมบูรณ์ยิ่งขึ้น          
 2. เครื่องมือเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบสอบถามระดับความรู้ เจตคติ และความตระหนักของ
ผู้สูงอายุต่อผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา ต าบลสถาน อ าเภอปัว จังหวัดน่าน  
 การวิเคราะห์ข้อมูล          
 1. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยท าการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ตรวจสอบข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อม ๆ กันตลอดระยะเวลาของการวิจัย (ศิริพร จิรวัฒน์กุล,  
2552, น. 156-162) โดยมีเทคนิคและขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

     1.1 การจ าแนกและจัดระบบข้อมูลให้เป็นหมวดหมู่ โดยน าข้อมูลท่ีได้มาเรียบเรียง จัดกลุ่ม
ตามประเด็นในเครื่องมือ กรอบแนวคิด และวัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อให้ง่ายและสะดวกต่อการ
วิเคราะห์และการหาความสัมพันธ์เชิงเหตุผล (Logical Relation) โดยการจัดระบบข้อมูลในขั้นตอนนี้จะ
อาศัยเหตุผลและพื้นฐานทางสังคมและวัฒนธรรมของชุมชนเป็นเกณฑ์ 

     1.2 การตรวจสอบข้อมูล ผู้วิจัยท าการตรวจสอบข้อมูลควบคู่ไปพร้อม ๆ กับการเก็บรวมรวม
และการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้การตรวจสอบตามทฤษฎีสามเส้าด้านข้อมูล (Triangulation) ซึ่งพิจารณา
ตรวจสอบจากแหล่งข้อมูล 3 แหล่ง คือ แหล่งเวลา แหล่งสถานท่ี แหล่งบุคคล และการตรวจสอบตาม
ทฤษฎีสามเส้าด้านวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยเก็บข้อมูลเรื่องเดียวกันด้วยวิธีการท่ีแตกต่างกัน 
ประกอบด้วย การสังเกต การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์ และการอภิปรายกลุ่ม (สิน พันธ์พินิจ, 2553, น. 
279 ; ศิริพร จิรวัฒน์กุล, 2552, น.147) 

     1.3 การท าดัชนีข้อมูล (Indexing) โดยเลือกใช้ค า ประโยค หรือแนวคิดท่ีเกี่ยวข้องกับการ
วิจัยครั้งนี้มาก าหนดช่ือหมวดหมู่ของข้อมูล เพื่อให้สะดวกต่อการค้นหา การตรวจสอบความถูกต้อง และ
การวิเคราะห์ข้อมูล  

     1.4 การเปรียบเทียบข้อมูล (Comparison) เพื่อเปรียบเทียบหาความเหมือนและความ
แตกต่างท่ีมีอยู่ในคุณลักษณะ (Qualities) หรือคุณสมบัติ (Attribute) ของข้อมูลท่ีมีต้ังแต่ 2 ชุดขึ้นไป
อย่างเป็นระบบ เพื่อหาข้อสรุปถึงลักษณะร่วมหรือแตกต่างของข้อมูลท่ีได้มา นอกจากนี้จะใช้การวิเคราะห์
หาองค์ประกอบ (Componential Analysis) เพื่อตรวจสอบลักษณะหรือองค์ประกอบของแต่ละข้อความ
หลักว่ามีความถูกต้องหรือไม่ มีความซ้ าซ้อนกันหรือไม่ และมีความแตกต่างกันอย่างไร เพื่อพิจารณาเก็บ
ข้อมูลเพิ่มเติมหรือตัดออกไป  
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      1.5 การตีความข้อมูล ( Interpret) โดยเริ่มจากการหาความเช่ือมโยงของข้อมูลว่ามี
ความสัมพันธ์กับปรากฏการณ์อื่น ๆ อย่างไร แล้วรวบรวมข้อมูลจากปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้นมาพิสูจน์และ
หาข้อสรุปเพื่อตอบค าถามและวัตถุประสงค์การวิจัย                                
     1.6 การสร้างข้อสรุปแบบอุปนัย (Analysis Induction) ผู้วิจัยน าข้อสรุปย่อยจากข้อมูลชุด
ต่าง ๆ มาเขียนเช่ือมโยงกันตามล าดับความเกี่ยวข้อง จากนั้นจึงน าข้อค้นพบเหล่านั้นมาเช่ือมโยงสร้างเป็น
ข้อสรุปใหญ่เพื่อตอบค าถามและวัตถุประสงค์การวิจัย     
 2. ข้อมูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถาม           
    2.1 ข้อมูลสถานภาพส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่  
(Frequency) และการหาค่าร้อยละ (Percentage)                   
  2.2 ข้อมูลระดับความรู้เกี่ยวกับผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถี่ (Frequency) และร้อยละ (Percentage) โดยแปลความหมายของ
ค าตอบตามเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

                 ค าตอบ                      ข้อค าถามเชิงบวก              ข้อค าถามเชิงลบ 
         ใช่   1 คะแนน    0 คะแนน 
         ไม่ใช่   0 คะแนน    1 คะแนน 
 การวิเคราะห์ระดับความรู้เกี่ยวกับผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา ผู้วิจัยใช้

ระดับคะแนนเฉล่ียเป็นเกณฑ์ในการสรุประดับความรู้ โดยแบ่งระดับคะแนนเฉล่ียออกเป็น 3 ระดับ ซึ่งมี
เกณฑ์การพิจารณา ดังนี้ (พวงรัตน์ ทวีรัตน์, 2540) ดังนี้ 

 
ระดับคะแนน ร้อยละ ระดับความรู้ 
12 - 15  ข้อ ร้อยละ 80-100 สูง 
8 - 11 ข้อ ร้อยละ 61-79 ปานกลาง 
1 - 7 ข้อ ร้อยละ 0-59 ต่ า 

 
                2.3 ข้อมูลระดับเจตคติ และความตระหนักของผู้สูงอายุต่อผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภท
กัญชา วิเคราะห์โดยการหาค่าเฉล่ีย ( ) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) โดยก าหนดเกณฑ์การแปล
ความหมายของค่าเฉล่ีย (ชูศรี วงศ์รัตนะ, 2541, น. 40) ดังนี้ 

     4.21 - 5.00   หมายถึง    มีเจตคติ และความตระหนักระดับมากท่ีสุด 
                  3.41 - 4.20   หมายถึง    มีเจตคติ และความตระหนักระดับมาก 

     2.61 - 3.40   หมายถึง    มีเจตคติ และความตระหนักระดับปานกลาง 
     1.81 - 2.60   หมายถึง    มีเจตคติ และความตระหนักระดับน้อย 

                  1.00 - 1.80   หมายถึง    มีเจตคติ และความตระหนักระดับน้อยที่สุด    
 ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรู้และความตระหนักของผู้สูงอายุต่อ

ผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา โดยใช้กลไกการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเชิงพื้นที่ 
ต าบลสถาน อ าเภอปัว จังหวัดน่าน        
 ผู้วิจัยด าเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 

 1. การยกร่างรูปแบบฯ ผู้วิจัยน าแนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องและข้อมูลจากการด าเนินงาน
ขั้นตอนท่ี 1 มายกร่างเป็นรูปแบบการเสริมสร้างความรู้และความตระหนักของผู้สูงอายุต่อผลกระทบของ
การใช้สารเสพติดประเภทกัญชา โดยใช้กลไกการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเชิงพื้นท่ี   
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 2. การจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ เพื่อร่วมแลกเปล่ียนความคิดเห็นในการพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงาน ท าการคัดเลือกผู้เข้าร่วมการประชุมแบบเจาะจง ประกอบด้วย ผู้น าชุมชน นายกองค์การ
บริหารส่วนต าบล ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล ก านัน ผู้ใหญ่บ้านทุก
หมู่บ้าน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขทุกหมู่บ้าน ประธานเยาวชน ตัวแทนแม่บ้าน ตัวแทนพ่อบ้าน 
ตัวแทนผู้สูงอายุ ตัวแทนจากสถาบันการศึกษาในพื้นท่ี ตัวแทนจากสถาบันศาสนา เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
ตัวแทนภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนท้ังในและนอกพื้นท่ี รวมจ านวน 120 คน ประกอบด้วย 2 กิจกรรม ดังนี้ 

    2.1 การคืนข้อมูลสู่ชุมชน ผู้วิจัยน าเสนอข้อมูลจากการศึกษาในขั้นตอนท่ี 1 ต่อท่ีประชุมเพื่อ
ร่วมกันวิเคราะห์สาเหตุ เข้าใจปัญหาเชิงประจักษ์ และเติมเต็มข้อมูลให้สมบูรณ์ และเป็นข้อมูลน าเข้า
ส าหรับการให้ข้อเสนอแนะต่อรูปแบบฯ ท่ีผู้วิจัยน าเสนอ 

    2.2 ผู้วิจัยน าเสนอรูปแบบฯ เพื่อให้ท่ีประชุมแสดงความคิดเห็น แลกเปล่ียน และผู้วิจัยน า
ข้อมูลท่ีได้จากการแสดงความคิดเห็นมาปรับปรุงกระบวนการด าเนินงานให้มีความสมบูรณ์  โดยจะ
ประกอบไปด้วยขั้นตอน/ แผนงาน/ โครงการ/ และกิจกรรมท่ีจะปฏิบัติเพื่อการเสริมสร้างความรู้และ
ความตระหนักของผู้สูงอายุต่อผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา     
 3. การน าเสนอรูปแบบต่อผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อพิจารณาตรวจสอบ ให้ข้อเสนอแนะ โดยการน า
รูปแบบท่ีพัฒนาแล้วเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วยอาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์
จากมหาวิทยาลัยและวิทยาลัยพยาบาล จ านวน 2 คน พยาบาลผู้รับผิดชอบงานสารเสพติดกัญชาของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว 1 คน นายแพทย์ 1 คน ผู้ทรงคุณวุฒิจากชุมชน 1 คน เพื่อตรวจสอบ 
ให้ข้อเสนอแนะ และน าความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ มาปรับปรุงรูปแบบให้สมบูรณ์ก่อนน าไปปฏิบัติการ
ในชุมชน 

  4. การจัดท าแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมตามรูปแบบฯ 
      4.1 จัดต้ังคณะท างานและประชุมคณะท างานเพื่อร่วมวางแผนในการจัดกิจกรรม รวมถึงการ

ก าหนดผู้รับผิดชอบในแต่ละกิจกรรม โดยแผนงานต้องมีรูปธรรมชัดเจน สามารถปฏิบัติได้จริงตามความ
เหมาะสมกับบริบทชุมชน มีการก าหนดตัวชี้วัดให้ทีมวิจัยสามารถประเมินได้  

      4.2 จัดเวทีอบรมเชิงปฏิบัติการรายหมู่บ้านโดยใช้กระบวนการ AIC เพื่อระดมสมองหาแนว
ทางการแก้ไขปัญหา การจัดท าแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ในการเสริมสร้างความรู้และความตระหนัก
ของผู้สูงอายุต่อผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา ท าการคัดเลือกผู้เข้าร่วมการประชุมแบบ
เจาะจง ได้แก่ ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข ตัวแทนจาก ตัวแทนเยาวชน/วัยรุ่น แม่บ้าน พ่อบ้าน 
ผู้สูงอายุจ านวนหมู่บ้านละ 10 คน จ านวน 13 หมู่บ้าน รวม 130 คน โดยการจัดท าแผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม ให้ครอบคลุมตามรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้น  

5. ก าหนดยุทธศาสตร์การด าเนินงาน โดยก าหนดยุทธศาสตร์การด าเนินงาน ให้สอดคล้อง
แผนพัฒนาต าบล (แผน 3 ปี) ขององค์การบริหารส่วนต าบลสถาน /แผนของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตต าบลสถาน (พชต.) และบูรณาการแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมท่ีได้จากท่ีประชุม AIC ให้เป็นส่วนหนึ่ง
ของแผนยุทธศาสตร์ แผนงบประมาณ แผนการเรียนการสอนของหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเป็นภาคีเครือข่ายใน
การด าเนินงาน 

      ขั้นตอนที่ 3 การน ารูปแบบการเสริมสร้างความรู้และความตระหนักของผู้สูงอายุ ต่อ
ผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา โดยใช้กลไกการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเชิงพื้นที่ 
ต าบลสถาน อ าเภอปัว จังหวัดน่าน ไปปฏิบัติ  

 กลุ่มท่ีเข้าร่วมการปฏิบัติการในการน ารูปแบบการเสริมสร้างความรู้และความตระหนักของ
ผู้สูงอายุต่อผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา โดยใช้กลไกการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
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เชิงพื้นท่ี ไปปฏิบัติในชุมชน คัดเลือกแบบเจาะจง จ านวน 3,026 คน ได้แก่ ผู้สูงอายุ ท้ัง 13 หมู่บ้าน 
จ านวน 1,189 คน ผู้น าชุมชน นายกองค์การบริหารส่วนต าบล ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล สมาชิก
องค์การบริหารส่วนต าบล ก านัน ผู้ใหญ่บ้านทุกหมู่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขทุกหมู่บ้าน ประธาน
เยาวชน ตัวแทนแม่บ้าน ตัวแทนพ่อบ้าน ผู้สูงอายุ ครู ตัวแทนจากสถาบันศาสนา เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
ตัวแทนภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนท้ังในและนอกพื้นท่ี 120 คน  และตัวแทนครัวเรือนทุกหลังคาเรือนใน
ต าบลสถาน จ านวน 1,717 คน โดยประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ 

 1. การจัดท าแผนปฏิบัติการ เพื่อให้ได้แนวทางการเสริมสร้างความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับ
การใช้สารเสพติดประเภทกัญชาของผู้สูงอายุต าบลสถาน อ าเภอปัว จังหวัดน่าน และการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย          
 2. การน าแผนปฏิบัติการไปบูรณาการกับแผนพัฒนาท้องถิ่นของ อบต.สถาน แผนของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับพื้นท่ีของต าบลสถาน และแผนหลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุ เพื่อเตรียมการส่งต่อ
ภารกิจให้กับชุมชนเมื่อเสร็จส้ินโครงการโดยสมบูรณ์       
 3. การน าแผนปฏิบัติการสู่การปฏิบัติแบบมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ชุมชน 
และภาคีเครือข่าย  

 4. การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการผู้น าชุมชน แกนน าชุมชน ผู้สูงอายุ และแกนน าสุขภาพครอบครัว 
รายหมู่บ้าน เกี่ยวกับความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกับกัญชา ประโยชน์และโทษ ผลกระทบ และกฎหมายยาเสพติด         
 5. การส่งเสริมกิจกรรมรณรงค์ การแลกเปล่ียนเรียนรู้เกี่ยวกับยาเสพติด บุหรี่ สุรา และกัญชา
ในชุมชนอย่างต่อเนื่อง              
 6. การบูรณาการหลักสูตรการเรียนการสอนในโรงเรียนผู้สูงอายุต าบลสถาน  
 7. การจัดมหกรรมพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุต าบลสถานและภาคีเครือข่าย เพื่อ
เสริมสร้างความรู้และความตระหนักต่อผลกระทบของกัญชา          
 8. การให้ความรู้ผ่านส่ือต่าง ๆ ท่ีมีอยู่ในชุมชน เช่น การจัดบอร์ดความรู้ในโรงเรียน ศูนย์
สาธารณสุขมูลฐาน หอประชุมประจ าหมู่บ้าน ท่ีประชุมประจ าเดือนรายหมู่บ้าน โบสถค์ริสเตียน และการ
ส่งต่อข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับกัญชาท่ีถูกต้องทางส่ือสารออนไลน์     
 9. การส่งเสริมสนับสนุนสมรรถนะทางกายและจิตใจ การใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ และออก
ก าลังกายท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุ         
 10. การจัดเวทีสาธารณะเพื่อคืนข้อมูลการด าเนินงานให้กับภาคีเครือข่าย เพื่อระดมสมองใน
การหาวิธีการด าเนินงานท่ีสอดคล้องกับบริบทชุมชน  

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
  ผู้วิจัยใช้เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
  1. การสังเกตและการบันทึกภาคสนาม โดยผู้วิจัยจะใช้การสังเกตแบบมีส่วนร่วม และการสังเกต
แบบไม่มีส่วนร่วม ประกอบกัน โดยต้ังประเด็นการสังเกตไว้ 3 ประเด็น ได้แก่ การสังเกตพฤติกรรม การ
สังเกตความสัมพันธ์ และการสังเกตความหมาย ท่ีชุมชนแสดงออกขณะน าแผนงานหรือกิจกรรมไปปฏิบัติ
ในชุมชน 
           2. การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ กับผู้น าชุมชน แกนน าชุมชน และผู้ท่ีเกี่ยวข้องเกี่ยวกับ                
การด าเนินการตามแผนงาน กิจกรรมตามประเด็นต่าง ๆ ตามกรอบแนวคิดและวัตถุประสงค์ของการวิจัย  
           3. การสนทนากลุ่ม เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลความคิดเห็นของ ผู้น าชุมชน แกนน าชุมชน และ
ประชาชนต่อการด าเนินกิจกรรม 

 4. แบบบันทึกการนิเทศ ติดตาม และประเมินผล เป็นระยะตามชนิดของกิจกรรม            
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา โดยผู้วิจัยจะท าการเก็บรวบรวมข้อมูล ตรวจ- 

สอบข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อม ๆ กันตลอดระยะเวลาของการวิจัย (ศิริพร จิรวัฒน์กุล, 2552, น. 
156-162)           
 ขั้นตอนที่ 4 การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการเสริมสร้างความรู้และความ
ตระหนักของผู้สูงอายุต่อผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา โดยใช้กลไกการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายเชิงพื้นที่ ต าบลสถาน อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 

 ผู้วิจัยใช้กรอบการประเมินผสมผสานตามทฤษฎีเชิงระบบ (System Theory) และชิบโมเดล 
(CIPP Model) ประกอบด้วย การประเมินสภาพแวดล้อม (Context Evaluation) การประเมินปัจจัย
น าเข้า ( Input Evaluation) การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) การประเมินผลผลิต 
(Product Evaluation) ประเมินผลลัพธ์ (Outcome) และข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) ตามข้ันตอน ดังนี ้

 1. จัดต้ังทีมประเมินผล เพื่อติดตามประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมตามรูปแบบฯและจัดกิจกรรม
ถอดบทเรียนร่วมกัน โดยคัดเลือกทีมประเมินจากแกนน าหลักในชุมชนท่ีเข้าร่วมกระบวนการ 

  2. การประเมินผล แบ่งการประเมินผลเป็น 3 ส่วนคือ 
     2.1 การประเมินผลสัมฤทธิ์ของการเสริมสร้างความรู้ เจตคติ และความตระหนักในการ

เสริมสร้างความรู้และความตระหนักของผู้สูงอายุต่อผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา  

     2.2 การประเมินผลของการสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน แกนน าชุมชน องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และภาคีเครือข่าย ในการด าเนินงานการเสริมสร้างความรู้และความตระหนักของผู้สูงอายุต่อ
ผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา     

     2.3 การประเมินความพึงพอใจในการด าเนินงานเสริมสร้างความรู้และความตระหนักของ
ผู้สูงอายุต่อผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา         
 3. เครื่องมือในการประเมินผล ได้แก่                
     3.1 การสังเกตและการบันทึกภาคสนาม (Observation and Field Note) โดยผู้วิจัยจะใช้
การสังเกตแบบมี ส่วนร่วม (Participant Observation) และการสังเกตแบบไม่มี ส่วนร่วม (Non - 
Participant Observation)            
     3.2 แบบสอบถาม ประกอบด้วย 

           3.1.1 แบบสอบถามระดับความรู้ เจตคติ และความตระหนักของผู้สูงอายุต่อผลกระทบ
ของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา ต าบลสถาน อ าเภอปัว จังหวัดน่าน หลังด าเนินการตามรูปแบบ  

           3.1.2 แบบสอบถามระดับการมีส่วนร่วมของประชาชน แกนน าชุมชน องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และภาคีเครือข่าย ในการด าเนินงาน การเสริมสร้างความรู้และความตระหนักของผู้สูงอายุต่อ
ผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา       
            3.1.3 แบบประเมินความพึงพอใจของประชาชน แกนน าชุมชน และภาคีเครือข่ายต่อ
รูปแบบเสริมสร้างความรู้และความตระหนักของผู้สูงอายุต่อผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภท
กัญชา                      
       3.3 แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (Structure Interview) เนื้อหาของเครื่องมือประกอบ 
ด้วยข้อมูลความคิดเห็นของ ผู้น าชุมชน แกนน าชุมชน และประชาชนต่อการด าเนินกิจกรรมการเสริมสร้าง
ความรู้และความตระหนักของผู้สูงอายุต่อผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา เมื่อเปรียบเทียบ
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กับก่อนด าเนินโครงการ และหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเกิดขึ้นหลังการด าเนินงาน              
      3.4 การสนทนากลุ่ม เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลความคิดเห็นของ ผู้น าชุมชน แกนน าชุมชน และ
ประชาชนต่อการด าเนินกิจกรรมการเสริมสร้างความรู้และความตระหนักของผู้สูงอายุต่อผลกระทบของ
การใช้สารเสพติดประเภทกัญชา เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนด าเนินโครงการ และหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ี
เกิดขึน้หลังการด าเนินงาน 

     3.5 การถอดบทเรียนของการด าเนินงาน เพื่อสรุปผลการด าเนินงานและศึกษาประสบการณ์
ท่ีได้เรียนรู้จากการวิจัยในครั้งนี้ โดยใช้เทคนิคการถอดบทเรียนระหว่างปฏิบัติการ (AAR : After Action 
Review) เทคนิคการถอดบทเรียนหลังปฏิบัติการ (Retrospective Technique) (ศุภวัลย์ พลายน้อย, 
2551, น. 16) และการแลกเปล่ียนประสบการณ์ความส าเร็จจากการปฏิบัติงาน (SSS : Success Story 
Sharing) (วิจารณ์ พานิช, 2551, น. 4) โดยการจัดเวทีสนทนากลุ่มทีมวิจัย และผู้น า/แกนน าชุมชน/ภาคี
เครือข่าย โดยก าหนดประเด็นส าคัญในการถอดบทเรียนตามประเด็น ดังนี้ 

         3.5.1 บทเรียนด้านการจัดกระบวนการงานวิจัย 
         3.5.2 บทเรียนจากการด าเนินงานตามรูปแบบฯ 
         3.5.3 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความส าเร็จของรูปแบบการด าเนินงาน 
         3.5.4 ปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นระหว่างการด าเนินตามรูปแบบ และกลวิธีในการ

จัดการกับปัญหาและอุปสรรคเหล่านั้น 
         3.5.5 ข้อเสนอแนะในการด าเนินงานให้ประสบความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล          

 โดยใช้เครื่องมือท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น ท าการเก็บข้อมูลจาก ผู้น าชุมชน แกนน าชุมชน และประชาชน 
ตามวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างของการวิจัยเชิงคุณภาพท่ีเลือกแบบผสมผสานหลายวิธี เช่น เลือกจาก
ลักษณะร่วมของผู้ท่ีมีประสบการณ์และมีส่วนเกี่ยวข้องกับการด าเนินกิจกรรม เลือกผู้ให้ข้อมูลหลากหลาย
มากท่ีสุด (ศิริพร จิรวัฒน์กุล, 2552, น. 112-113) และเก็บข้อมูลแวดล้อมเพิ่มเติมกับแกนน าชุมชน ภาคี
เครือข่าย และประชาชนท่ีเข้าร่วมกิจกรรม โดยใช้การสัมภาษณ์ร่วมกับการสังเกตแบบมีส่วนร่วมและการ
สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม เพื่อประเมินให้เห็นความแตกต่างท่ีเกิดขึ้นในชุมชนอย่างแท้จริง  
 การวิเคราะห์ข้อมูล           
 1. ข้อมูลเชิงปริมาณ              
    1.1 แบบสอบถามระดับความรู้ เจตคติ และความตระหนักของผู้สูงอายุต่อผลกระทบของ
การใช้สารเสพติดประเภทกัญชา ต าบลสถาน อ าเภอปัว จังหวัดน่าน วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี ค่า
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน                   
    1.2 แบบการประเมินการมีส่วนร่วมของประชาชน แกนน าชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 
และภาคีเครือข่าย ในการด าเนินงาน การเสริมสร้างความรู้และความตระหนักของผู้สูงอายุต่อผลกระทบ
ของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน                     
     1.3 แบบประเมินความพึงพอใจในการด าเนินงาน การเสริมสร้างความรู้และความตระหนัก
ของผู้สูงอายุต่อผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อย
ละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน            
     1.4 ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis) โดยรวบรวม
ข้อเท็จจริง ข้อคิดเห็น ปรากฏการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้น น าข้อค้นพบมาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ และสรุป
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เป็นผลสัมฤทธิ์ของรูปแบบการเสริมสร้างความรู้ เจตคติ และความตระหนักของภาคีเครือข่ายต่อ
ผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา ต าบลสถาน อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง         
 ผู้วิจัยค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยได้น าโครงร่างวิจัยเสนอคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน เพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดย
ได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัย เลขท่ี NAN REC 11/2563 ลงวันท่ี 3 มีนาคม 2563 เมื่อได้รับการอนุมัติ
จริยธรรมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยได้เข้าพบกับกลุ่มตัวอย่าง โดยแนะน าตัว อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย  
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่างทราบ พร้อมท้ังช้ีแจงกับกลุ่มตัวอย่างว่า การเข้าร่วมการวิจัย
ครั้งนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ จะให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจด้วยตนเอง และให้เซ็นใบยินยอมในการ
เข้าร่วมการวิจัย และแจ้งให้ทราบว่าเมื่อร่วมเข้าโครงการวิจัยแล้ว หากกลุ่มตัวอย่างต้องการถอนตัวออก
จากการวิจัยสามารถกระท าได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง และข้อมูลท่ีได้จาก
กลุ่มตัวอย่างจะถือเป็นความลับ และในการรวบรวมข้อมูลจะไม่มีการระบุช่ือหรือท่ีอยู่ของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยข้อมูลจะน าไปใช้ในประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น ส่วนผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม และข้อมูล
ท้ังหมดจะถูกท าลายภายใน 1 ปี ภายหลังจากท่ีผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว 
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                                                บทที ่4      
   ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรู้ ความตระหนัก  ของผู้สูงอายุต่อ
ผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา โดยใช้กลไกการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเชิงพื้นท่ี 
ต าบลสถาน อ าเภอปัว จังหวัดน่าน ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิจัยโดยแบ่งเป็น 4 ตอน ดังนี้   
 1. ตอนท่ี 1 บริบทชุมชน สภาพปัญหา สถานการณ์ ทุนทางสังคม และศักยภาพของชุมชน ใน
การเสริมสร้างความรู้ ความตระหนักของผู้สูงอายุต่อผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา ต าบล
สถาน อ าเภอปัว จังหวัดน่าน         
 2. ตอนท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรู้และความตระหนักของผู้สูงอายุ ต่อ
ผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา โดยใช้กลไกการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเชิงพื้นท่ี 
ต าบลสถาน อ าเภอปัว จังหวัดน่าน         
 3. ตอนท่ี 3 การน ารูปแบบการเสริมสร้างความรู้และความตระหนักของผู้สูงอายุต่อผลกระทบ
ของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา โดยใช้กลไกการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเชิงพื้นท่ี ต าบลสถาน 
อ าเภอปัว จังหวัดน่าน ไปปฏิบัติ         
 4. ตอนท่ี 4 การประเมินผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบของรูปแบบการเสริมสร้างความรู้และ
ความตระหนักของผู้สูงอายุต่อผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา โดยใช้กลไกการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายเชิงพื้นท่ี ต าบลสถาน อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 

ตอนท่ี 1 บริบทชุมชน สภาพปัญหา สถานการณ์ ทุนทางสังคม และศักยภาพของชุมชน 
ในการเสริมสร้างความรู้ ความตระหนักของผู้สูงอายุต่อผลกระทบของการใช้สารเสพติด
ประเภทกัญชา ต าบลสถาน อ าเภอปัว จังหวัดน่าน      
 ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลรายหมู่บ้าน ดังนี้ 

 1. วันท่ี 25 มกราคม 2563 ทีมวิจัยได้เชิญผู้น าชุมชน ประกอบด้วย ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน นายก
องค์การบริหารส่วนต าบล และประธานผู้สูงอายุต าบลสถาน ประธานผู้สูงอายุทุกหมู่บ้านมาร่วมรับฟังค า
ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินงานโครงการวิจัย ณ ห้องประชุม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
สถาน 

 2. วันท่ี 26 - 30 มกราคม 2563 ทีมวิจัยออกพื้นท่ีเตรียมพื้นท่ีวิจัยรายหมู่บ้าน โดยเชิญผู้น า
ชุมชน ตัวแทนครัวเรือน และผู้สูงอายุทุกหมู่บ้าน มาร่วมรับฟังค าช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการ
ด าเนินงานโครงการวิจัย ณ หอประชุมประจ าหมู่บ้าน                           
 3. วันท่ี 26 - 30 มกราคม 2563 ทีมวิจัยออกพื้นท่ีพร้อมท้ังแจกแบบสอบถามการวิจัย และการ
สัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย จัดเวทีสนทนากลุ่มรายหมู่บ้าน 

 4. วันท่ี 1 - 10 กุมภาพันธ์ 2563 ทีมวิจัยน าข้อมูลท้ังหมดมาวิเคราะห์สังเคราะห์ สรุปเป็น
ภาพรวมบริบทและสถานการณ์ของต าบลสถาน และออกพื้นท่ีเก็บข้อมูลเพิ่มเติมจากชุมชนในประเด็นท่ี
ข้อมูลยังไม่อิ่มตัวเพียงพอ 

 5. วันท่ี 22 กุมภาพันธ์ 2563 จัดประชุมทีมวิจัยและทีมงานท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อยกร่างรูปแบบการ
ด าเนินงาน           
 ทีมวิจัยใช้เทคนิคและกลวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลแบบผสมผสาน ประกอบด้วย การสนทนา
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กลุ่ม การสังเกตและการบันทึกภาคสนาม การอภิปรายกลุ่ม และการสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญและการสืบค้นจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิต่าง ๆ น าข้อมูลมาวิเคราะห์ สังเคราะห์ และเรียบเรียงเป็น
บริบทของชุมชนต าบลสถาน อ าเภอปัว จังหวัดน่าน ดังนี้      
 1. บริบทชุมชน         
    1.1 สภาพภูมิศาสตร์         
    ต าบลสถานเป็นต าบลท่ีมีขนาดใหญ่ ประกอบด้วย 13 หมู่บ้าน มีเนื้อที่ประมาณ 141 ตาราง
กิโลเมตร หรือประมาณ 88,125 ไร่ อยู่ห่างจากตัวอ าเภอปัวไปทางทิศเหนือ ประมาณ 5 กิโลเมตร สภาพ
ทางภูมิศาสตร์เป็นพื้นท่ีราบสูงมีระดับความสูง 200 - 500 เมตรจากระดับทะเล แบ่งเป็นพื้นท่ีท า
การเกษตร ร้อยละ 70 พื้นท่ีอยู่อาศัย ร้อยละ 30 ลักษณะชุมชนอาศัยอยู่อย่างหนาแน่น สภาพดินเป็นดิน
ปนทรายไม่สามารถอุ้มน้ าได้ จึงเป็นพื้นท่ีท่ีไม่เหมาะแก่การท าการเกษตร โดยมีพื้นท่ีประสบภัยแล้ง               
6 หมู่บ้าน อีก 7 หมู่บ้านเป็นพื้นท่ีลุ่มน้ า เนื่องจากมีแม่น้ าปัวไหลผ่าน      
     1.2. อาณาเขต         
           ต าบลสถาน มีอาณาเขตติดต่อกับพื้นท่ีอื่น ๆ ดังนี้     
           ทิศเหนือ         ติดต่อกับ อ าเภอเชียงกลาง จังหวัดน่าน    
           ทิศใต้           ติดต่อกับ ต าบลวรนคร อ าเภอปัว จังหวัดน่าน   
        ทิศตะวันออก   ติดต่อกับ ต าบลสกาด อ าเภอปัว จังหวัดน่าน   
        ทิศตะวันตก     ติดต่อกับ ต าบลไชยวัฒนา อ าเภอปัว จังหวัดน่าน   
    1.3 การคมนาคมและการติดต่อสื่อสาร      
  ต าบลสถานมีถนนลาดยางใช้สัญจรติดต่อกับทางอ าเภอปัวและจังหวัดน่านโดยสะดวกทุกฤดู 
ส่วนการคมนาคมสัญจรติดต่อภายในชุมชนเป็นถนนคอนกรีตเสริมเหล็กทุกเส้นทาง ส่วนในด้านการส่ือสาร
มีโทรศัพท์พื้นฐานต่อประชากร ร้อยละ 10 และจ านวนโทรศัพท์เคล่ือนท่ีต่อประชากร ร้อยละ 70   
    1.4 แผนที่สังเขปต าบลสถาน 

 

 

ภาพท่ี 4 แผนท่ีสังเขป ต าบลสถาน อ าเภอปัว จังหวัดน่าน                                                         
ท่ีมา : องค์การบริหารส่วนต าบลสถาน อ าเภอปัว จังหวัดน่าน     
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 1.5 ลักษณะการปกครอง        
       ต าบลสถาน มีการปกครองในรูปแบบการปกครองส่วนท้องถิ่น โดยได้รับการยกฐานะ
เป็นองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) เมื่อวันท่ี 23 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2540 มีสมาชิกสภาองค์การบริหาร
ส่วนต าบล (ส.อบต.) ท่ีมาจากการเลือกต้ังจ านวน  26 คน ด าเนินการพัฒนาต าบลภายใต้วิสัยทัศน์ 
“เศรษฐกิจดี การคมนาคมสะดวก ชุมชน เขมแข็งนาอยู มีแหลงน้ าและทรัพยากรธรรมชาติ ส่ิงแวดลอม 
สมบูรณพอเพียง ยึดหลักการบริหารจัดการบานเมืองท่ีดี เปนต าบลท่ีพัฒนาอยางยั่งยืน” แบ่งเขตการ
ปกครองออกเป็น 13 หมู่บ้าน ดังนี้  

ตารางท่ี 2 แสดงหมู่บ้านและผู้น าชุมชนต าบลสถาน อ าเภอปัว จังหวัดน่าน ประจ าปี 2563 
 

หมู่ท่ี ช่ือหมู่บ้าน ผู้น าชุมชน ต าแหน่ง 
1 บ้านนาป่าน      นายปัญญา พรหมรักษ ์ ผู้ใหญ่บ้าน 
2. บ้านส้าน นายศิลป์ เนตรทิพย์ ผู้ใหญ่บ้าน 
3. บ้านส้านเหล่า นางศสิภรณ์  จิตอารีย์ ผู้ใหญ่บ้าน 
4. บ้านดอนสถาน นางธารารัตน์  จิตอารีย์ ผู้ใหญ่บ้าน 
5. บ้านห้วยล้า จสต.สมหมาย  ธงไชย ผู้ใหญ่บ้าน 
6. บ้านนาฝาง นายสม  จิตอารีย์ ผู้ใหญ่บ้าน 

7. บ้านป่าเหียง นายสุจินต์  จิตอารี ผู้ใหญ่บ้าน 

8. บ้านใหม่ชัยเจริญ นายภรากร  จิตอารี ผู้ใหญ่บ้าน 

9. บ้านสันติสุข นายประทวน  ชาวส้าน ผู้ใหญ่บ้าน 

10. บ้านพรสวรรค์ นายทเวศน์  จิตอารีย์ ผู้ใหญ่บ้าน 

11. บ้านต้นผ้ึง   นายส ารวย จิตอารีย์ ผู้ใหญ่บ้าน 

12. บ้านดอนสถาน 1 นายเจริญ จิณเสณ ผู้ใหญ่บ้าน 

13. บ้านส้าน 1      นายสมพร ยาปัน ก านัน 

     1.6 สภาพทางเศรษฐกิจ        
     ประชากรในพื้นท่ีส่วนใหญ่ ร้อยละ 70 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ท าไร่ ท าสวน) โดย
พืชเศรษฐกิจท่ีนิยมเพาะปลูกได้แก่ ข้าว ข้าวโพด ยาสูบ และไม้ยืนต้น ได้แก ่ล้ินจ่ี มะม่วง มะขาม ล าไย ไม้
ไผ่รวก และยางพารา ส่วนด้านการเล้ียงสัตว์ สัตว์เล้ียงท่ีส าคัญ ได้แก่ หมู เป็ด ไก่ โดยส่วนใหญ่เป็นการ
เล้ียงเพื่อบริโภค รองลงมาคือ อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 15 อาชีพค้าขาย ร้อยละ 10 อาชีพรับราชการ และ
อาชีพอื่น ๆ ร้อยละ 5 นอกจากนี้ ต าบลสถานยังเป็นพื้นท่ีหนึ่งท่ีมีสถานท่ีท่องเท่ียวส าคัญ ๆ หลายแห่ง ท่ี
มักจะมีนักท่องเท่ียวเดินทางเข้ามาเยี่ยมชมอยู่เสมอ การมีสถานท่ีท่องเท่ียว พักผ่อนหย่อนใจ ได้สร้าง
รายได้จากท่ีพักท่ีเป็นโฮมสเตย์ (Home Stay) หลายแห่งให้แก่ประชาชนอีกทางหนึ่งด้วย  
 1.7 ระบบศาสนา ความเชื่อ และสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ     
      ประชากรต าบลสถานส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 90 รองลงมาคือ ศาสนาคริสต์ 
ร้อยละ 10 และในทางปฏิบัติประชาชนบางส่วนก็จะปฏิบัติตามความเช่ือด้านไสยศาสตร์และภูตผีท่ีเคารพ
นับถือด้วย โดยต าบลสถานมีศาสนสถานส าหรับประกอบพิธีทางศาสนา จ านวน 11 แห่ง ดังนี้ 
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ตารางท่ี 3 แสดงศาสนสถานประจ าหมู่บ้าน ในต าบลสถาน อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 
 

ล าดับ ศาสนสถาน ช่ือหมู่บ้าน สถานท่ีต้ัง 
1. วัดบ้านนาป่าน          บ้านนาป่าน          หมู่ 1 
2. วัดบ้านส้าน                บ้านส้าน      หมู่ 2 
3. วัดดอนสถาน                                                              บ้านดอนสถาน                                                              หมู่ 4 
4. วัดห้วยล้า                  บ้านห้วยล้า                  หมู่ 5 
5. วัดนาฝาง บ้านนาฝาง หมู่ 6 
6. วัดป่าเหียง                 บ้านป่าเหียง                 หมู่ 7 
7. วัดบ้านใหม่ชัยเจริญ      บ้านใหม่ชัยเจริญ      หมู่ 8 
8. วัดบ้านสันติสุข            บ้านสันติสุข            หมู่ 9 
9. วัดบ้านต้นผ้ึง              บ้านต้นผ้ึง              หมู่ 11 
10. อาศรมบ้านส้านเหล่า    บ้านส้านเหล่า    หมู่ 3 
11. โบสถค์ริตสจักรบ้านพรสวรรค์      บ้านพรสวรรค์      หมู่ 10 

 

 ต าบลสถานมีส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจร่วมกันระดับต าบล ได้แก่ วัดพระธาตุจอมทองต้ังอยู่เนินเขาหลัง
หมู่บ้านดอนสถาน เป็นพุทธศาสนสถานท่ีเก่าแก่ของอ าเภอปัว โดยจะมีประเพณีนมัสการพระธาตุจอมทอง 
หลังเทศกาลออกพรรษาในเดือนตุลาคมของทุกปี 

 1.8 ระบบการศึกษา         
      ประชากรในพื้นท่ีส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 60 ระดับ
มัธยมศึกษา ร้อยละ 20 ระดับอุดมศึกษา ร้อยละ 10 และต่ ากว่าระดับประถมฯ (ไม่ได้เรียน/ระหว่างเรยีน) 
ร้อยละ 10 โดยต าบลสถานมีสถานศึกษาส าหรับให้บริการด้านการศึกษาในพื้นท่ี จ านวน 7 แห่ง คือ 
โรงเรียนประถมศึกษา 3 แห่ง โรงเรียนระดับมัธยมศึกษา (ขยายโอกาส) จ านวน 2 แห่ง ศูนย์เด็กเล็กต าบล
สถาน 1 แห่ง และศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย จ านวน 1 แห่ง    
 1.9 ระบบการสาธารณสุข        
       ประชาชนต าบลสถานส่วนใหญ่รับบริการด้านสาธารณสุขจาก โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลสถาน และหากมีอาการเจ็บป่วยรุนแรงเกินขีดความสามารถก็จะส่งต่อไปรับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว สถานะทางสุขภาพของประชาชนส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยโรคระบบ
ทางเดินหายใจ อัตรา 13,296 ต่อแสนประชากร รองลงมาคือ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (เบาหวานและความดัน
โลหิตสูง) อัตรา 11,205/6,897 ต่อแสนประชากร โรคผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง อัตรา 6,129 ต่อแสน
ประชากร และโรคระบบย่อยอาหารรวมโรคในช่องปาก อัตรา 3,327 ต่อแสนประชากร ส่วนปัญหา
สาธารณสุขของต าบลสถานท่ีส าคัญ คือ ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ปัญหา
ขยะมูลฝอย และปัญหาการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในประชาชน     
 1.10 จ านวนครัวเรือน และโครงสร้างประชากร     
        ต าบลสถานมีประชากรจ านวนท้ังส้ินจ านวน 7,032 คนจ าแนกเป็นประชากรชาย  
3,420 คน ประชากรหญิง 3,612 คน มีจ านวนหลังคาเรือน 1,761 หลังคา ความหนาแน่นของประชากร
เฉล่ีย 49.87 คนต่อตารางกิโลเมตร ดังแสดงในตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 จ านวนหมู่บ้านหลังคาเรือน และประชากรของต าบลสถานอ าเภอปัว จังหวัดน่าน ปี พ.ศ.   
  2563 

ล า 
ดับ 

ช่ือหมู่บ้าน หมู่ท่ี จ านวนหลังคา
เรือน (หลัง) 

จ านวนประชากร 

    ชาย หญิง รวม ร้อยละ 
1 บ้านนาป่าน 1 207 398 421 819 11.93 
2 บ้านส้าน 2 146 295 305 600 8.64 
3 บ้านส้านเหล่า 3 77 147 151 298 4.31 
4 บ้านดอนสถาน 4 191 337 381 718 10.50 
5 บ้านห้วยล้า 5 154 354 323 677 9.72 
6 บ้านนาฝาง 6 169 346 355 701 10.17 
7 ป่าเหียง 7 139 242 295 537 7.73 
8 บ้านใหม่ชัยเจริญ 8 96 154 201 355 4.98 
9 บ้านสันติสุข 9 110 218 243 461 6.78 
10 บ้านพรสวรรค์ 10 61 143 139 282 3.64 
11 บ้านต้นผ้ึง 11 40 71 79 150 2.17 
12 บ้านดอนสถาน 1 12 177 370 385 755 10.86 
13 บ้านส้าน 1 13 167 326 308 634 8.57 
 รวม 13 1,761 3,420 3,612 7,032 100 

ท่ีมา : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสถาน  (2563, น. 10) 

 จากตารางท่ี 4 พบว่า หมู่บ้านท่ีมีจ านวนประชากรมากท่ีสุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ บ้านนาป่าน 
จ านวน 819 คน ร้อยละ 11.93 รองลงมาคือ บ้านดอนสถาน 1 จ านวน 755 คน ร้อยละ 10.86 และบ้าน
ดอนสถาน จ านวน 718 คน ร้อยละ 10.50 ส่วนบ้านท่ีมีประชากรน้อยท่ีสุด ได้แก่ บ้านต้นผ้ึง จ านวน           
150 คน ร้อยละ 2.17          
                                 
ตารางท่ี 5 แสดงประชากรต าบลสถาน อ าเภอปัว จังหวัดน่าน ปีงบประมาณ 2563 จ าแนกตามกลุ่มอายุ  
  และเพศ  
 

กลุ่มอายุ 
(ปี) 

ประชากร 
ชาย หญิง 

รวม ร้อยละ 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

0 - 1 34 0.48 52 0.73 86 1.21 
1– 4 100 1.43 123 1.75 223 3.18 
5 – 9 152 2.17 137 1.94 289 4.11 

10 – 14 211 3.00 176 2.51 377 5.51 
15 – 19 176 2.51 174 2.47 350 4.98 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 

กลุ่มอายุ 
(ปี) 

ประชากร 
ชาย หญิง 

รวม ร้อยละ 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

20 – 24 237 3.37 237 3.37 474 6.74 
25 – 29 297 4.23 312 4.43 609 8.66 
30 – 34 238 3.39 289 4.11 527 7.50 
35 – 39 270 3.84 270 3.83 540 7.67 
40 – 44 222 3.16 242 3.44 464 6.6 
45 – 49 239 3.40 286 4.06 525 7.46 
50 – 54 293 4.17 337 4.79 630 8.96 
55 – 59 310 4.41 306 4.35 616 8.76 
60 - 64 226 3.22 246 3.49 472 6.71 
65 - 69 166 2.36 180 2.55 346 4.91 
70 -74 96 1.36 103 1.46 199 2.82 
75-79 59 0.83 74 1.05 133 1.88 
80+ 94 1.33 78 1.10 172 2.43 
รวม 3,420 48.64 3,612 51.36 7,032 100 

   ท่ีมา : ฐานข้อมูลประชากรโปรแกรม HosXP_PCU โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสถาน ปี พ.ศ. 2563 

 จากตารางท่ี 5 พบว่า ประชากรต าบลสถานส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 50 - 54 ปี มากท่ีสุด 
จ านวน 630 คน ร้อยละ 8.96 ส่วนในด้านประชากรผู้สูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต่ 60ปี ขึ้นไปนั้น พบว่า ส่วนใหญ่
มีอายุอยู่ในช่วง 60 - 64 ปี จ านวน 472 คน ร้อยละ 6.71 รองลงมาคือ ช่วงอายุ 65 - 69 ปี จ านวน 346 
คน ร้อยละ 4.91 ช่วงอายุ 70 - 74 ปี จ านวน 199 คน ร้อยละ 2.82 ช่วงอายุ 80 ปีข้ึนไป จ านวน 172 คน 
ร้อยละ 2.43 และช่วงอายุ 75 - 79 ปี มีน้อยท่ีสุด จ านวน 133 คน ร้อยละ1.88  

 2. สภาพและสถานการณ์ด้านความรู้ เจตคติ และความตระหนักเก่ียวกับผลกระทบของสาร
เสพติดประเภทกัญชาของผู้สูงอายุต าบลสถาน         
 ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้เทคนิคและกลวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลแบบผสมผสาน 
ประกอบด้วย การเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม การสนทนากลุ่ม การสังเกตและการบันทึกภาคสนาม การ
อภิปรายกลุ่ม และการสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญ และการสืบค้นจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ  
ต่าง ๆ น าข้อมูลมาวิเคราะห์ สังเคราะห์ และเรียบเรียงเป็นสภาพและสถานการณ์ ด้านความรู้ ทัศนคติ 
และความตระหนักเกี่ยวกับสารเสพติดประเภทกัญชาของผู้สูงอายุต าบลสถาน ดังนี้   
     2.1 ข้อมูลความรู้ เจตคติ และความตระหนักเก่ียวกับสารเสพติดประเภทกัญชาของ
ผู้สูงอายุต าบลสถาน อ าเภอปัว จังหวัดน่าน        
  ผลการวิเคราะห์ความรู้ เจตคติ และความตระหนักเกี่ยวกับผลกระทบของสารเสพติด
ประเภทกัญชาของผู้สูงอายุต าบลสถาน อ าเภอปัว จังหวัดน่าน ผู้วิ จัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม โดยสอบถามผู้สูงอายุ จ านวน 291 คน ได้รับแบบสอบถามคืนมา 291 ชุด คิดเป็นร้อยละ 
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100 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ( ) ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังแสดงในตารางท่ี 6 - 10 

ตารางท่ี 6 แสดงจ านวนและร้อยละของสถานภาพส่วนบุคลของกลุ่มตัวอย่างการวิจัย 
 

รายการ จ านวน ร้อยละ 
1. เพศ   
       1) ชาย 133 45.70 
 2) หญิง 158 54.30 
 รวม 291 100.00 
2. อายุ   
 1) 60 - 65 ปี 204 70.10 
 2) 66 – 70 ปี 87 29.90 
 รวม 291 100.00 
3. ระดับการศึกษา   
 1) ไม่ได้เรียน/ไม่จบประถมศึกษา 33 11.34 
 2) ประถมศึกษา 256 87.97 
 3) มัธยมศึกษาตอนต้น 2 0.69 
 รวม 291 100.00 
4. อาชีพหลักของท่าน   
  1) ไม่ได้ประกอบอาชีพ                  22 7.56 
  2) ข้าราชการบ านาญ     1 0.34 
  3) เกษตรกรรม        201 69.07 
  4) ค้าขาย/อาชีพอิสระ       67 23.02 
  5) รับจ้าง 22 7.56 
  รวม 291 100.00 
5.สถานภาพสมรส        
  1) โสด           23 7.90 
  2) สมรส 152 52.23 
  3) หม้าย   89 30.58 
  4) หย่า/แยก 27 9.28 
  รวม 291 100.00 
6. ศาสนาท่ีท่านนับถือ   
  1) พุทธ 289 99.31 
  2) คริสต์ 2 0.69 
  รวม 291 100.00 
7. รายได้ต่อเดือน                     
  1) น้อยกว่า 3,000 บาท 277 95.19 



50 
 

 

 

ตารางท่ี 6 (ต่อ) 

รายการ จ านวน ร้อยละ 
  2) 3,000 - 6,000 บาท 12 4.12 
  3) 6,001 - 9,000 บาท 1 0.34 
  4) 9,001 - 12,000 บาท 1 0.34 
  รวม 291 100.00 
8. ท่านเคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับกัญชาจากแหล่งใดบ้าง     
  1) วิทยกุระจายเสียง โทรทัศน์ 43 14.78 
  2) หนังสือพิมพ์/นิตยสาร/ ส่ิงพิมพ์/ แผ่นพับ 75 25.77 
  3) ผู้น าชุมชน 51 17.53 
  4) บุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข/อสม. 122 41.92 
  รวม 291 100.00 
9. ท่านเคยได้รับผลิตภัณฑ์ท่ีมีส่วนผสมของกัญชาจากช่องทางใด   
  1) ไม่เคยได้รับ 277 95.19 
  2) เคยได้รับ 14 4.81 
     2.1) เคยได้รับจากหมอพื้นบ้าน 14 4.81 
  รวม 291 100.00 
10) ท่านเคยใช้ผลิตภัณฑ์ท่ีมกีัญชาเป็นส่วนผสมในรูปแบบใด   
  1) ไม่เคย 277 95.19 
  2) เคย 14 4.81 
     2.1 ผงกัญชา (Powder) 4 1.37 
     2.2) ผงกัญชา (Powder) และสารสกัดน้ ามัน (Oil) 8 2.75 
     2.3 สารสกัดน้ ามัน (Oil)สเปรย์ (Spray) 1 0.34 
     2.4 สารสกัดน้ ามัน (Oil)สเปรย์ (Spray)ยาเหน็บ 1 0.34 
  รวม 291 100.00 
11. สาเหตุท่ีท่านจึงตัดสินใจท่ีจะใช้ผลิตภัณฑ์ท่ีมีสารสกัดจากกัญชา  
     เป็นส่วนผสม 

 
 

  1) เพื่อน คนในครอบครัว หรือบุคคลอื่นแนะน าว่าดี 7 50.00 
  2) มีตัวอย่างของคนท่ีใช้แล้วได้ผลดี 1 7.14 
  3) เพื่อน คนในครอบครัว หรือบุคคลอื่นแนะน าว่าดีและมีตัวอย่าง

ของคนท่ีใช้แล้วได้ผลดี 
 
6 42.86 

  รวม 14 100.00 
              

 จากตารางท่ี 6 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 54.30 เพศชาย ร้อยละ 
45.70 ส่วนใหญ่มีอายุ 60 ปี ร้อยละ 17.53 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 87.97 มีอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 69.07 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 52.23 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 99.31 มีรายได้
ต่อเดือนน้อยกว่า 3,000 บาท ร้อยละ95.19 ส่วนใหญ่เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับกัญชาจากบุคลากร
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ด้านการแพทย์และสาธารณสุข/อสม. ร้อยละ 41.92 ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับผลิตภัณฑ์ท่ีมีส่วนผสมของ
กัญชา ร้อยละ 95.19 ในส่วนท่ีเคยได้รับจะเคยได้รับผลิตภัณฑ์ท่ีมีส่วนผสมของกัญชาจากหมอพื้นบ้าน 
ร้อยละ 4.81 และส่วนใหญ่ไม่เคยใช้ผลิตภัณฑ์ท่ีมีกัญชาเป็นส่วนผสม ร้อยละ 95.19 ในส่วนท่ีเคยใช้ จะ
เคยใช้ผลิตภัณฑ์ท่ีมีกัญชาเป็นส่วนผสม ในรูปแบบผงกัญชา (Powder) และสารสกัดน้ ามัน (Oil) ร้อยละ 
2.75 และสาเหตุท่ีตัดสินใจท่ีจะใช้ผลิตภัณฑ์ท่ีมีสารสกัดจากกัญชาเป็นส่วนผสมเพราะมีเพื่อน คนใน
ครอบครัว หรือบุคคลอื่นแนะน าว่าดี ร้อยละ 50.00 
  

ตารางท่ี 7 แสดงจ านวนและร้อยละของรายการความรู้เกี่ยวกับสารเสพติดประเภทกัญชาของผู้สูงอายุ    
    ต าบลสถาน อ าเภอปัว จังหวัดน่าน  
 

ข้อท่ี รายการความรู้ ตอบถูก ตอบผิด ระดับ ล าดับ 
จ านวน ร้อยละ จ านว

น 
ร้อยละ   

1. พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับ
ท่ี 7) พ.ศ. 2562 ได้จัดกัญชาเป็นยา
เสพติดให้โทษประเภทท่ี 5 อนุญาตให้
ใช้เฉพาะการรักษาทางการแพทย์และ
การศึกษาวิจัย  

81 27.84 210 72.16 ต่ า 14 

2. ในปัจจุบันประชาชนท่ัวไปท่ีมีกัญชาอยู่
ในครอบครองถือว่ากระท าผิดกฎหมาย 

132 45.36 159 54.64 ต่ า 13 

3. ยอดช่อดอกตัวเมียหรือท่่่ีเรยีกกันอกี
ช่ือหนึ่งว่า กะหล่ี (กะหรี่) กัญชา 
สามารถใช้เสพโดย  น ามาผ่ึงให้แหง้ 
ขย้ีเป็นผงหยาบแล้วสูบด้วย “บ้อง” 

167 57.39 124 42.61 ปาน
กลาง 

12 

4. วิธีการใช้หรือเสพกัญชา ได้แก ่การสูบ 
การกิน การสวนทางทวารหนัก และ
การดูดซึมผ่านเย่ือบุหรือผิวหนัง การ
หยดใต้ล้ิน การฉีดเข้าช่องไขสันหลัง
หรือการฉีดเข้าทางหลอดเลือดด า 

215 73.88 76 26.12 ปาน
กลาง 

1 

5. กัญชา เป็นยาเสพติดให้โทษท่ีเกิดจาก
ธรรมชาติ และไม่มีความร้ายแรงมาก 
เป็นพืชธรรมชาติ สามารถน ามาแปร
รูปเป็นยาเสพติดให้โทษได้ง่าย และท า
ได้ด้วยตนเอง 

190 65.29 101 34.71 ปาน
กลาง 

11 

6. ปัจจุบันได้มีการน าสารในกัญชามา
สกัดเป็นยารักษาโรคภัยไข้เจ็บเพื่อ
ประโยชน์ทางการแพทย์และทดลอง
วิทยาศาสตร์ 

196 67.35 95 32.65 ปาน
กลาง 

9 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 

 
ข้อท่ี 

 
รายการความรู้ 

ตอบถูก ตอบผิด ระดับ ล าดับ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

7. ผลข้างเคียงของกัญชาท่ีพบได้บ่อย คือ 
ง่วงนอน อ่อนเพลีย เวียนหัว วิตก
กังวล คล่ืนไส้ ปาก แห้ง การเรียนรู้
ลดลง กรณีสูบจะพบอาการไอ มี
เสมหะ หลอดลมอักเสบ  

212 72.85 79 27.15 ปาน
กลาง 

3 

8. ผลข้างเคียงของการใช้กัญชาในผู้ป่วย
สูงอายุ คือ มีผลเสียการทรงตัว เส่ียง
ต่อการหกล้มเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิด
กล้ามเนื้อหัวใจตาย หัวใจเต้นผิด
จังหวะเสียชีวิตกะทันหัน  

204 70.10 87 29.90 ปาน
กลาง 

7 

9. พิษเฉยีบพลันเมือ่ได้รับกญัชาเกิน
ขนาด คือ การควบคุมการเคล่ือนไหว
ของร่างกายแย่ลง ความความแรงของ
มือลดลง ความดันโลหิตตกเวลา
เปล่ียนท่า ง่วงซึม ไม่มสีมาธิ  

209 71.82 82 28.18 ปาน
กลาง 

4 

10. การรักษาเมื่อผู้เสพได้รับกัญชาเกิน
ขนาด คือ การรักษาแบบ
ประคับประคองตามอาการ 

201 69.07 90 30.93 ปาน
กลาง 

8 

11. หลังจากสูบกัญชาจะมีอาการมึนงง 
เคลิบเคล้ิม พูดเพราะ หัวเราะง่าย 
ตาหวานเยิ้ม อาการลักษณะนี้เรียกว่า 
“เมา” จะคงอยู่นาน 4-5 ช่ัวโมง ของ
การสูบแต่ละครั้ง 

215 73.88 76 26.12 ปาน
กลาง 

1 

12. ต ารับยาและขนาดของยาท่ีหมอ
พื้นบ้านปรุงขึน้จากภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย ต้องได้รับการ
รับรองจากกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 

205 70.45 86 29.55 ปาน
กลาง 

6 

13. ประชาชนสามารถใช้ยากัญชาท้ังแผน
ปัจจุบันและแผนไทยท่ีมีคุณภาพ มี
ความปลอดภัย ส่ังจ่ายโดยแพทย์ และ
ได้รับค าแนะน าการใช้ยาท่ีถูกต้อง 
เหมาะสมจากเภสัชกร 

207 71.13 84 28.87 ปาน
กลาง 

5 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 

 
ข้อท่ี 

 
รายการความรู้ 

ตอบถูก ตอบผิด ระดับ ล าดับ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

14. การใช้สารกัญชาไปนาน ๆ จะบัน่ทอน
สุขภาพ ท าให้ร่างกายเส่ือมโทรม 

214 73.54 77 26.46 ปาน
กลาง 

2 

15. การน ากัญชาผสมลงในอาหารหรือ
ขนมบางชนิด คนทานอาหารนั้นจะ
รู้สึกติดใจในรสชาติ ท าให้ต้องไปกินอยู่
เป็นประจ า จึงกลายเป็นคนติดกัญชา
ไปโดยไม่รู้ตัว 

195 67.01 96 32.99 ปาน
กลาง 

10 

 

 จากตารางท่ี 7 พบว่า ระดับความรู้เกี่ยวกับผลกระทบของสารเสพติดประเภทกัญชาของ
ผู้สูงอายุต าบลสถาน อยู่ในระดับปานกลาง จ านวน  13 ข้อ เรียงล าดับตามร้อยละของการตอบถูก 3 
อันดับแรก ดังนี้ 1) ข้อ 11 หลังจากสูบกัญชาจะมีอาการมึนงง เคลิบเคล้ิม พูดเพราะ หัวเราะง่าย ตาหวาน
เย้ิม อาการลักษณะนี้เรียกว่า “เมา” จะคงอยู่นาน 4-5 ช่ัวโมงของการสูบแต่ละครั้ง 2) ข้อ 14 การใช้สาร
กัญชาไปนาน ๆ จะบั่นทอนสุขภาพ ท าให้ร่างกายเส่ือมโทรม และ 3) ข้อ 7 ผลข้างเคียงของกัญชาท่ีพบได้
บ่อย คือ ง่วงนอน อ่อนเพลีย เวียนหัว วิตกกังวล คล่ืนไส้ ปาก แห้ง การเรียนรู้ลดลง กรณีสูบจะพบอาการ
ไอ มีเสมหะ หลอดลมอักเสบ ส่วนข้อท่ีมีร้อยละของการตอบถูกน้อยท่ีสุดและมีความรู้อยู่ในระดับต่ า 
จ านวน 2 ข้อ คือ 1) ข้อ 2 ในปัจจุบันประชาชนท่ัวไปท่ีมีกัญชาอยู่ในครอบครองถือว่ากระท าผิดกฎหมาย 
และ 2) ข้อ 1 พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับท่ี 7) พ.ศ. 2562 ได้จัดกัญชาเป็นยาเสพติดให้โทษ
ประเภทท่ี 5 อนุญาตให้ใช้เฉพาะการรักษาทางการแพทย์และการศึกษาวิจัย 

ตารางท่ี 8 แสดงระดับความรู้เกี่ยวกับสารเสพติดประเภทกัญชาของผู้สูงอายุต าบลสถาน อ าเภอปัว 
   จังหวัดน่าน 
 

ระดับความรู้ จ านวน ร้อยละ อันดับ 
สูง          (12 ข้อข้ึนไป) 88 30.24 2 
ปานกลาง (8-11 ข้อ) 141 48.45 1 
ต่ า          (1-7 ข้อ) 62 21.31 3 

รวม 291 100.00  
 = 9.76      S.D.= 3.70    Min = 0    Max= 15  

  
 จากตารางท่ี 8 แสดงระดับความรู้เกี่ยวกับผลกระทบของสารเสพติดประเภทกัญชาของผู้สูงอายุ
ต าบลสถาน อ าเภอปัว จังหวัดน่าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับปานกลาง ร้อยละ 48.45 
รองลงมาคือ มีความรู้ระดับสูง ร้อยละ 30.24 และมีความรู้ระดับต่ า ร้อยละ 21.31 ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 9 แสดงค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของเจตคติเกี่ยวกับสารเสพติดประเภทกัญชาของ    
    ผู้สูงอายุต าบลสถาน อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 
 

ข้อท่ี เจตคติ 
ระดับเจตคติ การ

แปลผล 
 

อันดับ   S.D. 
1. การใช้กัญชาควรเป็นเรื่องปกติธรรมดาในสังคมไทย  3.78 0.92 มาก 3 
2. การใช้กัญชาช่วยให้ผู้ใช้เกิดความสนุกสนาน ผ่อน

คลายความเครียด  
3.82 0.86 มาก 2 

3. กัญชาไม่ใช่ยาเสพติดร้ายแรง ดังนั้น หากใช้แล้ว                   
จะเลิกใช้เมื่อไหร่ก็ได้  

3.77 0.89 มาก 4 

4. การน ากัญชามาเป็นส่วนประกอบในการปรุงอาหาร                  
ช่วยให้อาหารมีรสชาติอร่อยและเจริญอาหารมากขึน้  

3.59 0.85 มาก 6 

5. ผู้สูงอายุเป็นผู้บรรลุนิติภาวะและมีประสบการณ์ชีวิต
มากแล้ว หากใช้กัญชาก็ไม่น่าจะก่อให้เกิดผลเสีย
อะไร 

3.62 0.85 มาก 5 

6. การแก้ไขกฎหมายให้กัญชาเป็นพืชสมุนไพร จะเป็น
ทางเลือกท่ีดีของประชาชนในการน ากัญชามาใช้
รักษาตนเอง  

2.48 0.88 ปาน
กลาง 

14 

7. การแก้ไขกฎหมายให้สามารถน ากัญชามาใช้ทางการ
แพทย์ได้ จะก่อประโยชน์ต่อการแพทย์แผนไทย และ
การให้บริการประชาชน  

2.57 0.90 ปาน
กลาง 

13 

8. รัฐ ควรสนับสนุนการปลูกกัญชาในลักษณะเป็นพืช
สวนครัว เพื่อน ามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์และ
สมุนไพร 

2.61 0.94 ปาน
กลาง 

12 

9. การเปิดเสรีกัญชาจะท าให้เกิดการมอมเมาและ
ส่งเสริมให้ประชาชนติดส่ิงเสพติดและก่อ
อาชญากรรมเพิ่มขึ้น  

2.91 1.10 ปาน
กลาง 

10 

10 การเปิดเสรีกัญชากระทบต่อภาพลักษณ์ของประเทศ
ไทยท่ีเป็นเมืองพุทธ มีเอกลักษณ์วัฒนธรรมท่ีดีงาม  

3.05 1.11 ปาน
กลาง 

9 

11. การเปิดเสรีกัญชาจะช่วยสร้างงาน กระตุ้นเศรษฐกิจ 
และท าให้รัฐบาลมีรายได้จากภาษกีัญชามากขึ้น  

2.87 1.12 ปาน
กลาง 

11 

12. การอนุญาตให้ปลูกกัญชาไว้ที่บ้านในปริมาณท่ี
ก าหนดเพิ่มความเส่ียงต่อการรั่วไหลของกัญชาสู่
ตลาดมืด  

3.26 1.21 ปาน
กลาง 

8 

13. การบัญญัติให้กัญชาเป็นยาเสพติด เป็นสาเหตุส าคัญ
ท าให้ต าราการแพทย์แผนไทยท่ีมีกัญชาผสมอยู่            
สูญหายไป  

3.35 1.22 ปาน
กลาง 

7 

 



55 
 

 

 

ตารางท่ี 9 (ต่อ) 

ข้อท่ี ทัศนคติ 
ระดับเจตคติ การ

แปลผล 
 

อันดับ   S.D. 
14. การรณรงค์ให้ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์และโทษของ

กัญชาเป็นหน้าท่ีของหน่วยงานภาครัฐ  
2.38 1.39 น้อย 15 

15. ควรอนุญาตให้ปลูกกัญชาได้เสรี แต่จ ากัดครัวเรือน
ละ           6 ต้น  

3.90 1.04 มาก 1 

 รวม 3.19 0.27 ปาน
กลาง 

 

 

 จากตารางท่ี 9 พบว่า ค่าเฉล่ียระดับเจตคติเกี่ยวกับการใช้สารเสพติดประเภทกัญชาของผู้สูงอายุ
ต าบลสถาน อ าเภอปัว จังหวัดน่าน ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( =3.19, S.D.=0.27) เมื่อพิจารณา
เป็นรายข้อ พบว่า ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ข้อ 15 ควรอนุญาตให้ปลูกกัญชาได้เสรี แต่
จ ากัดครัวเรือนละ 6 ต้น มีค่าเฉล่ียมากเป็นอันดับแรก และอยู่ในระดับมาก ( =3.90, S.D.=1.04) 
รองลงมาคือ ข้อ 2 การใช้กัญชาช่วยให้ผู้ใช้เกิดความสนุกสนาน ผ่อนคลายความเครียด ( =3.82, 
S.D.=0.86) อยู่ในระดับมาก และข้อ 1 การใช้กัญชาควรเป็นเรื่องปกติธรรมดาในสังคมไทย ( =3.78, 
S.D.=0.92) อยู่ในระดับมาก ตามล าดับ ส่วนข้อท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด ได้แก่ ข้อ 14 การรณรงค์ให้ความรู้
เกี่ยวกับประโยชน์และโทษของกัญชาเป็นหน้าท่ีของหน่วยงานภาครัฐ ( =2.38, S.D.=1.39) อยู่ในระดับ
น้อย 

ตารางท่ี 10 แสดงค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานด้านความตระหนักเกี่ยวกับสารเสพติดประเภท 
      กัญชาของผู้สูงอายุต าบลสถาน อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 

 

ข้อ
ท่ี 

ความตระหนัก 
ระดับความ
ตระหนัก การ          

แปลผล 

อันดับ 

  S.D. 
1. ประชาชนควรหาความรู้เกี่ยวกับประโยชน์และโทษของ

กัญชา  เพื่อจะช่วยให้น ามาใช้อย่างถูกต้อง เหมาะสมมาก
ยิ่งขึ้น 

4.31 0.63 มาก 15 

2. การน ากัญชามาใช้โดยไม่ถูกต้องตามหลักทางการแพทย์                  
จะท าให้ผู้ใช้ได้รับผลกระทบทางกาย ใจ และอาจเกิดการ
เจ็บป่วย 

4.16 0.63 มาก 19 

3. ต ารับยาการแพทย์แผนไทยท่ีมีส่วนผสมของกัญชา ควร
ได้รับการยืนยันผลการรักษาจากทางการแพทย์แผน
ปัจจุบัน ควบคู่ไปด้วย 

4.31 0.63 มาก 15 

4. การเสพกัญชาเป็นโอกาสท่ีจะน าไปสู่การใช้ยาเสพติดให้
โทษชนิดอื่น ๆ ท่ีมีความร้ายแรงมากขึ้น 

4.28 0.59 มาก 17 
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ตารางท่ี 10 (ต่อ) 

ข้อ
ท่ี 

ความตระหนัก 
ระดับความ
ตระหนัก การ          

แปลผล 

อันดับ 

  S.D. 
5. การน ากัญชามาใช้ประโยชน์ ต้องปฏิบัติตามท่ีกฎหมาย

บัญญัติไว้ จึงจะไม่มีความผิดทางอาญา  
4.30 0.68 มาก 16 

6. การใช้กัญชาในระยะส้ันมีผลเสียต่อการท างานของสมอง 
เช่น ความจ า การตดัสินใจ การควบคุมตนเอง การ
ตอบสนองต่อ ส่ิงเร้า 

4.35 0.64 มาก 12 

7. ผู้ท่ีไม่เคยใช้กัญชามาก่อนจะได้รับผลกระทบมากกว่าผู้ท่ี
ใช้กัญชาเป็นประจ า เพราะผู้ท่ีใช้เป็นประจ าจะมีความ
ทนทานมากกว่า 

4.24 0.71 มาก 18 

8. การใช้กัญชาในระยะยาวมีผลเพิ่มความเส่ียงต่อโรคทางจิต
เวชและส่งผลเสียต่อสมองในด้านความคิดและความจ า 

4.32 0.63 มาก 14 

9. การเสพกัญชาจะเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุบน
ท้องถนน  

4.40 0.59 มาก 8 

10. การใช้กัญชาส่งผลกระทบต่อความสามารถในการเรียนร้่, 
สมาธิ, และสุขภาพจิต 

4.36 0.59 มาก 11 

11. การใช้กัญชาขณะต้ังครรภ์ จะส่งผลท าให้ทารกเพิ่มอัตรา
การเกิดโรคหัวใจแต่ก าเนิด และมีภาวะตายคลอด 

4.41 0.60 มาก 7 

12. การใช้ยาท่ีมีส่วนผสมของกัญชาจะต้องใช้ภายใต้การดูแล
ของแพทย์ 

4.38 0.59 มาก 9 

13. ผู้สูงอายุท่ีมีโรคหัวใจและหลอดเลือด ไม่ควรใช้กัญชา 
เนื่องจากมีผลต่อระบบการท างานของหัวใจและการหดตัว
ของหลอดเลือด 

4.37 0.61 มาก 10 

14. การใช้ยารักษาโรคท่ีมีส่วนผสมของกัญชา ต้องห้ามขับ
ยานพาหนะ หรือท างานกับเครื่องจักรกล เพราะอาจเกิด
อุบัติเหตุได้ 

4.42 0.57 มาก 6 

15. รัฐบาลควรด าเนินนโยบายกัญชาทางการแพทย์อย่าง
รอบคอบ เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของ
ประชาชน 

4.52 0.53 มาก
ท่ีสุด 

1 

16. ควรมีการรณรงค์ให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้กัญชาทาง
การแพทย์อย่างถูกต้องมากยิ่งขึ้น 

4.34 0.54 มาก 13 

17. ควรมีการดูแลกลุ่มเด็ก เยาวชน และผู้สูงอายุอย่างใกล้ชิด 
เพื่อมิให้ใช้กัญชา ซึ่งจะก่อผลเสียต่อสุขภาพกายและจิตใจ 

4.49 0.50 มาก 3 
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ตารางท่ี 10 (ต่อ) 

ข้อ
ท่ี 

ความตระหนัก 
ระดับความ
ตระหนัก การ          

แปลผล 

อันดับ 

  S.D. 
18. ควรมีการก าหนดอายุของผู้ซื้อสารสกัดกัญชาและปริมาณ

ท่ีสามารถซื้อได้ต่อครั้งต่อวันอย่างชัดเจนเพื่อป้องกัน
อันตราย 

4.45 0.59 มาก 4 

19. การซื้อและใช้ยาท่ีมีกัญชาเป็นส่วนผสม จากพ่อค้า แม่ค้า 
ท่ีน ามาจ าหน่ายในชุมชน เป็นการเส่ียงต่ออันตรายจาก
การแพ้ยา  

4.44 0.60 มาก 5 

20. ผู้สูงอายุต้องช่วยกันระมัดระวงั และศึกษาหาความรู้
เกี่ยวกับกัญชาเพื่อมิให้ตกเป็นเหยื่อของมิจฉาชีพท่ีน าเอา
ยากัญชามาจ าหน่าย 

4.51 0.53 มาก
ท่ีสุด 

2 

 รวม 4.37 0.37 มาก  
 

 จากตารางท่ี 9 พบว่า ค่าเฉล่ียระดับความตระหนักเกี่ยวกับสารเสพติดประเภทกัญชาของ
ผู้สูงอายุต าบลสถาน อ าเภอปัว จังหวัดน่าน ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( =4.37, S.D.=0.37) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ข้อ 15 รัฐบาลควรด าเนินนโยบาย
กัญชาทางการแพทย์อย่างรอบคอบ เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน มีค่าเฉล่ีย
มากเป็นอันดับแรก  ( =4.52, S.D.=0.53) อยู่ในระดับมากท่ีสุด รองลงมาคือ ข้อ 20 ผู้สูงอายุต้อง
ช่วยกันระมัดระวัง และศึกษาหาความรู้เกี่ยวกับกัญชาเพื่อมิให้ตกเป็นเหยื่อของมิจฉาชีพท่ีน าเอายากัญชา
มาจ าหน่าย ( =4.51, S.D.=0.53) อยู่ในระดับมากท่ีสุด และข้อ 17 ควรมีการดูแลกลุ่มเด็ก เยาวชน 
และผู้สูงอายุอย่างใกล้ชิด เพื่อมิให้ใช้กัญชา ซึ่งจะก่อผลเสียต่อสุขภาพกายและจิตใจ   ( =4.49, 
S.D.=0.50) อยู่ในระดับมาก ตามล าดับ ส่วนข้อท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด ได้แก่ ข้อ การน ากัญชามาใช้โดย ไม่
ถูกต้องตามหลักทางการแพทย์จะท าให้ผู้ใช้ได้รับผลกระทบทางกาย ใจ และอาจเกิดการเจ็บป่วย (
=4.16, S.D.=0.63) อยู่ในระดับมาก 

      2.2 ปัจจัยที่มีผลต่อการใช้สารเสพติดประเภทกัญชาของผู้สูงอายุต าบลสถาน อ าเภอปัว 
จังหวัดน่าน                    
 ผู้วิจัยเก็บจากข้อมูลการสัมภาษณ์ การสังเกต การสนทนากลุ่ม และการอภิปรายกลุ่ม น ามาสรุป
เป็น ปัจจัยท่ีมีผลต่อการใช้สารเสพติดประเภทกัญชาของผู้สูงอายุต าบลสถาน อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 
ประกอบด้วยปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายใน ดังนี้       
           2.2.1 ปัจจัยภายนอก จ าแนกออกเป็น 4 ประการ ดังนี้    
                   2.2.2.1 การประกาศนโยบายกัญชาทางการแพทย์ของรัฐบาล โดยท่ีไม่มี
รายละเอียดหรือแนวทางการปฏิบัติท่ีชัดเจน เป็นการกระตุ้นให้ประชาชนหันมาให้ความสนใจในการปลูก
และใช้กัญชามากขึ้นอย่างชัดเจน มีการลักลอบผลิตยากัญชา น้ ามันกัญชา โดยเฉพาะอย่างยิ่งการน ากัญชา
มาเป็นส่วนประกอบในการปรุงอาหาร เพื่อช่วยให้อาหารมีรสชาติอร่อยและเจริญอาหารมากขึ้น  
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           2.2.2.2 การคมนาคมท่ีสะดวก โดยต าบลสถานมีการสัญจรไปมามีความสะดวก 
จึงท าให้ผู้ค้าและหมอยาพื้นบ้านจากพื้นท่ีต่าง ๆ สามารถเดินทางเข้าออกพื้นท่ีโดยสะดวก และน าเอายาท่ี
มีส่วนผสมของกัญชาท้ังในรูปของยาสมุนไพร น้ ามันกัญชา และอื่น ๆ เข้ามาเร่ขาย โฆษณาขายได้โดยง่าย 
    2.2.2.3 การมีระบบส่ือสารออนไลน์ท่ีสะดวก โดยผู้สูงอายุประมาณร้อยละ 70 มี
โทรศัพท์มือถือท่ีสามารถใช้อินเทอร์เน็ตได้ มีกลุ่มไลน์ เฟซบุ๊คเป็นของตนเอง ซึ่งเป็นอีกช่องทางหนึ่งท่ีท า
ให้มีโอกาสรับข้อมูลข่าวสารของสารเสพติดประเภทกัญชา และถูกผู้ค้ายากัญชาชักจูงให้ซื้อสินค้าง่ายข้ึน 

  2.2.2.4 มีการรวมกลุ่มของบุคคลผู้มีความน่าเช่ือถือในสังคม รวมกลุ่มกันและสรร
หาสมาชิกเข้าร่วมกลุ่มเพื่อการต้ังเป็นวิสาหกิจชุมชนเพื่อการปลูกกัญชา โดยมีการจัดอบรม การจัดระบบ
สมาชิก การหาสมาชิกเข้ากลุ่ม ซึ่งมีการแอบแฝงวัตถุประสงค์ทางธุรกิจจากการหาค่าสมัครสมาชิก ส่งผล
ท าให้มีการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับกัญชามากขึ้น เป็นเหตุหนึ่งท่ีกระตุ้นให้ประชาชนสนใจกัญชามากขึ้น   
 2.2.2 ปัจจัยภายใน จ าแนกออกเป็น 7 ประการ ดังนี้                      
  2.2.2.1 ทัศนคติของประชาชนท่ีมองว่ากัญชาเป็นยาเสพติดท่ีไม่อันตราย จะเสพ 
จะหยุดเมื่อใดก็ได้ ดังนั้น จึงมองว่าการใช้กัญชาไม่ใช่ปัญหาร้ายแรง การใช้กัญชาไม่น่าจะก่อให้เกิดปัญหา
อะไรท่ีร้ายแรงให้กับชุมชน         
  2.2.2.2 ทัศนคติของประชาชนท่ีเห็นว่าการจัดการปัญหากัญชาเป็นบทบาทหน้าท่ี
ของหน่วยงานภาครัฐโดยเฉพาะหน่วยงานสาธารณสุข             
  2.2.2.3 ประชาชนขาดความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับโทษและพิษภัยของ
กัญชา รวมถึงขาดความรู้ทางกฎหมายเกี่ยวกับกัญชาและบทลงโทษ เป็นสาเหตุส าคัญของการใช้กัญชา 
และส่งผลต่อการขาดการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน             
  2.2.2.4 ความอยากรู้อยากลอง โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่น วัยกลางคน และวัย
ผู้สูงอายุท่ีลักลอบปลูกกัญชาเพื่อน ามาทดลองเสพ      

           2.2.2.5 ความต้องการใช้กัญชาเพื่อการรักษาโรค โดยเฉพาะอย่างยิ่งภายหลังจาก
ท่ีมีนโยบายของพรรคการเมืองและนโยบายรัฐบาลเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ ได้มีการประชาสัมพันธ์
ผ่านส่ือต่าง ๆ เกี่ยวกับคุณสมบัติของกัญชาว่าสามารถรักษาได้หลายโรค จึงท าให้มีการซื้อยากัญชามาใช้
รักษาโรคมากขึ้น รวมถึงการลักลอบผลิตยาจากกัญชาน ามาจ าหน่ายในพื้นท่ีมากขึ้น 
                      2.2.2.6 ในพื้นท่ีมีบุคคลท่ีมีความน่าเช่ือถือ เป็นอดีตข้าราชการ เป็นตัวแทน
จ าหน่ายยากัญชาในชุมชน ซึ่งท าให้ผู้สูงอายุหลงเช่ือจ านวนมาก     
 2.2.2.7 การน ากัญชามาเป็นส่วนประกอบในการปรุงรสชาติของอาหารพื้นบ้าน 
เช่น อาหารประเภทแกง ประเภทต้ม โดยเช่ือว่าท าให้มีรสชาติอร่อย เป็นยาช่วยเจริญอาหาร ช่วยให้นอน
หลับดี   

   2.3 ผลกระทบจากการใช้สารเสพติดประเภทกัญชาของผู้สูงอายุต าบลสถาน อ าเภอปัว 
จังหวัดน่าน                    
   2.3.1 ด้านเศรษฐกิจ ผลกระทบท่ีชัดเจนในด้านเศรษฐกิจ ผลจากการลงพื้นท่ีเก็บข้อมูล
การวิจัย พบว่ามี ผู้สูงอายุ 14 ราย ท่ีถูกหลอกลวงให้ซื้อยาท่ีมีส่วนผสมของสารกัญชา โดยเฉพาะในรูปของ
น้ ามันกัญชา เพื่อมาใช้รักษาโรค โดยจ าหน่ายในราคาขวดละ 1,400 – 2,000 บาท ท าผู้สูงอายุเกิดความ
ส้ินเปลืองค่าใช้จ่ายเพิ่มมากขึ้น          
   2.3.2 ด้านสุขภาพ ได้แก่ การเส่ียงต่อความเจ็บป่วยท่ีเกิดจากยากัญชาท่ีผลิตไม่ได้
มาตรฐาน ไม่ผ่านการรับรองจากองค์การเภสัชกรรม หรือไม่ได้ถูกส่ังให้ใช้โดยแพทย์ ซึ่งจะท าให้ผู้สูงอายุ
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เส่ียงต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคต่าง ๆ เพิ่มมากขึ้น        
   2.3.3 ด้านสังคม เกิดความไม่เข้าใจกันในครอบครัว โดยผู้สูงอายุจ านวนหนึ่งท่ีหลงเช่ือ
การโฆษณาสรรพคุณของยากัญชา จะคะยั้นคะยอหรือรบเร้าให้บุตรหลานซื้อยากัญชา น้ ามันกัญชามาให้
เพื่อรักษาโรค ซึ่งหากบุตรหลานไม่ซื้อมาให้ก็จะเกิดการทะเลาะเบาะแว้งหรืออาการน้อยใจเกิดขึ้น       
 2.4 ศักยภาพที่เอื้อต่อการเสริมสร้างความรู้และความตระหนักเก่ียวกับการใช้สารเสพติด
ประเภทกัญชาของผู้สูงอายุต าบลสถาน อ าเภอปัว จังหวัดน่าน        
      2.4.1 ด้านบุคคล ต าบลสถานมีบุคลากรท่ีเป็นเครือข่ายส าคัญในชุมชน ประกอบด้วย 
ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ครู ต ารวจชุมชน 
เจ้าหน้าท่ีพัฒนาชุมชน เจ้าหน้าท่ีเกษตรต าบล ท่ีจะช่วยประสานงานในการด าเนินงานกิจกรรมต่าง ๆ ใน
ชุมชนเกี่ยวกับการรณรงค์ให้ความรู้ การสร้างความตระหนักแก่ผู้สูงอายุด าเนินไปได้ด้วยดี  
      2.4.2 ด้านองค์กรชุมชน ประกอบด้วย องค์การบริหารส่วนต าบลสถาน ชมรมผู้สูงอายุ 
โรงเรียนทุกแห่ง ผู้น าศาสนา (พุทธ,คริสตจักร) หน่วยงานปกครองอ าเภอปัว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ต ารวจประจ าต าบล สภาวัฒนธรรมต าบลสถาน โรงเรียนผู้สูงอายุต าบลสถาน พร้อมท่ีจะให้การ
สนับสนุนการด าเนินงาน                   
  2.4.3 ด้านภาคีเครือข่าย ประกอบด้วย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอปัว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สถานีต ารวจภูธรปัว ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน และท่ีว่าการอ าเภอปัว ชมรมก านัน ผู้ใหญ่บ้าน พร้อมท่ีจะให้การสนับสนุนการด าเนินงาน 
  2.4.4 ด้านงบประมาณ ได้รับการสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นท่ี 
(กปท.) ต าบลสถาน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน (โครงการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด) และ
ศูนย์ศึกษาปัญหาการเสพติด (ศศก.)   
   2.5 จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาสและอุปสรรคของการเสริมสร้างความรู้และความตระหนัก
เก่ียวกับการใช้สารเสพติดประเภทกัญชาของผู้สูงอายุต าบลสถาน อ าเภอปัว จังหวัดน่าน     
  ผลการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค ของการเสริมสร้างความรู้และความ
ตระหนักเกี่ยวกับการใช้สารเสพติดประเภทกัญชาของผู้สูงอายุต าบลสถาน อ าเภอปัว จังหวัดน่าน โดยใช้
เทคนิค SWOT Analysis มีดังนี้ 
 

จุดแข็ง จุดอ่อน 
- ผู้น าและแกนน าของชุมชนส่วนใหญ่ให้
ความส าคัญต่อการจัดกิจกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพทุกประเภท  
- ชมรม อสม. เป็นแกนน าหลักในการด าเนิน
กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
- ทุกหน่วยงาน/องค์กรในพืน้ท่ีพร้อมให้การ
สนับสนุนการด าเนินงาน 

- ขาดแกนน าในการเริ่มต้นการด าเนินงาน 
- การด าเนินงานยังขาดการบูรณาการร่วมกัน
ระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ 
- การด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีผ่านมายังขาดความ
ต่อเนื่อง 
- ผู้สูงอายุมักอยู่บ้านคนเดียว จึงถูกชักจูง 
หลอกลวงได้ง่าย 

- การมีชมรมผู้สูงอายุระดับต าบล /หมู่บ้าน มีการ
บริหารองค์กรท่ีชัดเจน ส่ือสารข้อมูลได้รวดเร็ว 
และพร้อมท่ีจะปกป้องสมาชิกชมรมของตนเอง                             
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โอกาส อุปสรรค 
- ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับพื้นท่ีต าบลสถาน 
- การบูรณาการกับกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ                    
ต าบลสถาน                                                   
- การผลักดันให้การจัดการปัญหากัญชาเป็น          

- ระดับความรู้ ทัศนคติ และความตระหนักท่ีไม่
ถูกต้องต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์ 
- นโยบายกัญชาเป็นเรื่องใหม่ ชุมชนจึงยังไม่มี
กิจกรรม แผนงาน /โครงการใด ๆ รองรับการ
ด าเนินงาน 

พันธกิจของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต
ระดับต าบล (พชต.) ท่ีต้องด าเนินการให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ 
- กัญชาทางการแพทย์เป็นนโยบายระดับชาติ โดย
หากมีความชัดเจนในแนวปฏิบัติย่อมได้รับการ
ตอบสนองจากชุมชน  
- การสนับสนุนทุนวิจัยจากแผนงานศูนย์ศึกษา
ปัญหาการเสพติด (ศศก.) 

- ขาดเวทีสาธารณะท่ีจะเผยแพร่ข้อมูลเชิงวิชาการ 
และให้คนในชุมชนได้ถกคิด พูดคุยกัน 

 

ตอนท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรู้ ความตระหนัก ของผู้สูงอายุต่อ
ผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา โดยใช้กลไกการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายเชิงพ้ืนท่ี ต าบลสถาน อ าเภอปัว จังหวัดน่าน     
  การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรู้ ความตระหนัก ของผู้สูงอายุต่อผลกระทบของการใช้
สารเสพติดประเภทกัญชา โดยใช้กลไกการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเชิงพื้นท่ี ต าบลสถาน อ าเภอปัว 
จังหวัดน่าน แบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้        
  1. ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบ          
  จากผลการศึกษาข้อมูลในขั้นตอนท่ี 1 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจัยท่ี
เกี่ยวข้อง ทีมวิจัยได้ยกร่างรูปแบบการเสริมสร้างความรู้ ความตระหนักของผู้สูงอายุต่อผลกระทบของการ
ใช้สารเสพติดประเภทกัญชา โดยใช้กลไกการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเชิงพื้นท่ี ต าบลสถาน อ าเภอปัว 
จังหวัดน่าน ขึ้น จากนั้นได้จัดเวทีแลกเปล่ียนความคิดเห็น คืนข้อมูล เติมเต็มข้อมูล ระดมสมองเพื่อ
น าเสนอผลท่ีได้จากการศึกษาขั้นตอนท่ี 1 และน าเสนอร่างรูปแบบฯ ต่อท่ีประชุมเมื่อวันท่ี 2-3 มีนาคม 
2563 ณ หอประชุมบ้านดอนสถาน และหอประชุมบ้านพรสวรรค์ โดยมีผู้น าชุมชน นายกองค์การบริหาร
ส่วนต าบล ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล ก านัน ผู้ใหญ่บ้านทุกหมู่บ้าน 
ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขทุกหมู่บ้าน ประธานเยาวชน ตัวแทนแม่บ้าน ตัวแทนพ่อบ้าน ตัวแทน
ผู้สูงอายุ ตัวแทนจากสถาบันการศึกษาในพื้นท่ี ตัวแทนจากสถาบันศาสนา เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ตัวแทน
ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนท้ังในและนอกพื้นท่ี รวมจ านวน 120 คน ประกอบด้วย 2 กิจกรรม คือ  
  1. การคืนข้อมูลสู่ชุมชน ผู้วิจัยน าเสนอข้อมูลจากการศึกษาในขั้นตอนท่ี 1 ต่อท่ีประชุมเพื่อ
วิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลร่วมกัน เพื่อให้ชุมชนเข้าใจปัญหาเชิงประจักษ์ และร่วมกันเติมเต็มข้อมูลให้
สมบูรณ์ และเป็นข้อมูลน าเข้าในการให้ข้อเสนอแนะต่อรูปแบบท่ีผู้วิจัยน าเสนอ      
  2. ผู้วิจัยน าเสนอรูปแบบฯ ต่อท่ีประชุม โดยรูปแบบประกอบไปด้วยขั้นตอน/แผนงาน/ 
โครงการ/ และกิจกรรมท่ีจะปฏิบัติเพื่อการเสริมสร้างความรู้และความตระหนักของผู้สูงอายุต่อผลกระทบ
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ของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา ซึ่งท่ีประชุมได้แสดงความคิดเห็นและร่วมกันก าหนดแนวทางจนได้
รูปแบบการด าเนินงานท่ีมีองค์ประกอบส าคัญ 4 องค์ประกอบ ได้แก่     
     2.1 องค์ประกอบท่ี 1 การจัดท าแผนกลยุทธ์การเสริมสร้างความรู้และความตระหนัก                      
(Strategies : S)              
     2.2 องค์ประกอบท่ี 2 การเสริมสร้างความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับการใช้สารเสพติด
ประเภทกัญชาของผู้สูงอายุ (Capacity building : C)      
     2.3 องค์ประกอบท่ี 3 การเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเชิงพื้นท่ี (participation 
of network : P)           
     2.4 องค์ประกอบท่ี 4 การจัดการความรู้เพื่อการพัฒนา (Knowledge management : K) 
  3. การน ารูปแบบท่ีได้ไปสอบถามความคิดเห็นและตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน  5 ท่าน เพื่อวิพากษ์และให้ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ และน ารูปแบบมาปรับปรุงให้มี
ความสมบูรณ์            
  4. ผลของการน าเสนอรูปแบบฯ ต่อผู้ทรงคุณวุฒิ ทีมวิจัยส่งรูปแบบฯ ท่ียกร่างและผ่านเวที
วิพากษ์ระดับพื้นท่ี และปรับปรุงตามข้อเสนอแนะระดับพื้นท่ี เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ในช่วง
วันท่ี 10 – 20 มีนาคม 2563 และผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงรูปแบบฯ ดังนี้  
      4.1 องค์ประกอบท่ี 1 การจัดท าแผน ควรเน้นแผนปฏิบัติการท่ีมีความง่ายท้ังภาษาและ
วิธีการ ท่ีชุมชนจะน าไปปฏิบัติและควรตรวจสอบแผนของของหน่วยงานและองค์กรในพื้นท่ี เพื่อน าเอา
แผนหรือกิจกรรมการวิจัยไปบูรณาการ เพื่อไม่ให้เป็นภาระต่อชุมชนมากเกินไป    
   4.2 องค์ประกอบท่ี 2 การเสริมสร้างความรู้และความตระหนัก ควรตรวจสอบความรู้เชิง
วิชาการท่ีถูกต้องชัดเจน ก่อนน าไปถ่ายทอดให้ชุมชน เนื่องจากปัจจุบันมีข้อมูลท่ีไม่ถูกต้อง (Fake news) 
เกี่ยวกับกัญชาจ านวนมาก ข้อมูลต่าง ๆ ควรน ามาจากแหล่งท่ีเช่ือถือได้ อ้างอิงได้   
   4.3 องค์ประกอบท่ี 3 การเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ควรใช้ประโยชน์จาก
ภาคีเครือข่ายให้มากท่ีสุด โดยเฉพาะเครือข่ายด้านสุขภาพ เช่น รพ.สต. และ อสม. เนื่องจากอยู่ใกล้ชิด
ข้อมูลด้านสุขภาพ ใกล้ชิดประชาชน และประชาชนให้ความเช่ือถือ และบูรณาการองค์ความรู้ต่าง ๆ 
ร่วมกับหน่วยงาน องค์กรในพื้นท่ี          
   4.4 องค์ประกอบท่ี 4 การจัดการความรู้เพื่อการพัฒนา ควรเพิ่มรายละเอียดให้มีความ
ชัดเจน เป็นรูปธรรม โดยอาจมีแนวทางประกอบการน าเอารูปแบบไปใช้งาน และเมื่อจัดการความรู้แล้ว 
ควรเอาองค์ความรู้นั้นมาก าหนดเป็นนโยบายสาธารณะ เพื่อท่ีจะท าให้เกิดการน าไปปฏิบัติและพัฒนา
อย่างยั่งยืน            
  ผลจากการวิเคราะห์ข้อมูล เวทีวิพากษ์ระดับพื้นท่ีและการให้ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ทีม
วิจัยได้น าข้อมูลมาปรับปรุงรูปแบบฯ ให้มีความสมบูรณ์และพร้อมท่ีจะน าไปสู่การปฏิบัติในพื้นท่ี โดย
รูปแบบมีองค์ประกอบส าคัญ 4 องค์ประกอบ และมีแนวทางการด าเนินงานตามรูปแบบในแต่ละ
องค์ประกอบ ดังนี้          
  1. องค์ประกอบท่ี 1 การจัดท าแผนกลยุทธ์ในการเสริมสร้างความรู้และความตระหนัก 
(Strategies : S) มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ผู้น าชุมชน แกนน าชุมชน ผู้สูงอายุ และองค์กรภาคีเครือข่ายในชุมชน 
สามารถคิดวิเคราะห์ปัญหาและวางแผนในการแก้ไขปัญหา สามารถน าไปปฏิบัติในชุมชนของตนเองได้ 
โดยมีการบูรณาการไปกับแผนกลยุทธ์ของชุมชนและองค์กรต่าง ๆ  โดยมีรายละเอียดการด าเนินงาน ดังนี้  
   1.1 การเตรียมคน เตรียมทีมงาน เป็นการจัดท าโครงสร้างของบุคคล โดยระบุภารกิจการ
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ด าเนินงานตามรูปแบบฯ โดยประยุกต์ให้เหมาะสม สอดคล้องกับบทบาท หน้าท่ี ภารกิจท่ีชุมชนและภาคี
เครือข่ายด าเนินการอยู่แล้ว                    
   1.2 การวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์ปัญหา บทเรียนจากอดีต และทุนหรือศักยภาพ
ของชุมชน เพื่อน าเอาข้อมูลมาสังเคราะห์เป็นองค์ความรู้และแนวการเสริมสร้างความรู้และความตระหนัก
เกี่ยวกับการใช้สารเสพติดประเภทกัญชาในผู้สูงอายุต าบลสถาน         
        1.3 การจัดท าแผนกลยุทธ์ โดยน าข้อมูลท่ีได้จากการวิเคราะห์ สังเคราะห์ มาร่วมกัน
พิจารณา และร่วมกันวางแผนในการปฏิบัติงาน เพื่อให้ได้แนวทางการเสริมสร้างความรู้และความตระหนัก
เกี่ยวกับการใช้สารเสพติดประเภทกัญชาของผู้สูงอายุต าบลสถาน อ าเภอปัว จังหวัดน่าน และการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่าย                
   1.4 การน าแผนกลยุทธ์ไปบูรณาการกับแผนพัฒนาท้องถิ่นของ อบต.สถาน แผนของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับพื้นท่ีของต าบลสถาน และแผนหลักสูตรการเรียนการสอนของโรงเรียนผู้สูงอายุ 
เพื่อเตรียมการส่งต่อภารกิจให้กับชุมชนเมื่อเสร็จส้ินโครงการโดยสมบูรณ์    
   1.5 การน าแผนกลยุทธ์สู่การปฏิบัติแบบมีส่วนร่วม โดยเน้นให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ชุมชน และภาคีเครือข่ายเป็นเจ้าภาพร่วมกันในการท่ีจะระดมทุน ระดมทรัพยากร เพื่อการปฏิบัติตามแผน
  2. องค์ประกอบท่ี 2 การเสริมสร้างความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับการใช้สารเสพติดประเภท
กัญชาของผู้สูงอายุ (Capacity building : C) โดยการจัดการเรียนรู้ผ่านกิจกรรมการเรียนรู้ต่าง ๆ มี
รายละเอียด ดังนี้                 
         2.1 การฝึกอบรม โดยจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการผู้น าชุมชน แกนน าชุมชน ผู้สูงอายุ และ
แกนน าสุขภาพครอบครัว รายหมู่บ้าน เกี่ยวกับความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกับกัญชา ประโยชน์และโทษ ผลกระทบ 
และกฎหมายยาเสพติด                        
      2.2 การส่งเสริมกิจกรรมรณรงค์ การแลกเปล่ียนเรียนรู้เกี่ยวกับยาเสพติด บุหรี่ สุรา และ
กัญชาในชุมชนอย่างต่อเนื่อง             
      2.3. การบูรณาการหลักสูตร จัดการเรียนการสอนในโรงเรียนผู้สูงอายุต าบลสถาน  
         2.4 การจัดมหกรรมพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุต าบลสถานและภาคีเครือข่าย 
เพื่อเสริมสร้างความรู้และความตระหนักต่อผลกระทบของกัญชา         
      2.5 การให้ความรู้ผ่านส่ือต่าง ๆ ท่ีมีอยู่ในชุมชน เช่น การจัดบอร์ดความรู้ในโรงเรียน ศูนย์
สาธารณสุขมูลฐาน หอประชุมประจ าหมู่บ้าน ท่ีประชุมประจ าเดือนรายหมู่บ้าน โบสถ์คริสเตียน และการ
ส่งต่อข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับกัญชาท่ีถูกต้องทางส่ือสารออนไลน์     
   2.6 การส่งเสริมสนับสนุนสมรรถนะทางกายและจิตใจ การใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ และ
ออกก าลังกายท่ีเหมาะสมกับตนเอง                     
      2.7 การรณรงค์ สอดแทรกความรู้ในวันส าคัญและเทศกาลต่าง ๆ เช่น วันงดสูบบุหรี่โลก วัน
ต่อต้านยาเสพติดสากล วันส าคัญทางศาสนา เทศกาลงดเหล้าเข้าพรรษา การจัดขบวนรณรงค์ร่วมกับ            
อสม. ในวัน อสม.แห่งชาติ การณรงค์ร่วมกับนิทรรศการแพทย์แผนไทยเป็นต้น           
   2.8 การน าเสนอผลการด าเนินงานในงานวันผู้สูงอายุระดับอ าเภอปัว   
         2.9 กิจกรรมส่งเสริมความสัมพันธ์อันดีในครอบครัว สร้างครอบครัวอบอุ่น ด้วยวิธีการต่าง ๆ   
         2.10 อื่น ๆ ตามความเหมาะสม       
   3. องค์ประกอบท่ี 3 การเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเชิงพื้นท่ี (participation of 
network : P) โดยการจัดกิจกรรมต่าง ๆ มีรายละเอียด ดังนี้       
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      3.1 การจัดเวทีสาธารณะเพื่อคืนข้อมูลการด าเนินงานให้กับภาคีเครือข่าย เพื่อระดมสมองใน
การหาวิธีการด าเนินงานท่ีสอดคล้องกับบริบทชุมชนเป็นระยะ ๆ     
        3.2 ทีมวิจัยเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีชุมชนจัดขึ้น เพื่อสานสัมพันธภาพกับชุมชนและภาคี
เครือข่าย                
   3.3 การประสานงานภาคีเครือข่ายโดยใช้รูปแบบท้ังท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ 
      3.4 การท างานร่วมกันเป็นทีมกับภาคีเครือข่ายในรูปแบบของคณะกรรมการด าเนินงาน   
       3.5 การส่งเสริมการมีส่วนร่วมตามหลักการมีส่วนร่วม ได้แก่ ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วม
ปฏิบัติการ ร่วมรับประโยชน์ และร่วมประเมินผล       
      3.6 การผลักดันให้เรื่องการเสริมสร้างความรู้ความตระหนักเกี่ยวกับผลกระทบของสารกัญชา
เข้าสู่แผนพัฒนาต าบลสถาน         
      3.7 การเสนอประเด็นกัญชาบรรจุในแผนการเงินของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นท่ี
ต าบลสถาน เพื่อสนับสนุนงบประมาณ         
      3.8 การผลักดันให้ประเด็นกัญชาเข้าสู่แผนพัฒนาอ าเภอของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอปัว (พชอ.) และแผนของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบลสถาน (พชต.)  
      3.9 การขยายผลการด าเนินงานไปสู่ชมรมผู้สูงอายุระดับอ าเภอ    
      3.10 อื่น ๆ ตามความเหมาะสม           
  4. องค์ประกอบท่ี 4 การจัดการความรู้เพื่อการพัฒนา (Knowledge management : K) 
ด าเนินการดังนี้                          
   4.1 จัดเวทีส าหรับการน าเสนอประสบการณ์ความก้าวหน้าของการด าเนินงานในท่ีประชุม
ประจ าเดือนของแต่ละหมู่บ้าน ตามเงื่อนไข ดังนี้        
     4.1.1 กิจกรรมใดกระท าส าเร็จต้องขยายผลการด าเนินงาน     
     4.1.2 กิจกรรมท่ีไม่ส าเร็จ ควรท าการปรับปรุงกลวิธีหรือหากิจกรรมใหม่มาทดแทน  
     4.1.3 เน้นการประสานงานภาคีเครือข่ายเข้ามาหนุนเสริมการด าเนินงาน     
      4.2 จัดเก็บประสบการณ์ ความส าเร็จ ความล้มเหลว ประเด็นปัญหาและอุปสรรค จากเวทีท่ี
น าเสนอในแต่ละครั้งเพื่อสะสมในคลังความรู้ เพื่อน าข้อมูลนี้ไปใช้ในการวางแผนพัฒนา      
      4.3 ประเมินผลการจัดกิจกรรมการเสริมสร้างความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับการใช้สาร
เสพติดประเภทกัญชาของผู้สูงอายุร่วมกับของผู้มีส่วนได้เสียท้ังหมด โดยใช้การประเมินแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Evaluation) และสรุปผลการประเมินในประเด็นภาพความของการจัดกิจกรรมและ
กระบวนการ ตลอดจนปัญหา อุปสรรค และแนวทางการพัฒนาในระดับต่อไป 
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รูปแบบการเสริมสร้างความรู้และความตระหนักเก่ียวกับการใช้สารเสพติดประเภทกัญชาของ
ผู้สูงอายุต าบลสถาน อ าเภอปัว จังหวัดน่าน   

  

 
ภาพท่ี 5 รูปแบบการเสริมสร้างความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับการใช้สารเสพติดประเภทกัญชาของ 
  ผู้สูงอายุต าบลสถาน อ าเภอปัว จังหวัดน่าน    
 
ตอนท่ี 3 การน ารูปแบบการเสริมสร้างความรู้และความตระหนักของผู้สูงอายุต่อผลกระทบ
ของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา โดยใช้กลไกการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเชิงพ้ืนท่ี 
ต าบลสถาน อ าเภอปัว จังหวัดน่าน ไปปฏิบัติ  

 ทีมวิจัยร่วมกับภาคีเครือข่ายได้น าเอากิจกรรมตามแผนงานไปด าเนินการในชุมชน โดยบูรณา
การไปกับกิจกรรมของหน่วยงาน องค์กร และกิจกรรมตามความเช่ือ วัฒนธรรม ประเพณีของชุมชน โดย
ได้ด าเนินการและมีผลของการด าเนินงาน ดังนี้ 

 1. องค์ประกอบที่ 1 การจัดท าแผนกลยุทธ์ในการเสริมสร้างความรู้และความตระหนัก 
(Strategies : S)          
 ทีมวิจัยร่วมกับทีมชุมชน ได้ร่วมกันก าหนดกรอบของแผนกลยุทธ์การเสริมสร้างความรู้และ
ความตระหนักต่อผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา จ านวน 2 แนวทาง ประกอบด้วย 1) 
แผนกลยุทธ์การเสริมสร้างความรู้และความตระหนักต่อผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา 2) 
การแต่งต้ังคณะท างานการเสริมสร้างความรู้และความตระหนักต่อผลกระทบของการใช้สารเสพติด
ประเภทกัญชา ต าบลสถาน อ าเภอปัว จังหวัดน่าน โดยมีข้ันตอนและวิธีการด าเนินงาน ดังนี้ 

 1. การจัดแผนปฏิบัติการเสริมสร้างความรู้และความตระหนักต่อผลกระทบของการใช้สารเสพ
ติดประเภทกัญชา โดยจัดเวทีเชิงปฏิบัติการโดยใช้กระบวนการ AIC และเทคนิค Problem Tree ในวันท่ี 
7 มีนาคม 2563 ณ ห้องประชุม รพ.สต.สถาน กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย ผู้น าชุมชน แกนน าชุมชน  อส
ม. จนท.ภาครัฐ ภาคเอกชน แกนน าสุขภาพครอบครัว สมาชิก อบต. จ านวนหมู่บ้านละ 10 คน จ านวน 
13 หมู่บ้าน รวมจ านวน 130 คน ได้แผนปฏิบัติการ 3 แผนงาน คือ 1) แผนปฏิบัติการด้านการเสริมสร้าง
ความรู้และความตระหนัก 2) แผนปฏิบัติการด้านการรณรงค์ระดับชุมชน/หน่วยงาน/องค์กร และ 3) 
แผนปฏิบัติการด้านการเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเชิงพื้นท่ี ดังนี้

การจัดท าแผนกลยุทธ์ในการ
เสริมสร้างความรู้และความตระหนัก 

(Strategies : S)

การเสริมสร้างความรู้และความ
ตระหนักเกี่ยวกับการใช้สารเสพติด

ประเภทกัญชาของผู้สูงอายุ         
(Capacity building : C)

การจัดการความรู้เพื่อการพัฒนา 
(Knowledge management: K)

การเสริมสร้างการมีส่วนร่วม      
ของภาคีเครือข่าย

(participation of network: P)

รูปแบบการเสริมสร้างความรู้และ
ความตระหนักเก่ียวกับการใช้

สารเสพติดประเภทกัญชา
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แผนงาน/
โครงการ 

วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย 
พื้นที่

ด าเนินการ 
ตัวชี้วัด (KPI) กิจกรรม 

ระยะเวลา
ด าเนินการ 

แหล่ง
งบประมาณ 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

1. แผนปฏิบัติ
การด้านการ
เสริมสร้าง
ความรู้และ
ความตระหนัก
ของผู้สูงอายุ
ต่อผลกระทบ
ของการใช้สาร
เสพติด
ประเภทกัญชา 

1. เพ่ือเสริมสร้าง
ความรู้และความ
ตระหนักของ
ผู้สูงอายุต่อ
ผลกระทบของการ
ใช้สารเสพติด
ประเภทกัญชา               
2. เพ่ือเสริมสร้าง
ให้ประชาชน 
หน่วยงาน องค์กร
ทั้งในและนอก
พ้ืนที่มีส่วนร่วมใน
การด าเนินงาน 

1. ประชาชน
ต าบลสถานทุก
ครัวเรือน               
2. ผู้น าชุมชน           
3. อบต.สถาน 
4. ชมรม
ผู้สูงอายุต าบล
สถาน                       
5. โรงเรียนทุก
แห่ง                         
6. ชมรม อสม.
ต าบลสถาน                    
7. รพ.สต.สถาน
8. ภาคี
เครือข่ายที่
เก่ียวข้อง 

ต าบลสถาน                     1. ผู้สูงอายุต าบล
สถาน มีความรู้
และความ
ตระหนักต่อ
ผลกระทบของการ
ใช้สารเสพติด
ประเภทกัญชา 
ร้อยละ 80                   
2. ประชาชน 
หน่วยงาน องค์กร
ในและนอกพ้ืนที่มี
ส่วนร่วมในการ
ด าเนินงาน ร้อย
ละ 90 

 

1. การฝึกอบรม โดยจัดการอบรมเชิง
ปฏิบัติการผู้น าชุมชน แกนน าชุมชน 
ผู้สูงอายุ และแกนน าสุขภาพครอบครัว ราย
หมู่บ้าน เก่ียวกับความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับกัญชา 
ประโยชน์และโทษ ผลกระทบ และกฎหมาย
ยาเสพติด                                                           
2. การบูรณาการหลักสูตร จัดการเรียนการ
สอนในโรงเรียนผู้สูงอายุต าบลสถาน                       
การจัดมหกรรมพัฒนาสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุต าบลสถานและภาคีเครือข่าย                                               
3. การให้ความรู้ผ่านสื่อต่าง ๆ ท่ีมีอยู่ใน
ชุมชน                                                            
4. การสอนผู้สูงอายุใชส้ื่อสารออนไลน์ และ
การเฝ้าระวังข่าวปลอม                                         
5. การส่งต่อข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับกัญชาที่
ถูกต้องทางสื่อสารออนไลน์ให้ผู้สูงอายุ                     
6. การน าเสนอผลการด าเนินงานในงานน า
วันผู้สูงอายุระดับอ าเภอปัว                                  
7. การส่งเสริมสนับสนุนสมรรถนะทางกาย
และจิตใจ การใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ 
และออกก าลังกายที่เหมาะสมกับตนเอง 

            

เดือนมีนาคม-
พฤศจิกายน
2564 

1. อบต.
สถาน          
2. รพ.สต.
สถาน          
3. พชต.
สถาน                 
4. ผู้น า
ชุมชน                     
5. ศศก.      

1. อบต.สถาน
2. ผู้น าชุมชน
3. รพ.สต.
สถาน             
4. ผู้น าชุมชน 
5. พชต.สถาน 
6. ชมรม
ผู้สูงอายุ                    
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แผนงาน/
โครงการ 

วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย 
พื้นที่

ด าเนินการ 
ตัวชี้วัด (KPI) กิจกรรม 

ระยะเวลา
ด าเนินการ 

แหล่ง
งบประมาณ 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

     8. กิจกรรมส่งเสริมความสัมพันธ์อันดีใน
ครอบครัว สร้างครอบครัวอบอุ่น 

   

2. แผนปฏิบัติ
การด้านการ
รณรงค์ระดับ
ชุมชน/
หน่วยงาน/
องค์กร 

1. เพ่ือรณรงค์
สร้างความรู้ ความ
ตระหนักต่อ
ผลกระทบของการ
ใช้สารเสพติด
ประเภทกัญชาใน
กลุ่มผู้สูงอายุและ
ประชาชนทั่วไป          
2. เพ่ือเสริมสร้าง
ให้ประชาชน 
หน่วยงาน องค์กร
ทั้งในและนอก
พ้ืนที่มีส่วนร่วมใน
การด าเนินงาน 

1. ประชาชน
ต าบลสถานทุก
ครัวเรือน               
2. ผู้น าชุมชน           
3. อบต.สถาน 
4. ชมรม
ผู้สูงอายุต าบล
สถาน                       
5. โรงเรียนทุก
แห่ง                         
6. ชมรม อสม.
ต าบลสถาน                    
7. รพ.สต.สถาน
8. ภาคี
เครือข่ายที่
เก่ียวข้อง 

ต าบลสถาน                     1. ผู้สูงอายุต าบล
สถาน มีความรู้
และความ
ตระหนักต่อ
ผลกระทบของการ
ใช้สารเสพติด
ประเภทกัญชา 
ร้อยละ 80                   
2. หน่วยงาน 
องค์กรทัง้ในและ
นอกพ้ืนที่มีส่วน
ร่วมในการ
ด าเนินงานร้อยละ 
90     

1. กิจกรรมรณรงค์ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้
เก่ียวกับยาเสพติด บุหรี่ สุรา และกัญชาใน
ชุมชน                                                             
2. การรณรงค์ สอดแทรกความรู้ในวันส าคัญ
และเทศกาลต่าง ๆ เช่น วันงดสูบบุหรี่โลก 
วันต่อต้านยาเสพติดสากล วันส าคัญทาง
ศาสนา เทศกาลงดเหล้าเข้าพรรษา การจัด
ขบวนรณรงค์ร่วมกับ อสม. ในวัน อสม.
แห่งชาติ                                                       
3. การจัดท าป้ายประชาสัมพันธ์ในชุมชน             
4. การประชาสัมพันธ์ทางวิทยุชุมชน                         
5. การจัดนิทรรศการในโรงเรียน หอประชุม
ประจ าหมู่บ้าน รพ.สต. อบต.สถาน               
6. การอบรมเชงิปฏิบัติการป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติดในภาคประชาชน 

 

เดือนมีนาคม-
พฤศจิกายน
2564 

1. อบต.
สถาน          
2. รพ.สต.
สถาน          
3. พชต.
สถาน                 
4. ผู้น า
ชุมชน                     
5. ศศก.      

1. อบต.สถาน
2. ผู้น าชุมชน
3. รพ.สต.
สถาน             
4. ผู้น าชุมชน 
5. พชต.สถาน 
6. ชมรม
ผู้สูงอายุ      
7. โรงเรียน 
ทุกโรง               
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แผนงาน/
โครงการ 

วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย 
พื้นที่

ด าเนินการ 
ตัวชี้วัด (KPI) กิจกรรม 

ระยะเวลา
ด าเนินการ 

แหล่ง
งบประมาณ 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

3. แผนปฏิบัติ
การด้านการ
เสริมสร้างการ
มีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย
เชิงพ้ืนที ่

เพ่ือเสริมสร้างการ
มีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายเชิงพ้ืนที่
ในการเสริมสร้าง
ความรู้และความ
ตระหนักของ
ผู้สูงอายุต่อ
ผลกระทบของการ
ใช้สารเสพติด
ประเภทกัญชา  

1. ประชาชน
ต าบลสถานทุก
ครัวเรือน               
2. ผู้น าชุมชน           
3. อบต.สถาน 
4. ชมรม
ผู้สูงอายุต าบล
สถาน                       
5. โรงเรียนทุก
แห่ง                        
6. ชมรม อสม.
ต าบลสถาน                    
7. รพ.สต.สถาน
8. ภาคี
เครือข่ายที่
เก่ียวข้อง 

ต าบลสถาน                     หน่วยงาน องค์กร
ทั้งในและนอก
พ้ืนทีม่ีส่วนร่วมใน
การด าเนินงาน
ร้อยละ 90     

 

 

         

        

1. การจัดเวทีสาธารณะเพ่ือคืนข้อมูลการ
ด าเนินงานให้กับภาคีเครือข่าย เป็นระยะ ๆ                  
2. ทีมวิจัยและผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรม          
ต่าง ๆ ท่ีชุมชนจัดข้ึน เพ่ือสานสัมพันธภาพ
กับชุมชนและภาคีเครือข่าย                         
3. การประสานงานภาคีเครือข่ายให้เข้าร่วม
ด าเนินงานโดยใช้รูปแบบทั้งที่เป็นทางการ
และไม่เป็นทางการ                                         
4. การจัดต้ังคณะกรรมการด าเนินงานระดับ
ต าบล หมู่บ้าน                                                     
5. การผลักดันให้เรื่องการเสริมสร้างความรู้
ความตระหนักเกี่ยวกับผลกระทบของสาร
กัญชาเข้าสู่แผนพัฒนาต าบลสถาน                              
6. การเสนอประเด็นกัญชาบรรจุในแผนการ
เงินของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
พ้ืนที่ต าบลสถาน เพ่ือสนับสนุนงบประมาณ
7.การผลักดันให้ประเด็นกัญชาเข้าสู่
แผนพัฒนาของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับต าบลสถาน (พชต.)                      
8. การขยายผลการด าเนินงานไปสู่ชมรม
ผู้สูงอายุระดับอ าเภอ 

เดือนมีนาคม-
พฤศจิกายน
2564 

1. อบต.
สถาน          
2. รพ.สต.
สถาน          
3. พชต.
สถาน                 
4. ผู้น า
ชุมชน                     
5. ศศก.      

1. อบต.สถาน
2. ผู้น าชุมชน
3. รพ.สต.
สถาน             
4. ผู้น าชุมชน 
5. พชต.สถาน 
6. ชมรม
ผู้สูงอายุ      
7. โรงเรียน 
ทุกโรง               
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 2. การแต่งต้ังคณะท างานการเสริมสร้างความรู้และความตระหนักต่อผลกระทบของการใช้สาร
เสพติดประเภทกัญชา ต าบลสถาน อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 

 เพื่อให้แผนปฏิบัติการท่ีจัดท าขึ้นมีผู้รับผิดชอบในการน าไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม ทีม
วิจัยร่วมกับชุมชนจึงได้มีการประชุมเพื่อจัดท าประชาคมในการแต่งต้ังคณะกรรมการรับผิดชอบในการ
ด าเนินงาน และก าหนดบทบาทหน้าท่ี ดังนี้ 

   คณะท างานการเสริมสร้างความรู้และความตระหนักต่อผลกระทบของการใช้สารเสพติด
ประเภทกัญชา ต าบลสถาน อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 

 
ล าดับ ต าแหน่ง บทบาท 

1. ก านันต าบลสถาน ประธาน 
2. นายก อบต.สถาน รองประธาน 
3. รองนายก อบต.สถาน กรรมการ 
4. ผู้ใหญ่บ้าน หมูท่ี่ 1 กรรมการ 
5. ผู้ใหญ่บ้าน หมู่ท่ี 2 กรรมการ 
6. ผู้ใหญ่บ้าน หมู่ท่ี 3 กรรมการ 
7. ผู้ใหญ่บ้าน หมู่ท่ี 4 กรรมการ 
8. ผู้ใหญ่บ้าน หมู่ท่ี 5 กรรมการ 
9. ผู้ใหญ่บ้าน หมู่ท่ี 6 กรรมการ 
10. ผู้ใหญ่บ้าน หมู่ท่ี 7 กรรมการ 
11. ผู้ใหญ่บ้าน หมู่ท่ี 8 กรรมการ 
12. ผู้ใหญ่บ้าน หมู่ท่ี 9 กรรมการ 
13. ผู้ใหญ่บ้าน หมู่ท่ี 10 กรรมการ 
14. ผู้ใหญ่บ้าน หมู่ท่ี 11 กรรมการ 
15. ผู้ใหญ่บ้าน หมู่ท่ี 12 กรรมการ 
16. ประธานชมรม อสม.ต าบลสถาน กรรมการ 
17. ประธานชมรมผู้สูงอายุ ต าบลสถาน กรรมการ 
18. ผู้อ านวยการโรงเรียนบ้านส้านคุรุราษฎ์รังสรรค์ กรรมการ 
20. หัวหน้าตู้ยามต ารวจประจ าต าบล กรรมการ 
21 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล กรรมการและเลขานุการ 
22. ปลัด องค์การบริหารส่วนต าบล กรรมการและเลขานุการ 

 
 บทบาทหน้าที่ 
 1. วางแผนการด าเนินงานการเสริมสร้างความรู้และความตระหนักต่อผลกระทบของการใช้สาร

เสพติดประเภทกัญชา ต าบลสถาน อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 
 2. ส่งเสริมสนับสนุน และบูรณาการการด าเนินงานการเสริมสร้างความรู้และความตระหนักต่อ

ผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา ต าบลสถาน อ าเภอปัว จังหวัดน่าน ร่วมกับภาคีต่าง ๆ ให้
มีการขับเคล่ือนและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  
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 3. ก ากับ ติดตาม นิเทศ ประเมินผลการขับเคล่ือนการเสริมสร้างความรู้และความตระหนักต่อ
ผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา ต าบลสถาน อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 

 4. รายงานผลการด าเนินงานตลอดจนปัญหาอุปสรรค ข้อขัดข้องให้คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับต าบลทราบ 

 5. แต่งต้ังคณะกรรมการ อนุกรรมการ หรือคณะท างานตามท่ีเห็นสมควร 
 6. ประสานงานกับภาคีเครือข่ายภายในและภายนอกพื้นท่ีเพื่อการเสริมสร้างความรู้และความ

ตระหนักของผู้สูงอายุต่อผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา ต าบลสถาน อ าเภอปัว จังหวัด
น่าน 

 2. องค์ประกอบที่ 2 การเสริมสร้างความรู้และความตระหนักเก่ียวกับการใช้สารเสพติด
ประเภทกัญชาของผู้สูงอายุ (Capacity building : C)  
   มีวัตถุประสงค์เพื่อให้เสริมสร้างความรู้และความตระหนักของผู้สูงอายุต่อผลกระทบของการใช้
สารเสพติดประเภทกัญชา โดยแบ่งกิจกรรมออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 1) การอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อ
เสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับผลกระทบและพิษภัยของสารเสพติดประเภทกัญชาและกฎหมายสารเสพติด 
ให้กับผู้น า/แกนน าชุมชน แกนน าผู้สูงอายุ ตัวแทนภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 2) การน าแผนปฏิบัติการไป
ปฏิบัติในชุมชน โดยมีผลของการด าเนินงานแต่ละกิจกรรม ดังนี้     
 1. การอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อเสริมสร้างความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับผลกระทบและพิษ
ภัยของสารเสพติดประเภทกัญชาและกฎหมายสารเสพติด ทีมวิจัยเชิญวิทยากรท่ีมีประสบการณ์เกี่ยวกับ
ผลกระทบและพิษภัยของสารเสพติดประเภทกัญชาและกฎหมายสารเสพติด จากส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอปัว โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว และกองร้อย ตชด.ท่ี 325 รวมจ านวน 3 คน มาเป็นวิทยากร
กระบวนการ กลุ่มเป้าหมายการอบรม คือ ผู้น า/แกนน าชุมชน แกนน าผู้สูงอายุ ตัวแทนภาคีเครือข่ายทุก
ภาคส่วน ด าเนินการในระหว่างวันท่ี 11-19 กันยายน 2563 ณ ห้องประชุม รพ.สต.สถาน และห้องประชุม 
อบต.สถาน รวมจ านวน 4 ครั้ง ๆ ละ 50 คน เนื่องจากต้องปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคไวรัสโคโรน่า 
2019 ผลจากการประเมินผู้เข้าร่วมอบรม พบว่า มีกลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมการอบรมจ านวน 200 คน คิด
เป็นร้อยละ 100 โดยทีมวิจัยใช้กระบวนการด าเนินงานวิธีเดียวกันท้ัง 4 ครั้ง ตามล าดับข้ันตอน ดังนี้ 
 1. ผู้น าชุมชน (ก านัน/นายก.อบต.สถาน) กล่าวเปิดการอบรม และพบปะกับผู้เข้ารับการอบรม 
 2. ผู้เข้าอบรมท าแบบประเมินความรู้ เจตคติ และความตระหนักเกี่ยวกับผลกระทบและพิษภัย
ของสารเสพติดประเภทกัญชาและกฎหมายสารเสพติด       
 3. ทีมวิจัยและวิทยากรแนะน าตัวเอง แนะน าบทบาทหน้าท่ีในการเป็นพี่เล้ียง (Facilitator)
 4. หัวหน้าทีมวิจัยกล่าวถึงวัตถุประสงค์ และกลวิธีการอบรมเชิงปฏิบัติการ    
 5. วิทยากรให้ความรู้ตามเนื้อหา ดังนี้       
     5.1 เกม สันทนาการ             
     5.2 ความเป็นมาและความรู้เกี่ยวกับกัญชา      
     5.3 สถานการณ์การใช้กัญชาประเทศไทย และในพื้นท่ีต าบลสถาน       
     5.4 นโยบายกัญชาทางการแพทย์ของประเทศไทย     
     5.5 ข้อบ่งช้ีการใช้กัญชาทางการแพทย์       
     5.6 ผลกระทบและพิษภัยของสารเสพติดประเภทกัญชา     
     5.7 กฎหมายสารเสพติดประเภทกัญชาและกฎหมายยาเสพติด    
     5.8 ข้อปฏิบัติและข้อควรระวังของผู้สูงอายุต่อการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา   
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 โดยวิทยากรใช้วิธีการบรรยายประกอบภาพ และให้ผู้เข้าร่วมการอบรมอภิปรายถึงประสบการณ์
ของตนเองเกี่ยวกับการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา และสารเสพติดประเภทอื่น ๆ สอบถามสถานการณ์
ท่ัวไปเกี่ยวกับการใช้กัญชาในต าบลสถาน จากนั้นจึงช่วยกันสรุปเป็นองค์ความรู้ของการอบรม การสังเกต
และประเมินผลของทีมวิจัย พบว่า ผู้เข้ารับการอบรมมีความสนใจและต้ังท่ีจะเรียนรู้ มีการแลกเปล่ียน
เรียนรู้ อภิปรายประสบการณ์ท่ีเคยใช้กัญชาและยาเสพติดในรูปแบบต่าง ๆ และประสบการณ์ท่ีพบเห็น
การใช้กัญชาจากพื้นท่ีอื่น ๆ ท าให้ได้องค์ความรู้ท่ีหลากหลายมากยิ่งขึ้น ตลอดจนมีการซักสอบถามข้อมูล
กับวิทยากรอยู่ตลอดเวลา          
 2. การน าแผนกลยุทธ์ไปปฏิบัติในชุมชน จากการท่ีชุมชนต าบลสถานได้ร่วมกันจัดท าแผนปฏิบัติ
การตามกระบวนการ AIC โดยได้แผนปฏิบัติการท้ังส้ินจ านวน 3 แผน ซึ่งชุมชนได้ร่วมกันน าไปสู่การปฏิบัติ
ในชุมชน โดยมีผลการด าเนินงานตามแผน ดังนี้       
    2.1 แผนปฏิบัติการด้านการเสริมสร้างความรู้และความตระหนักของผู้สูงอายุต่อผลกระทบ
ของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา มีวัตถุประสงค์เพื่อการน าเอาความรู้ท่ีถูกต้องเกี่ยวกับกัญชาสู่ชุมชน
ต าบลสถานหลากหลายรูปแบบ โดยกลุ่มเป้าหมายนอกจากจะมุ่งเน้นผู้สูงอายุแล้ว ยังครอบคลุมประชาชน
ท่ัวไปอีกด้วย โดยด าเนินการ ดังนี้         
      2.1.1 การบูรณาการหลักสูตรจัดการเรียนการสอนในโรงเรียนผู้สูงอายุต าบลสถาน โดย
ทีมวิจัยได้น าเอาหลักสูตรเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์เข้าไปท าการสอนในโรงเรียนผู้สูงอายุต าบลสถาน 
จ านวน 3 ครั้ง เนื้อหาประกอบด้วย         
           1) ความเป็นมาและความรู้เกี่ยวกับกัญชา     
            2) สถานการณ์การใช้กัญชาประเทศไทย และในพื้นท่ีต าบลสถาน       
               3) นโยบายกัญชาทางการแพทย์ของประเทศไทย    
            4) ข้อบ่งช้ีการใช้กัญชาทางการแพทย์      
               5) ผลกระทบและพิษภัยของสารเสพติดประเภทกัญชา    
            6) กฎหมายสารเสพติดประเภทกัญชาและกฎหมายยาเสพติด   
            7) ข้อปฏิบัติและข้อควรระวังของผู้สูงอายุต่อการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา 
 ท้ังนี้ได้บูรณาการเนื้อหาเกี่ยวกับกัญชาเข้ากับหลักสูตรต่าง ๆ ของโรงเรียนผู้สูงอายุ เช่น การใช้
ส่ือสารออนไลน์ ซึ่งสอนให้ผู้สูงอายุใช้ไลน์ เฟซบุ๊ค และกล่ันกรองข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ จากส่ือสารออนไลน์
ก่อนน ามาใช้หรือเผยแพร่ และน าเอาความรู้เกี่ยวกับกัญชามาดัดแปลงเป็นเกม เพื่อให้ผู้สูงอายุจดจ าได้ง่าย  
     2.1.2 การให้ความรู้ผ่านส่ือต่าง ๆ ท่ีมีอยู่ในชุมชน ประกอบด้วย    
            1) การจัดบอร์ดความรู้เกี่ยวกับกัญชาในโรงเรียนโดยสภานักเรียน   
            2) การให้ความรู้ในชุมชน ประกอบด้วย การจัดบอร์ดท่ีศูนย์สาธารณสุขมูลฐาน
ชุมชน (ศสมช.) และหอประชุมประจ าหมู่บ้าน โดย อสม. การจัดท าแผ่นความรู้ (One Sheet) เพื่อ
ประชาสัมพันธ์ทางหอกระจายข่าว การให้ความรู้ในท่ีประชุมประจ าเดือนรายหมู่บ้านโดยก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
และการส่งต่อข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับกัญชาท่ีถูกต้องทางส่ือสารออนไลน์    
            3) การน าเสนอผลการด าเนินงาน โดยชมรมผู้สูงอายุต าบลสถานได้น าเอาผลการ
ด าเนินงานเสริมสร้างความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับผลกระทบของกัญชา เป็นผลงานเด่นน าเสนอใน
งานน าเสนอผลงานผู้สูงอายุระดับอ าเภอปัว ในเดือนสิงหาคม 2563 ซึ่งเป็นการสร้างความภาคภูมิใจและ
เป็นการเผยแพร่ความรู้สู่สาธารณชนอีกทางหนึ่ง       
           4) การจัดมหกรรมพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุต าบลสถานและภาคี
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เครือข่าย เพื่อเสริมสร้างความรู้และความตระหนักต่อผลกระทบของกัญชา  โดยทีมวิจัย ร่วมกับ
คณะท างาน และ อบต.สถาน ชมรมผู้สูงอายุต าบลสถาน รพ.สต.สถาน และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
ปัว ได้บูรณาการร่วมกันจัดงานมหกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและผู้พิการขึ้น ในวันท่ี 25 กันยายน 
2563 ณ ศูนย์ส่งเสริมศิลปและวัฒนธรรมต าบลสถาน (วัดบ้านส้าน) โดยมีผู้สูงอายุ อสม. และบุคลากรจาก
หน่วยงานต่าง ๆ เข้าร่วมจ านวน 250 คน กิจกรรมประกอบด้วย การบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ การออกก าลังกาย การจัดสภาพแวดล้อมท่ีปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ และกัญชาทาง
การแพทย์ รวมถึงการจัดบอร์ดให้ความรู้เกี่ยวกับกัญชา การเล่นเกม การแจกของรางวัลสอดแทรกเป็น
ระยะเพื่อสร้างความสนุกสนานให้กับผู้สูงอายุ รวมถึงการเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับกัญชาในวงกว้างต่อไป 
  2.2 แผนปฏิบัติการด้านการรณรงค์ระดับชุมชน หน่วยงาน องค์กร มีวัตถุประสงค์เพื่อเป็น
การรณรงค์เพื่อสอดแทรกความรู้เกี่ยวกับกัญชาในกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีหน่วยงาน องค์กร และชุมชนต าบล
สถานจัดขึ้น โดยประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้              
      2.1.1 การรณรงค์ สอดแทรกความรู้ในวันส าคัญและเทศกาลต่าง ๆ เช่น การรณรงค์
ร่วมกับ อบต.สถาน และโรงเรียนในวันงดสูบบุหรี่โลก การรณรงค์ในวันต่อต้านยาเสพติดสากล วันส าคัญ
ทางศาสนา เทศกาลงดเหล้าเข้าพรรษา การจัดขบวนรณรงค์ร่วมกับ อสม. ในวัน อสม.แห่งชาติ   
       2.1.2 การจัดท าป้ายประชาสัมพันธ์ในชุมชน โดยจัดท าป้ายไวนิลและจัดบอร์ดความรู้
เกี่ยวกับกัญชาในประเด็นต่าง ๆ ติดไว้ในชุมชน อบต.สถาน และรพ.สต.สถาน          
      2.1.3 การประชาสัมพันธ์ทางวิทยุชุมชน โดยชมรมผู้สูงอายได้ประสานขอความร่วมมือผู้
จัดรายการวิทยุชุมชนซึ่งเป็น อสม.ต าบลสถานได้สอดแทรกความรู้เกี่ยวกับกัญชาในรายการวิทยุชุมชน    
       2.1.4 การสอดแทรกเนื้อหาในอบรมเชิงปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดใน
ภาคประชาชนของ อบต.สถาน  จัดขึ้นเมื่อวันท่ี 15 สิงหาคม 2563 ณ ห้องประชุม อบต.สถาน 
กลุ่มเป้าหมาย คือ เยาวชน จ านวน 100 คน ทีมวิจัยได้เข้าร่วมเป็นวิทยากรและได้สอดแทรกเนื้อหา
เกี่ยวกับกัญชาด้วย                
 3. องค์ประกอบที่  3 การ เส ริมส ร้างการ มีส่ วน ร่วมของภาคี เค รือข่ายเชิงพื้นที่  
(participation of network: P)         
  เป็นการน าเอาแผนปฏิบัติการแผนท่ี 3 มาสู่การปฏิบัติ มีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นการเสริมสร้าง
ความสัมพันธ์อันดีระหว่างทีมวิจัย ผู้สูงอายุ หน่วยงาน องค์กร ท้ังภายในและนอกชุมชนผ่านการกระท า
กิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกัน พร้อมท้ังสอดแทรกความรู้เกี่ยวกับกัญชาเข้าไปด้วยตามจังหวะและโอกาสท่ีจะ
อ านวย โดยเมื่อกระท ากิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกันแล้วจะไปมาซึ่งความรัก ความสามัคคี ความมีน้ าใจ เช่ือถือ
ซึ่งกันและกัน จะส่งผลลัพธ์ท าให้การเผยแพร่ความรู้เพื่อสร้างความตระหนักเกี่ยวกับผลกระทบของกัญชา
เป็นไปโดยสะดวกยิ่งขึ้น โดยมีกิจกรรม ดังนี้            
  3.1 การคืนข้อมูลการด าเนินงานให้กับภาคีเครือข่ายในเวทีสาธารณะต่าง ๆ โดยทีมวิจัยจะ
หาโอกาสน าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับการด าเนินงานวิจัยในเวทีสาธารณะท่ีทางชุมชนจัดขึ้นอยู่เสมอ เพื่อระดม
สมองในการหาวิธีการด าเนินงาน การรายงานผลการด าเนินงาน การสอดแทรกความรู้ และการสร้างความ
ตระหนัก ประกอบด้วย           
      3.1.1 การประชุมประจ าเดือนก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ต าบลสถาน โดยหลังจากเสร็จส้ินการ
ประชุมประจ าเดือนจากท่ีว่าการอ าเภอ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ต าบลสถาน จะมีการประชุมต่อเนื่องท่ีห้อง
ประชุมอบต.สถาน ซึ่งทีมวิจัยจะขออนุญาตน าเสนอผลการด าเนินงานท่ีเกิดขึ้นในแตล่ะระยะด้วย  
     3.1.2 การประชุมสภาองค์การบริหารส่วนต าบลสถาน     
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      3.1.3 การประชุมประจ าเดือนของแต่ละหมู่บ้าน     
       3.1.4 การประชุมประจ าเดือนชมรม อสม.ต าบลสถาน    
      3.1.5 การประชุมประจ าเดือนชมรมผู้สูงอายุต าบลสถาน    
  3.2 การเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีชุมชนจัดขึ้น เพื่อสานสัมพันธภาพกับชุมชนและภาคี
เครือข่าย โดยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมงานประเพณี เช่น ทานสลากภัตรพระธาตุจอมทอง งานกีฬา
ชุมชน งานมงคล งานอวมงคลต่าง ๆ เป็นต้น            
  3.3 การเสนอแผนงานเรื่องการเสริมสร้างความรู้ความตระหนักเกี่ยวกับผลกระทบของสาร
กัญชาเข้าสู่แผนพัฒนาต าบลสถานและแผนงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลสถาน เพื่อเสนอ
ของบประมาณมาด าเนินการสร้างความต่อเนื่องในปีต่อ ๆ ไป      
     3.4 การเสนอให้ประเด็นกัญชาเข้าสู่แผนพัฒนาอ าเภอ ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอปัว (พชอ.) และแผนของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบลสถาน (พชต.) โดย 
พชอ.ปัว ได้มีพันธกิจเกี่ยวกับการแก้ไขปัญหายาเสพติด การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่อยู่
แล้ว ทีมวิจัยซึ่งเป็นคณะกรรมการ พชอ.ปัว ได้เสนอให้ท่ีประชุมพิจารณาบรรจุเรื่องกัญชาเป็นอีกหนึ่ง
พันธิกจของ พชอ.ปัวด้วย ซึ่งท่ีประชุมมีมติเห็นชอบ       
   3.5 การเปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์ ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว โดย
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.) ได้สนับสนุนการด าเนินงาน และท าการเปิด
คลินิกบริการเมื่อวันท่ี 30 มิถุนายน 2563 ซึ่งจะส่งผลดีต่อผู้สูงอายุและประชาชนท่ัวไปท่ีจะสามารถเข้าถึง
บริการกัญชาทางการแพทย์ตลอดจนได้รับความรู้เกี่ยวกับกัญชาท่ีถูกต้อง     
   3.6 การส่งเสริมสนับสนุนสมรรถนะทางกายและจิตใจ การใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ และ
ออกก าลังกายท่ีเหมาะสมกับตนเองส าหรับผู้สูงอายุ รวมทั้งได้สอดแทรกความรู้ในด้านต่าง ๆ ประกอบด้วย 
        3.6.1 การจัดต้ังโรงเรียนผู้สูงอายุ ณ อบต.สถาน เพื่อให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาสท ากิจกรรม
ร่วมกัน                      
           3.6.2 การจัดต้ังคณะร าวงผู้สูงอายุ เพื่อเป็นการฟื้นฟูวัฒนธรรมด้ังเดิม การผ่อนคลาย
ความเครียด และการออกก าลังกาย        
        3.6.3 การจัดการแข่งขันกีฬาผู้สูงอายุต าบลสถาน ซึ่งด าเนินการอย่างต่อเนื่องทุกปี เพื่อ
เป็นการสร้างความสนุกสนานและการออกก าลังกายผู้สูงอายุ      
        3.6.4 กิจกรรมด้านศาสนาตามวาระต่าง ๆ เพื่อเสริมสร้างความสุข ความเข้มแข็งด้าน
จิตใจ และอนุรักษ์วัฒนธรรมประเพณีท่ีเกี่ยวข้องกับศาสนาท่ีตนเองเคารพนับถือ   
       3.6.5 จิตอาสาท าหน้ากากผ้า โดยชมรมผู้สูงอายุได้รวมตัวกันเพื่อช่วยกลุ่มสตรีแม่บ้าน 
ท าการตัดเย็บหน้ากากผ้าเพื่อใช้สวมป้องกันโรคไวรัสโคโรน่า 2019 จ านวน 10,000 ช้ิน แจกจ่ายให้กับ
ประชาชนในชุมชนต าบลสถานทุกหลังคาเรือน โดยได้รับการสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์จาก อบต.สถาน 
     3.7 การขยายผลการด าเนินงานไปสู่ระดับอ าเภอ โดยการน าเอาผลการปฏิบัติงาน กิจกรรม
ท่ีปฏิบัติในระดับต าบล ในการเสริมสร้างความรู้ ความตระหนักเกี่ยวกับผลกระทบของสารเสพติดประเภท
กัญชาเสนอต่อระดับอ าเภอ ประกอบด้วย การเสนอในท่ีประชุม พชอ.ปัว การเสนอต่อท่ีประชุมก านัน
ผู้ใหญ่บ้านอ าเภอปัว การเสนอในท่ีประชุมหัวหน้าส่วนราชการอ าเภอปัว การเสนอในท่ีประชุมชมรม
ผู้สูงอายุอ าเภอปัว และการน าเสนอผลการด าเนินงานต่อชมรมผู้สูงอายุอ าเภอปัว   
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ข้ันตอนท่ี 4 การประเมินผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบของการเสริมสร้างความรู้และ
ความตระหนักของผู้สูงอายุต่อผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา โดยใช้กลไก
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเชิงพ้ืนท่ี ต าบลสถาน อ าเภอปัว จังหวัดน่าน  
 ทีมวิจัยท าการประเมินผลโดยร่วมกับทีมชุมชน ตลอดระยะเวลาของการด าเนินงาน โดยแบ่ง
การประเมินผลเป็น 3 ส่วนคือ 

  1. การประเมินผลการเสริมสร้างระดับความรู้ ความตระหนักของผู้สูงอายุต่อผลกระทบของการ
ใช้สารเสพติดประเภทกัญชา  

  2. การประเมินผลของการสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน แกนน าชุมชน องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และภาคีเครือข่าย ในการด าเนินงานการเสริมสร้างความรู้และความตระหนักของผู้สูงอายุต่อ
ผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา             
 3. การประเมินความพึงพอใจในการด าเนินงานเสริมสร้างความรู้และความตระหนักของผู้สูงอายุ
ต่อผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา          
 โดยมีผลของการประเมินในแต่ละประเด็น ดังนี้ 

 1. การประเมินผลสัมฤทธิ์การเสริมสร้างความรู้ เจตคติ และความตระหนักของผู้สูงอายุต่อ
ผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา  

 ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล สอบถามประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 
คือ ผู้สูงอายุจ านวน 1,189 คน โดยใช้ตารางก าหนดขนาดของ เครจซี่และมอร์แกน (พวงรัตน์ ทวีรัตน์, 
2543 น. 303) ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 291 คน ได้รับแบบสอบถามคืนมา 291 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ( ) ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ผล
การวิเคราะห์ข้อมูลดังแสดงในตารางท่ี 10 - 11 

 

ตารางท่ี 11 แสดงระดับความรู้เกี่ยวกับสารเสพติดประเภทกัญชาของผู้สูงอายุต าบลสถาน อ าเภอปัว 
  จังหวัดน่าน ก่อนและหลังด าเนินการ 
 

 ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ 
ระดับความรู้ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สูง          (12 ข้อข้ึนไป) 88 30.24 243 83.51 
ปานกลาง (8-11 ข้อ) 141 48.45 34 11.68 
ต่ า          (1-7 ข้อ) 62 21.31 14 4.81 

รวม 291 100.00 291 100.00 
  

  จากตารางท่ี 11 แสดงระดับความรู้เกี่ยวกับสารเสพติดประเภทกัญชาของผู้สูงอายุต าบลสถาน 
อ าเภอปัว จังหวัดน่าน ก่อนและหลังด าเนินการ พบว่า ก่อนด าเนินการกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 48.45 รองลงมาคือ มีความรู้ระดับสูง ร้อยละ 30.24 และมีความรู้ระดับต่ า ร้อย
ละ 21.31 หลังด าเนินการ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับสูง ร้อยละ 83.51 รองลงมาคือ มีความรู้
ระดับปานกลาง ร้อยละ 11.68 และมีความรู้ระดับต่ า ร้อยละ 4.81 
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ตารางท่ี 12 แสดงผลการเปรียบเทียบระดับเจตคติ และความตระหนัก ของผู้สูงอายุต่อผลกระทบของการ  
      ใช้สารเสพติดประเภทกัญชา ก่อนและหลังด าเนินการ 
 

ระดับเจตคติ และระดับความตระหนัก  S.D. t p-value 
1. ระดับเจตคติ     

   - ก่อนด าเนินการ 3.19 0.27 -20.30 0.000* 
   - หลังด าเนินการ 3.91 0.39   

2. ระดับความตระหนัก     
   - ก่อนด าเนินการ 4.37 0.37 -14.73 0.000* 
   - หลังด าเนินการ 4.59 0.37   

 
 จากตารางท่ี 12 ผลการเปรียบเทียบระดับเจตคติของผู้สูงอายุต่อผลกระทบของการใช้สารเสพ
ติดประเภทกัญชา ก่อนและหลังด าเนินการ พบว่า หลังด าเนินการมีค่าเฉล่ียของระดับเจตคติสูงกว่าก่อน
ด าเนินการ และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และผลการเปรียบเทียบระดับ
ความตระหนักของผู้สูงอายุต่อผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา ก่อนและหลังด าเนินการ 
พบว่า หลังด าเนินการมีค่าเฉล่ียของความตระหนักสูงกว่าก่อนด าเนินการและมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 

 2. การประเมินผลสัมฤทธิ์ของการสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน แกนน าชุมชน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน และภาคีเครือข่าย ในการด าเนินงานการเสริมสร้างความรู้และความตระหนัก
ของผู้สูงอายุต่อผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา       
 การประเมินผลสัมฤทธิ์ของการสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน แกนน าชุมชน องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และภาคีเครือข่าย ในการด าเนินงานการเสริมสร้างความรู้และความตระหนักของผู้สูงอายุต่อ
ผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา ผู้วิจัยแบ่งการประเมินออกเป็น 2 ลักษณะ ประกอบด้วย
การประเมินเชิงปริมาณและการประเมินเชิงคุณภาพ ดังนี้       
 1. ข้อมูลการประเมินเชิงปริมาณ ผู้วิจัยใช้แบบสอบถาม สอบถามตัวแทนครัวเรือนทุกหลังคา
เรือนในต าบลสถาน ซึ่งประกอบไปด้วยประชาชน แกนน าชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคี
เครือขา่ย จ านวน 1,717 คน ก าหนดกลุ่มตัวอย่างโดยการเปิดตารางก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของเครจซี่
และมอร์แกน (Krejcie & Morgan) ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 313 คน ได้แบบสอบถามคืนมาจ านวน 272 
ฉบับ ร้อยละ 86.90 ได้ผลการประเมินดังแสดงในตารางท่ี 13 
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ตารางท่ี 13 แสดงระดับการมีส่วนร่วมของประชาชน แกนน าชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคี   
     เครือข่าย ในการด าเนินงานการเสริมสร้างความรู้และความตระหนักของผู้สูงอายุต่อผลกระทบ
     ของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา (n=272) 
 

ข้อ
ท่ี 

การมีส่วนร่วม 
ระดับ                     

การมีส่วนร่วม การ          
แปลผล 

  S.D. 
ด้านการมีส่วนร่วมในการวางแผน 
1. ท่านมีส่วนร่วมในการวางแผนการด าเนินงานเสริมสร้างความรู้

และความตระหนักของผู้สูงอายุต่อผลกระทบของการใช้สาร
เสพติดประเภทกัญชา   

4.20 0.61 มาก 

2. ท่านมีส่วนร่วมในการให้ข้อมูลในการจัดท าแผนเกี่ยวกับ
ผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชาในผู้สูงอายุ
ต าบลสถาน  

4.33 0.63 มากท่ีสุด 

3. ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดทรัพยากรในการด าเนินงาน
เสริมสร้างความรู้และความตระหนักของผู้สูงอายุต่อผลกระทบ
ของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา   

4.19 0.73 มาก 

ด้านการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ 
4. ท่านมีส่วนร่วมในการป้องกัน ดูแล ไม่ให้ผู้สูงอายุได้รับ

ผลกระทบจากการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา   
4.29 0.58 มากท่ีสุด 

5. ท่านมีส่วนร่วมในการใหค้วามรู้และแนะน าผู้สูงอายุถึง
ผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา   

4.35 0.67 มากท่ีสุด 

6. ท่านมีส่วนร่วมในการสนับสนุน งบประมาณ วัสดุหรืออุปกรณ์
ต่าง ๆในการเสริมสร้างความรู้และความตระหนักของผู้สูงอายุ
ต่อผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา   

4.16 0.64 มาก 

ด้านการมีส่วนร่วมในการใช้ประโยชน์จากโครงการ 
7. ท่านได้รับความรู้เกี่ยวกับสารเสพติดประเภทกัญชาท่ีโครงการ

น ามารณรงค์ในชุมชน 
4.24 0.70 มากท่ีสุด 

8. ท่านมีความรู้และเกิดความตระหนักต่อผลกระทบของการใช้
สารเสพติดประเภทกัญชา   

4.32 0.63 มากท่ีสุด 

9. ผู้สูงอายุหรือบุคคลในครอบครัวของท่านมีความรู้ ความ
ตระหนักผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา   

4.40 0.55 มากท่ีสุด 

ด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
10. ท่านมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลความส าเร็จท่ี

เกิดขึ้นจากการด าเนินงาน 
3.46 0.59 มาก 

11. ท่านมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลด้านปัญหาและ 
อุปสรรคท่ีเกิดขึ้นจากการด าเนินงาน 

3.41 0.61 มาก 
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ตารางท่ี 13 (ต่อ) 
 

ข้อ
ท่ี 

การมีส่วนร่วม 
ระดับ                     

การมีส่วนร่วม การแปลผล 
  S.D. 

12. ท่านมีส่วนร่วมในการติให้ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนา                          
การด าเนินงาน 

3.48 0.69 มาก 

 รวม 4.23 0.66 มากท่ีสุด 
 
 จากตารางท่ี 13 พบว่า การมีส่วนร่วมของประชาชน แกนน าชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

และภาคีเครือข่าย ในการด าเนินงานการเสริมสร้างความรู้และความตระหนักของผู้สูงอายุต่อผลกระทบ
ของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชาภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด ( =4.23, S.D.=0.66) เมื่อพิจารณา
เป็นรายข้อ พบว่าข้อ 9 ผู้สูงอายุหรือบุคคลในครอบครัวของท่านมีความรู้ ความตระหนักผลกระทบของ
การใช้สารเสพติดประเภทกัญชา มีค่าเฉล่ียมากเป็นอันดับแรก ( =4.40, S.D.=0.55) รองลงมาคือ ข้อ 2 
ท่านมีส่วนร่วมในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชาในผู้สูงอายุต าบล
สถาน ( =4.33, S.D.=0.63) และ ข้อ 8 ท่านมีความรู้และเกิดความตระหนักต่อผลกระทบของการใช้
สารเสพติดประเภทกัญชา ( =4.32, S.D.=0.63) ตามล าดับ            

 2. ข้อมูลการประเมินเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยใช้แบบสัมภาษณ์เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล
จากประชาชน แกนน าชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคีเครือข่าย โดยมีผลการประเมิน ดังนี้ 
    2.1 ด้านประชาชน ก่อนการด าเนินงาน พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ ขาดความ
ตระหนักในผลกระทบของสารเสพติดประเภทกัญชา โดยมองว่าเป็นยาเสพติดท่ีไม่ร้ายแรง ไม่สามารถท่ีจะ
ท าให้เสพติดได้ อีกประการหนึ่ง คือ ส่วนใหญ่ไม่ได้ติดตามข้อมูลข่าวสารของกัญชา เนื่องจากนโยบาย
กัญชาทางการแพทย์ของรัฐบาลยังไม่มีความชัดเจนในทางปฏิบัติ ประกอบกับการเสพกัญชา การปลูก
กัญชาเป็นกระท าแบบลักลอบปลูกในไร่ ในสวนท่ีห่างไกลชุมชน ประชาชนจึงไม่ค่อยรับรู้ จนละเลยและ
ไม่ให้ความส าคัญต่อการด าเนินการใด ๆ โดยส่วนใหญ่คิดว่าเป็นบทบาทหน้าท่ีของผู้น าชุมชน องค์การ
บริหารส่วนต าบล และส่วนราชการต่าง ๆ จะเป็นผู้ด าเนินการ และในส่วนของหน่วยงานราชการเองก็ไม่ได้
มีแผนงาน/โครงการรองรับเนื่องจากนโยบายขาดความชัดเจนของนโยบายดังกล่าวข้างต้น ปัจจัยเหล่านี้ได้
กลายเป็นช่องว่างให้ผู้ท่ีไม่ประสงค์ดีน าเอาสารเสพติดประเภทกัญชาในรูปแบบต่าง ๆ มาหลอกลวง
จ าหน่ายให้กับผู้สูงอายุ และประชาชนท่ัวไป แต่ภายหลังจากท่ีทีมวิจัย แกนน าชุมชน และภาคีเครือข่ายได้
น าแผนปฏิบัติการท้ัง 3 แผนงานไปปฏิบัติในชุมชน พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่ให้ความร่วมมือในการท า
กิจกรรมในแต่ละแผนงานเป็นอย่างดี โดยเข้าร่วมกิจกรรมการจัดท าแผนปฏิบัติการ ร่วมให้ข้อมูลโดย
อภิปรายแสดงความคิดเห็นอย่างกว้างขวางถึงประเด็นต่าง ๆ พร้อมท้ังให้ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงานใน
ชุมชนเป็นอย่างดียิ่ง ตลอดจนการเข้าร่วมประชุม การเข้าร่วมอบรม การฝึกทักษะต่าง ๆ พร้อมท้ังได้
ความรู้น าไปปฏิบัติในครัวเรือนของตนเอง นอกจากนี้ แผนปฏิบัติการดังกล่าวยังสามารถสร้างความ
ตระหนักให้แก่ประชาชน โดยสังเกตได้จากมีการพูดคุยถึงประเด็นกัญชาบ่อยครั้งมากขึ้น ในชุมชนและดัง
ค ากล่าวที่ได้จากการสัมภาษณ์ดังนี้  
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  “นโยบายกัญชายังไม่ชัดเจน เราต้องรอฟังจากทางรัฐบาลและสาธารณสุข ดูว่าจะมีประโยชน์
อย่างไรต่อชุมชนบ้าง” (สัมภาษณ์ : สมพร ยาปัน, ก านัน, 2563)     
  “ส่ิงท่ีน่าเป็นห่วงท่ีสุดก็คือผู้สูงอายุท่ีจะถูกหลอกลวงให้ซื้อน้ ามันกัญชา นอกจากราคาแพงแล้ว
ร้อยท้ังร้อยเป็นของปลอม ดังนั้นต้องช่วยกันสอดส่องดูแลผู้สูงอายุในพื้นท่ีของเรา” (สัมภาษณ์ : ผดุง ต๊อด
แก้ว, ผอ.รพ.สต., 2563)                 
     2.2 ด้านองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พบว่า ก่อนท่ีจะด าเนินโครงการวิจัย อบต. สถาน ไม่ได้
มีการจัดท าแผนเกี่ยวกับกัญชาแต่อย่างใด แต่ภายหลังได้มีการด าเนินโครงการวิจัยในพื้นท่ี อบต.สถานได้
จัดท าแผนรองรับ ถึงแม้ว่าจะยังไม่มีความชัดเจนในทางนโยบาย โดยบรรจุเข้าไปในส่วนหนึ่งของแผนการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดของต าบล นอกจากนั้น ในการด าเนินงานตามโครงการเสริมสร้างความรู้
และความตระหนัก การจัดมหกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ อบต.สถาน ได้สนับสนุนบุคลากรมาร่วม
ด าเนินการในรูปแบบของการร่วมเป็นวิทยากร การสนับสนุนอาหารกลางวัน อาหารว่าง การสนับสนุนป้าย
การอบรม ตลอดจนวัสดุ อุปกรณ์การอบรมอื่น ๆ  และยังให้บูรณาการเนื้อหาเกี่ยวกับกัญชาเข้าไป
ผสมผสานในโครงการอบรมยาเสพติดของ อบต.อีกด้วย ดังค ากล่าว ดังนี้      
 “เราอยู่ตรงนี้แทบไม่รู้เลยว่ามีต าบลเราปัญหาเกี่ยวกับกัญชาในผู้สูงอายุ เมื่อมีทางทีมวิจัย
น าเสนอปัญหาและแนวทางแก้ไข ทาง อบต. ก็พร้อมจะช่วยเต็มท่ี เป็นส่ิงท่ีดีท่ีเราจะได้ด าเนินการร่วมกัน 
โดยทาง อบต.พร้อมสนับสนุนงบประมาณ พร้อมบุคลากรและข้อมูล ” (สัมภาษณ์ : วีระศักดิ ์ตันกุระ, รอง
นายก อบต. สถาน, 2563)         
  2.3 ด้านภาคีเครือข่าย พบว่า ก่อนด าเนินการ ท้ังภาคีเครือข่ายภายในชุมชนและภายนอก
ชุมชนไม่ได้มีบทบาทใด ๆ ในการเสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับกัญชา ไม่ว่าจะเป็นในประชาชนกลุ่มใดก็ตาม 
โดยงานด้านการป้องกันยาเสพติด ร้อยละ 100 มุ่งเน้นการแก้ไขปัญหายาบ้า ภายหลังจากท่ีทีมวิจัยได้น า
รูปแบบไปปฏิบัติในพื้นท่ี พบว่า ภาคีเครือข่ายเหล่านี้ได้มีการปรับตนเองเข้ามาร่วมด าเนินงานตามบทบาท
ภารกิจท่ีตนเองเกี่ยวข้อง แล้วยังมีการบรูณาการภารกิจและทรัพยากรร่วมกัน เช่น ตัวแทนของหน่วย
ราชการร่วมเป็นคณะกรรมการด าเนินงาน โรงเรียนให้ความรู้แก่เด็กนักเรียน  ผู้น าชุมชนให้ความรู้ในท่ี
ประชุมประจ าเดือน อบต.สนับสนุนงบประมาณ อสม. และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข เป็นแกนน าในการอบรม
ให้ความรู้ และแกนน าสุขภาพครอบครัวเป็นแกนน าหลักในการให้ความรู้ในครัวเรือนของตนเอง ในส่วน
ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว ได้จัดต้ังคลินิกกัญชาทางการแพทย์เพื่อให้บริการประชาชน 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปัว เข้ามาร่วมในบทบาทของการให้ความรู้ และสนับสนุนบุคลากรในการ
ด าเนินงาน โดยภาคีเครือข่ายท้ังภายในและภายนอกจะมีกลวิธีด าเนินงานร่วมกัน คือ เวทีประชุมช้ีแจง 
สร้างความเข้าใจร่วมกันถึงวัตถุประสงค์ของการด าเนินงาน การวิเคราะห์ปัญหาและทุนของชุมชน การ
วางแผนการปฏิบัติงาน การด าเนินงานตามแผนแบบบูรณาการความร่วมมือ และการประเมินผลสัมฤทธิ์
ของการปฏิบัติงาน โดยรูปแบบการสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน แกนน าชุมชน องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และภาคีเครือข่าย ดังแสดงในภาพท่ี 6 
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ภาพท่ี 6 แสดงแบบแผนความสัมพันธ์และการการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่ายในการด าเนิน 
 งานการเสริมสร้างความรู้และความตระหนักของผู้สูงอายุต่อผลกระทบของการใช้สารเสพ
 ติดประเภทกัญชา ต าบลสถาน อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 

3. การประเมินความพึงพอใจในการด าเนินงานเสริมสร้างความรู้และความตระหนักของ
ผู้สูงอายุต่อผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา    

  ผู้วิจัยใช้แบบประเมินสอบถามแกนน าสุขภาพครอบครัว จ านวน จ านวน 1,717 คน ก าหนดกลุ่ม
ตัวอย่างโดยการเปิดตารางก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของเครจซี่และมอร์แกน (Krejcie & Morgan) ได้
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 313 คน ได้แบบสอบถามคืนมาจ านวน 260 ฉบับ ร้อยละ 83.06 ได้ผลการประเมิน
ดังแสดงในตารางท่ี 14 

 

 

 แบบแผนการสร้างความร่วมมือของชุมชนและภาคเีครือข่าย 

 

การจัดท าแผน            
กลยุทธ์/ปฏิบัติการ 

ก าหนดแนวทาง
แก้ไขปัญหา 

 

การระดมทุนและ
ทรัพยากร 

 

การวิเคราะห์
บริบทชุมชน 

 

การเสริมสร้าง
ความรู้และความ

ตระหนัก 

 
การเสริมสร้างการ
มีส่วนร่วมของภาคี 

การมี         
ส่วนร่วม 

 

ความ
ตระหนัก

ร่วม 

เวท ี             

สาธารณะ 

 

- ปรับปรุง             

- ขยายผล 

- KM 

ประสิทธิภาพ  
ประสิทธิผล 

 

การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้พหุภาค ี

การสื่อสาร/ประสานงานทั้งในและนอกระบบราชการ 

ชุมชน ต ารวจ อปท. มท. สธ. ศึกษา กลุ่ม / องค์กรชุมชน 

การจัดการความรู้
เพ่ือการพัฒนา 

ความรู้ 
และความ
ตระหนัก

ต่อ
ผลกระทบ
ของกัญชา 
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ตารางท่ี 14 แสดงผลการประเมินความพึงพอใจของแกนน าสุขภาพครอบครัวต่อการด าเนินงานเสริมสร้าง   
      ความรู้และความตระหนักของผู้สูงอายุต่อผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา   
      (n=260) 
 

ข้อ
ท่ี 

ประเด็นความพึงพอใจ 

ระดับความพึงพอใจ (n=260) 
มาก ปานกลาง ไม่พึงพอใจ 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. การจัดให้มีจัดกิจกรรมการเสริมสร้างความรู้และ
ความตระหนักของผู้สูงอายุต่อผลกระทบของการใช้
สารเสพติดประเภทกัญชา ขึ้นในชุมชน 

256 
(98.46) 

4 
(1.54) 

0 
(0.00) 

2. การท่ีองค์กรต่าง ๆ ในต าบลสถานให้ความส าคัญ
ต่อการเสริมสร้างความรู้และความตระหนักของ
ผู้สูงอายุต่อผลกระทบของการใช้สารเสพติด
ประเภทกัญชา 

248 
(95.38) 

12 
(4.62) 

0 
(0.77) 

3. การจัดเตรียมแผนงาน/โครงการเพื่อเสริมสร้าง
ความรู้และความตระหนักของผู้สูงอายุต่อ
ผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา 

237 
(91.15) 

18 
(6.92) 

5 
(1.92) 

4. ผลจากการเข้าร่วมกิจกรรมท าให้ท่านและ
ครอบครัวมีความรู้ มคีวามตระหนักเพิ่มขึ้น 

236 
(90.77) 

15 
(5.76) 

9 
(3.46) 

5. การน าความรู้ท่ีได้รับจากการด าเนินงานเสริมสร้าง
ความรู้และความตระหนักของผู้สูงอายุต่อ
ผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา         
ไปใช้ประโยชน์ในชีวิตประจ าวัน 

236 
(93.85) 

13 
(3.08) 

11 
(3.08) 

6. การเสริมสร้างความรู้และความตระหนักของ
ผู้สูงอายุต่อผลกระทบของการใช้สารเสพติด
ประเภทกัญชา เป็นไปอย่างท่ัวถึง และเหมาะสมกับ
สภาพบริบทของชุมชน 

226 
(86.92) 

22 
(8.46) 

12 
(4.62) 

7. ความเหมาะสมของวิธีการให้ความรู้เกี่ยวกับการ
เสริมสร้างความรู้และความตระหนักของผู้สูงอายุ
ต่อผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา 
ให้แก่ประชาชนในชุมชน 

228 
(87.69) 

32 
(12.30) 

0 
(0.00) 

8. การเสริมสร้างความรู้และความตระหนักของ
ผู้สูงอายุต่อผลกระทบของการใช้สารเสพติด
ประเภทกัญชา จะช่วยท าให้ผู้สูงอายุมีความ
ปลอดภัยด้านสุขภาพมากขึ้น         

249 
(95.77) 

11 
(4.23) 

0 
(0.00) 
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ตารางท่ี 14 (ต่อ) 

ข้อท่ี ประเด็นความพึงพอใจ 

ระดับความพึงพอใจ (n=260) 
มาก ปานกลาง ไม่พึงพอใจ 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

9. การจัดให้มีกิจกรรมการเสริมสร้างความรู้และความ
ตระหนักของผู้สูงอายุต่อผลกระทบของการใช้สาร
เสพติดประเภทกัญชา ขึ้นในชุมชนอย่างต่อเนื่อง 

260 
(100.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

10. ภาพรวมความพึงพอใจในการจัดกิจกรรมเสริมสร้าง
ความรู้และความตระหนักของผู้สูงอายุต่อ
ผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา 

250 
(96.15) 

10 
(3.85) 

0 
(0.00) 

   

 จากตารางท่ี 14 พบว่า ภาพรวมประชาชนส่วนใหญ่มีความพึงพอใจระดับมากต่อกิจกรรม
เสริมสร้างความรู้และความตระหนักของผู้สูงอายุต่อผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา ร้อย
ละ 96.15 โดยอยากให้มีการจัดให้มีกิจกรรมการเสริมสร้างความรู้และความตระหนักของผู้สูงอายุต่อ
ผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา ขึ้นในชุมชนอย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 100 รองลงมา การจัด
ให้มีจัดกิจกรรมการเสริมสร้างความรู้และความตระหนักของผู้สูงอายุต่อผลกระทบของการใช้สารเสพติด
ประเภทกัญชา ขึ้นในชุมชน ร้อยละ 98.46 และการเสริมสร้างความรู้และความตระหนักของผู้สูงอายุต่อ
ผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา จะช่วยท าให้ผู้สูงอายุมีความปลอดภัยด้านสุขภาพมากขึ้น 
ร้อยละ 95.77 และพึงพอใจท่ีการท่ีองค์กรต่าง ๆ ในต าบลสถานให้ความส าคัญต่อการเสริมสร้างความรู้
และความตระหนักของผู้สูงอายุต่อผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา ร้อยละ 95.38 
ตามล าดับ 

 ผลการวิเคราะห์แบบสอบถามปลายเปิดและแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (Structure Interview) 
ประเด็นข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาการด าเนินงานเสริมสร้างความรู้และความตระหนักของผู้สูงอายุต่อ
ผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา มีดังนี้      
  1. การด าเนินงานเสริมสร้างความรู้และความตระหนักต่อผลกระทบของการใช้สารเสพติด
ประเภทกัญชาควรมีการขยายผลไปทุกกลุ่มอายุ เนื่องจากประชาชนทุกกลุ่มมีโอกาสได้รับผลกระทบจาก
สารกัญชาเท่า ๆ กัน            
  2. รัฐบาลควรมีนโยบายท่ีชัดเจน เป็นรูปธรรมก่อนท่ีจะประกาศทางส่ือต่าง ๆ เนื่องจาก
ประชาชนเกิดความสับสน และอาจตกเป็นเหล่ือการหลอกลวงของผู้ไม่ประสงค์ดีได้       
  3. ควรมีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องโดยให้ผู้น าชุมชนสานต่อโครงการนี้ให้ด าเนินงานต่อไป  
  4. ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโทรศัพท์ท่ีสามารถส่ือสารออนไลน์ได้ จึงควรมีหลักสูตรการสอนการเล่น
ไลน์ เฟซบุ๊ค การวิเคราะห์ข่าวสารท่ีถูกต้องก่อนท่ีจะส่งต่อ      
  5. ควรมีการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการเสริมสร้างความรู้และความตระหนักของผู้สูงอายุต่อ
ผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชาในชุมชนต่อเนื่อง     
  6. ในชุมชนหน่วยงานด้านสุขภาพควรมีบทบาทหลักในการด าเนินงานเสริมสร้างความรู้และ
ความตระหนักของผู้สูงอายุต่อผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา 
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 4. องค์ประกอบที่ 4 การจัดการความรู้เพื่อการพัฒนา (Knowledge management: K) 
 ทีมวิจัยใช้วิธีการถอดบทเรียนเพื่อรวบรวมองค์ความรู้เสริมสร้างความรู้และความตระหนักของ
ผู้สูงอายุต่อผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา โดยมีผลของการจัดการความรู้ ดังนี้  
 1. บทเรียนด้านการจัดกระบวนการงานวิจัย มีดังนี้ 
    1.1 ด้านข้อมูล ทีมวิจัยควรศึกษาจากสภาพปัญหาท่ีเกิดขึ้นจริงในชุมชน ร่วมกับการเก็บ
ข้อมูลจากหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง โดยเฉพาะหน่วยงานด้านสุขภาพซึ่งมีข้อมูลเกี่ยวกับประชาชนได้รับ
ผลกระทบจากสารกัญชา เพื่อให้มองเห็นถึงแนวโน้มของพิษภัยและผลกระทบจากกัญชาท่ีอาจจะเกิดขึ้น
ในท้ังในระยะส้ันและระยะยาว  
    1.2 ด้านการคืนข้อมูล ควรมีการสะท้อนข้อค้นพบคืนสู่ชุมชนและผู้มีส่วนได้เสียอย่าง
สม่ าเสมอ ผ่านเวทีประชาคม ต่าง ๆ เพื่อให้ชุมชนมองเห็นภาพแนวโน้มของปัญหาและผลกระทบร่วมกัน 
ซึ่งจะท าให้ชุมชนและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการเสนอแนวทางการด าเนินงาน  
    1.3 ด้านกระบวนการท างานควรเน้นการมีส่วนร่วม 2 ระดับ คือ             
         1.3.1 การมีส่วนร่วมในระดับบุคคล ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ได้มุ่งเน้นท่ีกลุ่มผู้น าชุมชน แกน
น าชุมชน อสม. เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และ อบต. ซึ่งมีศักยภาพในตนเองท่ีจะช้ีชวน ชักน าให้ชุมชนเข้ามามี
ส่วนร่วมในการด าเนินงาน  
         1.3.2 การมีส่วนร่วมในระดับภาคีเครือข่าย ควรมีการประสานงานท้ังแบบเป็นทางการ 
คือ การประสานผ่านหนังสือราชการ และไม่เป็นทางการ คือ การใช้ความสัมพันธ์ส่วนตัวของทีมวิจัย 
ประธานชมรมผู้สูงอายุแต่ละหมู่บ้าน ในการขอความร่วมมือให้หน่วยงานองค์กรต่าง ๆ มาร่วมมือ
ด าเนินงาน 

      1.4 ด้านรูปแบบการจัดเวทีกิจกรรม ต้องค านึงถึงสภาพข้อจ ากัดทางกายของผู้สูงอายุ ท้ังใน
ด้านการมองเห็น การได้ยิน และอื่น ๆ รวมทั้งควรหลีกเล่ียงรูปแบบท่ีเป็นทางการ ท้ังนี้เพื่อสร้างความรู้สึก
ผ่อนคลาย ความเป็นกันเอง เพื่อให้ผู้ร่วมเวทีมีความกล้าแสดงออก กล้าท่ีจะแสดงความคิดเห็นมากขึ้น 
และผู้สูงอายุบางส่วนมักจะมีอัตตาสูง หากไม่พึงพอใจก็มักจะไม่ร่วมมือ ดังนั้น วิทยากรจึงควรสร้าง
บรรยากาศของความเสมอภาค เรียบง่าย การได้รับการปฏิบัติอย่างเสมอภาคกัน จะท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่า
ตนเองมีเกียรติ มีศักด์ิศรี มีความส าคัญ ความคิดเห็นของตนเองมีผู้ท่ีพร้อมจะรับฟังและน าไปปฏิบัติ เป็น
ส่ิงเร้าส าคัญท่ีท าให้ผู้ร่วมเวทีแสดงออกได้อย่างเต็มท่ี ส่งผลท าให้ผลผลิตท่ีได้จากการจัดกิจกรรมแต่ละครั้ง
มีคุณภาพ             

 2. บทเรียนจากการด าเนินงานตามรูปแบบฯ สรุปบทเรียนท่ีส าคัญได้ดังนี้        
     2.1 องค์ประกอบท่ี 1 การจัดท าแผนกลยุทธ์ ทีมวิจัยได้ใช้กระบวนการ AIC และเทคนิค 
Problem Tree มาประยุกต์ใช้ในการจัดท าแผน เนื่องจากจะท าให้การจัดท าแผนเป็นไปอย่างมีล าดับ 
ขั้นตอน เหมาะส าหรับผู้เข้าร่วมเวทีซึ่งมีความหลากหลาย มีความแตกต่างของบริบทและแนวคิด โดยจะ
ท าให้การจัดท าแผนบรรลุวัตถุประสงค์ได้โดยง่าย กลุ่มเป้าหมายจะสามารถมองเห็นภาพของอดีต ปัจจุบัน 
และอนาคต และภาพเหล่านั้นจะถูกเรียบเรียงเป็นแผนกลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพ และในการจัดท าแผนควร
ยึดวัตถุประสงค์ของการวิจัย ปัญหาของชุมชน และทรัพยากรท่ีมีในชุมชน เป็นแนวทางในการก าหนดแผน     
  2.2 องค์ประกอบท่ี 2 ด้านการเสริมสร้างความรู้และความตระหนักของผู้สูงอายุต่อ
ผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา ซึ่งประกอบไปด้วยแผนการสร้างความรู้และความตระหนัก 
และแผนด้านการรณรงค์ของชุมชน หน่วยงาน องค์กร บทเรียนท่ีเรียนรู้จากการด าเนินในองค์ประกอบนี้ 
มีดังนี้                       
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    2.2.1 ก่อนน าแผนการสู่การปฏิบัติหรือการจัดกิจกรรมใด ๆ ในชุมชน ต้องมีการพูดคุย 
การประสานงานสร้างความเข้าใจกับกลุ่มเป้าหมาย แกนน าชุมชน และภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องอย่าง
ชัดเจน เพื่อให้เกิดความราบรื่น ไม่มีการต่อต้าน และไม่มีความขัดแย้งเกิดขึ้น            
    2.2.2 ทุกฝ่ายท่ีเกี่ยวข้องต้องสนับสนุนบรรยากาศท่ีสร้างการเรียนรู้  ภาคีเครือข่าย   
ต่าง ๆ ต้องเข้ามาหนุนเสริมอย่างต่อเนื่อง                 
     2.2.3 การด าเนินงานในชุมชนต้องมีความยืดหยุ่นตามจังหวะของชุมชน หากชุมชนไม่
เห็นด้วยหรือไม่พร้อม ก็มักจะไม่ยอมเข้ามามีส่วนร่วม หรือเกิดการต่อต้านซึ่งจะน าไปสู่ความล้มเหลวของ
การด าเนินงาน                   
    2.2.4 การเลือกช่วงเวลาในการด าเนินกระบวนการ ต้องค านึงถึงภูมิสังคมของชุมชน
เป็นส าคัญ โดยต้องไม่ให้กระทบต่อการประกอบกิจกรรมตามประเพณี พิธีกรรมส าคัญของชุมชน และ
ประกอบอาชีพของประชาชน                     
     2.2.5 วิทยากร ถือเป็นองค์ประกอบส าคัญของการด าเนินกระบวนการ ทีมวิจัยได้เลือก
วิทยากรจากหน่วยงานสาธารณสุขซึ่งมีความรู้ด้านสุขภาพ และด้านกัญชา และมีประสบการณ์ในการ
จัดท าแผนปฏิบัติการ ผสมผสานไปกับวิทยากรของกองร้อยต ารวจตระเวนชายแดน ซึ่งมีประสบการณ์ใน
การจัดกระบวนการกลุ่ม การจัดสันทนาการ ซึ่งจะท าให้การด าเนินงานวางแผน การจัดการอบรมให้
ความรู้มีความสนุกสนาน เป็นกันเอง บรรยากาศไม่น่าเบ่ือ และจะประสบผลส าเร็จด้วยดี          
    2.2.6 การบูรณาการการเสริมสร้างความรู้และความตระหนักเข้ากับกิจกรรมหลักของ
ชุมชน เช่น การให้ความรู้ในท่ีประชุมประจ าเดือนทุกเดือน ทางหอกระจายข่าว กิจกรรมการอบรมของ
โครงการท่ีได้รับงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลสถาน และโรงเรียนผู้สูงอายุ เป็นต้น 
     2.3 องค์ประกอบท่ี 3 ด้านการสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเชิงพื้นท่ี มีบทเรียนท่ี
เรียนรู้จากการด าเนินในองค์ประกอบนี้ คือ             
    2.3.1 ในระยะด าเนินการวิจัย ทีมวิจัยควรเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ กับชุมชน เพื่อเป็นการ
สร้างสัมพันธภาพท่ีดี ซึ่งจะน ามาสู่ความร่วมมือในการด าเนินงาน และเป็นโอกาสท่ีจะได้สอดแทรกความรู้
เกี่ยวกับกัญชาเข้าไปด้วยตามจังหวะและโอกาสท่ีจะอ านวย          
    2.3.2 ควรมีการคืนข้อมูลการด าเนินงานให้กับภาคีเครือข่ายในเวทีสาธารณะต่าง ๆ อยู่
เสมอ เพื่อกระตุ้นเตือน และสร้างความตระหนักในการร่วมกันด าเนินงาน         
       2.3.3 การด าเนินงานควรมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมทุกระดับ กับประชาชนทุกกลุ่ม เนื่องจาก
เรื่องผลกระทบจากสารกัญชาย่อมกระทบกับคนทุกลุ่ม ไม่เฉพาะแต่ผู้สูงอายุเท่านั้น   
       2.3.4 ควรแสวงหาแหล่งทุนในชุมชนเพื่อเสนอของบประมาณมาด าเนินการสร้างความ
ต่อเนื่องในปีต่อ ๆ ไป และส่งมอบภารกิจให้แก่ชุมชนเมื่อกระบวนการวิจัยเสร็จส้ินแล้ว   
    2.3.5 ควรสอดแทรกและบูรณาการความรู้เกี่ยวกับสารเสพติดประเภทกัญชาในทุก
กิจกรรมท่ีชุมชนจัดขึ้น          
  2.4 องค์ประกอบท่ี 4 การจัดการความรู้เพื่อพัฒนา มีบทเรียนท่ีเรียนรู้จากการด าเนินใน
องค์ประกอบนี้ คือ                
    2.4.1 การจัดกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างแกนน าชุมชน ประชาชน และภาคี
เครือข่าย ต้องมีความเป็นประชาธิปไตยสูง ผู้น ากระบวนการต้องอดทน และใจเย็น เนื่องจากพื้นฐานของผู้
เข้าประชุมมีความแตกต่างกัน โดยหากมีกรณีขัดแย้งทางความคิด ทีมวิจัยต้องเป็นผู้ไกล่เกล่ียในแต่ละ
ประเด็นอย่างยุติธรรม และสรุปออกมาเป็นความเห็นร่วมกัน 
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    2.4.2 การจัดเก็บข้อมูล นักวิจัยจะต้องมีความเช่ียวชาญในการวิเคราะห์และสังเคราะห์
ข้อมูล ก่อนท่ีจะสรุปเป็นองค์ความรู้เพื่อน าไปต่อยอดขยายผลต่อไป และควรมีการถอดบทเรียนเป็นระยะ 
และบันทึกข้อมูลไว้อย่างสม่ าเสมอตลอดกระบวนการวิจัย และข้อมูลท่ีได้มาต้องท าการตรวจสอบข้อมูล
ตามทฤษฎีสามเส้าด้านข้อมูล (Triangulation) ก่อนท่ีจะบันทึกเป็นองค์ความรู้จากการด าเนินงาน 

  3. ปัจจัยความส าเร็จของการด าเนินงาน จ าแนกออกเป็น 4 ประการ ได้แก่       
     3.1 การเลือกใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เนื่องจากเป็นระเบียบวิธีวิจัยท่ี
ช่วยเสริมสร้างพลังของชุมชนให้เกิดการรวมตัวกันจัดการกับปัญหาของชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ       
     3.2 การบูรณาการทุนทางสังคมท้ังจากภายในและภายนอกชุมชน โดยทุนภายในพื้นท่ี ทีม
วิจัยเลือกใช้ศักยภาพและสถานภาพท่ีหลากหลายของผู้น าชุมชน หน่วยงาน โดยเฉพาะบุคลากร
สาธารณสุขในพื้นท่ี ซึ่งสถานภาพเหล่านี้มีส่วนช่วยในการประชาสัมพันธ์กิจกรรม การประสานงาน ในการ
ด าเนินกระบวนการ ซึ่งมีส่วนช่วยหนุนเสริมกระบวนการให้ด าเนินไปได้อย่างราบรื่นยิ่งขึ้น ส่วนทุน
ภายนอกชุมชนมุ่งใช้ศักยภาพของ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปัว โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว ซึ่ง
เป็นบุคลากรด้านสุขภาพท่ีผู้น าชุมชน ประชาชน และผู้สูงอายุให้ความเช่ือถือ เนื่องจากผลกระทบจาก
กัญชาจะกระทบต่อสุขภาพโดยตรง         
     3.3 การเลือกปัญหาผลกระทบจากสารกัญชาต่อสุขภาพ ซึ่งเป็นนโยบายใหม่ของรัฐบาล 
และเริ่มมีผลกระทบต่อประชาชนในพื้นท่ี เป็นปัญหาใหม่ท่ีประชาชนอยากทราบเพื่อวางแนวทางป้องกัน 
มาเป็นประเด็นในการด าเนินงาน ท าให้ประชาชนมีความความเต็มใจท่ีจะเข้ามามีส่วนร่วมในการหาความรู้ 
แนวคิด หาวิธีการ ท่ีจะช่วยปกป้องประชากรของชุมชน      
  3.4 การเลือกกลุ่มประชากรผู้สูงอายุเป็นเป้าหมายของการวิจัย เนื่องจากเป็นกลุ่มท่ีมีโอกาส
ได้รับผลกระทบสูงจากสารกัญชา โดยมีโอกาสท่ีจะถูกชักจูง ถูกหลอกลวงให้ซื้อหาและใช้สารกัญชาท่ีไม่มี
คุณภาพได้ง่าย และจะมีผลกระทบต่อร่างกายค่อนข้างรุนแรง  จึงท าให้บุตรหลานของผู้สูงอายุ ตัวผู้สูงอายุ
และชุมชนให้ความร่วมมือ         
 4. ปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นระหว่างการด าเนินการวิจัย และกลวิธีในการจัดการกับปัญหา
และอุปสรรคเหล่านั้น                
  4.1 ปัญหาข้อจ ากัดของสมรรถนะทางกายของผู้สูงอายุ เช่น การมองเห็น การได้ยิน ซึ่งอาจ
ท าให้การถ่ายทอดความรู้หรือการท ากิจกรรมตามโครงการด้อยประสิทธิภาพลงไป ทีมวิจัยและผู้น าชุมชน
แก้ไขปัญหาโดยให้ความรู้แก่ประชากรทุกกลุ่ม เพื่อช่วยกันถ่ายทอดให้ผู้สูงอายุ            
  4.2 ปัญหาจากข้อมูลนโยบายกัญชาท่ีไม่ชัดเจน จึงมีผู้ท่ีไม่ประสงค์ดีส่งข่าวปลอม (Fake 
news) ท่ีหวังผลด้านธุรกิจมาทางส่ือสารออนไลน์เป็นจ านวนมาก ท าให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่หลงเช่ือ และตก
เป็นเหยื่อ ทีมวิจัยและผู้น าชุมชนแก้ไขปัญหาโดยประชาสัมพันธ์ให้เช่ือถือข้อมูลจากทางภาคราชการ และ
กล่ันกรองข้อมูลเพื่อประชาสัมพันธ์ในชุมชนให้มากขึ้น          
  4.3 ปัญหาการแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรน่า 2019 ในช่วงของการด าเนินวิจัย ท าให้ไม่
สามารถจัดกิจกรรมท่ีรวมคนจ านวนมากได้ ซึ่งผลกระทบต่อเนื่องท าให้ทุกกิจกรรมล่าช้าจากท่ีวางแผนไว้ 
โดยในวันท่ี 23 มีนาคม 2563 ทีมวิจัยเริ่มยุติกิจกรรมท่ีรวมกลุ่มคนจ านวนมาก เนื่องจากการแพร่ระบาด
ของโรคโควิด 19 ตามประกาศของจังหวัดน่าน ลงวันท่ี 23 มีนาคม 2563 ทีมวิจัยและผู้น าชุมชนแก้ไข
ปัญหาโดยส่ือสารกับชมรมผู้สูงอายุผ่านทางโทรศัพท์ ส่ือออนไลน์ และผ่านทางเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสถาน 
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  5. ข้อเสนอแนะในการด าเนินงานให้ประสบความส าเร็จตามวัตถุประสงค์            
     5.1 ในการด าเนินงาน ควรประสานงานกับ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน อสม. และเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขในพื้นท่ี ให้เข้ามามีส่วนร่วมทุกขั้นตอนของกระบวนการ เนื่องจากเป็นผู้ท่ี ผู้สูงอายุให้ความ
เช่ือถือ ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุตลอดจนถึงบุตรหลานเกิดความไว้วางใจเข้ามาร่วมท ากิจกรรม นอกจากนี้การ
เข้าไปด าเนินการใด ๆ ในพื้นท่ีของผู้น าชุมชนต้องบอกกล่าว ขออนุญาต ซึ่งจะช่วยให้เกิดบรรยากาศของ
ความร่วมมือ ความเคารพนับถือและให้เกียรติซึ่งกันและกัน ซึ่งเป็นบรรยากาศส าคัญท่ีจะช่วยให้การ
ด าเนินการบรรลุวัตถุประสงค์ได้ดียิ่งขึ้น 
    5.2 ทีมวิจัยควรมีการประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยให้เป้นท่ีรับรู้ในวงกว้าง รวมถึงติดตามการ
ด าเนินงานตามกระบวนการอย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอ เพื่อกระตุ้นให้ชุมชนด าเนินการอย่างต่อเนื่อง  
    5.3 การพัฒนาระบบการส่ือสาร/ข้อมูลข่าวสารให้ไปถึงประชาชนอย่างมีประสิทธิภาพโดยใช้
ส่ือต่าง ๆ ท่ีมีในชุมชนมาใช้ประโยชน์ให้มากท่ีสุด ควรการประชาสัมพันธ์เพื่อสร้างความเข้าใจในการ
ด าเนินงานอย่างสม่ าเสมอท้ังในระดับครัวเรือน ชุมชน และภาคีเครือข่าย 
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       บทที่ 5                   
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
  การวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรู้และความตระหนัก ของผู้สูงอายุต่อ

ผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา โดยใช้กลไกการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเชิงพื้นท่ี 
ต าบลสถาน อ าเภอปัว จังหวัดน่าน ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory 
Action Research : PAR) โดยมีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อวิเคราะห์ สังเคราะห์ บริบท ภูมิสังคม และศักยภาพ
ของชุมชนในการเสริมสร้างความรู้ ความตระหนักของผู้สูงอายุต่อผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภท
กัญชา โดยใช้กลไกการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเชิงพื้นท่ี ต าบลสถาน อ าเภอปัว จังหวัดน่าน  2) เพื่อ
พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรู้ ความตระหนักของผู้สูงอายุต่อผลกระทบของการใช้สารเสพติด
ประเภทกัญชา โดยใช้กลไกการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเชิงพื้นท่ี ต าบลสถาน อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 
3) เพื่อประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของรูปแบบการเสริมสร้างความรู้ ความตระหนักของ
ผู้สูงอายุต่อผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชาโดยใช้กลไกการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเชิง
พื้นท่ี ต าบลสถาน อ าเภอปัว จังหวัดน่าน ประชากรการวิจัย ได้แก่ ประชาชนต าบลสถาน อ าเภอปัว 
จังหวัดน่าน จ านวน 7,032 คน กลุ่มผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยคัดเลือกแบบเจาะจง ได้แก่ ผู้น าชุมชน แกนน า
ชุมชน ผู้สูงอายุ อสม. ปราชญ์ชุมชน เจ้าหน้าท่ีภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคีเครือข่าย
ภายนอกพื้นท่ี รวมจ านวน 3,026 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบทดสอบ แบบสอบถาม การ
สนทนากลุ่ม การสังเกตและการบันทึกภาคสนาม การสัมภาษณ์อย่างไม่เป็นทางการ การสัมภาษณ์เชิงลึก 
และการอภิปรายกลุ่ม การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ 
สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ การแจกแจงความถี่ การหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และค่าที ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 

สรุป 
 1. บริบท ภูมิสังคม และศักยภาพของชุมชนในการเสริมสร้างความรู้ ความตระหนักของผู้สูงอายุ
ต่อผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา โดยใช้กลไกการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเชิงพื้นท่ี 
ต าบลสถาน อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 
 บริบทชุมชน ต าบลสถานประกอบด้วย 13 หมู่บ้าน มีเนื้อท่ีประมาณ 141 ตารางกิโลเมตร มี
ประชากร จ านวน 7,032 คนจ าแนกเป็นประชากรชาย 3,420 คน ประชากรหญิง 3,612 คน มีจ านวน
หลังคาเรือน 1,761 หลังคา ประชากรส่วนใหญ่ ร้อยละ 70 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ท าไร่ ท าสวน) 
รองลงมาคือ อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 15 ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 90 รองลงมาคือ ศาสนาคริสต์ 

ร้อยละ 10 ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 60 ส่วนใหญ่รับบริการด้านสาธารณสุข
จาก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสถาน และหากมีอาการเจ็บป่วยรุนแรงเกินขีดความสามารถก็จะส่ง
ต่อไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว สถานะทางสุขภาพของประชาชนส่วนใหญ่เจ็บป่วย
ด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ อัตรา 13,296 ต่อแสนประชากร และมีการปกครองในรูปแบบองค์การ
บริหารส่วนต าบล  
 สภาพและสถานการณ์ด้านความรู้ เจตคติ และความตระหนักเกี่ยวกับผลกระทบของสารเสพติด
ประเภทกัญชาของผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับผลกระทบของสารเสพติดประเภทกัญชา อยู่ใน
ระดับปานกลาง ค่าเฉล่ียระดับเจตคติเกี่ยวกับการใช้สารเสพติดประเภทกัญชาอยู่ในระดับปานกลาง และ
ค่าเฉล่ียระดับความตระหนักเกี่ยวกับสารเสพติดประเภทกัญชาอยู่ในระดับมาก ส่วนสถานการณ์การใช้
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กัญชาในชุมชน พบว่า จะมีการลักลอบปลูกกัญชาโดยท่ัวไปในสวน ในพื้นท่ีเกษตร โดยส่วนใหญ่ให้เหตุผล
ว่าปลูกเพื่อน ามาเป็นส่วนประกอบในการปรุงอาหารให้มีรสชาติดี 
 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการใช้สารเสพติดประเภทกัญชาของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ปัจจัยภายนอก 
ได้แก่ นโยบายกัญชาทางการแพทย์ของรัฐบาล ท่ีไม่มีแนวทางการปฏิบัติท่ีชัดเจนท าให้ประชาชนหันมาให้
ความสนใจปลูกและใช้กัญชามากขึ้น การคมนาคมท่ีสะดวกท าให้ผู้ค้าและหมอยาพื้นบ้านจากพื้นท่ีต่าง ๆ 
น าเอายาท่ีมีส่วนผสมของกัญชามาจ าหน่ายโดยสะดวก การมีระบบส่ือสารออนไลน์ท าให้มีโอกาสรับข้อมูล
ข่าวสารของสารเสพติดประเภทกัญชาได้ง่ายขึ้น และมีการรวมกลุ่มของบุคคลเพื่อต้ังเป็นวิสาหกิจชุมชน
เพื่อการปลูกกัญชา ส่งผลท าให้มีการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับกัญชามากขึ้น  ปัจจัยภายใน ได้แก่ ทัศนคติ
ของประชาชนท่ีมองว่ากัญชาเป็นยาเสพติดท่ีไม่อันตราย จะเสพ จะหยุดเมื่อใดก็ได้ ประชาชนเห็นว่าการ
จัดการปัญหากัญชาเป็นบทบาทหน้าท่ีของหน่วยงานภาครัฐโดยเฉพาะหน่วยงานสาธารณสุข ประชาชน
ขาดความรู้ทางกฎหมายเกี่ยวกับกัญชาและบทลงโทษ ประชาชนมีความต้องการใช้กัญชาเพื่อการรักษา
อาการเจ็บป่วยต่าง ๆ และการมีตัวแทนจ าหน่ายยากัญชาในชุมชน 
 ผลกระทบจากการใช้สารเสพติดประเภทกัญชาของผู้สูงอายุ ด้านเศรษฐกิจท าผู้สูงอายุมีความ
ส้ินเปลืองค่าใช้จ่ายจากการช้ือยากัญชาเพิ่มมากขึ้น ด้านสุขภาพ ท าให้ผู้สูงอายุมีความเส่ียงต่อความ
เจ็บป่วยท่ีเกิดจากยากัญชาท่ีผลิตไม่ได้มาตรฐาน ไม่ผ่านการรับรองจากองค์การเภสัชกรรม หรือไม่ได้ถูกส่ัง
ให้ใช้โดยแพทย์ ด้านสังคม เกิดความไม่เข้าใจกันในครอบครัว โดยผู้สูงอายุจ านวนหนึ่งท่ีหลงเช่ือการ          
โฆษณาสรรพคุณของยากัญชา จะคะยั้นคะยอหรือรบเร้าให้บุตรหลานซื้อยากัญชา น้ ามันกัญชามาให้เพื่อ
รักษาโรค ซึ่งหากบุตรหลานไม่ซื้อมาให้ก็จะเกิดการทะเลาะเบาะแว้งหรืออาการน้อยใจเกิดขึ้น  

  ศักยภาพท่ีเอื้อต่อการเสริมสร้างความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับการใช้สารเสพติดประเภท
กัญชาของผู้สูงอายุ ด้านบุคคล ประกอบด้วย ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ครู ต ารวจชุมชน เจ้าหน้าท่ีพัฒนาชุมชน เจ้าหน้าท่ีเกษตรต าบล และ กศน. ท่ีจะ
ช่วยประสานงานในการด าเนินงานกิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชนเกี่ยวกับการรณรงค์ให้ความรู้ การสร้างความ
ตระหนักแก่ผู้สูงอายุด าเนินไปได้ด้วยดี ด้านองค์กรชุมชน ประกอบด้วย องค์การบริหารส่วนต าบล ชมรม
ผู้สูงอายุ โรงเรียนทุกแห่ง ผู้น าศาสนา (พุทธ,คริสตจักร) หน่วยงานปกครองอ าเภอปัว โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ต ารวจ สภาวัฒนธรรมต าบล โรงเรียนผู้สูงอายุ พร้อมท่ีจะให้การสนับสนุนการด าเนินงาน  
ด้านภาคีเครือข่าย ประกอบด้วย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว ส านักงานสาธารณสุข อ าเภอปัว 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สถานีต ารวจภูธรปัว และท่ีว่าการอ าเภอปัว ชมรมก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
พร้อมท่ีจะให้การสนับสนุนการด าเนินงาน ด้านงบประมาณ ได้รับการสนับสนุนจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับพื้นท่ี (กปท.) ต าบลสถาน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน (โครงการป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติด) และศูนย์ศึกษาปัญหาการเสพติด (ศศก.)   
 จุดแข็งและโอกาสของการเสริมสร้างความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับการใช้สารเสพติด
ประเภทกัญชาของผู้สูงอายุ ได้แก่ ผู้น าและแกนน าของชุมชนให้ความส าคัญต่อการจัดกิจกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพทุกประเภท โดยมีชมรม อสม. เป็นแกนน าหลักในการด าเนินกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
ชมรมผู้สูงอายุระดับต าบล /หมู่บ้าน มีการบริหารองค์กรท่ีชัดเจน ส่ือสารข้อมูลได้รวดเร็ว และพร้อมท่ีจะ
ปกป้องสมาชิกชมรมของตนเอง การได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
พื้นท่ีต าบลสถาน และการบูรณาการกับกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุต าบลสถาน ส่วนจุดอ่อนและอุปสรรค 
ได้แก่ การขาดแกนน าในการเริ่มต้นการด าเนินงาน ผู้สูงอายุมักอยู่บ้านคนเดียว จึงถูกชักจูง หลอกลวงได้
ง่าย ประชาชนขาดความรู้ต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์ และนโยบายกัญชาเป็นเรื่องใหม่ ชุมชนจึงยังไม่มี
กิจกรรม แผนงาน /โครงการใด ๆ รองรับการด าเนินงาน 
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 2. การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรู้ ความตระหนักของผู้สูงอายุต่อผลกระทบของการใช้
สารเสพติดประเภทกัญชา โดยใช้กลไกการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเชิงพื้นท่ี ต าบลสถาน อ าเภอปัว 
จังหวัดน่าน มีองค์ประกอบหลัก 4 ด้าน ได้แก่ องค์ประกอบท่ี 1 การจัดท าแผนกลยุทธ์ในการเสริมสร้าง
ความรู้และความตระหนัก (Strategies : S) องค์ประกอบท่ี 2 การเสริมสร้างความรู้และความตระหนัก
เกี่ยวกับการใช้สารเสพติดประเภทกัญชาของผู้สูงอายุ (Capacity building : C) องค์ประกอบท่ี 3 การ
เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเชิงพื้นท่ี (participation of network : P) และองค์ประกอบท่ี 
4 การจัดการความรู้เพื่อการพัฒนา (Knowledge management : K) 
   3. ผลของการน ารูปแบบการเสริมสร้างความรู้และความตระหนักของผู้สูงอายุต่อผลกระทบของ
การใช้สารเสพติดประเภทกัญชา โดยใช้กลไกการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเชิงพื้นท่ี ต าบลสถาน อ าเภอ
ปัว จังหวัดน่าน ไปปฏิบัติ             
      3.1 ด้านการจัดท าแผนกลยุทธ์ ได้ผลผลิตส าคัญ คือ ได้แผนปฏิบัติการ 3 แผนงาน ได้แก่          
1) แผนปฏิบัติการด้านการเสริมสร้างความรู้และความตระหนัก 2) แผนปฏิบัติการด้านการรณรงค์ระดับ
ชุมชน/หน่วยงาน/องค์กร และ 3) แผนปฏิบัติการด้านการเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเชิง
พื้นท่ี      
      3.2 ด้านการน าแผนกลยุทธ์ไปปฏิบัติในชุมชน  
           3.2.1 ต าบลสถานมีคณะท างานการเสริมสร้างความรู้และความตระหนักต่อผลกระทบ
ของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา ต าบลสถาน อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 1 คณะ จ านวน 22 คน             

          3.2.2 แผนปฏิบัติการด้านการเสริมสร้างความรู้และความตระหนัก ประกอบด้วย การจัด
อบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อเสริมสร้างความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับผลกระทบและพิษภัยของสารเสพติด
ประเภทกัญชาและกฎหมายสารเสพติด การบูรณาการหลักสูตรจัดการเรียนการสอนเรื่องกัญชาใน
โรงเรียนผู้สูงอายุต าบลสถาน การให้ความรู้ผ่านส่ือต่าง ๆ ท่ีมีอยู่ในชุมชน เช่น การจัดบอร์ดความรู้
เกี่ยวกับกัญชา การจัดมหกรรมพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุต าบลสถานและภาคีเครือข่าย การ
ประชาสัมพันธ์ทางหอกระจายข่าว  การให้ความรู้ใน ท่ีประชุมประจ าเดือนรายหมู่บ้านโดยก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน และการส่งต่อข้อมูลข่าสารเกี่ยวกับกัญชาท่ีถูกต้องทางส่ือสารออนไลน์ 

         3.2.3 แผนปฏิบัติการด้านการรณรงค์ระดับชุมชน/หน่วยงาน/องค์กร ประกอบด้วย การ
รณรงค์ สอดแทรกความรู้ในวันส าคัญและเทศกาลต่าง ๆ เช่น การรณรงค์ในวันงดสูบบุหรี่โลก การรณรงค์
ในวันต่อต้านยาเสพติดสากล การรณรงค์ในวันส าคัญทางศาสนา เทศกาลงดเหล้าเข้าพรรษา การจัดขบวน
รณรงค์ร่วมกับ อสม. ในวัน อสม.แห่งชาติ การจัดท าป้ายประชาสัมพันธ์ในชุมชน  และส่วนราชการ       
การประชาสัมพันธ์ทางวิทยุชุมชน และการสอดแทรกเนื้อหาในอบรมเชิงปฏิบัติการป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติดในภาคประชาชนของ อบต.สถาน             

          3.2.4 แผนปฏิบัติการด้านการเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เชิงพื้นท่ี 
ประกอบด้วย การคืนข้อมูลการด าเนินงานให้กับภาคีเครือข่ายในเวทีสาธารณะต่าง ๆ การเสนอแผนงาน
เรื่องการเสริมสร้างความรู้ความตระหนักเกี่ยวกับผลกระทบของสารกัญชาเข้าสู่แผนพัฒนาต าบลสถาน
และแผนงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลสถาน การเสนอให้ประเด็นกัญชาเข้าสู่แผนพัฒนา
อ าเภอ ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอปัว (พชอ.) และแผนของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับต าบลสถาน (พชต.) การเปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์ ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชปัว การส่งเสริมสนับสนุนสมรรถนะทางกายและจิตใจ การใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ และออก
ก าลังกายท่ีเหมาะสมกับตนเองส าหรับผู้สูงอายุ เช่น การแข่งขันกีฬาผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ การจัดต้ัง
คณะร าวงผู้สูงอายุ กิจกรรมด้านศาสนาตามวาระต่าง ๆ เพื่อเสริมสร้างความสุข ความเข้มแข็งด้านจิตใจ 
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และจิตอาสาท าหน้ากากผ้า โดยชมรมผู้สูงอายุ ท าการตัดเย็บหน้ากากผ้าเพื่อใช้สวมป้องกันโรคไวรัสโคโร
น่า 2019 และการน าเสนอผลการด าเนินงานต่อชมรมผู้สูงอายุอ าเภอปัว  

    3.3 ด้านการน ารูปแบบการเสริมสร้างความรู้และความตระหนักของผู้สูงอายุต่อผลกระทบ
ของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา โดยใช้กลไกการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเชิงพื้นท่ี ต าบลสถาน 
อ าเภอปัว จังหวัดน่าน ไปปฏิบัติ 
                     3.3.1 ด้านการเสริมสร้างความรู้ เจตคติ และความตระหนักของผู้สูงอายุต่อผลกระทบ
ของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา พบว่า ก่อนด าเนินการ ก่อนด าเนินการกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ความรู้ในระดับปานกลาง ร้อยละ 48.45 หลังด าเนินการ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับสูง ร้อย
ละ 83.51 และผลการเปรียบเทียบระดับเจตคติของผู้สูงอายุต่อผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภท
กัญชา พบว่า หลังด าเนินการมีค่าเฉล่ียของระดับเจตคติสูงกว่าก่อนด าเนินการ และมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และผลการเปรียบเทียบระดับความตระหนักของผู้สูงอายุต่อ
ผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา พบว่า หลังด าเนินการมีค่าเฉล่ียของความตระหนักสูงกว่า
ก่อนด าเนินการและมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

        3.3.2 ผลของการสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน แกนน าชุมชน องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และภาคีเครือข่าย พบว่า ประชาชน แกนน าชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคี
เครือข่าย การมีส่วนร่วมของในการด าเนินงานการเสริมสร้างความรู้และความตระหนักของผู้สูงอายุต่อ
ผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา ภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด ( =4.27, S.D.=0.66) ใน
ด้านประชาชน พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตามแผนงาน การแสดงความ
คิดเห็นและให้ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงานในชุมชน พร้อมท้ังได้ความรู้น าไปปฏิบัติในครัวเรือนของ
ตนเอง ด้านองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พบว่า อบต. สถาน ได้จัดท าแผนรองรับ โดยบรรจุเรื่องกัญชาเข้า
ไปในส่วนหนึ่งของแผนการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดของต าบล ด้านภาคีเครือข่าย พบว่า ภาคี
เครือข่าย ต่าง ๆ ได้เข้ามาร่วมด าเนินงานตามบทบาทภารกิจท่ีตนเองเกี่ยวข้อง แล้วยังมีการบรูณาการ
ภารกิจและทรัพยากรร่วมกัน 

       3.4.3 ผลการประเมินความพึงพอใจในการด าเนินงานเสริมสร้างความรู้และความ
ตระหนักของผู้สูงอายุต่อผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา ภาพรวมประชาชนส่วนใหญ่มี
ความพึงพอใจระดับมากต่อกิจกรรมเสริมสร้างความรู้และความตระหนักของผู้สูงอายุต่อผลกระทบของ
การใช้สารเสพติดประเภทกัญชา ร้อยละ 96.15 โดยอยากให้มีการจัดให้มีกิจกรรมการเสริมสร้างความรู้
และความตระหนักของผู้สูงอายุต่อผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา ขึ้นในชุมชนอย่าง
ต่อเนื่อง ร้อยละ 100   

 4. ผลการถอดบทเรียนการด าเนินงานรูปแบบการเสริมสร้างความรู้ ความตระหนักของผู้สูงอายุ
ต่อผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา โดยใช้กลไกการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเชิงพื้นท่ี 
ต าบลสถาน อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 
     4.1 ด้านการจัดกระบวนการงานวิจัย ควรมีการจัดเก็บข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ ท้ังเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ ด้วยระเบียบวิธีเชิงวิชาการ ซึ่งจะท าให้นักวิจัยพบสถิติท่ีเด่นชัดท่ีช้ีให้เห็นถึงแนวโน้ม
ความรุนแรงของปัญหาในพื้นท่ี และสะท้อนข้อค้นพบคืนสู่ชุมชนให้มองเห็นภาพความรุนแรงของปัญหา 
ควรมีการเสริมสร้างศักยภาพชุมชน เพื่อเตรียมความพร้อมให้สามารถจัดการกับปัญหาได้ด้วยตนเอง ส่วน
ในด้านกระบวนการท างานควรเน้นการมีส่วนร่วม 2 ระดับ คือ 1) ระดับบุคคล ควรน าเอาบุคคลผู้ท่ีมี
ศักยภาพอย่างหลากหลายมาท างานด้วยกันเพื่อร่วมกันช้ีชวน ชักน าให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงาน 2) ระดับภาคีเครือข่าย ควรมีการประสานงานท้ังแบบเป็นทางการ คือ การประสานผ่าน
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หนังสือราชการ และไม่เป็นทางการ คือ การใช้ความสัมพันธ์ส่วนตัว ส่วนในด้านรูปแบบการจัดเวที
กิจกรรม ต้องค านึงถึงสภาพข้อจ ากัดทางกายของผู้สูงอายุ ควรหลีกเล่ียงรูปแบบท่ีเป็นทางการ ควรสร้าง
บรรยากาศของความเสมอภาค เรียบง่าย จะท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองมีเกียรติ มีศักดิ์ศรี มีความส าคัญ 
ความคิดเห็นของตนเองมีผู้ท่ีพร้อมจะรับฟังและน าไปปฏิบัติ  
    4.2 ด้านการด าเนินงานตามรูปแบบฯ ต้องค านึงถึงวิถีชีวิต ประเพณี วัฒนธรรม และความ
เช่ือของประชาชนเป็นส าคัญ ควรบูรณาการกิจกรรมเข้ากับกิจกรรมหลักของชุมชน ก่อนน าแผนการสู่การ
ปฏิบัติในชุมชน ต้องมีการพูดคุย การประสานงานสร้างความเข้าใจร่วมกันอย่างชัดเจน การด าเนินงานต้อง
มีความยืดหยุ่นตามจังหวะของชุมชน การจัดเวทีแต่ละเวทีต้องมีความเป็นประชาธิปไตยสูง เนื่องจาก
พื้นฐานของผู้เข้าประชุมมีความแตกต่างกัน  
    4.3 ปัจจัยความส าเร็จของการด าเนินงาน ประกอบด้วย การเลือกใช้รูปแบบการวิจัยท่ี
เหมาะสม ได้แก่ การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม การบูรณาการทุนทางสังคมท้ังจากภายในและ
ภายนอกชุมชน การเลือกปัญหาผลกระทบจากสารกัญชาต่อสุขภาพ ซึ่งเป็นนโยบายใหม่ของรัฐบาลและ
เป็นปัญหาใหม่ท่ีประชาชนอยากทราบเพื่อวางแนวทางป้องกัน มาเป็นประเด็นในการด าเนินงาน และการ
เลือกกลุ่มประชากรผู้สูงอายุเป็นเป้าหมายของการวิจัย เนื่องจากเป็นกลุ่มท่ีมีโอกาสได้รับผลกระทบสูงจาก
สารกัญชา โดยมีโอกาสท่ีจะถูกชักจูง ถูกหลอกลวงให้ซื้อหาและใช้สารกัญชาท่ีไม่มีคุณภาพได้ง่าย และจะมี
ผลกระทบต่อร่างกายค่อนข้างรุนแรงจึงท าให้ผู้สูงอายุและชุมชนให้ความร่วมมือ   
   4.4 ปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นระหว่างการด าเนิน งาน ได้แก่ ปัญหาข้อจ ากัดของ
สมรรถนะทางกายของผู้สูงอายุ ท่ีอาจท าให้การถ่ายทอดความรู้หรือการท ากิจกรรมตามโครงการด้อย
ประสิทธิภาพลงไป ปัญหาข่าวปลอม (Fake News) ของกัญชาท่ีหวังผลด้านธุรกิจมาทางส่ือสารออนไลน์
เป็นจ านวนมาก ท าให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่หลงเช่ือ และตกเป็นเหยื่อ ปัญหาการแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโร
น่า 2019 ในช่วงของการด าเนินวิจัย ท าให้ไม่สามารถจัดกิจกรรมท่ีรวมคนจ านวนมากได้ ซึ่งผลกระทบ
ต่อเนื่องท าให้ทุกกิจกรรมล่าช้าจากท่ีวางแผนไว้ ส่วนข้อเสนอแนะ ได้แก่ ควรประสานงานกับผู้น าชุมชน 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขให้เข้ามามีส่วนร่วมทุกขั้นตอน เนื่องจากเป็นท่ีเคารพนับถือและเป็นตัวจักรส าคัญใน
การด าเนินงาน ควรมีการประชาสัมพันธ์โครงการวิจัย ติดตามการด าเนินงานตามกระบวนการอย่าง
ต่อเนื่อง สม่ าเสมอ เพื่อกระตุ้นให้ชุมชนด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และควรพัฒนาระบบการ
ส่ือสาร ข้อมูลข่าวสารให้ไปถึงประชาชนโดยใช้ส่ือต่าง ๆ ท่ีมีในชุมชนมาใช้ประโยชน์ให้มากท่ีสุด                          
 
อภิปรายผล 

   ผลจากการวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรู้และความตระหนัก  ของผู้สูงอายุ
ต่อผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา โดยใช้กลไกการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเชิงพื้นท่ี 
ต าบลสถาน อ าเภอปัว จังหวัดน่าน มีข้อค้นพบส าคัญท่ีน ามาอภิปรายผลกับเอกสารและงานวิจัยท่ี
เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
    1. สภาพและสถานการณ์ การใช้กัญชาในชุมชน พบว่า จะมีการลักลอบปลูกกันโดยท่ัวไปใน
ลักษณะของพืชสวนครัว  โดยส่วนใหญ่ให้เหตุผลว่าปลูกเพื่อน ามาเป็นส่วนประกอบในการปรุงอาหารให้มี
รสชาติดี ท าให้อารมณ์แจ่มใส และนอนหลับสนิท ซึ่งเป็นความเช่ือและค่านิยมท่ีสืบทอดกันมาต้ังแต่สมัย
โบราณกาล และจากการสัมภาษณ์ผู้ท่ีใช้กัญชาในการประกอบอาหารก็ล้วนแต่ให้ค าตอบในทิศทาง
เดียวกันท้ังส้ิน อีกประการหนึ่ง คือ ประชาชนมองว่ากัญชาเป็นยาเสพติดท่ีไม่ร้ายแรง การน ามาปรุง
อาหาร หรือการเสพแต่เพียงเล็กน้อยจะไม่ท าให้เสพติดหรือเป็นอันตรายต่อร่างกายแต่อย่างใด ผลการวิจัย
ส่วนนี้สอดคล้องกับผลการวิจัยของ สุพัสรี ค ามูล และสมจิต แดนสีแก้ว (2562) ท่ีท าการวิจัยเรื่อง ผลการ
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วิเคราะห์แนวทางการป้องกันการใช้กัญชาโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า สถานการณ์การใช้กัญชาใน
ชุมชน มีการใช้ใน 2 รูปแบบ คือ การใช้กัญชาในชีวิตประจ าวัน และการใช้กัญชาในกลุ่มวัยรุ่น ซึ่งเริ่มมี
การใช้มาต้ังแต่ปู่ย่าตายาย จนเกิดความเช่ือท่ีว่ากัญชาเป็นสมุนไพรรักษาโรคเครียด แก้อาการนอนไม่หลับ 
และยังใช้เป็นยาบ ารุงร่างกายช่วยให้รับประทานอาหารได้มากขึ้น จึงน ามาใช้ในการปรุงรสอาหารเพื่อให้
รสชาติดีขึ้น และสอดคล้องกับ สุจิตตา ฤทธิ์มนตรี และมานพ คณะโต (2560) ท่ีท าการวิจัยเรื่อง การเสพ
ติดกัญชาและผลกระทบ พบว่า มีการปลูกกัญชามีมาแต่รุ่นปู่ย่าตายาย เป็นการปลูกระดับครัวเรือนเป็น
พืชผักสวนครัวน ามาใช้ในการปรุงอาหาร และเช่ือว่ากัญชาเป็นพืชสมุนไพร ช่วยเจริญอาหาร เป็นอาหาร
เสริม เพิ่มน้ าหนัก กินข้าวอร่อย ช่วยคลายเครียดและแก้อาการนอนไม่หลับอีกด้วย ส าหรับในพื้นท่ีต าบล
สถาน ก่อนท่ีรัฐบาลจะมีนโยบายกัญชาทางการแพทย์ การปลูกและการใช้กัญชาจะยังไปแพร่หลาย มีการ
ลักลอบปลูกในสวน ในพืชท่ีการเกษตรปะปนไปกับพืชชนิดอื่น ๆ แต่ภายหลังมีนโยบายกัญชาทาง
การแพทย์ ซึ่งเป็นเรื่องใหม่ส าหรับสังคมไทย เพิ่งเริ่มต้นเมื่อวันท่ี 18 กุมภาพันธ์ 2562 (บัณฑิต ศรไพศาล, 
2563) พบว่า หลายครัวเรือนมีความเข้าใจผิดว่ามีการปลดล็อคให้กัญชาไม่ใช่ยาเสพติด จึงมีการปลูกโดย
เปิดเผยแต่จ านวนไม่มากนัก เพียงครัวเรือนละ 1-2 ต้น เพื่อน ามาประกอบอาหาร นอกจากนั้น ยังพบว่า 
ผู้สูงอายุและประชาชนท่ัวไปมีความต้องการซื้อยากัญชามาใช้รักษาโรคมากขึ้น จึงมีการน าเอาสารกัญชา
ในรูปของน้ ามันกัญชามาจ าหน่ายในชุมชนโดยพ่อค้าเร่ และการจ าหน่ายทางส่ือออนไลน์ ท าให้ผู้สูงอายุ
และประชาชนมีโอกาสเข้าถึงกัญชาและมีความเส่ียงต่อสุขภาพมากยิ่งขึ้น ส่วนในด้านความรู้ เจตคติ และ
ความตระหนักเกี่ยวกับผลกระทบของสารเสพติดประเภทกัญชาของผู้สูงอายุ พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้
เกี่ยวกับผลกระทบของสารเสพติดประเภทกัญชาอยู่ในระดับปานกลาง มเีจตคติเกี่ยวกับการใช้สารเสพติด
ประเภทกัญชาอยู่ในระดับปานกลาง ท้ังนี้เนื่องมาจากความรู้เกี่ยวกับกัญชาท่ีถูกต้องยังไม่ถูกน าไปสู่
ผู้สูงอายุ โดยส่ือส่วนใหญ่ท่ีเข้าถึงผู้สูงอายุเป็นการมุ่งโฆษณาชวนเช่ือเพื่อการค้าขายน้ ามันกัญชามากกว่า
การมุ่งให้ความรู้ แต่อย่างไรก็ตาม พบว่า ผู้สูงอายุมีความตระหนักต่อผลกระทบของสารเสพติดประเภท
กัญชาอยู่ในระดับมาก โดยเฉพาะในประเด็น รัฐบาลควรด าเนินนโยบายกัญชาทางการแพทย์อย่าง
รอบคอบ เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน และผู้สูงอายุต้องช่วยกันระมัดระวัง 
และศึกษาหาความรู้เกี่ยวกับกัญชาเพื่อมิให้ตกเป็นเหยื่อของมิจฉาชีพท่ีน าเอายากัญชามาจ าหน่าย 
      2. การพัฒนาการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรู้ ความตระหนักของผู้สูงอายุต่อผลกระทบ
ของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา โดยใช้กลไกการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเชิงพื้นท่ี พบว่า ชุมชนได้
ร่วมกันก าหนดรูปแบบท่ีมีองค์ประกอบหลัก 4 ด้าน ได้แก่ 1) การจัดท าแผนกลยุทธ์ในการเสริมสร้าง
ความรู้และความตระหนัก 2) การเสริมสร้างความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับการใช้สารเสพติดประเภท
กัญชาของผู้สูงอายุ 3) การเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเชิงพื้นท่ี และ 4) การจัดการความรู้
เพื่อการพัฒนา ซึ่งแต่ละองค์ประกอบจะมีกิจกรรมหลักและกิจกรรมรองเป็นล าดับขั้นตอนของการ
ด าเนินงาน ท่ีล้วนแล้วแต่เกิดจากการมีส่วนร่วมคิดร่วมท าระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และภาค
ประชาชน จนกลายเป็นเครือข่ายความร่วมมือซึ่งกันและกัน ซึ่งการมีภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมนับว่า
เป็นหัวใจส าคัญของการด าเนินงาน ท้ังนี้เนื่องจากล าพังชุมชนเองไม่สามารถจะด าเนินงานตามรูปแบบฯให้
ประสบความส าเร็จได้ เนื่องจากยังมีส่วนขาดหลาย ๆ ประการ ท้ังในด้านบุคลากรท่ีมีองค์ความรู้เกี่ยวกับ
กัญชา ทุนทรัพย์ และวัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ เช่น ส่ือประชาสัมพันธ์ เป็นต้น เนื่องจากนโยบายกัญชาเป็นเรื่อง
ใหม่ ทางชุมชนหรือกลุ่มองค์กรต่าง ๆ จึงไม่ได้เตรียมความพร้อมเรื่องแผนงานโครงการไว้รองรับ ประกอบ
กับผลกระทบจากกัญชายังไม่ส่งผลต่อชุมชนชัดเจน ไม่ว่าจะในด้านเศรษฐกิจ สังคม และด้านสุขภาพ 
ชุมชนจึงมองเห็นว่าการใช้กัญชาไม่ได้ส่งผลกระทบรุนแรงเท่ากับการเสพยาเสพติดประเภทยาบ้า แต่
อย่างไรก็ตาม เมื่อกลุ่มเป้าหมายของโครงการเป็นผู้สูงอายุ ท่ีเป็นท่ีเคารพนับถือ เป็นกลุ่มเปราะบางทาง
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สุขภาพ และมีโอกาสเส่ียงท่ีจะได้รับผลกระทบมากกว่ากลุ่มอื่น ดังนั้น เมื่อได้มีการพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานท่ีเกิดจากการรวบรวมแนวคิดต่าง ๆ ของแต่ละฝ่ายเข้าด้วยกัน จึงท าให้ชุมชนต าบลสถานเกิด
การด าเนินงานลักษณะภาคีเครือข่าย ซึ่งมีท้ังแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ เพื่อร่วมมือกันในการ
ด าเนินงาน ซึ่งการมีภาคีเครือข่ายเข้ามาหนุนเสริมนี้ เป็นส่ิงหนึ่งท่ีสะท้อนความส าเร็จของการด าเนินงาน 
และเช่ือมั่นว่าจะช่วยสร้างความรู้ และความตระหนักให้เกิดกับผู้สูงอายุได้ ผลการวิจัยส่วนนี้สอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของ สุพัสรี ค ามูล และสมจิต แดนสีแก้ว (2562) ท่ีท าการวิจัยเรื่อง ผลการวิเคราะห์แนว
ทางการป้องกันการใช้กัญชาโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ผลการพบว่า การป้องกัน ดูแล ช่วยเหลือผู้ใช้
และผู้เส่ียงต่อการใช้กัญชาในชุมชน จ าเป็นต้องร่วมมือร่วมใจกันอย่างจริงจังทุกภาคส่วน ท้ังตัวผู้เสพ 
ผู้ปกครอง บุคคลในครอบครัว ผู้น าชุมชน และองค์กรต่าง ๆ ในชุมชนจักต้องร่วมมือกันทุกฝ่าย ชุมชนต้อง
มมีาตรกรเฝ้าระวัง ร่วมกันณรงค์ให้สมาชิกชุมชนลุกขึ้นสู้ และร่วมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
วิเคราะห์หาแนวทางการป้องกันการใช้กัญชา เนื่องจากการป้องกันการใช้กัญชาไม่สามารถท่ีจะกระท า
เพียงคนใดคนหนึ่งได้ ต้องอาศัยการมส่ีวนร่วมจากหลายภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้อง ในลักษณะของการบูรณาการ
การท างานร่วมกันท้ังภาครัฐ เอกชนและประชาชน และสอดคล้องกับผลการวิจัยของ พงศ์มาดา ดามา
พงษ์ (2550, น.249-250) ท่ีท าการวิ จัยเรื่อง การพัฒนาตัวแบบระบบเฝ้าระวังยาเสพติดในชุมชน 
ผลการวิจัยพบว่า การสร้างเครือข่ายความร่วมมือในระบบเฝ้าระวังยาเสพติดประกอบด้วยความร่วมมือ 2 
ลักษณะ คือ แบบเป็นทางการและแบบไม่เป็นทางการ ซึ่งความร่วมมือท้ัง 2 ลักษณะจะต้องผสมผสานกัน  
 3. การประเมินผลสัมฤทธิ์ของรูปแบบการเสริมสร้างความรู้ ความตระหนักของผู้สูงอายุต่อ
ผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา โดยใช้กลไกการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเชิงพื้นท่ี ด้าน
การเสริมสร้างความรู้ ด้านเจตคติ และด้านความตระหนัก พบว่า ก่อนด าเนินการ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี
ความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 48.45 รองลงมาคือ มีความรู้ระดับสูง ร้อยละ 30.24 หลังด าเนินการ 
มีความรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 83.51 รองลงมาคือ มีความรู้ระดับปานกลาง ร้อยละ 11.68 ผลการ
เปรียบเทียบระดับเจตคติคติของผู้สูงอายุต่อผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา ก่อนและหลัง
ด าเนินการ พบว่า หลังด าเนินการมีค่าเฉล่ียของระดับเจตคติสูงกว่าก่อนด าเนินการ และมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และผลการเปรียบเทียบระดับความตระหนักของผู้สูงอายุต่อ
ผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชาก่อนและหลังด าเนินการ พบว่า หลังด าเนินการมีค่าเฉล่ีย
ของความตระหนักสูงกว่าก่อนด าเนินการและมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
ท้ังนี้สืบเนื่องจาก ชุมชนและภาคีเครือข่ายได้ร่วมกันกันรณรงค์ให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุด้วยรูปแบบต่าง ๆ 
ตามบริบทของพื้นท่ี อาทิเช่น การรณรงค์ในเทศกาลต่าง ๆ การประชุมประจ าเดือน หอกระจายข่าว ป้าย
ประชาสัมพันธ์ การอบรมให้ความรู้ การบอกต่อ การจัดกิจกรรมกีฬา การบูรณาการในหลักสูตรโรงเรียน
ผู้สูงอายุ เป็นต้น นอกจากนี้ยังขยายผลการสร้างความรู้ไปในกลุ่มวัยรุ่น และกลุ่มประชาชนท่ัวไปอีกด้วย 
การเสริมสร้างความรู้ในประชาชนทุกกลุ่ม ทุกจังหวะ ทุกโอกาสได้ส่งผลให้ประชาชนและผู้สูงอายุมีความรู้ 
ความเข้าใจ มีความตระหนักและต่ืนตัวถึงผลกระทบท่ีอาจจะเกิดขึ้นในชุมชนมากขึ้น ส่วนในด้านการสร้าง
การมีส่วนร่วม พบว่า แกนน าชุมชน ประชาชน ภาคีเครือข่ายได้เข้ามาร่วมด าเนินงาน จ านวน 7 องค์กร 
โดยภาคีเครือข่ายเหล่านี้นอกจากจะเข้ามาร่วมตามบทบาทภารกิจท่ีตนเองเกี่ยวข้องแล้วยังมีการบรูณา
การภารกิจและทรัพยากรร่วมกัน เช่น ร่วมจัดกิจกรรมรณรงค์ในวาระต่าง ๆ ร่วมเป็นวิทยากรให้ความรู้ 
และร่วมประเมินผลสัมฤทธิ์ของการด าเนินงาน นอกจากนี้ ปัจจัยความส าเร็จท่ีส าคัญประการหนึ่ง คือ ใน
การด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ นั้น จะให้ความส าคัญต่อบทบาทของชมรมผู้สูงอายุ โดยทีมวิจัยและคณะท างาน
จะวางกรอบการด าเนินงานให้ แต่การจัดท าแผน การน าแผนไปปฏิบัติ และการประเมินผล ตลอดจนถึง
การประสานงานกับหน่วยงานต่าง ๆ ให้มามีส่วนร่วมจะมอบให้เป็นบทบาทของชมรมผู้สูงอายุ กุศโลบายนี้
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ได้ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความภาคภูมิใจ และมีความต้ังในการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ จนบรรลุวัตถุประสงค์ 
ผลการวิจัยส่วนนี้สอดคล้องกับผลการวิจัยของ ลินดา สุทธิกาญจน์ (2550) ท าการวิจัยเรื่อง ยุทธศาสตร
การพัฒนาชุมชนปลอดยาเสพติด ในชุมชนธนินทร เขตดอนเมือง กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาวิจัย 
พบวา การท่ีจะท าใหชุมชนเปนชุมชนเข้มแข็งปลอดยาเสพติดนั้น คนท่ีเปนเงื่อนไขส าคัญ คือ ผูน าชุมชน 
โดยตองเป็นผูท่ีมีความตระหนักในหนาท่ีและความรับผิดชอบตอชุมชน เปนผูประสานงานท่ีดีระหวาง 
ชุมชนและสมาชิก ตลอดถึงหนวยงานตาง ๆ สามารถกระตุนและน าพาคนในชุมชนให้มาร่วมใจ รวมมือกัน
เพื่อแก้ปญหาตาง ๆ ได  

 4. ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการด าเนินงานท่ีส าคัญ ได้แก่ การดึงเอาศักยภาพและทุนทาง
สังคมของชุมชนมาใช้ในการด าเนินงาน เช่น การท่ีใช้ศักยภาพของผู้น าชุมชนและองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น มาช่วยในการประสานการด าเนินงาน การจัดให้มีเวทีคืนข้อมูล แลกเปล่ียนเรียนรู้ และเวที
ประชาคมเพื่อรับฟังความคิดเห็นของชุมชนอย่างต่อเนื่องก่อนท่ีจะน าข้อมูลมาสังเคราะห์แล้วก าหนดเป็น
กิจกรรมในการปฏิบัติร่วมกัน การน าเอาประเด็นความรักชุมชน กตัญญูต่อผู้เฒ่าผู้แก่ พร้อมท่ีจะปกป้อง
คุมครองผู้สูงอายุไม่ให้ได้รับผลกระทบจากสารเสพติดทุกชนิด รวมถึงการดึงเอาศักยภาพของชมรม
ผู้สูงอายุมาใช้ในการด าเนินโครงการวิจัย ได้ช่วยให้การวิจัยสามารถบรรลุวัตถุประสงค์ได้ และได้ก่อให้เกิด
ความพึงพอใจ ภาคภูมิใจต่อการด าเนินงาน ร้อยละ 100  

 สรุป นโยบายกัญชาทางการแพทย์เป็นเรื่องใหม่ในสังคมไทย ท่ีมีผลกระทบต่อชุมชนท้ังเชิงบวก
และเชิงลบ โดยในด้านบวก ผู้ป่วยท่ีควรได้รับกัญชาทางการแพทย์สามารถเข้าถึงได้มากขึ้น ส่วนด้านลบ มี
การใช้กัญชาทางการแพทย์ในทางท่ีผิดมากขึ้น เกิดผลกระทบการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมากขึ้น 
เกิดอุบัติเหตุเสียชีวิตจากการเมากัญชามากขึ้น เกิดการใช้กัญชาในกลุ่มเยาวชนและประชาชนมากขึ้น เป็น
ต้น ดังนั้น การสร้างและใช้ความรู้ เกี่ยวกับกัญชาอย่างถูกต้อง เพื่อสนับสนุนการพัฒนาจะก่อให้เกิด
ประโยชน์อย่างมากจึงเป็นแนวทางส าคัญท่ีทุกฝ่ายต้องร่วมมือกันด าเนินการ  

 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้        
 1. ผลจากการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุและประชาชนและผู้น าชุมชนบางส่วนยังมีเห็นว่ากัญชาเป็นสาร
เสพติดท่ีไม่ร้ายแรง ไม่ก่อผลกระทบรุนแรงเหมือนกับยาเสพติดชนิดอื่น ๆ ดังนั้น หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง จึง
ควรเร่งให้ความรู้ สร้างความเข้าใจ ถึงพิษภัย และผลกระทบของกัญชาท่ีจะเกิดกับผู้สูงอายุและจะส่งผล
กระทบต่อชุมชน เพื่อใหชุ้มชนเกิดความตระหนักและเข้ามามีส่วนร่วมจัดการปัญหา 
 2. ผลการวิจัยพบว่า การรณรงค์ให้ความรู้เพื่อสร้างความตระหนักต่อผลกระทบของสารเสพติด
ประเภทกัญชาเป็นส่ิงส าคัญและจ าเป็น และกระท าได้ง่าย และใช้ต้นทุนน้อยกว่าวิธีการอย่างอื่น ดังนั้น 
หน่วยงาน ชุมชน จึงควรส่งเสริม สนับสนุนให้มีการรณรงค์เกี่ยวกับผลกระทบของสารเสพติดประเภท
กัญชาเกิดขึ้นในชุมชนอย่างหลากหลาย ต่อเนื่อง และยั่งยืน   
 3. ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุจะมีข้อจ ากัดของสมรรถภาพทางกายในการรับรู้  ดังนั้น ทุกภาค
ส่วนท่ีเกี่ยวข้องควรพัฒนาระบบการส่ือสาร ระบบข้อมูลข่าวสารให้มีประสิทธิภาพ รวมถึงหากลวิธีการให้
ความรู้ท่ีหลากหลายโดยใช้ส่ือท่ีมีอยู่ในชุมชน เพื่อส่ือสารไปใหถ้ึงผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพ 
 4. ผลการวิจัยพบว่ากระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน ผู้น าชุมชน และภาคีเครือข่ายเป็น
ปัจจัยส าคัญท่ีสุดในการน าความรู้ไปสู่ผู้สูงอายุ ดังนั้น ทุกฝ่ายจึงควรต้องหากลวิธีเสริมสร้างและธ ารง
กระบวนการมีส่วนร่วมนี้ให้เกิดขึ้นและคงอยู่ตลอดไป โดยต้องมีการปรับปรุง เปล่ียนแปลงหรือบูรณาการ
ให้ทันกับความเปล่ียนแปลงของบริบทพื้นท่ีและบริบทของภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ด้วย 
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 5. ผลจากการวิจัยพบว่า การมีแผนปฏิบั ติการท่ีชัดเจน เป็นรูปธรรม ใช้เป็นกรอบการ
ด าเนินงาน จะช่วยให้ชุมชนสามารถมองเห็นภาพของแนวทางการท ากิจกรรม และเห็นภาพของผลสัมฤทธิ์
ท่ีจะเกิดขึ้น ดังนั้น ทุกองค์กรท่ีเกี่ยวข้องจึงควรให้ความส าคัญกับการจัดท าแผนปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
โดยแผนปฏิบัติการควรมีความง่ายในการจัดท า แต่ควรระบุรายละเอียดท่ีจ าเป็นให้มากท่ีสุดเพื่อสะดวก
ส าหรับการน าไปปฏิบัติ และควรมีความยืดหยุ่นสูงส าหรับรองรับสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป 
 6. ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีและใช้ส่ือสารออนไลน์ เช่น ไลน์ เฟซบุ๊ค ซึ่งมีโอกาส
เส่ียงท่ีจะได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับกัญชาท่ีไม่ถูกต้อง หรือถูกชักจูงให้ซื้อหายาหรือน้ ามันกัญชาได้
โดยง่าย ดังนั้นหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง รวมถึงบุคคลในครอบครัวควรให้ความรู้ ค าแนะน าผู้สูงอายุ และควรมี
การสอนการใช้ส่ือออนไลน์ การคัดกรองข้อมูลข่าวสารให้แก่ผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุหรือตามโอกาสท่ี
จะอ านวย และควรให้ผู้สูงอายุรับฟังข่าวสารจากทางราชการหรือส่ือท่ีเช่ือถือได้เท่านั้น 
 ข้อจ ากัดในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
 จากผลการวิจัยท่ีค้นพบในครั้งนี้ พบว่ามีข้อจ ากัดในการน าผลการวิจัยไปใช้และการขยายผล
หลายประเด็น ดังนี้ 
 1. ผู้สูงอายุโดยส่วนใหญ่จะเป็นผู้ท่ีมีข้อจ ากัดของสมรรถนะทางกาย ดังนั้น กระบวนการต่าง ๆ 
ท่ีน ามาใช้ในการวิจัย ต้องค านึงถึงประเด็นนี้ด้วย ส าหรับพื้นท่ีอื่น ๆ ท่ีต้องการน าเอาผลการวิจัยไปขยาย
ผลในพื้นท่ี ต้องปรับกระบวนการให้เหมาะสม สอดคล้องกับสภาพของผู้สูงอายุ สภาพแวดล้อมของการ
ด าเนินงาน          
 2. การปกปิดข้อมูลการใช้กัญชา และการปลูกกัญชา เนื่องจากเกรงกลัวความผิดทางกฎหมาย 
จึงท าให้ข้อมูลท่ีได้มาอาจมีความคลาดเคล่ือน ดังนั้น นักวิจัยจึงต้องตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่ง 
ตรวจสอบซ้ าหลายวิธี ก่อนท่ีจะสรุปออกมาเป็นรูปแบบหรือผลของการวิจัย 
 3. ในปัจจุบันมีการโฆษณาชวนเช่ือถึงสรรพคุณของยากัญชาเป็นจ านวนมาก ท้ังท่ีถูกต้องและไม่
ถูกต้องในส่ือกระแสของโลกโซเซียล เพื่อหวังผลทางธุรกิจ ดังนั้น การด าเนินงานสร้างความรู้และความ
ตระหนักเกี่ยวกับผลกระทบของสารเสพติดประเภทกัญชาจึงต้องมีความระมัดระวังผลกระทบจากผู้ท่ีเสีย
ผลประโยชน์เหล่านี้ด้วย   
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรศึกษารูปแบบการป้องกัน ควบคุม แก้ไขปัญหาผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภท
กัญชา โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน  
 2. ควรศึกษาบทบาทของผู้น าชุมชนและภาคีเครือข่ายต่อการเสริมสร้างความรู้และความ
ตระหนัก ต่อผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา 
 3. การศึกษาครั้งนี้ศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุเพียงกลุ่มเดียว แต่ผลกระทบของการใช้สารเสพติด
ประเภทกัญชา เกิดกับหลายกลุ่มอายุ ดังนั้น จึงควรศึกษาการขยายผลการด าเนินงานให้ครอบคลุม
ประชากรกลุ่มเยาวชน วัยรุ่น และวัยท างาน  
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ประวัติทีมวิจัย 
 

1. ชื่อ สกุล :  ดร. อิสรภาพ  มาเรือน  Dr. Isaraphap Maruean  
ต าแหน่งในโครงการ : หัวหน้าโครงการ 
ต าแหน่งปัจจุบัน : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปัว จังหวัดน่าน 
ประวัติการศึกษา : 

วุฒิการศึกษา สถาบัน ช่วงเวลา 
ประกาศนียบัตรเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน วิทยาลัยการสาธารณสุขภาคเหนือ                     

จังหวัดพิษณุโลก 
2535 

ปริญญาตรี (สาธารณสุขศาสตร์) มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 2538 
ปริญญาโท (รัฐประศาสนศาสตร์) มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ 2550 
ปริญญาเอก (สิ่งแวดล้อมศึกษา) มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ 2557 

 
สาขาวิชาการที่มีความช านาญพิเศษ : 

 1. การวิจัยเชิงคุณภาพ และการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
 2. การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 3. การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 
 4. การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 

ประสบการที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย :  
  

ปี หัวข้องานวิจัย แหล่งทุน 
2554 การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพด้านการอนุรักษ์

และฟ้ืนฟูระบบนิเวศลุ่มแม่น  าว้า อ าเภอเวียงสา            
จังหวัดน่าน 

สกว. 
(หัวหน้าโครงการ) 

2555 การเสริมสร้างสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขในการ
จัดการขยะที่สอดคล้องกับภูมิสังคมของชุมชนชาวเขา 

สถาบันปิดทองหลังพระ 
(หัวหน้าโครงการ) 

2558 รูปแบบการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหายาเสพติด 
ในชุมชนชาวเขาเผ่าม้ง ต าบลป่ากลาง อ าเภอปัว             
จังหวัดน่าน 

ภาคีวิชาการสารเสพติด (ภวส.) 
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการ

สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
(หัวหน้าโครงการ) 

2561 การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสมรรถนะชุมชนเพ่ือ
เตรียมความพร้อมในการจัดการสุขภาพตนเอง ครอบครัว 
ชุมชน ในภาวะวิกฤตน  าป่าไหลหลากและดินโคลนถล่ม ใน
ชุมชนชาวเขาเผ่าลัวะต าบลสกาด อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 

ส านักงานการวิจัยแห่งชาติ 
(วช.) 

(หัวหน้าโครงการ) 

 
เกียรติบัตรและรางวัล : 
 1. รางวัลชมเชยบทความวิจัยระดับปริญญาเอก ในการประชุมวิชาการระดับชาติ จากสถาบัน
บัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ (นิด้า) ปี 2556 
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 2. รางวัลดีเด่นการน าเสนอบทความวิจัยประเภทโปสเตอร์ ในการประชุมวิชาการระดับชาติ 
จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุตรดิตถ์ ปี 2557 
 3. รางวัลผลงานวิจัยดีเด่นของกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี 2557 
            4. รางวัลผลงานวิจัยดีเด่นของกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี 2558 
 5. รางวัลผลงานวิจัยยอดเยี่ยมของกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี 2558 
            6. รางวัลผลงานวิจัยยอดเยี่ยม งานประชุมวิชาการระดับชาติ แพทย์แผนไทย ภูมิปัญญาของ
แผ่นดิน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิริธร จังหวัดพิษณุโลก ประจ าปี 2559 
 7. รางวัลรองชนะเลิศผลงานวิจัยการประชุมวิชาการเขตสุขภาพที่ 1  
           8. รางวัลชนะเลิศผลงานวิจัยการประชุมวิชาการหมออนามัยแห่งชาติ ประจ าปี 2563 
 
2. ชื่อ สกุล :  ดร. วิชาภรณ์ คันทะมูล Dr. Wichaporn Kuntamool 
ต าแหน่งในโครงการ : รองหัวหน้าโครงการ 
ต าแหน่งปัจจุบัน : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปัว จังหวัดน่าน    
ประวัติการศึกษา : สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาธารณสุขศาสตรดุษฎี              
บัณฑิต มหาวิทยาลัยนเรศวร 
สาขาวิชาการที่มีความช านาญพิเศษ : การดูแลผู้สูงอายุ การบริหารทรัพยากรสาธารณสุข สุขภาพจิต 
ประสบการที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย :  
 

ปี หัวข้องานวิจัย แหล่งทุน 
2559 การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 

ภาคเหนือตอนบน. วารสารวชิาการมหาวิทยาลัยอีสเทิรน์เอเชีย 
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี, 3 (10), หน้า 83-93. 

หัวหน้าโครงการวิจัย 

2559 ผลการประเมินการด าเนินงานตามเกณฑ์ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
คุณภาพ อ าเภอปัว  จังหวัดน่าน ปีงบประมาณ 2559  

งบประมาณโครงการ
สปสช. 

(หัวหน้าโครงการวิจัย) 
2560 ผลการพัฒนาทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กในการควบคุมป้องกันโรคมือเท้าปาก อ าเภอปัว 
จังหวัดน่าน. บทคัดย่อ การสัมมนาระบาดวิทยาแห่งชาติ ครั งที่ 23 
: ระบาดวิทยาเพ่ือความยั่งยืน. ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข.   

งบประมาณโครงการ
สปสช.                           

(หัวหน้าโครงการวิจัย) 

2561 รูปแบบเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายในผู้สูงอายุโดยความร่วมมือของ
ครอบครัวและชุมชน อ าเภอปัว  จังหวัดน่าน 

ส านักงานการวิจัย
แห่งชาติ (วช.) 

(หัวหน้าโครงการ) 
 
3. ชื่อ สกุล :  นายผดุง ต๊อดแก้ว ต าแหน่ง Mr. Padung Todkaew 
ต าแหน่งในโครงการ : ทีมวิจัย 
ต าแหน่งปัจจุบัน : ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสถาน อ าเภอปัว จังหวัดน่าน                             
ประวัติการศึกษา : ปริญญาตรี (สาธารณสุขศาสตร์) มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
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สาขาวิชาการที่มีความช านาญพิเศษ :   
            1. การบริหารงานสาธารณสุข 

  2. การพัฒนาชุมชน 
  3. การเสริมสร้างภาวะผู้น าและการบริหารความขัดแย้ง  
  4. การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ประสบการที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย :  
            

ปี หัวข้องานวิจัย ผู้ที่ให้ทุน 
2560 กระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคี

เครือข่ายในการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชน บ้าน
ป่าเหียง ต าบลสถาน อ าเภอปัว จังหวัดน่าน                                         

กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล
สถาน อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 
(หัวหน้าโครงการ) 

                                                                
4. ชื่อ สกุล :  นายนิสันต์ น าสม Mr. Nisun Numsom 
ต าแหน่งในโครงการ : ทีมวิจัย 
ต าแหน่งปัจจุบัน : นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสถาน จังหวัดน่าน 
ประวัติการศึกษา : ปริญญาตรี (สาธารณสุขศาสตร์) มหาวิทยาลัยราชภัฎอุตรดิตถ์ 
สาขาวิชาการที่มีความช านาญพิเศษ :   
             1. การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ 

  2. โปรแกรมสติบ าบัด 
  3. การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ประสบการที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย :  
           

ปี หัวข้องานวิจัย ผู้ที่ให้ทุน 
2560 กระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคี

เครือข่ายในการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชน บ้าน
ป่าเหียง ต าบลสถาน อ าเภอปัว จังหวัดน่าน                                         

กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล
สถาน อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 

(ผู้ร่วมวิจัย) 
2563 กระบวนการเสริมสร้างสมรรถนะแกนน าชุมชนเพื่อการ

ป้องกันและควบคุมการสูบบุหรี่ในพื นที่ต าบลสถาน 
อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 

ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อ
การควบคุมยาสูบ (ศจย.)  

(หัวหน้าโครงการ) 
 

https://th-th.facebook.com/TRCTobaccoControlResearch
https://th-th.facebook.com/TRCTobaccoControlResearch
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โครงสร้างการบริหารจัดการงานวิจัย 
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โครงสร้างการบริหารจัดการงานวิจัยเรื่อง : การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรูแ้ละ 
ความตระหนักของผู้สูงอายุต่อผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา โดยใช้
กลไกการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเชิงพ้ืนท่ี ต าบลสาาน อ าเภอปวว จังหวัดน่าน 

 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
บทบาทหน้าทีใ่นโครงการ 
1. ดร. อิสรภาพ  มาเรือน หัวหน้าโครงการ  
    1.1 บริหารกิจกรรมตามโครงการวิจัย การเงินและการงบประมาณให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ 
    1.2 การประสานทีมวิจัย ชุมชน และภาคีเครือข่ายท้ังในและนอกพื้นท่ี 
    1.3 การออกแบการวิจัย การจัดเก็บและวิเคราะห์ข้อมูล การเขียนรายงานการวิจัย 
    1.4 ควบคุมการใช้จ่ายให้ประหยัด คุ้มค่า ตรงตามวัตถุประสงค์ท่ีตกลงกับเจ้าของแหล่งทุน 
    1.5 ก ากับ ติดตาม นิเทศ ประเมินผลทีมวิจัยให้ด าเนินการตามระเบียบวิธีวิจัย 
2. ดร. วิชาภรณ์ คันทะมูล รองหัวหน้าโครงการ             
    2.1 การประสานทีมวิจัย ชุมชน และภาคีเครือข่ายท้ังในและนอกพื้นท่ี 
    2.2 การจัดเก็บและวิเคราะห์ข้อมูล การเขียนรายงานการวิจัย 
    2.3 เจ้าหน้าท่ีการเงินโครงการ 
    2.4 การควบคุมการใช้จ่ายให้ประหยัด คุ้มค่า ตรงตามวัตถุประสงค์ท่ีตกลงกับเจ้าของแหล่งทุน 
3. นายผดุง ต๊อดแก้ว ทีมวิจัย 
   3.1 การประสานทีมวิจัย ชุมชน และภาคีเครือข่าย 
   3.2 การประสานงานชมรมผู้สูงอายุ ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข 
   3.3 การจัดเก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล การเขียนรายงานการวิจัย 
4. นายนิสันต์ น าสม                   
   4.1 การประสานงานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข 
   4.2 การประสานงานชมรมผู้สูงอายุ 
   4.3 การจัดเก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล การเขียนรายงานการวิจัย 

ดร. อิสรภาพ  มาเรือน 
หัวหน้าโครงการ 

ดร. วิชาภรณ์ คันทะมูล              
รองหัวหน้าโครงการ 

นายผดุง ต๊อดแก้ว                
ทีมวิจัย 

นายนิสันต์ น าสม                  
ทีมวิจัย 
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     องค์กรภาคีเครือข่ายภายในและภายนอก                           
ที่สนับสนุนการด าเนินงาน 
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องค์กรภาคีเครือข่ายภายในและภายนอกที่สนับสนุนการด าเนินงาน 
 

1. องค์กรภาคีเครือข่ายภายในพ้ืนท่ี 
    1.1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสถาน  
    1.2 ชมรมก านันผู้ใหญ่บ้านต าบลสถาน 
    1.3 องค์การบริหารส่วนต าบลสถาน 
    1.4 โรงเรียนในพื้นท่ีทุกแห่ง   
    1.5 สถาบันศาสนาในพื้นท่ีต าบลสถาน 
    1.6 ศูนย์การศึกษานอกโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัย (กศน.) ต าบลสถาน 
    1.7 สภาวัฒนธรรมต าบลสถาน 
    1.8 ชมรม อสม.ต าบลสถาน 
    1.9 ชมรมผู้สูงอายุต าบลสถาน 
    1.10 โรงเรียนผู้สูงอายุต าบลสถาน 
2. องค์กรภาคีเครือข่ายภายนอกพ้ืนท่ี 
    2.1 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว  
    2.2 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปัว  
    2.3 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน 
    2.4 สถานีต ารวจภูธรปัว จังหวัดน่าน  
    2.5 ท่ีว่าการอ าเภอปัว 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการด าเนินงานที่ได้ตามตัวชี้วัด/เป้าหมายของโครงการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ผลการด าเนินงานที่ไดต้ามตัวชี้วัด/เปา้หมายของโครงการ 
  

ตัวชี้วัด ผลผลิต 
(Output) เชิงคุณภาพ เชิงปริมาณ 

1. ประชาชนต าบลสถานได้รับการ
จัดการเรียนรู้เกี่ยวกับการเสริมสร้าง
ความรู้และความตระหนักของผู้สูงอายุ
ต่อการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา  

1. ชุมชน 3 หมู่บ้าน มีฐานข้อมูลของผู้
ท่ีใช้กัญชา เพื่อใช้ส าหรับการแก้ไข
ปัญหา  
2. ชุมชน 13 หมู่บ้าน ได้ทราบ           
ภูมิสังคม ศักยภาพ ทุนทางสังคมของ
ตนเองในการ เสริมสร้างความรู้และ
ความตระหนักของผู้สูงอายุต่อการใช้
สารเสพติดประเภทกัญชา ร้อยละ 100                                 

1. ชุมชน มีฐานข้อมูลผู้ท่ีเส่ียงต่อการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา เพื่อใช้ส าหรับ
เป็นข้อมูลน าเข้าในการแก้ไขปัญหา  
2. ชุมชนได้ทราบถึงผลการวิเคราะห์บริบทชุมชน สภาพและสถานการณ์ปัญหา 
และศักยภาพในการเสริมสร้างความรู้และความตระหนักของผู้สูงอายุต่อการใช้
สารเสพติดประเภทกัญชา ซึ่งจะเป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับการสร้างรูปแบบฯและ
ก าหนดแนวทางในการแก้ไขปัญหาของพื้นท่ี 
3. ผู้น าชุมชน หน่วยงาน องค์กร และภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
ต้ังแต่ขั้นตอนการค้นหาปัญหา การวางแผนปฏิบัติการ การน าแผนไปปฏิบัติ 
และการประเมินผล 

2. ได้รูปแบบการเสริมสร้างความรู้และ
ความตระหนักของผู้สูงอายุต่อการใช้สาร
เสพติดประเภทกัญชา ต าบลสถาน 
อ าเภอปัว จังหวัดน่าน  

1. จ านวนนวัตกรรมและกิจกรรมในการ
เสริมสร้างความรู้และความตระหนัก
ของผู้สูงอายุต่อการใช้สารเสพติด
ประเภทกัญชา ท่ีถูกน าไปสู่การปฏิบัติ 
และขยายผลไปสู่ชุมชนอื่น                                 
2. จ านวนชุมชนและองค์การบริหาร
ส่วนต าบลมีแผนงานกิจกรรมในการ
เสริมสร้างความรู้และความตระหนัก
ของผู้สูงอายุต่อการใช้สารเสพติด 

1. ชุมชนมีรูปแบบการเสริมสร้างความรู้และความตระหนักของผู้สูงอายุต่อการ
ใช้สารเสพติดประเภทกัญชา ท่ีเกิดจากการร่วมคิด ร่วมท า และสอดคล้องกับ
ความต้องการของชุมชน จ านวน 1 รูปแบบ โดยรูปแบบมีองค์ประกอบ 4 ด้าน 
คือ  
- องค์ประกอบท่ี 1 การจัดท าแผนกลยุทธ์การเสริมสร้างความรู้และความ
ตระหนัก                       
- องค์ประกอบท่ี 2 การเสริมสร้างความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับการใช้สาร
เสพติดประเภทกัญชาของผู้สูงอายุ 
- องค์ประกอบท่ี 3 การเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเชิงพื้นท่ี 
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ตัวชี้วัด ผลผลิต(Output) 
เชิงคุณภาพ เชิงปริมาณ 

 ประเภทกัญชา - องค์ประกอบท่ี 4 การจัดการความรู้เพื่อการพัฒนา 

2. ชุมชนและองค์การบริหารส่วนต าบลมีแผนงานกิจกรรมในการเสริมสร้าง
ความรู้และความตระหนักของผู้สูงอายุต่อการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา
จ านวน 3แผนงาน 
3. ชุมชนมีคณะกรรมการเสริมสร้างความรู้และความตระหนักของผู้สูงอายุต่อ
การใช้สารเสพติดประเภทกัญชา1 คณะ  

3. การเสริมสร้างความรู้และความ
ตระหนักของผู้สูงอายุต่อการใช้สารเสพ
ติดประเภทกัญชา เกิดความต่อเนื่อง  

1. จ านวนผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมายท่ีได้รับ
การพัฒนา 
2. จ านวนผู้น าชุมชน หน่วยงาน องค์กร 
และภาคีเครือข่ายท่ีได้รับการพัฒนา 

1. ผู้สูงอายุได้รับการเสริมสร้างความรู้และความตระหนักของผู้สูงอายุต่อการใช้
สารเสพติดประเภทกัญชา 
2. ผู้น าชุมชน หน่วยงาน องค์กร และภาคีเครือข่ายมีสมรรถนะในการเสริมสร้าง
ความรู้และความตระหนักของผู้สูงอายุต่อการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา                      
3. ผู้น าชุมชน ประชาชน ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการด าเนินงานตามรูปแบบฯ  

4. ชุมชนเกิดจิตส านึกในการเสริมสร้าง
ความรู้และความตระหนักต่อการใช้สาร
เสพติดประเภทกัญชา สอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศ 

จ านวนแผนงาน/กิจกรรม/มาตรการใน
ก าร เส ริ ม ส ร้ า งค ว าม รู้ แ ล ะ ค ว าม
ตระหนักของผู้สูงอายุต่อการใช้สารเสพ
ติดประเภทกัญชา 

แผนกลยุทธ์ในการเสริมสร้างความรู้และความตระหนักของผู้สูงอายุต่อการใช้
สารเสพติดประเภทกัญชาจ านวน 3 แผนงาน 
 

5. เกิดภาคีเครือข่ายการมีส่วนร่วมใน
การเสริมสร้างความรู้และความตระหนัก
ของผู้สูงอายุต่อการใช้สารเสพติด
ประเภทกัญชาสอดคล้องกับยุทธศาสตร์
การพัฒนาคนสู่สังคมแห่งการเรียนรู้
อย่างยั่งยืน 

จ านวนภาคีเครือข่ายท่ีมีส่วนร่วม
ด าเนินการ 

มีภาคีเครือข่ายภายในและภายนอกชุมชนร่วมด าเนินงาน 7 องค์กร 
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การก ากับติดตามและประเมินผลภายในโครงการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 



 
การก ากับติดตามและประเมินผลภายในโครงการวิจัย 

 

กิจกรรม 
ช่วงระยะเวลา

ด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบ 

 
ผลการก ากับติดตาม 

และประเมินผลภายใน 

 
ปัญหาและอุปสรรค 

หมายเหตุ/แนว
ทางแก้ไข 

1. ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาสภาพปัญหา สถานการณ์             
ทุนทางสังคม และศักยภาพของชุมชนในการเสริมสร้าง
ความรู้และความตระหนักของผู้สูงอายุต่อผลกระทบของ
การใช้สารเสพติดประเภทกัญชา 
1. การเตรียมพ้ืนที่วิจัย  

มกราคม -
กุมภาพันธ์           

2563 
 

ทีมวิจัย สามารถด าเนินการ
ตามแผน 

ไม่มี กลุ่มแกนน าชุมชนที่เข้า
ร่วมเกิดการเรียนรู้
สามารถวิเคราะห์ข้อมูล
ถึงสาเหตุ รากเหง้าของ
ปัญหา พร้อมทั้งน าเสนอ
วิธีการแก้ไข 

2. การศึกษาบริบทชุมชน สภาพปัญหา ประเมินปัญหา/
สถานการณ์ และศักยภาพของชุมชนในการเสริมสร้าง
ความรู้และความตระหนักของผู้สูงอายุต่อผลกระทบของ
การใช้สารเสพติดประเภทกัญชา เพ่ือเป็นข้อมูลน าเข้า
เบื้องต้นส าหรับการจัดกิจกรรมการวิจัยให้สอดคล้องกับ
บริบทของชุมชน 

มกราคม -
กุมภาพันธ์           

2563 
 

ทีมวิจัย สามารถด าเนินการ
ตามแผน 

ไม่มี แกนน าชุมชน ชมรม
ผู้สูงอายุเริ่มเกิดความ
ตระหนักและให้ความ
ร่วมมือในการด าเนินงาน
มากขึ้น 

การวิเคราะห์ข้อมูลขั้นตอนที่ 1 มกราคม -
กุมภาพันธ์           

2563 
 
 
 

ทีมวิจัย สามารถด าเนินการ
ตามแผน 

ไม่มี  
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กิจกรรม ช่วงระยะเวลา
ด าเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ ผลการก ากับติดตาม 

และประเมินผลภายใน 

ปัญหาและอุปสรรค 
แนวทางแก้ไข 

ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรู้และ
ความตระหนักของผู้สูงอายุต่อผลกระทบของการใช้สาร
เสพติดประเภทกัญชา 

  
 

 
 

1. ยกร่างรูปแบบการเสริมสร้างความรู้ ความตระหนัก  
ของผู้สูงอายุต่อผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภท
กัญชา 

กุมภาพันธ์ 
2563               

ทีมวิจัย สามารถด าเนินการ
ตามแผน 

ไม่มี  

2. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อ 
   2.1 คืนข้อมูลสู่ชุมชนเพ่ือเติมเต็มข้อมูลให้สมบูรณ์     
   2.2 น าเสนอรูปแบบ  
  

2-3 มีนาคม 
2563 

ทีมวิจัย สามารถด าเนินการ
ตามแผน 

ปัญหาชุมชนยังขาด
ความรู้ในการ
ด าเนินงาน ยังมอง
ภาพภารกิจใน
อนาคตไม่ออก 

ผู้วิจัยอธิบาย ชี้แนะ ชัก
น าทางในการด าเนิน
กิจกรรมในบางข้ันตอน 

   2.3 จัดเวทีอบรมเชิงปฏิบัติการรายหมู่บ้านโดยใช้
กระบวนการ AIC เพ่ือระดมสมองหาแนวทางการแก้ไข
ปัญหา การจัดท าแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมเพ่ือแก้ไข
ปัญหา โดยบูรณาการไปกับแผนยุทธศาสตร์ แผน
งบประมาณ แผนการเรียนการสอนของหน่วยงานต่าง ๆ  

7 มีนาคม 
2563 

ทีมวิจัย สามารถด าเนินการ
ตามแผน 

ชุมชนยังขาดความรู้
ในการท าแผนปฏิบัติ
การ 

ผู้วิจัยอธิบาย ชี้แนะ ชัก
น าทางในการด าเนิน
กิจกรรมในบางข้ันตอน 

3. น าเสนอรูปแบบต่อผู้ทรงคุณวุฒิ 10 – 20 
มีนาคม 2563 

ทีมวิจัย สามารถด าเนินการ
ตามแผน 

ล่าช้ากว่าก าหนด 
            

ไม่มี ไม่มี 
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กิจกรรม ช่วงระยะเวลา
ด าเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ ผลการก ากับติดตาม 
และประเมินผลภายใน 

ปัญหาและอุปสรรค แนวทางแก้ไข 

การวิเคราะห์ข้อมูลขั้นตอนที่ 2 มีนาคม-
เมษายน               
2563                        

ทีมวิจัย สามารถด าเนินการ
ตามแผน 

ไม่มี ด าเนินการแล้วเสร็จตาม
ก าหนดการ 

ขั้นตอนที่ 3 การน ารูปแบบสู่การปฏิบัติและประเมินผล
การด าเนินงาน  

  
 

 

1. จัดกิจกรรมโดยจ ากัด
จ านวนคนเข้าร่วม และ
จัดกิจกรรมเดียวแต่ท า
หลายครั้งรายหมู่บ้าน 
เพ่ือเว้นระยะห่างตาม
มาตรการป้องกันโรคโค
วิด 19 
4. ขยายเวลาของการ 
implement ไปถึงเดือน
พฤศจิกายน 2563 

1. แผนปฏิบัติการด้านการเสริมสร้างความรู้และความ
ตระหนักของผู้สูงอายุต่อผลกระทบของการใช้สารเสพติด
ประเภทกัญชา 
 2. แผนปฏิบัติการด้านการรณรงค์ระดับชุมชน/หน่วยงาน/
องค์กร 
 3. แผนปฏิบัติการด้านการเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายเชิงพ้ืนที่ 

มีนาคม – 
สิงหาคม 2563              

(6 เดือน) 

-ทีมวิจัย 
-ผู้น า/แกน
น าชุมชน 
-ชมรม
ผู้สูงอายุ 
-ชมรม อส
ม.-ภาคี
เครือข่าย
การ
ด าเนินงาน 

ล่าช้ากว่าก าหนด            

1. เกิดการแพร่
ระบาดของโรคไวรัส
โคโรน่า 2019 ทั่ว
ประเทศ รัฐบาล
ประกาศสถานการณ์
ฉุกเฉิน ไม่สามารถจัด
กิจกรรมที่รวมคน
จ านวนมากได้ 
2. จังหวัดน่าน
ประกาศห้ามการจัด 

4. การวิเคราะห์ข้อมูลขั้นตอนที่ 3 กันยายน 2563               ทีมวิจัย 

 

กิจกรรมที่มีการรวม
คนจ านวนมาก 
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กิจกรรม ช่วงระยะเวลา
ด าเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ ผลการก ากับติดตาม 
และประเมินผลภายใน 

ปัญหาและอุปสรรค แนวทางแก้ไข 

4. การวิเคราะห์ข้อมูลขั้นตอนที่ 3 กันยายน 2563               ทีมวิจัย ล่าช้ากว่าก าหนด            เกิดการแพร่ระบาด
ของโรคไวรัสโคโรน่า 
2019   

 

ขั้นตอนที่  4 การประเมินผลผลิต ผลลัพธ์ลัพธ์ และ
ผลกระทบของกัญชาในผู้สูงอายุ โดยใช้กลไกการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายเชิงพื้นที่ 

     

1. จัดตั้งทีมประเมินผล เพ่ือติดตามประเมินผลการปฏิบัติ
ตามแผน 

กันยายน 2563 ทีมวิจัย ล่าช้ากว่าก าหนด 1. เกิดการแพร่
ระบาดของโรคไวรัส
โคโรน่า 2019 

 

2. ด าเนินการประเมินผลรูปแบบ และการประเมินผลการ
น าแผนกลยุทธ์ไปปฏิบัติ 

กันยายน-
ตุลาคม 2563 

ทีมวิจัย 
ผู้น าชุมชน
ภาคี
เครือข่าย 

ล่าช้ากว่าก าหนด รัฐบาลประกาศ
สถานการณ์ฉุกเฉิน 
ไม่สามารถจัด
กิจกรรมที่รวมคน
จ านวนมากได้ 

ด าเนินการประเมิน
เฉพาะกิจกรรมและแผน
ที่ได้น าไปปฏิบัติเสร็จสิ้น
แล้ว 

3. การวิเคราะห์ข้อมูลขั้นตอนที่ 4 ตุลาคม-
พฤศจิกายน 

2563 

ทีมวิจัย 
ผู้น าชุมชน
ภาคี
เครือข่าย 
 

ล่าช้ากว่าก าหนด  ด าเนินการวิเคราะห์ตาม
กิจกรรมและแผนที่ได้
น าไปปฏิบัติในชุมชน 
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กิจกรรม ช่วงระยะเวลา
ด าเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ ผลการก ากับติดตาม 
และประเมินผลภายใน 

ปัญหาและอุปสรรค แนวทางแก้ไข 

4. เขียนรายงานการวิจัย/น าเสนอบทความวิจัยระดับชาติ พฤศจิกายน 
2563 

ทีมวิจัย มกราคม 2563 
ล่าช้ากว่าแผน                           
2 เดือน 

ทีมวิจัยได้รับค าสั่งให้
ปฏิบัติงานเพื่อ
ควบคุมป้องกันโรคโค
วิด 19 ส่งผลต่อการ
เขียนรายงานวิจัย 

ขอขยายเวลาออกไป
จนถึง 31 มกราคม 
2564 ได้รับการอนุมัติ 

5.  ส่งรูปเล่มงานวิจัย / เผยแพร่ข้อมูล พฤศจิกายน 
2563 

ทีมวิจัย ล่าช้ากว่าก าหนด           
3 เดือน 

เกิดการแพร่ระบาด
ของโรคไวรัสโคโรน่า 
2019 ระลอกที่ 2 
ทีมวิจัยถูกมอบหมาย
ให้ท าการสอบสวน
โรค ป้องกันและ
ควบคุมโรคในพ้ืนที่ 
 
 
 
 
 
 
 
 

ด าเนินการให้แล้วเสร็จ
ภายใน มกราคม 2564 
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ตารางเปรียบเทียบวัตถุประสงค์กับกิจกรรมและผลท่ีได้รับ             
จากการด าเนินโครงการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



              
 

ตารางเปรยีบเทียบวัตถปุระสงคก์บักิจกรรมและผลที่ได้รบัจากการด าเนนิโครงการ 
 

วัตถุประสงค์ กิจกรรมที่วางแผนไว ้ กิจกรรมที่ด าเนินการ ผลที่ได้รับจากการด าเนินโครงการ 
1. เพ่ือวิเคราะห์ สังเคราะห์ บริบท ภูมิ
สังคม และศักยภาพของชุมชนในการ
เสริมสร้างความรู้ ความตระหนักของ
ผู้สูงอายุต่อผลกระทบของการใช้สารเสพ
ติดประเภทกัญชา โดยใช้กลไกการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายเชิงพ้ืนที่ ต าบล
สถาน อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 

1. การเตรียมพ้ืนที่วิจัย เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์และข้ันตอนของการวิจัย 
รวมถึงแสวงหาความร่วมมือจาก
หน่วยงาน องค์กรทั้งในและนอกพ้ืนที่ 

1. เวทีชี้แจงวัตถุประสงค์และข้ันตอนของการ
วิจัย รวมถึงแสวงหาความร่วมมือ 1 เวที วันที่ 5 
กุมภาพันธ์ 2563 จ านวนผู้เข้าร่วม 130 คน 

1. ชุมชนและภาคีเครือข่ายมีความเข้าใจใน
วัตถุประสงค์และกระบวนการวิจัย 
2. โครงการวิจัยได้รับความร่วมมือจากชุมชนและ
ภาคีเครือข่าย 

2. การศึกษาบริบทชุมชน สภาพปัญหา 
ประเมินปัญหา/สถานการณ์ และ
ศักยภาพของชุมชนในการเสริมสร้าง
ความรู้ ความตระหนักของผู้สูงอายุต่อ
ผลกระทบของการใช้สารเสพติด
ประเภทกัญชา  

2. การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์แกนน าชุมชน 
ภาคีที่เกี่ยวข้องในระหว่างเดือนมกราคม – 
กุมภาพันธ์ 2563 จ านวน 50 คน 

3. ได้ข้อมูลบริบทชุมชน สภาพปัญหา ประเมิน
ปัญหา/สถานการณ์ และศักยภาพของชุมชนในการ
เสริมสร้างความรู้ ความตระหนักของผู้สงูอายุต่อ
ผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา 

 3. เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามความรู้ 
เจตคติคติ และความตระหนักของ
ผู้สูงอายุต่อผลกระทบของการใช้สารเสพ
ติดประเภทกัญชา 

เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม จ านวน 350 ชุด 
วิเคราะห์ข้อมูลระยะที่ 1 

4. ได้ข้อมูลความรู้ เจตคติคติ และความตระหนัก
ของผู้สูงอายุต่อผลกระทบของการใช้สารเสพติด
ประเภทกัญชา  

2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการเสริมสร้าง
ความรู้ ความตระหนักของผู้สูงอายุต่อ
ผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภท
กัญชา โดยใช้กลไกการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายเชิงพ้ืนที่ ต าบลสถาน อ าเภอปัว 
จังหวัดน่าน 

1. ยกร่างรูปแบบการเสริมสร้างความรู้ 
ความตระหนักของผู้สูงอายุต่อ
ผลกระทบของการใช้สารเสพติด
ประเภทกัญชา โดยใช้กลไกการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายเชิงพ้ืนที่ 
2. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือ 
   2.1 คืนข้อมูลสู่ชุมชน 
   2.2 น าเสนอรูปแบบการด าเนินงาน 

1. ทีมวิจัยยกร่างรูปแบบการด าเนินงาน            
เดือนกุมภาพันธ์ 2563 
2. การจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ระดมสมอง 
ในการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน วันที่ 2 
มีนาคม 2563 ณ รพ.สต.สถาน ผู้เข้าร่วม 
จ านวน 120 คน 
3. ทีมวิจัยเสนอรูปแบบต่อผู้ทรงคุณวุฒิ                
วันที่ 10 – 20 มีนาคม 2563 

1. ชุมชนและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการพัฒนา
รูปแบบฯ และกระบวนการวิจัย 
2. ชุมชนมีรูปแบบฯ เป็นกรอบของการด าเนินงาน 
3. ได้รูปแบบฯ การด าเนินงานทีผ่่านความเห็นชอบ
ของผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือใช้ในการปฏิบัติการ 
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 วัตถุประสงค์ กิจกรรมที่วางแผนไว ้ กิจกรรมที่ด าเนินการ ผลที่ได้รับจากการด าเนินโครงการ 
 3. วิพากษ์รูปแบบ 

4. น าเสนอรูปแบบต่อผู้ทรงคุณวุฒิ  
  

3. เพ่ือศึกษาการน ารูปแบบการเสริมสร้าง
ความรู้และความตระหนักของผู้สูงอายุต่อ
ผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภท
กัญชา โดยใช้กลไกการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายเชิงพ้ืนที่ ต าบลสถาน อ าเภอปัว 
จังหวัดน่าน ไปปฏิบัติ 

1. ก า ร จั ด ท า แ ผ น ก ล ยุ ท ธ์ ใน ก า ร
เสริมสร้างความรู้และความตระหนักของ
ผู้สูงอายุต่อผลกระทบของการใช้สารเสพ
ติดประเภทกัญชา 
2. การน าแผนกลยุทธ์ไปปฏิบัติ        
   2.1 ด้านการเสริมสร้างความรู้และ
ความตระหนักเกี่ยวกับการใช้สารเสพติด
ประเภทกัญชาของผู้สูงอายุ   
   2.2 ด้านการรณรงค์ระดับชุมชน 
หน่วยงาน องค์กร  
   2.3 ด้านการเสริมสร้างการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายเชิงพ้ืนที่ 
   
 

1. การจัดเวทีประชุมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือจัดท า
แผนปฏิบัติการ โดยใช้กระบวนการ AIC จ านวน 
1 วัน จ านวน 130 คน 
2. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเสริมสร้างความรู้
และความตระหนักเก่ียวกับผลกระทบของสาร
เสพติดประเภทกัญชาและกฎหมายยาเสพติด
จ านวน 4 วัน จ านวน 200 คน 
3. จัดป้ายไวนิลรณรงค์เสริมสร้างความรู้และ
ความตระหนักของผู้สูงอายุต่อผลกระทบของ
สารเสพติดประเภทกัญชา จ านวน 20 ป้าย 
4. จัดมหกรรมเสริมสร้างศักยภาพผูสู้งอายุและ
ภาคีเครือข่าย จ านวน 1 วัน จ านวน 200 คน  
5. การให้ความรู้ผ่านสื่อต่าง ๆ ท่ีมีอยู่ในชุมชน 
เช่น การจัดบอร์ดความรู้ หอกระจายข่าว 
6. การรณรงค์ สอดแทรกความรู้ในวันส าคัญ
และเทศกาลต่าง ๆ เช่น วันงดสูบบุหรี่โลก วัน
ต่อต้านยาเสพติดสากล วันส าคัญทางศาสนา 
เทศกาลงดเหล้าเข้าพรรษา วัน อสม.แห่งชาติ 
7. การประชาสัมพันธ์ทางวิทยุชุมชน 

1. ชุมชนมีแผนปฏิบัติการในการด าเนินงาน 3 แผน 
2. ผู้สูงอายุ ประชาชนและหน่วยงาน องค์กร           
ต่าง ๆ มีความรู้ เจตคติ และความตระหนักต่อ
ผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา 
เพ่ิมข้ึน 
3.ชุมชนและภาคีเครือข่ายทั้งภายในและนอกพ้ืนที่มี
ส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
4. เกิดความสามัคคีและการมีส่วนร่วมในการปกป้อง
ดูแลชุมชนและสมาชิกในชุมชน 
5. ชุมชนมีรูปแบบและกรอบในการด าเนินงาน 
6. ผู้สูงอายุมีความภาคภูมิใจในผลงานจากการเข้า
ร่วมด าเนินโครงการ 

  8. สอดแทรกในการอบรมเชิงปฏิบัติการป้องกัน 
และแก้ไขปัญหายาเสพติดของ อบต.สถาน 
9. การคืนข้อมูลการด าเนินงานให้กับภาคี
เครือข่ายในเวทีสาธารณะต่าง ๆ 
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วัตถุประสงค์ กิจกรรมที่วางแผนไว ้ กิจกรรมที่ด าเนินการ ผลที่ได้รับจากการด าเนินโครงการ 
  10. การเสนอโครงการเข้าสู่แผนพัฒนาต าบล

สถานและแผนงบประมาณกองทุนหลักประกัน
สุขภาพต าบลสถาน 
11. การเสนอให้ประเด็นกัญชาเข้าสู่แผนพัฒนา
อ าเภอ ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอปัว (พชอ.) 
12. การส่งเสริมสนับสนุนสมรรถนะทางกายและ
จิตใจ การใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ และออก
ก าลังกายที่เหมาะสมกับตนเองส าหรับผู้สงูอายุ 
12. การให้ความรู้ในโรงเรียนผู้สูงอายุ  
13. สนับสนุนจิตอาสาชมรมผู้สูงอายุท าหน้ากาก
ผ้า ป้องกันโรคไวรสัโคโรน่า 2019 จ านวน 
10,000 ชิ้น 

 

4. เพ่ือประเมินประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของรูปแบบการเสริมสร้าง
ความรู้ ความตระหนักของผู้สูงอายุต่อ
ผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภท
กัญชาโดยใช้กลไกการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายเชิงพ้ืนที่ ต าบลสถาน อ าเภอปัว 
จังหวัดน่าน 
 

1. จัดต้ังทีมประเมินผล 
2. ด าเนินการประเมินผลเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ 
3. การถอดบทเรียนของการด าเนินงาน
ตามประเด็นที่ก าหนดไว้ 
 

1. จัดต้ังทีมประเมินผล ประกอบด้วยทีมวิจัย 
ตัวแทนผู้น าชุมชน อบต. ผู้สูงอายุ และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวน 20 คน 
2. ด าเนินการประเมินผลการน ารูปแบบและ
แผนกลยุทธ์ไปปฏิบัติต้ังแต่ มกราคม-
พฤศจิกายน 2563 
3. ด าเนินการถอดบทเรียนการน ารูปแบบไป
ปฏิบัติต้ังแต่ มกราคม-พฤศจิกายน 2563 

1. ชุมชนและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงาน และทราบความก้าวหน้าของโครงการ 
2. กิจกรรมตามโครงการได้รับการประเมินผลตาม
หลักวิชาการ 
3. ชุมชนและภาคีเครือข่ายมีบทเรียนในการ
ด าเนินงาน 
 4. พ้ืนที่อื่น ๆ สามารถน ารูปแบบไปประยุกต์ใช้ใน
การด าเนินงานและขยายผลได้ 

 4. เขียนรายงานการวิจัย/น าเสนอ
บทความวิจัยระดับชาติ 

เขียนรายงานวิจัยต้ังแต่เริ่มด าเนินการวิจัย
ระยะแรก สิงหาคม 2562 - มกราคม 2564 
 

1. ได้เอกสารงานวิจัยฉบับสมบูรณ์จ านวน 1 เล่ม 
2. ได้มีโอกาสเผยแพร่ผลงานวิชาการของชมรม
ผู้สูงอายุต าบลสถานสู่สาธารณะและเวทีวิชาการ 

 5. ส่งรูปเล่มงานวิจัย/เผยแพร่ข้อมูล ส่งรูปเล่มงานวิจัยเดือนมีนาคม 2564 

121 



              
 

 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

กิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 

กิจกรรม ประเด็นการใช้ประโยชน์ หน่วยงานที่น าไปใชป้ระโยชน์ 
1. แผนปฏิบัติการการเสริมสร้าง
ความรู้และความตระหนักต่อ
ผลกระทบของการใช้สารเสพติด
ประเภทกัญชา ต าบลสถาน อ าเภอ
ปัว จังหวัดน่าน 
 

     หน่วยงาน องค์กรในพื้นท่ี ประกอบด้วย อบต.สถาน ชมรม อสม.ต าบลสถาน รพ.สต.สถาน 
และชมรมผู้สูงอายุต าบลสถาน มีแผนปฏิบัติการเป็นเครื่องมือในการปฏิบัติงาน ก ากับ ติดตาม
และประเมินผลการด าเนินงาน 

1. อบต.สถาน 
2. ชมรม อสม.ต าบลสถาน 
3. รพ.สต.สถาน 
4. ชมรมผู้สูงอายุต าบลสถาน 

2. โครงการอบรมเชิงปฏิบั ติการ         
ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 
องค์การบริหารส่วนต าบลสถาน     
ปี 2563 

 

     องค์การบริหารส่วนต าบลสถาน ได้จัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขปัญหา
ยาเสพติด โดยจัดเป็นโครงการประจ าทุกปี โดยในปีนี้โครงการวิจัยได้ขอเข้าร่วมเป็นวิทยากร
และได้สอดแทรกเกี่ยวกับพิษภัยและผลกระทบของสารเสพติดประเภทกัญชา โดยจากเดิมจะมี
การเน้นเนื้อหาเกี่ยวกับ ยาบ้า บุหรี่ และสุราเท่านั้น 

1. รพ.สต.สถาน 
2. ผู้น าชุมชนต าบลสถาน 
3. ชมรม อสม.ต าบลสถาน 
4. โรงเรียนในต าบลสถาน                
5. อบต.สถาน 
6. ชมรมผู้สูงอายุต าบลสถาน 

3. การเย่ียมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง       ทีมวิจัยและตัวแทนชมรมผู้สูงอายุต าบลสถาน ร่วมกับ รพ.สต.สถาน ออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง เพื่อเป็นการเสริมสร้างก าลังใจ พร้อมท้ังได้ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับ
สรรพคุณของสารกัญชา เนื่องจากผู้ป่วยและญาติส่วนใหญ่ต้องการหาซื้อน้ ามันกัญชามาใช้เพื่อ
รักษาโรค โดยได้ให้ความรู้และแนะน าให้ปรึกษาแพทย์ท่ีคลินิกกัญชาโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชปัว 
 
 

1. รพ.สต.สถาน 
2. ผู้น าชุมชนต าบลสถาน 
3. ชมรม อสม.ต าบลสถาน 
4. โรงเรียนในต าบลสถาน                
5. อบต.สถาน 
6. ชมรมผู้สูงอายุต าบลสถาน 
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กิจกรรม ประเด็นการใช้ประโยชน์ หน่วยงานที่น าไปใชป้ระโยชน์ 
4. การจัดมหกรรมพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ 

      มหกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเป็นความร่วมมือกันระหว่าง อบต.สถานและ
โครงการวิจัย ซึ่งเนื้อหาจากการอบรมจะมีประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ โดยจะประกอบไปด้วยการ
ด าเนินชีวิตท่ีมีสุขภาวะท้ังด้านร่างกาย จิตใจ การเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุ การออก
ก าลังกาย การรับประทานอาหาร การด ารงชีวิตอย่างมีความสุข การจัดบ้านเรือนเพื่อป้องกัน
อุบัติเหตุ และความรู้เกี่ยวกับกัญชา นอกจากนี้ยังเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุแต่ละหมู่บ้าน
ได้มาพบปะกัน และแสดงออกถึงความสามารถในด้านต่าง ๆ อีด้วย 

1. รพ.สต.สถาน 
2. ผู้น าชุมชนต าบลสถาน 
3. ชมรม อสม.ต าบลสถาน 
4. โรงเรียนในต าบลสถาน                
5. อบต.สถาน 
6. ชมรมผู้สูงอายุต าบลสถาน 

5. การให้ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบ
ของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา
ในโรงเรียนผู้สูงอายุ 

     โรงเรียนผู้สูงอายุต าบลสถาน จัดการเรียนการสอนทุกเดือน ๆ ละ 2 ครั้ง ซึ่งทีมวิจัยได้บูรณา
การเนื้อหาเกี่ยวกับผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชาในหลักสูตรการเรียนใน
โรงเรียนผู้สูงอายุด้วย ซึ่งจะท าให้ผู้สูงอายุมีความรู้เพิ่มขึ้น 

1. รพ.สต.สถาน 
2. ผู้น าชุมชนต าบลสถาน 
3. ชมรม อสม.ต าบลสถาน 
4. อบต.สถาน 
5. ชมรมผู้สูงอายุต าบลสถาน 

6. การรณรงค์ในวันสูบบุหรี่โลกและ
วันต่อต้านยาเสพติดสากล  

 

   ทีมวิจัยจัดการรณรงค์ร่วมกับ อบต.สถาน รพ.สต.สถาน และโรงเรียนทุกโรง โดยนอกจากจะ
รณรงค์ต่อต้านบุหรี่และยาเสพติด ยาบ้า ในปีนี้ได้เพิ่มเติมการรณรงค์ให้ความรู้เกี่ยวกับกัญชา
ด้วย 

1. รพ.สต.สถาน 
2. ผู้น าชุมชนต าบลสถาน 
3. ชมรม อสม.ต าบลสถาน 
4. โรงเรียนในต าบลสถาน                
5. อบต.สถาน 
6. ชมรมผู้สูงอายุต าบลสถาน 

7. โค ร ง ก า ร กี ฬ า ต า บ ล ส ถ า น   
อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 

     โครงการกีฬาต าบลสถานประกอบด้วยกีฬาของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก กีฬาประจ าต าบล กีฬา
ชมรมผู้สูงอายุ ซึ่งได้ทีมวิจัยสอดแทรกเกี่ยวกับพิษภัยและผลกระทบของสารเสพติดประเภท
กัญชาด้วย    

1. รพ.สต.สถาน 
2. ผู้น าชุมชนต าบลสถาน 
3. ชมรม อสม.ต าบลสถาน 
4. อบต.สถาน 
5. ชมรมผู้สูงอายุต าบลสถาน 
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ภาพกิจกรรม 
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การจัดประชุมเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนของการวิจัย ให้แก่ ผู้น าชุมชน ประธานผู้สูงอายุ 

ต าบลสถาน ประธานผู้สูงอายุทุกหมู่บ้าน และผู้ท่ีเกี่ยวข้อง                                                                    
วันท่ี 25 - 30 มกราคม 2563 ณ ห้องประชุม รพ.สต.สถานและหอประชุมรายหมู่บ้าน 
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วันท่ี 26 - 30 มกราคม 2563 ทีมวิจัยออกพื้นท่ีพร้อมท้ังแจกแบบสอบถามการวิจัย                                        
และการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย จัดเวทีสนทนากลุ่มรายหมู่บ้าน 
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การจัดเวทีคืนข้อมูล และแลกเปล่ียนเรียนรู้ระดับหมู่บ้าน/ต าบล เพื่อเติมเต็มข้อมูลให้สมบูรณ์                    
วันท่ี 2-3 มีนาคม 2563 ณ หอประชุมบ้านดอนสถาน และหอประชุมบ้านพรสวรรค์ 
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การจัดเวทีประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อระดมสมอง การจัดท าแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม การเสริมสร้าง
ความรู้และความตระหนักของผู้สูงอายุต่อผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา โดยใช้
กระบวนการ AIC เทคนิค Problem Tree ในวันท่ี 7 มีนาคม 2563 ณ ห้องประชุม รพ.สต.สถาน 
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การอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อเสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับผลกระทบและพิษภัยของสารเสพติดประเภทกัญชา
และกฎหมายสารเสพติด ให้กับผู้น า/แกนน าชุมชน แกนน าผู้สูงอายุ ตัวแทนภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 

วันท่ี 11-19 กันยายน 2563 ณ ห้องประชุม รพ.สต.สถาน ห้องประชุม อบต.สถาน และหอประชุมหมู่บ้าน 
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การจัดงานมหกรรมเสริมสร้างศักยภาพผู้สูงอายุและภาคีเครือข่าย น าสู่การเสริมสร้างความรู้และความ
ตระหนักของผู้สูงอายุต่อผลกระทบของการใช้สารเสพติดประเภทกัญชา โดยบูรณาการความร่วมมือกับ 

อบต.สถาน และ รพ.สต.สถาน                                                                                                   
วันท่ี 25 กันยายน 2563 ณ ศูนย์ส่งเสริมศิลปและวัฒนธรรมต าบลสถาน (วัดบ้านส้าน) 
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การให้ความรู้ในชุมชน ด้วยการจัดท าแผ่นพับส าหรับแจกประชาชน การจัดบอร์ดประชาสัมพันธ์                      
การจัดนิทรรศการในชุมชน การจัดบอร์ดประชาสัมพันธ์ใน รพ.สต.และโรงเรียน 
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บูรณาการความรู้เกี่ยวกับกัญชาในโครงการให้ความรู้การดูแลสุขภาพตนเองในผู้สูงอายุ                                                            
วันท่ี 27 กุมภาพันธ์ 2563 ณ หอประชุมบ้านดอนสถาน 
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บูรณาการหลักสูตรในการจัดการเรียนการสอน ในโรงเรียนผู้สูงอายุต าบลสถาน กัญชา                                 
การใช้ส่ือสารออนไลน์ การคัดกรองข้อมูลข่าวสารทางออนไลน์ 
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การบูรณาการร่วมกับโครงการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในกลุ่มเยาวชน                                          
ขององค์การบริหารส่วนต าบลสถาน วันท่ี 15 สิงหาคม 2563 ณ ห้องประชุม อบต.สถาน 
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เวทีถอดบทเรียนการด าเนินงานกับกลุ่มผู้น าชุมชน กลุ่มผู้สูงอายุ และภาคีเครือข่ายภาคีเครือข่าย           
วันท่ี 30 ตุลาคม 2563 ณ รพ.สต.สถาน และ อบต.สถาน 
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