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บทคัดยอ 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุมทดสอบกอนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค
เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการใชกัญชาและคะแนนพฤติกรรมการปองกัน
การใชกัญชาในเด็กวัยเรียน ระหวางกลุมทดลองท่ีเขารวมโปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพกับ
กลุมควบคุมท่ีไดรับการเรียนรูแบบปกติ เลือกกลุมตัวอยางโดยใชการสุมแบบหลายข้ันตอนจากนักเรียนระดับชั้น
ประถมศึกษาปท่ี 3 - 6 ของโรงเรียนแหงหนึ่ง ในจังหวัดปทุมธานี จำนวน 58 คน แบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม 
ดวยวิธีการสุมอยางงาย กลุมละ 29 คน มีการจับคูใหมีคุณสมบัติเทาเทียมกัน ในดานระดับชั้น เพศ อายุ 
ผลการเรียน และประวัติการใชกัญชา เคร่ืองมือวิจัยประกอบดวย เคร่ืองมือท่ีใชดำเนินการทดลอง ไดแก 
1) โปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ และ 2) การใชสื่อการตูนแอนิเมชัน เร่ือง “กัญชานารู” และ
เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 1) แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพในการปองกัน
การใชกัญชา และ 2) พฤติกรรมการปองกันการใชกัญชา ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน ไดคาความตรงตามเนื้อหา เทากับ 1 ท้ังสองแบบสอบถาม และหาคาความเท่ียง
โดยใชวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.82 และ 0.77 ตามลำดับ เปรียบเทียบความแตกตางของ
คะแนนความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันกัญชาและพฤติกรรมปองกันกัญชากอนและหลังการทดลอง
ดวยสถิติ Paired t-test และระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ Independent t-test 
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 ผลการวิจัย พบวา คะแนนความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการใชกัญชาและคะแนนพฤติกรรม
การปองกันการใชกัญชาในกลุมทดลองหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 จากผลการวิจัยคร้ังนี้ มีขอเสนอแนะวาโปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพสามารถนำไปประยุกต 
ใชสำหรับการบูรณาการในการจัดการเรียนการสอนรายวิชาสุขศึกษาและพลศึกษา หรือจัดทำโครงการสงเสริม
สุขภาพเด็กในโรงเรียนและชุมชน เพื่อปองกันและแกไขปญหาการใชกัญชาในทางท่ีไมเหมาะสมของเด็กวัยเรียนได 

คำสำคัญ: โปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ ความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการใชกัญชา 
พฤติกรรมการปองกันการใชกัญชา เด็กวัยเรียนตอนปลาย 

Abstract 
 This quasi-experimental study used a two-group pretest-posttest design and aimed 
to compare the school-aged children's health literacy and the prevention behaviors for cannabis 
use between the experimental group who attended the health literacy program and the control 
group who attended the usual program. The sample consisted of 58 students studying in 
grades 3 - 6 from a school in Patum Thani province. The multi-stage sample method was implemented 
for sample selection. The samples were divided into two groups using a simple random sampling 
method, with 29 students per group and were matched to have equal qualifications in grade 
level, gender, age, academic performance, and history of cannabis use. The research instruments 
for the experimental process consisted of: (1) The health literacy promotion program; and 
(2) The use of animation clip about “Interesting Facts of Cannabis”. The research instruments for 
data collection process consisted of: (1) The health literacy questionnaire in preventing cannabis 
use; and (2) The behaviors for preventing cannabis use. Three experts checked the content 
validity of the two instruments. The index of Item-Objective Congruence (IOC) of both questionnaires 
was 1. The instrument reliability was examined using Cronbach's alpha coefficient, which was 
0.82 and 0.77, respectively. The differences in health literacy scores in preventing cannabis use 
and preventive behaviors before and after the experiment were compared using a paired t-test 
and between the experimental and control groups using an independent t-test. 
 The results revealed that the health literacy and the preventing behaviors scores of 
the experimental group during the posttest were significantly higher than the pretest (p < .05). 
 Based on these findings, it is suggested that the health literacy promotion program could be 
integrated to the health and physical education program or the school and community health 
promotion program to prevent and solve the inappropriate cannabis use of the school-aged children. 

Keywords: health literacy promotion program, health literacy for preventing cannabis use, 
behaviors for preventing cannabis use, upper primary school children 
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ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 นับต้ังแตป พ.ศ. 2565 ท่ีรัฐบาลของประเทศไทย 
ไดออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ืองสมุนไพร
ควบคุม (กัญชา) พ.ศ. 2565  กัญชาถูกปรับสถานะ
จากยาเสพติดใหโทษประเภทท่ี 5 เปนสมุนไพรควบคุม 
ท่ีสงเสริมการศึกษา วิจัย และการพัฒนาทางเศรษฐกิจ1 
สงผลใหประชาชนสามารถปลูกและใชกัญชาได
ตามกฎหมาย แตยังคงมีขอหาม เชน หามใชในท่ี
สาธารณะและกลุมเสี่ยง หรือใชโดยไมไดรับอนุญาต
จากแพทย แมวาการใชกัญชาเพื่อนันทนาการยัง
ผิดกฎหมาย จากการสำรวจพบวาในป พ.ศ. 2565 
ประชาชนอายุ 18 - 65 ป ใชกัญชาเพื่อนันทนาการ
มากถึงรอยละ 24.92 อีกท้ังการปลูกกัญชาในครัวเรือน 
เพิ่มข้ึน สงผลใหผูท่ีอาศัยในครัวเรือนท่ีปลูกกัญชามี
โอกาสเสพสูงกวาผูอ่ืนถึง 4.4 เทา3 เมื่อมีผูเสพกัญชา 
ในครอบครัวท่ีมีเด็กอาศัยอยูรวมกัน เด็กอาจไดรับ
ผลกระทบท้ังทางออมจากควันกัญชามือสองและ
ทางตรงจากการบริโภคอาหารหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมี
กัญชาโดยไมไดต้ังใจ4 โดยเฉพาะในกลุมเด็กวัย 9 - 12 ป 
ซึ่งอยูในชวงพัฒนาการทางจิตสังคมข้ันท่ี 4: ขยัน 
กับ ความมีปมดอย (Industry vs Inferiority) ตาม
แนวคิดของ Erikson เด็กวัยนี้จะมุงเรียนรูทักษะ
ดานวิชาการ การทำงานรวมกับผู อ่ืน และสราง
ความมั่นใจในตนเองจากความสำเร็จ หากไมไดรับ
การสนับสนุนท่ีเหมาะสม เด็กอาจรูสึกดอยคา5,6 

ซึ่งเพิ่มความเสี่ยงตอพฤติกรรมเชิงลบ เชน การใช
สารเสพติด หรือการทดลองทำสิ่งผิดกฎหมาย 
เพื่อเรียกรองความสนใจจากเพื่อนหรือครอบครัว 
หรือเพื่อหลีกเลี่ยงความรูสึกกดดันจากความลมเหลว7 
จากรายงานบันทึกของศูนยขอมูลสารพิษและยา
ในรัฐมิชิแกน ประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีศึกษาเกี่ยวกับ
ผลกระทบกับนักเรียนภายหลังจากการประกาศ
ปลดล็อคกัญชาออกจากยาเสพติดใหโทษในป พ.ศ. 
2561 พบวา นับต้ังแตป พ.ศ. 2563 - 2566 มีการใช

กัญชาสูงข้ึนในเด็กอายุต่ำกวา 13 ป ถึงรอยละ 60 
รวมท้ังมีนักเรียนใชกัญชาอยางแพรหลายในโรงเรียน 
โดยเพียงปการศึกษาเดียว พบการใชกัญชาใน
สถานศึกษามากถึง 750 คร้ัง8 ขณะท่ีประเทศไทย
แมวาจะยังไมมีการรวบรวมขอมูลท่ีชัดเจนในเด็ก
วัยเรียน แตจากสถานการณกัญชาในปจจุบันมีการพบ
เห็นเด็กนักเรียนรอซื้อและสูบกัญชาในท่ีสาธารณะ 
เด็กนักเรียนระดับชั ้นประถมศึกษารวมกลุมกัน
สูบกัญชา โดยประดิษฐอุปกรณท่ีใชสูบเอง พรอมกับ 
ถ ายวิ ดี โอลงบนสื่ อสั งคมออนไลน  เป นต น 9 
นอกจากนี้พบวา อายุท่ีเด็กเร่ิมทดลองใชยาเสพติด
โดยเฉพาะกัญชานั้นกลับนอยลงเร่ือยๆ10,11 จาก
รายงานผูปวยเด็กท่ีมีอาการปวยจากกัญชา โดย
ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทยและ
สมาคมกุมารแพทยแหงประเทศไทย ในเดือนมิถุนายน 
2565 ถึง เดือนกุมภาพันธ 2566 พบมีผูปวยเด็ก 
จำนวน 30 คน ในจำนวนนี้เปนเด็กท่ีมีอายุต่ำกวา 
15 ป คิดเปนรอยละ 83.33 ของจำนวนผูปวยเด็ก
ท้ังหมด12 

 เมื่อเด็กและวัยรุนไดรับกัญชาอาจกอใหเกิด
พิษเฉียบพลัน เชน คลื่นไส อาเจียน สับสน กาวราว 
เดินเซ งวงซึม กลามเนื้อออนแรง หายใจชาลง หรือ
ชัก หากไดรับเกินขนาดอาจกระทบตอระบบหัวใจ 
ระบบประสาท และระบบทางเดินอาหาร ในกรณี
รุนแรงอาจถึงข้ันเสียชีวิต ในระยะยาวกัญชายังสงผล
กระทบตอสมอง เนื่องจากสมองของเด็กวัยเรียนยัง
อยูในชวงการพัฒนา จึงมีความออนไหวตอผลกระทบ
ของกัญชามากกวาวัยรุนและวัยผูใหญโดยเฉพาะ
สมองในสวนท่ีเกี่ยวของกับความรู ความจำ การ
ควบคุมอารมณ กระบวนการคิดและตัดสินใจ13 อีก
ท้ังยังเพิ่มความเสี่ยงตอโรคจิตเวชเมื่อเร่ิมใชต้ังแต
อายุนอย14 หากเด็กวัยเรียนเสพกัญชาจะมีผลกระทบ
ตอสุขภาพกายและจิต นำไปสูความวิตกกังวลตอ
ผูปกครองและคนในครอบครัว ในอนาคตเด็กกลุมนี้
จะเติบโตเปนทรัพยากรท่ีสำคัญของชาติในภายหนา 
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หากหันเหไปในทางที่ผิดจากการเริ่มเสพกัญชา 
จะนำไปสูการใชสารเสพติดประเภทอ่ืนๆ ตามมาใน
ภายหลังได15,16 เด็กวัยเรียนตอนปลายมีความเสี่ยง
ตอการใชกัญชามากกวาเด็กวัยเรียนตอนตน เนื่องจาก
ตามทฤษฎีของ Piaget ในพัฒนาการดานสติปญญา 
เด็กวัยนี้จะเร่ิมคิดเชิงนามธรรมและแสวงหา
ประสบการณใหมเพื่อพัฒนาตัวตน สามารถเขาใจ 
ความซับซอนของปญหาและผลกระทบท่ีตามมา 
ทำใหพวกเขาคนหาทำสิ่งใหมๆ ซึ่งอาจรวมถึงการ
ทดลองใชสารเสพติด17 ในขณะท่ีพัฒนาการดาน
อารมณของเด็กวัยนี้จะมีความซับซอนย่ิงข้ึน พวกเขา
จะมีความกังวลเร่ืองการยอมรับจากเพื่อน จึงยอม
ท่ีจะกระทำอะไรบางอยางไมวาจะในทางท่ีถูกหรือผิด 
เพื่อให เปนท่ียอมรับของกลุมเพื่อน18 ขณะท่ี
พัฒนาการดานสังคม เด็กจะเร่ิมแสวงหาความเปน
อิสระจากครอบครัว และความสัมพันธกับเพื่อนมี
อิทธิพลมากข้ึน หากครอบครัวขาดการดูแลเอาใจใส 
หรือพอแมใชสารเสพติดเอง อาจสงผลใหเด็กมี
ความเสี่ยงท่ีจะทดลองใชสารเสพติด โดยเฉพาะใน
ครอบครัวท่ีมีการสื่อสารภายในนอยหรือการกำกับ
ดูแลของผูปกครองลดลง19 จากการเปลี่ยนแปลงของ
พัฒนาการในแตละดานท่ีแตกตางไปจากวัยเรียน
ตอนตน จึงเปนปจจัยท่ีทำใหเด็กวัยเรียนตอนปลาย
มีพฤติกรรมการใชกัญชาไดมากกวา ดังนั้นบุคลากร
ทุกภาคสวนท่ีมีสวนเกี่ยวของในการสงเสริมสุขภาพ
เด็กวัยเรียน จึงควรมีแนวทางในการดำเนินงานดาน
ปองกันการใชกัญชาในเด็กกลุมนี้อยางชัดเจน 
 การสงเสริมสุขภาพแกเด็กวัยเรียน เปน
บทบาทหนึ่งท่ีสำคัญของพยาบาล เพราะจะชวยให
เด็กมีสุขภาพกายและใจท่ีแข็งแรง มีการเจริญเติบโต
และพัฒนาการท่ีเหมาะสมตามชวงวัย จากสถานการณ
กัญชาท่ีเกิดข้ึนในปจจุบัน การสงเสริมใหเด็กมีทักษะ
ทางปญญาและสังคมท่ีจะเขาถึง เขาใจ และใชขอมูล
ขาวสารและบริการสุขภาพ เพื่อสงเสริมและธำรงไว
ซึ่งการมีสุขภาพดีหรือท่ีเรียกวา ความรอบรูดาน

สุขภาพ20 (Health literacy) จึงเปนสิ่งสำคัญ ซึ่ง
จากการศึกษาท่ีผานมา พบวา การเสริมสรางความรอบรู 
ดานสุขภาพใหแกเด็กวัยเรียน เปนกรอบแนวคิดสำคัญ 
ในการสงเสริมสุขภาพแก เด็กกลุ มนี้ ไดอย างมี
ประสิทธิภาพ เนื่องจากเด็กวัยเรียนตอนปลายตาม
ทฤษฎีของ Piaget อยูในชวงพัฒนาการเชิงรูปธรรม 
(Concrete operational stage) ซึ่งเปนชวงท่ีเด็ก
เร่ิมเขาใจการคิดเชิงอนุรักษ มีความคิดเชิงตรรกะ 
สามารถคิดยอนกลับ มองเห็นมุมมองของผูอ่ืนได
ชัดเจนข้ึน และมีทักษะในการแกปญหาท่ีซับซอนข้ึน17 
ซึ่งเปนพื้นฐานสำคัญในการเตรียมเด็กใหพรอมเขาสู
วัยรุนและวัยผูใหญ การสรางเสริมความรอบรูดาน
สุขภาพสามารถชวยใหเด็กมีความสามารถในการ
เขาถึงขอมูลท่ีเปนประโยชนในการดูแลสุขภาพตนเอง
อยางเขาใจ นำไปสูการตัดสินใจท่ีจะมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงคและสามารถหลีกเลี่ยงพฤติกรรม
ท่ีเปนโทษตอสุขภาพของตนเองได21  
 ปจจุบันโรงเรียนในระดับชั้นประถมศึกษา
ท่ีเขารวมโครงการสถานศึกษาสีขาว ปลอดยาเสพติด
และอบายมุข ภายใตการดูแลของกระทรวงศึกษาธิการ 
มีการดำเนินงานดานการสรางเสริมความรอบรู
ดานสุขภาพไวในหลักสูตรและกิจกรรมตางๆ ท่ีจัดข้ึน
เพื่อปองกันปญหายาเสพติดรวมท้ังกัญชา โดยถูก
ถายทอดผานกิจกรรมตางๆ เชน การอบรม การจัด
นิทรรศการ และการจัดกลุมสนทนาเพื่อใหนักเรียน
ไดมีโอกาสเรียนรูและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
ภายหลังเขารวมโครงการไดมีการวัดความรู ความ
เขาใจเกี่ยวกับยาเสพติด เปนการมุงเนนไปท่ีการ
ทดสอบประเมินความรูความเขาใจ โดยไมไดมกีาร
วัดความรอบรูดานสุขภาพท่ีมุงเนนเร่ืองทักษะการ
ใชขอมูลสุขภาพในสถานการณจริง และความสามารถ
ในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองใน
ชีวิตประจำวัน ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงมีความสนใจรูปแบบ
ในการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพในเด็กวัยเรียน
เพื่อปลูกฝงใหเด็กแสดงออกถึงการกระทำท่ีหลีกเลี่ยง
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การใชกัญชาในทางท่ีผิด เชน การไมบริโภคอาหารหรือ
เคร่ืองด่ืมท่ีมีสวนผสมของกัญชา การไมคลอยตามเพื่อน 
ใหไปเสพกัญชา และการไมเขาไปอยูในสิ่งแวดลอม
ท่ีมีการใชกัญชา เปนตน และสงเสริมใหเด็กวัยเรียน
มีพฤติกรรมสุขภาพอยางเหมาะสม 
 Nutbeam เปนนักวิชาการดานสาธารณสุข 
แหงมหาวิทยาลัยซิดนีย ประเทศออสเตรเลีย ไดพัฒนา 
แนวคิดทฤษฎีความรอบรูดานสุขภาพใน ค.ศ. 200022 
จำแนกระดับความรอบรูดานสุขภาพได 3 ระดับ คือ 
ระดับท่ีหนึ่งความรอบรูดานสุขภาพข้ันพื้นฐาน คือ 
ความสามารถในการอาน เขาใจ และทำตามคำแนะนำ 
ดานสุขภาพงายๆ ไดอยางถูกตอง หากเด็กวัยเรียน 
มีความรอบรูในระดับนี้จะสามารถจดจำและทำตาม
คำแนะนำสุขภาพพื้นฐาน รวมถึงเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงได 
ระดับท่ีสองความรอบรูดานสุขภาพข้ันปฏิสัมพันธ 
คือ ความสามารถในการสื่อสารและเขารวมกิจกรรม
สุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ หากเด็กวัยเรียนมี
ความรอบรูระดับนี้ เด็กจะกลาถามขอสงสัยในการ
ดูแลสุขภาพ และสามารถแนะนำหรือชักชวนผูอื่น 
ใหปฏิบัติตามพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี และระดับท่ี
สามความรอบรูดานสุขภาพข้ันวิจารณญาณ คือ 
ความสามารถในการวิเคราะห วิจารณ และประเมิน
ความนาเชื่อถือของขอมูลสุขภาพเพื ่อตัดสินใจ
อยางรอบคอบ เด็กวัยเรียนท่ีมีความสามารถในข้ันนี้
จะสามารถเขาใจความสัมพันธระหวางพฤติกรรม
สุขภาพกับผลลัพธ และสามารถตัดสินใจบนพื้นฐาน
ของขอมูลท่ีมีเหตุผล นำไปสูการแกปญหาสุขภาพใน
ชีวิตประจำวัน จากการศึกษาของ ลลินา สกุลพาเจริญ21 
พบวา ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวก 
กับพฤติกรรมการปองกันการใชกัญชาในทางท่ีไม
เหมาะสมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังนั้นการ
สรางความรอบรูดานสุขภาพในกลุมเด็กวัยเรียน 
โดยเฉพาะความรู ความเขาใจในเร่ืองการใชกัญชา
จึงเปนสิ่งท่ีสำคัญอยางย่ิง เพื่อใหเกิดพฤติกรรมการ
ปองกันการใชกัญชาในเด็กวัยเรียนนั้นได 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมาเกี่ยวกับ
การศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสรางความรอบรู
ดานสุขภาพในการปองกันการใชกัญชาใหกับเด็ก
วัยเรียน ผูวิจัยยังไมพบการศึกษาในลักษณะดังกลาว 
แตพบการศึกษาในกลุมเด็กวัยรุน จากการศึกษาของ 
จารุวรรณ สนองญาติ และคณะ23 พบวา ภายหลัง
การเขารวมโปรแกรมการสรางเสริมความรอบรูทาง
สุขภาวะโดยการเรียนรูผานเกม กลุมทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความรอบรูทางสุขภาวะในการปองกัน
การเสพกัญชาสูงกวากอนการทดลอง และสูงกวา
กลุมควบคุมท่ีไดรับการเรียนแบบปกติ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ผูวิจัยจึงเห็นถึงความสำคัญของการ
สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพในเด็กวัยเรียน
ตอนปลายเพื่อใหเกิดพฤติกรรมปองกันการใชกัญชา
อยางถูกตอง จึงไดออกแบบโปรแกรมสรางเสริม
ความรอบรูดานสุขภาพใหเกิดการพัฒนาความรอบรู
ดานสุขภาพท้ัง 3 ระดับ ประกอบดวยกิจกรรมตางๆ 
ในแตละข้ัน ดังนี้ ความรอบรูดานสุขภาพข้ันพื้นฐาน 
ไดแก การเขาถึงแหลงขอมูลที่นาเชื่อถือเกี่ยวกับ
กัญชา ขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับกัญชา ประโยชนกัญชา
ทางการแพทยและผลกระทบการใชกัญชาผาน
การรับชมสื่อการตูนแอนิเมชัน เร่ือง “กัญชานารู” 
ข้ันปฏิสัมพันธ ไดแก กิจกรรมแลกเปลี่ยนการเรียนรู
เกี่ยวกับการปองกันการใชกัญชา และข้ันวิจารณญาณ 
ไดแก กิจกรรมฝกทักษะจัดการตนเองเพื่อหลีกเลี่ยง
การใชกัญชาในทางท่ีผิดและการพัฒนาตนเองให
เปนแบบอยางท่ีดีตอสังคม โดยใหเด็กแบงกลุมฝก
แกไขปญหาตามสถานการณจำลอง ไดแก การ
ปฏิบัติตนเพื่อหลีกเลี่ยงการใชกัญชา การปฏิเสธ
เมื่อเพื่อนหรือคนรอบขางชวนใหลองเสพกัญชา 
และการวางแผนพัฒนาตนเองเพื่อเปนบุคคลตนแบบ
สุขภาพดี โดยในกิจกรรมพัฒนาความรอบรูดาน
สุขภาพไดมีการใชสื่อการตูนแอนิเมชันท่ีผูวิจัยได
สรางข้ึนใหเหมาะสำหรับเด็กวัยเรียนเปนรูปแบบ
การเรียนรูท่ีแปลกใหม ชื่นชอบความต่ืนเตน มี
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ความสามารถในการคิดเปนเหตุเปนผลตอปรากฏการณ
ท่ีเกิดข้ึนผานพื้นฐานของการรับรูสิ่งตาง  ๆเปนรูปธรรม
โดยใชประสาทสัมผัสท้ัง 5 ผานการเลาเร่ืองราว
จากตัวละครและฉากหลังท่ีมีสีสันสดใส ประกอบกับ
เสียงพากยของตัวละคร ดนตรีและเสียงประกอบ
ท่ีเหมาะสมเพื่อชวยเพิ่มอารมณความรูสึกในขณะ
รับชม รวมท้ังการสอดแทรกกิจกรรมท่ีกระตุนใหเด็ก
เกิดการมีสวนรวม จะมีสวนชวยใหเด็กเขาถึงความ
รอบรูดานสุขภาพไดดี24 สื่อแอนิเมชันชวยอธิบาย
แนวคิดท่ีซับซอน เชน การปองกันโรคและการดูแล
สุขภาพ ใหเขาใจงายและนาสนใจมากข้ึน กระตุน
ใหคิดวิเคราะหและต้ังคำถามเกี่ยวกับขอมูลดาน
สุขภาพ ซึ่งชวยใหมีทักษะในการตัดสินใจอยางมี
เหตุผลในสถานการณท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ เชน 
การปองกันการใชสารเสพติด การดูแลสุขอนามัย 
และการรักษาสุขภาพทางจิตใจ ซึ่งชวยพัฒนา
ความรอบรูดานสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ25 
 ผูวิจัยหวังวาโปรแกรมสรางเสริมความ
รอบรูดานสุขภาพท่ีพัฒนาข้ึนโดยใชสื่อการตูน
แอนิเมชันรวมกับกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูและ
กิจกรรมเสริมทักษะ จะชวยใหเด็กวัยเรียนเขาใจ
เนื้อหาซับซอนไดงายและจดจำไดดี การจัดกิจกรรม 
เนนการมีสวนรวม กลาคิด ตัดสินใจ และแสดงออก 
พรอมเสริมทักษะในการจัดการตนเองเพื่อหลีกเลี่ยง 
การใชกัญชา พัฒนาตนเองเปนแบบอยางท่ีดีตอ
สังคม เด็กท่ีเขารวมจะมีความรอบรูดานสุขภาพ 
เขาใจผลกระทบของกัญชา สามารถเลือกอาหารท่ี
ปลอดภัย ปองกันตนเองจากการถูกชักชวน และ
หลีกเลี่ ย งสภาพแวดลอม ท่ี เสี่ ยง ส งผลให มี
พฤติกรรมปองกันการใชกัญชา ซึ่งขอมูลจาก
งานวิจัยนี้สามารถนำมาใชประโยชนในดานการ
สรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองในเร่ืองการ
ปองกันการใชกัญชาใหกับเด็กวัยเรียน ซึ่งจะ
กลายเปนกำลังหลักท่ีสำคัญในการพัฒนาประเทศ
ตอไปในอนาคต 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรอบรูดาน
สุขภาพในการปองกันการใชกัญชาและคะแนน
พฤติกรรมการปองกันการใชกัญชาของเด็กวัยเรียน
ตอนปลายในกลุมท่ีเขารวมโปรแกรมสรางเสริมความ
รอบรูดานสุขภาพระหวางกอนและหลังการทดลอง 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู
ดานสุขภาพในการปองกันการใชกัญชาและคะแนน
พฤติกรรมการปองกันการใชกัญชาของเด็กวัยเรียน
ตอนปลายในระยะหลังการทดลองระหวางกลุมท่ี
เขารวมโปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ
และกลุมท่ีไดรับการเรียนรูแบบปกติ 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. คะแนนความรอบรูดานสุขภาพในการ
ปองกันการใชกัญชาและคะแนนพฤติกรรมการปองกัน
การใชกัญชาของเด็กวัยเรียนตอนปลายในกลุมท่ี
เขารวมโปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพใน
ระยะหลังการทดลองสูงกวาระยะกอนการทดลอง 
 2. คะแนนความรอบรูดานสุขภาพในการปองกัน
การใชกัญชาและคะแนนพฤติกรรมการปองกันการใช
กัญชาของเด็กวัยเรียนตอนปลายในระยะหลังการ
ทดลองของกลุมท่ีเขารวมโปรแกรมสรางเสริม
ความรอบรูดานสุขภาพสูงกวากลุมท่ีไดรับการเรียนรู
แบบปกติ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 วิจัยในคร้ังนี้ไดประยุกตใชกรอบแนวคิด
ความรอบรูดานสุขภาพของ Nutbeam22 และทฤษฎี
พัฒนาการดานสติปญญาของ Piaget17 โดย Nutbeam 
ไดอธิบายไววา ความรอบรูดานสุขภาพ คือ ทักษะ
ทางปญญา และทักษะทางสังคมท่ีกำหนดแรงจูงใจ
และความสามารถเฉพาะบุคคลในการเขาถึง ทำความ
เขาใจ และใชขอมูลเพื่อใหเกิดสุขภาพท่ีดี ระดับความ
รอบรูดานสุขภาพ แบงออกเปน 3 ระดับ ประกอบดวย 
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ระดับท่ีหนึ่งความรอบรูดานสุขภาพข้ันพื้นฐาน 
หมายถึง ทักษะการสื่อสารท่ีจำเปนตอการสรางความ
เขาใจและการดำเนินชีวิตประจำวัน ประกอบดวย 
การฟง พูด อาน และเขียน เพื่อสามารถทำความ
เขาใจในดานการดูแลสุขภาพของตนเอง ระดับท่ีสอง
ความรอบรูดานสุขภาพข้ันปฏิสัมพันธ หมายถึง 
ความสามารถในการคัดเลือก จำแนกขอมูลขาวสาร
ดานสุขภาพ และนำไปประยุกตใชเพื่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงความสามารถในการ
ถายทอดขอมูลดานสุขภาพท่ีมีอยูใหผูอื่นเขาใจ และ
ระดับท่ีสามความรอบรูดานสุขภาพข้ันวิจารณญาณ 
หมายถึง ความสามารถในการคิดวิเคราะห ประเมินคา 
เพื่อนำขอมูลดานสุขภาพไปใชในการควบคุมและ
จัดการสถานการณในชีวิตประจำวันได รวมท้ังมีสวน
ผลักดันใหผูอื่นมีการจัดการสุขภาพท่ีดีท้ังในระดับ
บุคคล ครอบครัวและชุมชน และ Piaget ไดอธิบายไววา 
เด็กในชวงวัยเรียนตอนปลายจะเขาสูชวงพัฒนาการ
ทางการรูคิดระดับท่ีเรียกวา “ข้ันปฏิบัติการอยางเปน
นามธรรม” (Formal operational stage) ซึ่งเด็ก
ในวัยนี้เร่ิมสามารถคิดเชิงเหตุผล คาดการณผลลัพธ
ลวงหนา และประเมินสถานการณได ถึงแมวาเด็กวัยนี้
ยังไมสามารถคิดวิเคราะหไดอยางเต็มท่ีเทาผูใหญ 
แตพวกเขามีศักยภาพท่ีจะพัฒนาทักษะการคิดและ
วิเคราะห ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดดานความรอบรู
ดานสุขภาพท้ัง 3 ระดับ ดังนั้นความสามารถในแตละ
ระดับของความรอบรูดานสุขภาพตามข้ันพัฒนาการ
ของเด็กวัยเรียนตามทฤษฎีของ Piaget อธิบายไดวา 
ระดับท่ีหนึ่งความรอบรูดานสุขภาพข้ันพื้นฐาน ใน
ระดับนี้เด็กจะสามารถเขาใจขอมูลเชิงรูปธรรมและ
ปฏิ บัติตามคำแนะนำท่ีชัดเจนได เชน การสาธิต
ข้ันตอนการลางมือใหเด็กดูและบอกใหเด็กปฏิบัติตาม 
รวมท้ังความสามารถในทักษะการสื่อสารข้ันพื้นฐาน 
โดยเด็กวัยนี้จะสามารถถามคำถามงาย  ๆหรือเลาปญหา
สขุภาพของตนเองได ระดับท่ีสองความรอบรูดาน
สุขภาพข้ันปฏิสัมพันธ เด็กจะสามารถแยกแยะขอมูล

ดานสุขภาพ นำขอมูลไปใชปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพตามขอมูลท่ีไดรับ รวมท้ังการถายทอดขอมูล
สุขภาพใหผูอื่น เชน เด็กสามารถคัดเลือกอาหารท่ีมี
ประโยชน นำไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ คือ 
การรับประทานผักและผลไมใหมากข้ึน และชักชวน
เพื่อนใหรับประทานผักและผลไม และระดับท่ีสาม
ความรอบรูดานสุขภาพข้ันวิจารณญาณ เด็กวัยนี้สามารถ
เชื่อมโยงพฤติกรรมสุขภาพกับผลลัพธ สามารถ
ประเมินสถานการณและหาวิธีแกปญหาท่ีเหมาะสม 
รวมท้ังการสงเสริมผูอื่นใหมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 
ดังนั้นหากเด็กวัยเรียนไดรับการสนับสนุนและแนวทาง 
การเรียนรูท่ีเหมาะสม17 เด็กวัยเรียนตอนปลาย
สามารถฝกฝนทักษะการคิดวิเคราะหและประเมินคา 
รวมถึงการปฏิสัมพันธเพื่อชวยเหลือผูอ่ืนได เชน 
การสนับสนนุในเร่ืองการรักษาความสะอาด หรือการ
เตือนใหคนในบานปฏิบัติตัวตามหลักสุขภาพท่ีดี25 
 ความรอบรูดานสุขภาพเปนกุญแจสำคัญ
ตอการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองและเหมาะสม
สำหรับเด็กวัยเรียน เพราะเปนกระบวนการเรียนรูท่ี
ทำใหเกิดทักษะทางปญญา (Cognitive) และทักษะ
ทางสังคม (Social skill) ทำใหเด็กวัยเรียนแตละคน
พัฒนาความสามารถในการวิเคราะห สังเคราะหขอมูล
ไดอยางเปนระบบและสามารถสื่อสารแลกเปลี่ยน
เรียนรูขอมูลดานสุขภาพใหกับเพื่อน ครอบครัวและ
สังคมได26 นำไปสูการพัฒนาทักษะดานวิจารณญาณ 
เปนสวนหนึ่งของการเตรียมตัวเพื่อใหพวกเขาสามารถ
เผชิญกับสถานการณท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพไดอยางมี
ประสิทธิภาพในอนาคต การสรางเสริมความรอบรู
ดานสุขภาพจะชวยใหเด็กวัยเรียนเขาใจขอมูลดาน
การดูแลสุขภาพท่ีถูกตอง นำไปสูการตัดสินใจท่ีจะ
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี และสามารถหลีกเลี่ยง
พฤติกรรมท่ีเปนโทษตอสุขภาพของตนเองได21 
แสดงใหเห็นวา ความรอบรูดานสุขภาพสามารถนำมาใช
เปนแนวทางในการปองกันปญหาการใชกัญชาใน
เด็กวัยเรียนและนำไปสูการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมท่ี
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นำไปสูการใชกัญชาในเด็กกลุมนี้ได ในการพัฒนา
ความรอบรูดานสุขภาพ ตองพัฒนาท้ัง 3 ระดับ คือ 
ข้ันพื้นฐาน ข้ันปฏิสัมพันธ และข้ันวิจารณญาณ เพื่อ
สรางสุขภาวะท่ีดี พัฒนาสภาพแวดลอมใหเอ้ือสำหรับ
การมีสุขภาพดีรวมกัน นำไปสูการตัดสินใจและจัดการ
สถานการณในชีวิตประจำวันได27 ผูวิจัยจึงพัฒนา
โปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพตามบริบท 
เด็กวัยเรียนเพื่อใหเกิดการพัฒนาความรอบรูดาน
สุขภาพท้ัง 3 ระดับ ประกอบดวยกิจกรรมตางๆ ใน
แตละข้ันได ดังนี้ ความรอบรูดานสุขภาพข้ันพื้นฐาน 
ไดแก การเขาถึงแหลงขอมูลท่ีนาเชื่อถือเกี่ยวกับ
กัญชา ขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับกัญชา ประโยชนกัญชา
ทางการแพทยและผลกระทบการใชกัญชาผาน
การรับชมสื่อการตูนแอนิเมชัน เร่ือง “กัญชานารู”
ข้ันปฏิสัมพันธ ไดแก กิจกรรมแลกเปลี่ยนการเรียนรู
เกี่ยวกับการปองกันการใชกัญชา และข้ันวิจารณญาณ 
ไดแก กิจกรรมฝกทักษะจัดการตนเองเพื่อหลีกเลี่ยง
การใชกัญชาในทางท่ีผิดและการพัฒนาตนเองใหเปน
แบบอยางท่ีดีตอสังคม โดยผูวิจัยแบงเด็กออกเปน 
6 กลุม กลุมละ 4 - 5 คน ภายในกลุมประกอบไปดวย
นักเรียนชั้นปท่ี 3 - 6 อยางนอยระดับละ 1 คน 
โดยใหแตละกลุมกำหนดคำขวัญประจำกลุม
เกี่ยวกับการปองกันการใชกัญชา และฝกแกไขปญหา
ตามสถานการณจำลอง ไดแก การปฏิบัติตนเพื่อ
หลีกเลี่ยงการใชกัญชา การปฏิเสธเมื่อเพื่อนหรือ
คนรอบขางชวนใหลองเสพกัญชา และการวางแผน
พัฒนาตนเองเพื่อเปนบุคคลตนแบบสุขภาพดี โดย
สงตัวแทนกลุมออกมาแสดงบทบาทสมมติตาม
สถานการณจำลองหรือนำเสนอแผนพัฒนาตนเอง
เพื่อเปนบุคคลตนแบบสุขภาพดีอยางนอยคนละ 
1 ขอ ซึ่งรูปแบบโปรแกรมสรางเสริมความรอบรู
ดานสุขภาพ มุงพัฒนาใหเกิดทักษะความรอบรูดาน
สุขภาพท้ัง 4 องคประกอบ สอดคลองกับแนวคิด
ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ
นักเรียนตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติ28 ไดแก 

 1) ทักษะการเขาถึงขอมูลและบริการ
สุขภาพ ถือเปนพื้นฐานสำคัญในการพัฒนาความรอบรู
ดานสุขภาพข้ันพื้นฐานตามแนวคิดของ Nutbeam 
ในระดับนี้เด็กจะตองสามารถคนหาขอมูลท่ีจำเปน
เกี่ยวกับสุขภาพและบริการท่ีมีอยู เพื่อใหสามารถ
ทำการตัดสินใจเบ้ืองตนไดอยางถูกตอง 
 2) ทักษะการเขาใจขอมูลสุขภาพ จะชวย
ใหบุคคลสามารถมีปฏิสัมพันธกับผูใหบริการดานสุขภาพ
ไดดีข้ึน เชน การสื่อสารกับแพทยหรือเจาหนาท่ี
สาธารณสุข ซึ่งจะทำใหสามารถสอบถามขอมูลเพิ่มเติม
หรือขอคำแนะนำไดอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับ
ความรอบรูดานสุขภาพข้ันปฏิสัมพันธ 
 3) ทักษะการประเมินขอมูลและบริการ
สุขภาพ ชวยใหบุคคลสามารถวิเคราะหและวิจารณ
ความนาเชื่อถือของขอมูลและบริการท่ีไดรับ ทักษะนี้
สำคัญตอการตัดสินใจอยางมีเหตุผลในเร่ืองสุขภาพ 
เชน การเลือกวิธีการรักษาท่ีเหมาะสมสำหรับตนเอง 
สอดคลองกบัความรอบรูดานสุขภาพข้ันวิจารณญาณ 
 และ 4) ทักษะการประยุกตใชขอมูล 
และบริการสุขภาพ ทักษะนี้ เกี่ยวของกับการนำ
ขอมูลและความรูท่ีไดมาประยุกตใชในการดำเนิน
ชีวิตประจำวัน ต้ังแตการใชขอมูลพื้นฐานในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ (ระดับพื้นฐาน) จนถึงการ
ใชขอมูลท่ีวิเคราะหในการดูแลสุขภาพตนเองและ
ครอบครัวอยางมีวิจารณญาณ (ระดับวิจารณญาณ) 
 โปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ
จะชวยใหเด็กวัยเรียนมีคะแนนความรอบรูดาน
สุขภาพในการปองกันการใชกัญชาและคะแนน
พฤติกรรมการปองกันการใชกัญชาเพิ่มข้ึน สามารถ
สรุปกรอบแนวคิดการวิจัย ดังแผนภาพท่ี 1 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - 
experimental research) ชนิดสองกลุมวัดกอน
และหลังการทดลอง (Two-group pretest-posttest 
design) 
 ประชากร คือ เด็กวัยเรียนตอนปลาย อายุ 
9 - 12 ป ท่ีกำลังศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษาปท่ี 
3 - 6 ของโรงเรียนสังกัดสำนักงานเขตพื้นท่ีการศึกษา
ประถมศึกษาปทุมธานี ในปการศึกษา 2566 จำนวน 
49,862 คน 
 กลุมตัวอยาง คือ เด็กวัยเรียนตอนปลาย 
อายุ 9 - 12 ป ท่ีกำลังศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษา
ปท่ี 3 - 6 ภาคเรียนท่ี 2 ปการศึกษา 2566 ของโรงเรียน
แหงหนึ่งสังกัดสำนักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษา
ปทุมธานี ซึ่งผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใชการ
สุมแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage sampling) 
สุมโรงเรียนในพื้นท่ีเขตการศึกษาจังหวัดปทุมธานี
จากท้ังหมด 102 โรงเรียนมา 1 โรงเรียน โดยวิธีการสุม
อยางงาย (Simple random sampling) ไดจำนวนเด็ก

วัยเรียนตอนปลายในโรงเรียนแหงนี้ท้ังหมด 203 คน 
จากนั้นทำการสุมหองเรียนในระดับชั้นประถมศึกษา
ปท่ี 3 - 6 ไดกลุมตัวอยางท้ังหมด 58 คน แบงเปน
กลุมทดลอง 29 คน และกลุมควบคุม 29 คน โดย
คัดเลือกกลุมตัวอยางใหมีลักษณะใกลเคียงกัน
มากท่ีสุด ในดานระดับชั้น เพศ อายุ ผลการเรียน 
และประวัติการใชกญัชา 
 เกณ ฑ การคัดเลือกกลุ ม ตัวอย าง 
(Inclusion criteria) ไดแก 1) กลุมตัวอยางและ
ผูปกครองยินยอมใหเขารวมการวิจัย และ 2) สามารถ
รวมกิจกรรมตามโปรแกรมไดครบถวน 
 เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 
ไดแก 1) ไมสามารถเขารวมโครงการวิจัยไดตลอด
ระยะเวลาของการเก็บขอมูล และ 2) ประสงคท่ีจะ
ออกจากโครงการระหวางการวิจัย 
 การคำนวณขนาดกลุมตัวอยาง ใชโปรแกรม
สำเร็จรูป G*power 3.1.9.7 เลือก Mean: Difference 
between two independent means (two groups) 
โดยกำหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) เทากับ 0.67 

โปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ 

1. ความรอบรูดานสุขภาพขั้นพื้นฐาน: เด็กสามารถเขาใจขอมูลเชิง

รูปธรรมและปฏิบัติตามคำแนะนำที่ชัดเจนได 

  - การเขาถึงแหลงขอมูลที่นาเชื่อถือเก่ียวกับกัญชาผานสื่อการตูน

แอนิเมชัน เร่ือง “กัญชานารู” 

  - เสริมสรางความรู ความเขาใจเก่ียวกับกัญชา และผลกระทบของ

การใชกัญชาผานสื่อการตูนแอนิเมชัน เร่ือง “กัญชานารู” 

2. ความรอบรูดานสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ: เด็กสามารถถายทอด

ขอมูลสุขภาพใหผูอ่ืนได 

  - แลกเปลี่ยนการเรียนรูเก่ียวกับการปองกันการใชกัญชา 

3. ความรอบรูดานสุขภาพขั้นวิจารณญาณ: เด็กสามารถประเมิน

สถานการณและหาวิธีแกปญหาที่เหมาะสมรวมทั้งการสงเสริมผูอ่ืน

ใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 

-  ฝกทักษะจัดการตนเองเพื่อหลีกเลี่ยงการใชกัญชาในทางที่ผิดและ

การพัฒนาตนเองใหเปนแบบอยางที่ดีตอสังคม 

ความรอบรูดานสุขภาพในการ

ปองกันการใชกัญชา 

พฤติกรรมการปองกันการใช

กัญชา 
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อางอิงจากการศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมความ
รอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการปองกันโรคอวน
และน้ำหนักตัวของเด็กวัยเรียนท่ีมีโภชนาการเกิน29 
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติเทากับ .05 และ
อำนาจการทดสอบเทากับ 0.80 ไดจำนวนกลุมตัวอยาง
ท้ังสิ้น 58 คน แบงเปนกลุมทดลอง 29 คน และ
กลุมควบคุม 29 คน 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ ประกอบดวยเคร่ืองมือ 2 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชดำเนินการทดลอง 
ไดแก 1) โปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ และ 
2) การใชสื่อการตูนแอนิเมชัน เร่ือง “กัญชานารู” ความ
ยาว 9 นาที ผูวิจัยพัฒนาข้ึนตามข้ันตอนดังนี้ 
 1.1 โปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดาน
สุขภาพ มีรายละเอียดตามข้ันตอนดังน้ี 
 1.1.1 ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิด
ความรอบรูดานสุขภาพของ Nutbeam22 และ
ทฤษฎีพัฒนาการทางสติปญญาของ Piaget17 จาก
แนวคิดดังกลาวผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมสรางเสริม
ความรอบรูดานสุขภาพสำหรับเด็กวัยเรียน โดยออกแบบ
กิจกรรมใหสอดคลองกับระดับความรอบรูดานสุขภาพ
ท้ัง 3 ระดับ ซึ่งประกอบดวยข้ันพื้นฐาน ปฏิสัมพันธ 
และวิจารณญาณ โดยมีรายละเอียดโปรแกรมตาม
ข้ันตอนการออกแบบกิจกรรม ดังนี้ 
 1) ข้ันพ้ืนฐาน: การเขาถึงและ 
รับขอมูลเก่ียวกับกัญชา ตามแนวคิดความรอบรู
ดานสุขภาพของ Nutbeam ข้ันพื้นฐาน คือ การให
ความรูและสรางความเขาใจพื้นฐานท่ีจำเปนตอ
การดูแลสุขภาพของตนเอง ซึ่งสอดคลองกับแนวคิด
ของ Piaget ท่ีระบุวาเด็กวัยเรียนในชวงข้ันปฏิบัติ 
การรูปธรรม เรียนรูไดดีท่ีสุดผานการมองเห็นและรับรู
ดวยประสาทสัมผัสท้ัง 5 ดังนั้นผูวิจัยจึงเลือกใชสื่อ
การตูนแอนิเมชัน “กัญชานารู” เปนสื่อในการให
ขอมูลเกี่ยวกับแหลงขอมูลท่ีนาเชื่อถือเกี่ยวกับกัญชา 
ประโยชนของกัญชาในทางการแพทย  และ

ผลกระทบของการใชกัญชา นำเสนอผานภาพและเสียงท่ี
นาสนใจ ซึ่งชวยใหเด็กเขาใจไดงายและจดจำไดดี 
 2) ข้ันปฏิสัมพันธ : การ 
แลกเปลี่ยน และปองกันการใช กัญชา Nutbeam 
ระบุวาข้ันปฏิสัมพันธมุงเนนใหเด็กสามารถพูดคุย 
แลกเปลี่ยนและเขาใจขอมูลดานสุขภาพกับผูอ่ืน 
เพื่อสงเสริมใหเกิดการเรียนรูผานการมีปฏิสัมพันธและ
การถายทอดขอมูล ซึ่ง Piaget ก็กลาววาเด็กวัยนี้มี
ทักษะในการคิดเชิงเหตุผลและการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นกับผูอื่นท่ีดีข้ึน ดังนั้นผูวิจัยจึงออกแบบกิจกรรม
ใหเด็กมีโอกาสแลกเปลี่ยนความรูเกี่ยวกับการปองกัน
การใชกัญชา โดยใหเด็กอภิปรายถึงความรูท่ีไดเรียนรู
จากการตูนแอนิเมชัน “กัญชานารู” ในกลุมยอย 
เพื่อใหเกิดการเรียนรูและการจดจำท่ีดีย่ิงข้ึน 
 3) ข้ันวิจารณญาณ: การพัฒนา 
ทักษะการจัดการตนเองและปฏิเสธการใชกัญชา 
ระบุวาความรอบรูข้ันวิจารณญาณเปนการนำความรู 
ไปวิเคราะห ประเมินผล และจัดการสถานการณ
ในชีวิตจริง ซึ่งสอดคลองกับ Piaget ท่ีอธิบายวา 
เด็กในชวงวัยนี้เร่ิมพัฒนาความสามารถในการคิด
เชิงเหตุผล ซึ่งชวยใหพวกเขาสามารถตัดสินใจและ
วิเคราะหสถานการณไดอยางเหมาะสม ผูวิจัยจึง
ออกแบบกิจกรรมใหเด็กฝกทักษะจัดการตนเอง
เพื่อหลีกเลี่ยงการใชกัญชาในทางท่ีผิดและพัฒนา
ตนเองใหเปนแบบอยางท่ีดีตอสังคมเปนรายกลุม 
โดยใหแตละกลุมกำหนดคำขวัญประจำกลุมเกี่ยวกับ
การปองกันการใชกัญชา และฝกแกไขปญหาตาม
สถานการณจำลอง ไดแก การปฏิบัติตนเพื่อหลีกเลี่ยง
การใชกัญชา การปฏิเสธเมื่อเพื่อนหรือคนรอบขาง
ชวนใหลองเสพกัญชา และการวางแผนพัฒนาตนเอง
เพื่อเปนบุคคลตนแบบสุขภาพดี 
 1.1.2 นำโปรแกรมสรางเสริมความรอบรู 
ดานสุขภาพไปตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดย
ผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน ประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญ 
ดานการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน 1 ทาน ผูเชี่ยวชาญ
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การพยาบาลเด็ก 1 ทาน และครูชำนาญการระดับ
ประถมศึกษา 1 ทาน ตรวจสอบคุณภาพของเนื้อหา 
ดานความตรง ความถูกตอง ครอบคลุม ภาษาท่ีใช 
ความเหมาะสมของเวลา รูปแบบและลำดับของกิจกรรม 
ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity 
Index: CVI) เทากับ 0.85 
 1.1.3 นำมาทดลองใชกับเด็กวัยเรียน 
ตอนปลายท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง 
จำนวน 30 คน โดยการสังเกตความสนใจของเด็ก
และความเขาใจของแตละกิจกรรมในโปรแกรม
สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ 
 1.2 สื่อการตูนแอนิเมชัน เรื่อง “กัญชา 
นารู” มีรายละเอียดตามข้ันตอนดังน้ี 
 1.2.1 กำหนดเคาโครงเร่ือง เนื้อหา
ประกอบดวย 1) การเขาถึงแหลงขอมูลท่ีนาเชื่อถือ
เกี่ยวกับกัญชา 2) ขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับกัญชา 3) ประโยชน 
ของกัญชาทางการแพทย 4) ผลกระทบของการใช
กัญชาในเด็กวัยเรียน และ 5) การปฏิ บั ติตนเพื่ อ
ปองกันการใชกัญชาในเด็กวัยเรียน 
 1.2.2 ออกแบบสื่อการเรียนรูใหมี
ความเหมาะสมและสอดคลองแนวคิดความรอบรูดาน
สุขภาพของ Nutbeam22 และทฤษฎีพัฒนาการทาง
สติปญญาของ Piaget17 ใหเหมาะสมเด็กวัยเรียน
ตอนปลาย ไดแก ตัวละคร ฉากหลัง ภาษาท่ีใช 
เสียงดนตรีประกอบ โดยผูวิจัยออกแบบสื่อการเรียนรู
สรางข้ึนเปนสื่อการตูนแอนิเมชันเร่ือง “กัญชานารู” 
ดวยโปรแกรมสำเร็จรูป Animaker ซึ่งเปนโปรแกรม
ออนไลนลิขสิทธ์ิชนิด Free licensed พัฒนาโดย
บริษัท Animaker, Inc. ซึ่งกอต้ังโดย Raghavendra 
Satish Peri30 
 1.2.3 นำสื่อการตูนแอนิเมชันไปตรวจสอบ 
ความตรงตามเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน 
ประกอบด วย ผู เชี่ ยวชาญด านการพั ฒนาสื่ อ
อิเล็กทรอนิกส ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลเด็ก และ
ครูชำนาญการระดับประถมศึกษา นำมาปรับปรุงตาม

ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ไดคาดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา เทากับ 0.85 
 1.2.4 ประเมินคุณภาพของสื่อแอนิเมชัน 
จากผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งแบงการประเมินออกเปน 3 ดาน 
ประกอบดวย 1) ดานการนำเสนอเนื้อหาของสื่อ 
ไดแก ลำดับการเลาเร่ือง ความชัดเจนในการนำเสนอ 
ความงายตอความเขาใจ และความเหมาะสมของ
เนื้อหาท่ีมีตอกลุมเปาหมาย เปนตน 2) ความ
เหมาะสมและความสวยงามของสื่อ ไดแก ลักษณะ
ตัวแสดง ความสวยงามของฉากหลัง (องคประกอบศิลป) 
ความทันสมัยและความนาสนใจของภาพ เปนตน 
และ 3) ดานประสิทธิภาพสื่อ ไดแก ความนาสนใจ 
การสรางแรงจูงใจตอผูชม และสามารถทำใหผูชม
เขาใจเกี่ยวกับเร่ืองท่ีนำเสนอ เปนตน ไดคาเฉลี่ย
ของผลการประเมินคุณภาพสือ่ เทากับ 4.80 (ดีมาก) 
จากคะแนนเต็ม 5 (SD = 0.07) 
 1.2.5 นำไปทดลองใชกับเด็กวัยเรียน
ตอนปลายท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง 
จำนวน 30 คน 
 สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล ประกอบดวย 
 2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ผลการเรียน และ
ประวัติการใชกัญชาโดยต้ังใจหรือไมต้ังใจ จำนวน 5 ขอ 
 2.2 แบบสอบถามความรอบรูดาน
สุขภาพในการปองกันการใชกัญชา ผูวิจัยไดดัดแปลง
จากแบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพของ
นักเรียนจากกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข28 ตอนท่ี 2 ความรอบรูดานสุขภาพ 
เปนแบบประเมินท่ีใชเก็บขอมูลของนักเรียนข้ัน
ประถมศึกษา และมัธยมศึกษา (อายุ 6 - 18 ป) ท่ีอยู
ในโรงเรียนสงเสริมสุขบัญญัติ ซึ่งประกอบดวย 
4 องคประกอบ ไดแก  1) ทักษะการเขาถึงขอมูล
เกี่ยวกับกัญชาและบริการสุขภาพ จำนวน 5 ขอ 
2) ดานการเขาใจขอมูลในการปองกันการใชกัญชา 
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จำนวน 4 ขอ 3) ดานการประเมินขอมูลการปองกัน
การใชกัญชา จำนวน 4 ขอ และ 4) การประยุกต 
ใชขอมูลการปองกันการใชกัญชา จำนวน 4 ขอ 
รวมขอคำถามท้ังหมด 17 ขอ ลักษณะคำตอบเปน
แบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ วัดความยากงายของ
การกระทำ ต้ังแตระดับยากท่ีสุด (1 คะแนน) จนถึง 
ระดับงายท่ีสุด (5 คะแนน) คะแนนรวมอยูระหวาง 
17 - 85 คะแนน เกณฑการใหคะแนนรวมความ
รอบรูดานสุขภาพสามารถ แปลผลได ดังนี้ 
 คะแนน 17 - 50 หมายถึง ผูมีระดับความ 
รอบรูดานสุขภาพไมเพียงพอในการปองกันการใช
กัญชา (ระดับไมดี) 
 คะแนน 51 - 59 หมายถึง ผูมีระดับความ 
รอบรูดานสุขภาพเล็กนอยในการปองกันการใชกัญชา 
(ระดับพอใช) 
 คะแนน 60 - 67 หมายถึง ผูมีระดับความ 
รอบรูดานสุขภาพเพียงพอในการปองกันการใชกัญชา 
(ระดับดี) 
 คะแนน 68 - 85 หมายถึง ผูมีระดับความ 
รอบรูดานสุขภาพท่ีมากเพียงพอในการปองกันการ
ใชกัญชา (ระดับดีมาก) 
 2.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ปองกันการใชกัญชา ผูวิจัยไดดัดแปลงจากแบบประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน ของกองสุขศึกษา 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข28 
ตอนท่ี 3 พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ 
เปนแบบประเมินท่ีใชเก็บขอมูลของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาและมัธยมศึกษา (อายุ 6 - 18 ป) ท่ีอยู
ในโรงเรียนสงเสริมสุขบัญญัติ เนื้อหาประกอบดวย 
1) พฤติกรรมดานการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืม 
2) พฤติกรรมดานการใชกัญชา 3) พฤติกรรมนำไปสู
การใชกัญชา และ 4) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
อยางถูกตองในการปฏิบัติของนักเรียนในรอบ 3 เดือน
ท่ีผานมา รวมขอคำถามท้ังหมด 10 ขอ แบงเปน
ขอคำถามทางบวกจำนวน 6 ขอ ไดแก ขอท่ี 2, 5, 
6, 8, 9 และขอท่ี 10 สวนขอคำถามทางลบจำนวน 

4 ขอ ไดแก ขอท่ี 1, 3, 4 และขอท่ี 7 ลักษณะ
คำตอบเปนแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ ใหผูตอบ
เลือกตอบเพียง 1 คำตอบ คะแนนรวมอยูระหวาง 
10 - 50 คะแนน เกณฑการใหคะแนน คือ ขอคำถาม
ทางบวก ไมปฏิบัติเลย ให 1 คะแนน ปฏิบัติเปน
ประจำ ให 5 คะแนน ขอคำถามทางลบ ไมปฏิบัติเลย 
ให 5 คะแนน ปฏิบัติเปนประจำ ให 1 คะแนน นำมา
แปลผลโดยใชเกณฑคะแนนของกองสุขศึกษา กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข28 
แบงระดับคะแนนออกเปน 4 ระดับ ดังนี้ 
 คะแนน 10 - 29 หมายถึง มีพฤติกรรมใน
การปองกันการใชกัญชาในระดับไมดี 
 คะแนน 30 - 34 หมายถึง มีพฤติกรรม
ในการปองกนัการใชกัญชาในระดับพอใช 
 คะแนน 35 - 39 หมายถึง มีพฤติกรรม
ในการปองกนัการใชกัญชาในระดับดี 
 คะแนน 40 - 50 หมายถึง มีพฤติกรรม
ในการปองกันการใชกัญชาในระดับดีมาก 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 
จำนวน 3 ทาน ภายหลังการแกไขตามคำแนะนำของ
ผูทรงคุณวุฒิ ไดคาดัชนีความสอดคลองระหวาง
ขอคำถามกับจุดประสงค (Index of Item Objective 
Congruence: IOC) รายขอมีคาเทากับ 1 ท้ังสอง
แบบสอบถาม จากนั้นผูวิจัยนำไปทดลองใชกับนักเรียน
ชั้นประถมศึกษา ซึ่งลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง
จำนวน 30 คน นำมาวิเคราะหหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค ไดคาความเท่ียงของแบบสอบถาม
ความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการใชกัญชา 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการใชกัญชา 
เทากับ 0.82 และ 0.77 ตามลำดับ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 หลังจากโครงการวิจัยไดรับการอนุมัติจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยแลว 
ผูวิจัยดำเนินการวิจัย ดังนี้ 
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 ระยะกอนการดำเนินการวิจัย 
 1. ผูวิจัยทำหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวม
ขอมูลวิจัยจากกลุมตัวอยางเสนอตอผูอำนวยการ
โรงเรียนท่ีกลุมตัวอยางเรียนในสังกัดสำนักงานเขตพื้นท่ี
การศึกษาประถมศึกษาปทุมธานี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค 
วิธีการดำเนินการวิจัย เพื่อขอความอนุเคราะหในการ
ดำเนนิการวิจัย และเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย 
 2. เมื่อไดรับอนุญาตจากผูอำนวยการ ผูวิจัย
ประสานกับครูประจำชั้นประถมศึกษาปท่ี 3 - 6 
เพื่อขอความรวมมือชวยแนะนำผูวิจัยกับกลุมตัวอยาง
ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑและผูปกครองของกลุม
ตัวอยาง โดยการแจกเอกสารชี้แจงขอมูลโครงการวิจัย 
และหนังสือขออนุญาตใหบุตรหลานในความปกครอง
เขารวมการวิจัยแกผูปกครอง และแจกเอกสาร
แสดงความสมัครใจหลังจากไดรับทราบขอมูลแลว 
สำหรับเด็กท่ีมีอายุ 7 - 12 ป ใหกลุมตัวอยาง 
 3. ผูวิจัยนัดพบกลุมตัวอยางและผูปกครอง
เพื่อแนะนำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 
ชี้แจงการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง ชี้แจงเร่ืองการ
ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลการไดรับกัญชา
ของกลุมตัวอยาง การรักษาความลับของขอมูลโดย
ไมเปดเผยและระบุตัวตน และใหขอมูลวาเมื่อเสร็จสิ้น
การวิจัยแลวขอมูลท้ังหมดท่ีเกี่ยวของกับกลุมตัวอยาง
จะถูกทำลาย จากนั้นใหกลุมตัวอยางและผูปกครอง
ตัดสินใจท่ีจะเขารวมวิจัย พรอมท้ังลงนามเปนลาย
ลักษณอักษรท้ังในเอกสารแสดงความสมัครใจ 
(Assent form) และหนังสือยินยอมอนุญาตใหเขารวม
วิจัยสำหรับผูปกครอง (Informed consent) 
 4. ภายหลังท่ีผูปกครองอนุญาตใหกลุมตัวอยาง
เขารวมวิจัยและลงนามเปนลายลักษณอักษร ผูวิจัย
แยกกลุมตัวอยางไปยังหองตอบแบบสอบถามท่ี
เปนสวนตัว มีฉากกั้นสวนตัวประจำท่ีนั่ง และตอบ
แบบสอบถามท่ีผูวิจัยไดจัดเตรียมไวบนโตะ โดย
แบบสอบถามประกอบดวย แบบสอบถามขอมูล
สวนบุคคลท่ีไมมีการระบุชื่อ-นามสกุล หรือรหัสท่ี
เปนการระบุตัวตนของกลุมตัวอยาง แบบสอบถาม

ความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการใชกัญชาและ
แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการใชกัญชากอน
ทดลอง (Pre-test) กอนตอบแบบสอบถาม ผูวิจัย
ชี้แจงอีกคร้ังวา ขอมูลในแบบสอบถามจะถูกเก็บไว
เปนความลับ ไมสามารถระบุตัวตนผูตอบแบบสอบถาม
แตละฉบับได กลุมตัวอยางมีสิทธ์ิปฏิเสธการตอบ
คำถามในแตละขอไดโดยไมมีผลตอการศึกษาของ
นักเรียน ใหเวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 60 นาที 
ภายหลังตอบแบบสอบถามเสร็จแลว กลุมตัวอยาง
นำแบบสอบถามใสซองสีน้ำตาลปดผนึกและนำมาสง
ไวท่ีกลองรับแบบสอบถามหนาหอง 
 ระยะการดำเนินการวิจัย 
 1. ดำเนินการวิจยัในกลุมทดลองตามโปรแกรม
สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ โดยมีการออกแบบ
ใหกิจกรรมท้ังหมดสามารถทำไดกับเด็กทุกชั้นป 
กลุมตัวอยางในกลุมทดลองประกอบไปดวย นักเรียน
ในระดับชั้นประถมศึกษาปท่ี 3 - 6 ท่ีไดรับการสุม
ตัวอยาง จำนวน 29 คน จัดใหเขารวมกิจกรรมพรอมกัน
ในชวงบายวันพฤหัสบดีซึ่งเปนชั่วโมงศึกษาดวย
ตนเอง ดำเนินกิจกรรม 7 คร้ัง ใชระยะเวลา 12 สัปดาห 
ต้ังแตมกราคม - เมษายน พ.ศ. 2567 ดังนี้ 
 ครั้งที่ 1 (สัปดาหท่ี 1) โปรแกรมสรางเสริม
ความรอบรูดานสุขภาพ ประกอบดวย 4 กิจกรรม 
ใชระยะเวลาประมาณ 2 ชั่วโมง ดังนี้ 
 กิจกรรมที่ 1 การเขาถึงขอมูล
ขาวสารเกี่ยวกับกัญชา โดยใหความรูวิธีการสืบคน
ขอมูลเกี่ยวกับกัญชาจากแหลงขอมูลท่ีเชื่อถือได 
ผานการรับชมสื่อการตูนแอนิเมชัน เร่ือง “กัญชา
นารู” ใชระยะเวลา 20 นาที 
 กิจกรรมที่ 2 จัดกิจกรรมรับชม
สื่อการตูนแอนิเมชัน เร่ือง “กัญชานารู” เพื่อให
ความรูขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับกัญชา ประโยชนของกัญชา
ทางการแพทย ผลกระทบของการใชกัญชา และ
การปฏิบัติตนเพื่อปองกันการใชกัญชาในเด็กวัยเรียน 
โดยใชคำถามชวนคิด ใชระยะเวลา 30 นาที 
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 กิจกรรมที่ 3 แลกเปลี่ยนการเรียนรู 
เกี่ยวกับการปองกันการใชกัญชา โดยใหบอกเลา
ประสบการณท่ีเคยพบเห็นแหลงจำหนายกัญชา 
ผลิตภัณฑท่ีมีสวนผสมของกัญชา และเหตุการณท่ี
เกิดข้ึนจริงหรือการรับชมขาวทางโทรทัศนและ
ชองทางอื่นๆ ใหรวมกันระดมความคิดหาแนวทาง
ปองกัน โดยผูวิจัยกำหนดประเด็นการแลกเปลี่ยนท่ี
ชัดเจนเพื่อใหเด็กพูดคุยในกรอบเนื้อหาท่ีเหมาะสม 
ทำหนาท่ีเปนผูกำกับ ติดตามการพูดคุยของเด็กใน
แตละกลุม และแทรกแซงเมื่อจำเปน เชน เมื่อพบ
ขอมูลผิดพลาด หรือการสื่อสารท่ีไมเหมาะสม ใช
ระยะเวลา 40 นาที 
 กิจกรรมที่ 4 ฝกทักษะจัดการ
ตนเองเพื่อหลีกเลี่ยงการใชกัญชาในทางท่ีผิดและ
พัฒนาตนเองใหเปนแบบอยางท่ีดีตอสังคม จัดแบง
กลุมยอยเปน 6 กลุม กลุมละ 4 - 5 คน โดยใหแตละ
กลุมกำหนดคำขวัญประจำกลุมเกี่ยวกับการปองกัน
การใชกัญชา และฝกแกไขปญหาตามสถานการณ
จำลอง ไดแก การปฏิบัติตนเพื่อหลีกเลี่ยงการใชกัญชา 
การปฏิเสธเมื่อเพื่อนหรือคนรอบขางชวนใหลองเสพ
กัญชา และการวางแผนพัฒนาตนเองเพื่อเปนบุคคล
ตนแบบสุขภาพดี ใชระยะเวลา 30 นาที 
 ครั้งที่ 2 - 6 (สัปดาหท่ี 2, 4, 6, 8 และ 10) 
กิจกรรมทบทวน กระตุนเตือน และใหคำปรึกษา
ตางๆ โดยผูวิจัยใชระยะเวลา 20 นาที โดยในคร้ังท่ี 4 
จะมีการจัดกิจกรรมทบทวนรวมกับการรับชมสื่อ
การตูนแอนิเมชัน เร่ือง “กัญชานารู” ซ้ำอีกคร้ัง  
(ตรงกับสัปดาหท่ี 6) ใชระยะเวลารวม 30 นาที 

 ครั้งที่ 7 (สัปดาหท่ี 12) การตอบแบบ 
สอบถามความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการ
ใชกัญชาและแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกัน
การใชกัญชา หลังทดลอง (Post-test) ใชระยะเวลา 
40 นาที 
 2. ดำเนินการวิจัยในกลุมควบคุมในรูปแบบ
การเรียนรูแบบปกติ ดำเนินกิจกรรมจำนวน 7 คร้ัง 
ใชระยะเวลา 12 สัปดาห ดังนี้ 
 ครั้งที่ 1 (สัปดาหท่ี 1) บรรยายใหความรูเร่ือง 
“กัญชานารู” เนื้อหาประกอบดวย การเขาถึงขอมูล
เกี่ยวกับกัญชา ประโยชนและโทษของการใชกัญชา 
ผลกระทบดานตางๆ จากการใชกัญชา และแนวทาง
ปฏิบัติเพื่อปองกันการใชกัญชา ใชระยะเวลา 2 
ชั่วโมง 
 ครั้งที่ 2- 6 (สัปดาหท่ี 2, 4, 6, 8 และ 10)
กิจกรรมทบทวน กระตุนเตือน และใหคำปรึกษา
ตางๆ โดยผูวิจัยใชระยะเวลา 20 นาที 
 ครั้งที่ 7 (สัปดาห ท่ี 12)การตอบแบบ 
สอบถามความรอบรูดานสุขภาพในการปองกัน
การใชกัญชาและแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ปองกันการใชกัญชา หลังทดลอง (Post-test) ใช
ระยะเวลา 40 นาที ดังแผนภาพท่ี 2 
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* สัปดาหที่ 6 จัดกิจกรรมทบทวนรวมกับการรับชมสื่อการตูนแอนิเมชัน เร่ือง “กัญชานารู” ซ้ำอีกคร้ัง ใชระยะเวลารวม 30 นาที 

แผนภาพที่ 2 ข้ันตอนดำเนินการวิจัยกับกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 ในระยะหลังการทดลองผู วิจัยไดจัดให
กลุมควบคุมไดรับโปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดาน
สุขภาพท้ัง 4 กิจกรรม เชนเดียวกับกลุมทดลอง 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 หลังจากโครงรางวิจัยผานการอนุมัติจากคณะ 
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลภูมิพล 
อดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ (เอกสารรับรอง เลขท่ี 
IRB 103/66 วันท่ี 28 ธันวาคม 2566) ผูวิจัยนัดพบ

กลุมตัวอยางและผูปกครองเพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของ
การวิจัย การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง การตอบแบบสอบถาม
เกี่ยวกับขอมูลการไดรับกัญชาของกลุมตัวอยาง การ
รักษาความลับของขอมูลโดยไมเปดเผยและระบุตัวตน 
สิทธ์ิในการถอนตัวจากการวิจยั เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแลว
ขอมูลท้ังหมดท่ีเกี่ยวของกับกลุมตัวอยางจะถูกทำลาย 
ผูวิจัยดำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลโดยให
อิสระและความเปนสวนตัวกับกลุมตัวอยางในการตอบ

กลุมตัวอยาง จำนวน 58 คน ตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามความรอบรู
ดานสุขภาพในการปองกันการใชกัญชา และแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการใชกัญชา 
กอนทดลอง (Pre-test) โดยใหเวลาประมาณ 60 นาท ี

 สัปดาหที่ 12 ใหตอบแบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการใชกัญชา และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการปองกันการใชกัญชา หลังทดลอง (Post-test) ใชระยะเวลา 40 นาที 

กลุมทดลองจำนวน 29 คน กลุมควบคุมจำนวน 29 คน 

โปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ ประกอบดวย 4 กิจกรรม ใชระยะเวลา
ประมาณ 2 ชั่วโมง ดำเนินกิจกรรมในสัปดาหที่ 1 ดังน้ี 
กิจกรรมท่ี 1 การเขาถึงขอมูลขาวสารเก่ียวกับกัญชา โดยใหความรูวิธีการสืบคนขอมูล
เก่ียวกับกัญชาจากแหลงขอมูลที่เชื่อถือได ผานการรับชมสื่อการตูนแอนิเมชัน เร่ือง 
“กัญชานารู” ใชระยะเวลา 20 นาท ี
กิจกรรมท่ี 2 จัดกิจกรรมรับชมสื่อการตูนแอนิเมชัน เร่ือง “กัญชานารู” เพื่อใหความรูขอมูล
ทั่วไปเก่ียวกับกัญชา ประโยชนของกัญชาทางการแพทย ผลกระทบของการใชกัญชา และ
การปฏิบัติตนเพื่อปองกันการใชกัญชาในเด็กวัยเรียน โดยใชคำถามชวนคิด ใชระยะเวลา 30 นาท ี
กิจกรรมท่ี 3 แลกเปลี่ยนการเรียนรูเก่ียวกับการปองกันการใชกัญชา โดยใหบอกเลา
ประสบการณที่เคยพบเห็นแหลงจำหนายกัญชา ผลิตภัณฑที่มีสวนผสมของกัญชา และ
เหตุการณที่เกิดขึ้นจริงหรือการรับชมขาวทางโทรทัศนและชองทางอ่ืนๆ ใหรวมกันระดม
ความคิดหาแนวทางปองกัน ใชระยะเวลา 40 นาท ี
กิจกรรมท่ี 4 ฝกทักษะจัดการตนเองเพื่อหลีกเลี่ยงการใชกัญชาในทางที่ผิดและพัฒนา
ตนเองใหเปนแบบอยางที่ดีตอสังคม จัดแบงกลุมยอยเปน 6 กลุม กลุมละ 4 - 5 คน 
โดยใหแตละกลุมกำหนดคำขวัญประจำกลุมเก่ียวกับการปองกันการใชกัญชา และฝก
แกไขปญหาตามสถานการณจำลอง ใชระยะเวลา 30 นาท ี

 สัปดาหที่ 2, 4, 6*, 8 และ 10 กิจกรรมทบทวน กระตุนเตือน และใหคำปรึกษาตางๆ โดยผูวิจัย 
ใชระยะเวลา 20 นาท ี

 บรรยายใหความรูเร่ือง “กัญชานารู” 
เน้ือหาประกอบดวย การเขาถึงขอมูล
เก่ียวกับกัญชา ประโยชนและโทษของการ
ใชกัญชา ผลกระทบดานตางๆ จากการ
ใชกัญชา และแนวทางปฏิบัติเพื่อปองกัน
การใชกัญชา ใชระยะเวลา 2 ชั่วโมง 

 สัปดาหที่ 2, 4, 6, 8 และ 10 กิจกรรม
ทบทวน กระตุนเตือน และใหคำปรึกษาตางๆ  
โดยผูวิจัย ใชระยะเวลา 20 นาท ี

 สัปดาหที่ 12 ใหตอบแบบสอบถาม
ความรอบรูดานสุขภาพในการปองกัน
การใชกัญชาและแบบสอบถามพฤติกรรม
การปองกันการใชกัญชา หลังทดลอง 
(Post-test) ใชระยะเวลา 40 นาท ี
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แบบสอบถาม ภายหลังดำเนินการเก็บรวบรวมเสร็จสิ้น 
ผูวิจัยนำโปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ 
ใหกลุมควบคุมไดรับเชนเดียวกับกลุมทดลอง 
 การวิเคราะหขอมูล 
 1. วิเคราะหขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคลของ
กลุมตัวอยาง โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี 
และรอยละ และวิเคราะหคะแนนความรอบรูดาน
สุขภาพและคะแนนพฤติกรรมการปองกันการใชกัญชา 
ไดแก คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและ
ทดสอบความแตกตางกันของขอมูลสวนบุคคลของ
กลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติไคสแควร 

 2. เปรียบเทียบคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ
ในการปองกันการใชกัญชาและคะแนนพฤติกรรม
การปองกันการใชกัญชาระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมระยะกอนและหลังการทดลองดวย
สถิติสำหรับกลุมตัวอยาง 2 กลุมท่ีเปนอิสระตอกัน 
(Independent t-test) 
 3. เปรียบเทียบคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ
ในการปองกันการใชกัญชาและคะแนนพฤติกรรม
การปองกันการใชกัญชาของกลุมทดลองและกลุมควบคุม
ระหวางกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติสำหรับกลุม
ตัวอยาง 2 กลุมท่ีไมเปนอิสระตอกัน (Paired t-test) 

ผลการวิจัย 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคลของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมทดลอง(n = 29) กลุมควบคุม (n = 29) χ2 p-value 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

เพศ     0.069 0.792 
  ชาย 13 44.83 14 48.28   
  หญิง 16 55.17 15 51.72   
อาย ุ(ป)     0.429 0.934 
    9 ป 8 27.59 6 20.69   

  10 ป 7 24.14 7 24.14   

  11 ป 9 31.03 10 34.48   

  12 ป 5 17.24 6 20.69   

ระดับการศึกษา     0.000 1.000 
  ประถมศึกษาปท่ี 3 7 24.14 7 24.14   

  ประถมศึกษาปท่ี 4 8 27.59 8 27.59   

  ประถมศึกษาปท่ี 5 7 24.14 7 24.14   

  ประถมศึกษาปท่ี 6 7 24.14 7 24.14   

ผลการเรียน     0.119 0.942 
  2.50 - 2.99 8 27.59 7 24.14   
  3.00 - 3.49 11 37.93 12 41.38   
  3.50 - 4.00 10 34.48 10 34.48   
ประวัติเคยใชกัญชาทั้งโดย

 

  0.000 1.000   
  เคย 3 10.34 3 10.34   
  ไมเคย 26 89.66 26 89.66   

 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 51 No.3 September-December 2024614

17 
 

 จากตารางท่ี 1 ขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคล
ของกลุมทดลอง จำนวน 29 คน เปนเพศหญิง รอยละ 
55.17 เพศชาย รอยละ 44.83 อายุ 11 ป รอยละ 31.03 
รองลงมาอายุ 9 ป รอยละ 27.59 ระดับการศึกษา
กำลังศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษาปท่ี 4 รอยละ 
27.59 ผลการเรียนอยูในชวง 3.00 - 3.49 รอยละ 
37.93 และมีประวัติเคยใชกัญชาท้ังโดยต้ังใจและ
ไมต้ังใจ รอยละ 10.34 สวนกลุมควบคุม จำนวน 
29 คน เปนเพศหญิง รอยละ 51.72 เพศชาย รอยละ 
48.28 อายุ 11 ป รอยละ 34.48 รองลงมาอายุ 10 ป 
รอยละ 24.14 ระดับการศึกษากำลังศึกษาในระดับ 
ชั้นประถมศึกษาปท่ี 4 รอยละ 27.59 ผลการเรียน
อยูในชวง 3.00 - 3.49 รอยละ 41.38 และมีประวัติ
เคยใชกัญชาท้ังโดยต้ังใจและไมต้ังใจ รอยละ 10.34 
เมื่อทดสอบความแตกตางกันของขอมูลสวนบุคคล
จำแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา ผลการเรียน
และประวัติเคยใชกัญชาท้ังโดยต้ังใจและไมต้ังใจ
ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา กลุมตัวอยาง
ท้ังสองกลุมไมแตกตางกัน 
 2. เปรียบเทียบคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ
ในการปองกันการใชกัญชาและคะแนนพฤติกรรม
การปองกันการใชกัญชาระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมระยะกอนการทดลองและหลังการทดลอง

โดยใชสถิติ Independent t-test ในระยะกอน
การทดลอง พบวา คะแนนความรอบรูดานสุขภาพ
ในการปองกันการใชกัญชาของกลุมทดลอง (Mean = 
48.93, SD = 12.78) อยูในระดับไมดีและกลุมควบคุม 
(Mean = 46.17, SD = 13.41) อยูในระดับไมดี 
ไมแตกตางกันทางสถิติ (p > .05) สวนคะแนนพฤติกรรม 
การปองกันการใชกัญชาของกลุมทดลอง (Mean = 
39.93, SD = 2.88) อยูในระดับดีและกลุมควบคุม 
(Mean = 37.97, SD = 6.52) อยูในระดับดี ไมแตกตางกัน 
ทางสถิติ (p > .05) แสดงใหเห็นวากลุมทดลองและ
กลุมควบคุมไมมีความแตกตางกันของคะแนน
ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกัน
การใชกัญชา และระยะหลังการทดลอง พบวา คะแนน 
ความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการใชกัญชา
ของกลุมทดลอง (Mean = 60.31, SD = 12.42) อยู
ในระดับดีสูงกวากลุมควบคุม (Mean = 53.45, 
SD = 13.17) อยูในระดับพอใช อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < .05) และคะแนนพฤติกรรมการ
ปองกันการใชกัญชาของกลุมทดลอง (Mean = 45.90, 
SD = 2.04) อยูในระดับดีมากสูงกวากลุมควบคุม 
(Mean = 43.48, SD = 2.27) อยูในระดับดีมาก 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการใชกัญชาและคะแนนพฤติกรรม
การปองกันการใชกัญชาระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมระยะกอนการทดลองและหลังการ
ทดลอง โดยใชสถิติ Independent t-test (n = 58) 

ตัวแปรที่ศึกษา 
กลุมทดลอง 
(n = 29) 

กลุมควบคุม 
(n = 29) t df p-value 

Mean SD Mean SD 

กอนการทดลอง        
   - ความรอบรูดานสุขภาพใน 
     การปองกันการใชกัญชา 

48.93 12.78 46.17 13.41 0.80 56 .426 

   - พฤติกรรมการปองกันการใช 
     กัญชา 

39.93 2.88 37.97 6.52 1.49 56 .143 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการใชกัญชาและคะแนนพฤติกรรม
การปองกันการใชกัญชาระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมระยะกอนการทดลองและหลังการ
ทดลอง โดยใชสถิติ Independent t-test (n = 58) (ตอ) 

ตัวแปรที่ศึกษา 
กลุมทดลอง 
(n = 29) 

กลุมควบคุม 
(n = 29) t df p-value 

Mean SD Mean SD 

หลังการทดลอง        
   - ความรอบรูดานสุขภาพใน 
     การปองกันการใชกัญชา 

60.31 12.42 53.45 13.17 4.32 56 .000 

   - พฤติกรรมการปองกันการใช 
     กัญชา 

45.90 2.04 43.48 2.27 3.83 56 .000 

 3. การเปรียบเทียบคะแนนความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการใชกัญชาและคะแนนพฤติกรรม
การปองกันการใชกัญชาระหวางกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา กลุมทดลองมี
คะแนนความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการใชกัญชาหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) และคะแนนพฤติกรรมการปองกันการใชกัญชาหลังการทดลองสูงกวากอนการ
ทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) สวนกลุมควบคุมมีคะแนนความรอบรูดานสุขภาพในการ
ปองกันการใชกัญชาหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) และคะแนน
พฤติกรรมการปองกันการใชกัญชาหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) 
ดังตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการใชกัญชาและคะแนนพฤติกรรมการ
ปองกันการใชกัญชาระหวางกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n = 58) 
โดยใชสถิติ Paired t-test 

ตัวแปรที่ศึกษา 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

t df p-value 
Mean SD Mean SD 

กลุมทดลอง        
   - ความรอบรูดานสุขภาพใน 
     การปองกันการใชกัญชา 

48.93 12.78 60.31 12.42 6.31 28 .000 

   - พฤติกรรมการปองกันการใช 
     กัญชา 

39.93 2.88 45.90 2.04 9.00 28 .000 

กลุมควบคุม        

   - ความรอบรูดานสุขภาพใน 
     การปองกันการใชกัญชา 

46.17 13.41 53.45 13.17 3.75 28 .001 

   - พฤติกรรมการปองกันการใช 
     กัญชา 

37.97 6.52 43.48 2.27 4.26 28 .000 
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การอภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมความ
รอบรูดานสุขภาพตอความรอบรูดานสุขภาพและ
พฤติกรรมการปองกันการใชกัญชาในเด็กวัยเรียน
ตอนปลาย พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง
มีคะแนนความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการใช
กัญชาและพฤติกรรมการปองกันการใชกัญชาสูงกวา
กอนการทดลองและสูงกวากลุมควบคุม สามารถ
อภิปรายผลการวิจัยได ดังนี้ 
 ความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการ
ใชกัญชา ผลการศึกษา พบวา ภายหลังการทดลอง 
กลุมทดลองมีความรอบรูดานสุขภาพในการปองกัน
การใชกัญชาสูงกวากอนการทดลองและสูงกวา
กลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ อธิบายไดวา 
โปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ รวมกับ
การใชสื่อการตูนแอนิเมชัน เร่ือง “กัญชานารู” ท่ี
ผูวิจัยพัฒนาข้ึนตามแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ
ของ Nutbeam22 และทฤษฎีพัฒนาการทางสติปญญา
ของ Piaget มีประสิทธิภาพ โดยโปรแกรมนี้มุงเนน
การเรียนรูผานสื่อการตูนแอนิเมชัน ซึ่งไมเพียงแตให
ขอมูลท่ีถูกตองเกี่ยวกับกัญชา แตยังทำใหกลุมตัวอยาง
สามารถเขาใจถึงผลกระทบของการใชกัญชาในทาง
ท่ีผิด และเรียนรูทักษะในการปองกันตนเองไดอยาง
มีประสิทธิภาพ จึงมีผลตอการพัฒนาความรอบรู
ดานสุขภาพท้ัง 3 ระดับ ตามแนวคิดความรอบรูดาน
สุขภาพของ Nutbeam22 กลาวคือ ในระดับท่ีหนึ่ง
ความรอบรูดานสุขภาพข้ันพื้นฐาน ในระดับนีก้ลุม
ตัวอยางไดรับขอมูลท่ีถูกตองและนาเชื่อถือเกี่ยวกับ
กัญชา ผานการนำเสนอในรูปแบบของการตูนแอนิเมชัน
ซึ่งถูกออกแบบใหสอดคลองกับพัฒนาการของเด็ก
วัยเรียนตามทฤษฎีของ Piaget17 ท่ีระบุวา เด็กในวัยนี้
มีความสามารถในการคิดเชิงเหตุผลและเรียนรูผาน
การรับรูท่ีเปนรูปธรรม การตูนแอนิเมชันใชการ
เลาเร่ืองผานตัวละครท่ีนาสนใจ มีสีสันสดใส และ
เสียงพากยท่ีเหมาะสม ซึ่งท้ังหมดนี้ชวยกระตุน

ความสนใจและทำใหเด็กมีสวนรวมกับการเรียนรู
ไดดีข้ึน การรับชมสื่อท่ีออกแบบมาอยางมีประสิทธิภาพ
ทำใหเด็กเขาใจถึงผลกระทบของการใชกัญชา และ
สามารถจดจำขอมูลไดดีข้ึน นำไปสูความรูความเขาใจ 
ท่ีเพิ่มข้ึนเกี่ยวกับการปองกันการใชกัญชา แสดง
ใหเห็นวาสื่อแอนิเมชันเปนการตูนท่ีสามารถถายทอด 
เร่ืองราวเกี่ยวกับดูแลสุขภาพท่ีถูกตอง เขาใจงาย
และจดจำเนื้อหาไดดี จนเกิดการรับรูและมีแรงจูงใจ 
ท่ีสงผลใหเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอง
ตามมา24 ในระดับท่ีสองความรอบรูดานสุขภาพข้ัน
ปฏิสัมพันธ กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูในกลุมทดลอง 
โดยผูวิจัยกำหนดประเด็นการแลกเปลี่ยนท่ีชัดเจนและ
คอยกำกับติดตามเพื่อใหเด็กพูดคุยในกรอบเนื้อหา
ท่ีเหมาะสม ชวยเสริมสรางทักษะการสื่อสารและ
การอภิปราย กลุมตัวอยางไดมีโอกาสแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นเกี่ยวกับกัญชา ท้ังจากประสบการณสวนตัว 
หรือจากสื่อท่ีไดเรียนรูมา การเปดโอกาสใหเด็กแสดง
ความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับเพื่อนๆ 
ทำใหเกิดการปฏิสัมพันธอยางลึกซึ้ง และชวยใหเด็ก
สามารถเขาใจปญหาจากมุมมองท่ีหลากหลาย การได
ฝกทักษะการปรึกษาหารือในกลุม ทำใหเด็กมีความ
มั่นใจมากข้ึนในการประยุกต ใชความรูท่ี ได รับใน
สถานการณจริง การเรียนรูเชิงปฏิสัมพันธนี้ยังชวย
เสริมสรางความสามารถในการสื่อสารและการ
ตัดสินใจรวมกัน ซึ่งเปนทักษะสำคัญในการปองกัน
การใชกัญชาในชีวิตประจำวัน ในระดับท่ีสามความ
รอบรูดานสุขภาพข้ันวิจารณญาณ กิจกรรมท่ีสำคัญ
ท่ีสุดในโปรแกรมนี้ คือ การฝกทักษะการจัดการตนเอง 
เพื่อหลีกเลี่ยงการใชกัญชาในทางท่ีผิดผานสถานการณ
จำลอง ซึ่งเปดโอกาสใหเด็กกลุมตัวอยาง ไดเผชิญกับ
สถานการณท่ีสมจริง เชน การถูกชักชวนใหใชกัญชา 
เด็กๆ จะไดฝกทักษะการตัดสินใจในสถานการณ
เสี่ยง ฝกการปฏิเสธอยางสรางสรรค และประเมินผล
กระทบจากการตัดสินใจตางๆ กิจกรรมนี้ชวยพัฒนา
ทักษะการคิดวิเคราะหเชิงวิจารณญาณ (Critical 
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thinking) ทำใหเด็กสามารถตัดสินใจไดอยางมี
เหตุผลและมีความมั่นใจในการหลีกเลี่ยงการใช
กัญชา โปรแกรมนี้เนนการสรางสถานการณจำลองท่ี
ใกลเคียงกับชีวิตจริง ทำใหเด็กมีโอกาสไดฝกฝนทักษะ
ท่ีจำเปน และสามารถนำไปใชในการตัดสินใจใน
ชีวิตจริงไดอยางมีประสิทธิภาพ แมวากลุมควบคุม
จะมีพัฒนาการท่ีดีข้ึนเชนกันจากการเรียนรูตามปกติ 
แตการท่ีกลุมทดลองไดรับการฝกฝนผานโปรแกรมท่ี
เนนการปฏิบัติ การเรียนรูเชิงโตตอบ และการแกปญหา
ในสถานการณจำลอง ทำใหพวกเขามีความรอบรู
ดานสุขภาพในการปองกันการใชกัญชาเพิ่มข้ึน
อยางมีนัยสำคัญ การท่ีกลุมควบคุมไมไดรับกิจกรรม
เชิงลึกเชนนี้ อาจทำใหพัฒนาการดานความรอบรู
และทักษะในการปองกันการใชกัญชาไมเดนชัดเทา
กลุมทดลอง สอดคลองกับการศึกษาของ จารุวรรณ 
สนองญาติ และคณะ23 ท่ีศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรม
การสรางเสริมความรอบรูทางสุขภาวะโดยการเรียนรู
ผานเกมตอความรอบรูทางสุขภาวะในการปองกันการ
เสพกัญชาในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย พบวา 
ภายหลังการเขารวมโปรแกรมการสรางเสริมความ
รอบรูทางสุขภาวะโดยการเรียนรูผานเกม กลุมทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูทางสุขภาวะในการปองกัน
การเสพกัญชาสูงกวากอนการทดลองและสูงกวา
กลุมควบคุมท่ีไดรับการเรียนแบบปกติ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 
 พฤติกรรมการปองกันการใชกัญชา ผล
การศึกษา พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง
มีคะแนนพฤติกรรมการปองกันการใชกัญชาสูงกวา
กอนการทดลองและสูงกวากลุมควบคุม อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ อธิบายไดวา ตามแนวคิดของ Piaget17 
ระบุวาเด็กในชวงอายุ 9 - 12 ป จะอยูในข้ันพัฒนาการ
เชิงรูปธรรม ซึ่งเปนชวงท่ีเด็กสามารถคิดอยางมีเหตุผล 
และเขาใจความสัมพันธระหวางเหตุและผล การท่ีเด็ก
ไดเขารวมโปรแกรมท่ีมีการใชสื่อท่ีเหมาะสม ทำให
พวกเขาไดเรียนรูและเขาใจเกี่ยวกับการปองกันการใช

กัญชาในรูปแบบท่ีเปนรูปธรรม การใชสถานการณ
จำลองในโปรแกรมชวยใหเด็กสามารถวิเคราะห
ผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนจากการใชกัญชา และสามารถ
ตัดสินใจเลือกพฤติกรรมท่ีปลอดภัยไดอยางมีเหตุผล 
ซึ่งเปนการพัฒนาทักษะการคิดวิเคราะหท่ีจำเปน
ตอการสรางพฤติกรรมปองกันการใชกัญชา เมื่อเด็ก
เกิดความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการใชกัญชา
เพิ่มข้ึน จะนำไปสูการมีพฤติกรรมการปองกันการใช
กัญชาเพิ่มข้ึนเชนกัน สอดคลองกับการศึกษาของ นำชัย 
ปดชาสุวรรณ31 พบวา ภายหลังการเขารวมโปรแกรม
ความรอบรูดานสุขภาพรวมกับ “คูเสี่ยวสานพลัง” 
เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการปองกันยาเสพติด กลุม
ทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันยาเสพติด
มากกวากอนการทดลอง และมากกวากลุมเปรียบเทียบ 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในขณะท่ี
กลุมควบคุมภายหลังการทดลองกลับมีพฤติกรรมการ
ปองกันการใชกัญชาดีข้ึนเชนกัน อาจมีสาเหตุจาก
ปจจัยหลายประการ เชน ไดรับการสอนเกี่ยวกับการ
ปองกันการใชกัญชาและสารเสพติดในระดับพื้นฐาน
จากหลักสูตรการศึกษาท่ีมีอยู ไดรับขอมูลเกี่ยวกับ
การปองกันการใชกัญชาจากแหลงขอมูลอ่ืนๆ เชน 
ครอบครัว สื่อออนไลน และการสนทนาในกลุมเพื่อน
ท่ีช วยส งเสริมความตระหนักรูและทักษะการ
ตัดสินใจในการเลือกพฤติกรรมท่ีปลอดภัยมากข้ึน 
อยางไรก็ตามการท่ีกลุมควบคุมไมไดเขารวมโปรแกรม
สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพท่ีใชสื่อการตูน
แอนิเมชันและสถานการณจำลอง ไมไดมีสวนรวม
ในกิจกรรมท่ีกระตุนใหคิดวิเคราะหและตัดสินใจ
อยางมีเหตุผล อาจสงผลใหกลุมควบคุมไมสามารถ
พัฒนาความมั่นใจในการปฏิเสธการใชกัญชาไดดี
เทากับกลุมทดลอง ดังนั้นโปรแกรมสรางเสริมความ
รอบรูดานสุขภาพ เปนอีกหนึ่งเคร่ืองมือท่ีมีสวนชวย
ใหเด็กวัยเรียนไดเกิดการเรียนรู พัฒนาความสามารถ
และทักษะการเขาถึงขอมูล ความรูความเขาใจเร่ือง
การใชกัญชา กลาซักถาม และตัดสินใจเลือกปฏิบัติตน
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ใหมีพฤติกรรมการปองกันการใชกัญชาไดอยางมี
ประสิทธิภาพตอไป 
 อยางไรก็ตาม ในการศึกษาคร้ังนี้ไมสามารถ
ควบคุมปจจัยภายนอก ไดแก การติดตอสื่อสาร
ระหวางกลุมตัวอยาง การดำเนินงานภายใตโครงการ
สถานศึกษาสีขาว ปลอดยาเสพติด และอบายมุข 
การไดรับขอมูลจากสื่อดิจิทัลในชองทางตางๆ 
ไดแก โทรทัศน โทรศัพทมือถือ สื่อออนไลน และ
สื่อประชาสัมพันธอื่นๆ ซึ่งอาจเปนปจจัยหนึ่งท่ีทำให
กลุมควบคุมมีความรอบรูและพฤติกรรมท่ีดีข้ึน
เชนกัน นอกจากนี้การดำเนินโปรแกรมสรางเสริม
ความรอบรูดานสุขภาพมีระยะเวลาดำเนินกิจกรรม
และติดตามผลเพียงชวงเวลาหนึ่ง จึงควรทำการศึกษา
ติดตามผลของโปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดาน
สุขภาพในระยะยาวอยางตอเนื่อง 

ขอเสนอแนะในการนำผลวิจัย 
ไปใช 

 พยาบาลโรงเรียน บุคลากรสุขภาพ หรือ
ผูบริหารสถานศึกษาสามารถนำโปรแกรมเสริมสราง
ความรอบรูดานสุขภาพไปใชในวิชาสุขศึกษาและ
พลศึกษา หรือจัดโครงการสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน
และชุมชน เพื่อปองกันการใชกัญชาในเด็กวัยเรียน 
อยางไรก็ตามการศึกษาในคร้ังนี้ไดออกแบบกิจกรรม
ใหเด็กนักเรียนทุกระดับชั้น (ประถมศึกษาปท่ี 3 - 6) 

ทำกิจกรรมรวมกัน จึงทำใหรูปแบบกิจกรรมท้ังหมด
ไมสามารถนำไปใชเฉพาะเจาะจงกับนักเรียนใน
ระดับชั้นใดชั้นหนึ่งไดอยางสมบูรณ ท้ังนี้เพราะ
ลักษณะของกิจกรรมถูกปรับใหเหมาะสมสำหรับ
การมีสวนรวมของนักเรียนตางวัยในเวลาเดียวกัน 
ซึ่งอาจตองปรับเปลี่ยนรายละเอียดหรือรูปแบบ
กิจกรรม หากตองการใชกับนักเรียนระดับชั้นใด
ชั้นหนึ่งโดยเฉพาะ 

ขอเสนอแนะในการวิจัย 
คร้ังตอไป 

 1. การวิจัยในคร้ังนี้ ทำการศึกษาเฉพาะใน
โรงเรียนแหงเดียว ซึ่งเปนโรงเรียนท่ีเขารวมโครงการ
สถานศึกษาสีขาว ปลอดยาเสพติด และอบายมุข 
จึงควรทำการศึกษาในโรงเรียนหรือชุมชนท่ีมีความ
หลากหลายตามภูมิภาคอื่นๆ ท้ังในสวนภาครัฐและ
เอกชน โดยปรับกิจกรรมใหเหมาะสมกับบริบทของ
กลุมตัวอยาง 
 2. ควรเพิ่มระยะเวลาการติดตามยาว 6 เดือน 
หรือ 1 ป เพื่อประเมินความคงทนของความรอบรู
ดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันการใชกัญชา
ของเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีไดพัฒนาไวหลังจาก
เขารวมโปรแกรม 
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