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บทคัดยอ 

 การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษารูปแบบการปองกันการใชแอลกอฮอลใน
นักเรียนมัธยมศึกษา จากหลักฐานเชิงประจักษ โดยสืบคนหลักฐานเชิงประจักษที่ตรงกับประเด็น
ปญหาท่ีศึกษา จากฐานขอมูลอิเลก็ทรอนิกส และสืบคนดวยมือ ไดงานวิจัยที่มีคุณภาพจํานวน 6เร่ือง 
เปนงานวิจัย randomized controlled trial (ระดับ2) จํานวน 5 เร่ืองและงานวิจัย(quasi-experimental) 
(ระดับ 6) จํานวน 1 เร่ือง จากน้ันนํามาวิเคราะหและสังเคราะห สรุปเปนขอแนะนํารูปแบบการ
ปองกันการใชแอลกอฮอลในนักเรียนมัธยมศึกษา มุงสงเสริมในเร่ืองตอไปนี้คือทักษะสวนบุคคล 
แรงจูงใจในการไมด่ืมแอลกอฮอล  สมรรถนะการตอตานแรงกดดันใหด่ืมแอลกอฮอล และความ
เชื่อมั่นในการที่จะไมด่ืมแอลกอฮอล โดยจัดโปรแกรมเปน2 ลักษณะคือ1)โปรแกรมสําหรับนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนตนใชเวลาในการจัดกิจกรรมระยะยาว (14-25 ครั้ง) ในชั้นเรียน และ 2) โปรแกรม
สําหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย จัดกิจกรรมระยะส้ัน (5-9 คร้ัง)ในชั้นเรียนหรือเปนกิจกรรม
พิเศษ เพ่ือสงเสริมความเช่ือมั่นในการไมด่ืมแอลกอฮอลอยางตอเน่ือง  

ขอเสนอแนะในการปฏิบัติงาน ควรมีการประสานงานระหวางโรงเรียนและศูนย
สุขภาพชุมชน เพ่ือกําหนดนโยบายและวัตถปุระสงคที่ชัดเจนรวมกัน และมีการเตรียมความพรอม
ดานบุคลากร สถานท่ี นักเรียน และการดําเนินกิจกรรมของโปรแกรมที่มีความเหมาะสมกับพ้ืนที่  
ดังน้ันจึงควรมีการศึกษานํารองเพ่ือประเมินผลลัพธแลวนํามาพัฒนาโปรแกรมอยางตอเน่ืองเพ่ือให
ไดประสิทธิภาพสูงสุด 
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ABSTRACT 

This study was aimed at developing an alcohol misuse prevention program 

for high school students. The evidence review was carried out from electronic 

database and manual search. Eventually, 6 studies matching the problem of  study  and  

meeting  the search criteria were obtained; 5 were  Randomized Controlled  Trial 

(Level II) and 1  was  Quasi-Experimental (Level VI ). The  contents  of  the 6 studies  

were  analyzed  and  synthesized,  then summarized  into the  recommendations  on  

alcohol misuse prevention program  for high  school  students.  The recommendations  

can be divided  into 2 courses, i.e., 1) long-term program (14-25 times) for  secondary 

school students, 2) short-term  program (5-9 times) for high school  students. The  

intervention  should  be  carried  out in continuous  lessons  and  activities  in  the  

classroom or in special activities to promote confidence  in  continuously  resisting  

the  use of   alcohol.  

The suggestions for  implementation  are  as follows; public  health officers  

should  coordinate  with  schools to specify mutual  policies and operating  plans  to  

implement the alcohol  misuse  prevention program for each high school grade by  

considering: current alcohol drinking  problems and behavior of students, appointing   

appropriate program trainers and coordinators, training venues, students, and program 

activities. Thus a pilot study should be conducted to assess the outcome and get 

feedback for the continuous improvement of the program.  
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  

               ปจจุบันการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล จัดเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ ปญหาหน่ึง
ของโลก ประเทศไทยมีการบริโภคแอลกอฮอลจัดอยูในลําดับที่ 5 ของโลก (บัณฑิต ศรไพศาลและ
คณะ, 2549) การบริโภคแอลกอฮอลมีปริมาณสูง ทั้งจํานวนผูด่ืมแอลกอฮอลและปริมาณแอลกอฮอล
สํานักงานสถิติแหงชาติ พ.ศ. 2544  สํารวจพบวาประชากรวัย 14 ปข้ึนไป ด่ืมแอลกอฮอลจํานวน 
สูงถึง 12.4 ลานคน และป พ.ศ. 2550 พบวาประชากรดื่มแอลกอฮอลอายุ 15 ปข้ึนไป มีจํานวน 15 ลานคน 
เปนผูชาย  13 ลานคน  เปนผูหญิง  2 ลานคน  และเมื่อศึกษาเฉพาะกลุมเยาวชนในโรงเรียน  
ป พ.ศ. 2546  พบวามีแนวโนมการด่ืมแอลกอฮอลสูงเปน 6 เทาของป พ.ศ. 2539  และป พ.ศ. 2547 
พบวาวัยรุนชายวัย 11- 19 ป ด่ืมแอลกอฮอลจํานวน 1.06 ลานคน คิดเปนรอยละ 21.23 และจากสถิติ
ของสถาบันธัญญรักษ(2550) พบวัยรุนที่อยูในวัยเรียนในป พ.ศ.2547-2549    ไดรับการบําบัดจาก
การใชแอลกอฮอลเพ่ิมข้ึน จากจํานวน 22 คน 132 คน และ 187 คนตามลําดับโดยอายุของการเร่ิมด่ืม
แอลกอฮอลคร้ังแรกลดลง ซ่ึงมีความสอดคลองกับการศึกษาของนิมิต รัศมี (2544)  พบวาวัยรุนที่เร่ิมด่ืม
แอลกอฮอลอายุนอย (13-16 ป) จะเส่ียงสูงตอการติดแอลกอฮอลมากกวากลุมท่ีเร่ิมด่ืมแอลกอฮอล 
ที่อายุมาก (อายุ 19 ปข้ึนไป) ถึง 2 เทา ดังน้ันกลุมเปาหมายที่สําคัญในการปองกันการด่ืมแอลกอฮอล 
และลดการด่ืมแอลกอฮอล จึงควรเร่ิมตนตั้งแตกลุมนักเรียนมัธยมซ่ึงเปนกลุมวัยรุนตอนตนและ
ตอนกลาง  
                 กลุมนักเรียนมัธยมเปนวัยที่กําลังศึกษา มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วทั้งทางรางกาย  
จิตใจ และสังคม เปนชวงที่จะเปลี่ยนจากเด็กไปสูผูใหญ มีความออนไหวงาย หุนหันพลันแลน ขาด
ความยั้งคิด มีความสับสนทางจิตใจมากท่ีสุดกวาวัยอื่นๆ ตองการความเปนอิสระ ไมตองการให
ผูปกครองมาควบคุม ถาผูปกครองขาดความเขาใจ ยังคงดูแลใกลชิดเหมือนวัยเด็ก ก็จะเกิดความ
ขัดแยง เน่ืองจากวัยรุนตองการการยอมรับจากเพ่ือนและตองการอยู กับเพ่ือน การตองการ
ประสบการณแปลกๆ ใหมๆ บางคร้ังชอบความทาทาย ตื่นเตน ชอบทดลอง ยิ่งถูกหามยิ่งอยากลอง 
อาจมีผลไมดีตามมา เพราะความอยากลองหรือตองการการยอมรับจากเพ่ือน การรับรูวาการด่ืม
แอลกอฮอล ชวยใหทํากิจกรรมตางๆไดสนุกสนานมากข้ึน หรือทําใหลืมเร่ืองความไมสบายใจได
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และไมคิดวาจะติดหรือเปนอันตราย เมื่อนักเรียนวัยรุนด่ืมแอลกอฮอลบอยคร้ังข้ึนในโอกาสตางๆ 
เมื่ออยูในกลุมเพ่ือนหรือในสังคมก็จะทําใหติดแอลกอฮอลในที่สุด (ดวงใจ กสานติกุลม, 2538; กุญชรี 
คาขาย, 2542; ศรีเรือน แกวกังวาล, 2540; กาญจนา แกวสุวรรณ, 2550) ดังน้ันจึงควรมีการปองกันการ
ใชแอลกอฮอลในนักเรียนวัยรุน เน่ืองจากเสพติดแลวจะทําใหแกไขไดยากและมีผลกระทบมากมาย
ตามมา 
                  องคการอนามัยโลก (World Health Organization: WHO, 2001) ใหความหมายของ
แอลกอฮอลจัดวาเปนของเหลวที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลชนิดด่ืมหรือเอสทานอล สวนใหญไดมา
จากการหมักหรือไดจากการหมักแลวกลั่น เมื่อด่ืมเขาไปจะออกฤทธ์ิทําใหเกิดอาการมึนเมา 
(ราชบัณฑิตยสถาน, 2546; WHO, 2001) แอลกอฮอลเปนสารเสพติดที่ใชมายาวนานที่สุดตัวหน่ึง 
ปริมาณของแอลกอฮอลจะแตกตางกันไป แลวแตชนิดของเคร่ืองด่ืมน้ันๆ โดยท่ัวไปจะนับวา 1 ด่ืม
มาตรฐาน (standard drink) จะเทากับเบียรประมาณ 300 ซีซี หรือเหลา 40 ดีกรี ประมาณ 30- 45 ซีซี 
ภายหลังด่ืม แอลกอฮอลในกระแสเลือดจะสูงสุดในชวง 45- 60 นาที การด่ืมแอลกอฮอลมากใน
ระยะเวลาอันส้ัน ระดับแอลกอฮอลในกระแสเลือดจะข้ึนเร็วกวาเมื่อเทียบกับการคอยๆด่ืมทีละนอย 
โดยที่กลุมอาการที่เกิดจากการดื่มแอลกอฮอลจะทําใหเกิดอาการเมาสาร แอลกอฮอลมีผลตอทุก
ระบบของรางกายแมในขนาดปริมาณท่ีต่ํา ก็มีผลตอการเปลี่ยนแปลงการตัดสินใจและการรับรู  
โดยเฉพาะกลุมนักเรียนมัธยมซ่ึงเปนชวงวัยเรียน เมื่อด่ืมแอลกอฮอล แมวาตอนแรกที่ใชเพ่ือความ
สนุกสนาน หรือความไมสบายใจ หรือสาเหตุใหคลายเหงา หายโศกเศรา ( ศรีเรือน แกวกังวาล, 
2540) แตเน่ืองจากแอลกอฮอลมฤีทธ์ิไปกดประสาท โดยทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงสารประสาท  ทํา
ใหมีผลตออวัยวะและระบบการทํางานของรางกาย  แอลกอฮอลเปนพิษตอรางกาย ทําลายทุกอวัยวะ
ที่ไหลผาน จากสถิติตางๆ แสดงใหเห็นวาการใชแอลกอฮอลเปนประจํา จะนํามาซ่ึงการใชความรุนแรง 
เพราะแอลกอฮอลมีแนวโนมทําใหอุปนิสัยของผูใชไปในทางลบมากขึ้น โดยจะขยายพฤติกรรมที่
รุนแรง เพ่ือปลดปลอยความเกลียดชังหรือความโกรธแคนที่ฝงอยูในสวนลึกหรือกระทําในส่ิงที่
สังคมไมยอมรับ  มีการสับสนในการตัดสินใจ มโนธรรมและสามัญสํานึกจะถูกกดไว  ผลคือผูใช
แอลกอฮอลไมสามารถควบคุมตนเองได  เกิดพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม เชน อารมณเปลี่ยนแปลงงาย
ไมคงที่ การตัดสินใจผิดพลาด กอใหเกิดอุบัติเหตุไดงาย เสียความจําและมีพฤติกรรมทางดานลบอาจ
กอใหเกิดอันตรายตอตนเองและผูอื่น ถามีอาการมากจะเขาสูภาวะก่ึงไมรูสึกตัวหรือไมรูสึกตัว 
(พงศธร เนตราคม, 2549)  
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                  คําจํากัดความของการใชแอลกอฮอล (สุวนีย  เก่ียวก่ิงแกว, 2545) 
             1. Alcohol misuse การใชแอลกอฮอลไมเหมาะสม อาจใชคร้ังแรกหรือตอเน่ืองไมเกิน  2 
เดือน 
                2. Alcohol Intoxication ภาวะแอลกอฮอล ในเลือดสูงเปนพิษตอรางกาย พฤติกรรม
เปลี่ยน อารมณเปลี่ยน การสังคมเส่ือม บกพรองตอหนาที่ สมาธิส้ันความคิดอานชา กลามเน้ือสวน
ตางๆ ทํางานไมประสานกัน หมดความรูสึก ในที่สุดไมรูสึกตัว 
                  3. Alcohol withdrawal ภาวะขาดแอลกอฮอล ลดปริมาณการด่ืมหรือหยุดด่ืมทันที 
หลังจากด่ืมหนักเปนระยะเวลานาน มีอาการส่ันกระตุกที่หนังตา มือส่ัน มีคลื่นไส อาเจียน ความดัน
โลหิตสูงหงุดหงิดงาย นอนไมหลับ ฝนราย มักพบในระยะท่ีเลิกการด่ืมใหมๆ          
                  4. Alcohol dementia ภาวะเส่ือมจากการใชแอลกอฮอลนาน ความเส่ือมจะปรากฏ เชน
สติปญญา ความจํา การตัดสินใจ ความคิดดานนามธรรมจะเสียเห็นไดชัดเจน ระดับความเส่ือมจะมี
นอยที่สุดถึงมากที่สุด  สมองจะเส่ือมอยางถาวร 
              5. Alcoholic hallucinosis ภาวะประสาทหลอนในผูที่ด่ืมแอลกอฮอลปริมาณสูง เปน
เวลานานและลดปริมาณการด่ืมหรือหยุดด่ืมทันที อาจเกิดอาการใน 48 ชั่วโมง หลังการหยุดด่ืม จะมี
อาการประสาทหลอนทางหูเกิดข้ึน ทําใหเกิดภาวะวิตกกังวลและกลัว ไดยินเสียงคนพูดหรือเสียง
แมลงดังอยูในหู และมีการโตตอบภาวะประสาทหลอน 
                 6. Alcoholic withdrawal delirium เปนภาวะที่เกิดจากการดื่มแอลกอฮอลปริมาณสูง
เวลานานแลวหยุดด่ืมทันที ไมรูสึกตัว หลังจากด่ืมมาก อาการจะปรากฏหลังหยุดด่ืม 48 ชั่วโมง หรือ
มีอาการภายใน 7 วัน มีอาการตื่นเตนอยูน่ิงไมได ไมคอยรูสึกตัว มีอาการประสาทหลอนทางตาและ
ทางหู มีอาการส่ัน งุนงง สับสน กระสับกระสาย อาจมีอาการตื่นกลัวและเห็นภาพผิดไป อาจเกิด
อาการชักได 2-3วัน หลังการหยุดด่ืม  
 
                  ผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอลตอนักเรียนมัธยมศึกษาจากการด่ืมแอลกอฮอล 

                   การด่ืมแอลกอฮอลไดสรางความสูญเสียหลายประการใหกับตัวผูด่ืมเอง ครอบครัว
และสังคมสวนรวม ทั้งทางตรงและทางออม องคการอนามัยโลกรายงานวารอยละ 5 ของการตาย
และความพิการทั่วโลกเกิดจากการบริโภคแอลกอฮอล ซ่ึงความสูญเสียน้ีมากกวายาเสพติดอ่ืนถึง  
5 เทา นักวิชาการไดศึกษาและรายงานเร่ืองโทษและผลกระทบของการด่ืมแอลกอฮอลไว ดังน้ี  
( อินทิรา ปทมินทร และธัญลักษณ แกวเมือง, 2547) 
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            1. ผลกระทบตอตัวผูด่ืม 
                    ผลกระทบทางรางกายท่ีเกิดจากการด่ืมแอลกอฮอล ตอนักเรียนที่ใชคือ ทําใหรางกาย
ทรุดโทรมเร็ว ทําใหเกิดโรคแทรกซอนไดมากมาย ถาใชในขนาดสูงอาจถึงกับเสียชีวิตได มีผลทั้งใน
ระยะเฉียบพลันและเร้ือรัง ระบบท่ีสําคัญของรางกาย ซ่ึงไดรับผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล 
ไดแก 
  ผลกระทบในระยะเฉียบพลัน 
  ระบบประสาท การเร่ิมตนด่ืม ผูด่ืมจะมีอาการสนุกสนานราเริงระดับของ
สติที่เปลี่ยนแปลงไป จนกระทั่งแสดงอาการเมาใหเห็น คือ สูญเสียการทรงตัว เดินเซ มีอาการสับสน 
ความคิดและการตัดสินใจผิดพลาด กลามเน้ือทํางานไมสัมพันธกันเพราะสมองสวนที่ควบคุมการ
เคลื่อนไหวถูกกด มึนงง งวงซึม และถาด่ืมปริมาณมากอาจทําใหเกิดอาการหมดสติ ภาวะเมา
แอลกอฮอลหรือพิษของแอลกอฮอล อาการแสดงระดับแอลกอฮอลในเลือดคือระดับแอลกอฮอล   
20 - 99 mg% ผูด่ืมจะเร่ิมเสียการทรงตัว อารมณและพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง มีระดับแอลกอฮอล  
100 - 199 mg% เร่ิมมีอาการทางประสาทวิทยา การตอบสนองชาลง ระบบกลามเน้ือทํางานไม
สัมพันธกัน มีอาการแสดงจิตใจและอารมณ ระดับแอลกอฮอล 200 - 299 mg% จะมีอาการเมาชัดเจน 
สมองสวนการเคลื่อนไหวถูกกด ระดับแอลกอฮอล 300 - 399 mg% มีภาวะสับสนหรือเร่ิมซึม 
ระดับแอลกอฮอล 400 - 499 mg%  ความรูสึกตัวลดลง อาจถึงข้ันโคมา ถาระดับแอลกอฮอลในเลือด 
มากกวา 500 mg% จะกดการหายใจ และกดการเตนของหัวใจ ผูปวยมักเสียชีวิต (พงศธร เนตราคม, 
2549; พิชัย แสงชาญชัยและคณะ, 2549) นอกจากนั้นจะทําใหนักเรียนผูด่ืมมีบุคลิกภาพที่
เปลี่ยนแปลงไป ออนแอ  เกียจครานไมรับผิดชอบตอตนเองและครอบครัว จะมีลักษณะอารมณและ
จิตใจไมคงที่ฟุงซาน หรือบางคร้ังซึมเศรา (ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2541) 
  ผลกระทบในระยะ  เรื้อรังระบบทางเดินอาหาร  โรคตับที่ เ กิดจาก
แอลกอฮอล เปน 1 ใน 10 ของสาเหตุการเสียชีวิตที่สําคัญในประเทศที่พัฒนาแลวหลายประเทศ การ
เกิดพยาธิสภาพในตับจากแอลกอฮอล มี 3 รูปแบบหลักๆ ไดแก การมีไขมันสะสมในตับ ตับอักเสบ
จากแอลกอฮอล และโรคตับแข็ง และแอลกอฮอลยังมีผลตอการดูดซึมของสารอาหารโดยเฉพาะ
วิตามินและกรดโปรตีน ตางๆ ทําใหเกิดภาวะทุโภชนาการและขาดวิตามิน โดยเฉพาะวิตามินบี  

  ระบบหัวใจและหลอดเลือด การด่ืมแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับการ
เพ่ิมข้ึนของความดันโลหิต เพ่ิมความเส่ียงตอการเกิดกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือด
สมอง รวมท้ังมีผลทําใหอัตราการเตนของหัวใจเพ่ิมข้ึน อาการของหัวใจลมเหลว นอนราบไมได  
มีอาการบวมที่เทา และหัวใจเตนผิดจังหวะ จะเกิดข้ึนในระหวางการไดรับพิษของแอลกอฮอลและ
การขาดแอลกอฮอล ซ่ึงอาจเกิดจากการด่ืมในปริมาณมากในโอกาสพิเศษ  
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             ระบบตอมไรทอ แอลกอฮอลสามารถทําใหเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง 
หรือมีอาการของเบาหวานได เน่ืองจากมีการทําลายเซลลของตับออนที่ทําหนาที่ในการสราง
อินซูลิน และทําใหเกิดนํ้าตาลในเลือดต่ําไดถาด่ืมติดตอกันโดยไมรับประทานอาหาร 2 - 3 วัน ทําให
ผูด่ืมแอลกอฮอลเกิดอาการออนเพลีย หิว เหงื่อออก เปนลม หมดสติและอาจเปนอันตรายถึงชีวิต มี
โอกาสเกิดโรคที่เกิดจากการผลิตกลูโคคอรติคอยดมากผิดปกติ ผูปวยจะมีอาการบวมท่ีบริเวณ
ใบหนา อวน และความดันโลหิตสูง นอกจากน้ียังทําใหเกิดโรคขออักเสบที่เรียกวา โรคเกาท 
โดยเฉพาะในคนที่มีระดับของกรดยูริคในเลือดสูงกวาปกติ โดยมีการอักเสบ บวมแดง และปวดที่น้ิว
หัวแมเทาทั้งสองขาง และตามขออ่ืน ๆ ของรางกาย (กรมสุขภาพจิต, 2547)          
                 2. ผลกระทบตอครอบครัว   
                  การด่ืมแอลกอฮอลยังเกิดผลกระทบตอครอบครัว ทําลายชื่อเสียงวงศตระกูล เสียทั้ง
บทบาทหนาที่ของตนเอง ตอครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัว สุขภาพจิตของสมาชิกใน
ครอบครัว นักเรียนที่ด่ืมแอลกอฮอลละเลยหนาที่ในครอบครัว ขาดความรับผิดชอบในการเรียน
หนังสือและเปนตัวอยางในการเลียนแบบพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของนองๆ สงผลใหเด็กมี
พฤติกรรมกาวราวเม่ือโตขึ้น อีกทั้งยังทําใหเกิดปญหาความสัมพันธระหวางสามีภรรยา บุตร เกิด
ความขัดแยงในครอบครัว  กอใหเกิดบรรยากาศท่ีเต็มไปดวยความไมมั่นคง  ซ่ึงครอบครัวที่มีบุคคล
ในบานใชแอลกอฮอลมีโอกาสเกิดความรุนแรงในครอบครัวมากกวาครอบครัวที่ไมไดใช
แอลกอฮอลถึง3.84 เทา (รณชัย คงสกนธ, 2548) นักเรียนที่ด่ืมแอลกอฮอลเปนประจํา จะตองเสียเงิน
ในการซ้ือแอลกอฮอลมาด่ืม ทําใหเกิดปญหาเศรษฐกิจในครอบครัว และเมื่อมีการเจ็บปวยเกิดข้ึน 
คนในครอบครัวสูญเสียคารักษาพยาบาล ตองรับภาระในการดูแล สงผลใหสมาชิกครอบครัวเกิด
ปญหาสุขภาพจิตตามมาได 
                 3.  ผลกระทบตอสังคม  
                  การด่ืมแอลกอฮอล กอใหเกิดอุบัติเหตุจราจร ปญหาอาชญากรรม การทารุณกรรม 
ทางเพศ และเมื่อเมาแอลกอฮอล ก็มักจะมีการฝาฝนกฎหมายในรูปแบบตางๆ และยังกอใหเกิด 
ความสูญเสียตอเศรษฐกิจ โดยนักเรียนผูด่ืมแอลกอฮอลเองมักมีปญหาในเร่ืองของการเรียน หลาย
รายพบปญหาเศรษฐกิจ ในการใชจายมากข้ึน และผลกระทบตอเศรษฐกิจสวนรวม คือการสูญเสีย
ผลผลิต คาใชจายดานสุขภาพ และคาเสียหายรวมรายจายของรัฐจากอาชญากรรมและความรุนแรง 
ที่มีสาเหตุจากการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล เปนจํานวนหลายลานบาทตอป (จุรีย อุสาหะ และ 
เศรณีย จุฬาเสรีกุล, 2548) 
                  จะเห็นไดวาการบริโภคแอลกอฮอลมีผลกระทบตอ สังคม ส่ิงแวดลอม ผลกระทบของ
การใชแอลกอฮอล มีทั้งระยะส้ันและระยะยาวตอภาวะสุขภาพและผลทางจิตสังคมกอใหเกิดปญหา 
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ความสัมพันธระหวางบุคคล นักเรียนวัยรุนที่ใชแอลกอฮอลจะตองใชเงินในการซ้ือหามาบริโภค ซ่ึง
จะตองเสียคาใชจายอยางส้ินเปลือง นําไปสูพฤติกรรมลักเล็กขโมยนอย พูดปด เกียจคราน กาวราว 
ไมสนใจการเรียน การแตงกายไมสุภาพ ชอบเที่ยวกลางคืนและอาจรุนแรงถึง ตองหยุดพักการเรียน 
อาจกออาชญากรรมได สงผลตอ ครอบครัว ชุมชนและสังคม ขาดความมั่นคง สงผลทางดานการ
สูญเสียเศรษฐกิจสําหรับงบประมาณในการรักษา เสียกําลังคน (Botvin, Griff, Diar &William, 
2001; โสภา ชปลมันและคณะ, 2547)  
 
                   ปจจัยท่ีมีผลตอการใชแอลกอฮอลในกลุมนักเรียนมัธยมศึกษา 
                   เนื่องจากผลจากการด่ืมแอลกอฮอล ทําใหเกิดผลเสียตามมามากมาย ที่เกิดข้ึนกับ
นักเรียนเอง ครอบครัวและสังคมโดยรวมแลว ก็ยังพบพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลในนักเรียน
มัธยมศึกษา มีแนวโนมสูงข้ึนตลอดระยะเวลา10ปที่ผานมา ดังน้ันจึงไดมีการศึกษาถึงปจจัยที่มี
อิทธิพลตอการด่ืมแอลกอฮอลในนักเรียนมัธยมศึกษา ซ่ึงเปนขอมูลพ้ืนฐานในการปองกันการด่ืม
แอลกอฮอลในนักเรียนมัธยมศึกษา มีดังน้ี 
              1. ปจจัยสวนบุคคล นักเรียนมัธยมศึกษาเปนวัยที่มีความเส่ียงสูงสุดในการใชแอลกอฮอล 
เน่ืองจากมีการเปลี่ยนแปลงจากวัยเด็กสูวัยผูใหญ โดยการเปลี่ยนสภาพจากนักเรียนชั้นประถมศึกษา
ไปสูความเปนนักเรียนมัธยมตนและมัธยมปลาย วนัิดดา ปยศิลปและพนม เกตุมาน (2545)  กลาววา 
วัยน้ีมีความคึกคะนอง อยากรู อยากเห็น อยากทดลองเผชิญส่ิงใหมๆซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
ปริทรรศ  ศิลปะ (2546) และ Cuijpers et al. (2002) พบวาความอยากลองเปนสาเหตุอันดับหน่ึง ที่
วัยรุนใชแอลกอฮอล เน่ืองจากการอยากลองเพราะเห็นเปนเร่ืองสนุกสนานถูกทาทายใหด่ืม ถาไมด่ืม
ไมใชลูกผูชาย ซ่ึงเมื่อทดลองด่ืมแลวทําใหเกิดความตองการไมส้ินสุด โดยเฉพาะวัยรุนที่มีบคุลิก
ควบคุมอารมณไมได ใจออน ไมเปนตัวของตัวเอง ขาดความม่ันใจในตนเองและมีการรับรูวา
แอลกอฮอลมีผลทําใหมีคนสนใจและไดรับการยอมรับจากกลุมเพ่ือน  
                2. ปจจัยครอบครัว ลักษณะของครอบครัวเปนปจจัยที่สําคัญมาก ที่สงผลตอการใช
แอลกอฮอลของกลุมนักเรียนมัธยมศึกษา สมาชิกในครอบครัวเชนพอ แมมีการใชแอลกอฮอล มีผล
ตอการเลียนแบบตามพอแม ครอบครัวหยาราง มีปญหาขัดแยง ขาดความรัก ขาดการเอาใจใสตอกัน  
อิจฉาริษยากัน มีฐานะทางเศรษฐกิจยากจน ไมมีเวลาอบรมส่ังสอน ละเลยระเบียบ วินัยหยอนยาน 
หรือไดรับการเลี้ยงดูแบบเขมงวดมากเกินไป ก็จะทําใหเกิดปญหาสุขภาพจิต ขาดความม่ันคงทาง
อารมณ ความสามารถในการควบคุมตนเองลดลง มีโอกาสใชแอลกอฮอลตามผูใหญหรือใช
แอลกอฮอล เพ่ือลดความเครียดหรือทุกขใจจากปญหาในครอบครัว (Botvin et al, 2001; โสภา    
ชปลมันน และคณะ, 2547)  
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                3. ปจจัยท่ีไดรับอิทธิพลของเพ่ือน เปนส่ิงสําคัญมาก เน่ืองจากนักเรียนมัธยมศึกษา ซ่ึง
อยูในชวงของวัยรุน ที่มีการพัฒนาทักษะทางสังคม ตองการการยอมรับจากกลุมเพ่ือน ถาขาดเพ่ือน
รูสึกเปนปมดอย รูสึกภาพพจนไมดี มีอาการเศรา ดังน้ันเมื่อเพ่ือนชวนก็จะด่ืมตามเพ่ือน (สํานัก
สุขภาพจิต, 2549) วัยน้ียิ่งมีความสัมพันธใกลชิดกัน จะเลียนแบบพฤติกรรมตางๆ ของเพ่ือนจึงมีมากข้ึน 
และที่สําคัญมักจะไมคอยกลาปฏิเสธการชักชวนของเพ่ือน ในการทํากิจกรรมตางๆ เชน การไปเที่ยว 
เลนเกม การไปงานสังสรรคหรืองานเลี้ยงตางๆ  ดังน้ันจึงมีโอกาสใหใชแอลกอฮอล  ไดสูง (Griffin 
& Botvin, 2002) จะเห็นไดวาเพ่ือนรวมวัย มีสวนสําคัญมากที่จะชักจูงใหนักเรียน อยากทดลองด่ืม
แอลกอฮอลโดยเฉพาะนักเรียนที่ไมไดอยูกับครอบครัวหรือ บิดามารดาของตน มีแนวโนมจะถูก
เพ่ือนชักชวนไดโดยงาย และผลของการ ด่ืมแอลกอฮอลจะทําใหผูด่ืมเกิดความกลาที่จะแสดงออก ทําให
นักเรียนนิยมด่ืมแอลกอฮอล เมื่อทาํกิจกรรมทางสังคมมากข้ึน รวมทั้งเพ่ือใหตนเองมีสวนรวมในกลุม
เพ่ือนมากขึ้น 
                4. สภาพแวดลอมตางๆ สถาบันการศึกษาหรือโรงเรียน ไมวาระดับใด มีความเก่ียวพัน
กับการใชแอลกอฮอลของนักเรียนมัธยมศึกษา เพราะเปนสถานที่นักเรียนไดมาชุมนุมกันวันละ
หลายชั่วโมง (กรมสุขภาพจิต, 2549) นอกจากน้ียังพบวาชุมชน ที่อยูอาศัย สภาพแวดลอม มีผูใหญ
ในชุมชนดื่มแอลกอฮอลเปนพฤติกรรมปกติ หรือการมีประเพณีตางๆ ที่ตองใชแอลกอฮอลเปนประจํา 
ในชุมชน รวมถึงอิทธิพลของส่ือที่แสดง ความโกเกทันสมยั คนนิยมชมชอบ (ศูนยวิจัยปญหาสุรา, 
2551) จะเปนปจจัยหน่ึง ที่ชักนําใหนักเรียนด่ืมแอลกอฮอล เน่ืองจากมนุษยจะมีพฤติกรรมตาม
คานิยมของบุคคลสําคัญหรือคานิยมของสังคม (Ellickson, Mc Caffrey, Ghosh-Dastidar & 
Longshore, 2003)  
 

                   มาตรการการปองกันการใชแอลกอฮอลในนักเรียนมัธยมศึกษา (สํานักงานคณะกรรมการ 
ควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลและยาสูบ, 2551) 
                เน่ืองจากพฤติกรรมการใชแอลกอฮอลในนักเรียนมัธยมศึกษา กอใหเกิดผลเสียที่รายแรง 
ทั้งนักเรียน ครอบครัว ชุมชน สังคม เศรษฐกิจโดยรวม ดังน้ันรัฐบาลจึงมีมาตรการในการปองกัน
การใชแอลกอฮอลในนักเรียนโดย 
              1. มีกฎหมาย หามจําหนายแอลกอฮอลแกเด็กอายุต่ํากวา 18 ป กําหนดเขตปลอด
แอลกอฮอลในโรงเรียน ในวัดและท่ีสาธารณชนท่ัวไป พรอมกับมีการเผยแพรประชาสัมพันธ 
ผานส่ือตางๆอยางตอเน่ือง 

      2. กําหนดใหสถานศึกษา จัดหลักสูตรสอดแทรกพิษของแอลกอฮอลและแนวทางท่ีจะ
ปองกัน การใชแอลกอฮอลแกนักเรียน 
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                 รูปแบบของการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงตอการใชแอลกอฮอล (นวพร หิรัญวิวัฒนกุล, 
2545) 
                    จากนโยบายการปองกันการใชแอลกอฮอลในนักเรียน เมื่อแยกประเภทของการปองกัน 
ตามระดับความเส่ียงของพฤติกรรมการใชแอลกอฮอล แบงระดับการปองกันเปน 3 ระดับคือ 
              1. การปองกันระดับกลุมบุคคลทั่วไป (Universal prevention) เปนการปองกันพฤติกรรม
การใชแอลกอฮอลที่จัดใหแกนักเรียนทั่วๆไปทุกคนในโรงเรียน 
                    2. การปองกันระดับกลุมที่มีความเส่ียง (Selected prevention) เปนการปองกัน
พฤติกรรมการใชแอลกอฮอล จัดใหกับกลุมนักเรียนที่มีปจจัยเส่ียงตอการใชแอลกอฮอล เชน ที่มี
เพ่ือนด่ืมแอลกอฮอล มีบุคลิกภาพขาดความเช่ือมั่นในตนเอง ถูกชักจูงงาย  
                    3. การปองกันระดับกลุมที่มีความเส่ียงสูง (Indicated prevention) เปนการปองกันที่จัด
ใหแกกลุมนักเรียนที่เร่ิมมีพฤติกรรมการใชแอลกอฮอลเปนคร้ังคราว แตไมใชแอลกอฮอลเปนประจํา 
ไมอยูในภาวะติด (Dependence) ไมกอความเสียหายในเร่ืองตางๆ (Abuse) เชน ปญหาตอสุขภาพ 
ปญหาการเรียน ปญหาทางสังคม หรือปญหากับคนใกลชิด 
                   จากขอมูลดังกลาวขางตน มีปรากฏการณคลายคลึงกับนักเรียนระดับมัธยมในตําบล
ดอนทราย ที่มีการใชแอลกอฮอลเพ่ิมมากข้ึนโดยศูนยสุขภาพชุมชนตําบลดอนทรายมีประชากรอยู
ในความดูแลจํานวนมากถึง  8,100 คน วัยรุนที่อายุระหวาง 11-18 ป จํานวน 1,241 คน มีโรงเรียนอยู
ในความดูแลของศูนยสุขภาพชุมชนจํานวน 4 โรงเรียน เปนโรงเรียนในระดับประถมศึกษา 3 
โรงเรียน โรงเรียนระดับมัธยมศึกษา 1 โรงเรียน มีนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปที่ 1 - ปที่ 6 จํานวนทั้งส้ิน 
439 คน จากการสํารวจตั้งแตปพ.ศ. 2548, 2549 และ 2550 พบวามีนักเรียนที่ใชแอลกอฮอลเพ่ิมข้ึน
ทุกปจาก รอยละ 8.3 รอยละ 8.4 และรอยละ 13.7 ตามลําดับ (สถิติของชุมชนตําบลดอนทราย, 2551) 
และจากการสัมภาษณนักเรียนที่ใชแอลกอฮอลจํานวน 16 คน พบวาสาเหตุที่ใชแอลกอฮอลคืออยาก
ลองมากท่ีสุด โดยมีเพ่ือน และรุนพ่ีชักชวน รองลงมาคือครอบครัวที่บิดามารดาไมเขาใจ คอยดุดาวา
กลาว ใชเพ่ือการเขาสังคม ในเร่ืองของงานประเพณีวัฒนธรรมและงานร่ืนเริงสังสรรคในหมูบาน
ตางๆ ที่จัดเปนประจํา ซ่ึงคนในชุมชนถือวาการด่ืมแอลกอฮอลเปนเร่ืองปกติ จากการสัมภาษณ 
ผูปกครองจํานวน 18 ราย พบวา ผูปกครองสวนใหญใหเหตุผลวาไมอยากใหบุตรใชแอลกอฮอล 
เน่ืองจากกลัวบุตรเรียนไมสําเร็จ รองลงมาคือ กังวลวาเมื่อบุตรด่ืมแอลกอฮอลแลว จะไปทะเลาะวิวาท
กับคนอ่ืนหรือเกิดอุบัติเหตุจากการจราจรหลังการด่ืมแอลกอฮอล 
               ปจจุบัน ผูศึกษาปฏิบัติการพยาบาลท่ีศูนยสุขภาพชุมชนตําบลดอนทราย มีการให
ความรูการปองกันการใชแอลกอฮอลแกนักเรียน การใหการปรึกษาแกนักเรียนที่ตองการหยุดด่ืม
แอลกอฮอล และการใหการปรึกษาแกผูใหญที่ติดแอลกอฮอล เปนคร้ังคราว แตยังไมมีรูปแบบการ
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ปฏิบัตงิานชัดเจนและพบวานักเรียนยังมีการดื่มแอลกอฮอลเพ่ิมข้ึนทุกป ดังน้ัน ผูศึกษาจึงตองการ
ศึกษารูปแบบการปองกันการใชแอลกอฮอลในนักเรียนมัธยมศึกษา จากหลักฐานเชิงประจักษควรมี
รูปแบบการปองกันอยางไร เพ่ือนํามาเปนขอเสนอแนะในการสงเสริมปองกันการใชแอลกอฮอล
ใหกับนักเรียนในเขตตําบลดอนทรายตอไป 
                 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ พบวิธีการปองกันพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 
ในนักเรียนมัธยมศึกษามีหลายวธีิ ซ่ึงพัฒนามาจากแนวคิดทฤษฏีตางๆ เชน ทฤษฏีการเรียนรูทาง
สังคม (Social learning theory) แนวคิดอิทธิพลของสังคม (Social influence) แนวคิดการเสริมสราง
สมรรถนะแหงตน (self efficacy) โดยมีการนําแนวคิดเหลาน้ี มาจัดทําเปนโปรแกรมการปองกันการ
ใชแอลกอฮอลในนักเรียน โดยจัดกิจกรรมการปองกันการใชแอลกอฮอลในโรงเรียน อาจจัดในลักษณะ
เปนกิจกรรมการเรียนการสอนอยูในชั้นเรียน หรือเปนลักษณะกิจกรรมพิเศษนอกหองเรียนเปนคร้ัง
คราว โดยพบวาการนําแนวคิดทฤษฏีดังกลาวมาเปนกรอบแนวคิดในการสรางหรือพัฒนาโปรแกรม
ในการปองกันการใชแอลกอฮอลมีดังน้ี 
            1. แนวคิดพัฒนาทักษะการตานอิทธิพลของสังคม (Social Influence) เชื่อวาการด่ืม
แอลกอฮอลของวัยรุน เน่ืองมาจากมีแมแบบทางสังคมรวมกับปจจัยทางจิตสังคม เชน การมอง
ภาพลักษณตนเองต่ํา เปนตัวสนับสนุนการเร่ิมทดลองด่ืมแอลกอฮอล เน้ือหาของโปรแกรม
ประกอบดวยการพัฒนาทักษะการตานอิทธิพล (Resistance skills training) จากการชักจูงใหด่ืม
แอลกอฮอลทั้งทางตรงและทางออม โดยสรางความตระหนักในอิทธิพลของสื่อโฆษณา (Media 
Influences) กลุมเพ่ือน (Peer  Influences) และครอบครัว (Family Influences) ตอการทําหรือไมทาํ
พฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึงของบุคคล เชนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล โดยสงเสริมใหมีคานิยม
ในการไมดื่มแอลกอฮอล และการเรียนรูทักษะในการตานพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลทั้งระดับ
บุคคลและระดับสังคม สามารถส่ือสาร เพ่ือรักษาสิทธิในการไมด่ืมแอลกอฮอลตามคําชักชวน
สามารถปฏิเสธคําชักชวน ใหทดลองด่ืมแอลกอฮอลและคงไวซ่ึงพฤติกรรมไมด่ืมแอลกอฮอล พรอมทั้ง 
การใหคํามั่นสัญญาวาจะไมด่ืมแอลกอฮอล (making public commitments not to drink) รูปแบบของ
กิจกรรม ใชการเรียนรูแบบมีสวนรวม การบรรยาย การอภิปรายกลุม การใหความรูผาน วีดีโอเทป  การ
แสดงบทบาทสมมุติ ในการฝกการตานทานอิทธิพลทางสังคมและการปฏิเสธ เพ่ือไมใหเสียสัมพันธภาพ 
ตัวอยางการนําโปรแกรมการปองกันการใชแอลกอฮอลโดยใชแนวคิดน้ี อีริคสัน (Ellickson et al, 
2003) ไดใชโปรแกรม  Project  Alert ศึกษาโปรแกรม New Inroads in preventing adolescent drug 
use  ในนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 1 และมัธยมศึกษาปที่ 2 จํานวน 4,276 คนแบงเปนกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม โดยเนนใหผูเรียนตระหนักถึงอิทธิพลของสังคม ทั้งแบบอยางในส่ือ แบบอยางใน
ครอบครัว เพ่ือนและคนในชุมชน ตอพฤติกรรมการการด่ืมแอลกอฮอล ชวยใหนักเรียน เรียนรูทักษะ
การตอตานการชักชวนด่ืมแอลกอฮอล การสรางความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เพ่ือเปนแรงจูงใจในการ
ปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล รูปแบบของโปรแกรมการปองกันการใชแอลกอฮอลตามแนวคิดน้ี เนน
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การปรับเปลี่ยนการรับรู การฝกจนเกิดทักษะ ซ่ึงเปนส่ิงสําคัญ ที่สงผลตอการด่ืมแอลกอฮอลของเด็ก
ในวัยน้ี โดยผลการศึกษาพบวา หลัง 18 เดือน ของการเขารวมโปรแกรม นักเรียนกลุมทดลองมีการ
ด่ืมแอลกอฮอลแบบไมเหมาะสมลดลงมากกวากลุมควบคุม (p < .04) 

2. แนวคิดการเสริมสรางสมรรถนะแหงตน(self efficacy) ของแบนดูรา (Bandura, 
1997) ไดกลาววา พฤติกรรมหรือการกระทําของบุคคลเกิดจากลักษณะโครงสรางที่สัมพันธกัน 
อยางเปนเหตุเปนผล ประกอบดวย ปจจัยภายในตัวบุคคล ไดแก ความคิด ความเชื่อ การรับรู และ
ความคาดหวัง การแสดงพฤติกรรม และปจจัยส่ิงแวดลอมภายนอก แนวคิดน้ีเชื่อวา บุคคลจะแสดง
พฤติกรรม เมื่อมีความคาดหวังตอผลลัพธที่ตองการ รวมกับการรับรูสมรรถนะแหงตน วาตนเองมี
ความสามารถท่ีจะกระทําพฤติกรรมน้ัน  การรับรูสมรรถนะแหงตนสําคัญตอการแสดงพฤติกรรม 
บุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงจะทําใหเกิดความเช่ือมั่น และมีความพยายามที่จะแสดง
พฤติกรรมโดยไมยอทอตออุปสรรค ในทางตรงกันขามหากบุคคลใดรับรูสมรรถนะในตนเองตํ่า 
บุคคลน้ันจะพยายามที่จะหลีกเลี่ยงการแสดงพฤติกรรมน้ันๆ หรือไมแสดงพฤติกรรมน้ันเลย
เชนเดียวกับพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล วัยรุนที่อาจรับรูวาการด่ืมแอลกอฮอลไมมีผลดี
ตอรางกายแตรับรูสมรรถนะในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอลของตนเองตํ่า มีแนวโนมที่วัยรุน 
จะไมสามารถปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล แตถารับรู วาตนเองสามารถทําได ก็จะพยายามปฏิเสธ 
การด่ืมแอลกอฮอลไดสําเร็จ จากการศึกษาของ กาญจนา แกวสุวรรณ  (2550) ไดใชโปรแกรม 
การเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในนักเรียนมัธยมศึกษาในอําเภอทุงหัวชาง จังหวัดลําพูน ที่เปน
กลุมเส่ียง จํานวน11 คนโปรแกรมน้ีโดยนําแนวคิดทฤษฏีการรับรูสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา 
(Bandura, 1997) มาเปนกรอบแนวคิด ในการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนโดยมีหลักการ 
ใหการสงเสริมสมรรถนะแหงตน  4 ประการคือ 1) การเรียนรูประสบการณที่ประสบผลสําเร็จดวย
ตนเองในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 2) การใหเห็นตนแบบหรือประสบการณจากผูอื่น
ในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 3) การใชคําพูดชักจูงเพ่ือใหบุคคลเชื่อวาตนเองสามารถ
ประสบความสําเร็จในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลได 4) การสงเสริมใหมีสภาวะดาน
รางกายและอารมณใหมีความพรอมตอการปฏิเสธเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล หลังการเขารวมกิจกรรมใน
โปรแกรม 2  สัปดาห พบวา นักเรียนมีคะแนนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลต่ํากวากอนเขารวม
โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
             3. โปรแกรมท่ีผสมผสานแนวคิดทฤษฏีหลายทฤษฏีเขาดวยกัน ทั้งแนวคิดทฤษฏี
อิทธิพลทางสังคม แนวคิดการสงเสริมทักษะทางสังคม และการเสริมสรางแรงจูงใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและพัฒนามาเปนโปรแกรมการเสริมสรางทักษะชีวิต( Life skill training)ซ่ึง
ใชในการใหภูมิคุมกันกับเด็ก เพ่ือสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพและปองกันพฤติกรรมเส่ียง ทําใหวัยรุน
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รูจักและเขาใจตนเอง รับรูและเขาใจคนอ่ืน รับรูเก่ียวกับสมรรถนะแหงตน (self-efficacy)  ความ
เชื่อมั่นในตนเอง (self-confidence) และการเห็นคุณคาในตนเอง (self-esteem) ซ่ึงสงเสริมใหเกิดการ
มีสุขภาพจิตที่ดี สามารถปรับตัวและดูแลตนเองได อีกทั้ง ปองกันโรคทางจิต และปญหาทาง
พฤติกรรมสุขภาพตางๆ  (กรมสุขภาพจิต, 2546) ไดมีการนําแนวคิดทักษะชีวิตไปใชอยางกวางขวาง
ในโรงเรียน อาทิ  โปรแกรมการปองกันการใชสารเสพติด โดยสอนเก่ียวกับทักษะทางความคิด มี
ความสามารถคิดในเชิงวิเคราะหและการตัดสินใจที่สมเหตุสมผล ตระหนักในอิทธิพลของสังคมตอ
การใชแอลกอฮอลและสารเสพติด ซ่ึงปจจัยเหลาน้ีจะชวยเสริมสรางแรงจูงใจในการไมด่ืม
แอลกอฮอล การสํานึกในคุณคาของตนเอง รวมทั้งการเรียนรูสมรรถนะทางสังคมอื่นๆ เชน จัดการความ
วิตกกังวล ส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพ พัฒนาสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนๆ และการรูจักใชสิทธิของ
ตนเองอยางเหมาะสม  ซ่ึงสมรรถนะทางสังคมเหลาน้ีจะเปนปจจัยพ้ืนฐานในการปรับตัวกับปญหา
ตางๆ รวมทั้งการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอลอยางสรางสรรค รูปแบบของกิจกรรมการเรียนรูใน
โปรแกรมทักษะชีวิต  มีทั้งการอภิปราย กลุมการสาธิต การแสดงตัวอยาง การฝกพฤติกรรม การ
สะทอนกลับ การใหแรงสนับสนุนและการกลับไปฝกเพ่ิมเติมนอกหองเรียนที่บาน หรืออีกนัยหน่ึง 
ทักษะชีวิตเปนความสามารถท่ีประกอบดวยความรู เจตคติ และทักษะในการปรับตัวที่สรางสรรค  
ลดพฤติกรรมเส่ียงในนักเรียนและเตรียมพรอมสําหรับการปรับตัวในอนาคต โดยการสอนทักษะ
ชีวิตเนนผูเรียนเปนศูนยกลางหรือการเรียนรูเชิงประสบการณโดยใชกระบวนการกลุมของกริฟฟน
และคณะ (Griffin et al., 2003 ) ซ่ึงไดศึกษาเร่ือง ประสิทธิผลของการปองกันการใชสารเสพติด ใน
นักเรียน758  คนแบงเปนกลุมทดลองจํานวน426 คนและกลุมควบคุมจํานวน332 คน ไดรับ
โปรแกรมการปองกันการใชสารเสพติด โดยเนนเร่ืองของการตอตานการใชแอลกอฮอล การพัฒนา
ความสามารถสวนบุคคล โดยมุงใหนักเรียนได เกิดการเรียนรูในเชิงคิดวิเคราะหและสรางสรรคให
ทันกับสถานการณเส่ียงตางๆ รูจักตนเอง บุคคลในครอบครัวและบุคคลในสังคม มีทักษะในการ
จัดการกับอารมณ และความเครียดของตนเอง เมื่ออยูในสถานการณเส่ียง รวมทั้งการตัดสินใจ
แกปญหาและแสดงออก อยางเหมาะสมกับเหตุการณ ไมกอความเดือดรอนตอตนเอง ทั้งยังมีสวน
ชวยเหลือสังคมในดานการปองกันยาเสพติด เมื่อครบ 1 ป นักเรียนที่มีภาวะเส่ียง ที่เขารวมโปรแกรม
การปองกันการใชสารเสพติด มีการ ด่ืมแอลกอฮอลลดลงนอยกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
P  < 0.008 
                 จากแนวคิดการปองกันการใชแอลกอฮอลในวัยรุน มีหลากหลายแนวคิดดังกลาว  
ผูศึกษาในฐานะพยาบาลจิตเวชชุมชนท่ีดูแลกลุมวัยรุนในโรงเรียนที่อยูในตําบลดอนทราย  จึงมี
ความสนใจศึกษาการวิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษในการปองกันการใชแอลกอฮอล
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ในวัย รุน  ที่มีอยู ในปจ จุบัน  เ พ่ือนําไปพัฒนารูปแบบการใชปองกันการใชแอลกอฮอล 
ในนักเรียนมัธยมศึกษาในตําบลดอนทรายตอไป  
 
 

1.2 ปญหาทางคลินิกท่ีตองการศึกษา  
 การปองกันการใชแอลกอฮอล  มีเปาหมายสําคัญคือการชวยใหนักเรียนมัธยมศึกษาท่ี
อยูในวัยเรียนในตําบลดอนทรายไมใชแอลกอฮอลหรือใชแอลกอฮอลลดลง  จากการปฏิบัติงานที่
ผานมาไดมีการใหความรูเร่ืองโทษ พิษภัยของแอลกอฮอลใหกับนักเรียน เปนระยะและใหคําปรึกษา
เด็กนักเรียนที่มีปญหาจากการใชแอลกอฮอล  แตยังพบวามีจํานวนนักเรียนด่ืมแอลกอฮอลเพ่ิมข้ึนทุก
ป ดังน้ันผูศึกษาจึงสนใจศึกษารูปแบบการปองกันการใชแอลกอฮอลที่มีความสอดคลองกับปญหา
และเหมาะสมกับบริบทของชุมชนวาควรเปนอยางไร โดยการศึกษาและวิเคราะหหลักฐานเชิง
ประจักษเพ่ือนํามาเปนขอเสนอแนะในการจัดทําโปรแกรมการปองกันการใชแอลกอฮอลในนักเรียน
มัธยมศึกษาตอไป 
  
 

1.3 วัตถุประสงคของการศึกษา  
 เพ่ือศึกษารูปแบบการปองกันการใชแอลกอฮอลในนักเรียนมัธยมศึกษา จากหลักฐาน
เชิงประจักษ 
 
 

1.4 ผลลัพธท่ีคาดหวัง  
 พยาบาลมีแนวทางในการปองกันการใชแอลกอฮอลในนักเรียนระดับมัธยมศึกษา  
จากหลักฐานเชิงประจักษ            
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บทท่ี 2 

วิธีการดําเนินการ   
 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษารูปแบบการปองกันการใชแอลกอฮอลใน
นักเรียนมัธยมศึกษา จากหลักฐานเชิงประจักษ ผูศึกษาดําเนินการศึกษา ดังน้ี 1. สืบคนหลักฐานเชิง
ประจักษ เพ่ือใหไดงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษที่ตรงกับเร่ืองที่กําลังศึกษา โดยมีการกําหนด
กรอบแนวการสืบคนงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ กําหนดแหลงสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ
และเกณฑในการคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ 2. ประเมินคุณภาพและระดับของหลักฐานเชิงประจักษ 
ที่สืบคนได โดยประเมิน (1) ความสอดคลองกับประเด็นปญหาทางคลินิก (2) การมีความหมายหรือ
มีคุณคาในเชิงศาสตร และ (3) แนวโนมที่จะนําไปใชไดในการปฏิบัติ และ 3. วิเคราะห สังเคราะห
หลักฐานเชิงประจักษ เพ่ือสรุปเปนขอแนะนํา ซ่ึงข้ันตอนการดําเนินการดังกลาวมีรายละเอียดดังน้ี 
 
 

2.1 วิธีการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 
 2.1.1 การกําหนดขอบเขตของการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ ผูศึกษาใชกรอบแนวคิด 
“PICO” Framework (Population, Intervention, Comparison Intervention, Outcome) (Craing & 
Smyth, 2002) อางในฟองคํา ติลกสกุลชัย (2549) เปนเกณฑในการสืบคน มีรายละเอียดดังน้ี 
 Population : นักเรียนมัธยมศึกษา 
 Intervention :  โปรแกรมการปองกันการใชแอลกอฮอลหรือโปรแกรมปองกันการใช

สารเสพติดที่รวมถึงการใชแอลกอฮอลดวย 
 Comparison intervention : ไมมีการเปรียบเทียบ 
 Outcome :  พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 

 การกําหนดคําสําคัญ (Keyword) ที่ใชในการสืบคน  
 Population : high school student  / adolescent / youth  
 Intervention :  alcohol misuse prevention / alcohol prevention / substance 

prevention / drug prevention  
 Outcome :  drinking behavior / alcohol use / alcohol  misuse  
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 2.1.2 แหลงสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 
 ผูศึกษาสืบคนหลักฐานเชิงประจักษจากงานวิจัยที่ตีพิมพและไมไดตีพิมพ  ทั้งในประเทศ
และตางประเทศ  จากฐานขอมูล และการสืบคนดวยมือ 
 1)  ฐานขอมูล Electronic ไดแก 
  1.1) ฐานขอมูลที่เปนการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (systematic 
review) ไดแก www.Cochrane.org, www.joannabriggs.edu.au. 
  1.2) ฐานขอมูลอื่นๆ ที่รวบรวมงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษเก่ียวกับ 
สุขภาพ ไดแก Pub Med, CINAHL, OVID., Blackwell - synergy, MEDLINE 
 2)  การสืบคนดวยมือ (Hand search)  
 2.1) เอกสารอางอิง/ บรรณานุกรม ของบทความหรืองานวิจัย 
 2.2)  วิจัย/ วิทยานิพนธตามหองสมุดของสถาบันตางๆในประเทศไทย 
 
                   2.1.3 เกณฑในการคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษคือตรงกับประเด็นปญหา คือรูปแบบ
การปองกันการใชแอลกอฮอลในวัยรุน มีดังน้ี 
 1) คัดเลือกงานวิจัยที่เปนการทดลองทั้ง Randomized controlled trial 
และ Quasi - experimental study 
 2) สืบคนหลักฐานเชิงประจักษครอบคลุมตั้งแตป ค.ศ. 1994-2009  
 3) คัดเลือกเฉพาะงานที่ตีพิมพงานวิจัยฉบับสมบูรณทั้งภาษอังกฤษและ
ภาษาไทย  
 
 

2.2 วิธีการที่ใชในการประเมินคุณภาพและระดับของหลักฐานเชิงประจักษ 
 หลังจากที่ไดหลักฐานเชิงประจักษ ที่เก่ียวของกันการปองกันการใชแอลกอฮอล 
ในนักเรียนระดับมัธยมศึกษาแลวนํามา สกัดเน้ือหาลงตารางตามลําดับหัวขอตอไปน้ีคือคือ 1) ชื่อผูวิจัย/ 
ปที่ตีพิมพ 2) เร่ือง/แหลงตีพิมพ 3) วัตถุประสงคการวิจัย 4) สมมุติฐานงานวิจัย 5) setting งานวิจัย  
6) กลุมตัวอยางที่ใชในงานวจัิย 7) ระเบียบวิธีวิจัย 8) ระดับของงานวิจัย 9) เคร่ืองมือในการประเมินผล
ลัพธ 10) การบําบัด (Intervention) 11) ผลการวิจัย 12) ความสอดคลองกับประเด็นปญหาทางคลินิก 
13) การมีความหมายหรือคุณคาในเชิงของศาสตร 14) แนวโนมที่จะนําไปใชในการปฏิบัติ 15) การสรุป
เพ่ือนําไปใช โดยมีหัวขอ 12 - 14 เปนการประเมินคุณภาพของงานวิจัยซ่ึงการประเมินคุณภาพและ
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หัวขอ 8 เปนการประเมินระดับหรือความเขมแข็งของหลักฐานเชิงประจักษ มีรูปแบบการประเมิน
ตอไป 
 
 2.2.1 ประเมินคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ โดยใชเกณฑการประเมินคุณภาพ
หลักฐานเชิงประจักษมีความเปนไปไดในการนําไปใช คือมีความสอดคลองกับปญหาทางคลินิกมี
คุณคาในเชิงศาสตรและแนวโนมที่จะนําไปใชไดของ Polit & Beck (2004) ซ่ึงประกอบดวย 3 
ประการ มีรายละเอียดดังน้ี 
 1) Clinical relevance ความสอดคลองกับประเด็นปญหาทางคลินิก โดย
พิจารณาจากงานวิจัยตรงกับประเด็นปญหาทางคลินิก สามารถชวยกระบวนการตัดสินใจของพยาบาล 
มีการทดสอบสมมุติฐานที่มีความสอดคลองกับประเด็นปญหาทางคลินิก พยาบาลมีเอกสิทธ์ิในการ
ปฏิบัติเพ่ือการแกไขปญหาตามขอบเขตการปฏิบัติพยาบาล และงานวิจัยมีกระบวนการเก็บขอมูล
สามารถนํามาใชไดจริงในคลินิก 
 2) Scientific merit การมีความหมายหรือมีคุณคาในเชิงของศาสตร โดย
พิจารณาประเด็นตางๆ ไดแก ปญหาและเหตผุลที่ทําการวิจัย กรอบแนวคิด วัตถุประสงคการวิจัย การ
ทบทวนวรรณกรรม การระบุประชากรเปาหมาย วิธีการวิจัย การรับรองจากคณะกรรมการสิทธิ
มนุษยชนเก่ียวกับการทดลองในมนุษย การประเมินผลลัพธหลักเหมาะสม การใชสถิติในการ
วิเคราะหเหมาะสม ผลการวิจัยตอบคําถามการวิจัย และมีการระบุขอจํากัดของการวิจัย การอางอิงถึง
ประชากรและขอเสนอแนะในการนําไปปฏิบัตแิละขอเสนอแนะ อยูภายใตขอบเขตของขอคนพบ
จากการวิจัย 
 3) Assessing implementation potential แนวโนมที่จะนําไปใชไดในการ
ปฏิบัติ มีการประเมิน ความเปนไปไดในการนําการวิจัยไปปฏิบัติดังน้ี  
 (1) Transferability of finding หมายถึง การเทียบเคียงความรูที่
ไดจากหลักฐานเชิงประจักษสูการปฏิบัติในสถานการณจริง มีความเหมาะสมกับหนวยงานท่ีจะ
นําไปใชหรือไม กลุมประชากรในหลักฐานหรืองานวิจัยตางๆมีความคลายคลึงกับกลุมประชากรใน
หนวยงานหรือไม ปรัชญาในการดูแลกลุมประชากรของหนวยงานกับในหลักฐานเชิงประจักษหรือ
งานวิจัยมีความแตกตางหรือคลายคลึงกันหรือไม และสามารถประเมินประสิทธิผลไดจริง 
 (2) Feasibility of implementation หมายถึง ความเปนไปได 
ในเชิงสภาพแวดลอมทรัพยากรเก้ือหนุน และบุคลากรภายในหนวยงานมีความเปนไปไดในการนํา
ผลงานวิจัยไปปฏิบัติไดจริงในหนวยงานน้ัน จําเปนตองประเมินถึงความเปนอิสระของพยาบาล ใน
การที่จะเร่ิมหรือเลิกทําตามโปรแกรมการปองกันการใชแอลกอฮอลในนักเรียนมัธยมศึกษาน้ัน ตอง
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มีการประเมินวาการปฏิบัติตามโปรแกรมไปแลว รบกวนการทํางานของบุคลากรหรือไม โดย
ประเมินความเห็นชอบของบุคลากรอื่นๆ วามีความสนใจและสนับสนุนหรือตอตานการดําเนิน
โปรแกรมการปองกันการใชแอลกอฮอลในนักเรียนมัธยมศึกษาหรือไม  

  นอกจากน้ีถาจําเปนตองฝกการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ิมเติม ตองประเมินวาสามารถฝก
ทักษะบุคลากรในหนวยงานโดยการฝกเอง หรือตองเชิญบุคลากรภายนอกมาฝก มีความยากลําบาก
หรือความเปนไปไดมากนอยเพียงใด หากมีความจําเปนตองใชอุปกรณหรือส่ิงอํานวยความสะดวก
อื่นๆ เพ่ิมเติม ตองประเมินวาหนวยงานมีความพรอมในการจัดหาอุปกรณดังกลาวหรือไม และมี
เคร่ืองมอืในการประเมินผลลัพธทางคลินิกที่เหมาะสมหรือไม 
  (3) Cost-benefit ratio หมายถึง การประเมินเก่ียวกับความ
คุมทุนโดยเปรียบเทียบระหวางประโยชนที่ไดรับ กับคาใชจายที่เกิดข้ึน กลาวคือ จะตองมีการ
ประเมินความเส่ียงและผลประโยชนที่มีแนวโนมจะเกิดข้ึน หากนําโปรแกรมการบําบัดจากหลักฐาน  
เชิงประจักษไปใช จะตองมีการประเมินคาใชจาย เชน คาวัสดุอุปกรณ คาใชจายในการฝกอบรม   
เปนตน และ ตองประเมินไดวาหากไมใชรูปแบบการปองกันน้ี จะเกิดจากการสูญเสียโอกาสอยางไร
ไดบาง  
 
 2.2.2 การประเมินความเขมแข็งของหลักฐานเชิงประจักษที่สืบคนได (Strength of 
evidences) โดยมีเกณฑการประเมินตามระบบการจําแนกหลักฐานเชิงประจักษของ Melnyk & Fineout-
Overholt. (2005) แบงได 7 ระดับ ดังน้ี 
 ระดับ 1 หมายถึง หลักฐานเชิงประจักษที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปน
ระบบ (systematic review) หรือการวิเคราะหอภิมาน (meta-analysis) จากงานวิจัยที่มีการสุมและ
ควบคุมเปนระบบ (randomized controlled trial : RCT) ที่ตรงกับประเด็นปญหาหรือแนวปฏิบัติทาง
คลินิก ที่พัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษ 
 ระดับ 2 หมายถึง หลักฐานเชิงประจักษที่มาจากงานวิจัยที่เปน RCT อยางนอย 1 เร่ือง 
 ระดับ 3 หมายถึง หลักฐานเชิงประจักษที่มาจากงานวิ จัยที่ เปนงานวิ จัยที่มีการ
เปรียบเทียบระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองท่ีออกแบบการวิจัยเปนอยางดีโดยไมมีการสุมการ
ทดลองเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 ระดับ 4 หมายถึง หลักฐานเชิงประจักษที่เปน case-control, cohort studies ที่มีการ
ออกแบบงานวิจัยมาเปนอยางดี 
 ระดับ 5 หมายถึง หลักฐานเชิงประจักษที่ไดจากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ 
(systematic review) จากงานวิจัยแบบพรรณนา/บรรยาย และงานวิจัยเชิงคุณภาพ 
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 ระดับ 6 หมายถึง หลักฐานเชิงประจักษที่มาจากงานวิจัยแบบพรรณนา/ บรรยายและ
งานวิจัยเชิงคุณภาพ 1 งาน 
 ระดับ 7 หมายถึง หลักฐานเชิงประจักษที่ไดจากความคิดเห็น ทัศนะของผูเชี่ยวชาญ 
ในประเด็นน้ันๆ และหรือรายงานของคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ/กลุมผูเชี่ยวชาญ 
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บทท่ี 3 

ผลการดําเนินการ 
 
 

3.1 ผลการดําเนินการสืบคน 
              จากการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษพบงานวิจัยตามเกณฑที่กําหนด ที่นํามาจัดการใน
การปองกันการใชแอลกอฮอลในกลุมนักเรียน จํานวนท้ังหมด 6 เร่ือง จากฐานขอมูลตางๆ ดังน้ี 
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 จากการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษพบงานวิจัยตามเกณฑที่กําหนด สามารถนํามา
วิเคราะห ไดจํานวน 9 เร่ือง แตคัดออก 3 เร่ือง ดวยเหตุผลดังน้ี 
 1. Damico.J. E., Fromme.K. (2002). Brief prevention for adolescent risk-taking 
behavior. Health Psychology.  97, 563-574  เน่ืองจากงานวิจัยไมมีรายละเอียดของโปรแกรมที่
ชัดเจนที่จะนํามาสังเคราะหเพ่ือใชเปนขอเสนอแนะได  
 2. Botvin, J. G., Griffin, W. K., & Nichols, D. T. (2006). Preventing youth violence 
and delinquency through a universal school-Based Prevention Approach. Prevention Science. 7, 
403 - 408 เน่ืองจากกลุมตัวอยางเปนนักเรียนระดับประถมศึกษาปที่ 6 และวัตถุประสงคของ
โปรแกรมเนนที่การปองกันความกาวราวและการกระทําที่รุนแรงเม่ือใชสารเสพติด ไมตรงกับ
กลุมเปาหมายและผลลัพธที่ตองการศึกษา 
 3. Shope, T. J., Elliott, R. M., Raghunathan , T.E., & Waller, F. P., (2001). Long-
Term follow-up of high school alcohol missus prevention program effect students subsequent 
driving. The research Society on Alcoholism. 25, (3) 403-410.  เน่ืองจากงานวิจัย มีผลลัพธ ไมตรง
กับประเด็นที่ตองการศึกษา 
                งานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษทั้งหมดที่สืบคนไดจากฐานขอมูลที่กําหนด และผาน
การประเมินคุณภาพและความเขมแข็งของหลักฐานเชิงประจักษแลว พบงานวิจัยที่เปนฉบับสมบูรณ
ที่สามารถนํามาวิเคราะหไดจํานวน 6 เร่ือง เปน Randomized Controlled Trial ระดับIIจํานวน 5 เร่ือง
และเปนการวิจัยเชิงทดลอง (Quasi – experimental study) ระดับ VI จํานวน 1 เร่ือง ดังแสดงใน
ตาราง 1 ดังน้ี 
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ตาราง 1 งานวิจัยที่แสดงหลักฐานเชิงประจักษที่สืบคนได และผานการประเมินคุณภาพแลว 
อันดับ ชื่อผูวิจัย/ชื่อเรื่อง/แหลงตีพิมพ ระดับ

งานวิจัย 

1. 

Botvin, G. J ., Griffin, K. W., Diaz, T ., & Ifill-Williams, M. (2001). 
Drug abuse prevention among minority adolescents : Posttest and one – 
year follow – up of a school – based preventive intervention. Prevention 
Science.2, 1- 7 

RCT. 
Level II 
 

2. 
 

Dent, C. W., Sussman, S., & Stacy,A. W. (2001). Project towards no 
drug abuse : generalizability to a general high school sample. Preventive 
Medicine, 32, 514-520 

RCT. 
Level II 
 

 
3. 
 
 

Ellickson,L.P.,McCaffrey,F.d.,Dadtidar,G.B.,& longshosu,D.L.(2003) 
New inroads in preventing adolescent drug use: Results from a large-
scale trial of Project alert in middle schools. American Journal of public 
Health, 93 ,(11) 1830-36. 

RCT. 
Level II 
 
 

 
4. 

Griffin,K. W., Botvin, G. J., Nichols,T. R., & Doyle, M. D. (2003). 
Effectiveness of a universal drug abuse prevention approach for youth at 
high risk for substance use initiation. Preventive Medicine, 36,1-7 

RCT. 
Level II 
 

 
5. 

Shop, J. T., Copeland, L.A., Maharg, R., & Dielman, T. E. (1996). 
Effectiveness of a high school alcohol misuse preventing program: 
Clinical and experimental research. 2, ( 5),791-708 

RCT 
Level II 
 

 
6. 

กาญจนา แกวสุวรรณ.(2550). ผลของโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหง
ตนในการปฏิเสธการด่ืมตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของวัยรุนอําเภอ
ทุงหัวชาง จังหวัดลําพูน.วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช, บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
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experimen
tal study  
Level  VI    
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3.2  การประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ 
เมื่อทําการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษจากฐานขอมูลตางๆ แลว นํามาสกัดเน้ือหา

สําคัญของหลักฐานเชิงประจักษและประเมินความสอดคลองกับประเด็นปญหาทางคลินิก การมี
ความหมายหรือมีคุณคาในเชิงของศาสตร แนวโนมที่จะนําไปใชไดในการปฏิบัตใินการปองกันการ
ใชแอลกอฮอลในนักเรียนมัธยมศึกษา จํานวน 6 เร่ือง ลงในตารางสกัดงาน ซ่ึงไดแสดงไวที่ภาคผนวก 
 
การสรุปงานของหลักฐานเชิงประจักษท้ัง 6 เรื่องมีดังตอไปน้ี 
เรื่องท่ี 1  ผูวิจัย Botvin, G. J., et al (2001).  
ชื่อเร่ือง  Drug abuse prevention among minority adolescents, Posttest and one – year follow – 

up of a school – based preventive intervention. 
 วัตถุประสงคของการวิจัย เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมตอตานสารเสพติด
(แอลกอฮอล) และการใชสารเสพติดที่ผิดกฎหมาย กลุมตัวอยางเปนนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 1 กลุม
ทดลอง 2,144 คน กลุมควบคุม 1,477 คน เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามเร่ืองการใช
แอลกอฮอลในปจจุบัน ความตั้งใจในการใชแอลกอฮอลในอนาคต และการตรวจสอบทางชีวภาพ 
โดยใชกรอบแนวคิด 1) อิทธิพลทางสังคมคือในเร่ืองการสรางคานิยมในการไมด่ืมแอลกอฮอล 
ทักษะการปฏิเสธแอลกอฮอลและการตอตานแรงโฆษณา 2) ทักษะทางสังคม เชนทักษะการรูคิด
และการตัดสินใจ การเสริมสราง Self–esteem ทักษะการส่ือสาร การสรางสัมพันธภาพ  การสราง
ความสุข  การจัดการความวิตกกังวลเพ่ือเปนพ้ืนฐานในการปรับตัวที่ดี  สงเสริมความสามารถใน
การตานแรงกดดันในสภาพตางๆ ที่นําไปสูการดื่มแอลกอฮอล 3) Health motivationเพ่ือสรางเสริม
แรงจูงใจในการไมด่ืมแอลกอฮอล ซ่ึงทั้ง 3 แนวคิดทฤษฎี นํามาพัฒนาเปนทักษะชีวิต นอกจากน้ี      
ผูดําเนินโปรแกรมไดจัดกิจกรรมการเรียนรู ในชั้นเรียน การใหการบานและการใหขอมูลยอนกลับ 
เพ่ือชวยสงเสริมความเช่ือมั่น(self efficacy)ในการไมด่ืมแอลกอฮอล รูปแบบโปรแกรมมี 25 บท ใน
มัธยมศึกษาปที่ 1 มีจํานวน 15 บทและในมัธยมศึกษาปที่ 2 มีจํานวน 10 บท ใชระยะเวลาบทเรียนละ 
40 นาที สัปดาหละ1คร้ัง ผูดําเนินการคือครูในโรงเรียนที่ผานการอบรม ดําเนินการในช้ันเรียน 
ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองมีความถี่และปริมาณการด่ืมแอลกอฮอลนอยกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติและกลุมทดลองมีความความรู ทัศนคติในการตอตานการใชแอลกอฮอล ดีกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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เรื่องท่ี 2 ผูวิจัย  Dent, C.W., et al. (2001). 
ชื่อเรื่อง  Project towards no drug abuse: Generalizability to a general high school sample.   

วัตถุประสงคของการวิจัย เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปองกันการใชยาของนักเรียน
มัธยมศึกษาที่มีภาวะเส่ียงที่มีเพ่ือนใช และเร่ิมใชแอลกอฮอลและนักเรียนที่ไมใชแอลกอฮอลทั่วไป 
กลุมตัวอยาง เปนนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 3-4 และ 5 อายุระหวาง 14-17 ป เปนกลุมทดลอง 679 คน 
กลุมควบคุม 529 คน เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคือแบบสอบถามการใชแอลกอฮอลและขอมูลลักษณะ 
ประชากร โดยใชกรอบแนวคิด 1) อิทธิพลทางสังคมในการสรางแรงจูงใจและการสัญญาที่จะไมดื่ม
แอลกอฮอล สงเสริมใหเกิดความตระหนักในอิทธิพลของสังคมและเรียนรูทักษะการตอตานอิทธิพล
ของสังคม 2) ทักษะสวนบุคคลในเร่ืองการสงเสริมทักษะการฟง การส่ือสารและการควบคุมตนเอง 
เพ่ือสงเสริมใหสามารถปรับตัวในสถานการณตางๆ ซ่ึงรูปแบบโปรแกรมน้ี มีทั้งหมด 9 คร้ัง คร้ังละ 
50 นาที โดยใชเวลา 3 วันใน 1 สัปดาห ผูดําเนินการคือผูเชี่ยวชาญหรืออาจารย ดําเนินกิจกรรมใน
ชั้นเรียน ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองมีการด่ืมแอลกอฮอลนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 
เรื่องท่ี 3 ผูวิจัย Ellickson, L. P., et al. (2003). 
ชื่อเรื่อง New inroads in preventing adolescent drug use: Results from a large-scale trial of 

project alert in middle schools. 
วัตถุประสงคของการวิจัยคือ เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม Project Alert ในการปองกัน

การใชสารเสพติด (แอลกอฮอล) ในนักเรียนกลุมเส่ียงเร่ิมใชแอลกอฮอลและไมใชแอลกอฮอล  กลุม
ตัวอยาง เปนนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปที่ 1 และมัธยมศึกษาปที่ 2 เปนกลุมทดลองจํานวน 2,553 
คน กลุมควบคุมจํานวน 1,723 คน เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบประเมินความถี่ ปริมาณการด่ืม
แอลกอฮอล 2) การดื่มแอลกอฮอลที่ไม เหมาะสม 3) ความเช่ือที่มีความสัมพันธกับการใช
แอลกอฮอล โดยพัฒนาโปรแกรมจาก 3 แนวคิด ทฤษฏีคือ 1) The health belief model เพ่ือการสราง
แรงจูงใจในการไมดื่มแอลกอฮอลโดยเนนใหเห็นขอดีขอเสียของการด่ืมแอลกอฮอล ปรับเปลี่ยน
ความเช่ือในเร่ืองของแอลกอฮอล 2)The social learning model เนนใหเห็นอิทธิพลของส่ิงแวดลอม
ตอพฤติกรรมและการตอตานอิทธิพลของส่ิงแวดลอม 3) The self-efficacy theory of behavior เพ่ือ
สงเสริมความเช่ือม่ันในสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการสรางทางเลือกใหมและการไมดื่ม
แอลกอฮอลในสถานการณตางๆ รูปแบบโปรแกรมมี 14 บทในนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 1 จํานวน 11
บท และ 3 บทในนักเรียนมัธยมปที่ 2 ผูดําเนินการคืออาจารยประจําโรงเรียน ดําเนินการในช้ันเรียน 
ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองเม่ือไดรับโปรแกรมการปองกันการด่ืมแอลกอฮอลลดลงกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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เรื่องท่ี 4 ผูวิจัย Griffin, K.W., et al.(2003). 
ชื่อเรื่อง Effectiveness of a universal drug abuse prevention approach for youth at high risk 

for substance use initiation. 
วัตถุประสงคของการวิจัย เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปองกันการเร่ิมใชสารเสพติด

(แอลกอฮอล) ในนักเรียนมัธยมศึกษาที่มีความเส่ียงสูง คือมีเพ่ือนใชแอลกอฮอล มีผลการเรียนต่ํา 
และฐานะทางเศรษฐกิจไมดี  กลุมตัวอยางเปนนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปที่ 1 กลุมทดลองจํานวน 
426 คน กลุมควบคุมจํานวน 332 คน เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบประเมิน 1) แบบประเมิน
ปจจัยเส่ียงที่อยูในสังคมท่ีมีเพ่ือนใชแอลกอฮอล 2) ความถี่ของการด่ืมแอลกอฮอลใน 1 เดือนที่ผาน
มา 3) ปริมาณการด่ืมแอลกอฮอลใน 1 เดือนที่ผานมา โดยใชกรอบแนวคิด 1) อิทธิพลทางสังคมคือ
ในเร่ืองการสรางคานิยมในการไมดื่มแอลกอฮอล ทักษะการปฏิเสธแอลกอฮอลและการตอตานแรง
โฆษณา 2) ทักษะทางสังคม เชน ทักษะการรูคิดและการตัดสินใจ การเสริมสราง Self- esteem ทักษะ
การส่ือสาร การสรางสัมพันธภาพ  การสรางความสุข  การจัดการความวิตกกังวลเพ่ือเปนพ้ืนฐานใน
การปรับตัวท่ีดี  สงเสริมความสามารถในการตานแรงกดดันในสภาพตางๆ ที่นําไปสูการด่ืม
แอลกอฮอล 3) Health motivation เพ่ือสรางเสริมแรงจูงใจในการไมดื่มแอลกอฮอล ซ่ึงท้ัง 3 แนวคิด
ทฤษฎี นํามาพัฒนาเปนทักษะชีวิต และนอกจากน้ีผูดําเนินโปรแกรมไดจัดกิจกรรมการเรียนรู ในชั้น
เรียน และใหการบานและการใหขอมูลยอนกลับ เพ่ือชวยสงเสริมความเช่ือมั่น(self efficacy)ในการ
ไมดื่มแอลกอฮอล รูปแบบโปรแกรมมี 25 บท ในมัธยมศึกษาปที่1มีจํานวน 15 บทและใน
มัธยมศึกษาปที่ 2 มีจํานวน 10 บท ใชระยะเวลาบทเรียนละ 40 นาที สัปดาหละ1คร้ัง ผูดําเนินการคือ
ครูในโรงเรียนที่ผานการอบรม ดําเนินการในช้ันเรียน ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองมีพฤติกรรมการ
ดื่มลดลงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
เรื่องท่ี 5 ผูวิจัย  Shop,T., J. ,et al. (1996). 
ชื่อเรื่อง Effectiveness of high school alcohol misuse prevention program. 

วัตถุประสงคการวิจัย  เพ่ือเปนการชวยเหลือปองกันใหนักเรียนมีความรูในการปองกัน
ที่จะไมใหดื่มแอลกอฮอล มีความสามารถในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล กลุมตัวอยางเปน
นักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 4 - 6 เปนกลุมทดลอง 510 คน กลุมควบคุม 531 คน เคร่ืองมือในการวิจัยคือ 
เปนประเมิน 1) ความรูการปองกันการด่ืมแอลกอฮอล ความสามารถในการปฏิเสธ 2) เร่ืองปริมาณ
และ ความถี่ ของการดื่มแอลกอฮอล 3) ผลลบของการดื่มแอลกอฮอล 4) การขับรถหลังด่ืม
แอลกอฮอล โดยใช แนวคิดของ Social learning theory ในการพัฒนาโปรนแกรม ในการสงเสริม
พฤติกรรมการไมดื่มสุราจาก การตระหนักคิดถึงผลบวกผลลบของการด่ืมแอลกอฮอล และสงเสริม
ความเช่ือมั่น (self-efficacy) ในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอลและตอตานแรงกดดันในสถานการณ
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ตางๆท่ีนําไปสูการด่ืมแอลกอฮอล โดยการใชกลยุทธการฝกทักษะ และการใหแรงเสริม รูปแบบ
โปรแกรมมีจํานวน 5 คร้ัง คร้ังละ 45 นาที ผูดําเนินการคือครู ดําเนินการในช้ันเรียน ผลการวิจัย
พบวานักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 กลุมทดลอง มีความรูเร่ืองแอลกอฮอลมากกวากลุมควบคุมอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ และชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 กลุมทดลองใช แอลกอฮอล ในทางที่ไมเหมาะสมนอย
กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
เรื่องท่ี 6 ผูวิจัย กาญจนา แกวสุวรรณ (2550) 
ชื่อเรื่อง  ผลของโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมตอพฤติกรรมการดื่ม

แอลกอฮอลของวัยรุนอําเภอทุงหัวชาง จังหวัดลําพูน 
วัตถุประสงคการวิจัย เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลของ

นักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 4-6 กอนและหลังการไดรับโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการ
ปฏิเสธการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลทันทีและหลังการส้ินสุดโปรแกรม 2 สัปดาห กลุมตัวอยางเปน
นักเรียนมัธยมศึกษา จํานวน 11 ราย เคร่ืองมือในการวิจัยคือ 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบ
ประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลโดยใชแบบประเมิน AUDIT 2. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง
คือโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตน (Self-efficacy) เนนทักษะการปฏิเสธและสงเสริมความ
เชื่อมั่นในการปฏิเสธ โปรแกรมมีการกําหนดใหเขากลุมจํานวน 7 คร้ัง คร้ังละ 45-60 นาที สัปดาหละ  
2 คร้ัง รวม 4 สัปดาห ผูดําเนินการคือพยาบาล ดําเนินการในชั้นเรียน ผลการวิจัยพบวา 1. คะแนน
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของนักเรียนมัธยมศึกษา ที่มีพฤติกรรมการดื่มแบบเส่ียงของกลุม
ตัวอยางภายหลังที่ไดรับโปรแกรมฯต่ํากวากอนเขารวมโปรแกรมฯอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 2. คะแนน 
พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลของวัยรุนท่ีมีพฤติกรรมการด่ืมแบบเส่ียงภายหลังส้ินสุดโปรแกรม 2 
สัปดาห ต่ํากวากอนเขารวมโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิต   
 

3.3 การสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ 
 หลักฐานเชิงประจักษที่ไดจากการสืบคนและประเมินคุณภาพท้ัง 6 เร่ือง ซ่ึงศึกษา
เกี่ยวกับรูปแบบการปองกันการใชแอลกอฮอลในนักเรียนมัธยมศึกษา สามาถนํามาสรุปรวบรวม
เพ่ือนําไปสูการสังเคราะห ไดดังตาราง 2 Collective table 
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สรุปประเด็นจากการสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ 
         ประเด็นที่ไดจากการรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ ในเร่ืองการปองกันการใช
แอลกอฮอลในนักเรียนระดับมัธยมศึกษา นําไปสูการแกปญหาทางคลินิกพอจะสรุปประเด็นไดดังน้ี 
จากงานวิจัย จํานวน 6 เร่ือง เปนงานวิจัยแบบ RCT ระดับ II จํานวน 5 เร่ือง เปนงานวิจัยเชิงทดลอง 
Quasi-experimental study ระดับVI จํานวน 1 เร่ือง นํามาวิเคราะหเปรียบเทียบแนวคิดลักษณะ
ประชากร กระบวนการและวิธีการปฏิบัติและผลการศึกษา 

1. กลุมตัวอยาง  
กลุมตัวอยางในการวิจัย เปนกลุมวัยรุนตอนตนและวัยรุนตอนกลาง ซ่ึงพบวานักเรียนมี

ทั้งกลุมใชแอลกอฮอลและไมเคยใชแอลกอฮอล มีอายุระหวาง 12-18 ป และกําลังศึกษาอยูในระดับ
มัธยมศึกษาปที่ 1 ถึง มัธยมศึกษาปที่ 6 โดยพบวางานวิจัย 5 งานวิจัยเปนโปรแกรมปองกันการด่ืม
แอลกอฮอลที่ใชกับนักเรียนโดยรวมทั้งนักเรียนที่ไมด่ืมแอลกอฮอล นักเรียนที่ด่ืมแอลกอฮอล และมี
เพ่ือนใชแอลกอฮอล (Botvin et al.,2001; Dent et al.,2001; Ellickson et al.,2003; Griffin et al.,2003; 
Shope et al.,1996) มีเพียงงานวิจัยเดียวคือโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปองกัน
การใชแอลกอฮอล ที่ใชปองกันเฉพาะกลุมที่มีประวัติการใชแอลกอฮอลเพียงอยางเดียว (กาญจนา 
แกวสุวรรณ , 2550) 

2. รูปแบบของโปรแกรมการปองกันการใชแอลกอฮอลในนักเรียนมัธยมศึกษา 
สามารถแบงโปรแกรมการปองกันการใชแอลกอฮอลไดตามพฤติกรรมการใช

แอลกอฮอลของนักเรียน 3 ลักษณะคือกลุมทั่วไป (universal prevention) คือนักเรียนมัธยมศึกษาปที่
1และนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 2 ทั้งหมด และปองกันกลุมเส่ียง (selected prevention ) ซ่ึงหมายถึง
กลุมนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 1 ที่มีเพ่ือนด่ืมแอลกอฮอล และมีผลการเรียนต่ํา หรือนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตั้งแตปที่ 3 ข้ึนไป เน่ืองจากเปนชั้นที่มีเพ่ือนด่ืมแอลกอฮอลสูงมีโอกาสเส่ียงที่จะด่ืม
แอลกอฮอลสูงกวาชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 และมัธยมศึกษาปที่ 2 (Botvin et al.,2001; Dent et al.,2001; 
Ellickson et al.,2003; Griffin et al.,2003, Shope et al.,1996) และมีหน่ึงโปรแกรมที่เปนลักษณะ
ปองกันกลุมเส่ียงสูง( indicated prevention ) สําหรับนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 4 - 6 ที่มีประวัติด่ืม
แอลกอฮอลระดับอันตรายหรือเส่ียง (กาญจนา แกวสุวรรณ., 2550) และสามารถแบงการบําบัดตาม
ระยะเวลาในการบําบัดแบงเปน 2 รูปแบบ คือ   
 2.1 จัดโปรแกรมการปองกันการใชแอลกอฮอลเขาไปในการเรียนการสอน 
ในชั้นเรียนซ่ึงเปนโปรแกรมระยะยาวกลาวคือ มีการเรียนการสอนในช้ันเรียนใหกับนักเรียนทั้งหมด
และเปนโปรแกรมในรูปแบบ (universal prevention) มัธยมศึกษาปที่ 1 ประมาณ 11-15 คร้ัง หางกัน
คร้ังละ 1 สัปดาห เปนการใหความรูเก่ียวกับเร่ืองสารเสพติดและผลของการใชสารเสพติด และฝก
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ทักษะตางๆ เพ่ือสรางแรงจูงใจในการไมดื่มแอลกอฮอล ในการปรับตัวและปองกันพฤติกรรมเส่ียง
เชนการใชสารเสพติด ซ่ึงรวมถึงการปองกันการใชแอลกอฮอลดวย และมีการเรียนเพ่ิมเติม(booster) 
ในมัธยมศึกษาปที่ 2 จํานวน 3 - 10 คร้ัง รวมทั้งมีขอเสนอแนะวาควรมีการใหเพ่ิมเติม การเรียนรูเปน
ระยะๆ ตอไป (Botvin et al.,2001; Ellickson et al., 2003; Griffin et al., 2003) 

2.2 จัดโปรแกรมการปองกันการใชแอลกอฮอล แบบโปรแกรมระยะส้ัน 
สําหรับในชั้น มัธยมศึกษาปที่ 3 - 5 เปนการจัดกิจกรรมใหมีการเรียนรูในชวงส้ันๆ ประมาณ 4 - 5 
สัปดาห จํานวนคร้ังของการเรียนรู  5 - 9 คร้ัง นั้นคือ อาจทํากิจกรรม 1 - 3 คร้ังตอสัปดาห โดยมีการ
จัดกิจกรรมเรียนรูทั้งรูปแบบปองกันการใชยาเสพติดทุกชนิด (Dent et al.,2001) และเปนรูปแบบ
ปองกันการการใชแอลกอฮอลเพียงอยางเดียว (Shope et al.,1996 ; กาญจนา แกวสุวรรณ., 2550)   
 
          3. โปรแกรมปองกันการใชแอลกอฮอล มี 5 รูปแบบ คือ ซ่ึงสามารถเลือกใชให
เหมาะสมกับปญหาและความตองการของนักเรียนมัธยมศึกษาแตละชั้นปดังน้ี โปรแกรมปองกันการ
ใชแอลกอฮอล ท่ีเร่ิมเรียนในชั้น มัธยมศึกษาปท่ี1 และเรียนรูเพ่ิมเติมในชั้น มัธยมศึกษาปท่ี 2 นั้น
เปนรูปแบบของการเรียนรูในช้ันเรียนเปนโปรแกรมระยะยาว มี 2 โปรแกรม และโปรแกรมการ
ปองกันการใชแอลกอฮอลในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 3 - 5 เปนการจัดกิจกรรมการเรียนรูพิเศษ
ในชวงสั้นๆ มี 3 โปรแกรม ดังน้ี 
 

3.1 โปรแกรม Project alert (Ellickson et al., 2003) พัฒนามาจากแนวคิด 
The health belief model ที่เชื่อวา การรูคิดและความเชื่อและบรรทัดฐานทางสังคมเปนตัวสงเสริม
แรงจูงใจใหเกิดพฤติกรรม ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (social learning theory) ที่เนนการมีตัวแบบ
ในสังคมการมีประสบการณตรง การไดรับแรงเสริมจะมีผลตอการรับรูในความสมรรถนะของตน 
(The self –efficacy) และการรับรูผลของการกระทํา จะมีผลตอการทําหรือไมทําพฤติกรรมตางๆ  

    
3.2 โปรแกรมท่ีสงเสริมการเรียนรูทักษะชีวิต (Botvin et al., 2001; 

Griffin et al., 2003) พัฒนามาจาก แนวคิดทฤษฎี อิทธิพลสังคม (social Influence models) แนวคิด
ทักษะทางสังคม (social competence model) และทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (social learning theory) 
ซ่ึงนอกจากจะเนนในเร่ืองการปองกันพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล แลวยังเพ่ิมสมรรถนะ ทาง
สังคมเพ่ือสงเสริมการปรับตัวที่ดีดานอื่นๆ ดวย 
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3.3 โปรแกรม Project towards no drug abuse (Dent et al., 2001) 
พัฒนาจากแนวคิดการสรางแรงจูงใจ (health motivation) ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (personal 
and social skills) และทฤษฎี อิทธิพลสังคม (social influence models) ซ่ึงเนนใหตระหนักในอิทธิผล
ของสังคมตอพฤติกรรมการดื่มสุรา ใชในการปองกันการใชสารเสพติดทุกชนิด ใชกับนักเรียนตั้งแต
ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 ข้ึนไป ซ่ึงอยูในกลุมเส่ียงตอการใชแอลกอฮอลมากกวาวัยรุนตอนตน  
 

    3.4 โปรแกรมปองกันการใชแอลกอฮอลในทางท่ีไมเหมาะสม (Alcohol 
misuse prevention program) (Shope et al, 1996) พัฒนาจากแนวคิด ทฤษฎี อิทธิพลสังคม (social 
influence models) และแนวคิดทักษะสวนบุคคล (personal competence model) และ social learning 
theory เปนโปรแกรมปองกันเฉพาะ การดื่มแอลกอฮอลเทาน้ัน ใชไดกับนักเรียนที่ไมด่ืมแอลกอฮอล 
มีเพ่ือนด่ืมแอลกอฮอล และตนเองเคยด่ืม  

 
    3.5 โปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืม
แอลกอฮอล (Effect of enhancing self –efficacy for drinking refusal program on alcohol drinking 
behaviors among adolescents, Thunghuachang District Lumphun Province) (กาญจนา แกวสุวรรณ., 
2550 )  โปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปองกันการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอลใน
นักเรียนที่มีการใชแอลกอฮอลในลักษณะเส่ียง มีพฤติกรรมการดื่ม (AUDIT) 8-15 คะแนน
โปรแกรมการเสริมสรางแรงจูงใจในตนเองในการไมด่ืมแอลกอฮอล โดยการสงเสริมใหเห็นผลดี 
ผลเสียของการด่ืมแอลกอฮอล และการเนนการเสริมสรางความเช่ือมั่นในการไมด่ืมแอลกอฮอลตาม
แนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน ของแบนดูรา (Bandura, 1997) โปรแกรมปองกันเฉพาะ 
นักเรียนที่มีประวัติด่ืมแอลกอฮอลเทาน้ัน  
 
 4. เน้ือหาสาระของแตละโปรแกรม ซ่ึงสวนใหญพัฒนามาจากแนวคิดทฤษฎี ตั้งแต 2 
ทฤษฎีข้ึนไป  ทฤษฎทีี่สําคัญไดแก ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม ทฤษฎีอิทธิพลทางสังคม แนวคิดการ
สงเสริมสมรรถนะสวนบุคคล และแนวคิดการสงเสริมความเช่ือในสมรรถนะตนเอง  และมบีางสวน
ที่ใชแนวคิดอ่ืนที่แตกตางกันบาง แตจะพบวาเน้ือหาสาระ แตละโปรแกรมมีลักษณะที่สําคัญคลายๆ กัน 
มีเพียง 1 โปรแกรม ที่เนนเฉพาะการสรางแรงจูงใจในการไมด่ืมแอลกอฮอลและสงเสริมสมรรถนะ
การปฏิเสธ (กาญจนา แกวสุวรรณ, 2550) โดยที่สาระสําคัญของแตละโปรแกรมมีดังน้ี                                                  

1) เน้ือหาของโปรแกรมระยะยาวของโปรแกรมทักษะชีวิต (Botvin et 
al.,2001; Griffal., 2003) ใชแนวคิดอิทธิพลทางสังคม ทักษะทางสังคมและhealth motivation และ 
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เน้ือหาของโปรแกรมระยะส้ัน (Dent et al., 2001) ซ่ึงใชแนวคิด health motivation และpersonal and 
social skills และsocial influence มีเน้ือหาคลายกันคือ  

1. สงเสริมทักษะสวนบุคคล  ซ่ึงไดแก  ทักษะการฟง  
ทักษะการส่ือสาร ทักษะการควบคุมตนเอง ทักษะการคิดตัดสินใจ โดยที่โปรแกรมระยะยาวเนน
เร่ืองการสงเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเองเพ่ิมข้ึนจากโปรแกรมระยะส้ัน  

2. การสงเสริมแรงจูงใจในการไมด่ืมแอลกอฮอล โดยเนน
ใหเห็นผลบวกผลลบของการด่ืมแอลกอฮอล และการสรางสัญญาในการไมด่ืมแอลกอฮอล 

3. การสงเสริมสมรรถนะในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล 
และการตอตานแรงกดดันใหด่ืมแอลกอฮอลในสถานการณตางๆ 

4.  สงเสริมความเช่ือมั่นในการที่จะไมด่ืมแอลกอฮอล  
2)  เน้ือหาของโปรแกรมระยะยาวของ Project alert (Ellickson et al., 

2003) ซ่ึงใชแนวคิดThe health belief model The social learning model และ The self-efficacy 
theory of behavior รวมกัน และโปรแกรมระยะส้ันของ Alcohol misuse prevention program  
(Shope et al,1996) ซ่ึงใชแนวคิดsocial learning theory เพ่ือสงเสริมความเช่ือมั่น (self- efficacy) ใน
การปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล มีเน้ือหาคลายกันคือ 

1. การสงเสริมแรงจูงใจในการไมด่ืมแอลกอฮอล โดยเนน
ใหเห็นผลบวกผลลบของการด่ืมแอลกอฮอล และการสรางสัญญาในการไมด่ืมแอลกอฮอล 

2.  การสงเสริมสมรรถนะในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล 
และการตอตานแรงกดดันใหด่ืมแอลกอฮอลในสถานการณตางๆ 

3.  สงเสริมความเช่ือมั่นในการที่จะไมด่ืมแอลกอฮอล  
จะเห็นไดวา 2 โปรแกรมแรกทักษะชีวิต (Botvin et al., 2001; Griffin et al., 2003) และ 

Project towards (Dent et al., 2001) เนนการฝกทักษะสวนบุคคล (personal competent) กอนที่จะ
นํามาปรับใชกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเฉพาะคือพฤติกรรมการไมใชสารเสพติดและแอลกอฮอล 
และสองโปรแกรมหลังของ (Ellickson et al., 2003) และ (Shope et al, 1996) จะเนนสงเสริมแรงจูงใจ 
ในการไมด่ืมแอลกอฮอลและฝกทักษะในการตอตานแรงกดดันทางสังคมที่มีผลใหด่ืมแอลกอฮอล 

เน่ืองจากโปรแกรมที่จัดสําหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 - 2 ทั้ง 2 โปรแกรม เปน
โปรแกรมระยะยาวเพ่ือสงเสริมความสามารถตางๆ ใหนักเรียน เพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการไมด่ืม
แอลกอฮอล ขณะที่โปรแกรมสําหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 ข้ึนไป เปนโปรแกรมระยะส้ัน ที่ให 
เพ่ิมเติมทั้ง 3 โปรแกรม ดังน้ัน ในการนําโปรแกรมการปองกันการใชแอลกอฮอลในนักเรียน
มัธยมศึกษา มาปรับใช นาจะมีการประเมินแรงจูงใจในการใชแอลกอฮอล หรือไมใชแอลกอฮอล 
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ของนักเรียนกอน รวมทั้งสมรรถนะสวนบุคคลและสมรรถนะในการเผชิญสถานการณกดดันใหใช
แอลกอฮอล เพ่ือใหสามารถเลือกโปรแกรมไดเหมาะสมกับปญหาและความตองการของนักเรียน   
แตละระดับกลาวคือ 

1. โปรแกรมสําหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 และปที่ 2 ควรเปนโปรแกรมที่
สามารถใชกับนักเรียนทุกประเภท คือเปนโปรแกรม universal prevention โดยควรเลือกใช
โปรแกรมของ โปรแกรมทักษะชีวิต (Botvin et al., 2001; Griffin et al., 2003) ถึงแมจะตองใชเวลา
ในการจัดกิจกรรมมากกวา เน่ืองจากมีการวางพ้ืนฐานการสงเสริมสมรรถนะสวนบุคคล ซ่ึงจะมี
ประโยชนทั้งการปองกันการใชแอลกอฮอล และยังมีประโยชนในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงอ่ืนๆ
รวมทั้งสงเสริมการปรับตัวที่ดีซ่ึงจะชวยใหนักเรียนมีสุขภาพจิตที่ดีดวย  

แตถาโรงเรียนไดมีการจัดการเรียนการสอนเพ่ือสงเสริมสมรรถนะสวนบุคคลในวิชา
อื่นอยูแลวก็อาจเลือกใชโปรแกรม Project alert (Ellickson et al., 2003) ซ่ึงส้ันกวาแตไมมีเน้ือหา
สมรรถนะสวนบุคคลบางเร่ือง เชน ทักษะการส่ือสาร การสงเสริมคุณคาในตนเอง (self esteem) 
ทักษะการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม และทักษะการจัดการความวิตกกังวล 

2. โปรแกรมสําหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 - 5 ซ่ึงเปนโปรแกรมระยะส้ัน ควร
เลือกใหเหมาะสมกับนักเรียน เน่ืองจากหลังจากนักเรียนผานโปรแกรม universal prevention ในชั้น
มัธยมศึกษาปที่1และ 2 แลว นักเรียนจะตองไดรับการประเมินติดตามผลของโปรแกรม ซ่ึงจะทําให
ทราบวา  ยังมีนักเรียนกลุมเส่ียงและเส่ียงสูงมากนอยเพียงใด และนักเรียนสวนใหญขาดทักษะสวน
บุคคลรวมดวยหรือไม  ถาสวนใหญยังขาดทักษะสวนบุคคลอยู ก็ควรพิจารณาใชโปรแกรม Project 
toward ของ Dent et al., 2001) ที่เนนการสงเสริมทักษะสวนบุคคล คือทักษะการฟง การส่ือสาร และ
การควบคุมตนเองกอนที่จะสงเสริม แรงจูงใจและสมรรถนะในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล การ
ตอตานแรงกดดันใหด่ืมแอลกอฮอลในสถานการณตางๆ แตถาประเมินผลแลวพบวานักเรียนมี
ทักษะสวนบุคคลโดยรวมดี ก็อาจจะพิจารณา ใชโปรแกรมปองกันการใชแอลกอฮอลในทางที่ไม
เหมาะสม (Alcohol misuse prevention program) (Shope et al.,1996) และถาตองการเนนสมรรถนะ
แหงตนในการปฏิเสธอาจพิจารณาใชโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืม
แอลกอฮอล (Effect of enhancing self –efficacy for drinking refusal program on alcohol drinking 
behaviors among adolescents, Thunghuachang District Lumphun Province) - ของกาญจนา แกว
สุวรรณ (2550) เขามารวมเปนกิจกรรมหน่ึงในโปรแกรมท้ัง 2 เน่ืองจากเม่ือพิจารณาโปรแกรมของ
กาญจนา แกวสุวรรณ จะพบยังมีขอจํากัดกลาวคือเปนการศึกษา ในกลุมตัวอยางนอย วัดผลระยะส้ัน
และเปนการทดลองแบบ one group pre- post test นาจะมีการศึกษาเพ่ิมเติมกอนที่จะนํามาใชจริงใน
ลักษณะโปรแกรมเด่ียว  
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4. วิธีดําเนินการ ในโปรแกรมปองกันการใชแอลกอฮอลทั้งในระดับมัธยมศึกษาปที่  
1 - 2 และมัธยมศึกษาปที่ 3 - 4 และ 5 มีวิธีดําเนินการคลายกัน เพียงแตมีการเรียนเน้ือหาที่แตกตาง
กันบางตามปญหาหรือวัตถุประสงคในแตละโปรแกรมมี หลักการสําคัญที่ใชในการดําเนินการคือ  
 4.1 การดําเนินการโปรแกรม  เนนเ ร่ืองความสัมพันธที่ดีระหวาง
ผูดําเนินการและนักเรียน (Griffin et al., 2003) และการมีการเตรียมความพรอมของผูเรียนโดย 
รูปแบบการดําเนินกิจกรรมเปนการสรางสัมพันธภาพ กิจกรรมกลุมเพ่ือเตรียมดานรางกายและจิตใจ 
เชนกิจกรรมสรางความสุขและการคลายเครียด (กาญจนา แกวสุวรรณ., 2550) 

    4.2 รูปแบบของการดําเนินกิจกรรม เปนลักษณะการเรียนรูเปนกลุม 
รวมทั้งการเตรียมความพรอมทางดานทักษะการติดตอส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ มีการจัดกิจกรรมการ
เรียนรูหลายรูปแบบ มีการใหขอมูล การดูวีดีทัศน การอภิปรายกลุม การสาธิต การแสดงตัวอยาง  
talk show  การฝกพฤติกรรม การสะทอนกลับ การทําการบาน โดยมีพ้ืนฐานที่สําคัญคือ การเรียนรู
เชิงประสบการณและการเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุม (Botvin et al., 2001; Dent et al.,2001; 
Ellickson et al., 2003; Griffin et al., 2003; Shope et al.,1996) 
 

5. ผูดําเนินโปรแกรม  ในแตละโปรแกรม ผูดําเนินการจะตองผานการอบรม รูปแบบ
สงเสริมการเรียนรูที่เหมาะสมกับนักเรียน มีสัมพันธภาพที่ดีกับนักเรียน สรางบรรยากาศไววางใจซ่ึง
กันและกันในกลุมผูเรียน  

ผูดําเนินโปรแกรมในโปรแกรมสําหรับนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 1 - 2 ทักษะชีวิตและ
โปรแกรม Project alert ควรเปนครูในโรงเรียนเปนผูดําเนินการโปรแกรม เน่ืองจากเปนโปรแกรมที่
ตองใชระยะเวลาในการดําเนินการนาน โดยที่มีบุคลากรทางสุขภาพ เปนผูฝกทักษะการดําเนินการ
โปรแกรมการประเมินเพ่ือคัดนักเรียนเขา และการประเมินผลโปรแกรม ในทุกภาคการศึกษาหรือ
อยานอยทุก 6 เดือน  

ผูดําเนินโปรแกรมสําหรับนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 3 - 4 และ 5 ทั้งโปรแกรม Project 
towards no drug abuse (Dent et al., 2001) โปรแกรม Alcohol misuse prevention (Shope, et 
al.,1996) ผูดําเนินการโปรแกรมอาจเปนครูหรือบุคลากร สุขภาพก็ได เนื่องจากโปรแกรมที่ใช
ระยะเวลาไมนานนัก แตผูดําเนินการโปรแกรมตองไดรับการฝกทักษะในการประเมิน เพ่ือคัดเลือก
นักเรียนกลุมเส่ียง ทักษะการดําเนินโปรแกรมและทักษะการประเมินผลโปรแกรม เชนเดียวกับ 
โปรแกรม นักเรียนมัธยมปที่1-2 (Dent, et al., 2001; Ellickson, et al., 2003; Griffin et al., 2003; 
Shope, et al., 1996) 
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     6. เครื่องมือประเมิน เคร่ืองมือที่ใชในการประเมินผลลัพธประกอบดวย  

1. แบบสอบถาม ลักษณะการใชแอลกอฮอล ในเร่ือง เวลาที่ใช ความถี่  
ปริมาณ ผลกระทบของการดื่มตอตนเอง ครอบครัวและสังคม และการขับรถหลังด่ืมแอลกอฮอล  ซ่ึง
เคร่ืองมือเหลาน้ี สามารถนํามาใชกับกลุมที่ตองการศึกษาไดเหมาะสม และการประเมินผลลัพธ      
จะใชประเมิน 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ป ซ่ึงอาจปรับมาเปนประเมินทุก1 เทอมหรือทุก 1 ป ได ตาม
ความเหมาะสมของปญหาและช้ันป  (Botvin et al., 2001; Dent et al., 2001; Ellickson et al., 2003; 
Griffin et al., 2003; Shope et al.,1996) 

 2. แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล (AUDIT) The Alcohol  
Use  Disorder Identification Test เปนการตรวจภาวะการดื่มที่มีปญหา 4 ระดับ ดังน้ี (กาญจนา แกว
สุวรรณ.,2550) 
 -  คะแนน  0 -7 คะแนน    =  กลุมที่ด่ืมแบบเส่ียงนอย 
 -  คะแนน  8-15 คะแนน     =  กลุมที่ด่ืมแบบ อันตรายหรือเส่ียง 
 -  คะแนน 16-19 คะแนน   =  กลุมที่ด่ืมแบบมีปญหา 
 -  คะแนน > 20 คะแนน      =  กลุมที่ด่ืมแบบติด    

  

3.4 ขอแนะนํา (recommendations) ท่ีไดจากหลักฐานเชิงประจักษ 
                จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษที่เก่ียวของพบเน้ือหา ที่ตรงประเด็นปญหาท่ี 
ตองการศึกษา คือรูปแบบการปองกันการใชแอลกอฮอลในนักเรียนมัธยมศึกษาควรเปนอยางไร  

1. โปรแกรมการปองกันการใชแอลกอฮอลในนักเรียนมัธยมศึกษา 
 1.1 สําหรับนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 1 และ 2 เปนโปรแกรมระยะยาว 

จัดการเรียนการสอนในชั้นเรียน ควรใชโปรแกรมท่ีสงเสริมการเรียนรูทักษะชีวิตโดยนักเรียนใน
มัธยมศึกษาตอนตน มีทักษะทางสังคมและ การตอตานอิทธิพลทางสังคมและการสรางคุณคาใน
ตนเอง (Botvin et al., 2001; Griffin et al., 2003) (Level II) แตถานักเรียนมีการศึกษาในเร่ือง
สมรรถนะสวนบุคคลแลวก็อาจเลือกใชไดโปรแกรม Project alert (Ellickson et al., 2003) (Level II)    

1.2 สําหรับนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 3 - 6 เปนโปรแกรมระยะส้ัน จัดเปน
กิจกรรมตอเน่ืองหรือกิจกรรมพิเศษ อาจเลือกใช 1)โปรแกรม Project towards no drug abuse (Dent 
et al., 2001) (Level II) 2) โปรแกรม Alcohol misuse prevention program (Shope et al, 1996) (Level II) 
โดยพิจารณาจากการประเมินปญหาและความตองการของนักเรียนกลาวคือ ถานักเรียนขาดสมรรถนะ 
สวนบุคคลรวมดวยใหพิจารณาใชโปรแกรม Project toward no drug abuse (Dent et al., 2001) 
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(Level II)    แตถานักเรียนขาดเฉพาะความเช่ือมั่นในการไมด่ืมแอลกอฮอลในสถานการณตางๆ  
ควรใหใช โปรแกรม Alcohol misuse prevention program (Shope et al,1996) (Level II) 

2.  เน้ือหาการเรียนรูในแตละโปรแกรมมีดังน้ี 
2.1 โปรแกรมการปองกันการใชแอลกอฮอล  สําหรับนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาช้ันปที่ 1 และ 2 ซ่ึงเปนโปรแกรมระยะยาว มี 2 รูปแบบ คือ 
2.1.1 โปรแกรมทักษะชีวิต (Botvin et al., 2001; Griffin et 

al., 2003) (Level II)  
 วัตถุประสงคของโปรแกรมเพ่ือ 
 1) สงเสริมทักษะการตอตานอิทธิพลทางสังคมตอการด่ืมแอลกอฮอล 
            2) เพ่ือลดแรงจูงใจในการทําพฤติกรรมเส่ียง เชนการด่ืมแอลกอฮอล 
 3) เพ่ิมสมรรถนะสวนบุคลหรือทักษะทางสังคมตางๆ รวมทั้งทักษะการตัดสินใจและ
การแสดงออกท่ีเหมาะสมในสถานการณตางๆแทนการด่ืมแอลกอฮอล 

 เน้ือหาความรูและทักษะท่ีตองพัฒนามีดังน้ี 
1) ทักษะการรูคิด การตัดสินใจที่เหมาะสม  
2) การรับรูในคุณคาตัวเอง 
3)  การตอตานอิทธิพลทางสังคม และฝกทักษะการปฏิเสธ 
4) การส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ 
5) การมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคคล 
6) การมีพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม 
7) การสงเสริมสุขภาพจิต และการจัดการกับความเครียดและความวิตกกังวล 

        วิธีการเรียนการสอน สงเสริมการเรียนรูประกอบดวยการใหขอมูล การอภิปราย การใช
บทบาท สมมุติ การฝกทักษะทางสังคมตางๆ เนนที่การฝกทักษะ การดูแบบอยางและการใหขอมูล
ปอนกลับหรือใหแรงเสริม เพ่ือสงเสริมความเช่ือมั่นในการทําหรือไมทําพฤตกิรรมตางๆ 

2.1.2 โปรแกรม Project alert (Ellickson et al., 2003) 
(Level II) 
 วัตถุประสงคของโปรแกรมเพ่ือ 
 1) สงเสริมการปรับเปล่ียน ความเช่ือเกี่ยวกับบรรทัดฐานของสังคมตอการด่ืม
แอลกอฮอล 
 2) สงเสริมความสามารถตานอิทธิพลของสังคม 
 3) สงเสริมความเช่ือความสามารถในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล 
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 เน้ือหาความรูและทักษะท่ีตองพัฒนา 
                      1) สงเสริมความเช่ือที่ถกูตองเก่ียวกับบรรทัดฐานของสังคม 
                      2)  ตระหนักในผลกระทบของแอลกอฮอลตอตนองท้ังทางรางกายจิตใจ สังคม 
 3) ตระหนักในอิทธิพลของบุคคลสําคัญ เชน พอแมเพ่ือนและส่ือตอพฤติกรรมด่ืม
แอลกอฮอล 

4) ฝกทักษะการปฏิเสธการชักชวนใหด่ืมแอลกอฮอล 
5) สงเสริมความเช่ือมั่นในสมรรถนะแหงตน ในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล 

2.2 โปรแกรมการปองกันการใชแอลกอฮอล  สําหรับนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาช้ันปที่ 3 - 6 ซ่ึงถือวาเปนกลุมเส่ียง เน่ืองจากเด็กกลุมน้ีมีเพ่ือนที่ใชแอลกอฮอลเพ่ิม
มากกวาในชั้นมัธยมปที่1และ2และสังคมยอมรับใหมีการด่ืมแอลกอฮอลไดเปนคร้ังคราว มากกวา
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 และ 2 เปนโปรแกรมระยะส้ันประมาณ 4 - 5 คร้ังตอสัปดาห มี 2
โปรแกรม ซ่ึงถาประเมินผลพบวานักเรียนที่ผานโปรแกรมปองกันการด่ืมสุราในช้ันมัธยมศึกษาที่   
1 - 2 แลว ยังขาดสรรถนะสวนบุคคลอยูควรใชโปรแกรม Project towards no drug abuse (Dent et 
al., 2001) แตถานักเรียนมีสมรรถนะสวนบุคคลดีพอ ควรใชโปรแกรม Alcohol misuse prevention 
program (Shope et al., 1996) ซ่ึงสงเสริมฌฉพาะสมรรถนะการตานแรงกดดันในสถานการณตางๆ 
ที่นําไปสูการดื่มแอลกอฮอล 

        2.2.1 โปรแกรม Project towards no drug abuse (Dent et 
al., 2001) (Level II) 

วัตถุประสงคของโปรแกรมเพ่ือ 
1) เตรียมความพรอมและสรางแรงจูงใจในการเรียนรู 
2) สงเสริมการเรียนรูเก่ียวกับผลของการดื่ม และการเรียนรูผลกระทบของการดื่ม

แอลกอฮอล ตอเปาหมายชีวิต 
3) สงเสริมเจตคติไมใชแอลกอฮอล และแรงจูงใจท่ีจะควบคุมพฤติกรรม  

เน้ือหาความรูและทักษะท่ีตองพัฒนา 
1) สรางสัมพันธภาพเพ่ือเสริมสรางความรวมมือในนักเรียนและสงเสริม ทักษะการ

ติดตอส่ือสาร และทักษะการฟง เพ่ือชวยในการเรียนรู ของนักเรียนใหมีประสบการณมากข้ึน 
2) เสริมสรางแรงจูงใจใน การตอตานความเช่ือที่วาคนทั่วๆ ไป เชื่อวานักเรียนมัธยมศึกษา

ทุกคนใชยาเสพติด 
3) ใหขอมูลที่ถกูตองเพ่ือลดหรือขจัดความเช่ือผิดๆ ของเด็กเกี่ยวกับยาเสพติด 
4)  ใหความรูเก่ียวกับแอลกอฮอลติดไดอยางไร ผลของการด่ืมแอลกอฮอล 
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5)  กระตุนใหตระหนักถึงความสําคัญของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่นําไปสู
ความสําเร็จตามเปาหมายของชีวิต 

6) การใหคุณคาของสุขภาพ ซ่ึงจะเปนปจจัยหน่ึง ที่นําไปสูเปาหมายที่ตองการได
รวมถึงการเรียนรูการเผชิญปญหาและปรับตัวไปสูเปาหมายท่ีตองการได 

7)  เรียนรูที่เก่ียวกับการเพ่ิมความสามารถในการควบคุมตนเองการอยูในส่ิงแวดลอมที่
มีแหลงสนับสนุนที่ดี ที่ไมด่ืมแอลกอฮอลและใหนักเรียนไดมองเห็นการวางแผนชีวิตของตนเองให
ประสบความสําเร็จในอนาคต 

8) ใหความรูและปรับเจตคติ ใหนักเรียนไดเรียนรูวาการด่ืมแอลกอฮอลจะเปนการ
ขัดขวางไมใหไปถึงเปาหมายชีวิตของนักเรียนได (มีการประเมินผลดีผลเสียของการด่ืมแอลกอฮอล) 

9) สงเสริมและใหกําลังใจในการตัดสินใจและมีความมุงมั่น (สัญญา) ในการไมด่ืม
แอลกอฮอล 

2.2.2 โปรแกรม Alcohol misuse prevention program (Shope 
et al., 1996) (Level II) ซ่ึงสงเสริมสมรรถนะการตานแรงกดดันในสถานการณตางๆ ที่นําไปสูการ
ด่ืมแอลกอฮอล  

วัตถุประสงคของโปรแกรมเพ่ือ 
1) สรางแรงจูงใจในการไมด่ืมแอลกอฮอล 
2) สงเสริมความเช่ือมั่นในตนเองในการไมด่ืมแอลกอฮอล 

เน้ือหาความรูและทักษะท่ีตองพัฒนา 
1) เรียนรูเก่ียวกับสุราและผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล 
2) เรียนรูเก่ียวกับคานิยมของสังคมเก่ียวกับแอลกอฮอล และแรงกดดันของสังคมตอ

การดื่มแอลกอฮอล      
3) ตระหนักในความรับผิดชอบในตนเองและวิเคราะหวา มสีถานการใดบางที่จะเปน

แรงกดดันสูการดื่มแอลกอฮอล 
4) พัฒนาและฝกทักษะในการตอตานแรงกดดันทางสังคมที่มีผลใหด่ืมแอลกอฮอล  
5) สงเสริมการฝกทักษะและปรับปรุงกลยุทธในการตอตานแรงกดดันทางสังคม 
วิธีการเรียนการสอน ประกอบดวย การบรรยาย  อภิปราย การอานเอกสาร ใบงาน การ

แสดงบทบาทสมมุติ การเรียนรูจากวีดีทัศน หรือฝกทักษะการตอตานอิทธิพลทางสังคม  
3. สถานท่ี 
สามารถจัดในสถานศึกษาใชโรงเรียนเปนฐาน (Botvin et al., 2001; Dent et al., 2001; 

Ellickson et al., 2003; Griffin et al., 2003; Shope et al.,1996) (Level II) 
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4. ผูดําเนินโปรแกรม 
ผูดําเนินโปรแกรมในโปรแกรมสําหรับนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 1 - 2 ทักษะชีวิตและ

โปรแกรม Project Alert ควรเปนครูในโรงเรียนเปนผูดําเนินการโปรแกรม เน่ืองจากเปนโปรแกรมที่
ตองใชระยะเวลาในการดําเนินการนาน โดยที่มีบุคลากรทางสุขภาพ เปนผูฝกทักษะการดําเนินการ
โปรแกรมมีการประเมินเพ่ือคัดนักเรียนเขา และการประเมินผลโปรแกรม ในทุกภาคการศึกษาหรือ
อยางนอยทุก 6 เดือน (Ellickson et al., 2003) (Level II) 

ผูดําเนินโปรแกรมสําหรับนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 3 - 4 และ 5 ทั้งโปรแกรม Project 
Towards no drug abuse(Dent et al.,2001) (Level II) โปรแกรม Alcohol misuse prevention (Shope 
et al.,1996) ผูดําเนินการโปรแกรมอาจเปนครูหรือบุคลากรสุขภาพก็ได เน่ืองจากโปรแกรมที่ใช
ระยะเวลาไมนานนัก แตผูดําเนินการโปรแกรมตองไดรับการฝกทักษะในการประเมินเพ่ือคัดเลือก
นักเรียนกลุมเส่ียง ทักษะการดําเนินโปรแกรมและทักษะการประเมินผลโปรแกรม เชนเดียวกับ
โปรแกรมของ นักเรียนมัธยมปที่ 1 - 2 (Dent et al.,2001; Ellickson et al.,2003; Griffin et al.,2003; 
Shope et al.,1996) (Level II) 
 5. เครื่องมือวัดผล โดยสามารถประเมินได จากแบบสอบถามดังตอไปน้ี 

1. แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการใชแอลกอฮอล เปนการประเมิน
แบบครอบคลุมหลายมิติ เชน ปริมาณและความถี่ของการใช ประเมินการใช แอลกอฮอล ทัศนคติตอ
การใชแอลกอฮอล ความตั้งใจใชแอลกอฮอลในอนาคต (Griffin et al., 2003) (Level II) 

2.  แบบสอบถามความรูและความเช่ือหรือทัศนคติเก่ียวกับแอลกอฮอล 
(Griffin et al., 2003) (Level II) (Dent et al., 2001) (Level II) 

3. แบบประเมินความเ ส่ียงตอการใช  เชนอยู ในกลุม เ พ่ือนที่ ใช
แอลกอฮอล มีผลการเรียนต่ํา (Dent et al., 2001) (Level II) 

4. แบบประเมิน ADUIT (กาญจนา แกวสุวรรณ., 2550) (Level IV)  
  6. ระยะเวลาในการวัดผลของโปรแกรม  

  1. ระยะเวลาในการติดตามหลังจากใหโปรแกรมไปแลว เร่ิมมีการ
ติดตามเปนระยะตั้งแต ส้ินสุดโปรแกรมและติดตามเปนระยะอยางนอย 1 - 3 ป (Griffin et al., 2003) 
(Level II) ซ่ึงอาจปรับเปนติดตามประเมินผลทุกเทอม หรือทุกปการศึกษาก็ได 

    2. วิธีการติดตามควรมี แบบสอบถามและแบบประเมินโดยใหนักเรียน
ตอบในช้ันเรียน บางคร้ังมีการสรางสถานการณจําลองในหองเรียนข้ึนเพ่ือมาแลกเปลี่ยนขอคิดเห็น 
หรือ การประเมินผลโดยใชโทรศัพท จดหมาย (Griffin et al., 2003) (Level II) (Dent et al., 2001) 
(Level II)  
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บทท่ี 4 

สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 
 
 

4.1  สรุปผลการศึกษา 
การศึกษาคร้ังน้ี เปนการศึกษารูปแบบการปองกันการใชแอลกอฮอลในนักเรียนระดับ

มัธยมศึกษาวาควรมีรูปแบบอยางไร โดยผูศึกษาปฏิบัติงานอยู ที่ศูนยสุขภาพชุมชนตําบลดอนทราย 
อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี เปนหนวยงานท่ีใหการดูแลรักษา สงเสริมและปองกันโรคในชุมชน
ตําบลดอนทราย มีประชากร จํานวน 8,100 คน และมีประชากรอายุระหวาง 11-18 ปที่อยูในความ
ดูแลจํานวน 1,241 คน ซ่ึงมีโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา1 โรงเรียนที่สถานีอนามัยดอนทรายตอง
รับผิดชอบ ในเร่ืองของการใหความรูเร่ืองการปองกันยาเสพติดชนิดตางๆ แกนักเรียนจํานวน 439 คน 
โดยทางศูนยสุขภาพชุมชนยังไมมีรูปแบบในการจัดโปรแกรมปองกันการใชแอลกอฮอลแกนักเรียน
ที่ชัดเจน   

ดังน้ัน ผูศึกษาจึงไดศึกษาหลักฐานเชิงประจักษที่มีอยูในปจจุบัน เก่ียวกับรูปแบบการ
ปองกันการใชแอลกอฮอลในนักเรียนระดับมัธยมศึกษา เพ่ือใชเปนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรม
สําหรับทีมเจาหนาที่ของสถานีอนามัยรวมกับครูในโรงเรียนตอไป โดยการสืบคนหลักฐานเชิง
ประจักษที่ตรงกับประเด็นปญหาจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส และสืบคนดวยมือ ไดงานวิจัยที่มี
คุณภาพ 6 เ ร่ือง ความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษระดับ 2 เปนงานวิจัย randomized 
controlled trials 5 เร่ือง และเปน quasi experimental ระดับ 6 จํานวน 1 เร่ือง นํามาวิเคราะห และ
สังเคราะห สรุปเปนขอแนะนํา (recommendation) รูปแบบการปองกันการใชแอลกอฮอลในนักเรียน
มัธยมศึกษามีหลักสําคัญดังน้ีคือ มุงสงเสริมในเร่ืองทักษะสวนบุคคล แรงจูงใจในการไมด่ืม
แอลกอฮอล  สมรรถนะการตอตานแรงกดดันใหด่ืมแอลกอฮอล และความเช่ือมั่นในการท่ีจะไมด่ืม
แอลกอฮอล โดยจัดโปรแกรมเปน 2 ลักษณะ คือ 1) โปรแกรมสําหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน 
ใชเวลาในการจัดกิจกรรมระยะยาว (14-25คร้ัง) โดยจัดในช้ันเรียนและ 2) โปรแกรมสําหรับนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย จัดกิจกรรมระยะส้ัน (5-9 คร้ัง) เพ่ือสงเสริมความเชื่อมั่นในการไมด่ืม
แอลกอฮอลอยางตอเน่ือง โดยจัดในช้ันเรียนหรือเปนกิจกรรมพิเศษ  ผูดําเนินโปรแกรมสําหรับ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน ซ่ึงเปนการปองกันแบบ universal preventionไดแก ครู อาจารย ที่
ประจําโรงเรียนที่ผานการฝกอบรมจากบุคลากรสุขภาพจิต และสําหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
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ปลาย ซ่ึงเปนโปรแกรม selected prevention และ indicated  prevention สวนใหญผูดําเนินโปรแกรม
คือบุคลากรทางดานสุขภาพจิต ที่มีความรูและทักษะในการปองกันยาเสพติด โดยท่ีนักเรียนที่เขา
รวมโปรแกรมการปองกันการใชแอลกอฮอล จะไดรับการประเมินพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล 
สมรรถนะสวนบุคคลและแรงจูงใจในการไมด่ืมแอลกอฮอลอยางนอยทุกปการศึกษา เพ่ือเปนขอมูล
พ้ืนฐานในการจัดโปรแกรมการปองกันการใชแอลกอฮอลในนักเรียนมัธยมศึกษาในปตอไป ได
อยางเหมาะสมกับปญหาและความตองการของนักเรียน 
 

4.2 ขอเสนอแนะ (Suggestion) 
จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษที่เก่ียวของ พบวาการปองกันการใชแอลกอฮอล

ในนักเรียนระดับมัธยมศึกษา สามารถชวยลดพฤติกรรมการใชแอลกอฮอลในนักเรียนไดและมี
ขอแนะนําในการใชโปรแกรมปองกันการใชแอลกอฮอลในนักเรียนมัธยมศึกษามาใชในโรงเรียนใน
เขตความรับผิดชอบของศูนยสุขภาพชุมชนดังน้ีคือ 
 4.2.1 ควรมีการนําขอเสนอแนะ จากการศึกษาคร้ังนี้ ไปพัฒนาเปนคูมือการใชโปรแกรม
การปองกันการใชแอลกอฮอลในนักเรียนมัธยมศึกษา ซ่ึงในคูมือมีวัตถุประสงค เน้ือหา เคร่ืองมือจัด
กิจกรรม วิธีดําเนินกิจกรรม วิธีประเมินผลท่ีชัดเจน สะดวกในการที่จะนําไปปฏิบัติงานจริง 
 4.2.2  บุคลากรของศูนยสุขภาพชุมชนควรมีการประสานงานกับโรงเรียนในพ้ืนที่เพ่ือ
กําหนดนโยบายและแผนการปฏิบัติงานรวมกันในการเลือกรูปแบบของการปองกันการใช
แอลกอฮอลในนักเรียนมัธยมศึกษา ของนักเรียนแตละชั้นป โดยคํานึงถึงระดับความรุนแรงของ
ปญหาและพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลที่เปนอยูในปจจุบัน ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การด่ืมแอลกอฮอลของนักเรียน การกําหนดเวลาท่ีเหมาะสม ในการจัดโปรแกรม การเตรียมความ
พรอมของผูดําเนินการ 
 4.2.3 เน่ืองจากนักเรียนที่เขารวมโปรแกรม อาจมีปจจัยเส่ียงหรือปจจัยกระตุนใหด่ืม
แอลกอฮอล ที่รุนแรงถึงแมนักเรียนจะเขารวมโปรแกรมอยางตอเน่ืองแลว ยังไมสามารถลด
พฤติกรรม การดื่มแอลกอฮอลของนักเรียนได นักเรียนยังคงมีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลในทางท่ี
ผิดหรือติดแอลกอฮอล ควรมีการสงนักเรียนกลุมน้ีไปใหผูเชี่ยวชาญในการบําบัดผูใชแอลกอฮอล 
ในทางท่ีผิดหรือติดแอลกอฮอลตอไป 

4.2.4 เน่ืองจากโปรแกรมการปองกันการใชแอลกอฮอล ในนักเรียนมัธยมศึกษาเปน
โปรแกรมที่ไดจากการสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ ดังน้ันในการดําเนินงานควรมีการทําวิจัยเชงิ
ผลลัพธ (out come research) เพ่ือประเมินทั้งปจจัยพ้ืนฐาน กอนเร่ิมดําเนินการตามโปรแกรม
ประเมินกระบวนการและประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรม และนําขอมูลจากการประเมินมา
พัฒนาโปรแกรมอยางตอเน่ือง เพ่ือใหไดโปรแกรมที่เหมาะสมกับพ้ืนที่และมีประสิทธิภาพมากที่สุด  
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
 ปจจุบันการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลจัดเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญปญหาหน่ึงของโลก 
ประเทศไทยนับวามีการบริโภคแอลกอฮอลจัดอยูในลําดับที่ 5 ของโลก (บัณฑิต ศรไพศาล และ
คณะ, 2549)  การบริโภคแอลกอฮอล มีปริมาณสูงในประชากรท่ัวไป ทั้งจํานวนผูด่ืมแอลกอฮอลและ
ปริมาณแอลกอฮอล   สํานักงานสถิติแหงชาติ พ.ศ. 2544  สํารวจ พบวาประชากรวัย 14 ป ข้ึนไปด่ืม
แอลกอฮอลจํานวนสูงถึง 12.4  ลานคน และจากการศึกษาตอมาในป พ.ศ. 2550 พบวาประชากร15 
ลานคนที่มีอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป ของประชากรที่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเปนประจํามีจํานวนผูชาย 
13 ลานคนและผูหญิง 2 ลานคน (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2550) และเมื่อศึกษาเฉพาะกลุมเด็กและ
เยาวชนในโรงเรียนพบวามีแนวโนมการด่ืมแอลกอฮอลสูงเชนกันกลาวคือในการสํารวจป พ.ศ. 
2547  สถิติ พบวาวัยรุนเพศชายวัย 11-19 ป ด่ืมแอลกอฮอลจํานวน 1.06 ลานคน ซ่ึงสงผลกระทบตอ
หลายดาน คือการด่ืมแอลกอฮอลไดสรางความสูญเสียหลายประการใหกับตัวผูด่ืมเอง ครอบครัว
และสังคมสวนรวม ทั้งทางตรงและทางออม จากการศึกษาของ  อินทิรา ปทมินทร และธัญลักษณ 
แกวเมือง (2547) พบวาผลกระทบตอตัวผูด่ืมทางรางกายท่ีเกิดจากการด่ืมแอลกอฮอล มีผลทั้งใน
ระยะเฉียบพลันและเร้ือรังในระยะเฉียบพลัน ไดแก ระบบประสาท การเร่ิมตนด่ืม ผูด่ืมจะมีอาการ
สนุกสนานราเริง ระดับของสติที่เปลี่ยนแปลงไป  จนกระทั่งแสดงอาการเมาใหเห็น คือ สูญเสียการ
ทรงตัว เดินเซ ความคิดและการตัดสินใจผิดพลาด ถาแอลกอฮอลในเลือดมากกวา 500 mg% จะกด
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การหายใจ และกดการเตนของหัวใจ ผูปวยมักเสียชีวิต (พงศธร เนตราคม, 2549; พิชัย แสงชาญชัย, 
2549) ในระยะ เร้ือรังระบบทางเดินอาหาร โรคตับที่เกิดจากแอลกอฮอล เปน 1 ใน 10 ของสาเหตุ
การเสียชีวิตที่สําคัญในประเทศท่ีพัฒนาแลว เน่ืองจากมีการทําลายเซลลของตับออนที่ทําหนาที่ใน
การสรางอินซูลิน และทําใหเกิดนํ้าตาลในเลือดต่ําไดถาด่ืมติดตอกัน ทําใหผูด่ืมแอลกอฮอลเกิดอาการ
ออนเพลีย หิว เหงื่อออก เปนลม หมดสติและอาจเปนอันตรายถึงชีวิต ของรางกาย (กรมสุขภาพจิต, 
2547) ผลกระทบตอครอบครัว จะทําใหบุตรขาดความอบอุน ไมไดรับการดูแลเอาใจใสจาก
ครอบครัวมีปญหาครอบครัวแตกแยก (Chabda, 2005) นอกจากน้ีการดื่มแอลกอฮอลเปนประจํา ยัง
ทําใหผูที่ด่ืมขาดความรับผิดชอบในครอบครัว  ถาเปนวัยรุนก็จะขาดความรับผิดชอบในหนาที่การ
เรียนหนังสือและเปนตัวอยางในการเลียนแบบพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล มีโอกาสเกิดความรุนแรง
ในครอบครัวมากกวาครอบครัวที่ไมไดใชแอลกอฮอลถึง 3.84 เทา (รณชัย คงสกนธ, 2548)  
ผลกระทบตอสังคม กอใหเกิดอุบัติเหตุจราจร ปญหาอาชญากรรม การทารุณกรรมทางเพศ และเมื่อ
เมาแอลกอฮอล ก็มักจะมีการฝาฝนกฎหมายในรูปแบบตางๆ และยังกอใหเกิดความสูญเสียตอ 
ปญหาเศรษฐกิจ การขาดรายได และผลกระทบตอเศรษฐกิจสวนรวม คือการสูญเสียผลผลิต 
คาใชจายดานสุขภาพ และคาเสียหายรวมรายจายของรัฐจากอาชญากรรมจากการดื่มเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล เปนจํานวนหลายลานบาทตอป (จุรีย อุสาหะ และเศรณีย จุฬาเสรีกุล, 2548)  
 โดยที่ปจจัยการใชแอลกอฮอลในนักเรียนมํธยมศึกษา เน่ืองจากนักเรียนมัธยมศึกษามี
การเปลี่ยนแปลงจากวัยเด็กสูวัยผูใหญ โดยการเปลี่ยนสภาพจากนักเรียนชั้นประถมศึกษาไปสูความ
เปนนักเรียนมัธยมตนและมัธยมปลาย วัยน้ีมีความคึกคะนอง อยากรูอยากเห็น อยากทดลองเผชิญ  
ส่ิงใหมๆ (วินัดดา ปยศิลปและพนม เกตุมาน, 2545) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Cuijpers et al. 
(2002)  พบวาความอยากลองเปนสาเหตุอันดับหน่ึง เพราะเห็นเปนเร่ืองสนุกสนาน ถูกทาทายใหด่ืม
ถาไมด่ืมไมใชลูกผูชาย ซ่ึงเมื่อทดลองด่ืมแลวทําใหเกิดความตองการไมส้ินสุด โดยเฉพาะนักเรียนที่
มีบุคลิกควบคุมอารมณไมได ใจออน ไมเปนตัวของตัวเอง ขาดความม่ันใจในตนเองและมีการรับรู
วาแอลกอฮอลมีผลทําใหมีคนสนใจ ปจจัยครอบครัว สงผลตอการใชแอลกอฮอลของกลุมนักเรียน
สมาชิกในครอบครัว เชน พอ แมมีการใชแอลกอฮอล มีผลตอการเลียนแบบตามพอแม ครอบครัว
หยาราง มีปญหาขัดแยง ฐานะทางเศรษฐกิจยากจน ไมมีเวลาอบรมส่ังสอน ละเลยระเบียบ หรือ
ไดรับการเลี้ยงดูแบบเขมงวดมากเกินไป ขาดความม่ันคงทางอารมณ หรือใชแอลกอฮอล เพ่ือหรือ
ทุกขใจจากปญหาในครอบครัว (Botvin et al, 2001; โสภา ชปลมันนและคณะ, 2547) ปจจัยที่ไดรับ
อิทธิพลของเพ่ือน เปนส่ิงสําคัญมาก เน่ืองจากนักเรียนซ่ึงอยูในชวงของวัยรุน ตองการการยอมรับ
จากกลุมเพ่ือน ถาขาดเพ่ือนรูสึกเปนปมดอย รูสึกภาพพจนไมดี ดังน้ันเมื่อเพ่ือนชวนก็จะด่ืมตาม
เพ่ือน (สํานักสุขภาพจิต, 2549) สภาพแวดลอมตางๆ  สถาบันการศึกษาหรือโรงเรียน ไมวาระดับใด 
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มีความเก่ียวพันกับการใชแอลกอฮอลของนักเรียน เพราะเปนสถานที่นักเรียนไดมาชุมนุมกันวันละ
หลายชั่วโมง (กรมสุขภาพจิต, 2549) นอกจากน้ี ยังพบวาชุมชน ที่อยูอาศัย สภาพแวดลอม มีผูใหญ
ในชุมชนด่ืมแอลกอฮอลเปนพฤติกรรมปกติ รวมถึงอิทธิพลของส่ือ ที่แสดง ความโกเกทันสมัย คน
นิยมชมชอบ (ศูนยวิจัยปญหาสุรา, 2551)  
 การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ โดยพบวามีโปรแกรมที่เก่ียวของในการปองกัน
การใชแอลกอฮอลมีดังน้ี 
 1. แนวคิดพัฒนาทักษะการตานอิทธิพลของสังคม (Social influence) เชื่อวาการด่ืม
แอลกอฮอลของวัยรุน เน่ืองมาจากแมแบบทางสังคมรวมกับปจจัยทางจิตสังคม เชน การมอง
ภาพลักษณตนเองต่ํา เปนตัวสนับสนุนการเร่ิมทดลองด่ืมแอลกอฮอล เน้ือหาของโปรแกรม
ประกอบดวยการพัฒนาทักษะการตานอิทธิพล (resistance skills training) จากการชักจูงใหด่ืม
แอลกอฮอลทั้งทางตรงและทางออม โดยสรางความตระหนักในอิทธิพลของส่ือโฆษณา (media 
influences) กลุมเพ่ือน (peer  influences) และครอบครัว (family Influences) ตอการทําหรือไมทํา
พฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึงของบุคคล เชนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล โดยสงเสริมใหมีคานิยม
ในการไมด่ืมแอลกอฮอล และการเรียนรูทักษะในการตานพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลทั้งระดับ
บุคคลและระดับสังคม สามารถส่ือสาร เพ่ือรักษาสิทธิในการไมด่ืมแอลกอฮอลตามคําชักชวน
สามารถปฏิเสธคําชักชวนได ใหทดลองด่ืมแอลกอฮอลและคงไวซ่ึงพฤติกรรมไมด่ืมแอลกอฮอล 
พรอมทั้งการใหคํามั่นสัญญาวาจะไมด่ืมแอลกอฮอล (making public commitments not to drink)  
 2. แนวคิดการเสริมสรางสมรรถนะแหงตน(Self efficacy) ของแบนดูรา (Bandura, 
1997) ไดกลาววา พฤติกรรมหรือการกระทําของบุคคลเกิดจากลักษณะโครงสรางที่สัมพันธกันอยาง
เปนเหตุเปนผล ประกอบดวย ปจจัยภายในตัวบุคคล ไดแก ความคิด ความเช่ือ การรับรู และความ
คาดหวัง การแสดงพฤติกรรม และปจจัยส่ิงแวดลอมภายนอก เชื่อวา บุคคลจะแสดงพฤติกรรม เมื่อมี
ความคาดหวังตอผลลัพธ ที่ตองการ รวมกับการรับรูสมรรถนะแหงตน วาตนเองมีความสามารถท่ีจะ
กระทําพฤติกรรมน้ัน  การรับรูสมรรถนะแหงตนสําคัญตอการแสดงพฤติกรรม บุคคลที่มีการรับรู
สมรรถนะแหงตนสูงจะทําใหเกิดความเช่ือมั่น และมีความพยายามที่จะแสดงพฤติกรรมโดยไมยอ
ทอตออุปสรรค ในทางตรงกันขามหากบุคคลใดรับรูสมรรถนะในตนเองต่ํา บุคคลน้ันจะพยายามที่
จะหลีกเลี่ยงการแสดงพฤติกรรมน้ันๆ หรือไมแสดงพฤติกรรมน้ันเลย 
 3. โปรแกรมท่ีผสมผสานแนวคิดทฤษฏีหลายทฤษฏีเขาดวยกัน กับทั้งแนวคิดทฤษฏี
อิทธิพลทางสังคม แนวคิดการสงเสริมทักษะทางสังคม และการเสริมสรางแรงจูงใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและพัฒนามาเปนโปรแกรม การเสริมสรางทักษะชีวิต (Life skill training)  
ซ่ึงใชในการใหภูมิคุมกันกับเด็ก เพ่ือสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพและสรางเสริมปองกันพฤติกรรม
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เส่ียง ทําใหวัยรุนรูจักและเขาใจตนเอง รับรูและเขาใจคนอ่ืน รับรูเก่ียวกับสมรรถนะแหงตน (self-
efficacy)  ความเชื่อมั่นในตนเอง (self-confidence) และการเห็นคุณคาในตนเอง (self-esteem) ซ่ึง
สงเสริมใหเกิดการมีสุขภาพจิตที่ดี สามารถปรับตัวและดูแลตนเองได อีกทั้ง ปองกันโรคทางจิต และ
ปญหาทางพฤติกรรมสุขภาพตางๆ (กรมสุขภาพจิต, 2546)  
 ดังน้ัน ผูศึกษาในฐานะพยาบาลจิตเวชชุมชนที่ดูแลกลุมวัยรุนในโรงเรียนตําบลดอน
ทราย จึงมีความสนใจศึกษาการวิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษในการปองกันการใช 
แอลกอฮอลในนักเรียนมัธยมศึกษา เพ่ือใหมีรูปแบบในการที่จะปกปองตนเองจากแอลกอฮอลใน
ชุมชนได 

วัตถุประสงคของการศึกษา  
 ศึกษารูปแบบการปองกันการใชแอลกอฮอลในนักเรียนมัธยมศึกษาจากหลักฐานเชิง
ประจักษ 

ผลลัพธท่ีคาดหวัง 
 พยาบาลมีแนวทางในการปองกันการใชแอลกอฮอลในนักเรียนระดับมัธยมศึกษาจาก
หลักฐานเชิงประจักษ             

วิธีการดําเนินการ   
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษารูปแบบการปองกันการใชแอลกอฮอล ใน
นักเรียนมัธยมศึกษาจากหลักฐานเชิงประจักษ  ผูศึกษาดําเนินการเพ่ือคนหาหลักฐานเชิงประจักษ คือ
วิธีการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษโดยใชกรอบ PICO เปนแนวทางการสืบคนในการกําหนด
ขอบเขต แหลงสืบคนและเกณฑในการคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ วิธีการที่ใชในการประเมิน
คุณภาพและระดับของหลักฐานเชิงประจักษ ขอเสนอแนะในการนําไปใชรูปแบบการปองกันการใช
แอลกอฮอลในนักเรียนมัธยมศึกษา ซ่ึงข้ันตอนการดําเนินการดังกลาวมีรายละเอียดดังน้ี 
 1. การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ  
  1.1 การกําหนดขอบเขตของการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ ผูศึกษาใช
กรอบแนวคิด “PICO” Framework (Population, Intervention, Comparison Intervention, Outcome) 
(Craing & Smyth, 2002) อางใน ฟองคํา ติลกสกุลชัย (2549) เปนเกณฑในการสืบคน มีรายละเอียด
ดังน้ี 

  Population : นักเรียนมัธยมศึกษา 
  Intervention : โปรแกรมการปองกันการใชแอลกอฮอลหรือโปรแกรม

ปองกันการใชสารเสพติดที่รวมถึงการใชแอลกอฮอลดวย 
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  Comparison intervention : ไมมีการเปรียบเทียบ 
  Outcome : พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 

 การกําหนดคําสําคัญ (Keyword) ที่ใชในการสืบคนไดแก high school student  
(adolescent, youth), alcohol misuse prevention (alcohol prevention, substance prevention, drug 
prevention), drinking behavior (alcohol use, alcohol misuse) 

1.2 แหลงสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ ผูศึกษาสืบคนหลักฐานเชิง
ประจักษ จากงานวิจัยที่ตีพิมพและไมไดตีพิมพ  ทั้งในประเทศและตางประเทศ จากฐานขอมูล และ
การสืบคนดวยมือ ไดแก orgwww.Cochrane.org, www.joannabriggs.edu, Pub Med, CINAHL, 
OVID., Blackwell - synergy, MEDLINE และการสืบคนดวยมือ  ผลการสืบคน พบหลักฐานเชิงประจักษ
ซ่ึงตรงกับประเด็นทางคลินิกจํานวน 6 เร่ือง ประกอบดวย randomized controlled  trial จํานวน  
5 เร่ือง และเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi experimental research) 1 เร่ือง   
 2. การประเมินคุณภาพและระดับของหลักฐานเชิงประจักษ  
                 ประเมินคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ ตามแนวคิดการประเมินหลักฐานเชิงประจักษ
ของโพลิตและเบ็ค (Polit & Beck, 2004) พบวางานวิจัยทั้งหมด 6 เร่ือง มีคุณภาพดี และใชเกณฑใน
การประเมินระดับของหลักฐานเชิงประจักษ ตามระบบการจําแนกหลักฐานของมิวนิกและไฟนเอาท 
(Melnyk & Fineout-Overholt, 2005) พบระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษระดับ 2 
จํานวน 5 เร่ือง และระดับ 6 เปนงาน (quasi – experimental study) จํานวน 1 เร่ือง 
  2.1 วิเคราะหและประเมินหลักฐานเชิงประจักษท่ีได จากหลักฐานเชิง
ประจักษท่ีสืบคนได 
  ผูศึกษาไดหลักฐานเชิงประจักษที่ เ ก่ียวของกันการปองกันการใช
แอลกอฮอลในนักเรียนระดับมัธยมศึกษาแลวนํามา สกัดเน้ือหาลงตารางตามลําดับหัวขอตอไปน้ีคือ
1) ชื่อผูวิจัย/ ปที่ตีพิมพ 2) เร่ือง/แหลงตีพิมพ 3) วัตถุประสงคการวิจัย 4) สมมุติฐานงานวิจัย  
5) setting งานวิจัย 6) กลุมตัวอยางที่ใชในงานวิจัย 7) ระเบียบวิธีวิจัย 8) ระดับของงานวิจัย  
9) เคร่ืองมือในการประเมินผลลัพธ 10) การบําบัด (Intervention)  11) ผลการวิจัย  12)  ความสอดคลอง
กับประเด็นปญหาทางคลินิก 13) การมีความหมายหรือคุณคาในเชิงของศาสตร 14) แนวโนมที่จะนําไปใช 
ในการปฏิบัติ 15) การสรุปเพ่ือนําไปใช และใชเกณฑการประเมินแนวโนมในการนําไปใชในการ
ปฏิบัติของโพลิตและเบ็ค (Polit & Beck, 2004) เพ่ือประเมินเปนหลักฐานเชิงประจักษมี 3 
องคประกอบคือ 1.ความสอดคลองกับประเด็นปญหาทางคลินิก(clinical relevance) 2.การมี
ความหมายหรือมีคุณคาในเชิงของศาสตร(scientific merit) 3. แนวโนมที่จะนําไปใชในการปฏิบัติ
(assessing implementation potential) มีการประเมิน 3ประเด็นคือ 3.1การเทียบเคียงความรูสูการ
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ปฏิบัติ 3.2 ความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติในสถานการณจริง 3.3 ความคุมทุนหรือประโยชนที่
จะนําไปใช 
 2.2 ประเมินระดับความเขมแข็งของหลักฐานเชิงประจักษ 
  จากผลการสืบคนโดยมีเกณฑการประเมินตามระบบการจําแนกหลักฐาน
เชิงประจักษของ Melnyk& Fineout –Overholt (2005) แบงได 7 ระดับดังน้ี 

  ระดับ 1 หมายถึง หลักฐานเชิงประจักษที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม
อยางเปนระบบ (systematic review) หรือการวิเคราะหอภิมาน (meta-analysis) จากงานวิจัยท่ีมีการ
สุมและควบคุมเปนระบบ (randomized controlled trial : RCT) ที่ตรงกับประเด็นปญหาหรือแนว
ปฏิบัติทางคลินิก ที่พัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษ 
   ระดับ 2 หมายถึง หลักฐานเชิงประจักษที่มาจากงานวิจัยท่ีเปน RCT 
อยางนอย 1 เร่ือง 

   ระดับ 3 หมายถึง หลักฐานเชิงประจักษที่มาจากงานวิจัยที่เปนงานวิจัย 
ที่มีการเปรียบเทียบระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองที่ออกแบบการวิจัยเปนอยางดีโดยไมมีการ
สุมการทดลองเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
  ระดับ 4 หมายถึง หลักฐานเชิงประจักษที่เปน case-control, cohort 
studies ที่มีการออกแบบงานวิจัยมาเปนอยางดี 
  ระดับ 5  หมายถึง หลักฐานเชิงประจักษที่ไดจากการทบทวนงานวิจัย
อยางเปนระบบ (systematic review) จากงานวิจัยแบบพรรณนา/บรรยาย และงานวิจัยเชิงคุณภาพ 
  ระดับ 6  หมายถึง หลักฐานเชิงประจักษที่มาจากงานวิจัยแบบพรรณนา/ 
บรรยายและงานวิจัยเชิงคุณภาพ 1 งาน 
  ระดับ 7 หมายถึง หลักฐานเชิงประจักษที่ไดจากความคิดเห็น ทัศนะของ
ผูเชี่ยวชาญในประเด็นน้ันๆ และหรือรายงานของคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ / กลุมผูเชี่ยวชาญ 

 
ผลการดําเนินการสืบคน 
 ผลการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษพบประเด็นทางคลินิกจํานวน 6 เร่ือง ประกอบดวย  
randomized controlled  trial ระดับII จํานวน 5 เรื่อง และเปนการวิจัยก่ึงทดลอง(quasi experimental study)  
 ระดับ VI จํานวน 1 เร่ือง ออกมาเปนขอแนะนํารูปแบบการปองกันการใชแอลกอฮอลในนักเรียน
มัธยมศึกษา 
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ขอแนะนํา (Recommendations) 
 จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษที่เก่ียวของ พบเน้ือหาท่ีตรงประเด็นปญหาที่ตองการ 
ศึกษาคือรูปแบบการปองกันการใชแอลกอฮอลในนักเรียนมัธยมศึกษาควรเปนอยางไรจากการศึกษา
หลักฐานเชิงประจักษทั้ง 6 เร่ือง แนะนําดังน้ีคือ 

       
1. โปรแกรมการปองกันการใชแอลกอฮอลในนักเรียนมัธยมศึกษา 

1.1 สําหรับนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 1 และ 2 เปนโปรแกรมระยะยาว 
จัดการเรียนการสอนในชั้นเรียน ควรใชโปรแกรมท่ีสงเสริมการเรียนรูทักษะชีวิตโดยนักเรียนใน
มัธยมศึกษาตอนตน เนนในเร่ืองการตอตานอิทธิพลทางสังคมและการสรางคุณคาในตนเอง (Botvin 
et al., 2001; Griffin et al., 2003) (Level II) แตถานักเรียนมีการศึกษาในเร่ืองสมรรถนะสวนบุคคล
แลวก็อาจเลือกใชไดโปรแกรม Project Alert (Ellickson et al., 2003) (Level II)    

1.2 สําหรับนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 3 - 6 เปนโปรแกรมระยะส้ัน จัดเปน
กิจกรรมตอเน่ืองหรือกิจกรรมพิเศษ อาจเลอืกใช 1) โปรแกรม Project towards no drug abuse (Dent 
et al.,2001) (Level II) 2) โปรแกรม Alcohol misuse prevention program (Shope et al,1996)  (Level II) 
โดยพิจารณาจากการประเมินปญหา และความตองการของนักเรียนกลาวคือ ถานักเรียนขาดสมรรถนะ 
สวนบุคคลรวมดวยใหพิจารณาใชโปรแกรม Project toward no drug abuse (Dent et al.,2001) 
(Level II) แตถานักเรียนขาดเฉพาะความเชื่อม่ันในการไมดื่มแอลกอฮอล ควรใหใชโปรแกรม 
Alcohol misuse prevention program (Shope et al,1996) (Level II) 
 

2.  เน้ือหาการเรียนรูในแตละโปรแกรมมีดังน้ี 
                        2.1 โปรแกรมการปองกันการใชแอลกอฮอล  สําหรับนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาชั้นปที่1 และ 2 ซ่ึงเปนโปรแกรมระยะยาว มี 2 รูปแบบ คือ 

2.1.1 โปรแกรมทักษะชีวิต (Botvin et al., 2001; Griffin et 
al., 2003) (Level II) 

วัตถุประสงคของโปรแกรมเพ่ือ 
1) สงเสริมทักษะการตอตานอิทธิพลทางสังคมตอการด่ืมแอลกอฮอล 
2)  เพ่ือลดแรงจูงใจในการทําพฤติกรรมเส่ียง เชนการด่ืมแอลกอฮอล 
3)  เพ่ิมสมรรถนะสวนบุคลหรือทักษะทางสังคมตางๆรวมทั้งทักษะการตัดสินใจและ

การแสดงออกท่ีเหมาะสมในสถานการณตางๆแทนการดื่มแอลกอฮอล 
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เน้ือหาความรูและทักษะที่ตองพัฒนามีดังน้ี 
1) ทักษะการรูคิด การตัดสินใจที่เหมาะสม  
2)  การรับรูในคุณคาตัวเอง 
3)  การตอตานอิทธิพลทางสังคม และฝกทักษะการปฏิเสธ 
4)  การส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ 
5)  การมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคคล 
6)  การมีพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม 
7)  การสงเสริมสุขภาพจิต และการจัดการกับความเครียดและความวิตกกังวล 

        วิธีการเรียนการสอน สงเสริมการเรียนรูประกอบดวยการใหขอมูล การอภิปราย การใช
บทบาท สมมุติ การฝกทักษะทางสังคมตางๆ เนนท่ีการฝกทักษะ การดูแบบอยางและการใหขอมูล
ปอนกลับหรือใหแรงเสริมเพ่ือสงเสริมความเช่ือมั่นในการทําหรือไมทําพฤติกรรมตางๆ 

2.1.2 โปรแกรม Project alert (Ellickson et al., 2003) 
(Level II) 
 วัตถุประสงคของโปรแกรมเพ่ือ 
 1) สงเสริมการปรับเปลี่ยน ความเช่ือเก่ียวกับบรรทัดฐานของสังคมตอการด่ืมแอลกอฮอล 
 2) สงเสริมความสามารถตานอิทธิพลของสังคม 
 3)  สงเสริมความเช่ือความสามารถในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล 

 เน้ือหาความรูและทักษะที่ตองพัฒนา 
                      1) สงเสริมความเช่ือที่ถกูตองเก่ียวกับบรรทัดฐานของสังคม 
                      2)  ตระหนักในผลกระทบของแอลกอฮอลตอตนองทั้งทางรางกายจิตใจ สังคม 
         3)  ตระหนักในอิทธิพลของบุคคลสําคัญเชนพอแมเพ่ือนและส่ือตอพฤติกรรมด่ืม 
แอลกอฮอล 
         4) ฝกทักษะการปฏิเสธการชักชวนใหดื่มแอลกอฮอล 
         5) สงเสริมความเช่ือมั่นในสมรรถนะแหงตน ในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล 

           2.2 โปรแกรมการปองกันการใชแอลกอฮอล  สําหรับนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาช้ันปที่ 3 - 6 ซ่ึงถือวาเปนกลุมเส่ียง เน่ืองจากเด็กกลุมน้ีมีเพ่ือนที่ใชแอลกอฮอลเพ่ิม
มากกวาในช้ันมัธยมปที่ 1 และ 2 และสังคมยอมรับใหมีการดื่มแอลกอฮอลไดเปนคร้ังคราว มากกวา
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 และ 2 เปนโปรแกรมระยะส้ันประมาณ 4-5 คร้ังตอสัปดาห มี 2
โปรแกรม ซ่ึงถาประเมินผลพบวานักเรียนยังขาดสรรถนะสวนบุคคลอยูควรใชโปรแกรมที่ 1 แตถา
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นักเรียนมีสมรรถนะสวนบุคคลดีพอ ควรใชโปรแกรมท่ี2 ซ่ึงสงเสริมสมรรถนะสวนบุคคลและ
สมรรถนะการตานแรงกดดันในสถานการณตางๆที่นําไปสูการดื่มแอลกอฮอล 

2.2.1 โปรแกรม Project towards no drug abuse (Dent et 
al., 2001) (Level II) 

วัตถุประสงคของโปรแกรมเพ่ือ 
1) เตรียมความพรอมและสรางแรงจูงใจในการเรียนรู 
2)  สงเสริมการเรียนรูเก่ียวกับผลของการดื่ม และการเรียนรูผลกระทบของการดื่ม

แอลกอฮอล ตอเปาหมายชีวิต 
3)  สงเสริมเจตคติไมใชแอลกอฮอล และแรงจูงใจท่ีจะควบคุมพฤติกรรม  

เน้ือหาความรูและทักษะท่ีตองพัฒนา 
1) สรางสัมพันธภาพเพ่ือเสริมสรางความรวมมือในนักเรียนและสงเสริม ทักษะการ

ติดตอส่ือสาร และทักษะการฟงเพ่ือชวยในการเรียนรู ของนักเรียนใหมีประสบการณมากข้ึน 
2) เสริมสรางแรงจูงใจใน การตอตานความเช่ือที่วาคนท่ัวๆไปเชื่อวานักเรียน

มัธยมศึกษาทุกคนใชยาเสพติด 
3) ใหขอมูลที่ถูกตองเพ่ือลดหรือขจัดความเช่ือผิดๆของเด็กเก่ียวกับยาเสพติด 
4)  ใหความรูเก่ียวกับแอลกอฮอลติดไดอยางไร ผลของการด่ืมแอลกอฮอล 
5) กระตุนใหตระหนักถึงความสําคัญของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่นําไปสู

ความสําเร็จตามเปาหมายของชีวิต 
6) การใหคุณคาของสุขภาพซ่ึงจะเปนปจจัยหน่ึงที่นําไปสูเปาหมายท่ีตองการได

รวมถึงการเรียนรูการเผชิญปญหาและปรับตัวไปสูเปาหมายท่ีตองการได 
7) เรียนรูที่เก่ียวกับการเพ่ิมความสามารถในการควบคุมตนเองการอยูในส่ิงแวดลอมที่

มีแหลงสนับสนุนที่ดี ที่ไม ด่ืมแอลกอฮอลและใหนักเรียนไดมองเห็นการวางแผนชีวิตของตนเองให
ประสบความสําเร็จในอนาคต 

8) ใหความรูและปรับเจตคติ ใหนักเรียนไดเรียนรูวาการด่ืมแอลกอฮอลจะเปนการ
ขัดขวางไมใหไปถึงเปาหมายชีวิตของนักเรียนได (มีการประเมินผลดีผลเสียของการดื่มแอลกอฮอล) 

9) สงเสริมและใหกําลังใจในการตัดสินใจและมีความมุงมั่น (สัญญา) ในการไมด่ืม
แอลกอฮอล 

2.2.2 โปรแกรม Alcohol misuse prevention program 
(Shope et al,1996) (Level II) ซ่ึงสงเสริมสมรรถนะการตานแรงกดดันในสถานการณตางๆ ที่นําไป 
สูการด่ืมแอลกอฮอล  
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วัตถุประสงคของโปรแกรมเพ่ือ 
1)  สรางแรงจูงใจในการไมด่ืมแอลกอฮอล 
2)  สงเสริมความเช่ือมั่นในตนเองในการไมด่ืมแอลกอฮอล 

เน้ือหาความรูและทักษะท่ีตองพัฒนา 
1) เรียนรูเก่ียวกับแอลกอฮอลและผลกระทบของการด่ืมแอลกอฮอล 
2) เรียนรูเก่ียวกับคานิยมของสังคมเก่ียวกับแอลกอฮอลและแรงกดดันของสังคมตอ

การดื่มแอลกอฮอล      
3) ตระหนักในความรับผิดชอบในตนเองและวิเคราะหวามีสถานการใดบางที่จะเปน

แรงกดดันสูการดื่มแอลกอฮอล 
4) พัฒนาและฝกทักษะในการตอตานแรงกดดันทางสังคมที่มีผลใหด่ืมแอลกอฮอล  
5)  สงเสริมการฝกทักษะและปรับปรุงกลยุทธในการตอตานแรงกดดันทางสังคม 

วิธีการเรียนการสอน ประกอบดวย การบรรยาย อภิปราย การอานเอกสาร ใบงาน การ
แสดงบทบาทสมมุติ การเรียนรูจากวีดีทัศน หรือฝกทักษะการตอตานอิทธิพลทางสังคม  
 

3. สถานท่ี สามารถจัดในสถานศึกษาใชโรงเรียนเปนฐาน(Botvin et al., 2001; Dent et 
al., 2001; Ellickson et al., 2003; Griffin et al., 2003; Shope et al.,1996) (Level II) 

 
 4.  ผูดําเนินโปรแกรม  ควรเปนครูในโรงเรียนเปนผูดําเนินโปรแกรม ที่จัดสําหรับ
นักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 1 - 2 เน่ืองจากโปรแกรมทักษะชีวิตและโปรแกรม Project Alert ตองใช
ระยะเวลาในการดําเนินการนาน โดยท่ีมีบุคลากรทางสุขภาพ เปนผูฝกทักษะการดําเนินโปรแกรมมี
การประเมินเพ่ือคัดนักเรียนเขา และการประเมินผลโปรแกรม ในทุกภาคการศึกษาหรืออยางนอยทุก
6เดือน (Ellickson et al.,2003) (Level II) ผูดําเนินโปรแกรมสําหรับนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 3 - 4 
และ 5 ทั้งโปรแกรมProject towards no drug abuse (Dent et al.,2001) (Level II) โปรแกรม Alcohol 
misuse prevention (Shope et al.,1996) (Level II) ผูดําเนินโปรแกรมอาจเปนครูหรือบุคลากร 
สุขภาพก็ได เน่ืองจากโปรแกรมท่ีใชระยะเวลาไมนานนัก แตผูดําเนินโปรแกรมตองไดรับการฝก
ทักษะในการประเมินเพ่ือคัดเลือกนักเรียนกลุมเส่ียง ทักษะการดําเนินโปรแกรมและทักษะการ
ประเมินผลโปรแกรม เชนเดียวกับโปรแกรมของ นักเรียนมัธยมปที่1-2 (Dent et al.,2001; Ellickson 
et al.,2003; Griffin et al.,2003; Shope et al.,1996) (Level II) 
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 5. เครื่องมือวัดผล โดยสามารถประเมินได จากแบบสอบถามดังตอไปน้ี 
  5.1 แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการใชแอลกอฮอล เปนการประเมิน 
แบบครอบคลุมหลายมิติ เชน ปริมาณและความถี่ของการใช ประเมินการใช แอลกอฮอล วามีการใช
ปริมาณมากข้ึนหรือไม ทัศนคติตอการใชแอลกอฮอล ความตั้งใจใชแอลกอฮอลในอนาคต (Griffin 
et al., 2003) (Level II) 
  5.2 แบบสอบถามความรูและความเช่ือหรือทัศนคติเก่ียวกับแอลกอฮอล 
(Griffin et al., 2003) (Level II) (Dent et al., 2001) (Level II) 
  5.3 แบบประเมินความเส่ียงตอการใช เชนอยูในกลุมเพ่ือนที่ใชแอลกอฮอล
มีผลการเรียนต่ํา (Dent et al., 2001) (Level II) 
  5.4  แบบประเมิน ADUIT (กาญจนา แกวสุวรรณ, 2550) (Level VI)  
  
 6. ระยะเวลาในการวัดผลของโปรแกรม  
  6.1 ระยะเวลาในการติดตามหลังจากใหโปรแกรมไปแลว เร่ิมมีการ
ติดตามเปนระยะตั้งแต ส้ินสุดโปรแกรมและติดตามเปนระยะอยางนอย 1 - 3 ป (Griffin et al., 2003) 
Level II) ซ่ึงอาจปรับเปนติดตามประเมินผลทุกเทอม หรือทุกปการศึกษาก็ได 
  6.2  วิธีการติดตาม ควรมี แบบสอบถามและแบบประเมินโดยใหนักเรียน
ตอบในช้ันเรียน บางคร้ังมีการสรางสถานการณจําลองในหองเรียนข้ึนเพ่ือมาแลกเปลี่ยนขอคิดเห็น 
หรือ การประเมินผลโดยใชโทรศัพท จดหมาย (Griffin et al., 2003) (Level II) (Dent et al., 2001) 
(Level II) 
 

สรุปผลการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษารูปแบบการปองกันการใชแอลกอฮอลใน
นักเรียนมัธยมศึกษาโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ มีวิธีการดําเนินการดังน้ี สืบคนหลักฐานเชิง
ประจักษที่เก่ียวของตรงกับเร่ืองที่กําลังศึกษา วิเคราะหหลักฐานเชิงประจักษโดยใชเกณฑการ
ประเมินแนวโนมในการนําไปใชในการปฏิบัติ เพ่ือประเมินคุณภาพ และระดับของหลักฐานเชิง
ประจักษ มี 3 องคประกอบคือ 1) ความสอดคลองกับปญหาทางคลินิก 2) การมีความหมายในเชิง
ของศาสตร 3) แนวโนมที่จะนําไปใชในการปฏิบัติ ไดงานวิจัยที่มีคุณภาพ 6 เร่ือง ข้ันสุดทาย
สังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษที่ไดโดยการสกัดประเด็นสําคัญลงในตาราง (collective table) สรุป
ประเด็นเพ่ือนําไปสูขอแนะนําในการจัดโปรแกรมการปองกันการใชแอลกอฮอลในนักเรียน 
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ขอเสนอแนะ (Suggestion)  
จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของ พบวาการปองกันการใชแอลกอฮอล

ในนักเรียนระดับมัธยมศึกษา สามารถชวยลดพฤติกรรมการใชแอลกอฮอลในนักเรียนไดและมี
ขอแนะนําในการใชโปรแกรมปองกันการใชแอลกอฮอลในนักเรียนมัธยมศึกษามาใชในโรงเรียนใน
เขตความรับผิดชอบของศูนยสุขภาพชุมชนดังน้ีคือ 
 1. ควรมีการนําขอเสนอแนะ จากการศึกษาคร้ังน้ี ไปพัฒนาเปนคูมือการใชโปรแกรม
การปองกันการใชแอลกอฮอลในนักเรียนมัธยมศึกษา ซ่ึงในคูมือมีวัตถุประสงค เน้ือหา เคร่ืองมือจัด
กิจกรรม วิธีดําเนินกิจกรรม วิธีประเมินผลท่ีชัดเจน สะดวกในการที่จะนําไปปฏิบัติงานจริง 
 2. บุคลากรของศูนยสุขภาพชุมชน ควรมีการประสานงานกับโรงเรียนในพ้ืนที่เพ่ือ
กําหนดนโยบายและแผนการปฏิบัติงานรวมกันในการเลือกรูปแบบของการปองกันการใช
แอลกอฮอลในนักเรียนมัธยมศึกษา ของนักเรียนแตละชั้นป โดยคํานึงถึงระดับความรุนแรงของ
ปญหาและพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลที่เปนอยูในปจจุบัน ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การด่ืมแอลกอฮอลของนักเรียน การกําหนดเวลาท่ีเหมาะสมในการจัดโปรแกรม การเตรียมความ
พรอมของผูดําเนินการ 
 3. เน่ืองจากนักเรียนที่เขารวมโปรแกรม อาจมีปจจัยเส่ียงหรือปจจัยกระตุนใหดื่ม
แอลกอฮอล ที่รุนแรงถึงแมนักเรียนจะเขารวมโปรแกรมอยางตอเนื่องแลว ยังไมสามารถลด
พฤติกรรม การดื่มแอลกอฮอลของนักเรียนได นักเรียนยังคงมีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลในทางท่ี
ผิดหรือติดแอลกอฮอล ควรมีการสงนักเรียนกลุมน้ีไปใหผูเชี่ยวชาญในการบําบัดผูใชแอลกอฮอล 
ในทางที่ผิดหรือติดแอลกอฮอลตอไป 

 4. เน่ืองจากโปรแกรมการปองกันการใชแอลกอฮอลในนักเรียนมัธยมศึกษาเปน
โปรแกรมท่ีไดจากการสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ ดังนั้นในการดําเนินงานควรมีการทําวิจัยเชิง
ผลลัพธ (out come research) เพ่ือประเมินทั้งปจจัยพ้ืนฐาน กอนเร่ิมดําเนินการตามโปรแกรม
ประเมินกระบวนการและประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมและนําขอมูลจากการประเมินมา
พัฒนาโปรแกรมอยางตอเนื่อง เพื่อใหไดโปรแกรมท่ีเหมาะสมกับพ้ืนท่ีและมีประสิทธิภาพมากที่สุด 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and Significance of problem 

Alcohol misuse is a significance problem in modern world. Thailand is 

ranked as the 5th most alcohol usage in the world (Bundhit Sornpaisan, 2006). Alcohol 

usage in Thailand was considerably high both numbers of users and alcohol usage 

amount. According to the survey by National Statistics office in 2001, there were 12.4 

million people of the age over than 14 years old used alcohol whilst the later survey in 

2007 revealed 15 million alcohol users of the age over than 15 years old which 13 

millions were male and 2 million were female (National statistics office, 2007).  When 

focused on children and adolescent groups, the trend of alcohol users have been larger, 

i.e., the survey in the year of 2004 revealed 1.06 male adolescent aged between 11-19 

years old used alcohol which adversely affected their health status, family and social 

functioning. Inthira Pattamin and Thunyarak Khaewmuang (2004) found that the 

alcohol usage acutely or chronically affected the physiological system of users such as 

neurological system which at the early stage of alcohol drinking, the drinker were 

funny and consecutively had altered level of consciousness until having signs of 

drunken, i.e., loss of gaiting and balance, poor and mistaken though and decision 

making. If the blood alcohol was higher than 500 mg %, breathing and heartbeat were 

suppressed and some drinkers were dead in this stage (Ponsatorn Netrakhom, 2006; 
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Pichai Saengchanchai, 2006). For chronic alcohol users, the digestive track disease 

and liver disease as the consequences of alcohol use was one-tenth of the mortality 

cause in developed country. The alcohol destroyed pancrease cell which functioning 

insulin production so hypoglycemia could occurred after continuous alcohol use. As a 

result, alcohol users would be fatigue, fainted and unconscious which could lead to 

mortality in some cases (Department of Mental health, 2004). The alcohol misuse also 

affected family functioning such as child raising since the children raised by alcohol 

misuse parent usually insecure and received inadequate care as well as having 

dysfunction family (Chabda, 2005). In addition, regular alcohol use would lead to 

family irresponsibility or educational irresponsibility in adolescents and lead to 

imitation behavior in peer group. The families with regular alcohol users had 3.84 time 

higher family violence incident than the family without regular alcohol users 

(Ronnachai Kongsakon, 2007). For social impact, alcohol use were the cause of road 

accident, crime, sexual abuse, and law violation which cause economical loss, loss of 

income and adversely impact to economic system, i.e., loss of productivity, health care 

expense, governmental financial loss from crime and accident for millions Baht a year 

(Juree U-saha, Seranee Julasereekul, 2005).  

The factors related to alcohol misuse in adolescent were primarily due to 

the transition from childhood to adulthood, from primary school student to secondary 

and high school students since the main attribute in adolescent behavior were 

challenge, curiosity, and risk taking to experience new thing in life (Wanida Piyasilp 

and Panom Ketumaan, 2002). The effect of transition in adolescents of the above work 

was also in accordance with Cuiipers, et al., (2002) who found that the risk-taking to 

experience new thing was number one cause of alcohol drinking since they expected 

the drinking to be challenging and pleasure. After trial, they mostly continued drinking 

especially adolescent with emotion control problem, lack of self confidence, and 

perception on catching interest from others,  The family factors affects alcohol misuse 

in adolescent are: having family member who use alcohol such as father and/or 

mother, divorce family, conflict family, poverty, ignoring or too tight in child 

discipline emotional instability, or using alcohol to ease their suffering from family 

problem (Botvin & Griffin, 2006; Sopha Spielman, 2004). Peer factor is also 

important since adolescent need acceptance from peer group. If an adolescent is 
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rejected from  peer group, they would feel inferior and have lower self esteem, so, they 

drink alcohol as invited by friend in order to get acceptance (Mental health office, 

2006). Environmental factors: education institute and school in every level are related 

to alcohol use in adolescents since adolescents spent many hours per day together in 

these institutions (Department of Mental Health, 2006). In addition, the community 

which adults drink alcohol as normal behaviors is also responsible for alcohol misuse 

in adolescents. Mass media also influences alcohol misuse as some mass media values 

alcohol drinking behavior as contemporary and popular (Alcohol drinking problem 

research center, 2008). 

According to literature review, the alcohol misuse prevention related 

programs were as follows 

1. Social influence resistance skill development. The concept of this was 

originated from the belief that alcohol misuse in adolescence was influenced by social 

pattern incorporating with psychosocial factors such as low self esteem which these 

factors influence alcohol trial. The content of the program comprised of resistance 

skill training to alcohol drinking influence both directly and indirectly by raising the 

awareness in media influences, peer influences, and family influence on the decision 

to conduct alcohol drinking behavior by promote non-alcohol use value and learning 

alcohol use behavior resistance skill in individual and social level. Improve 

communication skill to retain the right to resist drinking alcohol from urge to drink 

and maintain non-alcohol drinking behavior as well as making public commitments 

not to drink.  

2.  Self efficacy concept of Bandura (1997). The concept stated the 

behavior or action of person arose out of the logical relationship of the characteristic 

factors, i.e., individual factors: thought, believe, perception, expectancy, behavior and 

environmental factor. A person behaves according to his expectancy incorporating his 

perception of self efficacy. Self efficacy vitally predicts the behavior, the person with 

perception of high self efficacy willing to behave against all odds, the person with low 

self efficacy avoid or resist to do such behavior.                               

3. Combination of multi-theory, i.e., social influence theory, resistance 

skill training, and behavior change motivation then developed to Life skill training 

program which could be provided as a psychosocial protection program for children to 
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promote healthy behavior and prevent risk-taking behavior. This program enables the 

adolescent to develop their self-understanding as well as seeking to understand others, 

their self efficacy, and their self esteem. As a result, the adolescents would have good 

mental health which able to take their adaptation and self-care role well including 

preventing them from psychotic illness and other health behavior problem 

(Department of Mental Health., 2001)  

Investigator as a community psychiatric nurse in charge of adolescent care 

in Tambon Donsai school were therefore interesting in carrying out a study on alcohol 

misuse prevention in adolescents by means of evidence-based nursing to provide them 

the capability to protect themselves from alcohol abuse in community. 

 

Purpose of the Study  

To study alcohol misuse prevention in high school students by means of 

evidence based nursing.  

 

Expected Benefits/ Outcomes 

Getting a alcohol misuse prevention guideline for high school students 

 

Methodology 

The empirical evidences related to this study were searched by means of 

PICO framework to identify the scope of searching, identify the source of database. 

Then the evidences’ quality and strength level were assessed. Eventually, the 

recommendations on the alcohol misuse prevention in high school students were 

summarized.  

 

1. Evidence searching 

1.1 Identify the scope of evidence searching: the PICO 

framework (Population, Intervention, Comparison Intervention, Outcome) was 

detailed as follows; 

 Population: High school students 
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Intervention: Alcohol and/or narcotic drug misuse prevention 

program 

Comparison: N/A  

Outcome:  Alcohol use behavior 

Searching keywords: the searching keywords in this study were: high 

school student (adolescent, youth), alcohol misuse prevention (alcohol prevention, 

substance prevention, drug prevention), drinking behavior (alcohol use, alcohol misuse) 

1.2 Evidence searching sources: from the published and non-

published research work in Thailand and foreign country, from electronic database, 

i.e., www.Cochrane.org, www.joannabriggs.edu, Pub Med, CINAHL, OVID., 

Blackwell - synergy, MEDLINE, and manual searching. According to the searching, 6 

evidences matching with the searching criteria and the clinical problem of study were 

obtained. Among these evidences, 5 evidences were Randomized Control Trial 

researches and the 1 evidence was quasi experimental research. 

2. Assessment of quality and strength of evidences. 

The assessment of quality of evidences were carried out based on 

empirical evidence assessment concept of Polit and Beck (2008) and found that all 6 

evidences were of good quality. The assessment of reliability strength level of 

evidence was carried out based on evidence classification system of Melnyk & 

Fineout-Overholt (2005). In this study 5 evidences (RCT) were assessed as Level II 

and the 1 evidence (Quasi-experimental pre-post test) was assessed as Level IV.  

2.1 Analysis and assessment of searched evidences 

Investigator extracted the contents of 6 obtained evidences in 

to tabulation worksheet under the following heading 1) Researcher name/Publishing 

year, 2)Title/Publisher, 3) Objective of research, 4) Research hypothesis, 5) Setting,  

6) population and samples, 7) Methodology, 8) Level of evidence, 9) Instrument for 

outcome assessment, 10) intervention, 11) outcome, 12) clinical problem relevance, 

13) Scientific merit, 14) implementation potential, 15) summary for implementation 

2.2 Assessment of the strength of evidence 

The strength of evidences was assessed based on the strength 

of evidence rating system of Melnyk & Fineout Overholt (2005) which could be 

detailed as follows: 
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                             Level I: Evidence from a systematic review or meta-

analysis of all relevant randomized controlled trials (RCTs), or evidence-based clinical 

practice guidelines based on systematic reviews of RCTs 

                             Level II: Evidence obtained from at least one well-designed 

RCT 

                             Level III: Evidence obtained from well-designed controlled 

trials without randomization 

                             Level IV: Evidence from well-designed case-control and 

cohort studies 

                              Level V:  Evidence from systematic reviews of descriptive 

and qualitative studies 

                              Level VI: Evidence from a single descriptive or qualitative study 

                              Level VII: Evidence from the opinion of authorities and/or 

reports of expert committees. 

 

Results of study 

According to evidence searching, 6 evidences were obtained comprising of 

5 Level II, Randomized Controlled Trial evidences and 1 Level VI, Quasi-

Experimental. The evidences was analyzed and synthesized yielding the 

recommendation for alcohol misuse prevention program for high school students.  

 

Recommendation from evidences 

According to the study on 6 obtained evidences about how the alcohol 

misuse prevention program for high school students should be, the recommendations 

were as follows; 

1. Alcohol misuse prevention program in high school students. 

 1.1 For Mathayom 1 and 2 (7th and 8th Graders) the long-term 

program embedded in class room lesson should be applied. The appropriate program 

for this purpose was Life skill training  (Botvin et al., 2001; Griffin et al., 2003) (Level 

II) focus on social influence resistance and strengthening self esteem or Project alert 

(Ellickson et al., 2003) (Level II) in case that the students already learned self efficacy 

improvement.  
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 1.2 For Mathayom 3 to 6 (9th to 12th Graders), the short term 

program should be arranged as special program or continuous program. The 

appropriate programs were 1) Project toward no drug abuse (Dent et al., 2001) (Level 

II), Alcohol misuse prevention program (Shope et al. 1996) (Level II). The choice 

should be made based on students problem and needs assessment, i.e., if the students 

lack of self efficacy, the Project toward no drug abuse (Dent et al., 2001) (Level II) 

was appropriate, in the other hand, if the students lacked of skill or confidence in 

resisting alcohol use urge, the Alcohol misuse prevention program (Shope et al, 1996) 

(level II) should be used. 

  

2.  Contents of each program     

                            2.1 The alcohol misuse prevention program for Mathayom 1 

and 2 students which were long-terms program can apply one of the two following 

programs; 

                               2.1.1 Life skill program (Botvin et al., 2001; 

Griffin et al., 2003) (Level II) the objectives of this program were  

                  1) Promote social influence resistance on alcohol drinking, 

                  2) Reduce motivation to have risk-taking behavior such as alcohol 

drinking,  

 3) Increase self efficacy or social skill including decision making skill and 

appropriate behavior in various situations instead of alcohol drinking behavior.  

 The contents and skill development were as follows;  

                   1) Cognitive skill and appropriate decision making, 

                   2)  Self esteem perception,  

                   3)  Social influence resistance and resisting skill training,  

 4) Effective communication,  

 5)  Good interpersonal relationship,  

 6) Appropriate behavior,  

 7) Mental health promotion, stress and anxiety management 

The intervention comprised of, teaching lesson, discussion, role playing, 

social skill training focused on skill demonstration, skill practice and feed back or 

reinforcement to promote self confidence in doing or not doing such behavior.  
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                                  2.1.2 Project Alert (Ellickson et al., 2003) (Level II). 

 The objectives of program were  

                   1) Promote change on social norm belief toward alcohol drinking,  

                2) Promote social influence resistance skill, 30 Promote self confidence in 

resisting drinking alcohol 

                  The contents and skill training to be developed comprised of  

     1) Promote the correct social norm belief,  

       2) Raising awareness in adverse impact of alcohol use in physical, 

psychological, and social aspects,  

                   3)  Raising awareness in the influence of important persons such as 

parents, peers, and mass media on alcohol drinking behavior,  

 4) Drinking resistance skill training,  

 5)  Promote self efficacy in resisting alcohol drinking. 

2.2 Alcohol use prevention program for Mathayom 3-6 

students: This group of student is high risk group since they were surrounded with 

alcohol use peers more than the students in Mathayom 1-2, in addition, this group of 

student are also occasionally allowed to drink alcohol in social event. The appropriate 

2 short-term programs took approximately 4-5 intervention times per week could be 

chosen depending on student assessment, i.e., if the students lacked of self efficacy, 1st 

program should be used but if students possess adequate self efficacy, 2nd program 

should be used. Both programs were described as follows; 

                                              2.2.1 Project towards no drug abuse (Dent et al., 

2001) (Level II)  

 Program objective  

 1) Prepare and motivate the participant to learn,  

             2) Teach students the effect of drinking and the effect of drinking to life target,  

 3) Promote alcohol attitude and motive to control alcohol drinking 

behavior  

 The content and skill development of this program comprised of  

                   1)  Relationship making to encourage contribution among the students, 

improve communication skill, and learning skill, 
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                 2) Raise motivation in resisting the social belief that every high school 

student used narcotic drug, 

            3)  Provide correct information to reduce or eliminate wrong belief of 

students concerning narcotic drug, 

   4) Provide information on how a person gets addicted to alcohol and 

adverse effect of alcohol drinking, 

     5)  Create awareness on the importance of behavior change to accomplish 

life target, 

      6) Motivate the student to give high priority and value to their health 

which is an important factor to accomplish life target, 

      7) Learn to confine oneself in good environment and support without 

tempting to drink alcohol and to visualize their life plan and target for successful 

future, 

 8) Educate and adjust students’ attitude on the alcohol drinking behavior 

as a life success barrier (the advantage and disadvantage of alcohol drinking is 

discussed), 

 9) Promote and encourage the commitment not to drink alcohol. 

                                          2.2.2 Alcohol misuse prevention program (Shope, 

et al., 1996) (Level II) focused on social influence on alcohol drinking and building 

motivation to resist social influence on alcohol drinking 

                The objectives of program were  

          1)  Create motivation on resisting drinking alcohol,  

 2) Promote self confidence in being nondrinker.  

 The contents and skill development of this program were  

      1) Learn about alcohol drink and the effect of alcohol drinking,  

 2) Learn social value on alcohol drinking and social pressure toward 

alcohol drinking,  

 3) Raise awareness in self-responsibility and analysis the risk situation in 

being tempted to drink alcohol,  

 4) Develop and train social influence resistance skill,  

5) Promote social influence resistance skill and strategy improvement 

(Shope, et al., 1996).  
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            Intervention: lecture, discussion, document and worksheet reading, role 

playing, video learning, and social influence resistance skill training. 

  

3. Setting- all programs were appropriate for school-based intervention 

(Botvin et al., 2001; Dent et al., 2001; Ellickson et al., 2003; Griffin et al., 2003; 

Shope et al., 1996) (Level II) 

 

4. Program trainer - the trainer for Mathayom 1 and 2 program should be 

school teacher since Life skill training program and Project Alert program required 

long term intervention. Health care personnel, who were program specialist, were 

responsible for training the teacher to be the program trainer, carried out the student 

assessment to enroll into the program, and program assessment in every semester or 

every 6 month (Ellickson, et al., 2003) (Level II). The trainer for Mathayom 3 to 6, 

i.e., Project Toward No Drug Abuse (Dent et al., 2001) (Level II), and Alcohol Misuse 

prevention (Shope et al., 1996) (Level II). The program trainer can be either school 

teacher or health care personnel since the program did not take long time. However, 

the program trainer should be well trained in assessing risk students to enroll in the 

program, program running skill, and program assessment skill as well as the longterm 

program for Mathayom 1 and 2  ( Dent et al.,2001; Ellickson et al.,2003; Griffin et 

al.,2003; Shope et al.,1996) (Level II). 

 

5. Assessing instrument:   

 The assessing instrument in this study comprised of the following 

questionnaires; 

5.1 Alcohol use behavior questionnaire: was a multidimensional 

assessment, i.e., amount and frequency of alcohol use and the increment or decrement 

of alcohol use, attitude toward alcohol use, willingness to use alcohol in future. 

5.2 Knowledge and belief or attitude toward alcohol 

questionnaire (Griffin, et al., 2003) (Level II); (Dent et al., 2001) (Level III). 

5.3 Alcohol use risk assessment, i.e., having alcohol use peer 

group, poor school test result (Dent et al., 2001) (Level II) 

5.4 ADUIT assessment (Kanjana Kaewsuwan, 2007) (Level IV) 
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6. Program outcome assessment duration 

                        6.1 The outcome assessment should be carried out periodically 

after finishing program for 1-3 years (Grffin et al., 2003) (Level II). The period of 

follow up assessment should be every semester end or education year end.  

                        6.2  Method of follow up assessment was questionnaire and 

assessment form for student to respond it in class room or simulate the situation in the 

classroom for discussion or made follow up assessment via telephone or letter  (Griffin 

et al., 2003) (Level II) ( Dent et al., 2001) (Level II) 

 

Summary  

This study was aimed to investigate alcohol misuse prevention program for 

secondary school students by means of evidence based nursing approach. The 

methodology of study was as follows; 1) search and analyze the empirical evidences 

by assessing the quality and strength of evidences based on 3 criteria, i.e., 1) clinical 

relevance of problem, 2) scientific merit, 3) implementation potential. Eventually, 6 

evidences were obtained and the main contents were extracted into collective table. 

The recommendations were then drawn to get final recommendation for developing 

alcohol misuse prevention program for secondary school students. 

 

Suggestion 

According to empirical evidences review, alcohol misuse prevention 

program in high school students were able to reduce alcohol misuse in students. The 

suggestion on implementing the alcohol misuse prevention program in high school 

students as follows; 

1. The recommendations should be developed to get alcohol misuse 

prevention program in high school student comprising of program activity manual, 

program activity tool, and clear and concise program assessment manual. 

2. The program developer should coordinate with the school in the setting 

area to specify the mutual policy and operating plan to implement the alcohol misuse 

prevention program for each high school grade by considering the severity of current 

alcohol drinking behavior, factors related to alcohol drinking behavior of student both 

intrinsic factors and environmental factors, appropriate time both lecture time in class 
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room and special activity time, identify the person responsible for program 

implementation including the program trainer. 

                3. Some students participating in the program may possess severe alcohol 

use risk factors or motivating factors and still have alcohol misuse behavior which 

could not be alleviated although continuously participating in the program. In this 

case, this group of students should be referred to alcohol misuse or alcoholic therapist 

for further therapy.   

                   4. Since the alcohol misuse prevention program for high school students 

was developed from evidence based nursing, thus the outcome research should be 

carried out to assess basic factors before program intervention, assess program 

intervention process and program effectiveness. The information from assessment 

should be the input for continuous program development in order to get the most 

appropriate and highest quality program for the setting.        
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เรื่องท่ี 1 Botvin, G. J., Griffin, K. W., Diaz, T., & Ifill-Williams, M. (2001). Drug abuse 
prevention among minority adolescents, Posttest and one – year follow – up of a 

school – based preventive intervention. Prevention Science, 2, 1-7 
ชื่อเรื่อง  Drug abuse prevention among minority adolescents: Posttest and 

one-year follow-up of a school-based preventive intervention. 
วัตถุประสงคการวิจัย เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมตอตานสารเสพติด (แอลกอฮอล) 

และการใชสารเสพติดที่ผิดกฎหมาย 
สมมุติฐานงานวิจัย ไมมีระบุ 
Setting งานวิจัย - ศึกษาในโรงเรียนขนาดกลาง ซ่ึงเปนโรงเรียนของรัฐบาล จาก 29 

โรงเรียนที่ตั้งอยูในเขตเมือง New York 
กลุมตัวอยางท่ีใชใน
งานวิจัย 

- นักเรียนเกรด 7 เทียบเทากับระดับมัธยมศึกษาปที่ 1 อายุเฉลี่ย 12.9 ป 
- นักเรียนมีทั้งที่มีภาวะเส่ียงตอการใชแอลกอฮอลและไมมีภาวะเส่ียง
ตอการใชแอลกอฮอล 
- จํานวน 3,621 คนเปนAfrican American 61 % Hispanic 22 %Asian 
6 % White 6 %  and mixed 5%  
- แบงเปนกลุมทดลองจํานวน 2,144 คนกลุมควบคุมจํานวน 1,477 คน 
คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง ดังน้ี 
- นักเรียนสวนใหญ มีสถานะทางเศรษฐกิจต่ํา (Low socioeconomic) 
- 62% เปนนักเรียนที่ไดรับอาหารกลางวันฟรี 
- 54 % เปนนักเรียนที่อาศัยอยูกับบิดา มารดา ทั้ง 2 คนหรืออาจเปน
บิดามารดาเล้ียง 
- 36%  อาศัยอยูกับมารดา 
- 47% เปนนักเรียนเพศชาย 

ระเบียบวิธีวิจัย การศึกษาเปนชนิด Randomized Controlled Trial 
ระดับงานวิจัย ระดับ 2 
เครื่องมือในการ
ประเมินผลลัพธ 

มีการประเมินกอนเขาโปรแกรม 2 รูปแบบ 
1. การใชแอลกอฮอลในปจจุบัน 
2. ความตั้งใจในการใชแอลกอฮอลในอนาคต 
มีการทํา pretest ในมัธยมศึกษาปที่ 1 และทํา posttest 2 คร้ัง การทํา 
posttest คร้ังที่ 1 ทําเมื่อโปรแกรมผานไปแลว 3 เดือน posttest  
คร้ังที่ 2 ทําเมื่อโปรแกรมครบ 1 ป  
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เครื่องมือในการ
ประเมินผลลัพธ (ตอ)  

แบบสอบถามท่ีใชทํา ใชเวลา 40 นาที โดยดําเนินการในหองเรียน 
แบบสอบถามท่ี 1 เก่ียวกับพฤติกรรมการใชแอลกอฮอล  มีการวัดตาม
ความถี่ของการด่ืมและ ปริมาณการด่ืม ใชคะแนน 1-6 Point ตั้งแต Point 
ที่ 1 ไมด่ืมเลย จนถึง Point ที่ 6 ด่ืมมากกวา 6 แกวตอวัน  
แบบสอบถามท่ี 2 ถามเก่ียวกับการรูคิด (Cognitive) ทัศนคติ (Attitude) 
และบุคลิกภาพ 
แบบประเมินที่ 3 จะทําการตรวจสอบทางชีวภาพ การวดัระดับ CO ใน
ลมหายใจ เพ่ือเปนการทดสอบยืนยันผลของการใชโปรแกรม มีการใช
แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลสวนบุคคลในเร่ืองเพศ อายุ เชือ้ชาติ สัญชาต ิ
ความใกลชิดของครอบครัว ภาวะทางเศรษฐกิจ ผลการเรียน การขาดเรียน 

การบําบัด 
(intervention) 

มีวัตถปุระสงคเพ่ือการพัฒนาโปรแกรมปองกันการใชแอลกอฮอลที่มา
จากแนวคิด Social learning theory (Bandura, 1977) Communication 
theory (Mc Guire, 1964 และ Problem behavior theory (Jessor & Jessor, 
1977) ซ่ึงผสมผสานมาเปน Program ทักษะชีวิต ( Life Skill training )  
ซ่ึงเปน Universal Prevention  Program  
วัตถุประสงคเพ่ือ 
1. ใหความรูและทักษะท่ีจําเปนในการตอตานอิทธิพลทางสังคมท่ีจะนํา
ใหใชแอลกอฮอล 
2. เพ่ือที่จะลดแรงจูงใจท่ีจะทําใหวัยรุนเส่ียงตอการด่ืมแอลกอฮอล โดย
การเพ่ิมสมรรถนะสวนบุคคลและทางสังคม เชน การรูคิด (Cognitive) , 
ทัศนคติ 
โปรแกรมจะเร่ิมสอนในนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปที่ 1 จํานวน 15 
บทเรียนและเพ่ิมเติมอีก 10 บทเรียนในชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 
องคประกอบของโปรแกรมจะเนนในเร่ืองทักษะการปฏิเสธ บรรทัดฐาน
ที่ตอตานการใชแอลกอฮอล ทักษะสวนบุคคลและทักษะทางสังคม 
เน้ือหาของโปรแกรม 
การปองกันการใชแอลกอฮอลมีทั้งหมด 25 บทเรียน 
โปรแกรมการปองกันการใชแอลกอฮอลมีทั้งหมดมี 25 บทเรียน 
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การบําบัด 
(intervention) 
(ตอ) 

โปรแกรมจะสอนในเร่ือง 
- การเรียนรูผลลบทันทีหลังใชสารเสพติด เชนการไมไดรับการ   
       ยอมรับจากสังคม 
- การสรางคานิยมการไมใชสารเสพติด 
- การสรางทักษะทางการรูคิด - พฤติกรรม สราง Self-esteem 
- การจัดการความวิตกกังวล 
- ความสามารถตอตานตอแรงกดดันของโฆษณา 
- การส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพ 
- การสรางสัมพันธภาพ 
- การแสดงออกท่ีเหมาะสมในเร่ืองของสิทธิของตนเอง 

กลยุทธในการสอนจะใชรูปแบบการประชุมกลุม การแสดงสาธิต การใช
ตัวแบบ การใหขอมูลยอนกลับและการเสริมแรงจูงใจการใหการบาน
อุปกรณการสอน จะตองมีคูมือครู แผนการบาน ขอมูลในบทเรียน วีดีโอ
เก่ียวกับความรูทักษะทางสังคมโดยผูแสดงมีอายุใกลเคียงกับนักเรียน
รูปแบบการสอนจะใชเวลาบทเรียนละ 40 นาที โดยใชสัปดาหละ 1 คร้ัง
การสอนในโปรแกรมจะมีครูที่ผานการฝกอบรมเปนผูสอน 
       วัตถุประสงคที่ใหครูผานการอบรม 

1. เพ่ือใหครูเขาใจในเน้ือหา 
2. เพ่ือใหทราบถึงวิธีของการใชกลยุทธตางๆในการจัดกิจกรรม

การเรียนรู 
3. เพ่ือใหเขาใจและสามารถประเมินผลลัพธจากการศึกษา

โปรแกรมน้ี 
การประเมินผล ประเมินผลคร้ังที่ 1  เมื่อครบ 3 เดือน ประเมินผลคร้ังที่ 2 
เมื่อครบ 1 ป  ประเมินผลคร้ังที่ 3 เมื่อครบ 2 ปในมัธยมศึกษาปที่ 2 

ผลการวิจัย 1. จากการติดตามครบ 3 เดือนหลังการให Intervention ปที่ 1 พบวากลุม
ที่ไดรับโปรแกรม มีความถี่และปริมาณการด่ืมแอลกอฮอลนอยกวา เมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ผลการวิจัย (ตอ) 2. จากการติดตามครบ 3 เดือนกลุมทดลองมีความรูเก่ียวกับแอลกอฮอล
ดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
3.  จากการติดตามผลหลังจากจบการศึกษาปที่ 2  กลุมที่ไดรับโปรแกรม
มีความรู ทัศนคติในการตอตานการใชแอลกอฮอลดีกวากลุมควบคุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
4. จากการติดตามผลหลังจากจบการศึกษาปที่ 2  กลุมที่ไดรับโปรแกรม
มีความถี่ของการใชแอลกอฮอลและปริมาณการใชนอยกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
5. หลังจากจบการศึกษา พบวา 
-  ทักษะในการปฏิเสธในกลุมทดลองดีกวากลุมควบคุม 
- การหลีกเลี่ยงการด่ืมแอลกอฮอลดีกวากลุมควบคุมและปญหาท่ี
ตามมานอยกวากลุมควบคุม 
- ในเร่ืองการตัดสินใจ การติดตอส่ือสาร การลดภาวะเครียดและความ
วิตกกังวลท้ังสองกลุม ผลไมแตกตางกัน 

ความสอดคลองกับ
ประเด็นปญหา 

- งานวิจัยน้ีใชโปรแกรมการปองกันการใชแอลกอฮอลในกลุมนักเรียน
ระดับมัธยมศึกษาตอนตน โดยโปรแกรมที่ใหทําในหองเรียน เพ่ือชวยให
นักเรียนมีความรู ความเขาใจในเร่ืองของแอลกอฮอล มีทักษะชีวิตและ
ทักษะการตอตานแรงกดดันโฆษณา เพ่ือใหนักเรียนไมใชแอลกอฮอล 
ผลงานการวิจัยชวยใหพยาบาลจิตเวชชุมชนสามารถนําไปปรับใชในการ
ประสานงานกับทางโรงเรียนและเอื้ออํานวยใหครูมีความรูและทักษะใน
การสอนทักษะชีวิตใหกับนักเรียนในชั้นเรียนเพ่ือปองกันการใช
แอลกอฮอลรวมท้ังสารเสพติดและพฤติกรรมเส่ียงตางๆที่นักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนตนไดเน่ืองจากงานวิจัยน้ี มีวัตถุประสงคในการปองกัน
การใชแอลกอฮอลในนักเรียนซ่ึงมีความคลายคลึงกับงานที่ปฏิบัติอยูและ
ผลการวิจัยสามารถนําไปใชไดจริงในนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตน  

การมีความหมายหรือ
คุณคาในเชิงของ
ศาสตร 

- งานวิจัยน้ีมีคุณภาพเปนการวิจัยแบบ Randomized Controlled Trial มี
กลุมตัวอยางปริมาณมาก มีกระบวนการคัดเลือกกลุมตัวอยางเพ่ือนําเขา
มาศึกษา มีการฝกทักษะและการประเมินครู กอนปฏิบัติตามโปรแกรม  
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การมีความหมายหรือ
คุณคาในเชิงของ  
ศาสตร (ตอ) 

เคร่ืองมืออางถึงแหลงการศึกษาที่เชื่อถือได การวิเคราะหและการนําเสนอ 
ขอมูล การใชคาสถิติเหมาะสมในเชิงวิจัยและตอบคําถามงานวิจัยได มี
ความนาเชื่อถอืในแงมุมของแหลงตีพิมพที่มีชื่อเสียงใน Prevention Science 

แนวโนมท่ีจะนําไปใช
ในการปฏิบัติ 

 - งานวิจัยน้ีมีความเหมาะสมกับหนวยงานในงานจิตเวชชุมชน และมี
ความเหมือนในกลุมเปาหมายคือเปนกลุมนักเรียนในระดับมัธยมศึกษาป
ที่ 1 มีวัตถุประสงคในเร่ืองของการปองกันการใชแอลกอฮอลใน
โรงเรียน  ซ่ึงเดิมหนวยงานไมมีโปรแกรม Intervention ที่แนนอนจึงเปน
รูปแบบตัวอยางที่ดีในการนําปฏิบัติและเกิดประโยชนกับหนวยงานและ
ชุมชน 
-  การปฏิบัติตามโปรแกรม สามารถปฏิบัติไดโดยพยาบาลจิตเวชชุมชน 
เปนผูใหคําปรึกษาครู ผูดําเนินโปรแกรมในการจัดทําโปรแกรมและ
ประเมินผลของโปรแกรม  เปนสวนหน่ึงของแผนงานสุขภาพจิตชุมชน 

  - เปนการลดคาใชจ ายในการบําบัดรักษา  โรคที่ เ กิดจากการใช
แอลกอฮอล  สรางความพึงพอใจใหกับหนวยงานที่ เ ก่ียวของและ
ครอบครัวของนักเรียน เปนการสงเสริมใหเยาวชนของชาติมีคุณภาพ
ตอไปในอนาคต 
 การปฏิบัติตามงานวิจัย พยาบาลจิตเวชชุมชนผานการอบรมทักษะตางๆ
ในเร่ืองการปองกันมาแลว สามารถนํามาถายทอดใหกับครูเพ่ือนําไป
ปฏิบัติตามโปรแกรมได 
-   อุปกรณสามารถจัดหาไดงาย เชน วีดีโอ ซีดี รูปภาพ ประกอบการสอน 

การสรุปเพ่ือนําไปใช  การใชโปรแกรมทักษะชีวิตมาสอนในช้ันเรียนมีประโยชน เปนการ
เตรียมความพรอมของนักเรียนในการปรับตัว และยังปองกันพฤติกรรม
ที่มีปญหาการด่ืมแอลกอฮอล ถึงแมตองใชเวลาในการสอนนาน 25 คร้ัง 
แตก็คุมกับผลระยะยาวที่จะเกิดข้ึน 
 1. โปรแกรมทักษะชีวิตน้ีสามารถนํามาใชกับนักเรียนในระดับมัธยม 
ศึกษาปที่1และมัธยมศึกษาปที่ 2ไดทั้งในกลุมในเมือง นอกเมืองและใน
ชนกลุมนอย 
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ชื่อเร่ือง Drug abuse prevention among minority adolescents: Posttest and 
one-year follow-up of a school-based preventive intervention. 

การสรุปเพ่ือนําไปใช 
(ตอ) 

 2. คุณสมบัติของผูบําบัดไดรับการอบรมเพ่ือทราบวัตถุประสงคใน
การปฏิบัติและรายละเอียดเก่ียวกับโปรแกรมมีเทคนิคในการสอนทักษะ
ชีวิต ไดรับการประเมินการอบรมกอนเร่ิมโปรแกรม 
 3. ผูบําบัดคือครูตองไดรับการฝกอบรมจากบุคลากรทางสุขภาพมี
ปฏิสัมพันธที่ดีกับนักเรียนจะชวยใหการใชโปรแกรมน้ีประสบผลสําเร็จ
มากยิ่งข้ึนในเร่ืองการฝกทักษะตางๆที่ใชในการปรับตัวทางสังคมมี  
สมรรถนะในการดูแลตนเอง 
 4. โปรแกรมมีการจัดกิจกรรมบําบัดทั้งหมด 25 คร้ัง โดยจัดเปนกิจกรรม 
เรียนในชั้นเรียน จัดกิจกรรมในช้ัน มัธยมศึกษาปที่ 1 จํานวน 15 คร้ัง  
ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 จํานวน 10 คร้ัง 
 5. วัตถุประสงคของโปรแกรม เพ่ือสงเสริมสมรรถนะในการจัดการ
ดูแลตนเอง เชน การจัดการกับความเครียด หรือความวิตกกังวล ทักษะ
ทางสังคม การติดตอส่ือสาร คานิยมเก่ียวกับสารเสพติดที่เหมาะสมและ
ทักษะการปฏิเสธ 
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ชื่อเรื่อง Project towards no drug abuse: generalizability to a general 
high school sample. 

วัตถุประสงคการวิจัย เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปองกันการใชสารเสพติดรวมถึง
แอลกอฮอลของนักเรียนมัธยมศึกษาที่มีภาวะเส่ียงและนักเรียน
ทั่วไป 

สมมุติฐานงานวิจัย ไมมีระบุ 

Setting งานวิจัย โรงเรียนมัธยมศึกษาในพ้ืนท่ีของ Los Angeles California               

กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย - กลุมตัวอยางไดมาจากการคัดเลือกจากกลุมของ 78 โรงเรียน
ระดับมัธยมศึกษา ไดจํานวน 3 โรงเรียน จํานวนนักเรียน 1,208 คน 
เกณฑคัดเขา 
-  นักเรียนมัธยมศึกษาอายุ 14-17 ป นักเรียนวัยรุนชวงน้ีเปนกลุมท่ี
ควรไดรับการดูแลแบบโปรแกรมSelective Prevention Intervention 
เพราะวัยน้ีมักอยูในส่ิงแวดลอมโดยเฉพาะมีเพ่ือนใชแอลกอฮอล
ไดสูง 
-  กลุมทดลอง 679 คน เปนนักเรียนระดับ 9 (ม.3) 35% ระดับ 10 
(ม.4) 43% และระดับ 11(ม.5) 22%  
- กลุมควบคุม 529 คน ที่ไมไดเขารวม Project towards no drug 
abuse ในการศึกษาคร้ังน้ีพบวาวัยรุนกลุมนี้มีประวัติการใช
แอลกอฮอลใน 30 วัน กอนเขาโปรแกรม 38% ใชบุหร่ี 21% และ
ใชยาเสพติดอ่ืนๆ 7% จะเห็นวากลุมน้ีเปนกลุมท่ีเส่ียงสูงมีโอกาส
ติดแอลกอฮอล และสารเสพติดอ่ืนๆ ตอไป 

ระเบียบวิธีวิจัย เปนงานวิจัยแบบ Randomized control trial  

ระดับของงานวิจัย ระดับ 2 

เคร่ืองมือในการประเมิน 
ผลลัพธ 
 

1.  ประเมินการใชแอลกอฮอลดังน้ีคือ 
 1.1 กอนเขารวมโปรแกรม โดยสอบถามใน 1 เดือนท่ีผานมา มี
ความถี่ของการใชแอลกอฮอล จํานวนคร้ังที่ใช 
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ชื่อเรื่อง Project towards no drug abuse: generalizability to a general 
high school  sample. 

เคร่ืองมือในการประเมิน 
ผลลัพธ  (ตอ)  
 
 

 1.2 หลังจากเขารวมโปรแกรมครบ 1 ป โดยใชคําถามหน่ึงเดือน
ที่ผานมา คุณใชแอลกอฮอลหรือไม จํานวนและปริมาณการใชโดย
การประเมิน 11 ระดับ ซ่ึงแตละระดับจะเพ่ิมข้ึนทีละ10 คะแนน 
เชนระดับ 1= 0 คือไมใชเลย ระดับ 2 =ใช 1-10 คร้ัง ระดับ 3=ใช 
11-20 คร้ัง ระดับ 4 =ใช 21-30 คร้ัง ระดับ 5 =ใช 31-40 คร้ังเปน
ตน โดยจะมีระดับที่สูงสุดคือ 91-100 อยูที่ระดับ 11 

 2. แบบสอบถามขอมูลลักษณะประชากร  เ ก่ียวกับเพศ  อายุ  
เชื้อชาติ ภาษา การอาศัยอยูกับ บิดา มารดา 

การบําบัด (intervention) โปรแกรมใชสอนในหองเรียนมีทั้งหมด 9 คร้ัง คร้ังละ 50 นาที
โดยมี 3 คร้ังใน1สัปดาหรวม 3สัปดาหเปนการใชแนวคิดในเร่ือง
ของอิทธิพลทางสังคม และสรางแรงจูงใจในการคงพฤติกรรมหรือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยเนน 

- Health motivation  
- Personal and Social skill  decision making  model 

โดยพัฒนาทักษะท่ีจํา เปนที่ชวยใหนักเ รียนมีทักษะในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (skills to change) 3 ทักษะ คือ 

1. ทักษะการฟงที่มีประสิทธิภาพ 
2. ทักษะการติดตอส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพ 
3. ทักษะการควบคุมตนเอง และนําทักษะเหลาน้ีมาใชใน

การเรียนรูในเร่ืองตางๆท่ีเกีย่วของกับแอลกอฮอลหรือ
ยาเสพติดตอไปเร่ือง 

1. เร่ืองความเชื่อผิดๆ ของคนทั่วไปเกี่ยวกับแอลกอฮอลและ
ยาเสพติด 
2. ผลตามมาของการใชแอลกอฮอลและยาเสพติดตอผูใช 
3. ผลกระทบของการใชแอลกอฮอลและยาเสพติดตอบุคคลอื่น 
4. สงเสริมการคิดอยางเปนระบบถึงผลดีผลเสียของแอลกอฮอล
เพ่ือใชประกอบการตัดสินใจที่จะด่ืมแอลกอฮอลหรือไมดื่ม
แอลกอฮอลโดยสรุปเน้ือหาในแตละสัปดาหมีดังตอไปน้ี 
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ชื่อเร่ือง Project towards no drug abuse: generalizability to a general 
high school  sample. 

การบําบัด (intervention) 
(ตอ)  

สัปดาหที่ 1 สงเสริมความพรอมและแรงจูงใจในการเรียนรูใน
คร้ังตอๆ ไป 
- คาบเรียนที่ 1 สรางสัมพันธภาพเพ่ือใหเกิดความรวมมือกับ
นักเรียน ทักษะการติดตอส่ือสาร และทักษะการฟงเพ่ือชวยใน
การเรียนรู ขอมูล  
-  คาบเรียนที่ 2 เสริมสรางแรงจูงใจในการเรียนรูตอไปโดยชวย
สงเสริม การตอตานความเช่ือที่วาคนทั่วๆ ไปเช่ือวานักเรียน
มัธยมศึกษาทุกคนใชยาเสพติด 

 - คาบเรียนที่ 3 ใหขอมูลเก่ียวกับความเช่ือผิดๆ ของเด็กเก่ียวกับ
ยาเสพติด 
สัปดาหที่ 2 เรียนรูเก่ียวกับผลของการดื่มและการเรียนรูการ
ปรับตัวไปสูเปาหมายชีวิตโดยไมใชแอลกอฮอล 
- คาบเรียนที่ 4 ใหความรูเก่ียวกับแอลกอฮอลติดไดอยางไรและ
ผลของการด่ืมแอลกอฮอล 
- คาบเรียนที่ 5 เรียนรูเร่ืองเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่นําไปสู
ความสําเร็จตามเปาหมายของชีวิตดวยวิธี Talk Showโดยไมด่ืม
แอลกอฮอล 
-  คาบเรียนที่ 6 การใหคุณคาของสุขภาพซ่ึงจะเปนปจจัยหน่ึงที่
นําไปสูเปาหมายที่ตองการไดรวมถึงการเรียนรูการเผชิญปญหา
และปรับตัวไปสูเปาหมายท่ีตองการได 
สัปดาหที่ 3 สงเสริมเจตคติไมใชแอลกอฮอลและแรงจูงใจที่จะ
ควบคุมพฤติกรรมตนเอง 
- คาบเรียนที่ 7 เรียนรูที่เก่ียวกับการเพ่ิมความสามารถในการ
ควบคุมตนเองใหอยูในส่ิงแวดลอมที่มีแหลงสนับสนุนที่ดี ที่ไม 
ด่ืมแอลกอฮอลและใหนักเรียนไดมองเห็นการวางแผนชีวิตของ
ตนเองใหประสบความสําเร็จพอโดยไมตองด่ืมแอลกอฮอล 
- คาบเรียนที่ 8 ใหความรูและปรับเจตคติ ใหนักเรียนไดเรียนรูวา
การดื่มแอลกอฮอลจะเปนการขัดขวางไมใหไปถึงเปาหมายของ 
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ชื่อเร่ือง Project towards no drug abuse: generalizability to a general 
high school  sample. 

การบําบัด (intervention) 
(ตอ) 

ชีวิตนักเรียนได 
- คาบเรียนที่ 9 สงเสริมและใหกําลังใจในการตัดสินใจและมี
ความมุงมั่น(สัญญา) ในการไมด่ืมแอลกอฮอล 
(โดยผูมีความรูทางสุขภาพ Staff Health Education)เปน
ผูดําเนินการ ทําการสอนในหองเรียน) 

ผลการวิจัย         การประเมินกอนเขาโครงการและหลังเขาโครงการ ติดตามผล  
1 ปพบวา โดยภาพรวมกลุมทดลองมีการดื่มแอลกอฮอล นอยกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P<0.05  และโปรแกรมน้ี 
จะไดผลดีในกลุมเส่ียงคือกลุมที่มีประวัติการด่ืมแอลกอฮอลมา
กอนเขาโปรแกรม แตในกลุมที่ไมเคยด่ืมแอลกอฮอลมากอนเขา
โปรแกรม จะไดผลไมแตกตางกันระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม 

ความสอดคลองกับประเด็น
ปญหาทางคลินิก 
 

1. งานวิจัยการปองกันการด่ืมแอลกอฮอลตรงกับประเด็นปญหา
ทางคลินิกในเขตควบคุมของตําบลดอนทรายคือปจจุบันมี
นักเรียนสวนหน่ึง มีการใชแอลกอฮอลที่ไมเหมาะสม 
2. งานวิจัยสามารถชวยในกระบวนการตัดสินใจเพราะพยาบาล
สามารถนําโปรแกรมน้ีไปใชในโรงเรียนในชุมชนได พยาบาลมี
เอกสิทธในการนําไปใชทํางานรวมกับโรงเรียนไมเกิดความเส่ียง 
มีประโยชนในการปองกันเด็กนักเรียนระดับมัธยมศึกษาไมใหด่ืม
แอลกอฮอลหรือลดพฤติกรรมการดื่มที่ไมเหมาะสม โปรแกรมน้ี 
สามารถนํามาใชไดจริงในการปฏิบัติงาน 

การมีความหมายหรือมีคุณคา
ในเชิงของศาสตร 

- พิจารณาการตีพิมพในวารสารที่มีชื่อเสียงคือ Preventive 
Medicine  
 - ผูวิจัย   Dent, C.W., และคณะ  มีความรูความสามารถในเร่ืองที่
ทําการวิจัยเปนอยางดีเน่ืองจากปฏิบัติงานอยูในสถาบันที่เก่ียวกับ
ยาเสพติด                                                    
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การมีความหมายหรือมีคุณคา
ในเชิงของศาสตร (ตอ)  
 

- ไดทุนจาก American / Health Foundation 
 - งานวิจัยน้ีใชระเบียบวิธีวิจัยแบบ Randomized control trial 
Level II ซ่ึงมีคุณภาพระดับดีมาก 
-  มีการระบุกรอบแนวคิด ทฤษฏี คือ อิทธิพลทางสังคม ทักษะ
ทางสังคม 
- งานวิจัยน้ีมี Good external validity และ Good internal validity  
- มีการระบุวัตถุประสงคของการวิจัยไวชัดเจน 
- งานวิจัยไดรับการรับรองจากคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน
เก่ียวกับการทดลองในมนุษย 

แนวโนมท่ีจะนําไปใชในการ
ปฏิบัติ 

- งานวิจัยมีความเหมาะสมกับงานของพยาบาลจิตเวชชุมชนและ
หนวยงานที่ปฏิบัติอยูซ่ึงมีเปาหมายปองกันการใชสารเสพติดใน
โรงเรียน งานวิจัยระบุวาผูดําเนินการโปรแกรมเปนผูมีความรูทาง
สุขภาพซ่ึงพยาบาลจิตเวชชุมชนเปนผูดําเนินการใชโดยตรง 
-  ความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติในสถานการณจริง  
   1.  ขณะน้ีกระทรวงศึกษาธิการมีนโยบายใหโรงเรียนใน
ระดับมัธยมศึกษาดําเนินการปองกันการใชสารเสพติดในกลุม
นักเรียนปจจุบันเปนการใหความรู เก่ียวกับโทษภัยของการด่ืม
แอลกอฮอล ไมไดจัดเปนรูปแบบของโปรแกรมการปองกันการใช
สารเสพติดหรือ ด่ืมแอลกอฮอลที่ชัดเจน ดังน้ันโปรแกรมน้ีจึง
สามารถนําไปดําเนินการไดโดยไดรับการสนับสนุนจากโรงเรียน 
ซ่ึงทําใหพยาบาลสะดวกท่ีจะปฏิบัติตามและมีแนวทางในการ
ปฏิบัติที่ชัดเจนบนพ้ืนฐานของหลักฐานเชิงประจักษ 

  2. พยาบาลจิตเวชชุมชนสามารถนําไปปฏิบัติได ไมยุงยากใน
การปฏิบัติตามโปรแกรม สามารถปฏิบัติไดเพราะเปนงานประจํา
ที่ตองปฏิบัติในโรงเรียน รวมท้ังสามารถท่ีจะนําไปใชไดในการ
ปองกันปญหาสุขภาพจิตในชั้นเรียนซ่ึงปฏิบัติอยูแลว โดยอาจใช
ในชั่วโมงสุขศึกษา แนะแนวและ home room  ซ่ึงไมสงผลกระทบ
ตอชั่วโมงเรียนหลัก 
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แนวโนมท่ีจะนําไปใชในการ
ปฏิบัติ (ตอ)  

 3. อุปกรณที่ใชประกอบในกิจกรรมตางๆ ไมยุงยากในการ
จัดหา เชน เอกสารความรูเก่ียวกับแอลกอฮอล เปนประโยชนใน
การทําใหนักเรียนไมด่ืมแอลกอฮอล หรือลดการด่ืมแอลกอฮอลที่
ไมเหมาะสม ซ่ึงจะกอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพกาย สุขภาพจิต และ
ปญหาพฤติกรรมตางๆตามมา เชนพฤติกรรมการขับข่ีมอเตอรไซด
หลังด่ืมแอลกอฮอลรวมถึงการนําไปสูการติด ซ่ึงการบําบดัหลังจาก 
เสพติดแอลกอฮอล จะเสียคาใชจายมากใชเวลานานในการบําบัด
และการติดตามดูแลอยางตอเน่ืองนานกวา 

การสรุปเพ่ือนําไปใช       1. โปรแกรมน้ีเหมาะสมกับวัยรุนที่มีประวัติการใชแอลกอฮอล 
มาแลว ซ่ึงสวนใหญวัยรุนอายุ14-17 ปหรือมัธยมศึกษาปที่ 3 ข้ึน
ไป  มีเ พ่ือนใชแอลกอฮอลหรือตนเองเคยใชมาแลว  (38 %) 
เปาหมายสําคัญของโปรแกรมคือการสงเสริมคานิยมและแรงจูงใจ
ในการไมด่ืมแอลกอฮอล โดยใหตระหนักกับผลตามมาของการ
ด่ืมแอลกอฮอลที่จะกระทบตอสุขภาพและเปาหมายของชีวิต เพ่ิม
ทักษะทางสังคมโดยเฉพาะทักษะการตัดสินใจการแกปญหาโดย
ไมใชแอลกอฮอลและสงเสริมความมุงมั่นในการที่จะควบคุม
ตนเองเพ่ือลดความลังเลในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
      2.  ประเมนิขอมูลสวนบุคคลและประเมิน ปริมาณและความถี่ การ
ด่ืมแอลกอฮอล กอนเขาโปรแกรม 1 เดือน และหลงัโปรแกรม 1 ป 
   3. ผูบําบัดมีคุณสมบัติ เปนบุคลากรดานสุขภาพเปนผูให
ความรูตามที่ไดรับการฝกปฏิบัติอบรมโปรแกรมน้ีมากอน     
 4. โปรแกรมเปนการใหความรูใชเวลา 9 คร้ังใน 3 สัปดาห   
คร้ังละ 50 นาที  
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large-scale trial of project alert in middle schools. 

วัตถุประสงคการวิจัย  ศึกษาประสิทธิผลของโครงการ Alert ในการปองกันการใชสารเสพติด
รวมถึงแอลกอฮอลฉบับปรับปรุงใหมโรงเรียนในภาคตะวันตก USA 

สมมุติฐานงานวิจัย โปรแกรม Project alert มีผลตอวัยรุนกลุมเส่ียงและโปรแกรมมีผลตอ
วัยรุนที่ใชสารเสพติดและใชสารเสพติดที่ไมเหมาะสม 

Setting งานวิจัย โรงเรียนในชานเมือง เมืองขนาดเล็กและ ชนบทภาคตะวันตก USA 

กลุมตัวอยางท่ีใชใน
การวิจัย 

กลุมตัวอยางคือนักเรียน เกรด 7 (มัธยมศึกษาปที่1) เกรด 8 (มัธยมศึกษา
ปที่ 2) จาก 55 โรงเรียน จํานวน 4,276 คน กลุมทดลอง 34 โรงเรียน
จํานวน 2,553 คน กลุมควบคุม 21 โรงเรียน จํานวน 1,723 คน 
แบงเปนกลุมทดลอง 2 กลุม และกลุมควบคุม 1 กลุม 
กลุมทดลองท่ี 1 เขาโครงการ Alert ชั้น มัธยมศึกษาปที่ 1 และ 
มัธยมศึกษาปที่ 2 (การศึกษาคร้ังน้ีเฉพาะมัธยมศึกษาปที่ 1- 2) 
กลุมทดลองท่ี 2 เขาโครงการ Alert ชั้น มัธยมศึกษาปที่ 1 และ 
มัธยมศึกษาปที่ 2 และกระตุนในมัธยมศึกษาปที่ 3 และ 4 
ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
1. นักเรียน Low risk group คือไมเคยด่ืมแอลกอฮอล 38.81 % 
2. Moderate risk group  เคยใชไมเกิน 3 คร้ังใน 1 ป 45.3 % 
3. High risk group เคยใชมากกวา 8 คร้ังใน 1 ป หรือเคยใชใน 1 เดือนที่
ผานมา 15.9% กลุมควบคุมไดรับการศึกษาในหลักสูตรปกติที่มีอยูเดิม
แลวเทาน้ัน   

ระเบียบวิธีวิจัย งานวิจัย Randomized control trial เชิงทดลองแบบมีการเปรียบเทียบกับ
กลุมควบคุมแบบมีการสุม 

ระดับของงานวิจัย ระดับ 2 
เครื่องมือในการ
ประเมินผลลัพธ 

การประเมินกอนเขาโครงการ 1 สัปดาหและหลังเขาโครงการ 18 เดือนมี
การประเมินดังน้ี  
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เครื่องมือในการประเมิน 
ผลลัพธ (ตอ) 

1. ประเมินการด่ืมแอลกอฮอล คือ ด่ืมไมด่ืม ความถี่ เวลาที่ด่ืมใน
สัปดาห เดือน ปที่ผานมา 2 ประเมินการด่ืมแอลกอฮอลที่ไม
เหมาะสม (alcohol misuse) ปญหาตามมา ของการด่ืมแอลกอฮอล
จํานวน 5 หัวขอ คือการเจ็บปวย การทํารายรางกาย มีปญหากับ
โรงเรียน มีปญหากับทางบาน เกิดการกระทําที่ทําใหเสียใจ       
ประเมินการด่ืมแอลกอฮอลของกลุมเส่ียงสูง มี 3 หัวขอคือ  
(1) มีการดื่มแอลกอฮอลใน1 เดือนที่ผานมา  
(2)ใน 1 ปที่ผานมามีการใชแอลกอฮอลในหลายรูปแบบ 
(3 ) มีการใชกัญชาใน 1 ปที่ผานมา 
2.  ประเมินความเช่ือที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใช
แอลกอฮอล 
(1) ความเช่ือผลกระทบระยะส้ันและระยะยาวของการด่ืม
แอลกอฮอลทั้งดานประโยชนและโทษ 
(2) ความเช่ือเก่ียวกับการยอมรับการด่ืมแอลกอฮอลของคน
ทั่วไปและการยอมรับจากเพ่ือนและพอแม 
(3) ความสามารถปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล 
(4) ความคาดหวังเก่ียวกับการด่ืมแอลกอฮอลในอีก 6 เดือน
ขางหนา 

การบําบัด (intervention) ผูดําเนินการ คืออาจารยประจําโรงเรียนที่ผานการอบรม 1 วัน ไดรับ
คูมือการสอนมีกิจกรรมกลุมและเกม เพ่ือการเรียนรูและวีดีทัศน
เก่ียวกับแอลกอฮอล 
วิธีการดําเนินโปรแกรม 1. อธิบายวัตถปุระสงคการเขาโครงการ
2.สรางจูงใจในการเขาโครงการโดยแจงใหนักเรียนทราบวา 
- ไมตองระบุชื่อ  
และไมตองถูกประเมินโดยครู/พอแม 
Project Alert พัฒนาโปรแกรมที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมจาก 3 ทฤษฏีหลักคือ 
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ชื่อเร่ือง New inroads in preventing adolescent drug use: results from a 
large-scale trial of project alert in middle schools. 

การบําบัด (intervention) 
(ตอ) 

 1. The health belief model กลาวถึงปจจัยทางสติปญญา 
ความคิดในการกระตุนสงเสริมจูงใจใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพ 
      2. The social learning model กลาวถึงสังคมและบุคคลสําคัญที่
เปนแบบอยางในการกระทําพฤติกรรม 
 3.  The self-efficacy theory of behavior แนวคิดที่เชื่อ
ความสามารถของตนเองถาบุคคลรับรูวาตนเองมีสมรรถนะหรือมี
ความสามารถก็จะเปนปจจัยสําคัญที่จะกระทําพฤติกรรมน้ัน  
หลักสูตรน้ีตองการเปลี่ยนแปลง 
- ความเชื่อของนักเรียนเก่ียวกับบรรทัดฐานตอการด่ืมแอลกอฮอล 
-  ผลกระทบของสังคม อารมณและรางกายจากการด่ืมแอลกอฮอล  
-  ชวยใหนักเรียนตระหนัก ถึงผลของการใหด่ืมแอลกอฮอลและ
สามารถตอตานการชักชวนใหด่ืมแอลกอฮอลจากคนใกลชิด เชน 
พอ แม เพ่ือน ส่ือและส่ิงอ่ืนๆ  
-  สรางความเช่ือในความสามารถท่ีจะปฏิเสธการด่ืมสําเร็จ 
โปรแกรมประกอบดวยบทเรียน11บทเร่ิมในนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 
1 และอีก 3 บทในมัธยมศึกษาปที่ 2 
เน้ือหาประกอบดวย  
- การปรับพฤติกรรมการด่ืมไมเหมาะสมใหเหมาะสมมากขึ้นผล
ลบจากการด่ืมแอลกอฮอลไมเหมาะสม 
- สรางทางเลือกใหมแทนการด่ืมแอลกอฮอล 
- มีการติดตอกับครอบครัวนักเรียนเพ่ือขอความรวมมือในการสราง 
แรงจูงใจใหนักเรียนเลิกการใชแอลกอฮอล ความพึงพอใจของ
ครอบครัวเลิกใชแอลกอฮอลจากครอบครัว 

ผลการวิจัย  1. นักเรียนกลุมทดลองมีการด่ืมแอลกอฮอลแบบAlcohol misuse/
กลุมเส่ียงสูง ลดลงกวากลุมควบคุม  (p < .05) 
 2. นักเรียนกลุมทดลอง มีการด่ืมแอลกอฮอลและกอใหเกิดปญหา
ตามมานอยกวากลุมควบคุม (p < .04)  
3. กลุมไมด่ืมแอลกอฮอลหรือกลุมเส่ียงต่ําในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลไมแตกตางกัน 
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ชื่อเร่ือง New inroads in preventing adolescent drug use: results from 
a large-scale trial of project alert in middle schools. 

ความสอดคลองกับประเด็น
ปญหาทางคลินิก (ตอ) 

 - งานวิจัยฉบับน้ีตรงกับประเด็นปญหาทางคลินิกที่ตองการ
ศึกษา คือ การปองกันการใชแอลกอฮอลที่ไมเหมาะสมหรือ
กอใหเกิดปญหาตามมาในนักเรียนมัธยมศึกษาในโรงเรียนไดที่
อยูในชุมชนเมือง ชนบทท้ังใหญ-เล็ก  
- งานวิ จัยสามารถชวยในกระบวนการตัดสินใจเน่ืองจาก
พยาบาล มีความรู และมีความสามารถจัดทําโปรแกรมปองกัน
พฤติกรรมเส่ียง รวมถึงการด่ืมแอลกอฮอลและเปนที่ปรึกษา
ใหกับครูในโรงเรียนได 
- งานวิจัยมีการทดสอบสมมุติฐานสอดคลองกับประเด็นปญหา
ทางคลินิก คือ โปรแกรมมีผลตอการใชแอลกอฮอลในนักเรียน
มัธยมศึกษา 
-  พยาบาลมีเอกสิทธ์ิในการนํามาใช โดยประสานความความ
รวมมือกับโรงเรียนจัดการเรียนการสอนโดยมีโปรแกรมนี้เขาไป
ในชั้นเรียนปกติ ไมเกิดความเส่ียงมีประโยชนตอการใชปองกัน
การด่ืมแอลกอฮอลในนักเรียนมัธยมศึกษา สามารถนํามาใชได
จริงในโรงเรียนในชุมชนไดอยางเหมาะสม 

การมีความหมายหรือคุณคา
ในเชิงของศาสตร 

     พิจารณาการตีพิมพในวารสารท่ีมีชื่อเสียงคือ American 
Journal of Public Health.  
      Ellickson,   P. L.  มีความรู  ความสามารถในการวิจัยเร่ืองน้ี
เปนอยางดี และปฏิบัติงานอยูในสถาบันวิจัยที่มีชื่อเสียงและ
ไดรับการยอมรับ 
     - ไดรับทุนจากThe National Institute on Drug Abuse(grant 
RO1DA11246) 
     - งานวิจัยน้ีใชระเบียบวธีิวิจัยแบบ Randomized control trial 
ซ่ึงมีคุณภาพระดับดีมาก 
    -  ชื่อเร่ืองแสดงถึงตัวแปรที่สําคัญในงานวิจัย 
     -  มีการระบุวัตถปุระสงคของงานวิจัยไวอยางชัดเจน  
     -  มีการทบทวนวรรณกรรม เก่ียวกับการใชทักษะการปองกัน 
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ชื่อเร่ือง New inroads in preventing adolescent drug use: results from 
a large-scale trial of project alert in middle schools. 

การมีความหมายหรือคุณคา
ในเชิงของศาสตร (ตอ)  

การใชแอลกอฮอลไวพอสังเขปมีการระบุกลุมเปาหมาย วิธีการ
ไดมาซ่ึงกลุมตัวอยางมีการคัดเลือกกลุมตัวอยางไวอยางชัดเจน
กอนการทดลองและส้ินสุดการทดลอง 
     - มีการฝกอาจารยผูให Intervention 1 วัน มีคูมือและมีส่ือใน
การสอน เชนวีดีโอ 
     - ผลการวิจัยบรรลุวัตถุประสงค คือ นักเรียนที่ไดรับProject 
Alert ระดับมัธยมศึกษามีการดื่มแอลกอฮอลลดลง 

แนวโนมท่ีจะนําไปใชในการ
ปฏิบัติ 

- มีความเปนไปไดในการนํามาปรับใชในโรงเรียนในพ้ืนที่
รับผิดชอบเน่ืองจากตรงกับปญหาและนโยบายของโรงเรียนและ
โรงพยาบาลสามารถนํามาปรับใชไดจริง 
 - พยาบาลจิตเวชมีความพรอมในการสงเสริมและเอ้ืออํานวยให
ครูในโรงเรียนสามารถสอนได      
-  การจัดโปรแกรมการปองกันการใชแอลกอฮอลและสารเสพติด 
อื่นๆในโรงเรียน ชวยลดคาใชจายในการบําบัดเมื่อติดแอลกอฮอล 
การบําบัดรักษาโรคที่เกิดจากการใชแอลกอฮอลสรางความพึง
พอใจใหกับหนวยงานท่ีเก่ียวของและครอบครัวของนักเรียน ชวย
สงเสริมใหเยาวชนของชาติมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไปในอนาคต  

การสรุปเพ่ือนําไปใช 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. โปรแกรมการปองกันการด่ืมแอลกอฮอลควรเร่ิมทําในชั้น
มัธยมศึกษาปที่ 1 มี 11 บทเรียนและมีการเพ่ิมบทเรียนในชั้น
มัธยมศึกษาปที่2 มี 3บทเรียน และอาจเพ่ิมบทเรียนถึงปที่ 3 และ 
ปที่ 4 ไดตามปญหาและความตองการ 
2. โปรแกรมน้ีใชได กับนักเ รียนทั้ งโรงเ รียน  เปนลักษณะ 
Universal prevention คือใหทั้งนักเรียนที่ไมเคยใช และเคยใชใน
ลักษณะท่ีไมเหมาะสมกอใหเกิดปญหาตามมา 
3. มีการประเมินความรูและพฤติกรรมการดื่มกอนเขาโปรแกรม 
4. ใชโปรแกรมน้ี เพ่ือกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
ตัวนักเรียนที่มีตอแอลกอฮอลโดยใชหลักการของ self  efficacy 
theory  
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ชื่อเร่ือง New inroads in preventing adolescent drug use: results from 
a large-scale trial of project alert in middle schools. 

การสรุปเพ่ือนําไปใช 
(ตอ)  

5. มีการติดตามผลเม่ือครบ 18 เดือนโดยประเมิน จากความถี่ ของ
การดื่มแอลกอฮอล ติดตามผลทางโทรศัพท  จดหมายและมีการ
สรางสถานการณจําลองในหองเรียนเพ่ือแลกเปลี่ยนขอมูลและ
ประเมินผล 
6. ในการวัดผลระยะส้ันคือ 18 เดือน หลังเร่ิมโปรแกรม กลุมที่ไม
เคยด่ืมแอลกอฮอล ไดผลไมแตกตางกันระหวางกลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง ควรจะมีการติดตามผลในระยะยาว คือในปที่ 3 และ 
4 ตอไป  
7. การนําโปรแกรม Alert ไปใชแบบการปองกันทั่วๆ ไป  
(universal prevention) กับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน เมื่อวัดผล
ในระยะส้ัน เพ่ือลดพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของกลุมเส่ียง
ใหมีพฤติกรรมด่ืมนอยลง 
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ชื่อเร่ือง Effectiveness of a universal drug abuse prevention approach 
for youth at high risk for substance use initiation. 

วัตถุประสงคการวิจัย ผลโปรแกรมการปองกันการเร่ิมใชสารเสพติด (แอลกอฮอล) ใน
วัยรุนที่มีความเส่ียงสูง 

สมมุติฐานงานวิจัย ไมมีระบุ 
Setting งานวิจัย Inner-City middle school in New York 
กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังน้ีไดมาจากโดยศึกษาเฉพาะนักเรียน

ระดับมัธยมศึกษาปที่ 1 จํานวน 758 คน กลุมทดลอง 426 คน 
กลุมควบคุม 332 คน จาก 29 โรงเรียน  
การเลือกเฉพาะกลุม high risk ของประชากรจากการศึกษาของ 
Botvin และคณะ (2001) ซ่ึงศึกษาในเด็กกลุม minority student 
black, hispanic และ Asia และเด็กกลุมน้ีเปนนักเรียนที่มีฐานะ
ทางเศรษฐกิจไมดี(ประเมินจากไดรับอาหารกลางวันฟรี 61% 
และอาศัยอยูกับมารดาเพียงคนเดียว 36 %) 
เกณฑคัดเขา 
1. นักเรียนมัธยมศึกษากลุมเส่ียง ที่มีเพ่ือนใชสารเสพติด 
2. ผลการเรียนอยูในเกณฑต่ํา (ไดเกรด C หรือต่ํากวา) 
ลักษณะกลุมตัวอยาง 
เปนนักเรียนที่มีฐานะทางเศรษฐกิจไมดี (ประเมินจากไดรับ
อาหารกลางวันฟรีและอาศัยอยูกับมารดาเพียงคนเดียว) 

ระเบียบวิธีวิจัย เปนการวิจัยแบบ Randomized control trial 

ระดับของงานวิจัย ระดับ 2 

เครื่องมือในการประเมิน 
ผลลัพธ 

มีการประเมินดังน้ี 
1. ประเมินปจจัยเส่ียงที่อยูในสังคมเส่ียงที่มีเพ่ือนใชแอลกอฮอล
โดยใชคําถามเก่ียวกับเพ่ือน เชนคุณคิดวาคุณมีเพ่ือนก่ีคนที่ด่ืม
แอลกอฮอลโดยแบงคะแนนจาก 1 ถึง 5 คะแนนที่ 1ไมมีเลยจนถึง 
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ชื่อเร่ือง Effectiveness of a universal drug abuse prevention approach for 
youth at high risk for substance use initiation. 

เครื่องมือในการ
ประเมินผลลัพธ (ตอ) 

คะแนนท่ี 5 มีมากที่สุดหรือทั้งหมดถามีเพ่ือนที่ด่ืมแอลกอฮอลและมี
เกรดต่ําจะมีภาวะเส่ียง 
2. ประเมินความถี่ของการด่ืมแอลกอฮอลใน 1 เดือนที่ผานมาและเม่ือ
ครบ 1 ป โดยแบงคะแนนอยูในชวง 1 ถึง 9  1 คะแนน = ไมเคยดื่ม
แอลกอฮอล 9 คะแนน ด่ืมแอลกอฮอลมากกวา 1 คร้ังใน 1 วัน 
3. ประเมินปริมาณการด่ืมแอลกอฮอลใน 1 เดือนที่ผานมา โดยแบง
คะแนนอยูในชวง 1-6 คือ 1 คะแนน= ไมเคยด่ืม จนถึง 6 คะแนน= ด่ืม
มากกวา 6 แกวตอวัน 

การบําบัด 
(Intervention) 

โปรแกรม LST (life skill training) โปรแกรมการสอนทักษะชีวิต 
โปรแกรมน้ีเปนการศึกษาแบบ Universal Intervention แตการศึกษาคร้ัง
น้ีคัดศึกษาเฉพาะนักเรียนกลุมที่มีความเส่ียงสูง ลักษณะของโปรแกรม 
 1. โปรแกรมการปองกันจะเร่ิมสอนในช้ันเรียนระดับมัธยมศึกษาปที่ 1 
จํานวน 15 คร้ัง และเพ่ิมบทเรียนในช้ันมัธยมศึกษาปที่ 2 จํานวน 10 
บทเรียน  
2. โปรแกรมการปองกันจะสอนเก่ียวกับ ทักษะชีวิต ซ่ึงเนน 
-  การใหความรูและทักษะการปฏิเสธสารเสพติด 
-  การตอตานคานิยม( Norm) ของสังคมในเร่ืองการใชแอลกอฮอลและ
สารเสพติด  
-  ทักษะการจัดการดูแลตนเองและทักษะทางสังคมท่ัวไป เพ่ือลด
แรงจูงใจในการใชแอลกอฮอลและสารเสพติด เน่ืองจากการสงเสริม
ทักษะทางสังคมตางๆ  เชน  ทักษะการส่ือสาร  ทักษะการสราง
สัมพันธภาพ ทักษะการตัดสินใจ จะชวยใหนักเรียนพัฒนากิจกรรมทาง
สังคมท่ีสรางสรรค  ลดแรงจูงใจในการใชสารเสพติดโดยเน้ือหา
โปรแกรมประกอบดวย 
-  การเพ่ิมคุณคาในตนเอง 
- การตอตานจากแรงหรืออิทธิพลของโฆษณา ทักษะการปฏิเสธ 
- เทคนิคการจัดการกับความวิตกกังวลและการสงเสริมความสุข
(emotional well-being) 
- การติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ 
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ชื่อเร่ือง Effectiveness of a universal drug abuse prevention approach 
for youth at high risk for substance use initiation. 

การบําบัด (Intervention) 
(ตอ) 

- พัฒนาการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
-  ทักษะการสงเสริมพฤติกรรมการกลาแสดงออกในทางท่ี
ถูกตองเ พ่ือลดแรงกดดันของสังคมในการโนมนาวใหใช
แอลกอฮอล 
-  ทักษะการตัดสินใจท่ีเหมาะสม (decision making) สามารถ
มองผลบวก และผลลบทั้งในระยะส้ันและระยะยาวในการใช
แอลกอฮอลและมีความมุงมั่นในการไมใชแอลกอฮอล 
3. กลยุทธหรือวิธีการใชรูปแบบการทํากลุมปฏิบัติทักษะตางๆ 
อภิปรายบทบาทสมมุติ การฝกปฏิบัติทักษะตางๆการใหขอมูล
ยอนกลับ 
และการใหแรงเสริมเพ่ือสงเสริมความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนเองการใหการบาน 
4. โปรแกรมน้ีครูตองผานการอบรมจากผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพ
และมีคูมือการสอนอุปกรณการสอนและมีการประเมินผลการ
อบรม โดยทดสอบครูกอนลงมือปฏิบัติตามโปรแกรม เ พ่ือ
ประเมินครูทําตามเน้ือหาถูกตองและครอบคลุมเน้ือหาตาม
เปาหมาย 
       - รูปแบบการสอนจะเปนแบบแบงกลุม อภิปราย การแสดง 
ตัวอยางให เห็น  การแสดงบทบาทสมมุติ  การฝกซอมการ
แสดงออก  การสะทอนกลับใหนักเรียนเขาใจเพ่ิมข้ึนการมี
การบานนอกหองเรียน 

ผลการวิจัย   เมื่อครบ 1 ปนักเรียนที่มีภาวะเส่ียง(จํานวน 426 คน)และไดรับ
โปรแกรมการปองกันการใชสารเสพติดพบวาโปรแกรมมีผลตอ
พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล(effect size for the intervention 
คํานวณโดย Cohen’ s d statistic) พฤติกรรมการ ด่ืมแอลกอฮอล
นอยกวากลุมควบคุมในนักเรียนที่มีภาวะเส่ียง (จํานวน 332 คน) 
อยางมีนัยสําคัญทางสถติิ (x2) (1) = 5.8,p = 0.008.d = 0.22    
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ชื่อเร่ือง Effectiveness of a universal drug abuse prevention approach 
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ความสอดคลองกับประเด็น
ปญหา (ตอ) 

- งานวิจัยน้ีเปนการศึกษาเพ่ือปองกันการใชสารเสพติดในวัยรุน
กลุมเส่ียง มีเพ่ือนด่ืมแอลกอฮอลและครอบครัวมีปญหาเศรษฐกิจ 
ปองกันวัยรุนใหหางจากการดื่มแอลกอฮอล ซ่ึงตรงกับประเด็น
ปญหาทางคลินิกของผูศึกษาคือการปองกันการด่ืมแอลกอฮอลใน
เด็กนักเรียน ชั้น มัธยมศึกษาในโรงเรียน 
-  สามารถชวยในการตัดสินใจของพยาบาลไดเพราะงานวิจัยน้ี
เปนเร่ืองของการบําบัดที่ใชโปรแกรมทักษะชีวิต (LST) ผลการ 
วิจัยพยาบาลสามารถนําไปใชไดจริงในการรวมมือกับโรงเรียน
และครูในการจัดการการเรียนรูในชั้นเรียนในการปองกันการด่ืม
แอลกอฮอลในนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา 
 -  งานวิจัยน้ีมีการทดสอบสมมุติฐานท่ีมีความสอดคลองกับ
ประเด็นปญหาทางคลินิกที่ตองการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยมี
เปาหมายคือการใหนักเรียนกลุมเส่ียงไดรับความรูและฝกทักษะ
ชีวิตซ่ึงจะชวยลดพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลในเด็กกลุมเส่ียงได 
-  งานวิจัยน้ีพยาบาลสามารถนําไปใชเพ่ือแกปญหา ในการ
ปองกันพฤติกรรมเส่ียงในวัยรุน    
-  กระบวนการเก็บขอมูลสามารถนําไปใชไดจริง ใน ทางปฏิบัติ
ในโรงเรียน 
- มีเคร่ืองมือในการใหIntervention และเครื่องมือประเมินที่
สามารถนํามาใชไดจริง 

การมีความหมายหรือมีคุณคา
ในเชิงของศาสตร 
 

-  พิมพที่ Preventive  Medicine ซ่ึงเปนแหลงที่ตพิีมพที่มีชื่อเสียง 
-  Griffin, K.W., เปนผูวิจัยที่มีชื่อเสียงและไดรับการยอมรับ
ปฏิบัติงานในสถาบันงานวิจัย ของมหาวิทยาลัยที่มีชื่อเสียงใน 
New York 
- ไดทุนจาก  The National Institute for Drug Abuse (P SODA 
7656). 
- ชื่อเร่ืองแสดงถึงวิธีการศึกษาโดยมีการศึกษาในโรงเรียน มีตัว
แปรที่สําคัญคือนักเรียนระดับมัธยมศึกษา ที่เปนกลุมเส่ียง  
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ชื่อเร่ือง Effectiveness of a universal drug abuse prevention approach 
for youth at high risk for substance use initiation. 

การมีความหมายหรือมีคุณคา
ในเชิงของศาสตร (ตอ)  
 

- งานวิจัยมีการระบุปญหาและเหตุผลที่ทําใหตองวิจัยอยาง
ชัดเจน 
-  มีการระบุกรอบแนวคิดการสงเสริมทักษะชีวิต 
-  มีการระบุวัตถุประสงคของงานวิจัยคือเพ่ือใหวัยรุนกลุมเส่ียง
สูงที่มีความรูและทักษะชีวิต สามารถตานอิทธิพลของกลุมเพ่ือน
ในการใชแอลกอฮอลได 
- มีการทบทวนสรุปวรรณกรรม 
-  มีการระบุประชากรเปาหมายอยางชัดเจน 
-  มีการระบุจํานวนกอนเขากลุมและหลังเขากลุม 
-  เปนงานวิจัยแบบ RCT 
-  มีการใชแบบวัดที่เหมาะสมในการประเมินผลลัพธหลัก 
- งานวิจัยน้ีไมไดระบุวามีการรับรองจากคณะกรรมการสิทธิ
และมนุษยชนและไมมีการบอกถึงวิธีการรักษาความลับของ
ผูเขารวมทดลอง 
    แตมีการขออนุญาตผูปกครองในการใหนักเรียนเขารวมการวิจัย 

แนวโนมท่ีจะนําไปใชในการ
ปฏิบัติ  

- มีความเหมาะสมกับหนวยงานท่ีจะนําไปใชเพราะมีลักษณะ
เดียวกันคือการปองกันการใชแอลกอฮอลในนักเรียนกลุมเส่ียง 
การสรางทักษะตางๆ  
-พยาบาลสามารถนําไปใชไดในการปฏิบัติได เพราะอยูใน
ขอบเขตหนาที่ของพยาบาลจิตเวชชุมชน  โปรแกรมน้ีไมมี
อันตรายในดานกายภาพกับนักเรียนแตโปรแกรมน้ีจะกอใหเกิด
ประโยชนตอนักเรียนเพราะจะชวยใหมีความรูและมีทักษะชีวิต
ในการปรับพฤติกรรมในเร่ืองการหยุดด่ืมแอลกอฮอล โดย
นักเรียนจะเห็นประโยชนจากการไดเขาโปรแกรม ชวยใหมี
ความรูในการปองกันการด่ืมแอลกอฮอล เพ่ิมข้ึน แตตองเสีย
คาใชจายสูงและใชเวลามากคือตองทํา 15 คร้ังในชั้นมัธยมศึกษาปที่
1 และ10 คร้ังในชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 แตถาคิดถึงการเรียนรูน้ี 
สามารถปองกันพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลและพฤติกรรมเส่ียง 
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แนวโนมท่ีจะนําไปใชใน
การปฏิบัติ (ตอ) 

อื่นๆ เชน การใชสารเสพติดที่มีความรุนแรงยิ่งข้ึนหรือการใชรถหลัง
การด่ืมแอลกอฮอล หรือการมีปญหาสุขภาพกาย สุขภาพจิตตามมา 
มีความคุมคา 

การสรุปเพ่ือนําไปใช  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

1. โปรแกรมน้ีสามารถใชไดทั้งนักเรียนมัธยมศึกษาท่ัวไป Universal 
Prevention และสามารถใชกับกลุมเส่ียงไดดีคือ เร่ิมด่ืมแอลกอฮอล 
หรือกลุมมีเพ่ือนด่ืม มีการเรียนเกรดต่ํากวา C สวนใหญ  มีฐานะ
เศรษฐกิจต่ําและอยูกับมารดาหรือบิดาคนใดคนหน่ึง 
2. คุณสมบัติของผูบําบัด ไดรับการอบรมเพ่ือ ทราบวัตถุประสงคใน
การปฏิบัติและรายละเอียดเกี่ยวกับโปรแกรม มีเทคนิคในการสอน
เร่ืองทักษะชีวิต มีการประเมินผลของการอบรมกอนเร่ิมโปรแกรม 
3.  ผูบําบัดคือครู ตองไดรับการฝกอบรมจากบุคลากรทางสุขภาพ มี
ปฏิสัมพันธที่ดีกับนักเรียนจะชวยใหการใชโปรแกรมน้ีประสบผล 
สําเร็จมากยิ่งข้ึน ในเร่ืองการใหทักษะตางๆ 
4. โปรแกรมมีการจัดกิจกรรมบําบัดทั้งหมด 25 คร้ังโดยจัดกิจกรรม
ในชั้น เรียนจัดกิจกรรมในชั้นม.1 จํานวน 15 คร้ัง ชั้นม.2 จํานวน 10 
คร้ัง 
5. วัตถุประสงคของโปรแกรมเพ่ือสงเสริมสมรรถนะจัดการดูแล
ตนเอง เชนการจัดการกับความเครียด หรือความวิตกกังวล ทักษะ
ทางสังคม เชนทักษะการส่ือสาร ทักษะการสรางสัมพันธภาพ มี
พัฒนาการทางสังคมท่ีดี 
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ชื่อเร่ือง Effectiveness of high school alcohol misuse prevention 
program. 

วัตถุประสงคการวิจัย - เพ่ือใหนักเรียนมีความรูในการปองกันการด่ืมใหเหมาะสม 
เพ่ิมความสามารถในการปฏิเสธการด่ืม 
-  การลดระยะเวลาการด่ืมแอลกอฮอลใหชาลงและไมมีการขับ
รถหลังการด่ืมแอลกอฮอล 

สมมุติฐานงานวิจัย - นักเรียนที่อยูในชั้นเกรด 10  ที่ไดเรียนในหลักสูตร/โปรแกรม
น้ีจะมีความรูในการปองกันการด่ืมและมีทักษะในการปฏิเสธการ
ด่ืมแอลกอฮอล  ไมมีการขับรถหลังด่ืมแอลกอฮอลมากกวา
นักเรียนที่ไมไดเขาโครงการ 

Setting งานวิจัย -  นักเรียนที่อยูใน 6 ตาํบลของ Nonmetropolitan South eastern 
Michigan 

กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย - กลุมตัวอยางไดมาจากการสุมจากนักเรียนมัธยมศึกษา เปน
นักเรียนชั้นเกรด 10-12 ใน 9 โรงเรียนที่อยูใน 4 ตําบลที่ตกลงเขา
โครงการ 
เกณฑคัดเขา 
-  นักเรียนในตําบลที่มีการสอนหลักสูตรน้ี 
-  มีการเซนยินยอมจากผูปกครอง  
-  มีนักเรียนเขารวมโปรแกรมทั้งหมด2,031 คน เปนนักเรียนที่
เคยผานหลักสูตรโปรแกรมการใชแอลกอฮอล ในเกรด 6 จํานวน
1,100 คนหรือ (54.3%) และเปนนักเรียนที่ไมเคยรับโปรแกรม
การปองกันการใชแอลกอฮอลจํานวน 931 คน (45.8%) พบวา
นักเรียนที่เขารวมงานวิจัย 2,031 คน เมื่อประเมินหลังจาก Pretest 
2 ป 6 เดือน เหลือนักเรียน 1,041 คน 
- แบงเปนกลุม กลุมทดลอง 531 คน กลุมควบคุม 510 คน 

ระเบียบวิธีวิจัย งานวิจัยแบบ Randomized control trial เชิงทดลองแบบมีการ
เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมโดยมีการสุม 
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ชื่อเรื่อง Effectiveness of high school alcohol misuse prevention 
program. 

ระดับของงานวิจัย ระดับ 2 

เคร่ืองมือในการประเมิน 
ผลลัพธ 

มีแบบประเมินดังน้ี 
1. วัดความรูการปองกันการด่ืมแอลกอฮอลเก่ียวกับพฤติกรรม
การเผชิญสถานการณกดดันใหดื่มแอลกอฮอลจํานวน 31 ขอ มี
ความเช่ือมั่นของแบบวัด .86 
2.  ความสามารถที่จะปฏิเสธมีจํานวน 5 ขอ / ประเมินทักษะ
ทางการปฏิเสธทั้งคําพูดและภาษาทาทางโดยประเมินความมั่นใจ
ในตนเอง (ชวงคะแนนตั้งแต 5-10 คะแนน)  
3.  แบบประเมินในการด่ืมแอลกอฮอลเกี่ยวกับ ความถี่และ
ปริมาณโดยแยกเปนเบียร ไวนและเคร่ืองด่ืม โดยคําถามวาคุณด่ืม
เบียร หรือไวนในรอบ 12 เดือน ไมเคย = 0, 1-2 คร้ัง = 1,  เดือนละ 
คร้ัง = 2, สัปดาหละคร้ัง =  3, 3 หรือ 4 วันตอสัปดาห = 4, และ
ทุกวัน = 5 สําหรับปริมาณการด่ืมแตละคร้ังในรอบ 12 เดือน ที่
ผานมาคุณด่ืมจํานวนก่ีกระปอง กี่แกว ไมดื่ม = 0, นอยกวา 1 แกว 
= 1, 1 แกว =  2, 2 แกว = 3, 3 หรือ 4 แกว = 4, 5 หรือ 6 แกว = 5, 
และมากกวา 7 แกว = 6  
4.  การประเมินผลทางลบของการด่ืมแอลกอฮอลมี 10 ขอคือ
ปญหาจากการด่ืมแอลกอฮอลที่ผานมากับตนเอง/และปญหาที่เกิด
กับบุคคลตางๆไดแกเพ่ือน,พอแม บุคคลในโรงเรียน ตํารวจ /
ประสบการณดื่มแอลกอฮอลมากเกินไป 
5.  การประเมินขับรถหลังการด่ืมใน 12 เดือนที่ผานมามีกี่คร้ังที่
คุณขับรถหลังการด่ืม ไมเคย = 0, 1 คร้ัง = 1, 2 คร้ัง = 2,  ตั้งแต 3 
คร้ังข้ึนไป = 3 

การบําบัด (Intervention) กลุมทดลองใชโปรแกรม AMPS (Alcohol misuse prevention 
study) โปรแกรม AMPS ใชแนวคิด Social learning theory       
เปนฐานในการพัฒนาโปรแกรมโดยมีความเช่ือวาการคาดหวัง
ผลลัพธของการกระทําหรือผลบวกผลลบของการด่ืมแอลกอฮอล
และการคาดหวังความสามารถในการตอตานแรงกดดัน (การฝก 
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ชื่อเร่ือง Effectiveness of high school alcohol misuse prevention 
program. 

การบําบัด (Intervention) 
(ตอ) 

ทักษะการตอตานแรงกดดันให ด่ืมแอลกอฮอล  จะมีผลตอ
พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล) ใชเวลาในชั้นเรียนโดยครูที่ผาน
การอบรม 16 ชั่วโมง ไดรับการสังเกตการณจากทีมผูวิจัยจํานวน 
7 คนใหการสอนในชั้นเรียน 5 คร้ัง คร้ังละ 45 นาที 
วัตถุประสงคของโปรแกรม 
    1. สงเสริมใหนักเรียนตระหนักในผลระยะส้ันของแอลกอฮอล 
    2. พฤติกรรมเส่ียงหรือภาวะเส่ียงตางๆที่ เกิดจากการใช
แอลกอฮอลที่ไมเหมาะสม (alcohol misuse) เชนปญหาสุขภาพ 
พฤติกรรมการขับรถหลังด่ืมแอลกอฮอล 
    3.  สถานการณ และแรงกดดันทางสังคมท่ีนํามาสูการใช
แอลกอฮอลในทางท่ีไมเหมาะสม 
    4. นักเรียนจะถูกแนะนําและฝกทักษะการตอตานสถานการณ
หรือแรงกดดันตางๆที่นําไปสูการใชแอลกอฮอลในทางที่ไม
เหมาะสมไดรับการบําบัดใน5 คร้ัง คร้ังละ 45 นาที  
คร้ังที่ 1 
     สงเสริมใหนักเรียนไดเรียนรูและทบทวนความรูที่ถูกตอง
เก่ียวกับแอลกอฮอล ผลของการด่ืม ความเส่ียงจากการด่ืมแลวขับรถ  
วัตถุประสงค 
  1. อธิบายความรูที่ถูกตองของแอลกอฮอล และผลท่ีตามมาใน
ระยะส้ัน 
  2. ยอมรับผลท่ีเกิดกับสุขภาพ สังคม กฎหมายที่เกิดความเส่ียง
ในการด่ืมแอลกอฮอลผิดวัตถุประสงค 
  3. ใหความรูเ ก่ียวกับการใชแอลกอฮอลไมถูกตอง(เกิดมี
ปญหาจากการใชแอลกอฮอล) 
กิจกรรม 
      แนะนํา มีใบงานใหทําในกลุมยอย จัดกิจกรรมเรียนรูใน
รูปแบบของเกม โปสเตอร มีจุลสารใหแตละคนไปดู และนัดคร้ัง
ตอไป 
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ชื่อเร่ือง Effectiveness of high school alcohol misuse prevention 
program. 

การบําบัด (Intervention) 
(ตอ) 

คร้ังที่ 2 
    สงเสริมใหนักเรียนมีความรูและความเขาใจเก่ียวกับ คานิยม
สังคม ความคาดหวัง แรงกดดันจากเพ่ือนและแรงกดดันจาก
สังคมมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 
วัตถุประสงค 
    1. ระบุแยกแยะประเด็น/ตัวอยางคานิยมสังคมการด่ืมสุรา
คาดหวังผลบวกของพฤติกรรมหลังด่ืมแอลกอฮอล 
   2.  ความกดดันคานิยมของ/สังคมทั่วไปเพ่ือใหเกิดการยอมรับ
การด่ืมแอลกอฮอลแตการด่ืมแอลกอฮอลก็สงผลใหมีปญหา
ตามมาได    
 3.  ใหตระหนักและยอมรับวาแรงกดดันจากการโฆษณามี
อิทธิพลตอการด่ืมแอลกอฮอล  
   4.  ใหระบุถึงแรงกดดันของสังคมในการด่ืมแอลกอฮอล 
กิจกรรม มีการอภิปราย กลุมยอยเก่ียวกับคานิยมในการด่ืม
แอลกอฮอลและแรงกดดันของสังคม มีการดูทีวี วีดีทัศน การ
โฆษณาการด่ืมแอลกอฮอล แลวนัดพบกันคร้ังตอไป          
 คร้ังที่ 3   
      สงเสริมใหนักเรียนไดวิเคราะหถึงอิทธิพลของส่ือโฆษณา
และ บุคคลตัวอยาง ตอการด่ืมแอลกอฮอลและความพยายามที่
เอาชนะแรงกดดันและอิทธิพลของสังคมในการด่ืมแอลกอฮอล
ทําใหนักเรียนเกิด ความเขาใจในการท่ีควบคุมการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง 
วัตถุประสงค 
  1. เพ่ือใหเรียนรูแรงกดดันของ การโฆษณาแรงกดดันสังคม
และการแสดงพฤติกรรมท่ี เหมาะสมเม่ือถูกคะยั้นคะยอ ใหด่ืม
แอลกอฮอล 
 2. ระบุหรือยกตัวอยางปรากฏการณ/เหตุการณตางๆ ที่กดดัน
ใหด่ืมสุรา  
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ชื่อเร่ือง Effectiveness of high school alcohol misuse prevention 
program. 

การบําบัด (Intervention) 
(ตอ) 

 3. ตระหนักถึงการที่ตองรับผิดชอบดูแลสุขภาพของตนเอง
และชวยสนับสนุนเพ่ือนในการดูแลสุขภาพของตนเองโดยไม
ตองด่ืมแอลกอฮอล 
   4. การยอมรับที่ละหลีกเลี่ยงการดื่มและหาทางลดปจจัยเส่ียงที่
นําไปสูการดื่มและตระหนักในปญหาท่ีตามมา 
   5. การคาดหมายและการวิเคราะห การด่ืมในสถานการณที่มี
แรงกดดันและผลลัพธหรือปญหาท่ีตามมาจากการด่ืมแอลกอฮอล 
กิจกรรม 
ทบทวนคร้ังที่แลว สถานการณ ที่มีแรงกดดันมีใบงานใหอภิปราย
ในกลุมยอย  การมีหนังสือเลมเล็กๆ  สําหรับนักเรียนแตละ 
กิจกรรม การพูดถึงหัวขอในคร้ังหนา 
คร้ังที่ 4   
     ใหโอกาสนักเรียนไดพัฒนาและใชกลยุทธในการตอตานแรง
กดดันใหด่ืมจากสถานการณตางๆ ของนักเรียน    
วัตถุประสงค 
     1. ใหตัวอยางกลยุทธการตอตานแรงกดดันหรือการคะยั้นคะยอ 
ใหด่ืมแอลกอฮอลจากเพ่ือน และการเลือกเคร่ืองด่ืมอื่นๆ 
 2. พัฒนากลยุทธที่จะตอตานแรงกดดันไมขับรถหลังด่ืม
แอลกอฮอล 
 3. ฝกการใชกลยุทธในการตอตานแรงกดดันในสถานการณ
ตางๆ 
กิจกรรมคร้ังที่ 4  
     ทบทวนใหทั้งหองมีการแสดงความคิดเห็นขอโตแยงใน
สถานการณ การฝกฝนการตอตานบทบาทสมมุติในการพัฒนา 
การพูดถึงหัวขอในคร้ังตอไป  
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ชื่อเร่ือง Effectiveness of high school alcohol misuse prevention 
program. 

การบําบัด (Intervention) 
(ตอ) 

คร้ังที่ 5  
    ใหนักเรียนฝกทักษะและปรับปรุงกลยุทธในการตอตานแรง
กดดันการด่ืมแอลกอฮอลและชวยเพ่ือนใหความรูและทักษะใน
การปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอลใน สถานการณจริงในชีวิต 
วัตถุประสงค 
 1. สาธิตกลยุทธในการตอตานแรงกดดันจากการด่ืมแอลกอฮอล
และชวยเหลือเพ่ือนในการใชกลยุทธในสถานการณตางๆ 
     2.  ปรับปรุงกลยุทธจากการถูกคะยั้นคะยอใหด่ืมแอลกอฮอล
รวมกันแสดงความคิดเห็น 
     3.  สาธิตความสามารถในการผสมผสานการใชความรู
แอลกอฮอลและทักษะการปฏิเสธเพ่ือนําไปใชในชีวิตของตนเอง 
กิจกรรมคร้ังที่ 5  
      ทบทวนคร้ังที่ 4 การใชบทบาทสมมุติอภิปรายในช้ันเรียน ใบ
งานของแตละคน การปดกลุม 
วิธีการเรียนการสอน ประกอบดวยการ บรรยาย อภิปราย การให
อานเอกสารหรือใบงาน ประกอบดวย การอภิปราย หรือการ
แสดงบทบาทสมมุติการเรียนรูจาก วีดีทัศน หรือทักษะการ
ตอตานอิทธิพลทางสังคม 

ผลการวิจัย 1. นักเรียนชั้นเกรด 10 มีความรูเร่ืองแอลกอฮอลมากกวากลุม
ควบคุม( p < 0.01 ) และชั้นเกรด 12 กลุมทดลองมีความรูเร่ือง
แอลกอฮอลมากกวา 

 กลุมควบคุม ( p < 0.027)  
2. กลุมทดลองใช แอลกอฮอล ในทางท่ีไมเหมาะสมนอยกวากลุม
ควบคุมในเกรด 12 (t = 2.03 , p < 0.043) 
3.  พฤติกรรมการขับรถหลังด่ืมแอลกอฮอลของกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมไมตางกัน 
4.  กลุมที่เคยได Intervention ตั้งแตเกรด 6 ไมมีผลตอพฤติกรรม
การดื่มแอลกอฮอลในเกรด 10 
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ชื่อเร่ือง Effectiveness of high school alcohol misuse prevention 
program. 

ความสอดคลองกับประเด็น
ปญหา 

 - งานวิจัยฉบับน้ีตรงกับประเด็นปญหาทางคลินิกที่ตองการ
ศึกษา  คือการปองกันการด่ืมแอลกอฮอลที่กอใหเกิดปญหา 
(Alcohol misuse) ในนักเรียนมัธยมศึกษา 
    -  วิธีการเก็บขอมูล มีการบําบัดที่เหมาะสม โปรแกรมมีการบอก 
กิจกรรมที่จะตองทําในแตละครั้งชัดเจน มีการประเมินผลลัพธที่
ชัดเจน 

การมีความหมายหรือมีคุณคา
ในเชิงของศาสตร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  - งานวิจัยมีความนาเชื่อถือในดานแงมุมของแหลงตีพิมพที่มี
ชื่อเสียงคือAlcohol Clinical Experimental Research 
 - Shope, J.T .และคณะ เปนผูที่มีความชํานาญในเร่ืองของ
แอลกอฮอล เปนบุคลากรของมหาวิทยาลัยที่มีชื่อเสียง และไดรับ
การสนับสนุนจากสถาบันการศึกษาเร่ืองแอลกอฮอล 
 - ไดรับทุนจาก The National Institute on Alcohol Abuse and 
Alcoholism Grants AA06324 and AA09026.และไดนําเสนอท่ี
ประชุมคือ The Research society on alcoholism. 
 -  งานวิจัยน้ีมีคุณภาพ นับตั้งแตกระบวนการสุมกลุมตัวอยาง
เพ่ือนําเขา มีเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเปนงานวิจัยแบบ 
RCT ระดับ 2 
 - มีการระบุวิธีการรักษาความลับของผูรวมวิจัยคือมีการใช
กุญแจที่จะควบคุมขอมูลไวในคอมพิวเตอร 
 -  การใชสถิติในการวิจัยมีขอมูลเหมาะสมกับวัตถุประสงค 
การวิจัย และระดับการวัดผลลัพธหลักและมีการติดตามระยะยาว 
 -  ผลการวิจัยตอบคําถามของการวิจัยและบรรลุวัตถุประสงค
ของการวิจัยคือนักเรียนมีความรูเร่ืองแอลกอฮอลที่ถูกตองและมี
ทักษะในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล 
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ชื่อเร่ือง Effectiveness of high school alcohol misuse prevention 
program. 

แนวโนมท่ีจะนําไปใชในการ
ปฏิบัติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 - การเทียบเคียงความรูสูการปฏิบัติมีความเหมาะสมกับ
หนวยงานท่ีจะนําไปใชเพราะมีลักษณะเดียวกันคือการปองกัน
การดื่มแอลกอฮอลในนักเรียน ซ่ึงจะเนนการปองกัน โดยการเพ่ิม
ความรูเร่ืองแอลกอฮอลที่ถูกตอง เพ่ิมแรงจูงใจและทักษะในการ
ไม ด่ืมแอลกอฮอลโปรแกรมน้ีมีประโยชนกับเด็กนักเรียน
มัธยมศึกษาในการฝกมีทักษะในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล
ไปใชในชีวิตจริง 
  -  ความเปนไปไดในการปฏิบัติพยาบาลสามารถนําไปใชได 
เพราะอยู ในขอบเขตหนาที่ของพยาบาล  ในชุมชนในการ
ประสานงานกับโรงเรียนและครู เพ่ือใหนักเรียนชั้นมัธยมปลาย
ไดรับการดูแล  เ พ่ือปองกันการใชแอลกอฮอลในชวงวัยรุน
ตอนกลางน้ี โดยพยาบาล สามารถเปนที่ปรึกษากับคุณครูในการ
ใหความรู ตามกําหนดได 
     - ความคุมทุนคุมประโยชน เมื่อนําไปใช โปรแกรมน้ีไมมี
ความเส่ียงในดานกายภาพ นักเรียนจะไดตระหนักในผลของการ
ด่ืมแอลกอฮอลและตระหนักถึงความสําคัญของแรงกดดัน ของ
สังคมตอพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลและฝกทักษะการปฏิเสธ
การด่ืมแอลกอฮอล  ซ่ึงมีความคุมคาในการนํามาใชไดจริงใน
ชีวิตประจําวัน 

การสรุปเพ่ือนําไปใช การวิจัยน้ีสามารถนําไปใชในนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลายได เพราะอยูในชวงที่มีเพ่ือนที่ใชแอลกอฮอลสูงซ่ึงถือวา
เปนกลุมเส่ียง 
- เปนโปรแกรมระยะส้ัน กิจกรรมเปนโปรแกรมทํา 5 คร้ัง คร้ังละ 
45 นาที  
-  เนนความรู ความเขาใจ และการมีเหตุมีผล ในการตัดสินใจ ที่
จะมีพฤติกรรมด่ืมแอลกอฮอล หรือไม  
-  มีทักษะและเช่ือมั่นในการตอตานแรงกดดันทางสังคมตอ
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 
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ชื่อเร่ือง Effectiveness of high school alcohol misuse prevention 
program. 

การสรุปเพ่ือนําไปใช (ตอ) - การไดรับ Intervention  มีผลตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 
-  การศึกษาน้ีชี้ใหเห็นวาการให Intervention  คร้ังเดียวในเกรด 6
จะไมไดผลตอเน่ืองระยะยาวมาถงึเกรด 10 ดังน้ัน หลังการให 
Intervention ในเกรด 6 แลวควรมีการให Intervention เพ่ิมเติม  
(Booster) เปนระยะๆ เพ่ือปองกันการใชแอลกอฮอลในชวงวัยรุน
ใหมีประสิทธิผลตอไป 
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เรื่องท่ี 6 กาญจนา แกวสุวรรณ. (2550) ผลของโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการ
ปฏิเสธการด่ืมตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของวัยรุนอําเภอทุงหัวชาง จังหวัดลําพูน.
วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวช บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

ชื่อเร่ือง ผลของโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการ
ด่ืมตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของวัยรุนอําเภอทุงหัวชาง 
จังหวัดลําพูน 

วัตถุประสงคการวิจัย เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลของวัยรุน
กอนและหลังการไดรับโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตน 
ในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลทันทีและหลังการ
ส้ินสุดโปรแกรม 2 สัปดาห 

สมมุติฐานงานวิจัย วัยรุนที่ไดรับโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการ
ปฏิเสธการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอลและหลังส้ินสุดโปรแกรม
ทันทีและหลังส้ินสุดโปรแกรม 2 สัปดาห มีคะแนนพฤติกรรม
การดื่มแอลกอฮอลต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม 

Setting งานวิจัย โรงเรียนทุงหัวชางพิทยาคม อําเภอทุงหัวชาง จังหวัดลําพูน 

กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย กลุมตัวอยาง นักเรียนมัธยมศึกษา (ม.4-ม.6) โรงเรียนทุงหัวชาง
พิทยาคม อําเภอทุงหัวชาง จังหวัดลําพูน ปการศึกษา 2550 ทั้งเพศ
ชายและเพศหญิงอายุ 14-18 ป จํานวนทั้งหมด 82 ราย แลวสุม
อยางงาย โดยจับฉลากไดกลุมตัวอยางจํานวน 11 ราย 
 เกณฑคัดเขา 
- มีคะแนนพฤติกรรมการดื่ม(AUDIT) ระหวาง 8-15 คะแนน 
-  สามารถส่ือสารดวยภาษาไทยไดเขาใจและอานออกเขียนได 
-  ยินดีใหความรวมมือในการศึกษา และผูปกครองอนุญาตใหเขา
รวมการศึกษา 

ระเบียบวิธีวิจัย เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Quasi-experimental one  group pre - 
post test ) 

ระดับของงานวิจัย เปนระดับงานวิจัย  Level VI  
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ชื่อเร่ือง ผลของโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่ม
ตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของวัยรุนอําเภอทุงหัวชาง จังหวัด
ลําพูน 

เครื่องมือในการประเมิน 
ผลลัพธ (ตอ) 

เคร่ืองมือมีดังน้ี 
1. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  
 1.2 แบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล (AUDIT) The 
Alcohol Use Disorder  Identification Test 
เปนการตรวจภาวะการดื่ม ที่มีปญหา 4 ระดับ 
    - คะแนน  0 -7 คะแนน     = กลุมที่ด่ืมแบบเส่ียงนอย 
    - คะแนน  8-15 คะแนน    = กลุมที่ด่ืมแบบ อันตรายหรือเส่ียง 
    -  คะแนน 16-19 คะแนน  = กลุมที่ด่ืมแบบมีปญหา 
    - คะแนน    > 20 คะแนน  = กลุมที่ด่ืมแบบติด   
2. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลองคือโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะ
แหงตนในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

การบําบัด (intervention) โปรแกรมน้ีไดนําแนวคิดทฤษฏีการรับรูสมรรถนะแหงตนของแบน
ดูรา (Bandura , 1997) ในการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนมี 4
ประการคือ 
1. การเรียนรูประสบการณที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเองในการ
ปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 
2.  การใหเห็นตนแบบหรือประสบการณจากผูอื่นในการปฏิเสธการ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 
3. การใชคําพูดชักจูงเพ่ือใหบุคคลเชื่อวาตนเองสามารถจะประสบ
ความสําเร็จในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลได 
4. การสงเสริมใหมีสภาวะดานรางกายและอารมณใหมีความพรอม
ตอการปฏิเสธเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 
โปรแกรมน้ีมีจํานวน 7 คร้ัง คร้ังละ 45-60 นาที สัปดาหละ 2 คร้ัง 
รวม 4 สัปดาห กิจกรรมหลักในการดําเนินการแตละคร้ังดังน้ี 
คร้ังที่ 1 การสงเสริมสภาวะดานรางกายและอารมณใหมีความพรอม
ในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 
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ชื่อเร่ือง ผลของโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่ม
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ลําพูน 

การบําบัด (intervention) 
(ตอ) 

คร้ังที่ 2 การสงเสริมสภาวะดานรางกายและอารมณใหมีความพรอม
ในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลและตระหนักในผลลบท่ี
ตามมาของการด่ืมแอลกอฮอล  เ พ่ือเ กิดแรงจูงใจท่ีจะไม ด่ืม
แอลกอฮอล 
คร้ังที่ 3 การใหเห็นตัวแบบหรือประสบการณจากผูอื่นในการปฏิเสธ 
การดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 
คร้ังที่ 4 การใชคําพูดชักจูงเพ่ือใหบุคคลเช่ือวาตนเองสามารถจะ
ประสบความสําเร็จในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 
คร้ังที่ 5 การเรียนรูประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเองใน
การปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 
คร้ังที่ 6 การเรียนรูประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเองใน
การปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 
คร้ังที่ 7 สรุปและยุตกิารทํากลุม 
- ประเมินAUDIT ทันทีและติดตามผลภายหลังส้ินสุดโครงการ 2 
สัปดาห 
รูปแบบการดําเนินกิจกรรมเปนการสรางสัมพันธภาพ กิจกรรมกลุม
เพ่ือเตรียมดานรางกายและจิตใจ เชน เนนการคลายเครียด อภิปราย
แลกเปลี่ยนประสบการณ การด่ืม การคาดหวังผลการด่ืมและความ
เชื่อในสมรรถนะแหงตน บทบาทสมมุติ การอภิปราย ผลของการด่ืม
แอลกอฮอลจากสถานการณสมมุติ และการเปนตัวแบบ การฝก
ทักษะการปฏิเสธ 

ผลการวิจัย จากการศึกษาพบวา  วัยรุนที่ไดรับโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะ
แหงตนในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลหลังส้ินสุด
โปรแกรมทันที และหลังส้ินสุดโปรแกรม 2 สัปดาห มีคะแนน
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ความสอดคลองกับประเด็น
ปญหาทางคลินิก (ตอ) 

 - งานวิจัยฉบับน้ีตรงกับประเด็นปญหาทางคลินิกที่ตองการ
ศึกษา คือมีการสงเสริมสมรรถนะของตนในการปฏิเสธการด่ืม
แอลกอฮอล ซ่ึงนํามาใชในการสงเสริมการหยุดด่ืมแอลกอฮอล
หรือลดการด่ืมแอลกอฮอลในวัยรุนตอนปลาย ซ่ึงมีพฤติกรรมการ
ด่ืมแอลกอฮอลแบบเส่ียงในชุมชน 
 - งานวิจัยสามารถชวยในกระบวนการตัดสินใจของพยาบาล
เน่ืองจากพยาบาลท่ีมีความรูในเร่ืองน้ี สามารถนําความรูไปใชกับ
นักเ รียนระดับมัธยมศึกษาได  ไมยุ งยากหนวยงานใหการ
สนับสนุน  
 - พยาบาลมีเอกสิทธ์ิในการนําไปใช ในนักเรียนที่กําลังใช
แอลกอฮอลในระดับเ ส่ียงตอการที่จะเกิดปญหาตอไปใน
ชีวิตประจําวันได- การเก็บขอมูลมีแบบประเมิน มีเคร่ืองมือคือมี
โปรแกรมในการใชกับเด็กนักเรียนซ่ึงเปนภาษาไทย ทําใหงายตอ
ความเขาใจที่จะศึกษา จึงสามารถนํามาใชกับนักเรียนที่เปนคน
ไทย ซ่ึงมีวัฒนธรรมเหมือนกันได 

การมีความหมายหรือมี
คุณคาในเชิงของศาสตร 

   - ผูวิจัย เปนนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา อยูภายใตการควบคุม 
ของอาจารยผูควบคุมวิทยานิพนธ 
 - คุณภาพงานวิจัยในรายงานน้ีใชระเบียบวิธีวิจัยแบบเปนการ
วิจัยเชิงทดลอง (designs one group pre - post test ) ระดับ VI 
 - งานวิจัยน้ีมีคุณภาพ นับตั้งแตกระบวนการ คัดเลือกกลุม
ตัวอยาง ตามเกณฑ ชื่อเร่ืองแสดงถึงวิธีการศึกษา มีตัวแปรที่
สําคัญในงานวิจัย ระบุกรอบทฤษฏีที่ใชคือ Social Learning 
Theory ของแบนดูราซ่ึงเนนการสงเสริมความเชื่อมั่นใน
สมรรถนะแหงตน และตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดย
ผูเชี่ยวชาญและมีการนําไปทดลองใช 
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การมีความหมายหรือมี
คุณคาในเชิงของศาสตร 
(ตอ)  

 - งานวิจัยน้ีมีระบุวาไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาลศาสตรและมีระบุถึงวิธีการรักษา
ความลับของผูเขารวมวิจัย 
 - การใชแบบวัดในการประเมินผลลัพธหลักมีความเหมาะสม 
 - การใชสถิติในการวิจัยมีขอมูลเหมาะสมกับวัตถุประสงค 
การวจัิย และระดับการวัดผลลัพธหลัก 
 -  ผลการวิจัยตอบคําถามของการวิจัยและบรรลุวัตถุประสงค
ของการวิจัย 
 -  มีการระบุขอจํากัดของการวิจัย มีการอางอิงถึงประชากร
และมีขอเสนอแนะในการนําไปใชปฏิบัติและขอเสนอแนะอยู
ภายใตขอบเขตของขอคนพบจากการวิจัย 

แนวโนมท่ีจะนําไปใชในการ
ปฏิบัติ 

 - มีความเหมาะสมกับหนวยงานที่จะนําไปใชเพราะมีลักษณะ
เดียวกันคือการปองกันการใชแอลกอฮอลในนักเรียน ซ่ึงจะเนน
ในเ ร่ืองของการปองกันและลดพฤติกรรมเส่ียงในการด่ืม
แอลกอฮอลโดยการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธ
การดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 
 - โปรแกรมน้ีมีประโยชนกับนักเรียนในช้ันมัธยมศึกษาตอน
ปลายเปนอยางมาก- พยาบาลสามารถนําไปใชไดในการปฏิบัติได
อยูในขอบเขตหนาที่ของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
 - นักเรียนรูจักการปรับพฤติกรรมของตนเองและสงเสริม
สมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใน
เร่ืองของการตอตานแอลกอฮอล ซ่ึงมีความคุมคาในการนํามาใช 
 - โปรแกรมน้ีไมมีความเส่ียงในดานกายภาพ นักเรียนจะมี
ความรูในเร่ืองของแอลกอฮอลและการรูจักการปรับพฤติกรรม
ของตนเองและสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในเร่ืองของการตอตานแอลกอฮอล ซ่ึงมี
ความคุมคาในการนํามาใช 
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แนวโนมท่ีจะนําไปใชในการ
ปฏิบัติ (ตอ) 

 - งานวิจัยอาจจะตองมีการติดตามเปนระยะตอเน่ืองประมาณ 6 
เดือนหรือ 1 ป จึงจะทราบผลที่แนนอน 

การสรุปเพ่ือนําไปใช 
 

1. งานวิจัยน้ีสามารถนําไปใชในนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลาย เพราะอยูในชวงวัยเดียวกัน อายุ 14-18 ป ซ่ึงเปนคนไทยท่ีมี
วัฒนธรรมเหมือนกัน มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลในระดับ
เส่ียงตอการเกิดปญหา การดื่มแอลกอฮอลตอไป  
2. โปรแกรมน้ีใช แนวคิดในการบําบัดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะ
แหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) เปนการสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตน มีจํานวน 7 คร้ังคร้ังละ 45 – 60 นาที สัปดาหละ 
2 คร้ัง รวม 4 สัปดาห เนนในเร่ือง  การสงเสริมใหวัยรุนเกิดความ
มั่นใจและเชื่อมั่นในตนเอง ในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลเพ่ิมข้ึน ลดพฤติกรรมการด่ืมแบบตอเน่ือง ที่อาจทําให 
เกิดปญหาสุขภาพทั้งทางรางกายและจิตใจในอนาคตได 
       ผลของการบําบัดพบวา การจัดโปรแกรมสามารถสงเสริมให 
นักเรียนที่มีพฤติกรรมด่ืมแอลกอฮอลแบบเส่ียง สามารถลด
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลได แตควรมีการประเมินผลระยะ
ยาวตอไป 
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วุฒิการศึกษา   วิทยาลยัครูนครปฐม พ.ศ. 2533 

 ครุศาสตรบัณฑิต 
วิทยาลยัพยาบาลกรุงเทพ พ.ศ. 2536 

                                            ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร (ตอเน่ือง 2 ป เทียบเทา
ปริญญาตรี) 

ท่ีอยูปจจุบัน                         บานเลขที่ 2 หมู 5 ตําบลบางแพ  อําเภอบางแพ 
                                             จังหวัดราชบุรี 70160 
ตําแหนงหนาท่ีปจจุบัน        พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ 
สถานท่ีทํางาน                       ศูนยสุขภาพชุมชนตําบลดอนทราย  
                                              63 หมู 2 ตําบลดอนทราย  อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 70180 
                                               มือถือ 086-1526122 
                                               E-Mail address : jannon_120106@hotmail .com 




