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ขอบกพรองตางๆ ดวยความเอาใจใส หวงใยและใหกําลังใจดวยดีเสมอมา ผูศึกษาซาบซ้ึงในความ
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 ขอขอบคุณผูชวยศาสตราจารย ดร.อรวมน ศรียุกตศุทธ ประธานสอบสารนิพนธ และ
นายแพทยประยุกต เสรีเสถียร กรรมการสอบสารนิพนธ ที่ใหขอเสนอแนะในการแกไขสารนิพนธ 
เพ่ือความสมบูรณและเหมาะสมของสารนิพนธยิ่งข้ึน 

 ขอกราบขอบพระคุณกรมสุขภาพจิต ที่ใหการสนับสนุนทุนในการศึกษา ในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช แผน ข (ภาคพิเศษ) ขอขอบคุณ
ผูบังคับบัญชา ผูรวมงานของศูนยสุขภาพชุมชนตําบลดอนทรายทุกทาน ที่ใหโอกาสและสนับสนุน  
ผูศึกษาในการศึกษาคร้ังน้ี 
 ผูศึกษาขอกราบรําลึกถึงพระคุณของบิดา มารดา ที่อบรมเลี้ยงดู สงเสริมสนับสนุนดาน
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บทคัดยอ 

 การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษารูปแบบการปองกันการใชแอลกอฮอลใน
นักเรียนมัธยมศึกษา จากหลักฐานเชิงประจักษ โดยสืบคนหลักฐานเชิงประจักษที่ตรงกับประเด็น
ปญหาท่ีศึกษา จากฐานขอมูลอิเลก็ทรอนิกส และสืบคนดวยมือ ไดงานวิจัยที่มีคุณภาพจํานวน 6เร่ือง 
เปนงานวิจัย randomized controlled trial (ระดับ2) จํานวน 5 เร่ืองและงานวิจัย(quasi-experimental) 
(ระดับ 6) จํานวน 1 เร่ือง จากน้ันนํามาวิเคราะหและสังเคราะห สรุปเปนขอแนะนํารูปแบบการ
ปองกันการใชแอลกอฮอลในนักเรียนมัธยมศึกษา มุงสงเสริมในเร่ืองตอไปนี้คือทักษะสวนบุคคล 
แรงจูงใจในการไมด่ืมแอลกอฮอล  สมรรถนะการตอตานแรงกดดันใหด่ืมแอลกอฮอล และความ
เชื่อมั่นในการที่จะไมด่ืมแอลกอฮอล โดยจัดโปรแกรมเปน2 ลักษณะคือ1)โปรแกรมสําหรับนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนตนใชเวลาในการจัดกิจกรรมระยะยาว (14-25 ครั้ง) ในชั้นเรียน และ 2) โปรแกรม
สําหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย จัดกิจกรรมระยะส้ัน (5-9 คร้ัง)ในชั้นเรียนหรือเปนกิจกรรม
พิเศษ เพ่ือสงเสริมความเช่ือมั่นในการไมด่ืมแอลกอฮอลอยางตอเน่ือง  

ขอเสนอแนะในการปฏิบัติงาน ควรมีการประสานงานระหวางโรงเรียนและศูนย
สุขภาพชุมชน เพ่ือกําหนดนโยบายและวัตถปุระสงคที่ชัดเจนรวมกัน และมีการเตรียมความพรอม
ดานบุคลากร สถานท่ี นักเรียน และการดําเนินกิจกรรมของโปรแกรมที่มีความเหมาะสมกับพ้ืนที่  
ดังน้ันจึงควรมีการศึกษานํารองเพ่ือประเมินผลลัพธแลวนํามาพัฒนาโปรแกรมอยางตอเน่ืองเพ่ือให
ไดประสิทธิภาพสูงสุด 
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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 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  

               ปจจุบันการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล จัดเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ ปญหาหน่ึง
ของโลก ประเทศไทยมีการบริโภคแอลกอฮอลจัดอยูในลําดับที่ 5 ของโลก (บัณฑิต ศรไพศาลและ
คณะ, 2549) การบริโภคแอลกอฮอลมีปริมาณสูง ทั้งจํานวนผูด่ืมแอลกอฮอลและปริมาณแอลกอฮอล
สํานักงานสถิติแหงชาติ พ.ศ. 2544  สํารวจพบวาประชากรวัย 14 ปข้ึนไป ด่ืมแอลกอฮอลจํานวน 
สูงถึง 12.4 ลานคน และป พ.ศ. 2550 พบวาประชากรดื่มแอลกอฮอลอายุ 15 ปข้ึนไป มีจํานวน 15 ลานคน 
เปนผูชาย  13 ลานคน  เปนผูหญิง  2 ลานคน  และเมื่อศึกษาเฉพาะกลุมเยาวชนในโรงเรียน  
ป พ.ศ. 2546  พบวามีแนวโนมการด่ืมแอลกอฮอลสูงเปน 6 เทาของป พ.ศ. 2539  และป พ.ศ. 2547 
พบวาวัยรุนชายวัย 11- 19 ป ด่ืมแอลกอฮอลจํานวน 1.06 ลานคน คิดเปนรอยละ 21.23 และจากสถิติ
ของสถาบันธัญญรักษ(2550) พบวัยรุนที่อยูในวัยเรียนในป พ.ศ.2547-2549    ไดรับการบําบัดจาก
การใชแอลกอฮอลเพ่ิมข้ึน จากจํานวน 22 คน 132 คน และ 187 คนตามลําดับโดยอายุของการเร่ิมด่ืม
แอลกอฮอลคร้ังแรกลดลง ซ่ึงมีความสอดคลองกับการศึกษาของนิมิต รัศมี (2544)  พบวาวัยรุนที่เร่ิมด่ืม
แอลกอฮอลอายุนอย (13-16 ป) จะเส่ียงสูงตอการติดแอลกอฮอลมากกวากลุมท่ีเร่ิมด่ืมแอลกอฮอล 
ที่อายุมาก (อายุ 19 ปข้ึนไป) ถึง 2 เทา ดังน้ันกลุมเปาหมายที่สําคัญในการปองกันการด่ืมแอลกอฮอล 
และลดการด่ืมแอลกอฮอล จึงควรเร่ิมตนตั้งแตกลุมนักเรียนมัธยมซ่ึงเปนกลุมวัยรุนตอนตนและ
ตอนกลาง  
                 กลุมนักเรียนมัธยมเปนวัยที่กําลังศึกษา มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วทั้งทางรางกาย  
จิตใจ และสังคม เปนชวงที่จะเปลี่ยนจากเด็กไปสูผูใหญ มีความออนไหวงาย หุนหันพลันแลน ขาด
ความยั้งคิด มีความสับสนทางจิตใจมากท่ีสุดกวาวัยอื่นๆ ตองการความเปนอิสระ ไมตองการให
ผูปกครองมาควบคุม ถาผูปกครองขาดความเขาใจ ยังคงดูแลใกลชิดเหมือนวัยเด็ก ก็จะเกิดความ
ขัดแยง เน่ืองจากวัยรุนตองการการยอมรับจากเพ่ือนและตองการอยู กับเพ่ือน การตองการ
ประสบการณแปลกๆ ใหมๆ บางคร้ังชอบความทาทาย ตื่นเตน ชอบทดลอง ยิ่งถูกหามยิ่งอยากลอง 
อาจมีผลไมดีตามมา เพราะความอยากลองหรือตองการการยอมรับจากเพ่ือน การรับรูวาการด่ืม
แอลกอฮอล ชวยใหทํากิจกรรมตางๆไดสนุกสนานมากข้ึน หรือทําใหลืมเร่ืองความไมสบายใจได
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และไมคิดวาจะติดหรือเปนอันตราย เมื่อนักเรียนวัยรุนด่ืมแอลกอฮอลบอยคร้ังข้ึนในโอกาสตางๆ 
เมื่ออยูในกลุมเพ่ือนหรือในสังคมก็จะทําใหติดแอลกอฮอลในที่สุด (ดวงใจ กสานติกุลม, 2538; กุญชรี 
คาขาย, 2542; ศรีเรือน แกวกังวาล, 2540; กาญจนา แกวสุวรรณ, 2550) ดังน้ันจึงควรมีการปองกันการ
ใชแอลกอฮอลในนักเรียนวัยรุน เน่ืองจากเสพติดแลวจะทําใหแกไขไดยากและมีผลกระทบมากมาย
ตามมา 
                  องคการอนามัยโลก (World Health Organization: WHO, 2001) ใหความหมายของ
แอลกอฮอลจัดวาเปนของเหลวที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลชนิดด่ืมหรือเอสทานอล สวนใหญไดมา
จากการหมักหรือไดจากการหมักแลวกลั่น เมื่อด่ืมเขาไปจะออกฤทธ์ิทําใหเกิดอาการมึนเมา 
(ราชบัณฑิตยสถาน, 2546; WHO, 2001) แอลกอฮอลเปนสารเสพติดที่ใชมายาวนานที่สุดตัวหน่ึง 
ปริมาณของแอลกอฮอลจะแตกตางกันไป แลวแตชนิดของเคร่ืองด่ืมน้ันๆ โดยท่ัวไปจะนับวา 1 ด่ืม
มาตรฐาน (standard drink) จะเทากับเบียรประมาณ 300 ซีซี หรือเหลา 40 ดีกรี ประมาณ 30- 45 ซีซี 
ภายหลังด่ืม แอลกอฮอลในกระแสเลือดจะสูงสุดในชวง 45- 60 นาที การด่ืมแอลกอฮอลมากใน
ระยะเวลาอันส้ัน ระดับแอลกอฮอลในกระแสเลือดจะข้ึนเร็วกวาเมื่อเทียบกับการคอยๆด่ืมทีละนอย 
โดยที่กลุมอาการที่เกิดจากการดื่มแอลกอฮอลจะทําใหเกิดอาการเมาสาร แอลกอฮอลมีผลตอทุก
ระบบของรางกายแมในขนาดปริมาณท่ีต่ํา ก็มีผลตอการเปลี่ยนแปลงการตัดสินใจและการรับรู  
โดยเฉพาะกลุมนักเรียนมัธยมซ่ึงเปนชวงวัยเรียน เมื่อด่ืมแอลกอฮอล แมวาตอนแรกที่ใชเพ่ือความ
สนุกสนาน หรือความไมสบายใจ หรือสาเหตุใหคลายเหงา หายโศกเศรา ( ศรีเรือน แกวกังวาล, 
2540) แตเน่ืองจากแอลกอฮอลมฤีทธ์ิไปกดประสาท โดยทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงสารประสาท  ทํา
ใหมีผลตออวัยวะและระบบการทํางานของรางกาย  แอลกอฮอลเปนพิษตอรางกาย ทําลายทุกอวัยวะ
ที่ไหลผาน จากสถิติตางๆ แสดงใหเห็นวาการใชแอลกอฮอลเปนประจํา จะนํามาซ่ึงการใชความรุนแรง 
เพราะแอลกอฮอลมีแนวโนมทําใหอุปนิสัยของผูใชไปในทางลบมากขึ้น โดยจะขยายพฤติกรรมที่
รุนแรง เพ่ือปลดปลอยความเกลียดชังหรือความโกรธแคนที่ฝงอยูในสวนลึกหรือกระทําในส่ิงที่
สังคมไมยอมรับ  มีการสับสนในการตัดสินใจ มโนธรรมและสามัญสํานึกจะถูกกดไว  ผลคือผูใช
แอลกอฮอลไมสามารถควบคุมตนเองได  เกิดพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม เชน อารมณเปลี่ยนแปลงงาย
ไมคงที่ การตัดสินใจผิดพลาด กอใหเกิดอุบัติเหตุไดงาย เสียความจําและมีพฤติกรรมทางดานลบอาจ
กอใหเกิดอันตรายตอตนเองและผูอื่น ถามีอาการมากจะเขาสูภาวะก่ึงไมรูสึกตัวหรือไมรูสึกตัว 
(พงศธร เนตราคม, 2549)  
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                  คําจํากัดความของการใชแอลกอฮอล (สุวนีย  เก่ียวก่ิงแกว, 2545) 
             1. Alcohol misuse การใชแอลกอฮอลไมเหมาะสม อาจใชคร้ังแรกหรือตอเน่ืองไมเกิน  2 
เดือน 
                2. Alcohol Intoxication ภาวะแอลกอฮอล ในเลือดสูงเปนพิษตอรางกาย พฤติกรรม
เปลี่ยน อารมณเปลี่ยน การสังคมเส่ือม บกพรองตอหนาที่ สมาธิส้ันความคิดอานชา กลามเน้ือสวน
ตางๆ ทํางานไมประสานกัน หมดความรูสึก ในที่สุดไมรูสึกตัว 
                  3. Alcohol withdrawal ภาวะขาดแอลกอฮอล ลดปริมาณการด่ืมหรือหยุดด่ืมทันที 
หลังจากด่ืมหนักเปนระยะเวลานาน มีอาการส่ันกระตุกที่หนังตา มือส่ัน มีคลื่นไส อาเจียน ความดัน
โลหิตสูงหงุดหงิดงาย นอนไมหลับ ฝนราย มักพบในระยะท่ีเลิกการด่ืมใหมๆ          
                  4. Alcohol dementia ภาวะเส่ือมจากการใชแอลกอฮอลนาน ความเส่ือมจะปรากฏ เชน
สติปญญา ความจํา การตัดสินใจ ความคิดดานนามธรรมจะเสียเห็นไดชัดเจน ระดับความเส่ือมจะมี
นอยที่สุดถึงมากที่สุด  สมองจะเส่ือมอยางถาวร 
              5. Alcoholic hallucinosis ภาวะประสาทหลอนในผูที่ด่ืมแอลกอฮอลปริมาณสูง เปน
เวลานานและลดปริมาณการด่ืมหรือหยุดด่ืมทันที อาจเกิดอาการใน 48 ชั่วโมง หลังการหยุดด่ืม จะมี
อาการประสาทหลอนทางหูเกิดข้ึน ทําใหเกิดภาวะวิตกกังวลและกลัว ไดยินเสียงคนพูดหรือเสียง
แมลงดังอยูในหู และมีการโตตอบภาวะประสาทหลอน 
                 6. Alcoholic withdrawal delirium เปนภาวะที่เกิดจากการดื่มแอลกอฮอลปริมาณสูง
เวลานานแลวหยุดด่ืมทันที ไมรูสึกตัว หลังจากด่ืมมาก อาการจะปรากฏหลังหยุดด่ืม 48 ชั่วโมง หรือ
มีอาการภายใน 7 วัน มีอาการตื่นเตนอยูน่ิงไมได ไมคอยรูสึกตัว มีอาการประสาทหลอนทางตาและ
ทางหู มีอาการส่ัน งุนงง สับสน กระสับกระสาย อาจมีอาการตื่นกลัวและเห็นภาพผิดไป อาจเกิด
อาการชักได 2-3วัน หลังการหยุดด่ืม  
 
                  ผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอลตอนักเรียนมัธยมศึกษาจากการด่ืมแอลกอฮอล 

                   การด่ืมแอลกอฮอลไดสรางความสูญเสียหลายประการใหกับตัวผูด่ืมเอง ครอบครัว
และสังคมสวนรวม ทั้งทางตรงและทางออม องคการอนามัยโลกรายงานวารอยละ 5 ของการตาย
และความพิการทั่วโลกเกิดจากการบริโภคแอลกอฮอล ซ่ึงความสูญเสียน้ีมากกวายาเสพติดอ่ืนถึง  
5 เทา นักวิชาการไดศึกษาและรายงานเร่ืองโทษและผลกระทบของการด่ืมแอลกอฮอลไว ดังน้ี  
( อินทิรา ปทมินทร และธัญลักษณ แกวเมือง, 2547) 
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            1. ผลกระทบตอตัวผูด่ืม 
                    ผลกระทบทางรางกายท่ีเกิดจากการด่ืมแอลกอฮอล ตอนักเรียนที่ใชคือ ทําใหรางกาย
ทรุดโทรมเร็ว ทําใหเกิดโรคแทรกซอนไดมากมาย ถาใชในขนาดสูงอาจถึงกับเสียชีวิตได มีผลทั้งใน
ระยะเฉียบพลันและเร้ือรัง ระบบท่ีสําคัญของรางกาย ซ่ึงไดรับผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล 
ไดแก 
  ผลกระทบในระยะเฉียบพลัน 
  ระบบประสาท การเร่ิมตนด่ืม ผูด่ืมจะมีอาการสนุกสนานราเริงระดับของ
สติที่เปลี่ยนแปลงไป จนกระทั่งแสดงอาการเมาใหเห็น คือ สูญเสียการทรงตัว เดินเซ มีอาการสับสน 
ความคิดและการตัดสินใจผิดพลาด กลามเน้ือทํางานไมสัมพันธกันเพราะสมองสวนที่ควบคุมการ
เคลื่อนไหวถูกกด มึนงง งวงซึม และถาด่ืมปริมาณมากอาจทําใหเกิดอาการหมดสติ ภาวะเมา
แอลกอฮอลหรือพิษของแอลกอฮอล อาการแสดงระดับแอลกอฮอลในเลือดคือระดับแอลกอฮอล   
20 - 99 mg% ผูด่ืมจะเร่ิมเสียการทรงตัว อารมณและพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง มีระดับแอลกอฮอล  
100 - 199 mg% เร่ิมมีอาการทางประสาทวิทยา การตอบสนองชาลง ระบบกลามเน้ือทํางานไม
สัมพันธกัน มีอาการแสดงจิตใจและอารมณ ระดับแอลกอฮอล 200 - 299 mg% จะมีอาการเมาชัดเจน 
สมองสวนการเคลื่อนไหวถูกกด ระดับแอลกอฮอล 300 - 399 mg% มีภาวะสับสนหรือเร่ิมซึม 
ระดับแอลกอฮอล 400 - 499 mg%  ความรูสึกตัวลดลง อาจถึงข้ันโคมา ถาระดับแอลกอฮอลในเลือด 
มากกวา 500 mg% จะกดการหายใจ และกดการเตนของหัวใจ ผูปวยมักเสียชีวิต (พงศธร เนตราคม, 
2549; พิชัย แสงชาญชัยและคณะ, 2549) นอกจากนั้นจะทําใหนักเรียนผูด่ืมมีบุคลิกภาพที่
เปลี่ยนแปลงไป ออนแอ  เกียจครานไมรับผิดชอบตอตนเองและครอบครัว จะมีลักษณะอารมณและ
จิตใจไมคงที่ฟุงซาน หรือบางคร้ังซึมเศรา (ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2541) 
  ผลกระทบในระยะ  เรื้อรังระบบทางเดินอาหาร  โรคตับที่ เ กิดจาก
แอลกอฮอล เปน 1 ใน 10 ของสาเหตุการเสียชีวิตที่สําคัญในประเทศที่พัฒนาแลวหลายประเทศ การ
เกิดพยาธิสภาพในตับจากแอลกอฮอล มี 3 รูปแบบหลักๆ ไดแก การมีไขมันสะสมในตับ ตับอักเสบ
จากแอลกอฮอล และโรคตับแข็ง และแอลกอฮอลยังมีผลตอการดูดซึมของสารอาหารโดยเฉพาะ
วิตามินและกรดโปรตีน ตางๆ ทําใหเกิดภาวะทุโภชนาการและขาดวิตามิน โดยเฉพาะวิตามินบี  

  ระบบหัวใจและหลอดเลือด การด่ืมแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับการ
เพ่ิมข้ึนของความดันโลหิต เพ่ิมความเส่ียงตอการเกิดกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือด
สมอง รวมท้ังมีผลทําใหอัตราการเตนของหัวใจเพ่ิมข้ึน อาการของหัวใจลมเหลว นอนราบไมได  
มีอาการบวมที่เทา และหัวใจเตนผิดจังหวะ จะเกิดข้ึนในระหวางการไดรับพิษของแอลกอฮอลและ
การขาดแอลกอฮอล ซ่ึงอาจเกิดจากการด่ืมในปริมาณมากในโอกาสพิเศษ  
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             ระบบตอมไรทอ แอลกอฮอลสามารถทําใหเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง 
หรือมีอาการของเบาหวานได เน่ืองจากมีการทําลายเซลลของตับออนที่ทําหนาที่ในการสราง
อินซูลิน และทําใหเกิดนํ้าตาลในเลือดต่ําไดถาด่ืมติดตอกันโดยไมรับประทานอาหาร 2 - 3 วัน ทําให
ผูด่ืมแอลกอฮอลเกิดอาการออนเพลีย หิว เหงื่อออก เปนลม หมดสติและอาจเปนอันตรายถึงชีวิต มี
โอกาสเกิดโรคที่เกิดจากการผลิตกลูโคคอรติคอยดมากผิดปกติ ผูปวยจะมีอาการบวมท่ีบริเวณ
ใบหนา อวน และความดันโลหิตสูง นอกจากน้ียังทําใหเกิดโรคขออักเสบที่เรียกวา โรคเกาท 
โดยเฉพาะในคนที่มีระดับของกรดยูริคในเลือดสูงกวาปกติ โดยมีการอักเสบ บวมแดง และปวดที่น้ิว
หัวแมเทาทั้งสองขาง และตามขออ่ืน ๆ ของรางกาย (กรมสุขภาพจิต, 2547)          
                 2. ผลกระทบตอครอบครัว   
                  การด่ืมแอลกอฮอลยังเกิดผลกระทบตอครอบครัว ทําลายชื่อเสียงวงศตระกูล เสียทั้ง
บทบาทหนาที่ของตนเอง ตอครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัว สุขภาพจิตของสมาชิกใน
ครอบครัว นักเรียนที่ด่ืมแอลกอฮอลละเลยหนาที่ในครอบครัว ขาดความรับผิดชอบในการเรียน
หนังสือและเปนตัวอยางในการเลียนแบบพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของนองๆ สงผลใหเด็กมี
พฤติกรรมกาวราวเม่ือโตขึ้น อีกทั้งยังทําใหเกิดปญหาความสัมพันธระหวางสามีภรรยา บุตร เกิด
ความขัดแยงในครอบครัว  กอใหเกิดบรรยากาศท่ีเต็มไปดวยความไมมั่นคง  ซ่ึงครอบครัวที่มีบุคคล
ในบานใชแอลกอฮอลมีโอกาสเกิดความรุนแรงในครอบครัวมากกวาครอบครัวที่ไมไดใช
แอลกอฮอลถึง3.84 เทา (รณชัย คงสกนธ, 2548) นักเรียนที่ด่ืมแอลกอฮอลเปนประจํา จะตองเสียเงิน
ในการซ้ือแอลกอฮอลมาด่ืม ทําใหเกิดปญหาเศรษฐกิจในครอบครัว และเมื่อมีการเจ็บปวยเกิดข้ึน 
คนในครอบครัวสูญเสียคารักษาพยาบาล ตองรับภาระในการดูแล สงผลใหสมาชิกครอบครัวเกิด
ปญหาสุขภาพจิตตามมาได 
                 3.  ผลกระทบตอสังคม  
                  การด่ืมแอลกอฮอล กอใหเกิดอุบัติเหตุจราจร ปญหาอาชญากรรม การทารุณกรรม 
ทางเพศ และเมื่อเมาแอลกอฮอล ก็มักจะมีการฝาฝนกฎหมายในรูปแบบตางๆ และยังกอใหเกิด 
ความสูญเสียตอเศรษฐกิจ โดยนักเรียนผูด่ืมแอลกอฮอลเองมักมีปญหาในเร่ืองของการเรียน หลาย
รายพบปญหาเศรษฐกิจ ในการใชจายมากข้ึน และผลกระทบตอเศรษฐกิจสวนรวม คือการสูญเสีย
ผลผลิต คาใชจายดานสุขภาพ และคาเสียหายรวมรายจายของรัฐจากอาชญากรรมและความรุนแรง 
ที่มีสาเหตุจากการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล เปนจํานวนหลายลานบาทตอป (จุรีย อุสาหะ และ 
เศรณีย จุฬาเสรีกุล, 2548) 
                  จะเห็นไดวาการบริโภคแอลกอฮอลมีผลกระทบตอ สังคม ส่ิงแวดลอม ผลกระทบของ
การใชแอลกอฮอล มีทั้งระยะส้ันและระยะยาวตอภาวะสุขภาพและผลทางจิตสังคมกอใหเกิดปญหา 
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ความสัมพันธระหวางบุคคล นักเรียนวัยรุนที่ใชแอลกอฮอลจะตองใชเงินในการซ้ือหามาบริโภค ซ่ึง
จะตองเสียคาใชจายอยางส้ินเปลือง นําไปสูพฤติกรรมลักเล็กขโมยนอย พูดปด เกียจคราน กาวราว 
ไมสนใจการเรียน การแตงกายไมสุภาพ ชอบเที่ยวกลางคืนและอาจรุนแรงถึง ตองหยุดพักการเรียน 
อาจกออาชญากรรมได สงผลตอ ครอบครัว ชุมชนและสังคม ขาดความมั่นคง สงผลทางดานการ
สูญเสียเศรษฐกิจสําหรับงบประมาณในการรักษา เสียกําลังคน (Botvin, Griff, Diar &William, 
2001; โสภา ชปลมันและคณะ, 2547)  
 
                   ปจจัยท่ีมีผลตอการใชแอลกอฮอลในกลุมนักเรียนมัธยมศึกษา 
                   เนื่องจากผลจากการด่ืมแอลกอฮอล ทําใหเกิดผลเสียตามมามากมาย ที่เกิดข้ึนกับ
นักเรียนเอง ครอบครัวและสังคมโดยรวมแลว ก็ยังพบพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลในนักเรียน
มัธยมศึกษา มีแนวโนมสูงข้ึนตลอดระยะเวลา10ปที่ผานมา ดังน้ันจึงไดมีการศึกษาถึงปจจัยที่มี
อิทธิพลตอการด่ืมแอลกอฮอลในนักเรียนมัธยมศึกษา ซ่ึงเปนขอมูลพ้ืนฐานในการปองกันการด่ืม
แอลกอฮอลในนักเรียนมัธยมศึกษา มีดังน้ี 
              1. ปจจัยสวนบุคคล นักเรียนมัธยมศึกษาเปนวัยที่มีความเส่ียงสูงสุดในการใชแอลกอฮอล 
เน่ืองจากมีการเปลี่ยนแปลงจากวัยเด็กสูวัยผูใหญ โดยการเปลี่ยนสภาพจากนักเรียนชั้นประถมศึกษา
ไปสูความเปนนักเรียนมัธยมตนและมัธยมปลาย วนัิดดา ปยศิลปและพนม เกตุมาน (2545)  กลาววา 
วัยน้ีมีความคึกคะนอง อยากรู อยากเห็น อยากทดลองเผชิญส่ิงใหมๆซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
ปริทรรศ  ศิลปะ (2546) และ Cuijpers et al. (2002) พบวาความอยากลองเปนสาเหตุอันดับหน่ึง ที่
วัยรุนใชแอลกอฮอล เน่ืองจากการอยากลองเพราะเห็นเปนเร่ืองสนุกสนานถูกทาทายใหด่ืม ถาไมด่ืม
ไมใชลูกผูชาย ซ่ึงเมื่อทดลองด่ืมแลวทําใหเกิดความตองการไมส้ินสุด โดยเฉพาะวัยรุนที่มีบคุลิก
ควบคุมอารมณไมได ใจออน ไมเปนตัวของตัวเอง ขาดความม่ันใจในตนเองและมีการรับรูวา
แอลกอฮอลมีผลทําใหมีคนสนใจและไดรับการยอมรับจากกลุมเพ่ือน  
                2. ปจจัยครอบครัว ลักษณะของครอบครัวเปนปจจัยที่สําคัญมาก ที่สงผลตอการใช
แอลกอฮอลของกลุมนักเรียนมัธยมศึกษา สมาชิกในครอบครัวเชนพอ แมมีการใชแอลกอฮอล มีผล
ตอการเลียนแบบตามพอแม ครอบครัวหยาราง มีปญหาขัดแยง ขาดความรัก ขาดการเอาใจใสตอกัน  
อิจฉาริษยากัน มีฐานะทางเศรษฐกิจยากจน ไมมีเวลาอบรมส่ังสอน ละเลยระเบียบ วินัยหยอนยาน 
หรือไดรับการเลี้ยงดูแบบเขมงวดมากเกินไป ก็จะทําใหเกิดปญหาสุขภาพจิต ขาดความม่ันคงทาง
อารมณ ความสามารถในการควบคุมตนเองลดลง มีโอกาสใชแอลกอฮอลตามผูใหญหรือใช
แอลกอฮอล เพ่ือลดความเครียดหรือทุกขใจจากปญหาในครอบครัว (Botvin et al, 2001; โสภา    
ชปลมันน และคณะ, 2547)  
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                3. ปจจัยท่ีไดรับอิทธิพลของเพ่ือน เปนส่ิงสําคัญมาก เน่ืองจากนักเรียนมัธยมศึกษา ซ่ึง
อยูในชวงของวัยรุน ที่มีการพัฒนาทักษะทางสังคม ตองการการยอมรับจากกลุมเพ่ือน ถาขาดเพ่ือน
รูสึกเปนปมดอย รูสึกภาพพจนไมดี มีอาการเศรา ดังน้ันเมื่อเพ่ือนชวนก็จะด่ืมตามเพ่ือน (สํานัก
สุขภาพจิต, 2549) วัยน้ียิ่งมีความสัมพันธใกลชิดกัน จะเลียนแบบพฤติกรรมตางๆ ของเพ่ือนจึงมีมากข้ึน 
และที่สําคัญมักจะไมคอยกลาปฏิเสธการชักชวนของเพ่ือน ในการทํากิจกรรมตางๆ เชน การไปเที่ยว 
เลนเกม การไปงานสังสรรคหรืองานเลี้ยงตางๆ  ดังน้ันจึงมีโอกาสใหใชแอลกอฮอล  ไดสูง (Griffin 
& Botvin, 2002) จะเห็นไดวาเพ่ือนรวมวัย มีสวนสําคัญมากที่จะชักจูงใหนักเรียน อยากทดลองด่ืม
แอลกอฮอลโดยเฉพาะนักเรียนที่ไมไดอยูกับครอบครัวหรือ บิดามารดาของตน มีแนวโนมจะถูก
เพ่ือนชักชวนไดโดยงาย และผลของการ ด่ืมแอลกอฮอลจะทําใหผูด่ืมเกิดความกลาที่จะแสดงออก ทําให
นักเรียนนิยมด่ืมแอลกอฮอล เมื่อทาํกิจกรรมทางสังคมมากข้ึน รวมทั้งเพ่ือใหตนเองมีสวนรวมในกลุม
เพ่ือนมากขึ้น 
                4. สภาพแวดลอมตางๆ สถาบันการศึกษาหรือโรงเรียน ไมวาระดับใด มีความเก่ียวพัน
กับการใชแอลกอฮอลของนักเรียนมัธยมศึกษา เพราะเปนสถานที่นักเรียนไดมาชุมนุมกันวันละ
หลายชั่วโมง (กรมสุขภาพจิต, 2549) นอกจากน้ียังพบวาชุมชน ที่อยูอาศัย สภาพแวดลอม มีผูใหญ
ในชุมชนดื่มแอลกอฮอลเปนพฤติกรรมปกติ หรือการมีประเพณีตางๆ ที่ตองใชแอลกอฮอลเปนประจํา 
ในชุมชน รวมถึงอิทธิพลของส่ือที่แสดง ความโกเกทันสมยั คนนิยมชมชอบ (ศูนยวิจัยปญหาสุรา, 
2551) จะเปนปจจัยหน่ึง ที่ชักนําใหนักเรียนด่ืมแอลกอฮอล เน่ืองจากมนุษยจะมีพฤติกรรมตาม
คานิยมของบุคคลสําคัญหรือคานิยมของสังคม (Ellickson, Mc Caffrey, Ghosh-Dastidar & 
Longshore, 2003)  
 

                   มาตรการการปองกันการใชแอลกอฮอลในนักเรียนมัธยมศึกษา (สํานักงานคณะกรรมการ 
ควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลและยาสูบ, 2551) 
                เน่ืองจากพฤติกรรมการใชแอลกอฮอลในนักเรียนมัธยมศึกษา กอใหเกิดผลเสียที่รายแรง 
ทั้งนักเรียน ครอบครัว ชุมชน สังคม เศรษฐกิจโดยรวม ดังน้ันรัฐบาลจึงมีมาตรการในการปองกัน
การใชแอลกอฮอลในนักเรียนโดย 
              1. มีกฎหมาย หามจําหนายแอลกอฮอลแกเด็กอายุต่ํากวา 18 ป กําหนดเขตปลอด
แอลกอฮอลในโรงเรียน ในวัดและท่ีสาธารณชนท่ัวไป พรอมกับมีการเผยแพรประชาสัมพันธ 
ผานส่ือตางๆอยางตอเน่ือง 

      2. กําหนดใหสถานศึกษา จัดหลักสูตรสอดแทรกพิษของแอลกอฮอลและแนวทางท่ีจะ
ปองกัน การใชแอลกอฮอลแกนักเรียน 
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                 รูปแบบของการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงตอการใชแอลกอฮอล (นวพร หิรัญวิวัฒนกุล, 
2545) 
                    จากนโยบายการปองกันการใชแอลกอฮอลในนักเรียน เมื่อแยกประเภทของการปองกัน 
ตามระดับความเส่ียงของพฤติกรรมการใชแอลกอฮอล แบงระดับการปองกันเปน 3 ระดับคือ 
              1. การปองกันระดับกลุมบุคคลทั่วไป (Universal prevention) เปนการปองกันพฤติกรรม
การใชแอลกอฮอลที่จัดใหแกนักเรียนทั่วๆไปทุกคนในโรงเรียน 
                    2. การปองกันระดับกลุมที่มีความเส่ียง (Selected prevention) เปนการปองกัน
พฤติกรรมการใชแอลกอฮอล จัดใหกับกลุมนักเรียนที่มีปจจัยเส่ียงตอการใชแอลกอฮอล เชน ที่มี
เพ่ือนด่ืมแอลกอฮอล มีบุคลิกภาพขาดความเช่ือมั่นในตนเอง ถูกชักจูงงาย  
                    3. การปองกันระดับกลุมที่มีความเส่ียงสูง (Indicated prevention) เปนการปองกันที่จัด
ใหแกกลุมนักเรียนที่เร่ิมมีพฤติกรรมการใชแอลกอฮอลเปนคร้ังคราว แตไมใชแอลกอฮอลเปนประจํา 
ไมอยูในภาวะติด (Dependence) ไมกอความเสียหายในเร่ืองตางๆ (Abuse) เชน ปญหาตอสุขภาพ 
ปญหาการเรียน ปญหาทางสังคม หรือปญหากับคนใกลชิด 
                   จากขอมูลดังกลาวขางตน มีปรากฏการณคลายคลึงกับนักเรียนระดับมัธยมในตําบล
ดอนทราย ที่มีการใชแอลกอฮอลเพ่ิมมากข้ึนโดยศูนยสุขภาพชุมชนตําบลดอนทรายมีประชากรอยู
ในความดูแลจํานวนมากถึง  8,100 คน วัยรุนที่อายุระหวาง 11-18 ป จํานวน 1,241 คน มีโรงเรียนอยู
ในความดูแลของศูนยสุขภาพชุมชนจํานวน 4 โรงเรียน เปนโรงเรียนในระดับประถมศึกษา 3 
โรงเรียน โรงเรียนระดับมัธยมศึกษา 1 โรงเรียน มีนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปที่ 1 - ปที่ 6 จํานวนทั้งส้ิน 
439 คน จากการสํารวจตั้งแตปพ.ศ. 2548, 2549 และ 2550 พบวามีนักเรียนที่ใชแอลกอฮอลเพ่ิมข้ึน
ทุกปจาก รอยละ 8.3 รอยละ 8.4 และรอยละ 13.7 ตามลําดับ (สถิติของชุมชนตําบลดอนทราย, 2551) 
และจากการสัมภาษณนักเรียนที่ใชแอลกอฮอลจํานวน 16 คน พบวาสาเหตุที่ใชแอลกอฮอลคืออยาก
ลองมากท่ีสุด โดยมีเพ่ือน และรุนพ่ีชักชวน รองลงมาคือครอบครัวที่บิดามารดาไมเขาใจ คอยดุดาวา
กลาว ใชเพ่ือการเขาสังคม ในเร่ืองของงานประเพณีวัฒนธรรมและงานร่ืนเริงสังสรรคในหมูบาน
ตางๆ ที่จัดเปนประจํา ซ่ึงคนในชุมชนถือวาการด่ืมแอลกอฮอลเปนเร่ืองปกติ จากการสัมภาษณ 
ผูปกครองจํานวน 18 ราย พบวา ผูปกครองสวนใหญใหเหตุผลวาไมอยากใหบุตรใชแอลกอฮอล 
เน่ืองจากกลัวบุตรเรียนไมสําเร็จ รองลงมาคือ กังวลวาเมื่อบุตรด่ืมแอลกอฮอลแลว จะไปทะเลาะวิวาท
กับคนอ่ืนหรือเกิดอุบัติเหตุจากการจราจรหลังการด่ืมแอลกอฮอล 
               ปจจุบัน ผูศึกษาปฏิบัติการพยาบาลท่ีศูนยสุขภาพชุมชนตําบลดอนทราย มีการให
ความรูการปองกันการใชแอลกอฮอลแกนักเรียน การใหการปรึกษาแกนักเรียนที่ตองการหยุดด่ืม
แอลกอฮอล และการใหการปรึกษาแกผูใหญที่ติดแอลกอฮอล เปนคร้ังคราว แตยังไมมีรูปแบบการ
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ปฏิบัตงิานชัดเจนและพบวานักเรียนยังมีการดื่มแอลกอฮอลเพ่ิมข้ึนทุกป ดังน้ัน ผูศึกษาจึงตองการ
ศึกษารูปแบบการปองกันการใชแอลกอฮอลในนักเรียนมัธยมศึกษา จากหลักฐานเชิงประจักษควรมี
รูปแบบการปองกันอยางไร เพ่ือนํามาเปนขอเสนอแนะในการสงเสริมปองกันการใชแอลกอฮอล
ใหกับนักเรียนในเขตตําบลดอนทรายตอไป 
                 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ พบวิธีการปองกันพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 
ในนักเรียนมัธยมศึกษามีหลายวธีิ ซ่ึงพัฒนามาจากแนวคิดทฤษฏีตางๆ เชน ทฤษฏีการเรียนรูทาง
สังคม (Social learning theory) แนวคิดอิทธิพลของสังคม (Social influence) แนวคิดการเสริมสราง
สมรรถนะแหงตน (self efficacy) โดยมีการนําแนวคิดเหลาน้ี มาจัดทําเปนโปรแกรมการปองกันการ
ใชแอลกอฮอลในนักเรียน โดยจัดกิจกรรมการปองกันการใชแอลกอฮอลในโรงเรียน อาจจัดในลักษณะ
เปนกิจกรรมการเรียนการสอนอยูในชั้นเรียน หรือเปนลักษณะกิจกรรมพิเศษนอกหองเรียนเปนคร้ัง
คราว โดยพบวาการนําแนวคิดทฤษฏีดังกลาวมาเปนกรอบแนวคิดในการสรางหรือพัฒนาโปรแกรม
ในการปองกันการใชแอลกอฮอลมีดังน้ี 
            1. แนวคิดพัฒนาทักษะการตานอิทธิพลของสังคม (Social Influence) เชื่อวาการด่ืม
แอลกอฮอลของวัยรุน เน่ืองมาจากมีแมแบบทางสังคมรวมกับปจจัยทางจิตสังคม เชน การมอง
ภาพลักษณตนเองต่ํา เปนตัวสนับสนุนการเร่ิมทดลองด่ืมแอลกอฮอล เน้ือหาของโปรแกรม
ประกอบดวยการพัฒนาทักษะการตานอิทธิพล (Resistance skills training) จากการชักจูงใหด่ืม
แอลกอฮอลทั้งทางตรงและทางออม โดยสรางความตระหนักในอิทธิพลของสื่อโฆษณา (Media 
Influences) กลุมเพ่ือน (Peer  Influences) และครอบครัว (Family Influences) ตอการทําหรือไมทาํ
พฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึงของบุคคล เชนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล โดยสงเสริมใหมีคานิยม
ในการไมดื่มแอลกอฮอล และการเรียนรูทักษะในการตานพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลทั้งระดับ
บุคคลและระดับสังคม สามารถส่ือสาร เพ่ือรักษาสิทธิในการไมด่ืมแอลกอฮอลตามคําชักชวน
สามารถปฏิเสธคําชักชวน ใหทดลองด่ืมแอลกอฮอลและคงไวซ่ึงพฤติกรรมไมด่ืมแอลกอฮอล พรอมทั้ง 
การใหคํามั่นสัญญาวาจะไมด่ืมแอลกอฮอล (making public commitments not to drink) รูปแบบของ
กิจกรรม ใชการเรียนรูแบบมีสวนรวม การบรรยาย การอภิปรายกลุม การใหความรูผาน วีดีโอเทป  การ
แสดงบทบาทสมมุติ ในการฝกการตานทานอิทธิพลทางสังคมและการปฏิเสธ เพ่ือไมใหเสียสัมพันธภาพ 
ตัวอยางการนําโปรแกรมการปองกันการใชแอลกอฮอลโดยใชแนวคิดน้ี อีริคสัน (Ellickson et al, 
2003) ไดใชโปรแกรม  Project  Alert ศึกษาโปรแกรม New Inroads in preventing adolescent drug 
use  ในนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 1 และมัธยมศึกษาปที่ 2 จํานวน 4,276 คนแบงเปนกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม โดยเนนใหผูเรียนตระหนักถึงอิทธิพลของสังคม ทั้งแบบอยางในส่ือ แบบอยางใน
ครอบครัว เพ่ือนและคนในชุมชน ตอพฤติกรรมการการด่ืมแอลกอฮอล ชวยใหนักเรียน เรียนรูทักษะ
การตอตานการชักชวนด่ืมแอลกอฮอล การสรางความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เพ่ือเปนแรงจูงใจในการ
ปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล รูปแบบของโปรแกรมการปองกันการใชแอลกอฮอลตามแนวคิดน้ี เนน
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การปรับเปลี่ยนการรับรู การฝกจนเกิดทักษะ ซ่ึงเปนส่ิงสําคัญ ที่สงผลตอการด่ืมแอลกอฮอลของเด็ก
ในวัยน้ี โดยผลการศึกษาพบวา หลัง 18 เดือน ของการเขารวมโปรแกรม นักเรียนกลุมทดลองมีการ
ด่ืมแอลกอฮอลแบบไมเหมาะสมลดลงมากกวากลุมควบคุม (p < .04) 

2. แนวคิดการเสริมสรางสมรรถนะแหงตน(self efficacy) ของแบนดูรา (Bandura, 
1997) ไดกลาววา พฤติกรรมหรือการกระทําของบุคคลเกิดจากลักษณะโครงสรางที่สัมพันธกัน 
อยางเปนเหตุเปนผล ประกอบดวย ปจจัยภายในตัวบุคคล ไดแก ความคิด ความเชื่อ การรับรู และ
ความคาดหวัง การแสดงพฤติกรรม และปจจัยส่ิงแวดลอมภายนอก แนวคิดน้ีเชื่อวา บุคคลจะแสดง
พฤติกรรม เมื่อมีความคาดหวังตอผลลัพธที่ตองการ รวมกับการรับรูสมรรถนะแหงตน วาตนเองมี
ความสามารถท่ีจะกระทําพฤติกรรมน้ัน  การรับรูสมรรถนะแหงตนสําคัญตอการแสดงพฤติกรรม 
บุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงจะทําใหเกิดความเช่ือมั่น และมีความพยายามที่จะแสดง
พฤติกรรมโดยไมยอทอตออุปสรรค ในทางตรงกันขามหากบุคคลใดรับรูสมรรถนะในตนเองตํ่า 
บุคคลน้ันจะพยายามที่จะหลีกเลี่ยงการแสดงพฤติกรรมน้ันๆ หรือไมแสดงพฤติกรรมน้ันเลย
เชนเดียวกับพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล วัยรุนที่อาจรับรูวาการด่ืมแอลกอฮอลไมมีผลดี
ตอรางกายแตรับรูสมรรถนะในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอลของตนเองตํ่า มีแนวโนมที่วัยรุน 
จะไมสามารถปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล แตถารับรู วาตนเองสามารถทําได ก็จะพยายามปฏิเสธ 
การด่ืมแอลกอฮอลไดสําเร็จ จากการศึกษาของ กาญจนา แกวสุวรรณ  (2550) ไดใชโปรแกรม 
การเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในนักเรียนมัธยมศึกษาในอําเภอทุงหัวชาง จังหวัดลําพูน ที่เปน
กลุมเส่ียง จํานวน11 คนโปรแกรมน้ีโดยนําแนวคิดทฤษฏีการรับรูสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา 
(Bandura, 1997) มาเปนกรอบแนวคิด ในการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนโดยมีหลักการ 
ใหการสงเสริมสมรรถนะแหงตน  4 ประการคือ 1) การเรียนรูประสบการณที่ประสบผลสําเร็จดวย
ตนเองในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 2) การใหเห็นตนแบบหรือประสบการณจากผูอื่น
ในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 3) การใชคําพูดชักจูงเพ่ือใหบุคคลเชื่อวาตนเองสามารถ
ประสบความสําเร็จในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลได 4) การสงเสริมใหมีสภาวะดาน
รางกายและอารมณใหมีความพรอมตอการปฏิเสธเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล หลังการเขารวมกิจกรรมใน
โปรแกรม 2  สัปดาห พบวา นักเรียนมีคะแนนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลต่ํากวากอนเขารวม
โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
             3. โปรแกรมท่ีผสมผสานแนวคิดทฤษฏีหลายทฤษฏีเขาดวยกัน ทั้งแนวคิดทฤษฏี
อิทธิพลทางสังคม แนวคิดการสงเสริมทักษะทางสังคม และการเสริมสรางแรงจูงใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและพัฒนามาเปนโปรแกรมการเสริมสรางทักษะชีวิต( Life skill training)ซ่ึง
ใชในการใหภูมิคุมกันกับเด็ก เพ่ือสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพและปองกันพฤติกรรมเส่ียง ทําใหวัยรุน
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รูจักและเขาใจตนเอง รับรูและเขาใจคนอ่ืน รับรูเก่ียวกับสมรรถนะแหงตน (self-efficacy)  ความ
เชื่อมั่นในตนเอง (self-confidence) และการเห็นคุณคาในตนเอง (self-esteem) ซ่ึงสงเสริมใหเกิดการ
มีสุขภาพจิตที่ดี สามารถปรับตัวและดูแลตนเองได อีกทั้ง ปองกันโรคทางจิต และปญหาทาง
พฤติกรรมสุขภาพตางๆ  (กรมสุขภาพจิต, 2546) ไดมีการนําแนวคิดทักษะชีวิตไปใชอยางกวางขวาง
ในโรงเรียน อาทิ  โปรแกรมการปองกันการใชสารเสพติด โดยสอนเก่ียวกับทักษะทางความคิด มี
ความสามารถคิดในเชิงวิเคราะหและการตัดสินใจที่สมเหตุสมผล ตระหนักในอิทธิพลของสังคมตอ
การใชแอลกอฮอลและสารเสพติด ซ่ึงปจจัยเหลาน้ีจะชวยเสริมสรางแรงจูงใจในการไมด่ืม
แอลกอฮอล การสํานึกในคุณคาของตนเอง รวมทั้งการเรียนรูสมรรถนะทางสังคมอื่นๆ เชน จัดการความ
วิตกกังวล ส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพ พัฒนาสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนๆ และการรูจักใชสิทธิของ
ตนเองอยางเหมาะสม  ซ่ึงสมรรถนะทางสังคมเหลาน้ีจะเปนปจจัยพ้ืนฐานในการปรับตัวกับปญหา
ตางๆ รวมทั้งการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอลอยางสรางสรรค รูปแบบของกิจกรรมการเรียนรูใน
โปรแกรมทักษะชีวิต  มีทั้งการอภิปราย กลุมการสาธิต การแสดงตัวอยาง การฝกพฤติกรรม การ
สะทอนกลับ การใหแรงสนับสนุนและการกลับไปฝกเพ่ิมเติมนอกหองเรียนที่บาน หรืออีกนัยหน่ึง 
ทักษะชีวิตเปนความสามารถท่ีประกอบดวยความรู เจตคติ และทักษะในการปรับตัวที่สรางสรรค  
ลดพฤติกรรมเส่ียงในนักเรียนและเตรียมพรอมสําหรับการปรับตัวในอนาคต โดยการสอนทักษะ
ชีวิตเนนผูเรียนเปนศูนยกลางหรือการเรียนรูเชิงประสบการณโดยใชกระบวนการกลุมของกริฟฟน
และคณะ (Griffin et al., 2003 ) ซ่ึงไดศึกษาเร่ือง ประสิทธิผลของการปองกันการใชสารเสพติด ใน
นักเรียน758  คนแบงเปนกลุมทดลองจํานวน426 คนและกลุมควบคุมจํานวน332 คน ไดรับ
โปรแกรมการปองกันการใชสารเสพติด โดยเนนเร่ืองของการตอตานการใชแอลกอฮอล การพัฒนา
ความสามารถสวนบุคคล โดยมุงใหนักเรียนได เกิดการเรียนรูในเชิงคิดวิเคราะหและสรางสรรคให
ทันกับสถานการณเส่ียงตางๆ รูจักตนเอง บุคคลในครอบครัวและบุคคลในสังคม มีทักษะในการ
จัดการกับอารมณ และความเครียดของตนเอง เมื่ออยูในสถานการณเส่ียง รวมทั้งการตัดสินใจ
แกปญหาและแสดงออก อยางเหมาะสมกับเหตุการณ ไมกอความเดือดรอนตอตนเอง ทั้งยังมีสวน
ชวยเหลือสังคมในดานการปองกันยาเสพติด เมื่อครบ 1 ป นักเรียนที่มีภาวะเส่ียง ที่เขารวมโปรแกรม
การปองกันการใชสารเสพติด มีการ ด่ืมแอลกอฮอลลดลงนอยกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
P  < 0.008 
                 จากแนวคิดการปองกันการใชแอลกอฮอลในวัยรุน มีหลากหลายแนวคิดดังกลาว  
ผูศึกษาในฐานะพยาบาลจิตเวชชุมชนท่ีดูแลกลุมวัยรุนในโรงเรียนที่อยูในตําบลดอนทราย  จึงมี
ความสนใจศึกษาการวิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษในการปองกันการใชแอลกอฮอล
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ในวัย รุน  ที่มีอยู ในปจ จุบัน  เ พ่ือนําไปพัฒนารูปแบบการใชปองกันการใชแอลกอฮอล 
ในนักเรียนมัธยมศึกษาในตําบลดอนทรายตอไป  
 
 

1.2 ปญหาทางคลินิกท่ีตองการศึกษา  
 การปองกันการใชแอลกอฮอล  มีเปาหมายสําคัญคือการชวยใหนักเรียนมัธยมศึกษาท่ี
อยูในวัยเรียนในตําบลดอนทรายไมใชแอลกอฮอลหรือใชแอลกอฮอลลดลง  จากการปฏิบัติงานที่
ผานมาไดมีการใหความรูเร่ืองโทษ พิษภัยของแอลกอฮอลใหกับนักเรียน เปนระยะและใหคําปรึกษา
เด็กนักเรียนที่มีปญหาจากการใชแอลกอฮอล  แตยังพบวามีจํานวนนักเรียนด่ืมแอลกอฮอลเพ่ิมข้ึนทุก
ป ดังน้ันผูศึกษาจึงสนใจศึกษารูปแบบการปองกันการใชแอลกอฮอลที่มีความสอดคลองกับปญหา
และเหมาะสมกับบริบทของชุมชนวาควรเปนอยางไร โดยการศึกษาและวิเคราะหหลักฐานเชิง
ประจักษเพ่ือนํามาเปนขอเสนอแนะในการจัดทําโปรแกรมการปองกันการใชแอลกอฮอลในนักเรียน
มัธยมศึกษาตอไป 
  
 

1.3 วัตถุประสงคของการศึกษา  
 เพ่ือศึกษารูปแบบการปองกันการใชแอลกอฮอลในนักเรียนมัธยมศึกษา จากหลักฐาน
เชิงประจักษ 
 
 

1.4 ผลลัพธท่ีคาดหวัง  
 พยาบาลมีแนวทางในการปองกันการใชแอลกอฮอลในนักเรียนระดับมัธยมศึกษา  
จากหลักฐานเชิงประจักษ            
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บทท่ี 2 

วิธีการดําเนินการ   
 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษารูปแบบการปองกันการใชแอลกอฮอลใน
นักเรียนมัธยมศึกษา จากหลักฐานเชิงประจักษ ผูศึกษาดําเนินการศึกษา ดังน้ี 1. สืบคนหลักฐานเชิง
ประจักษ เพ่ือใหไดงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษที่ตรงกับเร่ืองที่กําลังศึกษา โดยมีการกําหนด
กรอบแนวการสืบคนงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ กําหนดแหลงสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ
และเกณฑในการคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ 2. ประเมินคุณภาพและระดับของหลักฐานเชิงประจักษ 
ที่สืบคนได โดยประเมิน (1) ความสอดคลองกับประเด็นปญหาทางคลินิก (2) การมีความหมายหรือ
มีคุณคาในเชิงศาสตร และ (3) แนวโนมที่จะนําไปใชไดในการปฏิบัติ และ 3. วิเคราะห สังเคราะห
หลักฐานเชิงประจักษ เพ่ือสรุปเปนขอแนะนํา ซ่ึงข้ันตอนการดําเนินการดังกลาวมีรายละเอียดดังน้ี 
 
 

2.1 วิธีการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 
 2.1.1 การกําหนดขอบเขตของการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ ผูศึกษาใชกรอบแนวคิด 
“PICO” Framework (Population, Intervention, Comparison Intervention, Outcome) (Craing & 
Smyth, 2002) อางในฟองคํา ติลกสกุลชัย (2549) เปนเกณฑในการสืบคน มีรายละเอียดดังน้ี 
 Population : นักเรียนมัธยมศึกษา 
 Intervention :  โปรแกรมการปองกันการใชแอลกอฮอลหรือโปรแกรมปองกันการใช

สารเสพติดที่รวมถึงการใชแอลกอฮอลดวย 
 Comparison intervention : ไมมีการเปรียบเทียบ 
 Outcome :  พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 

 การกําหนดคําสําคัญ (Keyword) ที่ใชในการสืบคน  
 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 แหลงสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 
 ผูศึกษาสืบคนหลักฐานเชิงประจักษจากงานวิจัยที่ตีพิมพและไมไดตีพิมพ  ทั้งในประเทศ
และตางประเทศ  จากฐานขอมูล และการสืบคนดวยมือ 
 1)  ฐานขอมูล Electronic ไดแก 
  1.1) ฐานขอมูลที่เปนการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (systematic 
review) ไดแก www.Cochrane.org, www.joannabriggs.edu.au. 
  1.2) ฐานขอมูลอื่นๆ ที่รวบรวมงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษเก่ียวกับ 
สุขภาพ ไดแก Pub Med, CINAHL, OVID., Blackwell - synergy, MEDLINE 
 2)  การสืบคนดวยมือ (Hand search)  
 2.1) เอกสารอางอิง/ บรรณานุกรม ของบทความหรืองานวิจัย 
 2.2)  วิจัย/ วิทยานิพนธตามหองสมุดของสถาบันตางๆในประเทศไทย 
 
                   2.1.3 เกณฑในการคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษคือตรงกับประเด็นปญหา คือรูปแบบ
การปองกันการใชแอลกอฮอลในวัยรุน มีดังน้ี 
 1) คัดเลือกงานวิจัยที่เปนการทดลองทั้ง Randomized controlled trial 
และ Quasi - experimental study 
 2) สืบคนหลักฐานเชิงประจักษครอบคลุมตั้งแตป ค.ศ. 1994-2009  
 3) คัดเลือกเฉพาะงานที่ตีพิมพงานวิจัยฉบับสมบูรณทั้งภาษอังกฤษและ
ภาษาไทย  
 
 

2.2 วิธีการที่ใชในการประเมินคุณภาพและระดับของหลักฐานเชิงประจักษ 
 หลังจากที่ไดหลักฐานเชิงประจักษ ที่เก่ียวของกันการปองกันการใชแอลกอฮอล 
ในนักเรียนระดับมัธยมศึกษาแลวนํามา สกัดเน้ือหาลงตารางตามลําดับหัวขอตอไปน้ีคือคือ 1) ชื่อผูวิจัย/ 
ปที่ตีพิมพ 2) เร่ือง/แหลงตีพิมพ 3) วัตถุประสงคการวิจัย 4) สมมุติฐานงานวิจัย 5) setting งานวิจัย  
6) กลุมตัวอยางที่ใชในงานวจัิย 7) ระเบียบวิธีวิจัย 8) ระดับของงานวิจัย 9) เคร่ืองมือในการประเมินผล
ลัพธ 10) การบําบัด (Intervention) 11) ผลการวิจัย 12) ความสอดคลองกับประเด็นปญหาทางคลินิก 
13) การมีความหมายหรือคุณคาในเชิงของศาสตร 14) แนวโนมที่จะนําไปใชในการปฏิบัติ 15) การสรุป
เพ่ือนําไปใช โดยมีหัวขอ 12 - 14 เปนการประเมินคุณภาพของงานวิจัยซ่ึงการประเมินคุณภาพและ



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                        พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 15 

หัวขอ 8 เปนการประเมินระดับหรือความเขมแข็งของหลักฐานเชิงประจักษ มีรูปแบบการประเมิน
ตอไป 
 
 2.2.1 ประเมินคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ โดยใชเกณฑการประเมินคุณภาพ
หลักฐานเชิงประจักษมีความเปนไปไดในการนําไปใช คือมีความสอดคลองกับปญหาทางคลินิกมี
คุณคาในเชิงศาสตรและแนวโนมที่จะนําไปใชไดของ Polit & Beck (2004) ซ่ึงประกอบดวย 3 
ประการ มีรายละเอียดดังน้ี 
 1) Clinical relevance ความสอดคลองกับประเด็นปญหาทางคลินิก โดย
พิจารณาจากงานวิจัยตรงกับประเด็นปญหาทางคลินิก สามารถชวยกระบวนการตัดสินใจของพยาบาล 
มีการทดสอบสมมุติฐานที่มีความสอดคลองกับประเด็นปญหาทางคลินิก พยาบาลมีเอกสิทธ์ิในการ
ปฏิบัติเพ่ือการแกไขปญหาตามขอบเขตการปฏิบัติพยาบาล และงานวิจัยมีกระบวนการเก็บขอมูล
สามารถนํามาใชไดจริงในคลินิก 
 2) Scientific merit การมีความหมายหรือมีคุณคาในเชิงของศาสตร โดย
พิจารณาประเด็นตางๆ ไดแก ปญหาและเหตผุลที่ทําการวิจัย กรอบแนวคิด วัตถุประสงคการวิจัย การ
ทบทวนวรรณกรรม การระบุประชากรเปาหมาย วิธีการวิจัย การรับรองจากคณะกรรมการสิทธิ
มนุษยชนเก่ียวกับการทดลองในมนุษย การประเมินผลลัพธหลักเหมาะสม การใชสถิติในการ
วิเคราะหเหมาะสม ผลการวิจัยตอบคําถามการวิจัย และมีการระบุขอจํากัดของการวิจัย การอางอิงถึง
ประชากรและขอเสนอแนะในการนําไปปฏิบัตแิละขอเสนอแนะ อยูภายใตขอบเขตของขอคนพบ
จากการวิจัย 
 3) Assessing implementation potential แนวโนมที่จะนําไปใชไดในการ
ปฏิบัติ มีการประเมิน ความเปนไปไดในการนําการวิจัยไปปฏิบัติดังน้ี  
 (1) Transferability of finding หมายถึง การเทียบเคียงความรูที่
ไดจากหลักฐานเชิงประจักษสูการปฏิบัติในสถานการณจริง มีความเหมาะสมกับหนวยงานท่ีจะ
นําไปใชหรือไม กลุมประชากรในหลักฐานหรืองานวิจัยตางๆมีความคลายคลึงกับกลุมประชากรใน
หนวยงานหรือไม ปรัชญาในการดูแลกลุมประชากรของหนวยงานกับในหลักฐานเชิงประจักษหรือ
งานวิจัยมีความแตกตางหรือคลายคลึงกันหรือไม และสามารถประเมินประสิทธิผลไดจริง 
 (2) Feasibility of implementation หมายถึง ความเปนไปได 
ในเชิงสภาพแวดลอมทรัพยากรเก้ือหนุน และบุคลากรภายในหนวยงานมีความเปนไปไดในการนํา
ผลงานวิจัยไปปฏิบัติไดจริงในหนวยงานน้ัน จําเปนตองประเมินถึงความเปนอิสระของพยาบาล ใน
การที่จะเร่ิมหรือเลิกทําตามโปรแกรมการปองกันการใชแอลกอฮอลในนักเรียนมัธยมศึกษาน้ัน ตอง
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มีการประเมินวาการปฏิบัติตามโปรแกรมไปแลว รบกวนการทํางานของบุคลากรหรือไม โดย
ประเมินความเห็นชอบของบุคลากรอื่นๆ วามีความสนใจและสนับสนุนหรือตอตานการดําเนิน
โปรแกรมการปองกันการใชแอลกอฮอลในนักเรียนมัธยมศึกษาหรือไม  

  นอกจากน้ีถาจําเปนตองฝกการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ิมเติม ตองประเมินวาสามารถฝก
ทักษะบุคลากรในหนวยงานโดยการฝกเอง หรือตองเชิญบุคลากรภายนอกมาฝก มีความยากลําบาก
หรือความเปนไปไดมากนอยเพียงใด หากมีความจําเปนตองใชอุปกรณหรือส่ิงอํานวยความสะดวก
อื่นๆ เพ่ิมเติม ตองประเมินวาหนวยงานมีความพรอมในการจัดหาอุปกรณดังกลาวหรือไม และมี
เคร่ืองมอืในการประเมินผลลัพธทางคลินิกที่เหมาะสมหรือไม 
  (3) Cost-benefit ratio หมายถึง การประเมินเก่ียวกับความ
คุมทุนโดยเปรียบเทียบระหวางประโยชนที่ไดรับ กับคาใชจายที่เกิดข้ึน กลาวคือ จะตองมีการ
ประเมินความเส่ียงและผลประโยชนที่มีแนวโนมจะเกิดข้ึน หากนําโปรแกรมการบําบัดจากหลักฐาน  
เชิงประจักษไปใช จะตองมีการประเมินคาใชจาย เชน คาวัสดุอุปกรณ คาใชจายในการฝกอบรม   
เปนตน และ ตองประเมินไดวาหากไมใชรูปแบบการปองกันน้ี จะเกิดจากการสูญเสียโอกาสอยางไร
ไดบาง  
 
 2.2.2 การประเมินความเขมแข็งของหลักฐานเชิงประจักษที่สืบคนได (Strength of 
evidences) โดยมีเกณฑการประเมินตามระบบการจําแนกหลักฐานเชิงประจักษของ Melnyk & Fineout-
Overholt. (2005) แบงได 7 ระดับ ดังน้ี 
 ระดับ 1 หมายถึง หลักฐานเชิงประจักษที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปน
ระบบ (systematic review) หรือการวิเคราะหอภิมาน (meta-analysis) จากงานวิจัยที่มีการสุมและ
ควบคุมเปนระบบ (randomized controlled trial : RCT) ที่ตรงกับประเด็นปญหาหรือแนวปฏิบัติทาง
คลินิก ที่พัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษ 
 ระดับ 2 หมายถึง หลักฐานเชิงประจักษที่มาจากงานวิจัยที่เปน RCT อยางนอย 1 เร่ือง 
 ระดับ 3 หมายถึง หลักฐานเชิงประจักษที่มาจากงานวิ จัยที่ เปนงานวิ จัยที่มีการ
เปรียบเทียบระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองท่ีออกแบบการวิจัยเปนอยางดีโดยไมมีการสุมการ
ทดลองเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 ระดับ 4 หมายถึง หลักฐานเชิงประจักษที่เปน case-control, cohort studies ที่มีการ
ออกแบบงานวิจัยมาเปนอยางดี 
 ระดับ 5 หมายถึง หลักฐานเชิงประจักษที่ไดจากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ 
(systematic review) จากงานวิจัยแบบพรรณนา/บรรยาย และงานวิจัยเชิงคุณภาพ 
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 ระดับ 6 หมายถึง หลักฐานเชิงประจักษที่มาจากงานวิจัยแบบพรรณนา/ บรรยายและ
งานวิจัยเชิงคุณภาพ 1 งาน 
 ระดับ 7 หมายถึง หลักฐานเชิงประจักษที่ไดจากความคิดเห็น ทัศนะของผูเชี่ยวชาญ 
ในประเด็นน้ันๆ และหรือรายงานของคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ/กลุมผูเชี่ยวชาญ 
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บทท่ี 3 

ผลการดําเนินการ 
 
 

3.1 ผลการดําเนินการสืบคน 
              จากการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษพบงานวิจัยตามเกณฑที่กําหนด ที่นํามาจัดการใน
การปองกันการใชแอลกอฮอลในกลุมนักเรียน จํานวนท้ังหมด 6 เร่ือง จากฐานขอมูลตางๆ ดังน้ี 
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แผนภาพ  ผังการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษจากฐานขอมูลอิเลคทรอนิคส 
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 จากการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษพบงานวิจัยตามเกณฑที่กําหนด สามารถนํามา
วิเคราะห ไดจํานวน 9 เร่ือง แตคัดออก 3 เร่ือง ดวยเหตุผลดังน้ี 
 1. Damico.J. E., Fromme.K. (2002). Brief prevention for adolescent risk-taking 
behavior. Health Psychology.  97, 563-574  เน่ืองจากงานวิจัยไมมีรายละเอียดของโปรแกรมที่
ชัดเจนที่จะนํามาสังเคราะหเพ่ือใชเปนขอเสนอแนะได  
 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 เน่ืองจากกลุมตัวอยางเปนนักเรียนระดับประถมศึกษาปที่ 6 และวัตถุประสงคของ
โปรแกรมเนนที่การปองกันความกาวราวและการกระทําที่รุนแรงเม่ือใชสารเสพติด ไมตรงกับ
กลุมเปาหมายและผลลัพธที่ตองการศึกษา 
 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 ไมตรง
กับประเด็นที่ตองการศึกษา 
                งานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษทั้งหมดที่สืบคนไดจากฐานขอมูลที่กําหนด และผาน
การประเมินคุณภาพและความเขมแข็งของหลักฐานเชิงประจักษแลว พบงานวิจัยที่เปนฉบับสมบูรณ
ที่สามารถนํามาวิเคราะหไดจํานวน 6 เร่ือง เปน Randomized Controlled Trial ระดับIIจํานวน 5 เร่ือง
และเปนการวิจัยเชิงทดลอง (Quasi – experimental study) ระดับ VI จํานวน 1 เร่ือง ดังแสดงใน
ตาราง 1 ดังน้ี 
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ตาราง 1 งานวิจัยที่แสดงหลักฐานเชิงประจักษที่สืบคนได และผานการประเมินคุณภาพแลว 
อันดับ ชื่อผูวิจัย/ชื่อเรื่อง/แหลงตีพิมพ 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 แกวสุวรรณ.(2550). ผลของโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหง
ตนในการปฏิเสธการด่ืมตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของวัยรุนอําเภอ
ทุงหัวชาง จังหวัดลําพูน.วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช, บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

Quasi –
experimen
tal study  
Level  VI    
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3.2  การประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ 
เมื่อทําการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษจากฐานขอมูลตางๆ แลว นํามาสกัดเน้ือหา

สําคัญของหลักฐานเชิงประจักษและประเมินความสอดคลองกับประเด็นปญหาทางคลินิก การมี
ความหมายหรือมีคุณคาในเชิงของศาสตร แนวโนมที่จะนําไปใชไดในการปฏิบัตใินการปองกันการ
ใชแอลกอฮอลในนักเรียนมัธยมศึกษา จํานวน 6 เร่ือง ลงในตารางสกัดงาน ซ่ึงไดแสดงไวที่ภาคผนวก 
 
การสรุปงานของหลักฐานเชิงประจักษท้ัง 6 เรื่องมีดังตอไปน้ี 
เรื่องท่ี 1  ผูวิจัย 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. 
 วัตถุประสงคของการวิจัย เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมตอตานสารเสพติด
(แอลกอฮอล) และการใชสารเสพติดที่ผิดกฎหมาย กลุมตัวอยางเปนนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 1 กลุม
ทดลอง 2,144 คน กลุมควบคุม 1,477 คน เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามเร่ืองการใช
แอลกอฮอลในปจจุบัน ความตั้งใจในการใชแอลกอฮอลในอนาคต และการตรวจสอบทางชีวภาพ 
โดยใชกรอบแนวคิด 1) อิทธิพลทางสังคมคือในเร่ืองการสรางคานิยมในการไมด่ืมแอลกอฮอล 
ทักษะการปฏิเสธแอลกอฮอลและการตอตานแรงโฆษณา 2) ทักษะทางสังคม เชนทักษะการรูคิด
และการตัดสินใจ การเสริมสราง Self–esteem ทักษะการส่ือสาร การสรางสัมพันธภาพ  การสราง
ความสุข  การจัดการความวิตกกังวลเพ่ือเปนพ้ืนฐานในการปรับตัวที่ดี  สงเสริมความสามารถใน
การตานแรงกดดันในสภาพตางๆ ที่นําไปสูการดื่มแอลกอฮอล 3) Health motivationเพ่ือสรางเสริม
แรงจูงใจในการไมด่ืมแอลกอฮอล ซ่ึงทั้ง 3 แนวคิดทฤษฎี นํามาพัฒนาเปนทักษะชีวิต นอกจากน้ี      
ผูดําเนินโปรแกรมไดจัดกิจกรรมการเรียนรู ในชั้นเรียน การใหการบานและการใหขอมูลยอนกลับ 
เพ่ือชวยสงเสริมความเช่ือมั่น(self efficacy)ในการไมด่ืมแอลกอฮอล รูปแบบโปรแกรมมี 25 บท ใน
มัธยมศึกษาปที่ 1 มีจํานวน 15 บทและในมัธยมศึกษาปที่ 2 มีจํานวน 10 บท ใชระยะเวลาบทเรียนละ 
40 นาที สัปดาหละ1คร้ัง ผูดําเนินการคือครูในโรงเรียนที่ผานการอบรม ดําเนินการในช้ันเรียน 
ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองมีความถี่และปริมาณการด่ืมแอลกอฮอลนอยกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติและกลุมทดลองมีความความรู ทัศนคติในการตอตานการใชแอลกอฮอล ดีกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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เรื่องท่ี 2 ผูวิจัย  Dent, C.W., et al. (2001). 
ชื่อเรื่อง  Project towards no drug abuse: Generalizability to a general high school sample.   

วัตถุประสงคของการวิจัย เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปองกันการใชยาของนักเรียน
มัธยมศึกษาที่มีภาวะเส่ียงที่มีเพ่ือนใช และเร่ิมใชแอลกอฮอลและนักเรียนที่ไมใชแอลกอฮอลทั่วไป 
กลุมตัวอยาง เปนนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 3-4 และ 5 อายุระหวาง 14-17 ป เปนกลุมทดลอง 679 คน 
กลุมควบคุม 529 คน เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคือแบบสอบถามการใชแอลกอฮอลและขอมูลลักษณะ 
ประชากร โดยใชกรอบแนวคิด 1) อิทธิพลทางสังคมในการสรางแรงจูงใจและการสัญญาที่จะไมดื่ม
แอลกอฮอล สงเสริมใหเกิดความตระหนักในอิทธิพลของสังคมและเรียนรูทักษะการตอตานอิทธิพล
ของสังคม 2) ทักษะสวนบุคคลในเร่ืองการสงเสริมทักษะการฟง การส่ือสารและการควบคุมตนเอง 
เพ่ือสงเสริมใหสามารถปรับตัวในสถานการณตางๆ ซ่ึงรูปแบบโปรแกรมน้ี มีทั้งหมด 9 คร้ัง คร้ังละ 
50 นาที โดยใชเวลา 3 วันใน 1 สัปดาห ผูดําเนินการคือผูเชี่ยวชาญหรืออาจารย ดําเนินกิจกรรมใน
ชั้นเรียน ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองมีการด่ืมแอลกอฮอลนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 
เรื่องท่ี 3 ผูวิจัย 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. 
วัตถุประสงคของการวิจัยคือ เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม Project Alert ในการปองกัน

การใชสารเสพติด (แอลกอฮอล) ในนักเรียนกลุมเส่ียงเร่ิมใชแอลกอฮอลและไมใชแอลกอฮอล  กลุม
ตัวอยาง เปนนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปที่ 1 และมัธยมศึกษาปที่ 2 เปนกลุมทดลองจํานวน 2,553 
คน กลุมควบคุมจํานวน 1,723 คน เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบประเมินความถี่ ปริมาณการด่ืม
แอลกอฮอล 2) การดื่มแอลกอฮอลที่ไม เหมาะสม 3) ความเช่ือที่มีความสัมพันธกับการใช
แอลกอฮอล โดยพัฒนาโปรแกรมจาก 3 แนวคิด ทฤษฏีคือ 1) The health belief model เพ่ือการสราง
แรงจูงใจในการไมดื่มแอลกอฮอลโดยเนนใหเห็นขอดีขอเสียของการด่ืมแอลกอฮอล ปรับเปลี่ยน
ความเช่ือในเร่ืองของแอลกอฮอล 2)The social learning model เนนใหเห็นอิทธิพลของส่ิงแวดลอม
ตอพฤติกรรมและการตอตานอิทธิพลของส่ิงแวดลอม 3) The self-efficacy theory of behavior เพ่ือ
สงเสริมความเช่ือม่ันในสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการสรางทางเลือกใหมและการไมดื่ม
แอลกอฮอลในสถานการณตางๆ รูปแบบโปรแกรมมี 14 บทในนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 1 จํานวน 11
บท และ 3 บทในนักเรียนมัธยมปที่ 2 ผูดําเนินการคืออาจารยประจําโรงเรียน ดําเนินการในช้ันเรียน 
ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองเม่ือไดรับโปรแกรมการปองกันการด่ืมแอลกอฮอลลดลงกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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เรื่องท่ี 4 ผูวิจัย Griffin, K.W., et al.(2003). 
ชื่อเรื่อง Effectiveness of a universal drug abuse prevention approach for youth at high risk 

for substance use initiation. 
วัตถุประสงคของการวิจัย เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปองกันการเร่ิมใชสารเสพติด

(แอลกอฮอล) ในนักเรียนมัธยมศึกษาที่มีความเส่ียงสูง คือมีเพ่ือนใชแอลกอฮอล มีผลการเรียนต่ํา 
และฐานะทางเศรษฐกิจไมดี  กลุมตัวอยางเปนนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปที่ 1 กลุมทดลองจํานวน 
426 คน กลุมควบคุมจํานวน 332 คน เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบประเมิน 1) แบบประเมิน
ปจจัยเส่ียงที่อยูในสังคมท่ีมีเพ่ือนใชแอลกอฮอล 2) ความถี่ของการด่ืมแอลกอฮอลใน 1 เดือนที่ผาน
มา 3) ปริมาณการด่ืมแอลกอฮอลใน 1 เดือนที่ผานมา โดยใชกรอบแนวคิด 1) อิทธิพลทางสังคมคือ
ในเร่ืองการสรางคานิยมในการไมดื่มแอลกอฮอล ทักษะการปฏิเสธแอลกอฮอลและการตอตานแรง
โฆษณา 2) ทักษะทางสังคม เชน ทักษะการรูคิดและการตัดสินใจ การเสริมสราง Self- esteem ทักษะ
การส่ือสาร การสรางสัมพันธภาพ  การสรางความสุข  การจัดการความวิตกกังวลเพ่ือเปนพ้ืนฐานใน
การปรับตัวท่ีดี  สงเสริมความสามารถในการตานแรงกดดันในสภาพตางๆ ที่นําไปสูการด่ืม
แอลกอฮอล 3) Health motivation เพ่ือสรางเสริมแรงจูงใจในการไมดื่มแอลกอฮอล ซ่ึงท้ัง 3 แนวคิด
ทฤษฎี นํามาพัฒนาเปนทักษะชีวิต และนอกจากน้ีผูดําเนินโปรแกรมไดจัดกิจกรรมการเรียนรู ในชั้น
เรียน และใหการบานและการใหขอมูลยอนกลับ เพ่ือชวยสงเสริมความเช่ือมั่น(self efficacy)ในการ
ไมดื่มแอลกอฮอล รูปแบบโปรแกรมมี 25 บท ในมัธยมศึกษาปที่1มีจํานวน 15 บทและใน
มัธยมศึกษาปที่ 2 มีจํานวน 10 บท ใชระยะเวลาบทเรียนละ 40 นาที สัปดาหละ1คร้ัง ผูดําเนินการคือ
ครูในโรงเรียนที่ผานการอบรม ดําเนินการในช้ันเรียน ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองมีพฤติกรรมการ
ดื่มลดลงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
เรื่องท่ี 5 ผูวิจัย  Shop,T., J. ,et al. (1996). 
ชื่อเรื่อง Effectiveness of high school alcohol misuse prevention program. 

วัตถุประสงคการวิจัย  เพ่ือเปนการชวยเหลือปองกันใหนักเรียนมีความรูในการปองกัน
ที่จะไมใหดื่มแอลกอฮอล มีความสามารถในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล กลุมตัวอยางเปน
นักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 4 - 6 เปนกลุมทดลอง 510 คน กลุมควบคุม 531 คน เคร่ืองมือในการวิจัยคือ 
เปนประเมิน 1) ความรูการปองกันการด่ืมแอลกอฮอล ความสามารถในการปฏิเสธ 2) เร่ืองปริมาณ
และ ความถี่ ของการดื่มแอลกอฮอล 3) ผลลบของการดื่มแอลกอฮอล 4) การขับรถหลังด่ืม
แอลกอฮอล โดยใช แนวคิดของ Social learning theory ในการพัฒนาโปรนแกรม ในการสงเสริม
พฤติกรรมการไมดื่มสุราจาก การตระหนักคิดถึงผลบวกผลลบของการด่ืมแอลกอฮอล และสงเสริม
ความเช่ือมั่น (self-efficacy) ในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอลและตอตานแรงกดดันในสถานการณ
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ตางๆท่ีนําไปสูการด่ืมแอลกอฮอล โดยการใชกลยุทธการฝกทักษะ และการใหแรงเสริม รูปแบบ
โปรแกรมมีจํานวน 5 คร้ัง คร้ังละ 45 นาที ผูดําเนินการคือครู ดําเนินการในช้ันเรียน ผลการวิจัย
พบวานักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 กลุมทดลอง มีความรูเร่ืองแอลกอฮอลมากกวากลุมควบคุมอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ และชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 กลุมทดลองใช แอลกอฮอล ในทางที่ไมเหมาะสมนอย
กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
เรื่องท่ี 6 ผูวิจัย กาญจนา แกวสุวรรณ (2550) 
ชื่อเรื่อง  ผลของโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมตอพฤติกรรมการดื่ม

แอลกอฮอลของวัยรุนอําเภอทุงหัวชาง จังหวัดลําพูน 
วัตถุประสงคการวิจัย เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลของ

นักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 4-6 กอนและหลังการไดรับโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการ
ปฏิเสธการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลทันทีและหลังการส้ินสุดโปรแกรม 2 สัปดาห กลุมตัวอยางเปน
นักเรียนมัธยมศึกษา จํานวน 11 ราย เคร่ืองมือในการวิจัยคือ 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบ
ประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลโดยใชแบบประเมิน AUDIT 2. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง
คือโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตน (Self-efficacy) เนนทักษะการปฏิเสธและสงเสริมความ
เชื่อมั่นในการปฏิเสธ โปรแกรมมีการกําหนดใหเขากลุมจํานวน 7 คร้ัง คร้ังละ 45-60 นาที สัปดาหละ  
2 คร้ัง รวม 4 สัปดาห ผูดําเนินการคือพยาบาล ดําเนินการในชั้นเรียน ผลการวิจัยพบวา 1. คะแนน
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของนักเรียนมัธยมศึกษา ที่มีพฤติกรรมการดื่มแบบเส่ียงของกลุม
ตัวอยางภายหลังที่ไดรับโปรแกรมฯต่ํากวากอนเขารวมโปรแกรมฯอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 2. คะแนน 
พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลของวัยรุนท่ีมีพฤติกรรมการด่ืมแบบเส่ียงภายหลังส้ินสุดโปรแกรม 2 
สัปดาห ต่ํากวากอนเขารวมโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิต   
 

3.3 การสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ 
 หลักฐานเชิงประจักษที่ไดจากการสืบคนและประเมินคุณภาพท้ัง 6 เร่ือง ซ่ึงศึกษา
เกี่ยวกับรูปแบบการปองกันการใชแอลกอฮอลในนักเรียนมัธยมศึกษา สามาถนํามาสรุปรวบรวม
เพ่ือนําไปสูการสังเคราะห ไดดังตาราง 2 Collective table 
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สรุปประเด็นจากการสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ 
         ประเด็นที่ไดจากการรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ ในเร่ืองการปองกันการใช
แอลกอฮอลในนักเรียนระดับมัธยมศึกษา นําไปสูการแกปญหาทางคลินิกพอจะสรุปประเด็นไดดังน้ี 
จากงานวิจัย จํานวน 6 เร่ือง เปนงานวิจัยแบบ RCT ระดับ II จํานวน 5 เร่ือง เปนงานวิจัยเชิงทดลอง 
Quasi-experimental study ระดับVI จํานวน 1 เร่ือง นํามาวิเคราะหเปรียบเทียบแนวคิดลักษณะ
ประชากร กระบวนการและวิธีการปฏิบัติและผลการศึกษา 

1. กลุมตัวอยาง  
กลุมตัวอยางในการวิจัย เปนกลุมวัยรุนตอนตนและวัยรุนตอนกลาง ซ่ึงพบวานักเรียนมี

ทั้งกลุมใชแอลกอฮอลและไมเคยใชแอลกอฮอล มีอายุระหวาง 12-18 ป และกําลังศึกษาอยูในระดับ
มัธยมศึกษาปที่ 1 ถึง มัธยมศึกษาปที่ 6 โดยพบวางานวิจัย 5 งานวิจัยเปนโปรแกรมปองกันการด่ืม
แอลกอฮอลที่ใชกับนักเรียนโดยรวมทั้งนักเรียนที่ไมด่ืมแอลกอฮอล นักเรียนที่ด่ืมแอลกอฮอล และมี
เพ่ือนใชแอลกอฮอล (Botvin et al.,2001; Dent et al.,2001; Ellickson et al.,2003; Griffin et al.,2003; 
Shope et al.,1996) มีเพียงงานวิจัยเดียวคือโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปองกัน
การใชแอลกอฮอล ที่ใชปองกันเฉพาะกลุมที่มีประวัติการใชแอลกอฮอลเพียงอยางเดียว (กาญจนา 
แกวสุวรรณ , 2550) 

2. รูปแบบของโปรแกรมการปองกันการใชแอลกอฮอลในนักเรียนมัธยมศึกษา 
สามารถแบงโปรแกรมการปองกันการใชแอลกอฮอลไดตามพฤติกรรมการใช

แอลกอฮอลของนักเรียน 3 ลักษณะคือกลุมทั่วไป (universal prevention) คือนักเรียนมัธยมศึกษาปที่
1และนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 2 ทั้งหมด และปองกันกลุมเส่ียง (selected prevention ) ซ่ึงหมายถึง
กลุมนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 1 ที่มีเพ่ือนด่ืมแอลกอฮอล และมีผลการเรียนต่ํา หรือนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตั้งแตปที่ 3 ข้ึนไป เน่ืองจากเปนชั้นที่มีเพ่ือนด่ืมแอลกอฮอลสูงมีโอกาสเส่ียงที่จะด่ืม
แอลกอฮอลสูงกวาชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 และมัธยมศึกษาปที่ 2 (Botvin et al.,2001; Dent et al.,2001; 
Ellickson et al.,2003; Griffin et al.,2003, Shope et al.,1996) และมีหน่ึงโปรแกรมที่เปนลักษณะ
ปองกันกลุมเส่ียงสูง( indicated prevention ) สําหรับนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 4 - 6 ที่มีประวัติด่ืม
แอลกอฮอลระดับอันตรายหรือเส่ียง (กาญจนา แกวสุวรรณ., 2550) และสามารถแบงการบําบัดตาม
ระยะเวลาในการบําบัดแบงเปน 2 รูปแบบ คือ   
 2.1 จัดโปรแกรมการปองกันการใชแอลกอฮอลเขาไปในการเรียนการสอน 
ในชั้นเรียนซ่ึงเปนโปรแกรมระยะยาวกลาวคือ มีการเรียนการสอนในช้ันเรียนใหกับนักเรียนทั้งหมด
และเปนโปรแกรมในรูปแบบ (universal prevention) มัธยมศึกษาปที่ 1 ประมาณ 11-15 คร้ัง หางกัน
คร้ังละ 1 สัปดาห เปนการใหความรูเก่ียวกับเร่ืองสารเสพติดและผลของการใชสารเสพติด และฝก
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ทักษะตางๆ เพ่ือสรางแรงจูงใจในการไมดื่มแอลกอฮอล ในการปรับตัวและปองกันพฤติกรรมเส่ียง
เชนการใชสารเสพติด ซ่ึงรวมถึงการปองกันการใชแอลกอฮอลดวย และมีการเรียนเพ่ิมเติม(booster) 
ในมัธยมศึกษาปที่ 2 จํานวน 3 - 10 คร้ัง รวมทั้งมีขอเสนอแนะวาควรมีการใหเพ่ิมเติม การเรียนรูเปน
ระยะๆ ตอไป (Botvin et al.,2001; Ellickson et al., 2003; Griffin et al., 2003) 

2.2 จัดโปรแกรมการปองกันการใชแอลกอฮอล แบบโปรแกรมระยะส้ัน 
สําหรับในชั้น มัธยมศึกษาปที่ 3 - 5 เปนการจัดกิจกรรมใหมีการเรียนรูในชวงส้ันๆ ประมาณ 4 - 5 
สัปดาห จํานวนคร้ังของการเรียนรู  5 - 9 คร้ัง นั้นคือ อาจทํากิจกรรม 1 - 3 คร้ังตอสัปดาห โดยมีการ
จัดกิจกรรมเรียนรูทั้งรูปแบบปองกันการใชยาเสพติดทุกชนิด (Dent et al.,2001) และเปนรูปแบบ
ปองกันการการใชแอลกอฮอลเพียงอยางเดียว (Shope et al.,1996 ; กาญจนา แกวสุวรรณ., 2550)   
 
          3. โปรแกรมปองกันการใชแอลกอฮอล มี 5 รูปแบบ คือ ซ่ึงสามารถเลือกใชให
เหมาะสมกับปญหาและความตองการของนักเรียนมัธยมศึกษาแตละชั้นปดังน้ี โปรแกรมปองกันการ
ใชแอลกอฮอล ท่ีเร่ิมเรียนในชั้น มัธยมศึกษาปท่ี1 และเรียนรูเพ่ิมเติมในชั้น มัธยมศึกษาปท่ี 2 นั้น
เปนรูปแบบของการเรียนรูในช้ันเรียนเปนโปรแกรมระยะยาว มี 2 โปรแกรม และโปรแกรมการ
ปองกันการใชแอลกอฮอลในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 3 - 5 เปนการจัดกิจกรรมการเรียนรูพิเศษ
ในชวงสั้นๆ มี 3 โปรแกรม ดังน้ี 
 

3.1 โปรแกรม Project alert (Ellickson et al., 2003) พัฒนามาจากแนวคิด 
The health belief model ที่เชื่อวา การรูคิดและความเชื่อและบรรทัดฐานทางสังคมเปนตัวสงเสริม
แรงจูงใจใหเกิดพฤติกรรม ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (social learning theory) ที่เนนการมีตัวแบบ
ในสังคมการมีประสบการณตรง การไดรับแรงเสริมจะมีผลตอการรับรูในความสมรรถนะของตน 
(The self –efficacy) และการรับรูผลของการกระทํา จะมีผลตอการทําหรือไมทําพฤติกรรมตางๆ  

    
3.2 โปรแกรมท่ีสงเสริมการเรียนรูทักษะชีวิต (Botvin et al., 2001; 

Griffin et al., 2003) พัฒนามาจาก แนวคิดทฤษฎี อิทธิพลสังคม (social Influence models) แนวคิด
ทักษะทางสังคม (social competence model) และทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (social learning theory) 
ซ่ึงนอกจากจะเนนในเร่ืองการปองกันพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล แลวยังเพ่ิมสมรรถนะ ทาง
สังคมเพ่ือสงเสริมการปรับตัวที่ดีดานอื่นๆ ดวย 
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3.3 โปรแกรม Project towards no drug abuse (Dent et al., 2001) 
พัฒนาจากแนวคิดการสรางแรงจูงใจ (health motivation) ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (personal 
and social skills) และทฤษฎี อิทธิพลสังคม (social influence models) ซ่ึงเนนใหตระหนักในอิทธิผล
ของสังคมตอพฤติกรรมการดื่มสุรา ใชในการปองกันการใชสารเสพติดทุกชนิด ใชกับนักเรียนตั้งแต
ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 ข้ึนไป ซ่ึงอยูในกลุมเส่ียงตอการใชแอลกอฮอลมากกวาวัยรุนตอนตน  
 

    3.4 โปรแกรมปองกันการใชแอลกอฮอลในทางท่ีไมเหมาะสม (Alcohol 
misuse prevention program) (Shope et al, 1996) พัฒนาจากแนวคิด ทฤษฎี อิทธิพลสังคม (social 
influence models) และแนวคิดทักษะสวนบุคคล (personal competence model) และ social learning 
theory เปนโปรแกรมปองกันเฉพาะ การดื่มแอลกอฮอลเทาน้ัน ใชไดกับนักเรียนที่ไมด่ืมแอลกอฮอล 
มีเพ่ือนด่ืมแอลกอฮอล และตนเองเคยด่ืม  

 
    3.5 โปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืม
แอลกอฮอล (Effect of enhancing self –efficacy for drinking refusal program on alcohol drinking 
behaviors among adolescents, Thunghuachang District Lumphun Province) (กาญจนา แกวสุวรรณ., 
2550 )  โปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปองกันการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอลใน
นักเรียนที่มีการใชแอลกอฮอลในลักษณะเส่ียง มีพฤติกรรมการดื่ม (AUDIT) 8-15 คะแนน
โปรแกรมการเสริมสรางแรงจูงใจในตนเองในการไมด่ืมแอลกอฮอล โดยการสงเสริมใหเห็นผลดี 
ผลเสียของการด่ืมแอลกอฮอล และการเนนการเสริมสรางความเช่ือมั่นในการไมด่ืมแอลกอฮอลตาม
แนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน ของแบนดูรา (Bandura, 1997) โปรแกรมปองกันเฉพาะ 
นักเรียนที่มีประวัติด่ืมแอลกอฮอลเทาน้ัน  
 
 4. เน้ือหาสาระของแตละโปรแกรม ซ่ึงสวนใหญพัฒนามาจากแนวคิดทฤษฎี ตั้งแต 2 
ทฤษฎีข้ึนไป  ทฤษฎทีี่สําคัญไดแก ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม ทฤษฎีอิทธิพลทางสังคม แนวคิดการ
สงเสริมสมรรถนะสวนบุคคล และแนวคิดการสงเสริมความเช่ือในสมรรถนะตนเอง  และมบีางสวน
ที่ใชแนวคิดอ่ืนที่แตกตางกันบาง แตจะพบวาเน้ือหาสาระ แตละโปรแกรมมีลักษณะที่สําคัญคลายๆ กัน 
มีเพียง 1 โปรแกรม ที่เนนเฉพาะการสรางแรงจูงใจในการไมด่ืมแอลกอฮอลและสงเสริมสมรรถนะ
การปฏิเสธ (กาญจนา แกวสุวรรณ, 2550) โดยที่สาระสําคัญของแตละโปรแกรมมีดังน้ี                                                  

1) เน้ือหาของโปรแกรมระยะยาวของโปรแกรมทักษะชีวิต (Botvin et 
al.,2001; Griffal., 2003) ใชแนวคิดอิทธิพลทางสังคม ทักษะทางสังคมและhealth motivation และ 
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เน้ือหาของโปรแกรมระยะส้ัน (Dent et al., 2001) ซ่ึงใชแนวคิด health motivation และpersonal and 
social skills และsocial influence มีเน้ือหาคลายกันคือ  

1. สงเสริมทักษะสวนบุคคล  ซ่ึงไดแก  ทักษะการฟง  
ทักษะการส่ือสาร ทักษะการควบคุมตนเอง ทักษะการคิดตัดสินใจ โดยที่โปรแกรมระยะยาวเนน
เร่ืองการสงเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเองเพ่ิมข้ึนจากโปรแกรมระยะส้ัน  

2. การสงเสริมแรงจูงใจในการไมด่ืมแอลกอฮอล โดยเนน
ใหเห็นผลบวกผลลบของการด่ืมแอลกอฮอล และการสรางสัญญาในการไมด่ืมแอลกอฮอล 

3. การสงเสริมสมรรถนะในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล 
และการตอตานแรงกดดันใหด่ืมแอลกอฮอลในสถานการณตางๆ 

4.  สงเสริมความเช่ือมั่นในการที่จะไมด่ืมแอลกอฮอล  
2)  เน้ือหาของโปรแกรมระยะยาวของ Project alert (Ellickson et al., 

2003) ซ่ึงใชแนวคิดThe health belief model The social learning model และ The self-efficacy 
theory of behavior รวมกัน และโปรแกรมระยะส้ันของ Alcohol misuse prevention program  
(Shope et al,1996) ซ่ึงใชแนวคิดsocial learning theory เพ่ือสงเสริมความเช่ือมั่น (self- efficacy) ใน
การปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล มีเน้ือหาคลายกันคือ 

1. การสงเสริมแรงจูงใจในการไมด่ืมแอลกอฮอล โดยเนน
ใหเห็นผลบวกผลลบของการด่ืมแอลกอฮอล และการสรางสัญญาในการไมด่ืมแอลกอฮอล 

2.  การสงเสริมสมรรถนะในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล 
และการตอตานแรงกดดันใหด่ืมแอลกอฮอลในสถานการณตางๆ 

3.  สงเสริมความเช่ือมั่นในการที่จะไมด่ืมแอลกอฮอล  
จะเห็นไดวา 2 โปรแกรมแรกทักษะชีวิต (Botvin et al., 2001; Griffin et al., 2003) และ 

Project towards (Dent et al., 2001) เนนการฝกทักษะสวนบุคคล (personal competent) กอนที่จะ
นํามาปรับใชกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเฉพาะคือพฤติกรรมการไมใชสารเสพติดและแอลกอฮอล 
และสองโปรแกรมหลังของ (Ellickson et al., 2003) และ (Shope et al, 1996) จะเนนสงเสริมแรงจูงใจ 
ในการไมด่ืมแอลกอฮอลและฝกทักษะในการตอตานแรงกดดันทางสังคมที่มีผลใหด่ืมแอลกอฮอล 

เน่ืองจากโปรแกรมที่จัดสําหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 - 2 ทั้ง 2 โปรแกรม เปน
โปรแกรมระยะยาวเพ่ือสงเสริมความสามารถตางๆ ใหนักเรียน เพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการไมด่ืม
แอลกอฮอล ขณะที่โปรแกรมสําหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 ข้ึนไป เปนโปรแกรมระยะส้ัน ที่ให 
เพ่ิมเติมทั้ง 3 โปรแกรม ดังน้ัน ในการนําโปรแกรมการปองกันการใชแอลกอฮอลในนักเรียน
มัธยมศึกษา มาปรับใช นาจะมีการประเมินแรงจูงใจในการใชแอลกอฮอล หรือไมใชแอลกอฮอล 
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ของนักเรียนกอน รวมทั้งสมรรถนะสวนบุคคลและสมรรถนะในการเผชิญสถานการณกดดันใหใช
แอลกอฮอล เพ่ือใหสามารถเลือกโปรแกรมไดเหมาะสมกับปญหาและความตองการของนักเรียน   
แตละระดับกลาวคือ 

1. โปรแกรมสําหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 และปที่ 2 ควรเปนโปรแกรมที่
สามารถใชกับนักเรียนทุกประเภท คือเปนโปรแกรม universal prevention โดยควรเลือกใช
โปรแกรมของ โปรแกรมทักษะชีวิต (Botvin et al., 2001; Griffin et al., 2003) ถึงแมจะตองใชเวลา
ในการจัดกิจกรรมมากกวา เน่ืองจากมีการวางพ้ืนฐานการสงเสริมสมรรถนะสวนบุคคล ซ่ึงจะมี
ประโยชนทั้งการปองกันการใชแอลกอฮอล และยังมีประโยชนในการปองกันพฤติกรรมเส่ียงอ่ืนๆ
รวมทั้งสงเสริมการปรับตัวที่ดีซ่ึงจะชวยใหนักเรียนมีสุขภาพจิตที่ดีดวย  

แตถาโรงเรียนไดมีการจัดการเรียนการสอนเพ่ือสงเสริมสมรรถนะสวนบุคคลในวิชา
อื่นอยูแลวก็อาจเลือกใชโปรแกรม Project alert (Ellickson et al., 2003) ซ่ึงส้ันกวาแตไมมีเน้ือหา
สมรรถนะสวนบุคคลบางเร่ือง เชน ทักษะการส่ือสาร การสงเสริมคุณคาในตนเอง (self esteem) 
ทักษะการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม และทักษะการจัดการความวิตกกังวล 

2. โปรแกรมสําหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 - 5 ซ่ึงเปนโปรแกรมระยะส้ัน ควร
เลือกใหเหมาะสมกับนักเรียน เน่ืองจากหลังจากนักเรียนผานโปรแกรม universal prevention ในชั้น
มัธยมศึกษาปที่1และ 2 แลว นักเรียนจะตองไดรับการประเมินติดตามผลของโปรแกรม ซ่ึงจะทําให
ทราบวา  ยังมีนักเรียนกลุมเส่ียงและเส่ียงสูงมากนอยเพียงใด และนักเรียนสวนใหญขาดทักษะสวน
บุคคลรวมดวยหรือไม  ถาสวนใหญยังขาดทักษะสวนบุคคลอยู ก็ควรพิจารณาใชโปรแกรม Project 
toward ของ Dent et al., 2001) ที่เนนการสงเสริมทักษะสวนบุคคล คือทักษะการฟง การส่ือสาร และ
การควบคุมตนเองกอนที่จะสงเสริม แรงจูงใจและสมรรถนะในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล การ
ตอตานแรงกดดันใหด่ืมแอลกอฮอลในสถานการณตางๆ แตถาประเมินผลแลวพบวานักเรียนมี
ทักษะสวนบุคคลโดยรวมดี ก็อาจจะพิจารณา ใชโปรแกรมปองกันการใชแอลกอฮอลในทางที่ไม
เหมาะสม (Alcohol misuse prevention program) (Shope et al.,1996) และถาตองการเนนสมรรถนะ
แหงตนในการปฏิเสธอาจพิจารณาใชโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืม
แอลกอฮอล (Effect of enhancing self –efficacy for drinking refusal program on alcohol drinking 
behaviors among adolescents, Thunghuachang District Lumphun Province) - ของกาญจนา แกว
สุวรรณ (2550) เขามารวมเปนกิจกรรมหน่ึงในโปรแกรมท้ัง 2 เน่ืองจากเม่ือพิจารณาโปรแกรมของ
กาญจนา แกวสุวรรณ จะพบยังมีขอจํากัดกลาวคือเปนการศึกษา ในกลุมตัวอยางนอย วัดผลระยะส้ัน
และเปนการทดลองแบบ one group pre- post test นาจะมีการศึกษาเพ่ิมเติมกอนที่จะนํามาใชจริงใน
ลักษณะโปรแกรมเด่ียว  
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4. วิธีดําเนินการ ในโปรแกรมปองกันการใชแอลกอฮอลทั้งในระดับมัธยมศึกษาปที่  
1 - 2 และมัธยมศึกษาปที่ 3 - 4 และ 5 มีวิธีดําเนินการคลายกัน เพียงแตมีการเรียนเน้ือหาที่แตกตาง
กันบางตามปญหาหรือวัตถุประสงคในแตละโปรแกรมมี หลักการสําคัญที่ใชในการดําเนินการคือ  
 4.1 การดําเนินการโปรแกรม  เนนเ ร่ืองความสัมพันธที่ดีระหวาง
ผูดําเนินการและนักเรียน (Griffin et al., 2003) และการมีการเตรียมความพรอมของผูเรียนโดย 
รูปแบบการดําเนินกิจกรรมเปนการสรางสัมพันธภาพ กิจกรรมกลุมเพ่ือเตรียมดานรางกายและจิตใจ 
เชนกิจกรรมสรางความสุขและการคลายเครียด (กาญจนา แกวสุวรรณ., 2550) 

    4.2 รูปแบบของการดําเนินกิจกรรม เปนลักษณะการเรียนรูเปนกลุม 
รวมทั้งการเตรียมความพรอมทางดานทักษะการติดตอส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ มีการจัดกิจกรรมการ
เรียนรูหลายรูปแบบ มีการใหขอมูล การดูวีดีทัศน การอภิปรายกลุม การสาธิต การแสดงตัวอยาง  
talk show  การฝกพฤติกรรม การสะทอนกลับ การทําการบาน โดยมีพ้ืนฐานที่สําคัญคือ การเรียนรู
เชิงประสบการณและการเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุม (Botvin et al., 2001; Dent et al.,2001; 
Ellickson et al., 2003; Griffin et al., 2003; Shope et al.,1996) 
 

5. ผูดําเนินโปรแกรม  ในแตละโปรแกรม ผูดําเนินการจะตองผานการอบรม รูปแบบ
สงเสริมการเรียนรูที่เหมาะสมกับนักเรียน มีสัมพันธภาพที่ดีกับนักเรียน สรางบรรยากาศไววางใจซ่ึง
กันและกันในกลุมผูเรียน  

ผูดําเนินโปรแกรมในโปรแกรมสําหรับนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 1 - 2 ทักษะชีวิตและ
โปรแกรม Project alert ควรเปนครูในโรงเรียนเปนผูดําเนินการโปรแกรม เน่ืองจากเปนโปรแกรมที่
ตองใชระยะเวลาในการดําเนินการนาน โดยที่มีบุคลากรทางสุขภาพ เปนผูฝกทักษะการดําเนินการ
โปรแกรมการประเมินเพ่ือคัดนักเรียนเขา และการประเมินผลโปรแกรม ในทุกภาคการศึกษาหรือ
อยานอยทุก 6 เดือน  

ผูดําเนินโปรแกรมสําหรับนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 3 - 4 และ 5 ทั้งโปรแกรม Project 
towards no drug abuse (Dent et al., 2001) โปรแกรม Alcohol misuse prevention (Shope, et 
al.,1996) ผูดําเนินการโปรแกรมอาจเปนครูหรือบุคลากร สุขภาพก็ได เนื่องจากโปรแกรมที่ใช
ระยะเวลาไมนานนัก แตผูดําเนินการโปรแกรมตองไดรับการฝกทักษะในการประเมิน เพ่ือคัดเลือก
นักเรียนกลุมเส่ียง ทักษะการดําเนินโปรแกรมและทักษะการประเมินผลโปรแกรม เชนเดียวกับ 
โปรแกรม นักเรียนมัธยมปที่1-2 (Dent, et al., 2001; Ellickson, et al., 2003; Griffin et al., 2003; 
Shope, et al., 1996) 
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     6. เครื่องมือประเมิน เคร่ืองมือที่ใชในการประเมินผลลัพธประกอบดวย  

1. แบบสอบถาม ลักษณะการใชแอลกอฮอล ในเร่ือง เวลาที่ใช ความถี่  
ปริมาณ ผลกระทบของการดื่มตอตนเอง ครอบครัวและสังคม และการขับรถหลังด่ืมแอลกอฮอล  ซ่ึง
เคร่ืองมือเหลาน้ี สามารถนํามาใชกับกลุมที่ตองการศึกษาไดเหมาะสม และการประเมินผลลัพธ      
จะใชประเมิน 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ป ซ่ึงอาจปรับมาเปนประเมินทุก1 เทอมหรือทุก 1 ป ได ตาม
ความเหมาะสมของปญหาและช้ันป  (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 เปนการตรวจภาวะการดื่มที่มีปญหา 4 ระดับ ดังน้ี (กาญจนา แกว
สุวรรณ.,2550) 
 -  คะแนน  0 -7 คะแนน    =  กลุมที่ด่ืมแบบเส่ียงนอย 
 -  คะแนน  8-15 คะแนน     =  กลุมที่ด่ืมแบบ อันตรายหรือเส่ียง 
 -  คะแนน 16-19 คะแนน   =  กลุมที่ด่ืมแบบมีปญหา 
 -  คะแนน > 20 คะแนน      =  กลุมที่ด่ืมแบบติด    

  

3.4 ขอแนะนํา (recommendations) ท่ีไดจากหลักฐานเชิงประจักษ 
                จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษที่เก่ียวของพบเน้ือหา ที่ตรงประเด็นปญหาท่ี 
ตองการศึกษา คือรูปแบบการปองกันการใชแอลกอฮอลในนักเรียนมัธยมศึกษาควรเปนอยางไร  

1. โปรแกรมการปองกันการใชแอลกอฮอลในนักเรียนมัธยมศึกษา 
 1.1 สําหรับนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 1 และ 2 เปนโปรแกรมระยะยาว 

จัดการเรียนการสอนในชั้นเรียน ควรใชโปรแกรมท่ีสงเสริมการเรียนรูทักษะชีวิตโดยนักเรียนใน
มัธยมศึกษาตอนตน มีทักษะทางสังคมและ การตอตานอิทธิพลทางสังคมและการสรางคุณคาใน
ตนเอง (Botvin et al., 2001; Griffin et al., 2003) (Level II) แตถานักเรียนมีการศึกษาในเร่ือง
สมรรถนะสวนบุคคลแลวก็อาจเลือกใชไดโปรแกรม Project alert (Ellickson et al., 2003) (Level II)    

1.2 สําหรับนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 3 - 6 เปนโปรแกรมระยะส้ัน จัดเปน
กิจกรรมตอเน่ืองหรือกิจกรรมพิเศษ 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) 
โดยพิจารณาจากการประเมินปญหาและความตองการของนักเรียนกลาวคือ ถานักเรียนขาดสมรรถนะ 
สวนบุคคลรวมดวยใหพิจารณาใชโปรแกรม Project toward no drug abuse (Dent et al., 2001) 
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(Level II)    แตถานักเรียนขาดเฉพาะความเช่ือมั่นในการไมด่ืมแอลกอฮอลในสถานการณตางๆ  
ควรใหใช โปรแกรม Alcohol misuse prevention program (Shope et al,1996) (Level II) 

2.  เน้ือหาการเรียนรูในแตละโปรแกรมมีดังน้ี 
2.1 โปรแกรมการปองกันการใชแอลกอฮอล  สําหรับนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาช้ันปที่ 1 และ 2 ซ่ึงเปนโปรแกรมระยะยาว มี 2 รูปแบบ คือ 
2.1.1 โปรแกรมทักษะชีวิต (Botvin et al., 2001; Griffin et 

al., 2003) (Level II)  
 วัตถุประสงคของโปรแกรมเพ่ือ 
 1) สงเสริมทักษะการตอตานอิทธิพลทางสังคมตอการด่ืมแอลกอฮอล 
            2) เพ่ือลดแรงจูงใจในการทําพฤติกรรมเส่ียง เชนการด่ืมแอลกอฮอล 
 3) เพ่ิมสมรรถนะสวนบุคลหรือทักษะทางสังคมตางๆ รวมทั้งทักษะการตัดสินใจและ
การแสดงออกท่ีเหมาะสมในสถานการณตางๆแทนการด่ืมแอลกอฮอล 

 เน้ือหาความรูและทักษะท่ีตองพัฒนามีดังน้ี 
1) ทักษะการรูคิด การตัดสินใจที่เหมาะสม  
2) การรับรูในคุณคาตัวเอง 
3)  การตอตานอิทธิพลทางสังคม และฝกทักษะการปฏิเสธ 
4) การส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ 
5) การมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคคล 
6) การมีพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม 
7) การสงเสริมสุขภาพจิต และการจัดการกับความเครียดและความวิตกกังวล 

        วิธีการเรียนการสอน สงเสริมการเรียนรูประกอบดวยการใหขอมูล การอภิปราย การใช
บทบาท สมมุติ การฝกทักษะทางสังคมตางๆ เนนที่การฝกทักษะ การดูแบบอยางและการใหขอมูล
ปอนกลับหรือใหแรงเสริม เพ่ือสงเสริมความเช่ือมั่นในการทําหรือไมทําพฤตกิรรมตางๆ 

2.1.2 โปรแกรม Project alert (Ellickson et al., 2003) 
(Level II) 
 วัตถุประสงคของโปรแกรมเพ่ือ 
 1) สงเสริมการปรับเปล่ียน ความเช่ือเกี่ยวกับบรรทัดฐานของสังคมตอการด่ืม
แอลกอฮอล 
 2) สงเสริมความสามารถตานอิทธิพลของสังคม 
 3) สงเสริมความเช่ือความสามารถในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล 
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 เน้ือหาความรูและทักษะท่ีตองพัฒนา 
                      1) สงเสริมความเช่ือที่ถกูตองเก่ียวกับบรรทัดฐานของสังคม 
                      2)  ตระหนักในผลกระทบของแอลกอฮอลตอตนองท้ังทางรางกายจิตใจ สังคม 
 3) ตระหนักในอิทธิพลของบุคคลสําคัญ เชน พอแมเพ่ือนและส่ือตอพฤติกรรมด่ืม
แอลกอฮอล 

4) ฝกทักษะการปฏิเสธการชักชวนใหด่ืมแอลกอฮอล 
5) สงเสริมความเช่ือมั่นในสมรรถนะแหงตน ในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล 

2.2 โปรแกรมการปองกันการใชแอลกอฮอล  สําหรับนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาช้ันปที่ 3 - 6 ซ่ึงถือวาเปนกลุมเส่ียง เน่ืองจากเด็กกลุมน้ีมีเพ่ือนที่ใชแอลกอฮอลเพ่ิม
มากกวาในชั้นมัธยมปที่1และ2และสังคมยอมรับใหมีการด่ืมแอลกอฮอลไดเปนคร้ังคราว มากกวา
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 และ 2 เปนโปรแกรมระยะส้ันประมาณ 4 - 5 คร้ังตอสัปดาห มี 2
โปรแกรม ซ่ึงถาประเมินผลพบวานักเรียนที่ผานโปรแกรมปองกันการด่ืมสุราในช้ันมัธยมศึกษาที่   
1 - 2 แลว ยังขาดสรรถนะสวนบุคคลอยูควรใชโปรแกรม Project towards no drug abuse (Dent et 
al., 2001) แตถานักเรียนมีสมรรถนะสวนบุคคลดีพอ ควรใชโปรแกรม Alcohol misuse prevention 
program (Shope et al., 1996) ซ่ึงสงเสริมฌฉพาะสมรรถนะการตานแรงกดดันในสถานการณตางๆ 
ที่นําไปสูการดื่มแอลกอฮอล 

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

วัตถุประสงคของโปรแกรมเพ่ือ 
1) เตรียมความพรอมและสรางแรงจูงใจในการเรียนรู 
2) สงเสริมการเรียนรูเก่ียวกับผลของการดื่ม และการเรียนรูผลกระทบของการดื่ม

แอลกอฮอล ตอเปาหมายชีวิต 
3) สงเสริมเจตคติไมใชแอลกอฮอล และแรงจูงใจท่ีจะควบคุมพฤติกรรม  

เน้ือหาความรูและทักษะท่ีตองพัฒนา 
1) สรางสัมพันธภาพเพ่ือเสริมสรางความรวมมือในนักเรียนและสงเสริม ทักษะการ

ติดตอส่ือสาร และทักษะการฟง เพ่ือชวยในการเรียนรู ของนักเรียนใหมีประสบการณมากข้ึน 
2) เสริมสรางแรงจูงใจใน การตอตานความเช่ือที่วาคนทั่วๆ ไป เชื่อวานักเรียนมัธยมศึกษา

ทุกคนใชยาเสพติด 
3) ใหขอมูลที่ถกูตองเพ่ือลดหรือขจัดความเช่ือผิดๆ ของเด็กเกี่ยวกับยาเสพติด 
4)  ใหความรูเก่ียวกับแอลกอฮอลติดไดอยางไร ผลของการด่ืมแอลกอฮอล 
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5)  กระตุนใหตระหนักถึงความสําคัญของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่นําไปสู
ความสําเร็จตามเปาหมายของชีวิต 

6) การใหคุณคาของสุขภาพ ซ่ึงจะเปนปจจัยหน่ึง ที่นําไปสูเปาหมายที่ตองการได
รวมถึงการเรียนรูการเผชิญปญหาและปรับตัวไปสูเปาหมายท่ีตองการได 

7)  เรียนรูที่เก่ียวกับการเพ่ิมความสามารถในการควบคุมตนเองการอยูในส่ิงแวดลอมที่
มีแหลงสนับสนุนที่ดี ที่ไมด่ืมแอลกอฮอลและใหนักเรียนไดมองเห็นการวางแผนชีวิตของตนเองให
ประสบความสําเร็จในอนาคต 

8) ใหความรูและปรับเจตคติ ใหนักเรียนไดเรียนรูวาการด่ืมแอลกอฮอลจะเปนการ
ขัดขวางไมใหไปถึงเปาหมายชีวิตของนักเรียนได (มีการประเมินผลดีผลเสียของการด่ืมแอลกอฮอล) 

9) สงเสริมและใหกําลังใจในการตัดสินใจและมีความมุงมั่น (สัญญา) ในการไมด่ืม
แอลกอฮอล 

2.2.2 โปรแกรม Alcohol misuse prevention program (Shope 
et al., 1996) (Level II) ซ่ึงสงเสริมสมรรถนะการตานแรงกดดันในสถานการณตางๆ ที่นําไปสูการ
ด่ืมแอลกอฮอล  

วัตถุประสงคของโปรแกรมเพ่ือ 
1) สรางแรงจูงใจในการไมด่ืมแอลกอฮอล 
2) สงเสริมความเช่ือมั่นในตนเองในการไมด่ืมแอลกอฮอล 

เน้ือหาความรูและทักษะท่ีตองพัฒนา 
1) เรียนรูเก่ียวกับสุราและผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล 
2) เรียนรูเก่ียวกับคานิยมของสังคมเก่ียวกับแอลกอฮอล และแรงกดดันของสังคมตอ

การดื่มแอลกอฮอล      
3) ตระหนักในความรับผิดชอบในตนเองและวิเคราะหวา มสีถานการใดบางที่จะเปน

แรงกดดันสูการดื่มแอลกอฮอล 
4) พัฒนาและฝกทักษะในการตอตานแรงกดดันทางสังคมที่มีผลใหด่ืมแอลกอฮอล  
5) สงเสริมการฝกทักษะและปรับปรุงกลยุทธในการตอตานแรงกดดันทางสังคม 
วิธีการเรียนการสอน ประกอบดวย การบรรยาย  อภิปราย การอานเอกสาร ใบงาน การ

แสดงบทบาทสมมุติ การเรียนรูจากวีดีทัศน หรือฝกทักษะการตอตานอิทธิพลทางสังคม  
3. สถานท่ี 
สามารถจัดในสถานศึกษาใชโรงเรียนเปนฐาน (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. ผูดําเนินโปรแกรม 
ผูดําเนินโปรแกรมในโปรแกรมสําหรับนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 1 - 2 ทักษะชีวิตและ

โปรแกรม Project Alert ควรเปนครูในโรงเรียนเปนผูดําเนินการโปรแกรม เน่ืองจากเปนโปรแกรมที่
ตองใชระยะเวลาในการดําเนินการนาน โดยที่มีบุคลากรทางสุขภาพ เปนผูฝกทักษะการดําเนินการ
โปรแกรมมีการประเมินเพ่ือคัดนักเรียนเขา และการประเมินผลโปรแกรม ในทุกภาคการศึกษาหรือ
อยางนอยทุก 6 เดือน (Ellickson et al., 2003) (Level II) 

ผูดําเนินโปรแกรมสําหรับนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 3 - 4 และ 5 ทั้งโปรแกรม Project 
Towards no drug abuse(Dent et al.,2001) (Level II) โปรแกรม Alcohol misuse prevention (Shope 
et al.,1996) ผูดําเนินการโปรแกรมอาจเปนครูหรือบุคลากรสุขภาพก็ได เน่ืองจากโปรแกรมที่ใช
ระยะเวลาไมนานนัก แตผูดําเนินการโปรแกรมตองไดรับการฝกทักษะในการประเมินเพ่ือคัดเลือก
นักเรียนกลุมเส่ียง ทักษะการดําเนินโปรแกรมและทักษะการประเมินผลโปรแกรม เชนเดียวกับ
โปรแกรมของ นักเรียนมัธยมปที่ 1 - 2 (Dent et al.,2001; Ellickson et al.,2003; Griffin et al.,2003; 
Shope et al.,1996) (Level II) 
 5. เครื่องมือวัดผล โดยสามารถประเมินได จากแบบสอบถามดังตอไปน้ี 

1. แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการใชแอลกอฮอล เปนการประเมิน
แบบครอบคลุมหลายมิติ เชน ปริมาณและความถี่ของการใช ประเมินการใช แอลกอฮอล ทัศนคติตอ
การใชแอลกอฮอล ความตั้งใจใชแอลกอฮอลในอนาคต (Griffin et al., 2003) (Level II) 

2.  แบบสอบถามความรูและความเช่ือหรือทัศนคติเก่ียวกับแอลกอฮอล 
(Griffin et al., 2003) (Level II) (Dent et al., 2001) (Level II) 

3. แบบประเมินความเ ส่ียงตอการใช  เชนอยู ในกลุม เ พ่ือนที่ ใช
แอลกอฮอล มีผลการเรียนต่ํา (Dent et al., 2001) (Level II) 

4. แบบประเมิน ADUIT (กาญจนา แกวสุวรรณ., 2550) (Level IV)  
  6. ระยะเวลาในการวัดผลของโปรแกรม  

  1. ระยะเวลาในการติดตามหลังจากใหโปรแกรมไปแลว เร่ิมมีการ
ติดตามเปนระยะตั้งแต ส้ินสุดโปรแกรมและติดตามเปนระยะอยางนอย 1 - 3 ป (Griffin et al., 2003) 
(Level II) ซ่ึงอาจปรับเปนติดตามประเมินผลทุกเทอม หรือทุกปการศึกษาก็ได 

    2. วิธีการติดตามควรมี แบบสอบถามและแบบประเมินโดยใหนักเรียน
ตอบในช้ันเรียน บางคร้ังมีการสรางสถานการณจําลองในหองเรียนข้ึนเพ่ือมาแลกเปลี่ยนขอคิดเห็น 
หรือ การประเมินผลโดยใชโทรศัพท จดหมาย (Griffin et al., 2003) (Level II) (Dent et al., 2001) 
(Level II)  
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บทท่ี 4 

สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 
 
 

4.1  สรุปผลการศึกษา 
การศึกษาคร้ังน้ี เปนการศึกษารูปแบบการปองกันการใชแอลกอฮอลในนักเรียนระดับ

มัธยมศึกษาวาควรมีรูปแบบอยางไร โดยผูศึกษาปฏิบัติงานอยู ที่ศูนยสุขภาพชุมชนตําบลดอนทราย 
อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี เปนหนวยงานท่ีใหการดูแลรักษา สงเสริมและปองกันโรคในชุมชน
ตําบลดอนทราย มีประชากร จํานวน 8,100 คน และมีประชากรอายุระหวาง 11-18 ปที่อยูในความ
ดูแลจํานวน 1,241 คน ซ่ึงมีโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา1 โรงเรียนที่สถานีอนามัยดอนทรายตอง
รับผิดชอบ ในเร่ืองของการใหความรูเร่ืองการปองกันยาเสพติดชนิดตางๆ แกนักเรียนจํานวน 439 คน 
โดยทางศูนยสุขภาพชุมชนยังไมมีรูปแบบในการจัดโปรแกรมปองกันการใชแอลกอฮอลแกนักเรียน
ที่ชัดเจน   

ดังน้ัน ผูศึกษาจึงไดศึกษาหลักฐานเชิงประจักษที่มีอยูในปจจุบัน เก่ียวกับรูปแบบการ
ปองกันการใชแอลกอฮอลในนักเรียนระดับมัธยมศึกษา เพ่ือใชเปนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรม
สําหรับทีมเจาหนาที่ของสถานีอนามัยรวมกับครูในโรงเรียนตอไป โดยการสืบคนหลักฐานเชิง
ประจักษที่ตรงกับประเด็นปญหาจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส และสืบคนดวยมือ ไดงานวิจัยที่มี
คุณภาพ 6 เ ร่ือง ความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษระดับ 2 เปนงานวิจัย randomized 
controlled trials 5 เร่ือง และเปน quasi experimental ระดับ 6 จํานวน 1 เร่ือง นํามาวิเคราะห และ
สังเคราะห สรุปเปนขอแนะนํา (recommendation) รูปแบบการปองกันการใชแอลกอฮอลในนักเรียน
มัธยมศึกษามีหลักสําคัญดังน้ีคือ มุงสงเสริมในเร่ืองทักษะสวนบุคคล แรงจูงใจในการไมด่ืม
แอลกอฮอล  สมรรถนะการตอตานแรงกดดันใหด่ืมแอลกอฮอล และความเช่ือมั่นในการท่ีจะไมด่ืม
แอลกอฮอล โดยจัดโปรแกรมเปน 2 ลักษณะ คือ 1) โปรแกรมสําหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน 
ใชเวลาในการจัดกิจกรรมระยะยาว (14-25คร้ัง) โดยจัดในช้ันเรียนและ 2) โปรแกรมสําหรับนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย จัดกิจกรรมระยะส้ัน (5-9 คร้ัง) เพ่ือสงเสริมความเชื่อมั่นในการไมด่ืม
แอลกอฮอลอยางตอเน่ือง โดยจัดในช้ันเรียนหรือเปนกิจกรรมพิเศษ  ผูดําเนินโปรแกรมสําหรับ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน ซ่ึงเปนการปองกันแบบ universal preventionไดแก ครู อาจารย ที่
ประจําโรงเรียนที่ผานการฝกอบรมจากบุคลากรสุขภาพจิต และสําหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
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ปลาย ซ่ึงเปนโปรแกรม selected prevention และ indicated  prevention สวนใหญผูดําเนินโปรแกรม
คือบุคลากรทางดานสุขภาพจิต ที่มีความรูและทักษะในการปองกันยาเสพติด โดยท่ีนักเรียนที่เขา
รวมโปรแกรมการปองกันการใชแอลกอฮอล จะไดรับการประเมินพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล 
สมรรถนะสวนบุคคลและแรงจูงใจในการไมด่ืมแอลกอฮอลอยางนอยทุกปการศึกษา เพ่ือเปนขอมูล
พ้ืนฐานในการจัดโปรแกรมการปองกันการใชแอลกอฮอลในนักเรียนมัธยมศึกษาในปตอไป ได
อยางเหมาะสมกับปญหาและความตองการของนักเรียน 
 

4.2 ขอเสนอแนะ (Suggestion) 
จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษที่เก่ียวของ พบวาการปองกันการใชแอลกอฮอล

ในนักเรียนระดับมัธยมศึกษา สามารถชวยลดพฤติกรรมการใชแอลกอฮอลในนักเรียนไดและมี
ขอแนะนําในการใชโปรแกรมปองกันการใชแอลกอฮอลในนักเรียนมัธยมศึกษามาใชในโรงเรียนใน
เขตความรับผิดชอบของศูนยสุขภาพชุมชนดังน้ีคือ 
 4.2.1 ควรมีการนําขอเสนอแนะ จากการศึกษาคร้ังนี้ ไปพัฒนาเปนคูมือการใชโปรแกรม
การปองกันการใชแอลกอฮอลในนักเรียนมัธยมศึกษา ซ่ึงในคูมือมีวัตถุประสงค เน้ือหา เคร่ืองมือจัด
กิจกรรม วิธีดําเนินกิจกรรม วิธีประเมินผลท่ีชัดเจน สะดวกในการที่จะนําไปปฏิบัติงานจริง 
 4.2.2  บุคลากรของศูนยสุขภาพชุมชนควรมีการประสานงานกับโรงเรียนในพ้ืนที่เพ่ือ
กําหนดนโยบายและแผนการปฏิบัติงานรวมกันในการเลือกรูปแบบของการปองกันการใช
แอลกอฮอลในนักเรียนมัธยมศึกษา ของนักเรียนแตละชั้นป โดยคํานึงถึงระดับความรุนแรงของ
ปญหาและพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลที่เปนอยูในปจจุบัน ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การด่ืมแอลกอฮอลของนักเรียน การกําหนดเวลาท่ีเหมาะสม ในการจัดโปรแกรม การเตรียมความ
พรอมของผูดําเนินการ 
 4.2.3 เน่ืองจากนักเรียนที่เขารวมโปรแกรม อาจมีปจจัยเส่ียงหรือปจจัยกระตุนใหด่ืม
แอลกอฮอล ที่รุนแรงถึงแมนักเรียนจะเขารวมโปรแกรมอยางตอเน่ืองแลว ยังไมสามารถลด
พฤติกรรม การดื่มแอลกอฮอลของนักเรียนได นักเรียนยังคงมีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลในทางท่ี
ผิดหรือติดแอลกอฮอล ควรมีการสงนักเรียนกลุมน้ีไปใหผูเชี่ยวชาญในการบําบัดผูใชแอลกอฮอล 
ในทางท่ีผิดหรือติดแอลกอฮอลตอไป 

4.2.4 เน่ืองจากโปรแกรมการปองกันการใชแอลกอฮอล ในนักเรียนมัธยมศึกษาเปน
โปรแกรมที่ไดจากการสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ ดังน้ันในการดําเนินงานควรมีการทําวิจัยเชงิ
ผลลัพธ (out come research) เพ่ือประเมินทั้งปจจัยพ้ืนฐาน กอนเร่ิมดําเนินการตามโปรแกรม
ประเมินกระบวนการและประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรม และนําขอมูลจากการประเมินมา
พัฒนาโปรแกรมอยางตอเน่ือง เพ่ือใหไดโปรแกรมที่เหมาะสมกับพ้ืนที่และมีประสิทธิภาพมากที่สุด  
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บทสรุปแบบสมบูรณ 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
 ปจจุบันการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลจัดเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญปญหาหน่ึงของโลก 
ประเทศไทยนับวามีการบริโภคแอลกอฮอลจัดอยูในลําดับที่ 5 ของโลก (บัณฑิต ศรไพศาล และ
คณะ, 2549)  การบริโภคแอลกอฮอล มีปริมาณสูงในประชากรท่ัวไป ทั้งจํานวนผูด่ืมแอลกอฮอลและ
ปริมาณแอลกอฮอล   สํานักงานสถิติแหงชาติ พ.ศ. 2544  สํารวจ พบวาประชากรวัย 14 ป ข้ึนไปด่ืม
แอลกอฮอลจํานวนสูงถึง 12.4  ลานคน และจากการศึกษาตอมาในป พ.ศ. 2550 พบวาประชากร15 
ลานคนที่มีอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป ของประชากรที่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเปนประจํามีจํานวนผูชาย 
13 ลานคนและผูหญิง 2 ลานคน (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2550) และเมื่อศึกษาเฉพาะกลุมเด็กและ
เยาวชนในโรงเรียนพบวามีแนวโนมการด่ืมแอลกอฮอลสูงเชนกันกลาวคือในการสํารวจป พ.ศ. 
2547  สถิติ พบวาวัยรุนเพศชายวัย 11-19 ป ด่ืมแอลกอฮอลจํานวน 1.06 ลานคน ซ่ึงสงผลกระทบตอ
หลายดาน คือการด่ืมแอลกอฮอลไดสรางความสูญเสียหลายประการใหกับตัวผูด่ืมเอง ครอบครัว
และสังคมสวนรวม ทั้งทางตรงและทางออม จากการศึกษาของ  อินทิรา ปทมินทร และธัญลักษณ 
แกวเมือง (2547) พบวาผลกระทบตอตัวผูด่ืมทางรางกายท่ีเกิดจากการด่ืมแอลกอฮอล มีผลทั้งใน
ระยะเฉียบพลันและเร้ือรังในระยะเฉียบพลัน ไดแก ระบบประสาท การเร่ิมตนด่ืม ผูด่ืมจะมีอาการ
สนุกสนานราเริง ระดับของสติที่เปลี่ยนแปลงไป  จนกระทั่งแสดงอาการเมาใหเห็น คือ สูญเสียการ
ทรงตัว เดินเซ ความคิดและการตัดสินใจผิดพลาด ถาแอลกอฮอลในเลือดมากกวา 500 mg% จะกด



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                               พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 43 

 

การหายใจ และกดการเตนของหัวใจ ผูปวยมักเสียชีวิต (พงศธร เนตราคม, 2549; พิชัย แสงชาญชัย, 
2549) ในระยะ เร้ือรังระบบทางเดินอาหาร โรคตับที่เกิดจากแอลกอฮอล เปน 1 ใน 10 ของสาเหตุ
การเสียชีวิตที่สําคัญในประเทศท่ีพัฒนาแลว เน่ืองจากมีการทําลายเซลลของตับออนที่ทําหนาที่ใน
การสรางอินซูลิน และทําใหเกิดนํ้าตาลในเลือดต่ําไดถาด่ืมติดตอกัน ทําใหผูด่ืมแอลกอฮอลเกิดอาการ
ออนเพลีย หิว เหงื่อออก เปนลม หมดสติและอาจเปนอันตรายถึงชีวิต ของรางกาย (กรมสุขภาพจิต, 
2547) ผลกระทบตอครอบครัว จะทําใหบุตรขาดความอบอุน ไมไดรับการดูแลเอาใจใสจาก
ครอบครัวมีปญหาครอบครัวแตกแยก (Chabda, 2005) นอกจากน้ีการดื่มแอลกอฮอลเปนประจํา ยัง
ทําใหผูที่ด่ืมขาดความรับผิดชอบในครอบครัว  ถาเปนวัยรุนก็จะขาดความรับผิดชอบในหนาที่การ
เรียนหนังสือและเปนตัวอยางในการเลียนแบบพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล มีโอกาสเกิดความรุนแรง
ในครอบครัวมากกวาครอบครัวที่ไมไดใชแอลกอฮอลถึง 3.84 เทา (รณชัย คงสกนธ, 2548)  
ผลกระทบตอสังคม กอใหเกิดอุบัติเหตุจราจร ปญหาอาชญากรรม การทารุณกรรมทางเพศ และเมื่อ
เมาแอลกอฮอล ก็มักจะมีการฝาฝนกฎหมายในรูปแบบตางๆ และยังกอใหเกิดความสูญเสียตอ 
ปญหาเศรษฐกิจ การขาดรายได และผลกระทบตอเศรษฐกิจสวนรวม คือการสูญเสียผลผลิต 
คาใชจายดานสุขภาพ และคาเสียหายรวมรายจายของรัฐจากอาชญากรรมจากการดื่มเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล เปนจํานวนหลายลานบาทตอป (จุรีย อุสาหะ และเศรณีย จุฬาเสรีกุล, 2548)  
 โดยที่ปจจัยการใชแอลกอฮอลในนักเรียนมํธยมศึกษา เน่ืองจากนักเรียนมัธยมศึกษามี
การเปลี่ยนแปลงจากวัยเด็กสูวัยผูใหญ โดยการเปลี่ยนสภาพจากนักเรียนชั้นประถมศึกษาไปสูความ
เปนนักเรียนมัธยมตนและมัธยมปลาย วัยน้ีมีความคึกคะนอง อยากรูอยากเห็น อยากทดลองเผชิญ  
ส่ิงใหมๆ (วินัดดา ปยศิลปและพนม เกตุมาน, 2545) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Cuijpers et al. 
(2002)  พบวาความอยากลองเปนสาเหตุอันดับหน่ึง เพราะเห็นเปนเร่ืองสนุกสนาน ถูกทาทายใหด่ืม
ถาไมด่ืมไมใชลูกผูชาย ซ่ึงเมื่อทดลองด่ืมแลวทําใหเกิดความตองการไมส้ินสุด โดยเฉพาะนักเรียนที่
มีบุคลิกควบคุมอารมณไมได ใจออน ไมเปนตัวของตัวเอง ขาดความม่ันใจในตนเองและมีการรับรู
วาแอลกอฮอลมีผลทําใหมีคนสนใจ ปจจัยครอบครัว สงผลตอการใชแอลกอฮอลของกลุมนักเรียน
สมาชิกในครอบครัว เชน พอ แมมีการใชแอลกอฮอล มีผลตอการเลียนแบบตามพอแม ครอบครัว
หยาราง มีปญหาขัดแยง ฐานะทางเศรษฐกิจยากจน ไมมีเวลาอบรมส่ังสอน ละเลยระเบียบ หรือ
ไดรับการเลี้ยงดูแบบเขมงวดมากเกินไป ขาดความม่ันคงทางอารมณ หรือใชแอลกอฮอล เพ่ือหรือ
ทุกขใจจากปญหาในครอบครัว (Botvin et al, 2001; โสภา ชปลมันนและคณะ, 2547) ปจจัยที่ไดรับ
อิทธิพลของเพ่ือน เปนส่ิงสําคัญมาก เน่ืองจากนักเรียนซ่ึงอยูในชวงของวัยรุน ตองการการยอมรับ
จากกลุมเพ่ือน ถาขาดเพ่ือนรูสึกเปนปมดอย รูสึกภาพพจนไมดี ดังน้ันเมื่อเพ่ือนชวนก็จะด่ืมตาม
เพ่ือน (สํานักสุขภาพจิต, 2549) สภาพแวดลอมตางๆ  สถาบันการศึกษาหรือโรงเรียน ไมวาระดับใด 
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มีความเก่ียวพันกับการใชแอลกอฮอลของนักเรียน เพราะเปนสถานที่นักเรียนไดมาชุมนุมกันวันละ
หลายชั่วโมง (กรมสุขภาพจิต, 2549) นอกจากน้ี ยังพบวาชุมชน ที่อยูอาศัย สภาพแวดลอม มีผูใหญ
ในชุมชนด่ืมแอลกอฮอลเปนพฤติกรรมปกติ รวมถึงอิทธิพลของส่ือ ที่แสดง ความโกเกทันสมัย คน
นิยมชมชอบ (ศูนยวิจัยปญหาสุรา, 2551)  
 การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ โดยพบวามีโปรแกรมที่เก่ียวของในการปองกัน
การใชแอลกอฮอลมีดังน้ี 
 1. แนวคิดพัฒนาทักษะการตานอิทธิพลของสังคม (Social influence) เชื่อวาการด่ืม
แอลกอฮอลของวัยรุน เน่ืองมาจากแมแบบทางสังคมรวมกับปจจัยทางจิตสังคม เชน การมอง
ภาพลักษณตนเองต่ํา เปนตัวสนับสนุนการเร่ิมทดลองด่ืมแอลกอฮอล เน้ือหาของโปรแกรม
ประกอบดวยการพัฒนาทักษะการตานอิทธิพล (resistance skills training) จากการชักจูงใหด่ืม
แอลกอฮอลทั้งทางตรงและทางออม โดยสรางความตระหนักในอิทธิพลของส่ือโฆษณา (media 
influences) กลุมเพ่ือน (peer  influences) และครอบครัว (family Influences) ตอการทําหรือไมทํา
พฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึงของบุคคล เชนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล โดยสงเสริมใหมีคานิยม
ในการไมด่ืมแอลกอฮอล และการเรียนรูทักษะในการตานพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลทั้งระดับ
บุคคลและระดับสังคม สามารถส่ือสาร เพ่ือรักษาสิทธิในการไมด่ืมแอลกอฮอลตามคําชักชวน
สามารถปฏิเสธคําชักชวนได ใหทดลองด่ืมแอลกอฮอลและคงไวซ่ึงพฤติกรรมไมด่ืมแอลกอฮอล 
พรอมทั้งการใหคํามั่นสัญญาวาจะไมด่ืมแอลกอฮอล (making public commitments not to drink)  
 2. แนวคิดการเสริมสรางสมรรถนะแหงตน(Self efficacy) ของแบนดูรา (Bandura, 
1997) ไดกลาววา พฤติกรรมหรือการกระทําของบุคคลเกิดจากลักษณะโครงสรางที่สัมพันธกันอยาง
เปนเหตุเปนผล ประกอบดวย ปจจัยภายในตัวบุคคล ไดแก ความคิด ความเช่ือ การรับรู และความ
คาดหวัง การแสดงพฤติกรรม และปจจัยส่ิงแวดลอมภายนอก เชื่อวา บุคคลจะแสดงพฤติกรรม เมื่อมี
ความคาดหวังตอผลลัพธ ที่ตองการ รวมกับการรับรูสมรรถนะแหงตน วาตนเองมีความสามารถท่ีจะ
กระทําพฤติกรรมน้ัน  การรับรูสมรรถนะแหงตนสําคัญตอการแสดงพฤติกรรม บุคคลที่มีการรับรู
สมรรถนะแหงตนสูงจะทําใหเกิดความเช่ือมั่น และมีความพยายามที่จะแสดงพฤติกรรมโดยไมยอ
ทอตออุปสรรค ในทางตรงกันขามหากบุคคลใดรับรูสมรรถนะในตนเองต่ํา บุคคลน้ันจะพยายามที่
จะหลีกเลี่ยงการแสดงพฤติกรรมน้ันๆ หรือไมแสดงพฤติกรรมน้ันเลย 
 3. โปรแกรมท่ีผสมผสานแนวคิดทฤษฏีหลายทฤษฏีเขาดวยกัน กับทั้งแนวคิดทฤษฏี
อิทธิพลทางสังคม แนวคิดการสงเสริมทักษะทางสังคม และการเสริมสรางแรงจูงใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและพัฒนามาเปนโปรแกรม การเสริมสรางทักษะชีวิต (Life skill training)  
ซ่ึงใชในการใหภูมิคุมกันกับเด็ก เพ่ือสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพและสรางเสริมปองกันพฤติกรรม
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เส่ียง ทําใหวัยรุนรูจักและเขาใจตนเอง รับรูและเขาใจคนอ่ืน รับรูเก่ียวกับสมรรถนะแหงตน (self-
efficacy)  ความเชื่อมั่นในตนเอง (self-confidence) และการเห็นคุณคาในตนเอง (self-esteem) ซ่ึง
สงเสริมใหเกิดการมีสุขภาพจิตที่ดี สามารถปรับตัวและดูแลตนเองได อีกทั้ง ปองกันโรคทางจิต และ
ปญหาทางพฤติกรรมสุขภาพตางๆ (กรมสุขภาพจิต, 2546)  
 ดังน้ัน ผูศึกษาในฐานะพยาบาลจิตเวชชุมชนที่ดูแลกลุมวัยรุนในโรงเรียนตําบลดอน
ทราย จึงมีความสนใจศึกษาการวิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษในการปองกันการใช 
แอลกอฮอลในนักเรียนมัธยมศึกษา เพ่ือใหมีรูปแบบในการที่จะปกปองตนเองจากแอลกอฮอลใน
ชุมชนได 

วัตถุประสงคของการศึกษา  
 ศึกษารูปแบบการปองกันการใชแอลกอฮอลในนักเรียนมัธยมศึกษาจากหลักฐานเชิง
ประจักษ 

ผลลัพธท่ีคาดหวัง 
 พยาบาลมีแนวทางในการปองกันการใชแอลกอฮอลในนักเรียนระดับมัธยมศึกษาจาก
หลักฐานเชิงประจักษ             

วิธีการดําเนินการ   
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษารูปแบบการปองกันการใชแอลกอฮอล ใน
นักเรียนมัธยมศึกษาจากหลักฐานเชิงประจักษ  ผูศึกษาดําเนินการเพ่ือคนหาหลักฐานเชิงประจักษ คือ
วิธีการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษโดยใชกรอบ PICO เปนแนวทางการสืบคนในการกําหนด
ขอบเขต แหลงสืบคนและเกณฑในการคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ วิธีการที่ใชในการประเมิน
คุณภาพและระดับของหลักฐานเชิงประจักษ ขอเสนอแนะในการนําไปใชรูปแบบการปองกันการใช
แอลกอฮอลในนักเรียนมัธยมศึกษา ซ่ึงข้ันตอนการดําเนินการดังกลาวมีรายละเอียดดังน้ี 
 1. การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ  
  1.1 การกําหนดขอบเขตของการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ ผูศึกษาใช
กรอบแนวคิด “PICO” Framework (Population, Intervention, Comparison Intervention, Outcome) 
(Craing & Smyth, 2002) อางใน ฟองคํา ติลกสกุลชัย (2549) เปนเกณฑในการสืบคน มีรายละเอียด
ดังน้ี 

  Population : นักเรียนมัธยมศึกษา 
  Intervention : โปรแกรมการปองกันการใชแอลกอฮอลหรือโปรแกรม

ปองกันการใชสารเสพติดที่รวมถึงการใชแอลกอฮอลดวย 
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  Comparison intervention : ไมมีการเปรียบเทียบ 
  Outcome : พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 

 การกําหนดคําสําคัญ (Keyword) ที่ใชในการสืบคนไดแก high school student  
(adolescent, youth), alcohol misuse prevention (alcohol prevention, substance prevention, drug 
prevention), drinking behavior (alcohol use, alcohol misuse) 

1.2 แหลงสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ ผูศึกษาสืบคนหลักฐานเชิง
ประจักษ จากงานวิจัยที่ตีพิมพและไมไดตีพิมพ  ทั้งในประเทศและตางประเทศ จากฐานขอมูล และ
การสืบคนดวยมือ ไดแก orgwww.Cochrane.org, www.joannabriggs.edu, Pub Med, CINAHL, 
OVID., Blackwell - synergy, MEDLINE และการสืบคนดวยมือ  ผลการสืบคน พบหลักฐานเชิงประจักษ
ซ่ึงตรงกับประเด็นทางคลินิกจํานวน 6 เร่ือง ประกอบดวย randomized controlled  trial จํานวน  
5 เร่ือง และเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi experimental research) 1 เร่ือง   
 2. การประเมินคุณภาพและระดับของหลักฐานเชิงประจักษ  
                 ประเมินคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ ตามแนวคิดการประเมินหลักฐานเชิงประจักษ
ของโพลิตและเบ็ค (Polit & Beck, 2004) พบวางานวิจัยทั้งหมด 6 เร่ือง มีคุณภาพดี และใชเกณฑใน
การประเมินระดับของหลักฐานเชิงประจักษ ตามระบบการจําแนกหลักฐานของมิวนิกและไฟนเอาท 
(Melnyk & Fineout-Overholt, 2005) พบระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษระดับ 2 
จํานวน 5 เร่ือง และระดับ 6 เปนงาน (quasi – experimental study) จํานวน 1 เร่ือง 
  2.1 วิเคราะหและประเมินหลักฐานเชิงประจักษท่ีได จากหลักฐานเชิง
ประจักษท่ีสืบคนได 
  ผูศึกษาไดหลักฐานเชิงประจักษที่ เ ก่ียวของกันการปองกันการใช
แอลกอฮอลในนักเรียนระดับมัธยมศึกษาแลวนํามา สกัดเน้ือหาลงตารางตามลําดับหัวขอตอไปน้ีคือ
1) ชื่อผูวิจัย/ ปที่ตีพิมพ 2) เร่ือง/แหลงตีพิมพ 3) วัตถุประสงคการวิจัย 4) สมมุติฐานงานวิจัย  
5) setting งานวิจัย 6) กลุมตัวอยางที่ใชในงานวิจัย 7) ระเบียบวิธีวิจัย 8) ระดับของงานวิจัย  
9) เคร่ืองมือในการประเมินผลลัพธ 10) การบําบัด (Intervention)  11) ผลการวิจัย  12)  ความสอดคลอง
กับประเด็นปญหาทางคลินิก 13) การมีความหมายหรือคุณคาในเชิงของศาสตร 14) แนวโนมที่จะนําไปใช 
ในการปฏิบัติ 15) การสรุปเพ่ือนําไปใช และใชเกณฑการประเมินแนวโนมในการนําไปใชในการ
ปฏิบัติของโพลิตและเบ็ค (Polit & Beck, 2004) เพ่ือประเมินเปนหลักฐานเชิงประจักษมี 3 
องคประกอบคือ 1.ความสอดคลองกับประเด็นปญหาทางคลินิก(clinical relevance) 2.การมี
ความหมายหรือมีคุณคาในเชิงของศาสตร(scientific merit) 3. แนวโนมที่จะนําไปใชในการปฏิบัติ
(assessing implementation potential) มีการประเมิน 3ประเด็นคือ 3.1การเทียบเคียงความรูสูการ
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ปฏิบัติ 3.2 ความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติในสถานการณจริง 3.3 ความคุมทุนหรือประโยชนที่
จะนําไปใช 
 2.2 ประเมินระดับความเขมแข็งของหลักฐานเชิงประจักษ 
  จากผลการสืบคนโดยมีเกณฑการประเมินตามระบบการจําแนกหลักฐาน
เชิงประจักษของ Melnyk& Fineout –Overholt (2005) แบงได 7 ระดับดังน้ี 

  ระดับ 1 หมายถึง หลักฐานเชิงประจักษที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม
อยางเปนระบบ (systematic review) หรือการวิเคราะหอภิมาน (meta-analysis) จากงานวิจัยท่ีมีการ
สุมและควบคุมเปนระบบ (randomized controlled trial : RCT) ที่ตรงกับประเด็นปญหาหรือแนว
ปฏิบัติทางคลินิก ที่พัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษ 
   ระดับ 2 หมายถึง หลักฐานเชิงประจักษที่มาจากงานวิจัยท่ีเปน RCT 
อยางนอย 1 เร่ือง 

   ระดับ 3 หมายถึง หลักฐานเชิงประจักษที่มาจากงานวิจัยที่เปนงานวิจัย 
ที่มีการเปรียบเทียบระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองที่ออกแบบการวิจัยเปนอยางดีโดยไมมีการ
สุมการทดลองเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
  ระดับ 4 หมายถึง หลักฐานเชิงประจักษที่เปน case-control, cohort 
studies ที่มีการออกแบบงานวิจัยมาเปนอยางดี 
  ระดับ 5  หมายถึง หลักฐานเชิงประจักษที่ไดจากการทบทวนงานวิจัย
อยางเปนระบบ (systematic review) จากงานวิจัยแบบพรรณนา/บรรยาย และงานวิจัยเชิงคุณภาพ 
  ระดับ 6  หมายถึง หลักฐานเชิงประจักษที่มาจากงานวิจัยแบบพรรณนา/ 
บรรยายและงานวิจัยเชิงคุณภาพ 1 งาน 
  ระดับ 7 หมายถึง หลักฐานเชิงประจักษที่ไดจากความคิดเห็น ทัศนะของ
ผูเชี่ยวชาญในประเด็นน้ันๆ และหรือรายงานของคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ / กลุมผูเชี่ยวชาญ 

 
ผลการดําเนินการสืบคน 
 ผลการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษพบประเด็นทางคลินิกจํานวน 6 เร่ือง ประกอบดวย  
randomized controlled  trial ระดับII จํานวน 5 เรื่อง และเปนการวิจัยก่ึงทดลอง(quasi experimental study)  
 ระดับ VI จํานวน 1 เร่ือง ออกมาเปนขอแนะนํารูปแบบการปองกันการใชแอลกอฮอลในนักเรียน
มัธยมศึกษา 
 
 



น้ําทิพย  จันอน                                                                                                 บทสรุปแบบสมบูรณภาษาไทย / 48 

 

ขอแนะนํา (Recommendations) 
 จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษที่เก่ียวของ พบเน้ือหาท่ีตรงประเด็นปญหาที่ตองการ 
ศึกษาคือรูปแบบการปองกันการใชแอลกอฮอลในนักเรียนมัธยมศึกษาควรเปนอยางไรจากการศึกษา
หลักฐานเชิงประจักษทั้ง 6 เร่ือง แนะนําดังน้ีคือ 

       
1. โปรแกรมการปองกันการใชแอลกอฮอลในนักเรียนมัธยมศึกษา 

1.1 สําหรับนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 1 และ 2 เปนโปรแกรมระยะยาว 
จัดการเรียนการสอนในชั้นเรียน ควรใชโปรแกรมท่ีสงเสริมการเรียนรูทักษะชีวิตโดยนักเรียนใน
มัธยมศึกษาตอนตน เนนในเร่ืองการตอตานอิทธิพลทางสังคมและการสรางคุณคาในตนเอง (Botvin 
et al., 2001; Griffin et al., 2003) (Level II) แตถานักเรียนมีการศึกษาในเร่ืองสมรรถนะสวนบุคคล
แลวก็อาจเลือกใชไดโปรแกรม Project Alert (Ellickson et al., 2003) (Level II)    

1.2 สําหรับนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 3 - 6 เปนโปรแกรมระยะส้ัน จัดเปน
กิจกรรมตอเน่ืองหรือกิจกรรมพิเศษ 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) 
โดยพิจารณาจากการประเมินปญหา และความตองการของนักเรียนกลาวคือ ถานักเรียนขาดสมรรถนะ 
สวนบุคคลรวมดวยใหพิจารณาใชโปรแกรม Project toward no drug abuse (Dent et al.,2001) 
(Level II) แตถานักเรียนขาดเฉพาะความเชื่อม่ันในการไมดื่มแอลกอฮอล ควรใหใชโปรแกรม 
Alcohol misuse prevention program (Shope et al,1996) (Level II) 
 

2.  เน้ือหาการเรียนรูในแตละโปรแกรมมีดังน้ี 
                        2.1 โปรแกรมการปองกันการใชแอลกอฮอล  สําหรับนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาชั้นปที่1 และ 2 ซ่ึงเปนโปรแกรมระยะยาว มี 2 รูปแบบ คือ 

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

วัตถุประสงคของโปรแกรมเพ่ือ 
1) สงเสริมทักษะการตอตานอิทธิพลทางสังคมตอการด่ืมแอลกอฮอล 
2)  เพ่ือลดแรงจูงใจในการทําพฤติกรรมเส่ียง เชนการด่ืมแอลกอฮอล 
3)  เพ่ิมสมรรถนะสวนบุคลหรือทักษะทางสังคมตางๆรวมทั้งทักษะการตัดสินใจและ

การแสดงออกท่ีเหมาะสมในสถานการณตางๆแทนการดื่มแอลกอฮอล 
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เน้ือหาความรูและทักษะที่ตองพัฒนามีดังน้ี 
1) ทักษะการรูคิด การตัดสินใจที่เหมาะสม  
2)  การรับรูในคุณคาตัวเอง 
3)  การตอตานอิทธิพลทางสังคม และฝกทักษะการปฏิเสธ 
4)  การส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ 
5)  การมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคคล 
6)  การมีพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม 
7)  การสงเสริมสุขภาพจิต และการจัดการกับความเครียดและความวิตกกังวล 

        วิธีการเรียนการสอน สงเสริมการเรียนรูประกอบดวยการใหขอมูล การอภิปราย การใช
บทบาท สมมุติ การฝกทักษะทางสังคมตางๆ เนนท่ีการฝกทักษะ การดูแบบอยางและการใหขอมูล
ปอนกลับหรือใหแรงเสริมเพ่ือสงเสริมความเช่ือมั่นในการทําหรือไมทําพฤติกรรมตางๆ 

2.1.2 โปรแกรม Project alert (Ellickson et al., 2003) 
(Level II) 
 วัตถุประสงคของโปรแกรมเพ่ือ 
 1) สงเสริมการปรับเปลี่ยน ความเช่ือเก่ียวกับบรรทัดฐานของสังคมตอการด่ืมแอลกอฮอล 
 2) สงเสริมความสามารถตานอิทธิพลของสังคม 
 3)  สงเสริมความเช่ือความสามารถในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล 

 เน้ือหาความรูและทักษะที่ตองพัฒนา 
                      1) สงเสริมความเช่ือที่ถกูตองเก่ียวกับบรรทัดฐานของสังคม 
                      2)  ตระหนักในผลกระทบของแอลกอฮอลตอตนองทั้งทางรางกายจิตใจ สังคม 
         3)  ตระหนักในอิทธิพลของบุคคลสําคัญเชนพอแมเพ่ือนและส่ือตอพฤติกรรมด่ืม 
แอลกอฮอล 
         4) ฝกทักษะการปฏิเสธการชักชวนใหดื่มแอลกอฮอล 
         5) สงเสริมความเช่ือมั่นในสมรรถนะแหงตน ในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล 

           2.2 โปรแกรมการปองกันการใชแอลกอฮอล  สําหรับนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาช้ันปที่ 3 - 6 ซ่ึงถือวาเปนกลุมเส่ียง เน่ืองจากเด็กกลุมน้ีมีเพ่ือนที่ใชแอลกอฮอลเพ่ิม
มากกวาในช้ันมัธยมปที่ 1 และ 2 และสังคมยอมรับใหมีการดื่มแอลกอฮอลไดเปนคร้ังคราว มากกวา
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 และ 2 เปนโปรแกรมระยะส้ันประมาณ 4-5 คร้ังตอสัปดาห มี 2
โปรแกรม ซ่ึงถาประเมินผลพบวานักเรียนยังขาดสรรถนะสวนบุคคลอยูควรใชโปรแกรมที่ 1 แตถา
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นักเรียนมีสมรรถนะสวนบุคคลดีพอ ควรใชโปรแกรมท่ี2 ซ่ึงสงเสริมสมรรถนะสวนบุคคลและ
สมรรถนะการตานแรงกดดันในสถานการณตางๆที่นําไปสูการดื่มแอลกอฮอล 

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

วัตถุประสงคของโปรแกรมเพ่ือ 
1) เตรียมความพรอมและสรางแรงจูงใจในการเรียนรู 
2)  สงเสริมการเรียนรูเก่ียวกับผลของการดื่ม และการเรียนรูผลกระทบของการดื่ม

แอลกอฮอล ตอเปาหมายชีวิต 
3)  สงเสริมเจตคติไมใชแอลกอฮอล และแรงจูงใจท่ีจะควบคุมพฤติกรรม  

เน้ือหาความรูและทักษะท่ีตองพัฒนา 
1) สรางสัมพันธภาพเพ่ือเสริมสรางความรวมมือในนักเรียนและสงเสริม ทักษะการ

ติดตอส่ือสาร และทักษะการฟงเพ่ือชวยในการเรียนรู ของนักเรียนใหมีประสบการณมากข้ึน 
2) เสริมสรางแรงจูงใจใน การตอตานความเช่ือที่วาคนท่ัวๆไปเชื่อวานักเรียน

มัธยมศึกษาทุกคนใชยาเสพติด 
3) ใหขอมูลที่ถูกตองเพ่ือลดหรือขจัดความเช่ือผิดๆของเด็กเก่ียวกับยาเสพติด 
4)  ใหความรูเก่ียวกับแอลกอฮอลติดไดอยางไร ผลของการด่ืมแอลกอฮอล 
5) กระตุนใหตระหนักถึงความสําคัญของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่นําไปสู

ความสําเร็จตามเปาหมายของชีวิต 
6) การใหคุณคาของสุขภาพซ่ึงจะเปนปจจัยหน่ึงที่นําไปสูเปาหมายท่ีตองการได

รวมถึงการเรียนรูการเผชิญปญหาและปรับตัวไปสูเปาหมายท่ีตองการได 
7) เรียนรูที่เก่ียวกับการเพ่ิมความสามารถในการควบคุมตนเองการอยูในส่ิงแวดลอมที่

มีแหลงสนับสนุนที่ดี ที่ไม ด่ืมแอลกอฮอลและใหนักเรียนไดมองเห็นการวางแผนชีวิตของตนเองให
ประสบความสําเร็จในอนาคต 

8) ใหความรูและปรับเจตคติ ใหนักเรียนไดเรียนรูวาการด่ืมแอลกอฮอลจะเปนการ
ขัดขวางไมใหไปถึงเปาหมายชีวิตของนักเรียนได (มีการประเมินผลดีผลเสียของการดื่มแอลกอฮอล) 

9) สงเสริมและใหกําลังใจในการตัดสินใจและมีความมุงมั่น (สัญญา) ในการไมด่ืม
แอลกอฮอล 

2.2.2 โปรแกรม Alcohol misuse prevention program 
(Shope et al,1996) (Level II) ซ่ึงสงเสริมสมรรถนะการตานแรงกดดันในสถานการณตางๆ ที่นําไป 
สูการด่ืมแอลกอฮอล  
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วัตถุประสงคของโปรแกรมเพ่ือ 
1)  สรางแรงจูงใจในการไมด่ืมแอลกอฮอล 
2)  สงเสริมความเช่ือมั่นในตนเองในการไมด่ืมแอลกอฮอล 

เน้ือหาความรูและทักษะท่ีตองพัฒนา 
1) เรียนรูเก่ียวกับแอลกอฮอลและผลกระทบของการด่ืมแอลกอฮอล 
2) เรียนรูเก่ียวกับคานิยมของสังคมเก่ียวกับแอลกอฮอลและแรงกดดันของสังคมตอ

การดื่มแอลกอฮอล      
3) ตระหนักในความรับผิดชอบในตนเองและวิเคราะหวามีสถานการใดบางที่จะเปน

แรงกดดันสูการดื่มแอลกอฮอล 
4) พัฒนาและฝกทักษะในการตอตานแรงกดดันทางสังคมที่มีผลใหด่ืมแอลกอฮอล  
5)  สงเสริมการฝกทักษะและปรับปรุงกลยุทธในการตอตานแรงกดดันทางสังคม 

วิธีการเรียนการสอน ประกอบดวย การบรรยาย อภิปราย การอานเอกสาร ใบงาน การ
แสดงบทบาทสมมุติ การเรียนรูจากวีดีทัศน หรือฝกทักษะการตอตานอิทธิพลทางสังคม  
 

3. สถานท่ี สามารถจัดในสถานศึกษาใชโรงเรียนเปนฐาน(Botvin et al., 2001; Dent et 
al., 2001; Ellickson et al., 2003; Griffin et al., 2003; Shope et al.,1996) (Level II) 

 
 4.  ผูดําเนินโปรแกรม  ควรเปนครูในโรงเรียนเปนผูดําเนินโปรแกรม ที่จัดสําหรับ
นักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 1 - 2 เน่ืองจากโปรแกรมทักษะชีวิตและโปรแกรม Project Alert ตองใช
ระยะเวลาในการดําเนินการนาน โดยท่ีมีบุคลากรทางสุขภาพ เปนผูฝกทักษะการดําเนินโปรแกรมมี
การประเมินเพ่ือคัดนักเรียนเขา และการประเมินผลโปรแกรม ในทุกภาคการศึกษาหรืออยางนอยทุก
6เดือน (Ellickson et al.,2003) (Level II) ผูดําเนินโปรแกรมสําหรับนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 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) ผูดําเนินโปรแกรมอาจเปนครูหรือบุคลากร 
สุขภาพก็ได เน่ืองจากโปรแกรมท่ีใชระยะเวลาไมนานนัก แตผูดําเนินโปรแกรมตองไดรับการฝก
ทักษะในการประเมินเพ่ือคัดเลือกนักเรียนกลุมเส่ียง ทักษะการดําเนินโปรแกรมและทักษะการ
ประเมินผลโปรแกรม เชนเดียวกับโปรแกรมของ นักเรียนมัธยมปที่1-2 (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 จากแบบสอบถามดังตอไปน้ี 
  5.1 แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการใชแอลกอฮอล เปนการประเมิน 
แบบครอบคลุมหลายมิติ เชน ปริมาณและความถี่ของการใช ประเมินการใช แอลกอฮอล วามีการใช
ปริมาณมากข้ึนหรือไม ทัศนคติตอการใชแอลกอฮอล ความตั้งใจใชแอลกอฮอลในอนาคต (Griffin 
et al., 2003) (Level II) 
  5.2 แบบสอบถามความรูและความเช่ือหรือทัศนคติเก่ียวกับแอลกอฮอล 
(Griffin et al., 2003) (Level II) (Dent et al., 2001) (Level II) 
  5.3 แบบประเมินความเส่ียงตอการใช เชนอยูในกลุมเพ่ือนที่ใชแอลกอฮอล
มีผลการเรียนต่ํา (Dent et al., 2001) (Level II) 
  5.4  แบบประเมิน ADUIT (กาญจนา แกวสุวรรณ, 2550) (Level VI)  
  
 6. ระยะเวลาในการวัดผลของโปรแกรม  
  6.1 ระยะเวลาในการติดตามหลังจากใหโปรแกรมไปแลว เร่ิมมีการ
ติดตามเปนระยะตั้งแต ส้ินสุดโปรแกรมและติดตามเปนระยะอยางนอย 1 - 3 ป (Griffin et al., 2003) 
Level II) ซ่ึงอาจปรับเปนติดตามประเมินผลทุกเทอม หรือทุกปการศึกษาก็ได 
  6.2  วิธีการติดตาม ควรมี แบบสอบถามและแบบประเมินโดยใหนักเรียน
ตอบในช้ันเรียน บางคร้ังมีการสรางสถานการณจําลองในหองเรียนข้ึนเพ่ือมาแลกเปลี่ยนขอคิดเห็น 
หรือ การประเมินผลโดยใชโทรศัพท จดหมาย (Griffin et al., 2003) (Level II) (Dent et al., 2001) 
(Level II) 
 

สรุปผลการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษารูปแบบการปองกันการใชแอลกอฮอลใน
นักเรียนมัธยมศึกษาโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ มีวิธีการดําเนินการดังน้ี สืบคนหลักฐานเชิง
ประจักษที่เก่ียวของตรงกับเร่ืองที่กําลังศึกษา วิเคราะหหลักฐานเชิงประจักษโดยใชเกณฑการ
ประเมินแนวโนมในการนําไปใชในการปฏิบัติ เพ่ือประเมินคุณภาพ และระดับของหลักฐานเชิง
ประจักษ มี 3 องคประกอบคือ 1) ความสอดคลองกับปญหาทางคลินิก 2) การมีความหมายในเชิง
ของศาสตร 3) แนวโนมที่จะนําไปใชในการปฏิบัติ ไดงานวิจัยที่มีคุณภาพ 6 เร่ือง ข้ันสุดทาย
สังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษที่ไดโดยการสกัดประเด็นสําคัญลงในตาราง (collective table) สรุป
ประเด็นเพ่ือนําไปสูขอแนะนําในการจัดโปรแกรมการปองกันการใชแอลกอฮอลในนักเรียน 
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ขอเสนอแนะ (Suggestion)  
จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของ พบวาการปองกันการใชแอลกอฮอล

ในนักเรียนระดับมัธยมศึกษา สามารถชวยลดพฤติกรรมการใชแอลกอฮอลในนักเรียนไดและมี
ขอแนะนําในการใชโปรแกรมปองกันการใชแอลกอฮอลในนักเรียนมัธยมศึกษามาใชในโรงเรียนใน
เขตความรับผิดชอบของศูนยสุขภาพชุมชนดังน้ีคือ 
 1. ควรมีการนําขอเสนอแนะ จากการศึกษาคร้ังน้ี ไปพัฒนาเปนคูมือการใชโปรแกรม
การปองกันการใชแอลกอฮอลในนักเรียนมัธยมศึกษา ซ่ึงในคูมือมีวัตถุประสงค เน้ือหา เคร่ืองมือจัด
กิจกรรม วิธีดําเนินกิจกรรม วิธีประเมินผลท่ีชัดเจน สะดวกในการที่จะนําไปปฏิบัติงานจริง 
 2. บุคลากรของศูนยสุขภาพชุมชน ควรมีการประสานงานกับโรงเรียนในพ้ืนที่เพ่ือ
กําหนดนโยบายและแผนการปฏิบัติงานรวมกันในการเลือกรูปแบบของการปองกันการใช
แอลกอฮอลในนักเรียนมัธยมศึกษา ของนักเรียนแตละชั้นป โดยคํานึงถึงระดับความรุนแรงของ
ปญหาและพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลที่เปนอยูในปจจุบัน ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การด่ืมแอลกอฮอลของนักเรียน การกําหนดเวลาท่ีเหมาะสมในการจัดโปรแกรม การเตรียมความ
พรอมของผูดําเนินการ 
 3. เน่ืองจากนักเรียนที่เขารวมโปรแกรม อาจมีปจจัยเส่ียงหรือปจจัยกระตุนใหดื่ม
แอลกอฮอล ที่รุนแรงถึงแมนักเรียนจะเขารวมโปรแกรมอยางตอเนื่องแลว ยังไมสามารถลด
พฤติกรรม การดื่มแอลกอฮอลของนักเรียนได นักเรียนยังคงมีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลในทางท่ี
ผิดหรือติดแอลกอฮอล ควรมีการสงนักเรียนกลุมน้ีไปใหผูเชี่ยวชาญในการบําบัดผูใชแอลกอฮอล 
ในทางที่ผิดหรือติดแอลกอฮอลตอไป 

 4. เน่ืองจากโปรแกรมการปองกันการใชแอลกอฮอลในนักเรียนมัธยมศึกษาเปน
โปรแกรมท่ีไดจากการสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ ดังนั้นในการดําเนินงานควรมีการทําวิจัยเชิง
ผลลัพธ (out come research) เพ่ือประเมินทั้งปจจัยพ้ืนฐาน กอนเร่ิมดําเนินการตามโปรแกรม
ประเมินกระบวนการและประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมและนําขอมูลจากการประเมินมา
พัฒนาโปรแกรมอยางตอเนื่อง เพื่อใหไดโปรแกรมท่ีเหมาะสมกับพ้ืนท่ีและมีประสิทธิภาพมากที่สุด 
 
  
 
 

 
 
 



น้ําทิพย  จันอน                                                                                                                        บทสรุปแบบสมบูรณภาษาองักฤษ / 54 

A STUDY OF ALCOHOL MISUSE PREVENTION IN HIGH SCHOOL  

STUDENTS: EVIDENCE - BASED NURSING 

 

NAMTIP  JANON  5036770 NSMH/M  

 

M.N.S (MENTAL HEALTH AND PSYCHIATRIC NURSING) 

 

THEMATIC PAPER ADVISORY COMMITTEE : WANNA KONGSURIYANAVIN, Ed.D., 

PRAPA YUTTATRI, D.N.S. 

 

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.        

 

 



น้ําทิพย  จันอน                                                                                                                                                      เอกสารอางอิง / 66 

 

 
เอกสารอางอิง 

 
 
กาญจนา  แกวสุวรรณ. (2550). ผลของโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืม 
 ตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของวัยรุน อําเภอทุงหัวชาง จังหวัดลําพูน.  วิทยานิพนธ   
 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต. สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช, บัณฑิตวิทยาลัย

มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
กรมสุขภาพจิต. (2546). สุขภาพจิตกับยาเสพติด ป 2546: การประชมุวิชาการนานาชาติ คร้ังที่ 2  กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข.  
กรมสุขภาพจิต. (2547). คูมือการใหการปรึกษาสําหรับผูประสบปญหาแอลกอฮอล.  กรุงเทพมหานคร:

โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก. 
กรมสุขภาพจิต. (2549). แนวเวชปฏิบัติการใหบริการผูมีปญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอลในโรงพยาบาล

ทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน. เชียงใหม : หางหุนสวนจํากัดพลอยการพิมพ. 
กุญชรี คาขาย. (2542). จิตวิทยาแนะแนวเด็กวัยรุน. กรุงเทพมหานคร: คณะครุศาสตร สถาบันราชภัฏ  

สวนสุนันทา. 
จุรีย อุสาหะและเศรณีย จุฬาเสรีกุล. (2548). สถานการณบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในสังคมไทย. 

วารสารวิชาการสาธารณสุข, 14(1),1-7. 
ดวงใจ กสานติกุล. (2538). วัยรุนในจิตเวชสําหรับกุมารแพทย. กรุงเทพฯ: โรงพิมพชวนพิมพ. 
นิมิต รัศมี. (2544). แนวทางการปองปรามการเสพยาบาของนักเรียนแผนกวิชาชางยนต วิทยาลัยเทคนิค 

เชียงใหม. เชียงใหม: มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
นวพร หิรัญวิวัฒนกุล. (2545). ตําราจิตเวชศาสตรการติดสารเสพติด. สมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย.

กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 
บัณฑิต ศรไพศาล และคณะ. (2549). รายงานสถานการณสุราประจําป2549. ศูนยวิจัยปญหาสุรา   

(ศวส.) กรุงเทพฯ:โซดาสตูดิโอครีเอชั่นแอนพลับลิชชิ่ง. 
ปริทรรศ  ศิลปะกิจ, พันธุภา   กิตติรัตนไพบูลย, วนิดา พุมไพศาล (2541).  ความชุกและภาวะสุขภาพจิตของ

คนไทยที่ติดสุรา.วารสารสวนปรุง, 14(1),61-72. 
พงศธร เนตราคม. (2549). ตําราจิตเวชศาสตรการติดสารเสพติด.กรุงเทพฯ: สํานักงาน คณะกรรมการ 

การปองกันและปราบปรามยาเสพติด. 



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 67 

 

พิชัย   แสงชาญชัย, พงศธร เนตราคม และนวพร หิรัญวิวัฒนกุล, บรรณาธิการ. (2549). ตําราจิตเวช ศาสตร
การติดสารเสพติด.กรุงเทพฯ: สํานักงาน ป.ป.ส. 

พนม    เกตุมาน. (2550). ความรูเร่ืองโรคทางจิตเวชและปญหาพฤติกรรม: โรคติดการพนัน. กรุงเทพ: 
บียอนดพับลิซซ่ิง  จํากัด. 

ฟองคํา   ติลกสกุลชัย. (2549).  การปฏบิัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ. (คร้ังที่1).  กรุงเทพมหานคร: 
หางหุนสวนจํากัดพรี- วัน. 

รณชัย คงสกนธ. ( 2548). ความสัมพันธของสุรากับปญหาความรุนแรงในครอบครัว. ในการประชุม 
 วิชาการสุราระดับชาติคร้ังที่ 1. ศูนยวิจัยปญหาสุรา. 
ราชบัณฑิตสถาน. (2546).  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2542.กรุงเทพฯ: ศิริวัฒนา อนิเตอรพรินท. 
วินัดดา ปยะศิลป, พนม เกตุมาน. (2545). ตําราจิตเวชเด็กและวัยรุน.กรุงเทพ: บริษัทบียอนด  

เอนเตอรไพรซ จํากัด. 
เวทินี สุขมาก และอัจฉรี  ศิริสุนทร. (2545). การทํานายการปรับตัวของวัยรุนที่ติดสารเสพติดจาก

ความช่ือในความสามารถของตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคม. วารสารสมาคม จิตแพทย 
แหงประเทศไทย, 47(4), 255-265. 

ศูนยวิจัยปญหาสุรา. (2549). ขอมูลปริมาณการบริโภคสุราของคนไทย. Retrieved May 20, 2008, from 
http//www.csa.or.th 

ศูนยวิจัยปญหาสุรา.(2551). ปญหาการบริโภคสุราของคนไทย. Retrieved May 22, 2008, from 
http//www.csa.or.th 

ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดขอนแกน กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข. (2546). แนวทางการดูแล
ผูปวยสุรา. กรุงเทพฯ. 

ศรีเรือน แกวกังวาล. (2540). จิตวิทยาพัฒนาการชีวิตทุกชวงวัย. กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 

ศูนยสุขภาพชุมชนตําบลดอนทราย. (2551).รายงานประจําป   ศูนยสุขภาพชุมชนตําบลดอนทราย. 
                   ราชบุรี. 
สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลและยาสูบ. (2551). พระราชบัญญัติควบคุม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล พ.ศ. 2551. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก 
สํานักงานสถิติแหงชาติ. (2544). การสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการด่ืมสุราของประชากร     

พ.ศ. 2544. กรุงเทพฯ: สํานักสถิติแหงชาติ. 
สํานักงานสถิติแหงชาติ. (2550). การสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการด่ืมสุราของประชากร พ.ศ.2550.

กรุงเทพฯ: สํานักสถิติแหงชาติ. 



น้ําทิพย  จันอน                                                                                                                                                      เอกสารอางอิง / 68 

 

สถาบันธัญญารักษ  กรมการแพทย นนทบุรี. (2550). รายงานประจําป  สถาบันธัญญารักษ.       
สมาคมปองกันปญหาจากสุราแหงประเทศไทย. (2544). ม.ป.ป. คูมือรณรงคปองกันปญหาจากสุรา.    
                   กรุงเทพมหานคร. 
สมภพ เรืองตระกูล. (2545). ยาเสพติด : มหันตภัยเงียบที่ปองกันได.กรุงเทพมหานคร: บียอนดพับ ลิซซ่ิง  จํากัด. 
สุทธิลักษณ หนูรอดและเบญจมาศ อุนรัตน.(2551). การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล                    

ในนักเรียนมัธยมศึกษา.วารสารวิชาการ สคร.5 นครราชสีมา.14(2) 39-45. 
สุวนีย   เก่ียวก่ิงแกว. (2545). การพยาบาลจิตเวช. พิมพคร้ังที่1. พิษณุโลก: รัตนสุวรรณการพิมพ. 
โสภา ชปลมันน, จิตตินันท เดชะคุปต, รัตนา บรรณาธรรม, ศิรวิทย กุลโรจนภัทร, อุบลศรี เสนาะ 

รักษและคณะ. (2547). ครอบครัว: ปจจัยปกปองหรือผลักดันปญหายาเสพติดของวัยรุน 
ในเขตกรุงเทพมหานคร. คณะกรรมการศกึษาวิจัยปญหาสังคมสภาสงเคราะหแหงประเทศไทย
ในพระบรมราชูปถัมภ. 

อินทิรา  ปทมินทร และธัญลักษ แกวเมือง, เรียบเรียง. (2547). องคความรูและรูปแบบการปองกัน
และแกไขปญหาสุขภาพจิตเน่ืองจากแอลกอฮอล. กรุงเทพมหานคร: สํานักพัฒนาสุขภาพจิต
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. 

Bandura, A (1997). Self-efficacy: The exercise of control. New York: W.H. Freeman. 
Botvin, G.,Griffin, K.,Diaz, T.,& Williams, M.(2001).Drug abuse prevention among minority 

adolescents: Posttest and one – year follow –up of a school- based  preventive 
Intervention. Prevention Scinece, 2(1), 1-13. 

Chabda ,V.(2005).Substance Abuse: Global Burden let to be solved. National Conference Alcohol 
Consumption and Related Problems in Thailand. Bangkok: Center for Alcohol Studies. 

Craig , J.V. , & Smyth ,R.L.(2002). The evidence-based  practice manual  for  nurse  Edinburgh : Churchill 
livingstone 

Cuijpers, P., Jonkers,R.,Weerdt, I.,& Jong, A.( 2003).The effects of drug abuse prevention at 
school: The Healthy School and Drugs .Project Addiction,97,67-73. 

Dent,C.W.,Sussman,S.,and Stacy,A.W.(2001). Project towards no drug abuse :  generalizability  
 to a general high school sample. American Health Foundation and Academic Press,  
 (32),514-521. 
Dijikstra,A,S weeney,L.,& Geb Hardt,W.(2001). Social cognitive determinants of drinking in 

young Adults : Beyond  the alcohol expectancy  paradigm 



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 69 

 

Elilckson,P.L., McCaffrey, D.F Grah -dastidar, & Longshore,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),1829-1836. 

Griffin,K.W., Botvin,G.J., Nichols, T.R., and Doyle, M.M.(2003). Effectiveness of a Universal 
drug abuse prevention approach for youth at high risk for substance use initiation. 
Preventive Medicine. 36.1-7. 

Melnyk, B.M., &Fineout-Overholt,E.(2005).  Evidence-based practice in nursing & healthcare: A 
guide to best practice. Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins. 

Polit ,D.F.& Beck,C.T.(2004). Nurse research: Principle and method. Philadelphia: Lippincott. 
Shope,J.T., Copeland,L.A., Maharg,R. and Dielman,T.E (2002). Effectiveness of a high school  alcohol  

misuse prevention program. Alcohol Clinical Experimental Research. 20 (5),791-798. 
The National Conference.(2005). Alcohol consumption and related problems in Thailand. Bangkok: 

Center for Alcohol Studies. 
World Health Organization. (2001). The alcohol use disorder identification test: AUDIT. geneve, WHO. 
World Health Organization. (2002) WHO definition of health. Retrieved May 20, 2008 http 

http://www.who.int/definition/en/print.html. 
 



น้ําทิพย  จันอน                                                                                                                                                        ภาคผนวก / 70 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                      พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 71 

 

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. 
วัตถุประสงคการวิจัย เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมตอตานสารเสพติด (แอลกอฮอล) 

และการใชสารเสพติดที่ผิดกฎหมาย 
สมมุติฐานงานวิจัย ไมมีระบุ 
Setting งานวิจัย - ศึกษาในโรงเรียนขนาดกลาง ซ่ึงเปนโรงเรียนของรัฐบาล จาก 29 

โรงเรียนที่ตั้งอยูในเขตเมือง New York 
กลุมตัวอยางท่ีใชใน
งานวิจัย 

- นักเรียนเกรด 7 เทียบเทากับระดับมัธยมศึกษาปที่ 1 อายุเฉลี่ย 12.9 ป 
- นักเรียนมีทั้งที่มีภาวะเส่ียงตอการใชแอลกอฮอลและไมมีภาวะเส่ียง
ตอการใชแอลกอฮอล 
- จํานวน 3,621 คนเปนAfrican American 61 % Hispanic 22 %Asian 
6 % White 6 %  and mixed 5%  
- แบงเปนกลุมทดลองจํานวน 2,144 คนกลุมควบคุมจํานวน 1,477 คน 
คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง ดังน้ี 
- นักเรียนสวนใหญ มีสถานะทางเศรษฐกิจต่ํา (Low socioeconomic) 
- 62% เปนนักเรียนที่ไดรับอาหารกลางวันฟรี 
- 54 % เปนนักเรียนที่อาศัยอยูกับบิดา มารดา ทั้ง 2 คนหรืออาจเปน
บิดามารดาเล้ียง 
- 36%  อาศัยอยูกับมารดา 
- 47% เปนนักเรียนเพศชาย 

ระเบียบวิธีวิจัย การศึกษาเปนชนิด Randomized Controlled Trial 
ระดับงานวิจัย ระดับ 2 
เครื่องมือในการ
ประเมินผลลัพธ 

มีการประเมินกอนเขาโปรแกรม 2 รูปแบบ 
1. การใชแอลกอฮอลในปจจุบัน 
2. ความตั้งใจในการใชแอลกอฮอลในอนาคต 
มีการทํา pretest ในมัธยมศึกษาปที่ 1 และทํา posttest 2 คร้ัง การทํา 
posttest คร้ังที่ 1 ทําเมื่อโปรแกรมผานไปแลว 3 เดือน posttest  
คร้ังที่ 2 ทําเมื่อโปรแกรมครบ 1 ป  



น้ําทิพย  จันอน                                                                                                                                                        ภาคผนวก / 72 

 

ชื่อเรื่อง Drug abuse prevention among minority adolescents: Posttest and 
one-year follow-up of a school-based preventive intervention. 

เครื่องมือในการ
ประเมินผลลัพธ (ตอ)  

แบบสอบถามท่ีใชทํา ใชเวลา 40 นาที โดยดําเนินการในหองเรียน 
แบบสอบถามท่ี 1 เก่ียวกับพฤติกรรมการใชแอลกอฮอล  มีการวัดตาม
ความถี่ของการด่ืมและ ปริมาณการด่ืม ใชคะแนน 1-6 Point ตั้งแต Point 
ที่ 1 ไมด่ืมเลย จนถึง Point ที่ 6 ด่ืมมากกวา 6 แกวตอวัน  
แบบสอบถามท่ี 2 ถามเก่ียวกับการรูคิด (Cognitive) ทัศนคติ (Attitude) 
และบุคลิกภาพ 
แบบประเมินที่ 3 จะทําการตรวจสอบทางชีวภาพ การวดัระดับ CO ใน
ลมหายใจ เพ่ือเปนการทดสอบยืนยันผลของการใชโปรแกรม มีการใช
แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลสวนบุคคลในเร่ืองเพศ อายุ เชือ้ชาติ สัญชาต ิ
ความใกลชิดของครอบครัว ภาวะทางเศรษฐกิจ ผลการเรียน การขาดเรียน 

การบําบัด 
(intervention) 

มีวัตถปุระสงคเพ่ือการพัฒนาโปรแกรมปองกันการใชแอลกอฮอลที่มา
จากแนวคิด Social learning theory (Bandura, 1977) Communication 
theory (Mc Guire, 1964 และ Problem behavior theory (Jessor & Jessor, 
1977) ซ่ึงผสมผสานมาเปน Program ทักษะชีวิต ( Life Skill training )  
ซ่ึงเปน Universal Prevention  Program  
วัตถุประสงคเพ่ือ 
1. ใหความรูและทักษะท่ีจําเปนในการตอตานอิทธิพลทางสังคมท่ีจะนํา
ใหใชแอลกอฮอล 
2. เพ่ือที่จะลดแรงจูงใจท่ีจะทําใหวัยรุนเส่ียงตอการด่ืมแอลกอฮอล โดย
การเพ่ิมสมรรถนะสวนบุคคลและทางสังคม เชน การรูคิด (Cognitive) , 
ทัศนคติ 
โปรแกรมจะเร่ิมสอนในนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปที่ 1 จํานวน 15 
บทเรียนและเพ่ิมเติมอีก 10 บทเรียนในชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 
องคประกอบของโปรแกรมจะเนนในเร่ืองทักษะการปฏิเสธ บรรทัดฐาน
ที่ตอตานการใชแอลกอฮอล ทักษะสวนบุคคลและทักษะทางสังคม 
เน้ือหาของโปรแกรม 
การปองกันการใชแอลกอฮอลมีทั้งหมด 25 บทเรียน 
โปรแกรมการปองกันการใชแอลกอฮอลมีทั้งหมดมี 25 บทเรียน 
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การบําบัด 
(intervention) 
(ตอ) 

โปรแกรมจะสอนในเร่ือง 
- การเรียนรูผลลบทันทีหลังใชสารเสพติด เชนการไมไดรับการ   
       ยอมรับจากสังคม 
- การสรางคานิยมการไมใชสารเสพติด 
- การสรางทักษะทางการรูคิด - พฤติกรรม สราง Self-esteem 
- การจัดการความวิตกกังวล 
- ความสามารถตอตานตอแรงกดดันของโฆษณา 
- การส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพ 
- การสรางสัมพันธภาพ 
- การแสดงออกท่ีเหมาะสมในเร่ืองของสิทธิของตนเอง 

กลยุทธในการสอนจะใชรูปแบบการประชุมกลุม การแสดงสาธิต การใช
ตัวแบบ การใหขอมูลยอนกลับและการเสริมแรงจูงใจการใหการบาน
อุปกรณการสอน จะตองมีคูมือครู แผนการบาน ขอมูลในบทเรียน วีดีโอ
เก่ียวกับความรูทักษะทางสังคมโดยผูแสดงมีอายุใกลเคียงกับนักเรียน
รูปแบบการสอนจะใชเวลาบทเรียนละ 40 นาที โดยใชสัปดาหละ 1 คร้ัง
การสอนในโปรแกรมจะมีครูที่ผานการฝกอบรมเปนผูสอน 
       วัตถุประสงคที่ใหครูผานการอบรม 

1. เพ่ือใหครูเขาใจในเน้ือหา 
2. เพ่ือใหทราบถึงวิธีของการใชกลยุทธตางๆในการจัดกิจกรรม

การเรียนรู 
3. เพ่ือใหเขาใจและสามารถประเมินผลลัพธจากการศึกษา

โปรแกรมน้ี 
การประเมินผล ประเมินผลคร้ังที่ 1  เมื่อครบ 3 เดือน ประเมินผลคร้ังที่ 2 
เมื่อครบ 1 ป  ประเมินผลคร้ังที่ 3 เมื่อครบ 2 ปในมัธยมศึกษาปที่ 2 

ผลการวิจัย 1. จากการติดตามครบ 3 เดือนหลังการให Intervention ปที่ 1 พบวากลุม
ที่ไดรับโปรแกรม มีความถี่และปริมาณการด่ืมแอลกอฮอลนอยกวา เมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ผลการวิจัย (ตอ) 2. จากการติดตามครบ 3 เดือนกลุมทดลองมีความรูเก่ียวกับแอลกอฮอล
ดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
3.  จากการติดตามผลหลังจากจบการศึกษาปที่ 2  กลุมที่ไดรับโปรแกรม
มีความรู ทัศนคติในการตอตานการใชแอลกอฮอลดีกวากลุมควบคุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
4. จากการติดตามผลหลังจากจบการศึกษาปที่ 2  กลุมที่ไดรับโปรแกรม
มีความถี่ของการใชแอลกอฮอลและปริมาณการใชนอยกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
5. หลังจากจบการศึกษา พบวา 
-  ทักษะในการปฏิเสธในกลุมทดลองดีกวากลุมควบคุม 
- การหลีกเลี่ยงการด่ืมแอลกอฮอลดีกวากลุมควบคุมและปญหาท่ี
ตามมานอยกวากลุมควบคุม 
- ในเร่ืองการตัดสินใจ การติดตอส่ือสาร การลดภาวะเครียดและความ
วิตกกังวลท้ังสองกลุม ผลไมแตกตางกัน 

ความสอดคลองกับ
ประเด็นปญหา 

- งานวิจัยน้ีใชโปรแกรมการปองกันการใชแอลกอฮอลในกลุมนักเรียน
ระดับมัธยมศึกษาตอนตน โดยโปรแกรมที่ใหทําในหองเรียน เพ่ือชวยให
นักเรียนมีความรู ความเขาใจในเร่ืองของแอลกอฮอล มีทักษะชีวิตและ
ทักษะการตอตานแรงกดดันโฆษณา เพ่ือใหนักเรียนไมใชแอลกอฮอล 
ผลงานการวิจัยชวยใหพยาบาลจิตเวชชุมชนสามารถนําไปปรับใชในการ
ประสานงานกับทางโรงเรียนและเอื้ออํานวยใหครูมีความรูและทักษะใน
การสอนทักษะชีวิตใหกับนักเรียนในชั้นเรียนเพ่ือปองกันการใช
แอลกอฮอลรวมท้ังสารเสพติดและพฤติกรรมเส่ียงตางๆที่นักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนตนไดเน่ืองจากงานวิจัยน้ี มีวัตถุประสงคในการปองกัน
การใชแอลกอฮอลในนักเรียนซ่ึงมีความคลายคลึงกับงานที่ปฏิบัติอยูและ
ผลการวิจัยสามารถนําไปใชไดจริงในนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตน  

การมีความหมายหรือ
คุณคาในเชิงของ
ศาสตร 

- งานวิจัยน้ีมีคุณภาพเปนการวิจัยแบบ Randomized Controlled Trial มี
กลุมตัวอยางปริมาณมาก มีกระบวนการคัดเลือกกลุมตัวอยางเพ่ือนําเขา
มาศึกษา มีการฝกทักษะและการประเมินครู กอนปฏิบัติตามโปรแกรม  
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การมีความหมายหรือ
คุณคาในเชิงของ  
ศาสตร (ตอ) 

เคร่ืองมืออางถึงแหลงการศึกษาที่เชื่อถือได การวิเคราะหและการนําเสนอ 
ขอมูล การใชคาสถิติเหมาะสมในเชิงวิจัยและตอบคําถามงานวิจัยได มี
ความนาเชื่อถอืในแงมุมของแหลงตีพิมพที่มีชื่อเสียงใน Prevention Science 

แนวโนมท่ีจะนําไปใช
ในการปฏิบัติ 

 - งานวิจัยน้ีมีความเหมาะสมกับหนวยงานในงานจิตเวชชุมชน และมี
ความเหมือนในกลุมเปาหมายคือเปนกลุมนักเรียนในระดับมัธยมศึกษาป
ที่ 1 มีวัตถุประสงคในเร่ืองของการปองกันการใชแอลกอฮอลใน
โรงเรียน  ซ่ึงเดิมหนวยงานไมมีโปรแกรม Intervention ที่แนนอนจึงเปน
รูปแบบตัวอยางที่ดีในการนําปฏิบัติและเกิดประโยชนกับหนวยงานและ
ชุมชน 
-  การปฏิบัติตามโปรแกรม สามารถปฏิบัติไดโดยพยาบาลจิตเวชชุมชน 
เปนผูใหคําปรึกษาครู ผูดําเนินโปรแกรมในการจัดทําโปรแกรมและ
ประเมินผลของโปรแกรม  เปนสวนหน่ึงของแผนงานสุขภาพจิตชุมชน 

  - เปนการลดคาใชจ ายในการบําบัดรักษา  โรคที่ เ กิดจากการใช
แอลกอฮอล  สรางความพึงพอใจใหกับหนวยงานที่ เ ก่ียวของและ
ครอบครัวของนักเรียน เปนการสงเสริมใหเยาวชนของชาติมีคุณภาพ
ตอไปในอนาคต 
 การปฏิบัติตามงานวิจัย พยาบาลจิตเวชชุมชนผานการอบรมทักษะตางๆ
ในเร่ืองการปองกันมาแลว สามารถนํามาถายทอดใหกับครูเพ่ือนําไป
ปฏิบัติตามโปรแกรมได 
-   อุปกรณสามารถจัดหาไดงาย เชน วีดีโอ ซีดี รูปภาพ ประกอบการสอน 

การสรุปเพ่ือนําไปใช  การใชโปรแกรมทักษะชีวิตมาสอนในช้ันเรียนมีประโยชน เปนการ
เตรียมความพรอมของนักเรียนในการปรับตัว และยังปองกันพฤติกรรม
ที่มีปญหาการด่ืมแอลกอฮอล ถึงแมตองใชเวลาในการสอนนาน 25 คร้ัง 
แตก็คุมกับผลระยะยาวที่จะเกิดข้ึน 
 1. โปรแกรมทักษะชีวิตน้ีสามารถนํามาใชกับนักเรียนในระดับมัธยม 
ศึกษาปที่1และมัธยมศึกษาปที่ 2ไดทั้งในกลุมในเมือง นอกเมืองและใน
ชนกลุมนอย 
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ชื่อเร่ือง Drug abuse prevention among minority adolescents: Posttest and 
one-year follow-up of a school-based preventive intervention. 

การสรุปเพ่ือนําไปใช 
(ตอ) 

 2. คุณสมบัติของผูบําบัดไดรับการอบรมเพ่ือทราบวัตถุประสงคใน
การปฏิบัติและรายละเอียดเก่ียวกับโปรแกรมมีเทคนิคในการสอนทักษะ
ชีวิต ไดรับการประเมินการอบรมกอนเร่ิมโปรแกรม 
 3. ผูบําบัดคือครูตองไดรับการฝกอบรมจากบุคลากรทางสุขภาพมี
ปฏิสัมพันธที่ดีกับนักเรียนจะชวยใหการใชโปรแกรมน้ีประสบผลสําเร็จ
มากยิ่งข้ึนในเร่ืองการฝกทักษะตางๆที่ใชในการปรับตัวทางสังคมมี  
สมรรถนะในการดูแลตนเอง 
 4. โปรแกรมมีการจัดกิจกรรมบําบัดทั้งหมด 25 คร้ัง โดยจัดเปนกิจกรรม 
เรียนในชั้นเรียน จัดกิจกรรมในช้ัน มัธยมศึกษาปที่ 1 จํานวน 15 คร้ัง  
ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 จํานวน 10 คร้ัง 
 5. วัตถุประสงคของโปรแกรม เพ่ือสงเสริมสมรรถนะในการจัดการ
ดูแลตนเอง เชน การจัดการกับความเครียด หรือความวิตกกังวล ทักษะ
ทางสังคม การติดตอส่ือสาร คานิยมเก่ียวกับสารเสพติดที่เหมาะสมและ
ทักษะการปฏิเสธ 
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เรื่องท่ี 2  Dent, C.W., Sussman, S., and Stacy, A.W. (2001). Project towards no drug abuse: 

generalizability to a general high school sample. Preventive Medicine, 32, 514-520 

ชื่อเรื่อง Project towards no drug abuse: generalizability to a general 
high school sample. 

วัตถุประสงคการวิจัย เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปองกันการใชสารเสพติดรวมถึง
แอลกอฮอลของนักเรียนมัธยมศึกษาที่มีภาวะเส่ียงและนักเรียน
ทั่วไป 

สมมุติฐานงานวิจัย ไมมีระบุ 

Setting งานวิจัย โรงเรียนมัธยมศึกษาในพ้ืนท่ีของ Los Angeles California               

กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย - กลุมตัวอยางไดมาจากการคัดเลือกจากกลุมของ 78 โรงเรียน
ระดับมัธยมศึกษา ไดจํานวน 3 โรงเรียน จํานวนนักเรียน 1,208 คน 
เกณฑคัดเขา 
-  นักเรียนมัธยมศึกษาอายุ 14-17 ป นักเรียนวัยรุนชวงน้ีเปนกลุมท่ี
ควรไดรับการดูแลแบบโปรแกรมSelective Prevention Intervention 
เพราะวัยน้ีมักอยูในส่ิงแวดลอมโดยเฉพาะมีเพ่ือนใชแอลกอฮอล
ไดสูง 
-  กลุมทดลอง 679 คน เปนนักเรียนระดับ 9 (ม.3) 35% ระดับ 10 
(ม.4) 43% และระดับ 11(ม.5) 22%  
- กลุมควบคุม 529 คน ที่ไมไดเขารวม Project towards no drug 
abuse ในการศึกษาคร้ังน้ีพบวาวัยรุนกลุมนี้มีประวัติการใช
แอลกอฮอลใน 30 วัน กอนเขาโปรแกรม 38% ใชบุหร่ี 21% และ
ใชยาเสพติดอ่ืนๆ 7% จะเห็นวากลุมน้ีเปนกลุมท่ีเส่ียงสูงมีโอกาส
ติดแอลกอฮอล และสารเสพติดอ่ืนๆ ตอไป 

ระเบียบวิธีวิจัย เปนงานวิจัยแบบ Randomized control trial  

ระดับของงานวิจัย ระดับ 2 

เคร่ืองมือในการประเมิน 
ผลลัพธ 
 

1.  ประเมินการใชแอลกอฮอลดังน้ีคือ 
 1.1 กอนเขารวมโปรแกรม โดยสอบถามใน 1 เดือนท่ีผานมา มี
ความถี่ของการใชแอลกอฮอล จํานวนคร้ังที่ใช 
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ชื่อเรื่อง Project towards no drug abuse: generalizability to a general 
high school  sample. 

เคร่ืองมือในการประเมิน 
ผลลัพธ  (ตอ)  
 
 

 1.2 หลังจากเขารวมโปรแกรมครบ 1 ป โดยใชคําถามหน่ึงเดือน
ที่ผานมา คุณใชแอลกอฮอลหรือไม จํานวนและปริมาณการใชโดย
การประเมิน 11 ระดับ ซ่ึงแตละระดับจะเพ่ิมข้ึนทีละ10 คะแนน 
เชนระดับ 1= 0 คือไมใชเลย ระดับ 2 =ใช 1-10 คร้ัง ระดับ 3=ใช 
11-20 คร้ัง ระดับ 4 =ใช 21-30 คร้ัง ระดับ 5 =ใช 31-40 คร้ังเปน
ตน โดยจะมีระดับที่สูงสุดคือ 91-100 อยูที่ระดับ 11 

 2. แบบสอบถามขอมูลลักษณะประชากร  เ ก่ียวกับเพศ  อายุ  
เชื้อชาติ ภาษา การอาศัยอยูกับ บิดา มารดา 

การบําบัด (intervention) โปรแกรมใชสอนในหองเรียนมีทั้งหมด 9 คร้ัง คร้ังละ 50 นาที
โดยมี 3 คร้ังใน1สัปดาหรวม 3สัปดาหเปนการใชแนวคิดในเร่ือง
ของอิทธิพลทางสังคม และสรางแรงจูงใจในการคงพฤติกรรมหรือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยเนน 

- Health motivation  
- Personal and Social skill  decision making  model 

โดยพัฒนาทักษะท่ีจํา เปนที่ชวยใหนักเ รียนมีทักษะในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (skills to change) 3 ทักษะ คือ 

1. ทักษะการฟงที่มีประสิทธิภาพ 
2. ทักษะการติดตอส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพ 
3. ทักษะการควบคุมตนเอง และนําทักษะเหลาน้ีมาใชใน

การเรียนรูในเร่ืองตางๆท่ีเกีย่วของกับแอลกอฮอลหรือ
ยาเสพติดตอไปเร่ือง 

1. เร่ืองความเชื่อผิดๆ ของคนทั่วไปเกี่ยวกับแอลกอฮอลและ
ยาเสพติด 
2. ผลตามมาของการใชแอลกอฮอลและยาเสพติดตอผูใช 
3. ผลกระทบของการใชแอลกอฮอลและยาเสพติดตอบุคคลอื่น 
4. สงเสริมการคิดอยางเปนระบบถึงผลดีผลเสียของแอลกอฮอล
เพ่ือใชประกอบการตัดสินใจที่จะด่ืมแอลกอฮอลหรือไมดื่ม
แอลกอฮอลโดยสรุปเน้ือหาในแตละสัปดาหมีดังตอไปน้ี 
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ชื่อเร่ือง Project towards no drug abuse: generalizability to a general 
high school  sample. 

การบําบัด (intervention) 
(ตอ)  

สัปดาหที่ 1 สงเสริมความพรอมและแรงจูงใจในการเรียนรูใน
คร้ังตอๆ ไป 
- คาบเรียนที่ 1 สรางสัมพันธภาพเพ่ือใหเกิดความรวมมือกับ
นักเรียน ทักษะการติดตอส่ือสาร และทักษะการฟงเพ่ือชวยใน
การเรียนรู ขอมูล  
-  คาบเรียนที่ 2 เสริมสรางแรงจูงใจในการเรียนรูตอไปโดยชวย
สงเสริม การตอตานความเช่ือที่วาคนทั่วๆ ไปเช่ือวานักเรียน
มัธยมศึกษาทุกคนใชยาเสพติด 

 - คาบเรียนที่ 3 ใหขอมูลเก่ียวกับความเช่ือผิดๆ ของเด็กเก่ียวกับ
ยาเสพติด 
สัปดาหที่ 2 เรียนรูเก่ียวกับผลของการดื่มและการเรียนรูการ
ปรับตัวไปสูเปาหมายชีวิตโดยไมใชแอลกอฮอล 
- คาบเรียนที่ 4 ใหความรูเก่ียวกับแอลกอฮอลติดไดอยางไรและ
ผลของการด่ืมแอลกอฮอล 
- คาบเรียนที่ 5 เรียนรูเร่ืองเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่นําไปสู
ความสําเร็จตามเปาหมายของชีวิตดวยวิธี Talk Showโดยไมด่ืม
แอลกอฮอล 
-  คาบเรียนที่ 6 การใหคุณคาของสุขภาพซ่ึงจะเปนปจจัยหน่ึงที่
นําไปสูเปาหมายที่ตองการไดรวมถึงการเรียนรูการเผชิญปญหา
และปรับตัวไปสูเปาหมายท่ีตองการได 
สัปดาหที่ 3 สงเสริมเจตคติไมใชแอลกอฮอลและแรงจูงใจที่จะ
ควบคุมพฤติกรรมตนเอง 
- คาบเรียนที่ 7 เรียนรูที่เก่ียวกับการเพ่ิมความสามารถในการ
ควบคุมตนเองใหอยูในส่ิงแวดลอมที่มีแหลงสนับสนุนที่ดี ที่ไม 
ด่ืมแอลกอฮอลและใหนักเรียนไดมองเห็นการวางแผนชีวิตของ
ตนเองใหประสบความสําเร็จพอโดยไมตองด่ืมแอลกอฮอล 
- คาบเรียนที่ 8 ใหความรูและปรับเจตคติ ใหนักเรียนไดเรียนรูวา
การดื่มแอลกอฮอลจะเปนการขัดขวางไมใหไปถึงเปาหมายของ 
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ชื่อเร่ือง Project towards no drug abuse: generalizability to a general 
high school  sample. 

การบําบัด (intervention) 
(ตอ) 

ชีวิตนักเรียนได 
- คาบเรียนที่ 9 สงเสริมและใหกําลังใจในการตัดสินใจและมี
ความมุงมั่น(สัญญา) ในการไมด่ืมแอลกอฮอล 
(โดยผูมีความรูทางสุขภาพ Staff Health Education)เปน
ผูดําเนินการ ทําการสอนในหองเรียน) 

ผลการวิจัย         การประเมินกอนเขาโครงการและหลังเขาโครงการ ติดตามผล  
1 ปพบวา โดยภาพรวมกลุมทดลองมีการดื่มแอลกอฮอล นอยกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P<0.05  และโปรแกรมน้ี 
จะไดผลดีในกลุมเส่ียงคือกลุมที่มีประวัติการด่ืมแอลกอฮอลมา
กอนเขาโปรแกรม แตในกลุมที่ไมเคยด่ืมแอลกอฮอลมากอนเขา
โปรแกรม จะไดผลไมแตกตางกันระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม 

ความสอดคลองกับประเด็น
ปญหาทางคลินิก 
 

1. งานวิจัยการปองกันการด่ืมแอลกอฮอลตรงกับประเด็นปญหา
ทางคลินิกในเขตควบคุมของตําบลดอนทรายคือปจจุบันมี
นักเรียนสวนหน่ึง มีการใชแอลกอฮอลที่ไมเหมาะสม 
2. งานวิจัยสามารถชวยในกระบวนการตัดสินใจเพราะพยาบาล
สามารถนําโปรแกรมน้ีไปใชในโรงเรียนในชุมชนได พยาบาลมี
เอกสิทธในการนําไปใชทํางานรวมกับโรงเรียนไมเกิดความเส่ียง 
มีประโยชนในการปองกันเด็กนักเรียนระดับมัธยมศึกษาไมใหด่ืม
แอลกอฮอลหรือลดพฤติกรรมการดื่มที่ไมเหมาะสม โปรแกรมน้ี 
สามารถนํามาใชไดจริงในการปฏิบัติงาน 

การมีความหมายหรือมีคุณคา
ในเชิงของศาสตร 

- พิจารณาการตีพิมพในวารสารที่มีชื่อเสียงคือ Preventive 
Medicine  
 - ผูวิจัย   Dent, C.W., และคณะ  มีความรูความสามารถในเร่ืองที่
ทําการวิจัยเปนอยางดีเน่ืองจากปฏิบัติงานอยูในสถาบันที่เก่ียวกับ
ยาเสพติด                                                    
 

 



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                      พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 81 

 

ชื่อเร่ือง Project towards no drug abuse: generalizability to a general 
high school  sample. 

การมีความหมายหรือมีคุณคา
ในเชิงของศาสตร (ตอ)  
 

- ไดทุนจาก American / Health Foundation 
 - งานวิจัยน้ีใชระเบียบวิธีวิจัยแบบ Randomized control trial 
Level II ซ่ึงมีคุณภาพระดับดีมาก 
-  มีการระบุกรอบแนวคิด ทฤษฏี คือ อิทธิพลทางสังคม ทักษะ
ทางสังคม 
- งานวิจัยน้ีมี Good external validity และ Good internal validity  
- มีการระบุวัตถุประสงคของการวิจัยไวชัดเจน 
- งานวิจัยไดรับการรับรองจากคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน
เก่ียวกับการทดลองในมนุษย 

แนวโนมท่ีจะนําไปใชในการ
ปฏิบัติ 

- งานวิจัยมีความเหมาะสมกับงานของพยาบาลจิตเวชชุมชนและ
หนวยงานที่ปฏิบัติอยูซ่ึงมีเปาหมายปองกันการใชสารเสพติดใน
โรงเรียน งานวิจัยระบุวาผูดําเนินการโปรแกรมเปนผูมีความรูทาง
สุขภาพซ่ึงพยาบาลจิตเวชชุมชนเปนผูดําเนินการใชโดยตรง 
-  ความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติในสถานการณจริง  
   1.  ขณะน้ีกระทรวงศึกษาธิการมีนโยบายใหโรงเรียนใน
ระดับมัธยมศึกษาดําเนินการปองกันการใชสารเสพติดในกลุม
นักเรียนปจจุบันเปนการใหความรู เก่ียวกับโทษภัยของการด่ืม
แอลกอฮอล ไมไดจัดเปนรูปแบบของโปรแกรมการปองกันการใช
สารเสพติดหรือ ด่ืมแอลกอฮอลที่ชัดเจน ดังน้ันโปรแกรมน้ีจึง
สามารถนําไปดําเนินการไดโดยไดรับการสนับสนุนจากโรงเรียน 
ซ่ึงทําใหพยาบาลสะดวกท่ีจะปฏิบัติตามและมีแนวทางในการ
ปฏิบัติที่ชัดเจนบนพ้ืนฐานของหลักฐานเชิงประจักษ 

  2. พยาบาลจิตเวชชุมชนสามารถนําไปปฏิบัติได ไมยุงยากใน
การปฏิบัติตามโปรแกรม สามารถปฏิบัติไดเพราะเปนงานประจํา
ที่ตองปฏิบัติในโรงเรียน รวมท้ังสามารถท่ีจะนําไปใชไดในการ
ปองกันปญหาสุขภาพจิตในชั้นเรียนซ่ึงปฏิบัติอยูแลว โดยอาจใช
ในชั่วโมงสุขศึกษา แนะแนวและ home room  ซ่ึงไมสงผลกระทบ
ตอชั่วโมงเรียนหลัก 
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ชื่อเร่ือง Project towards no drug abuse: generalizability to a general 
high school  sample. 

แนวโนมท่ีจะนําไปใชในการ
ปฏิบัติ (ตอ)  

 3. อุปกรณที่ใชประกอบในกิจกรรมตางๆ ไมยุงยากในการ
จัดหา เชน เอกสารความรูเก่ียวกับแอลกอฮอล เปนประโยชนใน
การทําใหนักเรียนไมด่ืมแอลกอฮอล หรือลดการด่ืมแอลกอฮอลที่
ไมเหมาะสม ซ่ึงจะกอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพกาย สุขภาพจิต และ
ปญหาพฤติกรรมตางๆตามมา เชนพฤติกรรมการขับข่ีมอเตอรไซด
หลังด่ืมแอลกอฮอลรวมถึงการนําไปสูการติด ซ่ึงการบําบดัหลังจาก 
เสพติดแอลกอฮอล จะเสียคาใชจายมากใชเวลานานในการบําบัด
และการติดตามดูแลอยางตอเน่ืองนานกวา 

การสรุปเพ่ือนําไปใช       1. โปรแกรมน้ีเหมาะสมกับวัยรุนที่มีประวัติการใชแอลกอฮอล 
มาแลว ซ่ึงสวนใหญวัยรุนอายุ14-17 ปหรือมัธยมศึกษาปที่ 3 ข้ึน
ไป  มีเ พ่ือนใชแอลกอฮอลหรือตนเองเคยใชมาแลว  (38 %) 
เปาหมายสําคัญของโปรแกรมคือการสงเสริมคานิยมและแรงจูงใจ
ในการไมด่ืมแอลกอฮอล โดยใหตระหนักกับผลตามมาของการ
ด่ืมแอลกอฮอลที่จะกระทบตอสุขภาพและเปาหมายของชีวิต เพ่ิม
ทักษะทางสังคมโดยเฉพาะทักษะการตัดสินใจการแกปญหาโดย
ไมใชแอลกอฮอลและสงเสริมความมุงมั่นในการที่จะควบคุม
ตนเองเพ่ือลดความลังเลในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
      2.  ประเมนิขอมูลสวนบุคคลและประเมิน ปริมาณและความถี่ การ
ด่ืมแอลกอฮอล กอนเขาโปรแกรม 1 เดือน และหลงัโปรแกรม 1 ป 
   3. ผูบําบัดมีคุณสมบัติ เปนบุคลากรดานสุขภาพเปนผูให
ความรูตามที่ไดรับการฝกปฏิบัติอบรมโปรแกรมน้ีมากอน     
 4. โปรแกรมเปนการใหความรูใชเวลา 9 คร้ังใน 3 สัปดาห   
คร้ังละ 50 นาที  
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ชื่อเร่ือง New inroads in preventing adolescent drug use: results from a 
large-scale trial of project alert in middle schools. 

วัตถุประสงคการวิจัย  ศึกษาประสิทธิผลของโครงการ Alert ในการปองกันการใชสารเสพติด
รวมถึงแอลกอฮอลฉบับปรับปรุงใหมโรงเรียนในภาคตะวันตก USA 

สมมุติฐานงานวิจัย โปรแกรม Project alert มีผลตอวัยรุนกลุมเส่ียงและโปรแกรมมีผลตอ
วัยรุนที่ใชสารเสพติดและใชสารเสพติดที่ไมเหมาะสม 

Setting งานวิจัย โรงเรียนในชานเมือง เมืองขนาดเล็กและ ชนบทภาคตะวันตก USA 

กลุมตัวอยางท่ีใชใน
การวิจัย 

กลุมตัวอยางคือนักเรียน เกรด 7 (มัธยมศึกษาปที่1) เกรด 8 (มัธยมศึกษา
ปที่ 2) จาก 55 โรงเรียน จํานวน 4,276 คน กลุมทดลอง 34 โรงเรียน
จํานวน 2,553 คน กลุมควบคุม 21 โรงเรียน จํานวน 1,723 คน 
แบงเปนกลุมทดลอง 2 กลุม และกลุมควบคุม 1 กลุม 
กลุมทดลองท่ี 1 เขาโครงการ Alert ชั้น มัธยมศึกษาปที่ 1 และ 
มัธยมศึกษาปที่ 2 (การศึกษาคร้ังน้ีเฉพาะมัธยมศึกษาปที่ 1- 2) 
กลุมทดลองท่ี 2 เขาโครงการ Alert ชั้น มัธยมศึกษาปที่ 1 และ 
มัธยมศึกษาปที่ 2 และกระตุนในมัธยมศึกษาปที่ 3 และ 4 
ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
1. นักเรียน Low risk group คือไมเคยด่ืมแอลกอฮอล 38.81 % 
2. Moderate risk group  เคยใชไมเกิน 3 คร้ังใน 1 ป 45.3 % 
3. High risk group เคยใชมากกวา 8 คร้ังใน 1 ป หรือเคยใชใน 1 เดือนที่
ผานมา 15.9% กลุมควบคุมไดรับการศึกษาในหลักสูตรปกติที่มีอยูเดิม
แลวเทาน้ัน   

ระเบียบวิธีวิจัย งานวิจัย Randomized control trial เชิงทดลองแบบมีการเปรียบเทียบกับ
กลุมควบคุมแบบมีการสุม 

ระดับของงานวิจัย ระดับ 2 
เครื่องมือในการ
ประเมินผลลัพธ 

การประเมินกอนเขาโครงการ 1 สัปดาหและหลังเขาโครงการ 18 เดือนมี
การประเมินดังน้ี  
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ชื่อเร่ือง New inroads in preventing adolescent drug use: results from 
a large-scale trial of project alert in middle schools. 

เครื่องมือในการประเมิน 
ผลลัพธ (ตอ) 

1. ประเมินการด่ืมแอลกอฮอล คือ ด่ืมไมด่ืม ความถี่ เวลาที่ด่ืมใน
สัปดาห เดือน ปที่ผานมา 2 ประเมินการด่ืมแอลกอฮอลที่ไม
เหมาะสม (alcohol misuse) ปญหาตามมา ของการด่ืมแอลกอฮอล
จํานวน 5 หัวขอ คือการเจ็บปวย การทํารายรางกาย มีปญหากับ
โรงเรียน มีปญหากับทางบาน เกิดการกระทําที่ทําใหเสียใจ       
ประเมินการด่ืมแอลกอฮอลของกลุมเส่ียงสูง มี 3 หัวขอคือ  
(1) มีการดื่มแอลกอฮอลใน1 เดือนที่ผานมา  
(2)ใน 1 ปที่ผานมามีการใชแอลกอฮอลในหลายรูปแบบ 
(3 ) มีการใชกัญชาใน 1 ปที่ผานมา 
2.  ประเมินความเช่ือที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใช
แอลกอฮอล 
(1) ความเช่ือผลกระทบระยะส้ันและระยะยาวของการด่ืม
แอลกอฮอลทั้งดานประโยชนและโทษ 
(2) ความเช่ือเก่ียวกับการยอมรับการด่ืมแอลกอฮอลของคน
ทั่วไปและการยอมรับจากเพ่ือนและพอแม 
(3) ความสามารถปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล 
(4) ความคาดหวังเก่ียวกับการด่ืมแอลกอฮอลในอีก 6 เดือน
ขางหนา 

การบําบัด (intervention) ผูดําเนินการ คืออาจารยประจําโรงเรียนที่ผานการอบรม 1 วัน ไดรับ
คูมือการสอนมีกิจกรรมกลุมและเกม เพ่ือการเรียนรูและวีดีทัศน
เก่ียวกับแอลกอฮอล 
วิธีการดําเนินโปรแกรม 1. อธิบายวัตถปุระสงคการเขาโครงการ
2.สรางจูงใจในการเขาโครงการโดยแจงใหนักเรียนทราบวา 
- ไมตองระบุชื่อ  
และไมตองถูกประเมินโดยครู/พอแม 
Project Alert พัฒนาโปรแกรมที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
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) 
(ตอ) 

 1. The health belief model กลาวถึงปจจัยทางสติปญญา 
ความคิดในการกระตุนสงเสริมจูงใจใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพ 
      2. The social learning model กลาวถึงสังคมและบุคคลสําคัญที่
เปนแบบอยางในการกระทําพฤติกรรม 
 3.  The self-efficacy theory of behavior แนวคิดที่เชื่อ
ความสามารถของตนเองถาบุคคลรับรูวาตนเองมีสมรรถนะหรือมี
ความสามารถก็จะเปนปจจัยสําคัญที่จะกระทําพฤติกรรมน้ัน  
หลักสูตรน้ีตองการเปลี่ยนแปลง 
- ความเชื่อของนักเรียนเก่ียวกับบรรทัดฐานตอการด่ืมแอลกอฮอล 
-  ผลกระทบของสังคม อารมณและรางกายจากการด่ืมแอลกอฮอล  
-  ชวยใหนักเรียนตระหนัก ถึงผลของการใหด่ืมแอลกอฮอลและ
สามารถตอตานการชักชวนใหด่ืมแอลกอฮอลจากคนใกลชิด เชน 
พอ แม เพ่ือน ส่ือและส่ิงอ่ืนๆ  
-  สรางความเช่ือในความสามารถท่ีจะปฏิเสธการด่ืมสําเร็จ 
โปรแกรมประกอบดวยบทเรียน11บทเร่ิมในนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 
1 และอีก 3 บทในมัธยมศึกษาปที่ 2 
เน้ือหาประกอบดวย  
- การปรับพฤติกรรมการด่ืมไมเหมาะสมใหเหมาะสมมากขึ้นผล
ลบจากการด่ืมแอลกอฮอลไมเหมาะสม 
- สรางทางเลือกใหมแทนการด่ืมแอลกอฮอล 
- มีการติดตอกับครอบครัวนักเรียนเพ่ือขอความรวมมือในการสราง 
แรงจูงใจใหนักเรียนเลิกการใชแอลกอฮอล ความพึงพอใจของ
ครอบครัวเลิกใชแอลกอฮอลจากครอบครัว 

ผลการวิจัย  1. นักเรียนกลุมทดลองมีการด่ืมแอลกอฮอลแบบAlcohol misuse/
กลุมเส่ียงสูง ลดลงกวากลุมควบคุม  (p < .05) 
 2. นักเรียนกลุมทดลอง มีการด่ืมแอลกอฮอลและกอใหเกิดปญหา
ตามมานอยกวากลุมควบคุม (p < .04)  
3. กลุมไมด่ืมแอลกอฮอลหรือกลุมเส่ียงต่ําในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลไมแตกตางกัน 
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ชื่อเร่ือง New inroads in preventing adolescent drug use: results from 
a large-scale trial of project alert in middle schools. 

ความสอดคลองกับประเด็น
ปญหาทางคลินิก (ตอ) 

 - งานวิจัยฉบับน้ีตรงกับประเด็นปญหาทางคลินิกที่ตองการ
ศึกษา คือ การปองกันการใชแอลกอฮอลที่ไมเหมาะสมหรือ
กอใหเกิดปญหาตามมาในนักเรียนมัธยมศึกษาในโรงเรียนไดที่
อยูในชุมชนเมือง ชนบทท้ังใหญ-เล็ก  
- งานวิ จัยสามารถชวยในกระบวนการตัดสินใจเน่ืองจาก
พยาบาล มีความรู และมีความสามารถจัดทําโปรแกรมปองกัน
พฤติกรรมเส่ียง รวมถึงการด่ืมแอลกอฮอลและเปนที่ปรึกษา
ใหกับครูในโรงเรียนได 
- งานวิจัยมีการทดสอบสมมุติฐานสอดคลองกับประเด็นปญหา
ทางคลินิก คือ โปรแกรมมีผลตอการใชแอลกอฮอลในนักเรียน
มัธยมศึกษา 
-  พยาบาลมีเอกสิทธ์ิในการนํามาใช โดยประสานความความ
รวมมือกับโรงเรียนจัดการเรียนการสอนโดยมีโปรแกรมนี้เขาไป
ในชั้นเรียนปกติ ไมเกิดความเส่ียงมีประโยชนตอการใชปองกัน
การด่ืมแอลกอฮอลในนักเรียนมัธยมศึกษา สามารถนํามาใชได
จริงในโรงเรียนในชุมชนไดอยางเหมาะสม 

การมีความหมายหรือคุณคา
ในเชิงของศาสตร 

     พิจารณาการตีพิมพในวารสารท่ีมีชื่อเสียงคือ American 
Journal of Public Health.  
      Ellickson,   P. L.  มีความรู  ความสามารถในการวิจัยเร่ืองน้ี
เปนอยางดี และปฏิบัติงานอยูในสถาบันวิจัยที่มีชื่อเสียงและ
ไดรับการยอมรับ 
     - ไดรับทุนจากThe National Institute on Drug Abuse(grant 
RO1DA11246) 
     - งานวิจัยน้ีใชระเบียบวธีิวิจัยแบบ Randomized control trial 
ซ่ึงมีคุณภาพระดับดีมาก 
    -  ชื่อเร่ืองแสดงถึงตัวแปรที่สําคัญในงานวิจัย 
     -  มีการระบุวัตถปุระสงคของงานวิจัยไวอยางชัดเจน  
     -  มีการทบทวนวรรณกรรม เก่ียวกับการใชทักษะการปองกัน 
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ชื่อเร่ือง New inroads in preventing adolescent drug use: results from 
a large-scale trial of project alert in middle schools. 

การมีความหมายหรือคุณคา
ในเชิงของศาสตร (ตอ)  

การใชแอลกอฮอลไวพอสังเขปมีการระบุกลุมเปาหมาย วิธีการ
ไดมาซ่ึงกลุมตัวอยางมีการคัดเลือกกลุมตัวอยางไวอยางชัดเจน
กอนการทดลองและส้ินสุดการทดลอง 
     - มีการฝกอาจารยผูให Intervention 1 วัน มีคูมือและมีส่ือใน
การสอน เชนวีดีโอ 
     - ผลการวิจัยบรรลุวัตถุประสงค คือ นักเรียนที่ไดรับProject 
Alert ระดับมัธยมศึกษามีการดื่มแอลกอฮอลลดลง 

แนวโนมท่ีจะนําไปใชในการ
ปฏิบัติ 

- มีความเปนไปไดในการนํามาปรับใชในโรงเรียนในพ้ืนที่
รับผิดชอบเน่ืองจากตรงกับปญหาและนโยบายของโรงเรียนและ
โรงพยาบาลสามารถนํามาปรับใชไดจริง 
 - พยาบาลจิตเวชมีความพรอมในการสงเสริมและเอ้ืออํานวยให
ครูในโรงเรียนสามารถสอนได      
-  การจัดโปรแกรมการปองกันการใชแอลกอฮอลและสารเสพติด 
อื่นๆในโรงเรียน ชวยลดคาใชจายในการบําบัดเมื่อติดแอลกอฮอล 
การบําบัดรักษาโรคที่เกิดจากการใชแอลกอฮอลสรางความพึง
พอใจใหกับหนวยงานท่ีเก่ียวของและครอบครัวของนักเรียน ชวย
สงเสริมใหเยาวชนของชาติมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไปในอนาคต  

การสรุปเพ่ือนําไปใช 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. โปรแกรมการปองกันการด่ืมแอลกอฮอลควรเร่ิมทําในชั้น
มัธยมศึกษาปที่ 1 มี 11 บทเรียนและมีการเพ่ิมบทเรียนในชั้น
มัธยมศึกษาปที่2 มี 3บทเรียน และอาจเพ่ิมบทเรียนถึงปที่ 3 และ 
ปที่ 4 ไดตามปญหาและความตองการ 
2. โปรแกรมน้ีใชได กับนักเ รียนทั้ งโรงเ รียน  เปนลักษณะ 
Universal prevention คือใหทั้งนักเรียนที่ไมเคยใช และเคยใชใน
ลักษณะท่ีไมเหมาะสมกอใหเกิดปญหาตามมา 
3. มีการประเมินความรูและพฤติกรรมการดื่มกอนเขาโปรแกรม 
4. ใชโปรแกรมน้ี เพ่ือกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
ตัวนักเรียนที่มีตอแอลกอฮอลโดยใชหลักการของ 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 
(ตอ)  

5. มีการติดตามผลเม่ือครบ 18 เดือนโดยประเมิน จากความถี่ ของ
การดื่มแอลกอฮอล ติดตามผลทางโทรศัพท  จดหมายและมีการ
สรางสถานการณจําลองในหองเรียนเพ่ือแลกเปลี่ยนขอมูลและ
ประเมินผล 
6. ในการวัดผลระยะส้ันคือ 18 เดือน หลังเร่ิมโปรแกรม กลุมที่ไม
เคยด่ืมแอลกอฮอล ไดผลไมแตกตางกันระหวางกลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง ควรจะมีการติดตามผลในระยะยาว คือในปที่ 3 และ 
4 ตอไป  
7. การนําโปรแกรม Alert ไปใชแบบการปองกันทั่วๆ ไป  
(universal prevention) กับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน เมื่อวัดผล
ในระยะส้ัน เพ่ือลดพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของกลุมเส่ียง
ใหมีพฤติกรรมด่ืมนอยลง 
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เรื่องท่ี 4 Griffin, K. W., Botvin.  G. J., Pichols, T.R., and 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. 

ชื่อเร่ือง Effectiveness of a universal drug abuse prevention approach 
for youth at high risk for substance use initiation. 

วัตถุประสงคการวิจัย ผลโปรแกรมการปองกันการเร่ิมใชสารเสพติด (แอลกอฮอล) ใน
วัยรุนที่มีความเส่ียงสูง 

สมมุติฐานงานวิจัย ไมมีระบุ 
Setting งานวิจัย Inner-City middle school in New York 
กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังน้ีไดมาจากโดยศึกษาเฉพาะนักเรียน

ระดับมัธยมศึกษาปที่ 1 จํานวน 758 คน กลุมทดลอง 426 คน 
กลุมควบคุม 332 คน จาก 29 โรงเรียน  
การเลือกเฉพาะกลุม high risk ของประชากรจากการศึกษาของ 
Botvin และคณะ (2001) ซ่ึงศึกษาในเด็กกลุม minority student 
black, hispanic และ Asia และเด็กกลุมน้ีเปนนักเรียนที่มีฐานะ
ทางเศรษฐกิจไมดี(ประเมินจากไดรับอาหารกลางวันฟรี 61% 
และอาศัยอยูกับมารดาเพียงคนเดียว 36 %) 
เกณฑคัดเขา 
1. นักเรียนมัธยมศึกษากลุมเส่ียง ที่มีเพ่ือนใชสารเสพติด 
2. ผลการเรียนอยูในเกณฑต่ํา (ไดเกรด C หรือต่ํากวา) 
ลักษณะกลุมตัวอยาง 
เปนนักเรียนที่มีฐานะทางเศรษฐกิจไมดี (ประเมินจากไดรับ
อาหารกลางวันฟรีและอาศัยอยูกับมารดาเพียงคนเดียว) 

ระเบียบวิธีวิจัย เปนการวิจัยแบบ Randomized control trial 

ระดับของงานวิจัย ระดับ 2 

เครื่องมือในการประเมิน 
ผลลัพธ 

มีการประเมินดังน้ี 
1. ประเมินปจจัยเส่ียงที่อยูในสังคมเส่ียงที่มีเพ่ือนใชแอลกอฮอล
โดยใชคําถามเก่ียวกับเพ่ือน เชนคุณคิดวาคุณมีเพ่ือนก่ีคนที่ด่ืม
แอลกอฮอลโดยแบงคะแนนจาก 1 ถึง 5 คะแนนที่ 1ไมมีเลยจนถึง 
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ชื่อเร่ือง Effectiveness of a universal drug abuse prevention approach for 
youth at high risk for substance use initiation. 

เครื่องมือในการ
ประเมินผลลัพธ (ตอ) 

คะแนนท่ี 5 มีมากที่สุดหรือทั้งหมดถามีเพ่ือนที่ด่ืมแอลกอฮอลและมี
เกรดต่ําจะมีภาวะเส่ียง 
2. ประเมินความถี่ของการด่ืมแอลกอฮอลใน 1 เดือนที่ผานมาและเม่ือ
ครบ 1 ป โดยแบงคะแนนอยูในชวง 1 ถึง 9  1 คะแนน = ไมเคยดื่ม
แอลกอฮอล 9 คะแนน ด่ืมแอลกอฮอลมากกวา 1 คร้ังใน 1 วัน 
3. ประเมินปริมาณการด่ืมแอลกอฮอลใน 1 เดือนที่ผานมา โดยแบง
คะแนนอยูในชวง 1-6 คือ 1 คะแนน= ไมเคยด่ืม จนถึง 6 คะแนน= ด่ืม
มากกวา 6 แกวตอวัน 

การบําบัด 
(Intervention) 

โปรแกรม LST (life skill training) โปรแกรมการสอนทักษะชีวิต 
โปรแกรมน้ีเปนการศึกษาแบบ Universal Intervention แตการศึกษาคร้ัง
น้ีคัดศึกษาเฉพาะนักเรียนกลุมที่มีความเส่ียงสูง ลักษณะของโปรแกรม 
 1. โปรแกรมการปองกันจะเร่ิมสอนในช้ันเรียนระดับมัธยมศึกษาปที่ 1 
จํานวน 15 คร้ัง และเพ่ิมบทเรียนในช้ันมัธยมศึกษาปที่ 2 จํานวน 10 
บทเรียน  
2. โปรแกรมการปองกันจะสอนเก่ียวกับ ทักษะชีวิต ซ่ึงเนน 
-  การใหความรูและทักษะการปฏิเสธสารเสพติด 
-  การตอตานคานิยม( Norm) ของสังคมในเร่ืองการใชแอลกอฮอลและ
สารเสพติด  
-  ทักษะการจัดการดูแลตนเองและทักษะทางสังคมท่ัวไป เพ่ือลด
แรงจูงใจในการใชแอลกอฮอลและสารเสพติด เน่ืองจากการสงเสริม
ทักษะทางสังคมตางๆ  เชน  ทักษะการส่ือสาร  ทักษะการสราง
สัมพันธภาพ ทักษะการตัดสินใจ จะชวยใหนักเรียนพัฒนากิจกรรมทาง
สังคมท่ีสรางสรรค  ลดแรงจูงใจในการใชสารเสพติดโดยเน้ือหา
โปรแกรมประกอบดวย 
-  การเพ่ิมคุณคาในตนเอง 
- การตอตานจากแรงหรืออิทธิพลของโฆษณา ทักษะการปฏิเสธ 
- เทคนิคการจัดการกับความวิตกกังวลและการสงเสริมความสุข
(emotional well-being) 
- การติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ 
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ชื่อเร่ือง Effectiveness of a universal drug abuse prevention approach 
for youth at high risk for substance use initiation. 

การบําบัด (Intervention) 
(ตอ) 

- พัฒนาการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
-  ทักษะการสงเสริมพฤติกรรมการกลาแสดงออกในทางท่ี
ถูกตองเ พ่ือลดแรงกดดันของสังคมในการโนมนาวใหใช
แอลกอฮอล 
-  ทักษะการตัดสินใจท่ีเหมาะสม (decision making) สามารถ
มองผลบวก และผลลบทั้งในระยะส้ันและระยะยาวในการใช
แอลกอฮอลและมีความมุงมั่นในการไมใชแอลกอฮอล 
3. กลยุทธหรือวิธีการใชรูปแบบการทํากลุมปฏิบัติทักษะตางๆ 
อภิปรายบทบาทสมมุติ การฝกปฏิบัติทักษะตางๆการใหขอมูล
ยอนกลับ 
และการใหแรงเสริมเพ่ือสงเสริมความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนเองการใหการบาน 
4. โปรแกรมน้ีครูตองผานการอบรมจากผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพ
และมีคูมือการสอนอุปกรณการสอนและมีการประเมินผลการ
อบรม โดยทดสอบครูกอนลงมือปฏิบัติตามโปรแกรม เ พ่ือ
ประเมินครูทําตามเน้ือหาถูกตองและครอบคลุมเน้ือหาตาม
เปาหมาย 
       - รูปแบบการสอนจะเปนแบบแบงกลุม อภิปราย การแสดง 
ตัวอยางให เห็น  การแสดงบทบาทสมมุติ  การฝกซอมการ
แสดงออก  การสะทอนกลับใหนักเรียนเขาใจเพ่ิมข้ึนการมี
การบานนอกหองเรียน 

ผลการวิจัย   เมื่อครบ 1 ปนักเรียนที่มีภาวะเส่ียง(จํานวน 426 คน)และไดรับ
โปรแกรมการปองกันการใชสารเสพติดพบวาโปรแกรมมีผลตอ
พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล(effect size for the intervention 
คํานวณโดย Cohen’ s d statistic) พฤติกรรมการ ด่ืมแอลกอฮอล
นอยกวากลุมควบคุมในนักเรียนที่มีภาวะเส่ียง (จํานวน 332 คน) 
อยางมีนัยสําคัญทางสถติิ (x2) (1) = 5.8,p = 0.008.d = 0.22    
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ชื่อเร่ือง Effectiveness of a universal drug abuse prevention approach 
for youth at high risk for substance use initiation. 

ความสอดคลองกับประเด็น
ปญหา (ตอ) 

- งานวิจัยน้ีเปนการศึกษาเพ่ือปองกันการใชสารเสพติดในวัยรุน
กลุมเส่ียง มีเพ่ือนด่ืมแอลกอฮอลและครอบครัวมีปญหาเศรษฐกิจ 
ปองกันวัยรุนใหหางจากการดื่มแอลกอฮอล ซ่ึงตรงกับประเด็น
ปญหาทางคลินิกของผูศึกษาคือการปองกันการด่ืมแอลกอฮอลใน
เด็กนักเรียน ชั้น มัธยมศึกษาในโรงเรียน 
-  สามารถชวยในการตัดสินใจของพยาบาลไดเพราะงานวิจัยน้ี
เปนเร่ืองของการบําบัดที่ใชโปรแกรมทักษะชีวิต (LST) ผลการ 
วิจัยพยาบาลสามารถนําไปใชไดจริงในการรวมมือกับโรงเรียน
และครูในการจัดการการเรียนรูในชั้นเรียนในการปองกันการด่ืม
แอลกอฮอลในนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา 
 -  งานวิจัยน้ีมีการทดสอบสมมุติฐานท่ีมีความสอดคลองกับ
ประเด็นปญหาทางคลินิกที่ตองการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยมี
เปาหมายคือการใหนักเรียนกลุมเส่ียงไดรับความรูและฝกทักษะ
ชีวิตซ่ึงจะชวยลดพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลในเด็กกลุมเส่ียงได 
-  งานวิจัยน้ีพยาบาลสามารถนําไปใชเพ่ือแกปญหา ในการ
ปองกันพฤติกรรมเส่ียงในวัยรุน    
-  กระบวนการเก็บขอมูลสามารถนําไปใชไดจริง ใน ทางปฏิบัติ
ในโรงเรียน 
- มีเคร่ืองมือในการใหIntervention และเครื่องมือประเมินที่
สามารถนํามาใชไดจริง 

การมีความหมายหรือมีคุณคา
ในเชิงของศาสตร 
 

-  พิมพที่ Preventive  Medicine ซ่ึงเปนแหลงที่ตพิีมพที่มีชื่อเสียง 
-  Griffin, K.W., เปนผูวิจัยที่มีชื่อเสียงและไดรับการยอมรับ
ปฏิบัติงานในสถาบันงานวิจัย ของมหาวิทยาลัยที่มีชื่อเสียงใน 
New York 
- ไดทุนจาก  The National Institute for Drug Abuse (P SODA 
7656). 
- ชื่อเร่ืองแสดงถึงวิธีการศึกษาโดยมีการศึกษาในโรงเรียน มีตัว
แปรที่สําคัญคือนักเรียนระดับมัธยมศึกษา ที่เปนกลุมเส่ียง  



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                      พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 93 
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การมีความหมายหรือมีคุณคา
ในเชิงของศาสตร (ตอ)  
 

- งานวิจัยมีการระบุปญหาและเหตุผลที่ทําใหตองวิจัยอยาง
ชัดเจน 
-  มีการระบุกรอบแนวคิดการสงเสริมทักษะชีวิต 
-  มีการระบุวัตถุประสงคของงานวิจัยคือเพ่ือใหวัยรุนกลุมเส่ียง
สูงที่มีความรูและทักษะชีวิต สามารถตานอิทธิพลของกลุมเพ่ือน
ในการใชแอลกอฮอลได 
- มีการทบทวนสรุปวรรณกรรม 
-  มีการระบุประชากรเปาหมายอยางชัดเจน 
-  มีการระบุจํานวนกอนเขากลุมและหลังเขากลุม 
-  เปนงานวิจัยแบบ RCT 
-  มีการใชแบบวัดที่เหมาะสมในการประเมินผลลัพธหลัก 
- งานวิจัยน้ีไมไดระบุวามีการรับรองจากคณะกรรมการสิทธิ
และมนุษยชนและไมมีการบอกถึงวิธีการรักษาความลับของ
ผูเขารวมทดลอง 
    แตมีการขออนุญาตผูปกครองในการใหนักเรียนเขารวมการวิจัย 

แนวโนมท่ีจะนําไปใชในการ
ปฏิบัติ  

- มีความเหมาะสมกับหนวยงานท่ีจะนําไปใชเพราะมีลักษณะ
เดียวกันคือการปองกันการใชแอลกอฮอลในนักเรียนกลุมเส่ียง 
การสรางทักษะตางๆ  
-พยาบาลสามารถนําไปใชไดในการปฏิบัติได เพราะอยูใน
ขอบเขตหนาที่ของพยาบาลจิตเวชชุมชน  โปรแกรมน้ีไมมี
อันตรายในดานกายภาพกับนักเรียนแตโปรแกรมน้ีจะกอใหเกิด
ประโยชนตอนักเรียนเพราะจะชวยใหมีความรูและมีทักษะชีวิต
ในการปรับพฤติกรรมในเร่ืองการหยุดด่ืมแอลกอฮอล โดย
นักเรียนจะเห็นประโยชนจากการไดเขาโปรแกรม ชวยใหมี
ความรูในการปองกันการด่ืมแอลกอฮอล เพ่ิมข้ึน แตตองเสีย
คาใชจายสูงและใชเวลามากคือตองทํา 15 คร้ังในชั้นมัธยมศึกษาปที่
1 และ10 คร้ังในชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 แตถาคิดถึงการเรียนรูน้ี 
สามารถปองกันพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลและพฤติกรรมเส่ียง 
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แนวโนมท่ีจะนําไปใชใน
การปฏิบัติ (ตอ) 

อื่นๆ เชน การใชสารเสพติดที่มีความรุนแรงยิ่งข้ึนหรือการใชรถหลัง
การด่ืมแอลกอฮอล หรือการมีปญหาสุขภาพกาย สุขภาพจิตตามมา 
มีความคุมคา 

การสรุปเพ่ือนําไปใช  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

1. โปรแกรมน้ีสามารถใชไดทั้งนักเรียนมัธยมศึกษาท่ัวไป Universal 
Prevention และสามารถใชกับกลุมเส่ียงไดดีคือ เร่ิมด่ืมแอลกอฮอล 
หรือกลุมมีเพ่ือนด่ืม มีการเรียนเกรดต่ํากวา C สวนใหญ  มีฐานะ
เศรษฐกิจต่ําและอยูกับมารดาหรือบิดาคนใดคนหน่ึง 
2. คุณสมบัติของผูบําบัด ไดรับการอบรมเพ่ือ ทราบวัตถุประสงคใน
การปฏิบัติและรายละเอียดเกี่ยวกับโปรแกรม มีเทคนิคในการสอน
เร่ืองทักษะชีวิต มีการประเมินผลของการอบรมกอนเร่ิมโปรแกรม 
3.  ผูบําบัดคือครู ตองไดรับการฝกอบรมจากบุคลากรทางสุขภาพ มี
ปฏิสัมพันธที่ดีกับนักเรียนจะชวยใหการใชโปรแกรมน้ีประสบผล 
สําเร็จมากยิ่งข้ึน ในเร่ืองการใหทักษะตางๆ 
4. โปรแกรมมีการจัดกิจกรรมบําบัดทั้งหมด 25 คร้ังโดยจัดกิจกรรม
ในชั้น เรียนจัดกิจกรรมในชั้นม.1 จํานวน 15 คร้ัง ชั้นม.2 จํานวน 10 
คร้ัง 
5. วัตถุประสงคของโปรแกรมเพ่ือสงเสริมสมรรถนะจัดการดูแล
ตนเอง เชนการจัดการกับความเครียด หรือความวิตกกังวล ทักษะ
ทางสังคม เชนทักษะการส่ือสาร ทักษะการสรางสัมพันธภาพ มี
พัฒนาการทางสังคมท่ีดี 
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ชื่อเร่ือง Effectiveness of high school alcohol misuse prevention 
program. 

วัตถุประสงคการวิจัย - เพ่ือใหนักเรียนมีความรูในการปองกันการด่ืมใหเหมาะสม 
เพ่ิมความสามารถในการปฏิเสธการด่ืม 
-  การลดระยะเวลาการด่ืมแอลกอฮอลใหชาลงและไมมีการขับ
รถหลังการด่ืมแอลกอฮอล 

สมมุติฐานงานวิจัย - นักเรียนที่อยูในชั้นเกรด 10  ที่ไดเรียนในหลักสูตร/โปรแกรม
น้ีจะมีความรูในการปองกันการด่ืมและมีทักษะในการปฏิเสธการ
ด่ืมแอลกอฮอล  ไมมีการขับรถหลังด่ืมแอลกอฮอลมากกวา
นักเรียนที่ไมไดเขาโครงการ 

Setting งานวิจัย -  นักเรียนที่อยูใน 6 ตาํบลของ Nonmetropolitan South eastern 
Michigan 

กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย - กลุมตัวอยางไดมาจากการสุมจากนักเรียนมัธยมศึกษา เปน
นักเรียนชั้นเกรด 10-12 ใน 9 โรงเรียนที่อยูใน 4 ตําบลที่ตกลงเขา
โครงการ 
เกณฑคัดเขา 
-  นักเรียนในตําบลที่มีการสอนหลักสูตรน้ี 
-  มีการเซนยินยอมจากผูปกครอง  
-  มีนักเรียนเขารวมโปรแกรมทั้งหมด2,031 คน เปนนักเรียนที่
เคยผานหลักสูตรโปรแกรมการใชแอลกอฮอล ในเกรด 6 จํานวน
1,100 คนหรือ (54.3%) และเปนนักเรียนที่ไมเคยรับโปรแกรม
การปองกันการใชแอลกอฮอลจํานวน 931 คน (45.8%) พบวา
นักเรียนที่เขารวมงานวิจัย 2,031 คน เมื่อประเมินหลังจาก Pretest 
2 ป 6 เดือน เหลือนักเรียน 1,041 คน 
- แบงเปนกลุม กลุมทดลอง 531 คน กลุมควบคุม 510 คน 

ระเบียบวิธีวิจัย งานวิจัยแบบ Randomized control trial เชิงทดลองแบบมีการ
เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมโดยมีการสุม 
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program. 

ระดับของงานวิจัย ระดับ 2 

เคร่ืองมือในการประเมิน 
ผลลัพธ 

มีแบบประเมินดังน้ี 
1. วัดความรูการปองกันการด่ืมแอลกอฮอลเก่ียวกับพฤติกรรม
การเผชิญสถานการณกดดันใหดื่มแอลกอฮอลจํานวน 31 ขอ มี
ความเช่ือมั่นของแบบวัด .86 
2.  ความสามารถที่จะปฏิเสธมีจํานวน 5 ขอ / ประเมินทักษะ
ทางการปฏิเสธทั้งคําพูดและภาษาทาทางโดยประเมินความมั่นใจ
ในตนเอง (ชวงคะแนนตั้งแต 5-10 คะแนน)  
3.  แบบประเมินในการด่ืมแอลกอฮอลเกี่ยวกับ ความถี่และ
ปริมาณโดยแยกเปนเบียร ไวนและเคร่ืองด่ืม โดยคําถามวาคุณด่ืม
เบียร หรือไวนในรอบ 12 เดือน ไมเคย = 0, 1-2 คร้ัง = 1,  เดือนละ 
คร้ัง = 2, สัปดาหละคร้ัง =  3, 3 หรือ 4 วันตอสัปดาห = 4, และ
ทุกวัน = 5 สําหรับปริมาณการด่ืมแตละคร้ังในรอบ 12 เดือน ที่
ผานมาคุณด่ืมจํานวนก่ีกระปอง กี่แกว ไมดื่ม = 0, นอยกวา 1 แกว 
= 1, 1 แกว =  2, 2 แกว = 3, 3 หรือ 4 แกว = 4, 5 หรือ 6 แกว = 5, 
และมากกวา 7 แกว = 6  
4.  การประเมินผลทางลบของการด่ืมแอลกอฮอลมี 10 ขอคือ
ปญหาจากการด่ืมแอลกอฮอลที่ผานมากับตนเอง/และปญหาที่เกิด
กับบุคคลตางๆไดแกเพ่ือน,พอแม บุคคลในโรงเรียน ตํารวจ /
ประสบการณดื่มแอลกอฮอลมากเกินไป 
5.  การประเมินขับรถหลังการด่ืมใน 12 เดือนที่ผานมามีกี่คร้ังที่
คุณขับรถหลังการด่ืม ไมเคย = 0, 1 คร้ัง = 1, 2 คร้ัง = 2,  ตั้งแต 3 
คร้ังข้ึนไป = 3 

การบําบัด (Intervention) กลุมทดลองใชโปรแกรม AMPS (Alcohol misuse prevention 
study) โปรแกรม AMPS ใชแนวคิด Social learning theory       
เปนฐานในการพัฒนาโปรแกรมโดยมีความเช่ือวาการคาดหวัง
ผลลัพธของการกระทําหรือผลบวกผลลบของการด่ืมแอลกอฮอล
และการคาดหวังความสามารถในการตอตานแรงกดดัน (การฝก 
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program. 

การบําบัด (Intervention) 
(ตอ) 

ทักษะการตอตานแรงกดดันให ด่ืมแอลกอฮอล  จะมีผลตอ
พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล) ใชเวลาในชั้นเรียนโดยครูที่ผาน
การอบรม 16 ชั่วโมง ไดรับการสังเกตการณจากทีมผูวิจัยจํานวน 
7 คนใหการสอนในชั้นเรียน 5 คร้ัง คร้ังละ 45 นาที 
วัตถุประสงคของโปรแกรม 
    1. สงเสริมใหนักเรียนตระหนักในผลระยะส้ันของแอลกอฮอล 
    2. พฤติกรรมเส่ียงหรือภาวะเส่ียงตางๆที่ เกิดจากการใช
แอลกอฮอลที่ไมเหมาะสม (alcohol misuse) เชนปญหาสุขภาพ 
พฤติกรรมการขับรถหลังด่ืมแอลกอฮอล 
    3.  สถานการณ และแรงกดดันทางสังคมท่ีนํามาสูการใช
แอลกอฮอลในทางท่ีไมเหมาะสม 
    4. นักเรียนจะถูกแนะนําและฝกทักษะการตอตานสถานการณ
หรือแรงกดดันตางๆที่นําไปสูการใชแอลกอฮอลในทางที่ไม
เหมาะสมไดรับการบําบัดใน5 คร้ัง คร้ังละ 45 นาที  
คร้ังที่ 1 
     สงเสริมใหนักเรียนไดเรียนรูและทบทวนความรูที่ถูกตอง
เก่ียวกับแอลกอฮอล ผลของการด่ืม ความเส่ียงจากการด่ืมแลวขับรถ  
วัตถุประสงค 
  1. อธิบายความรูที่ถูกตองของแอลกอฮอล และผลท่ีตามมาใน
ระยะส้ัน 
  2. ยอมรับผลท่ีเกิดกับสุขภาพ สังคม กฎหมายที่เกิดความเส่ียง
ในการด่ืมแอลกอฮอลผิดวัตถุประสงค 
  3. ใหความรูเ ก่ียวกับการใชแอลกอฮอลไมถูกตอง(เกิดมี
ปญหาจากการใชแอลกอฮอล) 
กิจกรรม 
      แนะนํา มีใบงานใหทําในกลุมยอย จัดกิจกรรมเรียนรูใน
รูปแบบของเกม โปสเตอร มีจุลสารใหแตละคนไปดู และนัดคร้ัง
ตอไป 
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ชื่อเร่ือง Effectiveness of high school alcohol misuse prevention 
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การบําบัด (Intervention) 
(ตอ) 

คร้ังที่ 2 
    สงเสริมใหนักเรียนมีความรูและความเขาใจเก่ียวกับ คานิยม
สังคม ความคาดหวัง แรงกดดันจากเพ่ือนและแรงกดดันจาก
สังคมมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 
วัตถุประสงค 
    1. ระบุแยกแยะประเด็น/ตัวอยางคานิยมสังคมการด่ืมสุรา
คาดหวังผลบวกของพฤติกรรมหลังด่ืมแอลกอฮอล 
   2.  ความกดดันคานิยมของ/สังคมทั่วไปเพ่ือใหเกิดการยอมรับ
การด่ืมแอลกอฮอลแตการด่ืมแอลกอฮอลก็สงผลใหมีปญหา
ตามมาได    
 3.  ใหตระหนักและยอมรับวาแรงกดดันจากการโฆษณามี
อิทธิพลตอการด่ืมแอลกอฮอล  
   4.  ใหระบุถึงแรงกดดันของสังคมในการด่ืมแอลกอฮอล 
กิจกรรม มีการอภิปราย กลุมยอยเก่ียวกับคานิยมในการด่ืม
แอลกอฮอลและแรงกดดันของสังคม มีการดูทีวี วีดีทัศน การ
โฆษณาการด่ืมแอลกอฮอล แลวนัดพบกันคร้ังตอไป          
 คร้ังที่ 3   
      สงเสริมใหนักเรียนไดวิเคราะหถึงอิทธิพลของส่ือโฆษณา
และ บุคคลตัวอยาง ตอการด่ืมแอลกอฮอลและความพยายามที่
เอาชนะแรงกดดันและอิทธิพลของสังคมในการด่ืมแอลกอฮอล
ทําใหนักเรียนเกิด ความเขาใจในการท่ีควบคุมการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง 
วัตถุประสงค 
  1. เพ่ือใหเรียนรูแรงกดดันของ การโฆษณาแรงกดดันสังคม
และการแสดงพฤติกรรมท่ี เหมาะสมเม่ือถูกคะยั้นคะยอ ใหด่ืม
แอลกอฮอล 
 2. ระบุหรือยกตัวอยางปรากฏการณ/เหตุการณตางๆ ที่กดดัน
ใหด่ืมสุรา  
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program. 

การบําบัด (Intervention) 
(ตอ) 

 3. ตระหนักถึงการที่ตองรับผิดชอบดูแลสุขภาพของตนเอง
และชวยสนับสนุนเพ่ือนในการดูแลสุขภาพของตนเองโดยไม
ตองด่ืมแอลกอฮอล 
   4. การยอมรับที่ละหลีกเลี่ยงการดื่มและหาทางลดปจจัยเส่ียงที่
นําไปสูการดื่มและตระหนักในปญหาท่ีตามมา 
   5. การคาดหมายและการวิเคราะห การด่ืมในสถานการณที่มี
แรงกดดันและผลลัพธหรือปญหาท่ีตามมาจากการด่ืมแอลกอฮอล 
กิจกรรม 
ทบทวนคร้ังที่แลว สถานการณ ที่มีแรงกดดันมีใบงานใหอภิปราย
ในกลุมยอย  การมีหนังสือเลมเล็กๆ  สําหรับนักเรียนแตละ 
กิจกรรม การพูดถึงหัวขอในคร้ังหนา 
คร้ังที่ 4   
     ใหโอกาสนักเรียนไดพัฒนาและใชกลยุทธในการตอตานแรง
กดดันใหด่ืมจากสถานการณตางๆ ของนักเรียน    
วัตถุประสงค 
     1. ใหตัวอยางกลยุทธการตอตานแรงกดดันหรือการคะยั้นคะยอ 
ใหด่ืมแอลกอฮอลจากเพ่ือน และการเลือกเคร่ืองด่ืมอื่นๆ 
 2. พัฒนากลยุทธที่จะตอตานแรงกดดันไมขับรถหลังด่ืม
แอลกอฮอล 
 3. ฝกการใชกลยุทธในการตอตานแรงกดดันในสถานการณ
ตางๆ 
กิจกรรมคร้ังที่ 4  
     ทบทวนใหทั้งหองมีการแสดงความคิดเห็นขอโตแยงใน
สถานการณ การฝกฝนการตอตานบทบาทสมมุติในการพัฒนา 
การพูดถึงหัวขอในคร้ังตอไป  
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การบําบัด (Intervention) 
(ตอ) 

คร้ังที่ 5  
    ใหนักเรียนฝกทักษะและปรับปรุงกลยุทธในการตอตานแรง
กดดันการด่ืมแอลกอฮอลและชวยเพ่ือนใหความรูและทักษะใน
การปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอลใน สถานการณจริงในชีวิต 
วัตถุประสงค 
 1. สาธิตกลยุทธในการตอตานแรงกดดันจากการด่ืมแอลกอฮอล
และชวยเหลือเพ่ือนในการใชกลยุทธในสถานการณตางๆ 
     2.  ปรับปรุงกลยุทธจากการถูกคะยั้นคะยอใหด่ืมแอลกอฮอล
รวมกันแสดงความคิดเห็น 
     3.  สาธิตความสามารถในการผสมผสานการใชความรู
แอลกอฮอลและทักษะการปฏิเสธเพ่ือนําไปใชในชีวิตของตนเอง 
กิจกรรมคร้ังที่ 5  
      ทบทวนคร้ังที่ 4 การใชบทบาทสมมุติอภิปรายในช้ันเรียน ใบ
งานของแตละคน การปดกลุม 
วิธีการเรียนการสอน ประกอบดวยการ บรรยาย อภิปราย การให
อานเอกสารหรือใบงาน ประกอบดวย การอภิปราย หรือการ
แสดงบทบาทสมมุติการเรียนรูจาก วีดีทัศน หรือทักษะการ
ตอตานอิทธิพลทางสังคม 

ผลการวิจัย 1. นักเรียนชั้นเกรด 10 มีความรูเร่ืองแอลกอฮอลมากกวากลุม
ควบคุม( p < 0.01 ) และชั้นเกรด 12 กลุมทดลองมีความรูเร่ือง
แอลกอฮอลมากกวา 

 กลุมควบคุม ( p < 0.027)  
2. กลุมทดลองใช แอลกอฮอล ในทางท่ีไมเหมาะสมนอยกวากลุม
ควบคุมในเกรด 12 (t = 2.03 , p < 0.043) 
3.  พฤติกรรมการขับรถหลังด่ืมแอลกอฮอลของกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมไมตางกัน 
4.  กลุมที่เคยได Intervention ตั้งแตเกรด 6 ไมมีผลตอพฤติกรรม
การดื่มแอลกอฮอลในเกรด 10 
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ความสอดคลองกับประเด็น
ปญหา 

 - งานวิจัยฉบับน้ีตรงกับประเด็นปญหาทางคลินิกที่ตองการ
ศึกษา  คือการปองกันการด่ืมแอลกอฮอลที่กอใหเกิดปญหา 
(Alcohol misuse) ในนักเรียนมัธยมศึกษา 
    -  วิธีการเก็บขอมูล มีการบําบัดที่เหมาะสม โปรแกรมมีการบอก 
กิจกรรมที่จะตองทําในแตละครั้งชัดเจน มีการประเมินผลลัพธที่
ชัดเจน 

การมีความหมายหรือมีคุณคา
ในเชิงของศาสตร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  - งานวิจัยมีความนาเชื่อถือในดานแงมุมของแหลงตีพิมพที่มี
ชื่อเสียงคือAlcohol Clinical Experimental Research 
 - Shope, J.T .และคณะ เปนผูที่มีความชํานาญในเร่ืองของ
แอลกอฮอล เปนบุคลากรของมหาวิทยาลัยที่มีชื่อเสียง และไดรับ
การสนับสนุนจากสถาบันการศึกษาเร่ืองแอลกอฮอล 
 - ไดรับทุนจาก The National Institute on Alcohol Abuse and 
Alcoholism Grants AA06324 and AA09026.และไดนําเสนอท่ี
ประชุมคือ The Research society on alcoholism. 
 -  งานวิจัยน้ีมีคุณภาพ นับตั้งแตกระบวนการสุมกลุมตัวอยาง
เพ่ือนําเขา มีเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเปนงานวิจัยแบบ 
RCT ระดับ 2 
 - มีการระบุวิธีการรักษาความลับของผูรวมวิจัยคือมีการใช
กุญแจที่จะควบคุมขอมูลไวในคอมพิวเตอร 
 -  การใชสถิติในการวิจัยมีขอมูลเหมาะสมกับวัตถุประสงค 
การวิจัย และระดับการวัดผลลัพธหลักและมีการติดตามระยะยาว 
 -  ผลการวิจัยตอบคําถามของการวิจัยและบรรลุวัตถุประสงค
ของการวิจัยคือนักเรียนมีความรูเร่ืองแอลกอฮอลที่ถูกตองและมี
ทักษะในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล 
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แนวโนมท่ีจะนําไปใชในการ
ปฏิบัติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 - การเทียบเคียงความรูสูการปฏิบัติมีความเหมาะสมกับ
หนวยงานท่ีจะนําไปใชเพราะมีลักษณะเดียวกันคือการปองกัน
การดื่มแอลกอฮอลในนักเรียน ซ่ึงจะเนนการปองกัน โดยการเพ่ิม
ความรูเร่ืองแอลกอฮอลที่ถูกตอง เพ่ิมแรงจูงใจและทักษะในการ
ไม ด่ืมแอลกอฮอลโปรแกรมน้ีมีประโยชนกับเด็กนักเรียน
มัธยมศึกษาในการฝกมีทักษะในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล
ไปใชในชีวิตจริง 
  -  ความเปนไปไดในการปฏิบัติพยาบาลสามารถนําไปใชได 
เพราะอยู ในขอบเขตหนาที่ของพยาบาล  ในชุมชนในการ
ประสานงานกับโรงเรียนและครู เพ่ือใหนักเรียนชั้นมัธยมปลาย
ไดรับการดูแล  เ พ่ือปองกันการใชแอลกอฮอลในชวงวัยรุน
ตอนกลางน้ี โดยพยาบาล สามารถเปนที่ปรึกษากับคุณครูในการ
ใหความรู ตามกําหนดได 
     - ความคุมทุนคุมประโยชน เมื่อนําไปใช โปรแกรมน้ีไมมี
ความเส่ียงในดานกายภาพ นักเรียนจะไดตระหนักในผลของการ
ด่ืมแอลกอฮอลและตระหนักถึงความสําคัญของแรงกดดัน ของ
สังคมตอพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลและฝกทักษะการปฏิเสธ
การด่ืมแอลกอฮอล  ซ่ึงมีความคุมคาในการนํามาใชไดจริงใน
ชีวิตประจําวัน 

การสรุปเพ่ือนําไปใช การวิจัยน้ีสามารถนําไปใชในนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลายได เพราะอยูในชวงที่มีเพ่ือนที่ใชแอลกอฮอลสูงซ่ึงถือวา
เปนกลุมเส่ียง 
- เปนโปรแกรมระยะส้ัน กิจกรรมเปนโปรแกรมทํา 5 คร้ัง คร้ังละ 
45 นาที  
-  เนนความรู ความเขาใจ และการมีเหตุมีผล ในการตัดสินใจ ที่
จะมีพฤติกรรมด่ืมแอลกอฮอล หรือไม  
-  มีทักษะและเช่ือมั่นในการตอตานแรงกดดันทางสังคมตอ
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 
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การสรุปเพ่ือนําไปใช (ตอ) - การไดรับ Intervention  มีผลตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 
-  การศึกษาน้ีชี้ใหเห็นวาการให Intervention  คร้ังเดียวในเกรด 6
จะไมไดผลตอเน่ืองระยะยาวมาถงึเกรด 10 ดังน้ัน หลังการให 
Intervention ในเกรด 6 แลวควรมีการให Intervention เพ่ิมเติม  
(Booster) เปนระยะๆ เพ่ือปองกันการใชแอลกอฮอลในชวงวัยรุน
ใหมีประสิทธิผลตอไป 
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เรื่องท่ี 6 กาญจนา แกวสุวรรณ. (2550) ผลของโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการ
ปฏิเสธการด่ืมตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของวัยรุนอําเภอทุงหัวชาง จังหวัดลําพูน.
วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวช บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

ชื่อเร่ือง ผลของโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการ
ด่ืมตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของวัยรุนอําเภอทุงหัวชาง 
จังหวัดลําพูน 

วัตถุประสงคการวิจัย เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลของวัยรุน
กอนและหลังการไดรับโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตน 
ในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลทันทีและหลังการ
ส้ินสุดโปรแกรม 2 สัปดาห 

สมมุติฐานงานวิจัย วัยรุนที่ไดรับโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการ
ปฏิเสธการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอลและหลังส้ินสุดโปรแกรม
ทันทีและหลังส้ินสุดโปรแกรม 2 สัปดาห มีคะแนนพฤติกรรม
การดื่มแอลกอฮอลต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม 

Setting งานวิจัย โรงเรียนทุงหัวชางพิทยาคม อําเภอทุงหัวชาง จังหวัดลําพูน 

กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย กลุมตัวอยาง นักเรียนมัธยมศึกษา (ม.4-ม.6) โรงเรียนทุงหัวชาง
พิทยาคม อําเภอทุงหัวชาง จังหวัดลําพูน ปการศึกษา 2550 ทั้งเพศ
ชายและเพศหญิงอายุ 14-18 ป จํานวนทั้งหมด 82 ราย แลวสุม
อยางงาย โดยจับฉลากไดกลุมตัวอยางจํานวน 11 ราย 
 เกณฑคัดเขา 
- มีคะแนนพฤติกรรมการดื่ม(AUDIT) ระหวาง 8-15 คะแนน 
-  สามารถส่ือสารดวยภาษาไทยไดเขาใจและอานออกเขียนได 
-  ยินดีใหความรวมมือในการศึกษา และผูปกครองอนุญาตใหเขา
รวมการศึกษา 

ระเบียบวิธีวิจัย เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Quasi-experimental one  group pre - 
post test ) 

ระดับของงานวิจัย เปนระดับงานวิจัย  Level VI  
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ชื่อเร่ือง ผลของโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่ม
ตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของวัยรุนอําเภอทุงหัวชาง จังหวัด
ลําพูน 

เครื่องมือในการประเมิน 
ผลลัพธ (ตอ) 

เคร่ืองมือมีดังน้ี 
1. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  
 1.2 แบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล (AUDIT) The 
Alcohol Use Disorder  Identification Test 
เปนการตรวจภาวะการดื่ม ที่มีปญหา 4 ระดับ 
    - คะแนน  0 -7 คะแนน     = กลุมที่ด่ืมแบบเส่ียงนอย 
    - คะแนน  8-15 คะแนน    = กลุมที่ด่ืมแบบ อันตรายหรือเส่ียง 
    -  คะแนน 16-19 คะแนน  = กลุมที่ด่ืมแบบมีปญหา 
    - คะแนน    > 20 คะแนน  = กลุมที่ด่ืมแบบติด   
2. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลองคือโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะ
แหงตนในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

การบําบัด (intervention) โปรแกรมน้ีไดนําแนวคิดทฤษฏีการรับรูสมรรถนะแหงตนของแบน
ดูรา (Bandura , 1997) ในการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนมี 4
ประการคือ 
1. การเรียนรูประสบการณที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเองในการ
ปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 
2.  การใหเห็นตนแบบหรือประสบการณจากผูอื่นในการปฏิเสธการ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 
3. การใชคําพูดชักจูงเพ่ือใหบุคคลเชื่อวาตนเองสามารถจะประสบ
ความสําเร็จในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลได 
4. การสงเสริมใหมีสภาวะดานรางกายและอารมณใหมีความพรอม
ตอการปฏิเสธเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 
โปรแกรมน้ีมีจํานวน 7 คร้ัง คร้ังละ 45-60 นาที สัปดาหละ 2 คร้ัง 
รวม 4 สัปดาห กิจกรรมหลักในการดําเนินการแตละคร้ังดังน้ี 
คร้ังที่ 1 การสงเสริมสภาวะดานรางกายและอารมณใหมีความพรอม
ในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 
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ชื่อเร่ือง ผลของโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่ม
ตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของวัยรุนอําเภอทุงหัวชาง จังหวัด
ลําพูน 

การบําบัด (intervention) 
(ตอ) 

คร้ังที่ 2 การสงเสริมสภาวะดานรางกายและอารมณใหมีความพรอม
ในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลและตระหนักในผลลบท่ี
ตามมาของการด่ืมแอลกอฮอล  เ พ่ือเ กิดแรงจูงใจท่ีจะไม ด่ืม
แอลกอฮอล 
คร้ังที่ 3 การใหเห็นตัวแบบหรือประสบการณจากผูอื่นในการปฏิเสธ 
การดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 
คร้ังที่ 4 การใชคําพูดชักจูงเพ่ือใหบุคคลเช่ือวาตนเองสามารถจะ
ประสบความสําเร็จในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 
คร้ังที่ 5 การเรียนรูประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเองใน
การปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 
คร้ังที่ 6 การเรียนรูประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเองใน
การปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 
คร้ังที่ 7 สรุปและยุตกิารทํากลุม 
- ประเมินAUDIT ทันทีและติดตามผลภายหลังส้ินสุดโครงการ 2 
สัปดาห 
รูปแบบการดําเนินกิจกรรมเปนการสรางสัมพันธภาพ กิจกรรมกลุม
เพ่ือเตรียมดานรางกายและจิตใจ เชน เนนการคลายเครียด อภิปราย
แลกเปลี่ยนประสบการณ การด่ืม การคาดหวังผลการด่ืมและความ
เชื่อในสมรรถนะแหงตน บทบาทสมมุติ การอภิปราย ผลของการด่ืม
แอลกอฮอลจากสถานการณสมมุติ และการเปนตัวแบบ การฝก
ทักษะการปฏิเสธ 

ผลการวิจัย จากการศึกษาพบวา  วัยรุนที่ไดรับโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะ
แหงตนในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลหลังส้ินสุด
โปรแกรมทันที และหลังส้ินสุดโปรแกรม 2 สัปดาห มีคะแนน
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ชื่อเร่ือง ผลของโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการ
ด่ืมตอพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลของวัยรุนอําเภอทุงหัวชาง 
จังหวัดลําพูน 

ความสอดคลองกับประเด็น
ปญหาทางคลินิก (ตอ) 

 - งานวิจัยฉบับน้ีตรงกับประเด็นปญหาทางคลินิกที่ตองการ
ศึกษา คือมีการสงเสริมสมรรถนะของตนในการปฏิเสธการด่ืม
แอลกอฮอล ซ่ึงนํามาใชในการสงเสริมการหยุดด่ืมแอลกอฮอล
หรือลดการด่ืมแอลกอฮอลในวัยรุนตอนปลาย ซ่ึงมีพฤติกรรมการ
ด่ืมแอลกอฮอลแบบเส่ียงในชุมชน 
 - งานวิจัยสามารถชวยในกระบวนการตัดสินใจของพยาบาล
เน่ืองจากพยาบาลท่ีมีความรูในเร่ืองน้ี สามารถนําความรูไปใชกับ
นักเ รียนระดับมัธยมศึกษาได  ไมยุ งยากหนวยงานใหการ
สนับสนุน  
 - พยาบาลมีเอกสิทธ์ิในการนําไปใช ในนักเรียนที่กําลังใช
แอลกอฮอลในระดับเ ส่ียงตอการที่จะเกิดปญหาตอไปใน
ชีวิตประจําวันได- การเก็บขอมูลมีแบบประเมิน มีเคร่ืองมือคือมี
โปรแกรมในการใชกับเด็กนักเรียนซ่ึงเปนภาษาไทย ทําใหงายตอ
ความเขาใจที่จะศึกษา จึงสามารถนํามาใชกับนักเรียนที่เปนคน
ไทย ซ่ึงมีวัฒนธรรมเหมือนกันได 

การมีความหมายหรือมี
คุณคาในเชิงของศาสตร 

   - ผูวิจัย เปนนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา อยูภายใตการควบคุม 
ของอาจารยผูควบคุมวิทยานิพนธ 
 - คุณภาพงานวิจัยในรายงานน้ีใชระเบียบวิธีวิจัยแบบเปนการ
วิจัยเชิงทดลอง (designs one group pre - post test ) ระดับ VI 
 - งานวิจัยน้ีมีคุณภาพ นับตั้งแตกระบวนการ คัดเลือกกลุม
ตัวอยาง ตามเกณฑ ชื่อเร่ืองแสดงถึงวิธีการศึกษา มีตัวแปรที่
สําคัญในงานวิจัย ระบุกรอบทฤษฏีที่ใชคือ Social Learning 
Theory ของแบนดูราซ่ึงเนนการสงเสริมความเชื่อมั่นใน
สมรรถนะแหงตน และตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดย
ผูเชี่ยวชาญและมีการนําไปทดลองใช 
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จังหวัดลําพูน 

การมีความหมายหรือมี
คุณคาในเชิงของศาสตร 
(ตอ)  

 - งานวิจัยน้ีมีระบุวาไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาลศาสตรและมีระบุถึงวิธีการรักษา
ความลับของผูเขารวมวิจัย 
 - การใชแบบวัดในการประเมินผลลัพธหลักมีความเหมาะสม 
 - การใชสถิติในการวิจัยมีขอมูลเหมาะสมกับวัตถุประสงค 
การวจัิย และระดับการวัดผลลัพธหลัก 
 -  ผลการวิจัยตอบคําถามของการวิจัยและบรรลุวัตถุประสงค
ของการวิจัย 
 -  มีการระบุขอจํากัดของการวิจัย มีการอางอิงถึงประชากร
และมีขอเสนอแนะในการนําไปใชปฏิบัติและขอเสนอแนะอยู
ภายใตขอบเขตของขอคนพบจากการวิจัย 

แนวโนมท่ีจะนําไปใชในการ
ปฏิบัติ 

 - มีความเหมาะสมกับหนวยงานที่จะนําไปใชเพราะมีลักษณะ
เดียวกันคือการปองกันการใชแอลกอฮอลในนักเรียน ซ่ึงจะเนน
ในเ ร่ืองของการปองกันและลดพฤติกรรมเส่ียงในการด่ืม
แอลกอฮอลโดยการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธ
การดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 
 - โปรแกรมน้ีมีประโยชนกับนักเรียนในช้ันมัธยมศึกษาตอน
ปลายเปนอยางมาก- พยาบาลสามารถนําไปใชไดในการปฏิบัติได
อยูในขอบเขตหนาที่ของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
 - นักเรียนรูจักการปรับพฤติกรรมของตนเองและสงเสริม
สมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใน
เร่ืองของการตอตานแอลกอฮอล ซ่ึงมีความคุมคาในการนํามาใช 
 - โปรแกรมน้ีไมมีความเส่ียงในดานกายภาพ นักเรียนจะมี
ความรูในเร่ืองของแอลกอฮอลและการรูจักการปรับพฤติกรรม
ของตนเองและสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในเร่ืองของการตอตานแอลกอฮอล ซ่ึงมี
ความคุมคาในการนํามาใช 
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ชื่อเร่ือง ผลของโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการ
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จังหวัดลําพูน 

แนวโนมท่ีจะนําไปใชในการ
ปฏิบัติ (ตอ) 

 - งานวิจัยอาจจะตองมีการติดตามเปนระยะตอเน่ืองประมาณ 6 
เดือนหรือ 1 ป จึงจะทราบผลที่แนนอน 

การสรุปเพ่ือนําไปใช 
 

1. งานวิจัยน้ีสามารถนําไปใชในนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลาย เพราะอยูในชวงวัยเดียวกัน อายุ 14-18 ป ซ่ึงเปนคนไทยท่ีมี
วัฒนธรรมเหมือนกัน มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลในระดับ
เส่ียงตอการเกิดปญหา การดื่มแอลกอฮอลตอไป  
2. โปรแกรมน้ีใช แนวคิดในการบําบัดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะ
แหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) เปนการสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตน มีจํานวน 7 คร้ังคร้ังละ 45 – 60 นาที สัปดาหละ 
2 คร้ัง รวม 4 สัปดาห เนนในเร่ือง  การสงเสริมใหวัยรุนเกิดความ
มั่นใจและเชื่อมั่นในตนเอง ในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลเพ่ิมข้ึน ลดพฤติกรรมการด่ืมแบบตอเน่ือง ที่อาจทําให 
เกิดปญหาสุขภาพทั้งทางรางกายและจิตใจในอนาคตได 
       ผลของการบําบัดพบวา การจัดโปรแกรมสามารถสงเสริมให 
นักเรียนที่มีพฤติกรรมด่ืมแอลกอฮอลแบบเส่ียง สามารถลด
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลได แตควรมีการประเมินผลระยะ
ยาวตอไป 
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