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บทคัดยอ

การใชสารเสพติดเปนปญหาท่ีพบแพรหลายท่ัวโลก โดยสวนมากกลุมผูใชและกลุมเส่ียงคือกลุมวัยรุนและวัย
ผูใหญตอนตน  จากสถิติพบวาครึ่งหน่ึงของประชากรวัยผูใหญ  หรือประมาณ 200 ลานคน ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล
ซึ่งในจํานวนน้ีพบวา 76.4 ลานคน กําลังไดรับผลกระทบจากโรคท่ีเกิดจากการด่ืมแอลกอฮอล นอกจากน้ันการสูบ
บุหรี่ยังเปนอีกหน่ึงปญหาท่ีพบอยางแพรหลาย จากรายงานขององคการอนามัยโลก (WHO) พบวา 23% ของ
ประชากรท่ัวโลก ท่ีมีอายุต้ังแต 15 ปข้ึนไปมีการสูบบุหรี่ (WHO 2008)

จากสถิติดังกลาวพบวาการสูบบุหรี่และเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในกลุมวัยรุนมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึน
(Anderson 2006, WHO 2007) ด้ังน้ันโปรแกรมปองกันยาเสพติดโดยใชชุมชนเปนฐานท่ีเนนเก่ียวกับการแกปญหา
บุหรี่และแอลกอฮอลในวัยรุนจําเปนท่ีจะตองนํามาศึกษาและวิเคราะหถึงคุณลักษณะและประสิทธิผลของโปรแกรม
เพื่อความเขาใจมากย่ิงข้ึน  เน่ืองจากการประเมินผลโปรแกรมปองกันยาเสพติดยังมีคอนขางนอยและสวนมากจะ
เปนการศึกษาเฉพาะในประเทศอเมริกา  เพราะฉะน้ันผูวิจัยจึงศึกษาและวิเคราะหการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับ
ประสิทธิภาพของโปรแกรมปองกันยาเสพติดโดยใชชุมชนเปนฐานท่ีเนนปญหาการใชบุหรี่และแอลกอฮอลในวัยรุน ท่ี
ศึกษาในประเทศอ่ืนๆท่ัวโลก เพราะยังเปนองคความรูท่ียังขาดความชัดเจน

วัตถุประสงค
เพื่อสรุปคุณลักษณะและผลของโปรแกรมปองกันยาเสพติดโดยใชชุมชนเปนฐานในวัยรุนท่ีใชบุหรี่และ

แอลกอฮอล  โดยทําการศึกษาเก่ียวกับ  วัตถุประสงคของโปรแกรม  กลุมเปาหมาย  สถานท่ี  ผูดําเนินโปรแกรม
และ ผูท่ีมีสวนรวมในโปรแกรม องคประกอบของเน้ือหาโปรแกรม ระยะเวลาในการดําเนินโปรแกรม  และ
ระยะเวลาในการประเมินผล เครื่องมือท่ีใชในการวัดผลของโปรแกรม และสรุปผลของโปรแกรม

การคนควาน้ีคลอบคลุม ฐานขอมูลอิเล็คโทรนิคดังตอไปน้ี Medline; CINAHL; PsyhInfo; Current
content; web of science; EMBASE; EBSCOhost; Pubmed; Scopus; Health Star; AUSThealth; and
Google scholar รวมท้ังใชการสงขอมูลทางจดหมายอิเล็คโทรนิค (e-mail alert) จากฐานขอมูลตางๆเพื่อชวยใน
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การคนหางานวิจัยท่ีทันสมัยเพิ่มเติม คุณภาพของงานวิจัยท่ีนํามารวบรวมในการครั้งน้ีถูกตรวจสอบโดยเครื่องมือ
ในการวิเคราะหงานวิจัย 2 ประเภทคือ critical appraisal checklist for a systematic review และ critical
appraisal checklist for an article on treatment or prevention

ผลการวิเคราะหงานวิจัย
1. วัตถุประสงคของโปรแกรมมุงเนนการปองกันและการลดการบุหรี่และแอลกอฮอล  มีงานวิจัยเพียง

เล็กนอยท่ีครอบคลุมถึงปญหาอ่ืนๆท่ีเก่ียวของกับการใชสารเสพติด
2. กลุมเปาหมาย  สถานท่ี  และผูดําเนินโปรแกรม และผูเช่ียวชาญอ่ืนๆท่ีมีสวนรวมในการดําเนิน

โปรแกรม  มีความหลากหลายและแตกตางกันในแตละโปรแกรมท่ีศึกษา  โดยสวนมากพบวากลุมเปาหมายหลัก
ของโปรแกรมเหลาน้ีคือ  นักเรียน โดยมีครูเปนผูดําเนินโปรแกรมหลัก   และเจาหนาท่ีของโครงการหรือนักวิจัย
เปนผูเช่ียวชาญอ่ืนๆท่ีมีสวนรวมในการดําเนินโปรแกรม

3. ลักษณะเน้ือหาท่ีบรรจุอยูในโปรแกรมพบวามีความหลากลายและแตกตางกันมากเน่ืองจากมีการรวม
เอาโปรแกรมอ่ืนๆมาบรรจุอยูในโปรแกรมเดียวกัน ไดแก หลักสูตรยาเสพติดในโรงเรียนการจัดกิจกรรมในชุมชน
การประชาสัมพันธส่ือมวลชน  กิจกรรมการมีสวนรวมของผูปกครอง  การจัดกิจกรรมในวันพิเศษ  ตามลําดับ

4. ระยะเวลาในการดําเนินโปรแกรมและระยะเวลาในการวัดผลพบวาโปรแกรมสวนมากเปนลักษณะ
โปรแกรมระยะส้ัน คือ(ระหวาง 3 สัปดาห - 1 ป ) สวนระยะเวลาในการวัดผลสวนมากเปนการประเมินผลระยะ
ยาว (ต้ังแต 3 ป ข้ึนไป)

5. การวัดผลของโปรแกรมสวนใหญใชแบบสอบถามในการประเมินตนเองเก่ียวกับการใชยาเสพติด แบบ
วัดทางชีวภาพ คือการวัด CO2 level in expired air

6. ผลของโปรแกรมพบวาหลักฐานเชิงประจักษไมเพียงพอท่ีจะยืยยันประสิทธิภาพของโครงการ
เน่ืองจากผลของโปรแกรมมีความขัดแยงกันในบางงานวิจัย ซึ่งพบวาในบางงานวิจัยรายงานวาภายหลังส้ินสุด
โปรแกรมพบอัตราการสูบบุหรี่และด่ืมสุรามากข้ึน  รวมท้ังไมพบการเปล่ียนแปลงของการใชบุหรี่หรือแอลกอฮอล
หลังเขารวมโปรแรม  ดังน้ันจากการวิเคราะหงานวิจัยในการศึกษาน้ีจึงไมสามารถสรุปประสิทธิผลของโปรแกรม
ปองกันยาเสพติดโดยใชชุมชนเปนฐานในวัยรุนท่ีใชบุหรี่และแอลกอฮอลได

ขอเสนอแนะและการนําไปใช
ขอมูลท่ีไดจากการสรุปองคความรูท่ีเกิดข้ึนสามารถนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับนักวิจัยและ

ผูปฏิบัติงานดานยาเสพติดเพื่อพัฒนาโปรแกรมปองกันยาเสพติดโดยใชชุมชนเปนฐานใหมีประสิทธิภาพ โดยนํา
คุณลักษณะตางๆท่ีถูกรวบรวมข้ึนมาประยุกตใชและออกแบบงานวิจัยใหเหมาะสมกับพื้นท่ี  อยางไรก็ตาม
โปรแกรมปองกันยาเสพติดโดยใชชุมชนเปนฐานยังตองการการพัฒนาอยางมาก  เน่ืองจากงานวิจัยท่ีผานมายังไม
สามารถระบุประสิทธิภาพของโปรแกรมไดอยางชัดเจน



Abstract
A high frequency of drug abuse is a global phenomenon, with the risk of both use and abuse being particularly

common among adolescents and young adults. Tobacco and alcohol consumption has become widespread by adolescents and

this trend is likely to increase in the next decade. Therefore, the characteristics and impact of community based drug

prevention programs need to be explored to gain a better understanding. The review of effectiveness of programs in other

regions is also a relatively unexplored area. The objective of this study was to summarise the characteristics and impacts of

community based drug prevention programs on adolescents. The search covered the electronic data bases: Medline; CINAHL;

PsyhInfo; Current content; web of science; EMBASE; EBSCOhost; Pubmed; Scopus; Health Star; AUSThealth; and Google scholar.

Results

The major aims of the programs were the prevention and reduction in drug use. The major target audience was students in

school, which was the main setting. Teachers were a major common program provider. Drug education emerged as the major

common feature, combined with other approaches such as community activities, mass media advocacy, parental involvement,

use of peer leaders, and special events. The major common feature of duration was short term program. Self-reported

questionnaire and CO2 level in expired air were the most common outcome measurements. Importantly, the results of tobacco

use and alcohol use had insufficient evidence to confirm the effectiveness of interventions. This is because the outcomes of

contradictory results and intervention increased tobacco and alcohol use, including no effect from interventions, emerged often

in the results of both tobacco and alcohol use. Therefore, it was unclear whether community based drug prevention programs

can reduce or prevent tobacco and alcohol use.

Implications

Further research, especially RCT studies in this area are required because of the insufficient evidence. Replication of effective

interventions should be employed in other research. Some studies that had positive impact should be used to inform the

development of new programs. Improve the monitoring of the effectiveness of drug prevention programs should be considered.

คําสําคัญ โปรแกรมยาเสพติดโดยใชชุมชนเปนฐาน  วัยรุน  บุหรี่  แอลกอฮอล

Keyword Community based intervention,  adolescents, tobacco, alcohol



บทนํา

ปญหาการใชยาเสพติดเปนปญหาท่ีพบแพรหลายท่ัวโลก  จากการรายงานขององคการอนามัยโลกในป

2547พบวา มีผูท่ีใชสารเสพติดท่ัวโลกท้ังหมด200ลานคน หรือ รอยละ3 .4 ของประชากรโลก WHO (2004) ซึ่งการใชสารเสพ

ติดสงผลตอปญหาทางดาน รางกาย  จิตใจ และสังคม และทําใหปญหายาเสพติดเปนปญหาท่ีสําคัญในดานการสาธารณสุข จาก

การศึกษาของ Torrens & Martin-Santos )2000  (พบวา โรคท่ีเกิดจากการใชสารเสพติดและแอลกอฮอลเปนปญหาท่ีพบบอยท่ีสุด

ในปญหาดานจิตเวชและเปนปญหาท่ีมีความยุงยากในการรักษาบําบัดมากท่ีสุด จากการศึกษาของนักวิจัยท่ีผานมาพบวายาเสพติดถูก

ใชแพรหลายในวัยรุน โดยท่ีบุหรี่และแอลกอฮอลเปนชนิดของยาเสพติดท่ีนิยมใชในหมูวัยรุน  บุหรี่และแอลกอฮอลถือไดวาเปนยาเสพ

ติดท่ีเปนประตูสูการใชยาเสพตดิอ่ืนๆท่ีรุนแรงตามมา เพราะผูท่ีเริ่มตนใชบุหรี่และแอลกอฮอลมีแนวโนมท่ีจะเก่ียวของกับยาเสพติด

ชนิดอ่ืนๆท่ีรุนแรง (Anderson 2006; WHO 2007). นอกจากน้ี องคการอนามัยโลกยังรายงานวาผูใชบุหรี่และแอลกอฮอลมี

แนวโนมเพ่ิมมากข้ึนในป คศ. 2010 –2 020 (WHO 2543)

จากปญหายาเสพติดท่ีเพ่ิมมากข้ึน  นักวิจัยจากหลากหลายวิชาชีพไดคนหาวิธีเพ่ือรับมือกับปญหายาเสพติดท่ีเกิดข้ึน  โดย

คนพบวาวิธีการปองกันเปนวิธีท่ีเหมาะสมเน่ืองจากเปนวิธีการท่ีชวยปองกันไมใหคนเขาไปยุงเก่ียวกับยาเสพติด และปองกันรวมท้ัง

เฝาระวังการเกิดโรคท่ีรุนแรงอันเน่ืองมาจากยาเสพติด  อีกท้ังยังประหยัดงบประมาณไดมากกวาวิธีการบําบัดรักษา (SAMHSA

2001) จากการศึกษาพบวาในปจจุบัน  นักวิชาการ  นักวิจัย  ตลอดจนผูพัฒนาโปรแกรมปองกันยาเสพติดไดมุงความสนใจท่ีการ

ปองกันยาเสพติดโดยใชชุมชนเปนฐาน  โดยมีแนวความคิดวา  ปญหายาเสพติดเปนปญหาท่ีซับซอน และการใชยาเสพติดเกิดจาก

หลายปจจัย  ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ครอบครัว  สังคม  ส่ิงแวดลอม และชุมชน (Cuijpers 2003; Toumbourou, Rowland,

Williams & Hemphill 2003; eds Ginther et al. 2004).

จากรายงานวิจัยท่ีผานมาพบวาโปรแกรมปองกันยาเสพติดโดยใชชุมชนเปนฐานสามารถปองกันและลดการใชยาเสพ

ติดไดอยางมีประสิทธิภาพ  โดยเฉพาะในกลุมวัยรุน (St Pierre, Kaltreider, Mark & Aikin 1992; Wu, Detels, Zhang, Li & Li

2004; Zavela, Battistich, Gosselink & Dean 2004; Faggiano, Vigna-Taglianti, Versino, Zambon, Borraccino &

Lemma 2005) โดยผลงานวิจัยสวนใหญเกิดข้ึนในประเทศสหรัฐอเมริกา  ซึ่งถือเปนจุดเริ่มตนของโปรแกรมปองกันยาเสพติดโดย

ใชชุมชนเปนฐาน  ดังน้ันโปรแกรมปองกันยาเสพติดโดยใชชุมชนเปนฐานจึงถูกนํามาใชอยางแพรหลายในสหรัฐอเมริกา  และขยาย

ไปยังประเทศอ่ืนๆ   แมวาโปรแกรมปองกันยาเสพติดโดยใชชุมชนเปนฐานจะถูกใชอยางแพรหลายและมีผลการวิจัยท่ียืนยัน

ประสิทธิภาพของโปรแกรม  แตยังมีหลายงานวิจัยท่ีพบวาโปรแกรมดังกลาวไมสามารถปองกันและลดการใชยาเสพติดได )Saxe et

al. 2006  (นอกจากน้ันจากการศึกษาของ Patterson (2004) พบวา โปรแกรมปองกันยาเสพติดโดยใชชุมชนเปนฐานสวนมากขาด

กระบวนการประเมินผลท่ีชัดเจน  โดยเฉพาะโปรแกรมท่ีถูกใชในโครงการเล็กๆ  มีเพียงโคงการใหญท่ีไดรับทุนสนับสนุนจากรัฐบาล

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22St+Pierre+TL%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Kaltreider+DL%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Mark+MM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Aikin+KJ%22%5BAuthor%5D


ท่ีมีกระบวนการประเมินผล จึงไมสามารถสรุปไดวาโปรแกรมปองกันยาเสพติดโดยใชชุมชนเปนฐานมีประสิทธิภาพในการปองกัน

และลดปญหายาเสพติดได

จากปญหาขอขัดแยงของผลงานวิจัยและการขาดขอมูลท่ีเพียงพอในกระบวนการประเมินผลโปรแกรม  ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะ

วิเคราะหงานวิจัยเพ่ือสรุปคุณลักษณะและผลของโปรแกรมปองกันยาเสพติดโดยใชชุมชนเปนฐาน  โดยใชกระบวนการทบทวน

วรรณกรรมอยางเปนระบบ และนําผลการทบทวนวรรณกรรมมาหาคาความเช่ือมั่นโดยใช Critical appraisal tool ท่ีเหมาะสมกับ

งานวิจัยน้ันๆ เพ่ือนํามาสูกระบวนการวิเคราะหและเรียบเรียงผลอยางเปนระบบ

วัตถุประสงค

การวิเคราะหทบทวนวรรณกรรมน้ี  มีวัตถุประสงคเพ่ือสรุปคุณลักษณะและผลของโปรแกรมปองกันยาเสพติดโดยใช

ชุมชนเปนฐานในวัยรุนท่ีใชบุหรี่และแอลกอฮอล  โดยวิเคราะหประเด็นเก่ียวกับ

 วัตถุประสงคของโปรแกรม

 กลุมเปาหมาย  สถานท่ีท่ีในการดําเนินงาน กลุมผูดําเนินงานและพัฒนาโปรแกรม

 คุณลักษณะท่ัวไปของโปรแกรม

 ระยะเวลาดําเนินงาน และระยะเวลาการวัดประเมินผล

 เครื่องมือท่ีใชวัดการประเมินผล

 ผลของโปรแกรม

วิธีการวิจัย

วิธีการในการทบทวนวรรณกรรม  มีการกําหนดเกณฑในการคัดเลือกงานวิจัยเพ่ือใชในการวิเคราะหโดยแบงเปน

Inclusion criteria และ Exclusion criteria

Inclusion Criteria

การกําหนดเกณฑท่ีใชในการคัดเลือกงานวิจัยประกอบไปดวย 4 องคประกอบหลักคือ

1. กลุมเปาหมาย (Participants)ไดแก วัยรุนท่ีมีภาวะเส่ียงตอการใชบุหรี่และแอลกอฮอลท่ีมีอายุตั้งแต

10 - 24 ป (ตามเกณฑคําจัดกัดความของวัยรุนตาม WHO) ซึ่งวัยรุนหมายรวมถึงกลุมท่ีเปนนักเรียนนักศึกษาในสถานศึกษาและ

กลุมวัยรุนท่ีไมไดเขาเรียนในสถานศึกษา

2. เครื่องมือท่ีใชในการบําบัด (Interventions) ไดแก  โปรแกรมปองกันยาเสพติดท้ังหมดท่ีเนนการ



ปองกันในกลุมวัยรุนโดยเปนโปรแกรมท่ีบูรณาการและดําเนินการในหลายพ้ืนท่ี  เชน  โรงเรียน  ครอบครัว  ชุมชน ท้ังน้ีโปรแกรม

ดังกลาวอาจเปนการผสมระหวางโปรแกรมท่ีใชโรงเรียนเปนฐาน และการจัดกิจกรรมในชุมชน หรือโปรแกรมท่ีใชครอบครัวเปนฐาน

โดยมีการบริหารงานรวมกับชุมชน และโปรแกรมท่ีใชส่ือมวลชนรวมกับชุมชน

3. การเปรียบเทียบ (Comparison) เปนการเปรียบเทียบระหวางโปรแกรมปองกันยาเสพติดท่ีใชชุมชน

เปนฐานกับโปรแกรมปองกันยาเสพติดประเภทอ่ืน

4. การวัดผล (Outcome measures) การวัดผลแบงออกเปน 2 สวน คือ การวัดผลหลัก และ การวัดผล

รองโดยงานวิจัยท่ีนํามาสังเคราะหจะตองเนนการวัดผลหลักในเรื่อง ผลการลดการใชบุหรี่และแอลกอฮอล  แบบประเมินรายงาน

ดวยตนเอง และระดับของ คารบอนไดออกไซดในอากาศ  สวนการวัดผลรองจะเนนเก่ียวกับขอมูลสวนบุคคล ปญหาท่ีเก่ียวของกับ

การใชยาเสพติด ปจจัยอ่ืนๆท่ีเก่ียวของกับการใชยาเสพติด

Exclusion Criteria

งานวิจยัตางๆจะไมถูกนํามารวบรวมในการวิเคราะหทบทวนวรรณกรรมน้ีในกรณีท่ีมีการตีพิมพกอนป 1990 และงาน

เปนงานวิจัยเก่ียวกับโปรแกรมปองกันยาเสพติดท่ีไมมีสวนเก่ียวของกับชุมชน  และงานวิจัยท่ีนําเสนอเน้ือหาท่ีไมครอบคลุมเก่ียวกับ

ระเบียบวิธีวิจัย  ลักษณะของโปรแกรม และการนําเสนอผลการวิจัย

กลวิธีในการคนควา Search Strategy

1. คําสําคัญท่ีใชสําหรับคนควา (Searching terms)

 Tobacco or smoking or cigarette or alcohol or binge drinking

and

 Prevention or preventive or intervention

and

 Community or local or rural or neighbourhood

and

 Adolescents or teenagers or youth or young people or young adult or underage



2. ฐานขอมูลสําหรับการคนควา (searching resource)

การคนควาน้ีคลอบคลุม ฐานขอมูลอิเล็คโทรนิคดังตอไปน้ี Medline; CINAHL; PsyhInfo; Current content; web of

science; EMBASE; EBSCOhost; Pubmed; Scopus; Health Star; AUSThealth; and Google scholar รวมท้ังใชการสง

ขอมูลทางจดหมายอิเล็คโทรนิค (e-mail alert) จากฐานขอมูลตางๆเพ่ือชวยในการคนหางานวิจัยท่ีทันสมัยเพ่ิมเติม นอกจากน้ียัง

ใชการคนควาจากวารสารตางๆดังน้ี Journal of Drug Issue, Journal of Drugs Education, Prevention and Policy,

Journal of the International Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism, Journal of Addiction Nursing, Journal

of Alcohol and Drug Education และ Journal of Substance Abuse Treatment.

เครื่องมือในการวิเคราะหงานวิจัย Critical appraisal tools

คุณภาพของงานวิจัยท่ีนํามารวบรวมในการครั้งน้ีถูกตรวจสอบโดยเครื่องมือในการวิเคราะหงานวิจัย 2 ประเภทคือ

critical appraisal checklist for a systematic review และ critical appraisal checklist for an article on treatment or

prevention

การรเก็บรวบรวมขอมูล Data Collection

การเก็บรวบรวมขอมูลใชแบบบันทึกการดึงขอมูล (Data extraction sheets) ท่ีผูวิจัยจัดทําข้ึน เพ่ือจัดขอมูลใหเปน

ระบบตามวัตถุประสงคของการวิเคราะหงาน

ผลการคนควา

จากการคนควางานวิจัยท่ีเก่ียวของกับโปรแกรมปองกันยาเสพติดในวัยรุนท่ีใชบุหรี่และเหลา  โดยทําการคนควางจาก

ฐานขอมูลอิเลคโทรนิคและการคนควาวารสารตางๆท่ีกลาวมาขางตนสามารถสรุปไดตามแผนภูมิรูปภาพท่ี 1 ดังตอไปน้ี



รูปภาพที่ 1 ขั้นตอนในการคัดเลือกงานวิจัยที่ใชในการวิเคราะหวรรณกรรม

42 ผลงาน

คงเหลือ 15 งานวิจัย

คงเหลือ 12 งานวิจัย

10

ใช้ critical appraisal tools ในการ
คัดเลือกงานวิจัย

4 งานวิจัย ถูกรวมเป็น 2 ผลงานวิจัย

27 งานวิจัยถูกคัดออก

3 งานวิจัยถูฏคัดออก

2 งานวิจัย

o Perry (1996) (Publication 1)

o Perry (2002) (Publication 2)

2

o Sussman (1998) (Publication 1)

o Sun (2006) (Publication 2)



จากแผนภูมิรูปภาพท่ี 1 พบวามีงานวิจัยท่ีเก่ียวของท้ังหมด 42 เรื่อง ภายหลังจากการศึกษาหัวขอและบทคัดยอพบวา

เหลืองานวิจัยท่ีสอดคลองกับหัวขอท่ีศึกษาเพียง 15 เรื่อง จากน้ันนํางานวิจัยท้ัง 15 เรื่องมาหาคาความเช่ือมั่นของคุณภาพ

งานวิจัยโดยใชเครื่องมือวัดความเช่ือมั่นแบบ critical appraisal checklist for a systematic review สําหรับวัดงานวิจัยท่ีมี

รูปแบบ randomised controlled trial studies (RCTs) และใชเครื่องมือ critical appraisal checklist for an article on

treatment or prevention .สําหรับประเมินคาความเช่ือมั่นของงานวิจัยแบบเชิงทดลอง และงานวิจัยท่ีแบงกลุมเปาหมายเปน

กลุมทดลองและกลุมควบคุม จากผลการวัดความเช่ือมั่นพบวา งานวิจัยท่ีมีคาคะแนน  มากกวาหรือเทากับ 5 คะแนน จะถูก

นํามาใชในการวิเคราะห   ดังน้ันจึงมงีานวิจัยท่ีถูกเลือกมาใชเพียง 12 เรื่องเน่ืองจากงานวิจัยอีก 3 เรื่องขาดความสมบูรณในสวน

ของการอธิบายลักษณะของโปรแกรมโดยละเอียด  ขาดรายละเอียดของกลุมเปาหมาย  บางงานวิจัยขาดรายละเอียดของการ

วิเคราะหสถิติ และขาดกลุมควบคุมท่ีใชสําหรับเปรียบเทียบกับกลุมทดลอง ดังน้ันจึงเหลืองานวิจัยท่ีใชในการวิเคราะหครั้งน้ีท้ังหมด

12 เรื่อง โดยแบงเปนงานวิจัยแบบ randomised controlled trial studies (RCTs) จํานวน 6 เรื่อง  งานวิจัยเชิงทดลอง

(experimental research studies) จํานวน 3 เรื่อง  และงานวิจัยเชิงทดลองท่ีใชการจับคูกลุมเปาหมายเพ่ือจัดเปนกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม (matched pairs studies assigned to intervention group and control group) จํานวน 3 เรื่อง

จากผลการคัดกรองงานวิจัยท้ัง 12 เรื่องพบวามีงานวิจัยท่ีศึกษาในโปรแกรมและกลุมตัวอยางเดียวกัน แตใชชวงเวลาใน

การวัดผลแตกตางกัน  ดังน้ันจึงไดรวมงานวิจัยท่ีศึกษาโปรแกรมและกลุมตัวอยางเดียวกันดังกลาวมารวมเปน งานวิจัย 1 เรื่อง

เพราะฉะน้ันจึงมีงานวิจัยท้ังหมด 10 เรื่องท่ีแสดงถึงงานวิจัย 12 ผลงานดังรายละเอียดตอไปน้ี



ตารางท่ี 1 โปรแกรมปองกันยาเสพติดโดยใชชุมชนเปนฐานท่ีใชในการวิเคราะหการทบทวนวรรณกรรม

ชื่อผูวิจัย ชื่อโปรแกรม ประเทศ

งานวิจัย 2 ผลงานที่วัดผลในกลุมเปาหมายเดียวกัน:

Perry et al. (1996) (Publication 1)

Perry et al. (2002) (Publication 2)

Project Northland (Phase I)

Project Northland (Phase II)

USA

งานวิจัย 2 ผลงานที่วัดผลในกลุมเปาหมายเดียวกัน:

Sussman et al. (1998) (Publication 1)

Sun et al. (2006) (Publication 2)

Project Towards No Drug Abuse USA

Bigland et al. (2000) Project sixteen USA

Piper et al. (2000) The Healthy for Life Project USA

Schinke et al. (2000) Not stated USA

Perry et al. (2003) Project D.A.R.E. USA

Treno et al. (2007) The Sacramento Neighbourhood Alcohol Prevention

Project

USA

Tang et al. (1997) Kickbutts Program Australia

Vartiainen et al. (1998) North Karelia Youth Project Finland

StafstrÖm  et al. (2006) The Trelleborg project Sweden

ผลการวิเคราะหงานวิจัยและการอภิปรายผล

ภายหลังจากการรวบรวมขอมูลโดยใชแบบบันทึกการดึงขอมูลท่ีผูวิจัยจัดทําข้ึน สามารถวิเคราะหขอมูลไดดังรายละเอียดตอไปน้ี

1. วัตถุประสงคของโปรแกรมสวนใหญมุงเนนการปองกันและการลดการใชยาเสพติดโดยเฉพาะบุหรี่และแอลกอฮอล

รวมท้ังยังมีบางงานวิจัยท่ีเนนการยาเสพติดชนิดอ่ืน  เชน กัญชา เฮโรอีน นอกจากน้ันยังมีบางงานวิจัยท่ีมีวัตถุประสงคเพ่ือปองกัน

ปญหาท่ีมีสวนเก่ียวของกับยาเสพติด เชน ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ (พฤติกรรมรุนแรง ภาวะโภชนาการ และ พฤติกรรม

ทางเพศ) และ เหตุการณท่ีเปนผลจากการใชยาเสพติด (การทะเลาะวิวาท และ อุบัติเหตุทางรถยนต)

2. รายละเอียดของการดําเนินโปรแกรมสามารถสรุปไดเปน 3 ประเด็น คือ  กลุมเปาหมาย  สถานท่ี  และผูดําเนิน

โปรแกรม  โดยมีรายละเอียดดังน้ี

2.1 กลุมเปาหมายท่ีเขารวมโปรแกรมพบวามีความหลากหลาย และแตละโปรแกรมมีกลุมเปาหมายมากกวาหน่ึงกลุม

โดยสวนใหญเปนนักเรียนในโรงเรียน (9 ใน 10 งานวิจัย) ผูปกครอง (7 ใน 10 งานวิจัย) กลุมผูประกอบการรานคาบุหรี่และ

แอลกอฮอล (5 ใน 10 งานวิจัย) ประชาชนในชุมชน (3 ใน 10 งานวิจัย)



2.2 สถานท่ีท่ีใชในการดําเนินโปรแกรมพบวา โปรแกรมตางๆใชสถานท่ีในการดําเนินโปรแกรมมากกวาหน่ึงพ้ืนท่ีและมี

ความแตกตางกัน  โดยแบงเปน 3 สถานท่ีหลัก คือ โรงเรียน (9 ใน 10 งานวิจัย) ครอบครัว (9 ใน 10 งานวิจัย) และชุมชน (9 ใน

10 งานวิจัย)

2.3 ผูดําเนินโปรแกรมสวนใหญเปนอาจารยในโรงเรียน (9 ใน 10 งานวิจัย) นอกจากน้ันยังมีกลุมอ่ืนๆท่ีเปนผูมีสวนรวม

ในการดําเนินโปรแกรมตามลําดับดังน้ี กลุมเพ่ือน ผูนําทางสุขภาพ อาสาสมัคร สมาชิกในชุมชน กลุมผูนําชุมชน และ ตํารวจ

นอกจากกลุมผูดําเนินโปรแกรมยังพบวามีกลุมบุคลากรท่ีมีสวนรวมในการสนับสนุนโปรแกรมแตไมไดเปนผูท่ีติดตอกับ

กลุมเปาหมายโดยตรง  ไดแก นักวิจัย เจาหนาท่ีในโครงการ อาจารยในมหาวิทยาลัย (5 ใน 10 งานวิจัย) รองลงมา คือ กลุมผู

ประสานงานในชุมชน และผูประสานงานทางสุขภาพในพ้ืนท่ี (4 ใน 10 งานวิจัย) และกรรมการท่ีปรึกษาในชุมชน (2 ใน 10

งานวิจัย)

3. ลักษณะเน้ือหาท่ีบรรจุอยูในโปรแกรมปองกันยาเสพติดในชุมชนพบวามีความหลากลายและแตกตางกันมากเน่ืองงจาก

มีการรวมเอาโปรแกรมอ่ืนๆมาบรรจุอยูในโปรแกรมเดียวกัน เชน  โปรแกรมปองกันยาเสพติดในโรงเรียน โปรแกรมปองกันยาเสพ

ติดท่ีเนนการมีสวนรวมของผูปกครอง เปนตน เน้ือหาสวนมากพบวาเปนความรูเรื่องยาเสพติดท่ีรวมอยูในหลักสูตรของโรงเรียนโดย

แตละโปรแกรมมเีน้ือหาท่ีความแตกตางกัน (9ใน 10 งานวิจัย) และการจัดกิจกรรมปองกันยาเสพติดในชุมชน (9 ใน 10 งานวิจัย)

นอกจากน้ันยังมีเน้ือหาอ่ืนๆ ดังน้ี การประชาสัมพันธโดยใชส่ือมวลชน (8 ใน 10 งานวิจัย) กิจกรรมการมีสวนรวมของผูปกครอง (8

ใน 10 งานวิจัย) การจัดกิจกรรมพิเศษ (5 ใน 10 งานวิจัย) การจัดกิจกรรมการมีสวนรวมในกลุมเพ่ือน (5 ใน 10 งานวิจัย)

4. ระยะเวลาในการดําเนินโปรแกรมและระยะเวลาในการวัดผลแบงออกเปน 3 ประเภทคือ โปรแกรมระยะส้ัน

(ดําเนินงานภายใน 1 ป) โปรแกรมระยะกลาง (ดําเนินงานระหวาง 1 - 3 ป ) และโปรแกรม ระยะยาว (ดําเนินงานมากกวา 3 ป

ข้ึนไป) จากการวิเคราะหพบวาโครงการสวนมากเปนลักษณะโปรแกรมระยะส้ัน คือ(ระหวาง 3 สัปดาห - 1 ป ) (4 ใน 10 งานวิจัย)

สวนระยะเวลาในการวัดผลสวนมากเปนการประเมินผลระยะยาว (ตั้งแต 3 ป ข้ึนไป) (7 ใน 10 งานวิจัย) โดยโปรแกรมท่ีมีการ

วัดผลยาวท่ีสุดคือโปรแกรม North Karelia Youth Project ใน Finland (Vartiainen et al. 1998) ซึ่งมีการวัดผลยาวถึง 15 ป

ภายหลังจากส้ินสุดการดําเนินโปรแกรม

5. การวัดผลของโปรแกรมแบงเปน 2 ประเภท คือ แบบวัดผลหลัก และ แบบวัดผลรอง  โดยแบบวัดผลหลักของ

โปรแกรมสวนใหญใชแบบสอบถามในการประเมินตนเองเก่ียวกับการปริมาณการสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล หรือใชสารเสพติดอ่ืนๆ

(5 ใน 10 งานวิจัย) และแบบวัดทางชีวภาพ โดยนิยมใชการวัด CO2 level in expired air (3 ใน 10 งานวิจัย) และ Serum

thiocyanate (1 ใน 10 งานวิจัย) สําหรับแบบวัดผลรองของโปรแกรมใชการวัดท่ีหลากหลาย ไดแก ขอมูลท่ัวไป (5 ใน 10

งานวิจัย) ปจจัยทางจิตสังคม (5 ใน 10 งานวิจัย) ปญหาท่ีเก่ียวของกับการใชยาเสพติด (3 ใน 10 งานวิจัย) ทัศนคติตอการใชยา

เสพติด (2ใน 10 งานวิจัย) ปจจัยอ่ืนๆท่ีเก่ียวของกับการใชยาเสพติด (2 ใน 10 งานวิจัย)



6. เน่ืองจากการศึกษาครั้งน้ีมุงเนนเฉพาะโปรแกรมปองกันยาเสพติดโดยใชชุมชนเปนฐานในวัยรุนท่ีใชบุหรี่และแอ

ลกอฮล ดังน้ันผลของการใชโปรแกรมจึงแบงเปน 2 ประเภท คือ ผลตอการใชบุหรี่ และผลตอการใชแอลกอฮอล

6.1 จากการศึกษาพบวาผลตอการใชบุหรีข่าดขอมูลเชิงประจักษท่ีจะสามารถสรุปประสิทธิผลของโปรแกรมปองกันยา

เสพติดโดยใชชุมชนเปนฐาน เน่ืองจากสวนมากพบขอขัดแยงในผลการวิจัย ปญหาท่ีเก่ียวของกับการใชยาเสพติด (4 ใน 10

งานวิจัย) คือ การใชบุหรี่ในกลุมทดลองสองกลุม A, B เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมCและยังพบวา ผลการลดการใชบุหรี่ในกลุม

ทดลอง A, B ไมสอดคลองกัน (3 ใน 10 งานวิจัย) โปรแกรมไมสงผลตอการใชบุหรี่ (1 ใน 10 งานวิจัย) นอกจากน้ันยังพบวา

ภายหลังการใชโปรแกรมกลุมตัวอยางในกลุมทดลอง A, B มีการเพ่ิมการใชบุหรี่มากกวากลุมตัวอยางในกลุมควบคุม C (1 ใน 10

งานวิจัย) และมีเพียง 3 ใน 10 งานวิจัยท่ีพบวากลุมทดลองลดการใชบุหรี่ไดมากกวากลุมควบคุม ซึ่งสรุปไดวา มี 6 ใน 10 งานวิจัย

ท่ีแสดงใหเห็นวาโปรแกรมปองกันยาเสพติดโดยใชชุมชนเปนฐานแสดงผลในดานลบ และมีเพียง 3 ใน 10 งานวิจัยท่ีแสดงผลดาน

บวก

6.2 สวนผลของการใชแอลกอฮอลพบวาสวนใหญกลุมตัวอยางในกลุมทดลอง A, B ใชแอลกอฮอลนอยกวากลุมควบคุม

C (4 ใน 10 งานวิจัย)

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ

จากผลการวิเคราะหงานวิจัยโปรแกรมปองกันยาเสพติดโดยใชชุมชนเปนฐานในวัยรุนท่ีใชบุหรี่และแอลกอฮอลพบวาไม

สามารถสรุปประสิทธิภาพและประสิทธิผลของโปรแกรมดังกลาวได  เน่ืองจากขาดหลักฐานเชิงประจักษท่ีเพียงพอท่ีจะสามารถ

ยืนยันผลสัมฤทธ์ิของโปรแกรมไดชัดเจน  ดังจะเห็นไดจากผลการวิเคราะหคุณลักษณะและผลของโปรแกรมท่ีแสดงใหเห็นวา

โปรแกรมมีความหลากหลายท้ังดาน กลุมตัวอยาง  ผูดําเนินโปรแกรม  เน้ือหาของโปรแกรม  ระยะเวลาในการดําเนินงาน รวมท้ัง

วิธีการประเมินผลโปรแกรม  ซึ่งจากความหลากหลายดังกลาว ทําใหไมสามารถเปรียบเทียบผลสัมฤทธ์ิและประเมินประสิทธิภาพ

ของโปรแกรมได  นอกจากน้ันยังพบวารายงานวิจัยท่ีแสดงผลของโปรแกรมปองกันยาเสพติดโดยใชชุมชนเปนฐานท่ีขัดแยงกัน เชน

บางงานวิจัยพบวากลุมตัวอยางท่ีเขารวมโปรแกรมลดปริมาณการสูบบุหรี่และเหลา  แตบางงานวิจัยรายงานผลการใชบุหรี่และ

เหลาในปริมาณท่ีเพ่ิมข้ึนภายหลังเขารวมโปรแกรม  รวมท้ังงานวิจัยมีคอนขางจํากัด  และสวนมากเปนงานวิจัยในประเทศตะวันตก

เชน อเมริกา  สวนงานวิจัยท่ีมีกระบวนการท่ีนาเช่ือถือจากพ้ืนท่ีอ่ืนๆยังคอนขางนอยและจํากัด ทําใหมีหลักฐานเชิงประจักษท่ีไม

เพียงพอในการสรุปประสิทธิภาพและประสิทธิผลของโปรแกรม การอภิปรายผลสามารถแยกเปนประเด็นตางๆดังตอไปน้ี

1. การออกแบบงานวิจัยเก่ียวกับโปรแกรมปองกันยาเสพติดมีความหลากหลาย



จากผลการศกึษาพบวางานวิจัยท้ัง 10 เรื่องมีการออกแบบงานวิจัยท่ีแตกตางกัน ซึ่งลักษณะการออกแบบงานวิจัยมีความ

หลากหลายทําใหไมสามารถเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมในการศึกษาท่ีตางกันได

2. เน้ือหาท่ีบรรจุอยูในโปรแกรมปองกันยาเสพติดโดยใชชุมชนเปนฐานมีความหลากหลาย

ความหลากหลายของเน้ือหาทําใหไมสามารถระบุคุณลักษณะเฉพาะท่ีชัดเจนของโปรแกรมได นอกจากน้ันยังพบวาในขณะ

ดําเนินโปรแกรมพบวา กลุมตัวอยางท้ังกลุมทดลองและควบคุมไดรับการบําบัดจากโปรแกรมอ่ืนๆรวมดวยเน่ืองจากโปรแกรม

อ่ืนน้ันมีการดําเนินงานครอบคลุมประชากรท้ังหมดในชุมชน  จึงสงผลใหไมสามารถระบุไดชัดเจนวาผลดานบวกท่ีเกิดข้ึนเกิด

จากประสิทธิผลของโปรแกรมปองกันยาเสพติดโดยใชชุมชนเปนฐาน  เชน  งานวิจัยของ Vartiainen et al. (1998) และ

Piper et al. (2000)

3. ใชสถานท่ีในการดําเนินโปรแกรมหลากหลายพ้ืนท่ี

สถานท่ีในการดําเนินงานท่ีปรากฏในงานวิจัยตางๆ เชน  โรงเรียน บาน  รานคา แหลงสถานบันเทิง และชุมชน ทําใหไม

สามารถวัดผลไดชัดเจนวาสถานท่ีท่ีเหมาะสมท่ีสุดในการดําเนินงานคือท่ีใด

4. ขาดการติดตามผลของโปรแกรมในขณะท่ีดําเนินการ

จากการศึกษาพบวาการประเมินผลของโปรแกรมใชการวัดผลกอน-หลัง และติดตามผล โดยสวนมากเปนกรติดตามผลระยะ

ส้ัน (ระหวาง 3 สัปดาห - 1 ป ) แตพบวางานวิจัยท้ังหมดท่ีนํามาศึกษายังไมมีการวัด ประเมิน และติดตามผลในขณะท่ีดําเนิน

โปรแกรม ซึ่งถือวาเปนประเด็นท่ีสําคัญเน่ืองจาก ขณะท่ีดําเนินโปรแกรมอาจมีปจจัยอ่ืนเก่ียวของท่ีสงผลตอประสิทธิภาพของ

โปรแกรม ทําใหผูศึกษางานวิจัยไมสามารถเขาใจประสิทธิภาพของกระบวนการในขณะดําเนินโปรแกรม

5. กลุมตัวอยางขาดความตอเน่ืองและขาดการติดตามการประเมินผล

จากงานวิจัยท้ังหมดท่ีนํามาวิเคราะหพบวา  จุดออนคือขาดการประเมินและติดตามผลกลุมตัวอยาง  ทําใหอาจเกิดความ

คลาดเคล่ือนของขอมูลการประเมินผล  กลุมตัวอยางท่ียังคงอยูจนกระท่ังส้ินสุดการประเมินผลระยะสุดทายมีคอนขางนอย

และไมสามารถอางอิงถึงกลุมตัวอยางท้ังหมดได ทําใหผลท่ีไดอาจขาดความนาเช่ือถือจากการลําเอียงของขอมูล นอกจากน้ัน

ยังพบวามีหลายงานวิจัยท่ีไมสามารถติดตามผลกลุมตัวอยางได  เน่ืองจากเปนนักเรียน แลวสําเร็จการศึกษาและยายไปศึกษา

ตอท่ีอ่ืน จากการทบทวนวรรณกรรมมีหน่ึงงานวิจัยท่ีมีระยะติดตามผลคอนขางยาวนาน คือ 15 ป  ทําใหยากลําบากตอการ

ติดตามประเมินผล (Vartiainen et al. 1998).



6. พบประสิทธิผลของโปรแกรมท่ีมีความขัดแยงกัน

จากการวิเคราะหทบทวนงานวิจัยท้ัง 10 เรื่องพบวา ผลของโปรแกรมมีความหลากหลายและมีความขัดแยงกัน  จากผลวิจัย

โปรแกรมลดการดื่มสุราพบวา ครึ่งหน่ึงของงานวิจัยท่ีวิเคราะหทบทวน (57.4%) รายงานผลดานบวก สวนอีกครึ่งไมสามารถ

ระบุผลท่ีชัดเจนได  ทําใหไมสามารถช้ีบงถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมได

การนําผลการวิจัยไปใชประโยชน

 ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติม โดยเฉพาะงานวิจัยแบบ RCTs โดยเนนการวิจัยท่ีมีกระบวนการวิจัยท่ีมีคุณภาพ

 โปรแกรมปองกันยาเสพติดโดยใชชุมชนเปนฐานในวัยรุนท่ีใชบุหรี่และแอลกอฮอลท่ีมีประสิทธิภาพควรมีการนําไป

ทดสอบซ้ําโดยกระบวนการวิจัยท่ีไดมาตรฐานในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ

 โปรแกรมปองกันยาเสพติดโดยใชชุมชนเปนฐานในวัยรุนท่ีใชบหุรี่และแอลกอฮอลท่ีพบรายงานการวิจัยวามีประสิทธิภาพ

ควรนํามาเปนโปรแกรมตนแบบและนําผลการวิจัยมาพัฒนาและปรับปรุงโปรแกรมอ่ืนๆใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน

 ควรปรับปรุงกระบวนการติดตามและประเมินผลสัมฤทธ์ิของโปรแกรมปองกันยาเสพติดอยางตอเน่ือง

 ควรมีงานวิจัยเพ่ือศึกษาความคุมทุนของโปรแกรมปองกันยาเสพติดตอการปองกันและลดปญหาการใชสารเสพติด
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