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บทคัดยอ

การใชสารเสพติดเปนปญหาท่ีพบแพรหลายท่ัวโลก โดยสวนมากกลุมผูใชและกลุมเส่ียงคือกลุมวัยรุนและวัย
ผูใหญตอนตน  จากสถิติพบวาครึ่งหน่ึงของประชากรวัยผูใหญ  หรือประมาณ 200 ลานคน ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล
ซึ่งในจํานวนน้ีพบวา 76.4 ลานคน กําลังไดรับผลกระทบจากโรคท่ีเกิดจากการด่ืมแอลกอฮอล นอกจากน้ันการสูบ
บุหรี่ยังเปนอีกหน่ึงปญหาท่ีพบอยางแพรหลาย จากรายงานขององคการอนามัยโลก (WHO) พบวา 23% ของ
ประชากรท่ัวโลก ท่ีมีอายุต้ังแต 15 ปข้ึนไปมีการสูบบุหรี่ (WHO 2008)

จากสถิติดังกลาวพบวาการสูบบุหรี่และเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในกลุมวัยรุนมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึน
(Anderson 2006, WHO 2007) ด้ังน้ันโปรแกรมปองกันยาเสพติดโดยใชชุมชนเปนฐานท่ีเนนเก่ียวกับการแกปญหา
บุหรี่และแอลกอฮอลในวัยรุนจําเปนท่ีจะตองนํามาศึกษาและวิเคราะหถึงคุณลักษณะและประสิทธิผลของโปรแกรม
เพื่อความเขาใจมากย่ิงข้ึน  เน่ืองจากการประเมินผลโปรแกรมปองกันยาเสพติดยังมีคอนขางนอยและสวนมากจะ
เปนการศึกษาเฉพาะในประเทศอเมริกา  เพราะฉะน้ันผูวิจัยจึงศึกษาและวิเคราะหการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับ
ประสิทธิภาพของโปรแกรมปองกันยาเสพติดโดยใชชุมชนเปนฐานท่ีเนนปญหาการใชบุหรี่และแอลกอฮอลในวัยรุน ท่ี
ศึกษาในประเทศอ่ืนๆท่ัวโลก เพราะยังเปนองคความรูท่ียังขาดความชัดเจน

วัตถุประสงค
เพื่อสรุปคุณลักษณะและผลของโปรแกรมปองกันยาเสพติดโดยใชชุมชนเปนฐานในวัยรุนท่ีใชบุหรี่และ

แอลกอฮอล  โดยทําการศึกษาเก่ียวกับ  วัตถุประสงคของโปรแกรม  กลุมเปาหมาย  สถานท่ี  ผูดําเนินโปรแกรม
และ ผูท่ีมีสวนรวมในโปรแกรม องคประกอบของเน้ือหาโปรแกรม ระยะเวลาในการดําเนินโปรแกรม  และ
ระยะเวลาในการประเมินผล เครื่องมือท่ีใชในการวัดผลของโปรแกรม และสรุปผลของโปรแกรม

การคนควาน้ีคลอบคลุม ฐานขอมูลอิเล็คโทรนิคดังตอไปน้ี Medline; CINAHL; PsyhInfo; Current
content; web of science; EMBASE; EBSCOhost; Pubmed; Scopus; Health Star; AUSThealth; and
Google scholar รวมท้ังใชการสงขอมูลทางจดหมายอิเล็คโทรนิค (e-mail alert) จากฐานขอมูลตางๆเพื่อชวยใน

mailto:Adcharakham@hotmail.com


การคนหางานวิจัยท่ีทันสมัยเพิ่มเติม คุณภาพของงานวิจัยท่ีนํามารวบรวมในการครั้งน้ีถูกตรวจสอบโดยเครื่องมือ
ในการวิเคราะหงานวิจัย 2 ประเภทคือ critical appraisal checklist for a systematic review และ critical
appraisal checklist for an article on treatment or prevention

ผลการวิเคราะหงานวิจัย
1. วัตถุประสงคของโปรแกรมมุงเนนการปองกันและการลดการบุหรี่และแอลกอฮอล  มีงานวิจัยเพียง

เล็กนอยท่ีครอบคลุมถึงปญหาอ่ืนๆท่ีเก่ียวของกับการใชสารเสพติด
2. กลุมเปาหมาย  สถานท่ี  และผูดําเนินโปรแกรม และผูเช่ียวชาญอ่ืนๆท่ีมีสวนรวมในการดําเนิน

โปรแกรม  มีความหลากหลายและแตกตางกันในแตละโปรแกรมท่ีศึกษา  โดยสวนมากพบวากลุมเปาหมายหลัก
ของโปรแกรมเหลาน้ีคือ  นักเรียน โดยมีครูเปนผูดําเนินโปรแกรมหลัก   และเจาหนาท่ีของโครงการหรือนักวิจัย
เปนผูเช่ียวชาญอ่ืนๆท่ีมีสวนรวมในการดําเนินโปรแกรม

3. ลักษณะเน้ือหาท่ีบรรจุอยูในโปรแกรมพบวามีความหลากลายและแตกตางกันมากเน่ืองจากมีการรวม
เอาโปรแกรมอ่ืนๆมาบรรจุอยูในโปรแกรมเดียวกัน ไดแก หลักสูตรยาเสพติดในโรงเรียนการจัดกิจกรรมในชุมชน
การประชาสัมพันธส่ือมวลชน  กิจกรรมการมีสวนรวมของผูปกครอง  การจัดกิจกรรมในวันพิเศษ  ตามลําดับ

4. ระยะเวลาในการดําเนินโปรแกรมและระยะเวลาในการวัดผลพบวาโปรแกรมสวนมากเปนลักษณะ
โปรแกรมระยะส้ัน คือ(ระหวาง 3 สัปดาห - 1 ป ) สวนระยะเวลาในการวัดผลสวนมากเปนการประเมินผลระยะ
ยาว (ต้ังแต 3 ป ข้ึนไป)

5. การวัดผลของโปรแกรมสวนใหญใชแบบสอบถามในการประเมินตนเองเก่ียวกับการใชยาเสพติด แบบ
วัดทางชีวภาพ คือการวัด CO2 level in expired air

6. ผลของโปรแกรมพบวาหลักฐานเชิงประจักษไมเพียงพอท่ีจะยืยยันประสิทธิภาพของโครงการ
เน่ืองจากผลของโปรแกรมมีความขัดแยงกันในบางงานวิจัย ซึ่งพบวาในบางงานวิจัยรายงานวาภายหลังส้ินสุด
โปรแกรมพบอัตราการสูบบุหรี่และด่ืมสุรามากข้ึน  รวมท้ังไมพบการเปล่ียนแปลงของการใชบุหรี่หรือแอลกอฮอล
หลังเขารวมโปรแรม  ดังน้ันจากการวิเคราะหงานวิจัยในการศึกษาน้ีจึงไมสามารถสรุปประสิทธิผลของโปรแกรม
ปองกันยาเสพติดโดยใชชุมชนเปนฐานในวัยรุนท่ีใชบุหรี่และแอลกอฮอลได

ขอเสนอแนะและการนําไปใช
ขอมูลท่ีไดจากการสรุปองคความรูท่ีเกิดข้ึนสามารถนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับนักวิจัยและ

ผูปฏิบัติงานดานยาเสพติดเพื่อพัฒนาโปรแกรมปองกันยาเสพติดโดยใชชุมชนเปนฐานใหมีประสิทธิภาพ โดยนํา
คุณลักษณะตางๆท่ีถูกรวบรวมข้ึนมาประยุกตใชและออกแบบงานวิจัยใหเหมาะสมกับพื้นท่ี  อยางไรก็ตาม
โปรแกรมปองกันยาเสพติดโดยใชชุมชนเปนฐานยังตองการการพัฒนาอยางมาก  เน่ืองจากงานวิจัยท่ีผานมายังไม
สามารถระบุประสิทธิภาพของโปรแกรมไดอยางชัดเจน



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 โปรแกรมยาเสพติดโดยใชชุมชนเปนฐาน  วัยรุน  บุหรี่  แอลกอฮอล

Keyword Community based intervention,  adolescents, tobacco, alcohol



บทนํา

ปญหาการใชยาเสพติดเปนปญหาท่ีพบแพรหลายท่ัวโลก  จากการรายงานขององคการอนามัยโลกในป

2547พบวา มีผูท่ีใชสารเสพติดท่ัวโลกท้ังหมด200ลานคน หรือ รอยละ3 .4 ของประชากรโลก WHO (2004) ซึ่งการใชสารเสพ

ติดสงผลตอปญหาทางดาน รางกาย  จิตใจ และสังคม และทําใหปญหายาเสพติดเปนปญหาท่ีสําคัญในดานการสาธารณสุข จาก

การศึกษาของ Torrens & Martin-Santos )2000  (พบวา โรคท่ีเกิดจากการใชสารเสพติดและแอลกอฮอลเปนปญหาท่ีพบบอยท่ีสุด

ในปญหาดานจิตเวชและเปนปญหาท่ีมีความยุงยากในการรักษาบําบัดมากท่ีสุด จากการศึกษาของนักวิจัยท่ีผานมาพบวายาเสพติดถูก

ใชแพรหลายในวัยรุน โดยท่ีบุหรี่และแอลกอฮอลเปนชนิดของยาเสพติดท่ีนิยมใชในหมูวัยรุน  บุหรี่และแอลกอฮอลถือไดวาเปนยาเสพ

ติดท่ีเปนประตูสูการใชยาเสพตดิอ่ืนๆท่ีรุนแรงตามมา เพราะผูท่ีเริ่มตนใชบุหรี่และแอลกอฮอลมีแนวโนมท่ีจะเก่ียวของกับยาเสพติด

ชนิดอ่ืนๆท่ีรุนแรง (Anderson 2006; WHO 2007). นอกจากน้ี องคการอนามัยโลกยังรายงานวาผูใชบุหรี่และแอลกอฮอลมี

แนวโนมเพ่ิมมากข้ึนในป คศ. 2010 –2 020 (WHO 2543)

จากปญหายาเสพติดท่ีเพ่ิมมากข้ึน  นักวิจัยจากหลากหลายวิชาชีพไดคนหาวิธีเพ่ือรับมือกับปญหายาเสพติดท่ีเกิดข้ึน  โดย

คนพบวาวิธีการปองกันเปนวิธีท่ีเหมาะสมเน่ืองจากเปนวิธีการท่ีชวยปองกันไมใหคนเขาไปยุงเก่ียวกับยาเสพติด และปองกันรวมท้ัง

เฝาระวังการเกิดโรคท่ีรุนแรงอันเน่ืองมาจากยาเสพติด  อีกท้ังยังประหยัดงบประมาณไดมากกวาวิธีการบําบัดรักษา (SAMHSA

2001) จากการศึกษาพบวาในปจจุบัน  นักวิชาการ  นักวิจัย  ตลอดจนผูพัฒนาโปรแกรมปองกันยาเสพติดไดมุงความสนใจท่ีการ

ปองกันยาเสพติดโดยใชชุมชนเปนฐาน  โดยมีแนวความคิดวา  ปญหายาเสพติดเปนปญหาท่ีซับซอน และการใชยาเสพติดเกิดจาก

หลายปจจัย  ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ครอบครัว  สังคม  ส่ิงแวดลอม และชุมชน (Cuijpers 2003; Toumbourou, Rowland,

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

จากรายงานวิจัยท่ีผานมาพบวาโปรแกรมปองกันยาเสพติดโดยใชชุมชนเปนฐานสามารถปองกันและลดการใชยาเสพ

ติดไดอยางมีประสิทธิภาพ  โดยเฉพาะในกลุมวัยรุน (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) โดยผลงานวิจัยสวนใหญเกิดข้ึนในประเทศสหรัฐอเมริกา  ซึ่งถือเปนจุดเริ่มตนของโปรแกรมปองกันยาเสพติดโดย

ใชชุมชนเปนฐาน  ดังน้ันโปรแกรมปองกันยาเสพติดโดยใชชุมชนเปนฐานจึงถูกนํามาใชอยางแพรหลายในสหรัฐอเมริกา  และขยาย

ไปยังประเทศอ่ืนๆ   แมวาโปรแกรมปองกันยาเสพติดโดยใชชุมชนเปนฐานจะถูกใชอยางแพรหลายและมีผลการวิจัยท่ียืนยัน

ประสิทธิภาพของโปรแกรม  แตยังมีหลายงานวิจัยท่ีพบวาโปรแกรมดังกลาวไมสามารถปองกันและลดการใชยาเสพติดได )Saxe et

al. 2006  (นอกจากน้ันจากการศึกษาของ Patterson (2004) พบวา โปรแกรมปองกันยาเสพติดโดยใชชุมชนเปนฐานสวนมากขาด

กระบวนการประเมินผลท่ีชัดเจน  โดยเฉพาะโปรแกรมท่ีถูกใชในโครงการเล็กๆ  มีเพียงโคงการใหญท่ีไดรับทุนสนับสนุนจากรัฐบาล

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 จึงไมสามารถสรุปไดวาโปรแกรมปองกันยาเสพติดโดยใชชุมชนเปนฐานมีประสิทธิภาพในการปองกัน

และลดปญหายาเสพติดได

จากปญหาขอขัดแยงของผลงานวิจัยและการขาดขอมูลท่ีเพียงพอในกระบวนการประเมินผลโปรแกรม  ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะ

วิเคราะหงานวิจัยเพ่ือสรุปคุณลักษณะและผลของโปรแกรมปองกันยาเสพติดโดยใชชุมชนเปนฐาน  โดยใชกระบวนการทบทวน

วรรณกรรมอยางเปนระบบ และนําผลการทบทวนวรรณกรรมมาหาคาความเช่ือมั่นโดยใช Critical appraisal tool ท่ีเหมาะสมกับ

งานวิจัยน้ันๆ เพ่ือนํามาสูกระบวนการวิเคราะหและเรียบเรียงผลอยางเปนระบบ

วัตถุประสงค

การวิเคราะหทบทวนวรรณกรรมน้ี  มีวัตถุประสงคเพ่ือสรุปคุณลักษณะและผลของโปรแกรมปองกันยาเสพติดโดยใช

ชุมชนเปนฐานในวัยรุนท่ีใชบุหรี่และแอลกอฮอล  โดยวิเคราะหประเด็นเก่ียวกับ

 วัตถุประสงคของโปรแกรม

 กลุมเปาหมาย  สถานท่ีท่ีในการดําเนินงาน กลุมผูดําเนินงานและพัฒนาโปรแกรม

 คุณลักษณะท่ัวไปของโปรแกรม

 ระยะเวลาดําเนินงาน และระยะเวลาการวัดประเมินผล

 เครื่องมือท่ีใชวัดการประเมินผล

 ผลของโปรแกรม

วิธีการวิจัย

วิธีการในการทบทวนวรรณกรรม  มีการกําหนดเกณฑในการคัดเลือกงานวิจัยเพ่ือใชในการวิเคราะหโดยแบงเปน

Inclusion criteria และ Exclusion criteria

Inclusion Criteria

การกําหนดเกณฑท่ีใชในการคัดเลือกงานวิจัยประกอบไปดวย 4 องคประกอบหลักคือ

1. กลุมเปาหมาย (Participants)ไดแก วัยรุนท่ีมีภาวะเส่ียงตอการใชบุหรี่และแอลกอฮอลท่ีมีอายุตั้งแต

10 - 24 ป (ตามเกณฑคําจัดกัดความของวัยรุนตาม WHO) ซึ่งวัยรุนหมายรวมถึงกลุมท่ีเปนนักเรียนนักศึกษาในสถานศึกษาและ

กลุมวัยรุนท่ีไมไดเขาเรียนในสถานศึกษา

2. เครื่องมือท่ีใชในการบําบัด (Interventions) ไดแก  โปรแกรมปองกันยาเสพติดท้ังหมดท่ีเนนการ



ปองกันในกลุมวัยรุนโดยเปนโปรแกรมท่ีบูรณาการและดําเนินการในหลายพ้ืนท่ี  เชน  โรงเรียน  ครอบครัว  ชุมชน ท้ังน้ีโปรแกรม

ดังกลาวอาจเปนการผสมระหวางโปรแกรมท่ีใชโรงเรียนเปนฐาน และการจัดกิจกรรมในชุมชน หรือโปรแกรมท่ีใชครอบครัวเปนฐาน

โดยมีการบริหารงานรวมกับชุมชน และโปรแกรมท่ีใชส่ือมวลชนรวมกับชุมชน

3. การเปรียบเทียบ (Comparison) เปนการเปรียบเทียบระหวางโปรแกรมปองกันยาเสพติดท่ีใชชุมชน

เปนฐานกับโปรแกรมปองกันยาเสพติดประเภทอ่ืน

4. การวัดผล (Outcome measures) การวัดผลแบงออกเปน 2 สวน คือ การวัดผลหลัก และ การวัดผล

รองโดยงานวิจัยท่ีนํามาสังเคราะหจะตองเนนการวัดผลหลักในเรื่อง ผลการลดการใชบุหรี่และแอลกอฮอล  แบบประเมินรายงาน

ดวยตนเอง และระดับของ คารบอนไดออกไซดในอากาศ  สวนการวัดผลรองจะเนนเก่ียวกับขอมูลสวนบุคคล ปญหาท่ีเก่ียวของกับ

การใชยาเสพติด ปจจัยอ่ืนๆท่ีเก่ียวของกับการใชยาเสพติด

Exclusion Criteria

งานวิจยัตางๆจะไมถูกนํามารวบรวมในการวิเคราะหทบทวนวรรณกรรมน้ีในกรณีท่ีมีการตีพิมพกอนป 1990 และงาน

เปนงานวิจัยเก่ียวกับโปรแกรมปองกันยาเสพติดท่ีไมมีสวนเก่ียวของกับชุมชน  และงานวิจัยท่ีนําเสนอเน้ือหาท่ีไมครอบคลุมเก่ียวกับ

ระเบียบวิธีวิจัย  ลักษณะของโปรแกรม และการนําเสนอผลการวิจัย

กลวิธีในการคนควา Search Strategy

1. คําสําคัญท่ีใชสําหรับคนควา (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. ฐานขอมูลสําหรับการคนควา (searching resource)

การคนควาน้ีคลอบคลุม ฐานขอมูลอิเล็คโทรนิคดังตอไปน้ี Medline; CINAHL; PsyhInfo; Current content; web of

science; EMBASE; EBSCOhost; Pubmed; Scopus; Health Star; AUSThealth; and Google scholar รวมท้ังใชการสง

ขอมูลทางจดหมายอิเล็คโทรนิค (e-mail alert) จากฐานขอมูลตางๆเพ่ือชวยในการคนหางานวิจัยท่ีทันสมัยเพ่ิมเติม นอกจากน้ียัง

ใชการคนควาจากวารสารตางๆดังน้ี 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.

เครื่องมือในการวิเคราะหงานวิจัย Critical appraisal tools

คุณภาพของงานวิจัยท่ีนํามารวบรวมในการครั้งน้ีถูกตรวจสอบโดยเครื่องมือในการวิเคราะหงานวิจัย 2 ประเภทคือ

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

prevention

การรเก็บรวบรวมขอมูล Data Collection

การเก็บรวบรวมขอมูลใชแบบบันทึกการดึงขอมูล (Data extraction sheets) ท่ีผูวิจัยจัดทําข้ึน เพ่ือจัดขอมูลใหเปน

ระบบตามวัตถุประสงคของการวิเคราะหงาน

ผลการคนควา

จากการคนควางานวิจัยท่ีเก่ียวของกับโปรแกรมปองกันยาเสพติดในวัยรุนท่ีใชบุหรี่และเหลา  โดยทําการคนควางจาก

ฐานขอมูลอิเลคโทรนิคและการคนควาวารสารตางๆท่ีกลาวมาขางตนสามารถสรุปไดตามแผนภูมิรูปภาพท่ี 1 ดังตอไปน้ี



รูปภาพที่ 1 ขั้นตอนในการคัดเลือกงานวิจัยที่ใชในการวิเคราะหวรรณกรรม

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 พบวามีงานวิจัยท่ีเก่ียวของท้ังหมด 42 เรื่อง ภายหลังจากการศึกษาหัวขอและบทคัดยอพบวา

เหลืองานวิจัยท่ีสอดคลองกับหัวขอท่ีศึกษาเพียง 15 เรื่อง จากน้ันนํางานวิจัยท้ัง 15 เรื่องมาหาคาความเช่ือมั่นของคุณภาพ

งานวิจัยโดยใชเครื่องมือวัดความเช่ือมั่นแบบ critical appraisal checklist for a systematic review สําหรับวัดงานวิจัยท่ีมี

รูปแบบ randomised controlled trial studies (RCTs) และใชเครื่องมือ critical appraisal checklist for an article on

treatment or prevention .สําหรับประเมินคาความเช่ือมั่นของงานวิจัยแบบเชิงทดลอง และงานวิจัยท่ีแบงกลุมเปาหมายเปน

กลุมทดลองและกลุมควบคุม จากผลการวัดความเช่ือมั่นพบวา งานวิจัยท่ีมีคาคะแนน  มากกวาหรือเทากับ 5 คะแนน จะถูก

นํามาใชในการวิเคราะห   ดังน้ันจึงมงีานวิจัยท่ีถูกเลือกมาใชเพียง 12 เรื่องเน่ืองจากงานวิจัยอีก 3 เรื่องขาดความสมบูรณในสวน

ของการอธิบายลักษณะของโปรแกรมโดยละเอียด  ขาดรายละเอียดของกลุมเปาหมาย  บางงานวิจัยขาดรายละเอียดของการ

วิเคราะหสถิติ และขาดกลุมควบคุมท่ีใชสําหรับเปรียบเทียบกับกลุมทดลอง ดังน้ันจึงเหลืองานวิจัยท่ีใชในการวิเคราะหครั้งน้ีท้ังหมด

12 เรื่อง โดยแบงเปนงานวิจัยแบบ randomised controlled trial studies (RCTs) จํานวน 6 เรื่อง  งานวิจัยเชิงทดลอง

(experimental research studies) จํานวน 3 เรื่อง  และงานวิจัยเชิงทดลองท่ีใชการจับคูกลุมเปาหมายเพ่ือจัดเปนกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม (matched pairs studies assigned to intervention group and control group) จํานวน 3 เรื่อง

จากผลการคัดกรองงานวิจัยท้ัง 12 เรื่องพบวามีงานวิจัยท่ีศึกษาในโปรแกรมและกลุมตัวอยางเดียวกัน แตใชชวงเวลาใน

การวัดผลแตกตางกัน  ดังน้ันจึงไดรวมงานวิจัยท่ีศึกษาโปรแกรมและกลุมตัวอยางเดียวกันดังกลาวมารวมเปน งานวิจัย 1 เรื่อง

เพราะฉะน้ันจึงมีงานวิจัยท้ังหมด 10 เรื่องท่ีแสดงถึงงานวิจัย 12 ผลงานดังรายละเอียดตอไปน้ี



ตารางท่ี 1 โปรแกรมปองกันยาเสพติดโดยใชชุมชนเปนฐานท่ีใชในการวิเคราะหการทบทวนวรรณกรรม

ชื่อผูวิจัย ชื่อโปรแกรม ประเทศ

งานวิจัย 2 ผลงานที่วัดผลในกลุมเปาหมายเดียวกัน:

Perry et al. (1996) (Publication 1)

Perry et al. (2002) (Publication 2)

Project Northland (Phase I)

Project Northland (Phase II)

USA

งานวิจัย 2 ผลงานที่วัดผลในกลุมเปาหมายเดียวกัน:

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

ผลการวิเคราะหงานวิจัยและการอภิปรายผล

ภายหลังจากการรวบรวมขอมูลโดยใชแบบบันทึกการดึงขอมูลท่ีผูวิจัยจัดทําข้ึน สามารถวิเคราะหขอมูลไดดังรายละเอียดตอไปน้ี

1. วัตถุประสงคของโปรแกรมสวนใหญมุงเนนการปองกันและการลดการใชยาเสพติดโดยเฉพาะบุหรี่และแอลกอฮอล

รวมท้ังยังมีบางงานวิจัยท่ีเนนการยาเสพติดชนิดอ่ืน  เชน กัญชา เฮโรอีน นอกจากน้ันยังมีบางงานวิจัยท่ีมีวัตถุประสงคเพ่ือปองกัน

ปญหาท่ีมีสวนเก่ียวของกับยาเสพติด เชน ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ (พฤติกรรมรุนแรง ภาวะโภชนาการ และ พฤติกรรม

ทางเพศ) และ เหตุการณท่ีเปนผลจากการใชยาเสพติด (การทะเลาะวิวาท และ อุบัติเหตุทางรถยนต)

2. รายละเอียดของการดําเนินโปรแกรมสามารถสรุปไดเปน 3 ประเด็น คือ  กลุมเปาหมาย  สถานท่ี  และผูดําเนิน

โปรแกรม  โดยมีรายละเอียดดังน้ี

2.1 กลุมเปาหมายท่ีเขารวมโปรแกรมพบวามีความหลากหลาย และแตละโปรแกรมมีกลุมเปาหมายมากกวาหน่ึงกลุม

โดยสวนใหญเปนนักเรียนในโรงเรียน (9 ใน 10 งานวิจัย) ผูปกครอง (7 ใน 10 งานวิจัย) กลุมผูประกอบการรานคาบุหรี่และ

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



2.2 สถานท่ีท่ีใชในการดําเนินโปรแกรมพบวา โปรแกรมตางๆใชสถานท่ีในการดําเนินโปรแกรมมากกวาหน่ึงพ้ืนท่ีและมี

ความแตกตางกัน  โดยแบงเปน 3 สถานท่ีหลัก คือ โรงเรียน (9 ใน 10 งานวิจัย) ครอบครัว (9 ใน 10 งานวิจัย) และชุมชน (9 ใน

10 งานวิจัย)

2.3 ผูดําเนินโปรแกรมสวนใหญเปนอาจารยในโรงเรียน (9 ใน 10 งานวิจัย) นอกจากน้ันยังมีกลุมอ่ืนๆท่ีเปนผูมีสวนรวม

ในการดําเนินโปรแกรมตามลําดับดังน้ี กลุมเพ่ือน ผูนําทางสุขภาพ อาสาสมัคร สมาชิกในชุมชน กลุมผูนําชุมชน และ ตํารวจ

นอกจากกลุมผูดําเนินโปรแกรมยังพบวามีกลุมบุคลากรท่ีมีสวนรวมในการสนับสนุนโปรแกรมแตไมไดเปนผูท่ีติดตอกับ

กลุมเปาหมายโดยตรง  ไดแก นักวิจัย เจาหนาท่ีในโครงการ อาจารยในมหาวิทยาลัย (5 ใน 10 งานวิจัย) รองลงมา คือ กลุมผู

ประสานงานในชุมชน และผูประสานงานทางสุขภาพในพ้ืนท่ี (4 ใน 10 งานวิจัย) และกรรมการท่ีปรึกษาในชุมชน (2 ใน 10

งานวิจัย)

3. ลักษณะเน้ือหาท่ีบรรจุอยูในโปรแกรมปองกันยาเสพติดในชุมชนพบวามีความหลากลายและแตกตางกันมากเน่ืองงจาก

มีการรวมเอาโปรแกรมอ่ืนๆมาบรรจุอยูในโปรแกรมเดียวกัน เชน  โปรแกรมปองกันยาเสพติดในโรงเรียน โปรแกรมปองกันยาเสพ

ติดท่ีเนนการมีสวนรวมของผูปกครอง เปนตน เน้ือหาสวนมากพบวาเปนความรูเรื่องยาเสพติดท่ีรวมอยูในหลักสูตรของโรงเรียนโดย

แตละโปรแกรมมเีน้ือหาท่ีความแตกตางกัน (9ใน 10 งานวิจัย) และการจัดกิจกรรมปองกันยาเสพติดในชุมชน (9 ใน 10 งานวิจัย)

นอกจากน้ันยังมีเน้ือหาอ่ืนๆ ดังน้ี การประชาสัมพันธโดยใชส่ือมวลชน (8 ใน 10 งานวิจัย) กิจกรรมการมีสวนรวมของผูปกครอง (8

ใน 10 งานวิจัย) การจัดกิจกรรมพิเศษ (5 ใน 10 งานวิจัย) การจัดกิจกรรมการมีสวนรวมในกลุมเพ่ือน (5 ใน 10 งานวิจัย)

4. ระยะเวลาในการดําเนินโปรแกรมและระยะเวลาในการวัดผลแบงออกเปน 3 ประเภทคือ โปรแกรมระยะส้ัน

(ดําเนินงานภายใน 1 ป) โปรแกรมระยะกลาง (ดําเนินงานระหวาง 1 - 3 ป ) และโปรแกรม ระยะยาว (ดําเนินงานมากกวา 3 ป

ข้ึนไป) จากการวิเคราะหพบวาโครงการสวนมากเปนลักษณะโปรแกรมระยะส้ัน คือ(ระหวาง 3 สัปดาห - 1 ป ) (4 ใน 10 งานวิจัย)

สวนระยะเวลาในการวัดผลสวนมากเปนการประเมินผลระยะยาว (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. การวัดผลของโปรแกรมแบงเปน 2 ประเภท คือ แบบวัดผลหลัก และ แบบวัดผลรอง  โดยแบบวัดผลหลักของ

โปรแกรมสวนใหญใชแบบสอบถามในการประเมินตนเองเก่ียวกับการปริมาณการสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล หรือใชสารเสพติดอ่ืนๆ

(5 ใน 10 งานวิจัย) และแบบวัดทางชีวภาพ โดยนิยมใชการวัด CO2 level in expired air (3 ใน 10 งานวิจัย) และ Serum

thiocyanate (1 ใน 10 งานวิจัย) สําหรับแบบวัดผลรองของโปรแกรมใชการวัดท่ีหลากหลาย ไดแก ขอมูลท่ัวไป (5 ใน 10

งานวิจัย) ปจจัยทางจิตสังคม (5 ใน 10 งานวิจัย) ปญหาท่ีเก่ียวของกับการใชยาเสพติด (3 ใน 10 งานวิจัย) ทัศนคติตอการใชยา

เสพติด (2ใน 10 งานวิจัย) ปจจัยอ่ืนๆท่ีเก่ียวของกับการใชยาเสพติด (2 ใน 10 งานวิจัย)



6. เน่ืองจากการศึกษาครั้งน้ีมุงเนนเฉพาะโปรแกรมปองกันยาเสพติดโดยใชชุมชนเปนฐานในวัยรุนท่ีใชบุหรี่และแอ

ลกอฮล ดังน้ันผลของการใชโปรแกรมจึงแบงเปน 2 ประเภท คือ ผลตอการใชบุหรี่ และผลตอการใชแอลกอฮอล

6.1 จากการศึกษาพบวาผลตอการใชบุหรีข่าดขอมูลเชิงประจักษท่ีจะสามารถสรุปประสิทธิผลของโปรแกรมปองกันยา

เสพติดโดยใชชุมชนเปนฐาน เน่ืองจากสวนมากพบขอขัดแยงในผลการวิจัย ปญหาท่ีเก่ียวของกับการใชยาเสพติด (4 ใน 10

งานวิจัย) คือ การใชบุหรี่ในกลุมทดลองสองกลุม A, B เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมCและยังพบวา ผลการลดการใชบุหรี่ในกลุม

ทดลอง A, B ไมสอดคลองกัน (3 ใน 10 งานวิจัย) โปรแกรมไมสงผลตอการใชบุหรี่ (1 ใน 10 งานวิจัย) นอกจากน้ันยังพบวา

ภายหลังการใชโปรแกรมกลุมตัวอยางในกลุมทดลอง A, B มีการเพ่ิมการใชบุหรี่มากกวากลุมตัวอยางในกลุมควบคุม C (1 ใน 10

งานวิจัย) และมีเพียง 3 ใน 10 งานวิจัยท่ีพบวากลุมทดลองลดการใชบุหรี่ไดมากกวากลุมควบคุม ซึ่งสรุปไดวา มี 6 ใน 10 งานวิจัย

ท่ีแสดงใหเห็นวาโปรแกรมปองกันยาเสพติดโดยใชชุมชนเปนฐานแสดงผลในดานลบ และมีเพียง 3 ใน 10 งานวิจัยท่ีแสดงผลดาน

บวก

6.2 สวนผลของการใชแอลกอฮอลพบวาสวนใหญกลุมตัวอยางในกลุมทดลอง A, B ใชแอลกอฮอลนอยกวากลุมควบคุม

C (4 ใน 10 งานวิจัย)

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ

จากผลการวิเคราะหงานวิจัยโปรแกรมปองกันยาเสพติดโดยใชชุมชนเปนฐานในวัยรุนท่ีใชบุหรี่และแอลกอฮอลพบวาไม

สามารถสรุปประสิทธิภาพและประสิทธิผลของโปรแกรมดังกลาวได  เน่ืองจากขาดหลักฐานเชิงประจักษท่ีเพียงพอท่ีจะสามารถ

ยืนยันผลสัมฤทธ์ิของโปรแกรมไดชัดเจน  ดังจะเห็นไดจากผลการวิเคราะหคุณลักษณะและผลของโปรแกรมท่ีแสดงใหเห็นวา

โปรแกรมมีความหลากหลายท้ังดาน กลุมตัวอยาง  ผูดําเนินโปรแกรม  เน้ือหาของโปรแกรม  ระยะเวลาในการดําเนินงาน รวมท้ัง

วิธีการประเมินผลโปรแกรม  ซึ่งจากความหลากหลายดังกลาว ทําใหไมสามารถเปรียบเทียบผลสัมฤทธ์ิและประเมินประสิทธิภาพ

ของโปรแกรมได  นอกจากน้ันยังพบวารายงานวิจัยท่ีแสดงผลของโปรแกรมปองกันยาเสพติดโดยใชชุมชนเปนฐานท่ีขัดแยงกัน เชน

บางงานวิจัยพบวากลุมตัวอยางท่ีเขารวมโปรแกรมลดปริมาณการสูบบุหรี่และเหลา  แตบางงานวิจัยรายงานผลการใชบุหรี่และ

เหลาในปริมาณท่ีเพ่ิมข้ึนภายหลังเขารวมโปรแกรม  รวมท้ังงานวิจัยมีคอนขางจํากัด  และสวนมากเปนงานวิจัยในประเทศตะวันตก

เชน อเมริกา  สวนงานวิจัยท่ีมีกระบวนการท่ีนาเช่ือถือจากพ้ืนท่ีอ่ืนๆยังคอนขางนอยและจํากัด ทําใหมีหลักฐานเชิงประจักษท่ีไม

เพียงพอในการสรุปประสิทธิภาพและประสิทธิผลของโปรแกรม การอภิปรายผลสามารถแยกเปนประเด็นตางๆดังตอไปน้ี

1. การออกแบบงานวิจัยเก่ียวกับโปรแกรมปองกันยาเสพติดมีความหลากหลาย



จากผลการศกึษาพบวางานวิจัยท้ัง 10 เรื่องมีการออกแบบงานวิจัยท่ีแตกตางกัน ซึ่งลักษณะการออกแบบงานวิจัยมีความ

หลากหลายทําใหไมสามารถเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมในการศึกษาท่ีตางกันได

2. เน้ือหาท่ีบรรจุอยูในโปรแกรมปองกันยาเสพติดโดยใชชุมชนเปนฐานมีความหลากหลาย

ความหลากหลายของเน้ือหาทําใหไมสามารถระบุคุณลักษณะเฉพาะท่ีชัดเจนของโปรแกรมได นอกจากน้ันยังพบวาในขณะ

ดําเนินโปรแกรมพบวา กลุมตัวอยางท้ังกลุมทดลองและควบคุมไดรับการบําบัดจากโปรแกรมอ่ืนๆรวมดวยเน่ืองจากโปรแกรม

อ่ืนน้ันมีการดําเนินงานครอบคลุมประชากรท้ังหมดในชุมชน  จึงสงผลใหไมสามารถระบุไดชัดเจนวาผลดานบวกท่ีเกิดข้ึนเกิด

จากประสิทธิผลของโปรแกรมปองกันยาเสพติดโดยใชชุมชนเปนฐาน  เชน  งานวิจัยของ Vartiainen et al. (1998) และ

Piper et al. (2000)

3. ใชสถานท่ีในการดําเนินโปรแกรมหลากหลายพ้ืนท่ี

สถานท่ีในการดําเนินงานท่ีปรากฏในงานวิจัยตางๆ เชน  โรงเรียน บาน  รานคา แหลงสถานบันเทิง และชุมชน ทําใหไม

สามารถวัดผลไดชัดเจนวาสถานท่ีท่ีเหมาะสมท่ีสุดในการดําเนินงานคือท่ีใด

4. ขาดการติดตามผลของโปรแกรมในขณะท่ีดําเนินการ

จากการศึกษาพบวาการประเมินผลของโปรแกรมใชการวัดผลกอน-หลัง และติดตามผล โดยสวนมากเปนกรติดตามผลระยะ

ส้ัน (ระหวาง 3 สัปดาห - 1 ป ) แตพบวางานวิจัยท้ังหมดท่ีนํามาศึกษายังไมมีการวัด ประเมิน และติดตามผลในขณะท่ีดําเนิน

โปรแกรม ซึ่งถือวาเปนประเด็นท่ีสําคัญเน่ืองจาก ขณะท่ีดําเนินโปรแกรมอาจมีปจจัยอ่ืนเก่ียวของท่ีสงผลตอประสิทธิภาพของ

โปรแกรม ทําใหผูศึกษางานวิจัยไมสามารถเขาใจประสิทธิภาพของกระบวนการในขณะดําเนินโปรแกรม

5. กลุมตัวอยางขาดความตอเน่ืองและขาดการติดตามการประเมินผล

จากงานวิจัยท้ังหมดท่ีนํามาวิเคราะหพบวา  จุดออนคือขาดการประเมินและติดตามผลกลุมตัวอยาง  ทําใหอาจเกิดความ

คลาดเคล่ือนของขอมูลการประเมินผล  กลุมตัวอยางท่ียังคงอยูจนกระท่ังส้ินสุดการประเมินผลระยะสุดทายมีคอนขางนอย

และไมสามารถอางอิงถึงกลุมตัวอยางท้ังหมดได ทําใหผลท่ีไดอาจขาดความนาเช่ือถือจากการลําเอียงของขอมูล นอกจากน้ัน

ยังพบวามีหลายงานวิจัยท่ีไมสามารถติดตามผลกลุมตัวอยางได  เน่ืองจากเปนนักเรียน แลวสําเร็จการศึกษาและยายไปศึกษา

ตอท่ีอ่ืน จากการทบทวนวรรณกรรมมีหน่ึงงานวิจัยท่ีมีระยะติดตามผลคอนขางยาวนาน คือ 15 ป  ทําใหยากลําบากตอการ

ติดตามประเมินผล (Vartiainen et al. 1998).



6. พบประสิทธิผลของโปรแกรมท่ีมีความขัดแยงกัน

จากการวิเคราะหทบทวนงานวิจัยท้ัง 10 เรื่องพบวา ผลของโปรแกรมมีความหลากหลายและมีความขัดแยงกัน  จากผลวิจัย

โปรแกรมลดการดื่มสุราพบวา ครึ่งหน่ึงของงานวิจัยท่ีวิเคราะหทบทวน (57.4%) รายงานผลดานบวก สวนอีกครึ่งไมสามารถ

ระบุผลท่ีชัดเจนได  ทําใหไมสามารถช้ีบงถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมได

การนําผลการวิจัยไปใชประโยชน

 ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติม โดยเฉพาะงานวิจัยแบบ RCTs โดยเนนการวิจัยท่ีมีกระบวนการวิจัยท่ีมีคุณภาพ

 โปรแกรมปองกันยาเสพติดโดยใชชุมชนเปนฐานในวัยรุนท่ีใชบุหรี่และแอลกอฮอลท่ีมีประสิทธิภาพควรมีการนําไป

ทดสอบซ้ําโดยกระบวนการวิจัยท่ีไดมาตรฐานในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ

 โปรแกรมปองกันยาเสพติดโดยใชชุมชนเปนฐานในวัยรุนท่ีใชบหุรี่และแอลกอฮอลท่ีพบรายงานการวิจัยวามีประสิทธิภาพ

ควรนํามาเปนโปรแกรมตนแบบและนําผลการวิจัยมาพัฒนาและปรับปรุงโปรแกรมอ่ืนๆใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน

 ควรปรับปรุงกระบวนการติดตามและประเมินผลสัมฤทธ์ิของโปรแกรมปองกันยาเสพติดอยางตอเน่ือง

 ควรมีงานวิจัยเพ่ือศึกษาความคุมทุนของโปรแกรมปองกันยาเสพติดตอการปองกันและลดปญหาการใชสารเสพติด
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