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ค าน า 

 การด่ืมสุราเป็นปัญหาท่ีส าคญัส่งผลกระทบต่อทัง้สุขภาพกายและสุขภาพจิต พฤติกรรมการด่ืม

สุราก่อให้เกิดปัญหาทัง้ตวัผู้ ด่ืมเอง ครอบครัว และสงัคม สุราเป็นสารเสพติดท่ีมีผู้นิยมใช้มากท่ีสุด อีกทัง้

การด่ืมสุราเป็นปัจจัยเส่ียงอันดับหนึ่งของการสูญเสียปีสุขภาวะของประชากรชายในประเทศไทย 

พฤติกรรมการด่ืมสุราของคนไทยท่ีมีแนวโน้มท่ีเพิ่มมากขึน้อย่างเดน่ชดัและท่ีน่าต่ืนตระหนก คือ มีนกัด่ืม

หน้าใหมเ่กิดขึน้เป็นจ านวนมาก โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในกลุม่วยัรุ่น จงึจ าเป็นต้องมีการปอ้งกนัในระยะแรกใน

กลุม่ท่ีมีความเส่ียงตอ่การเป็นนกัด่ืมหน้าใหม่  

 จากรายงานของส านักงานสถิติแห่งชาติ ปี 2561 พบว่า กลุ่มวัยรุ่นท่ีมีอายุระหว่าง 15-24 ปี มี

สดัสว่นการใช้อินเทอร์เน็ตสงูกว่าวยัอ่ืนๆ และมีแนวโน้มเพิ่มขึน้เร่ือยๆ ในปี พ.ศ.2561 มีการใช้อินเทอร์เน็ต

สงูถึงร้อยละ 91.4 ประกอบกบัปัจจบุนัส่ืออิเลคโทรนิคส์เป็นท่ีนิยมในประชาชนไทย ดงันัน้หากสามารถใช้

ส่ืออิเลคโทรนิคส์ในการช่วยให้ผู้ ด่ืมสุราสามารถเลิกด่ืมได้โดยการพฒันาแอปพลิเคชัน่ต้นแบบในการช่วย

สนบัสนนุการลด ละ เลิก การด่ืมสรุา ย่อมจะท าให้เกิดประโยชน์ต่อการป้องกันการเกิดนกัด่ืมหน้าใหม่ใน

สงัคมไทยได้เป็นอยา่งดี 

 หนงัสือเลม่นีป้ระกอบด้วยข้อมลูเก่ียวกบัการด่ืมสรุาของคนไทย การพฒันานวตักรรมแอปพลิเคชัน่

ต้นแบบ และการใช้งานแอปพลิเคชั่น เลิกเหล้าเข้าท่า  เพ่ือให้ผู้ อ่านได้เรียนรู้และเข้าใจการพัฒนา

แอปพลิเคชัน่ต้นแบบ และการน าไปประยกุต์ใช้ 

 หวงัวา่ผู้อา่นจะได้รับประโยชน์จากหนงัสือเลม่นี ้และมีพลงัใจท่ีเข้มแข็งในการลด ละ เลิกสรุา เพ่ือ

ตนเอง เพ่ือคนท่ีเรารัก และเพ่ือคนท่ีรักเราได้ 

 

     ด้วยความปรารถนาดี 

        ดร.หรรษา เศรษฐบปุผา และคณะ 
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กติตกิรรมประกาศ 

 แอปพลิเคชัน่ เลิกเหล้าเข้าท่า เคร่ืองมืออิเลกโทรนิคส์ส าหรับการเลิกด่ืมสุราของนกัด่ืมหน้าใหม่ 
พ.ศ.2562 (โครงการการพฒันาเคร่ืองมืออิเลคโทรนิคส์ส าหรับการเลิกด่ืมสรุาของนกัด่ืมหน้าใหม่: เลิกเหล้า
เข้าท่า) โดยคณะวิจัยได้ด าเนินการแล้วเสร็จด้วยความกรุณาจากผู้สนับสนุนและผู้ เก่ียวข้องหลายฝ่าย
ขอขอบคณุศนูย์วิจยัปัญหาสรุา (ศวส.) ส านกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ (สสส.) และคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหมท่ี่ให้การสนบัสนนุ 

 ขอขอบคุณศาสตราจารย์แพทย์หญิงสาวิตรี อัษณางค์กรชัย ผู้ อ านวยการศูนย์วิจัยปัญหาสุรา 
(ศวส.)  ในการสนบัสนนุทนุในการวิจยั และให้ค าแนะน าท่ีเป็นประโยชน์ตอ่ทีมวิจยัตลอดโครงการ 

ขอขอบคณุผู้ทรงคณุวฒุิท่ีมีความเช่ียวชาญในการจดัการปัญหาจากการด่ืมสรุาการสร้างส่ืออิเลค
โทรนิคส์ มาให้ข้อคิดเห็นและร่วมประชมุวิพากษ์ story board การพฒันาแอปพลิเคชัน่ และผู้ เข้ามามีสว่น
ร่วมในการศกึษาประสิทธิผลทกุทา่น 

สุดท้ายขอขอบคุณเพ่ือนร่วมงานท่ีให้โอกาสในการพัฒนาแอปพลิเคชั่นต้นแบบ และนักศึกษา
ปริญญาโท สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตท่ีมาร่วมเป็นผู้ ช่วยวิจัยท าให้งานลุล่วงอย่างเสร็จ
สมบรูณ์ 

     หรรษา เศรษฐบปุผา และคณะ 
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บทสรุปผู้บริหาร 
การด่ืมสรุานบัเป็นปัญหาส าคญัในระดบัประเทศและจ าเป็นต้องมีการปอ้งกนัในระยะแรกในกลุม่

ท่ีมีความเส่ียงตอ่การเป็นนกัด่ืมหน้าใหม่โดยเฉพาะในกลุ่มวยัรุ่น ทัง้นีห้ากมีการด่ืมสรุาอยา่งตอ่เน่ืองจะ

สง่ผลกระทบตา่งๆ ตามมาอยา่งมากมาย     ทัง้ผลกระทบตอ่สขุภาพกายและสขุภาพจิต  ผลกระทบตอ่

การศกึษา  ผลกระทบตอ่สงัคมและเศรษฐกิจ  ในปัจจบุนัส่ืออิเลคโทรนิคส์เป็นท่ีนิยมในประชาชนไทย  

ดงันัน้หากสามารถใช้ส่ืออิเลคโทรนิคส์ในการชว่ยให้ผู้ ด่ืมสรุาสามารถเลิกด่ืมได้ การพฒันาเคร่ืองมืออิเลค

โทรนิคส์ส าหรับการเลิกด่ืมสรุานกัด่ืมหน้าใหม่: เลิกเหล้าเข้าทา่  มีวตัถปุระสงค์หลกัคือ 1) เพ่ือพฒันา

เคร่ืองมืออิเลคโทรนิคส์ส าหรับการเลิกด่ืมสรุาของนกัด่ืมหน้าใหม:่ เลิกเหล้าเข้าทา่ และ 2) เพ่ือศกึษา

ประสิทธิผลในการใช้เคร่ืองมืออิเลคโทรนิคส์ส าหรับการเลิกด่ืมสรุาของนกัด่ืมหน้าใหม:่ เลิกเหล้าเข้าทา่ 

โดยการพฒันาแอปพลิเคชัน่ ทางส่ืออิเลคโทรนิคส์ตามแนวคิดของการพฒันานวตักรรมตามขัน้ตอนการ

พฒันานวตักรรมของศนูย์กระบวนการนวตักรรม (Centre for Process Innovation, 2016) ประกอบด้วย 5 

ขัน้ตอน ได้แก่ 1) ก าหนดวตัถปุระสงค์และปัญหาท่ีต้องแก้ไข (identifying the goals or problems to be 

solved) 2) วิเคราะห์ (analysis) โดยมุง่วิเคราะห์สถานการณ์ปัจจบุนั ลกัษณะของผู้ใช้และความต้องการ

ของผู้ใช้ 3) พฒันาและออกแบบ (development and design) ตามข้อมลูท่ีได้จากการวิเคราะห์ 4) การ

เปล่ียนแปรสภาพ (conversion) เป็นสร้างผลิตภณัฑ์ และมีการแปรสภาพของผลิตภณัฑ์ให้มีความสมบรูณ์

พร้อมใช้ในเชิงพาณิชย์ 5) การน าใช้เชิงพาณิชย์ (commercialization) เป็นการศกึษาความเป็นไปได้ในการ

น าไปใช้และปรับปรุงให้เหมาะสมจนได้นวตักรรมเคร่ืองมืออิเลคโทรนิคส์ส าหรับการเลิกด่ืมสรุาของนกัด่ืม

หน้าใหม:่ เลิกเหล้าเข้าทา่ และน าไปใช้ประโยชน์ในการปอ้งกนันกัด่ืมหน้าใหมไ่ด้  

ลกัษณะของเคร่ืองมืออิเลคโทรนิคส์ส าหรับการเลิกด่ืมสรุาของนกัด่ืมหน้าใหม:่ เลิกเหล้าเข้าทา่ 

สามารถรองรับระบบปฏิบตัิการแบบ android และ ios มี websites รองรับ และท างานแบบ Self-

administering tool 3 ขัน้ ได้แก่ 1) สร้างระบบควบคมุตนเองเป็นการบนัทึกข้อมลูท่ีเก่ียวข้องกบัตนเอง และ

การด่ืมของตนเองโดยการประมาณจากท่ีเคยด่ืมสรุาในชว่ง 3 เดือนท่ีผา่นมา ได้แก่ จ านวนแก้วท่ีด่ืม เวลาท่ี

ใช้ในการด่ืม คา่ใช้จา่ยท่ีเสียไป และการบนัทึกรางวลัท่ีจะให้ตนเองหากสามารถเปล่ียนแปลงตนเองได้เม่ือ

ครบ 3 เดือน เพ่ือให้ตวัเองมุง่มัน่ท่ีจะเปล่ียนแปลง 2) สร้างระบบการชว่ยเพิ่มการปฏิเสธการด่ืม เป็นการ

บนัทกึ Motto ข้อคิด ค าพดูดีๆ ประจ าตวัเพ่ือคอยเตือนให้ปฏิเสธการด่ืม และให้ก าลงัใจตวัเอง  และ บนัทึก

หมายเลขโทรศพัท์ของตวัชว่ยขณะท่ีเราอยูใ่นร้านเหล้า ซึ่งอาจเป็นคนใกล้ชิด สมาชิกครอบครัว เพ่ือน หรือ
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ผู้ ท่ีมีอิทธิพลท่ีสามารถช่วยเตือนเราได้ เพ่ือสง่ SMS ไปคอยเตือนตามเวลาท่ีเราบนัทึกไว้ และ 3) สร้างระบบ

การกระตุ้นเตือน และการจดัการสิ่งแวดล้อม โดยการบนัทกึจดุอนัตรายโดยการกด Check In สร้างพิกดัร้าน

ท่ีไปด่ืมแตล่ะครัง้ ท าได้ง่ายการท าการ check out เม่ือเลิกดื่ม หรือออกจากจดุอนัตรายพบวา่หากด่ืมจน

ขาดสตกิาร Check out โดยระบบตดัเองตามเวลาท่ีตัง้ไว้ มีการบนัทึก จ านวนแก้ว เวลา และคา่ใช้จา่ยใน

การด่ืมครัง้นัน้ ตอ่จากนัน้ระบบจะท าการประมวลผลเพ่ือกระตุ้นให้เห็นการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้เพ่ือให้มี

การทบทวนตนเอง เทียบกบัข้อมลูท่ีเราบนัทกึไว้ในขัน้ท่ี 1 และจะให้ก าลงัใจเพ่ือให้เราสามารถเปล่ียนแปลง

ตนเองให้ลด ละ เลิกการด่ืมสรุาได้ตามท่ีเราปรารถนา  

 ประสิทธิผลในการใช้เคร่ืองมืออิเลคโทรนิคส์ส าหรับการเลิกด่ืมสรุาของนกัด่ืมหน้าใหม:่ เลิกเหล้า

เข้าทา่เชิงกระบวนการ และผลลพัธ์ทางคลินิกพบว่าจากการศกึษาความเป็นไปได้ในอาสาสมคัรจ านวน 31 

คน พบวา่ กลุม่ท่ีด่ืมแบบเส่ียงต ่าร้อยละ 12.9 กลุม่ท่ีด่ืมแบบเส่ียง ร้อยละ 58.1 และกลุม่ท่ีด่ืมแบบอนัตราย  

ร้อยละ 29 ตามล าดบั ข้อมลูพฤตกิรรมการด่ืมของกลุ่มตวัอยา่งเมื่อใช้แอปพลิเคชัน่ครบ 3 เดือน แบง่

ออกเป็น 2 กลุม่ ดงันี ้กลุม่ท่ีด่ืมอยา่งปลอดภยั ร้อยละ 61.3 กลุม่ท่ีด่ืมแบบเส่ียง ร้อยละ 38.7 ตามล าดบั 

เม่ือเปรียบเทียบคา่เฉล่ียคะแนนพฤตกิรรมการด่ืมสรุาก่อนใช้แอปพลิเคชัน่ และเม่ือใช้แอปพลิเคชัน่ ครบ 3 

เดือน พบวา่ กลุม่ตวัอยา่ง มีพฤตกิรรมการด่ืมสรุาก่อนใช้แอปพลิเคชัน่ และเม่ือใช้แอปพลิเคชัน่ ครบ 3 

เดือนแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัท่ีระดบั .05   

ข้อมลูพฤติกรรมการด่ืมของกลุม่ตวัอยา่งเมื่อใช้แอปพลิเคชัน่ครบ 3 เดือน แบง่ออกเป็น 2 กลุม่ ดงันี ้

กลุม่ท่ีด่ืมอยา่งปลอดภยั ร้อยละ 61.3 กลุม่ท่ีด่ืมแบบเส่ียง ร้อยละ 38.7 ตามล าดบั และ เม่ือเปรียบเทียบ

คา่เฉล่ียจ านวนวนัท่ีด่ืมหนกัในกลุม่ตวัอยา่งระหวา่ง 1 เดือนก่อนใช้แอปพลิเคชัน่ และเม่ือใช้แอปพลิเคชัน่ 

ครบ 3 เดือน พบวา่ คา่เฉล่ียจ านวนวนัด่ืมหนกัมีคา่ลดลงและคา่เฉล่ียจ านวนวนัท่ีหยดุด่ืมก่อนใช้

แอปพลิเคชัน่เพิ่มขึน้ และอาสาสมคัรมีความพงึพอใจในการใช้แอปพลิเคชัน่โดยพบว่า ใช้ง่าย ไมซ่บัซ้อน 

และเป็นสว่นหนึง่ของการใช้ชีวิตประจ าวนัได้อย่างดี  

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 1.แอปพลิเคชัน่ เลิกเหล้าเข้าทา่ ทางส่ืออิเลคโทรนิคส์พฒันาอยา่งเป็นระบบตามแนวคดิของการ

พฒันานวตักรรมตามขัน้ตอนการพฒันานวตักรรมของศนูย์กระบวนการนวตักรรม จงึมีความนา่เช่ือถือใน

เชิงแนวคดิหลกั และสามารถใช้ได้ในระบบปฏิบตักิารท่ีหลากหลาย และมีประสิทธิผลในการชว่ยลด ละ เลิก 

การด่ืมสรุาจงึสมควรท่ีจะน าไปใช้ขยายผลในการปอ้งกนัการเพิ่มจ านวนของนกัด่ืมหน้าใหมไ่ด้ 
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 2.การขยายผลควรด าเนินการในเชิงนโยบายในองค์กร หรือหนว่ยงานท่ีด าเนินการเก่ียวข้องกบัการ

ด่ืมสรุาในกลุม่วยัรุ่น เชน่ องค์กรมหาวิทยาลยัปลอดเหล้า สายดว่นเลิกเหล้า 1413  ส านกังานเครือข่าย

องค์กรเลิกเหล้าในการรณรงค์เลิกเหล้าเข้าพรรษา 3 เดือน 

 3. การน าแอปพลิเคชัน่ไปใช้ (Application Utilization) ควรมีการขอความร่วมมือหนว่ยงานภาครัฐ

หรือเอกชนท่ีให้ความส าคญักบัการจดัการปัญหาการด่ืมสรุาในวยัรุ่นในการให้พืน้ท่ีจดัเก็บข้อมลูสาธารณะ 

เพ่ือจะได้รองรับการใช้งานจ านวนมาก 

4. ในการเปิดใช้แอปพลิเคชัน่เพ่ือรองรับผู้ใช้จ านวนมากนัน้ จ าเป็นต้องมีการเตรียมพืน้ท่ีจดัเก็บ

ข้อมลูเพ่ือรองรับการใช้งาน และมีการด าเนินการโดยโปรแกรมเมอร์ท่ีมีความช านาญและทกัษะในการ

จดัเก็บข้อมลู เพ่ือสามารถออกแบบให้น าผลท่ีได้มาประมวลให้เกิดการขบัเคล่ือนในเชิงนโยบายในการ

จดัการกบัปัญหาการด่ืมสรุาในวยัรุ่น เช่น การตดิตามพิกดัร้านค้าท่ีจดัจ าหน่ายสรุาในพืน้ท่ีห้ามจ าหนา่ย 

การปอ้งปรามการจ าหนา่ยสรุาในเยาวชน ซึง่เป็นการละเมิดกฎหมายการประมวลคา่ใช้จา่ยในการด่ืมสรุา 

เวลาท่ีใช้ไปในการด่ืมสรุา เป็นต้น 

 

------------------------------------------------------------------------ 
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บทน า 
การด่ืมสรุานบัเป็นปัญหาส าคญัในระดบัประเทศและจ าเป็นต้องมีการปอ้งกนัในระยะแรกในกลุม่

ท่ีมีความเส่ียงต่อการเป็นนกัด่ืมหน้าใหม่โดยเฉพาะในกลุ่มวยัรุ่น ทัง้นีห้ากมีการด่ืมสุราอย่างต่อเน่ืองจะ

ส่งผลกระทบต่างๆ ตามมาอย่างมากมาย ทัง้ผลกระทบต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิต ผลกระทบต่อ

การศึกษา ผลกระทบต่อสงัคมและเศรษฐกิจ หลายการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า พฤติกรรม

การด่ืมโดยเฉพาะอย่างยิ่งพฤติกรรมการด่ืมอย่างหนกัสมัพนัธ์กับการบาดเจ็บทัง้ท่ีเกิดจากอุบตัิเหต ุและ

เกิดจากพฤติกรรมรุนแรงภายหลงัการด่ืมสุรา โดยพบว่าผู้ ท่ีมีอายุระหว่าง 18-24 ปี เคยประสบอุบตัิเหตุ

ภายหลงัจากการด่ืมสรุาอย่างหนกั และเคยมีประสบการณ์ท าร้ายบคุคลอ่ืนเน่ืองจากการเมาสรุา (Araujo 

& Wong, 2005 as cited in Schaus et al., 2009; Hingson et al., 2005 cited in Schaus, Sole, Mccoy, 

Mullett, & O’Brain, 2009; Hingson et al., 2002; Hingson, Zha, & Weitaman, 2009; Hope, 2008) 

ยิ่งกว่านัน้ยงัพบว่าพฤติกรรมการด่ืมสรุาอย่างหนกัเป็นสาเหตนุ าให้เกิดการเสียชีวิตท่ีส าคญัสาเหตหุนึ่งใน

ประเทศสหรัฐอเมริกา (Wechsler, Davenport, Dowdall, Moeykens, & Castillo, 1994) โดยเฉพาะใน

กลุ่มวยัรุ่นซึ่งเป็นนกัด่ืมหน้าใหม่ โดยมีรายงานว่าผู้ ท่ีมีอายุต ่ากว่า 21 ปีมากกว่า 5,000 คน เสียชีวิตจาก

การบาดเจ็บท่ีสืบเน่ืองจากพฤติกรรมการด่ืมสุราอย่างหนกัของวยัรุ่นเหล่านี ้จ านวน 1,900 คน (ร้อยละ 38) 

เสียชีวิตจากอบุตัเิหตรุถชน และ 1,600 คน (ร้อยละ 32) เสียชีวิตจากการถกูท าร้ายและฆาตกรรม (Centers 

for Disease Control and Prevention [CDC] 2004; Hingson & Kenke, 2004; Hingson, Zha, & Weitzman, 2009; 

U.S. Department of Health and Human Services, 2007)  นอกจากนัน้พฤติกรรมการด่ืมสุราอย่างหนกัยงั

อาจจะก่อให้เกิดการมีเพศสมัพนัธ์แบบไมต่ัง้ใจหรือแบบไม่ปลอดภยัซึ่งน าไปสู่ปัญหาการติดเชือ้จากการมี

เพศสัมพันธ์  (sexually transmitted disease :STDs)  และการตัง้ครรภ์ไม่พึงประสงค์ (unwanted 

pregnancy) ได้ (Bonomo, Coffey, Wolfe,  Lynskey,  Bowes, & Patton, 2001; Brady, 2011; Hingson, 

Zha, & Weitaman, 2009 ; National Youth Agency, 2012 ; Wechsler & Isaac, 1992 ; Wechsler, 

Dowdall, Maener, Gledhill-Hoyt & Lee, 1998 ; U.S.  Department of Health and Human Services, 

2007). นอกจากปัญหาสุขภาพแล้วยงัพบว่าผู้ ท่ีมีพฤติกรรมการด่ืมสุราอย่างหนกัโดยเฉพาะวยัรุ่นมกัจะ

ประสบกบัปัญหาด้านการเรียน เช่น การไม่เข้าเรียนหรือไม่เข้าสอบ สอบไม่ผ่าน ไม่ส่งงาน ซึ่งส่งผลให้ผล

การเรียนต ่าลง หรือถกูให้ออกจากการเรียนได้ (Engs et al., 1996; Perkins, 2002;  Schaus et al., 2009; 
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Schaus, Sole, Mccoy, Mullett,  & O’Brain, 2009; Wechsler, Dowdall, Maener, Gledhill-Hoyt & Lee, 

1998; Wechsler, Lee, Nelson & Kuo, 2002) 

 ในปัจจบุนัส่ืออิเลคโทรนิคส์เป็นท่ีนิยมในประชาชนไทย ดงันัน้หากสามารถใช้ส่ืออิเลคโทรนิคส์ใน

การชว่ยให้ผู้ ด่ืมสรุาสามารถเลิกด่ืมได้โดยการพฒันา Application ทางส่ืออิเลคโทรนิคส์ตามแนวคดิของ

การพฒันานวตักรรมตามขัน้ตอนการพฒันานวตักรรมของศนูย์กระบวนการนวตักรรม (Centre for 

Process Innovation, 2016) ประกอบด้วย 5 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) ก าหนดวตัถปุระสงค์ และปัญหาท่ีต้องแก้ไข 

(identifying the goals or problems to be solved) 2) วิเคราะห์ (analysis) โดยมุง่วิเคราะห์สถานการณ์ปัจจบุนั 

ลกัษณะของผู้ใช้ และความต้องการของผู้ใช้ 3) พฒันาและออกแบบ (development and design) ตามข้อมลูท่ีได้

จากการวิเคราะห์ 4) การเปล่ียนแปรสภาพ (conversion) เป็นการสร้างผลิตภณัฑ์ และมีการแปรสภาพ 

ของผลิตภณัฑ์ให้มีความสมบรูณ์พร้อมใช้ในเชิงพาณิชย์ 5) การน าใช้เชิงพาณิชย์ (commercialization) 

เป็นการศกึษาความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ และปรับปรุงให้เหมาะสมจนได้นวตักรรมเคร่ืองมืออิเลคโทร

นิคส์ส าหรับการเลิกด่ืมสรุาของนกัด่ืมหน้าใหม:่ เลิกเหล้าเข้าทา่ และน าไปใช้ประโยชน์ในการปอ้งกนันกัด่ืม

หน้าใหมไ่ด้ตอ่ไป 

---------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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ส่วนที่ 1 

การดื่มสุราของนักดื่มหน้าใหม่ 

1.1 สถานการณ์การดื่มสุราของคนไทย 
พฤตกิรรมการด่ืมสรุาของคนไทยมีแนวโน้มท่ีเพิ่มมากขึน้ทกุปี และพบวา่มีนกัด่ืมหน้าใหมจ่ านวน

มาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุม่วยัรุ่น ซึง่เร่ิมจากการมีพฤตกิรรมการด่ืมอยา่งหนกัเป็นครัง้คราว โดยเฉพาะ

ในกลุม่นกัศกึษาซึง่จากการส ารวจพฤติกรรมการด่ืมสรุาของวยัรุ่นจ านวน 17,593 คนจาก 140 วิทยาลยั

และมหาวิทยาลยัในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า ร้อยละ 44 ของนกัศกึษาท่ีตอบแบบสอบถามกลบัมี

พฤตกิรรมการด่ืมสรุาอยา่งหนกัเป็นครัง้คราว และพบวา่ ร้อยละ 19 ของนกัศกึษากลุ่มนีมี้พฤตกิรรมการด่ืม

สรุาอย่างหนกัเป็นครัง้คราวอยูบ่อ่ยครัง้ (Wechsler, Davenport, Dowdall, Moeykens & Castillo, 1994) 

จากรายงานการเจ็บป่วยและการตายรายสปัดาห์ (Morbidity and Mortality Weekly Report: MMWR) ของ

ประเทศสหรัฐอเมริกาปี 2553 พบวา่ ผู้ ท่ีมีอายรุะหวา่ง 18-24 ปี ท่ีบริโภคสรุามีพฤติกรรมการด่ืมสรุาอยา่ง

หนกัเป็นครัง้คราวอยูร้่อยละ 28.2 (Centers for Disease Control and Prevention, 2012) ซึง่พฤตกิรรมนี ้

ก่อให้เกิดเป็นผลกระทบตา่งๆ ตามมาอยา่งมากมาย ทัง้ผลกระทบตอ่สขุภาพกายและสขุภาพจิต ผลกระทบ

ตอ่การศกึษา ผลกระทบตอ่สงัคมและเศรษฐกิจของนกัศกึษามหาวิทยาลยั (Araujo& Wong, 2005 as 

cited in Schaus, et al., 2009; Brady, 2011; Hingson et al., 2005 cited in Schaus, Sole, Mccoy, 

Mullett, & O’Brain, 2009 ; Hingson et al., 2002; Hingson, Zha, & Weitaman, 2009; Hope, 2008; 

National Youth Agency, 2012) 

 การศกึษาวิจยัเก่ียวกบัพฤติกรรมการด่ืมสรุาระหวา่งปีพ.ศ. 2543 – 2555 พบว่า ประชาชน

โดยเฉพาะผู้ ท่ีเป็นนกัศกึษาจ านวนมากกวา่ร้อยละ 50 ของนกัศกึษามหาวิทยาลยัแตล่ะมหาวิทยาลยัมี

พฤตกิรรมการด่ืมสรุา (รัตนาภรณ์ กิจเชือ้, ขนิษฐา เทนอิสสระ, ธนะชยั ถิรศลิาเวทย์ และสธุญัลกัษณ์ คณา

ศรี, 2555; สมพล วนัต๊ะเมล์, 2552; สมุาลี วงัธนากร, อษุณีย์ เพชรรัชตะชาต ิและปิยะนชุ จิตนนูท์, 2550) 

ในกลุม่นกัด่ืมเหลา่นี ้ พบว่า สว่นหนึง่มีพฤตกิรรมการด่ืมเคร่ืองดื่มสรุาอยา่งหนกัเป็นครัง้คราว จากผล

การศกึษาของนิรัตยิา ใจเสียง, จไุรรัตน์ อ่ินค า, ปรีชา ลา่มช้าง และ ยงยทุธ ไชยพงศ์ (2549) ท่ีศกึษา

พฤตกิรรมการด่ืมสรุาของนกัศกึษามหาวิทยาลยัแหง่หนึง่ในภาคเหนือของไทย พบว่า ร้อยละ 80 ของ
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นกัศกึษาท่ีด่ืมสรุามีพฤตกิรรมการด่ืมสรุาอย่างหนกัเป็นครัง้คราว นอกจากนัน้ผลการศกึษาพฤติกรรมการ

ด่ืมสรุาของนกัศกึษามหาวิทยาลยัในภาคอ่ืนๆ ของประเทศไทย บางการศกึษารายงานวา่ประมาณร้อยละ 

50 มีพฤตกิรรมการด่ืมสรุาอยา่งหนกัเป็นครัง้คราว (รัตนาภรณ์ กิจเชือ้, ขนิษฐา เทนอิสสระ, ธนะชยั ถิรศลิา

เวทย์ และสธุญัลกัษณ์ คณาศรี, 2555) อยา่งไรก็ตามการศกึษาพฤตกิรรมการด่ืมสรุาของนกัศกึษาไทย

เหลา่นีเ้ป็นการศกึษาเฉพาะบางพืน้ท่ีของประเทศ เชน่ การศกึษาของสมพล วนัต๊ะเมล์ (2553) รายงาน

เก่ียวกบัพฤติกรรมการด่ืมสรุาของนกัศกึษา 6 มหาวิทยาลยัในเขตกรุงเทพมหานคร หรือการศกึษาของ 

สมุาลี วงัธนากร, อษุณีย์  เพชรรัชตะชาติ และปิยะนชุ จิตตนนูท์ (2550) ท่ีรายงานพฤตกิรรมการด่ืมสรุาของ

นกัศกึษา 2 มหาวิทยาลยัในภาคใต้ของไทย หรือการศึกษาพฤติกรรมการด่ืมสุราของนักศึกษาในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือจากมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี (สทุธิรักษ์ ไชยรักษ์ และคณะ, 2553) และ

มหาวิทยาลยัขอนแก่น (อ้อยทิพย์ ถานนัตะ และอบุล พงษ์วฒันเสรี, 2550) หรือการศกึษาพฤตกิรรมการด่ืม

สรุาของนกัศกึษามหาวิทยาลยัเชียงใหม ่(ลิขิต  วงศ์อ านาจ, 2554) และนกัศกึษาคณะบริหารธุรกิจและศลิป

ศาสตร์ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคลล้านนา เขตพืน้ท่ีเชียงราย (ธนีนชุ เร็วการ, กนกอร รักเผ่ือน และ 

แสงเดือน กนุา, 2551)  

จากผลส ารวจสถิตขิองนกัศกึษามหาวิทยาลยัในเขตภาคเหนือท่ีมีพฤตกิรรมการด่ืมเคร่ืองดื่มสรุา

อยา่งหนกัเป็นครัง้คราวของหรรษา เศรษฐบปุผา และคณะ (2558) พบวา่ ในจ านวนนกัศกึษามหาวิทยาลยั

ท่ีด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์มีนกัศกึษาท่ีมีพฤตกิรรมการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์อยา่งหนกัเป็นครัง้คราวอยู่

ร้อยละ 75.79 จากการศกึษาลกัษณะพฤตกิรรมการด่ืมของนกัศกึษามหาวิทยาลยัในเขตภาคเหนือ พบวา่ 

กลุม่ตวัอยา่งร้อยละ 74 มีพฤตกิรรมการด่ืมหนกั โดยเพศชายมีพฤติกรรมดื่มหนกัมากกวา่เพศหญิง และ

กลุม่ไมร่ะบเุพศ  กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่ด่ืมสรุาก่อนเข้าศกึษาในมหาวิทยาลยั (ร้อยละ 57.1) โดยประเภท

ของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ท่ีด่ืมมากท่ีสดุ ได้แก่ เบียร์ รองลงมาคือสรุา (ร้อยละ 73.7 และ 67.3) เหตผุลท่ีด่ืม

มากท่ีสดุ คือ เพ่ือเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคม รองลงมาคือเพ่ือความสนกุสนาน/ปาร์ตี ้ (ร้อยละ 63.3 และ 

57.3) สถานท่ีในการด่ืมสรุามากท่ีสดุได้แก่ ผบั/บาร์/คาราโอเกะ รองลงมา คือ หอพกั/บ้านเพ่ือน (ร้อยละ 

70.4, และ 51.9) และสว่นใหญ่ด่ืมร่วมกบัเพ่ือน (ร้อยละ 93.1) 

 จากสถานการณ์การด่ืมสุราดังกล่าว สะท้อนให้เห็นถึงพฤติกรรมการด่ืมสุราของคนไทยท่ีมี

แนวโน้มท่ีเพิ่มมากขึน้อย่างเด่นชัด และท่ีน่าต่ืนตระหนกคือการท่ีพบว่ามีนักด่ืมหน้าใหม่จ านวนมาก 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มวยัรุ่นท่ีเป็นนกัศึกษาในสถาบนัการศึกษาของชาติ จึงจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้อง

ร่วมแรงร่วมใจในการปอ้งกนันกัด่ืมหน้าใหมเ่หลา่นีใ้ห้สามารถลด ละ เลิกการด่ืมสรุาได้ในท่ีสดุ 
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1.2 การป้องกันการดื่มสุราของคนไทย 

 การปอ้งกนัการด่ืมเคร่ืองด่ืมสรุาของคนไทย มาตรการในการปอ้งกนั และให้การชว่ยเหลือผู้ มี

ปัญหาการใช้สรุาทัง้ระบบตามปัญหาท่ีเกิดขึน้และควรท าในลกัษณะตอ่เน่ืองกนั ซึง่ทางแผนวิจยัระบบสรุา 

(I-MAP) ได้ก าหนดมาตรการ 4 มาตรการ ได้แก่ (พนัธุ์นภา กิตตรัิตนไพบลูย์, 2554) ดงันี ้

 1. มาตรการการจดัการระยะแรก (early intervention) หรือมาตรการการคดักรองปัญหาการด่ืม

สรุา และบ าบดัแบบสัน้ (alcohol screening and brief intervention) เป็นส่วนหนึง่ของงานสาธารณสขุใน

บทบาทของการปอ้งกนัขัน้ทตุยิภมูิ (secondary prevention) เน้นการค้นหาผู้ ท่ีมีปัญหาการด่ืมสรุาตัง้แต่

ระยะเร่ิมต้นโดยเน้นในกลุม่เส่ียง ท่ีแม้จะไมไ่ด้มารับบริการสขุภาพด้วยปัญหาการด่ืมสรุาโดยตรง และให้

การดแูลช่วยเหลือเบือ้งต้นตามความรุนแรงของปัญหา ซึ่งถือเป็นการบ าบดัแบบฉวยโอกาส 

(opportunistic intervention) 

 2. มาตรการบ าบดัรักษาภาวะถอนพิษสรุา (detoxification) เป็นการปอ้งกนัขัน้ตติยภมูิ (tertiary 

prevention) เพ่ือเฝา้ระวงั และติดตามความเส่ียงการเกิดอาการถอนพิษสรุาในผู้ ท่ีมีประวตัิด่ืมสรุาเป็น

ประจ า และให้การรักษาท่ีเหมาะสม นอกจากนีย้งัหมายรวมถึงการประเมิน เฝา้ระวงัภาวะแทรกซ้อนทาง

กายในผู้ตดิสรุา ซึง่ผู้ ป่วยท่ีอยูใ่นมาตรการนีถื้อเป็นภาวะฉกุเฉินทางการแพทย์ท่ีเส่ียงตอ่การเสียชีวิตได้ ซึง่

ในปัจจบุนัยาในกลุม่รักษาภาวะถอนพิษสรุาท่ีองค์กรอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกาให้การรับรอง 

ส าหรับการรักษาการติดสรุาเพียง 3 ชนิด 4 ขนาน คือ ยา disulfiram ยา naltrexone ชนิดรับประทาน ยา 

naltrexone ชนิดฉีดเข้ากล้าม ซึง่สามารถออกฤทธ์ิได้นาน และยา acamprosate โดยยารักษา 

ผู้ตดิสรุาทัง้ 3 ชนิดมีกลไกการออกฤทธ์ิท่ีแตกตา่งกนั มีผลข้างเคียงท่ีแตกตา่งกนั เหมาะส าหรับผู้ตดิสรุาท่ีมี

ลกัษณะแตกตา่งกนั ในประเทศไทยมียาเพียง 2 ตวั คือ ยา disulfiram และ topiramate ซึง่เป็นยากนัชกัท่ีมี

ผลการทดลองแสดงให้เห็นว่ายานีมี้ประสิทธิผลในการลดการด่ืมหนกัได้ดี อยา่งไรก็ตามการให้ยา 

disulfiram ต้องให้ในกรณีท่ีผู้ตดิสรุาหยดุด่ืมสรุาอยา่งน้อย 12 ชัว่โมง ก่อนรับประทานยา disulfiram แตล่ะ

ครัง้ เน่ืองจากยา disulfiram สามารถเกิดปฏิกิริยากบัแอลกอฮอล์ได้ การใช้ยา disulfiram จงึมีเปา้หมาย

เดียว คือ การหยดุสรุาอยา่งตอ่เน่ือง  

3. มาตรการการบ าบดัรักษาและฟืน้ฟสูภาพ (treatment and rehabilitation) เป็นขัน้ตอนในการ

บ าบดัรักษา เพ่ือให้ผู้ มีปัญหาการด่ืมสรุา ลด ละ เลิกการด่ืมสรุาโดยการบ าบดัฟืน้ฟทูางจิตใจ ปอ้งกนัการ

กลบัด่ืมซ า้ การติดตามอย่างตอ่เน่ืองระยะยาวจะเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้ผู้ ป่วยควบคมุการหยดุด่ืมได้  
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อาจพิจารณาให้การรักษาด้วยยาหากมีความจ าเป็น การบ าบดัรักษาและฟืน้ฟสูภาพมีหลายรูปแบบใน

ลกัษณะของการบ าบดัทางจิตสงัคมในโรงพยาบาล (พิชยั แสงชาญชยั, 2552) ได้แก่ 

  3.1 การบ าบดัเพ่ือปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม (cognitive-behavioral therapy 

[CBT]) และการป้องกันการเสพติดซ า้ (relapse prevention) เป็นวิธีการบ าบดั เพ่ือส่งเสริมการควบคุม

ตนเอง และฝึกทกัษะทางสงัคมท่ีจ าเป็นในการควบคมุการด่ืมสรุาโครงสร้างการบ าบดัท่ีส าคญั ได้แก่ การ

ให้จิตวิทยา การวิจัย การเฝ้าติดตามตนเอง การก าหนดเป้าหมายพฤติกรรม การให้รางวัลเม่ือบรรลุ

เป้าหมาย การฝึกท า functional analysis ของสถานการณ์การด่ืม การฝึกทักษะการแก้ไขปัญหา และมี

การบ้านเพ่ือฝึกปฏิบตันิอกชัว่โมงบ าบดั 

  3.2 การสมัภาษณ์และการบ าบดัเพ่ือเสริมสร้างแรงจงูใจ(motivational interviewing [MI]: 

motivation enhancement therapy [MET]) เป็นแนวทางการให้ค าปรึกษาโดยยึดผู้ ป่วยเป็นหลกั (client –

centered counseling) เป็นการสนทนาเพ่ือมุ่งหวังให้ผู้ ป่วยเกิดแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

กระบวนการเรียนรู้เกิดขึน้ในผู้ ป่วยเป็นไปตามทฤษฎีการรับรู้ตนเอง ผู้ ป่วยเข้าใจตนเองมากขึน้จากการได้

พดูคยุกบัตนเอง MET เป็นรูปแบบการบ าบดัท่ีอาศยัทฤษฎี Stage of Change และ MI มาจดัเป็นชัว่โมงการ

บ าบดัรักษา 1 – 4 ครัง้ โดยใช้หลักการให้ค าปรึกษาเพ่ือการสร้างแรงจูงใจผู้ ป่วยติดสุราให้ปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมการด่ืม  

  3.3 การบ าบัดแบบสัน้ (brief Intervention: BI) เป็นการให้ค าปรึกษาท่ีใช้ระยะเวลา

ประมาณ 15-30 นาที เพ่ือช่วยผู้ ท่ีด่ืมในระดบัท่ีเป็นปัญหาต่อสุขภาพ และเกิดปัญหาทางจิตสงัคม โดยมี

เป้าหมายเพ่ือช่วยให้ผู้ ท่ีด่ืมมีแนวทางการลดหรือควบคุมพฤติกรรมการด่ืมได้ การบ าบดัแบบนี ้เหมาะ

ส าหรับผู้ ด่ืมแบบมีปัญหา (harmful drinker) อาจเป็นปัญหาสขุภาพกาย ปัญหาสขุภาพจิตจากการด่ืมเป็น

ป ร ะ จ า มี พ ฤ ติ ก ร ร ม ก้ า ว ร้ า ว ห รื อ มี ปั ญ ห า ท า ง ด้ า น ก ฎ ห ม า ย  ห รื อ สั ง ค ม  

(กรมสุขภาพจิต, 2549) จากการวิจัยผู้ ด่ืมสุราหนักในหลายรูปแบบ เช่น สถานบริการทางการแพทย์ 

โ ร ง เ รี ย น  แ ล ะ ใ น ผู้ ด่ื ม ท่ี ไ ม่ ม า รั บ บ ริ ก า ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย์  พ บ ว่ า  BI  

มีประสิทธิภาพในการช่วยลดปริมาณการด่ืมและท าให้สุขภาพโดยรวมดีขึน้ และประสิทธิภาพในการลด

ปริมาณการด่ืมคงอยูไ่ด้นานถึง 1 ปี  

  3.4  พฤติกรรมบ าบัด (behavior therapy) ได้แก่ การเสริมแรงทางบวกต่อพฤติกรรม

เป้าหมาย (positive reinforcement) การบ าบัดแบบ Behavioral marital and family therapy การบ าบัดแบบ 

Community Reinforcement Approach (CRA) การบ าบดัแบบ Community Reinforcement Approach and 
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Family Training ( CRAFT)  ก า ร ใ ห้ ค า ป รึ ก ษ า ท่ี เ น้ น กิ จ ก ร ร ม แ ล ะ สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม ท่ี 

ปลอดสุรา การเฝ้าติดตามการรับประทานยา และชมรมปลอดสุรา เพ่ือให้เรียนรู้วิธีแก้ปัญหาท่ีถูกต้อง 

เผชิญกบัสิ่งกระตุ้นซ า้แล้วอีกพร้อมกนักบัฝึกผอ่นคลายกล้ามเนือ้คลายเครียด จะไม่เกิดความอยากด่ืม ใช้

ทฤษฎีเสริมแรงโดยให้ผู้ ป่วยตัง้เปา้หมายไปท่ีรางวลัท่ีตนต้องการ  

  3.5 การบ าบดัแบบผสมผสาน (integrated treatment) เป็นโปรแกรมการบ าบดัรักษาท่ีใช้

ทีมสหสาขาวิชาชีพ ท่ีสามารถให้การบ าบดัทัง้โรคติดสรุาและโรคจิตเวช ในทีมจะมีผู้จดัการรายกรณี หรือ 

case manager ท าหน้าท่ีเป็นผู้ให้ค าปรึกษารายบคุคล รายกลุม่ และ ครอบครัวบ าบดัท่ีมีความเฉพาะ 

เจาะจง กบัโรคตดิสรุาและโรคจิตเวช นอกจากนีย้งั ผสมผสานแนวทางการบ าบดัท่ีหลากหลาย ได้แก่ การ

รักษาด้วยยา การฟืน้ฟสูมรรถภาพ สงัคมสงเคราะห์ การรับตวัเข้าบ าบดัในสถานพยาบาลระยะยาว หรือ 

อาชีวะบ าบดั เป็นต้น 

 4. มาตรการดแูลระยะยาวหลงัการรักษา (after care) เป็นการตดิตามผู้ ป่วยอยา่งตอ่เน่ืองใน

ชมุชน เพ่ือให้คงการหยดุด่ืม หรือลดความเส่ียงในการด่ืมได้เม่ือกลบัสูช่มุชน เป็นขัน้ตอนส าคญัท่ีจะชว่ย

ลดปัญหาเก่ียวกบัการกลบัไปด่ืม หรือ การกลบัไปด่ืมหนกัในระยะยาว นบัเป็นการบ าบดัทางจิตสงัคม

ภายหลงัการจ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาล โดยเป็นการบ าบดัติดตามอยา่งตอ่เน่ืองภายหลังผู้ เป็นโรคตดิ

สรุาจ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาล ซึง่จะเช่ือมโยงกบัระบบสขุภาพ เพื่อให้ผู้ เป็นโรคติดสรุาสามารถคงการ

หยดุด่ืมสรุา หรือลดความเส่ียงในการด่ืมสรุาได้เม่ือกลบัสูช่มุชน 

 ซึ่ ง ใ น ก า ร ป้ อ ง กั น นั ก ด่ื ม ห น้ า ใ ห ม่ เ ก่ี ย ว ข้ อ ง กั บ ม า ต ร ก า ร ร ะ ย ะ ท่ี  1  คื อ  

การจดัการระยะแรก (early intervention) หรือมาตรการการคดักรองปัญหาการด่ืมสรุาและบ าบดัแบบสัน้ 

(alcohol screening and brief intervention) เน้นการค้นหาผู้ ท่ีมีปัญหาการด่ืมสรุาตัง้แตร่ะยะเร่ิมต้นโดย

เน้นในกลุ่มเส่ียง ซึ่งมกัจะเป็นผู้ ด่ืมสรุาหน้าใหม่และพบได้ในกลุ่มวยัรุ่นท่ีแม้จะไม่ได้มารับบริการสขุภาพ

ด้วยปัญหาการด่ืมสรุาโดยตรง แตใ่นผู้ ด่ืมสรุาหน้าใหม่เหล่านีมี้โอกาสและแนวโน้มท่ีจะพฒันาการด่ืมสรุา

จนเกิดปัญหาและกลายเป็นผู้ตดิสรุาได้ ดงันัน้การดแูลชว่ยเหลือเบือ้งต้นในกลุม่นกัด่ืมหน้าใหมใ่ห้สามารถ

เลิกด่ืมสุราได้จึงถือเป็นการบ าบัดแบบฉวยโอกาส (opportunistic intervention) เพ่ือตัดวงจรการเกิด

ปัญหาในกลุม่นีต้อ่ไป 
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1.3 การป้องกันการดื่มเคร่ืองดื่มสุราโดยใช้เคร่ืองมืออิเลคโทรนิคส์ 

 จ า ก ก า ร ท บ ท ว น ว ร ร ณ ก ร ร ม พ บ ว่ า ปั จ จุ บั น  พ บ ว่ า  ป ร ะ ม า ณ ร้ อ ย ล ะ  8 5  

ของประชากรโลกมีโทรศพัท์มือถือ และร้อยละ 75 ใช้ข้อความ ( Pew Research Center, 2012 ) นอกจากนี ้

ในปี 2014 ประมาณร้อยละ 21 ของประชากรทัว่โลกเป็นเจ้าของสมาร์ตโฟนท่ีมีระบบปฏิบตัิการท่ีสามารถ

ใช้งานแอปพลิเคชัน่ซอฟต์แวร์ (Statista, 2015) 

แผนภาพท่ี 1 ผู้ใช้สมาร์ทโฟนทัว่โลก 2555-2561 

 

ผลวิเคราะห์ในปี 2561 ของอีริคสนั คอนซูเมอร์ แล็บ พบการเข้าถึงสมาร์ทโฟนในประเทศไทยของ

ผู้ บ ริ โ ภ ค ใ น ตั ว เ มื อ ง มี อั ต ร า เ พิ่ ม ขึ ้ น ส อ ง เ ท่ า จ า ก ร้ อ ย ะ  1 7 

ปี 2555 เป็นร้อยละ 36 ในปี 2556 ส่วนการเข้าถึงแทบเล็ตของผู้บริโภคในตวัเมืองมีอตัราเพิ่มขึน้กว่าสาม
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เท่าตวัจากร้อยละ 2 ปี 2555 เป็นร้อยละ 7 ในปี 2556 เท่ากบัเป็นประเทศท่ีมีอตัราการเพิ่มด้านการใช้งาน

สมาร์ทโฟน และแทบเล็ตสงูท่ีสดุในภมูิภาคนี ้

ส่วนการใช้งานแอพพลิเคชั่นเพิ่มขึน้จากร้อยละ 40 ปี 2555 เป็นร้อยละ 57 ในปี 2556 ท าให้

ประเทศไทยได้รับการจัดอันดบัเป็นประเทศล าดบัท่ี 23 จากทัง้หมด 43 ประเทศท่ีใช้งานแอพพลิเคชั่ น

เตบิโตอยา่งมีนยัยะส าคญั (หนงัสือพิมพ์กรุงเทพธุรกิจ, 2556) ท าให้ปัจจบุนัได้มีโปรแกรมตา่งมากมายจาก

เทคโนโลยีบนมือถือเพิ่มมากขึน้ เน่ืองจากโปรแกรมต่างๆจากเทคโนโลยีบนมือถือมีความเท่ียงตรงสูง  

มีความถกูต้องและสม ่าเสมอตามท่ีพฒันาโดยนกัพฒันาซอฟต์แวร์เพ่ือให้บรรลุผลลพัธ์ท่ีตัง้ใจไว้โดยผ่าน

ระบบอัตโนมัติท่ีสามารถปรับแต่งข้อความได้โดยง่ายตามความต้องการ และการตอบสนองของแต่ละ

บคุคล สามารถดาวน์โหลดได้อยา่งง่ายดาย (Weitzel et al., 2007)  

การป้องกันการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์โดยใช้เคร่ืองมืออิเลคโทรนิคส์นัน้  ข้อมูลท่ีได้จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีการประยุกต์ใช้เวปไซส์เป็นฐานในการป้องกันหรือลดการด่ืมสุราอย่าง

หลากหลาย โดยเฉพาะในการน ามาใช้ในการป้องกันการด่ืมสุราในนักศึกษามหาวิทยาลัย (Gilbertson, 

Norton, Beery, & Lee, 2017 ; Ganz et al., 2018) โดยมีการศึกษาเก่ียวกับการใช้เฟซบุ๊ กเพ่ือเผยแพร่

บรรทัดฐานทางสังคมในการลดปัญหาการด่ืมสุรานักศึกษามหาวิทยาลัย โดยส่งข้อความทางเฟซบุ๊ก

ส่วนตวัท่ีเก่ียวกับความปลอดภัยในการด่ืมและข้อความท่ีส่ือถึงผลกระทบด้านลบในการด่ืมสุรา รวมถึง

ความเข้าใจผิดในการด่ืมสรุาของกลุม่เพ่ือนมากกวา่ 3 ครัง้ ผลพบวา่ปริมาณและความถ่ีในการด่ืมสรุาของ

นกัศกึษามหาวิทยาลยัลดลง (Ridout & Campbell, 2014)  

นอกจากนีย้ังพบว่าได้มีการพัฒนาแอปพลิเคชัน่ในโทรศพัท์มือถือในการป้องกันหรือลดการด่ืม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ เชน่ การศกึษาการใช้แอปพลิเคชัน่บนโทรศพัท์มือถือในนกัศกึษามหาวิทยาลยัสวีเดน

ท่ีเส่ียงต่อการด่ืมสุราในงานเลีย้ง(Gajecki, Berman, Sinadinovic, Rosendahl, & Andersson, 2014) 

โดยการศกึษาครัง้นีไ้ด้ทดสอบแอปพลิเคชั่นสมาร์ทโฟน โดยมีเปา้หมายเพ่ือลดโอกาสในการด่ืมสรุาในงาน

เลีย้ง ผลพบว่า แอปพลิเคชั่นสามารถบอกระดบัแอลกอฮอล์ในกระแสเลือดได้ รวมทัง้วิธีการหลีกเล่ียง

ความเส่ียงในการด่ืมแบบเส่ียง และเป็นโปรแกรมท่ีใช้ได้กบันกัศกึษาจ านวนมาก นอกจากนีก้ารปอ้งกนัการ

ด่ืมสรุาโดยใช้เคร่ืองมืออิเลคโทรนิคส์ยงัมีการใช้แอปพลิเคชัน่mHealth เพ่ือลดการด่ืมสรุาท่ีมีความเส่ียงสงู

ในนกัศกึษา ซึ่งผลการศกึษาพบว่า มีการตอบสนองเชิงบวกตอ่การใช้งานแอปพลิเคชัน่บนมือถือท่ีบ่งชีว้่า

การใช้เทคโนโลยีแบบโต้ตอบแบบเรียลไทม์จะเป็นประโยชน์ต่อนกัศึกษา และเทคโนโลยีโทรศพัท์มือถือ

สามารถให้การจดัสง่โปรแกรมการแทรกแซงเคร่ืองด่ืมสรุาได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึน้และเพิ่มการเข้าถึง
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และมีความคุ้มค่าของโปรแกรมการแทรกแซงการด่ืมสุรา (Kazemi, Cochran, Kelly, Cornelius & Belk, 

2014) นอกจากนีย้ังได้มีการศึกษาโปรแกรมท่ีใช้เทคโนโลยีบนมือถือส าหรับผู้ ใช้แอลกอฮอล์ในผู้ ใหญ่ 

พบวา่ การใช้เทคโนโลยีจากโทรศพัท์มือถือเป็นแนวทางท่ีมีประสิทธิภาพในการลดการใช้สรุาโดยเทคโนโลยี

ใช้งานผ่านโทรศพัท์มือถือเป็นแนวทางหนึ่งในการส่ือสารและช่วยเหลือเพ่ือลดหรือขจดัปัญหาการ ด่ืมสุรา 

ให้ความสะดวกในการใช้ มีความเป็นส่วนตวั ง่ายตอ่การส่ือสารผ่าน SMS รวมถึงต้นทนุต ่า และเกิดผลดี

ตอ่ประชากรท่ีอาจไมส่ามารถเข้าถึงการรักษาได้ (Fowler, Holt, & Joshi,2016) 

ดั ง นั ้น จึ ง จ ะ เ ห็ น ว่ า ก า ร ป้ อ ง กั น ก า ร ด่ื ม เ ค ร่ื อ ง ด่ื ม สุ ร า โ ด ย ใ ช้ เ ค ร่ื อ ง มื อ 

อิเลคโทรนิคส์สามารถเป็นทางเลือกในการท่ีจะช่วยให้นกัด่ืมหน้าใหม่สามารถประคบัประคองตนเองให้

สามารถ ลด ละ เลิกการด่ืมสรุาได้ในท่ีสดุ 
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ส่วนที่ 2 

แนวคดิและการพัฒนา 

แอปพลิเคช่ัน เลกิเหล้าเข้าท่า 

 

2.1 การพฒันานวัตกรรม 

การพฒันาเคร่ืองมืออิเลคโทรนิคส์ส าหรับการเลิกด่ืมสรุาของนกัด่ืมหน้าใหม่ นบัเป็นแนวคิดในการ

ปอ้งกนันกัด่ืมวยัรุ่นหน้าใหม ่และนา่จะเป็นแนวทางในการลดปัญหาจากการด่ืมสรุาในวยัรุ่นได้ การศกึษา

นีใ้ช้กรอบแนวคิดของการจดัการกับปัญหาการด่ืมสรุาของนกัด่ืมหน้าใหม่ จากการทบทวนวรรณกรรม โดย

เน้นการจดัการกบัปัญหาการด่ืมสรุาด้วยตนเอง และการพฒันาเคร่ืองมืออิเลคโทรนิคส์ตามกรอบแนวคิด

ของการพฒันานวตักรรมตามขัน้ตอนการพฒันานวตักรรมของศนูย์กระบวนการนวตักรรม (Centre for 

Process Innovation, 2016) ประกอบด้วย 5 ขัน้ตอน ได้แก่  

1) ก าหนดวตัถปุระสงค์ และปัญหาท่ีต้องแก้ไข (identifying the goals or problems to  

be solved)   

2) วิเคราะห์ (analysis) โดยมุง่วิเคราะห์สถานการณ์ปัจจบุนั ลกัษณะและความต้องการของผู้ใช้  

3) พฒันาและออกแบบ (development and design) ตามข้อมลูท่ีได้จากการวิเคราะห์ 

4) การเปล่ียนแปรสภาพ (conversion) เป็นสร้างผลิตภณัฑ์ และมีการแปรสภาพของผลิตภณัฑ์ให้

มีความสมบรูณ์พร้อมใช้ในเชิงพาณิชย์  

5) การน าใช้เชิงพาณิชย์ (commercialization) เป็นการศกึษาความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ และ

ปรับปรุงให้เหมาะสมจนได้นวตักรรมเคร่ืองมืออิเลคโทรนิคส์ ส าหรับการเลิกด่ืมสรุาของนกัด่ืมสรุา

หน้าใหมแ่ละน าไปใช้ประโยชน์ได้ตอ่ไป 
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แ ผ น ภ า พ ท่ี  2  ก า ร พั ฒ น า น วั ต ก ร ร ม ต า ม ขั ้น ต อ น ก า ร พั ฒ น า น วั ต ก ร ร ม  

ของศนูย์กระบวนการนวตักรรม 

 

2.2 ขัน้ตอนการพัฒนาแอปพลิเคชั่น เลิกเหล้าเข้าท่า 

 การพฒันานวตักรรมตามขัน้ตอนการพฒันานวตักรรมของศนูย์กระบวนการนวตักรรม (Centre for 

Process Innovation, 2016) 5 ขัน้ตอน ได้ผ่านการพิจารณารับรองเชิงจริยธรรมในการท าวิจยัท่ีเก่ียวข้อง

กับคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ส าหรับโครงการวิจัยท่ีมีความเส่ียงเกินความเส่ียง

เล็กน้อยและต้องพิจารณาในท่ีประชุม (Full board review) Research ID : 051 - 2560/ Study Code: 

FULL-024-2560 โดยถือเป็นโครงการวิจยัแบบ Observation clinical research อธิบายการด าเนินการใน

แตล่ะขัน้ตอน ดงันี ้

ขัน้ท่ี 1 ก าหนดวัตถุประสงค์และปัญหาที่ต้องแก้ไข 

(identifying the goals or problems to be solved) 

 การพฒันาเคร่ืองมืออิเลคโทรนิคส์ส าหรับการเลิกด่ืมสรุาของนกัด่ืมหน้าใหม่: เลิกเหล้า

เข้าทา่ ได้มีการก าหนดวตัถปุระสงค์ คือการช่วยให้ผู้ดื่มสุราท่ีไม่ได้ตดิสุราสามารถเลิกดื่มได้

ใน 3 เดือน  



 

 

22 แอปพลิเคชั่น เลิกเหล้า เข้าท่า 

 ทัง้นีไ้ด้มีการก าหนดปัญหาท่ีต้องแก้ไขโดยการรวบรวมข้อมลูจากการสนทนากลุม่เพ่ือท า

ความเข้าใจเก่ียวกบัพฤตกิรรมการด่ืมสรุา สาเหตแุละปัจจยัท่ีท าให้ด่ืม แนวทางในการจดัการกบั

ปัญหาการด่ืมสรุาและความต้องการในการเลิกด่ืมสรุา ตลอดจนวิธีการท่ีเหมาะสมในการพฒันา

ส่ืออิเลคโทรนิกส์ โดยท าการสนทนากลุม่ใน 3 กลุม่ ดงันี ้

 กลุม่ท่ี 1 กลุม่ผู้ ท่ีมีปัญหาจากการด่ืมสรุาท่ีไมใ่ชก่ลุม่ตดิ กลุม่ละ 10 คน (ด่ืมอย่างน้อย 1 

ด่ืมมาตรฐานในสองสปัดาห์ก่อนเข้าร่วมโครงการและไมใ่ชผู่้ตดิสรุา คะแนน Audit น้อยกวา่ 20) 

 กลุม่ท่ี 2 กลุม่ผู้ทรงวฒุิท่ีมีความเช่ียวชาญในการจดัการปัญหาจากการด่ืมสรุา กลุม่ละ 

10 คน 

 กลุม่ท่ี 3 กลุม่ผู้ทรงคณุวฒุิท่ีมีความเช่ียวชาญและมีความรู้ความสามารถในการสร้างส่ือ

อิเลคโทรนิคส์ กลุม่ละ 10 คน 

 

ก า ร ป ร ะ ชุ ม ร ะ ด ม ส ม อ ง เ พ่ื อ ส รุ ป  วิ เ ค ร า ะ ห์  ป ร ะ เ ด็ น ปั ญ ห า  แ ล ะ ห า 

แนวทางการพัฒนาแอปพลิเคชั่นท่ีจะน าไปใช้แก้ปัญหาการด่ืมสุราของนักศึกษาด าเนินการโดย

วิทยากรกระบวนการท่ีมีความรู้ความสามารถในการสนทนากลุ่มและการระดมสมองจากคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่เพ่ือให้ได้ข้อมลูส าหรับวิเคราะห์สถานการณ์ในขัน้ตอนท่ี 2 
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        ขัน้ที่ 2 

วิเคราะห์สถานการณ์ ลักษณะ และความต้องการ 

 

 วิเคราะห์สถานการณ์ ลกัษณะ และความต้องการมุง่วิเคราะห์สถานการณ์ปัจจบุนั เก่ียวกบัพฤติกรรม

การด่ืมสรุา สาเหต ุและปัจจยัท่ีท าให้ด่ืม แนวทางในการจดัการกบัปัญหาการด่ืมสรุา และความต้องการใน

การเลิกด่ืมสรุา ตลอดจนวิธีการท่ีเหมาะสมในการพฒันาส่ืออิเลคโทรนิคส์ โดยคณะนกัวิจยัตามสาระท่ีได้

จากขัน้ตอนท่ี 1 สรุปได้ ดงันี ้

สถานการณ์ การวิเคราะห์สถานการณ์ 

พฤติกรรมการดื่มสุรา
ของนกัดืม่หนา้ใหม่ 

• การดืม่จะดืม่ไม่มาก แต่ดืม่ใช้เวลานาน 

• พฤติกรรมการดืม่แบบเสี่ยง 

• ดืม่แบบหนกัเป็นครั้งคราว (Binge Drinking) 

• ดืม่กบัเพือ่น 

• ประเภทของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ที่ดื่มมาก
ทีส่ดุ ไดแ้ก่ เบียร์ รองลงมาคือสรุา  

• สถานที่ในการดื่มสุรามากที่สุดได้แก่ ผบั/บาร์/ 
คาราโอเกะ  รองลงมาคือหอพกั/บา้นเพือ่น 

สาเหตุและปัจจัยที่ท า
ใหไ้ปดืม่ 

นกัดืม่หนา้ใหม่จะดืม่เมื่อ 

• มีส่ิงกระตุ้น เช่น เพื่อนชวน เห็นสื่อโฆษณา 
ลดแลกแจกแถม 

• ตอ้งการสงัสรรค์ 

• เมื่อมีเวลาว่าง สบายใจ แต่บางรายอาจดื่มเมื่อ 
มีความเครียดได ้

แนวทางในการจัดการ
กบัปัญหาการดืม่สรุา 

• การควบคุมตนเอง (Self control) โดยเน้นการ
ควบคุมตัวเราจากการประเมินการดื่มของ
ตนเอง ได้แก่ จ านวนแก้วที่ดื่ม เวลาที่ใช้ในการ
ดื่ม และมีการก าหนดรางวัลให้ตนเองหาก
สามารถเปลีย่นแปลงตนเองไดเ้มื่อครบ 3 เดือน 
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• การช่วยเ พ่ิมการปฏิ เสธการ ดื่ม  (Alcohol 
refusal skills enhancement)  โดยเน้นการที่
เราสร้าง Motto ประจ าตัวเพื่อคอยเตือนให้
ปฏิเสธการดืม่ และใหก้ าลงัใจตวัเอง และมีการ
เตือนตนเอง และขอตวัช่วยขณะที่เราอยู่ในร้าน
เหลา้ เพือ่ส่ง SMS ไปคอยเตือน 

• การกระตุ้นเตือน และการจัดการส่ิงแวดล้อม 
(Warning & Environmental management) 
เน้นระบุ จุดอนัตราย Check In สร้างพิกดัร้าน
ที่ไปดื่มแต่ละครั้งมีการแสดงผลกระตุ้นและ
ทบทวนตนเอง ได้แ ก่การค านวณการดื่ม 
จ านวนแก้ว เวลา และค่าใช้จ่าย 

ความต้องการในการ
เลิกดืม่สรุา 

มีความตอ้งการลด ละ และอาจเลิกดื่มถึงแม้ว่าจะท าได้
ยาก แต่เชื่อว่าท าได ้

วิธีการทีเ่หมาะสมใน
การพฒันาสือ่อิเลคโทร
นิคส์ 

จัดท าสตอร่ีบอร์ด (Storyboard) เพื่อน าไปสู่การเขียน
โปรแกรมทัง้ในลกัษณะ web-based application และ 
application บนมือถือทัง้สองระบบ คือ ระบบ IOS และ 
Android ซ่ึงต้องอาศยัโปรแกรมเมอร์ที่เชี่ยวชาญในการ
ผลิตผลงาน สามแบบ ทีต่อ้งมีการเขียนทีแ่ตกต่างกนั 

 

ขัน้ท่ี 3 

สร้างผลิตภัณฑ์พัฒนาและออกแบบ 

       ตามข้อมูลท่ีได้จากการวิเคราะห์ และให้เป็นไปตามวตัถุประสงค์ คือ ช่วยให้ผู้ ด่ืมสุราท่ีไม่ได้ติด

สรุาสามารถเลิกด่ืมได้ใน 3 เดือน โดยเร่ิมต้นจากการจดัท าสตอร่ีบอร์ด (Storyboard) เพ่ือน าไปสูก่ารเขียน

โปรแกรมทัง้ในลกัษณะ web-based application และ application บนมือถือทัง้สองระบบคือระบบ IOS 

และ Android ซึ่งต้องอาศัยโปรแกรมเมอร์ท่ีเช่ียวชาญในการผลิตผลงานสามแบบ ท่ีต้องมีการเขียนท่ี

แตกตา่งกนั โดยมีการเชิญผู้ทรงคณุวฒุิมาให้ข้อคิดเห็น และร่วมประชมุวิพากษ์ story board เพ่ือพฒันา

ใน mobile phone ทัง้ระบบ IOS และ Android 
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ประกอบด้วย  

 ก ลุ่ ม ท่ี  1  ก ลุ่ ม ผู้ ท่ี มี ปั ญ ห า จ า ก ก า ร ด่ื ม สุ ร า ท่ี ไ ม่ ใ ช่ ก ลุ่ ม ติ ด  ก ลุ่ ม ล ะ  1 0  ค น  

(ด่ืมอย่างน้อย 1 ด่ืมมาตรฐานในสองสปัดาห์ก่อนเข้าร่วมโครงการ และไม่ใช่ผู้ติดสรุา คะแนน Audit น้อย

กวา่ 20) 

 กลุม่ท่ี 2 กลุม่ผู้ทรงคณุวฒุิท่ีมีความเช่ียวชาญในการจดัการปัญหาจากการด่ืมสรุากลุ่มละ 10 คน 

 ก ลุ่ ม ท่ี  3  ก ลุ่ ม ผู้ ท ร ง คุณ วุฒิ ท่ี มี ค ว า ม เ ช่ี ย ว ช าญ แ ล ะ มี ค ว า ม รู้ ค ว า ม ส า ม า ร ถ 

ในการสร้างส่ืออิเลคโทรนคิส์ กลุม่ละ 10 คน 
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การออกแบบ Application เลิกเหล้าเข้าทา่จะช่วยให้พวกเราได้เรียนรู้ท่ีจะเปล่ียนแปลงตนเอง ให้มีการ

ลด ละ เลิกการด่ืมสรุาอยา่งเป็นล าดบัขัน้ตอน ดงันี ้

 ขัน้ท่ี 1 สร้างระบบควบคุมตนเอง   

1.1 บนัทึกข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับตนเอง และการด่ืมของตนเองโดยการประมาณจากท่ีเคยด่ืม

สรุาในชว่ง 3 เดือนท่ีผา่นมา ได้แก่ จ านวนแก้วท่ีด่ืม เวลาท่ีใช้ในการด่ืม คา่ใช้จา่ยท่ีเสียไป 

1.2  บนัทึกรางวลัท่ีจะให้ตนเองหากสามารถเปล่ียนแปลงตนเองได้เม่ือครบ 3 เดือนเพ่ือให้

ตั ว เ อ ง มุ่ ง มั่ น ท่ี จ ะ เ ป ล่ี ย น แ ป ล ง  เ ช่ น  ซื ้ อ โ ท ร ศั พ ท์ ใ ห ม่   

ไปเท่ียวตา่งจงัหวดั เป็นต้น 

ขัน้ท่ี  2 สร้างระบบการช่วยเพิ่มการปฏิเสธการดื่ม  

2.1 บนัทึก Motto ข้อคิด ค าพูดดีๆ ประจ าตวัเพ่ือคอยเตือนให้ปฏิเสธการด่ืม และให้ก าลงัใจ

ตวัเอง  เชน่ เราท าได้ ด่ืมให้น้อยลงเพ่ือคนท่ีเรารัก เลิกเถอะ เป็นต้น 

2.2  บนัทึกหมายเลขโทรศพัท์ของตัวช่วยขณะท่ีเราอยู่ในร้านเหล้า ซึ่งอาจเป็นคนใกล้ชิด 

สมาชิกครอบครัว เพ่ือน หรือผู้ ท่ีมีอิทธิพลท่ีสามารถช่วยเตือนเราได้  เพ่ือส่ง SMS ไปคอยเตือน

ตามเวลาท่ีเราบนัทกึไว้ 

ขัน้ท่ี  3 สร้างระบบการกระตุ้นเตือน และการจัดการสิ่งแวดล้อม  

3 . 1  บั น ทึ ก จุ ด อั น ต ร า ย โ ด ย ก า ร ก ด  Check In ส ร้ า ง พิ กั ด ร้ า น ท่ี ไ ป ด่ื ม 

แตล่ะครัง้   

3.2 ท าการ check out เม่ือเลิกดื่ม หรือออกจากจดุอนัตราย 

3.3 บันทึก จ านวนแก้ว เวลา และค่าใช้จ่ายในการด่ืมครัง้นัน้ ต่อจากนัน้ระบบจะท าการ

ประมวลผลเพ่ือกระตุ้นให้เห็นการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้เพ่ือให้มีการทบทวนตนเอง เทียบกบัข้อมลู

ท่ีเราบนัทกึไว้ในขัน้ท่ี 1 และจะให้ก าลงัใจเพ่ือให้เราสามารถเปล่ียนแปลงตนเองให้ลด ละ เลิกการ

ด่ืมสรุาได้ตามท่ีเราปรารถนา 
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3.4 ในกรณีท่ีไม่ได้ check out ระบบจะท าการ check out เม่ือครบตามเวลาท่ีบนัทึกไว้ในขัน้

ท่ี 1 และเราต้องบนัทึก จ านวนแก้ว เวลา และคา่ใช้จ่ายในการด่ืมครัง้นัน้ในเวลาท่ีเราสะดวก และ

ระบบจะท าการประมวลผลเพ่ือกระตุ้นให้เห็นการเปล่ียนแปลงในท่ีเกิดขึน้เพ่ือให้มีการทบทวน

ตนเอง เทียบกบัข้อมลูท่ีเราบนัทกึไว้ในขัน้ท่ี 1 เชน่เดียวกนั 

3.5 เม่ือครบ 3 เดือน ระบบจะประมวลผลทัง้หมดตัง้แตจ่ านวนแก้ว เวลา และคา่ใช้จา่ยในการ

ด่ืม และแสดงความยินดี /ให้ก าลงัใจท่ีเราสามารถเปล่ียนแปลงตนเองให้ลด ละ เลิก การด่ืมสรุาได้

สมดงัปรารถนา 

 

ขัน้ท่ี 4  

แปรสภาพของผลิตภัณฑ์ให้มีความสมบูรณ์พร้อมใช้ (conversion) 

กา ร แป รสภ าพขอ ง ผลิ ตภัณ ฑ์ ใ ห้ มี ค ว ามสมบู ร ณ์ พ ร้ อม ใ ช้  เ ป็ น ก า ร ส ร้ า ง ง าน  แ ล ะ 

มีการแปรสภาพของงานให้มีความสมบูรณ์พร้อมใช้ โดยเน้นการท างานร่วมกันกับโปรแกรมเมอร์ในการ

ส ร้ า ง แ อ พ พ ลิ เ ค ชั่ น ต า ม แ น ว ท า ง ท่ี พั ฒ น า แ ล ะ อ อ ก แ บ บ ไ ว้  แ ล ะ 

มีการจดัท า booklet ประกอบแอพพลิเคชัน่ เพ่ือความสะดวกในการใช้ และมีการจดัประชุมระดมความ

คิดเห็นเก่ียวกบัเคร่ืองมือส่ืออิเลคโทรนิคส์ และน าเสนอผู้ทรงคณุวฒุิพิจารณาความเหมาะสมก่อนน าไปใช้

จริงและมีการด าเนินการเป็นล าดบัขัน้ตอน ดงันี ้

 1.  ติ ด ต่ อ โ ป ร แ ก ร ม เ ม อ ร์ ท่ี มี ค ว า ม ส น ใ จ เ ป็ น ผู้ ร่ ว ม วิ จั ย ร อ ง ศ า ส ต ร า จ า ร ย์   

ด ร .  เ อ ก รั ฐ  บุ ญ เ ชี ย ง  ร อ ง ศ า ส ต ร า จ า ร ย์ ป ร ะ จ า ภ า ค วิ ช า วิ ท ย า ก า ร ค อ ม พิ ว เ ต อ ร์   

คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ซึ่งได้ด าเนินการบริหารจั ดการในส่วนของการจัดหา

โปรแกรมเมอร์ท่ีมีความสนใจเป็นผู้ชว่ยวิจยั พฒันาแอพลิเคชัน่ตามขัน้ตอน 

 2.  ภาคีเครือข่ายท่ีสนับสนุน  ไ ด้แก่  หน่วยบริการคอมพิว เตอร์  คณะพยาบาลศาสตร์  

มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่ภาควิชาวิทยาการจดัการ/ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่เพ่ือช่วยให้

ข้อคดิเห็นตอ่แอปพลิเคชัน่ต้นแบบ 
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แอปพลิเคชัน่ต้นแบบท่ีท าการพฒันาและทดลองใช้ ได้มีการปรับแก้ให้พร้อมใช้ส าหรับกลุ่มตวัอย่าง

ทัง้หมด 30 คน โดยสามารถ Download จาก Play store ทัง้ในระบบ android และ ios 

 

1. Download  แอปพลิเคชัน่ จาก Play 
store ทัง้ในระบบ android และ ios 
จากนัน้สามารถ ล๊อกอินด้วย facebook 
 

 
 

2. หากไมล๊่อกอินด้วย facebook 
สามารถสมคัรเป็นสมาชิก และเข้าสู่
ระบบ 
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3. กรอกข้อมลูสว่นตวั โดยกรอก อาย ุ
เพศ และเบอร์โทรศพัท์ จากนัน้กดบนัทึก
ข้อมลู 

 
 
 
 
 

4. กรอกข้อมลูท่ีเก่ียวข้องกบัการด่ืมของ
ตนเอง ได้แก่ ปริมาณการด่ืมมาตรฐาน 
และทา่นมีความต้องการ ลด ละ เลิก 
เพียงใด? 

 
 

5.กรอกข้อมลูท่ีเก่ียวข้องกบัการด่ืมของ
ตนเอง ได้แก่ ทา่นจะให้รางวลัอะไรกบั
ตวัเอง? และต าแหนง่บ้าน 
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6. ท าสญัญาตัง้ใจจะเลิก โดยการ
ตัง้เปา้หมายประจ าวนั 

 

7. ตัง้เปา้หมายในการด่ืมได้แก่ ปริมาณท่ี
ด่ืมตอ่วนัไมเ่กิน (แก้ว/ครัง้) จ านวนเงินท่ี
จา่ยตอ่วนัไมเ่กิน (บาท/ครัง้) 
ก าหนดเวลาในการด่ืม (ไมเ่กินก่ีชัว่โมง) 

 
 

8. สร้าง Motto ประจ าตวั เพ่ือคอยเตือน
ให้ปฏิเสธการด่ืมและให้ก าลงัใจตวัเอง 
ขอตวัชว่ยเพ่ือสง่ SMS ไปถึง และเพ่ือน
ชว่ยเตือนเพ่ือสง่ SMS 
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9. บนัทกึรางวลัท่ีจะให้ตนเองหาก
สามารถเปล่ียนแปลงตนเองได้เม่ือครบ 3 
เดือน โดยกด + เพิ่มรางวลั 

 
 

10. . สามารถก าหนดรางวลัท่ีจะให้
ตนเองหากเปล่ียนแปลงตนเองได้เม่ือ
ครบ 3 เดือน เพ่ือให้ตวัเองมุง่มัน่ท่ีจะ
เปล่ียนแปลง เชน่ ซือ้โทรศพัท์ ไปเท่ียว
ตา่งจงัหวดั เป็นต้น 

 
 

11. ระบบจะมีการกระตุ้นเตือน และการ
จดัการสิ่งแวดล้อม ระบจุดุอนัตราย 
check In สร้างพิกดัร้านท่ีไปด่ืมแตล่ะ
ครัง้ 
กระตุ้นและทบทวนตนเอง ค านวณการ
ด่ืม จ านวนแก้ว เวลา และคา่ใช้จา่ย และ
ชว่ยเตือนสติหลงัดื่ม ค านวนณการด่ืม 
จ านวนแก้ว เวลา คา่ใช้จา่ย บนัทกึกราฟ 
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12. หน้าเมนเูพ่ือให้ง่ายตอ่การบนัทึก 

 

 

http://stopalgohol.com/ 

สว่นโปรแกรมท่ีท างานบน mobile  

มีปัญหาท่ีความหลากหลายของ version ของ android และ ios 

ท าให้โปรแกรม ท างานได้กบับางรุ่น ถ้าท างานไมไ่ด้  

จงึท า web ส ารองเอาไว้เพ่ือให้ท างานบน mobile ได้ท่ี 

http://www.thaistopdrinking.com/web กลางท่ีให้ความรู้และเป็นท่ี

ตดิตอ่กบัโครงการเลิกเหล้าเข้าทา่ 

 

 

 

 

 

 

http://stopalgohol.com/
http://stopalgohol.com/
file:///C:/Users/FON/Desktop/http
http://www.thaistopdrinking.com/
http://www.thaistopdrinking.com/
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ขัน้ท่ี 5 

การน าไปใช้ (commercialization) 

การพฒันาแอพลิเคชัน่เลิกเหล้าเข้าท่า เป็นการพฒันาแอปพลิเคชัน่ต้นแบบก่อนน าไปใช้จริง จึง

จ าเป็นต้องท าการศึกษาประสิทธิผลในการน าไปใช้ เพ่ือจะได้ปรับปรุงจนได้นวตักรรมเคร่ืองมืออิเลคโทร

นิคส์ท่ีเหมาะสม และน าไปใช้ประโยชน์ได้ต่อไป โดยการน าไปทดลองใช้ เพ่ือศึกษาประสิทธิผลในกลุ่ม

อาสาสมัครจ านวน 31 คน (ท่ีไม่ใช่กลุ่มอาสาสมัครในการสนทนากลุ่ม) โดยมีการประชาสัมพันธ์เพ่ือ 

รับสมคัรอาสาสมคัร มีการประชมุชีแ้จง และให้อาสาสมคัรด าเนินการตามแอปพลิเคชัน่ท่ีพฒันาขึน้ ซึ่งจะ

เน้นการควบคุมตนเอง การจดบนัทึก และการก าหนดแนวทางปฏิเสธการด่ืมสุราจนครบ 3 เดือน โดย

อาสาสมคัรจะได้รับการปอ้งกันความเป็นส่วนตวัและรักษาความลบัในระหว่างท าการวิจยั อาสาสมคัรจะ

ได้รับ password ในการ download application ซึ่งจะมีอายกุารใช้งาน 3 เดือนเท่านัน้ หลงัจากนัน้มีการ

ปรับแก้ให้มีความสมบรูณ์เป็นแอปพลิเคชัน่ต้นแบบ และมีการจดัท า Stickers Booklets และ Infographics 

เพ่ือใช้ในการประชาสมัพนัธ์ (รายละเอียดในสว่นท่ี 4) 

 

การศึกษาประสิทธิผลในการใช้เคร่ืองมืออิเลคโทรนิคส์ส าหรับการเลิกดื่มสุราของนักดื่ม

หน้าใหม่: เลิกเหล้าเข้าท่า  

เอกสารโปสเตอร์เชิญชวนอาสาสมคัรเข้าร่วมโครงการศึกษาประสิทธิผล 
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ประสิทธิผลในการใช้เคร่ืองมืออิเลคโทรนิคส์ส าหรับการเลิกด่ืมสรุาของนกัด่ืมหน้าใหม่: เลิกเหล้า

เข้าท่า หมายถึง ผลลพัธ์ท่ีเกิดจาการน าเคร่ืองมืออิเลคโทรนิคส์ส าหรับการเลิกด่ืมสรุาของนกัด่ืมหน้าใหม่: 

เลิกเหล้าเข้าท่า ใน 2 ลกัษณะประกอบด้วย ผลลพัธ์ทางคลินิก ได้แก่ พฤติกรรมการด่ืมสุรา ประเมินโดย

แบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมโดยการติดตามเป็นช่วงเวลา (Time line follow back) (Sobell, 2001) แปล

โดยหรรษา เศรษฐบปุผา และคณะ(2558) โดยการสมัภาษณ์เชิงลึก ผลลพัธ์ทางกระบวนการ ได้แก่ ความ

พงึพอใจ และความเป็นไปได้ของการน าเคร่ืองมือไปใช้ ประเมินโดยการสมัภาษณ์เชิงลึก  

ผู้ สมัครเข้าร่วมโครงการ คือ ผู้ ท่ีมีอายุตัง้แต่ 12 ถึง 24 ปี ตามการก าหนดช่วงวัยขององค์การ

อนามัยโลก ท่ีมีพฤติกรรมการด่ืมใน 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา และไม่ใช่ผู้ ติดสุรา คดักรองโดยแบบประเมิน

ปัญหาจากการใช้สุรา (คะแนนน้อยกว่า 20 คะแนน) และ ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย มีผู้ สมัครเข้าร่วม

โครงการวิจยัทัง้สิน้ 35 ราย แตข่าดการตดิตอ่ 4 ราย จงึเหลือกลุม่ตวัอย่างในโครงการวิจยัจ านวน 31 ราย 

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยนีป้ระกอบด้วย  

1.แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปประกอบด้วย เพศ อาย ุและประสบการณ์การด่ืมสรุา 

2.แบบประเมินปัญหาจากการใช้สุรา (Alcohol Use Disorders Identification Test [AUDIT]) ซึ่ง

องค์การอนามยัโลกเป็นผู้พฒันาเคร่ืองมือ         โดยนกัวิชาการจากประเทศตา่ง ๆ และผ่านการทดลองใช้

ในหลายประเทศทัว่โลก ส าหรับในประเทศไทยแบบประเมินนีไ้ด้รับการแปลโดย ปริทรรศ ศิลปะกิจ และ 

พนัธุ์นภา กิตติรัตนไพบลูย์ (2552) และมีการน ามาใช้ในสถานบริการทกุระดบัอย่างแพร่หลาย มีคา่ความ

ไว (sensitivity) ร้อยละ 96 และความจ าเพาะ (specificity) ร้อยละ 96 ในการตรวจสภาวะการด่ืมแบบ

อนัตราย และมีคา่ความไว (sensitivity) ร้อยละ 87 และความจ าเพาะ (specificity) ร้อยละ 81 ในการตรวจ

สภาวะการด่ืมแบบมีปัญหา แบบประเมินนีป้ระกอบด้วยค าถาม 10 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนน ดงันี ้ 

ไมเ่คยเลย  0 คะแนน 
น้อยกวา่เดือนละครัง้ 1 คะแนน 
2-4 ครัง้ตอ่เดือน  2 คะแนน 
2-3 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 3 คะแนน 
4 ครัง้ขึน้ไป  4 คะแนน 

การแปลผลคะแนน แบง่เป็นพฤตกิรรมการด่ืม 4 ระดบั ได้แก่ 

 คะแนนมากกวา่หรือเท่ากบั หมายถึง พฤตกิรรมการด่ืมแบบตดิ 
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 คะแนน 15-19  หมายถึง พฤตกิรรมการด่ืมแบบอนัตราย 
 คะแนน 8-14  หมายถึง พฤตกิรรมการด่ืมแบเส่ียงต ่า   

            คะแนน 0-7  หมายถึง พฤตกิรรมการด่ืมแบบเส่ียง 

3. แบบประเมินความตรงตามเนือ้หาของเคร่ืองมืออิเลคโทรนิคส์ การพฒันาเคร่ืองมืออิเลคโทร

นิคส์ส าหรับการเลิกด่ืมสุราของนักด่ืมหน้าใหม่: เลิกเหล้าเข้าท่า พัฒนาโดยผู้ วิจัยและเสนอผ่าน

ผู้ทรงคณุวฒุิจ านวน 5 คน ได้แก่ อาจารย์พยาบาล (1 คน) ผู้ เช่ียวชาญเก่ียวกบัการดแูลผู้ มีปัญหาจากการ

ใช้สุรา (2 คน) และผู้ เช่ียวชาญการพัฒนาส่ืออิเลคโทรนิคส์ (2 คน) เพ่ือดูความสมบูรณ์ของลักษณะ

แบบสอบถามซึง่เป็นค าถามปลายเปิดท่ีเก่ียวข้องกบัการพฒันา และลกัษณะของเคร่ืองมืออิเลคโทรนิคส์  

4. แบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมโดยการติดตามเป็นช่วงเวลา (Time line follow back) (Sobell, 

2001) แปลโดยหรรษา เศรษฐบุปผา และคณะ (2558) เป็นแบบประเมินการด่ืมสุราโดยประมาณค่าการ

ด่ืมในแต่ละวัน และสามารถประเมินได้ทัง้โดยบุคลากรสุขภาพหรือบุคคลอ่ืน การประเมินจะเป็นการ

ประเมินย้อนหลังเก่ียวกับปริมาณการด่ืมในแต่ละวันในช่วงเวลาท่ีก าหนด ซึ่งสามารถก าหนดได้นาน 

3 เดือน จากระยะเวลาการประเมินโดยใช้ปฏิทินเวลา โดยแบบประเมินสามารถใช้ประเมินได้ในนกัด่ืมท่ี

หลากหลาย และสามารถให้ข้อมลูการด่ืมได้หลายรูปแบบ เช่น แบบแผนการด่ืม การเปล่ียนแปลงการด่ืม 

ปริมาณการด่ืมท่ีมาก และสามารถให้ข้อมูลได้ถูกต้องแม่นย า การบนัทึกส าหรับการวิจัยครัง้นี  ้ได้จดัท า

แบบฟอร์มขึน้โดยก าหนดเป็นปฏิทินรายวัน เพ่ือใช้บนัทึกตัง้แต่เดือนแรกก่อนเข้าโปรแกรมจนถึงเดือน

สุดท้ายเม่ือสิน้สุดโปรแกรม รวมทัง้หมดประมาณ 3 เดือน ส าหรับเคร่ืองด่ืม  แต่ละประเภทในปฏิทินเป็น

รายวนั และบนัทกึเป็นจ านวนซีซีตามประเภทเคร่ืองดื่มท่ีด่ืมเป็นประจ า  

การแปลผลคะแนน เทียบการดื่มมาตรฐานโดยก าหนดให้ 

เ ค ร่ื อ ง ด่ื ม ป ร ะ เ ภ ท  สุ ร า  30 ซี ซี  =  1 ด่ื ม ม า ต ร ฐ า น  แ ล ะ  เ บี ย ร์  330 ซี ซี  = 

1 ด่ื ม ม า ต ร ฐ า น  แ ล ะ ก า ห น ด วั น ด่ื ม ห นั ก  ม า ก ก ว่ า ห รื อ เ ท่ า กั บ  5 ด่ื ม ม า ต ร ฐ า น 

แล้วน ามาค านวณหาคา่เฉล่ียของวนัด่ืมหนกั และวนัหยดุด่ืมตอ่เดือน 

5.  แ น ว ค า ถ า ม ใ น ก า ร สั ม ภ า ษ ณ์ เ ชิ ง ลึ ก  เ พ่ื อ ป ร ะ เ มิ น ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล 

เชิงกระบวนการในการใช้เคร่ืองมืออิเลคโทรนิคส์ ส าหรับการเลิกด่ืมสุราของนักด่ืมหน้าใหม่: เลิกเหล้า

เข้าทา่ เก่ียวข้องกบัความพงึพอใจ และความเป็นไปได้ของการน าเคร่ืองมือไปใช้ ท่ีผู้วิจยัพฒันาขึน้จากการ

ทบทวนวรรณกรรม 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูล  

 ผลการวิเคราะห์ข้อมลูน าเสนอ 3 สว่น ดงันี ้

 สว่นท่ี 1 ข้อมลูสว่นบคุคล ประกอบด้วย อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชีพ ศาสนา 

รายได้ ประวัติการด่ืมสุรา คะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุราโดยแบบคดักรอง ASSIT แบบประเมินประเมิน

ปัญหาจากการใช้สรุา AUDIT ก่อนเข้าร่วมโครงการ และแบบบนัทึกพฤติกรรมการด่ืมโดยการติดตามเป็น

ชว่งเวลา Time line follow back 1 เดือนก่อนเข้าร่วมโครงการ 

 ส่วนท่ี 2 ข้อมูลพฤติกรรมการด่ืมสุราของนกัศึกษาในมหาวิทยาลยั AUDIT  ก่อนใช้แอปพลิเคชัน่

และเม่ือใช้แอปพลิเคชัน่ครบ 3 เดือน และ ข้อมลูพฤตกิรรมการด่ืมโดยการติดตามเป็นช่วงเวลา (Time line 

follow back) ระหวา่งใช้แอปพลิเคชัน่และเม่ือใช้แอปพลิเคชัน่ครบ 3 เดือน 

ส่วนท่ี 3 ประสิทธิผลเชิงกระบวนการในการใช้แอปพลิเคชัน่ เก่ียวกบัการพฒันา และลกัษณะของ

แอปพลิเคชัน่ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุม่ตวัอยา่งท่ีใช้ในการศกึษาครัง้นี ้มีผู้สมคัรเข้าร่วมโครงการวิจยัทัง้สิน้ 35 ราย แตข่าดการติดตอ่ 
4 ร า ย  จึ ง เ ห ลื อ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ใ น โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย จ า น ว น  31 ร า ย  
มีอายตุัง้แต ่19-23 ปี (อายเุฉล่ีย 20 ปี) ก าลงัศกึษาอยูใ่นระดบัปริญญาตรีชัน้ปีท่ี 1-4 สถานภาพสมรส โสด 
เป็นเพศชาย ร้อยละ 38.7 เพศหญิงร้อยละ61.3 ศาสนา ประกอบด้วย ศาสนาพุทธ ร้อยละ 90.3 ศาสนา
คริสต์ ร้อยละ 3.2 และไมน่บัถือศาสนาใดๆ ร้อยละ 6.5 ตามล าดบั รายได้ตอ่เดือน น้อยกวา่ 5,000 บาทตอ่
เดือน ร้อยละ 25.8 5,000 – 10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 45.2 10,000 – 15,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 
25.8 มากกว่า 15,000 บาทตอ่เดือน ร้อยละ 3.2  ส่วนใหญ่มีความเพียงพอของรายได้ แสดงดงัแผนภูมิ 1, 
2, 3 ตามล าดบั 
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แผนภูมิ 1 เพศของกลุม่ตวัอยา่ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิ 2 ศาสนาของกลุม่ตวัอยา่ง 
 

 

 

 

 

แผนภูมิ 3 รายได้ตอ่เดือนของกลุม่ตวัอย่าง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เพศชาย ร้อยละ 38.7
เพศหญิง ร้อยละ 61.3

ศาสนาพทุธ ร้อยละ 90.3
ศาสนาคริสต์  ร้อยละ 3.2
ไมน่บัถือศาสนาใดๆ ร้อยละ 6.5

น้อยกวา่ 5,000 บาทตอ่เดือน ร้อยละ 25.8

5,000-10,000 บาทตอ่เดือน ร้อยละ 45.2

10,000-15,000 บาทตอ่เดือน ร้อยละ 25.8

มากกวา่ 15,000 บาทตอ่เดือน ร้อยละ 3.2
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ประวัตกิารดื่มสุราของกลุ่มตัวอย่างเป็นดังนี ้

กลุ่มตวัอย่างด่ืมสรุาครัง้แรกเม่ืออายนุ้อยกว่า 12 ปี ร้อยละ 6.5 อาย ุ13 ปี ร้อยละ 6.5 อาย ุ14 ปี 

ร้อยละ 3.2 อาย ุ15 ปี ร้อยละ 12.9 อาย ุ16 ปี ร้อยละ 9.7 อาย ุ17 ปี ร้อยละ 12.9 อาย ุ18 ปี ร้อยละ 22.6 

อาย ุ19 ปี ร้อยละ 16.1 อายมุากกวา่ 20 ปี ร้อยละ 9.7 ประเภทของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ท่ีกลุม่ตวัอย่างด่ืม

มากท่ีสดุ ได้แก่ สรุา เบียร์ ไวน์ สปาย คอกเทล วิสกี ้ตามล าดบั เหตผุลของการด่ืมสรุา ได้แก่ สนกุสนาน/

ปาร์ตี ้ตามค าชวนของเพ่ือน กิจกรรมทางสงัคม ความพอใจ การยอมรับของกลุ่ม ลดความเครียด/วิตก

กังวลหรือปัญหาด้านจิตใจ หาซือ้ได้ง่าย ถูกบังคับจากเพ่ือนหรือรุ่นพ่ี ออกเดท/เท่ียวกับคนรัก ก่อนมี

เพศสมัพนัธ์ ตามล าดบั สถานท่ีในการด่ืมสรุา ได้แก่ ผบั/บาร์/คาราโอเกะ หอพกัตนเอง หอพกัเพ่ือน บ้าน

ข อ ง เ พ่ื อ น  ร้ า น ข า ย สุ ร า  แ ล ะ บ้ า น ต น เ อ ง  ต า ม ล า ดั บ  ลั ก ษ ณ ะ ก า ร ด่ื ม  ไ ด้ แ ก่   

ด่ืมร่วมกบัเพ่ือน ด่ืมเพียงล าพงั ด่ืมร่วมกบัญาต ิด่ืมร่วมกบัผู้ปกครอง และดื่มร่วมกบัแฟน/คนรัก ตามล าดบั 

ดงัแสดงในแผนภมูิ 4 ข้อมลูพฤตกิรรมการด่ืมของกลุ่มตวัอยา่งก่อนใช้แอปพลิเคชัน่ ตามคะแนนพฤติกรรม

การด่ืมสุราโดยแบบคัดกรองประสบการณ์ด่ืมสุรา-ASSIST (The Alcohol, Smoking and Substance 

Involvement Screening Test) ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุราของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 14.16 

(S.D.= 7.69) แบง่ออกเป็น 2 กลุม่ ดงันี ้กลุม่ท่ีด่ืมแบบความเส่ียงต ่า (Lower risk) ร้อยละ 45.2 และกลุม่ท่ี

ด่ืมแบบความเส่ียงปานกลาง (Moderate risk) ร้อยละ 54.8 แสดงดงัในแผนภมูิ 5  

ส่วนที่ 2 ข้อมูลพฤตกิรรมการดื่มสุราของนักศึกษาในมหาวิทยาลัย AUDIT และข้อมูลพฤตกิรรม

การดื่มโดยการตดิตามเป็นช่วงเวลา (Time line follow back) ก่อนใช้แอปพลิเคช่ันและเม่ือใช้

แอปพลิเคช่ันครบ 3 เดือน 

ข้อมลูพฤติกรรมการด่ืมของกลุม่ตวัอยา่งก่อนใช้แอปพลิเคชัน่ แบง่ออกเป็น 3 กลุม่ ตามแบบ

ประเมินพฤตกิรรมการด่ืม หรือแบบประเมินปัญหาจากการด่ืมสรุา (Alcohol Use Disorder Identification 

Test: AUDIT) พบวา่กลุม่ท่ีด่ืมแบบเส่ียงต ่าร้อยละ 12.9 กลุม่ท่ีด่ืมแบบเส่ียงร้อยละ 58.1 และกลุม่ท่ีด่ืม

แบบอนัตรายร้อยละ 29 ตามล าดบั ข้อมลูพฤตกิรรมการด่ืมของกลุม่ตวัอยา่งเมื่อใช้แอปพลิเคชัน่ครบ 3 

เดือน แบง่ออกเป็น 2 กลุม่ ดงันี ้กลุม่ท่ีด่ืมอยา่งปลอดภยั ร้อยละ 61.3 กลุม่ท่ีด่ืมแบบเส่ียง ร้อยละ 38.7 

ตามล าดบั ดงัแสดงในแผนภมูิท่ี 6  
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แผนภูมิ 4 กลุม่ตวัอยา่งดื่มสรุาครัง้แรกเม่ืออาย ุ

 

 

 

 

 

แผนภูมิ 5 พฤตกิรรมการด่ืมสรุาโดยแบบคดักรองประสบการณ์ด่ืมสรุาASSIST 

 

 

 

 

 

 

 

 แผนภูมิ 6 ข้อมลูเปรียบเทียบระหวา่งจ านวนร้อยละของกลุม่ตวัอยา่งตามพฤติกรรมการด่ืมก่อน
ใช้แอปพลิเคชัน่ และเม่ือใช้แอปพลิเคชัน่ครบ 3 เดือน 
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ก่อนใช้แอปพลิเคชัน่

เมื่อใช้แอปพลิเคชัน่ครบ 3 เดือน

ดื่มแบบเสีย่งต ่า ร้อยละ 45.2

ดื่มแบบเสีย่งปานกลาง ร้อยละ 54.8

น้อยกวา่ 12 ปี ร้อยละ 6.5
13 ปี ร้อยละ 6.5
14 ปี ร้อยละ 3.2
15 ปี ร้อยละ 12.9
16 ปี ร้อยละ 9.7
17 ปี ร้อยละ 12.9
18 ปี ร้อยละ 22.6
19 ปี ร้อยละ 16.1
มากกวา่ 20 ปี ร้อยละ 9.7

ร้อยละของกลุม่ตวัอย่าง 

พฤติกรรมการดืม่ 
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เ ม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุราก่อนใช้แอปพลิเคชั่น และเม่ือใช้

แอปพลิเคชัน่ ครบ 3 เดือน พบว่า กลุ่มตวัอย่าง มีพฤติกรรมการด่ืมสุรา ก่อนใช้แอปพลิเคชัน่ และเม่ือใช้

แอปพลิเคชัน่ ครบ 3 เดือนแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั .05 แสดงในตาราง 1 

ตาราง 1 เปรียบเทียบคา่เฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการด่ืมสรุาก่อนใช้แอปพลิเคชัน่ และเม่ือใช้แอปพลิเคชัน่ 

ครบ 3 เดือน 

กลุม่ตวัอยา่ง ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุรา (SD) ค่าสถติิ 

T ก่อนใช้
แอปพลเิคชัน่ 

เมื่อใช้

แอปพลเิคชัน่ 

ครบ 3 เดือน  

   

 12.26  
  (4.697) 

6.45 

     (3.722) 

   779.8* 

 * P<.01 

 การจ าแนกตามการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืม แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง 

พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมีพฤตกิรรมการด่ืมลดลงร้อยละ 100 (ร้อยละ 6.5 หยดุด่ืม) แสดงดงัตาราง 2  

 

 

ตาราง 2 จ านวน และร้อยละของกลุม่ตวัอยา่งจ าแนกตามการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมการด่ืม 

  
พฤติกรรมการดืม่  จ านวนกลุม่ตวัอยา่ง  

 )ร้อยละ(   

ลดปริมาณการดื่ม 31 (100)  

หยดุดื่ม 2  (6.5)  

คงดืม่เทา่เดมิ -  

เพิ่มปริมาณการดื่ม -  
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ส่วนที่  3 ข้อมูลพฤติกรรมการดื่มโดยการติดตามเป็นช่วงเวลา (Time line follow back) ก่อนใช้

แอปพลิเคช่ันและเม่ือใช้แอปพลิเคช่ันครบ 3 เดือน เม่ือเปรียบเทียบคา่เฉล่ียจ านวนวนัท่ีด่ืมหนกัใน

กลุ่มตวัอย่างระหว่าง 1 เดือนก่อนใช้แอปพลิเคชัน่ และเม่ือใช้แอปพลิเคชัน่ครบ 3 เดือน พบว่า ค่าเฉล่ีย

จ านวนวันด่ืมหนักเม่ือใช้แอปพลิเคชั่นครบ 3 เดือน ลดลง จาก 1 เดือนก่อนใช้แอปพลิเคชั่น และเม่ือ

เปรียบเทียบคา่เฉล่ียจ านวนวนัท่ีหยดุด่ืมก่อนใช้แอปพลิเคชัน่ 1 เดือน และเม่ือใช้แอปพลิเคชัน่ครบ 3 เดือน 

พบวา่ คา่เฉล่ียจ านวนวนัท่ีหยดุด่ืมเม่ือใช้แอปพลิเคชัน่ครบ 3 เดือน มากกวา่ คา่เฉล่ียก่อนใช้แอปพลิเคชัน่ 

1 เดือน ดงัตาราง 3 และแผนภาพ 1, 2 ตามล าดบั  

ตาราง 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของจ านวนวนัท่ีด่ืมหนกั และวนัท่ีหยุดด่ืมก่อนใช้แอปพลิเคชัน่ ระหว่างใช้

แอปพลิเคชัน่ และเม่ือใช้แอปพลิเคชัน่ ครบ 3 เดือน 

พฤตกิรรมการด่ืมสรุา            คา่เฉล่ียของจ านวนวนั (SD) 

วนัท่ีด่ืมหนกั   

1 อปพลิเคชัน่เดือนก่อนใช้แ   2.65 (3.38) 

ระหวา่งใช้แอปพลิเคชัน่ครบ 1 เดือน   0.23 (0.67) 

ระหวา่งใช้แอปพลิเคชัน่ครบ 2 เดือน  0.13 (0.43) 

เม่ือใช้แอปพลิเคชัน่ครบ 3 เดือน   1.29 (2.91) 

วนัท่ีหยดุด่ืม   

1 เดือนก่อนใช้แอปพลิเคชัน่   20.68 (6.12) 

ระหวา่งใช้แอปพลิเคชัน่ครบ 1 เดือน   27.35 (2.64) 

ระหวา่งใช้แอปพลิเคชัน่ครบ 2 เดือน  28.74 (2.79) 

 เม่ือใช้แอปพลิเคชัน่ครบ 3 เดือน   25.1  (6.54) 
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แ ผ น ภ า พ  1 เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค่ า เ ฉ ล่ี ย ข อ ง จ า น ว น วั น ท่ี ด่ื ม ห นั ก ข อ ง ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  ( 1)  

ก่อนใช้แอปพลิเคชัน่ (2-3) ระหวา่งใช้แอปพลิเคชัน่ และ(4) เม่ือใช้แอปพลิเคชัน่ ครบ 3 เดือน 

 

 

 

 

 

 

 

 

แ ผ น ภ า พ  2 เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค่ า เ ฉ ล่ี ย ข อ ง จ า น ว น วั น ท่ี ห ยุ ด ด่ื ม  ข อ ง ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  ( 1 )  

ก่อนใช้แอปพลิเคชัน่ (2-3) ระหวา่งใช้แอปพลิเคชัน่ และ (4) เม่ือใช้แอปพลิเคชัน่ ครบ 3 เดือน 
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จากข้อมลูพฤติกรรมการด่ืมท่ีลดลงดงักล่าวข้างต้น สามารถอธิบายได้ว่าเม่ือใช้แอปพลิเคชัน่ครบ 

3 เดือนค่าเฉล่ียจ านวนวันท่ีด่ืมหนักในกลุ่มตวัอย่างลดลงและค่าเฉล่ียจ านวนวันท่ีหยุดด่ืมเพิ่มมากขึน้ 

เน่ืองจาก 1) แอปพลิเคชั่นมีการสร้างระบบให้ควบคุมตนเอง โดยการบนัทึกรางวัลท่ีจะให้ตนเองหาก

สามารถเปล่ียนแปลงตนเองได้เม่ือครบ 3 เดือน  2) มีระบบท่ีช่วยเพิ่มการปฏิเสธการด่ืม  โดยการบนัทึก

Motto ข้อคิด ค าพูดดีๆ คอยเตือนให้ปฏิเสธการด่ืมและให้ก าลงัใจตวัเอง นอกจากนีย้งัมี SMS คอยเตือน 

แ ล ะ  3 )  มี ร ะ บ บ ก า ร ก ร ะ ตุ้ น เ ตื อ น แ ล ะ ก า ร จั ด ก า ร สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม  

โดยระบจุดุอนัตราย Check In สร้างพิกดัร้านท่ีไปด่ืมแตล่ะครัง้ กระตุ้นและทบทวนตนเอง ค านวณการด่ืม 

จ านวนแก้ว เวลา และค่าใช้จ่าย และช่วยเตือนสติหลังด่ืม ค านวณการด่ืม จ านวนแก้ว เวลา ค่าใช้จ่าย 

บนัทกึกราฟ ซึง่ระบบตา่งๆท่ีได้กลา่วมานัน้ท าให้เกิดการหนกัรู้ในตนเอง สามารถควบคมุพฤติกรรมการด่ืม

ของตนเองได้  สอดคล้องกับการศกึษาของ Gajecki, Berman, Sinadinovic, Rosendahl, & Andersson, 

(2014) ท่ีใช้แอปพลิเคชัน่สมาร์ทโฟนเพ่ือลดโอกาสในการด่ืมสุราในงานเลีย้งและเป็นโปรแกรมท่ีใช้ได้กับ

นกัศกึษาจ านวนมาก และยงัสอดคล้องกบัการปอ้งกนัการด่ืมสรุาโดยใช้เคร่ืองมืออิเลคโทรนิคส์ยงัมีการใช้

แอปพลิเคชั่น mHealth เพ่ือลดการด่ืมสุราท่ีมีความเส่ียงสูงในนักศึกษา ซึ่งผลการศึกษาพบว่า มีการ

ตอบสนองเชิงบวกตอ่การใช้งานแอปพลิเคชัน่บนมือถือท่ีบง่ชีว้า่การใช้เทคโนโลยีแบบโต้ตอบแบบเรียลไทม์

จะเป็นประโยชน์ต่อนกัศึกษา และเทคโนโลยีโทรศพัท์มือถือสามารถให้การจดัส่งโปรแกรมการแทรกแซง

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึน้และเพิ่มการเข้าถึงและมีความคุ้มคา่ของโปรแกรมการ

แทรกแซงเคร่ือง ด่ืมแอลกอฮอล์ (Kazemi, Cochran, Kelly, Cornelius & Belk, 2014) และการใช้

เทคโนโลยีจากโทรศพัท์มือถือเป็นแนวทางท่ีมีประสิทธิภาพในการลดการใช้แอลกอฮอล์ โดยเทคโนโลยี

โทรศพัท์มือถือเป็นแนวทางหนึ่งในการส่ือสารและช่วยเหลือเพ่ือลดหรือขจัดปัญหาการด่ืมสุรา ให้ความ

สะดวกในการใช้ มีความเป็นส่วนตัว ง่ายต่อการส่ือสารผ่าน SMS รวมถึงต้นทุนต ่า และเกิดผลดีต่อ

ประชากรท่ีอาจไมส่ามารถเข้าถึงการรักษาได้ (Fowler, Holt, & Joshi,2016) 

ส่วนที่  4 ประสิทธิผลเชิงกระบวนการในการใช้แอปพลิเคช่ัน เก่ียวกับการพัฒนา และลักษณะ

ของแอปพลิเคช่ัน 

ขัน้ท่ี 1 สร้างระบบควบคมุตนเอง   

 การบนัทึกข้อมลูท่ีเก่ียวข้องกับตนเอง และการด่ืมของตนเองโดยการประมาณจากท่ีเคย

ด่ืมสรุาในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา ได้แก่ จ านวนแก้วท่ีด่ืม เวลาท่ีใช้ในการด่ืม คา่ใช้จ่ายท่ีเสียไปและ
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การบนัทึกรางวลัท่ีจะให้ตนเองหากสามารถเปล่ียนแปลงตนเองได้เม่ือครบ 3 เดือนเพ่ือให้ตวัเอง

มุง่มัน่ท่ีจะเปล่ียนแปลง บันทกึได้ง่ายไม่ซับซ้อน 

ขัน้ท่ี 2 สร้างระบบการชว่ยเพิ่มการปฏิเสธการด่ืม  

 ก า ร บั น ทึ ก  Motto ข้ อ คิ ด  ค า พู ด ดี ๆ  ป ร ะ จ า ตั ว เ พ่ื อ ค อ ย เ ตื อ น ใ ห้ ป ฏิ เ ส ธ 

การด่ืม และให้ก าลงัใจตวัเอง และบนัทึกหมายเลขโทรศพัท์ของตวัช่วยขณะท่ีเราอยู่ในร้านเหล้า 

ซึ่งอาจเป็นคนใกล้ชิด สมาชิกครอบครัว เพ่ือน หรือผู้ ท่ีมีอิทธิพลท่ีสามารถช่วยเตือนเราได้ เพ่ือส่ง 

SMS ไปคอยเตือนตามเวลาท่ีเราบันทึกไว้ พบว่าช่วยเตือนได้ดี แต่บางรายให้ข้อมูลว่าไม่

สะดวกเพราะมีค่าใช้จ่าย 

ขัน้ท่ี 3 สร้างระบบการกระตุ้นเตือน และการจดัการสิ่งแวดล้อม  

 การบนัทึกจุดอนัตรายโดยการกด Check In สร้างพิกัดร้านท่ีไปด่ืมแต่ละครัง้ ท าได้ง่าย

ก า ร ท า ก า ร  check out เ ม่ื อ เ ลิ ก ด่ื ม  ห รื อ อ อ ก จ า ก จุ ด อั น ต ร า ย  พ บ ว่ า  

หากดื่มจนขาดสตกิาร Check out โดยระบบตัดเองตามเวลาท่ีตั้งไว้จะช่วยได้มาก 

 การบนัทกึจ านวนแก้ว เวลา และคา่ใช้จา่ยในการด่ืมครัง้นัน้ ตอ่จากนัน้ระบบจะท าการ

ประมวลผลเพ่ือกระตุ้นให้เห็นการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้เพ่ือให้มีการทบทวนตนเอง เทียบกบัข้อมลู

ท่ีเราบนัทึกไว้ในขัน้ท่ี 1 และจะให้ก าลงัใจเพ่ือให้เราสามารถเปล่ียนแปลงตนเองให้ลด ละ เลิกา

รด่ืมสรุาได้ตามท่ีเราปรารถนา และในกรณีท่ีไมไ่ด้ check out ระบบจะท าการ check out เม่ือครบ

ตามเวลาท่ีบนัทึกไว้ในขัน้ท่ี 1 และเราต้องบนัทกึจ านวนแก้ว เวลา และคา่ใช้จา่ยในการด่ืมครัง้นัน้

ในเวลาท่ีเราสะดวก และระบบจะท าการประมวลผลเพ่ือกระตุ้นให้เห็นการเปล่ียนแปลงในท่ีเกิดขึน้

เพ่ือให้มีการทบทวนตนเอง เทียบกบัข้อมลูท่ีเราบนัทกึไว้ในขัน้ท่ี 1 เชน่เดียวกนัสามารถท าได้ง่าย 

และเป็นส่ิงท่ีดีเพราะท าให้มีก าลังใจในการลด ละ เลิกต่อไปได้ 

เม่ือครบ 3 เดือน ระบบจะประมวลผลทัง้หมดตัง้แตจ่ านวนแก้ว เวลา และคา่ใช้จา่ยในการด่ืม และ

แสดงความยินดี /ให้ก าลงัใจท่ีเราสามารถเปล่ียนแปลงตนเองให้ลด ละ เลิก การด่ืมสรุาได้สมดงัปรารถนา 

เป็นส่ิงท่ีดีเพราะท าให้มีก าลังใจในการลด ละ เลิกต่อไปได้ 
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ส่วนที่ 3  

แอปพลิเคชั่นต้นแบบ 
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บทสรุป 
การด่ืมสรุานบัเป็นปัญหาส าคญัในระดบัประเทศและสง่ผลกระทบตอ่สขุภาพกายและสขุภาพจิต 

การศกึษา และสงัคมและเศรษฐกิจ การพฒันาแอปพลิเคชัน่ทางส่ืออิเลคโทรนิคส์ตามแนวคิดของการ
พฒันานวตักรรมตามขัน้ตอนการพฒันานวตักรรมของศนูย์กระบวนการนวตักรรม (Centre for Process 
Innovation, 2016) 5 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) ก าหนดวตัถปุระสงค์และปัญหาท่ีต้องแก้ไข 2) วิเคราะห์โดยมุง่
วิเคราะห์สถานการณ์ปัจจบุนั ลกัษณะของผู้ใช้และความต้องการของผู้ใช้ 3) พฒันาและออกแบบ ตาม
ข้อมลูท่ีได้จากการวิเคราะห์ 4) การเปล่ียนแปรสภาพ เป็นสร้างผลิตภณัฑ์ และมีการแปรสภาพของ
ผลิตภณัฑ์ให้มีความสมบรูณ์พร้อมใช้ในเชิงพาณิชย์ 5) การน าใช้เชิงพาณิชย์ จนได้นวตักรรมเคร่ืองมือ
อิเลคโทรนิคส์ส าหรับการเลิกด่ืมสรุาของนกัด่ืมหน้าใหม:่ เลิกเหล้าเข้าทา่ และน าไปใช้ประโยชน์ในการ
ปอ้งกนันกัด่ืมหน้าใหมไ่ด้ ท่ีสามารถรองรับระบบปฎิบตัิการแบบ android และ ios มี websites รองรับ 
และท างานแบบ Self-administering tool 3 ขัน้ ได้แก่ 1) สร้างระบบควบคมุตนเอง 2) สร้างระบบการชว่ย
เพิ่มการปฏิเสธการด่ืม และ 3) สร้างระบบการกระตุ้นเตือน และการจดัการสิ่งแวดล้อม ท่ีสามารถชว่ยให้
คา่เฉล่ียจ านวนวนัด่ืมหนกัมีคา่ลดลง และคา่เฉล่ียจ านวนวนัท่ีหยดุด่ืมก่อนใช้แอปพลิเคชัน่เพิ่มขึน้ จงึ
สมควรน าแอปพลิเคชัน่ต้นแบบไปท าการขยายผลในเชิงนโยบายในองค์กร หรือหนว่ยงานท่ีด าเนินการ
เก่ียวข้องกบัการด่ืมสรุาในกลุม่วยัรุ่นท่ีใช้พืน้ท่ีจดัเก็บข้อมลูสาธารณะ เพ่ือจะได้รองรับการใช้งานจ านวน
มากยอ่มจะท าให้เกิดประโยชน์ตอ่การปอ้งกนัการเกิดนกัด่ืมหน้าใหมใ่นสงัคมไทยได้เป็นอยา่งดี 
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(โครงการโทรถาม ตามเย่ียม ฉบบัสัน้) : กรณีศกึษา 4 ภาค 

2557-2558  โครงการ ปัญญาชน คนไมเ่มา: การปอ้งกนัการด่ืมสรุาอยา่งหนกัของนกัศกึษา มหาวิทยาลยัใน

เขตภาคเหนือของประเทศไทย 



 

 

78 แอปพลิเคชั่น เลิกเหล้า เข้าท่า 

2556-2557  โครงการผลลพัธ์ทางคลินิกและกระบวนการต้นทนุและต้นทนุประสิทธิผลของการด าเนินการ

โปรแกรมโทรถามตามเย่ียม (โปรแกรมการบ าบดัดแูลเชิงรุกในชมุชนทางโทรศพัท์ส าหรับผู้ติดสรุาและใช้สาร

เสพตดิ: โครงการโทรถามตามเย่ียมกรณีศกึษา 4 ภาค)  

2553-2556 โครงการผลลพัธ์ทางคลินิกและกระบวนการต้นทนุและต้นทนุประสิทธิผลของการด าเนินการ

โปรแกรมใกล้บ้าน สมานใจ (โปรแกรมการบ าบดัดแูลเชิงรุกในชมุชนส าหรับผู้ติดสรุาและใช้สารเสพตดิ: 

โครงการใกล้บ้าน สมานใจกรณีศกึษา 4 ภาค) 

------------------------------------------------------------------- 

 


