
 
บทท่ี 3 

 
วิธีดําเนินการศึกษา 

 
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบ 

กลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลองและระยะติดตามผล 2 สัปดาหและ 1 เดือน (one-group   
pre-post test design) เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราของผูติดสุรา กอนและหลัง
บําบัดแบบกลุม โดยศึกษาในผูติดสุราที่มารับบริการบําบัด ที่คลินิกสารเสพติด โรงพยาบาล 
สันปาตอง จังหวัดเชียงใหม 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูปวยกลุมโรคติดสุรา ที่มารับบริการบําบัด
คลินิกสารเสพติด โรงพยาบาลสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม ระหวางวันที่ 1 กรกฎาคม ถึง 5 กันยายน 
พ.ศ. 2549 และไดรับการวินิจฉัยเปนโรคติดสุรา (alcohol dependence) ตามเกณฑการวินิจฉัยโรค
ของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน (DSM-IV) (American Psychiatric Association, 1994) หรือไดรับ 
การบันทึกการวินิจฉัยเปน F10.2 ตามรหัสโรคที่ยึดตามระบบขององคการอนามัยโลก (ICD-10) 
(สถาบันสุขภาพจิต, 2541) และตามสถิติที่ไดเร่ิมบันทึกขอมูลผูปวยที่มารับบริการตั้งแตวันที่ 
1 ตุลาคม พ.ศ. 2548 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2549 (โรงพยาบาลสันปาตอง, 2548) มีจํานวนทั้งหมด 66 
ราย 

  
การกําหนดขนาดตัวอยางการศึกษา 
 

ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ ผูปวยกลุมโรคติดสุรา ที่มารับบริการที่คลินิก    
เลิกสุรา โรงพยาบาลสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม ในเดือนพฤษภาคม ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2549 ซ่ึงใน
การศึกษาเชิงกึ่งทดลองนั้นควรมีกลุมตัวอยางอยางนอย 15 คนตอกลุม (Dempsey & Dempsey, 
1992) ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาจึงใชกลุมตัวอยางทั้งหมดจํานวน 15 คน โดยเลือกกลุม
ตัวอยาง เปนแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยมี คุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่
สอดคลองกับวัตถุประสงคของการศึกษา คือ 
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1.ไดรับการวินิจฉัยวา เปนผูปวยติดสุรา (alcohol dependence) ตามเกณฑการ
วินิจฉัยโรคทางจิตเวช (DSM-IV-TR) (American Psychiatric Association, 2005) และบันทึกตาม
รหัส ICD-10 

2. สามารถพูดคุยติดตอส่ือสารได 
3. มีคะแนนของพฤติกรรมของการดื่มสุราอยูในระดับเสี่ยงถึงเสี่ยงสูง (คะแนนตั้งแต 

13 คะแนนขึ้นไป) ประเมินโดยแบบประเมินระดับปญหาของการดื่มสุรา (AUDIT) 
 (กรมสุขภาพจิต,2548) 

4. มีคะแนนของความพรอมในการเปลี่ยนแปลงและความตองการการรักษา สําหรับ 
ผูดื่มสุราในดานความลังเลอยูในระดับสูง (17 คะแนนขึ้นไป) ประเมินโดยแบบวัดความพรอมใน
การเปลี่ยนแปลงและความตองการการรักษา (SOCRATES-8A) (พิชัย แสงชาญชัย, 2547ข) 

5. ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 
 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี แบงออกเปน 2 สวนคือ เครื่องมือในการรวบรวม
ขอมูลและเครื่องมือที่ใชในการทดลอง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
สวนท่ี 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก 

1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยอายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได 
สถานภาพสมรส ระยะเวลาการดื่มสุราและการวัดสภาพจิตใจ (Mental Status Exam, [MSE]) 

2. แบบประเมินระดับปญหาจากการดื่มสุรา (AUDIT) ของกรมสุขภาพจิต ป 2548  
ใชประเมินพฤติกรรมการดื่มสุราโดยประเมินระดับปญหาของการดื่มสุราลักษณะมาตรประมาณคา 
(rating scale) ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 10 ขอ การตอบคําถาม ผูตอบสามารถเลือกตามระดับ
การดื่มหรือพฤติกรรมในชวง 1 ปที่ผานมา การใหคะแนนมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

ไมเคยเลย     0   คะแนน 
เดือนละครั้งหรือนอยกวา   1   คะแนน 
2-4 คร้ังตอเดือน    2   คะแนน 
2-3 คร้ังตอสัปดาห    3   คะแนน 
4 คร้ังขึ้นไปตอสัปดาหหรือมากกวา  4   คะแนน 
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แปลผลโดยการคิดคะแนนที่รวมได โดยมีเกณฑดังตอไปนี้ (กรมสุขภาพจิต, 2548) 
0-7   คะแนน         แสดงวา  มีระดับเสี่ยงนอย (non hazardous drinking) 
8-12 คะแนน         แสดงวา  มีระดับเสี่ยงหรืออันตราย (hazardous or harmful drinking) 
> 13 คะแนน         แสดงวา  มีระดับติด (dependence drinking)  

3.แบบวัดขั้นตอนของความพรอมในการเปลี่ยนแปลงและความตองการการรักษา: สําหรับ
ผูดื่มสุรา (SOCRATES-8A)  

แบบวัดขั้นตอนความพรอมในการเปลี่ยนแปลงและความตองการการรักษา (The Stage 
of Change Readiness and Treatment Eagerness Scale (SOCRATES-8A) สําหรับผูดื่มสุรา แบบวัด
นี้พัฒนาโดยมิลเลอรและโทนิแกน (Miller & Tonigan,.1996) ไดรับการแปลเปนภาษาไทยโดย 
พิชัย แสงชาญชัย (2546) ซ่ึงแปลจาก Assessing drinkers, motivation for change : The Stage of 
Change Readiness and Treatment Eagerness Scale (SOCRATES-8A) และปรับปรุงดานภาษาให
เหมาะสมกับกลุมเปาหมายโดย พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย ในป พ.ศ. 2547 และไดแปลกลับโดย
ผูเชี่ยวชาญดานภาษา ซ่ึงแบบประเมินนี้จะประเมินโดยผูติดสุรา จะเปนผูตอบแบบสอบถามดวย
ตนเอง (self report) ลักษณะของแบบวัดเปนมาตรประมาณคา (rating scale) ประกอบดวยขอคําถาม
จํานวน 19 ขอ แบงขอคําถามเปน 3 ดาน คือ ดานการยอมรับ จํานวน 7 ขอ ดานความลังเล จํานวน 4 
ขอ และดานกําลังลงมือทํา จํานวน 8 ขอ ผูตอบสามารถเลือกตอบตามความคิด ความรูสึกของ
ตนเองตอขอคําถามในแตละขอได 5 ระดับ ซ่ึงมีเกณฑการใหคะแนนมีดังตอไปนี้ 
 เห็นดวยอยางยิ่ง  5 คะแนน 
 เห็นดวย   4 คะแนน 
 ไมแนใจ   3 คะแนน 
 ไมเห็นดวย   2 คะแนน 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  1 คะแนน 
 
 
 
 
 
 
 
 

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 33 

เกณฑการแปลผลระดับคะแนน 
 ดานการยอมรบั (recognition)  

  7-28  หมายถึง  ต่ํามาก 
  29-31  หมายถึง  ต่ํา  

32-34  หมายถึง  ปานกลาง 
       35  หมายถึง  สูง 
 ดานความลังเล (ambivalence) 
  4-11  หมายถึง  ต่ํามาก 
  12-14  หมายถึง  ต่ํา 
  15-16  หมายถึง  ปานกลาง 
  17-18  หมายถึง  สูง 
  19-20  หมายถึง  สูงมาก 
 ดานกําลังลงมอืทํา (taking steps) 
  8-29  หมายถึง  ต่ํามาก 
  30-32  หมายถึง  ต่ํา 
  33-35  หมายถึง  ปานกลาง 
  36-38  หมายถึง  สูง 
  39-40  หมายถึง  สูงมาก 
 4. แบบประเมินสภาพจติใจ (Mental Status Examination: [MSE]) 
 แบบประเมินสุขภาพจิต ในการศึกษาครัง้นี้ ผูศึกษาไดใชแบบประเมินสภาพจิตของ 
มานิต ศรีสุรภานนท และ จําลอง ดิษยวณิช (2542) ซ่ึงประกอบดวยการประเมินดานอารมณ 
ความคิด ความจํา การพูดคยุ การรับรู วัน เวลา สถานที่ การตัดสินใจ เชาวปญญาและการหยั่งรู ซ่ึง
กลุมตัวอยางทัง้หมดจะตองมีสภาพจิตใจทุกดานปกติ  
 

สวนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง 
 
เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการเสริมสรางแรงจูงใจบาํบัดรายกลุม ที่ผู

ศึกษาสรางขึ้นจากแนวคิดการเสริมสรางแรงจูงใจของมิลเลอร และโรนิค (Miller & Rollnick, 
1995a) โดยแบงเปนโครงสรางกลุมและการดําเนินกลุม รายละเอียดดังตอไปนี ้
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1. โครงสรางกลุม ประกอบดวย  
         1.1 โครงสรางทางกายภาพ ใชสถานที่ตึกผูปวยนอก โรงพยาบาลสันปาตอง

จังหวัดเชียงใหม ระยะเวลาในการทํากลุม 1 ชั่วโมง 30 นาที จํานวนทั้งหมด 8 ครั้ง โดยระยะเวลา
การทดลองทั้งหมด 4 สัปดาหๆ ละ 2 คร้ัง 

         1.2 ผูบําบัด เปนนักศึกษาปริญญาโท สาขาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช ผาน
การเรียนภาคทฤษฎีและการฝกปฏิบัติวิชา 556714 ฝกปฏิบัติสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช 2 
เกี่ยวกับการทํากลุมบําบัด มีประสบการณในการทํากลุมบําบัดภายใตการนิเทศของอาจารยผูสอน 
จํานวน 8 คร้ัง มีประสบการณในการทํากลุมบําบัดในผูติดสุรา โรงพยาบาลสันปาตอง เชียงใหม 
ประมาณ 20 ครั้ง และผานการอบรมการใหคําปรึกษาผูติดสารเสพติดโดยการเสริมสรางแรงจูงใจ 
จํานวน 3 คร้ัง 

         1.3 ผูรับการบําบัดหรือสมาชิกกลุม เปนผูติดสุราทั้งชายและหญิง จํานวน 15 คน 
มารับบริการที่คลินิกเลิกสุรา โรงพยาบาลสันปาตอง มีคะแนนของระดับปญหาของการดื่มสุรา 
(AUDIT) อยูในระดับติดสุราและมีคะแนนของความพรอมในการเปลี่ยนแปลงและความตองการ
การรักษาในดานความลังเล (SOCRATES-8A) อยูในระดับสูง (ตั้งแต 17 คะแนนขึ้นไป) นอกจากนี้
ผูรับการบําบัดตองมีความสมัครใจและสามารถเขารวมกลุมไดตลอดทั้ง 8 ครั้งโดยกอนการทํากลุม
ทุกครั้งสมาชิกทุกคนจะไดรับการประเมินสภาพจิตใจ (mental status examination) 

2. การดําเนินกลุม ประกอบดวย แผนการดําเนินกลุมแบงเปน 4 ระยะ คือ ระยะเตรียม
กลุม ระยะเริ่มกลุม ระยะทํางานกลุม และระยะยุติกลุม โดยมีวิธีการดําเนินกลุมจํานวน 8 คร้ัง  

2.1 ระยะเตรียมกลุม มีวัตถุประสงคเพื่อเตรียมผูที่เขารวมการศึกษาใหมีความ
พรอมในการรวมกลุม โดย ผูที่เขารวมการศึกษาทุกคนจะไดรับการประเมินพฤติกรรมของการดื่ม
สุรา แบวัดขั้นตอนความพรอมในการเปลี่ยนแปลงและความตองการการรักษา ประเมินสภาพจิตใจ 
ชี้แจงและพิทักษสิทธิ์ของผูที่เขารวมการศึกษา การรักษาความลับ การถอนตัว ไดรับทราบขอมูล 
สิทธิประโยชนที่จะไดรับ การติดตามผลและการติดตามเยี่ยมรวมทั้งการยินยอมเขารวมโครงการ   

2.2 ระยะเริ่มกลุม (การทํากลุมครั้งที่ 1) มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูบําบัดและผูที่เขา
รวมการศึกษาทุกคนไดรูจักกันและมีความตระหนักถึงปญหาจากสุราโดยการ สรางสัมพันธภาพ 
และไดรับทราบผลเสีย ผลกระทบของการดื่มสุรา  

2.3 ระยะทํางานกลุม (การทํากลุมครั้งที่ 2-7) มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูที่เขารวม
การศึกษาทุกคนไดรับทราบถึงผลกระทบของการดื่มสุรามากขึ้นเพื่อใหเกิดความตระหนักมากขึ้น 
ไดรับทราบขอมูลที่ถูกตอง เกิดความรูสึกรับผิดชอบตอตนเอง ทราบวิธีที่ถูกตองในการลด เลิกสุรา 
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มีทางเลือก มีทักษะในการแกไขปญหา และมีความตั้งใจ มั่นใจในความสามารถของตนเองในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสุรา 

2.4 ระยะยุติกลุม (การทํากลุมครั้งที่ 8) มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูที่เขารวมการศึกษา
ไดมีแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสุราอยางตอเนื่อง ปองกันการกลับไปดื่มซ้ํา 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การศกึษาครั้งนี้ ผูศึกษาไดตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดังตอไปนี้ 
1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (validity) 
         1.1 โปรแกรมการเสริมสรางแรงจูงใจบําบัดรายกลุม ผูศึกษานําไปตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหา (content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ประกอบดวยจิตแพทย 1 
ทาน พยาบาลจิตเวช 2 ทาน และนํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 

         1.2 แบบประเมินพฤติกรรมของการดื่มสุรา (AUDIT) ซ่ึงไดรับการพัฒนาโดย
องคการอนามัยโลก ผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากนักวิชาการตางๆจากกรมสุขภาพจติ 
(2548) และถูกนํามาใชอยางแพรหลาย กอนนํามาใชในงานประจํา ผูศึกษาจึงไมไดตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหาซ้ําอีก เนื่องจากไมไดดัดแปลงเนื้อหาใดๆทั้งสิ้น 

         1.3 แบบวัดขั้นตอนความพรอมในการเปลี่ยนแปลงและความตองการการรักษา 
(SOCRATES-8A) สําหรับผูดื่มสุราซึ่งพัฒนาโดยมิลเลอร และโทนิแกน (Miller & Tonigan, 1996) 
ไดรับการแปลเปนฉบับภาษาไทยโดย พิชัย แสงชาญชัย และ พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย ไดนําแบบ
วัดนี้ มาปรับปรุงดานภาษาใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลไดนําแบบวัดนี้ไปตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาและโครงสรางจากผูทรงคุณวุฒิซ่ึงเปนจิตแพทยผูเชี่ยวชาญดานการบําบัด 
ผูติดสุราจํานวน 2 ทาน กอนนํามาใชในงานประจํา ผูศึกษาจึงไมไดตรวจสอบความตรงของเนื้อหา
ซํ้าอีก เนื่องจากไมไดดัดแปลงเนื้อหาใดๆทั้งสิ้น 

         1.4 การประเมินสภาพจิตใจ เปนวิธีการที่ใชในงานประจําจึงไมไดตรวจสอบ 
 

2. การตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability) 
         2.1 แบบประเมินระดับปญหาของการดื่มสุรา (AUDIT) ซ่ึงไดรับการพัฒนาโดย

กรมสุขภาพจิต (2548) ผูศึกษานําแบบประเมินไปทดลองใชกับผูติดสุราจํานวน 10 ราย ที่มี
คุณสมบัติคลายกับกลุมตัวอยาง ที่โรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม คํานวณหาความเชื่อมั่น
โดยใชสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbrah, s alpha coefficient) ซ่ึงไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 
0.84 ซ่ึงเปนคาที่ยอมรับได (Polit & Hungler, 1999)  
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         2.2 แบบวัดขั้นตอนความพรอมในการเปลี่ยนแปลงและความตองการการรักษา 
สําหรับผูดื่มสุรา ผูศึกษานําไปหาความเชื่อมั่นโดยนําไปทดลองใชกับผูติดสุราจํานวน 10 ราย ที่มี
คุณสมบัติคลายกับกลุมตัวอยาง ที่โรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม โดยวิธีทดสอบซ้ํา (test-
retest method) คํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson, s product moment 
coefficient) ซ่ึงไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.83 ซ่ึงเปนคาที่ยอมรับได (Polit & Hungler, 1999)  
 
การรวบรวมขอมูล 
 

ผูศึกษารวบรวมขอมูล ดวยตนเองโดยมีขั้นตอนดังนี้ 
1. ผูศึกษาทําหนังสือผานคณบดีคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหมถึง

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสันปาตอง อําเภอสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูล
ผูปวยที่อยูในอําเภอสันปาตอง 

2. เมื่อไดรับการอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสันปาตอง และ ผูศึกษาพบหัวหนา
กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลสันปาตองเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค และขอความรวมมือในการทดลอง
กลุมบําบัด คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง โดยใหผูติดสุราที่มารับบรกิารที่คลินิกเลิกสุรา
จํานวน 66 คน ทําแบบประเมินพฤติกรรมของการดื่มสุรา (AUDIT) ของกรมสุขภาพจิต (2548) 
มีคะแนนอยูในระดับติด (คะแนนมากกวาหรือเทากับ 13 คะแนนขึ้นไป) ซ่ึงอยูในเกณฑ จํานวน  
27 คน และทําแบบวัดขั้นตอนความพรอมในการเปลี่ยนแปลงและความตองการการรักษา 
(SOCRATES-8A) สําหรับผูดื่มสุรา อยูในเกณฑ จํานวน 21 คน และคัดเลือกกลุมตัวอยางหลังจาก
ชี้แจงตามการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางโดยความสมัครใจและสามารถรวมกลุมไดตลอดทั้ง 8 
คร้ัง ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางมีคุณสมบัติตามที่กําหนดเทากับจํานวน 15 คน เพื่อเขารับ
การทํากลุมบําบัดตอไป 

3. ช้ีแจงวัตถุประสงค วิธีการดําเนินการวิจัย พรอมทั้งชี้แจงการพิทักษสิทธิแก 
กลุมตัวอยาง พรอมเปดโอกาสใหซักถาม 

4. ประเมินสภาพจิตใจ (MSE) กอนการดําเนินกลุมทุกครั้งและดําเนินกลุมตาม
โปรแกรมการเสริมสรางแรงจูงใจบําบัดรายกลุม จํานวน 8 คร้ัง เปนเวลา 4 สัปดาห 

5. ตลอดกระบวนการกลุมมีการบันทึกและวิเคราะหกระบวนการกลุมหลังจบกลุม 
6. วัดระดับพฤติกรรมการดื่มสุรา โดยใชแบบประเมินระดับปญหาของการดื่มสุรา 

(AUDIT) และ วัดขั้นตอนความพรอมในการเปลี่ยนแปลงและความตองการการรักษา 
(SOCRATES-8A) สําหรับผูดื่มสุรา จํานวน 4 คร้ังคือ คร้ังแรกกอนทํากลุม (วันที่ 7 กรกฎาคม 
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2549) หลังจบการทํากลุมครั้งที่ 8 (วันที่ 8 สิงหาคม 2549) การติดตามผลหลังทํากลุม 2 สัปดาห 
(วันที่ 22 สิงหาคม 2549) และ การติดตามผลหลังทํากลุม 1 เดือน (วันที่ 5 กันยายน 2549) 

 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

 
 การศึกษาครั้งนี้ไดรับพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ซ่ึงผูศึกษาเปนผูดําเนินการโปรแกรมและเก็บขอมูลดวย
ตนเอง โดยจะคํานึงจรรยาบรรณของนักวิจัยและใหการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางดวยการแนะนําตัว 
ชี้แจงวัตถุประสงคการศึกษา กระบวนการดําเนินการเสริมสรางแรงจูงใจและเก็บขอมูล รวมทั้ง
ประโยชนที่จะไดรับจากการศึกษา กลุมตัวอยางสามารถบอกยกเลิกการเขารวมการศึกษาไดตลอด
ชวงดําเนินการศึกษาโดยไมตองบอกเหตุผลรวมทั้งไมสูญเสียผลประโยชนใดๆ และไมมีผลตอการ
เขารับการรักษาใดๆทั้งสิ้น ตลอดจนเปดโอกาสใหขอซักถามขอสงสัย สอบถามความสมัครใจใน
การเขารวมการศึกษาของกลุมตัวอยางดวยการเซ็นยินยอมในการเขารวมวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางยินดี
ใหความรวมมือผูศึกษาจึงเริ่มดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ขอมูลท้ังหมดของกลุมตัวอยาง ผูศึกษา
จะเก็บเปนความลับ ในการศึกษาครั้งนี้หากกลุมตัวอยางมีปญหาทางดานจิตใจหรือตองการความ
ชวยเหลือและตองการคําปรึกษา ผูศึกษาจะใหคําปรึกษาหรือสงตอเพื่อรับความชวยเหลือตามความ
เหมาะสม ซ่ึงจากการศึกษาครั้งนี้ไมพบวากลุมตัวอยางไมมีปญหาทางจิตใจ  
 
 การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูศึกษาวิเคราะหขอมูล ตามลําดับดังนี้ 
1. ขอมูลสวนบุคคลของวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแกคาความถี่ และรอยละ 
2. กระบวนการกลุม วิเคราะหผลที่เกิดจากการทํากลุมดวยความถี่ 
3. ขอมูลเปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนระดับปญหาจากการดื่มสุราและขั้นตอน

ความพรอมในการเปลี่ยนแปลง และความตองการการรักษาดานความลังเล กอนการเสริมสราง
แรงจูงใจ (วัดครั้งที่1) หลังการเสริมสรางแรงจูงใจสิ้นสุดทันที (วัดครั้งที่ 2) ระยะ 2 สัปดาหหลัง
การเสริมสรางแรงจูงใจสิ้นสุด (วัดครั้งที่ 3) และระยะ 1 เดือนหลังการเสริมสรางแรงจูงใจสิ้นสุด 
(วัดครั้งที่ 4) ใชการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียวเมื่อมีการวัดซํ้า (One-way repeated 
measure ANOVA) เนื่องจากขอมูลมีลักษณะการแจกแจงเปนโคงปกติเมื่อทดสอบดวย สถิติ 
โคลโมโกรอฟ-สไมนอฟ (Kolmogorov-Smirnov Test) 
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