
 
 
 
 

บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการศึกษา 
 

การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาผลของโปรแกรมสรางพลังอํานาจตอ พฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอลของผูดื่มแอลกอฮอลท่ีมารับการรักษาแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจอมทอง จังหวัด
เชียงใหม เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental research) แบบสองกลุม กลุมทดลองและกลุม
ควบคุม ทดสอบกอนและหลัง (two groups pretest-post test design) เพื่อเปรียบเทียบคะแนน
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของผูท่ีดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียง กอนและหลังเขารวมโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม 2 สัปดาห โดยศึกษาในผูท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม ระหวางเดือนพฤษภาคมถึงเดือนกรกฎาคม 2550 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 

ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้เปนผูดื่มแอลกอฮอลท่ีไดรับการประเมินวาเปนผูท่ีดื่ม
แอลกอฮอลแบบเส่ียง โดยใชแบบประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของกรมสุขภาพจิต (2548)   
ท่ีมีคะแนนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลอยูในระหวาง 8-12 คะแนน ในผูท่ีมารับการรักษาท่ีแผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม ระหวาง เดือนพฤษภาคมถึงเดือนกรกฎาคม 2550 
กลุมตัวอยางใชการเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) จํานวน 15 คน  

กลุมตัวอยาง กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยมีอํานาจการทํานาย (power analysis)          
ท่ีระดับ 0.8 คาระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 และคํานวณอิทธิพลของขนาดตัวอยาง (effect size) เทากับ 
1.0 ไดขนาดกลุมตัวอยาง 10 คน ประชากรท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ เปนผูดื่มแอลกอฮอลท่ีไดรับการ
ประเมินวาเปนผูดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียง ท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
จอมทอง จังหวัดเชียงใหม จํานวน 15 คน แบงเปน กลุมทดลอง 10 คน กลุมควบคุม 5 คนกลุม
ตัวอยางใชการเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling)โดยมีเกณฑคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีสอดคลอง
กับวัตถุประสงคดังนี้ 

1) เปนผูท่ีไดรับการประเมินโดยใชแบบประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของ 
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กรมสุขภาพจิต แลววาเปนผูท่ีดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียง โดยมีคะแนนอยูระหวาง 8-12 คะแนน 
(กรมสุขภาพจิต, 2548) 

2) ไมมีอาการทางจิต ประสาท ประเมินโดย แบบประเมินการตรวจวัดสมรรถภาพของ
สมองสวนท่ีทําหนาท่ีเกี่ยวกับการคิด ความจําและเชาวปญญา (Mini Mental State Examination) 
ของกรมสุขภาพจิต คาคะแนน ≥ 21 คะแนน 

3) สามารถส่ือสารไดดวยภาษาไทย 
4) ยินยอมใหความรวมมือในการศึกษา 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา คร้ังนี้ แบงออกเปน 2 สวน ดังนี้ 
สวนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย  
1) แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป จากกลุมตัวอยาง ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล 

ประกอบดวย อายุ เพศ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได สถานภาพสมรส 
2) แบบวัดแบบพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลแบบประเมิน AUDIT (Alcohol Use 

Disorders Identification Test [กรมสุขภาพจิต, 2548]) แบบประเมินนี้ประกอบดวยคําถาม 10 ขอ 
เกี่ยวกับประสบการณการดื่มแอลกอฮอล เวลาท่ีดื่ม ปริมาณความถ่ีของการดื่ม อาการของการติด
แอลกอฮอลและปญหาของการดื่มแอลกอฮอล การคํานวณและแปรผลคะแนนการจัดกลุม
พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล โดยนําคะแนนรวมของคําถามท้ัง 10 ขอในการตอบคําถาม              
ในการศึกษาคร้ังนี้ผู ศึกษาไดปรับระยะเวลาในขอคําถามใหสอดคลองกับบริบทของเร่ืองท่ี
ทําการศึกษา การใหคะแนนมีเกณฑการใหดังนี้ 

ไมเคยเลย 0   คะแนน 
เดือนละคร้ังหรือนอยกวา 1   คะแนน 
2-4 คร้ังตอเดือน 2   คะแนน 
2-3 คร้ังตอสัปดาห 3   คะแนน 
4 คร้ังข้ึนไปตอสัปดาหหรือมากกวา 4   คะแนน 
แปลผลโดยคิดคะแนนรวมท่ีได  โดยมีเกณฑดังตอไปนี้ (กรมสุขภาพจิต, 2548)     
คะแนน    0-7   คะแนน หมายถึง กลุมท่ีดื่มแบบปลอดภัย (Low risk drinking)  
คะแนน  8-12 คะแนน หมายถึง กลุมท่ีดื่มแบบเส่ียงหรือกลุมท่ีดื่มแบบอันตราย    

(Hazardous Drinking / Harmful use)  
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คะแนน ≥ 13 คะแนน หมายถึง กลุมท่ีดื่มแบบติดแอลกอฮอล (Alcohol dependence) 
3. แบบประเมินการตรวจวัดสมรรถภาพของสมองสวนท่ีทําหนาท่ีเกี่ยวกับการคิด 

ความจําและเชาวปญญา (Mini Mental State Examination) ของกรมสุขภาพจิต คาคะแนน มากกวา 
21 คะแนน 
 

สวนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง 
เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมของ  

ผูดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียง ซ่ึงผูศึกษาจัดทําข้ึนจากกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจแนวคิดของ
กิบสัน (Gibson, 1993) และผสมผสานกับกิจกรรมกลุม มีกิจกรรมตามแผน คือ กําหนดใหมีการเขา
รวมกิจกรรมกลุมจํานวน 6 คร้ัง คร้ังละ 1 ช่ัวโมง 30 นาที สัปดาหละ 2 คร้ัง รวม 3 สัปดาหโดย 
กําหนดการจัดกิจกรรมท้ังหมด 6 คร้ัง ดังนี้ 
 
กิจกรรมคร้ังท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพ 

ใชเวลา 60 นาทีเปนการสรางสัมพันธภาพระหวางผูดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียงและผูศึกษา
กอนเร่ิมดําเนินการตามกระบวนการกลุม 

 
กิจกรรมคร้ังท่ี 2 การคนพบสถานการณจริง 

ใชเวลา 90 นาที เปนการดําเนินการในข้ันตอนท่ี 1 ของการเสริมสรางพลังอํานาจ ไดแก         
การคนพบสถานการณจริง โดยมีวัตถุประสงค เพื่อใหผูดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียงเขาใจเปาหมาย    
ในการลดหรือเลิกดื่มแอลกอฮอลและเขาใจการเรียนรู ผูดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียง ไดคนพบกับ
สถานการณจริงของตนเอง ท่ีเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 
 
กิจกรรมคร้ังท่ี 3 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 

ใชเวลา 90 นาที เปนการดําเนินการเสริมสรางพลังอํานาจในข้ันตอนท่ี 2 คือ การสะทอน
คิดอยางมีวิจารณญาณโดยมีวัตถุประสงคเพื่อ ใหผูดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียงกลุม เกิดการสะทอนคิด
อยางมีวิจารณญาณและตระหนักถึงผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล 
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กิจกรรมคร้ังท่ี 4 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสม  
ใชเวลา 90 นาที เปนการดําเนินการเสริมสรางพลังอํานาจในข้ันตอนท่ี 3 คือ การตัดสินใจ

เลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสมโดยมีวัตถุประสงคเพื่อ เกิดการตัดสินใจสูการปฏิบัติท่ีเหมาะสม
และเกิดความม่ันใจในการลดหรือเลิกดื่มแอลกอฮอล 
 
กิจกรรมคร้ังท่ี 5 การคงไวซ่ึงการปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ   

ใชเวลา 90 นาที เปนข้ันตอนท่ี 4 ของการเสริมสรางพลังอํานาจคือ การคงไวซ่ึงการปฏิบัติ          
อยางมีประสิทธิภาพ มีวัตถุประสงคเพื่อ การกระตุนและติดตามการคงไวซ่ึงการปฏิบัติตัวของ         
ผูดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียง  

 
กิจกรรมคร้ังท่ี 6 การคงไว ซ่ึงการปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ (ตอ) 

ใชเวลา 60 นาที เปนข้ันตอนท่ี 4 ของการเสริมสรางพลังอํานาจ คือ  การคงไวซ่ึงการปฏิบัติ  
อยางมีประสิทธิภาพ มีวัตถุประสงคเพื่อ การกระตุนและติดตามการคงไวซ่ึงการปฏิบัติตนท่ีมี
ประสิทธิภาพอยางตอเนื่องและใหกําลังใจแกผูดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียง   

 
โดยแบงเปนโครงสรางกลุมและการดําเนินกลุม  รายละเอียดดังตอไปนี้ 

1.โครงสรางกลุม ประกอบดวย 
1.1) โครงสรางทางกายภาพ  ใชสถานท่ีหองประชุมหัวเสือ  ตึกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม ระยะเวลาในการทํากลุม 1 ช่ัวโมง 30 นาที จํานวนท้ังหมด 6 
คร้ัง  

1.2) ผูนํากลุม เปนนักศึกษาปริญญาโท สาขาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช 
ผานการเรียนภาคทฤษฏีและการฝกปฏิบัติ 556714 ฝกปฏิบัติสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช 2     
มีประสบการณ ในการทํากลุมภายใตการนิเทศของอาจารยผูสอน มีประสบการณในการทํากลุม
บําบัดในผูปวยท่ีมีปญหาดานสุขภาพจิตและจิตเวช โรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม มากกวา 
20 คร้ัง 

1.3) ผูดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียง เปนผูดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียงท่ีมารับบริการที่
โรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม มีคะแนนของพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลอยูระหวาง       
8-12 คะแนน นอกจากน้ี ผูดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียงท่ีเขารวมโปรแกรมตองมีความสมัครใจและ
สามารถเขากลุมไดตลอดท้ัง 6 คร้ัง 
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2. การดําเนินกลุม ประกอบดวย แผนการดําเนินกลุมแบงเปน 4 ระยะ คือ ระยะเตรียม
กลุม ระยะเร่ิมกลุม ระยะทํางานกลุม และระยะยุติกลุม โดยมีวิธีการดําเนินกลุม จํานวน 6 คร้ัง  

2.1) ระยะเตรียมกลุม มีวัตถุประสงค เพื่อเตรียมผูท่ีจะเขารวมการศึกษาใหมีความ
พรอมในการเขากลุม โดยผูท่ีจะเขารวมการศึกษาจะตองไดรับการประเมินพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล และประเมินการตรวจวัดสมรรถภาพของสมองสวนท่ีทําหนาท่ีเกี่ยวกับการคิด ความจํา
และเชาวปญญา (Mini Mental State Examination) ของกรมสุขภาพจิต คาคะแนน มากกวา 21 
คะแนน ช้ีแจงและพิทักษสิทธ์ิของผูท่ีจะเขารวมการศึกษา การรักษาความลับ การถอนตัว ไดรับ
ทราบขอมูล สิทธิประโยชนท่ีจะไดรับ การประเมินผลซํ้ารวมถึงการยินยอมเขารวมโครงการ 

2.2) ระยะเร่ิมกลุม (การทํากลุมคร้ังท่ี 1) มีวัตถุประสงคเพื่อ สรางสัมพันธภาพท่ีดี
ระหวาง ผูศึกษาและผูดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียงกลุมดวยกัน ใหผูดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียงทราบถึง
ความเปนมาของการดําเนินโครงการ วัตถุประสงค และรายละเอียดเกี่ยวกับการทํากิจกรรมตางๆ 
ในแตละคร้ังและเพื่อเตรียมความพรอมในการเขากลุมคร้ังตอไป 

2.3) ระยะทํางานกลุม (การทํากลุมคร้ังท่ี 2-5)  มีวัตถุประสงค  เพื่อใหผูดื่ม
แอลกอฮอลแบบเส่ียง คนพบสถานการณจริงของตนเองท่ีดื่มแอลกอฮอล ใหผูดื่มแอลกอฮอลแบบ
เส่ียงเขาใจการเรียนรูเกี่ยวกับแอลกอฮอล เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลของ
ตนเอง เพื่อใหผูดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียงกลุมเกิดการสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณและตระหนักถึง
ผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล ใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูภายในกลุมในการสะทอนคิดอยางมี
วิจารญาณการตระหนักรูในตนเองไดทําความเขาใจตนเองและยอมรับผูอ่ืน ใหผูดื่มแอลกอฮอล
แบบเส่ียงไดทบทวนเกี่ยวกับปญหาสาเหตุของการดื่มแอลกอฮอลของตนเองวา เกิดจากสาเหตุ 
ปจจัยใดบาง ใหผูดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียง ไดรูจักต้ังเปาหมายของตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล  เพื่อเกิดการตัดสินใจสูการปฏิบัติท่ีเหมาะสมในการเลิกดื่มแอลกอฮอล เพื่อเกิดความ
ม่ันใจในการปฏิเสธ การดื่มแอลกอฮอล เพื่อใหเกิดความม่ันใจในการปฏิบัติตนท่ีมีประสิทธิภาพ 
เพื่อการคงไวซ่ึงการปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อการเรียนรู การจัดการกับภาวะอารมณ หรือ
ความคิด ท่ีเพิ่มความเส่ียง หรือกระตุนการใชแอลกอฮอลและเพื่อใหผูดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียงได
เขาใจหลักการข้ันตอนการปฏิเสธไดตระหนักถึงความสําคัญของการปฏิเสธ และไดฝกทักษะการ
ปฏิเสธ 

2.4) ระยะยุติกลุม (การทํากลุมคร้ังท่ี 6) มีวัตถุประสงคเพื่อ ใหเกิดความม่ันใจใน
การคงไวซ่ึงการปฏิบัติของตนท่ีมีประสิทธิภาพ ใหผูดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียงเกิดความตระหนักใน
การท่ีจะนําส่ิงท่ีเรียนรูจากการเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมไป
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ปฏิบัติตนอยางตอเนื่อง ใหผูดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียงใหสัญญาใจตอกันในการเลิกดื่มแอลกอฮอล 
เปนกําลังใจซ่ึงกันและกัน และมีความม่ันใจในการเลิกดื่มแอลกอฮอลมากยิ่งข้ึน 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 

การศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาไดตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือดังตอไปนี้  
1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (validity) 

1.1 โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม ผูศึกษานําไปตรวจสอบความ
ตรงของเน้ือหา (content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ประกอบดวยจิตแพทย 1 ทาน             
อาจารยพยาบาลดานสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวชจํานวน 1 ทาน และพยาบาลผูชํานาญการ
เสริมสรางพลังอํานาจ จํานวน 3 ทาน พิจารณาความถูกตองของเนื้อหา และแกไขปรับปรุงตาม
ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 

1.2 แบบประเมินAUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) ซ่ึงไดรับ
การพัฒนาโดยองคการอนามัยโลก ผานการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากนักวิชาการตางๆ                        
จากกรมสุขภาพจิต  (2548) และถูกนําไปใชอยางแพรหลาย แบบประเมินนี้ผูศึกษานํามาใชโดย      
ปรับระยะเวลาในขอคําถามใหสอดคลองกับบริบทของเร่ืองท่ีทําการศึกษาโดยไมไดแกไขเนื้อหาใน
ขอความ จึงไมไดนําแบบประเมินไปหาความตรงตามเน้ือหาซํ้า 

1.3 แบบประเมินการตรวจวัดสมรรถภาพของสมองสวนท่ีทําหนาท่ีเกี่ยวกับการ
คิด ความจําและเชาวปญญา (Mini Mental State Examination) ของกรมสุขภาพจิต คาคะแนน ≥ 21 
คะแนน เปนเคร่ืองมือมาตรฐาน ท่ีใชในงานประจํา จึงไมไดตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาซํ้า 
 

2. การตรวจสอบความเชื่อม่ัน (reliability) 
2.1 แบบประเมิน AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test       [กรมสุขภาพจิต]) 

ผูศึกษา นําไปทดสอบหาความเช่ือม่ัน ดานความสอดคลองภายในผูปวย ท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับ
กลุมตัวอยางจํานวน 10 รายในโรงพยาบาลใกลเคียงคือ โรงพยาบาลสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม
และคํานวณหาคาความเช่ือม่ันโดยใชสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Conbrach’s alpha 
coefficient) ซ่ึงไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .87 ซ่ึงเปนคาท่ียอมรับได (Polit, Beck, & Hungler, 2001)  
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การรวบรวมขอมูล 
 

ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษารวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยมีข้ันตอนดําเนินการดังนี้ 
1.หลังจากโครงรางการศึกษา ไดผานการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหมแลว ผูศึกษาขออนุญาตดําเนิน
การศึกษาโดย ทําหนังสือผานคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหมถึงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลจอมทอง อําเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษาและขอ
อนุญาตเก็บขอมูล  

2.หลังจากไดรับการอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลจอมทองและผูศึกษาเขาพบ 
หัวหนากลุมการพยาบาลเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษาและขอความรวมมือในการศึกษา โดย
คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง ท่ีมีคุณสมบัติคือ ดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียงโดยใชแบบ
ประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล (AUDIT) ของกรมสุขภาพจิต (2548) มีคะแนนอยูในกลุมท่ี
ดื่มแบบเส่ียงหรือกลุมท่ีดื่มแบบอันตราย (Hazardous Drinking/Harmful use) ระดับคะแนน 8-12 
คะแนน คัดเลือกกลุมตัวอยางหลังจากช้ีแจงตามการพิทักษสิทธ์ิของกลมตัวอยาง โดยความสมัครใจ 
และสามารถเขารวมกลุมไดท้ัง 6 คร้ัง ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้กลุมตัวอยางมีคุณสมบัติตาม ท่ีกําหนด
จํานวน 15 คน แบงเปนกลุมทดลอง 10 คน กลุมควบคุม 5 คน เพื่อนัดทํากลุมตอไป 

3. ผูศึกษาเขาพบกลุมตัวอยางผูท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกําหนด โดยแนะนําตัว ช้ีแจง
วัตถุประสงคของการศึกษา ขอความรวมมือในการศึกษาและแจงการพิทักษสิทธิ ในการเขารวม
การศึกษา  

4. วัดระดับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล โดยใชแบบประเมินระดับพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล (AUDIT) จํานวน 2 คร้ัง คือ คร้ังกอนการทํากลุม และการติดตามผลหลังการทํากลุม 2 
สัปดาห 

5. ตลอดกระบวนการกลุมมีการบันทึกและวิเคราะหกระบวนการกลุมหลังจบกลุม 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 

การศึกษาคร้ังนี้ไดรับพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยชียงใหม หลังจากนั้นผูศึกษาแนะนําตัวกับกลุมตัวอยาง อธิบายให
ทราบถึงวัตถุประสงคของการศึกษา ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากผลการศึกษาตอสวนรวม 
ข้ันตอนการเก็บขอมูล ช้ีแจงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยโดยไมมีการบังคับใดๆ 
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และไมมีผลตอการรักษา พรอมท้ังมีเอกสารยินยอมเขารวมในการวิจัยและช้ีแจงใหทราบ การเก็บ
ขอมูลท้ังหมดของกลุมตัวอยางจะถูกเก็บเปนความลับ มีการจดช่ือกลุมตัวอยาง และใชรหัสแทนช่ือ
จริงของกลุมตัวอยาง มีกลุมตัวอยางอายุตํ่ากวา 18 ป จํานวน 11 ราย ตองไดรับการยินยอมจาก
ผูปกครอง ในระหวางการตอบแบบสอบถาม หากกลุมตัวอยางไมพรอมท่ีจะใหขอมูล หรือใน
ระหวางการทํากิจกรรมกลุม กลุมตัวอยางอาจจะไดรับผลกระทบทางดานจิตใจ ผูศึกษาจะอนุญาต
ใหหยุดการทํากิจกรรม ใหการดูแลจิตใจเบ้ืองตน หากอาการไมดีข้ึนจะสงตอบุคลากรทีมสุขภาพ
เพื่อดูแลตอไป และหากกลุมตัวอยางไมสบายใจในการเขากลุม สามารถออกจากการศึกษาไดทุก
เวลาหากตองการ โดยไมตองอธิบายเหตุผล การนําขอมูลไปอภิปรายหรือพิมพเผยแพร จะทําใน 
ภาพรวมของการศึกษาเทานั้น ภายหลังส้ินสุดการทดลองผูศึกษานําผลการศึกษาเสนอตอกลุม
ตัวอยาง และผูดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียงในหนวยงานใหรับทราบและมีการพัฒนาปรับปรุงรูปแบบ
การใหบริการแกผูดื่มแอลกอฮอลในโรงพยาบาลจอมทองใหมีประสิทธิภาพท่ีดีตอไป 
 
การวิเคราะหขอมูล 
  

การศึกษาคร้ังนี้ไดดําเนินการนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหดังตอไปนี้ 
1. ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลท่ัวไป นํามาคํานวณหาคาความถ่ีรอยละ  
2. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลในกลุมทดลองและกลุมควบคุม

ท้ังในระยะกอนทดลองและระยะหลังทดลอง  โดยใชสถิติทดสอบแมนวิทนียยู  (Mann-         
Whitney U Test) เนื่องจากมีการกระจายของขอมูลไมเปนโคงปกติ 

3. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลในกลุมทดลองระหวางระยะกอน
และหลังทดลอง โดยใชสถิติทีแบบสองกลุมสัมพันธกัน (Dependence t Test) เนื่องจากมีการ
กระจายของขอมูลเปนโคงปกติ 

4. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลในกลุมควบคุมระหวางระยะกอน
และหลังทดลอง โดยใชสถิติทดสอบวิลคอกซันจับคูเคร่ืองหมายตําแหนง (Wilcoxon Matched Pair 
Sign Rank Test) 

5. เปรียบเทียบจํานวนและรอยละของกลุมทดลองและกลุมควบคุมตามระดับพฤติกรรม
การดื่มแอลกอฮอล  


