
 

บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการศึกษา 
 
 การคนควาแบบอิสระคร้ังนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental research) ชนิด 
หนึ่งกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสราง
สมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของผูท่ีเปนโรคติดสุรา   
ในโรงพยาบาลบานธิ อําเภอบานธิ จังหวัดลําพูน ระยะเวลาในการศึกษา 6 สัปดาห โดย 4 สัปดาห
แรกเปนการดําเนินการตามโปรแกรม และประเมินพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลหลังส้ินสุด
โปรแกรมทันที และหลังส้ินสุดโปรแกรม 2 สัปดาห 
  
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 
ประชากรที่ศึกษา คือ ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยเปนกลุมโรค F 10 ตามรหสัของโรคในระบบ 

ขององคการอนามัยโลก (International Statistical Classification of Diseases and Related Health 
Problem [ICD-10]) ท่ีเขารับการฟนฟูสมรรถภาพในคลินิกบําบัดสุรา แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
บานธิ จังหวัดลําพูน ระหวางวันท่ี 4 มิถุนายน ถึง 13 กรกฎาคม พ.ศ.2550  

กลุมตัวอยาง กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยมีอํานาจการทํานาย (power analysis)           
ท่ีระดับอํานาจการทดสอบ 0.8  คาระดับนัยสําคัญท่ี .05 (Polit, Beck, & Hungler,  2004) และ
คํานวณอิทธิพลของขนาดตัวอยาง (effect size) = 0.86 ซ่ึงคํานวณไดจากการศึกษาวิจัยเร่ือง ปจจัย
ทํานายพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของวัยรุน (สมพร สิทธิสงคราม, 2549) ไดขนาดกลุม
ตัวอยาง 11 ราย  โดยกําหนดกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติ ดังนี้ 

1. มีคะแนนประเมินพฤติกรรมการดื่ม AUDIT ≥ 20 คะแนน  
2. ประเมินอาการถอนพิษสุราโดยประเมินจากแบบประเมินอาการถอนพิษสุรา

(Alcohol Withdrawal Scale [AWS]) ของชอนเดอรส (Saunders อางใน พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย
และคณะ, 2549) ไดคาคะแนนเทากับ 1-4 คือพบอาการถอนพิษสุราเล็กนอย 

3. สามารถส่ือสารดวยภาษาไทยไดเขาใจ และอานออก เขียนได 
4. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี ้ แบงออกเปน 2 ประเภท ดังนี้ 
 1.  เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

1.1  แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปจากกลุมตัวอยาง ประกอบดวยเพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉล่ีย สิทธิในการรักษาพยาบาลและโรคประจําตัว 

1.2  แบบประเมินพฤติกรรมการดื่ม AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification 
Test [WHO]) แปลโดย สาวิตรี อัษณางคกรชัย ในป 2547 ประกอบดวยคําถาม 10 ขอ เกี่ยวกับ
ปริมาณความถ่ีของการดื่ม อาการของการติดสุรา และปญหาของการดื่มสุรา แตละคําถามจะมี
คะแนนต้ังแต 0-4  โดยขอคําถามความถ่ีของการดื่มสุราขอ 2 แบงเปน ก. และ ข. มีคะแนน 0-4 
เชนกัน และขอคําถามขอ 9 และ 10 ไมคิดคะแนนระดับ 2 และ 3 การคํานวณและแปลผลคะแนน
การจัดกลุมพฤติกรรมการดื่มสุรา โดยนําคะแนนรวมของคําถามท้ัง 10 ขอใหญ 2 ขอยอย ซ่ึงจะมี
คะแนนรวมต้ังแต 0-40 คะแนน จากนั้นแบงคะแนนการจัดกลุมพฤติกรรมการดื่มสุราเปน 4 ระดับ 
 คะแนน 0-7 คะแนน หมายถึง กลุมท่ีดื่มแบบเส่ียงนอย (Low risk drinking)  
 คะแนน 8-15 คะแนน  หมายถึง  กลุมท่ีดื่มแบบเปนอันตรายหรือเส่ียง 
(Hazardous drinking หรือ risky drinking) 
 คะแนน 16-19 คะแนน หมายถึง กลุมท่ีดื่มแบบมีปญหา (Harmful drinking)  
 คะแนน ≥20 คะแนน หมายถึง กลุมท่ีดื่มแบบติด (Alcohol dependence)  
 ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาไดปรับระยะเวลาในขอคําถามใหสอดคลองกับบริบท
ของเร่ืองท่ีทําการศึกษา 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการศึกษา คือ โปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนใน
การปฏิเสธการดื่มท่ีผูศึกษาพัฒนาข้ึนจากการศึกษาตําราเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ตามแนวคิด
ทฤษฏีการรับรูสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) ซ่ึงประกอบดวยกิจกรรมกลุมเพื่อ
เสริมสรางการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลท่ีสอดคลองกับแหลง ขอมูล 4  
แหลงคือ 1) ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จดวยตนเองในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล 2) การ
ไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณจากผูอ่ืนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล 3)การใชคําพูดชักจูง 
เพื่อใหบุคคลเชื่อม่ันวาตนเองมีความสามารถในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล 4) การสงเสริม
สภาวะดานรางกายและอารมณ ใหมีความพรอมในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล มีกิจกรรมตาม
แผน คือกําหนดใหมีการเขากลุมจํานวน 7 คร้ัง คร้ังละ 90 นาที สัปดาหละ 2 คร้ัง รวม 4 สัปดาห  
กิจกรรมหลักในการดําเนินการ แตละคร้ังมีดังนี้ 
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คร้ังท่ี 1 สรางสัมพันธ 
คร้ังท่ี 2 คลายเครียดไดดวยมือเรา 
คร้ังท่ี 3 การสนทนาระหวางตัวแบบกับกลุมตัวอยาง 
คร้ังท่ี 4 กรณีศึกษา เรียนรูจากขาว 
คร้ังท่ี 5 การสนทนาระหวางกลุมตัวอยาง (1) 
คร้ังท่ี 6 การสนทนาระหวางกลุมตัวอยาง (2) 
คร้ังท่ี 7 สรุปและประเมินผล 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือในการศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาไดดําเนินการดังตอไปนี้ 
 1.  การหาความตรงของเคร่ืองมือ (content validity) 

1.1 แบบประเมินพฤติกรรมการดื่ม AUDIT (Alcohol Use Disorders 
 Identification Test [WHO]) ขององคการอนามัยโลก โดยนักวิชาการจากประเทศตางๆ รวมกัน
พัฒนาเคร่ืองมือนี้ข้ึน และไดผานการทดลองใชในหลายประเทศท่ัวโลก สําหรับในประเทศไทย
แบบประเมินนี้ไดรับการแปลเปนภาษาไทยโดย สาวิตรี อัษณางคกรชัย ในป พ.ศ.2547 ปรับปรุง
ภาษาบางสวนเพื่อใชในโรงพยาบาลสวนปรุงและนํามาใชในสถานบริการทุกระดับ บุคคลทั่วไป
สามารถประเมินไดดวยตนเอง มีคาความไว (sensitivity) 96% และความจําเพาะ (specificity) 96% 
ในการตรวจพบภาวการณดื่มท่ีเปนอันตราย และมีคาความไว (sensitivity) 87% และความจําเพาะ 
(specificity) 81% ในการตรวจพบภาวะการดื่มท่ีมีปญหาและเปนท่ียอมรับในการนําไปใช การศึกษา
คร้ังนี้ผูศึกษาไดปรับระยะเวลาในขอคําถามใหสอดคลองกับบริบทของเร่ืองท่ีศึกษา โดยไมได
ดัดแปลงเนื้อหาของแบบประเมินดังกลาว จึงไมไดนําแบบประเมินไปหาความตรงตามเนื้อหาซํ้าอีก
คร้ัง 
  1.2 แบบประเมินอาการถอนพิษสุรา  Alcohol withdrawal Scale (AWS) ของ      
ชอนเดอรส (Saunders อางใน พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย และคณะ, 2549) แปลโดย พันธุนภา   
กิตติรัตนไพบูลย ในป 2547 เปนแบบประเมินท่ียอมรับและนิยมใช ในการศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาไมได
นําแบบประเมินไปหาความตรงตามเน้ือหาซํ้า เนื่องจากไมไดดัดแปลงเนื้อหาของแบบประเมิน
ดังกลาว 

1.3 โปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มท่ีผู ศึกษา
พัฒนาข้ึนจากแนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน ของแบนดูรา (Bandura, 1997) ไดนําไป
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ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ซ่ึงประกอบดวย จิตแพทยผูเช่ียวชาญ
ดานการบําบัดผูท่ีเปนโรคติดสุรา จํานวน 1 ทาน อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวชจํานวน 2 ทาน และพยาบาลผูชํานาญการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจํานวน 2 ทาน แกไข
ปรับปรุงตามขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  หลังจากนั้นผูศึกษานําโปรแกรม
เสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มไปทดลองใชกับผู ท่ี เปนโรคติดสุรา                     
ท่ีโรงพยาบาลแมทา อําเภอแมทา จังหวัดลําพูน ซ่ึงเปนผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับ
กลุมตัวอยางและมีคะแนนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล ≥20 จํานวน 2 ราย เพื่อประเมินปญหาและ
อุปสรรคในการดําเนินโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตน ท่ีไดพัฒนาข้ึนจากนั้นนํามาปรับปรุง
จนสมบูรณกอนนํามาใชจริง 

 
2.  การหาความเชื่อม่ันของเคร่ืองมือ (reliability) 

2.1 แบบประเมินลักษณะการดื่มสุรา AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification 
Test [WHO]) ผูศึกษาไดนําไปทดสอบหาความเช่ือม่ันดานความสอดคลองภายใน ในผูปวยท่ีมี
ลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 10 รายในโรงพยาบาลใกลเคียงคือโรงพยาบาล แมทา 
จังหวัดลําพูน ไดคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของ ครอนบาค เทากับ 0.90 ซ่ึงเปนคาท่ียอมรับได (Polit, 
Beck, & Hungler, 2001) 
  2.2 แบบประเมินอาการถอนพิษสุรา Alcohol withdrawal Scale (AWS) ของ     
ชอนเดอรส (Saunders อางใน พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย และคณะ, 2549) ผูศึกษาไดนําไปทดสอบ
หาความเชื่อม่ันดานความสอดคลองภายใน ในผูปวยท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 
10 รายในโรงพยาบาลใกลเคียงคือโรงพยาบาล แมทา จังหวัดลําพูน ไดคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของ 
ครอนบาค เทากับ 0.84 ซ่ึงเปนคาท่ียอมรับได (Polit, Beck, & Hungler, 2001) 
 
การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 
                   
 ผูศึกษาพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยางโดยนําเร่ืองเขาสูคณะกรรมการจริยธรรม คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหมเพื่อขอความเห็นชอบ หลังจากนั้นมีการแนะนําตัวกับกลุม
ตัวอยาง อธิบายใหทราบถึงวัตถุประสงค วิธีการเก็บขอมูล ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจาก
การศึกษาใหกลุมตัวอยางทราบและสอบถามความสมัครใจของกลุมตัวอยางในการเขารวม
การศึกษา กลุมตัวอยางสามารถเขารวมหรือปฏิเสธการเขารวมการศึกษาไดโดยไมมีการบังคับ และ
ไมมีผลเสียใดๆตอกลุมตัวอยางและการบําบัดรักษา ขณะเขารวมการศึกษาหากกลุมตัวอยาง         
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ไมสบายใจ สามารถออกจากการศึกษาไดทุกเวลาหากตองการ โดยไมตองอธิบายเหตุผล และหาก
กลุมตัวอยางมีการเจ็บปวยหรือมีอาการแทรกซอนจากอาการถอนพิษสุราจะไดรับการสงตอเพื่อให
ไดรับการวินิจฉัยและบําบัดรักษาจากแพทยหรือสงตอตามข้ันตอนตอไป ในการศึกษาคร้ังนี้ไมมี
กลุมตัวอยางออกจากการศึกษาและไมพบอาการแทรกซอนจากอาการถอนพิษสุรา การนําขอมูลไป
อภิปรายหรือพิมพเผยแพร จะทําในภาพรวมเพื่อใชประโยชนตามวัตถุประสงคของการศึกษา
เทานั้น         
            
การรวบรวมขอมูล 

 
 ผูศึกษาดําเนินการรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมีข้ันตอนดําเนินการดังนี้ 
 1 .  ทําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร
มหาวิทยาลัยเชียงใหม ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลบานธิ จังหวัดลําพูนเพื่อขออนุญาตในการเก็บ
รวบรวมขอมูล 
 2 ผูศึกษาเขาพบผูอํานวยการโรงพยาบาลบานธิและหัวหนาฝายสุขภาพจิตชุมชน เพื่อ
ช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษาและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
              3. ผูศึกษาแนะนําตนเองตอกลุมตัวอยาง ช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษา และการเก็บ
รวบรวมขอมูล ขอความรวมมือในการเขารวมการศึกษา เม่ือกลุมตัวอยางยินยอมใหอานเอกสารยินยอม 
และลงนาม 
 4. ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ผูศึกษาดําเนินการตามข้ันตอนดังนี้ 

 คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑท่ีกําหนดไว ณ คลินิกบําบัดสุราโรงพยาบาล
บานธิ  จังหวัดลําพูน และช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษา 

 ประเมินความรุนแรงของอาการถอนพิษสุรา หากผลประเมินอยูในระดับนอย 
(คะแนน ≤ 4) จึงจะสอบถามกลุมตัวอยางดวยแบบประเมินพฤติกรรมการดื่ม AUDIT 

 การสอบถามกลุมตัวอยางดวยแบบประเมินพฤติกรรมการด่ืม AUDITจะ
สอบถามกอนเขารวมโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืม หลังไดรับ
โปรแกรมทันที  และหลังส้ินสุดการเขารวมโปรแกรม 2 สัปดาห เพื่อประเมินผลของการเขารวม
โปรแกรมตอพฤติกรรมการด่ืมของกลุมตัวอยาง โดยสรุปการทํากิจกรรมท้ัง 7 คร้ัง และติดตามผล
อีก 1 คร้ังหลังส้ินสุดโปรแกรม 2 สัปดาห กลุมตัวอยางจํานวน 11 ราย เขารวมกิจกรรมครบทุกคร้ัง
ซ่ึงรายละเอียดของกิจกรรมมีดังนี้ 
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 คร้ังท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพ กิจกรรมประกอบดวย  
(1) ช้ีแจงวัตถุประสงคและรายละเอียดข้ันตอนของโปรแกรม (20 นาที) 
(2) การสรางสัมพันธภาพระหวางผูศึกษาและกลุมตัวอยาง และระหวางกลุม

ตัวอยางดวยกันเอง โดยใหทํากิจกรรม “สรางสัมพันธ” (30 นาที) 
(3) สรุปกิจกรรมและประเด็นท่ีไดพูดคุยกัน และเปดโอกาสซักถามปญหา

ความรูสึกของกลุมตัวอยางโดยมีเปาหมายสําคัญคือการสงเสริมสภาวะดานรางกายและอารมณใหมี
ความพรอมในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และนัดเขากลุมคร้ังตอไป (40 นาที) 
 

 คร้ังท่ี 2 การฝกเทคนิคการผอนคลายความเครียด กิจกรรมประกอบดวย  
(1) กลาวทักทายกลุมตัวอยาง  พูดคุยซักถามท่ัวไปและใหกลุมตัวอย าง               

ทํากิจกรรม “คลายเครียดไดดวยมือเรา” เพื่อกลุมตัวอยาง ไดเรียนรูการผอนคลายความตึงเครียดของ
รางกายและอารมณ (30 นาที) 

(2) ใหกลุมตัวอยาง พูดคุยถึงประสบการณท่ีผานมาในความสามารถปฏิเสธการ
ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เห็นประโยชนหรือโทษของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยางไร และ
ประเมินความตองการในการปฏิเสธ รวมท้ังสาเหตุท่ีทําใหไมสามารถปฏิเสธหรือไมม่ันใจในการ
ปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล โดยใหทํากิจกรรม “ทบทวน” (40 นาที)                                                                 

(3) ผูศึกษาและกลุมตัวอยางรวมกันสรุปประเด็นความตองการอยากจะปฏิเสธการ
ดื่มของกลุมตัวอยาง สาเหตุท่ีทําใหผูท่ีอยากจะปฏิเสธการดื่มไมสามารถปฏิเสธได โดยไมตําหนิ
กลุมตัวอยางท่ีมีระดับความตองการปฏิเสธการดื่มในระดับตํ่าหรือไมเคยอยากจะปฏิเสธเลย         
แตจะช้ีใหเห็นถึงพฤติกรรมของตนเองและส่ิงท่ีขัดขวางเปนอุปสรรคในการปฏิเสธการด่ืม          
(15 นาที) 

(4) เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามปญหาขอสงสัยและนัดหมายคร้ังตอไป     
(5 นาที) 
 

 คร้ังท่ี 3 การสนทนาระหวางตัวแบบและกลุมตัวอยาง  กิจกรรมประกอบดวย  
(1) การทักทายกลุมตัวอยาง และทบทวนกิจกรรมคร้ังท่ีแลว (10 นาที) 
(2) การใหกลุมตัวอยางไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืนโดยการศึกษาจากตัว

แบบท่ีเปนบุคคลจริง (life-modeling) ท่ีมีประสบการณในการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  ซ่ึงประสบ
ความสําเร็จในการหยุดดื่มไดเลาประสบการณของตนเองในการปฏิเสธการดื่ม  และสาธิตวิธีการปฏิเสธ
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ดวยคําพูดและทาทางใหกลุมตัวอยาง ดูและฝกปฏิบัติตามรวมท้ังเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางได
ซักถามปญหาและขอสงสัย (40 นาที) 

(3) ผูศึกษาและกลุมตัวอยางรวมกันสรุปวิธีการปฏิเสธการดื่มและใหกลุมตัวอยาง
คิดถึงตนเองวา จะสามารถปฏิเสธการดื่มดวยวิธีเหลานั้นไดหรือไม เพราะเหตุใด 

(4) เป ดโอกาสใหซ ักถามปญหาหรือขอสงสัยเกี ่ยวกับการปฏิเสธการดื ่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและผูศึกษาสรุปหลักการปฏิเสธการดื่ม (ใบความรูหลักการปฏิเสธการดื่ม) 
 

 คร้ังท่ี 4 กรณีศึกษา เรียนรูจากขาว กิจกรรมประกอบดวย  
(1) ผูศึกษากลาวทักทายกลุมตัวอยาง พูดคุยซักถามท่ัวไปทบทวนถึงกิจกรรมท่ีทํา

ในคร้ังท่ีแลว (5 นาที) 
(2) ผูศึกษาใหขอมูลแกกลุมตัวอยางในเร่ืองผลกระทบท่ีเกิดจากการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอลและวิเคราะหกรณีศึกษาท่ีไดรับผลกระทบอยางรุนแรงจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล      
และเปนท่ีสนใจในปจจุบัน เพื่อใหสมาชิกกลุมไดตระหนักถึงผลเสียของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล   
และเกิดแรงจูงใจในการหยุดดื่ม (30 นาที) 

(3) ใหกลุมตัวอยางไดสนทนาถึงผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอลจาก
ประสบการณจริงของตัวเอง (15 นาที) 

(4) ใหกลุมแสดงความคิดเห็นถึงส่ิงท่ีไดเรียนรูและกระตุนใหมองเห็นปญหา        
ท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคตหากมีการดื่มแอลกอฮอลอยางตอเนื่อง (10 นาที) 

(5) ผูศึกษากระตุนใหกลุมตัวอยางไดทบทวนถึงประสบการณท่ีเคยประสบ
ความสําเร็จในการกระทําส่ิงตางๆ เพื่อใหเห็นความสามารถของตนเองและเชื่อม่ันวาตนเองจะ
สามารถประสบความสําเร็จในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได (20 นาที) 

(6) เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามปญหา หรือขอสงสัยและเตรียมความพรอม
ในการทํากิจกรรมคร้ังตอไป โดยมอบหมายการบานใหกลุมตัวอยางเขียนเลาประสบการณในการ
ปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล จากการนําวิธีท่ีตัวแบบไดสาธิตไปใช และนัดหมายคร้ังตอไป 
(10 นาที) 
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 คร้ังท่ี 5 การสนทนาระหวางกลุมตัวอยาง (1) กิจกรรมประกอบดวย  
(1) ผูศึกษากลาวทักทายกลุมตัวอยาง พูดคุยซักถามท่ัวไปทบทวนถึงกิจกรรมท่ีทํา

ในคร้ังท่ีแลว (10 นาที) 
(2) ผูศึกษากระตุนใหกลุมตัวอยางเลาประสบการณของแตละคน ในการปฏิเสธ

การดื่มแอลกอฮอล  อารมณ  ความรูสึก  ปญหาอุปสรรคและปจจัยท่ีสามารถทําใหประสบ
ความสําเร็จในการปฏิเสธการดื่มตามการบานท่ีไดมอบหมายให (50 นาที) 

(3) ผู ศึกษาและกลุมตัวอยางสรุปรวมกันถึงความสํา เ ร็จ ท่ีได เ รียนรูจาก
ประสบการณของตนเอง ในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล (20 นาที) 

(4) เปดโอกาสใหซักถามปญหา และนัดหมายคร้ังตอไป (10 นาที) 
 

  คร้ังท่ี 6 การสนทนาระหวางกลุมตัวอยาง (2) กิจกรรมประกอบดวย  
(1) ผูศึกษากลาวทักทายกลุมตัวอยาง พูดคุยซักถามท่ัวไปทบทวนถึงกิจกรรมท่ีทํา

ในคร้ังท่ีแลว (10 นาที) 
(2) ผูศึกษากระตุนใหกลุมตัวอยางเลาประสบการณของแตละคน ในความสําเร็จ

จากการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล อารมณ ความรูสึกท่ีเกิดข้ึน ปญหาอุปสรรคและปจจัยท่ี
สามารถทําใหประสบความสําเร็จในการปฏิเสธการดื่ม (50 นาที) 

(3) ผูศึกษาและกลุมตัวอยางสรุปรวมกันจากความสําเร็จท่ีไดเรียนรู ผูศึกษากลาว
ช่ืนชมและใหกําลังใจ (20 นาที) 

(4) เปดโอกาสใหซักถามปญหา และขอสงสัย และนัดหมายคร้ังตอไป (10 นาที) 
 
  คร้ังท่ี 7 สรุปและประเมินผล กิจกรรมประกอบดวย  

(1) ผูศึกษากลาวทักทายกลุมตัวอยาง พูดคุยซักถามท่ัวไปทบทวนถึงกิจกรรมท่ีทํา
ในคร้ังท่ีแลว (10 นาที) 

(2) ผู ศึกษาสรุปวิธีการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่ม
แอลกอฮอล ตามแหลงสนับสนุน 4 แหลงไดแก การเรียนรูประสบการณนี้ประสบความสําเร็จดวย
ตัวเองในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล, การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณจากผูอ่ืนในการ
ปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล, การใชคําพูดชักจูงเพื่อใหบุคคลเช่ือวาตนเองสามารถประสบความสําเร็จ
ในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล และการสงเสริมภาวะดานรางกายและอารมณใหมีความพรอมใน
การปฏิเสธแอลกอฮอล ตามกิจกรรมในโปรแกรมท่ีไดดําเนินการไป (20 นาที) 
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(3) ใหกลุมตัวอยางแลกเปล่ียนประสบการณท่ีไดรับจากการเขารวมกิจกรรมโดย
บอกความรูสึกของตนเองและส่ิงท่ีไดจากการเขารวมโปรแกรมในคร้ังนี้ (20 นาที) 

(4) ใหกลุมตัวอยางสรุปและประเมินผลการเขารวมกิจกรรมตามแบบประเมิน   
(10 นาที) 

(5) เปดโอกาสใหซักถามปญหาหรือขอสงสัย (10 นาที ) 
(6) ผูศึกษากลาวอําลาและใหกลุมตัวอยางตอบแบบประเมินพฤติกรรมการดื่ม

(AUDIT) และนัดหมายอีก 2 สัปดาห เพื่อตอบแบบประเมินพฤติกรรมการดื่ม AUDIT ซํ้า (20 นาที) 
 

 นําขอมูลท่ีไดจากการศึกษามาวิเคราะหทางสถิติ 
 

การวิเคราะหขอมูล 
  
 การศึกษาคร้ังนี้ไดนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะห ดังตอไปนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคล และขอมูลทางดานสุขภาพของกลุมตัวอยาง นํามาแจกแจง
ความถ่ีคํานวณหารอยละ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราของกลุมตัวอยางกอน และหลังการ
ทดลอง และหลังส้ินสุดการทดลอง 2 สัปดาหโดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียวเม่ือ
มีการวัดซํ้า (One-way repeated measures ANOVA) เนื่องจากขอมูลมีลักษณะการแจกแจงเปนโคง
ปกติเม่ือทดสอบดวย สถิติโคลโมโกรอฟ สไมนอฟ (Komogorov-Smirnov test)  


