
 
บทที่ 3 

 
วิธีดําเนินการศึกษา 

 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิเคราะหสถานการณ (situational analysis) โดยมีวัตถุประสงค
เพ่ือศึกษาสถานการณการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล
จอมทอง จังหวัดเชียงใหม ตามกรอบแนวคิดของโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003)รวบรวมขอมูล
โดยการตอบแบบสอบถาม การสัมภาษณ และการสังเกต นําขอมูลท่ีไดมาจัดประเด็นหมวดหมู 
เขียนผังสถานการณ และวิเคราะหผลการศึกษาตามวัตถุประสงค  ดําเนินการศึกษาระหวางวันท่ี 1 
พฤษภาคม 2553 ถึง วันท่ี 31 กรกฎาคม 2553  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ แบงออกเปน 5 กลุม ประกอบดวย กลุมผูบริหาร  
กลุมเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน กลุมผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา กลุมญาติหรือผูดูแลผูท่ีเปน     
โรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา และกลุมแกนนําชุมชน คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) ดังรายละเอียดตอไปนี ้
 กลุมที่ 1 กลุมผูบริหาร ประชากร ไดแก ผูบริหารระดับสูง ระดับกลางและระดับตน 
ของโรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม ท้ังหมด 12 คน โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง
ดังนี้ 
 1. มีประสบการณเปนหัวหนาฝาย/งาน อยางนอย 1 ป  
 2. เปนผูมีสวนเกี่ยวของในเรื่องการบริหารจัดการการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะ
ซึมเศรา 
 3. มีความเต็มใจใหความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษานี้ 
 ในการศึกษาครั้งนี้ใชกลุมตัวอยางท้ังหมดจํานวน 9 คน ประกอบดวย ผูอํานวยการ
โรงพยาบาล 1 คน หัวหนากลุมการพยาบาล 1 คน หัวหนางานท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูท่ีเปน            
โรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา 7 คน 
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 กลุมที่ 2 กลุมเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน ในการดูแลชวยเหลือผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะ
ซึมเศรา ในโรงพยาบาลจอมทอง จงัหวัดเชียงใหม จํานวนท้ังหมด 7 คน โดยกําหนดคุณสมบัติของ
กลุมตัวอยางดังนี้  
 1. มีประสบการณในดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา  
 2. มีความเต็มใจใหความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษานี้ 
 ในการศึกษาครั้งนี้ใชกลุมตัวอยาง จํานวน 7 คน ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ จํานวน            
5 คน นักจิตวิทยา จํานวน 1 คน แพทย 1 คน 
 กลุมที่ 3 กลุมผูที่เปนโรคติดสุราที่มีภาวะซึมเศรา หมายถึง ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปน
โรคติดสุราตามเกณฑการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorder Edition [DSM-IV]) ของสมาคมจิตแพทยอเมริกา (American Psychiatric Association 
[APA] , 1994) และหรือตามระบบ ICD-10 (F 10.2 (Alcohol dependence)) และมีอาการของภาวะ
ซึมเศรา ในชวง 2 สัปดาหกอนการประเมินโดยใชแบบประเมินภาวะซึมเศราของ 9 คําถาม (PHQ-
9) ซ่ึงแปลโดย จินตนา ล้ีจงเพ่ิมพูน และคณะ (2549) มีคาคะแนนมากกวาหรือเทากับ 7 คะแนน 
(โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ, 2552) ท่ีเขารับบริการในโรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม จาก
สถิติป พ.ศ. 2551 ซ่ึงมีผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา จํานวน 23 คน (โรงพยาบาลจอมทอง, 
2551) โดยกําหนดคุณสมบัติกลุมตัวอยาง ดังนี ้
 1. เปนผูปวยท่ีเขารับการบําบัดรักษาในโรงพยาบาลจอมทอง  
 2. มีการรับรูดี ไมมีอาการทางจิต คัดกรองประเมินโดยแบบประเมินอาการทางจิต 
Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) ท่ีพัฒนาขึ้นโดย โอเวอรออล และ กอรแฮม (Overall & 
Gorham, 1962) แปลเปนฉบับภาษาไทย โดย พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย (2544) ซ่ึงกลุมตัวอยางได
คาคะแนนนอยกวา 36   
 3. สามารถอานและเขียนภาษาไทยได 
 4. มีความเต็มใจใหความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษานี้ 
 เกณฑการไมรับอาสาสมัครเพ่ือเขารวมโครงการ (Exclusion criteria) 
 1. ผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีคาคะแนนการประเมินดวย แบบประเมินภาวะซึมเศราของ 9 
คําถาม (PHQ-9) ซ่ึงแปลโดย จินตนา ล้ีจงเพ่ิมพูน และคณะ (2549) นอยกวา 7 คะแนน 
 2. ผูท่ีเปนโรคจิตจากสุรา 
 3. ผูท่ีเปนโรคจิตจากสารเสพติดชนิดอ่ืน ๆ 
 ในการศึกษาครั้งนี้ใชกลุมตัวอยาง จํานวน 10 คน 
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 กลุมที่ 4 กลุมญาติหรือผูดูแลผูที่เปนโรคติดสุราที่มีภาวะซึมเศรา หมายถึง สมาชิกใน
ครอบครัวท่ีเปนผูดูแลประชากร ไดแก บิดา มารดา บุตร หลาน คูสมรส หรือญาติ เพ่ือนบานท่ีให
การดูแลชวยเหลือ หรือ ผู ท่ีนําผูเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา ท่ีมารับการบําบัดรักษา ใน
โรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม จํานวน 23 คน โดยกําหนดคุณสมบัติกลุมตัวอยาง ดังนี ้
 1. เปนญาติหรือดูแลชวยเหลือและผูท่ีนําผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา ท่ีมารับ
การบําบัดรักษาในโรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม อยางตอเนื่อง  
 2. สามารถส่ือสาร อานและเขียนภาษาไทยได 
 3. มีประสบการณในการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา 
 4. มีความเต็มใจใหความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษานี้ 
 ในการศึกษาครั้งนี้ใชกลุมตัวอยาง จํานวน 10 คน 
 กลุมที่ 5 กลุมแกนนําชุมชน ประชากร หมายถึง ผูท่ีอยูในชุมชนเดียวกับผูท่ีเปนโรคติดสุรา
ท่ีมีภาวะซึมเศราและอาศัยอยูในเขตอําเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม ประกอบดวย กํานัน 
ผูใหญบานหรือผูชวยผูใหญบาน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ทําการคัดเลือกกลุม
ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง โดยกําหนดคุณสมบัติกลุมตัวอยาง ดังนี ้
 1. เปนผูท่ีสามารถส่ือสารดวยภาษาไทยไดเขาใจ สามารถอานออก เขียนได 
 2. มีประสบการณในการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา 
 3. มีความเต็มใจใหความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษานี้ 
 ในการศึกษาครั้งนี้ใชกลุมตัวอยาง จํานวน 10 คน 
 
เคร่ืองมือในที่ใชในการศึกษา 
 
 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา ครั้งนี้ประกอบดวย 1)แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  
2) แนวคําถามในการสัมภาษณรายบุคคลและรายกลุม 3) แบบสอบถามการรับรูการไดรับการดูแล 
และ 4) แนวทางการสังเกตการดําเนินงานในการดูแล 
 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ท่ีผูศึกษาพัฒนาขึ้น แบงตามกลุมประชากรและ
กลุมตัวอยางท่ีศึกษา แบงเปน 5 กลุม ดังนี ้
  กลุมท่ี 1 กลุมผูบริหาร ประกอบดวย เพศ อายุ ตําแหนง ระดับการศึกษา หนวยงาน 
ประสบการณดานการบริหารจัดการ การดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา 
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  กลุมท่ี 2. กลุมเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานในการดูแลชวยเหลือผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมี
ภาวะซึมเศรา ประกอบดวย เพศ อายุ ตําแหนง ระดับการศึกษา สถานท่ีปฏิบัติงาน ระยะเวลาในการ
ดูแล ผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา 
  กลุมท่ี 3 กลุมผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะโรคซึมเศราประกอบดวย เพศ อายุ  
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ภูมิลําเนา จํานวนสมาชิกครอบครัว บทบาทในครอบครัว 
สถานภาพในครอบครัว รายไดเฉล่ียสวนบุคคล คาใชจายในการดื่มสุรา ปริมาณการดื่มสุรา ความถ่ี
ในการดื่มสุราประวัติการเจ็บปวยในปท่ีผานมา ประวัติการใชสารเสพติด ประวัติโรคประจําตัวหรือ
โรคเรื้อรัง ประวัติการทํารายรางกายตนเอง ประวัติของการเขารับการรักษาโรคติดสุราของสมาชิก
ในครอบครัว 
  กลุมท่ี 4 กลุมญาติหรือผูดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา ประกอบดวย เพศ 
อายุ อาชีพ รายได ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส จํานวนสมาชิกครอบครัว ความสัมพันธสวน
บุคคล ระยะเวลาท่ีดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา 
  กลุมท่ี 5 กลุมแกนนําชุมชน ประกอบดวย เพศ อายุ อาชีพ รายได ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส ภูมิลําเนา บทบาทในชุมชน และความสัมพันธกับผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะ
ซึมเศรา  
 
 2. แนวคําถามในการสัมภาษณรายบุคคล และรายกลุม การดูแลผูที่เปนโรคติดสุราที่มี
ภาวะซึมเศรา ที่มารับบริการในโรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม ดานโครงสราง กระบวนการ 
และผลลัพธ ประกอบดวย 
  2.1 แนวคําถามเกี่ยวกับสถานการณดานโครงสรางของระบบบริการในการดูแลผูที่
เปนโรคติดสุราที่มีภาวะซึมเศรา ที่มารับบริการในโรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม รวบรวม
ขอมูลโดยการสัมภาษณรายบุคคลในกลุมผูบริหาร แนวคําถามครอบคลุมดานโครงสรางการ
จัดระบบบริการ นโยบาย แผนพัฒนางาน ทรัพยากรบุคคล เวชภัณฑยา คูมือหรือแนวปฏิบัติ และ
สถานท่ีในการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลจอมทอง 
จังหวัดเชียงใหม ตัวอยางแนวคําถาม เชน นโยบาย แผนงานในการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะ
ซึมเศราอยางไรบาง งบประมาณมีหรือไมอยางไร อุปกรณตางๆ ยาและเวชภัณฑทางการแพทยมี
หรือเพียงพอหรือไม อยางไร สถานท่ีเฉพาะสําหรับการดูแล ผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรามี
หรือไมอยางไร มีการจัดสรรทรัพยากรบุคคล การพัฒนาความสามารถของบุคลากร คูมือ แนว
ปฏิบัติตางๆในการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศราเปนอยางไร ปญหา/อุปสรรคในการ
จัดการการดูแลของหนวยงานเปนอยางไร และมีแนวทางการแกไขอยางไร เปนตน 
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  2.2 แนวคําถามเกี่ยวกับสถานการณดานกระบวนการในการดูแลผูที่เปนโรคติด
สุราที่มีภาวะซึมเศรา ที่มารับบริการในโรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม รวบรวมขอมูลโดย
การสัมภาษณรายบุคคลในกลุมเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน การสัมภาษณรายกลุมในกลุมญาติหรือผูดูแล 
และกลุมแกนนําชุมชน มีรายละเอียดดังนี ้
   กลุมเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานในการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา แนว
คําถามครอบคลุมดานลักษณะกิจกรรมท่ีบุคลากรทีมสุขภาพไดปฏิบัติตอผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมี
ภาวะซึมเศรา ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม ประกอบดวย การประเมิน 
คัดกรอง การบําบัดรักษา ฟนฟูสมรรถภาพ วิธีการและระยะเวลาในการสงตอและการติดตามดูแล 
ผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม 
ตัวอยางแนวคําถาม เชน ทานมีแนวทางการประเมินคัดกรองผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา
อยางไร ทานมีแนวทางในการบําบัดรักษา ดูแลชวยเหลือผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศราท่ีเขา
รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลจอมทองอยางไร ทานมีแนวทางในการฟนฟูสมรรถภาพผูท่ีเปนโรคติด
สุราท่ีมีภาวะซึมเศราท่ีเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลจอมทองอยางไร ทานมีแนวทางในการสงตอ 
และติดตามผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศราหลังการจําหนายอยางไร ทานมีการประสานงาน
หรือความรวมมือกับเครือขายในชุมชนเพ่ือปองกันการกลับเปนซํ้าของผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะ
ซึมเศราอยางไร และการประสานงานกับเครือขายในชุมชนเพ่ือปองกันการกลับเปนซํ้าของผูท่ีเปน
โรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรามีปญหาอุปสรรคหรือไม อยางไร เปนตน 
   กลุมญาติหรือผูดูแล แนวคําถามครอบคลุมดานการใหความชวยเหลือผูปวยใน
ดานรางกาย จิตใจ อารมณ คําแนะนํา การดูแลกิจวัตรประจําวัน การดูแลดานการบําบัดรักษา 
ส่ิงของ ขอมูล ขาวสาร ตัวอยางแนวคําถาม เชน ทานมีความรูเกี่ยวกับการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมี
ภาวะซึมเศราอยางไร ใครเปนผูใหความรูแกทาน ทานมีปญหาและอุปสรรคในการดูแลอยางไร  
เปนตน 
   กลุมแกนนําชุมชน แนวคําถามครอบคลุม การสนับสนุนชวยเหลือในดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ คําแนะนํา การดูแลกิจวัตรประจําวัน การชวยเหลือในดานการรักษา ส่ิงของ 
ขอมูล ขาวสาร ตัวอยางแนวคําถาม เชน ทานมีวิธีการชวยเหลือเบ้ืองตนแกผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมี
ภาวะซึมเศราในชุมชนอยางไรบาง ทานชวยเหลือในการสงตอหรือติดตามผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมี
ภาวะซึมเศราในชุมชนของทานอยางไร ปญหา/อุปสรรคเกี่ยวกับการดูแลชวยเหลือผูท่ีเปนโรคติด
สุราท่ีมีภาวะซึมเศรา เปนตน 
  2.3 แนวคําถามเกี่ยวกับสถานการณดานผลลัพธ ในการดูแลผูที่เปนโรคติดสุราที่มี
ภาวะซึมเศราหลังไดรับบริการ ในโรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม รวบรวมขอมูลโดยการ
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สัมภาษณรายบุคคลในกลุมผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา ดานการเปล่ียนแปลงความรูหลัง
ไดรับบริการ เกี่ยวกับสาเหตุ ปจจัย การดูแลชวยเหลือตนเอง และการปฏิบัติตัวในการปองกันภาวะ
ซึมเศราจากโรคติดสุรา ตัวอยางแนวคําถาม เชน หลังจากเขารับบริการในโรงพยาบาลจอมทอง 
จังหวัดเชียงใหม ทานมีความรูเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการดูแลชวยเหลือตนเองและการปฏิบัติตัวในการ
ปองกันภาวะซึมเศราจากโรคติดสุราอยางไร  เปนตน 
 3. แบบสอบถามการรับรูการไดรับการดูแลของผูปวย ญาติหรือผูดูแลผูที่เปนโรคติด
สุราที่มีภาวะซึมเศรา ในโรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม  ประเมินโดยใชแบบสอบถามการ
รับรูการไดรับการดูแล (Perception of Care: POC) ของไอเซน (Eisen, 1995) ฉบับแปลเปน
ภาษาไทยและดัดแปลงโดย ตะปนตา และคณะ (Thapinta et al, 2001) ประกอบดวยขอคําถาม 
จํานวน 18 ขอ ไดแก ดานความเหมาะสมของกิจกรรม การอธิบายเกี่ยวกับกฎแลระเบียบตางๆ  สิทธิ
ของผูปวย การทํางานเปนทีม การยอมรับฟงความคิดเห็น การใสใจกับความตองการ ความเขาใจ  
ใหเกียรติและยอมรับในศักดิ์ศรี ความสุภาพออนโยนและความเปนมิตรของเจาหนาท่ี ดานการให
คําแนะนํากอนกลับบาน ภาพรวมของคุณภาพการใหการดูแล และผลลัพธจากการดูแล เปนตน 
ลักษณะคําตอบเปนมาตรฐานประมาณคา 5 ระดับ ดังนี้ 
  ดีมากท่ีสุด หมายถึง การปฏิบัติของพยาบาลตามขอความในประโยคนั้น   
     ดีมากท่ีสุด 
  ดีมาก หมายถึง การปฏิบัติของพยาบาลตามขอความในประโยคนั้นดีมาก 
  ดี  หมายถึง การปฏิบัติของพยาบาลตามขอความในประโยคนั้นดี 
  ปานกลาง หมายถึง การปฏิบัติของพยาบาลตามขอความในประโยคนั้น 
     ปานกลาง 
  ไมคอยด ี หมายถึง การปฏิบัติของพยาบาลตามขอความในประโยคนั้นไมคอยด ี
  การกําหนดคาคะแนน มีดังนี้ 
   ดีมากท่ีสุด ให 4 คะแนน 
   ดีมาก ให 3 คะแนน 
   ดี  ให 2 คะแนน 
   ปานกลาง ให 1 คะแนน 
   ไมคอยด ี ให 0 คะแนน 
  เกณฑการแปลผล 
   0.00-0.99 หมายถึง ผูปวย/ญาติหรือดูแล รับรูวาการพยาบาลอยูในระดับ 
     ไมคอยด ี
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   1.00-1.99 หมายถึง ผูปวย/ญาติหรือดูแล รับรูวาการพยาบาลอยูในระดับ 
     ปานกลาง 
   2.00-2.99 หมายถึง ผูปวย/ญาติหรือดูแล รับรูวาการพยาบาลอยูในระดับด ี
   3.00-3.99 หมายถึง ผูปวย/ญาติหรือดูแล รับรูวาการพยาบาลอยูในระดับ 
     ดีมาก 
   4.00 หมายถึง ผูปวย/ญาติหรือดูแล รับรูวาการพยาบาลอยูในระดับ 
     ดีมากท่ีสุด 
 4. แนวทางการสังเกตการดําเนินงานในการดูแลผูที่เปนโรคติดสุราที่มีภาวะซึมเศรา
ของเจาหนาที่ผูปฏิบัติการดูแล รวบรวมขอมูลโดยการสังเกตขณะปฏิบัติงานในกลุมเจาหนาท่ี
ผูปฏิบัติงานเม่ือมีผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา มารับบริการในโรงพยาบาลจอมทอง จังหวัด
เชียงใหม แบบบันทึกครอบคลุมเจาหนาท่ีใหการดูแล ซักประวัติการเจ็บปวย การคัดกรองภาวะ
ซึมเศราในผูท่ีเปนโรคติดสุรา การสงตอหรือมีการติดตามอยางไร และการสังเกตจากการบันทึกเวช
ระเบียน 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาไดทําการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดังนี ้
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
  1.1 แนวคําถามในการสัมภาษณรายบุคคลและรายกลุม แนวคําถามเกี่ยวกับการ
เปล่ียนแปลงความรูหลังไดรับบริการและแบบบันทึกการสังเกตพฤติกรรมในการดูแลผูท่ีเปนโรค
ติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศราท่ีผูศึกษาพัฒนาขึ้น สําหรับกลุมเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน กลุมญาติหรือผูดูแล 
และกลุมแกนนําชุมชน ใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจํานวน 3 ทาน ไดแก 
จิตแพทย จํานวน 1 ทาน พยาบาลผูเช่ียวชาญดานการดูแลผูปวยโรคติดสุรา จํานวน 1 ทาน อาจารย
ผูเช่ียวชาญดานวิจัยเชิงคุณภาพ จํานวน 1 ทาน เพ่ือดูความเหมาะสมของภาษา ขอคําถาม ความ
ครบถวนในการเก็บขอมูล ตอจากนั้นนํามาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยท่ีปรึกษา 
  1.2 แบบสอบถามการรับรูการดูแล (Perception of Care: POC) ของไอเซน (Eisen, 
1995) ฉบับแปลเปนภาษาไทยและดัดแปลงโดย ดาราวรรณ ตะปนตา และคณะ (Thapinta et al., 
2001) ไดผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน และมีคาความตรงของเนื้อหา (CVI) 
เทากับ 0.93 ผูศึกษาไมไดมีการดัดแปลงเนื้อหาใดๆจึงไมนําเครื่องมือไปตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหาซํ้า 
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 2. การหาความเช่ือม่ันของเครื่องมือ (Reliability) 
  แบบสอบถามการรับรูการดูแล (Perception of Care: POC) ของไอเซน (Eisen, 
1995) ฉบับแปลเปนภาษาไทยและดัดแปลงโดย ดาราวรรณ ตะปนตา และคณะ (Thapinta et al., 
2001) ผูศึกษานําไปทดสอบความเช่ือม่ันดานความสอดคลองภายใน ในกลุมผูปวยและญาติหรือ
ผูดูแลท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางในคลินิกอดสุรา โรงพยาบาลสันปาตอง อําเภอสันปาตอง 
จังหวัดเชียงใหม จํานวน 10 ราย จากนั้นนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหหาคาความเช่ือม่ันโดยใชสูตร
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาเทากับ 0.90 ในกลุมผูท่ีเปน
โรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา และ 0.94 ในกลุมญาติหรือผูแล (Polit & Hungler, 2001) ซ่ึงเปนคาท่ี
ยอมรับได    
 
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 
 การศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษานําโครงรางการวิจัยผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม เพ่ือพิจารณาขอความเห็นชอบ หลังจากไดรบอนุญาต
ใหทําการศึกษา ผูศึกษาไดดําเนินการรวบรวมขอมูลโดยช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษา วิธีการ
เก็บขอมูล และประโยชนท่ีไดรับจากการศึกษา ใหกลุมตัวอยางทราบ และสอบถามความสมัครใจ
ของกลุมตัวอยางในการเขารวมการศึกษา ประชากรกลุมตัวอยางมีอิสระในการตัดสินใจ มีสิทธิท่ีจะ
ไมตอบรับ และปฏิเสธการเขารวมการศึกษา ในชวงระหวางการศึกษา กลุมตัวอยางสามารถยุติการ
เขารวมโครงการศึกษาเม่ือใดก็ไดโดยไมตองบอกเหตุผล และจะไมมีผลกระทบตอการใหบริการใดๆ 
ท่ีไดรับจากโรงพยาบาลจอมทอง และจะนําขอมูลมาใชประโยชนทางการศึกษาเทานั้นการเสนอ
หรือการอภิปรายขอมูลในรายงานการศึกษาจะเสนอในภาพรวมและไมระบุช่ือผูเขารวมการศึกษา 
ขอมูลท้ังหมดจะถูกเก็บเปนความลับ เม่ือรวบรวมขอมูลเสร็จส้ินแลวขอมูลเทปบันทึกเสียง จะถูก
ลบทําลายเม่ือส้ินสุดการศึกษาภายใน 1 ป ผูศึกษาจะปฏิบัติส่ิงท่ีไมกอใหเกิดอันตรายท้ังตอรางกาย
และจิตใจของผูเขารวมการศึกษา เม่ือกลุมตัวอยางยินดีใหความรวมมือในการวิจัยและลงลายมือช่ือ
ในเอกสารยินยอม จึงดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตอไป 
 
การรวบรวมขอมูล 
 
 ผูศึกษาไดดําเนินการรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ตั้งแตวันท่ี 1 พฤษภาคม 2553 ถึง  
31 กรกฎาคม 2553 โดยดําเนินการเปนขั้นตอน ดังตอไปนี้ 
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 1. หลังจากโครงรางการศึกษาไดผานการพิจารณาและผานการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหมแลว ผูศึกษาไดทําหนังสือขออนุญาต
ดําเนินการศึกษาผานคณะบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ถึงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษา และขออนุญาต
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
 2. ผูศึกษาเขาช้ีแจงกับผูอํานวยการโรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม และหัวหนา
กลุมการพยาบาล เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค ขั้นตอนของการศึกษา และขออนุญาตดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูล ตามท่ีไดกําหนดไว 
 3. ดําเนินการเลือกประชากรและกลุมตัวอยาง โดยผูศึกษาคัดเลือกจากคุณสมบัติตามท่ี
กําหนดแบบเฉพาะเจาะจง ในระหวางเดือนพฤษภาคม ถึงกรกฎาคม 2553 จํานวน 5 กลุม ประกอบดวย 
1) กลุมผูบริหาร 2) กลุมเจาหนาท่ีผูปฏิบัตงิาน 3) กลุมผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา 4) กลุมญาติ
หรือผูดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา และ 5) กลุมแกนนําชุมชน แลวจึงดําเนินการตาม
ขั้นตอนตอไป 
 4. ผูศึกษาจัดเตรียมแบบบันทึก แบบสอบถาม แนวคําถามในการสัมภาษณ แบบ
บันทึก การสังเกต อุปกรณการบันทึกเสียงและจดบันทึก เตรียมสถานท่ีเก็บขอมูล 
 5. ผูศึกษาติดตอประสานงานกลุมตัวอยาง เพ่ือช้ีแจงโครงการ วัตถุประสงค และ
ขั้นตอนของการศึกษา รวมท้ังขอความยินยอมในการรวบรวมขอมูล โดยใหอานเอกสารยินยอมและ
ลงนาม พรอมท้ังนัดหมายวัน เวลา และสถานท่ีเก็บรวบรวมขอมูล 
 6. ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ในกลุมตัวอยาง โดยใชแบบสัมภาษณ แบบบันทึก              
ท่ีไดเตรียม ดังนี ้
  6.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ดําเนินการรวบรวมขอมูลใน 5 กลุม คือ  
กลุมผูบริหาร กลุมเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา กลุมผูท่ีเปนโรค
ติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา กลุมญาติหรือผูดูแล และกลุมแกนนําชุมชนโดยใชเวลาประมาณ 10-15 
นาที 
  6.2 แนวคําถามในการสัมภาษณรายบุคคล ดําเนินการสัมภาษณในกลุมผูบริหาร 
และกลุมเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา มีการบันทึกเทป และจด
บันทึกประเด็นการสัมภาษณ โดยใชเวลาประมาณครั้งละ 30-60 นาที 
  6.3 แนวคําถามในการสัมภาษณรายกลุม ดําเนินการสัมภาษณในกลุมญาติหรือ
ผูดูแล และกลุมแกนนําชุมชน มีการบันทึกเทป และจดบันทึกประเด็นการสัมภาษณ โดยใชเวลา
ประมาณครั้งละ 30-60 นาที 
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  6.4 แนวคําถามในการสัมภาษณรายบุคคลเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงความรูของ
กลุมผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศราหลังไดรับบริการ โดยใชเวลาประมาณ 30-60 นาที 
  6.5 แบบสอบถามการรับรูการดูแลของผูปวย ญาติหรือผูดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ี
มีภาวะซึมเศรา หลังเขารับบริการในโรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม ผูศึกษาจะอธิบายและ 
ใหรายละเอียดแกผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะโรคซึมเศรา กลุมญาติหรือผูดูแล กอนใหทําแบบ
ประเมิน โดยใชเวลาในการทําแบบประเมิน 10-15 นาที 
  6.6 แบบบันทึกการสังเกต ดําเนินการรวบรวมขอมูลในกลุมเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน
ในการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา 
 7. ผูศึกษารวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง ตรวจสอบความถูกตองของแบบสอบถาม
แบบสัมภาษณ แบบบันทึก แบบวัด การจดบันทึกและการบันทึกเทปท่ีไดใหครบถวนสมบูรณ 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูศึกษาเก็บรวบรวมขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหดังนี ้
 สวนท่ี 1 ขอมูลจากแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลนํามาแจกแจงความถ่ี คํานวณหาคา 
รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และนําเสนอในรูปตาราง 
 สวนท่ี 2 ขอมูลจากแนวคําถามในการสัมภาษณ รายบุคคล รายกลุม ในกลุมผูบริหาร  
กลุมเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา กลุมผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมี  
ภาวะซึมเศรา กลุมญาติหรือผูดูแล และ กลุมแกนนําชุมชน นําขอความท่ีปรากฏซํ้ากันมาจัดหมวดหมู
จัดประเด็นและวิเคราะหเนื้อหา ดานโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ ตามกรอบแนวคิดของ 
โดนาบิเดียน (Donabedian, 2003) และนําเสนอในภาพรวมตามลักษณะผังสถานการณ  
 สวนท่ี 3 ขอมูลจากแบบสอบถามการรับรูการไดรับการดูแลของผูปวย ญาติหรือผูดูแล   
ผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศรา นํามาวิเคราะหโดยแจกแจงความถ่ี รอยละ คา เฉล่ียและ  
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน นําเสนอในรูปตาราง 
 สวนท่ี 4 ขอมูลท่ีไดจากแนวทางการสังเกต นํามาจัดหมวดหมู และจัดทําเปนผังสถานการณ 
 


