
 
 

บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการศึกษา 
 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาในเชิงวิเคราะหสถานการณ เพื่อศึกษาเกี่ยวกับสถานการณ
การดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตายท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลปางมะผา จังหวัดแมฮองสอน โดยใช
กรอบการประเมินผลระบบประกันคุณภาพของโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) ประกอบดวย 
โครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ ระยะเวลาดําเนินการวิจัย ระหวางเดือนกรกฎาคม-ตุลาคม 2553  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 

ในการศึกษาคร้ังนี้ไดศึกษาในประชากรและกลุมตัวอยางโดยมีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ประกอบดวย 

กลุมท่ี 1 บุคลากรระดับผูบริหารโรงพยาบาล ไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาลปางมะผา 
หัวหนากลุมการพยาบาลและคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลปางมะผา จังหวัดแมฮองสอน 
จํานวน 10 คน จากจํานวนประชากร 13 คน ซ่ึงเพียงพอท่ีจะใชในการวิเคราะหสถานการณ ซ่ึงมี
คุณสมบัติดังนี้ 

 1. เปนบุคลากรระดับผูบริหารโรงพยาบาล  
 2. มีประสบการณในการทํางานในการทํางานในโรงพยาบาลปางมะผา 2 ป ข้ึนไป 
 3. มีความเต็มใจใหความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาคร้ังนี้ 
กลุมท่ี 2 บุคลากรทีมสุขภาพในโรงพยาบาล ไดแก ผูท่ีเกี่ยวของกับการใหการคัดกรอง

และการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตายที่มารับบริการในโรงพยาบาลปางมะผา ประกอบดวย แพทยและ
พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 10 คน เปนกลุมตัวอยางจากประชากร 31 คน ซ่ึงเพียงพอท่ีจะใชในการ
วิเคราะหสถานการณ มีคุณสมบัติดังนี้ 

 1. มีประสบการณในดูแลผูท่ีผูท่ีพยายามฆาตัวตายท่ีโรงพยาบาลปางมะผา 
 2. มีประสบการณในการทํางานท่ีโรงพยาบาลปางมะผา 2 ป ข้ึนไป 
 3. มีความเต็มใจใหความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาคร้ังนี้ 
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กลุมท่ี 3 ญาติผูดูแล ท่ีอาศัยอยูในหลังคาเรือนเดียวกับผูท่ีพยายามฆาตัวตายไมสําเร็จ 
เปนกลุมตัวอยางคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงจํานวน 10 คน โดยมาจากกลุมประชากร
ท้ังหมด 18 คน ซ่ึงเพียงพอท่ีจะใชในการวิเคราะหสถานการณ มีคุณสมบัติดังนี้ 

 1. เปนผูดูแลชวยเหลือหรือนําผูที่พยายามฆาตัวตายมารักษาอยางตอเนื่อง 
 2. มีการรับรูดี สามารถส่ือสารได 
 3. มีความเต็มใจใหความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาคร้ังนี้ 
กลุมท่ี 4 แกนนําชุมชนหรือแกนนําดานสุขภาพ ท่ีอยูในชุมชนเดียวกับผูท่ีพยายาม 

ฆาตัวตายไมสําเร็จและอาศัยอยูในเขตอําเภอปางมะผา ประกอบดวย ผูใหญบานหรือผูชวย
ผูใหญบาน สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จํานวน 10 คน 
จากประชากรทั้งหมด 115 คน ซ่ึงเพียงพอท่ีจะใชในการวิเคราะหสถานการณ มีคุณสมบัติดังนี้  

 1. สามารถส่ือสาร อานและเขียนภาษาไทยได 
 2. มีความเต็มใจใหความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาคร้ังนี้ 
กลุมท่ี 5 ผูท่ีมีประวัติพยายามฆาตัวตาย ท่ีมารับบริการในระหวางวันท่ี 1 เดือนตุลาคม 

2551 ถึงวันท่ี 30 เดือนกันยายน 2552 ท่ีโรงพยาบาลปางมะผา และมีภูมิลําเนาอยูในเขตรับผิดชอบ
ของอําเภอปางมะผา จังหวัดแมฮองสอน จํานวน 10 คน จากประชากรจํานวน 22 คน ซ่ึงเพียงพอท่ีจะ
ใชในการวิเคราะหสถานการณ มีคุณสมบัติดังนี้ 

 1. ผูท่ีมีประวัติพยายามฆาตัวตายท่ีมีภูมิลําเนาอยูในพ้ืนท่ีอําเภอปางมะผา 
 2. มีการรับรูดีจากแบบบันทึกประวัติของผูปวยไมมีอาการทางจิต สามารถ

ส่ือสารอานและเขียนภาษาไทยได 
 3. มีความเต็มใจใหความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาคร้ังนี้ 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ประกอบดวย 
1. เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลแบงตามกลุม

ตัวอยาง ดังตอไปนี้ 
 1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของบุคลากรระดับผูบริหารโรงพยาบาล พัฒนา

โดยผูศึกษา ประกอบดวย เพศ อายุ ตําแหนง หนวยหรือแผนกท่ีปฏิบัติงาน ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลปางมะผา ประสบการณการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตายท่ีโรงพยาบาล    
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ปางมะผา และประสบการณการไดรับการอบรมสัมมนา หรือเพิ่มพูนความรูในการการดูแลผูท่ี
พยายามฆาตัวตาย   

 1.2 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของกลุมบุคลากรทีมสุขภาพ พัฒนาโดยผูศึกษา 
ประกอบดวย เพศ อายุ ตําแหนง หนวยหรือแผนกที่ปฏิบัติงาน ระยะเวลาในการปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลปางมะผา ประสบการณการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตายท่ีโรงพยาบาลปางมะผา และ 
ประสบการณการไดรับการอบรมสัมมนาหรือเพ่ิมพูนความรูในการการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตาย 

 1.3 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของกลุมผูท่ีพยายามฆาตัวตายท่ีไมสําเร็จ พัฒนา
โดยผูศึกษา ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ศาสนา อาชีพ รายได บุคคลท่ี
อาศัยอยูดวย บุคคลท่ีใหการดูแล ประวัติโรคประจําตัว และประวัติพฤติกรรมสวนบุคคล 

 1.4 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของกลุมครอบครัวหรือผูดูแล พัฒนาโดยผูศึกษา 
ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ศาสนา อาชีพ รายได ความสัมพันธกับ
ผูปวย และระยะเวลาในการดูแลชวยเหลือผูปวย 

 1.5 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของกลุมแกนนําชุมชนดานสุขภาพ พัฒนาโดย 
ผูศึกษา ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ศาสนา อาชีพ รายได บทบาท
หนาท่ีในชุมชน และระยะเวลาในการดูแลชวยเหลือผูปวย 

 1.6 แบบบันทึกการเก็บขอมูลท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน ประกอบดวย การเก็บขอมูลในสวน
ของงบประมาณ ทรัพยากรบุคคล อุปกรณตาง ๆ ยาและเวชภัณฑทางการแพทย สถานที่เฉพาะ
สําหรับงานบริการสุขภาพจิต คูมือหรือแนวปฏิบัติตาง ๆ ในการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตายของ
โรงพยาบาลปางมะผา จังหวัดแมฮองสอน 

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาวิเคราะหสถานการณ ไดแก แนวคําถามในการสัมภาษณ
รายบุคคลและสัมภาษณรายกลุม ซ่ึงไดพัฒนาข้ึนโดยผูศึกษา แบบประเมินการรับรูการดูแล แบบ
บันทึกการสังเกตพฤติกรรมการดูแลของบุคลากรทีมสุขภาพ แบบรวบรวมตัวช้ีวัดคุณภาพการ
บริการผูท่ีพยายามฆาตัวตาย ดังตอไปนี้ 

 2.1 แนวคําถามในการสัมภาษณรายบุคคลท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนในบุคลากรระดับ
ผูบริหารโรงพยาบาล   

 2.2 แนวคําถามในการสัมภาษณรายกลุมเกี่ยวกับการดําเนินงานในการบําบัดรักษา 
ดูแลชวยเหลือ การฟนฟู การปองกัน การสงตอ และการติดตามในการดูแลของบุคลากรทีมสุขภาพ  

 2.3 แนวคําถามในการสัมภาษณรายกลุมเกี่ยวกับการดูแลและใหความชวยเหลือของ
ครอบครัวหรือผูดูแล และแกนนําชุมชนตอผูท่ีพยายามฆาตัวตายท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล 
ปางมะผา จังหวัดแมฮองสอน ตัวอยางแนวคําถามในการสัมภาษณรายกลุม  
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 2.4 แบบรวบรวมขอมูลตัวช้ีวัด คุณภาพบริการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตายท่ีมารับ
บริการในโรงพยาบาลปางมะผา: ซ่ึงประกอบดวย 1) อัตราการไดรับบริการดานสุขภาพจิต เปาหมาย
รอยละรอย 2) อัตราการคัดกรองภาวะซึมเศราในผูท่ีพยายามฆาตัวตายเปาหมายรอยละรอย  
3) อัตราการติดตามรักษาตอเนื่องในผูท่ีพยายามฆาตัวตายท่ีมีภาวะซึมเศรา เปาหมายรอยละรอย    
4) อัตราการไดรับการใหคําปรึกษาครอบครัวผูท่ีพยายามฆาตัวตายเปาหมาย รอยละ80 5) อัตราการ
ไดรับการติดตามดูแลตอเนื่องในผูท่ีพยายามฆาตัวตาย เปาหมายรอยละรอย 6) อัตราการฆาตัวตาย
ซํ้าในผูท่ีเคยไดรับการดูแล รอยละ 0 7) อัตราความครอบคลุมของการบันทึก รายงาน 506DS  
รอยละ 100 และ 8) อัตราความครอบคลุมของการบันทึกเวชระเบียนจากการสุมตรวจเวชระเบียน
ของผูปวยท่ีพยายามฆาตัวตาย รอยละ 80 

 2.5 แนวคําถามในการสัมภาษณรายกลุมเกี่ยวกับการไดรับการดูแลจากโรงพยาบาล
ปางมะผา มีรายละเอียดในการสัมภาษณเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
สุขภาพจิตของผูท่ีพยายามฆาตัวตายหลังการไดรับการดูแลจากโรงพยาบาลปางมะผา  

 2.6 แบบสอบถามการรับรูการดูแล (Perception of Care: POC) ของ ไอเซน (Eisen, 1995) 
ฉบับแปลเปนภาษาไทยและดัดแปลงโดย ตะปนตาและคณะ (Thapinta et al., 2001) ซ่ึงใชประเมิน
ความพึงพอใจของผูท่ีพยายามฆาตัวตายและครอบครัวหรือผูดูแล ประกอบไปดวย คําถาม 18 ขอ 
โดยจะมีรายละเอียดท่ีใชประเมินถึงการรับรูตอการดูแล จากทีมสุขภาพในดานตาง ๆ เชน การรับรู
ตอดานโปรแกรมหรือกิจกรรม, การไดรับคําอธิบายตอกฎระเบียบตาง ๆ , ความเขาใจ การใหเกียรติ 
การดูแลกอนการจําหนาย เปนตน คําตอบจะมีลักษณะเปนมาตราประมาณคา แบงเปน 5 ระดับดังนี้ 
  ดีมากท่ีสุด หมายถึง  การใหการดูแลตามขอความในประโยคนั้นดีมากท่ีสุด 

  ดีมาก  หมายถึง  การใหการดูแลตามขอความในประโยคนั้นดีมาก 
  ดี  หมายถึง  การใหการดูแลตามขอความในประโยคนั้นดี 
  พอใช  หมายถึง  การใหการดูแลตามขอความในประโยคนั้นพอใช 
  ไมคอยดี หมายถึง  การใหการดูแลตามขอความในประโยคนั้นไมคอยดี 

โดยกําหนดคาคะแนนของแตละระดับดังตอไปนี้  
  ดีมากท่ีสุด ให 4 คะแนน 
  ดีมาก  ให 3 คะแนน 
  ดี  ให 2 คะแนน 
  พอใช  ให 1 คะแนน 
  ไมคอยดี ให 0 คะแนน 
 



43 

แปลคาคะแนน การรับรูการดูแล ดังตอไปนี้ 
  0.00-0.99 หมายถึง   ผูปวยรับรูวาการดูแลอยูในระดับไมคอยดี 
  1.00-1.99 หมายถึง   ผูปวยรับรูวาการดูแลอยูในระดับพอใช 
  2.00-2.99 หมายถึง   ผูปวยรับรูวาการดูแลอยูในระดับดี 
  3.00-3.99 หมายถึง   ผูปวยรับรูวาการดูแลอยูในระดับดีมาก 
  4.00  หมายถึง   ผูปวยรับรูวาการดูแลอยูในระดับดีมากท่ีสุด 
 2.7 แบบสังเกตการปฏิบัติงานของบุคลากรผูปฏิบัติงาน ท่ีผูศึกษาไดพัฒนาข้ึน ซ่ึงมี

เนื้อหาเกี่ยวของการการปฏิบัติงานของบุคลากรในโรงพยาบาล ตามกระบวนการดูแล โดยไดระบุ
ออกเปน ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ และไมเกี่ยวของ และมีคําอธิบายตอวิธีปฏิบัติท่ีพบ 
 
การควบคุมคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 

ผูวิจัยไดทําการตรวจสอบเคร่ืองมือกอนนําไปรวบรวมขอมูลจริงดังนี้ 
1. ความตรงตามเนื้อหา 
 1.1 แบบบันทึกการเก็บขอมูลท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนในของโครงสรางของระบบบริการ

การดูแลของหนวยงานตอผูท่ีพยายามฆาตัวตาย ผูวิจัยนําบันทึกการเก็บขอมูลไปตรวจสอบความ
เท่ียงตรงตามเน้ือหา (Validity) โดยนําไปเสนอผานผูทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา
จํานวน 3 ทาน ซ่ึงประกอบไปดวย อาจารยผูเช่ียวชาญดานการวิจัยเชิงคุณภาพ จิตแพทย และ 
พยาบาลผูเช่ียวชาญสาขาการพยาบาลสุขภาพจิต ตอจากน้ันนํามาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยท่ี
ปรึกษากอนนําไปทดลองใชในกลุมท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางท่ีมารับบริการท่ี
โรงพยาบาลปาย อําเภอปาย จังหวัดแมฮองสอน เพ่ือดูความเหมาะสมของภาษาและรูปแบบการ
บันทึก แลวปรับแกใหเหมาะสมรวมกับอาจารยท่ีปรึกษากอนนําไปใชตอไป   

 1.2 แนวคําถามในการสัมภาษณรายบุคคลและการสัมภาษณรายกลุม ในกลุม
บุคลากรระดับผูบริหารโรงพยาบาล บุคลากรทีมสุขภาพ ญาติหรือผูดูแล กลุมแกนนําชุมชนหรือ
แกนนําดานสุขภาพและผูท่ีพยายามฆาตัวตาย ผูวิจัยนําแนวคําถามในการสัมภาษณรายบุคคลและ
การสัมภาษณรายกลุมไปตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเนื้อหา (Validity) โดยนําไปเสนอผาน
ผูทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจํานวน 3 ทาน ซ่ึงประกอบไปดวย อาจารย
ผูเช่ียวชาญดานการวิจัยเชิงคุณภาพ จิตแพทย และพยาบาลผูเช่ียวชาญสาขาการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช ตอจากนั้น นํามาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยท่ีปรึกษากอนนําไปทดลองใช ในกลุม
บุคลากรระดับผูบริหารโรงพยาบาล บุคลากรทีมสุขภาพ กลุมครอบครัวหรือผูดูแล กลุมแกนนํา
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ชุมชนหรือแกนนําดานสุขภาพและผูท่ีพยายามฆาตัวตายท่ีมีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยางท่ีมา      
รับบริการท่ีโรงพยาบาลปาย อําเภอปาย จังหวัดแมฮองสอน เพื่อดูความเหมาะสมของภาษาและ 
ขอคําถาม แลวปรับแกไขใหเหมาะสมรวมกับอาจารยท่ีปรึกษากอนนําไปใชตอไป   

 1.3 แบบสอบถามการรับรูการดูแล (Perception of Care: POC) สรางโดย ไอเซน 
(Eisen, 1995) ฉบับแปลเปนภาษาไทยและดัดแปลงโดย ตะปนตาและคณะ (Thapinta et al., 2001) 
ซ่ึงเปนแบบสอบถามท่ีไดผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน และมีคาความตรงของ
เนื้อหา (CVI) เทากับ 0.93 (Thapinta et al., 2001) ผูศึกษาไมไดดัดแปลงใด ๆ จึงไมไดตรวจสอบ
เคร่ืองมือซํ้า   

2. การหาคาความเชื่อม่ันของเคร่ืองมือ 
แบบสอบถามการรับรูการดูแล (Perception of Care: POC) สวนท่ี 2 สรางโดย ไอเซน 

(Eisen, 1995) ฉบับแปลเปนภาษาไทยและดัดแปลงโดย ตะปนตาและคณะ (Thapinta et al., 2001) 
ผูวิจัยจะนําไปตรวจสอบความเช่ือม่ัน โดยนําไปทดลองใชในกลุมท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง 
ในโรงพยาบาลปาย อําเภอปาย จังหวัดแมฮองสอน จํานวน 10 ราย แลวนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะห 
หาคาความเช่ือม่ัน โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา ครอนบาค ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.84  
(Polit & Hungler, 2001) 
 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 

การศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยไดนําโครงรางการวิจัยเสนอผานการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม จากนั้นผูวิจัยขออนุญาตตนสังกัด
ของกลุมตัวอยาง เม่ือไดรับการอนุญาตใหทําการศึกษา ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเพื่อช้ีแจง
วัตถุประสงคของการศึกษา และวิธีการเก็บขอมูล ประโยชนท่ีไดรับจากการศึกษาใหกลุมตัวอยาง
ทราบ และสอบถามความสมัครใจของกลุมตัวอยางในการเขารวมการศึกษา โดยกลุมตัวอยางไดลง
ลายมือช่ือยินยอมเขารวมการวิจัย กลุมตัวอยางมีสิทธ์ิจะตอบรับหรือปฏิเสธในการเขารวมการศึกษา
คร้ังนี้ กลุมตัวอยางสามารถยกเลิกการใหขอมูลในระหวางการศึกษาได ถาไมสะดวกหรือไมเต็มใจ
โดยไมเกิดผลเสียใด ๆ ตอประชากรกลุมตัวอยางและการบําบัดรักษา นอกจากน้ีขอมูลทุกอยางถูก
รักษาไวเปนความลับโดยจะไมมีการเปดเผยอันจะทําใหเกิดผลกระทบกับกลุมตัวอยางท่ีจะศึกษา
และขอมูลท่ีไดจะนําเสนอในภาพรวมและนํามาใชประโยชนทางการศึกษาเทานั้น เม่ือกลุมตัวอยาง
ยินดีใหความรวมมือในการวิจัยจึงดําเนินการรวบรวมขอมูลตอไปและนําเสนอผลการศึกษาใน
ภาพรวม เอกสารและเทปบันทึกเสียงการสัมภาษณถูกทําลายท้ิงเม่ือส้ินสุดการศึกษา 
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ขั้นตอนและวิธีการรวบรวมขอมูล 
 

ขั้นเตรียมการ ผูวิจัยจะรวบรวมขอมูลและสถิติการพยายามฆาตัวตาย ยอนหลังระหวาง
วันท่ี 1 ตุลาคม 2551 ถึง 30 กันยายน 2552  

ขั้นดําเนินการ การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยเก็บขอมูลดวยตนเองมีข้ันตอนการดําเนินงานดังนี้ 
1. หลังจากโครงรางการคนควาแบบอิสระผานคณะกรรมการบัณฑิตวิทยาลัยและ

คณะกรรมการจริยธรรมแลว ผูวิจัยไดทําหนังสือผานคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลปางมะผา จังหวัดแมฮองสอน เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษา และ
ขออนุญาตดําเนินการศึกษาและเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยาง 

2. ผูวิจัยเขาช้ีแจงกับผูอํานวยการโรงพยาบาลปางมะผา เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของ
การศึกษาและขออนุญาตการเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยาง 

3. ผูวิจัยเขาพบหัวหนากลุมการพยาบาล หัวหนาแผนกผูปวยนอก และหัวหนาแผนกผูปวย
ในโรงพยาบาลปางมะผา เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษาและขออนุญาตการเก็บรวบรวมขอมูล
กับกลุมตัวอยางและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

4. การเลือกกลุมตัวอยาง ในกลุมบุคลากรระดับผูบริหารโรงพยาบาล บุคลากรทีม
สุขภาพผูท่ีพยายามฆาตัวตายท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลปางมะผา จังหวัดแมฮองสอน (ท้ังแผนก
ผูปวยนอกและผูปวยใน) ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2551 ถึง 30 กันยายน 2552 และกลุมญาติหรือผูดูแล  

5. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง เพื่อแนะนําตัวเองตอกลุมตัวอยางช้ีแจงวัตถุประสงคของ
การศึกษา ข้ันตอน ระยะเวลา พรอมขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม แบบสัมภาษณเม่ือ
กลุมตัวอยางยินยอมเขารวมในการศึกษาใหลงช่ือไวเปนลายลักษณอักษร 

6. ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 
 6.1 ใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลที่ผานผูทรงคุณวุฒิและทดลองใชแลวในกลุม

บุคลากรระดับผูบริหารโรงพยาบาล กลุมบุคลากรทีมสุขภาพ ผูท่ีพยายามฆาตัวตาย กลุมญาติหรือ
ผูดูแล และกลุมแกนนําชุมชนหรือแกนนําดานสุขภาพ  

 6.2 ดําเนินการสัมภาษณรายบุคคลในกลุมบุคลากรระดับผูบริหารโรงพยาบาล ผูท่ี
พยายามฆาตัวตาย กลุมญาติหรือผูดูแล มีการบันทึกและจดประเด็นการสัมภาษณ เพื่อใชในการ
วิเคราะหขอมูล  

 6.3 ดําเนินการการสัมภาษณรายกลุมในกลุมแกนนําชุมชนหรือแกนนําดานสุขภาพ
และกลุมบุคลากรทีมสุขภาพมีการบันทึกและจดประเด็นการสนทนากลุมเพื่อใชในการวิเคราะห
ขอมูล  



46 

 6.4 ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบบันทึกการเก็บขอมูลในสวนของ
งบประมาณ ทรัพยากรบุคคล อุปกรณตาง ๆ ยาและเวชภัณฑทางการแพทย สถานท่ีเฉพาะสําหรับ
งานบริการสุขภาพจิต คูมือหรือแนวปฏิบัติตาง ๆ ในการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตายของโรงพยาบาล
ปางมะผา จังหวัดแมฮองสอน เพื่อใชในการวิเคราะหขอมูล 

 6.5 ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในเร่ืองการรับรูการดูแล (Perception of Care: POC) 
ในกลุมตัวอยางของผูท่ีพยายามฆาตัวตาย และกลุมครอบครัวหรือผูดูแล 

 6.6 ดําเนินการสังเกตการณปฏิบัติงานใหการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตายของบุคลากร
ในโรงพยาบาลปางมะผา และสังเกตการณดูแลชวยเหลือโดยชุมชน เพ่ือเปนขอมูลในการวิเคราะห
กระบวนการในการดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตาย 

 6.7 ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดไปวิเคราะหตามวิธีการทางสถิติและจัดหมวดหมูของขอมูล
ลงผังสถานการณและอธิบายสถานการณท่ีไดจากการศึกษา 
 
การวิเคราะหขอมูลและการนําเสนอผลการวิเคราะหสถานการณ 
 

ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหดังนี้ 
สวนท่ี 1 ขอมูลจากแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล โดยการแจกแจงความถ่ี คํานวณหา

คารอยละคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
สวนท่ี 2 ขอมูลจากการสัมภาษณรายบุคคลและรายกลุมของกลุมบุคลากรระดับ

ผูบริหาร กลุมบุคลากรทีมสุขภาพ ญาติหรือผูดูแล กลุมแกนนําชุมชนและผูท่ีพยายามฆาตัวตาย  
ขอมูลจากการสังเกต และแบบรวบรวมตัวช้ีวัดคุณภาพ มาจัดหมวดหมู จัดประเด็นและนํามาจัดทํา
เปนผังสถานการณ 


