
 
บทท่ี 3 

 
วิธีดําเนินการศึกษา 

 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิเคราะหสถานการณ (situational analysis) โดยผูศึกษาไดใช
กรอบแนวคิดการประกันคุณภาพในการดูแลสุขภาพของโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) 
ประกอบดวยโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ มาวิเคราะหสถานการณ และทําการศึกษาเพ่ือ
ศึกษาสถานการณการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุรา ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลบานตาก จังหวัดตาก 
ดําเนินการศึกษาระหวางเดือน กรกฎาคม ถึง สิงหาคม 2553 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร ท่ีใชในการศึกษาในคร้ังนี้ ประกอบดวย 4 กลุม ไดแก 1) กลุมบุคคลากรทีม
สุขภาพ 2) กลุมผูท่ีเปนโรคติดสุรา 3) กลุมญาติหรือผูดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุรา และ4) กลุมแกนนํา
ชุมชนหรือแกนนําดานสุขภาพ ในการศึกษานี้ ผูศึกษาเลือกศึกษาในกลุมตัวอยาง โดยคัดเลือกกลุม
ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จากกลุมประชากรท้ังหมดจํานวน 4 กลุมๆ ละ 10 คน 
โดยกําหนดคุณสมบัติกลุมตัวอยาง ดังน้ี 
 กลุมท่ี 1 บุคคลากรทีมสุขภาพ ประชากร ไดแก แพทย  เภสัชกรและพยาบาลวิชาชีพ 
นักจิตวิทยา ท่ีเปนผูบําบัดรักษาหรือดูแลชวยเหลือผูท่ีเปนโรคติดสุรา ในโรงพยาบาลบานตาก 
จังหวัดตาก กลุมตัวอยางใชการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
จํานวน 10 คน โดยกําหนดคุณสมบัติกลุมตัวอยาง ดังน้ี 
 1. เปนผูมีประสบการณการดูแลชวยเหลือผูท่ีเปนโรคติดสุรา   
 2. ยินดีใหความรวมมือในการศึกษา 
 กลุมท่ี 2 ผูท่ีเปนโรคติดสุรา  ประชากร ไดแก ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยตามเกณฑ
วินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน (The Diagnostic and Statistical Mannual of Mental 
Disorders [DSM-IV]) และไดรับการวินิจฉัยตามระบบ The International Classification of Diseases 
[ICD 10] (F10.2) วาเปนผูท่ีเปนโรคติดสุรา  ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบานตากในระหวางวันท่ี 1 
เดือนตุลาคม 2551 ถึงวันท่ี 30 เดือน กันยายน 2552 จากสถิติผูท่ีเปนโรคติดสุรา ในปงบประมาณ 
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2552 (งานสุขภาพจิต ยาเสพติดและเอดส โรงพยาบาลบานตาก, 2552ข) จํานวน 42 คน กลุมตัวอยาง
ใชการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จํานวน 10 คน โดยกําหนด
คุณสมบัติกลุมตัวอยาง ดังน้ี 
 1. เปนผูท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนผูท่ีเปนโรคติดสุรา ท่ีมารับการรักษาใน
โรงพยาบาลบานตาก จังหวัดตาก 
 2. เปนผูท่ีสามารถส่ือสารดวยภาษาไทยไดเขาใจ สามารถอานออก เขียนได 
 3. เปนผูยินยอมเปดเผยตนเองวาเปนผูท่ีเปนโรคติดสุรา   
 4. ยินดีใหความรวมมือในการศึกษา 
 กลุมท่ี 3 ญาติหรือผูดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุรา หมายถึง สมาชิกในครอบครัวท่ีเปนผูดูแล 
ผูที่เปนโรคติดสุรา ประชากร ไดแก บิดา มารดา บุตร หลาน คูสมรส ญาติ เพ่ือนบานท่ีใหการดูแล
ชวยเหลือหรือเปนผูท่ีนําผูท่ีเปนโรคติดสุรามารับการบําบัดรักษาท่ี โรงพยาบาลบานตาก จังหวัดตาก 
กลุมตัวอยางใชการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จํานวน 10 คน 
โดยกําหนดคุณสมบัติกลุมตัวอยาง ดังน้ี 
 1. เปนญาติหรือผูดูแลชวยเหลือและนําผูท่ีเปนโรคติดสุรา มารับการบําบัดรักษาใน
โรงพยาบาลบานตาก จังหวัดตาก  
 2. เปนผูท่ีสามารถส่ือสารดวยภาษาไทยไดเขาใจ สามารถอานออก เขียนได 
 3. เปนผูยินยอมเปดเผยตนเองวาเปนญาติหรือผูดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุรา   
 4. ยินดีใหความรวมมือในการศึกษา 
 กลุมท่ี 4 แกนนําชุมชนหรือแกนนําดานสุขภาพ หมายถึง ผูท่ีอยูในชุมชนเดียวกันกับผูท่ี
เปนโรคติดสุรา และอาศัยอยูในเขตอําเภอบานตาก จังหวัดตาก ประกอบดวย กํานัน ผูใหญบาน 
ผูชวยผูใหญบานหรือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จํานวน 10 คน คัดเลือกกลุมตัวอยาง
แบบเฉพาะเจาะจง โดยกําหนดคุณสมบัติกลุมตัวอยาง ดังน้ี 
 1. สามารถส่ือสาร อานและเขียนภาษาไทยได 
 2. มีความเต็มใจใหความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาคร้ังนี้ 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบดวย 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  
2) แนวคําถามในการสัมภาษณรายบุคคล 3) แบบประเมินปญหาการดื่มสุรา AUDIT และ  
4) แบบสอบถามการรับรูการดูแล 
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 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ท่ีผูศึกษาพัฒนาข้ึน แบงตามกลุมตัวอยางท่ี
ศึกษา คือ 
 1. กลุมบุคคลากรทีมสุขภาพ ประกอบดวย เพศ อายุ วุฒิการศึกษา ตําแหนง สถานท่ี
ปฏิบัติงาน ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ประสบการณการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุรา และประวัติการ
ดื่มสุรา 
 2. กลุมผูท่ีเปนโรคติดสุรา ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส  
ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉล่ียสวนบุคคล รายไดเฉล่ียของครอบครัว ความเพียงพอของรายได 
จํานวนสมาชิกในครอบครัว สถานภาพในครอบครัว ผูดูแลในปจจุบัน ประวัติโรคประจําตัวหรือ
โรคเร้ือรัง ระยะเวลาในการดื่มสุรา จํานวนคร้ังท่ีเคยเขารับบริการในโรงพยาบาลบานตากดวยโรค
ติดสุรา จํานวนสมาชิกในครอบครัวท่ีดื่มสุรา ประวัติการเขารับการบําบัดเกี่ยวกับการดื่มสุราของ
สมาชิกในครอบครัว 
 3. กลุมญาติหรือผูดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุรา ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ความเพียงพอของรายได ความสัมพันธกับผูปวย ระยะเวลาท่ีดูแลผูท่ี
เปนโรคติดสุรา และประวัติการดื่มสุรา 
 4. กลุมแกนนําชุมชนหรือแกนนําดานสุขภาพไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได บทบาทในกับชุมชน และประวัติการดื่มสุรา 
 สวนท่ี 2 แนวคําถามในการสัมภาษณ รายบุคคลและรายกลุม เกี่ยวกับสถานการณ ดาน
โครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ การดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลบานตาก 
จังหวัดตาก ประกอบดวย 
 1. แนวคําถามเก่ียวกับสถานการณดานโครงสรางการดูแลผูท่ีเปนโรคติดท่ีมารับ
บริการใน โรงพยาบาลบานตาก จังหวัดตาก ใชการสัมภาษณรายบุคคล ในกลุมกลุมบุคคลากรทีม
สุขภาพ ไดแก แพทยท่ัวไป เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักจิตวิทยา เจาพนักงานอนามัย เปนคําถาม
ปลายเปด แบบกึ่งโครงสรางท่ีผูศึกษาพัฒนาข้ึนในสวนของแผนงาน นโยบาย มาตรฐานหรือคูมือ
ปฏิบัติ งบประมาณ เคร่ืองมือส่ืออุปกรณตางๆ ยาและเวชภัณฑทางการแพทย ความเหมาะสมของ
สถานท่ีอัตรากําลัง การพัฒนาความสามารถของบุคคลากรในการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุรา ท่ีมารับ
บริการในโรงพยาบาลบานตาก จังหวัดตาก ตัวอยางการเก็บขอมูล เชน หนวยงานทานมีแผนงาน 
และนโยบายเกี่ยวกับการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราหรือไม อยางไร มีมาตรฐานหรือคูมือปฏิบัติงานใน
การดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราอยางไร เร่ืองอะไรบาง งบประมาณมีหรือไมเพียงพอหรือไม เคร่ืองมือ 
ส่ืออุปกรณตางๆ ยาและเวชภัณฑทางการแพทยมีหรือไมเพียงพอหรือไมอยางไร สถานท่ีเปน
สัดสวนเหมาะสมในการใหบริการหรือไมอยางไร เปนตน 
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 2. แนวคําถามเกี่ยวกับสถานการณดานกระบวนการการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมารับ
บริการใน โรงพยาบาลบานตาก จังหวัดตาก  ใชสัมภาษณในกลุมเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานในการดูแล
ชวยเหลือผูปวยโรคติดสุรา กลุมญาติหรือผูดูแล และกลุมแกนนําชุมชน ดังตอไปนี้ 
  กลุมกลุมบุคคลากรทีมสุขภาพ ใชแนวคําถามเกี่ยวกับการดําเนินงานในการ
บําบัดรักษา ดูแลชวยเหลือ การฟนฟู การปองกัน การสงตอและการติดตามการดูแล แนวคําถาม
สรางโดยผูทําการศึกษาใชการสัมภาษณรายบุคคล ตัวอยางแนวคําถามในการสัมภาษณ เชน 
หนวยงานทานมีคูมือแนวทางในการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราหรือไม อยางไรทานใหการดูแลชวยเหลือ 
ผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลบานตากดานใดบางและอยางไร ทานมีแนวทาง
ประเมิน คัดกรอง การบําบัดรักษา ดูแลชวยเหลือ ฟนฟูสมรรถภาพ ผูท่ีเปนโรคติดสุรา ท่ีมารับ
บริการในโรงพยาบาลบานตากอยางไร มีระบบการสงตอและติดตามหลังจําหนายอยางไร และมีการ
ประสานงานหรือความรวมมือกับเครือขายในชุมชนเพื่อปองกันแกไขปญหาการกลับไปเสพสุรา
อยางไรบาง เปนตน 
  กลุมญาติหรือผูดูแล ใชแนวคําถามในการสัมภาษณรายบุคคล แนวคําถามในการ
สัมภาษณสรางโดยผูทําการศึกษา ตัวอยางแนวคําถามในการสัมภาษณรายบุคคล เชน ขณะอยู
โรงพยาบาลทานไดรับความรู คําแนะนําเกี่ยวกับโรคติดสุราเกี่ยวกับสาเหตุ ปจจัยการเกิดโรค 
อาการแสดง และวิธีการดูแลชวยเหลือผูท่ีเปนโรคติดสุราและวิธีปองกับการกลับไปเสพซํ้าอยางไร 
บาง เม่ือกลับบานทานไดใหการดูแลชวยเหลือผูท่ีเปนโรคติดสุราอยางไร เม่ือกลับไปอยูบานปญหา
อุปสรรคในการดูแลคืออะไร ทานแกไขอยางไร มีเจาหนาท่ี หรือแกนนําชุมชนมาเยี่ยมใหกําลังใจ 
และแนะนําวิธีการดูแลผูติดสุราหรือไมอยางไร เปนตน 
  กลุมแกนนําชุมชนหรือแกนนําดานสุขภาพ ใชแนวคําถามในการสัมภาษณ
รายบุคคลเพ่ือสอบถามความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุรา การไดรับขอมูล
ขาวสารหรือติดตอประสานงานเกี่ยวกับการชวยเหลือดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุรา การมีสวนรวมดูแล
ชวยเหลือสนับสนุนของแกนนําตอผูที่เปนโรคติดสุรา มาตรการการชวยเหลือของชุมชนในการดูแล
และปองกันการกลับไปดื่มสุราซํ้าของผูท่ีเปนโรคติดสุรา แนวคําถามในการสัมภาษณสรางโดย 
ผู ทําการศึกษา ตัวอยางแนวคําถามเชน ทางสถานบริการไดใหความรูหรือขอมูลขาวสาร รวมถึง
ติดตอประสานงานในการดูแลชวยเหลือผูท่ีเปนโรคติดสุรากับทานหรือไมอยางไร ทานใหการ
สนับสนุนและมีสวนรวมในการชวยเหลือในดานรางกาย จิตใจ อารมณ การใหคําแนะนําตางๆ การ
ใหขอมูล ขาวสาร ตอผูท่ีเปนโรคติดสุราอยางไร มีการติดตามและการสงตอผูท่ีเปนโรคติดสุรา 
ในชุมชนของทานหรือไมอยางไร ชุมชนของทานมีสวนรวมในการดูแลปองกันมิใหเกิดผูเปนโรค 
ติดสุรา และการกลับไปเสพซํ้าของผูท่ีเปนโรคติดสุราอยางไร เปนตน 
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 สวนท่ี 3 เคร่ืองมือรวบรวมขอมูลดานผลลัพธการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุรา ประกอบดวย 
 1. แนวคําถามเกี่ยวกับสถานการณดานผลลัพธ การดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมารับ
บริการใน โรงพยาบาลบานตาก จังหวัดตาก ใชแบบสัมภาษณรายบุคคลในกลุมผูท่ีเปนโรคติดสุรา 
ท่ีผูศึกษาพัฒนาข้ึนประกอบดวย ความรูเกี่ยวกับสาเหตุ ปจจัยการเกิดโรค อาการและอาการแสดงวา
เปนผูติดสุรา ผลกระทบจากการดื่มสุรา การดูแลชวยเหลือตนเองและการปฏิบัติตัวในการปองกัน
การกลับไปเสพสุรา ตัวอยางแนวคําถาม เชนหลังจากเขารับบริการในโรงพยาบาลบานตาก จังหวัดตาก 
ทานมีความรูเพิ่มเติมเกี่ยวกับสาเหตุ ปจจัย การดูแลชวยเหลือตนเองและการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน
การกลับไปเสพสุราอยางไร เปนตน 
 2. แบบประเมินปญหาการดื่มสุรา AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification 
Test: WHO) ของ กรมสุขภาพจิต (2549) แปลโดย สาวิตรี อัษณางคกรชัย แบบประเมินนี้ประกอบดวย
คําถาม 10 ขอ เกี่ยวกับปริมาณความถี่ของการดื่มสุรา อาการของการติดสุรา และปญหาของการ 
ดื่มสุรา แตละคําถามจะมีคะแนนต้ังแต 0 - 4 โดยขอคําถามความถ่ีของการดื่มสุราขอ 2 แบงเปน ก. 
และ ข. มีคะแนน 0 - 4 เชนกัน และขอคําถามขอ 9 และขอ 10 ไมคิดคะแนนระดับ 2 และ 3 การ
คํานวณและแปลผลคะแนนการจัดกลุมพฤติกรรมการดื่มสุรา โดยนําคะแนนรวมของคําถามท้ัง 10 
ขอใหญ 2 ขอยอยซ่ึงจะมีคะแนนรวมต้ังแต 0 - 40 คะแนนจากนั้นแบงกลุมคะแนนพฤติกรรมการ
ดื่มสุราเปน 4 ระดับ 
  คะแนน 0 - 7 คะแนน หมายถึง กลุมท่ีมีดื่มแบบเส่ียงนอย (low risk drinking) 
  คะแนน 8 - 15 คะแนน หมายถึง กลุมท่ีดื่มแบบอันตรายหรือเส่ียง (hazardous  
      drinking หรือ risky drinking) 
  คะแนน 16-19 คะแนน หมายถึง กลุมท่ีดื่มแบบมีปญหา (harmful drinking) 
  คะแนน ≥20 คะแนน  หมายถึง กลุมท่ีดื่มแบบติด (alcohol dependence) 
 3. แบบสอบถามการรับรูการดูแล (Perception of Care: POC) ของไอเซน (Eisen, 1995) 
ฉบับแปลเปนภาษาไทยและดัดแปลงโดย ตะปนตา และคณะ (Thapinta et al., 2001) ประกอบดวย
คําถาม 18 ขอ สอบถามเก่ียวกับการรับรูตอความเหมาะสมของกิจกรรม กฎและระเบียบตางๆ การ
ใหขอมูล การใสใจกับความตองการ ความเขาใจ และการใหเกียรติเปนตน ลักษณะคําตอบเปนแบบ
มาตรประมาณคา 5 ระดับ คือ การดูแลไมคอยดี การดูแลปานกลาง การดูแลดี การดูแลดีมาก และ
การดูแลดีมากท่ีสุด 
 



 39

  กําหนดคาคะแนนดังนี้ 
  ดีมากท่ีสุด ให 4 คะแนน 
  ดีมาก  ให 3 คะแนน 
  ดี   ให 2 คะแนน 
  ปานกลาง ให 1 คะแนน 
  ไมคอยดี  ให 0 คะแนน 
  เกณฑการแปลผลคาคะแนนการรับรูการดูแลดังนี้ 
  0.00-0.99 หมายถึง รับรูวาการพยาบาลอยูในระดับไมคอยดี 
  1.00-1.99 หมายถึง รับรูวาการพยาบาลอยูในระดับปานกลาง 
  2.00-2.99 หมายถึง รับรูวาการพยาบาลอยูในระดับดี 
  3.00-3.99 หมายถึง รับรูวาการพยาบาลอยูในระดับดีมาก 
  4.00  หมายถึง รับรูวาการพยาบาลอยูในระดับดีมากท่ีสุด 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในการศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาไดดําเนินการดังนี้ 
 1. การหาความตรงของเคร่ืองมือ (content validity) 
  1.1 แบบสัมภาษณรายบุคคล ผูศึกษาไดนําแบบสัมภาษณใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหา จํานวน 3 คน ไดแก จิตแพทย 1 ทาน อาจารยผูเช่ียวชาญดานวิจัยเชิงคุณภาพ  
1 ทาน และพยาบาลผูเช่ียวชาญดานการบําบัดผูท่ีมีปญหาจากการเสพสุรา จํานวน 1 ทาน เพื่อตรวจสอบ
ความถูกตองครอบคลุมของเน้ือหาสาระ ความเหมาะสมของภาษา หลังจากนั้นนํามาปรับปรุงแกไข
รวมกับอาจารยท่ีปรึกษาซ่ึงมีความเช่ียวชาญดานวิจัยเชิงคุณภาพ แลวนําไปทดลองใชในกลุมท่ีมี
คุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางในโรงพยาบาลสามเงา จังหวัดตาก จํานวนกลุมละ 1 ราย กอน
นําไปใช 
  1.2 แบบประเมินปญหาการดื่มสุรา AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification 
Test) ของ กรมสุขภาพจิต (2549) ท่ีองคการอนามัยโลกเปนผูพัฒนาข้ึน โดยนักวิชาการจากประเทศ
ตางๆ และผานการทดลองใชในหลายประเทศท่ัวโลก สําหรับประเทศไทยนํามาแปลเปนภาษาไทย
โดย สาวิตรี อัษณางคกรชัย มีคาความไว (sensitivity) รอยละ 96 และความจําเพาะ (specificity) รอยละ
96 ในการตรวจพบภาวะ การดื่มท่ีเปนอันตราย และมีคาความไว (sensitivity) รอยละ87 และ
ความจําเพาะ (specificity) รอยละ 81 ในการตรวจพบภาวะ การดื่มท่ีมีปญหา และเปนท่ียอมรับใน
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การนําไปใช ผูศึกษานํามาใชโดยไมไดดัดแปลงเนื้อหา จึงไมไดนําแบบประเมินไปตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหาซํ้าอีก  
  1.3 แบบสอบถามการรับรูการดูแล (Perception of Care: POC) ของไอเซน (Eisen, 
1995) ฉบับแปลเปนภาษาไทยและดัดแปลงโดย ดาราวรรณ ตะปนตา และคณะ (Thapinta et al., 
2001) ไดผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน และมีคาความตรงของเน้ือหา (CVI) 
เทากับ 0.93 ผูศึกษานํามาใชโดยมิไดมีการดัดแปลงเน้ือหาใดๆ จึงไมไดนําไปตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหาซํ้า 
 2. การหาความเชื่อม่ันของเคร่ืองมือ (reliability) 
  2.1 แบบประเมินปญหาการดื่มสุรา AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification 
Test) ผูศึกษานําไปทดสอบความเช่ือมั่นดานความสอดคลองภายใน ในผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมี
คุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาลสามเงา จังหวัดตาก จํานวน 10 ราย 
หลังจากนั้นนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหหาคาความเช่ือม่ัน โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา ของ ครอนบาค 
ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.84 ซ่ึงเปนคาท่ียอมรับได (Polit & Hungler, 2001) 
  2.2 แบบสอบถามการรับรูการดูแล (Perception of Care: POC) ของไอเซน (Eisen, 
1995) ฉบับแปลเปนภาษาไทยและดัดแปลงโดย ตะปนตา และคณะ (Thapinta et al., 2001) ผูศึกษา
นําไปทดสอบความเช่ือม่ันดานความสอดคลองภายใน ในผูท่ีเปนโรคติดสุรา และญาติหรือผูดูแล 
ท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสามเงา จังหวัดตาก จํานวนกลุมละ 
10 ราย หลังจากนั้นนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหหาคาความเช่ือมั่น โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา 
ของ ครอนบาค ไดคาความเช่ือม่ันในผูท่ีเปนโรคติดสุราเทากับ 0.88 ไดคาความเช่ือม่ันในกลุมญาติ
หรือผูดูแล เทากับ เทากับ 0.81 ซ่ึงเปนคาท่ียอมรับได (Polit & Hungler, 2001) 
 
การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 
 
 การศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษานําโครงรางผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมของ
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม และผูศึกษาแนะนําตัวกับกลุมตัวอยาง อธิบายวัตถุประสงค
ของการศึกษา ข้ันตอนการรวบรวมขอมูล พรอมท้ังขอความรวมมือในการศึกษา ใหกลุมตัวอยาง
เปนผูตัดสินใจและช้ีแจงใหทราบวาหากเขารวมการศึกษาแลวสามารถออกจากการศึกษาได
ตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบใดๆตอกลุมตัวอยาง หากมีขอสงสัยระหวางการศึกษาสามารถถาม
ขอมูลเพิ่มเติมได ขอมูลท่ีไดจากกลุมตัวอยางนํามาใชเฉพาะการศึกษาคร้ังนี้ การนําเสนอขอมูลเปน
การนําเสนอในภาพรวมเพ่ือนําไปใชประโยชนสําหรับการศึกษาเทานั้น ข้ันตอนและวิธีการในการ 
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ศึกษาคร้ังนี้ไมกอใหเกิดอันตรายกับกลุมตัวอยางและไมมีผลตอการเขารับการบําบัดรักษา เม่ือกลุม
ตัวอยางยินดีเขารวมการศึกษา จึงดําเนินการรวบรวมขอมูลตอไป 
 
การรวบรวมขอมูล 
 
 ผูศึกษาดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ในระหวางเดือน กรกฎาคม 2553 ถึง 
สิงหาคม 2553 โดยดําเนินการเปนข้ันตอนตอไปนี้ 
 1. หลังจากโครงรางการศึกษาไดผานการพิจารณาและผานการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยของ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม แลว ผูศึกษาขออนุญาตดําเนินการศึกษา 
โดยทําหนังสือช้ีแจงวัตถุประสงคการศึกษาผานคณบดี คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลบานตาก จังหวัดตาก เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษา และขออนุญาต
ในการเก็บรวบรวมขอมูล  
 2. ภายหลังไดรับอนุมัติแลว ผูศึกษาขอพบหัวหนากลุมการพยาบาล หัวหนาแผนก
ผูปวยนอก หัวหนาแผนกผูปวยในชาย หัวหนาแผนกผูปวยในหญิง หัวหนาแผนกสุขภาพจิต ยาเสพติด
และเอดส หัวหนางานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หัวหนางานเภสัชกรรมโรงพยาบาลบานตาก เพ่ือช้ีแจง
วัตถุประสงคของการศึกษา และขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 3. ดําเนินการเลือกประชากรและกลุมตัวอยาง โดยผูศึกษาคัดเลือกจากคุณสมบัติตามท่ี
กําหนดแบบเฉพาะเจาะจง มี 3 กลุม ประกอบดวย ผูรับบริการท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยดวย
ระบบการจําแนกโรคขององคการอนามัยโลก (The International Statistical Classification of Diseases 
10 Code: ICD-10) วาเปนผูท่ีเปนโรคติดสุรา (Alcohol dependence: F 10.2) ท่ีเคยมารับบริการใน
โรงพยาบาลบานตาก จังหวัดตาก และดําเนินการคัดเลือกกลุมญาติหรือผูดูแล และกลุมแกนนํา
ชุมชน แลวจึงดําเนินการตามข้ันตอนตอไป 
 4. ผูศึกษาจัดเตรียมเอกสาร แบบสอบถาม แนวคําถามในการสัมภาษณ อุปกรณ
บันทึกเสียง และสถานท่ีเก็บขอมูล 
 5. ผูศึกษาขอความยินยอมรวมมือ จากผูเขารวมโครงการศึกษา โดยผูศึกษาแนะนํา
ตัวเอง อธิบายวัตถุประสงค ข้ันตอนการดําเนินงาน ในการตอบ แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ ดวย
ความสมัครใจ โดยใหอานเอกสารยินยอมและลงนาม 
 6. หลังจากนั้นดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
  6.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลดําเนินเก็บการรวบรวมขอมูลใน 4 กลุม คือ 
กลุมบุคลากรทีมสุขภาพ กลุมญาติหรือผูดูแล กลุมแกนนําชุมชน และกลุมผูท่ีเปนโรคติดสุรา 
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  6.2 แบบประเมินปญหาการด่ืมสุรา (AUDIT) เพื่อประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา 
ดําเนินการรวบรวมขอมูลในกลุมผูท่ีเปนโรคติดสุรา  
  6.3 แบบสอบถามการรับรูการดูแล ดําเนินการรวบรวมขอมูลในกลุมผูท่ีเปนโรค
ติดสุรา และกลุมญาติหรือผูดูแล 
  6.4 แบบสัมภาษณรายบุคคล ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลรายบุคคลในกลุมผูที่
เปนโรคติดสุรา ในกลุมบุคลากรทีมสุขภาพ กลุมญาติหรือผูดูแล และกลุมแกนนําชุมชน มีการขอ
อนุญาตบันทึกเทป และจดประเด็นท่ีไดจากการสัมภาษณ  
 7. ผูศึกษาจะนําบทการสัมภาษณ และแบบสอบถามมาทําการตรวจสอบความสมบูรณ 
ความครบถวนหากไมครบ เพิ่มเติมใหสมบูรณและจัดเปนหมวดหมู เพื่อสะดวกในการวิเคราะห 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูศึกษาเก็บรวบรวมขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหดังนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคลโดยการแจกแจงความถ่ี คํานวณหาคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน นําเสนอในรูปตาราง 
 2. ขอมูลจาก การสัมภาษณรายบุคคล นําขอมูลที่รวบรวมไดมาจับประเด็น จัดหมวดหมู 
แลวนํามา การวิเคราะหเนื้อหา และนําเสนอในภาพรวม ตามลักษณะผังสถานการณ ตามกรอบแนวคิด
การประกันคุณภาพในการดูแลสุขภาพของโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) เกี่ยวกับ โครงสราง 
กระบวนการ และผลลัพธ  
 3. ขอมูลจากแบบประเมินปญหาการดื่มสุรา (AUDIT) ของกลุมผูท่ีเปนโรคติดสุรา
โดยการแจกแจงความถ่ี นําเสนอในรูปตาราง 
 4. ขอมูลจากแบบสอบถามการรับรูการดูแล (POC) ในผูท่ีเปนโรคติดสุราและญาติ
หรือผูดูแล นํามาแจกแจงความถ่ี  คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานนําเสนอในรูปตาราง 
 5. นําขอมูลท้ังหมดมาจัดทําเปนผังสถานการณ 
 
 
 


