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บทสรุปผูบริหาร 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาเครื่องมือสำหรับประเมินความลังเลใจของการรับบริการบำบัด

ฟนฟูผูมีปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล รวมท้ังศึกษาความลังเลใจในผูตอบแบบสอบถาม จำนวน 321 คน 

ท่ีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลระดับเสี่ยงปานกลางถึงเสี่ยงสูง ใชการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง จาก 5 ภูมิภาค 

การศึกษาดังกลาวมีขอคนพบท่ีสำคัญ ดังนี้ 

• ผูใหขอมูลท่ีดื ่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในระดับความเสี่ยงปานกลางและระดับความเสี่ยงสูงมีความ

ตองการท่ีจะเขารับบริการบำบัดเพียงรอยละ 3 

• ผูใหขอมูลเพศหญิงมีแนวโนมเขารับการบำบัดมากกวาเพศชาย 

• รอยละ 1 ของผูใหขอมูลรายงานวาเคยรับการบำบัดแบบผูปวยนอก หรือผูปวยใน หรือการบำบัด

ทางเลือก 

• บุคคลในครอบครัวที่มีอิทธิพลมากที่สุดตอการตัดสินใจเขารับการบำบัดปญหาการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล ไดแก พอ/แม และ ลูก 

• ปจจัยที่มีความสัมพันธเชิงบวกกับความเต็มใจที่จะเขารับบริการบำบัดเปนปจจัยที่เกี่ยวกับความ

เชื่อม่ันในสมรรถนะของตนเอง เชน ผูดื่มมีความเชื่อม่ันวาตนเองมีความพรอมสำหรับการบำบัด ผูดื่ม

เชื่อวาหากเขาเขารับการบำบัดฯเขาจะสามารถปฏิบัติตามคำแนะนำของผูบำบัดฯ ได รวมทั้งการ

ตระหนักวาการดื่มแอลกอฮอลของเขาเปนปญหาท่ีอาจตองเขารับการบำบัดฯ 

• ปจจัยที่มีความสัมพันธเชิงลบกับความเต็มใจที่จะเขารับบริการ ไดแก คาใชจายในการบำบัดฯและคา

เดินทาง ผูมีปญหาการดื่มแอลกอฮอลรูสึกอับอายหากเขาตองไปพบเจอคนรูจกัที่สถานบำบัดฯ ความ

กังวลวาผูบำบัดฯอาจจะแสดงทาทีรังเกียจหรือดูถูกผูมีปญหาการดื่มแอลกอฮอล เชน มองวาเปนผู

พายแพ ไมเขมแข็ง ควบคุมตนเองไมได และผูดื่มกลัวความเจ็บปวดทางดานรางกายจากการบำบัด ฯ 

 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. ควรมีมาตรการกระตุนใหผูดื่มเกิดความตระหนักตอปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของตนเอง 

โดยผูดื่มควรเขารับการประเมินระดับการดื่มของตนเองเปนประจำเพ่ือจะไดรับรูความเสี่ยงของตนเอง  

2. ควรลดอุปสรรคในการเขาถึงบริการบำบัดฯ เชน คาใชจายดานการบำบัดฯและการเดินทาง 

โดยเฉพาะการสื่อสารใหประชาชนทราบวาตนเองมีสิทธิการรักษาอยางไรและสามารถรับบริการบำบัด

ฯ ไดท่ีไหน 

3. ควรสนับสนุนใหมีบริการบำบัดดวยชุมชน เพื่อลดอุปสรรคดานการเดินทาง ภาระงานลนมือของ

บุคลากรสุขภาพและลดปญหาดานการตีตราผู มีปญหาการดื ่มเครื่องดื ่มแอลกอฮอลจากชุมชน 

เนื่องจากหากมีบริการบำบัดโดยชุมชนนาจะทำใหชุมชนเขาใจปญหาการดื่มแอลกอฮอลมากขึ้น และ

สรางคานิยมวาการบำบัดเปนเรื่องท่ีไมนากลัว 

4. ควรมีการสื่อสารตอสังคมและมีมาตรการลดการตีตราผูท่ีมีปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
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กิตติกรรมประกาศ 

 

การศึกษานี้ไดรับทุนสนับสนุนจากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ ภายใตโครงการ
พัฒนาขอเสนอแนะเพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุรา เลขท่ีสัญญา ๖๑-๐๐-๑๘๑๒ ทีมผูวิจัย
ขอขอบคุณผู เชี ่ยวชาญทุกทานท่ีใหคำแนะนำในการดำเนินโครงการวิจัยและการพัฒนาแบบสอบถาม 
ขอขอบคุณเจาหนาที ่เก็บขอมูลภาคสนาม จากเครือขายงานสำรวจและวิจัยภาคสนาม ทูเดย รวมท้ัง 
อาสาสมัครผูตอบแบบสอบในพ้ืนท่ีท้ัง 5 ภูมิภาค ท่ีกรุณาใหขอมูลอันมีคุณคาตอการศึกษานี้  
  
  



ค 
 

สารบัญ 

บทสรุปผูบริหาร ........................................................................................................................................................................ ก 

1. ท่ีมาและความสำคัญ ......................................................................................................................................................... 1 

1.1. สถานการณปญหาการดืม่เครื่องดืม่แอลกอฮอลและผลกระทบท่ีเกิดข้ึน ................................................................. 1 

1.2. การจัดบริการบำบัดฟนฟูผูมีปญหาการดื่มเครื่องดืม่แอลกอฮอลในปจจุบัน ............................................................ 2 

2. การทบทวนวรรณกรรม .................................................................................................................................................... 4 

2.1. นิยามของความลังเลใจ............................................................................................................................................ 4 

2.2. กรอบแนวคิดในการวัดความลังเลใจ ....................................................................................................................... 6 

3. กรอบแนวคิดของการศึกษา .............................................................................................................................................. 9 

4. วัตถุประสงคการวิจัย ..................................................................................................................................................... 10 

5. นิยามศัพทในการวิจัย .................................................................................................................................................... 10 

5.1. ผูมีปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ................................................................................................................. 10 

5.2. การบำบัดผูมีปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ................................................................................................. 10 

5.3. ความลังเลใจในการเขารับบริการ ......................................................................................................................... 10 

6. ระเบียบวิธีวิจยั ............................................................................................................................................................... 11 

6.1. การพัฒนากรอบการวัดความลังเลใจ ................................................................................................................... 11 

6.2. การพัฒนาเครื่องมือท่ีใชในการวัดความลังเลใจ .................................................................................................... 11 

6.3. การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ ........................................................................................................................... 12 

6.4. การเก็บขอมูล ....................................................................................................................................................... 14 

6.5. การวิเคราะหขอมลู .............................................................................................................................................. 18 

7. ผลการศึกษา .................................................................................................................................................................. 18 

8. เอกสารอางอิง ................................................................................................................................................................ 52 

 

 

 

 

 

 



ช 
 

สารบัญตาราง 

ตารางท่ี 1 นิยามของความลังเลใจในการรับวัคซีนและการเขารับบรกิารบำบัดฟนฟูผูมีปญหาเครื่องดืม่แอลกอฮอล ................ 5 

ตารางท่ี 2 ผูเช่ียวชาญท่ีใหขอเสนอแนะตอแบบสอบถาม ....................................................................................................... 13 

ตารางท่ี 3 การเลือกกลุมตัวอยางท่ีใชในการสำรวจ ................................................................................................................ 14 

ตารางท่ี 4 แสดงจำนวนตัวอยาง ตามแผนการสำรวจและคดักรองดวยเครื่องมือ ASSIST ...................................................... 15 

ตารางท่ี 5 คาคะแนน CVR รายขอคำถาม .............................................................................................................................. 19 

ตารางท่ี 6 ขอคำถามท่ีตัดออก ................................................................................................................................................ 23 

ตารางท่ี 7 ขอเสนอแนะเพ่ิมเติมของผูเช่ียวชาญตอรางแบบสอบถาม ..................................................................................... 24 

ตารางท่ี 8 Item-Total Statistics .......................................................................................................................................... 35 

ตารางท่ี 9 แสดงจำนวนและรอยละของผูตอบแบบสำรวจ จำแนกตามระดบัความเสี่ยง (n=321) ......................................... 36 

ตารางท่ี 10 แสดงจำนวนและรอยละของผูตอบแบบสำรวจ จำแนกตามเพศ (n=321) .......................................................... 37 

ตารางท่ี 11 แสดงจำนวนและรอยละของผูตอบแบบสำรวจ จำแนกตามอายุ (n=321) .......................................................... 37 

ตารางท่ี 12  แสดงจำนวนและรอยละของผูตอบแบบสำรวจ จำแนกตามระดับการศึกษาสูงสดุ (n=321).............................. 37 

ตารางท่ี 13 แสดงจำนวนและรอยละของผูตอบแบบสำรวจ จำแนกตามสถานภาพสมรส (n=321) ....................................... 38 

ตารางท่ี 14 แสดงจำนวนและรอยละของผูตอบแบบสำรวจ ท่ีระบุความสัมพันธกับสมาชิกในครอบครวั ............................... 38 

ตารางท่ี 15 แสดงจำนวนและรอยละของผูตอบแบบสำรวจ จำแนกตามศาสนา (n=321) ..................................................... 39 

ตารางท่ี 16 แสดงจำนวนและรอยละของผูตอบแบบสำรวจ จำแนกตามอาชีพ (n=321) ....................................................... 39 

ตารางท่ี 17 แสดงจำนวนและรอยละของผูตอบแบบสำรวจ จำแนกตามรายไดสวนบุคคลตอเดือน (n=321) ........................ 40 

ตารางท่ี 18 แสดงจำนวนและรอยละของผูตอบแบบสำรวจ จำแนกตามรายไดครอบครัว (n=321) ....................................... 40 

ตารางท่ี 19 แสดงจำนวนและรอยละของผูตอบแบบสำรวจ จำแนกตามท่ีพักอาศัยปจจุบัน (n=321).................................... 41 

ตารางท่ี 20 แสดงจำนวนและรอยละของผูตอบแบบสำรวจ จำแนกตามสิทธิการรักษาพยาบาล (n=321) ............................ 41 

ตารางท่ี 21 แสดงจำนวนและรอยละของผูตอบแบบสำรวจ จำแนกตามพ้ืนท่ีสำรวจ (n=321) .............................................. 41 

ตารางท่ี 22 แสดงจำนวนและรอยละของผูตอบแบบสำรวจ ระบุเคยรับการบำบัดฟนฟูฯ แบบผูปวยในของโรงพยาบาล 

(n=321) .................................................................................................................................................................................. 42 

ตารางท่ี 23 แสดงจำนวนและรอยละของผูตอบแบบสำรวจ ระบุเคยรับการบำบัดฟนฟูฯ แบบผูปวยนอกของโรงพยาบาล 

(n=321) .................................................................................................................................................................................. 42 

ตารางท่ี 24 แสดงจำนวนและรอยละของผูตอบแบบสำรวจ ระบุเคยรับการบำบัดฟนฟูฯ แบบทางเลือก นอกโรงพยาบาล 

(n=321) .................................................................................................................................................................................. 42 

ตารางท่ี 25 แสดงจำนวนและรอยละของผูตอบแบบสำรวจ ระบุความตองการเขารับการบำบัด (n=321) ............................ 43 

ตารางท่ี 26 แสดงจำนวนและรอยละของผูตอบแบบสำรวจ ระบุความตองการเขารับการบำบัด จำแนกตามเพศ (n=321) .. 43 

ตารางท่ี 27 แสดงจำนวนและรอยละของผูตอบแบบสำรวจ ระบุความตองการเขารับการบำบัด จำแนกตามระดับความเสีย่ง 

(n=321) .................................................................................................................................................................................. 43 

ตารางท่ี 28 แสดงคาทางสถิติของผูตอบแบบสอบถาม ระบุความเตม็ใจท่ีจะเขารับการบำบัด ................................................ 44 

ตารางท่ี 29 ความสัมพันธของปจจัยและความเต็มใจท่ีจะเขารับการบำบัด ............................................................................. 45 

 



ซ 
 

สารบัญภาพ 

รูปท่ี 1 แนวทางการบำบัดฟนฟูผูมีปญหาการดื่มเครื่องดืม่แอลกอฮอล ...................................................................................... 3 

รูปท่ี 2 กรอบแนวคิดความตอเน่ืองของการรับวัคซีนสำหรับผูปกครอง (Gowda and Dempsey, 2013) ............................... 6 

รูปท่ี 3 อิทธิพลกำหนดความลังเลใจในการรับวัคซีน (Dube, Gagnon, Nickels, Jeram & Schuster, 2014) ........................ 7 

รูปท่ี 4 “3 Cs model” (MacDonald & the SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy, 2015) .............................. 8 

รูปท่ี 5 กรอบแนวคิดของการศึกษา ........................................................................................................................................... 9 

รูปท่ี 6 ของชำรวยสำหรับมอบใหกลุมตัวอยาง ........................................................................................................................ 16 

รูปท่ี 7 ตัวอยางบัตรประจำตัวพนักงานเก็บขอมูลภาคสนาม .................................................................................................. 17 

รูปท่ี 8 แผนภาพแสดง รอยละของสมาชิกในครอบครัวท่ีทำใหตดัสนิใจรับหรือไมรับการบำบัดมากท่ีสุด ............................... 39 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1 
 

1. ท่ีมาและความสำคัญ  

1.1. สถานการณปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลและผลกระทบท่ีเกิดข้ึน 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลยังคงเปนปญหาสำคัญของประเทศไทยในปจจุบัน ดังจะเห็นไดจากรอย

ละของประชากรไทยท่ีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเพ่ิมสูงข้ึนท้ังในเพศชายและเพศหญิง (1) โดยเฉพาะในกลุมนัก

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลหนาใหม (2) การสำรวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตของคนไทยระดับชาติป พ.ศ. 2556 

เรื่องความชุกของโรคจิตเวชและปญหาสุขภาพจิต โดยกรมสุขภาพจิต (3) พบวา ความชุกในชวง 12 เดือนของ

ความผิดปกติของพฤติกรรมการดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล (alcohol use disorder) เทากับรอยละ 5.3 

(ประชากร 2.7 ลานคน) ในจำนวนนี้รอยละ 3.5 เกิดจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลแบบผิดปกติ (alcohol 

abuse) และรอยละ 1.8 เกิดจากการติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล (alcohol dependence) โดยขอมูลในป 2560 

พบวาประชากรที่อาศัยอยูในภาคเหนือของประเทศไทยมีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลสูงที่สุด (รอย

ละ 35.4)  และต่ำท่ีสุดในภาคใต (รอยละ 16.1) [สาวิตรี อัษณางคกรชัย, 2562 #15] 

จากขอมูลการสำรวจพฤติกรรมการดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอลของประชากรไทยในป 2557 โดย

สำนักงานสถิติแหงชาติ  พบวา ประชากรที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไปดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลสูงรอยละ 32 

(จำนวน 17.7 ลานคน) โดยอายุท่ีเริ่มดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในเพศชายคือ 19 ป และในเพศหญิงคือ 25 ป 

(4) ซึ่งอาจกลาวไดวาประชากรชายของไทยเริ่มทดลองดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลตั้งแตยังไมบรรลุนิติภาวะ 

นอกจากนี้รายงานภาระโรคไมติดตอขององคการอนามัยโลก ป พ.ศ. 2555 พบวา การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล

ทำใหมีผู เสียชีวิตทั่วโลกปละประมาณ 3.3 ลานคนหรือรอยละ 6 และทำใหเกิดความสูญเสียปสุขภาวะ 

(disability-adjusted life years; DALYs) รอยละ 5 ของภาระโรคทั่วโลก (5) สำหรับประเทศไทย รายงาน

ภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทยในป 2557 พบวา การเสพติดเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนสาเหตุ

สำคัญของการสูญเสียปสุขภาวะของประชากรไทยนับรวมเปน 434,248 ปหรือประมาณรอยละ 3 ของภาระ

โรคทั้งหมด โดยเฉพาะในกลุมประชากรไทยที่มีอายุ 15-29 ปซึ่งเกิดการสูญเสียสุขภาวะสูงถึงรอยละ 12 ใน

เพศชายและรอยละ 14 ในเพศหญิง (6) 

แมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลจะมีขนาดปญหามากแตการรับบริการเพ่ือแกปญหาความผิดปกติ

ของพฤติกรรมการดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอลกลับมีนอย โดยในป พ.ศ. 2556 ผูมีปญหาการดื ่มเครื ่องดื่ม

แอลกอฮอลเขารับบริการเพื่อแกปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลชวง 12 เดือนที่ผานมา เพียงรอยละ 7.0 

เทานั้น ในจำนวนนี้เขารับบริการกับบุคลากรในระบบสุขภาพรอยละ 2.0 และเขารับบริการกับผูเชี่ยวชาญนอก

ระบบสุขภาพ ไดแก ผูนำศาสนา พระ บาทหลวง หมอแผนโบราณ และผูใหการบำบัดทางเลือกอ่ืน ๆ เชน การ

บำบัดดวยโภชนาการ สมุนไพร รอยละ 5.5 (3) ขอมูลขางตนแสดงใหเห็นวา ประเทศไทยประสบปญหาจาก

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนอยางมากถึงแมจะมีบริการคัดกรอง บำบัดและฟนฟูผูมีปญหาการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลในสถานบริการสุขภาพ แตการเขาถึงบริการเหลานี้ยังมีขอจำกัด  
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1.2. การจัดบริการบำบัดฟนฟูผูมีปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในปจจุบัน 

ประเทศไทยมีแนวทางในการบำบัดฟนฟูผูมีปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทย 2 

ลักษณะตามหนวยงานที่ใหบริการ ไดแก การใหบริการในระบบสุขภาพ และการดูแลและบำบัดทางเลือก (รูป

ท่ี 1) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1) การใหบริการในระบบสุขภาพ มี 2 รูปแบบ คือ การบำบัดดวยยา เชน ยา disulfiram (ข้ึน

ทะเบียนและใชในประเทศไทย) ยา naltrexone และ ยา acamprosate และ การบำบัดโดยไมใชยา เชน 

การบำบัดแบบสั้น (brief intervention in alcohol abuse) เปนการใหขอมูลผูปวยหรือผูที่มีปญหาการด่ืม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลใหเห็นถึงผลเสียของการดื่ม โดยมีเนื้อหาท่ีครอบคลุมหลายวิธีการ ตั้งแตการใหคำแนะนำ 

(advice) จนถึงการใหคำปรึกษา (counseling) อีกทั้งเปนการเสริมสรางแรงจูงใจหรือการสะทอนขอมูลของผู

ที ่ดื ่มเครื ่องดื่มแอลกอฮอลเพื ่อลดปริมาณการดื ่ม (7) การบำบัดทางจิตสังคมเพื่อใหสามารถหยุดดื ่มได 

(psychosocial treatment) ซึ่งมีหลายวิธี โดยวิธีที่มีหลักฐานทางวิชาการยืนยันถึงประสิทธิผล ไดแก 1. การ

ส ัมภาษณและการบำบ ัดเพ ื ่อเสร ิมสร างแรงจ ูงใจ (Motivational Interviewing and Motivational 

Enhancement Therapy; MI/MET) 2. การบำบัดเพื ่อปรับเปลี ่ยนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive 

Behavior Therapy; CBT) 3. การสงเสริมใหพัฒนาไปตามหลัก 12 ขั้นตอน (Twelve steps facilitation; 

TSF) และ 4.การใหคำปรึกษาเบื้องตน กรณีที่ผูปวยยังไมตองการบำบัด แตบุคลากรทางสุขภาพสามารถให

คำปรึกษาเพื่อการบำบัดได โดยในชวงแรกใชเปนการใหคำปรึกษาแบบยอได โดยใชหลักการของ “FRAMES” 

และ การบำบัดเชิงรุกในชุมชน (โปรแกรมใกลบานสมานใจ) เปนแนวทางสำหรับบุคลลากรสุขภาพในการ

บำบัดเชิงรุกในชุมชน เพื่อใหผูติดเครื่องดื่มแอลกอฮอลหรือผูมีปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในระดับ

ความเสี่ยงสูงในชุมชน ลด ละ เลิก การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ลดการกลับมาดื่มซ้ำและการกลับมารักษาซ้ำ 

(8)  

2) การดูแลและบำบัดทางเลือก ที่ดำเนินงานโดยหนวยนอกระบบสุขภาพเปนการใหบริการอีก

รูปแบบหนึ่งที่ใหบริการแกผูมีปญหาฯ ที่ไมสามารถเขารับบริการในโรงพยาบาลไดหรือเขารับบริการแลวไม

สามารถแกไขปญหาไดสำเร็จ เชน ศูนยปรึกษาปญหาเครื่องดื่มแอลกอฮอล (1413 : Alcohol Help line) 

เปนการเพิ่มชองทางการเขาถึงบริการดูแลชวยเหลือผูมีปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลและญาติผาน

ชองทางท่ีไมเผชิญหนา คือการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทอัตโนมัติ 1413 ตลอด 24 ชั่วโมง โดยบุคลากรทางจิต

เวช มีการเชื่อมตอกับเครือขายตางๆ เพื่อชวยลด ละ เลิกเครื่องดื่มแอลกอฮอล โดยการประสานความรวมมือ

การสงตอผูที่ตองการเลิกเครื่องดื่มแอลกอฮอลเขาสูสถานบำบัดใกลบาน รูปแบบการบำบัดรักษาและฟนฟู

สมรรถภาพผูติดเครื่องดื ่มแอลกอฮอลแนวพุทธที่ดำเนินงานโดยพระสงฆ ใชวิธีการใหผู ติดเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลดื่มหรืออบยาสมุนไพรรวมกับการปฏิบัติธรรมการรักษาสัจจะและมีการเทศนา สั่งสอน อบรม

รวมกับการปฏิบัติธรรมเพื่อปรับเปลี่ยนทัศนคติผูติดเครื่องดื่มแอลกอฮอลใหเลิกดื่มตลอดจนการทำกิจกรรม

ตาง ๆ ท่ีวัดจัดให รูปแบบการบำบัดฟนฟูแบบการดูแลชวยเหลือกันเองและกลุมผูติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล

นิรนาม เปนทางเลือกสำหรับผูติดเครื่องดื่มแอลกอฮอลท่ีมีเปาหมายในการหยุดดื่มรวมตัวโดยความสมัครใจ  
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3) การเสริมศักยภาพของชุมชนใหสามารถดูแลผูมีปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลโดยชุมชน 

เปนการบำบัดโดยสรางสภาพแวดลอมในชุมชนเพื่อสนับสนุนการลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลดวยกิจกรรม

ตางๆ ที่ชุมชนมีสวนรวมคิดเพื่อแกไขปญหา มีกิจกรรมรณรงคใหมีการลดการดื่มอยางตอเนื่อง รวมกำหนด

มาตรการควบคุมที่ชัดเจนในชุมชนสงผลใหผูที่ผานการบำบัดรักษาการเสพติดเครื่องดื่มแอลกอฮอลลดการดื่ม

อยางตอเนื่อง (9) นอกจากนี้ยังมีการบำบัดทางเลือกโดยกลุมภาคประชาสังคม คือ สำนักงานเครือขายองคกร

งดเหลา (สคล.) ซ่ึงไดรับทุนสนับสนุนจากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ (สสส.) มีองคกรท่ีอยู

ภายใตยุทธศาสตรทั้งหมด 10  แหง ครอบคลุมทุกภูมิภาคในประเทศไทย ทั้งนี้เครือขายมีภารกิจในการกำกับ

ทิศทางการทำงาน สนับสนุนกระบวนการทำงานเชิงรุกในพื้นที่ ตลอดถึงประสานความรวมมือหนวยงาน

องคกรตางๆ ทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคมเพื่อแกไขปญหาแอลกอฮอล สนับสนุนใหเกิดการรวมกลุมของ

ชุมชนใหเปนเครือขายองคกรงดเหลาจนเกิดการตั้งชมรมคนหัวใจเพชร ซึ่งหมายถึงกลุมคนที่เลิกเหลาโดย

เด็ดขาดไดอยางตอเนื่อง 3 ปข้ึนไป มารวมตัวกันเพ่ือท่ีจะใหกำลังใจกัน ชวยเหลือกัน และเปนบุคคลตนแบบท่ี

สามารถเลิกดื่มสุราไดอยางเด็ดขาด  ขณะนี้ชมรมคนหัวใจเพชร (คนเลิกเหลาตลอดชีวิต) มีจำนวน 142 ชมรม 

และมีนายอำเภอนักรณรงค 158 ทาน มีการทำงานรวมกันระหวางคณะทำงานระดับอำเภอ ตำบล หมูบาน  

ซึ่งใชกระบวนการ 3 ช. คือ ชวน ชวย เชียร โดยกอนเขาพรรษา จะมีการเชิญชวนคัดกรองผูที่ตองการลด ละ 

เลิก โดยจะเนนผูที่ดื่มเปนประจำ ซึ่งจะมีการชวน พูดคุยเพื่อโนมนาวใหเห็นประโยชนที่จะไดรับ และชวยลด

ปญหาในครอบครัว ชุมชน หลังจากนั้นมีการจัดกิจกรรมปฏิญาณตนบวชใจ เสริมพลังในชุมชน ในระหวาง

พรรษาจะมีการติดตามเยี่ยมเยือนใหกำลังใจถือวาเปนขั้นตอนของการชวย และหลังออกพรรษาจะเปนการ

เชียร หรือยกยองสนับสนุนใหลด ละ เลิก ไดตอไป 

 

 
รูปท่ี 1 แนวทางการบำบัดฟนฟูผูมีปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
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พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่เปนปญหาเขาเกณฑการวินิจฉัยโรควาเปนผูมีปญหาการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล (alcohol use disorders) และสมควรไดรับการดูแลชวยเหลือในคนไทยนั้น จากผลการ

สำรวจระบาดวิทยา สุขภาพจิตของคนไทยระดับชาติป พ.ศ. 2556 พบความชุกในปจจุบันหรือความชุกในชวง 

1 ป(one year prevalence) รอยละ 3.5 คาดการณเปนประชากร 2.7 ลานคน แตกลับพบผูมีปญหาการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลเขารับบริการบำบัดฟนฟู ตามฐานขอมูลสุขภาพ 43 แฟมในปงบประมาณ 2559 เพียง 

168,792 คน คิดเปนอัตราการเขาถึงบริการ เพียงรอยละ 6.13 แสดงใหเห็นถึงชองวางของการเขารับบริการ

ของผูมีปญหาการดื่มสุราที่สูงมากฉะนั้นจึงเกิดเปนความสงสัยของผูวิจัยในความลังเลใจในการเขารับบริการ

บำบัดของผูที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่อาจมีอิทธิพลตอการตัดสนิใจเขารับการบำบัดฟนฟูผูที่มีปญหาการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล ทั้งที่มี หลักฐานเชิงประจักษถึงวิธีการคนหาผูมีปญหาการดื่มสุราและวิธีการชวยเหลือ

เพื่อลดอันตรายจากการดื่มท่ี มีประสิทธิผล และความคุมคาประสิทธิผลชัดเจนทั่วโลก ดังนั้น การศึกษาความ

ลังเลใจในการเขารับบริการบริการบำบัดฟนฟูฯ ในผูมีปญหาเครื่องดื่มแอลกอฮอลอาจกอใหเกิดประโยชนเพ่ือ

เติมเต็มชองวางของการเขารับบริการไดในอนาคต 

2. การทบทวนวรรณกรรม 

2.1. นิยามของความลังเลใจ 

การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับนิยามของความลังเลใจในการรับบริการบำบัดฟนฟูผูมีปญหาการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล (Alcohol hesitancy)  โดยผูวิจัยไดอางอิงจากคำนิยามของ Dube และคณะ (10) ถึง
ความลังเลใจในการรับวัคซีน (Vaccine hesitancy) ซึ่งการศึกษาดังกลาวใหความหมายของความลังเลใจใน
การรับวัคซีนคือ ผูที่ไมยอมฉีดวัคซีนไมวาจะดวยเหตุผลอะไรก็ตาม ไมเชื่อวาวัคซีนจะมีประสิทธิภาพและ
ไดผล และวัคซีนเปนสิ่งที่ไมจำเปน รวมไปถึงผูปกครอง(ในกรณีการใหวัคซีนแกเด็ก) ที่ไมอนุญาตใหบุตร
ของตนเขารับการฉีดวัคซีน หรือผูออกนโยบายมีความลังเลใจในการแนะนำวัคซีนโดยเฉพาะวัคซีนใหม 
ส  วนการศ ึ กษาของ  MacDonald & the SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy (11) รวม ท้ั ง
การศึกษาของ Shapiro และคณะ (12) พบวาความหมายของความลังเลใจมีเนื้อความใกลท่ีเคียงกัน โดยไดให
ความหมายของความลังเลใจในการรับวัคซีนคือ ความลาชาในการยอมรับหรือปฏิเสธการฉีดวัคซีน ซ่ึงความ
ลังเลใจในการฉีดวัคซีนมีความซับซอนและมีความจำเพาะตอบริบท, ความแตกตางตามเวลา, สถานที่ และ
วัคซีนที่เปลี่ยนไป ซึ่งปจจัยที่มีอิทธิพล เชน ความพึงพอใจ, ความสะดวก, ความมั่นใจ ซึ่งเมื่อนำมาปรับใหเขา
กับบริบทของการรับบริการบำบัดฟนฟูผูมีปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล จะหมายถึงการท่ีผูคนเกิดความ
ลาชาในการยอมรับหรือปฏิเสธการเขารับบริการบำบัดฟนฟูผูมีปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ซึ่งความ
ลังเลใจดังกลาวมีความซับซอนและมีความจำเพาะท้ังในเรื่องของบริบท, ความแตกตางตามกาลเวลา, สถานท่ีท่ี
เปลี่ยนไปและการบำบัดที่ไดรับ โดยปจจัยที่มีอิทธิพลตอความลังเลใจในการรับบริการบำบัดฟนฟูผูมีปญหา
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล เชน ความพึงพอใจ, ความสะดวก และความม่ันใจ (ตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี 1 นิยามของความลังเลใจในการรับวัคซีนและการเขารับบริการบำบัดฟนฟูผูมีปญหาเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล 

การศึกษา นิยามของความลังเลใจในการรับวัคซีน นิยามของความลังเลใจในการเขารับ
บริการบำบัดฟนฟูผูมีปญหาเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล 
Mapping vaccine 
hesitancy – Country-
specific characteristics of 
a global phenomenon. 
(10) 

ผูท่ีไมยอมฉีดวัคซีนไมวาจะดวยเหตุผล
อะไรก็ตาม 

ผูท่ีไมเขารับบริการบำบัดฟนฟูผูมปีญหาการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลไมวาดวยเหตุผลใดก็
ตาม 

ผูท่ีไมเช่ือวาวัคซีนจะมีประสิทธิภาพและ
ไดผล และวัคซีนเปนสิ่งท่ีไมจำเปน 

ผูท่ีไมเช่ือวาการบำบัดฟนฟูผูมีปญหาการดืม่
เครื่องดื่มแอลกอฮอลจะมีประสิทธิภาพ และ
เปนสิ่งท่ีไมจำเปน 

ผูปกครองท่ีไมอนุญาตใหบุตรของตนเขา
รับการฉีดวัคซีน/ผูออกนโยบายท่ีมีความ
ลังเลใจในการแนะนำวัคซีนโดยเฉพาะ
วัคซีนใหม 

ครอบครัวของผูมีปญหาการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ไมยินยอมใหเขารวมการบำบัด
ฟนฟู/ผูออกนโยบายมีความลังเลใจในการ
แนะนำหนทางใหมในการบำบัดฟนฟูผูมี
ปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

Vaccine hesitancy: 
Definition, scope and 
determinants. (11) 

ความลาชาในการยอมรับ หรือปฏเิสธ
การฉีดวัคซีน ซึ่งความลังเลใจในการฉีด
วัคซีนมีความซับซอนและมีความจำเพาะ
ตอบริบท, ความแตกตางตามเวลา, 
สถานท่ี และวัคซีนท่ีเปลี่ยนไป ซึ่งปจจัย
ท่ีมีอิทธิพล เชน ความพึงพอใจ, ความ
สะดวก, ความมั่นใจ  

ความลาชาในการยอมรับ หรือการปฏิเสธใน
การรับบริการบำบัดฟนฟู  
ผูมีปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ซึ่ง
ความลังเลใจในการบำบัดฟนฟู  
ผูมีปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลน้ันมี
ความซับซอนและมีความจำเพาะท้ังในเรื่อง
ของบริบท, ความแตกตางตามเวลาท่ี
เปลี่ยนไป, สถานท่ี และการบำบัดท่ีไดรับ ซึ่ง
ปจจัยท่ีมีอิทธิพล เชน ความพึงพอใจ, ความ
สะดวก, ความมั่นใจ 

The vaccine hesitancy 
scale: Psychometric 
properties and validation. 
(12) 

 

ความลังเลใจในการฉีดวัคซีนมักใช
กลาวถึงกลุมท่ีแสดงทัศนคติท่ีแตกตาง
กัน ไมวาจะเปนความมั่นใจ, ความพึง
พอใจ และความสะดวก 

ความลังเลใจในการรับบริการบำบัดฟนฟู  
ผูมีปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล อาจ
กลาวถึงทัศนคติท่ีแตกตางกันของผูท่ีมีปญหา
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ไมวาจะเปน
เรื่องความมั่นใจ, ความพึงพอใจ และความ
สะดวก 

ความลังเลใจในการฉีดวัคซีนมีความ
ซับซอนและมีหลายช้ัน เชน ผูคนอาจ
ปฏิเสธวัคซีนบางชนิด แตอาจเห็นดวย
กับวัคซีนชนิดอ่ืน, ความลาชาในการรับ
วัคซีน หรือการรบัวัคซีนไปแลวแมจะยังมี
ขอสงสัยในตัววัคซีนอยูก็ตาม 

ความลังเลใจในการรับบริการบำบัดฟนฟู  
ผูมีปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมี
ความซับซอน เชน ผูมีปญหาการดืม่
เครื่องดื่มแอลกอฮอลอาจปฏิเสธการบำบัด
บางอยาง แตอาจเห็นดวยกับการบำบัดดวย
วิธีการอ่ืน, ความลาชาในการเขารบัการ
บำบัด หรือการเขารับการบำบัดไปแลวแตยัง
มีขอสงสัยในการบำบัดอยูก็ตาม 
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2.2. กรอบแนวคิดในการวัดความลังเลใจ 

1) กรอบแนวคิดความตอเนื่องของการรับวัคซีนสำหรับผูปกครอง  

กรอบแนวคิดในเรื่องความตอเนื่องของการเขารับวัคซีนสำหรับผูปกครอง(กรณีท่ีใหวัคซีนแกเด็ก) จาก

การศึกษาของ Gowda & Dempsey (13) กลาวถึงความลังเลใจของผูปกครองที่มีตอการรับวัคซีนของบุตร

หลาน แทที่จริงแลวประกอบไปดวยทัศนคติและความเชื่อที่หลากหลายที่มีตอวัคซีน ดังนั้นจากรูปจะเห็นเสน

ของความเชื่อตั้งแตผูท่ีมีความคิดตอตานอยางรุนแรงตอการรับวัคซีนไปจนถึงผูท่ีสนับสนุนการรับวัคซีน โดยผูท่ี

มีความลังเลใจในการรับวัคซีนเปนผูท่ีอยูระหวางผูท่ีตอตานการรับวัคซีนและผูท่ียอมรับวัคซีน 

ผูวิจัยไดประยุกตใชกรอบแนวคิดนี้ในการกลาวเทียบเคียงกับทัศนคติและความเชื่อที่กอใหเกิดความ

ลังเลใจในการเขารับบริการบำบัดฟนฟูผู มีปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล (Alcohol hesitancy) โดย

ความคิดของผูคนในการเขารับการบำบัดดังกลาวอาจมีตั้งแต การปฏิเสธการเขารับบริการบำบัด มีความคิด

ก้ำกึ่งหรือความลังเลใจในการเขารับบริการ ไปจนถึงยินดีเขารับบริการและปฏิบัติตามขั้นตอนการบำบัดทุก

อยางดวยความเต็มใจ ดังนั้นหากจะกลาวถึงการจุดยืนของทัศนคติและความเชื่อที่กอใหเกิดความลังเลใจใน

การเขารับการบริการบำบัดฯ กรอบแนวคิดนี้จึงเปนแนวทางในการนำมาประยุกตใชกับงานของทางผูวิจัยได

เปนอยางดี  

 

รูปท่ี 2 กรอบแนวคิดความตอเนื่องของการรับวัคซีนสำหรับผูปกครอง (Gowda and Dempsey, 2013) 

2) กรอบแนวคิดอิทธิพลกำหนดความลังเลใจ 

กรอบแนวคิดของ SAGE WG Vaccine Hesitancy กลาวถึงปจจัยกำหนดความลังเลใจในการเขารับ
วัคซีน ซ่ึง ประกอบไปดวยอิทธิพล 3  ประการไดแก 

• อิทธิพลตามบริบท (Contextual influences) เชน เชื้อชาติ, วัฒนธรรม, เพศ, เศรษฐกิจและสังคม
, ผูนำที่ทรงอิทธิพลและผูนำที่ตอตานหรือสนับสนุนใหมีการรับบริการ, อุปสรรคทางภูมิศาสตร, สื่อ
และการสื่อสาร, สิ่งแวดลอม, การเมืองและนโยบาย, อิทธิพลทางประวัติศาสตร และอุตสาหกรรมยา  

• อิทธิพลสวนบุคคลและกลุม (Individual and group influences) เชน ประโยชนหรือความเสี่ยง
ที่ไดรับ, ความเชื่อมั่นในระบบสุขภาพและผูใหบริการและประสบการณของแตละบุคคล, ความรูและ
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ความตระหนักของแตบุคคล, ประสบการณที่ผานมาตอการเขารับวัคซีน, ความเชื่อ/ทัศนคติเกี่ยวกับ
สุขภาพและการปองกันโรค และการมองวาการรับวัคซีนเปนบรรทัดฐานทางสังคมเทียบกับความไม
จำเปนท่ีจะตองรับวัคซีน/อันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากวัคซีน 

• ประเด็นเฉพาะทางดานการรับบริการและการใหวัคซีน (Vaccine and Vaccine specific 
issues) เช น การแนะนำว ัคซ ีนด วยว ิธ ีใหมๆ, ความเส ี ่ยงหร ือประโยชน(ตามหลักฐานทาง
วิทยาศาสตร), การออกแบบรูปแบบการรับบริการ, ความนาเชื่อถือและแหลงท่ีมาของวัคซีน, บทบาท
ของบุคลากรทางการแพทย, คาใชจาย, ตารางการเขารับวัคซีน และรูปแบบการใหบริการ 

 

รูปท่ี 3 อิทธิพลกำหนดความลังเลใจในการรับวัคซีน (Dube, Gagnon, Nickels, Jeram & Schuster, 2014) 

 

3) ความซับซอนของความลังเลใจในการรับวัคซีนและปจจัยที ่กำหนด แสดงในรูปแบบ 3 Cs 
model  

การศึกษาของ MacDonald และ SAGE ไดมีการเสนอโมเดล “3 Cs” เพื่อเปนการยืนยันถึงความ
ซับซอนของความลังเลใจในการรับวัคซีนและปจจัยที่เปนตัวกำหนด ซึ่งไดแบงออกเปน 3 ปจจัย อันไดแก 
ความพึงพอใจ, ความเชื่อม่ัน และความสะดวก 
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• ความพึงพอใจ (Complacency) ความพึงพอใจเกี่ยวกับการรับวัคซีน โดยทั่วไปไดรับอิทธิพลจาก

หลายปจจัย อาทิ ความรับผิดชอบตอชีวิต หรือสุขภาพอื่นๆ ที่อาจมีความสำคัญมากกวาในชวงเวลา

นั้น ฉะนั้นความสำเร็จในการเขารับวัคซีน จนทำใหเกิดความพึงพอใจ จึงเปนตัวกำหนดความลังเลใจ 

บุคคลอาจตองชั่งน้ำหนักถึงความเสี่ยงของการเขารับวัคซีน นอกจากนี้การรับรูความสามารถของ

ตนเอง (การรับรูตนเองหรือความสามารถท่ีแทจริงของบุคคลในการดำเนินการรับวัคซีน) ยังมีอิทธิพล

ตอระดับท่ีความพึงพอใจเปนตัวกำหนดความลังเลใจ 
• ความเชื่อมั่น (Confidence) หมายถึง ความไววางใจในประสิทธิภาพและความปลอดภัยของวัคซีน

ระบบการใหบริการ รวมถึงความนาเชื่อถือและความสามารถของบริการดานสุขภาพและผูเชี่ยวชาญ

ดานสุขภาพ และแรงจูงใจของผูกำหนดนโยบายท่ีตัดสินใจเลือกวัคซีนท่ีจำเปน 
• ความสะดวก (Convenience) กลาวถึงความพรอมทางกายภาพ, ความสามารถในการจาย และ

ความเต็มใจจาย, การเขาถึงสถานพยาบาลที่ใหวัคซีน, ความสามารถในการเขาใจเกี่ยวกับวัคซีน 

(ภาษาและความรูดานสุขภาพ) และการขอรับวัคซีน  

 

 
รูปท่ี 4 “3 Cs model” (MacDonald & the SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy, 2015) 
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3. กรอบแนวคิดของการศึกษา 

การศึกษานี้ประยุกตใชกรอบแนวคิดจาก SAGE Working Group Vaccine Hesitancy ซึ่งกลาวถึง
ปจจัยกำหนดความลังเลใจในการเขารับวัคซีน ซ่ึงในกรณีนี้ผูวิจัยจะกลาวเทียบเคียงกับปจจัยกำหนดความลังเล
ใจในการเขารับบริการบำบัดฟนฟูผูมีปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล (Alcohol hesitancy) ประกอบไป
ดวยอิทธิพล 3  ประการไดแก 

• อิทธิพลตามบริบท (Contextual influences) เชน เชื้อชาติ, วัฒนธรรม, เพศ, เศรษฐกิจและสังคม
, ผูนำที่ทรงอิทธิพลและผูนำที่ตอตานหรือสนับสนุนใหมีการรับบริการ, อุปสรรคทางภูมิศาสตร, สื่อ
และการสื่อสาร, สิ่งแวดลอม, การเมืองและนโยบาย, อิทธิพลทางประวัติศาสตร และอุตสาหกรรม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลมีผลตอความลังเลใจในการเขารับบริการหรือไม 

• อิทธิพลสวนบุคคลและกลุม (Individual and group influences) เชน ประโยชนหรือความเสี่ยง
ท่ีไดรับจากการบำบัด, ความเชื่อม่ันในระบบสุขภาพและผูใหบริการและประสบการณของแตละบุคคล
, ความรูและความตระหนักตอความจำเปนในการรับบริการของแตบุคคล, ประสบการณที่ผานมาตอ
การเขารับการบำบัด, ความเชื่อ/ทัศนคติเกี่ยวกับสุขภาพและการปองกันโรค และการมองวาการรับ
บริการบำบัดเปนบรรทัดฐานทางสังคมเทียบกับความไมจำเปนที่จะตองรับการบำบัด/อันตรายที่อาจ
เกิดข้ึนจากการบำบัดมีผลตอความลังเลใจในการเขารับบริการหรือไม 

• ประเด็นเฉพาะทางดานการรับบริการและการใหบริการบำบัดฟนฟูผูมีปญหาการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล (Alcohol and Alcohol specific issues) เชน การแนะนำการบำบัดดวยวิธีใหมๆ, 
ความเสี่ยงหรือประโยชน(หลักฐานเชิงประจักษ), การออกแบบรูปแบบการรับบริการ, ความนาเชื่อถือ
ของบริการ, บทบาทของบุคลากรทางการแพทย, คาใชจาย, ตารางการเขารับการบำบัด และรูปแบบ
การใหบริการมีผลตอความลังเลใจในการเขารับบริการหรือไม  

 

รูปท่ี 5 กรอบแนวคิดของการศึกษา 
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4. วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อพัฒนาเครื่องมือสำหรับประเมินความลังเลใจของการรับบริการบำบัดฟนฟูผูมีปญหาการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล 

5. นิยามศัพทในการวิจัย 

5.1. ผูมีปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  หมายถึง ผูท่ีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลและไดรับการประเมิน

ด วยเคร ื ่ องม ือ ASSIST (The Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening 

Test) วามีความเสี่ยงสูง (high risk) 

5.2. การบำบัดผู มีปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล หมายถึง การบำบัดฟ นฟูผู มีปญหาการด่ืม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลดวยยา เชน การบำบัดภาวะถอนพิษสุราท้ังแบบผูปวยนอกและผูปวยใน การให

ยา disulfiram และ การบำบัดโดยไมใชยา เชน การบำบัดแบบสั้น (brief intervention in alcohol 

abuse) เปนการใหขอมูลผูปวยหรือผูท่ีมีปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลใหเห็นถึงผลเสียของการ

ดื่ม โดยมีเนื้อหาที่ครอบคลุมหลายวิธีการ ตั้งแตการใหคำแนะนำ (advice) จนถึงการใหคำปรึกษา 

(counselling) การบำบัดจิตสังคม เชน 1. การสัมภาษณและการบำบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ 

(Motivational Interviewing and Motivational Enhancement Therapy; MI/MET) 2. ก า ร

บำบัดเพื ่อปรับเปลี ่ยนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy; CBT) 3. การ

สงเสริมใหพัฒนาไปตามหลัก 12 ขั้นตอน (Twelve steps facilitation; TSF) 4. การใหคำปรึกษา

เบื้องตน กรณีที่ผูปวยยังไมตองการการบำบัด แตบุคลากรทางสุขภาพสามารถใหคำปรึกษาเพื่อการ

บำบัดไดโดยในชวงแรกเปนการใหคำปรึกษาแบบยอได โดยใชหลักการของ “FRAMES” 

5.3. ความลังเลใจในการเขารับบริการ หมายถึง ความลาชาในการตัดสินใจเขารับบริการจนทำใหไมเขา

รับบริการ 
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6. ระเบียบวิธีวิจัย 

 

การศึกษานี้ดำเนินการตามข้ันตอนตอไปนี้  
 

 
 

6.1. การพัฒนากรอบการวัดความลังเลใจ 

การศึกษานี้พัฒนากรอบการวัดความลังเลใจในการเขารับบริการบำบัดฟนฟูฯ โดยทบทวนกรอบ

การวัดความลังเลใจในการไดรับวัคซีน (vaccine hesitancy) ซ่ึงพัฒนาโดย SAGE Working Group Vaccine 

Hesitancy (10) และพิจารณา 3 อิทธิพลที่มีผลตอความลังเลใจในการรับวัคซีนไดแก อิทธิพลทางบริบท 

อิทธิพลดานบุคคลหรือกลุม และอิทธิพลของวัคซีนหรือเทคโนโลยี ตลอดจนทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของไดแก

การศึกษาในตางประเทศและในประเทศไทย 

6.2. การพัฒนาเครื่องมือท่ีใชในการวัดความลังเลใจ 

การศึกษานี้พัฒนาแบบสอบถามแบบมีโครงสราง (structured questionnaire) จากกรอบการ

วัดความลังเลใจในขอ 8.1  โดยมี 3 สวน (ภาคผนวก ก) ประกอบดวย  

1. ทบทวนวรรณกรรมเพ่ือหากรอบการวัดความลังเลใจ 

2. รางคำถาม 

3. ประเมินความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม ครั้งท่ี 1  

4. คำนวณคะแนน CVR และแกไขขอคำถาม 

6. ทดลองใชแบบสอบถามในกลุมตัวอยาง จำนวน 321 

คน 

5. ประเมินความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม ครั้งท่ี 2  
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สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม ประกอบดวย เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพ

สมรส จำนวนสมาชิกในครอบครัว ศาสนา อาชีพ รายไดหลัก รายไดครอบครัว ที่พักอาศัย สถานพยาบาล

ตามสิทธิ ระยะทางจากที่พักไปสถานพยาบาล ความถี่ในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ประสบการณในการ

บำบัดฟนฟู และความตองการในการเขารับการบำบัด 

สวนที่ 2 อิทธิพลที่มีผลตอความลังเลใจในการรับบริการบำบัดฟนฟูปญหาการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ประกอบดวยดวย 1) ประสบการณการรับการบำบัดฟนฟูปญหาการดื่มแอลกอฮอล 2) ความ
ตระหนัก และทัศนคติ 3) ปจจัยดานครอบครัว 4) ความเชื่อมั่นในระบบการบำบัดและผูใหการบำบัดฯ 5) 
บรรทัดฐานทางสังคมเกี่ยวกับการบำบัดฟนฟูปญหาการดื่มแอลกอฮอล 6) ความปลอดภัยของการบำบัดฟนฟู
ปญหาการดื ่มแอลกอฮอล 7) รูปแบบการใหบริการ 8) คาใชจาย 9) การสื่อสารและสื่อ 10) อุปสรรคทาง
ภูมิศาสตร 11) สมรรถนะสวนตัว โดยมีลักษณะเปนขอคำถามแบบเลือกตอบจำนวน 43 ขอ ซ่ึงมี 6 คำตอบ คือ 
ไมเห็นดวย, เห็นดวยนอยท่ีสุด, เห็นดวยนอย, เห็นดวยปานกลาง, เห็นดวยมาก, และเห็นดวยมากท่ีสุด    

สวนที่ 3 ความเต็มใจที่จะเขารับการบำบัดฟนฟูปญหาการดื่มแอลกอฮอล เปนการใชรูปภาพ

แสดงสีหนาบอกความรูสึก (facial scales) โดยใหระบุความเต็มใจที่จะเขารับการบำบัดฯ โดยที่หมายเลข 0 

หมายถึงไมเต็มใจ และ 10 หมายถึงเต็มใจรับการบำบัดฟนฟูผูมีปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

6.3. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

6.3.1. การหาความตรงเชิงพินิจ (face validity) 

นักวิจัยพิจารณาความเขาใจของเนื้อหาคำถามโดยใหบุคคลทั่วไปจำนวน 10 คนมาพิจารณา

ขอคำถามและความเขาใจท่ีมีตอขอคำถาม 

6.3.2. การหาความตรงของเนื้อหา (content validity) 

นักวิจัยพิจารณาความสอดคลองระหวางเนื้อหาคำถามกับเนื้อหามิติของตัวแปร โดยนำ

เครื่องมือท่ีได ใหผูเชี่ยวชาญจำนวน 11 ทาน พิจารณาตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา ความเหมาะสมของ

ภาษา จำนวน 2 ครั้ง โดยผูวิจัยรวบรวบความคิดเห็นจาก ผูเชี่ยวชาญ มาประเมินความตรงตามเนื้อหา และให

คะแนนเปนรายขอโดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้  

เม่ือแนใจวาขอคำถามนั้นมีความหมายสอดคลองตามเนื้อหาท่ีตองการ  ใหคาเปน 1  

เม่ือไมแนใจวาขอคำถามนั้นมีความสอดคลองกับเนื้อหาท่ีตองการหรือไม  ใหคาเปน 0  

เม่ือแนใจวาขอคำถามนั้นไมมีความสอดคลองกับเนื้อหาท่ีตองการ   ใหคาเปน -1 

นำคะแนนท่ีไดมาแทนคาในสูตร Content Validity Ratio : CVR และเลือกขอคำถามท่ีมีคา 

CVR ตั้งแต 0.62 ข้ึนไปเปนแบบสอบถามท่ีมีความเท่ียงตรงของเนื้อหา มีสูตรคำนวณดังนี้ 
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เม่ือ CVR  คือ อัตราสวนความสอดคลองของเนื้อหา 

𝑛𝑛𝑛𝑛 คือ จำนวนผูเชี่ยวชาญท่ีใหคะแนนวาขอคำถามนั้นมีความหมายสอดคลอง
ตามเนื้อหาท่ีตองการ 

N  คือ จำนวนผูเชี่ยวชาญ 

รายละเอียดข้ันตอนการตรวจสอบความถูกตองมีดังนี้ 

1) นำแบบสอบถามพรอมคำนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรที่ศึกษาไปใหผูเชี่ยวชาญพิจารณาความ

สอดคลองระหวางคำถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปร  
2) หลังจากผานการพิจารณาจากผูเชี่ยวชาญ นำเครื่องมือมาแกไขเพ่ิมเติม ใหความชัดเจนดานเนื้อหา 

ความเหมาะสมดานภาษา เมื่อไดปรับปรุงแกไขแบบสอบถามตามขอแนะนำของผูเชี ่ยวชาญแลวจึงนำไป

ทดลองเก็บขอมูลเพ่ือหาความเชื่อม่ันตอไป  
ตารางท่ี 2 ผูเชี่ยวชาญท่ีใหขอเสนอแนะตอแบบสอบถาม 

ลำดับท่ี ตำแหนง/ความเชี่ยวชาญ หนวยงาน 
1 จิตแพทยบำบัดยาเสพติด กองจิตเวชและประสาทวิทยา โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกลา 
2 อาจารยประจำหนวยระบาดวิทยา และศูนยวิจัย

ปญหาสุรา  
คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

3 จิตแพทย / จิตเวชศาสตรการเสพติด (Addiction 
Psychiatry), ผูอำนวยการศูนยปรึกษาเพ่ือการ
เลิกสุราและการเสพติด 1413. 

จิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

4 จิตแพทย โรงพยาบาลจิตเวชสระแกวราชนครินทร 
5 แพทยเชี่ยวชาญ ดานเวชกรรม สาขาอายุรกรรม  สถาบันบำบัดรักษาและฟนฟู. ผูติดยาเสพ

ติดแหงชาติบรมราชชนนี โรงพยาบาล
ธัญญารักษ 

6 ผูอำนวยการสถาบันวิจัยวิทยาการสุขภาพ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 
7 ผูอำนวยการศูนยสุขภาพจิตท่ี 12 (จังหวัดสงขลา) โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร 
8 ผูอำนวยการศูนยสำนักงานคณะกรรมการควบคุม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล 
ศูนยสำนักงานคณะกรรมการควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล 

9 ผูอำนวยการสำนักงานเครือขายองคกรงดเหลา สำนักงานเครือขายองคกรงดเหลา 
10 ผูจัดการสำนักงานเครือขายองคกรงดเหลา สำนักงานเครือขายองคกรงดเหลา 
11 ผูจัดการแผนงานนโยบายสาธารณะ สำนักงานเครือขายองคกรงดเหลา 

 
6.3.3. การหาความเช่ือม่ันของเครื่องมือ (Reliability) 

หาคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม (reliability) โดยนำแบบสอบถามฉบับปรับปรุงไปหาคา

ความเชื่อม่ันโดยนำไปทดลอง (try out) กับกลุมตัวอยางที่สำรวจ คือ ผูมีปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
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ระดับความเสี่ยงปานกลางและความเสี่ยงสูง โดยกำหนดขนาดตัวอยางในการทดสอบสอบแบบสอบถาม 

จำนวน 300 ราย โดยแบงเปน 5 ภาค และเลือกจังหวัดเพ่ือสัมภาษณกลุมตัวอยางจำนวน 60 รายแบบจำเพาะ

เจาะจง (ตารางท่ี 3)  

ตารางท่ี 3 การเลือกกลุมตัวอยางท่ีใชในการสำรวจ 

ภาค จังหวัด จำนวนตัวอยาง 

เหนือ ลำพูน 60 

ตะวันออกเฉียงเหนือ สุรินทร 60 

กลาง สระบุรี 60 

ใต ชุมพร 60 

กรุงเทพและปริมณฑล กรุงเทพมหานคร สมุทรสาคร นนทบรุี 60 

รวม 300 

 

เกณฑการคัดเลือกอาสาสมัครเขารวมโครงการ (inclusion criteria) 

การคัดเลือกผูใหขอมูลเขารวมโครงการวิจัย คือ  

1) เปนผูมีอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป 

2) เปนผูทีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในชวง 12 เดือนกอนการสำรวจ  

3) เปนผูท่ีมีปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลระดับความเสี่ยงปานกลางหรือความเสี่ยงสูงที่ไดรับ

การประเมินดวยเครื ่องมือ ASSIST (The Alcohol, Smoking and Substance Involvement 

Screening Test)  

4) เปนผูที ่ยินยอมและเต็มใจตอบแบบสำรวจ ซึ่งจะตองยินยอมเขารวมโครงการวิจัยโดยใหความ

ยินยอมในหนาแรกของแบบสำรวจ  

เกณฑการคัดแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (exclusion criteria)  

1) ผูท่ีมีอาการมึนเมาเครื่องดื่มแอลกอฮอล จนไมสามารถสื่อสารและใหขอมูลได 

2) ผูมีปญหาดานความจำและไมสามารถสื่อสารได 

 

6.4. การเก็บขอมูล  

การเก็บรวบรวมขอมูล  

1) การวางแผนการทํางาน และจัดแบงพื้นท่ี การสํารวจครั้งนี้เก็บรวบรวมขอมูลดวยการลงพื้นท่ี

ภาคสนาม โดยใชแบบสอบถามเปนเครื ่องมือสัมภาษณแบบตัวตอตัว (face to face) และใชกลไกภาคี

เครือขายองคกรงดเหลา เปนผูชวยประสานงานกับกลุมตัวอยาง ทั้งนี้ มีการแบงทีมเก็บขอมูลออกเปน 5 ทีม 
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กระจายไปภูมิภาคตางๆ แตละทีมประกอบดวย หัวหนาทีม พนักงานเก็บขอมูล และเครือขายในพื้นที่ รวม

ท้ังสิ้น 35 - 40 คน 

2) การปรับขนาดตัวอยาง เนื่องจากการเก็บขอมูลโครงการครั้งนี้ มีขอจํากัดดานระยะเวลาท่ีคอนขาง

เรงรัด รวมทั้งสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในภูมิภาคตางๆ ทีม

ภาคสนามประเมินแลวอาจสงผลกระทบตออัตราความรวมมือ (response rate) เนื่องจากไมสามารถเขาเก็บ

ขอมูลตามระบบการทํางานปกติ (2-3 ครั้ง โดยเวนระยะหางดานเวลาใหเหมาะสม) ทีมงานจึงไดทําการกำหนด

ขนาดตัวอยางโดยไมใชความนาจะเปน (Nonprobability Sampling) เลือกกลุมตัวอยางแบบโควตา (Quota 

Sampling) และแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยกำหนดสัดสวนการเก็บขอมูล และลักษณะ

ตัวอยางใหสอดคลองกับประชากรจริง (รายละเอียดตามตารางท่ี 4) 

ตารางท่ี 4 แสดงจำนวนตัวอยาง ตามแผนการสำรวจและคัดกรองดวยเครื่องมือ ASSIST 

ภูมิภาค จังหวัดเปาหมาย เส่ียงปานกลาง (คน) เส่ียงสูง (คน) 

เหนือ ลำพูน 30 30 

ตะวันออกเฉียงเหนือ สุรินทร 30 30 

กลาง สระบุรี 30 30 

ใต ชุมพร 30 30 

กรุงเทพฯ และปริมณฑล กรุงเทพมหานคร สมุทรสาคร นนทบรุี 30 30 

รวมท้ังส้ิน  150 150 

 

3) เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถาม ซึ่งมีโครงสรางคําถามที่ประกอบดวย

สวน ตางๆ ไดแก เครื่องมือการประเมินการเปนผูที ่มีปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล (ASSIST: The 

Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test) คุณลักษณะประชากร และประเด็น

คําถามตามวัตถุประสงคของโครงการวิจัย จัดทําโดยทีมวิจัยของ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดาน

สุขภาพ (HITAP) 
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4) ของชำรวย โดยทีมงานไดจัดทำเปนขวดสเปรยแอลกอฮอล (แบบการด) ใสในซองพลาสติก และ

ติดโลโก HITAP เพ่ือมอบเปนการขอบคุณกลุมตัวอยางท่ีใหความรวมมือในการตอบแบบสำรวจ (รูปท่ี 6) 

  

รูปท่ี 6 ของชำรวยสำหรับมอบใหกลุมตัวอยาง 

ความปลอดภัยในการทำงานภาคสนาม 

ทีมงานภาคสนามเนนความปลอดภัยในการทำงานเปนที ่ตั ้งมาโดยตลอด ทั ้งในเรื ่องของความ

ปลอดภัยในการเดินทาง การลงพื้นที่ชุมชน และการเลือกกลุมตัวอยาง โดยเฉพาะจากสถานการณการแพร

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในปจจุบัน ทีมงานจึงมีการเตรียมความพรอม ดังนี้ 

1) การเดินทาง ใชการเดินทางโดยรถสวนตัว (รถยนต รถตู รถจักรยานยนต) เพื่อใหเกิดความ

คลองตัวในการทำงาน และหลีกเลี่ยงการสัมผัสกลุมคนในที่สาธารณะ โดยเกณฑการคัดเลือกทีมงานเพื่อเขา

รวมโครงการนี้จะเลือกทีมงานที่มีที่พักอาศัยอยูในพื้นที่เปาหมาย เพื่อเปนการลดการเดินทางขามพื้นที่ตาม

แนวทางการปฏิบัติเพ่ือเปนการควบคุมและปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของทาง

ราชการ 

2) การลงพ้ืนท่ี มีการเนนและกำชับทีมงานมาโดยตลอดวา ขณะลงพ้ืนท่ีเก็บขอมูลใหเดินเปนทีมหรือ

มีคูบัดดี้ ในการชวยเหลือดูแลความปลอดภัยใหกันและกัน โดยเฉพาะหัวหนาทีมตองคอยสอดสองดูแลลูกทีม

อยูตลอดเวลา รวมถึงมีการประสานเจาหนาที่ในพื้นที่ (อาทิ กำนัน ผูใหญบาน ประธานชุมชน อสม. เปนตน) 

ใหรบัรูรับทราบถึงโครงการและวิธีการในการเก็บขอมูล  

ทั้งนี้ พนักงานจะตองแตงกายใหเรียบรอย เหมาะสมกับการทำงาน ติดมีบัตรประจำตัวพนักงานให

เห็นชัดเจน ใหเกียรติ และใชวาจาท่ีสุภาพในการสื่อสารกับกลุมตัวอยาง แนะนำโครงการและวัตถุประสงคของ

การทำวิจัยโดยสังเขป รวมทั้งใหกลุมตัวอยางลงชื่อในเอกสารแสดงความยินยอม (Consent Form) เขารวม
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โครงการวิจัย กอนเริ่มทำการสัมภาษณทุกครั้ง หลังจากจบการสัมภาษณ ตองกลาวขอบคุณและมอบสเปรย

แอลกอฮอลใหเปนการตอบแทน 

  

 

รูปท่ี 7 ตัวอยางบัตรประจำตัวพนักงานเก็บขอมูลภาคสนาม 

3) การเลือกกลุมตัวอยาง เปนไปตามระเบียบวิธีวิจัยตามที่ HITAP กำหนด โดยคัดเลือกผูที่มีปญหา

การดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอลที ่ไดรับการประเมินดวยเครื ่องมือ ASSIST (The Alcohol, Smoking and 

Substance Involvement Screening Test) และยังดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในชวง 12 เดือนที่ผานมา มี

อายุตั้งแต 15 ปข้ึนไปรวมท้ังยินยอมท่ีจะเขารวมโครงการวิจัย ดวยการลงชื่อในแบบฟอรมใหการยินยอมกอน

การเริ่มสัมภาษณทุกครั้ง  

นอกจากนี้ พนักงานทุกคนตองหม่ันสังเกตลักษณะโดยรวมของชุมชน และกลุมตัวอยาง หากรูสึกวาไม

ปลอดภัย เชน พบเห็นกลุมคนหรือบุคคลเมาสุราจนขาดสติ เสพยาเสพติด เลนการพนัน มีพฤติกรรมลอแหลม 

หรือมีการคุกคามอ่ืนใด ท้ังทางวาจาและทาทาง ใหรีบแจงหัวหนาทีม และถอนตัวออกจากพ้ืนท่ีนั้นโดยดวน 

4) การปองกันตนเองจากการสัมผัส หรือรับเชื้อตางๆ ทีมงานทั้งหมด เปนทีมที่มีประสบการณใน

การทำงานภาคสนามมายาวนาน รวมถึงการทำงานภาคสนามภายใตสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 

มาโดยตลอดนับแตมีการเริ่มระบาด จึงมีการจัดเตรียมอุปกรณ ไดแก หนากากอนามัย (ใชแลวท้ิงทุกครั้ง) face 

shield เจล/สเปรยแอลกอฮอล ถุงมือ  
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นอกจากนี้ ทีมยังเนนย้ำเรื่องมาตรการการรักษาระยะหางทางสังคมในระหวางปฏิบัติงาน กอนและ

หลังการลงพื้นที่ จะมีการตรวจคัดกรองดวย ชุดตรวจโควิด-19 (Antigen Test Kit: ATK) ทุกครั้ง รวมถึง

พนักงานตองไดรับการฉีดวัคซีนโควิด-19 และมีเอกสารรับรองการฉีดวัคซีนทุกคน 

การควบคุมคุณภาพ 

1) การเก็บรวบรวมขอมูล พนักงานเก็บขอมูลเปนผูท่ีมีประสบการณในการทำวิจัยเชิงสำรวจมาไมนอย

กวา 5-10 ป ผานการคัดเลือกและอบรมความเขาใจตอ แบบสอบถาม และวิธีการเก็บขอมูล โดยมีหัวหนาทีม

แตละพ้ืนท่ีควบคุมการเก็บขอมูลในภาคสนาม พรอมระบบ GPS Checking เพ่ือยืนยันการลงพ้ืนท่ี โดยหัวหนา

ทีมจะตรวจสอบความถูกตอง และรายงานผลการทำงานเปนรายวัน 

2) การตรวจสอบความสอดคลองของขอคําตอบ ทีมงานภาคสนามทําการตรวจสอบความถูกตอง และ

สอดคลองของ ขอมูลท่ีมีความเชื่อมโยงสัมพันธกัน กอนนําเขาสูข้ันตอนการปอนขอมูล และประมวลผลตอไป 

3) ระบบปอนขอมูลที ่ปองกันขอผิดพลาด เพื ่อสามารถควบคุมขอมูลใหมีความถูกตองตรงตาม 

แบบสอบถาม ทีมงานใชโปรแกรมสําเร็จรูปที่ปองกันขอผิดพลาดตางๆ อาทิ การปอนตัวเลขผิด ปอนตัวเลข 

เกินจํานวน หรือการปองกันความไมสอดคลองกันของขอมูล เปนตน 

6.5. การวิเคราะหขอมูล 

 ขอมูลที ่ไดจะทำการวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ดวยโปรแกรม 

STATA/IC (Release 14; StataCorp, 2015) เพื่ออธิบายขอมูลที่มีอยูโดยนำเสนอทั้งตัวเลข (คาเฉลี่ย สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน คากลาง คาสูงสุด คาต่ำสุด เปนตน) หาคาความเชื่อมั่น และใชสูตรการหาคาสัมประสิทธิ

แอลฟา (α coefficient) ตามวิธีของครอนบัค (Cronbach) ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 จากนั้นเปรียบเทียบคา

ความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม โดยกำหนดคาความเชื่อม่ัน (α) ตั้งแต 0.70 ข้ึนไป หากมีคามากกวา 0.70 จะ

สามารถยอมรับแบบสอบถามดังกลาวเพ่ือการวิิเคราะหในข้ัน ตอนตอไป 

7. ผลการศึกษา 

การพัฒนาแบบสอบถามและความตรงของแบบสอบถาม 

ทีมวิจัยไดยกรางแบบสอบถามครั ้งที ่ 1 ตามกรอบแนวคิดการวัดความลังเลใจจากการทบทวน

วรรณกรรม และสงใหผูเชี่ยวชาญทบทวน เม่ือวิเคราะหรายขอคำถาม จะไดคา CVR ดังแสดงในตารางท่ี 5 ขอ

คำถามสวนใหญผูเชี่ยวชาญพิจารณาวามีนั้นมีความหมายสอดคลองตามเนื้อหาที่ตองการ สวนขอคำถามที่คา 

CVR ต่ำกวา 0.59 ถูกตัดออก ดังแสดงในตารางท่ี 6 
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ตารางท่ี 5 คาคะแนน CVR รายขอคำถาม 

ขอ ขอคำถาม คาคะแนน CVR 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

          1.1          เพศ  1. ชาย      2. หญิง     1.00 

          1.2          อายุ............................ป 0.80 

          1.3          ระดับการศึกษาสูงสุด 0.80 

          1.4          สถานภาพ 0.60 

          1.5          จำนวนสมาชิกในครอบครัว...........คน (ใหนับรวมท้ังผูท่ี
ไมไดอาศัยอยูในบาน แตมีความสัมพันธ) โปรดระบุ
ความสัมพันธกับตัวทาน 

0.60 

          1.6          ศาสนา 0.80 

          1.7          อาชีพท่ีสรางรายไดหลักของทาน 1.00 

          1.8          รายไดของทานตอเดือน.................................................
บาท 

1.00 

          1.9          รายไดของครอบครัวทานตอเดือน.................................
บาท (นับรวมตัวทาน) 

0.80 

        1.10        ท่ีพักอาศัยปจจุบันของทาน 1.00 

        1.11        สถานพยาบาลตามสิทธิการรักษาของทาน 

คือ……………………………………………............................ 
1.00 

        1.12        ระยะทางจากท่ีพักของทานไปสถานพยาบาลตามสิทธิการ
รักษาของทาน…………………..กิโลเมตร 

0.80 

        1.13        ทานเคยมีประสบการณเขารับการบำบัดฟนฟูปญหาการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลหรือไม 

0.80 

        1.14        ทานมีความตองการเขารับการบำบัดฟนฟูปญหาการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลหรือไม      

1.00 

สวนท่ี 2 อิทธิพลท่ีมีผลตอความลังเลใจในการรับบริการบำบัดฟนฟูปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

2.1 อิทธิพลของบุคคลและกลุม 

2.1.1 ประสบการณจากการรบับริการบำบัดฟนฟูฯ ในอดีต ทำ
ใหคุณไมรับบริการ 

0.80 
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ขอ ขอคำถาม คาคะแนน CVR 

2.1.2 คุณหรือคนท่ีคุณรูจักเคยไดรับผลกระทบ/อาการขางเคียง
จากการบำบัดฟนฟูฯ ซ่ึงทำใหคุณตองคิดใหถ่ีถวนเก่ียวกับ
การรับบริการ 

0.80 

 ความเชื่อทัศนคติเก่ียวกับสุขภาพและการปองกัน 

2.1.3 คุณเชื่อวาวิธีการบำบัดฟนฟูฯ มีผลตอรางกายคุณมาก
เกินไป 

0.20 

2.1.4 คุณเชื่อวาอาจมีวิธีอ่ืน (ท่ีดีกวา) ในการบำบัดฟนฟูฯ  0.60 

 ความรู / ความตระหนัก 

2.1.5 คุณรูสึกวาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของคุณเปนปญหา
ท่ีควรไดรับการบำบัดรักษา  

1.00 

2.1.6 คุณเคยตัดสินใจเพ่ือเขารับบริการบำบัดฟนฟูฯ แลว
เปลี่ยนใจไมเขารับหรือชะลอการรับบริการ 

0.60 

2.1.7 คุณรูสึกวาคุณไดรับขอมูลเพียงพอเก่ียวกับความปลอดภัย
ของการบำบัดฟนฟูฯ  

1.00 

2.1.8 เจาหนาท่ีสาธารณสุขหรือบุคลากรทางการแพทยใหขอมูล
ท้ังหมดท่ีตองการ  

0.33 

ความเชื่อม่ันในระบบสุขภาพและผูใหบริการ และประสบการณสวนตัว 

2.1.9 คุณรูสึกวาเจาหนาท่ีสาธารณสุข รัฐบาลและหนวยงาน
ทองถ่ินสนับสนุนใหคุณตัดสินใจเขารับการบำบัดฟนฟูฯ 

0.80 

2.1.10 คุณสามารถปรึกษาขอกังวลเก่ียวกับการบำบัดฟนฟูฯ กับ
แพทยไดอยางเปดเผย  

0.80 

2.1.11 คุณเชื่อวาขอมูลท่ีไดรับเก่ียวกับการบำบัดฟนฟูฯมีความ
ถูกตอง 

0.80 

2.1.12 คุณรูสึกวาผูใหบริการดานสุขภาพเอาใจใสคุณ  0.80 

 ความเสี่ยง / ผลประโยชน (การรับรู, การตระหนักรู) 

2.1.13        คุณมีความกังวลวาบริการบำบัดฟนฟูฯ ท่ีคุณไดรับอาจไม
ปลอดภัย เชน คุณอาจไดรับผลขางเคียงรุนแรง 

0.80 

2.1.14        คุณเชื่อวาการบำบัดฟนฟูฯ สามารถชวยใหปญหาการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลของคุณลดลงได 

1.00 

 การบำบัดฟนฟูฯ เปนบรรทัดฐานทางสังคม  
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ขอ ขอคำถาม คาคะแนน CVR 

2.1.15 คุณเห็นดวยวาการบำบัดฟนฟูฯ ปญหาการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล เปนสิ่งจำเปนสำหรับผูมีปญหาการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลทุกคน 

1.00 

2.1.16 คุณเชื่อวาหากคุณเขารับการบำบัดฟนฟูฯ คนอ่ืนก็จะ
ไดรับประโยชนเชนกัน 

0.60 

2.2 อิทธิพลของบริการบำบัดฟนฟูฯ  

 ความปลอดภัย ของการบำบัดฟนฟูฯ 

2.2.1 คุณเชื่อวาบริการบำบัดฟนฟูฯ ปลอดภัยสำหรับตัวคุณเอง
และคนอ่ืน  

1.00 

2.2.2 คุณคิดวาการบำบัดแบบใชยาอันตรายกวาการบำบัดแบบ
ไมใชยา 

0.60 

2.2.3 คุณเชื่อวากอนท่ีจะรับบริการบำบัดฟนฟูฯ บุคลากรทาง
การแพทยจะใหขอมูลผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลังการ
รับบริการเสมอ 

0.80 

 รูปแบบการใหบริการ 

2.2.4 มีรูปแบบการบำบัดฟนฟูฯ ท่ีคุณไมตองการ 0.60 

2.2.5 คุณกลัวความเจ็บปวดจากการบำบัดฟนฟูฯ ทำใหคุณ
ลังเลท่ีจะรับบริการ 

0.60 

 การออกแบบโปรแกรมบำบดัฟนฟู 

2.2.6 ข้ันตอนกระบวนการบำบัดฟนฟูฯ เปนท่ียอมรับ  0.80 

2.2.7 คุณเชื่อวาการรับบริการมีความสะดวก 0.56 

 
ความนาเชื่อถือ 

 

2.2.8 คุณม่ันใจวาศูนยบริการทางแพทยมีบริการบำบัดฟนฟูฯ ท่ี
คุณตองการ 

0.60 

2.2.9 คุณเคยตองกลับบานเพราะศูนยบริการทางแพทยไม
พรอมใหบริการ 

0.20 

2.2.10 คุณเคยตัดสินใจไมรับการบำบัดฟนฟูฯ เนื่องจากความไม
ไววางใจตอผูใหบริการ 

1.00 

 ตารางการรับบริการ 
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ขอ ขอคำถาม คาคะแนน CVR 

2.2.11 เวลาของการใหบริการบำบัดฟนฟูฯ สงผลตอการตัดสิน
เขารับบริการ 

1.00 

 คาใชจาย 

2.2.12 คาบริการบำบัดฟนฟูมีคาสูงเกินไปจนทำใหคุณไมรับ
บริการ  

1.00 

2.2.13 คุณคิดวายาท่ีใชในการบำบัดฟนฟูฯ ท่ีคุณซ้ือเอง มี
ประสิทธิภาพมากกวายาท่ีไดรับฟรีจากรัฐบาลหรือ
ศูนยบริการทางสุขภาพ 

0.40 

 บทบาทของบุคลากรทางการแพทย 

2.2.14 แพทย/บุคคลากรทางการแพทยเคยไมใหเกียรติตอความ
เปนมนุษยของคุณ (เชน ในเรื่องรูปรางหนาตา การศึกษา 
หรือ ภูมิหลังทางวัฒนธรรม พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล)  

0.60 

2.2.15 แพทย/ บุคลากรทางการแพทย มีความเต็มใจในการ
เปลี่ยนแปลงหรือเลื่อนกำหนดการการรับบริการบำบัด
ฟนฟูฯ ตามคำขอของคุณ 

0.60 

2.2.16 แพทย/ บุคลากรทางการแพทยของคุณ เคยแนะนำคุณวา
บริการบางชนิดไมจำเปนหรือมีผลขางเคียงมากเกินไป 

0.40 

2.2.17 แพทย/ บุคลากรทางการแพทยของคุณเคยลังเลท่ีจะให
การรับบริการบำบัดฟนฟูฯ ท่ีคุณตองการ 

0.80 

2.3  อิทธิพลทางบริบท 

 สภาพแวดลอมการสื่อสารและสื่อ 

2.3.1 ในชวงระยะเวลาท่ีผานมาคุณเคยเห็น/รับรูสื่อ
ประชาสัมพันธ “บริการบำบัดฟนฟูผูมีปญหาการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล” 

1.00 

2.3.2 มีขอความท่ีคุณไดยินหรืออานในสื่อ หรืออยูบนโซเชียล
มีเดียทำใหคุณพิจารณาเขารับบริการบำบัดฟนฟูฯ  

1.00 

2.3.3 คุณไดแบงปนขอมูลท่ีเก่ียวของกับการรับบริการบำบัด
ฟนฟูฯ บนเครือขายโซเชียลมีเดียของคุณ  

0.80 

 
ผูนำท่ีมีอิทธิพล, และผุตอตาน> หรือ สนับสนุน> การเขา
รับบริการ 

 

2.3.4 ผูนำ (ศาสนา, การเมือง, คร,ู เจาหนาท่ีดูแลสุขภาพ) ใน
ชุมชนของคุณสนับสนุนการรับบริการบำบัดฟนฟูฯ ของ
คุณ 

0.80 



23 
 

ขอ ขอคำถาม คาคะแนน CVR 

 อิทธิพลทางประวัติศาสตร 

2.3.5 ชุมชนของคุณรูสึกถึงความจำเปนในการการรับบริการ
บำบัดฟนฟูฯ 

0.60 

2.3.6 ในอดีตชุมชนของคุณเคยปฏิเสธท่ีจะรับบริการบำบัดฟนฟู
ฯ  

0.60 

 ศาสนา/วัฒนธรรม/เพศ/สังคม/เศรษฐกิจ 

2.3.7 คุณรูจักบางคนท่ีไมรับบริการบำบัดฟนฟูฯ เนื่องจาก
เหตุผลทางศาสนาหรือวัฒนธรรม 

0.40 

2.3.8 ศาสนา/ปรัชญา/วัฒนธรรมของคุณไมแนะนำใหรับบริการ
บำบัดฟนฟูฯ บางชนิด  

0.60 

 การเมือง / นโยบาย (ตามกฏหมาย) 

2.3.9 คุณไววางใจ (หรือไมไววางใจ) วาหนวยงานภาครัฐกำลัง
ตัดสินใจเพ่ือประโยชนสูงสุดของคุณเก่ียวกับบริการบำบัด
ฟนฟูฯ 

0.20 

2.3.10 คุณเคยเห็นตางกับบริการบำบัดฟนฟูฯ หรือคำแนะนำใน
การเขารับบริการบำบัดฟนฟูฯ ของรัฐบาล 

0.80 

2.3.11 คุณเคยรูสึกวารัฐบาล หรือ ผูใหบริการดานสุขภาพของ
คุณไมไดจัดบริการบำบัดฟนฟูฯ ดีท่ีสุดใหคุณ 

0.80 

 อุปสรรคทางภูมิศาสตร 

2.3.12 ท่ีผานมา ระยะทางไป-กลับสถานบริการ, เวลาท่ีใชในการ
เดินทางเขารับบริการ หรือระยะเวลารอคอยรับบริการ, 

ชวงเวลาเปดใหบริการ และ/หรือ คาใชจายในการเดินทาง
ไป-กลับสถานบริการเปนเหตุผลท่ีทำใหคุณปฏิเสธการเขา
รับบริการบำบัดฟนฟูฯ 

0.60 

 

ตารางท่ี 6 ขอคำถามท่ีตัดออก 

ขอคำถาม เหตุผลในการตัดออกเนื่องจาก
คา CVR นอยกวาเกณฑท่ี
กำหนดสำหรับผูเชี่ยวชาญ 11 
คน คือ 0.59 

สวนท่ี 2.1 
2.1.3 คุณเชื่อวาวิธีการบำบัดฟนฟูฯ มีผลตอรางกายคุณมากเกินไป 0.20  
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2.1.8 เจาหนาท่ีสาธารณสุขหรือบุคลากรทางการแพทยใหขอมูลท้ังหมดท่ี
ตองการ 

0.33  

สวนท่ี 2.2 

2.2.7 คุณเชื่อวาการรับบริการมีความสะดวก 0.56 (นำมาปรับคำในขอ
คำถาม)  

2.2.9 คุณเคยตองกลับบานเพราะศูนยบริการทางแพทยไมพรอมใหบริการ 0.20  
2.2.13 คุณคิดวายาท่ีใชในการบำบัดฟนฟูฯ ท่ีคุณซ้ือเอง มีประสิทธิภาพ
มากกวายาท่ีไดรับฟรีจากรัฐบาลหรือศูนยบริการทางสุขภาพ 

0.40  

2.2.16 แพทย/ บุคลากรทางการแพทยของคุณ เคยแนะนำคุณวาบริการบาง
ชนิดไมจำเปนหรือมีผลขางเคียงมากเกินไป 

0.40  

สวนท่ี 2.3 

2.3.7 คุณรูจักบางคนท่ีไมรับบริการบำบัดฟนฟูฯ เนื่องจากเหตุผลทางศาสนา
หรือวัฒนธรรม 

0.40  

2.3.9 คุณไววางใจ (หรือไมไววางใจ) วาหนวยงานภาครัฐกำลังตัดสินใจเพ่ือ
ประโยชนสูงสุดของคุณเก่ียวกับบริการบำบัดฟนฟูฯ 

0.20 

 

 นอกจากการพิจารณาคา CVR แลว ทีมว ิจ ัยไดพิจารณาปรับแกแบบสอบถามรางที ่ 1 ตาม

ขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ ดังตารางท่ี 7 แบบสอบถามท่ีปรับแกแลวไดสงใหผูเชี่ยวชาญทบทวนอีกครั้ง เม่ือ

แกไขเสร็จจึงนำไปทดสอบภาคสนาม 

ตารางท่ี 7 ขอเสนอแนะเพ่ิมเติมของผูเชี่ยวชาญตอรางแบบสอบถาม 

ขอคำถาม ขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญครั้ง
ท่ี 1 และ ครั้งท่ี 2 

การแก ไข (รวมถึงเหต ุผลที ่แก  ไข
หรือไมแกไข) 

สวนท่ี 1: ขอมูลท่ัวไปของผูตอบ
แบบสอบถาม มีจำนวน 15 ขอ 

  

ขอท่ี 1.1 เพศ ผู เชี ่ยวชาญเสนอใหพิจารณาเพิ ่มเติม
เรื่องเพศทางลือก 

เพิ ่มเติมเพศทางเลือก และ ไมตองการระบุ
เพศ 

ขอท่ี 1.5 จำนวนสมาชิกในครอบครัว ผู เชี ่ยวชาญเสนอวา : ต องการทราบ
ลักษณะของครอบครัวท่ีอยูอาศัยรวมกัน
ในปจจุบัน พรอมระบุความสัมพันธ
ระหวางผูตอบคำถาม มีประเด็นที่ตอง
พัฒนาคือ การตั้งคำถามดังกลาวตองการ
ทราบถึงระดับความสัมพันธในลักษณะ
ใด เชน ความสัมพันธของครอบครัว
ทางตรง ไดแก พอ แม สามี ภรรยา ลูก 
หร ื อความส ัมพ ันธ  ของครอบครั ว
ระดับชั ้นที ่สอง ไดแก ปู  ยา ตา ยาย 

จำนวนสมาชิกในครอบครัว...........คน (นับ
รวมเฉพาะผูที ่อยู ในบานเดียวกันเปนเวลา
อยางนอย 1 ป) โปรดระบุความสัมพันธกับตัว
ทาน ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 1.สาม/ี
ภรรยา 

 2.ลูก  3.พอ/แม 

 4.พี/่นอง  5.ปู/ยา/ตา/
ยาย 

 6.อื่นๆ ระบุ
................. 
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หลาน หรือความสัมพันธในลักษณะของ
ครัวเรือน (household) 

ขอที ่ 1.6 สมาชิกในครอบครัวในขอ 
1.5 ทานใด ทำใหท านตัดสินใจรับ
หรือไมรับการบำบัดมากท่ีสุด 

ขอนี้ไดกลาวอางอิงไปยังกลุ มบุคคลท่ี
อาศัยอยูในบานเดียวกันกับผูตอบคำถาม 
ซึ ่งบุคคลที ่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจ
อาจจะใชหรือไมใชบุคคลที่อาศัยอยูใน
บานเดียวกันกับผูตอบคำถามก็เปนได 

ผูวิจัยจึงตัดการอางอิงดังกลาวออก ไดแก 
สมาชิกในครอบครัวคนใด ทำใหทานตัดสินใจ
รับหรือไมรับการบำบัดมากที่สุด ตอบไดแค
ข อเด ียว โดยตัวเล ือกในการตอบจะเปน
ลักษณะเดียวกันกับขอท่ี 1.5 

ขอท่ี 1.7 ศาสนา แบบสอบถามที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมท่ี
ขัดตอหลักศาสนาแลว อาจทำใหผูตอบ
แบบสอบถามไมกลาใหความรวมมือ
เทาท่ีควร 

การระบุตัวเลือกของศาสนาในกรณีนี ้จึงได
เพิ ่มตัวเล ือกอื ่นๆ เขามาแทน เพื ่อความ
สะดวกใจของผูตอบแบบสอบถาม 
 1. พุทธ       2. อ่ืนๆ 

ขอท่ี 1.9 รายไดของทานตอเดือน เดิมการตอบจะเวนชองวางใหผู ตอบ
คำถามระบุตัวเลขเอง ผู วิจัยจึงไดปรับ
รูปแบบเปนการเลือกตอบตามชวงของ
รายไดแทน เพื่องายตอการตัดสินใจของ
ผูตอบ 

รายไดของทานตอเดือน (นับเฉพาะตัว
ทาน บาท/เดือน) 
1. นอยกวา 
5,000 บาท  

 2. 5,000-
10,000 บาท 

3. 10,001-
15,000 บาท 

4. 15,001-
20,000 

5. 20,001-
25,000 บาท          

6. 25,001-
30,000 บาท       

7. มากกวา 
30,000 บาท 

 

 

ขอที่ 1.10 รายไดของครอบครัวทาน
ตอเดือน 

เชนเดียวกันกับขอที่ 1.9 มีการปรับเพ่ิม
ตัวเลือกในการตอบ 

รายไดของครอบครัวทาน (รวมเฉพาะสมาชิก
ที่อยูดวยกันในปจจุบันนับรวมตัวทาน บาท/
เดือน)  
 1. นอย
กวา 5,000 
บาท  

 2. 5,000-
10,000 บาท 

3. 10,001-
20,000 บาท 

4. 20,001-
30,000 บาท 

5. 30,001-
40,000 บาท          

6. 40,001-
50,000 บาท       

7. มากกวา 
50,000 บาท 

 

 

ขอท่ี 1.12 สถานพยาบาลตามสิทธิการ
รักษาของทาน 

ไดมีการเพ่ิมตัวเลือกในการตอบ สิทธิการรักษาของทาน คือ  
1.สิทธิ
ราชการ       

2. สิทธิ
ประกันสังคม       

3. 
สิทธิบัตร
ทอง 

4. อ่ืนๆ 
ระบ.ุ................  

 

ข อท ี ่  1.13 ระยะทางท ี ่ ใช  ในการ
เ ด ิ น ท า ง จ า ก บ  า น ข อ ง ท  า น ไ ป
สถานพยาบาล 

เดิมทีในคำถามขอนี้แบงออกเปนสองขอ
ยอย โดยถามถึงระยะทางในการเดินทาง
จากบานไปยังสถานพยาบาลตามสิทธิ
การรักษา และสถานพยาบาลที่ใกลบาน
ที่สุด สวนการตอบจะเปนการใหผูตอบ
ระบ ุมา เป นต ัว เลข โดยหน วยเปน
กิโลเมตร ซึ่งผูเชี่ยวชาญไดแนะนำวาใน
ความเปนจริงผูคนอาจเขารับบริการใน
สถานพยาบาลนอกเหนือจากทั้งสองขอ
ยอยก็เปนได 

ผ ู  ว ิ จ ั ยจ ึ งม ี การ เพ ิ ่ มข  อย  อยท ี ่ สามคือ 
สถานพยาบาลที่ไปบอยมากที่สุด เขามา และ
ไดเพ่ิมหมายเหตุแกผูสัมภาษณวาใหบันทึกช่ือ
หมูบาน และโรงพยาบาลเพื่อคนหาระยะทาง
ใน google map เผ ื ่อในบางกรณีที ่ผ ู ตอบ
แบบสอบถามไมสามารถระบุระยะทางได 
ก. ระยะทางท่ีใชในการเดินทางจากบานของ
ทานไปโรงพยาบาลตามสิทธิการรกัษาของ
ทาน…..กิโลเมตร  
(ผูสัมภาษณบันทึกช่ือหมูบานและโรงพยาบาล 
เพ่ือคนหาระยะทางใน google map) 
ข. ระยะทางที่ใชในการเดินทางจากบานของ
ทานไปสถานพยาบาลใกลที่สุด……..กิโลเมตร 
ค. ระยะทางที่ใชในการเดินทางจากบานของ
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ทานไปสถานพยาบาลที่ไปบอยที่สุด………..
กิโลเมตร 

ขอที่ 1.14 ทานเคยมปีระสบการณเขา
ร ับการบำบ ัดฟ  นฟ ูป ญหาการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลหรือไม 

เดิมผูวิจัยตองการทราบถึงประสบการณ
ของผ ู ตอบแบบสอบถามและหากมี
ประสบการณเขารับการบำบัดใหเพ่ิม
การระบุจำนวนครั้ง และปพ.ศ.ในการ
เขารับการบำบัด ซึ่งผูเชี่ยวชาญแนะนำ
ใหระบุเพิ ่มเกี ่ยวกับรายละเอียดของ
รูปแบบเขาร ับการบำบัดที ่เคยไดรับ 
รวมถึงลักษณะของสถานบริการ จึงเกิด
เปนคำถามสามขอยอย 

ก. ทานเคยรับการบำบัดฟนฟูปญหาการดื่ม
แอลกอฮอลแบบผูปวยนอกของโรงพยาบาล
หรือไม 
 1. ไมเคย  2. เคย 
 ปที่รับการบำบัดครั้งลาสุด พ.ศ. 

............................................. 

ข. ทานเคยรับการบำบัดฟนฟูปญหาการดื่ม
แอลกอฮอลแบบผู ปวยในของโรงพยาบาล
หรือไม 
 1. ไมเคย  2. เคย 
 ปที่รับการบำบัดครั้งลาสุด พ.ศ. 

............................................. 

ค. ทานเคยรับการบำบัดฟนฟูปญหาการดื่ม
แอลกอฮอลโดยการบำบัดทางเลือกนอก
โรงพยาบาลหรือไม  
 1. ไมเคย  2. เคย 
 ปท ี ่ร ับการบำบัดคร ั ้ งล าส ุด พ.ศ. 

............................................... 
 รูปแบบการบำบัด (ตอบไดมากกวา 1 

ขอ) 
 1. กลุมผูติด
สุรานิรนาม 
(AA) 

 2. 
บำบัดโดย
ผูนำ/สมาชิก
ในชุมชน 

 3. บำบัด
โดยพระสงฆ 

 4. บำบัด
โดยสายดวน
เลิกเหลา 

 5. อ่ืนๆ 
ระบุ
.......................... 

 

  

ขอที่ 1.15 ทานมีความตองการเขารับ
การบำบัดฟนฟูปญหาการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลหรือไม 

เด ิมต ัวเล ือกในการตอบจะม ี เพ ียง
ตองการ หรือไมตองการเขารับการบำบัด
ฯ ซึ่งเปนการเลือกตอบแคสองทางเลือก
เทาน้ัน คลายการเลือกตอบวาถูกหรือผดิ 
ซายหรือขวา ไมมีตัวเลือกตรงกลางเผื่อ
ความลังเลใจ ผู วิจัยจึงเพิ ่มตัวเลือกใน
การตอบเปน ไมแนใจ ข้ึนมา 

ปจจุบันทานมีความตองการเขารับการบำบัด
ฟนฟูปญหาการดืม่แอลกอฮอลหรอืไม 
 1. ไมตองการ  2. ตองการ  3. ไมแนใจ 

 

สวนท่ี 2 อิทธิพลที่มีผลตอความลังเล
ใจในการรับบริการบำบัดฟนฟูปญหา
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
 

  

สวนท่ี 2.1) อิทธิพลของบุคคลและกลุม 
ในสวนนี ้แบ งออกเปน 6 ส วนยอย 
ไดแก 

  

ประสบการณในการรับบริการบำบัด
ฟนฟูฯท่ีผานมา มี 2 ขอ ไดแก 

  
 
เพ่ิมเติมคำวา “ตัดสินใจ”  ในขอคำถาม  
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2.1.1 ประสบการณจากการรับบริการ
บำบัดฟนฟูฯ ในอดีต ทำใหคุณไมรับ
บริการ   

ผูเช่ียวชาญแนะนำวาไมควรใชขอความ
นำเชิงลบ และควรปรับขอคำถามเปน
ประสบการณจากการรับบริการบำบัด
ฟนฟูฯ ในอดีต ทำใหคุณตัดสินใจไมรับ
บริการ  

2.1.2 คุณหรือคนที่คุณรู จักเคยไดรับ
ผลกระทบ/อาการขางเคียงจากการ
บำบัดฟนฟูฯ ซึ่งทำใหคุณตองคิดใหถ่ี
ถวนเก่ียวกับการรับบริการ  

ผูเช่ียวชาญแนะนำวาควรแยกเปน 2 
คำถาม คือ 1. การเคยไดรับผลขางเคียง
ของตนเองและตนรูจัก 2. หากเคยไดรับ 
สงผลตอการตดัสินใจในปจจุบันหรือไม 

 แกไขขอคำถาม และเพ่ิมขอความท่ีแสดงให
เห็นตอผลกระทบหรืออาการขางเคียงจากการ
บำบัดฯ สงผลตอการตดัสินใจในปจจุบัน คือ 
“ทำใหทานตองคิดใหรอบคอบกอนรับการ
บำบัดฯ” 

ความเชื ่อทัศนคติเกี ่ยวกับสุขภาพ
และการปองกัน มี 2 ขอ ไดแก 
2.1.3 คุณเชื่อวาวิธีการบำบัดฟนฟูฯ มี
ผลตอรางกาย คุณมากเกินไป   

 

ผูเช่ียวชาญใหขอคิดเห็นวา ขอคำถาม
กำกวม ไมชัดเจนวาผลตอรางกายน้ัน
เปนในทางใด  

 
ตัดขอคำถามออกเนื่องจากคา CVR นอยกวา
เกณฑท่ีกำหนดสำหรับผูเช่ียวชาญ 11 

2.1.4 คุณเชื่อวาอาจมีวิธีอื่น (ที่ดีกวา) 
ในการบำบัดฟนฟู ฯ 

ผูเช่ียวชายใหความเห็นวา ขอคำถามไม
ชัดเจนวาดีกวาอะไร ควรเกริ่นใหชัดวา 
“การบำบัดฟนฟูฯ” มีขอบเขตอยางไร 
หมายถึงกิจกรรมใดบาง และเพ่ือให
ชัดเจนวา “วิธีอ่ืน” ท่ีคำถามน้ีระบุ  

ยายขอคำถามไปในดานรูปแบบการใหบริการ 

ดานความรู / ความตระหนัก มี 4 ขอ 
ไดแก 
2.1.5 คุณร ู ส ึกว าการด ื ่มเคร ื ่องดื่ม
แอลกอฮอลของคุณเปนปญหาที่ควร
ไดรับการบำบัดรักษา  

 
 

ผูเช่ียวชาญใหขอสงสยัวาการ
บำบัดรักษา ในคำถามน้ี เหมือนกับ 
บำบัดฟนฟูหรือไม 

 

2.1.6 ค ุณเคยต ัดส ินใจเพ ื ่อเข ารับ
บริการบำบัดฟนฟูฯ แลวเปลี่ยนใจไม
เขารับหรือชะลอการรับบริการ  

ผูเชียวชาญใหความเห็นวา ผลอาจมีได
มากกวาสอง เชน อาจเปนคนท่ีไมเคย
ตัดสินใจเขารับบริการมากอนก็ได  

 

2.1.7 ค ุณร ู ส ึกว าค ุณได ร ับข อมูล
เพียงพอเกี ่ยวกับความปลอดภัยของ
การบำบัดฟนฟูฯ   

ผูเช่ียวชาญเสนอวาควรตัดคำวา “คุณ
รูสึกวา” ออกจากขอคำถาม 

 

 

2.1.8 เจ  าหน  าท ี ่ สาธารณส ุขหรือ
บ ุคลากรทางการแพทย  ให ข อมูล
ท้ังหมดท่ีตองการความเช่ือมั่นในระบบ
ส ุ ขภ าพ  และผ ู  ใ ห  บ ร ิ ก า ร  แล ะ
ประสบการณสวนตัว   

ผู เชี ่ยวชาญเแนะนำวาปรับขอคำถาม
เปน  เจาหนาท่ีสาธารณสุขหรือบุคลากร
ทางการแพทย (เพราะขอมูลนาจะมา
จากหลายทาง) สามารถตอบคำถาม
เก่ียวกับการบำบัดฟนฟูท่ีคุณอยากทราบ
ไดทั ้งหมด (แตย ังอยู ในขอบเขตของ
การแพทยแผนปจจุบัน) 

ตัดขอคำถามออกเนื่องจากคา CVR นอยกวา
เกณฑท่ีกำหนดสำหรับผูเช่ียวชาญ 11 

ความเชื่อมั ่นในระบบสุขภาพและผู
ใหบริการ และประสบการณสวนตัว 
มี 4 ขอ ไดแก 

ผูเช่ียวชาญนำนำวา ในหัวน้ีควรตดั 
“และประสบการณสวนตัว” ออก 
เพราะใกลเคียงกับคำถามหมวด

แกไขหัวขอเปน “ความเช่ือมั่นในระบบ
บริการบำบัดฟนฟู ท้ังเอกชน องคอ่ืนท่ี
เก่ียวของ” 
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2.1.9 คุณรูสึกวาเจาหนาที่สาธารณสุข 
ร ั ฐ บ า ล แ ล ะ ห น  ว ย ง า น ท  อ ง ถ่ิ น 
สนับสนุนใหคุณตัดสินใจเขารับการ
บำบัดฟนฟูฯ   

ประสบการณในการรับบริการบำบัด
ฟนฟูฯท่ีผานมา 

และในขอคำถามท่ี2.1.9 ผูเช่ียวชาญ
แนะนำใหปรับขอคำถาม จาก “รฐับาล
และหนวยงานทองถ่ิน” เปน 
“หนวยงานทองถ่ิน และหนวยงาน
ภาครัฐ” 

 
 
ปร ับข อคำถามเป น “ท านเช ื ่ อว  าหมอ 
พยาบาล หร ือเจ าหน าท ี ่สาธารณส ุขใน
สถานพยาบาลภาครัฐจะชวยเหลือเกี ่ยวกับ
ปญหาการดื่มแอลกอฮอลของทานได” 

2.1.10 คุณสามารถปรึกษาขอกังวล
เกี่ยวกับการบำบัดฟนฟูฯ กับแพทยได
อยางเปดเผย  

ผูเช่ียวชาญตั้งคำถามวา ในขอคำถามน้ี
ปรึกษาไดเฉพาะ “แพทย” หรือ 

 

แกไขเปน “ผูใหบริการ” และวงเล็บอธิบาย
เพ่ิม พระ ชุมชน เจาหนาท่ี ลฯ 

2.1.11 ค ุณ เช ื ่ อว  าข  อม ูลท ี ่ ได  รับ
เก ี ่ยวก ับการบำบ ัดฟ  นฟ ูฯม ีความ
ถูกตอง  

ผูเชี่ยวชาญแนะนำวาใหแกไขขอคำถาม
เปน “เช่ือวาเมื่อมารักษาจะหายไดจริง” 

 

2.1.12 ค ุณร ู ส ึกวาผ ู  ให บริการดาน
สุขภาพเอาใจใสคุณ 

ผูเชี่ยวชาญแนะนำวาใหแกไขขอคำถาม
เปน “คุณรู สึกวาจะไมถูกตีตราเมื่อมา
บำบัดฯ” 

 

ดานความเสี่ยง / ผลประโยชน (การ
รับรู, การตระหนักรู) มี 2 ขอ ไดแก 
2.1.13 ค ุณม ีความก ังวลว าบร ิการ
บำบ ัดฟ  นฟ ูฯ ท ี ่ค ุณได ร ับอาจไม
ป ล อ ด ภ ั ย  เ ช  น  ค ุ ณ อ า จ ไ ด  รั บ
ผลขางเคียงรุนแรง 

ผูเชี่ยวชาญแนะนำวาควรจะเพิ่มความ
กังวลดานเศรษฐกิจ เพราะบางคนอาจมี
ขอจำกัดมาก และกลับกันถาบำบัดได 
จะทำใหลดรายจายมาก 

เพ่ิมดานเศรษฐกิจ 

2.1.14 คุณเชื ่อวาการบำบัดฟ นฟูฯ 
สามารถชวยใหปญหาการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลของคุณลดลงได 

ผูเช่ียวชาญแนะนำวาใหแกไขขอคำถาม
เปน “คุณเช่ือวาการบำบัดฟนฟูฯ 
สามารถชวยแกไขปญหาการดืม่
เครื่องดื่มแอลกอฮอลของคณุได” 

 

ดานการบำบัดฟ นฟูฯ เปนบรรทัด
ฐานทางสังคม  มี 2 ขอ ไดแก 
2.1.15 คุณเห็นดวยวาการบำบัดฟนฟู
ฯ ปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
เปนสิ่งจำเปนสำหรับผูมีปญหาการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลทุกคน  

 
 

ผูเช่ียวชาญแนะนำวาควรตดัคำวา “ทุก
คน” ออกจากขอคำถาม  

 

2.1.16 คุณเชื ่อวาหากคุณเขารับการ
บำบ ัดฟ   นฟ ู ฯ  คนอ ื ่ นก ็ จะ ได  รั บ
ประโยชนเชนกัน 

ผู เชี ่ยวชาญแนะนำวาอาจยกตัวอยาง
ประกอบ คำวา “คนอ่ืน” เชน สมาชิกใน
ครอบครัว  

เพ่ิมปจจัยดานครอบครัว แบงออกเปน  

สวนที่ 2.2) อิทธิพลของบริการบำบัด
ฟ นฟ ูผ ู ม ีป ญหาการด ื ่มเคร ื ่ องดื่ม
แอลกอฮอล ในสวนนี้แบงออกเปน 7 
สวนยอย ไดแก 

  

ความปลอดภัย ของการบำบัดฟนฟูฯ 
มี 3 ขอ ไดแก 
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2.2.1 คุณเชื ่อวาบริการบำบัดฟนฟูฯ 
ปลอดภัยสำหรับตัวคุณเองและคนอ่ืน  ผูเช่ียวชาญตั้งคำถามวา “คนอ่ืน” ในท่ีน้ี 

หมายถึง ผูปวยคนอ่ืน ๆ หรือคนรอบตัว 
2.2.2 คุณคิดวาการบำบัดแบบใชยา
อันตรายกวาการบำบัดแบบไมใชยา 

ผ ู  เช ี ่ยวชาญแนะนำให เปล ี ่ยนคำวา 
“อันตราย” เปน “ผลขางเคียง” 

แก ไขคำในข อคำถามตามคำแนะนำของ
ผูเช่ียวชาญ 

2.2.3 คุณเชื ่อวากอนที ่จะรับบริการ
บำบัดฟนฟูฯ บุคลากรทางการแพทย
จะใหขอมูลผลกระทบที ่อาจเกิดข้ึน
ภายหลังการรับบริการเสมอ 

ผูเช่ียวชาญแนะนำใหเปลีย่นคำวา 
“ภายหลัง” เปน “จาก” 

แกไขขอคำถามเปน “ทานเชื ่อวาหลังจาก
ไดรับการบำบัดฯ ผู บำบัดฯจะติดตามดูแล
อาการของทานตอเนื่อง จนทานสามารถลด
ปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลได” 

รูปแบบการใหบริการ มี 2 ขอ ไดแก 
2.2.4 มีรูปแบบการบำบัดฟนฟูฯ ท่ีคุณ
ไมตองการ 

 
ผูเชี่ยวชาญแนะนำวาควรปรับขอคำถาม
เปน “การบำบัดฟนฟูมีรูปแบบที่คุณไม
ต องการ” และควรถามเพิ ่มเติมวามี
รูปแบบการบำบัดฯ ที่ตองการดวยไหม? 
รวมถึงควรเพิ ่มประเด็นบุคคล ที ่เขา
สบายใจไปรับบริการดวยไหม? บางคน
อาจชอบหมอ /พระ /ชุมชน(ใกลชิดเช่ือ
ใจกวา) 

 
 

2.2.5 คุณกลัวความเจ็บปวดจากการ
บำบัดฟนฟูฯ ทำใหคุณลังเลที่จะรับ
บริการ 

ผู เชี ่ยวชาญแนะนำวาควรเพิ ่มวาแยก
ระหวางรางกายและจิตใจ รวมทั ้ง ไม
ควรใชขอความที่ระบุการตัดสิน (ทำให
คุณลังเล) 

แยกออกเปนขอยอยระหวางความเจ็บปวด
ทางดานรางกายและจิตใจ 

การออกแบบโปรแกรมบำบัดฟนฟู มี 
2 ขอ ไดแก 
2.2.6 ขั้นตอนกระบวนการบำบัดฟนฟู
ฯ เปนท่ียอมรับ  

 
 
ผู เชี ่ยวชาญแนะนำวาแกไขขอคำถาม
เปน “ขั ้นตอนและกระบวนการของ
โปรแกรมบำบัดฟนฟูมีหลักฐานและเปน
ท่ียอมรับ” 

 

2.2.7 คุณเชื่อวาการรับบริการมีความ
สะดวก 

ผูเชี ่ยวชาญแนะนำวา แกไขขอคำถาม
เป น “ค ิดว าการบำบ ัดใช  เวลามาก
เกินไป” 

ตัดขอคำถามออกเนื่องจากคา CVR นอยกวา
เกณฑท่ีกำหนดสำหรับผูเช่ียวชาญ 11 

ความนาเชื่อถือ มี 2 ขอ ไดแก 
2.2.8 คุณมั่นใจวาศูนยบริการทางการ
แพทยมีบริการบำบัดฟ นฟูฯ ที ่คุณ
ตองการ 

 
ผูเชี่ยวชาญแนะนำวา “ศูนยบริการทาง
แพทย” ใหใชคำที่เขาใจงายตามบริบท
ข อ ง ไ ท ย  เ ช  น  โ ร ง พ ย า บ า ล รั ฐ 
โรงพยาบาลเอกชน หรือหากหมายถึง 
หนวยบริการอื่น ๆ ก็เรียกชื่อที่เขาใจได
ตอกันไป  

แกไขคำและแกไขคำถามเปนในระบบกับนอก
ระบบ และวงเล็บวาประกอบไปดวยอะไรบาง 
เชน ในระบบ เชน โรงพยาบาล นอกระบบ 
เชน พระ เจาหนาท่ี  

2.2.9 ค ุณเคยต องกล ับบานเพราะ
ศ ูนย บร ิ การทางแพทย  ไม พร อม
ใหบริการ 

ผูเช่ียวชาญแนะนำวา ใชคำวา 
“โรงพยาบาล” แทน “ศูนยบริการทาง
การแพทย” จะเขาใจงายกวา 

 

ตัดขอคำถามออกเนื่องจากคา CVR นอยกวา
เกณฑท่ีกำหนดสำหรับผูเช่ียวชาญ 11 
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2.2.10 ค ุณเคยต ัดส ินใจไม ร ับการ
บำบ ัดฟ  นฟ ูฯ เน ื ่องจากความไม
ไววางใจตอผูใหบริการ 

ผูเชี ่ยวชาญระบุวาเปนคำถามชี้นำ ไม
ควรใชขอความที่ระบุการตดัสิน (“ทำให
คุณลังเลท่ีจะรับบริการ”) 

 

ตารางการรับบริการ มี 1 ขอ ไดแก 
2.2.11 เวลาของการใหบริการบำบัด
ฟ นฟูฯ ส งผลตอการตัดส ินเข ารับ
บริการ 

  

คาใชจาย มี 2 ขอ ไดแก 
2.2.12 คาบริการบำบัดฟ นฟูมีคาสูง
เกินไปจนทำใหคุณไมรับบริการ  

ผู เชี ่ยวชาญแนะนำวา ควรเปลี ่ยนคำ 
จาก “ค าบร ิการบำบ ัดฟ  นฟู” เปน 
“คาใชจาย” 

เปล ี ่ยนคำเป น “ค าใช จ ายในการบำบัด 
(คาบริการที่ผูบำบัดฯเรียกเก็บจากผูรับการ
บำบัด) มีราคาแพง” และในสวนนี้ไดเพิ่มขอ
ยอยอีกหนึ่งขอ คือ คาใชจายอื่นๆ เชน คา
เดินทาง คาอาหาร คาที่พัก เมื่อรับการบำบัด
ฯ มีราคแพง 

ม2.2.13 คุณคิดวายาที่ใชในการบำบัด
ฟนฟูฯ ที ่คุณซื้อเอง มีประสิทธิภาพ
มากกวายาที่ไดรับฟรีจากรัฐบาลหรือ
ศูนยบริการทางสุขภาพ 

ผูเชี่ยวชาญแนะนำวาขอคำถามน้ีควรอยู
ในหัวขอ “ความนาเช่ือถือ” มากกวา แต
ถาจะคงไวในขอนี้ ควรปรับเปน “คายา
ที่ใชบำบัดฟนฟูมีราคาแพงหวาที่หาซื้อ
จากรานขายยา” 

ตัดขอคำถามออกเนื่องจากคา CVR นอยกวา
เกณฑท่ีกำหนดสำหรับผูเช่ียวชาญ 11 

บทบาทของบุคลากรทางการแพทย 
มี 4 ขอ ไดแก 
2.2.14 แ พ ท ย  / บ ุ ค ค ล า ก ร ท า ง
การแพทยเคยไมใหเกียรติตอความเปน
มนุษยของคุณ (เชน ในเรื ่องรูปราง
หนาตา การศึกษา หรือ ภูมิหลังทาง
วัฒนธรรม พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล) 

 

ผูเช่ียวชาญแนะนำวาใชคำศัพทสูงเกินไป 
ควรใชคำวา “ดูถูก” จะเขาใจงายกวา 

 

 
 
แกคำคำจาก “ไมใหเกียรติ” เปน “รังเกียจ
หรือดูถูก” 

2.2.15 แพทย/ บุคลากรทางการแพทย 
มีความเต็มใจในการเปลี่ยนแปลงหรือ
เลื่อนกำหนดการการรับบริการบำบัด
ฟนฟูฯ ตามคำขอของคุณ 

  

2.2.16 แพทย/ บุคลากรทางการแพทย
ของคุณ เคยแนะนำคุณวาบริการบาง
ชนิดไมจำเปนหรือมีผลขางเคียงมาก
เกินไป 

 ตัดขอคำถามออกเนื่องจากคา CVR นอยกวา
เกณฑท่ีกำหนดสำหรับผูเช่ียวชาญ 11 

2.2.17 แพทย/ บุคลากรทางการแพทย
ของคุณเคยลังเลที่จะใหการรับบริการ
บำบัดฟนฟูฯ ท่ีคุณตองการ 

  

สวนที่ 2.3) อิทธิพลทางบริบท ในสวน
น้ีแบงออกเปน 6 สวนยอย ไดแก 

  

สภาพแวดลอมการสื่อสารและสื่อ มี 
3 ขอ ไดแก 
2.3.1 ในชวงระยะเวลาที ่ผ านมาคุณ
เคยเห ็น/ร ับร ู ส ื ่ อประชาส ัมพ ันธ  

ผ ู  เช ี ่ยวชาญแนะนำวานาจะมีการรับ
ขอมูลไมผานสื ่อ เชน จากบุคคลรอบ
ขาง/คนในชุมชน  
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“บริการบำบัดฟนฟูผูมีปญหาการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล” 

และในขอคำถาม 2.3.1 อาจยกตัวอยาง 
เชน สายดวนเลิกเหลา 

2.3.2 มีขอความท่ีคุณไดยินหรืออานใน
สื่อ หรืออยูบนโซเชียลมีเดียทำใหคุณ
พิจารณาเขารับบริการบำบัดฟนฟูฯ  

ผูเช่ียวชาญแนะนำวาปรับภาษาในขอ
คำถามเปน “การรับรูขอมลูจากสือ่ตางๆ 
ทำใหคุณพิจารณาเขากับการบำบัด
ฟนฟู” 

 

ปรับภาษาในคำถามเปน “ขอความที่ทานเคย
ไดยินหรืออานจากชองทางประชาสัมพันธ อยู
บนสังคมออนไลน หรือจากผูคนรอบขาง ทำ
ใหทานอยากเขารับการบำบัดฯ” 

2.3.3 คุณไดแบงปนขอมูลที่เกี่ยวของ
กับการรับบริการบำบัดฟ นฟูฯ บน
เครือขายโซเชียลมีเดียของคุณ  

ผูเช่ียวชาญแนะนำวาควรแกไขคำจาก 
“เครือขายโซเชียลมเีดีย” เปน “บน
เครือขายสังคมออนไลน” 

ปรับภาษาในคำถามเปน “ทานเคยแบงปน
ขอมูลที่เกี่ยวของกบัการรับการบำบัดฯ ใหแก
ผูมีปญหาการดื่มแอลกอฮอลคนอ่ืน” 

ผูนำท่ีมีอิทธิพล, และผุตอตาน> หรือ 
สนับสนุน> การเขารับบริการ มี 1 ขอ 
ไดแก 
 2.3.4 ผู นำ (ศาสนา, การเมือง, ครู, 
เจาหนาที่ดูแลสุขภาพ) ในชุมชนของ
คุณสนับสนุนการรับบริการบำบดัฟนฟู
ฯ ของคุณ 

 
 
 
ผูเชี ่ยวชาญแนะนำวาปรับภาษาในขอ
คำถามเปน (ผูนำ ศาสนา กาารเมือง ครู 
เจาหนาที่ดูแลสุขภาพ) ในชุมชนของคุณ
เคยช ักชวน  “แนะนำ” หร ือให การ
สนับสนุนการรับบริการบำบัดฟ นฟูฯ 
ของคุณ 

 

อิทธิพลทางประวัติศาสตร มี 2 ขอ 
ไดแก 
2.3.5 ช ุมชนของค ุณร ู ส ึกถ ึ งความ
จำเปนในการการรับบริการบำบัดฟนฟู
ฯ 

 
ผูเช่ียวชาญแนะนำวาควรใชคำวารูสึกกับ
ชุมชน? หรือคำอ่ืน เชน มีคานิยม ฯลฯ  

 
แกไขเปนชุมชนของคุณมีคานิยมวาการบำบัด
เปนสิ่งจำเปน 

2.3.6 ในอดีตชุมชนของคุณเคยปฏิเสธ
ท่ีจะรับบริการบำบัดฟนฟูฯ  

ผูเช่ียวชาญแนะนำวาคำถามเขาใจยาก 
ควรใชคำวา “เคยมีคนท่ีปฏเิสธ” จะทำ
ใหเขาใจไดมากข้ึน 

 

ศาสนา/ว ัฒนธรรม/เพศ/ส ังคม/
เศรษฐกิจ มี 2 ขอ ไดแก 
2.3.7 คุณรู จักบางคนที่ไมรับบริการ
บำบัดฟ นฟูฯ เนื ่องจากเหตุผลทาง
ศาสนาหรือวัฒนธรรม  

 
 
ผูเชี่ยวชาญแนะนำวา ทั้งขอ 2.3.7 และ 
2.3.8 ความเช่ือ ทัศนคติ คำนิยาม สังคม 
นาจะมีผล (วัฒนธรรมไมมีผล) และให
ขอคำถามวาศาสนา ระบุวาเปนอิสลาม
เลยหรือไม 

 
 
ตัดขอคำถามออกเนื่องจากคา CVR นอยกวา
เกณฑท่ีกำหนดสำหรับผูเช่ียวชาญ 11 

2.3.8 ศาสนา/ปรัชญา/วัฒนธรรมของ
คุณไมแนะนำใหรับบริการบำบัดฟนฟูฯ 
บางชนิด  

 เปลี่ยนคำ จาก “ปรัชญา” เปน “ความเช่ือ” 

การเมือง / นโยบาย (ตามกฏหมาย) 
มี 3 ขอ ไดแก 
2.3.9 คุณไววางใจ (หรือไมไววางใจ) 
วาหนวยงานภาครัฐกำลังตัดสินใจเพ่ือ

 
 
ผูเชี่ยวชาญแนะนำวา คำถามยากเกินไป 
เช่ือมโยงสูประเด็นยาก 

 
 
ตัดขอคำถามออกเนื่องจากคา CVR นอยกวา
เกณฑท่ีกำหนดสำหรับผูเช่ียวชาญ 11 
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ประโยชนสูงสุดของคุณเก่ียวกับบริการ
บำบัดฟนฟูฯ 
2.3.10 ค ุณเคยเห ็นต างก ับบร ิการ
บำบัดฟนฟูฯ หรือคำแนะนำในการเขา
รับบริการบำบัดฟนฟูฯ ของรัฐบาล 

ผูเชี ่ยวชาญแนะนำวา ใหแกไขคำถาม
เปน “คุณรับรู วารัฐบาลแนะนำใหคุณ
บำบัด” 

 

2.3.11 คุณเคยรูสึกวารัฐบาล หรือ ผู
ใหบริการดานสุขภาพของคุณไมได
จัดบริการบำบัดฟนฟูฯ ดีท่ีสุดใหคุณ 

ผูเชี ่ยวชาญแนะนำวา ใหแกไขคำถาม
เปน “คุณรับรูวารัฐบาลจัดบริการไดดี
ท่ีสุด” 

 

อุปสรรคทางภูมิศาสตร มี 1 ขอ ไดแก 
2.3.12 ที ่ผ านมา ระยะทางไป-กลับ
สถานบริการ , เวลาที ่ ใช ในการเดิน
ทางเขารับบริการ หรือระยะเวลารอ
คอยรับบริการ, ชวงเวลาเปดใหบริการ 
และ/หรือ คาใชจายในการเดินทางไป-
กลับสถานบริการเปนเหตุผลที่ทำให
ค ุณปฏิเสธการเขาร ับบริการบำบัด
ฟนฟูฯ 

ผูเช่ียวชาญแนะนำวา ควรมีคำถามยอย 
5 ประเด็นในขอเดยีว ควรแยกเปนราย
ขอจะไดทราบขอมูลท่ีตรงประเด็นมาก
ท่ีสุด 

 

แจกแจงเปน 5 ขอคำถามยอย 

 

สวนท่ี 3: ขอจำกัดและขอเสนอแนะ  
ใ น ส  ว น ท ี ่  3 ผ ู  ว ิ จ ั ย ไ ด  พ ั ฒ น า
แบบสอบถามส วนน ี ้ จากเด ิม คือ 
ความเห็นและขอเสนอแนะเพ่ิม 
 

 ผูวิจัยไดพัฒนาแบบสอบถามสวนนี้ เปน ให
ผูตอบแบบสอบถามระบุความเต็มใจที่จะเขา
ร ั บ ก า รบำบ ั ดฟ   นฟ ู ป ญหา เคร ื ่ อ งดื่ ม
แอลกอฮอล โดยมีการสราง Face Rating 
Scale เหมาะสำหร ับผ ู ท ี ่ม ีป ญหาในการ
สื่อสารเชน ผูสูงอายุที่ไมสามารถบอกความ
เต ็มใจที ่จะเข าร ับการบำบัดฟ นฟูปญหา
เครื่องดื่มแอลกอฮอล เปนตัวเลขได โดยมีการ
แบงคาความเต็มใจท่ีจะเขารับการบำบัดฟนฟู
ปญหาเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล Face Rating 
Scale ออกเปน 3 ระดับ ไดแก  
0-3 หมายถึง ไมเต็มใจ 
4-7 หมายถึง ลังเลใจ 
8-10 หมายถึง เต็มใจ 

 โมเดลความลังเลใจตอการรับวัคซีนที่ใช
เปนตนแบบในการพัฒนาแบบสอบถาม
นี้ เปนโมเดลที่ดี เพราะประกอบดวยมิติ
ตาง ๆ หลายดาน แตนาจะเปนโมเดล
สำหรับ การยอมรับ/การตัดสินใจรับ 
intervention ท า ง เ ล ื อ ก  ห รื อ 
intervention ใหมท่ีผูรับบริการอาจจะ
รับหรือไมรับก็ได รวมทั้งการรับวัคซีน
เปนกระบวนการที่ใชเวลาสั้น ครั้งเดียว 
เปนบริการแบบผูปวยนอกเปนหลัก ไม
ตองนอนรพ.หรืออยูในสถาบำบัดเปน
เวลาหลายวัน หลังจากตัดสินใจรับวัควีน

ปรับแกตามคำแนะนำ โดยเพ่ิมประเด็น 
1. การตระหนักรู 
2. ปจจัยดานครอบครัว 
3. การรักษาความลับ 
4. สมรรถนะสวนตัว 
5. ความพรอมตาม stage of change 
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แลวก็เปนหนาที่ของผูใหบริการฝงเดียว
ที่จะฉีดวัคซีน ผูรับบริการไมมีบทบาท
ร  ว ม ม า ก น ั ก  แ ต  ก า ร ร ั บ บ ร ิ ก า ร
บำบัดรักษาสำหรับผูมีปญหาจากการดื่ม
สุรามีความแตกตางจากการรับวัคซีนใน
หลายมิติ เปนกระบวนการท่ีใชเวลานาน
หลายวัน ผูรับบริการตองมีบทบาทรวม
มาก เชน ตองรวมในกระบวนการกลุม
บำบัด ตองปฏิบัติตามกฎขอบังคับของ
สถานบร ิการ ต องม ีปฏ ิส ันถารและ
สัมพันธภาพกับผ ู  ให บร ิการ รวมท้ัง
ผูรับบริการคนอ่ืน ดังน้ันจึงมีปจจัยอ่ืน ๆ 
อ ี ก ท ี ่ ย ั ง ไ ม  ถ ู ก ค ร อ บค ล ุ มน ั ก ใน
แบบสอบถามน้ี เชน  
1. การตระหนักรูเขาใจและยอมรับตอ
ความเจ็บปวยของตนเอง (insight) คือ ผู
ม ีป ญหาฯ อาจจะย ังไม ตระหนักวา 
ตนเองมีปญหาการดื่มฯซึ่งควรไดรับการ
บำบัดรักษา หรืออาจจะเพียงตระหนักรู
ตามเหตุผลเทานั้น แตยังไมถึงขั้นรูซึ้งถึง
อารมณ (lack of insight, poor insight, 
or intellectual insight but no 
emotional insight) หรือผู ปวยอาจจะ
อ ย ู  ใ น  precontemplation stage 
(happy user _ฉันไมใชผู ดื ่มที ่มีปญหา 
ฉันมีความสุขกับการดื่มสุราแบบนี้ของ
ฉัน) or contemplation stage (fence 
sitting) ยังไมตระหนักหรือยังกำกึ่งที่จะ
เปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มของตนเอง ทำ
ใหไมไดคิดถึงการบำบัดรักษาเลย  
2.อาจจะมีปจจัยดานอื่นอีกที่สัมพันธกับ
ความลังเลใจ/ปฏิเสธไมยอมรบัการรกัษา 
เชน ภาวะรวมทางอารมณของผู ดื ่มฯ 
(ซึมเศรา เบื ่อหนาย เครียด เหนื่อยใจ 
โรคจิต โรคทางระบบประสาทสมอง ทำ
ใหการตัดสินใจ การรูคิดบกพรอง)  
3. ปจจัยดานครอบครัว ซึ่งมักมีอิทธิพล
ตอการตัดสินรับการรักษาของผูปวยไทย
มากกวาอิทธิพลของชุมชน/สังคม เชน 
พ อแม ขอร อง ทำเพ ื ่อพ อแม   หรือ
แมกระทั่งไมอยากเขารับบำบัดเพราะไม
อยากเพ่ิมภาระ (ทางการเงิน) ใหพอแม/
ครอบครัว หรือไมอยากจากลูกเมียไปอยู
ในสถานบำบัด 



34 
 

4. การรักษาความลับ ความอับอายตอ
สังคม การเขารับบำบัดเปนการแสดงวา 
ตนเองมีปญหา “ติดเหลา” “ขี ้เมา” 
อาจจะเปนสิ่งที่นาอับอายหรือเปนตรา
บาปสำหรับผูปวยและครอบครัว เปนคน
นาร ังเก ียจ “ผ ู พ ายแพ ไม  เข มแข็ง 
ควบคุมตนเองไมได” ผู ติดสุราจำนวน
มากที่เชื่อวา การเลิกดื่มไดอยูที่ใจของ
ตนเอง ถามีจิตใจเขมแข็งก็เลิกได ไมได
ขึ้นกับการรักษา จึงทำใหไมอยากเขารับ
การรักษา นอกจากนั้น อาจจะไมอยาก
เขาสถานบำบัดเพราะอายกลัวจะเจอคน
รูจัก เชนผูปวยคนอ่ืนหรือบุคลากร 
5. สมรรถนะสวนตน (self-efficacy) 
และความพรอมตอการเปลี ่ยนแปลง
พ ฤ ต ิ ก ร รม  ( readiness to change) 
ความเชื่อมั่นในความสามารถและความ
พรอมของตนเองในการเปลี ่ยนแปลง
พฤติกรรมเปนปจจัยหนึ่งที่สำคัญทำให
คนตัดสินเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (หยุด/
เลิกดื่ม) หากจะเปลี่ยนพฤติกรรมก็ตอง
ไปรับการรักษา หากผูดื่มมีความเขาใจ
ตามนี้และเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองก็จะตัดสินใจรับการรักษา 
6. ความคาดหวังและความเขาใจตอ
ระบบบริการบำบัดรักษา เช น ผ ู ดื่ม
อาจจะรูสึกวา สถานบำบัดนากลัว เปน
การจำกัดสิทธิเสรีภาพ เหมือนถูกกักขัง
จำคุก ผูใหบริการดุราย ไรมนุษยธรรม 
ไมใหเกียรติผูปวย หรือลาสมัย สกปรก 
เปนตน 
7. นักวิจัยอาจจะทบทวนโมเดลท่ีใชเปน
ต นแบบด ู เพ ิ ่ ม เต ิ ม  เช น  Stage of 
Change Model (Transtheoretical 
model) รวมทั้งความคาดหวังตอระบบ
บ ร ิ ก า ร  ( health system 
responsiveness) แ ล ะ ค ว ร จ ะ ป รั บ
แบบสอบถามใหเปนขอความท่ีเปนกลาง 
ไม กล าวนำให ผ ู ตอบตอบตามที ่ เรา
ตองการ แตละขอควรจะเปนขอความท่ี
บอกเลาถึงปจจัยดานน้ัน ๆ เทาน้ัน  
8. ควรจะมีอีกขอเปนขอสุดทายวา “ฉัน
มีความมั่นใจ (/เต็มใจ/ลังเลใจ) ที่จะเขา
รับการบำบัดรักษา” โดยอาจใช visual 
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analogue scale 1-10 เ ป  นม าต ร วั ด
ค ำ ต อ บ ข  อ น ี ้  แ ล ะ ใ ช  เ ป  น  main 
outcome variable ที่บอกระดับความ
ลังเลใจ 

 

ความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม 

แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นมีความเชื่อมั่นสูง โดยมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) เทากับ .950 เม่ือพิจารณาท่ีคาอำนาจจำแนก ใน Corrected Item-Total Correlation 

ซึ่งเปนคาสหสัมพันธของคะแนนขอคำถามนั้นกับคะแนนรวมทั้งหมดที่ไมรวมขอนั้น พบวามีเพียง ขอ 2.2.2 

เทานั้นที่มีคาสหสัมพันธนอยกวา 0.20 และเมื่อพิจารณา Cronbach's Alpha if Item Deleted ซึ่งแสดงคา

ความเชื่อมั่นของแบบทดสอบทั้งฉบับ พบวาประเด็น 2.2.2 ทำใหคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคสูงข้ึน 

เปน 0.951 ซึ่งหมายความวาคำถามในประเด็น 2.2.2 มีคุณภาพนอยกวาภาพรวม อยางไรก็ตามนักวิจัย

พิจารณาแลววาคำถามขอนั้นมีความหมายในทางทฤษฎี และไมไดทำใหคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค

เปลี่ยนไปจากเดิมมากนัก จึงคงเก็บคำถามประเด็นนั้นไว 

 ตารางท่ี 8 Item-Total Statistics  

  
Scale Mean 

if Item 
Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Squared 
Multiple 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Deleted 

Q2.1.1 101.68 1117.830 .494 .707 .949 
Q2.1.2 101.69 1111.625 .541 .714 .949 
Q2.2.1 100.91 1125.585 .434 .535 .950 
Q2.2.2 100.61 1154.056 .177 .441 .951 
Q2.2.3 100.50 1128.734 .421 .544 .950 
Q2.2.4 100.43 1132.233 .385 .645 .950 
Q2.2.5 102.27 1117.124 .528 .677 .949 
Q2.2.6 101.54 1116.042 .582 .595 .949 
Q2.2.7 101.18 1114.991 .577 .645 .949 
Q2.2.8 100.99 1124.376 .465 .618 .949 
Q2.2.9 101.53 1112.946 .564 .636 .949 
Q2.2.10 101.70 1109.752 .593 .745 .949 
Q2.3.1 102.13 1114.279 .547 .688 .949 
Q2.3.2 101.82 1110.262 .564 .716 .949 
Q2.3.3 101.13 1121.009 .504 .587 .949 
Q2.3.4 100.78 1134.140 .364 .646 .950 
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Q2.4.1 101.31 1120.395 .528 .595 .949 
Q2.4.2 101.62 1114.068 .593 .595 .949 
Q2.4.3 101.32 1116.618 .590 .682 .949 
Q2.4.4 101.81 1121.177 .527 .631 .949 
Q2.4.5 101.53 1126.551 .513 .577 .949 
Q2.5.1 101.69 1113.344 .589 .754 .949 
Q2.5.2 101.38 1119.014 .597 .737 .949 
Q2.5.3 101.69 1111.681 .591 .635 .949 
Q2.6.1 100.90 1118.972 .574 .777 .949 
Q2.6.2 100.97 1124.478 .538 .663 .949 
Q2.6.3 101.20 1124.441 .540 .715 .949 
Q2.7.1 101.02 1120.457 .572 .639 .949 
Q2.7.2 101.33 1112.010 .600 .843 .949 
Q2.7.3 101.22 1107.007 .629 .846 .948 
Q2.7.4 101.70 1117.115 .587 .643 .949 
Q2.7.5 101.16 1122.626 .501 .622 .949 
Q2.7.6 101.41 1117.985 .560 .762 .949 
Q2.7.7 101.57 1118.697 .552 .621 .949 
Q2.8.1 101.14 1114.121 .596 .849 .949 
Q2.8.2 101.12 1116.270 .567 .838 .949 
Q2.9.1 101.81 1104.654 .640 .749 .948 
Q2.9.2 102.12 1114.220 .597 .763 .949 
Q2.9.3 102.08 1103.981 .604 .749 .949 
Q2.10.1 101.23 1111.617 .556 .832 .949 
Q2.10.2 101.24 1107.914 .573 .787 .949 
Q2.11.1 101.71 1109.812 .631 .712 .948 
Q2.11.2 102.36 1113.749 .544 .707 .949 

 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสำรวจ 

 ผูใหขอมูลที่ผานการคัดกรองดวยเครื่องมือ ASSIST เปนผูมีปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลระดับ
ความเสี่ยงปานกลาง คิดเปนรอยละ 50.5 และระดับความเสี่ยงสูง คิดเปนรอยละ 49.5 ตามลำดับ 

 

 

 

ตารางท่ี 9 แสดงจำนวนและรอยละของผูตอบแบบสำรวจ จำแนกตามระดับความเสี่ยง (n=321) 
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ลำดับ ระดับความเส่ียง จำนวน รอยละ 
1 ระดับความเสี่ยงปานกลาง (moderate risk) 162    50.5  
2 ระดับความเสี่ยงสูง (high risk) 159    49.5  
 รวม 321 100.0 

**(คัดกรองดวยเครื่องมือ ASSIST) 
 
 ผูใหขอมูลสวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 72.6 เพศหญิงรอยละ 25.9 และเพศทางเลือกรอยละ 
1.5 ตามลำดับ 
 
ตารางท่ี 10 แสดงจำนวนและรอยละของผูตอบแบบสำรวจ จำแนกตามเพศ (n=321) 

ลำดับ เพศ จำนวน รอยละ 
1 ชาย 233    72.6  
2 หญิง 83    25.9  
3 เพศทางเลือก 5      1.5  
 รวม 321 100 

  
ผูใหขอมูลสวนใหญอยูในชวงอายุระหวาง 25 – 44 ป คิดเปนรอยละ 52.0 รองลงมาอยูในชวงอายุ

ระหวาง 45 – 59 ป รอยละ 32.1 ชวงอายุ 60 ปขึ้นไป รอยละ 6.9 ชวงอายุระหวาง 20 – 24 ป รอยละ 6.2 
นอยที่สุดคือ ชวงอายุระหวาง 15 - 19 ป มีเพียงรอยละ 2.8 ผลการสำรวจยังพบวา ผูใหขอมูลที่มีอายุนอย
ท่ีสุดคือ 15 ป และมากท่ีสุดคือ 81 ป โดยมีอายุเฉลี่ยอยูท่ี 41.0 ป 

ตารางท่ี 11 แสดงจำนวนและรอยละของผูตอบแบบสำรวจ จำแนกตามอายุ (n=321) 

ลำดับ อายุ จำนวน รอยละ 
1 15 - 19 ป 9 2.8 
2 20 - 24 ป 20 6.2 
3 25 - 44 ป 167 52.0 
4 45 - 59 ป 103 32.1 
5 60 ปข้ึนไป 22 6.9 
 รวม 321 100.0 

 
 ผูใหขอมูลสวนใหญระบวุา มีระดับการศึกษาต่ำกวาระดับปริญญาตรีมากถึงรอยละ 85.7 ในจำนวนนี้

ระบุวา สำเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน/ ปวช. มากที่สุด รอยละ 31.8 ใกลเคียงกันคือมัธยมศึกษา
ตอนปลาย/ อนุปริญญา/ ปวส. รอยละ 30.5 รองลงมาคือ ระดับประถมศึกษาหรือต่ำกวา รอยละ 23.4 
ตามลำดับ มีผูใหขอมูลเพียงรอยละ 14.3 ระบุวาสำเร็จการศึกษาปริญญาตรี/ สูงกวาปริญญาตรี 

 

ตารางท่ี 12  แสดงจำนวนและรอยละของผูตอบแบบสำรวจ จำแนกตามระดับการศึกษาสูงสุด (n=321) 
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ลำดับ ระดับการศึกษาสูงสุดท่ีสำเร็จ จำนวน รอยละ 
1 ประถมศึกษาหรือต่ำกวา 75 23.4 
2 มัธยมศึกษาตอนตน/ ปวช. 102 31.8 
3 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ อนุปริญญา/ ปวส. 98 30.5 
4 ปริญญาตร/ี สูงกวาปริญญาตร ี 46 14.3 
 รวม 321 100.0 

 
ผูใหขอมูลสวนใหญมีสถานภาพสมรสเปน สมรส/ คู รอยละ 54.5 รองลงมาระบุวา โสด รอยละ 32.1 

หยาราง/ แยกกันอยู รอยละ 9.0 และหมาย รอยละ 4.4 ตามลำดับ 
 

ตารางท่ี 13 แสดงจำนวนและรอยละของผูตอบแบบสำรวจ จำแนกตามสถานภาพสมรส (n=321) 

ลำดับ สถานภาพสมรส จำนวน รอยละ 
1 โสด 103 32.1 

2 สมรส/ คู 175 54.5 

3 หมาย 14 4.4 

4 หยาราง/ แยกกันอยู 29 9.0 

 รวม 321 100.0 

ผูใหขอมูลสวนใหญระบุวา พักอาศัยอยูกับลูก รอยละ 54.2 รองลงมามีสัดสวนที่ใกลเคียงกัน ระบุวา 
พักอาศัยอยูกับ สามี/ภรรยา รอยละ 52.3 พอ/แม รอยละ 44.2 พี่/นอง รอยละ 40.8 อื่นๆ อาทิ อยูคนเดียว 
รอยละ 13.1 และปู/ยา/ตา/ยาย รอยละ 6.2 ตามลำดับ (พิจารณาตารางท่ี 13) 

เม่ือมีการสอบถามถึงอิทธิพลของคนในครอบครัววา สมาชิกในครอบครัวท่ีทำใหตัดสินใจรับหรือไมรับ
การบำบัดมากท่ีสุดเปนใคร พบวา ผูใหขอมูลสวนใหญระบุวา ผูท่ีทำใหตัดสินใจรับหรือไมรับการบำบัดมาก
ท่ีสุด คือ พอ/แม รอยละ 29.9 รองลงมามีสัดสวนท่ีใกลเคียงกัน คือ ลูก รอยละ 28.3 สามี/ภรรยา รอยละ 
20.9 อ่ืนๆ อาทิ แฟน รอยละ 16.8 พ่ี/นอง รอยละ 2.8 และปู/ยา/ตา/ยาย รอยละ 1.3 ตามลำดับ 

ตารางท่ี 14 แสดงจำนวนและรอยละของผูตอบแบบสำรวจ ท่ีระบุความสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัว 

ลำดับ ความสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัว จำนวน รอยละ 
1 สามี/ภรรยา 168 52.3 

2 ลูก 174 54.2 

3 พอ/แม 142 44.2 

4 พ่ี/นอง 131 40.8 

5 ปู/ยา/ตา/ยาย 20 6.2 

6 อ่ืนๆ อาทิ อยูคนเดียว 42 13.1 
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รูปท่ี 8 แผนภาพแสดง รอยละของสมาชิกในครอบครัวท่ีทำใหตดัสนิใจรับหรือไมรับการบำบัดมากท่ีสุด 

 

ผูใหขอมูลสวนใหญระบุนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 96.9 มีเพียงรอยละ 3.1 ที่ระบุวา นับถือศาสนา
อ่ืนๆ 

ตารางท่ี 15 แสดงจำนวนและรอยละของผูตอบแบบสำรวจ จำแนกตามศาสนา (n=321) 

ลำดับ ศาสนาท่ีนับถือ จำนวน รอยละ 
1 ศาสนาพุทธ 311 96.9 
2 อ่ืนๆ 10 3.1 
 รวม 321 100.0 

 

ผู ใหขอมูลสวนใหญระบุอาชีพผู ใชแรงงาน/ รับจางทั ่วไป รอยละ 38.3 รองลงมาคือ พนักงาน
บริษัทเอกชน รอยละ 18.7 เกษตรกร/ ประมง รอยละ 10.9 คาขายรายยอย/บริการรายยอย รอยละ 7.5 
ธุรกิจสวนตัว/ผูประกอบการ รอยละ 7.2 ขาราชการ/ รัฐวิสาหกิจ รอยละ 5.6 นักเรียน/นักศึกษา รอยละ 4.0 
วางงาน รอยละ 3.1 แมบาน/พอบาน/เกษียณอายุ รอยละ 2.8 และอาชีพอิสระ รอยละ 1.9 ตามลำดับ 

ตารางท่ี 16 แสดงจำนวนและรอยละของผูตอบแบบสำรวจ จำแนกตามอาชีพ (n=321) 

ลำดับ อาชีพ จำนวน รอยละ 
1 ขาราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 18 5.6 

2 พนักงานบริษัทเอกชน 60 18.7 

3 คาขายรายยอย/บริการรายยอย 24 7.5 

20.9

28.3
29.9

2.8
1.2

16.8

สมาชิกในครอบครัวท่ีทําใหตัดสินใจรับหรือไมรับการบําบัดมากท่ีสุด

สามี/ภรรยา ลูก พอ/แม พ่ี/นอง ปู/ยา/ตา/ยาย อ่ืนๆ อาทิ แฟน
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4 ธุรกิจสวนตัว/ผูประกอบการ 23 7.2 

5 ผูใชแรงงาน/ รับจางท่ัวไป 123 38.3 

6 แมบาน/พอบาน/เกษียณอายุ 9 2.8 

7 เกษตรกร/ ประมง 35 10.9 

8 อาชีพอิสระ 6 1.9 

8 นักเรียน/นักศึกษา 13 4.0 

9 วางงาน 10 3.1 

 รวม 321 100.0 
 

ผูใหขอมูลสวนใหญระบุวา มีรายไดโดยเฉลี่ยตอเดือนระหวาง 5,000 - 10,000 บาท รอยละ 44.9 
รองลงมาคือ 10,001 - 15,000 บาท รอยละ 22.7 นอยกวา 5,000 บาท รอยละ 13.7 รายไดระหวาง 15,001 
- 20,000 บาท รอยละ 7.2 รายได 20,001 - 25,000 บาท รอยละ 5.3 รายไดมากกวา 30,000 บาท รอยละ 
4.4 และรายได 25,001 – 30,000 บาท รอยละ 1.9 ตามลำดับ 

ตารางท่ี 17 แสดงจำนวนและรอยละของผูตอบแบบสำรวจ จำแนกตามรายไดสวนบุคคลตอเดือน (n=321) 

ลำดับ รายไดสวนบุคคลเฉล่ียตอเดือน จำนวน รอยละ 
1 นอยกวา 5,000 บาท 44 13.7 

2 5,000 - 10,000 บาท 144 44.9 

3 10,001 - 15,000 บาท 73 22.7 

4 15,001 - 20,000 บาท 23 7.2 

5 20,001 - 25,000 บาท 17 5.3 

6 25,001 - 30,000 บาท 6 1.9 

7 มากกวา 30,000 บาท 14 4.4 

 รวม 321 100.0 
 

ผูใหขอมูลสวนใหญระบุ มีรายไดครอบครัวโดยเฉลี่ยตอเดือนระหวาง 10,001 - 20,000 บาท รอยละ 
41.1 รองลงมาคือ 20,001 - 30,000 บาท รอยละ 19.0 รายไดระหวาง 5,000 - 10,000 บาท รอยละ 14.3 
รายไดระหวาง 30,001 - 40,000 บาท รอยละ 12.5 รายไดมากกวา 50,000 

ตารางท่ี 18 แสดงจำนวนและรอยละของผูตอบแบบสำรวจ จำแนกตามรายไดครอบครัว (n=321) 

ลำดับ รายไดครอบครัวเฉล่ียตอเดือน จำนวน รอยละ 
1 นอยกวา 5,000 บาท 5 1.6 

2 5,000 - 10,000 บาท 46 14.3 

3 10,001 - 20,000 บาท 132 41.1 
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4 20,001 - 30,000 บาท 61 19.0 

5 30,001 - 40,000 บาท 40 12.5 

6 40,001 - 50,000 บาท 16 5.0 

7 มากกวา 50,000 บาท 21 6.5 

 รวม 321 100.0 
 
ผูใหขอมูลสวนใหญพักอาศัยอยูในพ้ืนท่ีตางจังหวัด นอกเขตเทศบาล คิดเปนรอยละ 52.0 รองลงมา

คือ ตางจังหวัด ในเขตเทศบาล รอยละ 32.7 และกรุงเทพมหานคร รอยละ 15.3 ตามลำดับ 

ตารางท่ี 19 แสดงจำนวนและรอยละของผูตอบแบบสำรวจ จำแนกตามท่ีพักอาศัยปจจุบัน (n=321) 

ลำดับ ท่ีพักอาศัยปจจุบัน จำนวน รอยละ 
1 กรุงเทพมหานคร 49 15.3 
2 ตางจังหวัด ในเขตเทศบาล 105 32.7 
3 ตางจังหวัด นอกเขตเทศบาล 167 52.0 
 รวม 321 100.0 

 
 ผูใหขอมูลสวนใหญระบุมีสิทธิบัตรทอง รอยละ 62.6 รองลงมาคือ สิทธิประกันสังคม รอยละ 26.5 
สิทธิขาราชการ รอยละ 5.9 และสิทธิอ่ืนๆ รอยละ 5.0 ตามลำดับ 
 
ตารางท่ี 20 แสดงจำนวนและรอยละของผูตอบแบบสำรวจ จำแนกตามสิทธิการรักษาพยาบาล (n=321) 

ลำดับ สิทธิการรักษาพยาบาล จำนวน รอยละ 
1 สิทธิขาราชการ 19 5.9 

2 สิทธิประกันสังคม 85 26.5 

3 สิทธิบัตรทอง 201 62.6 

4 อ่ืนๆ 16 5.0 

 รวม 321 100.0 
 

ผูใหขอมูลท้ังหมดกระจายตัวอยูในพ้ืนท่ีตางๆ ท่ัวทุกภูมิภาคของประเทศ โดยมีสัดสวนท่ีใกลเคียงกัน 
ดังนี้ จังหวัดลำพูน รอยละ 20.3 กรุงเทพฯ และปริมณฑล รอยละ 20.3 จังหวัดสุรินทร รอยละ 19.9 จังหวัด
ชุมพร รอยละ 19.9 และจังหวัดสระบุรี รอยละ 19.6 ตามลำดับ 

ตารางท่ี 21 แสดงจำนวนและรอยละของผูตอบแบบสำรวจ จำแนกตามพ้ืนท่ีสำรวจ (n=321) 

ลำดับ พ้ืนท่ีสำรวจ จำนวน รอยละ 
1 ลำพูน 65 20.3 
2 สุรินทร 64 19.9 
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3 สระบุรี 63 19.6 
4 ชุมพร 64 19.9 
5 กรุงเทพฯ และปริมณฑล 65 20.3 
 รวม 321 100 

 

ดานการบำบัดฟนฟูฯ แบบในระบบสุขภาพ ท้ังแบบผูปวยใน (IPD) และแบบผูปวยนอก พบวา มี
สัดสวนท่ีเทากัน โดยผูตอบแบบสำรวจสวนใหญ รอยละ 99.1 ระบุวา ไมเคยเขารับการบำบัดฟนฟูฯ มีเพียง
รอยละ 0.9 ท่ีระบุวา เคยเขารับการบำบัดดังกลาว 

ตารางท่ี 22 แสดงจำนวนและรอยละของผูตอบแบบสำรวจ ระบุเคยรับการบำบัดฟนฟูฯ แบบผูปวยในของ
โรงพยาบาล (n=321) 

ลำดับ การบำบัดฟนฟูฯ แบบแบบผูปวยใน (IPD) จำนวน รอยละ 
1 ไมเคย 318 99.1 
2 เคย 3 0.9 
 รวม 321 100.0 

 

ตารางท่ี 23 แสดงจำนวนและรอยละของผูตอบแบบสำรวจ ระบุเคยรับการบำบัดฟนฟูฯ แบบผูปวยนอกของ
โรงพยาบาล (n=321) 

ลำดับ การบำบัดฟนฟูฯ แบบแบบผูปวยใน (OPD) จำนวน รอยละ 
1 ไมเคย 318 99.1 
2 เคย 3 0.9 
 รวม 321 100.0 

 

ดานการบำบัดฟนฟูฯ แบบทางเลือกนอกโรงพยาบาล พบวา มีผูใหขอมูลเพียงรอยละ 0.6 ที่ระบุวา 
เคยเขารับการบำบัดฟนฟูฯ แบบทางเลือกนอกโรงพยาบาล (บำบัดโดยผูนำ/สมาชิกในชุมชน) ท้ังนี้  ผูใหขอมูล
สวนใหญ รอยละ 99.4 ระบุไมเคยเขารับการบำบัดดังกลาว 

ตารางท่ี 24 แสดงจำนวนและรอยละของผูตอบแบบสำรวจ ระบุเคยรับการบำบัดฟนฟูฯ แบบทางเลือก นอก
โรงพยาบาล (n=321) 

ลำดับ การบำบัดฟนฟูฯ แบบทางเลือกนอกโรงพยาบาล จำนวน รอยละ 
1 ไมเคย 319 99.4 
2 เคย ระบุ บำบัดโดยผูนำ/สมาชิกในชุมชน 2 0.6 
 รวม 321 100.0 
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ความเต็มใจท่ีจะเขารับการบำบัดฟนฟูปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

 ผูใหขอมูล 10 คน คิดเปนรอยละ 3.1 จากผูใหขอมูลทั้งหมด 321 คน รายงานวามีความตองการเขา

รับการบำบัดฟนฟูปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล โดยใน 10 คนที่ตองการบำบัดนี้สวนใหญรอยละ 80 

เปนเพศหญิง และรอยละ 70 มีระดับการดื่มแบบเสี่ยงสูง ดังแสดงในตารางท่ี 25 และ 26 

ตารางท่ี 25 แสดงจำนวนและรอยละของผูตอบแบบสำรวจ ระบุความตองการเขารับการบำบัด (n=321) 

ลำดับ ความตองการเขารับการบำบัด จำนวน รอยละ 
1 ไมตองการ 277 86.3 
2 ตองการ 10 3.1 
3 ไมแนใจ 34 10.6 
 รวม 321 100.0 

 

ตารางท่ี 26 แสดงจำนวนและรอยละของผูตอบแบบสำรวจ ระบุความตองการเขารับการบำบัด จำแนกตาม
เพศ (n=321) 

เพศ 
 ความตองการเขารับการบำบัด 
 ไมตองการ ตองการ ไมแนใจ รวม 

1) ชาย n 200 2 31 233 
 (%) 72.2 20.0 91.2 72.6 

2) หญิง n 74 8 1 83 
 (%) 26.7 80.0 2.9 25.9 

3) อ่ืนๆ n 3 0 2 5 
 (%) 1.1 0.0 5.9 1.6 

รวม n 277 10 34 321 
 (%) 100.0 100.0 100.0 100.0 

 

ตารางท่ี 27 แสดงจำนวนและรอยละของผูตอบแบบสำรวจ ระบุความตองการเขารับการบำบัด จำแนกตาม
ระดับความเสี่ยง (n=321) 

ระดับความเส่ียง 
 ความตองการเขารับการบำบัด 
 ไมตองการ ตองการ ไมแนใจ รวม 

1) ระดับความเสี่ยงปานกลาง  
    (moderate risk) 

n 142 3 17 162 
(%) 51.3 30.0 50.0 50.5 

2) ระดับความเสี่ยงสูง (high risk) n 135 7 17 159 
 (%) 48.7 70.0 50.0 49.5 

รวม n 277 10 34 321 
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ระดับความเส่ียง 
 ความตองการเขารับการบำบัด 
 ไมตองการ ตองการ ไมแนใจ รวม 

 (%) 100.0 100.0 100.0 100.0 
 

 เมื่อพิจารณาที่ความเต็มใจที่จะเขารับการบำบัดฟนฟูปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ซึ่งเปนขอ

คำถามแบบ visual analog scale ที่มีระดับคะแนนตั้งแต 0 ไมเต็มใจเขารับการบำบัดฯ ไปที่ 10 เต็มใจเขา

รับการบำบัดฯ พบวาผูใหขอมูลมีคะแนนเฉลี่ยของความเต็มใจที่จะเขารับการบำบัดฯที่ 1.58 คะแนนซ่ึง

สามารถแปรผลไดวาผูใหขอมูลไมเต็มใจเขารับการบำบัดฟนฟูปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

ตารางท่ี 28 แสดงคาทางสถิติของผูตอบแบบสอบถาม ระบุความเต็มใจท่ีจะเขารับการบำบัด 

 จำนวน
ตัวอยาง 

คาต่ำสุด 
(Minimum) 

คาสูงสุด 
(Maximum) 

คาเฉล่ีย 
(Mean) 

คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน  

(Std. Deviation) 
ความเต็มใจท่ีจะ
เขารับการบำบัด 

321 0 9 1.58 1.954 

 

อิทธิพลท่ีมีผลตอความเต็มใจในการรับบริการบำบัดฟนฟูปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

จากการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางความเต็มใจที่จะเขารับบริการและระดับความคิดเห็นตอ

ปจจัยดานตางๆ (มาตรระดับ ordinal) จะไดคาความสัมพันธ Kendall Tau Correlation ดังตารางท่ี 29 จาก

ตารางดังกลาวพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธเชิงบวกกับความเต็มใจที่จะเขารับบริการ 5 อันดับแรก ไดแก ผู

ดื่มมีความเชื่อม่ันวาตนเองมีความพรอมสำหรับการบำบัด ผูดื่มไดรับขอมูลเก่ียวกับการบำบัดฯมาจากชองทาง

ประชาสัมพันธ สังคมออนไลน หรือจากผูคนรอบขาง ผูดื่มเคยแบงปนขอมูลที่เกี่ยวของกับการรับการบำบดัฯ 

ใหแกผูมีปญหาการดื่มแอลกอฮอลคนอื่น ผูดื่มเชื่อวาหากเขาเขารับการบำบัดฯเขาจะสามารถปฏิบัติตาม

คำแนะนำของผูบำบัดฯ ได และผูดื่มรูสึกวาการดื่มแอลกอฮอลของเขาเปนปญหาท่ีอาจตองเขารับการบำบัดฯ 

ปจจัยที่มีความสัมพันธเชิงลบกับความเต็มใจที ่จะเขารับบริการ ไดแก คาใชจายในการบำบัดฯ 

(คาบริการที่ผูบำบัดฯ เรียกเก็บจากผูรับการบำบัดฯ) มีราคาแพง คาใชจายอื่นๆ เชน คาเดินทาง คาอาหาร 

คาที่พัก เมื่อเขารับการบำบัดฯ มีราคาแพง ผูมีปญหาการดื่มแอลกอฮอลรูสึกอับอายหากเขาตองไปพบเจอคน

รูจักท่ีสถานบำบัดฯ ผูบำบัดฯอาจจะแสดงทาทีรังเกียจหรือดูถูกผูมีปญหาการดื่มแอลกอฮอล เชน มองวาเปนผู

พายแพ ไมเขมแข็ง ควบคุมตนเองไมได และผูดื่มกลัวความเจ็บปวดทางดานรางกายจากการบำบัด ฯ 
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ตารางท่ี 29 ความสัมพันธของปจจัยและความเต็มใจท่ีจะเขารับการบำบัด  

ปจจัย ความสัมพันธ ความเต็มใจท่ีจะเขารับ
การบำบัด 

ทานเชื่อวาทานพรอมเขารับการบำบัดฯ Correlation Coefficient .265 
 Sig. (2 tailed) .000 
 N 321 
ข  อความท ี ่ ท  าน ได  ย ิ นหร ื อ อ  านจ ากช  อ งทา ง
ประชาสัมพันธ อยูบนสังคมออนไลน หรือจากผูคนรอบ
ขางทำใหทานอยากเขารับการบำบัดฯ 

Correlation Coefficient .195 

 Sig. (2 tailed) .000 
 N 321 
ทานเคยแบงปนขอมูลที่เกี่ยวของกับการรับการบำบัดฯ 
ใหแกผูมีปญหาการด่ืมแอลกอฮอลคนอ่ืน 

Correlation Coefficient .180 

 Sig. (2 tailed) .000 
 N 321 
ทานเชื่อวาหากทานเขารับการบำบัดฯทานจะสามารถ
ปฏิบัติตามคำแนะนำของผูบำบัดฯ ได 

Correlation Coefficient .138 

 Sig. (2 tailed) .003 
 N 321 
ทานรูสึกวาการด่ืมแอลกอฮอลของทานเปนปญหาท่ีอาจ
ตองเขารับการบำบัดฯ 

Correlation Coefficient .132 

 Sig. (2 tailed) .004 
 N 321 
ในชวงระยะเวลาที่ผานมาทานเคยเห็นหรือรับรูขอมูล
จากชองทางประชาสัมพันธ จากผูคนรอบขางหรือคนใน
ชุมชน เก ี ่ยวก ับการบำบัดฟ นฟูผ ู ม ีป ญหาการด่ืม
แอลกอฮอล 

Correlation Coefficient .130 

 Sig. (2 tailed) .004 
 N 321 
บุคคลในครอบครัว (เชน ภรรยา/สามี ลูก พอ แม พ่ี 
นอง) อยากใหทานไปรับการบำบัดฯ 

Correlation Coefficient .112 

 Sig. (2 tailed) .014 
 N 321 
ทานเชื่อวาทานนาจะแกไขพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล
บางอยาง 

Correlation Coefficient .109 

 Sig. (2 tailed) .016 
 N 321 
ทานรอพบผูบำบัดฯไมนาน Correlation Coefficient .102 
 Sig. (2 tailed) .026 
 N 321 
ชวงเวลาเปดใหบริการของสถานบำบัดฯ ทำใหทาน
สะดวกในการเขารับการบำบัดฯ 

Correlation Coefficient .098 
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ปจจัย ความสัมพันธ ความเต็มใจท่ีจะเขารับ
การบำบัด 

 Sig. (2 tailed) .032 
 N 321 
ทานเชื ่อวาผู ใหการบำบัดทางเลือก เชน พระสงฆ 
สมาชิกในชุมชน หรือเพื่อนผูดื่ม จะชวยเหลือเกี่ยวกับ
ปญหาการด่ืมแอลกอฮอลของทานได 

Correlation Coefficient .096 

 Sig. (2 tailed) .036 
 N 321 
คาใชจายในการบำบัดฯ (คาบริการท่ีผูบำบัดฯ เรียกเก็บ
จากผูรับการบำบัดฯ) มีราคาแพง 

Correlation Coefficient -.093 

 Sig. (2 tailed) .041 
 N 321 
ทานเชื่อวาผูมีปญหาการด่ืมแอลกอฮอลรูสึกอับอายหาก
เขาตองไปพบเจอคนรูจักท่ีสถานบำบัดฯ 

Correlation Coefficient -.101 

 Sig. (2 tailed) .025 
 N 321 
ผูบำบัดฯอาจจะแสดงทาทีรังเกียจหรือดูถูกผู มีปญหา
การด่ืมแอลกอฮอล เชน มองวาเปนผูพายแพ ไมเขมแข็ง 
ควบคุมตนเองไมได 

Correlation Coefficient -.101 

 Sig. (2 tailed) .026 
 N 321 
คาใชจายอื่นๆ เชน คาเดินทาง คาอาหาร คาที่พัก เมื่อ
เขารับการบำบัดฯ มีราคาแพง 

Correlation Coefficient -.102 

 Sig. (2 tailed) .025 
 N 321 
ทานกลัวความเจ็บปวดทางดานรางกายจากการบำบัด ฯ Correlation Coefficient -.110 
 Sig. (2 tailed) .015 
 N 321 
ทานมีความสุขกับการด่ืมแอลกอฮอลในปจจุบัน Correlation Coefficient -.111 
 Sig. (2 tailed) 0.016 
 N 321 
ทานเชื่อวาหากผูมีปญหาการดื่มแอลกอฮอลเขารับการ
บำบัดฯ ชุมชนจะปฏิบัติตัวตอเขาแตกตางจากเดิม (เชน 
แสดงทาทีรังเกียจ มองวาเปนผู พายแพ ไมเขมแข็ง 
ควบคุมตนเองไมได ไมกลาเขาใกล) 

Correlation Coefficient -.115 

 Sig. (2 tailed) .011 
 N 321 
ทานกลัวความเจ็บปวดทางดานจิตใจจากการบำบัด ฯ Correlation Coefficient -.119 
 Sig. (2 tailed) .009 
 N 321 
สถานบำบัดฯ สกปรกและลาสมัย Correlation Coefficient -.123 
 Sig. (2 tailed) .007 
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ปจจัย ความสัมพันธ ความเต็มใจท่ีจะเขารับ
การบำบัด 

 N 321 
ทานคิดวาหากผูมีปญหาการดื่มแอลกอฮอลเขารับการ
บำบัดฯ เทากับการยอมรับวาเขาเปนคนขี้เมา ติดเหลา 

Correlation Coefficient -.126 

 Sig. (2 tailed) .005 
 N 321 

  



48 
 

อภิปรายผลการศึกษา 

 การศึกษานี้พบวากรอบการวัดความลังเลใจที่ประยุกตจากการวัดความลังเลใจของการรับวัคซีน

สามารถนำมาประยุกตใชกับการวัดความลังเลใจในการรับบริการบำบัดฟ นฟูปญหาการดื ่มเครื ่องด่ืม

แอลกอฮอลไดระดับหนึ่ง ซึ่งประกอบดวยปจจัย 3 ดาน คือ อิทธิพลตามบริบท (Contextual influences) 

อิทธิพลสวนบุคคลและกลุม (Individual and group influences) และประเด็นเฉพาะทางดานการรับบรกิาร 

อยางไรก็ตาม เนื่องจากการบำบัดฟนฟูปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมีความแตกตางจากการรับวัคซีนใน

หลายมิติ และเปนกระบวนการรักษาที่ผูรับบริการตองมีสวนรวมมาก โดยกระบวนการรักษาไมสามารถเสร็จ

สิ้นไดเพียงครั้งเดียว แตจะเนนท่ีการบำบัดระยะยาวเพ่ือใหผูรับบริการลดความเสี่ยงในการดื่มหนักหรือเลิกดื่ม

ได การบำบัดฯจึงตองอาศัยความรวมมือและปฏิสันถารระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ ดังนั้นปจจัยดาน

อ่ืนๆตามท่ีผูเชี่ยวชาญแนะนำจึงเปนประเด็นสำคัญท่ีมีอิทธิพลตอการเขารับการบำบัดเชนกัน คือ การตระหนัก

รูเขาใจและยอมรับตอความเจ็บปวยของตนเอง คือ ผูมีปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลอาจจะยังไม

ตระหนักวาตนเองมีปญหาการดื่มที่ควรไดรับการบำบัดฯ หรืออาจจะตระหนักรูตามเหตุและผล แตยังไม

นำไปสูการตัดสินใจวาจะบำบัดฯ หรือยังไมพรอมที่จะเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มของตนเอง ตาม Stage of 

Change Model (Transtheoretical model) โดยทฤษฎีนี้กลาวถึงขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

โดยแบงเปน ขั้นที่ 1: ขั้นเมินเฉย (pre-contemplation) ซึ่งผูดื่มยังไมตระหนักรูวาการดื่มของตนเองเปน

ปญหาและควรได ร ับการแกไขจ ึงไม ม ีแรงจ ูงใจที ่จะปร ับเปล ี ่ยนพฤติกรรม  ขั ้นที ่  2: ข ั ้นล ังเลใจ 

(contemplation) มีความตระหนักรูแตอาจยังไมมีแรงจูงใจมากพอหรือขาดความเชื่อมั่นในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมตนเอง ข้ันท่ี 3: ข้ันตัดสินใจ (determination or preparation) ผูดื่มตัดสินใจไดวาจะเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม ขั้นที่ 4: ขั้นลงมือแกไข (action) ผูดื่มวางแผนอยางเปนขั้นตอนวาจะดำเนินการเปลี่ยนพฤติกรรม

ตนเองอยางไร ข้ันที่ 5: ขั้นกระทำตอเนื่อง (maintenance) ผูดื่มสามารถคงพฤติกรรมพึงประสงคไวไดและ

หลีกเลี่ยงการกลับไปดื่ม ข้ันท่ี 6: ข้ันกลับไปติดซ้ำ (relapse) ผูดื่มกลับไปดื่มซ้ำ (14) นอกจากนี้ปจจัยอ่ืนๆ ท่ีมี

อิทธพิลตอการเขารับการบำบัดเชนเดียวกัน ไดแก 1) ปจจัยดานครอบครัว เชน การรองขอจากพอแม ลูกใหไป

เขารับการบำบัด 2) การรักษาความลับของสถานบำบัด เนื่องจากผูปวยมักอับอายหากตนเองจะเขารับการ

บำบัดฯ เพราะการบำบัดฯเปนการแสดงใหสังคมเห็นวา ตนเองมีปญหา “ติดเหลา” “ขี้เมา” ดังนั้นหากสถาน

บำบัดฯ ไมสามารถรักษาความลับได ผูมีปญหาฯอาจไมยอมไปรับการบำบัด ซ่ึงปญหานี้สวนหนึ่งเกิดจากการตี

ตราผูมีปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 3) สมรรถนะสวนตน (self-efficacy) และความพรอมตอการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (readiness to change) โดยผูมีปญหาฯอาจจะไมมีความมั่นใจวาตนเองสามารถเลิก

ดื่มได 4) ความคาดหวังและความเขาใจตอระบบบริการบำบัดรักษา เชน ผูดื่มอาจจะรูสึกวาสถานบำบัดนากลัว 

การบำบัดฯเปนการจำกัดสิทธิเสรีภาพ เปนตน 

การศึกษานี้พบวาผูใหขอมูลเคยรับการบำบัดแบบผูปวยนอก หรือผูปวยใน หรือการบำบัดทางเลือกต่ำ

มาก ราวรอยละ 1 ของผูใหขอมูลทั้งหมด ซึ่งต่ำกวาการสำรวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตในป 2556 ที่พบวา ผูมี

ปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเขารับบริการเพื่อแกปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลชวง 12 เดือนท่ี
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ผานมา รอยละ 7 ในจำนวนนี้เขารับบริการกับบุคลากรในระบบสุขภาพรอยละ 2 และรับบริการจากการบำบัด

ทางเลือกรอยละ 5 (15) อธิบายสวนหนึ่ง คือ กลุมผูใหขอมูลอาจเปนคนละกลุมกัน กลาวคือในการสำรวจ

ระบาดวิทยาผูใหขอมูลไดรับการวินิจฉัยเบื้องตนวาเปนผูมีความผิดปกติของพฤติกรรมการการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล (alcohol abuse) และผูติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล (alcohol dependence) ซึ่งมีความรุนแรง

ของปญหาการดื่มมากกวาการศึกษาปจจุบันท่ีเปนผูดื่มแบบมีความเสี่ยงปานกลางและความเสี่ยงสูงท่ีอาจยังไม

ถึงข้ันไดรับการวินิจฉัย ในดานความตองการเขารับการบำบัด พบวาผูใหขอมูลเพียงรอยละ 3 ท่ีมีความตองการ

เขารับการบำบัด ตัวเลขการรับการบำบัดฯและความตองการเขารับการบำบัดฯที่ต่ำมากนี้อาจสะทอนมุมมอง

ตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของสังคมที่มองวาปญหานี้เปนเรื่องปกติ ผูดื่มไมไดตระหนักรูวาการดื่มทำให

เกิดปญหา ซ่ึงเปนเรื่องยากท่ีจะกระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม หากพิจารณาตาม stage of change 

ผูดื่มสวนใหญนาจะอยูในข้ันเมินเฉย มาตรการท่ีสามารถใหกับผูปวยกลุมนี้จึงเปนการสะทอนขอมูลการดื่มและ

ใหผูดื่มพิจารณาขอดีและความเสี่ยงของการดื่ม (14) นึ่งในมาตรการที่จะสามารถสะทอนขอมูลการดื่มไดคือ

การคัดกรองปญหาการดื่มและสะทอนวาผูดื่มมีความเสี่ยงจากการดื่มอยางไร การประเมินดวยเครื่องมือ 

ASSIST อาจเปนวิธีหนึ่งที่สามารถดำเนินการไดโดย อสม. หรืออาสาสมัครอื่นๆที่เปนบุคคลธรรมดา (lay 

health workers) เพื่อชวยคนหาผูดื่มที่มีความเสี่ยงสูงและใหขอมูลหรือใหการบำบัดแบบสั้นเพื่อปองกันการ

ดื่มที่รุนแรงขึ้น ซึ่งจากงานวิจัยการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบพบวา (16) มีประสิทธิผลปานกลางใน

การลดจำนวนการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลได 

การศึกษาปจจุบันพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธเชิงบวกกับความเต็มใจที่จะเขารับบริการบำบัดเปน

ปจจัยที่เกี่ยวกับความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตน เชน ผูดื่มมีความเชื่อมั่นวาตนเองมีความพรอมสำหรับการ

บำบัด ผูดื่มเชื่อวาหากเขาเขารับการบำบัดฯเขาจะสามารถปฏิบัติตามคำแนะนำของผูบำบัดฯ ได รวมทั้งการ

ตระหนักวาการดื่มแอลกอฮอลของเขาเปนปญหาที่อาจตองเขารับการบำบัดฯ นอกจากนี้การไดรับขอมูล

เกี่ยวกับการบำบัดจากชองทางการสื่อสารตางๆ ก็เปนปจจัยสนับสนุนใหผูดื่มมีความเต็มใจที่จะเขารับการ

บำบัดดวย ปจจัยที่มีความสัมพันธเชิงลบกับความเต็มใจที่จะเขารับบริการ ไดแก คาใชจายในการบำบัดฯและ

คาเดินทาง ผูมีปญหาการดืม่แอลกอฮอลรูสึกอับอายหากเขาตองไปพบเจอคนรูจักที่สถานบำบัดฯ ความกังวล

วาผูบำบัดฯอาจจะแสดงทาทีรังเกียจหรือดูถูกผูมีปญหาการดื่มแอลกอฮอล เชน มองวาเปนผูพายแพ ไม

เขมแข็ง ควบคุมตนเองไมได และผูดื่มกลัวความเจ็บปวดทางดานรางกายจากการบำบัด ฯ 

การศึกษาปจจุบันมีขอคนพบท่ีความคลายคลึงกับการศึกษาของ วนาลักษณ รอวิลาน และคณะ (17) 

ซ่ึงศึกษานำรองเก่ียวกับการบำบัดแบบเสริมสรางแรงจูงใจรายกลุมโดยครอบครัวและชุมชน มีสวนรวมในผูติด

สุรา ณ โรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง พบวา การบำบดัเพ่ือเสริมสรางแรงจูงใจเปนการบำบดัอยางเปนระบบ เพ่ือ

กระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงแกไขภาวะลังเลโดยเพิ่มแรงจูงใจ ซึ่งเปนกลยุทธหนึ่งในการบำบัดที่จะชวยให

ผูรับการบำบัดเอาชนะความลังเลได (18) จากการศึกษาประสบการณการเลิกดื่มสุราอยางถาวรของผูเคยติด

สุรา พบวา ปจจัยที่เปนแรงผลักดันประกอบดวย 1) ความตระหนักในภาวะสุขภาพ การมีเปาหมายในชีวิต 

และความตองการเอาชนะคำพูดดูถูก 2) ความตระหนักในความรูสึกของคนในครอบครัว 3) ความตระหนักใน
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คำพูดของคนในชุมชนและการสรางความตระหนักถึงผลเสียจากการดื่มสุราโดยบุคลากรสาธารณสุข (19) 

สอดคลองกับการศึกษาที่พบวา ปจจัยที่เปนแรงจูงใจในการหยุดดื่มสุรา ไดแก การไดรับความรัก ความเขาใจ 

และการดูแลเอาใจใสจากครอบครัว ญาติพ่ีนอง เพ่ือนสนิท และเพ่ือนบาน สวนปจจัยท่ีทำใหกลับไปดื่มซ้ำ คือ 

หาซ้ืองาย ราคาถูก (20) ความเครียดและสิ่งกระตุน (21),(22) ดังนั้นควรใหญาติหรือ ผูใกลชิดของผูปวย และ

ชุมชนเขามามีสวนรวมในการบำบัด(23),(24) โดยคาดวาจะชวยใหเกิดผลลัพธท่ีพึงประสงคมากข้ึน นอกจากนี้ 

การศึกษาในคลินิกบำบัดผูติดสุรา โรงพยาบาลพิมาย โดย วีรกานต และคณะ (25) ไดศึกษาถึงปจจัยท่ีสงผลตอ

การดำเนินงานของคลินิกฯ จากการสัมภาษณเชิงลึกในผูปวยที่มารับบริการ พบวา ปจจัยที่มีสวนชวยใหผู

บำบัดมีกำลังใจในการเลิกสุรา ไดแก ครอบครัวและสังคมเชน เพื่อน และลักษณะการทำงาน ในทางกลับกัน

การที่ผูบำบัดขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโทษของสุราจะทำใหขาดแรงจูงใจในการเลิกสุรา อีกทั้งสาเหตุท่ี

ทำใหผูบำบัดมักเริ่มเลิกสุราคือ การเจ็บปวยที่ตองนอนในโรงพยาบาล จากสถิติขอมูลผูรับบริการที่คลินิกฯ 

พบวาผูบำบัดที่มีอายุมากมีแนวโนมที่จะเลิกสุรามากกวาผูที ่มีอายุนอย (อายุ 51-60 ป) เมื ่อเปรียบเทียบ

รูปแบบการปฏิบัติงานของคลินิก (พ.ศ. 2554) จากการสัมภาษณและสังเกตการทำงานของเจาหนาที่ภายใน

คลินิกฯ กับแนวทางการปฏิบัติงานในโครงการของคลินิกบำบัดผูติดสุรา พ.ศ.2550 พบขอบกพรองอยูหลาย

ประการ อาทิ การปฏิบัติงานยังขาดการสงตอการดูแลผูปวยภายหลังผูปวยออกจากโรงพยาบาลสูคลินิกบำบัด

สุรา มาตรฐานในการคัดกรองผูปวยที่จะเขารับบริการในคลินิก ไมมีการประเมินดวยแบบประเมิน AUDIT 

(Alcohol Use Disorders Identification Test) อีกทั้งภายหลังการจำแนกวาผูปวยมีความเสี่ยงระดับใดแลว 

ผูคัดกรองไมมีการใหความรูแกผูปวยอยางจริงจัง รวมไปถึงการบันทึกขอมูลติดตามการนัดหมายยังขาดความ

เปนระบบและความครบถวน จะเห็นไดวาปจจัยที่สงผลใหผูคนเขาหรือไมเขารับบริการไมเพียงอยูที่ตัวผูปวย

เทานั ้น ปจจัยทางดานครอบครัว สังคม ก็มีสวนเสริมกำลังใจใหแกผู ป วยเขารับการบำบัด รวมไปถึง

สถานพยาบาล เชนคลินิกบำบัดผูติดสุรา หากมีมาตรฐานในการบริการ ติดตามผูปวยมาเขารับการรักษา ให

ความรูและการรักษาอยางเต็มศักยภาพ เชื่อไดวาจะเปนปจจัยท่ีทำใหผูคนเขารับบริการบำบัดผูติดสุรามากข้ึน 

Jessica L. Mellinger (26) และคณะ ศึกษาเรื่องความเขาใจผิด ความชอบ และอุปสรรคในการรักษา

โรคตับแข็งที่เกี่ยวของกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล พบวา แรงจูงใจท่ีถูกอางถึงบอยที่สุดสำหรับการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการดื่มคือครอบครัวและความสัมพันธกับบุคคลในครอบครัว ผูปวยอธิบายอยางชัดเจนถึงผลกระทบ

เชิงลบของการใชแอลกอฮอลตอความสัมพันธกับบุคคลในครอบครัว โดยระบุวาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล

นั้นทำใหความสัมพันธของพวกเขาแยลง นอกจากนี้ผู ปวยรายงานวาความกังวลเกี่ยวกับการตายที่ใกลจะ

เกิดข้ึนและผลท่ีตามมาสำหรับครอบครัวของพวกเขากระตุนใหเลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล รวมถึงอาการปวย

ท่ีแยลงก็เปนแรงจูงใจใหเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเชนกัน  และเมื่อมีอาการทางรางกายอยางรุนแรง ผูเขารวม

หลายคนจึงหยุดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลทันที นอกจากนี้ ผูปวยระบุอุปสรรคหลายประการในการบำบัดปญหา

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ไดแก ปจจัยทางอารมณ อุปสรรคทางอารมณ คือความไมเต็มใจท่ีจะรับการรักษา 

ผูปวยคิดวารักษาปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนมลทิน ทำใหมีความรูสึกอับอายและความละอายตอ

ตนเอง ตลอดจนความกังวลเกี่ยวกับการตัดสินของสังคม และในบริบทตางประเทศการรักษาถูกบันทึกใน
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ประกันสุขภาพของพวกเขา ทำใหผูปวยมักกังวลเกี่ยวกับการเปดเผยตัวตนและกังวลเกี่ยวกับนายจางท่ีจะ

คนพบปญหาการใชแอลกอฮอลผานการตรวจสอบจากขอมูลการใชประกันสุขภาพ  

 การศึกษาถึงความไมเต็มใจในการเขารับบริการบำบัดสุราในผูปวยโรคตับจากแอลกอฮอล 

(Alcoholic liver disease: ALD) ที ่ไดร ับการปลูกถายตับ ของ Cathy และคณะ (27) พบวามีปจจัย 5 

ประการท่ีสงผลใหผู ปวยไมเต็มใจเขารับบริการบำบัดสุรา ไดแก 1) ความมุ งมั ่นที ่จะจัดการดวยตนเอง 

(determination to self-manage) ผูเขารวมการศึกษาสวนใหญ โดยเฉพาะในผูที่มีอาการกำเริบของโรคตับ 

กลาววาพวกเขาสามารถจัดการกับโรคพิษสุรา (Alcohol use disorder: AUD) ไดโดยไมตองพึ่งการบำบัด

พิเศษ รวมไปถึงสามารถอธิบายวิธีหลีกเลี่ยงการกลับไปติดสุราอีกได ท้ังๆท่ีผูปวยกลุมดังกลาวไมเคยเขารับการ

บำบัดสุรามากอน 2) การสนับสนุนทางสังคม (social support) การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน 

และโดยเฉพาะคูรัก ชวยลดความจำเปนของการบำบัดสุรา โดยรอยละ 76 ของผูปวยกอนและหลังการปลูก

ถายตับที่เลิกสุราไดสำเร็จกลาววาการไดรับการสนับสนุนทางสังคมเปนสิ่งที่ชวยใหเลิกสุราไดดีมาก ในทาง

กลับกันหากไมมีการสนับสนุนผู ปวยก็จะกลับมาติดสุราอีก 3) สัญญาในการเลิกสุรา (the contract of 

mandatory abstinence) ในผูท่ีรอเขารับการปลูกถายตับจะมีการขอใหทำสัญญาการเลิกสุราในระยะยาว ซ่ึง

ผูปวยสวนใหญยินยอมเพราะเปนหนึ่งในเง่ือนไขของการเขารับการปลูกถายตับและกังวลวาอาจเกิดปญหาทาง

การแพทยได รวมไปถึงผูปวยสวนใหญกลาววาเปนสัญญาทางศีลธรรม กลาวคือ การไดรับการปลูกถายตับจาก

ผูบริจาคเปรียบเสมือนไดรางวัลแหงชีวิต ฉะนั้นจะตอบแทนผูบริจาค ครอบครัว คูรัก ดวยการทำสัญญาเลิก

สุรา  ผูปวยจึงเต็มใจที่จะเปดเผยขอมูลการดื่มแอลกอฮอลแกเจาหนาที่ 4) ชองวางของโปรแกรมการรักษา 

(gap in the program) กลาวคือ การไมมีผู เชี่ยวชาญระหวางการปลูกถายอวัยวะและการขาดการสื่อสาร

เก่ียวกับเรื่องแอลกอฮอลกับเจาหนาท่ีปลูกถายอวัยวะ 5) ความกลัวตอการถูกตีตรา (fear of stigmatization) 

รอยละ 62 ของผูปวยกลาวโดยไมลังเลวา การถูกตีตรา เปนอุปสรรคสำคัญของเขา โดยเฉพาะการเขารับการ

บำบัดสุรา เพราะการบำบัดสุรามีความเชื่อมโยงกับการที่คนคนนั้นเสมือนถูกติดปายวาเปนคนติดสุรา และ

ตัวตนของเขาจะถูกเปดเผย ถูกตัดสินและทำใหตนเองรูสึกแปลกแยกจากผูอื่น ผูบำบัดสวนใหญจะถูกเสมือน

ทำสัญลักษณทางการคา วาเปนคนออนแอ ลมเหลว และจัดการกับตัวเองไดไมดี 

 

สรุปขอคนพบท่ีสำคัญ 

• ผูใหขอมูลท่ีดื ่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในระดับความเสี่ยงปานกลางและระดับความเสี่ยงสูงมีความ

ตองการท่ีจะเขารับบริการบำบัดเพียงรอยละ 3 

• ผูใหขอมูลเพศหญิงมีแนวโนมเขารับการบำบัดมากกวาเพศชาย 

• รอยละ 1 ของผูใหขอมูลรายงานวาเคยรับการบำบัดแบบผูปวยนอก หรือผูปวยใน หรือการบำบัด

ทางเลือก 

• บุคคลในครอบครัวที่มีอิทธิพลมากที่สุดตอการตัดสินใจเขารับการบำบัดปญหาการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล ไดแก พอ/แม และ ลูก 



52 
 

• ปจจัยที่มีความสัมพันธเชิงบวกกับความเต็มใจที่จะเขารับบริการบำบัดเปนปจจัยท่ีเกี ่ยวกับความ

เชื่อม่ันในสมรรถนะของตนเอง เชน ผูดื่มมีความเชื่อม่ันวาตนเองมีความพรอมสำหรับการบำบัด ผูด่ืม

เชื่อวาหากเขาเขารับการบำบัดฯเขาจะสามารถปฏิบัติตามคำแนะนำของผูบำบัดฯ ได รวมทั้งการ

ตระหนักวาการดื่มแอลกอฮอลของเขาเปนปญหาท่ีอาจตองเขารับการบำบัดฯ 

• ปจจัยที่มีความสัมพันธเชิงลบกับความเต็มใจที่จะเขารับบริการ ไดแก คาใชจายในการบำบัดฯและคา

เดินทาง ผูมีปญหาการดื่มแอลกอฮอลรูสึกอับอายหากเขาตองไปพบเจอคนรูจักที่สถานบำบัดฯ ความ

กังวลวาผูบำบัดฯอาจจะแสดงทาทีรังเกียจหรือดูถูกผูมีปญหาการดื่มแอลกอฮอล เชน มองวาเปนผู

พายแพ ไมเขมแข็ง ควบคุมตนเองไมได และผูดื่มกลัวความเจ็บปวดทางดานรางกายจากการบำบัด ฯ 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

5. ควรมีมาตรการกระตุนใหผูดื่มเกิดความตระหนักตอปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของตนเอง 

โดยผูดื่มควรเขารับการประเมินระดับการดื่มของตนเองเปนประจำเพ่ือจะไดรับรูความเสี่ยงของตนเอง  

6. ควรลดอุปสรรคในการเขาถึงบริการบำบัดฯ เชน คาใชจายดานการบำบัดฯและการเดินทาง 

โดยเฉพาะการสื่อสารใหประชาชนทราบวาตนเองมีสิทธิการรักษาอยางไรและสามารถรับบริการบำบัด

ฯ ไดท่ีไหน 

7. ควรสนับสนุนใหมีบริการบำบัดดวยชุมชน เพื่อลดอุปสรรคดานการเดินทาง ภาระงานลนมือของ

บุคลากรสุขภาพและลดปญหาดานการตีตราผู มีปญหาการดื ่มเครื่องดื ่มแอลกอฮอลจากชุมชน 

เนื่องจากหากมีบริการบำบัดโดยชุมชนนาจะทำใหชุมชนเขาใจปญหาการดื่มแอลกอฮอลมากขึ้น และ

สรางคานิยมวาการบำบัดเปนเรื่องท่ีไมนากลัว 

8. ควรมีการสื่อสารตอสังคมและมีมาตรการลดการตีตราผูท่ีมีปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
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ภาคผนวก 

ภาคผนวก ก. แบบสอบถามการประเมินอิทธิพลตามบริบทของความลังเลใจตอการรับบริการบำบัดฟนฟู

ปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล รางท่ี 1 

แบบสอบถามประเมินอิทธิพลตามบริบทของความลังเลใจตอการรับบริการบำบัดฟนฟู 
ปญหาการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

วันท่ีทำการกรอกขอมูล (วัน/เดือน/ป พ.ศ.) 0 0 /0 0 /2564                                     (ตัวอยาง 
19/01/2564) 
สวนท่ี 1: ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

1.1 เพศ 0 1. ชาย     0 2. หญิง     
1.2 อายุ............................ป 
1.3 ระดับการศึกษาสงูสุด 

0 1. มัธยมศึกษาตอนตนหรือต่ำกวา        0 2. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.      0 3. อนุปริญญา/ปวส.  
0 4. ปริญญาตรี                                0 5. สูงกวาปริญญาตรี  

1.4 สถานภาพ 
0 1. โสด                   0 2. สมรส/คู              0 3. หมาย              0 4. หยาราง               0 5. 
แยกกันอยู   

1.5 จำนวนสมาชิกในครอบครัว...........คน (ใหนับรวมทั้งผูทีไ่มไดอาศัยอยูในบาน แตมีความสัมพันธ) 
โปรดระบุความสัมพันธกับตัวทาน 
1. ความสัมพันธ............................. สถานะ  0 1. อยูบานหลงัเดียวกัน        0 2. ไมไดอยูบานหลัง

เดียวกัน 
2. ความสัมพันธ............................. สถานะ  0 1. อยูบานหลงัเดียวกัน        0 2. ไมไดอยูบานหลัง

เดียวกัน 
3. ความสัมพันธ............................. สถานะ  0 1. อยูบานหลงัเดียวกัน        0 2. ไมไดอยูบานหลัง

เดียวกัน 
4. ความสัมพันธ............................. สถานะ  0 1. อยูบานหลงัเดียวกัน        0 2. ไมไดอยูบานหลัง

เดียวกัน 
5. ความสัมพันธ............................. สถานะ  0 1. อยูบานหลงัเดียวกัน        0 2. ไมไดอยูบานหลัง

เดียวกัน 
6. ความสัมพันธ............................. สถานะ  0 1. อยูบานหลงัเดียวกัน        0 2. ไมไดอยูบานหลัง

เดียวกัน 
1.6 ศาสนา 

 0 1. พุทธ                  0 2.คริสต               0 3.อิสลาม               0 4.อ่ืน ๆ ระบุ................. 

1.7 อาชีพที่สรางรายไดหลักของทาน 
0 1. ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ        0 2. พนักงานบริษทัเอกชน                  0 3. คาขายรายยอย/
บริการรายยอย 
0 4. ธุรกิจสวนตัว/ผูประกอบการ  0 5. ผูใชแรงงาน/รับจางทั่วไป              0 6. เกษียณอาย ุ
0 7. เกษตร/ประมง                  0 8. อาชีพอิสระ                              0 9. นักเรียน/นักศึกษา 
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0 10. วางงาน                         0 11. อ่ืน ๆ ระบุ...........................................      

1.8 รายไดของทานตอเดือน.................................................บาท 

1.9 รายไดของครอบครัวทานตอเดือน.................................บาท (นับรวมตัวทาน) 
1.10 ที่พักอาศัยปจจุบันของทาน 

0 1. กรุงเทพมหานคร 
0 2. ตางจังหวัด ระบุจังหวัด...............................................................             
   0 2.1 ในเขตเทศบาล            0 2.2 นอกเขตเทศบาล             

1.11 สถานพยาบาลตามสิทธิการรักษาของทาน คือ 
…………………………………………………………..................................... 

1.12 ระยะทางจากที่พักของทานไปสถานพยาบาลตามสิทธิการรักษาของ
ทาน…………………………………………..กโิลเมตร 
ระยะทางจากที่พักของทานไปสถานพยาบาลใกล
ที่สุด……………………….............................…………………..กิโลเมตร 
 

1.13 ทานเคยมีประสบการณเขารับการบำบัดฟนฟูปญหาการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลหรือไม 
0 1. ไมเคย                   0 2. เคย  
                                      2.1 คร้ังที่ 1  ในป พ.ศ....................................      
                                      2.2 คร้ังที่ 2  ในป พ.ศ....................................   
                                      2.3 คร้ังที่ 3  ในป พ.ศ....................................                

1.14 ทานมีความตองการเขารับการบำบัดฟนฟูปญหาการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลหรือไม     0 1. ไม
ตองการ        0 2. ตองการ 
 

สวนท่ี 2: อิทธิพลท่ีมีผลตอความลังเลใจในการรับบริการบำบัดฟนฟูปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
คำช้ีแจง โปรดทำเครื่องหมาย / ในชองท่ีตรงกับมุมมองของทานมากท่ีสุด  
หากตอบ “เห็นดวย” หรือ “ไมแนใจ” โปรดระบุระดับอิทธิพลตอการตัดสินใจเขารับการบำบัดฟนฟูฯ 
 1 คะแนน หมายถึง มีอิทธิพลตอการตัดสินใจเขารับการบำบัดฟนฟูฯ นอยท่ีสุด 
 2 คะแนน หมายถึง มีอิทธิพลตอการตัดสินใจเขารับการบำบัดฟนฟูฯ นอย 
 3 คะแนน หมายถึง มีอิทธิพลตอการตัดสินใจเขารับการบำบัดฟนฟูฯ ปานกลาง 
 4 คะแนน หมายถึง มีอิทธิพลตอการตัดสินใจเขารับการบำบัดฟนฟูฯ มาก 
 5 คะแนน หมายถึง มีอิทธิพลตอการตัดสินใจเขารับการบำบัดฟนฟูฯ มากท่ีสุด 
2.1 อิทธิพลของบุคคลและกลุม 

อิทธิพลท่ีเกิดจากการรับรูสวนบุคคลเก่ียวกับบริการบำบัดฟนฟูฯ หรืออิทธิพลของสภาพแวดลอมทางสังคม/

เพ่ือน 
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คำถาม ไมเห็น
ดวย 

 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 
 

ระดับ
อิทธิพล 
(1-5) 

ประสบการณในการรับบริการบำบัดฟนฟูฯที่ผานมา 

2.1.1 ประสบการณจากการรับบริการบำบัดฟนฟูฯ ในอดีต ทำ
ใหคุณไมรับบริการ 

    

2.1.2 คุณหรือคนท่ีคุณรูจักเคยไดรับผลกระทบ/อาการ
ขางเคียงจากการบำบัดฟนฟูฯ ซ่ึงทำใหคุณตองคิดใหถ่ี
ถวนเก่ียวกับการรับบริการ 

    

ความเชื่อทัศนคติเกี่ยวกับสุขภาพและการปองกัน 

2.1.3 คุณเชื่อวาวิธีการบำบัดฟนฟูฯ มีผลตอรางกายคุณมาก
เกินไป 

    

2.1.4 คุณเชื่อวาอาจมีวิธีอ่ืน (ท่ีดีกวา) ในการบำบัดฟนฟูฯ      

ความรู / ความตระหนัก 

2.1.5 คุณรูสึกวาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของคุณเปน
ปญหาท่ีควรไดรับการบำบัดรักษา  

    

2.1.6 คุณเคยตัดสินใจเพ่ือเขารับบริการบำบัดฟนฟูฯ แลว
เปลี่ยนใจไมเขารับหรือชะลอการรับบริการ 

    

2.1.7 คุณรูสึกวาคุณไดรับขอมูลเพียงพอเก่ียวกับความ
ปลอดภัยของการบำบัดฟนฟูฯ  

    

คำถาม ไมเห็น
ดวย 

 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 
 

ระดับ
อิทธิพล 
(1-5) 

2.1.8 เจาหนาท่ีสาธารณสุขหรือบุคลากรทางการแพทยให
ขอมูลท้ังหมดท่ีตองการ  

    

ความเชื่อม่ันในระบบสุขภาพและผูใหบริการ และประสบการณสวนตัว 

2.1.9 คุณรูสึกวาเจาหนาท่ีสาธารณสุข รัฐบาลและหนวยงาน
ทองถ่ินสนับสนุนใหคุณตัดสินใจเขารับการบำบัดฟนฟูฯ 

    

2.1.10 คุณสามารถปรึกษาขอกังวลเก่ียวกับการบำบัดฟนฟูฯ 
กับแพทยไดอยางเปดเผย  

    

2.1.11 คุณเชื่อวาขอมูลท่ีไดรับเก่ียวกับการบำบัดฟนฟูฯมีความ
ถูกตอง 

    

2.1.12 คุณรูสึกวาผูใหบริการดานสุขภาพเอาใจใสคุณ      

ความเสี่ยง / ผลประโยชน (การรับรู, การตระหนักรู) 

2.1.13 คุณมีความกังวลวาบริการบำบัดฟนฟูฯ ท่ีคุณไดรับอาจ
ไมปลอดภัย เชน คุณอาจไดรับผลขางเคียงรุนแรง 
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2.1.14 คุณเชื่อวาการบำบัดฟนฟูฯ สามารถชวยใหปญหาการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของคุณลดลงได 

    

การบำบัดฟนฟูฯ เปนบรรทดัฐานทางสังคม  

2.1.15 คุณเห็นดวยวาการบำบัดฟนฟูฯ ปญหาการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล เปนสิ่งจำเปนสำหรับผูมีปญหาการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลทุกคน 

    

2.1.16 คุณเชื่อวาหากคุณเขารับการบำบัดฟนฟูฯ คนอ่ืนก็จะ
ไดรับประโยชนเชนกัน 

    

2.2 อิทธิพลของบริการบำบัดฟนฟูฯ  
ปญหาเฉพาะโดยตรงกับการบำบัดฟนฟูฯ 

2.2.1 คุณเชื่อวาบริการบำบัดฟนฟูฯ ปลอดภัยสำหรับตัวคุณเอง
และคนอ่ืน  

    

2.2.2 คุณคิดวาการบำบัดแบบใชยาอันตรายกวาการบำบัด
แบบไมใชยา 

    

2.2.3 คุณเชื่อวากอนท่ีจะรับบริการบำบัดฟนฟูฯ บุคลากรทาง
การแพทยจะใหขอมูลผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลัง
การรับบริการเสมอ 

    

รูปแบบการใหบริการ 

2.2.4 มีรูปแบบการบำบัดฟนฟูฯ ท่ีคุณไมตองการ     

2.2.5 คุณกลัวความเจ็บปวดจากการบำบัดฟนฟูฯ ทำใหคุณลังเล
ท่ีจะรับบริการ 

    

การออกแบบโปรแกรมบำบัดฟนฟู 

2.2.6 ข้ันตอนกระบวนการบำบัดฟนฟูฯ เปนท่ียอมรับ      

2.2.7 คุณเชื่อวาการรับบริการมีความสะดวก     

คำถาม ไมเห็น
ดวย 

 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 
 

ระดับ
อิทธิพล 
(1-5) 

ความนาเชื่อถือ     

2.2.8 คุณม่ันใจวาศูนยบริการทางแพทยมีบริการบำบัดฟนฟูฯ 
ท่ีคุณตองการ 

    

2.2.9 คุณเคยตองกลับบานเพราะศูนยบริการทางแพทยไม
พรอมใหบริการ 

    

2.2.10 คุณเคยตัดสินใจไมรับการบำบัดฟนฟูฯ เนื่องจากความ
ไมไววางใจตอผูใหบริการ 

    

ตารางการรับบริการ     
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2.2.11 เวลาของการใหบริการบำบัดฟนฟูฯ สงผลตอการตัดสิน
เขารับบริการ 

    

คาใชจาย     

2.2.12 คาบริการบำบัดฟนฟูมีคาสูงเกินไปจนทำใหคุณไมรับ
บริการ  

    

2.2.13 คุณคิดวายาท่ีใชในการบำบัดฟนฟูฯ ท่ีคุณซ้ือเอง มี
ประสิทธิภาพมากกวายาท่ีไดรับฟรีจากรัฐบาลหรือ
ศูนยบริการทางสุขภาพ 

    

บทบาทของบุคลากรทางการแพทย 

2.2.14 แพทย/บุคคลากรทางการแพทยเคยไมใหเกียรติตอความ
เปนมนุษยของคุณ (เชน ในเรื่องรูปรางหนาตา การศึกษา 
หรือ ภูมิหลังทางวัฒนธรรม พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล)  

    

2.2.15 แพทย/ บุคลากรทางการแพทย มีความเต็มใจในการ
เปลี่ยนแปลงหรือเลื่อนกำหนดการการรับบริการบำบัด
ฟนฟูฯ ตามคำขอของคุณ 

    

2.2.16 แพทย/ บุคลากรทางการแพทยของคุณ เคยแนะนำคุณวา
บริการบางชนิดไมจำเปนหรือมีผลขางเคียงมากเกินไป 

    

2.2.17 แพทย/ บุคลากรทางการแพทยของคุณเคยลังเลท่ีจะให
การรับบริการบำบัดฟนฟูฯ ท่ีคุณตองการ 

    

2.3 อิทธิพลทางบริบท 

อิทธิพลท่ีเกิดจากปจจัยทางประวัติศาสตร สังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดลอม สถาบันหรือระบบสุขภาพ  เศรษฐกิจหรือ
การเมือง 
สภาพแวดลอมการสื่อสารและสื่อ 

2.3.1 ในชวงระยะเวลาท่ีผานมาคุณเคยเห็น/รับรูสื่อ
ประชาสัมพันธ “บริการบำบัดฟนฟูผูมีปญหาการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล” 

    

2.3.2 มีขอความท่ีคุณไดยินหรืออานในสื่อ หรืออยูบนโซเชียล
มีเดียทำใหคุณพิจารณาเขารับบริการบำบัดฟนฟูฯ  

    

2.3.3 คุณไดแบงปนขอมูลท่ีเก่ียวของกับการรับบริการบำบัด
ฟนฟูฯ บนเครือขายโซเชียลมีเดียของคุณ  

    

คำถาม ไมเห็น
ดวย 

 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 
 

ระดับ
อิทธิพล 
(1-5) 

ผูนำที่มีอิทธิพล, และผุตอตาน> หรือ สนับสนุน> การเขารับบริการ     



60 
 

2.3.4 ผูนำ (ศาสนา, การเมือง, คร,ู เจาหนาท่ีดูแลสุขภาพ) ใน
ชุมชนของคุณสนับสนนุการรับบริการบำบัดฟนฟูฯ ของ
คุณ 

    

อิทธิพลทางประวัติศาสตร     

2.3.5 ชุมชนของคุณรูสึกถึงความจำเปนในการการรับบริการ
บำบัดฟนฟูฯ 

    

2.3.6 ในอดีตชุมชนของคุณเคยปฏิเสธท่ีจะรับบริการบำบัด
ฟนฟูฯ  

    

ศาสนา/วัฒนธรรม/เพศ/สังคม/เศรษฐกจิ     

2.3.7 คุณรูจักบางคนท่ีไมรับบริการบำบัดฟนฟูฯ เนื่องจาก
เหตุผลทางศาสนาหรือวัฒนธรรม 

    

2.3.8 ศาสนา/ปรัชญา/วัฒนธรรมของคุณไมแนะนำใหรับ
บริการบำบัดฟนฟูฯ บางชนิด  

    

การเมือง / นโยบาย (ตามกฏหมาย) 

2.3.9 คุณไววางใจ (หรือไมไววางใจ) วาหนวยงานภาครัฐกำลัง
ตัดสินใจเพ่ือประโยชนสูงสุดของคุณเก่ียวกับบริการ
บำบัดฟนฟูฯ 

    

2.3.10 คุณเคยเห็นตางกับบริการบำบัดฟนฟูฯ หรือคำแนะนำ
ในการเขารับบริการบำบัดฟนฟูฯ ของรัฐบาล 

    

2.3.11 คุณเคยรูสึกวารัฐบาล หรือ ผูใหบริการดานสุขภาพของ
คุณไมไดจัดบริการบำบัดฟนฟูฯ ดีท่ีสุดใหคุณ 

 

    

อุปสรรคทางภูมิศาสตร 

2.3.12 ท่ีผานมา ระยะทางไป-กลับสถานบริการ, เวลาท่ีใชใน
การเดินทางเขารับบริการ หรือระยะเวลารอคอยรับ
บริการ, ชวงเวลาเปดใหบริการ และ/หรือ คาใชจายใน
การเดินทางไป-กลับสถานบริการเปนเหตุผลท่ีทำใหคุณ
ปฏิเสธการเขารับบริการบำบัดฟนฟูฯ 
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ภาคผนวก ข. แบบสอบถามการประเมินอิทธิพลตามบริบทของความลังเลใจตอการรับบริการบำบัดฟนฟู

ปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ฉบับทดสอบภาคสนาม 

 

 

โครงการวิจัยเร่ือง การพัฒนากรอบการประเมินความลังเลใจของการรับบริการบำบัดฟนฟู 
ปญหาการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

 

คำช้ีแจง  

แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค เพื่อพัฒนากรอบการประเมินความลังเลใจของการรับบริการบำบัดฟ นฟู
ปญหาการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

แบบสอบถามนี้ประกอบดวย  

สวนท่ี 1: ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

สวนท่ี 2: อิทธิพลท่ีมีผลตอความลังเลใจในการรับบริการบำบัดฟนฟูปญหาการดื่มแอลกอฮอล 

สวนท่ี 3: ความเต็มใจท่ีจะเขารับการบำบัดฟนฟูปญหาการดื่มแอลกอฮอล 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

แบบสอบถาม 
การประเมินอิทธิพลตามบริบทของความลังเลใจตอการรับบริการบำบัดฟนฟูปญหาการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

คณะผูวิจัยขอขอบพระคุณทุกทานที่กรุณาสละเวลาในการใหขอมูลที่เปนประโยชนตอการศึกษามา ณ โอกาสนี้ 
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สวนท่ี 1: ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

1.1  เพศ  

 1.ชาย  2.หญิง  3.เพศทางเลือก   
1.2  อายุ............................ป 

1.3  ระดับการศึกษาสูงสุด 

1.ประถมศึกษาหรือ
ต่ำกวา  

2.มัธยมศึกษาตอนตน/ปวช.                3.มัธยมศึกษาตอนปลาย/

อนุปริญญา/ปวส.        
4.ปริญญาตรี          5.สูงกวาปริญญาตรี   

1.4  สถานภาพสมรส 

 1.โสด          2.สมรส/คู                 3.หมาย  
 4.หยาราง     5.แยกกันอยู    

1.5  จำนวนสมาชิกในครอบครัว...........คน (นับรวมเฉพาะผูท่ีอยูในบานเดียวกันเปนเวลาอยางนอย 1 ป) โปรดระบุ

ความสัมพันธกับตัวทาน ตอบไดมากกวา 1 ขอ 

 1.สามี/ภรรยา  2.ลูก  3.พอ/แม 
 4.พ่ี/นอง  5.ปู/ยา/ตา/ยาย  6.อ่ืนๆ ระบุ.................  

1.6  สมาชิกในครอบครัวคนใด ทำใหทานตัดสินใจรับหรือไมรับการบำบัดมากท่ีสุด ตอบไดแคขอเดียว 

 1.สามี/ภรรยา  2.ลูก  3.พอ/แม 
 4.พ่ี/นอง  5.ปู/ยา/ตา/ยาย  6.อ่ืนๆ ระบุ.................  

1.7  ศาสนา 

 1. พุทธ         2. อ่ืนๆ   
1.8  อาชีพท่ีสรางรายไดหลักของทาน 

 1. ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ      2. พนักงานบริษัทเอกชน       3. คาขายรายยอย/บริการราย
ยอย  

 4. ธุรกิจสวนตัว/
ผูประกอบการ 

 5. ผูใชแรงงาน/รับจางท่ัวไป   6. แมบาน/พอบาน/เกษียณอายุ 

 7. เกษตรกร/ประมง                      8. อาชีพอิสระ    9. นักเรียน/นักศึกษา                  
 10. วางงาน                      11. อ่ืนๆ ระบุ...........................................................................     

  
1.9  รายไดของทานตอเดือน (นับเฉพาะตัวทาน บาท/เดือน) 

 1. นอยกวา 5,000 บาท   2. 5,000-10,000 บาท  3. 10,001-15,000 บาท 

 4. 15,001-20,000  5. 20,001-25,000 บาท           6. 25,001-30,000 บาท       
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 7. มากกวา 30,000 บาท  
  

1.10  รายไดของครอบครัวทาน (รวมเฉพาะสมาชิกท่ีอยูดวยกันในปจจุบันนับรวมตัวทาน บาท/เดือน) นับรวมตัว

ผูตอบดวย 

 1. นอยกวา 5,000 บาท   2. 5,000-10,000 บาท  3. 10,001-20,000 บาท 

 4. 20,001-30,000 บาท  5. 30,001-40,000 บาท           6. 40,001-50,000 บาท       
 7. มากกวา 50,000 บาท 
 
 

 

 

1.11  ท่ีพักอาศัยปจจุบันของทาน 

 1. กรุงเทพมหานคร  2. ตางจังหวัด ระบุ
จังหวัด……………………………………...........................................................  

               2.1 ในเขตเทศบาล             2.2 นอกเขตเทศบาล              
1.12  สิทธิการรักษาของทาน คือ   

 1. สิทธิ
ราชการ       

 2. สิทธิ
ประกันสังคม       

 3. สิทธิบัตรทอง   4. อ่ืนๆ ระบุ
...................................   

1.13  ก. ระยะทางท่ีใชในการเดินทางจากบานของทานไปโรงพยาบาลตามสิทธิการรักษาของทาน…………………..

กิโลเมตร  

(ผูสัมภาษณบันทึกชื่อหมูบานและโรงพยาบาล เพ่ือคนหาระยะทางใน google map) 

ข. ระยะทางท่ีใชในการเดินทางจากบานของทานไปสถานพยาบาลใกลท่ีสุด………………………….กิโลเมตร 

ค. ระยะทางท่ีใชในการเดินทางจากบานของทานไปสถานพยาบาลท่ีไปบอยท่ีสุด…………………..กิโลเมตร 

1.14  ก. ทานเคยรับการบำบัดฟนฟูปญหาการดื่มแอลกอฮอลแบบผูปวยนอกของโรงพยาบาลหรือไม  

 

 1. ไมเคย  2. เคย 
 ปท่ีรับการบำบัดครั้งลาสุด พ.ศ. ............................................. 

 

ข. ทานเคยรับการบำบัดฟนฟูปญหาการดื่มแอลกอฮอลแบบผูปวยในของโรงพยาบาลหรือไม  

 

 1. ไมเคย  2. เคย 
 ปท่ีรับการบำบัดครั้งลาสุด พ.ศ. ............................................. 
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ค. ทานเคยรับการบำบัดฟนฟูปญหาการดื่มแอลกอฮอลโดยการบำบัดทางเลือกนอกโรงพยาบาลหรือไม  

 1. ไมเคย  2. เคย 
 ปท่ีรับการบำบัดครั้งลาสุด พ.ศ. ............................................... 
 รูปแบบการบำบัด (ระบุไดมากกวา 1 ขอ) 

 1. กลุมผูติดสุรานิรนาม 
(AA) 

 2. บำบัดโดยผูนำ/สมาชิกใน
ชุมชน 

 3. บำบัดโดยพระสงฆ  4. บำบัดโดยสายดวนเลิกเหลา 

 5. อ่ืนๆ ระบุ
.......................... 
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สวนท่ี 2: อิทธิพลท่ีมีผลตอความลังเลใจในการรับบริการบำบัดฟนฟูปญหาการดื่มแอลกอฮอล  

 

ขอ ขอคำถาม 

ระดับความเห็น 

0. ไม
เห็น
ดวย 
 

1. เห็น
ดวย
นอย
ที่สุด 

2. เห็น
ดวย
นอย 

3. เห็น
ดวย
ปาน
กลาง 

4. เห็น
ดวย
มาก 

5. เห็น
ดวย
มาก
ที่สุด 

2.1 ประสบการณการรับการบำบดัฟนฟู
ปญหาการดื่มแอลกอฮอล 

      

2.1.1  ทานเชื่อวาประสบการณจากการรับการ
บำบดัฯ ในอดีตมีผลตอการตัดสนิใจรับ
การบำบดัฯ ในปจจุบนั 

      

2.1.2  ทานหรือคนที่ทานรูจักเคยไดรับ
ผลกระทบหรืออาการขางเคียงจากการ
บำบดัฯ ซึ่งทำใหทานตองคิดใหรอบคอบ
กอนรับการบำบัดฯ  

      

2.2 ความตระหนัก และทัศนคติ       
2.2.1  ทานรูสึกวาการดื่มแอลกอฮอลของทานไม

เปนปญหาที่ตองไดรับการบำบดัฯ  
      

2.2.2  ทานมีความสุขกับการดื่มแอลกอฮอลใน
ปจจุบนั 

      

2.2.3  ทานเชื่อวาหากทานอยากเลิก/ลดการดื่ม
แอลกอฮอล ทานสามารถทำไดดวย
ตนเองโดยไมตองไปรับการบำบดัฯ 

      

2.2.4  ทานเชื่อวาปญหาการติดแอลกอฮอลเปน
ปญหาสวนบุคคล  

      

2.2.5  ทานรูสึกวาการดื่มแอลกอฮอลของทาน
เปนปญหาที่อาจตองเขารับการบำบดัฯ  

      

2.2.6  ทานเชื่อวาทานนาจะแกไขพฤตกิรรมการ
ดื่มแอลกอฮอลบางอยาง 

      

2.2.7  ทานเชื่อวาการบำบัดฯไมทำใหทานหาย
จากภาวะติดแอลกอฮอล 

      

2.2.8  ทานเชื่อวาการบำบัดฯ ชวยปองกันโรค/
ปญหาสุขภาพที่เกิดจากการดื่ม
แอลกอฮอลได 

      

2.2.9  ทานคิดวาหากผูมปีญหาการดื่ม
แอลกอฮอลเขารับการบำบดัฯ เทากับการ
ยอมรับวาเขาเปนคนข้ีเมา ตดิเหลา 
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ขอ ขอคำถาม 

ระดับความเห็น 

0. ไม
เห็น
ดวย 
 

1. เห็น
ดวย
นอย
ที่สุด 

2. เห็น
ดวย
นอย 

3. เห็น
ดวย
ปาน
กลาง 

4. เห็น
ดวย
มาก 

5. เห็น
ดวย
มาก
ที่สุด 

2.2.10  ทานเชื่อวาผูมีปญหาการดื่มแอลกอฮอล
รูสึกอับอายหากเขาตองไปพบเจอคนรูจัก
ที่สถานบำบัดฯ 

      

2.3 ปจจัยดานครอบครัว       
2.3.1  บุคคลในครอบครัว (เชน ภรรยา/สามี ลูก 

พอ แม พี่ นอง) อยากใหทานไปรับการ
บำบดัฯ 

      

2.3.2  บุคคลในครอบครัว (เชน ภรรยา/สามี ลูก 
พอ แม พี่ นอง) ชวยเหลือทานใหเขารับ
การบำบดัฯ (เชน จายคาบำบัดฯ/คา
เดินทาง พาไปสถานบำบดัฯ ใหกำลังใจ)  

      

2.3.3  ทานมองวาการเขารับการบำบัดฯเปนการ
เพิ่มภาระทางการเงนิหรือการดูแลใหกับ
ครอบครัว 

      

2.3.4  ทานรูสึกวาไมอยากจากครอบครัวเพื่อไป
รับการบำบัดฯ 

      

2.4 ความเชื่อม่ันในระบบการบำบดัและผูให
การบำบัดฯ  

      

2.4.1  ทานเชื่อวาหมอ พยาบาล หรือเจาหนาที่
สาธารณสุขในสถานพยาบาลภาครัฐจะ
ชวยเหลือเก่ียวกับปญหาการดื่ม
แอลกอฮอลของทานได  

      

2.4.2  ทานเชื่อวาผูใหการบำบัดทางเลอืก เชน 
พระสงฆ สมาชิกในชุมชน หรือเพื่อนผูดื่ม 
จะชวยเหลือเก่ียวกับปญหาการดื่ม
แอลกอฮอลของทานได 

      

2.4.3  ทานเชื่อวาทานจะสามารถปรึกษาขอ
กังวลเก่ียวกับการบำบัดฯ กับผูใหการ
บำบดัฯ ไดอยางเปดเผย  

      

2.4.4  ผูบำบัดฯอาจจะแสดงทาทีรังเกียจหรือดู
ถูกผูมีปญหาการดื่มแอลกอฮอล เชน มอง
วาเปนผูพายแพ ไมเขมแข็ง ควบคุม
ตนเองไมได  

      

2.4.5  ทานเชื่อวาผูบำบดัฯจะรักษาความลับ
เก่ียวกับการบำบัดฯ 
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ขอ ขอคำถาม 

ระดับความเห็น 

0. ไม
เห็น
ดวย 
 

1. เห็น
ดวย
นอย
ที่สุด 

2. เห็น
ดวย
นอย 

3. เห็น
ดวย
ปาน
กลาง 

4. เห็น
ดวย
มาก 

5. เห็น
ดวย
มาก
ที่สุด 

2.5 บรรทัดฐานทางสังคมเกี่ยวกับการบำบัด
ฟนฟูปญหาการดื่มแอลกอฮอล  

      

2.5.1  ชุมชนของทานมองวาผูมปีญหาการดื่ม
แอลกอฮอลควรไดรับการการบำบัดฯ  

      

2.5.2  ทานเชื่อวาหากผูมีปญหาการดืม่
แอลกอฮอล คนอ่ืน เชน บุคคลใน
ครอบครัวและสังคม จะไดรับประโยชน
จากการบำบัดฯ ดวย 

      

2.5.3  ทานเชื่อวาหากผูมีปญหาการดืม่
แอลกอฮอลเขารับการบำบัดฯ ชุมชนจะ
ปฏิบัติตัวตอเขาแตกตางจากเดมิ (เชน 
แสดงทาทรัีงเกียจ มองวาเปนผูพายแพ 
ไมเขมแข็ง ควบคุมตนเองไมได ไมกลาเขา
ใกล) 

      

2.6 ความปลอดภัยของการบำบัดฟนฟู
ปญหาการดื่มแอลกอฮอล 

      

2.6.1  ทานเชื่อวาการบำบัดฯ ปลอดภัยสำหรับตัว
ทานและผูรับการบำบัดฯ คนอ่ืน  

      

2.6.2  ทานเชื่อวาการบำบัดแบบใชยามี
ผลขางเคียงมากกวาการบำบัดแบบไมใช
ยา 

      

2.6.3  ทานเชื่อวาหลังจากไดรับการบำบัดฯ ผู
บำบดัฯจะติดตามดูแลอาการทานตอเนื่อง 
จนทานสามารถลดปญหาการดืม่
แอลกอฮอลได 

      

2.7 รูปแบบการใหบริการ       
2.7.1  ทานคิดวาอาจมีวิธบีำบัดฯแบบอ่ืนที่

เหมาะสมกับตัวเองมากกวาการบำบดัฯใน
ปจจุบนั 

      

2.7.2  ทานกลัวความเจ็บปวดทางดานรางกายจาก
การบำบัด ฯ  

      

2.7.3  ทานกลัวความเจ็บปวดทางดานจิตใจจาก
การบำบัด ฯ 
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ขอ ขอคำถาม 

ระดับความเห็น 

0. ไม
เห็น
ดวย 
 

1. เห็น
ดวย
นอย
ที่สุด 

2. เห็น
ดวย
นอย 

3. เห็น
ดวย
ปาน
กลาง 

4. เห็น
ดวย
มาก 

5. เห็น
ดวย
มาก
ที่สุด 

2.7.4  ชวงเวลาเปดใหบริการของสถานบำบัดฯ 
ทำใหทานสะดวกในการเขารับการบำบัด
ฯ 

      

2.7.5  สถานบำบัดฯมีความนากลวัเนื่องจากเปน
สถานทีท่ี่ทำใหรูสึกเหมือนถูกขังคุก 

      

2.7.6  สถานบำบัดฯ สกปรกและลาสมยั       
2.7.7  ทานรอพบผูบำบัดฯไมนาน       
2.8 คาใชจาย       
2.8.1  คาใชจายในการบำบัดฯ (คาบริการที่ผู

บำบัดฯเรียกเก็บจากผูรับการบำบัดฯ) มี
ราคาแพง 

      

2.8.2  คาใชจายอ่ืนๆ เชน คาเดินทาง คาอาหาร 
คาที่พัก เมื่อเขารับการบำบัดฯ มีราคาแพง 

      

2.9 การสื่อสารและสื่อ       
2.9.1  ในชวงระยะเวลาที่ผานมาทานเคยเห็น

หรือรับรูขอมูลจากชองทาง
ประชาสัมพนัธ จากผูคนรอบขางหรือคน
ในชุมชน เก่ียวกับการบำบัดฟนฟูผูมี
ปญหาการดื่มแอลกอฮอล 

      

2.9.2  ขอความที่ทานไดยนิหรืออานจากชองทาง
ประชาสัมพนัธ อยูบนสังคมออนไลน หรือ
จากผูคนรอบขางทำใหทานอยากเขารับ
การบำบดัฯ  

      

2.9.3  ทานเคยแบงปนขอมูลที่เก่ียวของกับการ
รับการบำบัดฯ ใหแกผูมีปญหาการดื่ม
แอลกอฮอลคนอ่ืน 

      

2.10 อุปสรรคทางภูมิศาสตร       
2.10.1  บานทานอยูไกลจากสถานบำบดัฯเกินไป       
2.10.2  ทานมีความยากลำบากในการหารถ/เรือ/

เคร่ืองบินเพื่อเดินทางไปสถานบำบัดฯ 
 

      

2.11 สมรรถนะสวนตัว       
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ขอ ขอคำถาม 

ระดับความเห็น 

0. ไม
เห็น
ดวย 
 

1. เห็น
ดวย
นอย
ที่สุด 

2. เห็น
ดวย
นอย 

3. เห็น
ดวย
ปาน
กลาง 

4. เห็น
ดวย
มาก 

5. เห็น
ดวย
มาก
ที่สุด 

2.11.1  ทานเชื่อวาหากทานเขารับการบำบัดฯทาน
จะสามารถปฏิบัตติามคำแนะนำของผู
บำบัดฯได 

      

2.11.2  ทานเชื่อวาทานพรอมเขารับการบำบัดฯ       
2.11.3         

สวนท่ี 3: ความเต็มใจท่ีจะเขารับการบำบัดฟนฟูปญหาการดื่มแอลกอฮอล 

 

 

  

     ขอใหทานระบุความเต็มใจท่ีจะเขารับการบำบัดฯ โดยท่ี 0 หมายถึงไมเต็มใจ และ 10 หมายถึงเต็มใจรับการบำบัดฯ 
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ภาคผนวก ค. ภาพประกอบการสัมภาษณกลุมตัวอยาง 

สัมภาษณกลุมตัวอยาง กรุงเทพฯ และปริมณฑล 
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สัมภาษณกลุมตัวอยางภาคเหนือ จ.ลำพูน 
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สัมภาษณกลุมตัวอยางภาคกลาง จ.สระบุรี 
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สัมภาษณกลุมตัวอยางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ.สุรินทร 
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สัมภาษณกลุมตัวอยางภาคใต จ.ชุมพร 
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ภาคผนวก ง. สัดสวนคำตอบปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความเต็มใจเขารับการบำบัด  

 

รูปที่ xx สัดสวนคำตอบดานประสบการณการรับการบำบัดฟนฟูปญหาการดื่มแอลกอฮอล 

24.3

25.5

11.8

10.3

10.9

14.0

35.2

30.8

14.3

14.6

3.4

4.7

0% 20% 40% 60% 80% 100%

ประสบการณจากการรับการบําบัดฯ ในอดีตมีผลตอการ
ตัดสินใจรับการบําบัดฯ ในปจจุบัน

เคยไดรับผลกระทบหรืออาการขางเคียงจากการบําบัดฯ ซ่ึง
ทําใหทานตองคิดใหรอบคอบกอนรับการบําบัดฯ 

ประสบการณการรับการบาํบดัฟนฟูปญหาการดื่มแอลกอฮอล

ไมเห็นดวย เห็นดวยนอยที่สุด เห็นดวยนอย เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยมาก เห็นดวยมากที่สุด
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10.9

4.4

7.2

6.5

34.6

12.1

11.5

9.0

16.5

19.9

7.2

5.3

5.3

3.4

19.6

19.3

10.3

9.7

15.9

16.5

12.5

11.2

10.0

12.8

13.4

19.6

15.0

15.0

17.1

19.0

33.6

38.3

23.4

24.3

23.1

30.8

34.3

34.6

29.9

26.5

22.1

26.5

35.2

28.3

7.2

14.3

23.7

19.6

14.6

13.1

13.7

14.3

19.0

24.6

2.2

3.7

5.3

12.1

5.9

5.0

0% 20% 40% 60% 80% 100%

ทานรูสึกวาการด่ืมแอลกอฮอลของทานไมเปนปญหาที่ตองไดรับการ…

ทานมีความสุขกับการด่ืมแอลกอฮอลในปจจุบัน

ทานเชื่อวาหากทานอยากเลิก/ลดการด่ืมแอลกอฮอล ทานสามารถทําได…

ทานเชื่อวาปญหาการติดแอลกอฮอลเปนปญหาสวนบุคคล 

ทานรูสึกวาการด่ืมแอลกอฮอลของทานเปนปญหาที่อาจตองเขารับการ…

ทานเชื่อวาทานนาจะแกไขพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลบางอยาง

ทานเชื่อวาการบําบัดฯไมทําใหทานหายจากภาวะติดแอลกอฮอล

ทานเชื่อวาการบําบัดฯ ชวยปองกันโรค/ปญหาสุขภาพที่เกิดจากการด่ืม…

ทานคิดวาหากผูมีปญหาการด่ืมแอลกอฮอลเขารับการบําบัดฯ เทากับ…

ทานเชื่อวาผูมีปญหาการด่ืมแอลกอฮอลรูสึกอับอายหากเขาตองไปพบ…

ความตระหนัก และทัศนคติ

ไมเห็นดวย เห็นดวยนอยที่สุด เห็นดวยนอย เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยมาก เห็นดวยมากที่สุด
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30.8

25.9

10.0

7.8

18.4

16.5

12.1

6.5

16.8

9.7

14.6

15.0

21.2

30.5

34.6

30.5

10.3

14.6

19.9

25.5

2.5

2.8

8.7

14.6

0% 20% 40% 60% 80% 100%

บุคคลในครอบครัว (เชน ภรรยา/สามี ลูก พอ แม พี่ นอง) อยากใหทานไปรับการ
บําบัดฯ

บุคคลในครอบครัว (เชน ภรรยา/สามี ลูก พอ แม พี่ นอง) ชวยเหลือทานใหเขา
รับการบําบัดฯ (เชน จายคาบําบัดฯ/คาเดินทาง พาไปสถานบําบัดฯ ใหกําลังใจ) 

ทานมองวาการเขารับการบําบัดฯเปนการเพิ่มภาระทางการเงินหรือการดูแลใหกับ
ครอบครัว

ทานรูสึกวาไมอยากจากครอบครัวเพื่อไปรับการบําบัดฯ

ปจจัยดานครอบครัว

ไมเห็นดวย เห็นดวยนอยท่ีสุด เห็นดวยนอย เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยมาก เห็นดวยมากท่ีสุด

10.0

16.5

8.1

17.1

10.3

15.6

15.9

15.9

19.9

15.3

15.0

17.1

21.5

24.3

24.9

37.7

34.9

33.0

24.6

37.7

15.3

12.8

15.3

11.8

8.4

6.2

2.8

6.2

2.2

3.4

0% 20% 40% 60% 80% 100%

ทานเช่ือวาหมอ พยาบาล หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขในสถานพยาบาลภาครัฐจะ…

ทานเช่ือวาผูใหการบําบัดทางเลือก เชน พระสงฆ สมาชิกในชุมชน หรือเพื่อนผู…

ทานเช่ือวาทานจะสามารถปรึกษาขอกังวลเกี่ยวกับการบําบัดฯ กับผูใหการ…

ผูบําบัดฯอาจจะแสดงทาทีรังเกียจหรือดูถูกผูมีปญหาการด่ืมแอลกอฮอล เชน …

ทานเช่ือวาผูบําบัดฯจะรักษาความลับเกี่ยวกับการบําบัดฯ

ความเช่ือม่ันในระบบการบําบัดและผูใหการบําบัดฯ 

ไมเห็นดวย เห็นดวยนอยท่ีสุด เห็นดวยนอย เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยมาก เห็นดวยมากท่ีสุด
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13.7

7.2

15.9

24.3

16.5

21.8

18.7

24.0

18.7

25.9

34.3

25.9

13.1

13.7

12.8

4.4

4.4

5.0

0% 20% 40% 60% 80% 100%

ชุมชนของทานมองวาผูมีปญหาการด่ืมแอลกอฮอลควรไดรับการการบําบัดฯ 

ทานเช่ือวาหากผูมีปญหาการด่ืมแอลกอฮอล คนอื่น เชน บุคคลในครอบครัว
และสังคม จะไดรับประโยชนจากการบําบัดฯ ดวย

ทานเช่ือวาหากผูมีปญหาการด่ืมแอลกอฮอลเขารับการบําบัดฯ ชุมชนจะ
ปฏิบัติตัวตอเขาแตกตางจากเดิม (เชน แสดงทาทีรังเกียจ มองวาเปนผูพาย

แพ ไมเขมแข็ง ควบคุมตนเองไมได ไมกลาเขาใกล)

บรรทัดฐานทางสังคมเกี่ยวกับการบําบัดฟนฟูปญหาการด่ืมแอลกอฮอล 

ไมเห็นดวย เห็นดวยนอยท่ีสุด เห็นดวยนอย เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยมาก เห็นดวยมากท่ีสุด

7.5

12.8

11.8

13.4

10.6

12.1

16.2

9.0

13.1

13.4

21.5

9.3

15.6

13.1

12.8

16.2

16.8

20.9

17.1

16.5

17.8

44.5

36.1

27.4

31.8

37.4

32.7

38.3

19.3

15.0

22.7

9.0

18.1

21.2

12.1

6.9

6.9

7.8

3.4

7.5

1.9

2.5

0% 20% 40% 60% 80% 100%

ทานคิดวาอาจมีวิธีบําบัดฯแบบอื่นท่ีเหมาะสมกับตัวเองมากกวาการบําบัดฯ
ในปจจุบัน

ทานกลัวความเจ็บปวดทางดานรางกายจากการบําบัด ฯ 

ทานกลัวความเจ็บปวดทางดานจิตใจจากการบําบัด ฯ

ชวงเวลาเปดใหบริการของสถานบําบัดฯ ทําใหทานสะดวกในการเขารับการ
บําบัดฯ

สถานบําบัดฯมีความนากลัวเน่ืองจากเปนสถานท่ีท่ีทําใหรูสึกเหมือนถูกขังคุก

สถานบําบัดฯ สกปรกและลาสมัย

ทานรอพบผูบําบัดฯไมนาน

รูปแบบการใหบริการ

ไมเห็นดวย เห็นดวยนอยที่สุด เห็นดวยนอย เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยมาก เห็นดวยมากที่สุด
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