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บทสรุปผูบริหาร 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาเครื่องมือสำหรับประเมินความลังเลใจของการรับบริการบำบัด

ฟนฟูผูมีปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล รวมท้ังศึกษาความลังเลใจในผูตอบแบบสอบถาม จำนวน 321 คน 

ท่ีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลระดับเสี่ยงปานกลางถึงเสี่ยงสูง ใชการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง จาก 5 ภูมิภาค 

การศึกษาดังกลาวมีขอคนพบท่ีสำคัญ ดังนี้ 

• ผูใหขอมูลท่ีดื ่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในระดับความเสี่ยงปานกลางและระดับความเสี่ยงสูงมีความ

ตองการท่ีจะเขารับบริการบำบัดเพียงรอยละ 3 

• ผูใหขอมูลเพศหญิงมีแนวโนมเขารับการบำบัดมากกวาเพศชาย 

• รอยละ 1 ของผูใหขอมูลรายงานวาเคยรับการบำบัดแบบผูปวยนอก หรือผูปวยใน หรือการบำบัด

ทางเลือก 

• บุคคลในครอบครัวที่มีอิทธิพลมากที่สุดตอการตัดสินใจเขารับการบำบัดปญหาการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล ไดแก พอ/แม และ ลูก 

• ปจจัยที่มีความสัมพันธเชิงบวกกับความเต็มใจที่จะเขารับบริการบำบัดเปนปจจัยที่เกี่ยวกับความ

เชื่อม่ันในสมรรถนะของตนเอง เชน ผูดื่มมีความเชื่อม่ันวาตนเองมีความพรอมสำหรับการบำบัด ผูดื่ม

เชื่อวาหากเขาเขารับการบำบัดฯเขาจะสามารถปฏิบัติตามคำแนะนำของผูบำบัดฯ ได รวมทั้งการ

ตระหนักวาการดื่มแอลกอฮอลของเขาเปนปญหาท่ีอาจตองเขารับการบำบัดฯ 

• ปจจัยที่มีความสัมพันธเชิงลบกับความเต็มใจที่จะเขารับบริการ ไดแก คาใชจายในการบำบัดฯและคา

เดินทาง ผูมีปญหาการดื่มแอลกอฮอลรูสึกอับอายหากเขาตองไปพบเจอคนรูจกัที่สถานบำบัดฯ ความ

กังวลวาผูบำบัดฯอาจจะแสดงทาทีรังเกียจหรือดูถูกผูมีปญหาการดื่มแอลกอฮอล เชน มองวาเปนผู

พายแพ ไมเขมแข็ง ควบคุมตนเองไมได และผูดื่มกลัวความเจ็บปวดทางดานรางกายจากการบำบัด ฯ 

 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. ควรมีมาตรการกระตุนใหผูดื่มเกิดความตระหนักตอปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของตนเอง 

โดยผูดื่มควรเขารับการประเมินระดับการดื่มของตนเองเปนประจำเพ่ือจะไดรับรูความเสี่ยงของตนเอง  

2. ควรลดอุปสรรคในการเขาถึงบริการบำบัดฯ เชน คาใชจายดานการบำบัดฯและการเดินทาง 

โดยเฉพาะการสื่อสารใหประชาชนทราบวาตนเองมีสิทธิการรักษาอยางไรและสามารถรับบริการบำบัด

ฯ ไดท่ีไหน 

3. ควรสนับสนุนใหมีบริการบำบัดดวยชุมชน เพื่อลดอุปสรรคดานการเดินทาง ภาระงานลนมือของ

บุคลากรสุขภาพและลดปญหาดานการตีตราผู มีปญหาการดื ่มเครื่องดื ่มแอลกอฮอลจากชุมชน 

เนื่องจากหากมีบริการบำบัดโดยชุมชนนาจะทำใหชุมชนเขาใจปญหาการดื่มแอลกอฮอลมากขึ้น และ

สรางคานิยมวาการบำบัดเปนเรื่องท่ีไมนากลัว 

4. ควรมีการสื่อสารตอสังคมและมีมาตรการลดการตีตราผูท่ีมีปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
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กิตติกรรมประกาศ 
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1. ท่ีมาและความสำคัญ  

1.1. สถานการณปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลและผลกระทบท่ีเกิดข้ึน 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลยังคงเปนปญหาสำคัญของประเทศไทยในปจจุบัน ดังจะเห็นไดจากรอย

ละของประชากรไทยท่ีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเพ่ิมสูงข้ึนท้ังในเพศชายและเพศหญิง (1) โดยเฉพาะในกลุมนัก

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลหนาใหม (2) การสำรวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตของคนไทยระดับชาติป พ.ศ. 2556 

เรื่องความชุกของโรคจิตเวชและปญหาสุขภาพจิต โดยกรมสุขภาพจิต (3) พบวา ความชุกในชวง 12 เดือนของ

ความผิดปกติของพฤติกรรมการดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล (alcohol use disorder) เทากับรอยละ 5.3 

(ประชากร 2.7 ลานคน) ในจำนวนนี้รอยละ 3.5 เกิดจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลแบบผิดปกติ (alcohol 

abuse) และรอยละ 1.8 เกิดจากการติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล (alcohol dependence) โดยขอมูลในป 2560 

พบวาประชากรที่อาศัยอยูในภาคเหนือของประเทศไทยมีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลสูงที่สุด (รอย

ละ 35.4)  และต่ำท่ีสุดในภาคใต (รอยละ 16.1) [สาวิตรี อัษณางคกรชัย, 2562 #15] 

จากขอมูลการสำรวจพฤติกรรมการดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอลของประชากรไทยในป 2557 โดย

สำนักงานสถิติแหงชาติ  พบวา ประชากรที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไปดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลสูงรอยละ 32 

(จำนวน 17.7 ลานคน) โดยอายุท่ีเริ่มดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในเพศชายคือ 19 ป และในเพศหญิงคือ 25 ป 

(4) ซึ่งอาจกลาวไดวาประชากรชายของไทยเริ่มทดลองดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลตั้งแตยังไมบรรลุนิติภาวะ 

นอกจากนี้รายงานภาระโรคไมติดตอขององคการอนามัยโลก ป พ.ศ. 2555 พบวา การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล

ทำใหมีผู เสียชีวิตทั่วโลกปละประมาณ 3.3 ลานคนหรือรอยละ 6 และทำใหเกิดความสูญเสียปสุขภาวะ 

(disability-adjusted life years; DALYs) รอยละ 5 ของภาระโรคทั่วโลก (5) สำหรับประเทศไทย รายงาน

ภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทยในป 2557 พบวา การเสพติดเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนสาเหตุ

สำคัญของการสูญเสียปสุขภาวะของประชากรไทยนับรวมเปน 434,248 ปหรือประมาณรอยละ 3 ของภาระ

โรคทั้งหมด โดยเฉพาะในกลุมประชากรไทยที่มีอายุ 15-29 ปซึ่งเกิดการสูญเสียสุขภาวะสูงถึงรอยละ 12 ใน

เพศชายและรอยละ 14 ในเพศหญิง (6) 

แมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลจะมีขนาดปญหามากแตการรับบริการเพ่ือแกปญหาความผิดปกติ

ของพฤติกรรมการดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอลกลับมีนอย โดยในป พ.ศ. 2556 ผูมีปญหาการดื ่มเครื ่องดื่ม

แอลกอฮอลเขารับบริการเพื่อแกปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลชวง 12 เดือนที่ผานมา เพียงรอยละ 7.0 

เทานั้น ในจำนวนนี้เขารับบริการกับบุคลากรในระบบสุขภาพรอยละ 2.0 และเขารับบริการกับผูเชี่ยวชาญนอก

ระบบสุขภาพ ไดแก ผูนำศาสนา พระ บาทหลวง หมอแผนโบราณ และผูใหการบำบัดทางเลือกอ่ืน ๆ เชน การ

บำบัดดวยโภชนาการ สมุนไพร รอยละ 5.5 (3) ขอมูลขางตนแสดงใหเห็นวา ประเทศไทยประสบปญหาจาก

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนอยางมากถึงแมจะมีบริการคัดกรอง บำบัดและฟนฟูผูมีปญหาการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลในสถานบริการสุขภาพ แตการเขาถึงบริการเหลานี้ยังมีขอจำกัด  
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1.2. การจัดบริการบำบัดฟนฟูผูมีปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในปจจุบัน 

ประเทศไทยมีแนวทางในการบำบัดฟนฟูผูมีปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทย 2 

ลักษณะตามหนวยงานที่ใหบริการ ไดแก การใหบริการในระบบสุขภาพ และการดูแลและบำบัดทางเลือก (รูป

ท่ี 1) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1) การใหบริการในระบบสุขภาพ มี 2 รูปแบบ คือ การบำบัดดวยยา เชน ยา disulfiram (ข้ึน

ทะเบียนและใชในประเทศไทย) ยา naltrexone และ ยา acamprosate และ การบำบัดโดยไมใชยา เชน 

การบำบัดแบบสั้น (brief intervention in alcohol abuse) เปนการใหขอมูลผูปวยหรือผูที่มีปญหาการด่ืม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลใหเห็นถึงผลเสียของการดื่ม โดยมีเนื้อหาท่ีครอบคลุมหลายวิธีการ ตั้งแตการใหคำแนะนำ 

(advice) จนถึงการใหคำปรึกษา (counseling) อีกทั้งเปนการเสริมสรางแรงจูงใจหรือการสะทอนขอมูลของผู

ที ่ดื ่มเครื ่องดื่มแอลกอฮอลเพื ่อลดปริมาณการดื ่ม (7) การบำบัดทางจิตสังคมเพื่อใหสามารถหยุดดื ่มได 

(psychosocial treatment) ซึ่งมีหลายวิธี โดยวิธีที่มีหลักฐานทางวิชาการยืนยันถึงประสิทธิผล ไดแก 1. การ

ส ัมภาษณและการบำบ ัดเพ ื ่อเสร ิมสร างแรงจ ูงใจ (Motivational Interviewing and Motivational 

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

Behavior Therapy; CBT) 3. การสงเสริมใหพัฒนาไปตามหลัก 12 ขั้นตอน (Twelve steps facilitation; 

TSF) และ 4.การใหคำปรึกษาเบื้องตน กรณีที่ผูปวยยังไมตองการบำบัด แตบุคลากรทางสุขภาพสามารถให

คำปรึกษาเพื่อการบำบัดได โดยในชวงแรกใชเปนการใหคำปรึกษาแบบยอได โดยใชหลักการของ “FRAMES” 

และ การบำบัดเชิงรุกในชุมชน (โปรแกรมใกลบานสมานใจ) เปนแนวทางสำหรับบุคลลากรสุขภาพในการ

บำบัดเชิงรุกในชุมชน เพื่อใหผูติดเครื่องดื่มแอลกอฮอลหรือผูมีปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในระดับ

ความเสี่ยงสูงในชุมชน ลด ละ เลิก การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ลดการกลับมาดื่มซ้ำและการกลับมารักษาซ้ำ 

(8)  

2) การดูแลและบำบัดทางเลือก ที่ดำเนินงานโดยหนวยนอกระบบสุขภาพเปนการใหบริการอีก

รูปแบบหนึ่งที่ใหบริการแกผูมีปญหาฯ ที่ไมสามารถเขารับบริการในโรงพยาบาลไดหรือเขารับบริการแลวไม

สามารถแกไขปญหาไดสำเร็จ เชน ศูนยปรึกษาปญหาเครื่องดื่มแอลกอฮอล (1413 : Alcohol Help line) 

เปนการเพิ่มชองทางการเขาถึงบริการดูแลชวยเหลือผูมีปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลและญาติผาน

ชองทางท่ีไมเผชิญหนา คือการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทอัตโนมัติ 1413 ตลอด 24 ชั่วโมง โดยบุคลากรทางจิต

เวช มีการเชื่อมตอกับเครือขายตางๆ เพื่อชวยลด ละ เลิกเครื่องดื่มแอลกอฮอล โดยการประสานความรวมมือ

การสงตอผูที่ตองการเลิกเครื่องดื่มแอลกอฮอลเขาสูสถานบำบัดใกลบาน รูปแบบการบำบัดรักษาและฟนฟู

สมรรถภาพผูติดเครื่องดื ่มแอลกอฮอลแนวพุทธที่ดำเนินงานโดยพระสงฆ ใชวิธีการใหผู ติดเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลดื่มหรืออบยาสมุนไพรรวมกับการปฏิบัติธรรมการรักษาสัจจะและมีการเทศนา สั่งสอน อบรม

รวมกับการปฏิบัติธรรมเพื่อปรับเปลี่ยนทัศนคติผูติดเครื่องดื่มแอลกอฮอลใหเลิกดื่มตลอดจนการทำกิจกรรม

ตาง ๆ ท่ีวัดจัดให รูปแบบการบำบัดฟนฟูแบบการดูแลชวยเหลือกันเองและกลุมผูติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล

นิรนาม เปนทางเลือกสำหรับผูติดเครื่องดื่มแอลกอฮอลท่ีมีเปาหมายในการหยุดดื่มรวมตัวโดยความสมัครใจ  
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3) การเสริมศักยภาพของชุมชนใหสามารถดูแลผูมีปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลโดยชุมชน 

เปนการบำบัดโดยสรางสภาพแวดลอมในชุมชนเพื่อสนับสนุนการลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลดวยกิจกรรม

ตางๆ ที่ชุมชนมีสวนรวมคิดเพื่อแกไขปญหา มีกิจกรรมรณรงคใหมีการลดการดื่มอยางตอเนื่อง รวมกำหนด

มาตรการควบคุมที่ชัดเจนในชุมชนสงผลใหผูที่ผานการบำบัดรักษาการเสพติดเครื่องดื่มแอลกอฮอลลดการดื่ม

อยางตอเนื่อง (9) นอกจากนี้ยังมีการบำบัดทางเลือกโดยกลุมภาคประชาสังคม คือ สำนักงานเครือขายองคกร

งดเหลา (สคล.) ซ่ึงไดรับทุนสนับสนุนจากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ (สสส.) มีองคกรท่ีอยู

ภายใตยุทธศาสตรทั้งหมด 10  แหง ครอบคลุมทุกภูมิภาคในประเทศไทย ทั้งนี้เครือขายมีภารกิจในการกำกับ

ทิศทางการทำงาน สนับสนุนกระบวนการทำงานเชิงรุกในพื้นที่ ตลอดถึงประสานความรวมมือหนวยงาน

องคกรตางๆ ทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคมเพื่อแกไขปญหาแอลกอฮอล สนับสนุนใหเกิดการรวมกลุมของ

ชุมชนใหเปนเครือขายองคกรงดเหลาจนเกิดการตั้งชมรมคนหัวใจเพชร ซึ่งหมายถึงกลุมคนที่เลิกเหลาโดย

เด็ดขาดไดอยางตอเนื่อง 3 ปข้ึนไป มารวมตัวกันเพ่ือท่ีจะใหกำลังใจกัน ชวยเหลือกัน และเปนบุคคลตนแบบท่ี

สามารถเลิกดื่มสุราไดอยางเด็ดขาด  ขณะนี้ชมรมคนหัวใจเพชร (คนเลิกเหลาตลอดชีวิต) มีจำนวน 142 ชมรม 

และมีนายอำเภอนักรณรงค 158 ทาน มีการทำงานรวมกันระหวางคณะทำงานระดับอำเภอ ตำบล หมูบาน  

ซึ่งใชกระบวนการ 3 ช. คือ ชวน ชวย เชียร โดยกอนเขาพรรษา จะมีการเชิญชวนคัดกรองผูที่ตองการลด ละ 

เลิก โดยจะเนนผูที่ดื่มเปนประจำ ซึ่งจะมีการชวน พูดคุยเพื่อโนมนาวใหเห็นประโยชนที่จะไดรับ และชวยลด

ปญหาในครอบครัว ชุมชน หลังจากนั้นมีการจัดกิจกรรมปฏิญาณตนบวชใจ เสริมพลังในชุมชน ในระหวาง

พรรษาจะมีการติดตามเยี่ยมเยือนใหกำลังใจถือวาเปนขั้นตอนของการชวย และหลังออกพรรษาจะเปนการ

เชียร หรือยกยองสนับสนุนใหลด ละ เลิก ไดตอไป 

 

 
รูปท่ี 1 แนวทางการบำบัดฟนฟูผูมีปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
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พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่เปนปญหาเขาเกณฑการวินิจฉัยโรควาเปนผูมีปญหาการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล (alcohol use disorders) และสมควรไดรับการดูแลชวยเหลือในคนไทยนั้น จากผลการ

สำรวจระบาดวิทยา สุขภาพจิตของคนไทยระดับชาติป พ.ศ. 2556 พบความชุกในปจจุบันหรือความชุกในชวง 

1 ป(one year prevalence) รอยละ 3.5 คาดการณเปนประชากร 2.7 ลานคน แตกลับพบผูมีปญหาการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลเขารับบริการบำบัดฟนฟู ตามฐานขอมูลสุขภาพ 43 แฟมในปงบประมาณ 2559 เพียง 

168,792 คน คิดเปนอัตราการเขาถึงบริการ เพียงรอยละ 6.13 แสดงใหเห็นถึงชองวางของการเขารับบริการ

ของผูมีปญหาการดื่มสุราที่สูงมากฉะนั้นจึงเกิดเปนความสงสัยของผูวิจัยในความลังเลใจในการเขารับบริการ

บำบัดของผูที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่อาจมีอิทธิพลตอการตัดสนิใจเขารับการบำบัดฟนฟูผูที่มีปญหาการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล ทั้งที่มี หลักฐานเชิงประจักษถึงวิธีการคนหาผูมีปญหาการดื่มสุราและวิธีการชวยเหลือ

เพื่อลดอันตรายจากการดื่มท่ี มีประสิทธิผล และความคุมคาประสิทธิผลชัดเจนทั่วโลก ดังนั้น การศึกษาความ

ลังเลใจในการเขารับบริการบริการบำบัดฟนฟูฯ ในผูมีปญหาเครื่องดื่มแอลกอฮอลอาจกอใหเกิดประโยชนเพ่ือ

เติมเต็มชองวางของการเขารับบริการไดในอนาคต 

2. การทบทวนวรรณกรรม 

2.1. นิยามของความลังเลใจ 

การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับนิยามของความลังเลใจในการรับบริการบำบัดฟนฟูผูมีปญหาการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล (Alcohol hesitancy)  โดยผูวิจัยไดอางอิงจากคำนิยามของ Dube และคณะ (10) ถึง
ความลังเลใจในการรับวัคซีน (Vaccine hesitancy) ซึ่งการศึกษาดังกลาวใหความหมายของความลังเลใจใน
การรับวัคซีนคือ ผูที่ไมยอมฉีดวัคซีนไมวาจะดวยเหตุผลอะไรก็ตาม ไมเชื่อวาวัคซีนจะมีประสิทธิภาพและ
ไดผล และวัคซีนเปนสิ่งที่ไมจำเปน รวมไปถึงผูปกครอง(ในกรณีการใหวัคซีนแกเด็ก) ที่ไมอนุญาตใหบุตร
ของตนเขารับการฉีดวัคซีน หรือผูออกนโยบายมีความลังเลใจในการแนะนำวัคซีนโดยเฉพาะวัคซีนใหม 
ส  วนการศ ึ กษาของ  MacDonald & the SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy (11) รวม ท้ั ง
การศึกษาของ Shapiro และคณะ (12) พบวาความหมายของความลังเลใจมีเนื้อความใกลท่ีเคียงกัน โดยไดให
ความหมายของความลังเลใจในการรับวัคซีนคือ ความลาชาในการยอมรับหรือปฏิเสธการฉีดวัคซีน ซ่ึงความ
ลังเลใจในการฉีดวัคซีนมีความซับซอนและมีความจำเพาะตอบริบท, ความแตกตางตามเวลา, สถานที่ และ
วัคซีนที่เปลี่ยนไป ซึ่งปจจัยที่มีอิทธิพล เชน ความพึงพอใจ, ความสะดวก, ความมั่นใจ ซึ่งเมื่อนำมาปรับใหเขา
กับบริบทของการรับบริการบำบัดฟนฟูผูมีปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล จะหมายถึงการท่ีผูคนเกิดความ
ลาชาในการยอมรับหรือปฏิเสธการเขารับบริการบำบัดฟนฟูผูมีปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ซึ่งความ
ลังเลใจดังกลาวมีความซับซอนและมีความจำเพาะท้ังในเรื่องของบริบท, ความแตกตางตามกาลเวลา, สถานท่ีท่ี
เปลี่ยนไปและการบำบัดที่ไดรับ โดยปจจัยที่มีอิทธิพลตอความลังเลใจในการรับบริการบำบัดฟนฟูผูมีปญหา
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล เชน ความพึงพอใจ, ความสะดวก และความม่ันใจ (ตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี 1 นิยามของความลังเลใจในการรับวัคซีนและการเขารับบริการบำบัดฟนฟูผูมีปญหาเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล 

การศึกษา นิยามของความลังเลใจในการรับวัคซีน นิยามของความลังเลใจในการเขารับ
บริการบำบัดฟนฟูผูมีปญหาเคร่ืองด่ืม

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

ผูท่ีไมยอมฉีดวัคซีนไมวาจะดวยเหตุผล
อะไรก็ตาม 

ผูท่ีไมเขารับบริการบำบัดฟนฟูผูมปีญหาการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลไมวาดวยเหตุผลใดก็
ตาม 

ผูท่ีไมเช่ือวาวัคซีนจะมีประสิทธิภาพและ
ไดผล และวัคซีนเปนสิ่งท่ีไมจำเปน 

ผูท่ีไมเช่ือวาการบำบัดฟนฟูผูมีปญหาการดืม่
เครื่องดื่มแอลกอฮอลจะมีประสิทธิภาพ และ
เปนสิ่งท่ีไมจำเปน 

ผูปกครองท่ีไมอนุญาตใหบุตรของตนเขา
รับการฉีดวัคซีน/ผูออกนโยบายท่ีมีความ
ลังเลใจในการแนะนำวัคซีนโดยเฉพาะ
วัคซีนใหม 

ครอบครัวของผูมีปญหาการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ไมยินยอมใหเขารวมการบำบัด
ฟนฟู/ผูออกนโยบายมีความลังเลใจในการ
แนะนำหนทางใหมในการบำบัดฟนฟูผูมี
ปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

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

ความลาชาในการยอมรับ หรือปฏเิสธ
การฉีดวัคซีน ซึ่งความลังเลใจในการฉีด
วัคซีนมีความซับซอนและมีความจำเพาะ
ตอบริบท, ความแตกตางตามเวลา, 
สถานท่ี และวัคซีนท่ีเปลี่ยนไป ซึ่งปจจัย
ท่ีมีอิทธิพล เชน ความพึงพอใจ, ความ
สะดวก, ความมั่นใจ  

ความลาชาในการยอมรับ หรือการปฏิเสธใน
การรับบริการบำบัดฟนฟู  
ผูมีปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ซึ่ง
ความลังเลใจในการบำบัดฟนฟู  
ผูมีปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลน้ันมี
ความซับซอนและมีความจำเพาะท้ังในเรื่อง
ของบริบท, ความแตกตางตามเวลาท่ี
เปลี่ยนไป, สถานท่ี และการบำบัดท่ีไดรับ ซึ่ง
ปจจัยท่ีมีอิทธิพล เชน ความพึงพอใจ, ความ
สะดวก, ความมั่นใจ 

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

 

ความลังเลใจในการฉีดวัคซีนมักใช
กลาวถึงกลุมท่ีแสดงทัศนคติท่ีแตกตาง
กัน ไมวาจะเปนความมั่นใจ, ความพึง
พอใจ และความสะดวก 

ความลังเลใจในการรับบริการบำบัดฟนฟู  
ผูมีปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล อาจ
กลาวถึงทัศนคติท่ีแตกตางกันของผูท่ีมีปญหา
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ไมวาจะเปน
เรื่องความมั่นใจ, ความพึงพอใจ และความ
สะดวก 

ความลังเลใจในการฉีดวัคซีนมีความ
ซับซอนและมีหลายช้ัน เชน ผูคนอาจ
ปฏิเสธวัคซีนบางชนิด แตอาจเห็นดวย
กับวัคซีนชนิดอ่ืน, ความลาชาในการรับ
วัคซีน หรือการรบัวัคซีนไปแลวแมจะยังมี
ขอสงสัยในตัววัคซีนอยูก็ตาม 

ความลังเลใจในการรับบริการบำบัดฟนฟู  
ผูมีปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมี
ความซับซอน เชน ผูมีปญหาการดืม่
เครื่องดื่มแอลกอฮอลอาจปฏิเสธการบำบัด
บางอยาง แตอาจเห็นดวยกับการบำบัดดวย
วิธีการอ่ืน, ความลาชาในการเขารบัการ
บำบัด หรือการเขารับการบำบัดไปแลวแตยัง
มีขอสงสัยในการบำบัดอยูก็ตาม 
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2.2. กรอบแนวคิดในการวัดความลังเลใจ 

1) กรอบแนวคิดความตอเนื่องของการรับวัคซีนสำหรับผูปกครอง  

กรอบแนวคิดในเรื่องความตอเนื่องของการเขารับวัคซีนสำหรับผูปกครอง(กรณีท่ีใหวัคซีนแกเด็ก) จาก

การศึกษาของ Gowda & Dempsey (13) กลาวถึงความลังเลใจของผูปกครองที่มีตอการรับวัคซีนของบุตร

หลาน แทที่จริงแลวประกอบไปดวยทัศนคติและความเชื่อที่หลากหลายที่มีตอวัคซีน ดังนั้นจากรูปจะเห็นเสน

ของความเชื่อตั้งแตผูท่ีมีความคิดตอตานอยางรุนแรงตอการรับวัคซีนไปจนถึงผูท่ีสนับสนุนการรับวัคซีน โดยผูท่ี

มีความลังเลใจในการรับวัคซีนเปนผูท่ีอยูระหวางผูท่ีตอตานการรับวัคซีนและผูท่ียอมรับวัคซีน 

ผูวิจัยไดประยุกตใชกรอบแนวคิดนี้ในการกลาวเทียบเคียงกับทัศนคติและความเชื่อที่กอใหเกิดความ

ลังเลใจในการเขารับบริการบำบัดฟนฟูผู มีปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล (Alcohol hesitancy) โดย

ความคิดของผูคนในการเขารับการบำบัดดังกลาวอาจมีตั้งแต การปฏิเสธการเขารับบริการบำบัด มีความคิด

ก้ำกึ่งหรือความลังเลใจในการเขารับบริการ ไปจนถึงยินดีเขารับบริการและปฏิบัติตามขั้นตอนการบำบัดทุก

อยางดวยความเต็มใจ ดังนั้นหากจะกลาวถึงการจุดยืนของทัศนคติและความเชื่อที่กอใหเกิดความลังเลใจใน

การเขารับการบริการบำบัดฯ กรอบแนวคิดนี้จึงเปนแนวทางในการนำมาประยุกตใชกับงานของทางผูวิจัยได

เปนอยางดี  

 

รูปท่ี 2 กรอบแนวคิดความตอเนื่องของการรับวัคซีนสำหรับผูปกครอง (Gowda and Dempsey, 2013) 

2) กรอบแนวคิดอิทธิพลกำหนดความลังเลใจ 

กรอบแนวคิดของ SAGE WG Vaccine Hesitancy กลาวถึงปจจัยกำหนดความลังเลใจในการเขารับ
วัคซีน ซ่ึง ประกอบไปดวยอิทธิพล 3  ประการไดแก 

• อิทธิพลตามบริบท (Contextual influences) เชน เชื้อชาติ, วัฒนธรรม, เพศ, เศรษฐกิจและสังคม
, ผูนำที่ทรงอิทธิพลและผูนำที่ตอตานหรือสนับสนุนใหมีการรับบริการ, อุปสรรคทางภูมิศาสตร, สื่อ
และการสื่อสาร, สิ่งแวดลอม, การเมืองและนโยบาย, อิทธิพลทางประวัติศาสตร และอุตสาหกรรมยา  

• อิทธิพลสวนบุคคลและกลุม (Individual and group influences) เชน ประโยชนหรือความเสี่ยง
ที่ไดรับ, ความเชื่อมั่นในระบบสุขภาพและผูใหบริการและประสบการณของแตละบุคคล, ความรูและ
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ความตระหนักของแตบุคคล, ประสบการณที่ผานมาตอการเขารับวัคซีน, ความเชื่อ/ทัศนคติเกี่ยวกับ
สุขภาพและการปองกันโรค และการมองวาการรับวัคซีนเปนบรรทัดฐานทางสังคมเทียบกับความไม
จำเปนท่ีจะตองรับวัคซีน/อันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากวัคซีน 

• ประเด็นเฉพาะทางดานการรับบริการและการใหวัคซีน (Vaccine and Vaccine specific 
issues) เช น การแนะนำว ัคซ ีนด วยว ิธ ีใหมๆ, ความเส ี ่ยงหร ือประโยชน(ตามหลักฐานทาง
วิทยาศาสตร), การออกแบบรูปแบบการรับบริการ, ความนาเชื่อถือและแหลงท่ีมาของวัคซีน, บทบาท
ของบุคลากรทางการแพทย, คาใชจาย, ตารางการเขารับวัคซีน และรูปแบบการใหบริการ 

 

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

 

3) ความซับซอนของความลังเลใจในการรับวัคซีนและปจจัยที ่กำหนด แสดงในรูปแบบ 3 Cs 
model  

การศึกษาของ MacDonald และ SAGE ไดมีการเสนอโมเดล “3 Cs” เพื่อเปนการยืนยันถึงความ
ซับซอนของความลังเลใจในการรับวัคซีนและปจจัยที่เปนตัวกำหนด ซึ่งไดแบงออกเปน 3 ปจจัย อันไดแก 
ความพึงพอใจ, ความเชื่อม่ัน และความสะดวก 
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• ความพึงพอใจ (Complacency) ความพึงพอใจเกี่ยวกับการรับวัคซีน โดยทั่วไปไดรับอิทธิพลจาก

หลายปจจัย อาทิ ความรับผิดชอบตอชีวิต หรือสุขภาพอื่นๆ ที่อาจมีความสำคัญมากกวาในชวงเวลา

นั้น ฉะนั้นความสำเร็จในการเขารับวัคซีน จนทำใหเกิดความพึงพอใจ จึงเปนตัวกำหนดความลังเลใจ 

บุคคลอาจตองชั่งน้ำหนักถึงความเสี่ยงของการเขารับวัคซีน นอกจากนี้การรับรูความสามารถของ

ตนเอง (การรับรูตนเองหรือความสามารถท่ีแทจริงของบุคคลในการดำเนินการรับวัคซีน) ยังมีอิทธิพล

ตอระดับท่ีความพึงพอใจเปนตัวกำหนดความลังเลใจ 
• ความเชื่อมั่น (Confidence) หมายถึง ความไววางใจในประสิทธิภาพและความปลอดภัยของวัคซีน

ระบบการใหบริการ รวมถึงความนาเชื่อถือและความสามารถของบริการดานสุขภาพและผูเชี่ยวชาญ

ดานสุขภาพ และแรงจูงใจของผูกำหนดนโยบายท่ีตัดสินใจเลือกวัคซีนท่ีจำเปน 
• ความสะดวก (Convenience) กลาวถึงความพรอมทางกายภาพ, ความสามารถในการจาย และ

ความเต็มใจจาย, การเขาถึงสถานพยาบาลที่ใหวัคซีน, ความสามารถในการเขาใจเกี่ยวกับวัคซีน 

(ภาษาและความรูดานสุขภาพ) และการขอรับวัคซีน  

 

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

การศึกษานี้ประยุกตใชกรอบแนวคิดจาก SAGE Working Group Vaccine Hesitancy ซึ่งกลาวถึง
ปจจัยกำหนดความลังเลใจในการเขารับวัคซีน ซ่ึงในกรณีนี้ผูวิจัยจะกลาวเทียบเคียงกับปจจัยกำหนดความลังเล
ใจในการเขารับบริการบำบัดฟนฟูผูมีปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล (Alcohol hesitancy) ประกอบไป
ดวยอิทธิพล 3  ประการไดแก 

• อิทธิพลตามบริบท (Contextual influences) เชน เชื้อชาติ, วัฒนธรรม, เพศ, เศรษฐกิจและสังคม
, ผูนำที่ทรงอิทธิพลและผูนำที่ตอตานหรือสนับสนุนใหมีการรับบริการ, อุปสรรคทางภูมิศาสตร, สื่อ
และการสื่อสาร, สิ่งแวดลอม, การเมืองและนโยบาย, อิทธิพลทางประวัติศาสตร และอุตสาหกรรม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลมีผลตอความลังเลใจในการเขารับบริการหรือไม 

• อิทธิพลสวนบุคคลและกลุม (Individual and group influences) เชน ประโยชนหรือความเสี่ยง
ท่ีไดรับจากการบำบัด, ความเชื่อม่ันในระบบสุขภาพและผูใหบริการและประสบการณของแตละบุคคล
, ความรูและความตระหนักตอความจำเปนในการรับบริการของแตบุคคล, ประสบการณที่ผานมาตอ
การเขารับการบำบัด, ความเชื่อ/ทัศนคติเกี่ยวกับสุขภาพและการปองกันโรค และการมองวาการรับ
บริการบำบัดเปนบรรทัดฐานทางสังคมเทียบกับความไมจำเปนที่จะตองรับการบำบัด/อันตรายที่อาจ
เกิดข้ึนจากการบำบัดมีผลตอความลังเลใจในการเขารับบริการหรือไม 

• ประเด็นเฉพาะทางดานการรับบริการและการใหบริการบำบัดฟนฟูผูมีปญหาการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล (Alcohol and Alcohol specific issues) เชน การแนะนำการบำบัดดวยวิธีใหมๆ, 
ความเสี่ยงหรือประโยชน(หลักฐานเชิงประจักษ), การออกแบบรูปแบบการรับบริการ, ความนาเชื่อถือ
ของบริการ, บทบาทของบุคลากรทางการแพทย, คาใชจาย, ตารางการเขารับการบำบัด และรูปแบบ
การใหบริการมีผลตอความลังเลใจในการเขารับบริการหรือไม  

 

รูปท่ี 5 กรอบแนวคิดของการศึกษา 
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4. วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อพัฒนาเครื่องมือสำหรับประเมินความลังเลใจของการรับบริการบำบัดฟนฟูผูมีปญหาการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล 

5. นิยามศัพทในการวิจัย 

5.1. ผูมีปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  หมายถึง ผูท่ีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลและไดรับการประเมิน

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

Test) วามีความเสี่ยงสูง (high risk) 

5.2. การบำบัดผู มีปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล หมายถึง การบำบัดฟ นฟูผู มีปญหาการด่ืม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลดวยยา เชน การบำบัดภาวะถอนพิษสุราท้ังแบบผูปวยนอกและผูปวยใน การให

ยา disulfiram และ การบำบัดโดยไมใชยา เชน การบำบัดแบบสั้น (brief intervention in alcohol 

abuse) เปนการใหขอมูลผูปวยหรือผูท่ีมีปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลใหเห็นถึงผลเสียของการ

ดื่ม โดยมีเนื้อหาที่ครอบคลุมหลายวิธีการ ตั้งแตการใหคำแนะนำ (advice) จนถึงการใหคำปรึกษา 

(counselling) การบำบัดจิตสังคม เชน 1. การสัมภาษณและการบำบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ 

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

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

สงเสริมใหพัฒนาไปตามหลัก 12 ขั้นตอน (Twelve steps facilitation; TSF) 4. การใหคำปรึกษา

เบื้องตน กรณีที่ผูปวยยังไมตองการการบำบัด แตบุคลากรทางสุขภาพสามารถใหคำปรึกษาเพื่อการ

บำบัดไดโดยในชวงแรกเปนการใหคำปรึกษาแบบยอได โดยใชหลักการของ “FRAMES” 

5.3. ความลังเลใจในการเขารับบริการ หมายถึง ความลาชาในการตัดสินใจเขารับบริการจนทำใหไมเขา

รับบริการ 
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6. ระเบียบวิธีวิจัย 

 

การศึกษานี้ดำเนินการตามข้ันตอนตอไปนี้  
 

 
 

6.1. การพัฒนากรอบการวัดความลังเลใจ 

การศึกษานี้พัฒนากรอบการวัดความลังเลใจในการเขารับบริการบำบัดฟนฟูฯ โดยทบทวนกรอบ

การวัดความลังเลใจในการไดรับวัคซีน (vaccine hesitancy) ซ่ึงพัฒนาโดย SAGE Working Group Vaccine 

Hesitancy (10) และพิจารณา 3 อิทธิพลที่มีผลตอความลังเลใจในการรับวัคซีนไดแก อิทธิพลทางบริบท 

อิทธิพลดานบุคคลหรือกลุม และอิทธิพลของวัคซีนหรือเทคโนโลยี ตลอดจนทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของไดแก

การศึกษาในตางประเทศและในประเทศไทย 

6.2. การพัฒนาเครื่องมือท่ีใชในการวัดความลังเลใจ 

การศึกษานี้พัฒนาแบบสอบถามแบบมีโครงสราง (structured questionnaire) จากกรอบการ

วัดความลังเลใจในขอ 8.1  โดยมี 3 สวน (ภาคผนวก ก) ประกอบดวย  

1. ทบทวนวรรณกรรมเพ่ือหากรอบการวัดความลังเลใจ 

2. รางคำถาม 

3. ประเมินความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม ครั้งท่ี 1  

4. คำนวณคะแนน CVR และแกไขขอคำถาม 

6. ทดลองใชแบบสอบถามในกลุมตัวอยาง จำนวน 321 

คน 

5. ประเมินความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม ครั้งท่ี 2  
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สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม ประกอบดวย เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพ

สมรส จำนวนสมาชิกในครอบครัว ศาสนา อาชีพ รายไดหลัก รายไดครอบครัว ที่พักอาศัย สถานพยาบาล

ตามสิทธิ ระยะทางจากที่พักไปสถานพยาบาล ความถี่ในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ประสบการณในการ

บำบัดฟนฟู และความตองการในการเขารับการบำบัด 

สวนที่ 2 อิทธิพลที่มีผลตอความลังเลใจในการรับบริการบำบัดฟนฟูปญหาการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ประกอบดวยดวย 1) ประสบการณการรับการบำบัดฟนฟูปญหาการดื่มแอลกอฮอล 2) ความ
ตระหนัก และทัศนคติ 3) ปจจัยดานครอบครัว 4) ความเชื่อมั่นในระบบการบำบัดและผูใหการบำบัดฯ 5) 
บรรทัดฐานทางสังคมเกี่ยวกับการบำบัดฟนฟูปญหาการดื่มแอลกอฮอล 6) ความปลอดภัยของการบำบัดฟนฟู
ปญหาการดื ่มแอลกอฮอล 7) รูปแบบการใหบริการ 8) คาใชจาย 9) การสื่อสารและสื่อ 10) อุปสรรคทาง
ภูมิศาสตร 11) สมรรถนะสวนตัว โดยมีลักษณะเปนขอคำถามแบบเลือกตอบจำนวน 43 ขอ ซ่ึงมี 6 คำตอบ คือ 
ไมเห็นดวย, เห็นดวยนอยท่ีสุด, เห็นดวยนอย, เห็นดวยปานกลาง, เห็นดวยมาก, และเห็นดวยมากท่ีสุด    

สวนที่ 3 ความเต็มใจที่จะเขารับการบำบัดฟนฟูปญหาการดื่มแอลกอฮอล เปนการใชรูปภาพ

แสดงสีหนาบอกความรูสึก (facial scales) โดยใหระบุความเต็มใจที่จะเขารับการบำบัดฯ โดยที่หมายเลข 0 

หมายถึงไมเต็มใจ และ 10 หมายถึงเต็มใจรับการบำบัดฟนฟูผูมีปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

6.3. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

6.3.1. การหาความตรงเชิงพินิจ (face validity) 

นักวิจัยพิจารณาความเขาใจของเนื้อหาคำถามโดยใหบุคคลทั่วไปจำนวน 10 คนมาพิจารณา

ขอคำถามและความเขาใจท่ีมีตอขอคำถาม 

6.3.2. การหาความตรงของเนื้อหา (content validity) 

นักวิจัยพิจารณาความสอดคลองระหวางเนื้อหาคำถามกับเนื้อหามิติของตัวแปร โดยนำ

เครื่องมือท่ีได ใหผูเชี่ยวชาญจำนวน 11 ทาน พิจารณาตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา ความเหมาะสมของ

ภาษา จำนวน 2 ครั้ง โดยผูวิจัยรวบรวบความคิดเห็นจาก ผูเชี่ยวชาญ มาประเมินความตรงตามเนื้อหา และให

คะแนนเปนรายขอโดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้  

เม่ือแนใจวาขอคำถามนั้นมีความหมายสอดคลองตามเนื้อหาท่ีตองการ  ใหคาเปน 1  

เม่ือไมแนใจวาขอคำถามนั้นมีความสอดคลองกับเนื้อหาท่ีตองการหรือไม  ใหคาเปน 0  

เม่ือแนใจวาขอคำถามนั้นไมมีความสอดคลองกับเนื้อหาท่ีตองการ   ใหคาเปน -1 

นำคะแนนท่ีไดมาแทนคาในสูตร Content Validity Ratio : CVR และเลือกขอคำถามท่ีมีคา 

CVR ตั้งแต 0.62 ข้ึนไปเปนแบบสอบถามท่ีมีความเท่ียงตรงของเนื้อหา มีสูตรคำนวณดังนี้ 
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เม่ือ CVR  คือ อัตราสวนความสอดคลองของเนื้อหา 

𝑛𝑛𝑛𝑛 คือ จำนวนผูเชี่ยวชาญท่ีใหคะแนนวาขอคำถามนั้นมีความหมายสอดคลอง
ตามเนื้อหาท่ีตองการ 

N  คือ จำนวนผูเชี่ยวชาญ 

รายละเอียดข้ันตอนการตรวจสอบความถูกตองมีดังนี้ 

1) นำแบบสอบถามพรอมคำนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรที่ศึกษาไปใหผูเชี่ยวชาญพิจารณาความ

สอดคลองระหวางคำถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปร  
2) หลังจากผานการพิจารณาจากผูเชี่ยวชาญ นำเครื่องมือมาแกไขเพ่ิมเติม ใหความชัดเจนดานเนื้อหา 

ความเหมาะสมดานภาษา เมื่อไดปรับปรุงแกไขแบบสอบถามตามขอแนะนำของผูเชี ่ยวชาญแลวจึงนำไป

ทดลองเก็บขอมูลเพ่ือหาความเชื่อม่ันตอไป  
ตารางท่ี 2 ผูเชี่ยวชาญท่ีใหขอเสนอแนะตอแบบสอบถาม 

ลำดับท่ี ตำแหนง/ความเชี่ยวชาญ หนวยงาน 
1 จิตแพทยบำบัดยาเสพติด กองจิตเวชและประสาทวิทยา โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกลา 
2 อาจารยประจำหนวยระบาดวิทยา และศูนยวิจัย

ปญหาสุรา  
คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

3 จิตแพทย / จิตเวชศาสตรการเสพติด (Addiction 
Psychiatry), ผูอำนวยการศูนยปรึกษาเพ่ือการ
เลิกสุราและการเสพติด 1413. 

จิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

4 จิตแพทย โรงพยาบาลจิตเวชสระแกวราชนครินทร 
5 แพทยเชี่ยวชาญ ดานเวชกรรม สาขาอายุรกรรม  สถาบันบำบัดรักษาและฟนฟู. ผูติดยาเสพ

ติดแหงชาติบรมราชชนนี โรงพยาบาล
ธัญญารักษ 

6 ผูอำนวยการสถาบันวิจัยวิทยาการสุขภาพ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 
7 ผูอำนวยการศูนยสุขภาพจิตท่ี 12 (จังหวัดสงขลา) โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร 
8 ผูอำนวยการศูนยสำนักงานคณะกรรมการควบคุม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล 
ศูนยสำนักงานคณะกรรมการควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล 

9 ผูอำนวยการสำนักงานเครือขายองคกรงดเหลา สำนักงานเครือขายองคกรงดเหลา 
10 ผูจัดการสำนักงานเครือขายองคกรงดเหลา สำนักงานเครือขายองคกรงดเหลา 
11 ผูจัดการแผนงานนโยบายสาธารณะ สำนักงานเครือขายองคกรงดเหลา 

 
6.3.3. การหาความเช่ือม่ันของเครื่องมือ (Reliability) 

หาคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม (reliability) โดยนำแบบสอบถามฉบับปรับปรุงไปหาคา

ความเชื่อม่ันโดยนำไปทดลอง (try out) กับกลุมตัวอยางที่สำรวจ คือ ผูมีปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
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ระดับความเสี่ยงปานกลางและความเสี่ยงสูง โดยกำหนดขนาดตัวอยางในการทดสอบสอบแบบสอบถาม 

จำนวน 300 ราย โดยแบงเปน 5 ภาค และเลือกจังหวัดเพ่ือสัมภาษณกลุมตัวอยางจำนวน 60 รายแบบจำเพาะ

เจาะจง (ตารางท่ี 3)  

ตารางท่ี 3 การเลือกกลุมตัวอยางท่ีใชในการสำรวจ 

ภาค จังหวัด จำนวนตัวอยาง 

เหนือ ลำพูน 60 

ตะวันออกเฉียงเหนือ สุรินทร 60 

กลาง สระบุรี 60 

ใต ชุมพร 60 

กรุงเทพและปริมณฑล กรุงเทพมหานคร สมุทรสาคร นนทบรุี 60 

รวม 300 

 

เกณฑการคัดเลือกอาสาสมัครเขารวมโครงการ (inclusion criteria) 

การคัดเลือกผูใหขอมูลเขารวมโครงการวิจัย คือ  

1) เปนผูมีอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป 

2) เปนผูทีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในชวง 12 เดือนกอนการสำรวจ  

3) เปนผูท่ีมีปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลระดับความเสี่ยงปานกลางหรือความเสี่ยงสูงที่ไดรับ

การประเมินดวยเครื ่องมือ ASSIST (The Alcohol, Smoking and Substance Involvement 

Screening Test)  

4) เปนผูที ่ยินยอมและเต็มใจตอบแบบสำรวจ ซึ่งจะตองยินยอมเขารวมโครงการวิจัยโดยใหความ

ยินยอมในหนาแรกของแบบสำรวจ  

เกณฑการคัดแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (exclusion criteria)  

1) ผูท่ีมีอาการมึนเมาเครื่องดื่มแอลกอฮอล จนไมสามารถสื่อสารและใหขอมูลได 

2) ผูมีปญหาดานความจำและไมสามารถสื่อสารได 

 

6.4. การเก็บขอมูล  

การเก็บรวบรวมขอมูล  

1) การวางแผนการทํางาน และจัดแบงพื้นท่ี การสํารวจครั้งนี้เก็บรวบรวมขอมูลดวยการลงพื้นท่ี

ภาคสนาม โดยใชแบบสอบถามเปนเครื ่องมือสัมภาษณแบบตัวตอตัว (face to face) และใชกลไกภาคี

เครือขายองคกรงดเหลา เปนผูชวยประสานงานกับกลุมตัวอยาง ทั้งนี้ มีการแบงทีมเก็บขอมูลออกเปน 5 ทีม 
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กระจายไปภูมิภาคตางๆ แตละทีมประกอบดวย หัวหนาทีม พนักงานเก็บขอมูล และเครือขายในพื้นที่ รวม

ท้ังสิ้น 35 - 40 คน 

2) การปรับขนาดตัวอยาง เนื่องจากการเก็บขอมูลโครงการครั้งนี้ มีขอจํากัดดานระยะเวลาท่ีคอนขาง

เรงรัด รวมทั้งสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในภูมิภาคตางๆ ทีม

ภาคสนามประเมินแลวอาจสงผลกระทบตออัตราความรวมมือ (response rate) เนื่องจากไมสามารถเขาเก็บ

ขอมูลตามระบบการทํางานปกติ (2-3 ครั้ง โดยเวนระยะหางดานเวลาใหเหมาะสม) ทีมงานจึงไดทําการกำหนด

ขนาดตัวอยางโดยไมใชความนาจะเปน (Nonprobability Sampling) เลือกกลุมตัวอยางแบบโควตา (Quota 

Sampling) และแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยกำหนดสัดสวนการเก็บขอมูล และลักษณะ

ตัวอยางใหสอดคลองกับประชากรจริง (รายละเอียดตามตารางท่ี 4) 

ตารางท่ี 4 แสดงจำนวนตัวอยาง ตามแผนการสำรวจและคัดกรองดวยเครื่องมือ ASSIST 

ภูมิภาค จังหวัดเปาหมาย 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) เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถาม ซึ่งมีโครงสรางคําถามที่ประกอบดวย

สวน ตางๆ ไดแก เครื่องมือการประเมินการเปนผูที ่มีปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล (ASSIST: The 

Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test) คุณลักษณะประชากร และประเด็น

คําถามตามวัตถุประสงคของโครงการวิจัย จัดทําโดยทีมวิจัยของ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดาน

สุขภาพ (HITAP) 
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4) ของชำรวย โดยทีมงานไดจัดทำเปนขวดสเปรยแอลกอฮอล (แบบการด) ใสในซองพลาสติก และ

ติดโลโก HITAP เพ่ือมอบเปนการขอบคุณกลุมตัวอยางท่ีใหความรวมมือในการตอบแบบสำรวจ (รูปท่ี 6) 

  

รูปท่ี 6 ของชำรวยสำหรับมอบใหกลุมตัวอยาง 

ความปลอดภัยในการทำงานภาคสนาม 

ทีมงานภาคสนามเนนความปลอดภัยในการทำงานเปนที ่ตั ้งมาโดยตลอด ทั ้งในเรื ่องของความ

ปลอดภัยในการเดินทาง การลงพื้นที่ชุมชน และการเลือกกลุมตัวอยาง โดยเฉพาะจากสถานการณการแพร

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในปจจุบัน ทีมงานจึงมีการเตรียมความพรอม ดังนี้ 

1) การเดินทาง ใชการเดินทางโดยรถสวนตัว (รถยนต รถตู รถจักรยานยนต) เพื่อใหเกิดความ

คลองตัวในการทำงาน และหลีกเลี่ยงการสัมผัสกลุมคนในที่สาธารณะ โดยเกณฑการคัดเลือกทีมงานเพื่อเขา

รวมโครงการนี้จะเลือกทีมงานที่มีที่พักอาศัยอยูในพื้นที่เปาหมาย เพื่อเปนการลดการเดินทางขามพื้นที่ตาม

แนวทางการปฏิบัติเพ่ือเปนการควบคุมและปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของทาง

ราชการ 

2) การลงพ้ืนท่ี มีการเนนและกำชับทีมงานมาโดยตลอดวา ขณะลงพ้ืนท่ีเก็บขอมูลใหเดินเปนทีมหรือ

มีคูบัดดี้ ในการชวยเหลือดูแลความปลอดภัยใหกันและกัน โดยเฉพาะหัวหนาทีมตองคอยสอดสองดูแลลูกทีม

อยูตลอดเวลา รวมถึงมีการประสานเจาหนาที่ในพื้นที่ (อาทิ กำนัน ผูใหญบาน ประธานชุมชน อสม. เปนตน) 

ใหรบัรูรับทราบถึงโครงการและวิธีการในการเก็บขอมูล  

ทั้งนี้ พนักงานจะตองแตงกายใหเรียบรอย เหมาะสมกับการทำงาน ติดมีบัตรประจำตัวพนักงานให

เห็นชัดเจน ใหเกียรติ และใชวาจาท่ีสุภาพในการสื่อสารกับกลุมตัวอยาง แนะนำโครงการและวัตถุประสงคของ

การทำวิจัยโดยสังเขป รวมทั้งใหกลุมตัวอยางลงชื่อในเอกสารแสดงความยินยอม (Consent Form) เขารวม
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โครงการวิจัย กอนเริ่มทำการสัมภาษณทุกครั้ง หลังจากจบการสัมภาษณ ตองกลาวขอบคุณและมอบสเปรย

แอลกอฮอลใหเปนการตอบแทน 

  

 

รูปท่ี 7 ตัวอยางบัตรประจำตัวพนักงานเก็บขอมูลภาคสนาม 

3) การเลือกกลุมตัวอยาง เปนไปตามระเบียบวิธีวิจัยตามที่ HITAP กำหนด โดยคัดเลือกผูที่มีปญหา

การดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอลที ่ไดรับการประเมินดวยเครื ่องมือ ASSIST (The Alcohol, Smoking and 

Substance Involvement Screening Test) และยังดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในชวง 12 เดือนที่ผานมา มี

อายุตั้งแต 15 ปข้ึนไปรวมท้ังยินยอมท่ีจะเขารวมโครงการวิจัย ดวยการลงชื่อในแบบฟอรมใหการยินยอมกอน

การเริ่มสัมภาษณทุกครั้ง  

นอกจากนี้ พนักงานทุกคนตองหม่ันสังเกตลักษณะโดยรวมของชุมชน และกลุมตัวอยาง หากรูสึกวาไม

ปลอดภัย เชน พบเห็นกลุมคนหรือบุคคลเมาสุราจนขาดสติ เสพยาเสพติด เลนการพนัน มีพฤติกรรมลอแหลม 

หรือมีการคุกคามอ่ืนใด ท้ังทางวาจาและทาทาง ใหรีบแจงหัวหนาทีม และถอนตัวออกจากพ้ืนท่ีนั้นโดยดวน 

4) การปองกันตนเองจากการสัมผัส หรือรับเชื้อตางๆ ทีมงานทั้งหมด เปนทีมที่มีประสบการณใน

การทำงานภาคสนามมายาวนาน รวมถึงการทำงานภาคสนามภายใตสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 

มาโดยตลอดนับแตมีการเริ่มระบาด จึงมีการจัดเตรียมอุปกรณ ไดแก หนากากอนามัย (ใชแลวท้ิงทุกครั้ง) face 

shield เจล/สเปรยแอลกอฮอล ถุงมือ  



18 
 

นอกจากนี้ ทีมยังเนนย้ำเรื่องมาตรการการรักษาระยะหางทางสังคมในระหวางปฏิบัติงาน กอนและ

หลังการลงพื้นที่ จะมีการตรวจคัดกรองดวย ชุดตรวจโควิด-19 (Antigen Test Kit: ATK) ทุกครั้ง รวมถึง

พนักงานตองไดรับการฉีดวัคซีนโควิด-19 และมีเอกสารรับรองการฉีดวัคซีนทุกคน 

การควบคุมคุณภาพ 

1) การเก็บรวบรวมขอมูล พนักงานเก็บขอมูลเปนผูท่ีมีประสบการณในการทำวิจัยเชิงสำรวจมาไมนอย

กวา 5-10 ป ผานการคัดเลือกและอบรมความเขาใจตอ แบบสอบถาม และวิธีการเก็บขอมูล โดยมีหัวหนาทีม

แตละพ้ืนท่ีควบคุมการเก็บขอมูลในภาคสนาม พรอมระบบ GPS Checking เพ่ือยืนยันการลงพ้ืนท่ี โดยหัวหนา

ทีมจะตรวจสอบความถูกตอง และรายงานผลการทำงานเปนรายวัน 

2) การตรวจสอบความสอดคลองของขอคําตอบ ทีมงานภาคสนามทําการตรวจสอบความถูกตอง และ

สอดคลองของ ขอมูลท่ีมีความเชื่อมโยงสัมพันธกัน กอนนําเขาสูข้ันตอนการปอนขอมูล และประมวลผลตอไป 

3) ระบบปอนขอมูลที ่ปองกันขอผิดพลาด เพื ่อสามารถควบคุมขอมูลใหมีความถูกตองตรงตาม 

แบบสอบถาม ทีมงานใชโปรแกรมสําเร็จรูปที่ปองกันขอผิดพลาดตางๆ อาทิ การปอนตัวเลขผิด ปอนตัวเลข 

เกินจํานวน หรือการปองกันความไมสอดคลองกันของขอมูล เปนตน 

6.5. การวิเคราะหขอมูล 

 ขอมูลที ่ไดจะทำการวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ดวยโปรแกรม 

STATA/IC (Release 14; StataCorp, 2015) เพื่ออธิบายขอมูลที่มีอยูโดยนำเสนอทั้งตัวเลข (คาเฉลี่ย สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน คากลาง คาสูงสุด คาต่ำสุด เปนตน) หาคาความเชื่อมั่น และใชสูตรการหาคาสัมประสิทธิ

แอลฟา (α coefficient) ตามวิธีของครอนบัค (Cronbach) ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 จากนั้นเปรียบเทียบคา

ความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม โดยกำหนดคาความเชื่อม่ัน (α) ตั้งแต 0.70 ข้ึนไป หากมีคามากกวา 0.70 จะ

สามารถยอมรับแบบสอบถามดังกลาวเพ่ือการวิิเคราะหในข้ัน ตอนตอไป 

7. ผลการศึกษา 

การพัฒนาแบบสอบถามและความตรงของแบบสอบถาม 

ทีมวิจัยไดยกรางแบบสอบถามครั ้งที ่ 1 ตามกรอบแนวคิดการวัดความลังเลใจจากการทบทวน

วรรณกรรม และสงใหผูเชี่ยวชาญทบทวน เม่ือวิเคราะหรายขอคำถาม จะไดคา CVR ดังแสดงในตารางท่ี 5 ขอ

คำถามสวนใหญผูเชี่ยวชาญพิจารณาวามีนั้นมีความหมายสอดคลองตามเนื้อหาที่ตองการ สวนขอคำถามที่คา 

CVR ต่ำกวา 0.59 ถูกตัดออก ดังแสดงในตารางท่ี 6 
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ตารางท่ี 5 คาคะแนน CVR รายขอคำถาม 

ขอ ขอคำถาม คาคะแนน CVR 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

          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 (ใหนับรวมท้ังผูท่ี
ไมไดอาศัยอยูในบาน แตมีความสัมพันธ) โปรดระบุ
ความสัมพันธกับตัวทาน 

0.60 

          1.6          ศาสนา 0.80 

          1.7          อาชีพท่ีสรางรายไดหลักของทาน 1.00 

          1.8          รายไดของทานตอเดือน.................................................
บาท 

1.00 

          1.9          รายไดของครอบครัวทานตอเดือน.................................
บาท (นับรวมตัวทาน) 

0.80 

        1.10        ท่ีพักอาศัยปจจุบันของทาน 1.00 

        1.11        สถานพยาบาลตามสิทธิการรักษาของทาน 

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

        1.12        ระยะทางจากท่ีพักของทานไปสถานพยาบาลตามสิทธิการ
รักษาของทาน…………………..กิโลเมตร 

0.80 

        1.13        ทานเคยมีประสบการณเขารับการบำบัดฟนฟูปญหาการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลหรือไม 

0.80 

        1.14        ทานมีความตองการเขารับการบำบัดฟนฟูปญหาการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลหรือไม      

1.00 

สวนท่ี 2 อิทธิพลท่ีมีผลตอความลังเลใจในการรับบริการบำบัดฟนฟูปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

2.1 อิทธิพลของบุคคลและกลุม 

2.1.1 ประสบการณจากการรบับริการบำบัดฟนฟูฯ ในอดีต ทำ
ใหคุณไมรับบริการ 

0.80 
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ขอ ขอคำถาม คาคะแนน CVR 

2.1.2 คุณหรือคนท่ีคุณรูจักเคยไดรับผลกระทบ/อาการขางเคียง
จากการบำบัดฟนฟูฯ ซ่ึงทำใหคุณตองคิดใหถ่ีถวนเก่ียวกับ
การรับบริการ 

0.80 

 ความเชื่อทัศนคติเก่ียวกับสุขภาพและการปองกัน 

2.1.3 คุณเชื่อวาวิธีการบำบัดฟนฟูฯ มีผลตอรางกายคุณมาก
เกินไป 

0.20 

2.1.4 คุณเชื่อวาอาจมีวิธีอ่ืน (ท่ีดีกวา) ในการบำบัดฟนฟูฯ  0.60 

 ความรู / ความตระหนัก 

2.1.5 คุณรูสึกวาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของคุณเปนปญหา
ท่ีควรไดรับการบำบัดรักษา  

1.00 

2.1.6 คุณเคยตัดสินใจเพ่ือเขารับบริการบำบัดฟนฟูฯ แลว
เปลี่ยนใจไมเขารับหรือชะลอการรับบริการ 

0.60 

2.1.7 คุณรูสึกวาคุณไดรับขอมูลเพียงพอเก่ียวกับความปลอดภัย
ของการบำบัดฟนฟูฯ  

1.00 

2.1.8 เจาหนาท่ีสาธารณสุขหรือบุคลากรทางการแพทยใหขอมูล
ท้ังหมดท่ีตองการ  

0.33 

ความเชื่อม่ันในระบบสุขภาพและผูใหบริการ และประสบการณสวนตัว 

2.1.9 คุณรูสึกวาเจาหนาท่ีสาธารณสุข รัฐบาลและหนวยงาน
ทองถ่ินสนับสนุนใหคุณตัดสินใจเขารับการบำบัดฟนฟูฯ 

0.80 

2.1.10 คุณสามารถปรึกษาขอกังวลเก่ียวกับการบำบัดฟนฟูฯ กับ
แพทยไดอยางเปดเผย  

0.80 

2.1.11 คุณเชื่อวาขอมูลท่ีไดรับเก่ียวกับการบำบัดฟนฟูฯมีความ
ถูกตอง 

0.80 

2.1.12 คุณรูสึกวาผูใหบริการดานสุขภาพเอาใจใสคุณ  0.80 

 ความเสี่ยง / ผลประโยชน (การรับรู, การตระหนักรู) 

2.1.13        คุณมีความกังวลวาบริการบำบัดฟนฟูฯ ท่ีคุณไดรับอาจไม
ปลอดภัย เชน คุณอาจไดรับผลขางเคียงรุนแรง 

0.80 

2.1.14        คุณเชื่อวาการบำบัดฟนฟูฯ สามารถชวยใหปญหาการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลของคุณลดลงได 

1.00 

 การบำบัดฟนฟูฯ เปนบรรทัดฐานทางสังคม  
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2.1.15 คุณเห็นดวยวาการบำบัดฟนฟูฯ ปญหาการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล เปนสิ่งจำเปนสำหรับผูมีปญหาการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลทุกคน 

1.00 

2.1.16 คุณเชื่อวาหากคุณเขารับการบำบัดฟนฟูฯ คนอ่ืนก็จะ
ไดรับประโยชนเชนกัน 

0.60 

2.2 อิทธิพลของบริการบำบัดฟนฟูฯ  

 ความปลอดภัย ของการบำบัดฟนฟูฯ 

2.2.1 คุณเชื่อวาบริการบำบัดฟนฟูฯ ปลอดภัยสำหรับตัวคุณเอง
และคนอ่ืน  

1.00 

2.2.2 คุณคิดวาการบำบัดแบบใชยาอันตรายกวาการบำบัดแบบ
ไมใชยา 

0.60 

2.2.3 คุณเชื่อวากอนท่ีจะรับบริการบำบัดฟนฟูฯ บุคลากรทาง
การแพทยจะใหขอมูลผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลังการ
รับบริการเสมอ 

0.80 

 รูปแบบการใหบริการ 

2.2.4 มีรูปแบบการบำบัดฟนฟูฯ ท่ีคุณไมตองการ 0.60 

2.2.5 คุณกลัวความเจ็บปวดจากการบำบัดฟนฟูฯ ทำใหคุณ
ลังเลท่ีจะรับบริการ 

0.60 

 การออกแบบโปรแกรมบำบดัฟนฟู 

2.2.6 ข้ันตอนกระบวนการบำบัดฟนฟูฯ เปนท่ียอมรับ  0.80 

2.2.7 คุณเชื่อวาการรับบริการมีความสะดวก 0.56 

 
ความนาเชื่อถือ 

 

2.2.8 คุณม่ันใจวาศูนยบริการทางแพทยมีบริการบำบัดฟนฟูฯ ท่ี
คุณตองการ 

0.60 

2.2.9 คุณเคยตองกลับบานเพราะศูนยบริการทางแพทยไม
พรอมใหบริการ 

0.20 

2.2.10 คุณเคยตัดสินใจไมรับการบำบัดฟนฟูฯ เนื่องจากความไม
ไววางใจตอผูใหบริการ 

1.00 

 ตารางการรับบริการ 
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2.2.11 เวลาของการใหบริการบำบัดฟนฟูฯ สงผลตอการตัดสิน
เขารับบริการ 

1.00 

 คาใชจาย 

2.2.12 คาบริการบำบัดฟนฟูมีคาสูงเกินไปจนทำใหคุณไมรับ
บริการ  

1.00 

2.2.13 คุณคิดวายาท่ีใชในการบำบัดฟนฟูฯ ท่ีคุณซ้ือเอง มี
ประสิทธิภาพมากกวายาท่ีไดรับฟรีจากรัฐบาลหรือ
ศูนยบริการทางสุขภาพ 

0.40 

 บทบาทของบุคลากรทางการแพทย 

2.2.14 แพทย/บุคคลากรทางการแพทยเคยไมใหเกียรติตอความ
เปนมนุษยของคุณ (เชน ในเรื่องรูปรางหนาตา การศึกษา 
หรือ ภูมิหลังทางวัฒนธรรม พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล)  

0.60 

2.2.15 แพทย/ บุคลากรทางการแพทย มีความเต็มใจในการ
เปลี่ยนแปลงหรือเลื่อนกำหนดการการรับบริการบำบัด
ฟนฟูฯ ตามคำขอของคุณ 

0.60 

2.2.16 แพทย/ บุคลากรทางการแพทยของคุณ เคยแนะนำคุณวา
บริการบางชนิดไมจำเปนหรือมีผลขางเคียงมากเกินไป 

0.40 

2.2.17 แพทย/ บุคลากรทางการแพทยของคุณเคยลังเลท่ีจะให
การรับบริการบำบัดฟนฟูฯ ท่ีคุณตองการ 

0.80 

2.3  อิทธิพลทางบริบท 

 สภาพแวดลอมการสื่อสารและสื่อ 

2.3.1 ในชวงระยะเวลาท่ีผานมาคุณเคยเห็น/รับรูสื่อ
ประชาสัมพันธ “บริการบำบัดฟนฟูผูมีปญหาการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล” 

1.00 

2.3.2 มีขอความท่ีคุณไดยินหรืออานในสื่อ หรืออยูบนโซเชียล
มีเดียทำใหคุณพิจารณาเขารับบริการบำบัดฟนฟูฯ  

1.00 

2.3.3 คุณไดแบงปนขอมูลท่ีเก่ียวของกับการรับบริการบำบัด
ฟนฟูฯ บนเครือขายโซเชียลมีเดียของคุณ  

0.80 

 
ผูนำท่ีมีอิทธิพล, และผุตอตาน> หรือ สนับสนุน> การเขา
รับบริการ 

 

2.3.4 ผูนำ (ศาสนา, การเมือง, คร,ู เจาหนาท่ีดูแลสุขภาพ) ใน
ชุมชนของคุณสนับสนุนการรับบริการบำบัดฟนฟูฯ ของ
คุณ 

0.80 
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 อิทธิพลทางประวัติศาสตร 

2.3.5 ชุมชนของคุณรูสึกถึงความจำเปนในการการรับบริการ
บำบัดฟนฟูฯ 

0.60 

2.3.6 ในอดีตชุมชนของคุณเคยปฏิเสธท่ีจะรับบริการบำบัดฟนฟู
ฯ  

0.60 

 ศาสนา/วัฒนธรรม/เพศ/สังคม/เศรษฐกิจ 

2.3.7 คุณรูจักบางคนท่ีไมรับบริการบำบัดฟนฟูฯ เนื่องจาก
เหตุผลทางศาสนาหรือวัฒนธรรม 

0.40 

2.3.8 ศาสนา/ปรัชญา/วัฒนธรรมของคุณไมแนะนำใหรับบริการ
บำบัดฟนฟูฯ บางชนิด  

0.60 

 การเมือง / นโยบาย (ตามกฏหมาย) 

2.3.9 คุณไววางใจ (หรือไมไววางใจ) วาหนวยงานภาครัฐกำลัง
ตัดสินใจเพ่ือประโยชนสูงสุดของคุณเก่ียวกับบริการบำบัด
ฟนฟูฯ 

0.20 

2.3.10 คุณเคยเห็นตางกับบริการบำบัดฟนฟูฯ หรือคำแนะนำใน
การเขารับบริการบำบัดฟนฟูฯ ของรัฐบาล 

0.80 

2.3.11 คุณเคยรูสึกวารัฐบาล หรือ ผูใหบริการดานสุขภาพของ
คุณไมไดจัดบริการบำบัดฟนฟูฯ ดีท่ีสุดใหคุณ 

0.80 

 อุปสรรคทางภูมิศาสตร 

2.3.12 ท่ีผานมา ระยะทางไป-กลับสถานบริการ, เวลาท่ีใชในการ
เดินทางเขารับบริการ หรือระยะเวลารอคอยรับบริการ, 

ชวงเวลาเปดใหบริการ และ/หรือ คาใชจายในการเดินทาง
ไป-กลับสถานบริการเปนเหตุผลท่ีทำใหคุณปฏิเสธการเขา
รับบริการบำบัดฟนฟูฯ 

0.60 

 

ตารางท่ี 6 ขอคำถามท่ีตัดออก 

ขอคำถาม เหตุผลในการตัดออกเนื่องจาก
คา CVR นอยกวาเกณฑท่ี
กำหนดสำหรับผูเชี่ยวชาญ 11 
คน คือ 0.59 

สวนท่ี 2.1 
2.1.3 คุณเชื่อวาวิธีการบำบัดฟนฟูฯ มีผลตอรางกายคุณมากเกินไป 0.20  
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2.1.8 เจาหนาท่ีสาธารณสุขหรือบุคลากรทางการแพทยใหขอมูลท้ังหมดท่ี
ตองการ 

0.33  

สวนท่ี 2.2 

2.2.7 คุณเชื่อวาการรับบริการมีความสะดวก 0.56 (นำมาปรับคำในขอ
คำถาม)  

2.2.9 คุณเคยตองกลับบานเพราะศูนยบริการทางแพทยไมพรอมใหบริการ 0.20  
2.2.13 คุณคิดวายาท่ีใชในการบำบัดฟนฟูฯ ท่ีคุณซ้ือเอง มีประสิทธิภาพ
มากกวายาท่ีไดรับฟรีจากรัฐบาลหรือศูนยบริการทางสุขภาพ 

0.40  

2.2.16 แพทย/ บุคลากรทางการแพทยของคุณ เคยแนะนำคุณวาบริการบาง
ชนิดไมจำเปนหรือมีผลขางเคียงมากเกินไป 

0.40  

สวนท่ี 2.3 

2.3.7 คุณรูจักบางคนท่ีไมรับบริการบำบัดฟนฟูฯ เนื่องจากเหตุผลทางศาสนา
หรือวัฒนธรรม 

0.40  

2.3.9 คุณไววางใจ (หรือไมไววางใจ) วาหนวยงานภาครัฐกำลังตัดสินใจเพ่ือ
ประโยชนสูงสุดของคุณเก่ียวกับบริการบำบัดฟนฟูฯ 

0.20 

 

 นอกจากการพิจารณาคา CVR แลว ทีมว ิจ ัยไดพิจารณาปรับแกแบบสอบถามรางที ่ 1 ตาม

ขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ ดังตารางท่ี 7 แบบสอบถามท่ีปรับแกแลวไดสงใหผูเชี่ยวชาญทบทวนอีกครั้ง เม่ือ

แกไขเสร็จจึงนำไปทดสอบภาคสนาม 

ตารางท่ี 7 ขอเสนอแนะเพ่ิมเติมของผูเชี่ยวชาญตอรางแบบสอบถาม 

ขอคำถาม ขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญครั้ง
ท่ี 1 และ ครั้งท่ี 2 

การแก ไข (รวมถึงเหต ุผลที ่แก  ไข
หรือไมแกไข) 

สวนท่ี 1: ขอมูลท่ัวไปของผูตอบ
แบบสอบถาม มีจำนวน 15 ขอ 

  

ขอท่ี 1.1 เพศ ผู เชี ่ยวชาญเสนอใหพิจารณาเพิ ่มเติม
เรื่องเพศทางลือก 

เพิ ่มเติมเพศทางเลือก และ ไมตองการระบุ
เพศ 

ขอท่ี 1.5 จำนวนสมาชิกในครอบครัว ผู เชี ่ยวชาญเสนอวา : ต องการทราบ
ลักษณะของครอบครัวท่ีอยูอาศัยรวมกัน
ในปจจุบัน พรอมระบุความสัมพันธ
ระหวางผูตอบคำถาม มีประเด็นที่ตอง
พัฒนาคือ การตั้งคำถามดังกลาวตองการ
ทราบถึงระดับความสัมพันธในลักษณะ
ใด เชน ความสัมพันธของครอบครัว
ทางตรง ไดแก พอ แม สามี ภรรยา ลูก 
หร ื อความส ัมพ ันธ  ของครอบครั ว
ระดับชั ้นที ่สอง ไดแก ปู  ยา ตา ยาย 

จำนวนสมาชิกในครอบครัว...........คน (นับ
รวมเฉพาะผูที ่อยู ในบานเดียวกันเปนเวลา
อยางนอย 1 ป) โปรดระบุความสัมพันธกับตัว
ทาน ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 1.สาม/ี
ภรรยา 

 2.ลูก  3.พอ/แม 

 4.พี/่นอง  5.ปู/ยา/ตา/
ยาย 

 6.อื่นๆ ระบุ
................. 
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หลาน หรือความสัมพันธในลักษณะของ
ครัวเรือน (household) 

ขอที ่ 1.6 สมาชิกในครอบครัวในขอ 
1.5 ทานใด ทำใหท านตัดสินใจรับ
หรือไมรับการบำบัดมากท่ีสุด 

ขอนี้ไดกลาวอางอิงไปยังกลุ มบุคคลท่ี
อาศัยอยูในบานเดียวกันกับผูตอบคำถาม 
ซึ ่งบุคคลที ่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจ
อาจจะใชหรือไมใชบุคคลที่อาศัยอยูใน
บานเดียวกันกับผูตอบคำถามก็เปนได 

ผูวิจัยจึงตัดการอางอิงดังกลาวออก ไดแก 
สมาชิกในครอบครัวคนใด ทำใหทานตัดสินใจ
รับหรือไมรับการบำบัดมากที่สุด ตอบไดแค
ข อเด ียว โดยตัวเล ือกในการตอบจะเปน
ลักษณะเดียวกันกับขอท่ี 1.5 

ขอท่ี 1.7 ศาสนา แบบสอบถามที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมท่ี
ขัดตอหลักศาสนาแลว อาจทำใหผูตอบ
แบบสอบถามไมกลาใหความรวมมือ
เทาท่ีควร 

การระบุตัวเลือกของศาสนาในกรณีนี ้จึงได
เพิ ่มตัวเล ือกอื ่นๆ เขามาแทน เพื ่อความ
สะดวกใจของผูตอบแบบสอบถาม 
 1. พุทธ       2. อ่ืนๆ 

ขอท่ี 1.9 รายไดของทานตอเดือน เดิมการตอบจะเวนชองวางใหผู ตอบ
คำถามระบุตัวเลขเอง ผู วิจัยจึงไดปรับ
รูปแบบเปนการเลือกตอบตามชวงของ
รายไดแทน เพื่องายตอการตัดสินใจของ
ผูตอบ 

รายไดของทานตอเดือน (นับเฉพาะตัว
ทาน บาท/เดือน) 
1. นอยกวา 
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. มากกวา 
30,000 บาท 

 

 

ขอที่ 1.10 รายไดของครอบครัวทาน
ตอเดือน 

เชนเดียวกันกับขอที่ 1.9 มีการปรับเพ่ิม
ตัวเลือกในการตอบ 

รายไดของครอบครัวทาน (รวมเฉพาะสมาชิก
ที่อยูดวยกันในปจจุบันนับรวมตัวทาน บาท/
เดือน)  
 1. นอย
กวา 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. มากกวา 
50,000 บาท 

 

 

ขอท่ี 1.12 สถานพยาบาลตามสิทธิการ
รักษาของทาน 

ไดมีการเพ่ิมตัวเลือกในการตอบ สิทธิการรักษาของทาน 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 

เดิมทีในคำถามขอนี้แบงออกเปนสองขอ
ยอย โดยถามถึงระยะทางในการเดินทาง
จากบานไปยังสถานพยาบาลตามสิทธิ
การรักษา และสถานพยาบาลที่ใกลบาน
ที่สุด สวนการตอบจะเปนการใหผูตอบ
ระบ ุมา เป นต ัว เลข โดยหน วยเปน
กิโลเมตร ซึ่งผูเชี่ยวชาญไดแนะนำวาใน
ความเปนจริงผูคนอาจเขารับบริการใน
สถานพยาบาลนอกเหนือจากทั้งสองขอ
ยอยก็เปนได 

ผ ู  ว ิ จ ั ยจ ึ งม ี การ เพ ิ ่ มข  อย  อยท ี ่ สามคือ 
สถานพยาบาลที่ไปบอยมากที่สุด เขามา และ
ไดเพ่ิมหมายเหตุแกผูสัมภาษณวาใหบันทึกช่ือ
หมูบาน และโรงพยาบาลเพื่อคนหาระยะทาง
ใน google map เผ ื ่อในบางกรณีที ่ผ ู ตอบ
แบบสอบถามไมสามารถระบุระยะทางได 
ก. ระยะทางท่ีใชในการเดินทางจากบานของ
ทานไปโรงพยาบาลตามสิทธิการรกัษาของ
ทาน…..กิโลเมตร  
(ผูสัมภาษณบันทึกช่ือหมูบานและโรงพยาบาล 
เพ่ือคนหาระยะทางใน google map) 
ข. ระยะทางที่ใชในการเดินทางจากบานของ
ทานไปสถานพยาบาลใกลที่สุด……..กิโลเมตร 
ค. ระยะทางที่ใชในการเดินทางจากบานของ
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ทานไปสถานพยาบาลที่ไปบอยที่สุด………..
กิโลเมตร 

ขอที่ 1.14 ทานเคยมปีระสบการณเขา
ร ับการบำบ ัดฟ  นฟ ูป ญหาการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลหรือไม 

เดิมผูวิจัยตองการทราบถึงประสบการณ
ของผ ู ตอบแบบสอบถามและหากมี
ประสบการณเขารับการบำบัดใหเพ่ิม
การระบุจำนวนครั้ง และปพ.ศ.ในการ
เขารับการบำบัด ซึ่งผูเชี่ยวชาญแนะนำ
ใหระบุเพิ ่มเกี ่ยวกับรายละเอียดของ
รูปแบบเขาร ับการบำบัดที ่เคยไดรับ 
รวมถึงลักษณะของสถานบริการ จึงเกิด
เปนคำถามสามขอยอย 

ก. ทานเคยรับการบำบัดฟนฟูปญหาการดื่ม
แอลกอฮอลแบบผูปวยนอกของโรงพยาบาล
หรือไม 
 1. ไมเคย  2. เคย 
 ปที่รับการบำบัดครั้งลาสุด พ.ศ. 

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

ข. ทานเคยรับการบำบัดฟนฟูปญหาการดื่ม
แอลกอฮอลแบบผู ปวยในของโรงพยาบาล
หรือไม 
 1. ไมเคย  2. เคย 
 ปที่รับการบำบัดครั้งลาสุด พ.ศ. 

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

ค. ทานเคยรับการบำบัดฟนฟูปญหาการดื่ม
แอลกอฮอลโดยการบำบัดทางเลือกนอก
โรงพยาบาลหรือไม  
 1. ไมเคย  2. เคย 
 ปท ี ่ร ับการบำบัดคร ั ้ งล าส ุด พ.ศ. 

............................................... 
 รูปแบบการบำบัด (ตอบไดมากกวา 1 

ขอ) 
 1. กลุมผูติด
สุรานิรนาม 
(AA) 

 2. 
บำบัดโดย
ผูนำ/สมาชิก
ในชุมชน 

 3. บำบัด
โดยพระสงฆ 

 4. บำบัด
โดยสายดวน
เลิกเหลา 

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

 

  

ขอที่ 1.15 ทานมีความตองการเขารับ
การบำบัดฟนฟูปญหาการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลหรือไม 

เด ิมต ัวเล ือกในการตอบจะม ี เพ ียง
ตองการ หรือไมตองการเขารับการบำบัด
ฯ ซึ่งเปนการเลือกตอบแคสองทางเลือก
เทาน้ัน คลายการเลือกตอบวาถูกหรือผดิ 
ซายหรือขวา ไมมีตัวเลือกตรงกลางเผื่อ
ความลังเลใจ ผู วิจัยจึงเพิ ่มตัวเลือกใน
การตอบเปน ไมแนใจ ข้ึนมา 

ปจจุบันทานมีความตองการเขารับการบำบัด
ฟนฟูปญหาการดืม่แอลกอฮอลหรอืไม 
 1. ไมตองการ  2. ตองการ  3. ไมแนใจ 

 

สวนท่ี 2 อิทธิพลที่มีผลตอความลังเล
ใจในการรับบริการบำบัดฟนฟูปญหา
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
 

  

สวนท่ี 2.1) อิทธิพลของบุคคลและกลุม 
ในสวนนี ้แบ งออกเปน 6 ส วนยอย 
ไดแก 

  

ประสบการณในการรับบริการบำบัด
ฟนฟูฯท่ีผานมา มี 2 ขอ ไดแก 

  
 
เพ่ิมเติมคำวา “ตัดสินใจ”  ในขอคำถาม  
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2.1.1 ประสบการณจากการรับบริการ
บำบัดฟนฟูฯ ในอดีต ทำใหคุณไมรับ
บริการ   

ผูเช่ียวชาญแนะนำวาไมควรใชขอความ
นำเชิงลบ และควรปรับขอคำถามเปน
ประสบการณจากการรับบริการบำบัด
ฟนฟูฯ ในอดีต ทำใหคุณตัดสินใจไมรับ
บริการ  

2.1.2 คุณหรือคนที่คุณรู จักเคยไดรับ
ผลกระทบ/อาการขางเคียงจากการ
บำบัดฟนฟูฯ ซึ่งทำใหคุณตองคิดใหถ่ี
ถวนเก่ียวกับการรับบริการ  

ผูเช่ียวชาญแนะนำวาควรแยกเปน 2 
คำถาม คือ 1. การเคยไดรับผลขางเคียง
ของตนเองและตนรูจัก 2. หากเคยไดรับ 
สงผลตอการตดัสินใจในปจจุบันหรือไม 

 แกไขขอคำถาม และเพ่ิมขอความท่ีแสดงให
เห็นตอผลกระทบหรืออาการขางเคียงจากการ
บำบัดฯ สงผลตอการตดัสินใจในปจจุบัน คือ 
“ทำใหทานตองคิดใหรอบคอบกอนรับการ
บำบัดฯ” 

ความเชื ่อทัศนคติเกี ่ยวกับสุขภาพ
และการปองกัน มี 2 ขอ ไดแก 
2.1.3 คุณเชื่อวาวิธีการบำบัดฟนฟูฯ มี
ผลตอรางกาย คุณมากเกินไป   

 

ผูเช่ียวชาญใหขอคิดเห็นวา ขอคำถาม
กำกวม ไมชัดเจนวาผลตอรางกายน้ัน
เปนในทางใด  

 
ตัดขอคำถามออกเนื่องจากคา CVR นอยกวา
เกณฑท่ีกำหนดสำหรับผูเช่ียวชาญ 11 

2.1.4 คุณเชื่อวาอาจมีวิธีอื่น (ที่ดีกวา) 
ในการบำบัดฟนฟู ฯ 

ผูเช่ียวชายใหความเห็นวา ขอคำถามไม
ชัดเจนวาดีกวาอะไร ควรเกริ่นใหชัดวา 
“การบำบัดฟนฟูฯ” มีขอบเขตอยางไร 
หมายถึงกิจกรรมใดบาง และเพ่ือให
ชัดเจนวา “วิธีอ่ืน” ท่ีคำถามน้ีระบุ  

ยายขอคำถามไปในดานรูปแบบการใหบริการ 

ดานความรู / ความตระหนัก มี 4 ขอ 
ไดแก 
2.1.5 คุณร ู ส ึกว าการด ื ่มเคร ื ่องดื่ม
แอลกอฮอลของคุณเปนปญหาที่ควร
ไดรับการบำบัดรักษา  

 
 

ผูเช่ียวชาญใหขอสงสยัวาการ
บำบัดรักษา ในคำถามน้ี เหมือนกับ 
บำบัดฟนฟูหรือไม 

 

2.1.6 ค ุณเคยต ัดส ินใจเพ ื ่อเข ารับ
บริการบำบัดฟนฟูฯ แลวเปลี่ยนใจไม
เขารับหรือชะลอการรับบริการ  

ผูเชียวชาญใหความเห็นวา ผลอาจมีได
มากกวาสอง เชน อาจเปนคนท่ีไมเคย
ตัดสินใจเขารับบริการมากอนก็ได  

 

2.1.7 ค ุณร ู ส ึกว าค ุณได ร ับข อมูล
เพียงพอเกี ่ยวกับความปลอดภัยของ
การบำบัดฟนฟูฯ   

ผูเช่ียวชาญเสนอวาควรตัดคำวา “คุณ
รูสึกวา” ออกจากขอคำถาม 

 

 

2.1.8 เจ  าหน  าท ี ่ สาธารณส ุขหรือ
บ ุคลากรทางการแพทย  ให ข อมูล
ท้ังหมดท่ีตองการความเช่ือมั่นในระบบ
ส ุ ขภ าพ  และผ ู  ใ ห  บ ร ิ ก า ร  แล ะ
ประสบการณสวนตัว   

ผู เชี ่ยวชาญเแนะนำวาปรับขอคำถาม
เปน  เจาหนาท่ีสาธารณสุขหรือบุคลากร
ทางการแพทย (เพราะขอมูลนาจะมา
จากหลายทาง) สามารถตอบคำถาม
เก่ียวกับการบำบัดฟนฟูท่ีคุณอยากทราบ
ไดทั ้งหมด (แตย ังอยู ในขอบเขตของ
การแพทยแผนปจจุบัน) 

ตัดขอคำถามออกเนื่องจากคา CVR นอยกวา
เกณฑท่ีกำหนดสำหรับผูเช่ียวชาญ 11 

ความเชื่อมั ่นในระบบสุขภาพและผู
ใหบริการ และประสบการณสวนตัว 
มี 4 ขอ ไดแก 

ผูเช่ียวชาญนำนำวา ในหัวน้ีควรตดั 
“และประสบการณสวนตัว” ออก 
เพราะใกลเคียงกับคำถามหมวด

แกไขหัวขอเปน “ความเช่ือมั่นในระบบ
บริการบำบัดฟนฟู ท้ังเอกชน องคอ่ืนท่ี
เก่ียวของ” 



28 
 

2.1.9 คุณรูสึกวาเจาหนาที่สาธารณสุข 
ร ั ฐ บ า ล แ ล ะ ห น  ว ย ง า น ท  อ ง ถ่ิ น 
สนับสนุนใหคุณตัดสินใจเขารับการ
บำบัดฟนฟูฯ   

ประสบการณในการรับบริการบำบัด
ฟนฟูฯท่ีผานมา 

และในขอคำถามท่ี2.1.9 ผูเช่ียวชาญ
แนะนำใหปรับขอคำถาม จาก “รฐับาล
และหนวยงานทองถ่ิน” เปน 
“หนวยงานทองถ่ิน และหนวยงาน
ภาครัฐ” 

 
 
ปร ับข อคำถามเป น “ท านเช ื ่ อว  าหมอ 
พยาบาล หร ือเจ าหน าท ี ่สาธารณส ุขใน
สถานพยาบาลภาครัฐจะชวยเหลือเกี ่ยวกับ
ปญหาการดื่มแอลกอฮอลของทานได” 

2.1.10 คุณสามารถปรึกษาขอกังวล
เกี่ยวกับการบำบัดฟนฟูฯ กับแพทยได
อยางเปดเผย  

ผูเช่ียวชาญตั้งคำถามวา ในขอคำถามน้ี
ปรึกษาไดเฉพาะ “แพทย” หรือ 

 

แกไขเปน “ผูใหบริการ” และวงเล็บอธิบาย
เพ่ิม พระ ชุมชน เจาหนาท่ี ลฯ 

2.1.11 ค ุณ เช ื ่ อว  าข  อม ูลท ี ่ ได  รับ
เก ี ่ยวก ับการบำบ ัดฟ  นฟ ูฯม ีความ
ถูกตอง  

ผูเชี่ยวชาญแนะนำวาใหแกไขขอคำถาม
เปน “เช่ือวาเมื่อมารักษาจะหายไดจริง” 

 

2.1.12 ค ุณร ู ส ึกวาผ ู  ให บริการดาน
สุขภาพเอาใจใสคุณ 

ผูเชี่ยวชาญแนะนำวาใหแกไขขอคำถาม
เปน “คุณรู สึกวาจะไมถูกตีตราเมื่อมา
บำบัดฯ” 

 

ดานความเสี่ยง / ผลประโยชน (การ
รับรู, การตระหนักรู) มี 2 ขอ ไดแก 
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
ผลขางเคียงรุนแรง 

ผูเชี่ยวชาญแนะนำวาควรจะเพิ่มความ
กังวลดานเศรษฐกิจ เพราะบางคนอาจมี
ขอจำกัดมาก และกลับกันถาบำบัดได 
จะทำใหลดรายจายมาก 

เพ่ิมดานเศรษฐกิจ 

2.1.14 คุณเชื ่อวาการบำบัดฟ นฟูฯ 
สามารถชวยใหปญหาการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลของคุณลดลงได 

ผูเช่ียวชาญแนะนำวาใหแกไขขอคำถาม
เปน “คุณเช่ือวาการบำบัดฟนฟูฯ 
สามารถชวยแกไขปญหาการดืม่
เครื่องดื่มแอลกอฮอลของคณุได” 

 

ดานการบำบัดฟ นฟูฯ เปนบรรทัด
ฐานทางสังคม  มี 2 ขอ ไดแก 
2.1.15 คุณเห็นดวยวาการบำบัดฟนฟู
ฯ ปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
เปนสิ่งจำเปนสำหรับผูมีปญหาการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลทุกคน  

 
 

ผูเช่ียวชาญแนะนำวาควรตดัคำวา “ทุก
คน” ออกจากขอคำถาม  

 

2.1.16 คุณเชื ่อวาหากคุณเขารับการ
บำบ ัดฟ   นฟ ู ฯ  คนอ ื ่ นก ็ จะ ได  รั บ
ประโยชนเชนกัน 

ผู เชี ่ยวชาญแนะนำวาอาจยกตัวอยาง
ประกอบ คำวา “คนอ่ืน” เชน สมาชิกใน
ครอบครัว  

เพ่ิมปจจัยดานครอบครัว แบงออกเปน  

สวนที่ 2.2) อิทธิพลของบริการบำบัด
ฟ นฟ ูผ ู ม ีป ญหาการด ื ่มเคร ื ่ องดื่ม
แอลกอฮอล ในสวนนี้แบงออกเปน 7 
สวนยอย ไดแก 

  

ความปลอดภัย ของการบำบัดฟนฟูฯ 
มี 3 ขอ ไดแก 
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2.2.1 คุณเชื ่อวาบริการบำบัดฟนฟูฯ 
ปลอดภัยสำหรับตัวคุณเองและคนอ่ืน  ผูเช่ียวชาญตั้งคำถามวา “คนอ่ืน” ในท่ีน้ี 

หมายถึง ผูปวยคนอ่ืน ๆ หรือคนรอบตัว 
2.2.2 คุณคิดวาการบำบัดแบบใชยา
อันตรายกวาการบำบัดแบบไมใชยา 

ผ ู  เช ี ่ยวชาญแนะนำให เปล ี ่ยนคำวา 
“อันตราย” เปน “ผลขางเคียง” 

แก ไขคำในข อคำถามตามคำแนะนำของ
ผูเช่ียวชาญ 

2.2.3 คุณเชื ่อวากอนที ่จะรับบริการ
บำบัดฟนฟูฯ บุคลากรทางการแพทย
จะใหขอมูลผลกระทบที ่อาจเกิดข้ึน
ภายหลังการรับบริการเสมอ 

ผูเช่ียวชาญแนะนำใหเปลีย่นคำวา 
“ภายหลัง” เปน “จาก” 

แกไขขอคำถามเปน “ทานเชื ่อวาหลังจาก
ไดรับการบำบัดฯ ผู บำบัดฯจะติดตามดูแล
อาการของทานตอเนื่อง จนทานสามารถลด
ปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลได” 

รูปแบบการใหบริการ มี 2 ขอ ไดแก 
2.2.4 มีรูปแบบการบำบัดฟนฟูฯ ท่ีคุณ
ไมตองการ 

 
ผูเชี่ยวชาญแนะนำวาควรปรับขอคำถาม
เปน “การบำบัดฟนฟูมีรูปแบบที่คุณไม
ต องการ” และควรถามเพิ ่มเติมวามี
รูปแบบการบำบัดฯ ที่ตองการดวยไหม? 
รวมถึงควรเพิ ่มประเด็นบุคคล ที ่เขา
สบายใจไปรับบริการดวยไหม? บางคน
อาจชอบหมอ /พระ /ชุมชน(ใกลชิดเช่ือ
ใจกวา) 

 
 

2.2.5 คุณกลัวความเจ็บปวดจากการ
บำบัดฟนฟูฯ ทำใหคุณลังเลที่จะรับ
บริการ 

ผู เชี ่ยวชาญแนะนำวาควรเพิ ่มวาแยก
ระหวางรางกายและจิตใจ รวมทั ้ง ไม
ควรใชขอความที่ระบุการตัดสิน (ทำให
คุณลังเล) 

แยกออกเปนขอยอยระหวางความเจ็บปวด
ทางดานรางกายและจิตใจ 

การออกแบบโปรแกรมบำบัดฟนฟู มี 
2 ขอ ไดแก 
2.2.6 ขั้นตอนกระบวนการบำบัดฟนฟู
ฯ เปนท่ียอมรับ  

 
 
ผู เชี ่ยวชาญแนะนำวาแกไขขอคำถาม
เปน “ขั ้นตอนและกระบวนการของ
โปรแกรมบำบัดฟนฟูมีหลักฐานและเปน
ท่ียอมรับ” 

 

2.2.7 คุณเชื่อวาการรับบริการมีความ
สะดวก 

ผูเชี ่ยวชาญแนะนำวา แกไขขอคำถาม
เป น “ค ิดว าการบำบ ัดใช  เวลามาก
เกินไป” 

ตัดขอคำถามออกเนื่องจากคา CVR นอยกวา
เกณฑท่ีกำหนดสำหรับผูเช่ียวชาญ 11 

ความนาเชื่อถือ มี 2 ขอ ไดแก 
2.2.8 คุณมั่นใจวาศูนยบริการทางการ
แพทยมีบริการบำบัดฟ นฟูฯ ที ่คุณ
ตองการ 

 
ผูเชี่ยวชาญแนะนำวา “ศูนยบริการทาง
แพทย” ใหใชคำที่เขาใจงายตามบริบท
ข อ ง ไ ท ย  เ ช  น  โ ร ง พ ย า บ า ล รั ฐ 
โรงพยาบาลเอกชน หรือหากหมายถึง 
หนวยบริการอื่น ๆ ก็เรียกชื่อที่เขาใจได
ตอกันไป  

แกไขคำและแกไขคำถามเปนในระบบกับนอก
ระบบ และวงเล็บวาประกอบไปดวยอะไรบาง 
เชน ในระบบ เชน โรงพยาบาล นอกระบบ 
เชน พระ เจาหนาท่ี  

2.2.9 ค ุณเคยต องกล ับบานเพราะ
ศ ูนย บร ิ การทางแพทย  ไม พร อม
ใหบริการ 

ผูเช่ียวชาญแนะนำวา ใชคำวา 
“โรงพยาบาล” แทน “ศูนยบริการทาง
การแพทย” จะเขาใจงายกวา 

 

ตัดขอคำถามออกเนื่องจากคา CVR นอยกวา
เกณฑท่ีกำหนดสำหรับผูเช่ียวชาญ 11 
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2.2.10 ค ุณเคยต ัดส ินใจไม ร ับการ
บำบ ัดฟ  นฟ ูฯ เน ื ่องจากความไม
ไววางใจตอผูใหบริการ 

ผูเชี ่ยวชาญระบุวาเปนคำถามชี้นำ ไม
ควรใชขอความที่ระบุการตดัสิน (“ทำให
คุณลังเลท่ีจะรับบริการ”) 

 

ตารางการรับบริการ มี 1 ขอ ไดแก 
2.2.11 เวลาของการใหบริการบำบัด
ฟ นฟูฯ ส งผลตอการตัดส ินเข ารับ
บริการ 

  

คาใชจาย มี 2 ขอ ไดแก 
2.2.12 คาบริการบำบัดฟ นฟูมีคาสูง
เกินไปจนทำใหคุณไมรับบริการ  

ผู เชี ่ยวชาญแนะนำวา ควรเปลี ่ยนคำ 
จาก “ค าบร ิการบำบ ัดฟ  นฟู” เปน 
“คาใชจาย” 

เปล ี ่ยนคำเป น “ค าใช จ ายในการบำบัด 
(คาบริการที่ผูบำบัดฯเรียกเก็บจากผูรับการ
บำบัด) มีราคาแพง” และในสวนนี้ไดเพิ่มขอ
ยอยอีกหนึ่งขอ คือ คาใชจายอื่นๆ เชน คา
เดินทาง คาอาหาร คาที่พัก เมื่อรับการบำบัด
ฯ มีราคแพง 

ม2.2.13 คุณคิดวายาที่ใชในการบำบัด
ฟนฟูฯ ที ่คุณซื้อเอง มีประสิทธิภาพ
มากกวายาที่ไดรับฟรีจากรัฐบาลหรือ
ศูนยบริการทางสุขภาพ 

ผูเชี่ยวชาญแนะนำวาขอคำถามน้ีควรอยู
ในหัวขอ “ความนาเช่ือถือ” มากกวา แต
ถาจะคงไวในขอนี้ ควรปรับเปน “คายา
ที่ใชบำบัดฟนฟูมีราคาแพงหวาที่หาซื้อ
จากรานขายยา” 

ตัดขอคำถามออกเนื่องจากคา CVR นอยกวา
เกณฑท่ีกำหนดสำหรับผูเช่ียวชาญ 11 

บทบาทของบุคลากรทางการแพทย 
มี 4 ขอ ไดแก 
2.2.14 แ พ ท ย  / บ ุ ค ค ล า ก ร ท า ง
การแพทยเคยไมใหเกียรติตอความเปน
มนุษยของคุณ (เชน ในเรื ่องรูปราง
หนาตา การศึกษา หรือ ภูมิหลังทาง
วัฒนธรรม พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล) 

 

ผูเช่ียวชาญแนะนำวาใชคำศัพทสูงเกินไป 
ควรใชคำวา “ดูถูก” จะเขาใจงายกวา 

 

 
 
แกคำคำจาก “ไมใหเกียรติ” เปน “รังเกียจ
หรือดูถูก” 

2.2.15 แพทย/ บุคลากรทางการแพทย 
มีความเต็มใจในการเปลี่ยนแปลงหรือ
เลื่อนกำหนดการการรับบริการบำบัด
ฟนฟูฯ ตามคำขอของคุณ 

  

2.2.16 แพทย/ บุคลากรทางการแพทย
ของคุณ เคยแนะนำคุณวาบริการบาง
ชนิดไมจำเปนหรือมีผลขางเคียงมาก
เกินไป 

 ตัดขอคำถามออกเนื่องจากคา CVR นอยกวา
เกณฑท่ีกำหนดสำหรับผูเช่ียวชาญ 11 

2.2.17 แพทย/ บุคลากรทางการแพทย
ของคุณเคยลังเลที่จะใหการรับบริการ
บำบัดฟนฟูฯ ท่ีคุณตองการ 

  

สวนที่ 2.3) อิทธิพลทางบริบท ในสวน
น้ีแบงออกเปน 6 สวนยอย ไดแก 

  

สภาพแวดลอมการสื่อสารและสื่อ มี 
3 ขอ ไดแก 
2.3.1 ในชวงระยะเวลาที ่ผ านมาคุณ
เคยเห ็น/ร ับร ู ส ื ่ อประชาส ัมพ ันธ  

ผ ู  เช ี ่ยวชาญแนะนำวานาจะมีการรับ
ขอมูลไมผานสื ่อ เชน จากบุคคลรอบ
ขาง/คนในชุมชน  

 



31 
 

“บริการบำบัดฟนฟูผูมีปญหาการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล” 

และในขอคำถาม 2.3.1 อาจยกตัวอยาง 
เชน สายดวนเลิกเหลา 

2.3.2 มีขอความท่ีคุณไดยินหรืออานใน
สื่อ หรืออยูบนโซเชียลมีเดียทำใหคุณ
พิจารณาเขารับบริการบำบัดฟนฟูฯ  

ผูเช่ียวชาญแนะนำวาปรับภาษาในขอ
คำถามเปน “การรับรูขอมลูจากสือ่ตางๆ 
ทำใหคุณพิจารณาเขากับการบำบัด
ฟนฟู” 

 

ปรับภาษาในคำถามเปน “ขอความที่ทานเคย
ไดยินหรืออานจากชองทางประชาสัมพันธ อยู
บนสังคมออนไลน หรือจากผูคนรอบขาง ทำ
ใหทานอยากเขารับการบำบัดฯ” 

2.3.3 คุณไดแบงปนขอมูลที่เกี่ยวของ
กับการรับบริการบำบัดฟ นฟูฯ บน
เครือขายโซเชียลมีเดียของคุณ  

ผูเช่ียวชาญแนะนำวาควรแกไขคำจาก 
“เครือขายโซเชียลมเีดีย” เปน “บน
เครือขายสังคมออนไลน” 

ปรับภาษาในคำถามเปน “ทานเคยแบงปน
ขอมูลที่เกี่ยวของกบัการรับการบำบัดฯ ใหแก
ผูมีปญหาการดื่มแอลกอฮอลคนอ่ืน” 

ผูนำท่ีมีอิทธิพล, และผุตอตาน> หรือ 
สนับสนุน> การเขารับบริการ มี 1 ขอ 
ไดแก 
 2.3.4 ผู นำ (ศาสนา, การเมือง, ครู, 
เจาหนาที่ดูแลสุขภาพ) ในชุมชนของ
คุณสนับสนุนการรับบริการบำบดัฟนฟู
ฯ ของคุณ 

 
 
 
ผูเชี ่ยวชาญแนะนำวาปรับภาษาในขอ
คำถามเปน (ผูนำ ศาสนา กาารเมือง ครู 
เจาหนาที่ดูแลสุขภาพ) ในชุมชนของคุณ
เคยช ักชวน  “แนะนำ” หร ือให การ
สนับสนุนการรับบริการบำบัดฟ นฟูฯ 
ของคุณ 

 

อิทธิพลทางประวัติศาสตร มี 2 ขอ 
ไดแก 
2.3.5 ช ุมชนของค ุณร ู ส ึกถ ึ งความ
จำเปนในการการรับบริการบำบัดฟนฟู
ฯ 

 
ผูเช่ียวชาญแนะนำวาควรใชคำวารูสึกกับ
ชุมชน? หรือคำอ่ืน เชน มีคานิยม ฯลฯ  

 
แกไขเปนชุมชนของคุณมีคานิยมวาการบำบัด
เปนสิ่งจำเปน 

2.3.6 ในอดีตชุมชนของคุณเคยปฏิเสธ
ท่ีจะรับบริการบำบัดฟนฟูฯ  

ผูเช่ียวชาญแนะนำวาคำถามเขาใจยาก 
ควรใชคำวา “เคยมีคนท่ีปฏเิสธ” จะทำ
ใหเขาใจไดมากข้ึน 

 

ศาสนา/ว ัฒนธรรม/เพศ/ส ังคม/
เศรษฐกิจ มี 2 ขอ ไดแก 
2.3.7 คุณรู จักบางคนที่ไมรับบริการ
บำบัดฟ นฟูฯ เนื ่องจากเหตุผลทาง
ศาสนาหรือวัฒนธรรม  

 
 
ผูเชี่ยวชาญแนะนำวา ทั้งขอ 2.3.7 และ 
2.3.8 ความเช่ือ ทัศนคติ คำนิยาม สังคม 
นาจะมีผล (วัฒนธรรมไมมีผล) และให
ขอคำถามวาศาสนา ระบุวาเปนอิสลาม
เลยหรือไม 

 
 
ตัดขอคำถามออกเนื่องจากคา CVR นอยกวา
เกณฑท่ีกำหนดสำหรับผูเช่ียวชาญ 11 

2.3.8 ศาสนา/ปรัชญา/วัฒนธรรมของ
คุณไมแนะนำใหรับบริการบำบัดฟนฟูฯ 
บางชนิด  

 เปลี่ยนคำ จาก “ปรัชญา” เปน “ความเช่ือ” 

การเมือง / นโยบาย (ตามกฏหมาย) 
มี 3 ขอ ไดแก 
2.3.9 คุณไววางใจ (หรือไมไววางใจ) 
วาหนวยงานภาครัฐกำลังตัดสินใจเพ่ือ

 
 
ผูเชี่ยวชาญแนะนำวา คำถามยากเกินไป 
เช่ือมโยงสูประเด็นยาก 

 
 
ตัดขอคำถามออกเนื่องจากคา CVR นอยกวา
เกณฑท่ีกำหนดสำหรับผูเช่ียวชาญ 11 
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ประโยชนสูงสุดของคุณเก่ียวกับบริการ
บำบัดฟนฟูฯ 
2.3.10 ค ุณเคยเห ็นต างก ับบร ิการ
บำบัดฟนฟูฯ หรือคำแนะนำในการเขา
รับบริการบำบัดฟนฟูฯ ของรัฐบาล 

ผูเชี ่ยวชาญแนะนำวา ใหแกไขคำถาม
เปน “คุณรับรู วารัฐบาลแนะนำใหคุณ
บำบัด” 

 

2.3.11 คุณเคยรูสึกวารัฐบาล หรือ ผู
ใหบริการดานสุขภาพของคุณไมได
จัดบริการบำบัดฟนฟูฯ ดีท่ีสุดใหคุณ 

ผูเชี ่ยวชาญแนะนำวา ใหแกไขคำถาม
เปน “คุณรับรูวารัฐบาลจัดบริการไดดี
ท่ีสุด” 

 

อุปสรรคทางภูมิศาสตร มี 1 ขอ ไดแก 
2.3.12 ที ่ผ านมา ระยะทางไป-กลับ
สถานบริการ , เวลาที ่ ใช ในการเดิน
ทางเขารับบริการ หรือระยะเวลารอ
คอยรับบริการ, ชวงเวลาเปดใหบริการ 
และ/หรือ คาใชจายในการเดินทางไป-
กลับสถานบริการเปนเหตุผลที่ทำให
ค ุณปฏิเสธการเขาร ับบริการบำบัด
ฟนฟูฯ 

ผูเช่ียวชาญแนะนำวา ควรมีคำถามยอย 
5 ประเด็นในขอเดยีว ควรแยกเปนราย
ขอจะไดทราบขอมูลท่ีตรงประเด็นมาก
ท่ีสุด 

 

แจกแจงเปน 5 ขอคำถามยอย 

 

สวนท่ี 3: ขอจำกัดและขอเสนอแนะ  
ใ น ส  ว น ท ี ่  3 ผ ู  ว ิ จ ั ย ไ ด  พ ั ฒ น า
แบบสอบถามส วนน ี ้ จากเด ิม คือ 
ความเห็นและขอเสนอแนะเพ่ิม 
 

 ผูวิจัยไดพัฒนาแบบสอบถามสวนนี้ เปน ให
ผูตอบแบบสอบถามระบุความเต็มใจที่จะเขา
ร ั บ ก า รบำบ ั ดฟ   นฟ ู ป ญหา เคร ื ่ อ งดื่ ม
แอลกอฮอล โดยมีการสราง Face Rating 
Scale เหมาะสำหร ับผ ู ท ี ่ม ีป ญหาในการ
สื่อสารเชน ผูสูงอายุที่ไมสามารถบอกความ
เต ็มใจที ่จะเข าร ับการบำบัดฟ นฟูปญหา
เครื่องดื่มแอลกอฮอล เปนตัวเลขได โดยมีการ
แบงคาความเต็มใจท่ีจะเขารับการบำบัดฟนฟู
ปญหาเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล Face Rating 
Scale ออกเปน 3 ระดับ ไดแก  
0-3 หมายถึง ไมเต็มใจ 
4-7 หมายถึง ลังเลใจ 
8-10 หมายถึง เต็มใจ 

 โมเดลความลังเลใจตอการรับวัคซีนที่ใช
เปนตนแบบในการพัฒนาแบบสอบถาม
นี้ เปนโมเดลที่ดี เพราะประกอบดวยมิติ
ตาง ๆ หลายดาน แตนาจะเปนโมเดล
สำหรับ การยอมรับ/การตัดสินใจรับ 
intervention ท า ง เ ล ื อ ก  ห รื อ 
intervention ใหมท่ีผูรับบริการอาจจะ
รับหรือไมรับก็ได รวมทั้งการรับวัคซีน
เปนกระบวนการที่ใชเวลาสั้น ครั้งเดียว 
เปนบริการแบบผูปวยนอกเปนหลัก ไม
ตองนอนรพ.หรืออยูในสถาบำบัดเปน
เวลาหลายวัน หลังจากตัดสินใจรับวัควีน

ปรับแกตามคำแนะนำ โดยเพ่ิมประเด็น 
1. การตระหนักรู 
2. ปจจัยดานครอบครัว 
3. การรักษาความลับ 
4. สมรรถนะสวนตัว 
5. ความพรอมตาม stage of change 
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แลวก็เปนหนาที่ของผูใหบริการฝงเดียว
ที่จะฉีดวัคซีน ผูรับบริการไมมีบทบาท
ร  ว ม ม า ก น ั ก  แ ต  ก า ร ร ั บ บ ร ิ ก า ร
บำบัดรักษาสำหรับผูมีปญหาจากการดื่ม
สุรามีความแตกตางจากการรับวัคซีนใน
หลายมิติ เปนกระบวนการท่ีใชเวลานาน
หลายวัน ผูรับบริการตองมีบทบาทรวม
มาก เชน ตองรวมในกระบวนการกลุม
บำบัด ตองปฏิบัติตามกฎขอบังคับของ
สถานบร ิการ ต องม ีปฏ ิส ันถารและ
สัมพันธภาพกับผ ู  ให บร ิการ รวมท้ัง
ผูรับบริการคนอ่ืน ดังน้ันจึงมีปจจัยอ่ืน ๆ 
อ ี ก ท ี ่ ย ั ง ไ ม  ถ ู ก ค ร อ บค ล ุ มน ั ก ใน
แบบสอบถามน้ี เชน  
1. การตระหนักรูเขาใจและยอมรับตอ
ความเจ็บปวยของตนเอง (insight) คือ ผู
ม ีป ญหาฯ อาจจะย ังไม ตระหนักวา 
ตนเองมีปญหาการดื่มฯซึ่งควรไดรับการ
บำบัดรักษา หรืออาจจะเพียงตระหนักรู
ตามเหตุผลเทานั้น แตยังไมถึงขั้นรูซึ้งถึง
อารมณ (lack of insight, poor insight, 
or intellectual insight but no 
emotional insight) หรือผู ปวยอาจจะ
อ ย ู  ใ น  precontemplation stage 
(happy user _ฉันไมใชผู ดื ่มที ่มีปญหา 
ฉันมีความสุขกับการดื่มสุราแบบนี้ของ
ฉัน) or contemplation stage (fence 
sitting) ยังไมตระหนักหรือยังกำกึ่งที่จะ
เปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มของตนเอง ทำ
ใหไมไดคิดถึงการบำบัดรักษาเลย  
2.อาจจะมีปจจัยดานอื่นอีกที่สัมพันธกับ
ความลังเลใจ/ปฏิเสธไมยอมรบัการรกัษา 
เชน ภาวะรวมทางอารมณของผู ดื ่มฯ 
(ซึมเศรา เบื ่อหนาย เครียด เหนื่อยใจ 
โรคจิต โรคทางระบบประสาทสมอง ทำ
ใหการตัดสินใจ การรูคิดบกพรอง)  
3. ปจจัยดานครอบครัว ซึ่งมักมีอิทธิพล
ตอการตัดสินรับการรักษาของผูปวยไทย
มากกวาอิทธิพลของชุมชน/สังคม เชน 
พ อแม ขอร อง ทำเพ ื ่อพ อแม   หรือ
แมกระทั่งไมอยากเขารับบำบัดเพราะไม
อยากเพ่ิมภาระ (ทางการเงิน) ใหพอแม/
ครอบครัว หรือไมอยากจากลูกเมียไปอยู
ในสถานบำบัด 
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4. การรักษาความลับ ความอับอายตอ
สังคม การเขารับบำบัดเปนการแสดงวา 
ตนเองมีปญหา “ติดเหลา” “ขี ้เมา” 
อาจจะเปนสิ่งที่นาอับอายหรือเปนตรา
บาปสำหรับผูปวยและครอบครัว เปนคน
นาร ังเก ียจ “ผ ู พ ายแพ ไม  เข มแข็ง 
ควบคุมตนเองไมได” ผู ติดสุราจำนวน
มากที่เชื่อวา การเลิกดื่มไดอยูที่ใจของ
ตนเอง ถามีจิตใจเขมแข็งก็เลิกได ไมได
ขึ้นกับการรักษา จึงทำใหไมอยากเขารับ
การรักษา นอกจากนั้น อาจจะไมอยาก
เขาสถานบำบัดเพราะอายกลัวจะเจอคน
รูจัก เชนผูปวยคนอ่ืนหรือบุคลากร 
5. สมรรถนะสวนตน (self-efficacy) 
และความพรอมตอการเปลี ่ยนแปลง
พ ฤ ต ิ ก ร รม  ( readiness to change) 
ความเชื่อมั่นในความสามารถและความ
พรอมของตนเองในการเปลี ่ยนแปลง
พฤติกรรมเปนปจจัยหนึ่งที่สำคัญทำให
คนตัดสินเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (หยุด/
เลิกดื่ม) หากจะเปลี่ยนพฤติกรรมก็ตอง
ไปรับการรักษา หากผูดื่มมีความเขาใจ
ตามนี้และเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองก็จะตัดสินใจรับการรักษา 
6. ความคาดหวังและความเขาใจตอ
ระบบบริการบำบัดรักษา เช น ผ ู ดื่ม
อาจจะรูสึกวา สถานบำบัดนากลัว เปน
การจำกัดสิทธิเสรีภาพ เหมือนถูกกักขัง
จำคุก ผูใหบริการดุราย ไรมนุษยธรรม 
ไมใหเกียรติผูปวย หรือลาสมัย สกปรก 
เปนตน 
7. นักวิจัยอาจจะทบทวนโมเดลท่ีใชเปน
ต นแบบด ู เพ ิ ่ ม เต ิ ม  เช น  Stage of 
Change Model (Transtheoretical 
model) รวมทั้งความคาดหวังตอระบบ
บ ร ิ ก า ร  ( health system 
responsiveness) แ ล ะ ค ว ร จ ะ ป รั บ
แบบสอบถามใหเปนขอความท่ีเปนกลาง 
ไม กล าวนำให ผ ู ตอบตอบตามที ่ เรา
ตองการ แตละขอควรจะเปนขอความท่ี
บอกเลาถึงปจจัยดานน้ัน ๆ เทาน้ัน  
8. ควรจะมีอีกขอเปนขอสุดทายวา “ฉัน
มีความมั่นใจ (/เต็มใจ/ลังเลใจ) ที่จะเขา
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 โดยมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) เทากับ .950 เม่ือพิจารณาท่ีคาอำนาจจำแนก ใน Corrected Item-Total Correlation 

ซึ่งเปนคาสหสัมพันธของคะแนนขอคำถามนั้นกับคะแนนรวมทั้งหมดที่ไมรวมขอนั้น พบวามีเพียง ขอ 2.2.2 

เทานั้นที่มีคาสหสัมพันธนอยกวา 0.20 และเมื่อพิจารณา Cronbach's Alpha if Item Deleted ซึ่งแสดงคา

ความเชื่อมั่นของแบบทดสอบทั้งฉบับ พบวาประเด็น 2.2.2 ทำใหคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคสูงข้ึน 

เปน 0.951 ซึ่งหมายความวาคำถามในประเด็น 2.2.2 มีคุณภาพนอยกวาภาพรวม อยางไรก็ตามนักวิจัย

พิจารณาแลววาคำถามขอนั้นมีความหมายในทางทฤษฎี และไมไดทำใหคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค

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 

 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสำรวจ 

 ผูใหขอมูลที่ผานการคัดกรองดวยเครื่องมือ ASSIST เปนผูมีปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลระดับ
ความเสี่ยงปานกลาง คิดเปนรอยละ 50.5 และระดับความเสี่ยงสูง คิดเปนรอยละ 49.5 ตามลำดับ 

 

 

 

ตารางท่ี 9 แสดงจำนวนและรอยละของผูตอบแบบสำรวจ จำแนกตามระดับความเสี่ยง (n=321) 
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ลำดับ ระดับความเส่ียง จำนวน รอยละ 
1 ระดับความเสี่ยงปานกลาง (moderate risk) 162    50.5  
2 ระดับความเสี่ยงสูง (high risk) 159    49.5  
 รวม 321 100.0 

**(คัดกรองดวยเครื่องมือ ASSIST) 
 
 ผูใหขอมูลสวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 72.6 เพศหญิงรอยละ 25.9 และเพศทางเลือกรอยละ 
1.5 ตามลำดับ 
 
ตารางท่ี 10 แสดงจำนวนและรอยละของผูตอบแบบสำรวจ จำแนกตามเพศ (n=321) 

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

  
ผูใหขอมูลสวนใหญอยูในชวงอายุระหวาง 25 – 44 ป คิดเปนรอยละ 52.0 รองลงมาอยูในชวงอายุ

ระหวาง 45 – 59 ป รอยละ 32.1 ชวงอายุ 60 ปขึ้นไป รอยละ 6.9 ชวงอายุระหวาง 20 – 24 ป รอยละ 6.2 
นอยที่สุดคือ ชวงอายุระหวาง 15 - 19 ป มีเพียงรอยละ 2.8 ผลการสำรวจยังพบวา ผูใหขอมูลที่มีอายุนอย
ท่ีสุดคือ 15 ป และมากท่ีสุดคือ 81 ป โดยมีอายุเฉลี่ยอยูท่ี 41.0 ป 

ตารางท่ี 11 แสดงจำนวนและรอยละของผูตอบแบบสำรวจ จำแนกตามอายุ (n=321) 

ลำดับ อายุ จำนวน รอยละ 
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 ปข้ึนไป 22 6.9 
 รวม 321 100.0 

 
 ผูใหขอมูลสวนใหญระบวุา มีระดับการศึกษาต่ำกวาระดับปริญญาตรีมากถึงรอยละ 85.7 ในจำนวนนี้

ระบุวา สำเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน/ ปวช. มากที่สุด รอยละ 31.8 ใกลเคียงกันคือมัธยมศึกษา
ตอนปลาย/ อนุปริญญา/ ปวส. รอยละ 30.5 รองลงมาคือ ระดับประถมศึกษาหรือต่ำกวา รอยละ 23.4 
ตามลำดับ มีผูใหขอมูลเพียงรอยละ 14.3 ระบุวาสำเร็จการศึกษาปริญญาตรี/ สูงกวาปริญญาตรี 

 

ตารางท่ี 12  แสดงจำนวนและรอยละของผูตอบแบบสำรวจ จำแนกตามระดับการศึกษาสูงสุด (n=321) 
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ลำดับ ระดับการศึกษาสูงสุดท่ีสำเร็จ จำนวน รอยละ 
1 ประถมศึกษาหรือต่ำกวา 75 23.4 
2 มัธยมศึกษาตอนตน/ ปวช. 102 31.8 
3 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ อนุปริญญา/ ปวส. 98 30.5 
4 ปริญญาตร/ี สูงกวาปริญญาตร ี 46 14.3 
 รวม 321 100.0 

 
ผูใหขอมูลสวนใหญมีสถานภาพสมรสเปน สมรส/ คู รอยละ 54.5 รองลงมาระบุวา โสด รอยละ 32.1 

หยาราง/ แยกกันอยู รอยละ 9.0 และหมาย รอยละ 4.4 ตามลำดับ 
 

ตารางท่ี 13 แสดงจำนวนและรอยละของผูตอบแบบสำรวจ จำแนกตามสถานภาพสมรส (n=321) 

ลำดับ สถานภาพสมรส จำนวน รอยละ 
1 โสด 103 32.1 

2 สมรส/ คู 175 54.5 

3 หมาย 14 4.4 

4 หยาราง/ แยกกันอยู 29 9.0 

 รวม 321 100.0 

ผูใหขอมูลสวนใหญระบุวา พักอาศัยอยูกับลูก รอยละ 54.2 รองลงมามีสัดสวนที่ใกลเคียงกัน ระบุวา 
พักอาศัยอยูกับ สามี/ภรรยา รอยละ 52.3 พอ/แม รอยละ 44.2 พี่/นอง รอยละ 40.8 อื่นๆ อาทิ อยูคนเดียว 
รอยละ 13.1 และปู/ยา/ตา/ยาย รอยละ 6.2 ตามลำดับ (พิจารณาตารางท่ี 13) 

เม่ือมีการสอบถามถึงอิทธิพลของคนในครอบครัววา สมาชิกในครอบครัวท่ีทำใหตัดสินใจรับหรือไมรับ
การบำบัดมากท่ีสุดเปนใคร พบวา ผูใหขอมูลสวนใหญระบุวา ผูท่ีทำใหตัดสินใจรับหรือไมรับการบำบัดมาก
ท่ีสุด คือ พอ/แม รอยละ 29.9 รองลงมามีสัดสวนท่ีใกลเคียงกัน คือ ลูก รอยละ 28.3 สามี/ภรรยา รอยละ 
20.9 อ่ืนๆ อาทิ แฟน รอยละ 16.8 พ่ี/นอง รอยละ 2.8 และปู/ยา/ตา/ยาย รอยละ 1.3 ตามลำดับ 

ตารางท่ี 14 แสดงจำนวนและรอยละของผูตอบแบบสำรวจ ท่ีระบุความสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัว 

ลำดับ ความสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัว จำนวน รอยละ 
1 สามี/ภรรยา 168 52.3 

2 ลูก 174 54.2 

3 พอ/แม 142 44.2 

4 พ่ี/นอง 131 40.8 

5 ปู/ยา/ตา/ยาย 20 6.2 

6 อ่ืนๆ อาทิ อยูคนเดียว 42 13.1 
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รูปท่ี 8 แผนภาพแสดง รอยละของสมาชิกในครอบครัวท่ีทำใหตดัสนิใจรับหรือไมรับการบำบัดมากท่ีสุด 

 

ผูใหขอมูลสวนใหญระบุนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 96.9 มีเพียงรอยละ 3.1 ที่ระบุวา นับถือศาสนา
อ่ืนๆ 

ตารางท่ี 15 แสดงจำนวนและรอยละของผูตอบแบบสำรวจ จำแนกตามศาสนา (n=321) 

ลำดับ ศาสนาท่ีนับถือ จำนวน รอยละ 
1 ศาสนาพุทธ 311 96.9 
2 อ่ืนๆ 10 3.1 
 รวม 321 100.0 

 

ผู ใหขอมูลสวนใหญระบุอาชีพผู ใชแรงงาน/ รับจางทั ่วไป รอยละ 38.3 รองลงมาคือ พนักงาน
บริษัทเอกชน รอยละ 18.7 เกษตรกร/ ประมง รอยละ 10.9 คาขายรายยอย/บริการรายยอย รอยละ 7.5 
ธุรกิจสวนตัว/ผูประกอบการ รอยละ 7.2 ขาราชการ/ รัฐวิสาหกิจ รอยละ 5.6 นักเรียน/นักศึกษา รอยละ 4.0 
วางงาน รอยละ 3.1 แมบาน/พอบาน/เกษียณอายุ รอยละ 2.8 และอาชีพอิสระ รอยละ 1.9 ตามลำดับ 

ตารางท่ี 16 แสดงจำนวนและรอยละของผูตอบแบบสำรวจ จำแนกตามอาชีพ (n=321) 

ลำดับ อาชีพ จำนวน รอยละ 
1 ขาราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 18 5.6 

2 พนักงานบริษัทเอกชน 60 18.7 

3 คาขายรายยอย/บริการรายยอย 24 7.5 

20.9

28.3
29.9

2.8
1.2

16.8

สมาชิกในครอบครัวท่ีทําใหตัดสินใจรับหรือไมรับการบําบัดมากท่ีสุด

สามี/ภรรยา ลูก พอ/แม พ่ี/นอง ปู/ยา/ตา/ยาย อ่ืนๆ อาทิ แฟน
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4 ธุรกิจสวนตัว/ผูประกอบการ 23 7.2 

5 ผูใชแรงงาน/ รับจางท่ัวไป 123 38.3 

6 แมบาน/พอบาน/เกษียณอายุ 9 2.8 

7 เกษตรกร/ ประมง 35 10.9 

8 อาชีพอิสระ 6 1.9 

8 นักเรียน/นักศึกษา 13 4.0 

9 วางงาน 10 3.1 

 รวม 321 100.0 
 

ผูใหขอมูลสวนใหญระบุวา มีรายไดโดยเฉลี่ยตอเดือนระหวาง 5,000 - 10,000 บาท รอยละ 44.9 
รองลงมาคือ 10,001 - 15,000 บาท รอยละ 22.7 นอยกวา 5,000 บาท รอยละ 13.7 รายไดระหวาง 15,001 
- 20,000 บาท รอยละ 7.2 รายได 20,001 - 25,000 บาท รอยละ 5.3 รายไดมากกวา 30,000 บาท รอยละ 
4.4 และรายได 25,001 – 30,000 บาท รอยละ 1.9 ตามลำดับ 

ตารางท่ี 17 แสดงจำนวนและรอยละของผูตอบแบบสำรวจ จำแนกตามรายไดสวนบุคคลตอเดือน (n=321) 

ลำดับ รายไดสวนบุคคลเฉล่ียตอเดือน จำนวน รอยละ 
1 นอยกวา 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 มากกวา 30,000 บาท 14 4.4 

 รวม 321 100.0 
 

ผูใหขอมูลสวนใหญระบุ มีรายไดครอบครัวโดยเฉลี่ยตอเดือนระหวาง 10,001 - 20,000 บาท รอยละ 
41.1 รองลงมาคือ 20,001 - 30,000 บาท รอยละ 19.0 รายไดระหวาง 5,000 - 10,000 บาท รอยละ 14.3 
รายไดระหวาง 30,001 - 40,000 บาท รอยละ 12.5 รายไดมากกวา 50,000 

ตารางท่ี 18 แสดงจำนวนและรอยละของผูตอบแบบสำรวจ จำแนกตามรายไดครอบครัว (n=321) 

ลำดับ รายไดครอบครัวเฉล่ียตอเดือน จำนวน รอยละ 
1 นอยกวา 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 มากกวา 50,000 บาท 21 6.5 

 รวม 321 100.0 
 
ผูใหขอมูลสวนใหญพักอาศัยอยูในพ้ืนท่ีตางจังหวัด นอกเขตเทศบาล คิดเปนรอยละ 52.0 รองลงมา

คือ ตางจังหวัด ในเขตเทศบาล รอยละ 32.7 และกรุงเทพมหานคร รอยละ 15.3 ตามลำดับ 

ตารางท่ี 19 แสดงจำนวนและรอยละของผูตอบแบบสำรวจ จำแนกตามท่ีพักอาศัยปจจุบัน (n=321) 

ลำดับ ท่ีพักอาศัยปจจุบัน จำนวน รอยละ 
1 กรุงเทพมหานคร 49 15.3 
2 ตางจังหวัด ในเขตเทศบาล 105 32.7 
3 ตางจังหวัด นอกเขตเทศบาล 167 52.0 
 รวม 321 100.0 

 
 ผูใหขอมูลสวนใหญระบุมีสิทธิบัตรทอง รอยละ 62.6 รองลงมาคือ สิทธิประกันสังคม รอยละ 26.5 
สิทธิขาราชการ รอยละ 5.9 และสิทธิอ่ืนๆ รอยละ 5.0 ตามลำดับ 
 
ตารางท่ี 20 แสดงจำนวนและรอยละของผูตอบแบบสำรวจ จำแนกตามสิทธิการรักษาพยาบาล (n=321) 

ลำดับ สิทธิการรักษาพยาบาล จำนวน รอยละ 
1 สิทธิขาราชการ 19 5.9 

2 สิทธิประกันสังคม 85 26.5 

3 สิทธิบัตรทอง 201 62.6 

4 อ่ืนๆ 16 5.0 

 รวม 321 100.0 
 

ผูใหขอมูลท้ังหมดกระจายตัวอยูในพ้ืนท่ีตางๆ ท่ัวทุกภูมิภาคของประเทศ โดยมีสัดสวนท่ีใกลเคียงกัน 
ดังนี้ จังหวัดลำพูน รอยละ 20.3 กรุงเทพฯ และปริมณฑล รอยละ 20.3 จังหวัดสุรินทร รอยละ 19.9 จังหวัด
ชุมพร รอยละ 19.9 และจังหวัดสระบุรี รอยละ 19.6 ตามลำดับ 

ตารางท่ี 21 แสดงจำนวนและรอยละของผูตอบแบบสำรวจ จำแนกตามพ้ืนท่ีสำรวจ (n=321) 

ลำดับ พ้ืนท่ีสำรวจ จำนวน รอยละ 
1 ลำพูน 65 20.3 
2 สุรินทร 64 19.9 



42 
 

3 สระบุรี 63 19.6 
4 ชุมพร 64 19.9 
5 กรุงเทพฯ และปริมณฑล 65 20.3 
 รวม 321 100 

 

ดานการบำบัดฟนฟูฯ แบบในระบบสุขภาพ ท้ังแบบผูปวยใน (IPD) และแบบผูปวยนอก พบวา มี
สัดสวนท่ีเทากัน โดยผูตอบแบบสำรวจสวนใหญ รอยละ 99.1 ระบุวา ไมเคยเขารับการบำบัดฟนฟูฯ มีเพียง
รอยละ 0.9 ท่ีระบุวา เคยเขารับการบำบัดดังกลาว 

ตารางท่ี 22 แสดงจำนวนและรอยละของผูตอบแบบสำรวจ ระบุเคยรับการบำบัดฟนฟูฯ แบบผูปวยในของ
โรงพยาบาล (n=321) 

ลำดับ การบำบัดฟนฟูฯ แบบแบบผูปวยใน (IPD) จำนวน รอยละ 
1 ไมเคย 318 99.1 
2 เคย 3 0.9 
 รวม 321 100.0 

 

ตารางท่ี 23 แสดงจำนวนและรอยละของผูตอบแบบสำรวจ ระบุเคยรับการบำบัดฟนฟูฯ แบบผูปวยนอกของ
โรงพยาบาล (n=321) 

ลำดับ การบำบัดฟนฟูฯ แบบแบบผูปวยใน (OPD) จำนวน รอยละ 
1 ไมเคย 318 99.1 
2 เคย 3 0.9 
 รวม 321 100.0 

 

ดานการบำบัดฟนฟูฯ แบบทางเลือกนอกโรงพยาบาล พบวา มีผูใหขอมูลเพียงรอยละ 0.6 ที่ระบุวา 
เคยเขารับการบำบัดฟนฟูฯ แบบทางเลือกนอกโรงพยาบาล (บำบัดโดยผูนำ/สมาชิกในชุมชน) ท้ังนี้  ผูใหขอมูล
สวนใหญ รอยละ 99.4 ระบุไมเคยเขารับการบำบัดดังกลาว 

ตารางท่ี 24 แสดงจำนวนและรอยละของผูตอบแบบสำรวจ ระบุเคยรับการบำบัดฟนฟูฯ แบบทางเลือก นอก
โรงพยาบาล (n=321) 

ลำดับ การบำบัดฟนฟูฯ แบบทางเลือกนอกโรงพยาบาล จำนวน รอยละ 
1 ไมเคย 319 99.4 
2 เคย ระบุ บำบัดโดยผูนำ/สมาชิกในชุมชน 2 0.6 
 รวม 321 100.0 
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ความเต็มใจท่ีจะเขารับการบำบัดฟนฟูปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

 ผูใหขอมูล 10 คน คิดเปนรอยละ 3.1 จากผูใหขอมูลทั้งหมด 321 คน รายงานวามีความตองการเขา

รับการบำบัดฟนฟูปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล โดยใน 10 คนที่ตองการบำบัดนี้สวนใหญรอยละ 80 

เปนเพศหญิง และรอยละ 70 มีระดับการดื่มแบบเสี่ยงสูง ดังแสดงในตารางท่ี 25 และ 26 

ตารางท่ี 25 แสดงจำนวนและรอยละของผูตอบแบบสำรวจ ระบุความตองการเขารับการบำบัด (n=321) 

ลำดับ ความตองการเขารับการบำบัด จำนวน รอยละ 
1 ไมตองการ 277 86.3 
2 ตองการ 10 3.1 
3 ไมแนใจ 34 10.6 
 รวม 321 100.0 

 

ตารางท่ี 26 แสดงจำนวนและรอยละของผูตอบแบบสำรวจ ระบุความตองการเขารับการบำบัด จำแนกตาม
เพศ (n=321) 

เพศ 
 ความตองการเขารับการบำบัด 
 ไมตองการ ตองการ ไมแนใจ 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 แสดงจำนวนและรอยละของผูตอบแบบสำรวจ ระบุความตองการเขารับการบำบัด จำแนกตาม
ระดับความเสี่ยง (n=321) 

ระดับความเส่ียง 
 ความตองการเขารับการบำบัด 
 ไมตองการ ตองการ ไมแนใจ 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 
 ความตองการเขารับการบำบัด 
 ไมตองการ ตองการ ไมแนใจ รวม 

 (%) 100.0 100.0 100.0 100.0 
 

 เมื่อพิจารณาที่ความเต็มใจที่จะเขารับการบำบัดฟนฟูปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ซึ่งเปนขอ

คำถามแบบ visual analog scale ที่มีระดับคะแนนตั้งแต 0 ไมเต็มใจเขารับการบำบัดฯ ไปที่ 10 เต็มใจเขา

รับการบำบัดฯ พบวาผูใหขอมูลมีคะแนนเฉลี่ยของความเต็มใจที่จะเขารับการบำบัดฯที่ 1.58 คะแนนซ่ึง

สามารถแปรผลไดวาผูใหขอมูลไมเต็มใจเขารับการบำบัดฟนฟูปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

ตารางท่ี 28 แสดงคาทางสถิติของผูตอบแบบสอบถาม ระบุความเต็มใจท่ีจะเขารับการบำบัด 

 จำนวน
ตัวอยาง 

คาต่ำสุด 
(Minimum) 

คาสูงสุด 
(Maximum) 

คาเฉล่ีย 
(Mean) 

คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน  

(Std. Deviation) 
ความเต็มใจท่ีจะ
เขารับการบำบัด 

321 0 9 1.58 1.954 

 

อิทธิพลท่ีมีผลตอความเต็มใจในการรับบริการบำบัดฟนฟูปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

จากการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางความเต็มใจที่จะเขารับบริการและระดับความคิดเห็นตอ

ปจจัยดานตางๆ (มาตรระดับ ordinal) จะไดคาความสัมพันธ Kendall Tau Correlation ดังตารางท่ี 29 จาก

ตารางดังกลาวพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธเชิงบวกกับความเต็มใจที่จะเขารับบริการ 5 อันดับแรก ไดแก ผู

ดื่มมีความเชื่อม่ันวาตนเองมีความพรอมสำหรับการบำบัด ผูดื่มไดรับขอมูลเก่ียวกับการบำบัดฯมาจากชองทาง

ประชาสัมพันธ สังคมออนไลน หรือจากผูคนรอบขาง ผูดื่มเคยแบงปนขอมูลที่เกี่ยวของกับการรับการบำบดัฯ 

ใหแกผูมีปญหาการดื่มแอลกอฮอลคนอื่น ผูดื่มเชื่อวาหากเขาเขารับการบำบัดฯเขาจะสามารถปฏิบัติตาม

คำแนะนำของผูบำบัดฯ ได และผูดื่มรูสึกวาการดื่มแอลกอฮอลของเขาเปนปญหาท่ีอาจตองเขารับการบำบัดฯ 

ปจจัยที่มีความสัมพันธเชิงลบกับความเต็มใจที ่จะเขารับบริการ ไดแก คาใชจายในการบำบัดฯ 

(คาบริการที่ผูบำบัดฯ เรียกเก็บจากผูรับการบำบัดฯ) มีราคาแพง คาใชจายอื่นๆ เชน คาเดินทาง คาอาหาร 

คาที่พัก เมื่อเขารับการบำบัดฯ มีราคาแพง ผูมีปญหาการดื่มแอลกอฮอลรูสึกอับอายหากเขาตองไปพบเจอคน

รูจักท่ีสถานบำบัดฯ ผูบำบัดฯอาจจะแสดงทาทีรังเกียจหรือดูถูกผูมีปญหาการดื่มแอลกอฮอล เชน มองวาเปนผู

พายแพ ไมเขมแข็ง ควบคุมตนเองไมได และผูดื่มกลัวความเจ็บปวดทางดานรางกายจากการบำบัด ฯ 
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ตารางท่ี 29 ความสัมพันธของปจจัยและความเต็มใจท่ีจะเขารับการบำบัด  

ปจจัย ความสัมพันธ ความเต็มใจท่ีจะเขารับ
การบำบัด 

ทานเชื่อวาทานพรอมเขารับการบำบัดฯ Correlation Coefficient .265 
 Sig. (2 tailed) .000 
 N 321 
ข  อความท ี ่ ท  าน ได  ย ิ นหร ื อ อ  านจ ากช  อ งทา ง
ประชาสัมพันธ อยูบนสังคมออนไลน หรือจากผูคนรอบ
ขางทำใหทานอยากเขารับการบำบัดฯ 

Correlation Coefficient .195 

 Sig. (2 tailed) .000 
 N 321 
ทานเคยแบงปนขอมูลที่เกี่ยวของกับการรับการบำบัดฯ 
ใหแกผูมีปญหาการด่ืมแอลกอฮอลคนอ่ืน 

Correlation Coefficient .180 

 Sig. (2 tailed) .000 
 N 321 
ทานเชื่อวาหากทานเขารับการบำบัดฯทานจะสามารถ
ปฏิบัติตามคำแนะนำของผูบำบัดฯ ได 

Correlation Coefficient .138 

 Sig. (2 tailed) .003 
 N 321 
ทานรูสึกวาการด่ืมแอลกอฮอลของทานเปนปญหาท่ีอาจ
ตองเขารับการบำบัดฯ 

Correlation Coefficient .132 

 Sig. (2 tailed) .004 
 N 321 
ในชวงระยะเวลาที่ผานมาทานเคยเห็นหรือรับรูขอมูล
จากชองทางประชาสัมพันธ จากผูคนรอบขางหรือคนใน
ชุมชน เก ี ่ยวก ับการบำบัดฟ นฟูผ ู ม ีป ญหาการด่ืม
แอลกอฮอล 

Correlation Coefficient .130 

 Sig. (2 tailed) .004 
 N 321 
บุคคลในครอบครัว (เชน ภรรยา/สามี ลูก พอ แม พ่ี 
นอง) อยากใหทานไปรับการบำบัดฯ 

Correlation Coefficient .112 

 Sig. (2 tailed) .014 
 N 321 
ทานเชื่อวาทานนาจะแกไขพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล
บางอยาง 

Correlation Coefficient .109 

 Sig. (2 tailed) .016 
 N 321 
ทานรอพบผูบำบัดฯไมนาน Correlation Coefficient .102 
 Sig. (2 tailed) .026 
 N 321 
ชวงเวลาเปดใหบริการของสถานบำบัดฯ ทำใหทาน
สะดวกในการเขารับการบำบัดฯ 

Correlation Coefficient .098 
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ปจจัย ความสัมพันธ ความเต็มใจท่ีจะเขารับ
การบำบัด 

 Sig. (2 tailed) .032 
 N 321 
ทานเชื ่อวาผู ใหการบำบัดทางเลือก เชน พระสงฆ 
สมาชิกในชุมชน หรือเพื่อนผูดื่ม จะชวยเหลือเกี่ยวกับ
ปญหาการด่ืมแอลกอฮอลของทานได 

Correlation Coefficient .096 

 Sig. (2 tailed) .036 
 N 321 
คาใชจายในการบำบัดฯ (คาบริการท่ีผูบำบัดฯ เรียกเก็บ
จากผูรับการบำบัดฯ) มีราคาแพง 

Correlation Coefficient -.093 

 Sig. (2 tailed) .041 
 N 321 
ทานเชื่อวาผูมีปญหาการด่ืมแอลกอฮอลรูสึกอับอายหาก
เขาตองไปพบเจอคนรูจักท่ีสถานบำบัดฯ 

Correlation Coefficient -.101 

 Sig. (2 tailed) .025 
 N 321 
ผูบำบัดฯอาจจะแสดงทาทีรังเกียจหรือดูถูกผู มีปญหา
การด่ืมแอลกอฮอล เชน มองวาเปนผูพายแพ ไมเขมแข็ง 
ควบคุมตนเองไมได 

Correlation Coefficient -.101 

 Sig. (2 tailed) .026 
 N 321 
คาใชจายอื่นๆ เชน คาเดินทาง คาอาหาร คาที่พัก เมื่อ
เขารับการบำบัดฯ มีราคาแพง 

Correlation Coefficient -.102 

 Sig. (2 tailed) .025 
 N 321 
ทานกลัวความเจ็บปวดทางดานรางกายจากการบำบัด ฯ Correlation Coefficient -.110 
 Sig. (2 tailed) .015 
 N 321 
ทานมีความสุขกับการด่ืมแอลกอฮอลในปจจุบัน Correlation Coefficient -.111 
 Sig. (2 tailed) 0.016 
 N 321 
ทานเชื่อวาหากผูมีปญหาการดื่มแอลกอฮอลเขารับการ
บำบัดฯ ชุมชนจะปฏิบัติตัวตอเขาแตกตางจากเดิม (เชน 
แสดงทาทีรังเกียจ มองวาเปนผู พายแพ ไมเขมแข็ง 
ควบคุมตนเองไมได ไมกลาเขาใกล) 

Correlation Coefficient -.115 

 Sig. (2 tailed) .011 
 N 321 
ทานกลัวความเจ็บปวดทางดานจิตใจจากการบำบัด ฯ Correlation Coefficient -.119 
 Sig. (2 tailed) .009 
 N 321 
สถานบำบัดฯ สกปรกและลาสมัย Correlation Coefficient -.123 
 Sig. (2 tailed) .007 
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ปจจัย ความสัมพันธ ความเต็มใจท่ีจะเขารับ
การบำบัด 

 N 321 
ทานคิดวาหากผูมีปญหาการดื่มแอลกอฮอลเขารับการ
บำบัดฯ เทากับการยอมรับวาเขาเปนคนขี้เมา ติดเหลา 

Correlation Coefficient -.126 

 Sig. (2 tailed) .005 
 N 321 
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อภิปรายผลการศึกษา 

 การศึกษานี้พบวากรอบการวัดความลังเลใจที่ประยุกตจากการวัดความลังเลใจของการรับวัคซีน

สามารถนำมาประยุกตใชกับการวัดความลังเลใจในการรับบริการบำบัดฟ นฟูปญหาการดื ่มเครื ่องด่ืม

แอลกอฮอลไดระดับหนึ่ง ซึ่งประกอบดวยปจจัย 3 ดาน คือ อิทธิพลตามบริบท (Contextual influences) 

อิทธิพลสวนบุคคลและกลุม (Individual and group influences) และประเด็นเฉพาะทางดานการรับบรกิาร 

อยางไรก็ตาม เนื่องจากการบำบัดฟนฟูปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมีความแตกตางจากการรับวัคซีนใน

หลายมิติ และเปนกระบวนการรักษาที่ผูรับบริการตองมีสวนรวมมาก โดยกระบวนการรักษาไมสามารถเสร็จ

สิ้นไดเพียงครั้งเดียว แตจะเนนท่ีการบำบัดระยะยาวเพ่ือใหผูรับบริการลดความเสี่ยงในการดื่มหนักหรือเลิกดื่ม

ได การบำบัดฯจึงตองอาศัยความรวมมือและปฏิสันถารระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ ดังนั้นปจจัยดาน

อ่ืนๆตามท่ีผูเชี่ยวชาญแนะนำจึงเปนประเด็นสำคัญท่ีมีอิทธิพลตอการเขารับการบำบัดเชนกัน คือ การตระหนัก

รูเขาใจและยอมรับตอความเจ็บปวยของตนเอง คือ ผูมีปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลอาจจะยังไม

ตระหนักวาตนเองมีปญหาการดื่มที่ควรไดรับการบำบัดฯ หรืออาจจะตระหนักรูตามเหตุและผล แตยังไม

นำไปสูการตัดสินใจวาจะบำบัดฯ หรือยังไมพรอมที่จะเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มของตนเอง ตาม Stage of 

Change Model (Transtheoretical model) โดยทฤษฎีนี้กลาวถึงขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

โดยแบงเปน ขั้นที่ 1: ขั้นเมินเฉย (pre-contemplation) ซึ่งผูดื่มยังไมตระหนักรูวาการดื่มของตนเองเปน

ปญหาและควรได ร ับการแกไขจ ึงไม ม ีแรงจ ูงใจที ่จะปร ับเปล ี ่ยนพฤติกรรม  ขั ้นที ่  2: ข ั ้นล ังเลใจ 

(contemplation) มีความตระหนักรูแตอาจยังไมมีแรงจูงใจมากพอหรือขาดความเชื่อมั่นในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมตนเอง ข้ันท่ี 3: ข้ันตัดสินใจ (determination or preparation) ผูดื่มตัดสินใจไดวาจะเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม ขั้นที่ 4: ขั้นลงมือแกไข (action) ผูดื่มวางแผนอยางเปนขั้นตอนวาจะดำเนินการเปลี่ยนพฤติกรรม

ตนเองอยางไร ข้ันที่ 5: ขั้นกระทำตอเนื่อง (maintenance) ผูดื่มสามารถคงพฤติกรรมพึงประสงคไวไดและ

หลีกเลี่ยงการกลับไปดื่ม ข้ันท่ี 6: ข้ันกลับไปติดซ้ำ (relapse) ผูดื่มกลับไปดื่มซ้ำ (14) นอกจากนี้ปจจัยอ่ืนๆ ท่ีมี

อิทธพิลตอการเขารับการบำบัดเชนเดียวกัน ไดแก 1) ปจจัยดานครอบครัว เชน การรองขอจากพอแม ลูกใหไป

เขารับการบำบัด 2) การรักษาความลับของสถานบำบัด เนื่องจากผูปวยมักอับอายหากตนเองจะเขารับการ

บำบัดฯ เพราะการบำบัดฯเปนการแสดงใหสังคมเห็นวา ตนเองมีปญหา “ติดเหลา” “ขี้เมา” ดังนั้นหากสถาน

บำบัดฯ ไมสามารถรักษาความลับได ผูมีปญหาฯอาจไมยอมไปรับการบำบัด ซ่ึงปญหานี้สวนหนึ่งเกิดจากการตี

ตราผูมีปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 3) สมรรถนะสวนตน (self-efficacy) และความพรอมตอการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (readiness to change) โดยผูมีปญหาฯอาจจะไมมีความมั่นใจวาตนเองสามารถเลิก

ดื่มได 4) ความคาดหวังและความเขาใจตอระบบบริการบำบัดรักษา เชน ผูดื่มอาจจะรูสึกวาสถานบำบัดนากลัว 

การบำบัดฯเปนการจำกัดสิทธิเสรีภาพ เปนตน 

การศึกษานี้พบวาผูใหขอมูลเคยรับการบำบัดแบบผูปวยนอก หรือผูปวยใน หรือการบำบัดทางเลือกต่ำ

มาก ราวรอยละ 1 ของผูใหขอมูลทั้งหมด ซึ่งต่ำกวาการสำรวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตในป 2556 ที่พบวา ผูมี

ปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเขารับบริการเพื่อแกปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลชวง 12 เดือนท่ี
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ผานมา รอยละ 7 ในจำนวนนี้เขารับบริการกับบุคลากรในระบบสุขภาพรอยละ 2 และรับบริการจากการบำบัด

ทางเลือกรอยละ 5 (15) อธิบายสวนหนึ่ง คือ กลุมผูใหขอมูลอาจเปนคนละกลุมกัน กลาวคือในการสำรวจ

ระบาดวิทยาผูใหขอมูลไดรับการวินิจฉัยเบื้องตนวาเปนผูมีความผิดปกติของพฤติกรรมการการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล (alcohol abuse) และผูติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล (alcohol dependence) ซึ่งมีความรุนแรง

ของปญหาการดื่มมากกวาการศึกษาปจจุบันท่ีเปนผูดื่มแบบมีความเสี่ยงปานกลางและความเสี่ยงสูงท่ีอาจยังไม

ถึงข้ันไดรับการวินิจฉัย ในดานความตองการเขารับการบำบัด พบวาผูใหขอมูลเพียงรอยละ 3 ท่ีมีความตองการ

เขารับการบำบัด ตัวเลขการรับการบำบัดฯและความตองการเขารับการบำบัดฯที่ต่ำมากนี้อาจสะทอนมุมมอง

ตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของสังคมที่มองวาปญหานี้เปนเรื่องปกติ ผูดื่มไมไดตระหนักรูวาการดื่มทำให

เกิดปญหา ซ่ึงเปนเรื่องยากท่ีจะกระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม หากพิจารณาตาม stage of change 

ผูดื่มสวนใหญนาจะอยูในข้ันเมินเฉย มาตรการท่ีสามารถใหกับผูปวยกลุมนี้จึงเปนการสะทอนขอมูลการดื่มและ

ใหผูดื่มพิจารณาขอดีและความเสี่ยงของการดื่ม (14) นึ่งในมาตรการที่จะสามารถสะทอนขอมูลการดื่มไดคือ

การคัดกรองปญหาการดื่มและสะทอนวาผูดื่มมีความเสี่ยงจากการดื่มอยางไร การประเมินดวยเครื่องมือ 

ASSIST อาจเปนวิธีหนึ่งที่สามารถดำเนินการไดโดย อสม. หรืออาสาสมัครอื่นๆที่เปนบุคคลธรรมดา (lay 

health workers) เพื่อชวยคนหาผูดื่มที่มีความเสี่ยงสูงและใหขอมูลหรือใหการบำบัดแบบสั้นเพื่อปองกันการ

ดื่มที่รุนแรงขึ้น ซึ่งจากงานวิจัยการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบพบวา (16) มีประสิทธิผลปานกลางใน

การลดจำนวนการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลได 

การศึกษาปจจุบันพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธเชิงบวกกับความเต็มใจที่จะเขารับบริการบำบัดเปน

ปจจัยที่เกี่ยวกับความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตน เชน ผูดื่มมีความเชื่อมั่นวาตนเองมีความพรอมสำหรับการ

บำบัด ผูดื่มเชื่อวาหากเขาเขารับการบำบัดฯเขาจะสามารถปฏิบัติตามคำแนะนำของผูบำบัดฯ ได รวมทั้งการ

ตระหนักวาการดื่มแอลกอฮอลของเขาเปนปญหาที่อาจตองเขารับการบำบัดฯ นอกจากนี้การไดรับขอมูล

เกี่ยวกับการบำบัดจากชองทางการสื่อสารตางๆ ก็เปนปจจัยสนับสนุนใหผูดื่มมีความเต็มใจที่จะเขารับการ

บำบัดดวย ปจจัยที่มีความสัมพันธเชิงลบกับความเต็มใจที่จะเขารับบริการ ไดแก คาใชจายในการบำบัดฯและ

คาเดินทาง ผูมีปญหาการดืม่แอลกอฮอลรูสึกอับอายหากเขาตองไปพบเจอคนรูจักที่สถานบำบัดฯ ความกังวล

วาผูบำบัดฯอาจจะแสดงทาทีรังเกียจหรือดูถูกผูมีปญหาการดื่มแอลกอฮอล เชน มองวาเปนผูพายแพ ไม

เขมแข็ง ควบคุมตนเองไมได และผูดื่มกลัวความเจ็บปวดทางดานรางกายจากการบำบัด ฯ 

การศึกษาปจจุบันมีขอคนพบท่ีความคลายคลึงกับการศึกษาของ วนาลักษณ รอวิลาน และคณะ (17) 

ซ่ึงศึกษานำรองเก่ียวกับการบำบัดแบบเสริมสรางแรงจูงใจรายกลุมโดยครอบครัวและชุมชน มีสวนรวมในผูติด

สุรา ณ โรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง พบวา การบำบดัเพ่ือเสริมสรางแรงจูงใจเปนการบำบดัอยางเปนระบบ เพ่ือ

กระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงแกไขภาวะลังเลโดยเพิ่มแรงจูงใจ ซึ่งเปนกลยุทธหนึ่งในการบำบัดที่จะชวยให

ผูรับการบำบัดเอาชนะความลังเลได (18) จากการศึกษาประสบการณการเลิกดื่มสุราอยางถาวรของผูเคยติด

สุรา พบวา ปจจัยที่เปนแรงผลักดันประกอบดวย 1) ความตระหนักในภาวะสุขภาพ การมีเปาหมายในชีวิต 

และความตองการเอาชนะคำพูดดูถูก 2) ความตระหนักในความรูสึกของคนในครอบครัว 3) ความตระหนักใน
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คำพูดของคนในชุมชนและการสรางความตระหนักถึงผลเสียจากการดื่มสุราโดยบุคลากรสาธารณสุข (19) 

สอดคลองกับการศึกษาที่พบวา ปจจัยที่เปนแรงจูงใจในการหยุดดื่มสุรา ไดแก การไดรับความรัก ความเขาใจ 

และการดูแลเอาใจใสจากครอบครัว ญาติพ่ีนอง เพ่ือนสนิท และเพ่ือนบาน สวนปจจัยท่ีทำใหกลับไปดื่มซ้ำ คือ 

หาซ้ืองาย ราคาถูก (20) ความเครียดและสิ่งกระตุน (21),(22) ดังนั้นควรใหญาติหรือ ผูใกลชิดของผูปวย และ

ชุมชนเขามามีสวนรวมในการบำบัด(23),(24) โดยคาดวาจะชวยใหเกิดผลลัพธท่ีพึงประสงคมากข้ึน นอกจากนี้ 

การศึกษาในคลินิกบำบัดผูติดสุรา โรงพยาบาลพิมาย โดย วีรกานต และคณะ (25) ไดศึกษาถึงปจจัยท่ีสงผลตอ

การดำเนินงานของคลินิกฯ จากการสัมภาษณเชิงลึกในผูปวยที่มารับบริการ พบวา ปจจัยที่มีสวนชวยใหผู

บำบัดมีกำลังใจในการเลิกสุรา ไดแก ครอบครัวและสังคมเชน เพื่อน และลักษณะการทำงาน ในทางกลับกัน

การที่ผูบำบัดขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโทษของสุราจะทำใหขาดแรงจูงใจในการเลิกสุรา อีกทั้งสาเหตุท่ี

ทำใหผูบำบัดมักเริ่มเลิกสุราคือ การเจ็บปวยที่ตองนอนในโรงพยาบาล จากสถิติขอมูลผูรับบริการที่คลินิกฯ 

พบวาผูบำบัดที่มีอายุมากมีแนวโนมที่จะเลิกสุรามากกวาผูที ่มีอายุนอย (อายุ 51-60 ป) เมื ่อเปรียบเทียบ

รูปแบบการปฏิบัติงานของคลินิก (พ.ศ. 2554) จากการสัมภาษณและสังเกตการทำงานของเจาหนาที่ภายใน

คลินิกฯ กับแนวทางการปฏิบัติงานในโครงการของคลินิกบำบัดผูติดสุรา พ.ศ.2550 พบขอบกพรองอยูหลาย

ประการ อาทิ การปฏิบัติงานยังขาดการสงตอการดูแลผูปวยภายหลังผูปวยออกจากโรงพยาบาลสูคลินิกบำบัด

สุรา มาตรฐานในการคัดกรองผูปวยที่จะเขารับบริการในคลินิก ไมมีการประเมินดวยแบบประเมิน AUDIT 

(Alcohol Use Disorders Identification Test) อีกทั้งภายหลังการจำแนกวาผูปวยมีความเสี่ยงระดับใดแลว 

ผูคัดกรองไมมีการใหความรูแกผูปวยอยางจริงจัง รวมไปถึงการบันทึกขอมูลติดตามการนัดหมายยังขาดความ

เปนระบบและความครบถวน จะเห็นไดวาปจจัยที่สงผลใหผูคนเขาหรือไมเขารับบริการไมเพียงอยูที่ตัวผูปวย

เทานั ้น ปจจัยทางดานครอบครัว สังคม ก็มีสวนเสริมกำลังใจใหแกผู ป วยเขารับการบำบัด รวมไปถึง

สถานพยาบาล เชนคลินิกบำบัดผูติดสุรา หากมีมาตรฐานในการบริการ ติดตามผูปวยมาเขารับการรักษา ให

ความรูและการรักษาอยางเต็มศักยภาพ เชื่อไดวาจะเปนปจจัยท่ีทำใหผูคนเขารับบริการบำบัดผูติดสุรามากข้ึน 

Jessica L. Mellinger (26) และคณะ ศึกษาเรื่องความเขาใจผิด ความชอบ และอุปสรรคในการรักษา

โรคตับแข็งที่เกี่ยวของกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล พบวา แรงจูงใจท่ีถูกอางถึงบอยที่สุดสำหรับการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการดื่มคือครอบครัวและความสัมพันธกับบุคคลในครอบครัว ผูปวยอธิบายอยางชัดเจนถึงผลกระทบ

เชิงลบของการใชแอลกอฮอลตอความสัมพันธกับบุคคลในครอบครัว โดยระบุวาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล

นั้นทำใหความสัมพันธของพวกเขาแยลง นอกจากนี้ผู ปวยรายงานวาความกังวลเกี่ยวกับการตายที่ใกลจะ

เกิดข้ึนและผลท่ีตามมาสำหรับครอบครัวของพวกเขากระตุนใหเลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล รวมถึงอาการปวย

ท่ีแยลงก็เปนแรงจูงใจใหเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเชนกัน  และเมื่อมีอาการทางรางกายอยางรุนแรง ผูเขารวม

หลายคนจึงหยุดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลทันที นอกจากนี้ ผูปวยระบุอุปสรรคหลายประการในการบำบัดปญหา

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ไดแก ปจจัยทางอารมณ อุปสรรคทางอารมณ คือความไมเต็มใจท่ีจะรับการรักษา 

ผูปวยคิดวารักษาปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนมลทิน ทำใหมีความรูสึกอับอายและความละอายตอ

ตนเอง ตลอดจนความกังวลเกี่ยวกับการตัดสินของสังคม และในบริบทตางประเทศการรักษาถูกบันทึกใน
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ประกันสุขภาพของพวกเขา ทำใหผูปวยมักกังวลเกี่ยวกับการเปดเผยตัวตนและกังวลเกี่ยวกับนายจางท่ีจะ

คนพบปญหาการใชแอลกอฮอลผานการตรวจสอบจากขอมูลการใชประกันสุขภาพ  

 การศึกษาถึงความไมเต็มใจในการเขารับบริการบำบัดสุราในผูปวยโรคตับจากแอลกอฮอล 

(Alcoholic liver disease: ALD) ที ่ไดร ับการปลูกถายตับ ของ Cathy และคณะ (27) พบวามีปจจัย 5 

ประการท่ีสงผลใหผู ปวยไมเต็มใจเขารับบริการบำบัดสุรา ไดแก 1) ความมุ งมั ่นที ่จะจัดการดวยตนเอง 

(determination to self-manage) ผูเขารวมการศึกษาสวนใหญ โดยเฉพาะในผูที่มีอาการกำเริบของโรคตับ 

กลาววาพวกเขาสามารถจัดการกับโรคพิษสุรา (Alcohol use disorder: AUD) ไดโดยไมตองพึ่งการบำบัด

พิเศษ รวมไปถึงสามารถอธิบายวิธีหลีกเลี่ยงการกลับไปติดสุราอีกได ท้ังๆท่ีผูปวยกลุมดังกลาวไมเคยเขารับการ

บำบัดสุรามากอน 2) การสนับสนุนทางสังคม (social support) การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน 

และโดยเฉพาะคูรัก ชวยลดความจำเปนของการบำบัดสุรา โดยรอยละ 76 ของผูปวยกอนและหลังการปลูก

ถายตับที่เลิกสุราไดสำเร็จกลาววาการไดรับการสนับสนุนทางสังคมเปนสิ่งที่ชวยใหเลิกสุราไดดีมาก ในทาง

กลับกันหากไมมีการสนับสนุนผู ปวยก็จะกลับมาติดสุราอีก 3) สัญญาในการเลิกสุรา (the contract of 

mandatory abstinence) ในผูท่ีรอเขารับการปลูกถายตับจะมีการขอใหทำสัญญาการเลิกสุราในระยะยาว ซ่ึง

ผูปวยสวนใหญยินยอมเพราะเปนหนึ่งในเง่ือนไขของการเขารับการปลูกถายตับและกังวลวาอาจเกิดปญหาทาง

การแพทยได รวมไปถึงผูปวยสวนใหญกลาววาเปนสัญญาทางศีลธรรม กลาวคือ การไดรับการปลูกถายตับจาก

ผูบริจาคเปรียบเสมือนไดรางวัลแหงชีวิต ฉะนั้นจะตอบแทนผูบริจาค ครอบครัว คูรัก ดวยการทำสัญญาเลิก

สุรา  ผูปวยจึงเต็มใจที่จะเปดเผยขอมูลการดื่มแอลกอฮอลแกเจาหนาที่ 4) ชองวางของโปรแกรมการรักษา 

(gap in the program) กลาวคือ การไมมีผู เชี่ยวชาญระหวางการปลูกถายอวัยวะและการขาดการสื่อสาร

เก่ียวกับเรื่องแอลกอฮอลกับเจาหนาท่ีปลูกถายอวัยวะ 5) ความกลัวตอการถูกตีตรา (fear of stigmatization) 

รอยละ 62 ของผูปวยกลาวโดยไมลังเลวา การถูกตีตรา เปนอุปสรรคสำคัญของเขา โดยเฉพาะการเขารับการ

บำบัดสุรา เพราะการบำบัดสุรามีความเชื่อมโยงกับการที่คนคนนั้นเสมือนถูกติดปายวาเปนคนติดสุรา และ

ตัวตนของเขาจะถูกเปดเผย ถูกตัดสินและทำใหตนเองรูสึกแปลกแยกจากผูอื่น ผูบำบัดสวนใหญจะถูกเสมือน

ทำสัญลักษณทางการคา วาเปนคนออนแอ ลมเหลว และจัดการกับตัวเองไดไมดี 

 

สรุปขอคนพบท่ีสำคัญ 

• ผูใหขอมูลท่ีดื ่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในระดับความเสี่ยงปานกลางและระดับความเสี่ยงสูงมีความ

ตองการท่ีจะเขารับบริการบำบัดเพียงรอยละ 3 

• ผูใหขอมูลเพศหญิงมีแนวโนมเขารับการบำบัดมากกวาเพศชาย 

• รอยละ 1 ของผูใหขอมูลรายงานวาเคยรับการบำบัดแบบผูปวยนอก หรือผูปวยใน หรือการบำบัด

ทางเลือก 

• บุคคลในครอบครัวที่มีอิทธิพลมากที่สุดตอการตัดสินใจเขารับการบำบัดปญหาการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล ไดแก พอ/แม และ ลูก 
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• ปจจัยที่มีความสัมพันธเชิงบวกกับความเต็มใจที่จะเขารับบริการบำบัดเปนปจจัยท่ีเกี ่ยวกับความ

เชื่อม่ันในสมรรถนะของตนเอง เชน ผูดื่มมีความเชื่อม่ันวาตนเองมีความพรอมสำหรับการบำบัด ผูด่ืม

เชื่อวาหากเขาเขารับการบำบัดฯเขาจะสามารถปฏิบัติตามคำแนะนำของผูบำบัดฯ ได รวมทั้งการ

ตระหนักวาการดื่มแอลกอฮอลของเขาเปนปญหาท่ีอาจตองเขารับการบำบัดฯ 

• ปจจัยที่มีความสัมพันธเชิงลบกับความเต็มใจที่จะเขารับบริการ ไดแก คาใชจายในการบำบัดฯและคา

เดินทาง ผูมีปญหาการดื่มแอลกอฮอลรูสึกอับอายหากเขาตองไปพบเจอคนรูจักที่สถานบำบัดฯ ความ

กังวลวาผูบำบัดฯอาจจะแสดงทาทีรังเกียจหรือดูถูกผูมีปญหาการดื่มแอลกอฮอล เชน มองวาเปนผู

พายแพ ไมเขมแข็ง ควบคุมตนเองไมได และผูดื่มกลัวความเจ็บปวดทางดานรางกายจากการบำบัด ฯ 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

5. ควรมีมาตรการกระตุนใหผูดื่มเกิดความตระหนักตอปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของตนเอง 

โดยผูดื่มควรเขารับการประเมินระดับการดื่มของตนเองเปนประจำเพ่ือจะไดรับรูความเสี่ยงของตนเอง  

6. ควรลดอุปสรรคในการเขาถึงบริการบำบัดฯ เชน คาใชจายดานการบำบัดฯและการเดินทาง 

โดยเฉพาะการสื่อสารใหประชาชนทราบวาตนเองมีสิทธิการรักษาอยางไรและสามารถรับบริการบำบัด

ฯ ไดท่ีไหน 

7. ควรสนับสนุนใหมีบริการบำบัดดวยชุมชน เพื่อลดอุปสรรคดานการเดินทาง ภาระงานลนมือของ

บุคลากรสุขภาพและลดปญหาดานการตีตราผู มีปญหาการดื ่มเครื่องดื ่มแอลกอฮอลจากชุมชน 

เนื่องจากหากมีบริการบำบัดโดยชุมชนนาจะทำใหชุมชนเขาใจปญหาการดื่มแอลกอฮอลมากขึ้น และ

สรางคานิยมวาการบำบัดเปนเรื่องท่ีไมนากลัว 

8. ควรมีการสื่อสารตอสังคมและมีมาตรการลดการตีตราผูท่ีมีปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
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ภาคผนวก 

ภาคผนวก ก. แบบสอบถามการประเมินอิทธิพลตามบริบทของความลังเลใจตอการรับบริการบำบัดฟนฟู

ปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล รางท่ี 1 

แบบสอบถามประเมินอิทธิพลตามบริบทของความลังเลใจตอการรับบริการบำบัดฟนฟู 
ปญหาการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

วันท่ีทำการกรอกขอมูล (วัน/เดือน/ป พ.ศ.) 0 0 /0 0 /2564                                     (ตัวอยาง 
19/01/2564) 
สวนท่ี 1: ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

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

0 1. มัธยมศึกษาตอนตนหรือต่ำกวา        0 2. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.      0 3. อนุปริญญา/ปวส.  
0 4. ปริญญาตรี                                0 5. สูงกวาปริญญาตรี  

1.4 สถานภาพ 
0 1. โสด                   0 2. สมรส/คู              0 3. หมาย              0 4. หยาราง               0 5. 
แยกกันอยู   

1.5 จำนวนสมาชิกในครอบครัว...........คน (ใหนับรวมทั้งผูทีไ่มไดอาศัยอยูในบาน แตมีความสัมพันธ) 
โปรดระบุความสัมพันธกับตัวทาน 
1. ความสัมพันธ............................. สถานะ  0 1. อยูบานหลงัเดียวกัน        0 2. ไมไดอยูบานหลัง

เดียวกัน 
2. ความสัมพันธ............................. สถานะ  0 1. อยูบานหลงัเดียวกัน        0 2. ไมไดอยูบานหลัง

เดียวกัน 
3. ความสัมพันธ............................. สถานะ  0 1. อยูบานหลงัเดียวกัน        0 2. ไมไดอยูบานหลัง

เดียวกัน 
4. ความสัมพันธ............................. สถานะ  0 1. อยูบานหลงัเดียวกัน        0 2. ไมไดอยูบานหลัง

เดียวกัน 
5. ความสัมพันธ............................. สถานะ  0 1. อยูบานหลงัเดียวกัน        0 2. ไมไดอยูบานหลัง

เดียวกัน 
6. ความสัมพันธ............................. สถานะ  0 1. อยูบานหลงัเดียวกัน        0 2. ไมไดอยูบานหลัง

เดียวกัน 
1.6 ศาสนา 

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

1.7 อาชีพที่สรางรายไดหลักของทาน 
0 1. ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ        0 2. พนักงานบริษทัเอกชน                  0 3. คาขายรายยอย/
บริการรายยอย 
0 4. ธุรกิจสวนตัว/ผูประกอบการ  0 5. ผูใชแรงงาน/รับจางทั่วไป              0 6. เกษียณอาย ุ
0 7. เกษตร/ประมง                  0 8. อาชีพอิสระ                              0 9. นักเรียน/นักศึกษา 
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0 10. วางงาน                         0 11. อ่ืน ๆ ระบุ...........................................      

1.8 รายไดของทานตอเดือน.................................................บาท 

1.9 รายไดของครอบครัวทานตอเดือน.................................บาท (นับรวมตัวทาน) 
1.10 ที่พักอาศัยปจจุบันของทาน 

0 1. กรุงเทพมหานคร 
0 2. ตางจังหวัด ระบุจังหวัด...............................................................             
   0 2.1 ในเขตเทศบาล            0 2.2 นอกเขตเทศบาล             

1.11 สถานพยาบาลตามสิทธิการรักษาของทาน คือ 
…………………………………………………………..................................... 

1.12 ระยะทางจากที่พักของทานไปสถานพยาบาลตามสิทธิการรักษาของ
ทาน…………………………………………..กโิลเมตร 
ระยะทางจากที่พักของทานไปสถานพยาบาลใกล
ที่สุด……………………….............................…………………..กิโลเมตร 
 

1.13 ทานเคยมีประสบการณเขารับการบำบัดฟนฟูปญหาการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลหรือไม 
0 1. ไมเคย                   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 ทานมีความตองการเขารับการบำบัดฟนฟูปญหาการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลหรือไม     0 1. ไม
ตองการ        0 2. ตองการ 
 

สวนท่ี 2: อิทธิพลท่ีมีผลตอความลังเลใจในการรับบริการบำบัดฟนฟูปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
คำช้ีแจง โปรดทำเครื่องหมาย / ในชองท่ีตรงกับมุมมองของทานมากท่ีสุด  
หากตอบ “เห็นดวย” หรือ “ไมแนใจ” โปรดระบุระดับอิทธิพลตอการตัดสินใจเขารับการบำบัดฟนฟูฯ 
 1 คะแนน หมายถึง มีอิทธิพลตอการตัดสินใจเขารับการบำบัดฟนฟูฯ นอยท่ีสุด 
 2 คะแนน หมายถึง มีอิทธิพลตอการตัดสินใจเขารับการบำบัดฟนฟูฯ นอย 
 3 คะแนน หมายถึง มีอิทธิพลตอการตัดสินใจเขารับการบำบัดฟนฟูฯ ปานกลาง 
 4 คะแนน หมายถึง มีอิทธิพลตอการตัดสินใจเขารับการบำบัดฟนฟูฯ มาก 
 5 คะแนน หมายถึง มีอิทธิพลตอการตัดสินใจเขารับการบำบัดฟนฟูฯ มากท่ีสุด 
2.1 อิทธิพลของบุคคลและกลุม 

อิทธิพลท่ีเกิดจากการรับรูสวนบุคคลเก่ียวกับบริการบำบัดฟนฟูฯ หรืออิทธิพลของสภาพแวดลอมทางสังคม/

เพ่ือน 
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คำถาม ไมเห็น
ดวย 

 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 
 

ระดับ
อิทธิพล 
(1-5) 

ประสบการณในการรับบริการบำบัดฟนฟูฯที่ผานมา 

2.1.1 ประสบการณจากการรับบริการบำบัดฟนฟูฯ ในอดีต ทำ
ใหคุณไมรับบริการ 

    

2.1.2 คุณหรือคนท่ีคุณรูจักเคยไดรับผลกระทบ/อาการ
ขางเคียงจากการบำบัดฟนฟูฯ ซ่ึงทำใหคุณตองคิดใหถ่ี
ถวนเก่ียวกับการรับบริการ 

    

ความเชื่อทัศนคติเกี่ยวกับสุขภาพและการปองกัน 

2.1.3 คุณเชื่อวาวิธีการบำบัดฟนฟูฯ มีผลตอรางกายคุณมาก
เกินไป 

    

2.1.4 คุณเชื่อวาอาจมีวิธีอ่ืน (ท่ีดีกวา) ในการบำบัดฟนฟูฯ      

ความรู / ความตระหนัก 

2.1.5 คุณรูสึกวาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของคุณเปน
ปญหาท่ีควรไดรับการบำบัดรักษา  

    

2.1.6 คุณเคยตัดสินใจเพ่ือเขารับบริการบำบัดฟนฟูฯ แลว
เปลี่ยนใจไมเขารับหรือชะลอการรับบริการ 

    

2.1.7 คุณรูสึกวาคุณไดรับขอมูลเพียงพอเก่ียวกับความ
ปลอดภัยของการบำบัดฟนฟูฯ  

    

คำถาม ไมเห็น
ดวย 

 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 
 

ระดับ
อิทธิพล 
(1-5) 

2.1.8 เจาหนาท่ีสาธารณสุขหรือบุคลากรทางการแพทยให
ขอมูลท้ังหมดท่ีตองการ  

    

ความเชื่อม่ันในระบบสุขภาพและผูใหบริการ และประสบการณสวนตัว 

2.1.9 คุณรูสึกวาเจาหนาท่ีสาธารณสุข รัฐบาลและหนวยงาน
ทองถ่ินสนับสนุนใหคุณตัดสินใจเขารับการบำบัดฟนฟูฯ 

    

2.1.10 คุณสามารถปรึกษาขอกังวลเก่ียวกับการบำบัดฟนฟูฯ 
กับแพทยไดอยางเปดเผย  

    

2.1.11 คุณเชื่อวาขอมูลท่ีไดรับเก่ียวกับการบำบัดฟนฟูฯมีความ
ถูกตอง 

    

2.1.12 คุณรูสึกวาผูใหบริการดานสุขภาพเอาใจใสคุณ      

ความเสี่ยง / ผลประโยชน (การรับรู, การตระหนักรู) 

2.1.13 คุณมีความกังวลวาบริการบำบัดฟนฟูฯ ท่ีคุณไดรับอาจ
ไมปลอดภัย เชน คุณอาจไดรับผลขางเคียงรุนแรง 
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2.1.14 คุณเชื่อวาการบำบัดฟนฟูฯ สามารถชวยใหปญหาการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของคุณลดลงได 

    

การบำบัดฟนฟูฯ เปนบรรทดัฐานทางสังคม  

2.1.15 คุณเห็นดวยวาการบำบัดฟนฟูฯ ปญหาการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล เปนสิ่งจำเปนสำหรับผูมีปญหาการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลทุกคน 

    

2.1.16 คุณเชื่อวาหากคุณเขารับการบำบัดฟนฟูฯ คนอ่ืนก็จะ
ไดรับประโยชนเชนกัน 

    

2.2 อิทธิพลของบริการบำบัดฟนฟูฯ  
ปญหาเฉพาะโดยตรงกับการบำบัดฟนฟูฯ 

2.2.1 คุณเชื่อวาบริการบำบัดฟนฟูฯ ปลอดภัยสำหรับตัวคุณเอง
และคนอ่ืน  

    

2.2.2 คุณคิดวาการบำบัดแบบใชยาอันตรายกวาการบำบัด
แบบไมใชยา 

    

2.2.3 คุณเชื่อวากอนท่ีจะรับบริการบำบัดฟนฟูฯ บุคลากรทาง
การแพทยจะใหขอมูลผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลัง
การรับบริการเสมอ 

    

รูปแบบการใหบริการ 

2.2.4 มีรูปแบบการบำบัดฟนฟูฯ ท่ีคุณไมตองการ     

2.2.5 คุณกลัวความเจ็บปวดจากการบำบัดฟนฟูฯ ทำใหคุณลังเล
ท่ีจะรับบริการ 

    

การออกแบบโปรแกรมบำบัดฟนฟู 

2.2.6 ข้ันตอนกระบวนการบำบัดฟนฟูฯ เปนท่ียอมรับ      

2.2.7 คุณเชื่อวาการรับบริการมีความสะดวก     

คำถาม ไมเห็น
ดวย 

 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 
 

ระดับ
อิทธิพล 
(1-5) 

ความนาเชื่อถือ     

2.2.8 คุณม่ันใจวาศูนยบริการทางแพทยมีบริการบำบัดฟนฟูฯ 
ท่ีคุณตองการ 

    

2.2.9 คุณเคยตองกลับบานเพราะศูนยบริการทางแพทยไม
พรอมใหบริการ 

    

2.2.10 คุณเคยตัดสินใจไมรับการบำบัดฟนฟูฯ เนื่องจากความ
ไมไววางใจตอผูใหบริการ 

    

ตารางการรับบริการ     
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2.2.11 เวลาของการใหบริการบำบัดฟนฟูฯ สงผลตอการตัดสิน
เขารับบริการ 

    

คาใชจาย     

2.2.12 คาบริการบำบัดฟนฟูมีคาสูงเกินไปจนทำใหคุณไมรับ
บริการ  

    

2.2.13 คุณคิดวายาท่ีใชในการบำบัดฟนฟูฯ ท่ีคุณซ้ือเอง มี
ประสิทธิภาพมากกวายาท่ีไดรับฟรีจากรัฐบาลหรือ
ศูนยบริการทางสุขภาพ 

    

บทบาทของบุคลากรทางการแพทย 

2.2.14 แพทย/บุคคลากรทางการแพทยเคยไมใหเกียรติตอความ
เปนมนุษยของคุณ (เชน ในเรื่องรูปรางหนาตา การศึกษา 
หรือ ภูมิหลังทางวัฒนธรรม พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล)  

    

2.2.15 แพทย/ บุคลากรทางการแพทย มีความเต็มใจในการ
เปลี่ยนแปลงหรือเลื่อนกำหนดการการรับบริการบำบัด
ฟนฟูฯ ตามคำขอของคุณ 

    

2.2.16 แพทย/ บุคลากรทางการแพทยของคุณ เคยแนะนำคุณวา
บริการบางชนิดไมจำเปนหรือมีผลขางเคียงมากเกินไป 

    

2.2.17 แพทย/ บุคลากรทางการแพทยของคุณเคยลังเลท่ีจะให
การรับบริการบำบัดฟนฟูฯ ท่ีคุณตองการ 

    

2.3 อิทธิพลทางบริบท 

อิทธิพลท่ีเกิดจากปจจัยทางประวัติศาสตร สังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดลอม สถาบันหรือระบบสุขภาพ  เศรษฐกิจหรือ
การเมือง 
สภาพแวดลอมการสื่อสารและสื่อ 

2.3.1 ในชวงระยะเวลาท่ีผานมาคุณเคยเห็น/รับรูสื่อ
ประชาสัมพันธ “บริการบำบัดฟนฟูผูมีปญหาการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล” 

    

2.3.2 มีขอความท่ีคุณไดยินหรืออานในสื่อ หรืออยูบนโซเชียล
มีเดียทำใหคุณพิจารณาเขารับบริการบำบัดฟนฟูฯ  

    

2.3.3 คุณไดแบงปนขอมูลท่ีเก่ียวของกับการรับบริการบำบัด
ฟนฟูฯ บนเครือขายโซเชียลมีเดียของคุณ  

    

คำถาม ไมเห็น
ดวย 

 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 
 

ระดับ
อิทธิพล 
(1-5) 

ผูนำที่มีอิทธิพล, และผุตอตาน> หรือ สนับสนุน> การเขารับบริการ     
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2.3.4 ผูนำ (ศาสนา, การเมือง, คร,ู เจาหนาท่ีดูแลสุขภาพ) ใน
ชุมชนของคุณสนับสนนุการรับบริการบำบัดฟนฟูฯ ของ
คุณ 

    

อิทธิพลทางประวัติศาสตร     

2.3.5 ชุมชนของคุณรูสึกถึงความจำเปนในการการรับบริการ
บำบัดฟนฟูฯ 

    

2.3.6 ในอดีตชุมชนของคุณเคยปฏิเสธท่ีจะรับบริการบำบัด
ฟนฟูฯ  

    

ศาสนา/วัฒนธรรม/เพศ/สังคม/เศรษฐกจิ     

2.3.7 คุณรูจักบางคนท่ีไมรับบริการบำบัดฟนฟูฯ เนื่องจาก
เหตุผลทางศาสนาหรือวัฒนธรรม 

    

2.3.8 ศาสนา/ปรัชญา/วัฒนธรรมของคุณไมแนะนำใหรับ
บริการบำบัดฟนฟูฯ บางชนิด  

    

การเมือง / นโยบาย (ตามกฏหมาย) 

2.3.9 คุณไววางใจ (หรือไมไววางใจ) วาหนวยงานภาครัฐกำลัง
ตัดสินใจเพ่ือประโยชนสูงสุดของคุณเก่ียวกับบริการ
บำบัดฟนฟูฯ 

    

2.3.10 คุณเคยเห็นตางกับบริการบำบัดฟนฟูฯ หรือคำแนะนำ
ในการเขารับบริการบำบัดฟนฟูฯ ของรัฐบาล 

    

2.3.11 คุณเคยรูสึกวารัฐบาล หรือ ผูใหบริการดานสุขภาพของ
คุณไมไดจัดบริการบำบัดฟนฟูฯ ดีท่ีสุดใหคุณ 

 

    

อุปสรรคทางภูมิศาสตร 

2.3.12 ท่ีผานมา ระยะทางไป-กลับสถานบริการ, เวลาท่ีใชใน
การเดินทางเขารับบริการ หรือระยะเวลารอคอยรับ
บริการ, ชวงเวลาเปดใหบริการ และ/หรือ คาใชจายใน
การเดินทางไป-กลับสถานบริการเปนเหตุผลท่ีทำใหคุณ
ปฏิเสธการเขารับบริการบำบัดฟนฟูฯ 
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ภาคผนวก ข. แบบสอบถามการประเมินอิทธิพลตามบริบทของความลังเลใจตอการรับบริการบำบัดฟนฟู

ปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ฉบับทดสอบภาคสนาม 

 

 

โครงการวิจัยเร่ือง การพัฒนากรอบการประเมินความลังเลใจของการรับบริการบำบัดฟนฟู 
ปญหาการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

 

คำช้ีแจง  

แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค เพื่อพัฒนากรอบการประเมินความลังเลใจของการรับบริการบำบัดฟ นฟู
ปญหาการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

แบบสอบถามนี้ประกอบดวย  

สวนท่ี 1: ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

สวนท่ี 2: อิทธิพลท่ีมีผลตอความลังเลใจในการรับบริการบำบัดฟนฟูปญหาการดื่มแอลกอฮอล 

สวนท่ี 3: ความเต็มใจท่ีจะเขารับการบำบัดฟนฟูปญหาการดื่มแอลกอฮอล 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

แบบสอบถาม 
การประเมินอิทธิพลตามบริบทของความลังเลใจตอการรับบริการบำบัดฟนฟูปญหาการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

คณะผูวิจัยขอขอบพระคุณทุกทานที่กรุณาสละเวลาในการใหขอมูลที่เปนประโยชนตอการศึกษามา ณ โอกาสนี้ 
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สวนท่ี 1: ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

1.1  เพศ  

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

1.3  ระดับการศึกษาสูงสุด 

1.ประถมศึกษาหรือ
ต่ำกวา  

2.มัธยมศึกษาตอนตน/ปวช.                3.มัธยมศึกษาตอนปลาย/

อนุปริญญา/ปวส.        
4.ปริญญาตรี          5.สูงกวาปริญญาตรี   

1.4  สถานภาพสมรส 

 1.โสด          2.สมรส/คู                 3.หมาย  
 4.หยาราง     5.แยกกันอยู    

1.5  จำนวนสมาชิกในครอบครัว...........คน (นับรวมเฉพาะผูท่ีอยูในบานเดียวกันเปนเวลาอยางนอย 1 ป) โปรดระบุ

ความสัมพันธกับตัวทาน ตอบไดมากกวา 1 ขอ 

 1.สามี/ภรรยา  2.ลูก  3.พอ/แม 
 4.พ่ี/นอง  5.ปู/ยา/ตา/ยาย  6.อ่ืนๆ ระบุ.................  

1.6  สมาชิกในครอบครัวคนใด ทำใหทานตัดสินใจรับหรือไมรับการบำบัดมากท่ีสุด ตอบไดแคขอเดียว 

 1.สามี/ภรรยา  2.ลูก  3.พอ/แม 
 4.พ่ี/นอง  5.ปู/ยา/ตา/ยาย  6.อ่ืนๆ ระบุ.................  

1.7  ศาสนา 

 1. พุทธ         2. อ่ืนๆ   
1.8  อาชีพท่ีสรางรายไดหลักของทาน 

 1. ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ      2. พนักงานบริษัทเอกชน       3. คาขายรายยอย/บริการราย
ยอย  

 4. ธุรกิจสวนตัว/
ผูประกอบการ 

 5. ผูใชแรงงาน/รับจางท่ัวไป   6. แมบาน/พอบาน/เกษียณอายุ 

 7. เกษตรกร/ประมง                      8. อาชีพอิสระ    9. นักเรียน/นักศึกษา                  
 10. วางงาน                      11. อ่ืนๆ ระบุ...........................................................................     

  
1.9  รายไดของทานตอเดือน (นับเฉพาะตัวทาน บาท/เดือน) 

 1. นอยกวา 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. มากกวา 30,000 บาท  
  

1.10  รายไดของครอบครัวทาน (รวมเฉพาะสมาชิกท่ีอยูดวยกันในปจจุบันนับรวมตัวทาน บาท/เดือน) นับรวมตัว

ผูตอบดวย 

 1. นอยกวา 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. มากกวา 50,000 บาท 
 
 

 

 

1.11  ท่ีพักอาศัยปจจุบันของทาน 

 1. กรุงเทพมหานคร  2. ตางจังหวัด ระบุ
จังหวัด……………………………………...........................................................  

               2.1 ในเขตเทศบาล             2.2 นอกเขตเทศบาล              
1.12  สิทธิการรักษาของทาน คือ   

 1. สิทธิ
ราชการ       

 2. สิทธิ
ประกันสังคม       

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

1.13  ก. ระยะทางท่ีใชในการเดินทางจากบานของทานไปโรงพยาบาลตามสิทธิการรักษาของทาน…………………..

กิโลเมตร  

(ผูสัมภาษณบันทึกชื่อหมูบานและโรงพยาบาล เพ่ือคนหาระยะทางใน google map) 

ข. ระยะทางท่ีใชในการเดินทางจากบานของทานไปสถานพยาบาลใกลท่ีสุด………………………….กิโลเมตร 

ค. ระยะทางท่ีใชในการเดินทางจากบานของทานไปสถานพยาบาลท่ีไปบอยท่ีสุด…………………..กิโลเมตร 

1.14  ก. ทานเคยรับการบำบัดฟนฟูปญหาการดื่มแอลกอฮอลแบบผูปวยนอกของโรงพยาบาลหรือไม  

 

 1. ไมเคย  2. เคย 
 ปท่ีรับการบำบัดครั้งลาสุด พ.ศ. ............................................. 

 

ข. ทานเคยรับการบำบัดฟนฟูปญหาการดื่มแอลกอฮอลแบบผูปวยในของโรงพยาบาลหรือไม  

 

 1. ไมเคย  2. เคย 
 ปท่ีรับการบำบัดครั้งลาสุด พ.ศ. ............................................. 
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ค. ทานเคยรับการบำบัดฟนฟูปญหาการดื่มแอลกอฮอลโดยการบำบัดทางเลือกนอกโรงพยาบาลหรือไม  

 1. ไมเคย  2. เคย 
 ปท่ีรับการบำบัดครั้งลาสุด พ.ศ. ............................................... 
 รูปแบบการบำบัด (ระบุไดมากกวา 1 ขอ) 

 1. กลุมผูติดสุรานิรนาม 
(AA) 

 2. บำบัดโดยผูนำ/สมาชิกใน
ชุมชน 

 3. บำบัดโดยพระสงฆ  4. บำบัดโดยสายดวนเลิกเหลา 

 5. อ่ืนๆ ระบุ
.......................... 
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สวนท่ี 2: อิทธิพลท่ีมีผลตอความลังเลใจในการรับบริการบำบัดฟนฟูปญหาการดื่มแอลกอฮอล  

 

ขอ ขอคำถาม 

ระดับความเห็น 

0. ไม
เห็น
ดวย 
 

1. เห็น
ดวย
นอย
ที่สุด 

2. เห็น
ดวย
นอย 

3. เห็น
ดวย
ปาน
กลาง 

4. เห็น
ดวย
มาก 

5. เห็น
ดวย
มาก
ที่สุด 

2.1 ประสบการณการรับการบำบดัฟนฟู
ปญหาการดื่มแอลกอฮอล 

      

2.1.1  ทานเชื่อวาประสบการณจากการรับการ
บำบดัฯ ในอดีตมีผลตอการตัดสนิใจรับ
การบำบดัฯ ในปจจุบนั 

      

2.1.2  ทานหรือคนที่ทานรูจักเคยไดรับ
ผลกระทบหรืออาการขางเคียงจากการ
บำบดัฯ ซึ่งทำใหทานตองคิดใหรอบคอบ
กอนรับการบำบัดฯ  

      

2.2 ความตระหนัก และทัศนคติ       
2.2.1  ทานรูสึกวาการดื่มแอลกอฮอลของทานไม

เปนปญหาที่ตองไดรับการบำบดัฯ  
      

2.2.2  ทานมีความสุขกับการดื่มแอลกอฮอลใน
ปจจุบนั 

      

2.2.3  ทานเชื่อวาหากทานอยากเลิก/ลดการดื่ม
แอลกอฮอล ทานสามารถทำไดดวย
ตนเองโดยไมตองไปรับการบำบดัฯ 

      

2.2.4  ทานเชื่อวาปญหาการติดแอลกอฮอลเปน
ปญหาสวนบุคคล  

      

2.2.5  ทานรูสึกวาการดื่มแอลกอฮอลของทาน
เปนปญหาที่อาจตองเขารับการบำบดัฯ  

      

2.2.6  ทานเชื่อวาทานนาจะแกไขพฤตกิรรมการ
ดื่มแอลกอฮอลบางอยาง 

      

2.2.7  ทานเชื่อวาการบำบัดฯไมทำใหทานหาย
จากภาวะติดแอลกอฮอล 

      

2.2.8  ทานเชื่อวาการบำบัดฯ ชวยปองกันโรค/
ปญหาสุขภาพที่เกิดจากการดื่ม
แอลกอฮอลได 

      

2.2.9  ทานคิดวาหากผูมปีญหาการดื่ม
แอลกอฮอลเขารับการบำบดัฯ เทากับการ
ยอมรับวาเขาเปนคนข้ีเมา ตดิเหลา 
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ขอ ขอคำถาม 

ระดับความเห็น 

0. ไม
เห็น
ดวย 
 

1. เห็น
ดวย
นอย
ที่สุด 

2. เห็น
ดวย
นอย 

3. เห็น
ดวย
ปาน
กลาง 

4. เห็น
ดวย
มาก 

5. เห็น
ดวย
มาก
ที่สุด 

2.2.10  ทานเชื่อวาผูมีปญหาการดื่มแอลกอฮอล
รูสึกอับอายหากเขาตองไปพบเจอคนรูจัก
ที่สถานบำบัดฯ 

      

2.3 ปจจัยดานครอบครัว       
2.3.1  บุคคลในครอบครัว (เชน ภรรยา/สามี ลูก 

พอ แม พี่ นอง) อยากใหทานไปรับการ
บำบดัฯ 

      

2.3.2  บุคคลในครอบครัว (เชน ภรรยา/สามี ลูก 
พอ แม พี่ นอง) ชวยเหลือทานใหเขารับ
การบำบดัฯ (เชน จายคาบำบัดฯ/คา
เดินทาง พาไปสถานบำบดัฯ ใหกำลังใจ)  

      

2.3.3  ทานมองวาการเขารับการบำบัดฯเปนการ
เพิ่มภาระทางการเงนิหรือการดูแลใหกับ
ครอบครัว 

      

2.3.4  ทานรูสึกวาไมอยากจากครอบครัวเพื่อไป
รับการบำบัดฯ 

      

2.4 ความเชื่อม่ันในระบบการบำบดัและผูให
การบำบัดฯ  

      

2.4.1  ทานเชื่อวาหมอ พยาบาล หรือเจาหนาที่
สาธารณสุขในสถานพยาบาลภาครัฐจะ
ชวยเหลือเก่ียวกับปญหาการดื่ม
แอลกอฮอลของทานได  

      

2.4.2  ทานเชื่อวาผูใหการบำบัดทางเลอืก เชน 
พระสงฆ สมาชิกในชุมชน หรือเพื่อนผูดื่ม 
จะชวยเหลือเก่ียวกับปญหาการดื่ม
แอลกอฮอลของทานได 

      

2.4.3  ทานเชื่อวาทานจะสามารถปรึกษาขอ
กังวลเก่ียวกับการบำบัดฯ กับผูใหการ
บำบดัฯ ไดอยางเปดเผย  

      

2.4.4  ผูบำบัดฯอาจจะแสดงทาทีรังเกียจหรือดู
ถูกผูมีปญหาการดื่มแอลกอฮอล เชน มอง
วาเปนผูพายแพ ไมเขมแข็ง ควบคุม
ตนเองไมได  

      

2.4.5  ทานเชื่อวาผูบำบดัฯจะรักษาความลับ
เก่ียวกับการบำบัดฯ 
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ขอ ขอคำถาม 

ระดับความเห็น 

0. ไม
เห็น
ดวย 
 

1. เห็น
ดวย
นอย
ที่สุด 

2. เห็น
ดวย
นอย 

3. เห็น
ดวย
ปาน
กลาง 

4. เห็น
ดวย
มาก 

5. เห็น
ดวย
มาก
ที่สุด 

2.5 บรรทัดฐานทางสังคมเกี่ยวกับการบำบัด
ฟนฟูปญหาการดื่มแอลกอฮอล  

      

2.5.1  ชุมชนของทานมองวาผูมปีญหาการดื่ม
แอลกอฮอลควรไดรับการการบำบัดฯ  

      

2.5.2  ทานเชื่อวาหากผูมีปญหาการดืม่
แอลกอฮอล คนอ่ืน เชน บุคคลใน
ครอบครัวและสังคม จะไดรับประโยชน
จากการบำบัดฯ ดวย 

      

2.5.3  ทานเชื่อวาหากผูมีปญหาการดืม่
แอลกอฮอลเขารับการบำบัดฯ ชุมชนจะ
ปฏิบัติตัวตอเขาแตกตางจากเดมิ (เชน 
แสดงทาทรัีงเกียจ มองวาเปนผูพายแพ 
ไมเขมแข็ง ควบคุมตนเองไมได ไมกลาเขา
ใกล) 

      

2.6 ความปลอดภัยของการบำบัดฟนฟู
ปญหาการดื่มแอลกอฮอล 

      

2.6.1  ทานเชื่อวาการบำบัดฯ ปลอดภัยสำหรับตัว
ทานและผูรับการบำบัดฯ คนอ่ืน  

      

2.6.2  ทานเชื่อวาการบำบัดแบบใชยามี
ผลขางเคียงมากกวาการบำบัดแบบไมใช
ยา 

      

2.6.3  ทานเชื่อวาหลังจากไดรับการบำบัดฯ ผู
บำบดัฯจะติดตามดูแลอาการทานตอเนื่อง 
จนทานสามารถลดปญหาการดืม่
แอลกอฮอลได 

      

2.7 รูปแบบการใหบริการ       
2.7.1  ทานคิดวาอาจมีวิธบีำบัดฯแบบอ่ืนที่

เหมาะสมกับตัวเองมากกวาการบำบดัฯใน
ปจจุบนั 

      

2.7.2  ทานกลัวความเจ็บปวดทางดานรางกายจาก
การบำบัด ฯ  

      

2.7.3  ทานกลัวความเจ็บปวดทางดานจิตใจจาก
การบำบัด ฯ 
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ขอ ขอคำถาม 

ระดับความเห็น 

0. ไม
เห็น
ดวย 
 

1. เห็น
ดวย
นอย
ที่สุด 

2. เห็น
ดวย
นอย 

3. เห็น
ดวย
ปาน
กลาง 

4. เห็น
ดวย
มาก 

5. เห็น
ดวย
มาก
ที่สุด 

2.7.4  ชวงเวลาเปดใหบริการของสถานบำบัดฯ 
ทำใหทานสะดวกในการเขารับการบำบัด
ฯ 

      

2.7.5  สถานบำบัดฯมีความนากลวัเนื่องจากเปน
สถานทีท่ี่ทำใหรูสึกเหมือนถูกขังคุก 

      

2.7.6  สถานบำบัดฯ สกปรกและลาสมยั       
2.7.7  ทานรอพบผูบำบัดฯไมนาน       
2.8 คาใชจาย       
2.8.1  คาใชจายในการบำบัดฯ (คาบริการที่ผู

บำบัดฯเรียกเก็บจากผูรับการบำบัดฯ) มี
ราคาแพง 

      

2.8.2  คาใชจายอ่ืนๆ เชน คาเดินทาง คาอาหาร 
คาที่พัก เมื่อเขารับการบำบัดฯ มีราคาแพง 

      

2.9 การสื่อสารและสื่อ       
2.9.1  ในชวงระยะเวลาที่ผานมาทานเคยเห็น

หรือรับรูขอมูลจากชองทาง
ประชาสัมพนัธ จากผูคนรอบขางหรือคน
ในชุมชน เก่ียวกับการบำบัดฟนฟูผูมี
ปญหาการดื่มแอลกอฮอล 

      

2.9.2  ขอความที่ทานไดยนิหรืออานจากชองทาง
ประชาสัมพนัธ อยูบนสังคมออนไลน หรือ
จากผูคนรอบขางทำใหทานอยากเขารับ
การบำบดัฯ  

      

2.9.3  ทานเคยแบงปนขอมูลที่เก่ียวของกับการ
รับการบำบัดฯ ใหแกผูมีปญหาการดื่ม
แอลกอฮอลคนอ่ืน 

      

2.10 อุปสรรคทางภูมิศาสตร       
2.10.1  บานทานอยูไกลจากสถานบำบดัฯเกินไป       
2.10.2  ทานมีความยากลำบากในการหารถ/เรือ/

เคร่ืองบินเพื่อเดินทางไปสถานบำบัดฯ 
 

      

2.11 สมรรถนะสวนตัว       
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ขอ ขอคำถาม 

ระดับความเห็น 

0. ไม
เห็น
ดวย 
 

1. เห็น
ดวย
นอย
ที่สุด 

2. เห็น
ดวย
นอย 

3. เห็น
ดวย
ปาน
กลาง 

4. เห็น
ดวย
มาก 

5. เห็น
ดวย
มาก
ที่สุด 

2.11.1  ทานเชื่อวาหากทานเขารับการบำบัดฯทาน
จะสามารถปฏิบัตติามคำแนะนำของผู
บำบัดฯได 

      

2.11.2  ทานเชื่อวาทานพรอมเขารับการบำบัดฯ       
2.11.3         

สวนท่ี 3: ความเต็มใจท่ีจะเขารับการบำบัดฟนฟูปญหาการดื่มแอลกอฮอล 

 

 

  

     ขอใหทานระบุความเต็มใจท่ีจะเขารับการบำบัดฯ โดยท่ี 0 หมายถึงไมเต็มใจ และ 10 หมายถึงเต็มใจรับการบำบัดฯ 

 



70 
 

ภาคผนวก ค. ภาพประกอบการสัมภาษณกลุมตัวอยาง 

สัมภาษณกลุมตัวอยาง กรุงเทพฯ และปริมณฑล 
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สัมภาษณกลุมตัวอยางภาคเหนือ จ.ลำพูน 
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สัมภาษณกลุมตัวอยางภาคกลาง จ.สระบุรี 
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สัมภาษณกลุมตัวอยางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ.สุรินทร 
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สัมภาษณกลุมตัวอยางภาคใต จ.ชุมพร 
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ภาคผนวก ง. สัดสวนคำตอบปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความเต็มใจเขารับการบำบัด  

 

รูปที่ xx สัดสวนคำตอบดานประสบการณการรับการบำบัดฟนฟูปญหาการดื่มแอลกอฮอล 

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%

ประสบการณจากการรับการบําบัดฯ ในอดีตมีผลตอการ
ตัดสินใจรับการบําบัดฯ ในปจจุบัน

เคยไดรับผลกระทบหรืออาการขางเคียงจากการบําบัดฯ ซ่ึง
ทําใหทานตองคิดใหรอบคอบกอนรับการบําบัดฯ 

ประสบการณการรับการบาํบดัฟนฟูปญหาการดื่มแอลกอฮอล

ไมเห็นดวย เห็นดวยนอยที่สุด เห็นดวยนอย เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยมาก เห็นดวยมากที่สุด



77 
 

 

 

 

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%

ทานรูสึกวาการด่ืมแอลกอฮอลของทานไมเปนปญหาที่ตองไดรับการ…

ทานมีความสุขกับการด่ืมแอลกอฮอลในปจจุบัน

ทานเชื่อวาหากทานอยากเลิก/ลดการด่ืมแอลกอฮอล ทานสามารถทําได…

ทานเชื่อวาปญหาการติดแอลกอฮอลเปนปญหาสวนบุคคล 

ทานรูสึกวาการด่ืมแอลกอฮอลของทานเปนปญหาที่อาจตองเขารับการ…

ทานเชื่อวาทานนาจะแกไขพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลบางอยาง

ทานเชื่อวาการบําบัดฯไมทําใหทานหายจากภาวะติดแอลกอฮอล

ทานเชื่อวาการบําบัดฯ ชวยปองกันโรค/ปญหาสุขภาพที่เกิดจากการด่ืม…

ทานคิดวาหากผูมีปญหาการด่ืมแอลกอฮอลเขารับการบําบัดฯ เทากับ…

ทานเชื่อวาผูมีปญหาการด่ืมแอลกอฮอลรูสึกอับอายหากเขาตองไปพบ…

ความตระหนัก และทัศนคติ

ไมเห็นดวย เห็นดวยนอยที่สุด เห็นดวยนอย เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยมาก เห็นดวยมากที่สุด
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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 (เชน ภรรยา/สามี ลูก พอ แม พี่ นอง) อยากใหทานไปรับการ
บําบัดฯ

บุคคลในครอบครัว (เชน ภรรยา/สามี ลูก พอ แม พี่ นอง) ชวยเหลือทานใหเขา
รับการบําบัดฯ (เชน จายคาบําบัดฯ/คาเดินทาง พาไปสถานบําบัดฯ ใหกําลังใจ) 

ทานมองวาการเขารับการบําบัดฯเปนการเพิ่มภาระทางการเงินหรือการดูแลใหกับ
ครอบครัว

ทานรูสึกวาไมอยากจากครอบครัวเพื่อไปรับการบําบัดฯ

ปจจัยดานครอบครัว

ไมเห็นดวย เห็นดวยนอยท่ีสุด เห็นดวยนอย เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยมาก เห็นดวยมากท่ีสุด

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%

ทานเช่ือวาหมอ พยาบาล หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขในสถานพยาบาลภาครัฐจะ…

ทานเช่ือวาผูใหการบําบัดทางเลือก เชน พระสงฆ สมาชิกในชุมชน หรือเพื่อนผู…

ทานเช่ือวาทานจะสามารถปรึกษาขอกังวลเกี่ยวกับการบําบัดฯ กับผูใหการ…

ผูบําบัดฯอาจจะแสดงทาทีรังเกียจหรือดูถูกผูมีปญหาการด่ืมแอลกอฮอล เชน …

ทานเช่ือวาผูบําบัดฯจะรักษาความลับเกี่ยวกับการบําบัดฯ

ความเช่ือม่ันในระบบการบําบัดและผูใหการบําบัดฯ 

ไมเห็นดวย เห็นดวยนอยท่ีสุด เห็นดวยนอย เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยมาก เห็นดวยมากท่ีสุด
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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%

ชุมชนของทานมองวาผูมีปญหาการด่ืมแอลกอฮอลควรไดรับการการบําบัดฯ 

ทานเช่ือวาหากผูมีปญหาการด่ืมแอลกอฮอล คนอื่น เชน บุคคลในครอบครัว
และสังคม จะไดรับประโยชนจากการบําบัดฯ ดวย

ทานเช่ือวาหากผูมีปญหาการด่ืมแอลกอฮอลเขารับการบําบัดฯ ชุมชนจะ
ปฏิบัติตัวตอเขาแตกตางจากเดิม (เชน แสดงทาทีรังเกียจ มองวาเปนผูพาย

แพ ไมเขมแข็ง ควบคุมตนเองไมได ไมกลาเขาใกล)

บรรทัดฐานทางสังคมเกี่ยวกับการบําบัดฟนฟูปญหาการด่ืมแอลกอฮอล 

ไมเห็นดวย เห็นดวยนอยท่ีสุด เห็นดวยนอย เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยมาก เห็นดวยมากท่ีสุด

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%

ทานคิดวาอาจมีวิธีบําบัดฯแบบอื่นท่ีเหมาะสมกับตัวเองมากกวาการบําบัดฯ
ในปจจุบัน

ทานกลัวความเจ็บปวดทางดานรางกายจากการบําบัด ฯ 

ทานกลัวความเจ็บปวดทางดานจิตใจจากการบําบัด ฯ

ชวงเวลาเปดใหบริการของสถานบําบัดฯ ทําใหทานสะดวกในการเขารับการ
บําบัดฯ

สถานบําบัดฯมีความนากลัวเน่ืองจากเปนสถานท่ีท่ีทําใหรูสึกเหมือนถูกขังคุก

สถานบําบัดฯ สกปรกและลาสมัย

ทานรอพบผูบําบัดฯไมนาน

รูปแบบการใหบริการ

ไมเห็นดวย เห็นดวยนอยที่สุด เห็นดวยนอย เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยมาก เห็นดวยมากที่สุด
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