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การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย  มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมกรรมการเสพสุราซ้ําของผูปวยสุราในสถาบันธัญญารักษ  กลุมตัวอยางท่ีใชไดจากการเลือก
แบบเจาะจงคือ ผูปวยสุราท่ีมีพฤติกรรมการเสพซ้ําและเขารับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ  
ในเดือนมีนาคม 2554 จํานวน 128 คน เครื่องมือท่ีใชเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ผานการทดสอบ
คุณภาพอยูในเกณฑท่ียอมรับได วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  คาสถิติท่ีใชไดแก คารอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาทดสอบไคสแควรและคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันและ
การวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 

 
ผลการวิจัยท่ีสําคัญพบวา 1) พฤติกรรมการเสพสุราซ้ําของผูปวยสุราอยูในระดับปานกลาง  

รอยละ 46.88  2) ปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน สถานภาพสมรส 
ปริมาณการด่ืมตอวัน ไมมีความสมัพันธกับพฤติกรรมการเสพสุราซ้ําของผูปวยสุรา แตความถี่ในการด่ืมและ
ลักษณะการด่ืมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสพสุราซ้ําของผูปวยสุรา 3) ปจจัยนําไดแก ความรูเกี่ยวกับ
โทษพิษภัยของการเสพสุรา มีความสัมพันธในทิศทางตรงกันขามกับพฤติกรรมการเสพสุราซ้ําของผูปวย
สุรา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  4) ปจจัยเอื้อไดแก  ความเครียดและสภาวะการพักผอนนอน
หลับมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเสพสุราซ้ําของผูปวยสุราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
5) ปจจัยเสริมไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวในการลด ละ เลิกการด่ืมสุราและ
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนในการลด ละ เลิกการด่ืมสุรา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การเสพสุราซ้ําของผูปวยสุรา  6) ตัวแปรท่ีรวมทํานายพฤติกรรมการเสพสุราซ้ําของผูปวยสุราไดมีจํานวน 
4 ตัวแปร  ไดแก  ความเครียด ความถี่ในการด่ืม แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนในการลดละเลิกการ
ด่ืมสุรา  การรับรูตอความรุนแรงของโรคติดสุรา สามารถรวมกันทํานายไดรอยละ 25.10  ตัวแปรท่ีมีอํานาจ
การทํานายสูงสุดคือ ความเครียด สามารถทํานายพฤติกรรมการเสพสุราซ้ําของผูปวยสุรา ในสถาบัน
ธัญญารักษไดรอยละ 12.20 
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 The purpose of this descriptive research was to study factors  related to relapsing of 
alcohol dependence patients’ behaviors in  Thanyarak Institute. The samples, by purposive sampling 
on March  2011, were 128 alcohol dependence patients in Thanyarak Institute. The research 
instrument, used for data collecting, was the questionaries developed by the researcher, and its 
quality was tested and accepted. The data analysis were made by statistic for percentage, 
mean, standard devistion, Chi-square-test, Pearson,s Product Moment Correlation Coefficient 
and Multiple Regression Analysis.           
            
 The major findings  were as follows: 1) The most of relapsing behaviors of alcohol patients 
in Thanyarak Institute  were at a moderate level of 46.88%.  2) The  bio-social  factors such as 
gender, age, education, income  marital  status and quantity of drinking perday had no relation 
with relapsing behaviors of alcohol dependence patients, but duration and type of drinking had 
relation with  relapsing behaviors of  alcohol dependence patients in Thanyarak Institute with 
statistical significance at the level of .05.  3) Predisposing factors such as  knowledge about 
danger of drinking had negative relation with relapsing behaviors of alcohol dependence patients 
in Thanyarak Institute  with statistical significance at the level of .05. 4) Enabling factors such 
as stress and insomnia had positive relation with relapsing behaviors of alcohol dependence 
patients in Thanyarak Institute with statistical significance at the level of .05.  5) Reinforcing 
factors such as social support for decrease or stop drinking from family and friends had no relation 
with relapsing behaviors of alcohol dependence patients in Thanyarak Institute.  6) There were 
four variables which were able to predict  relapsing behaviors of alcohol dependence patients in 
Thanyarak Institute.  All of these variables were stress, quantity of drinking perday, social support 
for decrease or stop drinking from friends and perception of risk factors, which were able to predict 
relapsing behaviors of alcohol dependence patients in Thanyarak Institute for 25.10 percent. 
The best predictable variable was stress which was able to predict relapsing behaviors of alcohol 
dependence patients in Thanyarak Institute for 12.20 percent. 
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ปจจัยที่มีความสมัพันธกับพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุรา 
ในสถาบันธัญญารักษ 

 
Factors Related to Relapsing of Alcohol Dependence Patients ’ Behaviors 

in Thanyarak Institute 
 

คํานํา 
 
  ปจจุบันอัตราการบริโภคสุราของประชากรไทยเพิ่มมากขึ้น จากรายงานการบริโภคสุรา 
ตอหัวประชากร (per capita consumption) ขององคการอนามัยโลกพบวาการดื่มสุราของประชากรไทย 
อายุ 15 ปขึ้นไปเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ ในระยะ 20 ปท่ีผานมา โดยเพ่ิมจาก 5.1 ลิตรตอคนตอป ในป 2523 
เปน 7.46 ลิตร ในป 2533 และ 8.47 ลิตรในป 2544 ตามลําดับ ซ่ึงทําใหประเทศไทยถูกจัดเปนอันดับ
ท่ี 40 ของสถิติโลกของการดื่มสุราในป 2544 และหากจําแนกตามประเภทของเครื่องดื่มก็พบวา 
ประเทศไทยเปนอันดับท่ี 85 ของโลกสําหรับการดื่มเบียร (1.31 ลิตรตอคนตอป) อันดับท่ี 124 สําหรับ
การดื่มไวน (0.04 ลิตรตอคนตอป) และอันดับท่ี 5 สําหรับการดื่มวิสกี้หรือเหลา (7.13 ลิตรตอคนตอป) 
ซ่ึงแสดงวาประเทศไทยมีคนนิยมดื่มสุรามาก และในการวัดความผิดปกติจากการดื่มสุรา (Alcohol 
use disorders) โดยใชแบบคัดกรอง Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) พบวา 
ประชากรไทยท่ีอายุ 12-65 ป มีประมาณ 2.8 ลานคน หรือรอยละ 22.7 เปนผูมีความเส่ียงในระดับ
ปานกลางจากการดื่มสุรา หรือเรียกวาเปนผูดื่มแบบเส่ียง (hazardous drinker) ประมาณ 3.8 แสนคน 
หรือ รอยละ 3.1 เปนผูดื่มแบบอันตราย (harmful drinker) และ 2.3 แสนคน หรือ รอยละ 1.9 เปนผูดื่ม
แบบอันตรายมาก หรืออาจเรียกวามีภาวะเสพติดแอลกอฮอล (Alcohol Dependence) จากตัวเลข
ดังกลาวทําใหเห็นไดวาประเทศไทยมีผูปวย Alcohol - related disorders มากพอสมควร  
 
  ในแงสถิติท่ีชัดเจนในระดับประเทศเกี่ยวกับจํานวนผูติดสุรา ยังไมมีปรากฏชัด แตจากการ
ดําเนินงานของสถาบันธัญญารักษ ซ่ึงเปนสถานท่ีใหการบําบัดรักษาผูติดยาและสารเสพติดรวมท้ัง
สุรา พบวา จํานวนผูปวยสุราท่ีเขารับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษในป 2545-2550 มีจํานวน
เพ่ิมขึ้น โดยเพิ่มจากจํานวน 932 รายในป 2545 เปน 1554 รายในป 2550 ในจํานวนนี้ประมาณ
รอยละ 45 ไดกลับไปดื่มสุราอีกในชวง 3 เดือนแรกและกลับไปติดซํ้าภายหลังการรักษาเกิน 3 เดือน
ในระยะติดตาม 1 ป (สถาบันธัญญารักษ, 2550) นับวาเปนอัตราการเสพซํ้าท่ีคอนขางสูง และจาก
รายงานการบําบัดรักษาผูติดสุราในสถาบันธัญยารักษท่ีผานมายอนหลัง 3 ป พบวาในปงบประมาณ 



 2 

2550, 2551, 2552 มีจํานวนผูท่ีสามารถติดตามได 4 ครั้งในหนึ่งปและเลิกไดรอยละ 79.01, 78.43 
และ 45.73 ตามลําดับ จากตัวเลขดังกลาวจะเห็นวาอัตราการเลิกไดมีแนวโนมลดลง นั่นแสดงให
เห็นวาอัตราการเสพซํ้ามีจํานวนมากขึ้น ซ่ึงผลจากการดื่มสุราซํ้าๆจะทําใหเกิดอันตรายตอระบบ
ตางๆของระบบของรางกาย มีพิษโดยตรงตอสมองและหัวใจซ่ึงจะมีผลทําใหเกิดโรคตางๆ เชน พิษ
สุราเรื้อรัง โรคมะเร็งท่ีกระเพาะอาหาร โรคความดันโลหิตสูง ระบบประสาทถูกทําลายทําใหมีอาการ
ทางจิต เชน หูแวว ประสาทหลอน ซึมเศรา พูดคุยสับสน (ทรงเกียรติและคณะ,2545) รวมท้ังมีปญหา
ทะเลาะเบาะแวงในครอบครัว และไมสามารถปฏิบัติงานได สงผลตอรายไดและเศรษฐกิจ ภายใน
ครอบครัว ปญหานี้เกิดเปนลูกโซสงผลกระทบกันไปท้ังผูดื่ม ครอบครัว ญาติ พ่ีนองและบุคคลใกลชิด 
(การควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลแหงชาต,ิ 2547) จึงเปนเหตุผลหนึ่งท่ีทําใหผูดื่มสุราตอง
เขารับการบําบัดรักษา บางรายญาติตองนําสงเพ่ือเขาบําบัดใหเลิกหรือหยุดสุรา รักษาโรคแทรกซอน
ทางรางกาย และฟนฟูดานสภาพรางกายและจิตใจ นอกจากนี้ยังพบวามีผูปวยจํานวนมากบําบัดรักษา
แลวและกลับไปดื่มซํ้าทําใหตองวนเวียนเขา-ออก โรงพยาบาลหลายๆครั้ง 
 
 จากสภาพปญหาดังกลาว การไดศึกษาถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเสพสุราซํ้า
ของผูปวยสุรา จะกอใหเกิดประโยชนอยางยิ่งในการปองกันการเสพสุราซํ้า รวมท้ังการแกไขปญหา
การเสพสุราซํ้าของผูปวยสุรา โดยเฉพาะในสถาบันธัญญารักษ ผูวิจัยในฐานะท่ีปฏิบัติงานอยูใน
สถาบันธัญญารักษ จึงสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเสพสุราซํ้า เพ่ือนํา
ผลท่ีไดมาใชเปนแนวทางในการบําบัดรักษาผูปวยสุรา ไมใหมีพฤติกรรมกลับมาเสพซํ้าอีกตอไป 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 
วัตถุประสงคหลัก 
 
  เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุรา ในสถาบัน
ธัญญารักษ 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ  
 
  เพ่ือศึกษาประเด็นสําคัญดังตอไปนี ้
 
  1.  พฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุรา ในสถาบันธัญญารักษ 
 
 2. ความสัมพันธระหวางปจจัยชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได สถานภาพ  
สมรส ระยะเวลาการดื่มสุรา ปริมาณและความถ่ีในการดื่มสุรา รวมท้ัง ลักษณะการดื่มสุรากับพฤติกรรม
การเสพสุราซํ้าของผูปวยสุรา ในสถาบันธัญญารักษ 
 
 3.  ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ไดแกความรูเกี่ยวกับโทษและพิษภัยของการเสพสุรา  
ทัศนคติตอการดื่มสุรา การรับรูตอความรุนแรงของโรคติดสุรา กับพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของ
ผูปวย สุรา ในสถาบันธัญญารักษ 
 
 4.  ความสัมพันธระหวางปจจัยเอ้ือ ไดแก ความเครียดและสภาวะการพักผอนนอนหลับ  
 กับพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุรา ในสถาบันธัญญารักษ 
 

 5.  ความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม ไดแกแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวในการ
ลด ละ เลิกการดื่มสุรา และแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนในการลด ละ เลิก การดื่มสุรากับ
พฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุรา ในสถาบันธัญญารักษ 
 
 6.  ตัวแปรท่ีสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุรา ในสถาบัน 
ธัญญารักษ 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
  ผลการวิจัยครั้งนี้จะกอใหเกิดประโยชนท่ีสําคัญคือ 
  
 1.  ผลการวิจัยแสดงใหเห็นถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของ
ผูปวยสุรา ท่ีสามารถจะนํามาใชเปนขอมูลในการวางแผนการบําบัดรักษาผูปวยสุราใหมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น  
 
 2.  ผลการวิจัยจะเปนขอมูลใหแกหนวยงานอ่ืน เพ่ือนําขอมูลไปใชในการพัฒนาแนวทาง
ในการบําบัดรักษาผูเสพติดสุราใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
 3.  เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยปจจัยอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของตอไป  
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 
 1.  การวิจัยครั้งนี้ ดําเนินการในสถาบันธัญญารักษ จ. ปทุมธานี  
 
 2.  ประชากรที่ใชในการวิจัย คือ ผูปวยสุราท่ีมีพฤติกรรมการเสพซํ้าท่ีเขารับการบําบัด 
รักษาในสถาบันธัญญารักษ รวมท้ังผูปวยนอกและผูปวยใน ซ่ึงมีจํานวนท้ังหมด 1505 คน ในป 
งบประมาณ 2553 
 

ตัวแปรที่ศึกษา 
  
ตัวแปรอิสระ 
 
  ตัวแปรอิสระ แบงเปน 3 กลุม คือ  
 
 1. ปจจัยนํา ประกอบดวยตัวแปร 3 ตัว คือ  
 
  1.1  ความรูเกี่ยวกับโทษและพิษภัยของการเสพสุรา  
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  1.2  ทัศนคติตอการดื่มสุรา 
 
  1.3.  การรับรูตอความรุนแรงของโรคติดสุรา 
   

2. ปจจัยเอ้ือ ประกอบดวยตัวแปร 2 ตัว คือ  
 
  2.1  ความเครียด 
 
   2.2  สภาวะการพักผอนนอนหลับ 
 

3. ปจจัยเสริม ประกอบดวยตัวแปร 2 ตัว คือ  
 
    3.1  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวในการลด ละ เลิกการดื่มสุรา  
  
  3.2  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนในการลด ละ เลิกการดื่มสุรา 
 
ตัวแปรตาม  
 
 ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการเสพสุราซํ้า 
 
ตัวแปรอธิบาย 
 
 ตัวแปรอธิบาย ประกอบดวย ตัวแปรทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได 
สถานภาพสมรส ระยะเวลาการดื่มสุรา ปริมาณและความถ่ีในการดื่มสุรา รวมท้ังลักษณะการดื่มสุรา 
 

นิยามปฏิบัติการของตัวแปรและนิยามศัพทที่เกี่ยวของ 
 
 เพ่ือใหการวิจัยครั้งนี้มีความเขาใจถูกตองตรงกัน ผูวิจัยจึงไดกําหนดคํานิยามปฏิบัติการของ
ตัวแปรและนิยามศัพทท่ีเกี่ยวของดังนี ้
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นิยามศัพทปฏิบัติการ 
 
 1.  นิยามปฏิบัติการของตัวแปรตาม   
 
  พฤติกรรมการเสพสุราซํ้า หมายถึง พฤติกรรมการกลับไปดื่มสุราอยางตอเนื่องไมนอยกวา 
7 วัน ของผูติดสุราท่ีเคยหยุดดื่มไดแลว ซ่ึงการหยุดดื่มนั้นรวมท้ังท่ีเกิดจากการบําบัดรักษาหรือหยุด
ดื่มไดเอง  
 
 2.  นิยามปฏิบัติการของตัวแปรตน 
 
  2.1 ปจจัยนํา คือปจจัยท่ีเปนพ้ืนฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรม 
การเสพสุราซํ้า ประกอบดวย 3 ตัวแปร 
 
    2.1.1  ความรูเกี่ยวกับเรื่องโทษและพิษภัยของการเสพสุรา หมายถึง ความสามารถ
ทางสติปญญาของผูปวยสุราในการท่ีจะเรียนรู และเขาใจถึงโทษและพิษภัยของสุรา เปนการนําไปสู
การหลีกเล่ียงพฤติกรรมการเสพสุราซํ้า 
 
     2.1.2  ทัศนคติตอการดื่มสุรา หมายถึง ความรูสึกนึกคิด ความคิดเห็น ความพึงพอใจ 
ประกอบกับความรูและความเช่ือของผูปวยแตละราย ท่ีมีผลตอพฤติกรรมการเสพสุราซํ้า 
 
    2.1.3  การรับรูความรุนแรงของโรคติดสุรา หมายถึง การรับรูและเขาใจของผูปวย 
ถึงปญหาการดื่มสุรา ท่ีทําใหเกิดอันตรายตอระบบตางๆในรางกาย จนอาจถึงขั้นเสียชีวิตได และ 
ยังมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน 
 
   2.2  ปจจัยเอ้ือ คือปจจัยภายนอกท่ีเอ้ืออํานวยความสะดวกใหเกิดพฤติกรรมการเสพสุราซํ้า 
ประกอบดวย 2 ตัวแปร 
 
   2.2.1  ความเครียด หมายถึงภาวะของอารมณ หรือความรูสึกท่ีเกิดขึ้นเม่ือเผชิญกับ
ปญหาตาง ๆ ท่ีทําใหรูสึกไมสบายใจ คับของใจ หรือถูกบีบคั้น กดดันจนทําใหเกิดความรูสึกทุกขใจ 
สับสน โกรธ หรือเสียใจ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมการเสพสุราซํ้า 
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    2.2.2  สภาวะการพักผอนนอนหลับ หมายถึง การท่ีผูติดสุราท้ังผูท่ีนอนหลับได
ปกติและ ผูท่ีนอนไมหลับ มีความยากลําบากในการนอนหลับ สงผลใหเกิดการพักผอนไมเพียงพอ
หรือกลาวไดวามีคุณภาพของการนอนท่ีไมด ีผูท่ีนอนไมหลับจะมีอาการดังกลาวนี้ 1 อาการหรือ
มากกวา ดังนี้ มีความยากลําบากในการท่ีจะหลับ / ตื่นขึ้นมากลางดึกบอยและยากท่ีจะหลับตอได / 
ตื่นเชามากหรือตื่นนอนเร็ว / รูสึกวานอนไมเพียงพอหรือตื่นแลวรูสึกไมสดช่ืน ซ่ึงสงผลตอพฤติกรรม
การเสพสุราซํ้าได 
  
   2.3  ปจจัยเสริม หมายถึง การไดรับการสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงเปนส่ิงท่ีมีอิทธิพลตอ
การเกิดพฤติกรรมการเสพสุราซํ้า ประกอบดวยตัวแปร 2 ตัวแปร คือ  
  
    2.3.1  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวในการลด ละ เลิก การดื่ม
สุรา หมายถึง การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว ท้ังดานอารมณ ความรูสึก ส่ิงของ คําแนะนํา 
เพ่ือเปนประโยชนในการเผชิญปญหาอุปสรรค และจัดการกับปญหาไดโดยไมพ่ึงพาสุรา  
    
   2.3.2  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนในการลด ละ เลิก การดื่มสุรา 
หมายถึง การไดรับการสนับสนุนจากเพ่ือน ท้ังดานอารมณ ความรูสึก ส่ิงของ คําแนะนํา เพ่ือเปน
ประโยชนในการเผชิญปญหาอุปสรรค และจัดการกับปญหาไดโดยไมพ่ึงพาสุรา  
 
นิยามศัพทที่เกี่ยวของ 
 
 ผูปวยสุรา หมายถึง บุคคลท่ีมารับการรักษาภาวะติดสุราท่ีสถาบันสถาบันธรักษ ท้ังผูปวย
นอกและผูปวยใน ในชวงเดือนมีนาคม 
 
 ภาวะติดสุรา หมายถึง ภาวะท่ีผูปวยดื่มสุราในปริมาณท่ีมากและตอเนื่องเปนระยะเวลานาน
โดยไมสามารถหยุดดื่มได ถึงแมจะทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพรางกาย จิตใจ อารมณ สงผลกระทบตอ 
การทําหนาท่ีในครอบครัว หนาท่ีการงาน และสังคม และยังตองพ่ึงพาสุราในการดําเนินชีวิตประจําวัน 
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การตรวจเอกสาร 
 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดทําการคนควาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
ซ่ึงนําไปใชในการกําหนดตัวแปร สมมุติฐาน กรอบแนวคิดในการวิจัย โดยผูวิจัยไดศึกษาคนควา
และประมวลไวดังตอไปนี ้
 
 1.  ความรูเกี่ยวกับโทษพิษภัยของการเสพสุรา 
 
   1.1  ผลกระทบตอระบบตางๆในรางกาย 
 
   1.2  ความผิดปกติท่ีเกิดจากการเสพสุรา  
   
  1.3  อาการสําคญัของอาการถอนสุรา 
 
  2.  ลักษณะของพฤติกรรมการเสพสุราซํ้า 
 
   2.1  ความหมายของพฤติกรรมการเสพสุราซํ้า 
   
  2.2  แนวคิดเรื่องการเสพสุราซํ้า 
  
  2.3  ปจจัยของการเสพติดซํ้า 
 
 3.  ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีอธิบายปจจัยเชิงสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมการเสพสุราซํ้า 
 
  3.1  ทฤษฎี PRECEDE Model 
 
   3.2  ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ( Health Belief Model) 
 
   3.3  ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory )  
  
 



 9 

ความรูเกี่ยวกับโทษพิษภัยของการเสพสุรา 
 
ผลกระทบตอระบบตางๆ ในรางกาย  
 
  ทวีพร (2548) ไดอธิบายถึงผลกระทบตอระบบตาง ๆในรางกายไวดังนี ้
 
  1. ผลตอระบบประสาทสวนกลาง แอลกอฮอลออกฤทธิ์ในการกดประสาทสวนกลาง 
คนสวนมากเม่ือดื่มเครื่องท่ีมีแอลกอฮอลเพียง 1 หรือ 2 แกว จะมีความรูสึกวาสมองถูกกระตุน แต
ความจริงแลวมิไดเปนเชนท่ีรูจัก ท้ังนี้เนื่องจากแอลกอฮอลแมเพียงปริมาณนอย ๆ ก็จะไปกดสมอง
สวนท่ีทําหนาท่ี ควบควบการตัดสินใจ ควบคุมสติและการยับยั้งคิด ทําใหบุคคลนั้น ๆ กระทําไป
โดยขาดความยั้งคิดซ่ึงดูเหมือนวาสมองถูกกระตุนการดื่มในขนาดท่ีสูงขึ้น แอลกอฮอลจะออกฤทธ์ิ
กดสมองมากขึ้น ทําใหเกิดการงีบและบรรเทาความกังวล พูดออแอ กลามเนื้อทํางานไมประสาทกัน 
การตัดสินใจผิดพลาด ขาดการสํารวมท่ีเรียกวาเกิดการมึนเมา ถาดื่มในขนาดสูงมากขึ้นไปอีก ศูนย
ควบคุมการหายใจและการไหลเวียนของเลือดท่ีสมองถูกกด ซ่ึงสงผลใหอาจถึงแกความตายได  
 
   การมึนเมาท่ีเกิดจากการดื่มสุรา จะมีความรูสึกเคลิบเคล้ิม อารมณเปนสุขควบคูมาดวย
ซ่ึงเปนเหตุผลประการหนึ่งท่ีคนชอบดื่มสุรา นอกจากนี้ผูท่ีเมาสุราจะเสียความสําเหนียกไป เชน 
สายตาพรา มองเห็นภาพไมชัด หูอ้ือ ฟงเสียงไมชัด เสียการทรงตัว เดินโซเซ ความรูสึกในเรื่องกล่ิน
รสและสัมผัส เสียไป ประการสุดทายก็ คือ แอลกอฮอลทําลายการรับรู การรับรูจะลดลง รวมท้ังการ
แกปญหาดวย ปญหาท่ีงายกลับกลายเปนปญหาท่ียุงยาก การดื่มสุราในปริมาณมากและเปนเวลานาน 
จะทําใหระบบประสาทเส่ือม โรคท่ีเกิดจากการเส่ือมของระบบประสาท (Neurological Degenertion) 
ไดแก 
  
  โรคสมองนอยเส่ือม (Cerebella Degenertion) ถามีการเส่ือมของสมองสวนนี้จะทําให
การทํางานของกลามเนื้อทํางานผิดปกติไป มีการเดินทรงตัวไมได (Ataxia) เดินเซ เดินขาถางออก 
เพราะกลัววาจะลม เวลาเดินเหมือนกับคนเมาสุราทุกอยาง ทําใหเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุไดงาย 
นอกจากนี้ การใชมือในการทํางานจะผิดปกติไป ไมสามารถประกอบอาชีพท่ีใชมือในการประกอบ
ส่ิงของละเอียดได หรือเวลารับประทานอาหาร เม่ือตักอาหารเขาปากบางครั้งก็อาจตักเขาจมูกหรือ
เขาตาได แมแตลายมือก็ผิดปกติ และยังพบวาการพูดพิการไป (Speech impaired) เวลาพูดเสียงจะส้ัน
ไมชัด สวนท่ีตาจะมีการกระตุกของลูกตา (Nystagmas) เวลามองไปขางๆ ซ่ึงอาจจะทําใหมีอาการ
วิงเวียนตามมาได  
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  โรคสมองเห่ียว ( Cortical atrophy ) อาการท่ีแสดงออกมาคือ ความจําเส่ือม หลงลืมงาย 
อารมณเปล่ียนแปลงงาย โมโหหงุดหงิด ขาท้ังสองขางไมมีแรงและอาจเดินเซ ความคิดอานจะเสียไป  
 
   โรคเวอรนิค โคซาคอฟ ซินโดมน ( Korsakoff ‘s syndrom ) เปนโรคท่ีสูญเสียความจํา
ในระยะเวลาส้ันๆ หรือมีความจําขาดชวง (Anterograde annesia )คือไมสามารถจําเหตุการณท่ีเกิดขึ้น
ในขณะท่ีดื่มแอลกอฮอลได มีการสรางความจําเทียมขึ้น (Confabulation )  
 
  2. ผลตอระบบหัวใจและหลอดเลือด แอลกอฮอลจะกดการบีบตัวตัวของการกลามเนื้อหัวใจ
นอกจากนี้ แอลกอฮอลทําใหเสนเลือดขยายตัว ความดันโลหิตจึงลดต่ําลงเล็กนอยเสนเลือดท่ีผิวหนัง
ขยายตัว โดยเฉพาะผิวหนังบนใบหนาและลําคอจะแดงและรูสึกรอน ในกรณีท่ีดื่มเกินขนาด จะทําให
อุณหภูมิของรางกายลดลง เพาะเสนเลือดท่ีบริเวณผิวหนังขยายตัวรางกายจึงสูญเสียความรอนไป 
 
 3. ผลตอระบบทางเดินอาหาร การดื่มแอลกอฮอลปริมาณนอยๆ กอนกินอาหารหรือพรอม
กับการกินอาหารจะชวยใหเจริญอาหาร ท้ังนี้เพราะแอลกอฮอลไปลดความเครียดและความวิตกกังวล 
นอกจากนี้แอลกอฮอลจะกระตุนกระเพาะอาหารและตับออนใหหล่ังน้ํายอยเพ่ิมขึ้น จึงทําใหการ
ยอยอาหารดีขึ้น แตการดื่มแอลกอฮอลในปริมาณสูง จะทําใหเกิดความระคายเคืองตอเยื่อบุกระเพาะ
อาหารและทําใหกรดถูกหล่ังออกมากจะทําใหอาเจียน การอาเจียนเปนการลดความระคายเคืองท่ี
เกิดขึ้นตอกระเพาะอาหาร ผูท่ีติดสุราเรื้อรังมักจะเกิดอาการอักเสบท่ีกระเพาะอาหาร มีการเสียเลือด
ไดงายและ เสียพลาสมาโปรตีน ทําใหเกิดโรคโลหิตจางและขาดโปรตีน นอกจากนี้แอลกอฮอลยัง
ทําใหเกิดการชํารุดเสียหายท่ีลําไสเล็ก ทําใหทองรวง น้ําหนักลดและขาดวิตามิน โดยเฉพาะวิตามิน
บี 1 
 
  4. ผลตอตับ ผูท่ีดื่มแอลกอฮอลในปริมาณสูงและเปนระยะเวลานาน จะเกิดความผิดปกต ิ
ของการเผาผลาญท่ีตับ มีไขมันสะสมท่ีเซลพาเรนไคมาของตับ (parenchyma) จะทําใหเปนโรคตับ
อักเสบ และตับแข็ง ซ่ึงอาจตายไดในท่ีสุด  
  
 5.  ผลตอระบบตอมไรทอ บุคคลท่ีเสพสุราเรื้อรังท่ีเปนชายจะมีนมโตและอัณฑะเห่ียว ซ่ึง
เกิดขึ้นพรอมตับแข็ง การท่ีเปนเชนนี้เนื่องจากความไมสมดุลของสเตียรอยดฮอรโมน บางรายอาจ
เกิดเฉพาะนมโตและอัณฑะเห่ียวก็ได 
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ความผิดปกติที่เกิดจากการเสพสุรา (Alcohol-induced disorders) 
 
 พิชัย (2548) ไดกลาวถึงความผิดปกติท่ีเกิดจากการเสพสุราไวดังนี ้
 

ระดับแอลกอฮอลในเลือด  
(mg%) 

อาการทางคลินิก 
 

20-90 
100-199 

 
200-299 

 
300-399 
400-799 

 
 
 
 

600-800 
 

เริ่มเสียการทรงตัว อารมณและพฤติกรรมเปล่ียนแปลง 
มีอาการทางประสาทวิทยา การตอบสนองชาลง ระบบกลามเนื้อ
ทํางานไมสัมพันธกัน มีอาการทางจิตใจและอารมณ 
มีอาการเมาอยางเห็นไดชัดเจน ยกเวนในรายท่ีมีการดื้อแอลกอฮอล 
คล่ืนไสอาเจียน เดินเซอยางมาก 
อุณหภูมิของรางกายลดลง พูดออแอไมชัดอยางมาก ความจําเส่ือม 
ความรูสึกตัวแยลง อาจถึงขั้น Coma ขึ้นกับระดับของการดื้อ
แอลกอฮอลระบบหายใจแยลง อุณหภูมิและความดันโลหิตลดลง 
ปสสาวะราด หรือไมสามารถขับถายปสสาวะได การตอบสนองของ
ระบบประสาทลดลงอยางมาก อาจทําใหล้ินตกอุดตันทางเดินหายใจ
หรือสําลักอาหารในกระเพาะอาหาร หรือไมหายใจ ทําใหผูปวย
เสียชีวิตได 
ผูปวยมักเสียชีวิต 

 
อาการสําคัญของอาการถอนสุรา  
 
 พิชัย (2548) ไดกลาวถึงอาการถอนของสุราวา  อาจมีอาการรุนแรงถึงขั้นสมองสับสน ภาวะนี้
เกิดตามหลังการหยุดดื่ม หรือลดปริมาณการดื่มในผูปวยติดสุรามานานหลายป และดื่มปริมาณมาก 
มักเกิดในวันท่ี 2-3หลังการหยุดดื่ม อาการเปนอยูไดนาน 7-10 วัน อาการสําคัญของอาการถอนสุรา
ไดแก 
 
 1. ระบบประสาทอัตโนมัติตื่นตัวมากผิดปกติ ไดแก หัวใจเตนเร็วอยางมาก มือส่ัน เหง่ือ แตก 
มีไข เปนตน 
 
 2. การเคล่ือนไหวของกลามเนื้อมากกวาปกติ ผูปวยอาจเปนอันตรายตอตนเองไดจากการ  
 เกิดอุบัติเหตุ และเปนเหตุใหขาดสารน้ําและเกลือแรมากขึ้น 
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 3. วงจรการนอนผิดปกติ ผูปวยมักนอนมากในเวลากลางวัน และไมนอนในเวลากลางคืน 
 
 4. สมองสับสน – มักสับสนไมรูเวลา สถานท่ีและบุคคล (disorientation) ผูปวยมักคิดวา
อยู ท่ีอ่ืน ท่ีไมใชโรงพยาบาล 
 
 5. อาการทางจิต ผูปวยอาจมีอาการหูแวว เห็นภาพหลอน หวาดระแวง และแยกแยะความ  
 เปน จริงไมได ซ่ึงทําใหผูปวยเส่ียงตอการทํารายตนเองและผูอ่ืน 
  

ลักษณะของพฤติกรรมการเสพสุราซํ้า 
 
ความหมายของพฤติกรรมการเสพสุราซํ้า 
 
   จากการใหความหมายการติดสุราของพิทักษ (2548) สามารถนํามาประมวลความหมายของ
พฤติกรรมการเสพสุราซํ้าไดวา พฤตกิรรมการเสพสุราซํ้าเปนภาวะท่ีบุคคลซ่ึงติดสุราและสามารถ
หยุดดื่มไดแลวเปนระยะเวลาหนึ่งและกลับมาดื่มสุราใหมจนทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพรางกาย 
จิตใจ อารมณ สงผลกระทบตอการทําหนาท่ีในครอบครัว หนาท่ีการงาน และสังคม รวมท้ังยังตอง
พ่ึงพาสุราในการดําเนินชีวิตประจําวัน นอกจากนี้ยังมีผูใหความหมายของการเสพติดซํ้าไวดังนี ้
 
 ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดขอนแกน (2550) ไดใหความหมายของการติดซํ้าไว 2 ความหมาย 
คือ  
 

1. หมายถึงการกําเริบของโรคหลังจากท่ีอาการดีขึ้นแลว  
 

2. การติดซํ้าเปนการกระทํา หรือเหตุการณท่ีถอยหลัง เลวลง ทรุดลง 
  
 ทิพาวด ี(2547) ไดใหความหมายของการกลับไปเสพซํ้าวา หมายถึงการท่ีผูติดสุราหรือสาร
เสพติด กลับไปดื่มสุราซํ้าหรือใชสารเสพติดชนิดเดิมซํ้า มีขนาดความรุนแรงตั้งแตเบาจนถึงหนักขึ้น 
ไดแก การกลับไปเสพเปนครั้งคราว และกลับไปเสพใหมท่ีเรียกวาเสพซํ้า ซ่ึงไดแยกแยะการเสพซํ้า
ไวหลายระดับ ดังนี ้ 
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  ระดับท่ี 1 พลาดไป/พล้ังเผลอ (Slip) หมายถึงการกลับไปดื่มสุราหรือกลับไปใชสารเสพติดอีก  
หลังจากเกิดอาการถอนยาหรือมีอาการทางรางกาย 
 
  ระดับท่ี 2 เสพช่ัวคราว (Lapse) หมายถึง การกลับไปดื่มสุราหรือกลับไปใชสารเสพติดอีก
เปนเวลานอยกวา 7 วัน ติดตอกัน 
 
  ระดับท่ี 3 กลับไปเสพซํ้า (Relapse) หมายถึง การกลับไปดื่มสุราหรือกลับไปใชสารเสพติด
ซํ้า และ มีการพลาดไปดื่มบอยหรือกลับไปใชสารเสพตดิบอย โดยการกลับไปดื่มใหมหรือกลับไป
ใชสารเสพติดใหมนานมากกวา 7 วันติดตอกัน 
 
  ระดับท่ี 4 การกลับไปเสพสลับการรักษา (Relapse Episode) หมายถึงชวงเวลาท่ีกลับไปดื่ม
ซํ้าหรือกลับไปใชสารเสพติดซํ้านานเกิน7วัน แลวตามดวยการเลิกดื่มสุราหรือเลิกใชสารเสพติด  
โดยการเขารับการรักษาในสถานบําบัดหรือไดรับการสนับสนุนจากบุคคลแวดลอม 
 
  ระยะท่ี 5 การกลับไปติดซํ้าอีก (Readdiction) หมายถึงการกลับไปดื่มซํ้าเปนเวลายาวนาน 
 มากกวา 30วันจนกระท่ังผลักดันใหผูดื่มสุราหรือผูใชสารเสพติดตองกลายเปนคนติดสุรา หรือติด
ยาอีก 
 
  จากความหมายของการเสพสุราซํ้า นํามาประมวลเปนความหมายของการเสพสุราซํ้าใน
ครั้งนี้ คือ พฤติกรรมการเสพสุราซํ้าหมายถึง พฤติกรรมการกลับไปดื่มสุราใหมอยางตอเนื่อง 
ไมนอยกวา 7 วัน ของผูติดสุราท่ีเคยหยุดดื่มไดแลว ซ่ึงการหยุดดื่มนั้นรวมท้ังท่ีเกิดจากการบําบัด 
รักษาหรือหยุดดื่มไดเอง  
 
แนวคิดเร่ืองการเสพสุราซํ้า 
 
 ประไพ (2545) ไดกลาวถึงแนวคิดเกี่ยวกับการติดสุราไววา มีปจจัยหลัก 2 ปจจัยท่ีมีผลตอ
การดื่มและติดสุรา ปจจัยแรกคือ พันธุกรรมท่ีมีผลตอการดื่มสุรา เชน โรคพิษสุราเรื้อรังในครอบครัว 
โดยมีการศึกษาท้ังเด็กในฝาแฝด และบุตรบุญธรรม พบวาเด็กในครอบครัวท่ีเปนโรคพิษสุราเรื้อรัง
จะกลายเปนผูปวยโรคพิษสุราเรื้อรังมากกวาครอบครัวท่ัวไป ฝาแฝดแทมีโอกาสเปนโรคพิษสุรา
เรื้อรังไดมากกวา 4 เทา ของครอบครัวท่ีไมเปนโรคพิษสุราเรื้อรัง แตอยางไรก็ตามพบวาลักษณะ
ดังกลาวก็ขึ้นกับปจจัยทางชีวภาพของเด็ก หรือการเล้ียงดูของบิดามารดาดวย สวนปจจัยท่ีสองท่ีมีผล 
ตอการดื่มและติดสุรา คือปจจัยทางดานชีวเคมี และการทํางานของสมอง 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมเอกสารวิชาการและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ พอจะสรุปแนวคิดของ
การเสพสุราซํ้าไดดังนี ้
  
  แนวคิดทางพันธุกรรม (Genetic Theory)  
 
 พัชรินทร (2540 ) ไดกลาวถึงแนวคิดเกี่ยวกับทางพันธุกรรมของคนท่ีติดสุรา พบวามีอัตรา
สูงในระหวางญาติพ่ีนองของคนท่ีติดสุรา มากกวาประชากรท่ัวไป คือประมาณ รอยละ 25 ของบิดา 
และพ่ีนองผูชายของผูติดสุราจะติดสุราดวย นอกจากนี้ในการศึกษาคูแฝดท่ีมีการติดสุรา พบวา แฝด
จากไขใบเดียวกันถาคนใดคนหนึ่งติดสุรา อีกคนจะมีโอกาสติดสุราดวยรอยละ 50 มากกวาแฝดท่ี
เกิดจากไขคนละใบ และเทาๆกับอัตราท่ีเกิดจากพ่ีนองของผูติดสุรา นอกจากนี้ยังพบวาบุตรท่ีขอมา
เล้ียงจากบิดา มารดาติดสุราแมจะไดรับการเล้ียงดูโดยคนท่ีไมติดสุรา ก็มีโอกาสติดสุราไดเทาๆกัน 
กับบุตรของคนท่ีติดสุรา ซ่ึงบิดามารดาเล้ียงดูเอง  
  
  แนวคิดของสมองติดยา (Brain Reward Mechanism) 
 
  จากการคนควาจากตําราเวชศาสตรการเสพติด (2548) ในเรื่องแนวคิดของสมองติดยา พบวา
สารเสพติดทุกตัวจะมีคุณสมบัติท่ีเหมือนกันประการหนึ่ง คือ การออกฤทธ์ิโดยตรงตอสมองท่ีบริเวณ 
Limbic reward system หรือ Dopamine reward system ซ่ึงเปนวงจรสมองที่เกี่ยวกับความสุขใจ
เหมือนไดรับรางวัล ดังนั้นการดื่มสุราจะไปกระตุนสมองท่ีบริเวณ Limbic reward system ทําใหผู
ดื่มมีความสุข ความพึงพอใจ และอยากกระตุนใหเกิดความสุข ความพึงพอใจเพ่ิมขึ้นอีก จึงเปนสาเหตุ
ของการเสพสุราซํ้าได จึงเปนท่ีเช่ือตรงกันของนักวิจัยหลายทานวา Dopamine นาจะเปนตัวกลางท่ี
ทําใหเกิดความสุข ความพึงพอใจ และเปนสาเหตุของการเสพสุราซํ้าได  
    
  จากการศึกษาของ ภานุพงศ (2535) พบวาการดื่มสุราในปริมาณมากของบุคคล หรือความ
ตองการสุราภายใตการควบคุมของระบบประสาทสวนกลาง คือ สมองบริเวณ brain reward system 
ซ่ึงในบริเวณดังกลาวจะมีสารส่ือนําประสาท (neurotransmitter)ท่ีสําคัญคือ endogenous opioid และ 
dopamine โดยสารท้ังสองชนิดนี้จะถูกกระตุนโดยแอลกอฮอล ดังนั้นสาเหตุของการติดสุรานาจะ
เกิดจากความผิดปกติในระบบการทํางานของสารส่ือนําประสาทในสมอง จากความกาวหนาในการ 
ศึกษาเหลานี้ ช้ีใหเห็นวาเราไมอาจละเลยปจจัยทางชีวเคมี และการทํางานของสมองท่ีทําใหผูปวย
ไมสามารถเลิกพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าได 
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 แนวคิดทางดานจิตใจ 
 
  ปญหาทางดานจิตใจเปนตนเหตุของปญหาทางรางกายได อาจกลาวไดวาความสัมพันธของ 
ความผิดปกติทางจิตอาจเปนผลตอไปจนถึงบุคลิกภาพ เชนทําใหเปนผูท่ีขาดความม่ันใจในตนเอง 
ตองพ่ึงผูอ่ืนอยูเสมอ การดื่มสุราชวยสรางความม่ันใจในตนเองเพ่ิมขึ้นได และพัชรินทร (2540)ได
กลาวถึงสาเหตุทางดานจิตใจท่ีทําใหติดสุราวาสวนใหญเปนผลมาจากการเล้ียงดูในวัยเด็ก ซ่ึงขาด
ความรักความอบอุน และสัมพันธภาพภายในครอบครัวไมดี ในวัยเด็กไดรับความกดดัน หรือถูก
ลงโทษจากบิดามารดา จากประสบการณท่ีไมดีนี้สงผลกระทบตอสัมพันธภาพกับบุคลอ่ืนตอไปดวย 
จากการศึกษาครอบครัวของผูติดสุราพบวาคนพวกนี้มักจะมีประวตัิกําพราตั้งแตอายุนอย หรือมีการ
อยารางมากกวาคนท่ีไมติดสุรา ทําใหขาดความรักความอบอุน บุคคลเหลานี้จะงายตอการติดสุรา 
เนื่องจากไดรับความสุข ความพอใจจากผลของสุรา นอกจากนี้บุคคลเลานี้จะมีความทนตอความ 
เครียดไดนอย และพยายามแกไขปญหาและคลายเครียดดวยการดื่มสุรา สอดคลองกับ สมภพ (2543) 
กลาววาปญหาการดื่มสุราจัดเปนสาเหตุภายในตัวบุคคล บางคนดื่มสุราเพ่ือแกปญหาบางอยางทาง
จิตใจและอารมณ เชน ดื่มเพ่ือลดความเครียดในการทํางานหรือการดําเนินชีวิตประจําวัน การขาด
ความรูสึกผูกพันในครอบครัว ขาดการสนับสนุนทางบวกจากครอบครัว 
 
ปจจัยของการเสพติดสุราซํ้า 
 
 Marlatt and Gordon (1985) กลาวไววา สถานการณท่ีทําใหเสพสุราซํ้า เกิดจากปจจัย  
2 ประการคือ 
 
 1. ปจจัยภายใน คือ ปจจัยท่ีเกิดจากตัวผูเสพสุราเอง เชน อารมณไมดี สุขภาพไมดี อยาก
ทดสอบตนเองวาถาดื่มแลวจะกลับไปติดซํ้าอีกหรือไม หรือมีอาการอยากสุรา 
 
 2.  ปจจัยภายนอก คือ ปจจัยท่ีเกิดขึ้นกับตัวผูเสพสุรา เชน ความขัดแยงกับผูอ่ืน แรงกดดัน
จากสังคม 
 
 นอกจากนี้ ทิพาวดี (2548) ยังไดกลาวถึงสาเหตุของการกลับไปดื่มสุราซํ้า อาจเกิดจากปจจัย
อ่ืนๆ รวมดวยดังนี ้
 
 1.  ปจจัยดานบุคคล (Personal Factors) ไดแก 
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   1.1  ปจจัยดานกายภาพ (Physiological Factors) ไดแกความอดทนของรางกายตอาการ
ถอนยา เชน อาการอยากดื่ม (craving) ซ่ึงเกิดเนื่องจากอาการขาดสุรา (Withdrawal) เชน อารมณ
หงุดหงิด กระสับกระสาย ซึมเศรา นอนไมหลับ บางรายมีหูแวว ประสาทหลอน เปนผลมาจากการ
มีการเปล่ียนแปลงของระดับสารส่ือประสาท Dopamine บริเวณ Mesolimbic System อยูเปนเวลานาน
หลังจากหยุดดื่มสุรา 
 
   1.2  การขาดทักษะในการเผชิญกับสถานการณเส่ียงตอการดื่มสุรา เชน ทักษะปฏิเสธ 
ทักษะการจัดการกับความเครียด 
 
 2.  ปจจัยดานสังคมและส่ิงแวดลอม (Social Factors and Environment Factors) เชน 
 
   2.1  มีแหลงสุราอยูในชุมชน 
   
  2.2  อยูในส่ิงแวดลอมท่ีคุกคาม เม่ือบุคคลผานการรักษาแลว ถาไมไดรับการเตรียม
ความพรอมในการเผชิญกับสถานการณตางๆในชีวิตประจําวัน อาจจะกอใหเกิดปญหาตามมา 
โดยเฉพาะปญหาภายในครอบครัวท่ีจะตองมีความเขาใจบทบาทหนาท่ีของครอบครัวในการท่ีจะ
รวมมือในการดูแลผูปวยหลังออกจากโรงพยาบาล 
 
 3.  ปจจัยดานอารมณและจิตใจ (Psychological Factors) 
 
   3.1  ความกดดันจากปญหาสวนตัว หรือจากบุคคลรอบขาง ความเศราเสียใจ ความวิตก
กังวล และภาวะอารมณท่ีไมเปนสุข ซ่ึงเปนสาเหตุใหหันกลับไปดื่มสุราอีก 
 
   3.2  ขาดการจูงใจในการเลิกสุรา ทําใหผูติดสุราไมมีความพยายามในการเปล่ียนแปลง
อารมณตนเองใหดีขึ้น 
 
   3.3  สติปญญาในการจัดการกับเรื่องราวตางๆ ท่ีผานเขามาในชีวิตประจําวัน มีความ 
สัมพันธกับความสําเร็จในการเลิกสุรา 
 
   3.4  ความเช่ือ มีความสําคัญมากท่ีจะชวยใหเลิกสุราได ถาผูติดสุรามีความเช่ือวาสุรา
เปนอันตรายตอรางกาย ก็จะชวยปองกันการกลับไปติดซํ้าได แตถาผูติดสุราเช่ือวาสุราชวยใหเกิด
ความสุข ซ่ึงเปนความเช่ือท่ีไมถูกตอง ก็จะทําใหผูติดสุราหวนกลับไปดื่มสุราซํ้าอีก ดังนั้นกลยุทธท่ี
จะปองกันการติดซํ้าก็คือ การจัดการกับความเช่ือนี ้ 
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 นอกจากนี้การเสพสุราซํ้าอาจมีสาเหตุจากการถูกผลักดันโดยปจจัยท่ีมีความสัมพันธบางอยาง 
เชน 
 
 1.  มีความตั้งใจในการหยุด ดื่มสุรานอยลง ผูเสพสุราท่ีหยุดดื่มไดชวงระยะเวลาหนึ่งแลว 
จะเริ่มลืมปญหาตางๆท่ีเปนผลมาจากการเสพสุรา ความทรงจําเกี่ยวกับชวงเวลาเม่ือไดดื่มสุราจะ
กลับมามีอิทธิพล เปล่ียนแปลงการรับรูของผูเสพสุราใหมีความตั้งใจในการเลิกดื่มสุรานอยลง 
 
 2.  อยูในสถานการณเส่ียง ผูเสพสุราท่ีผานการรักษาแลว ตองกลับไปอยูในสภาพแวดลอม
เดิมเหมือนเม่ือครั้งท่ีเคยเสพสุรา เชน การกลับไปคบเพ่ือนท่ีดื่มสุรา การวนเวียนไปในสถานท่ีท่ีเคย
เสพสุรา จะทําใหระลึกถึงสุรา และมีโอกาสกลับไปเสพสุราซํ้าได 
 
 3.  อยูในภาวะอารมณเส่ียงตอการเสพสุรา เชน ความรูสึกเศรา เสียใจ ความรูสึกโกรธ 
ความไมสมหวัง ความรูสึกเหงา ความรูสึกวาตนเองไมมีคุณคา ซ่ึงเปนอารมณท่ีกระตุนใหมีโอกาส
กลับไปเสพสุราซํ้าได  
 
 4.  มีความขัดแยงกับบุคคลอ่ืน เชนอยูในสถานการณท่ีมีความขัดแยงกับผูอ่ืน ทั้งจากใน
ครอบครัวและเพ่ือนรวมงาน จะทําใหเกิดความตึงเครียด มีความรูสึกท่ีไมดี ซ่ึงเปนตัวกระตุนใหมี
โอกาสกลับไปเสพสุราซํ้าได 
 
 5.  แรงผลักดันทางสังคม ผูเสพสุราท่ียังคบอยูกับเพ่ือนท่ีเสพสุรา จะมีความตองการเปน
สวนหนึ่งของกลุมเพ่ือน ตองการใหเพ่ือนยอมรับ ซ่ึงอาจเปนแรงผลักดันใหกับไปเสพสุราซํ้าได 
 

ทฤษฎีและงานวิจัยที่อธิบายปจจัยเชิงสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมการเสพสุราซํ้า 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยตางๆท่ีกลาวมาแลวขางตน จะเห็นวาการเสพสุรา
ซํ้าอาจเกิดจากปจจัยหลายๆปจจัย เชน ปจจัยทางดานพันธุกรรม ปจจัยทางชีวเคมี และการทํางาน
ของสมอง ปจจัยทางดานจิตใจ รวมท้ังปจจัยภายนอกและภายในตัวบุคคล ปจจัยดานอารมณและ
จิตใจ ปจจัยดานสังคมและส่ิงแวดลอม ซ่ึงเปนเหตุใหกลับไปเสพสุราซํ้าได ดังนั้นในการศึกษาวิจัย
เรื่องปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุรา ในสถาบันธัญญารักษ ผูวิจัย
จึงไดนําทฤษฎีและงานวิจัยท่ีอธิบายปจจัยเชิงสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวย
สุราในสถาบันธัญญารักษ โดยใชทฤษฎีพ้ืนฐานการวิจัยดังนี ้
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 1. ทฤษฎี PRECEDE Model  
 
 2.  ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ( Health Belief Model) 
 
 3.  ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory )  
 
ทฤษฎี PRECEDE Model  
 
  PRECEDE ยอมาจากคําวา Predisposing Reinforcing and Enabling Causes in Educational 
Diagnosis and Evaluation ซ่ึง Prochaska et al.(1994) ไดใหความหมายของ PRECEDE ไววา
หมายถึงกระบวนการของการใชปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริมและปจจัยสนับสนุนในการวินิจฉัย
และประเมินผลพฤติกรรม  
 
 จีระศักดิ์ และ เฉลิมพล (2550) ไดกลาวไววา PRECEDE Model เปนกรอบแนวคิดเกี่ยวกับ
กระบวนการท่ีอธิบายถึงระบบการพัฒนาและการวิเคราะหถึงสาเหตุ และปจจัยตางๆ ท่ีกอใหเกดิโรค 
ตลอดจนวิธีการรักษาและแนวทางในการปองกัน และประเมินผล โดยยึดหลักการความรวมมือและ
การมีสวนรวมของเจาหนาท่ีและผูปวยหรือผูเกี่ยวของในกระบวนการ ดังนั้นจึงอาจกลาวโดยสรุป
ไดวา ในกระบวนการของกรอบแนวคิดของ PRECEDE จะมีการพิจารณาถึงปจจัยท่ีกอใหเกิดพฤติกรรม
สุขภาพหรือพฤติกรรมการเสพสุราซํ้า ซ่ึงแบบแผน PRECEDE Model เช่ือวาพฤติกรรมของบุคคล
มีสาเหตุรวมกันระหวางหลาย ๆ ปจจัย (Multiple Factors) ดังนั้นการศึกษาพฤติกรรมการเสพสุรา
ซํ้าซ่ึงเกิดจากปจจัยหลายๆปจจัย จึงตองวิเคราะหหาปจจัยท่ีเปนสาเหตุทําใหเกิดพฤติกรรมการเสพ
สุราซํ้า เพ่ือจะไดวางแผนและกําหนดกลวิธีเพ่ือใหมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทิศทางท่ีถูกตอง 
 



 19 

 
 
 
 
 
 
 
           มีผลกระทบ 
           มีอิทธิพลตอพฤติกรรม 
 
ภาพที่ 1  แสดงลําดับขั้นตอนของสามปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม 
 
ที่มา: Prochaska et al. (1994) 
 
  Green (1980) ไดกลาวถึงแนวคิดทฤษฎี PRECEDE Model วา การท่ีบุคคลมีพฤติกรรม
อยางใดอยางหนึ่งเปนผลมาจากปจจัยรวม 3 ประการ คือ ปจจัยนํา (Predisposing Factor) ปจจัยเอ้ือ 
(Enabling Factors) และปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) รายละเอียดมีดังตอไปนี้คือ 
 
 
 

พฤติกรรมท่ีเปน 
ปญหาเฉพาะ 

ปจจัยนํา  (Predisposing Factor) 
- ความรู 
- ความเช่ือ 
- คานิยม 
- เจตคติ 
- การรับรู 

ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) 
- ครอบครัว 
- กลุมเพื่อน 
- กลุมครู 
- พนักงาน 

ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) 
- ทรัพยากรท่ีมีอยู 
- การเขาถึงของทรัพยากร 
- ทักษะ 
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  ปจจัยนํา (Predisposing Factor) 
 
 Green (1980) ไดกลาวถึงปจจัยนําวา หมายถึงปจจัยภายในตัวบุคคลท่ีเปนสาเหตุของการ
เกิดพฤติกรรม หรือปจจัยท่ีเปนพ้ืนฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล
หรือในอีกดานหนึ่งปจจัยนี้จะเปนความพอใจ ( Preference )ของบุคคลซ่ึงไดมาจากประสบการณ
ในการเรียนรู ( Education experience ) ซ่ึงความพอใจนี้อาจมีผลท้ังในทางสนับสนุนหรือยับยั้งการ
แสดงพฤติกรรม ท้ังนี้ขึ้นอยูกับแตละบุคคล ปจจัยซ่ึงเปนองคประกอบของปจจัยนํา ไดแก ความรู 
ทัศนคติ ความเช่ือ คานิยม การรับรู  
 
  ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors)  
 
 Green (1980) ไดกลาวถึงปจจัยเอ้ือวา หมายถึงปจจัยภายนอกบุคคลท่ีชวยสนับสนุนใหบุคคล
สามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆได ประกอบดวยทักษะ และแหลงทรัพยากรท่ีจําเปนตอการทําใหเกิด
พฤติกรรม โดยมีสวนเกี่ยวของกับราคา ระยะทาง เวลา ฯลฯ นอกจากนั้นส่ิงท่ีสําคัญ ก็คือ การหาไดงาย 
(Available) และความสามารถเขาถึงได (Accessibility) ปจจัยเอ้ือ จึงเปนส่ิงท่ีชวยใหการแสดงพฤติกรรม
นั้นๆเปนไปไดงายยิ่งขึ้น 
 
  ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors)  
 
 Green (1980) ไดกลาวถึงปจจัยเสริมวา หมายถึง ปจจัยหลายปจจัยท่ีชวยกระตุนปจจัยภายใน
ตัวบุคคลใหแสดงพฤติกรรม ท้ังนี้ปจจัยเสริมอาจเปนรางวัลท่ีเปนส่ิงของ คําชมเชย การยอมรับ การ
ลงโทษ การไมยอมรับการกระทํานั้นๆ หรืออาจเปนกฎระเบียบท่ีบังคับควบคุมใหบุคคลกระทําตาม
ก็ได ส่ิงตางๆเหลานี้จะไดรับจากบุคคลอ่ืนท่ีมีอิทธิพลตอตนเอง เชน ผูบังคับบัญชา เพ่ือน สมาชิก
ในครอบครัว แพทย เปนตน อิทธิพลของกลุมตางๆเหลานี้ แตกตางกันไปตามพฤติกรรมของบุคคล
และสถานการณ โดยอาจชวยสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้น  ๆได 
 
 พฤติกรรมหรือการกระทําตางๆของบุคคลเปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัยท้ัง 3 กลุม
ขางตน ดั้งนั้นการวางแผนเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใดๆตองคํานึงถึงอิทธิพลของปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ 
ปจจัยเสริมรวมกันเสมอ โดยไมควรนําปจจัยใดปจจัยหนึ่งมาพิจารณาโดยเฉพาะ 
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 การวิจัยเพ่ือหาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุรา ในสถาบัน
ธัญญรักษ ซ่ึงตรงกับแนวคิดในการวิเคราะหหาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ ผูวิจัยจึงไดเลือก
เฉพาะบางตัวแปรมากําหนดเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี้  
 
  ปจจัยนํา (Predisposing Factor)  
 
 ปจจัยนํา หมายถึง ปจจัยภายในตัวบุคคลท่ีเปนสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมไดแก ความรู 
ทัศนคติ ความเช่ือ คานิยม การรับรูของบุคคล เปนตน ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ปจจัยนําท่ีเปน
องคประกอบท่ีมีผลตอพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุรา ในสถาบันธัญญารักษ ไดแก ความรู
เกี่ยวกับโทษพิษภัยของการเสพสุรา ทัศนคติตอการเสพสุรา การรับรูตอความรุนแรงของโรคติดสุรา 
 
 ความรูเกี่ยวกับโทษพิษภัยของการเสพสุรา  
 
 Green and Kreuter (1999) กลาวไววาความรูเปนปจจัยนําท่ีสําคัญในการท่ีจะสงผลตอการ
แสดงพฤติกรรม แตการเพ่ิมความรูไมกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเสมอไป ถึงแมความรูจะ
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมและความรูเปนส่ิงจําเปนท่ีกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม แตความรู
อยางเดียวไมเพียงพอท่ีจะกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าไดตองมีปจจัยอ่ืนๆ
ประกอบดวย 
 
 จากการรวบรวมเอกสารงานวิจัยเกี่ยวกับความรูเกี่ยวกับโทษพิษภัยของการเสพสุรา พบวา 
นันทธิยา (2545) ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันตนเองจากการดื่มสุราของนิสิตชาย
ในหอพักมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร โดยใชแบบสอบถาม พบวา ปจจัยนํา ไดแก ความรูเรื่องสุรา 
ทัศนคติตอการปองกันตนเองจากการดื่มสุรา การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรูความ
รุนแรงของโรค การับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกันตนเองจากการดื่มสุรา มีความ สัมพันธ
กับพฤติกรรมการปองกันตนเองจาการดื่มสุรา สมพิศ (2540) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมใน
การปองกันการติดสารเสพติด ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในประเทศไทย พบวาความรู
สงผลตอพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติด อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิและจรรยา (2546) ศึกษา
การปองกันโรคเอดสของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว ในเขตอําเภอลําลูกกา จังหวัดปทุมธานี 
พบวา ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิต ิ
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  ทัศนคต ิ(Attitude) 
 
 กองสุขศึกษา (2542) ไดใหความหมายไววา ทัศนคติ หมายถึง ความรูสึกท่ีคอนขางจะคงท่ี
ของบุคคลท่ีมีตอส่ิงตางๆ เชน บุคคล ส่ิงของ การกระทํา ความคิด ซ่ึงความรูสึกดังกลาวมีท้ังผลดี
และผลเสียในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
 
 โสภา (2535)ใหความหมายของทัศนคติวา เปนผลของความรูสึกนึกคิด ความเช่ือ ความคิดเห็น
และความจริง ซ่ึงความรูสึกเราเรียกวาการประเมินคาท้ังในทางบวกและทางลบ ซ่ึงท้ังหมดเกี่ยวพันกัน 
และจะบรรยายใหทราบถึงจุดแกนกลางของวัตถุนั้นๆ ความรูและความรูสึกเหลานี้ มีแนวโนมจะ
กอใหเกิดพฤติกรรมชนิดหนึ่งชนิดใด  
 
 Coon (1998) ใหความหมายของทัศนคติวา หมายถึงการผสมผสานของความเช่ือและอารมณท่ี
ทําใหบุคคลมีแนวโนมท่ีจะตอบสนองตอบุคคลอ่ืน ส่ิงของ หรือสถานการณในเชิงบวกหรือเชิงลบ 
 
 สรุปความหมายของทัศนคติ หมายถึงความเช่ือ ความคิดเห็นหรืความรูสึกท่ีมีอารมณเปน
สวนประกอบของบุคคลท่ีไดจากการประเมินบุคคล ส่ิงของ สถานการณ หรือการเรียนรูประสบการณ 
และกระตุนใหบุคคลแสดงพฤติกรรมในเชิงบวกหรือเชิงลบ 
 
  องคประกอบของทัศนคต ิ
 
 สุชา และสุรางค (2526) ไดกลาวถึงองคประกอบท่ีสําคัญของทัศนคติมี 3 ประการ ดังตอไปนี ้
 
 1.  องคประกอบดานความรู (Cognitive Component) เปนองคประกอบในดานความรูเกี่ยวกบั
วัตถุ ส่ิงของ หรือเหตุการณรวมท้ังความเช่ือของบุคคลตอส่ิงใดส่ิงหนึ่งวาดีหรือเลว มีประโยชน
หรือโทษมากนอยเพียงใด ถาบุคคลมีความรูเชิงประมาณคาส่ิงของตางๆ ไมตรงกับความเปนจริง
หรือเปนความรูท่ีไมถูกตอง จะทําใหเกิดอคติ หรือมีทัศนคติตอส่ิงนั้นๆไมตรงกับความเปนจริง 
เปนผลใหเกิดผลเสียตอบุคคลหรือสวนรวมได ดังนั้นการเปล่ียนแปลงทัศนคติท่ีสําคัญประการหนึ่ง
คือ การปรับความรูเชิงประมาณคาโดยการใหความรูท่ีตรงกับความจริงของบุคคล 
 
 2.  องคประกอบดานความรูสึก (Feeling Component) เปนองคประกอบดานความรูสึกของ
บุคคลซ่ึงมีอารมณเกี่ยวของอยูดวย คือ หากมีความรูสึกรักหรือชอบพอในบุคคลใดก็จะเกิดทัศนคติ
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ท่ีดีตอบุคคลนั้นไปดวย แตหากรูสึกเกลียดหรือโกรธ บุคคลใด ส่ิงใด ทําใหมีทัศนคติตอบุคคลนั้น
ไปในทิศทางตรงกันขาม ความรูสึกพอใจของบุคคลตอส่ิงหนึ่งส่ิงใด สวนใหญแลวจะเกิดโดยอัตโนมัติ
และสอดคลองกับความรูเชิงประมาณคาเกี่ยวกับส่ิงนั้นๆ ดวย 
 
 3. องคประกอบดานการโนมเอียงท่ีจะปฏิบัติ ( Action tendency Component) เปนองคประกอบ
ท่ีหมายถึงความโนมเอียงหรือความพรอมท่ีจะแสดงพฤติกรรมใหสอดคลองกับความรูสึกของตน 
เม่ือบุคคลชอบพอหรือรักใครในส่ิงใด ยอมมีแนวโนมท่ีจะมีพฤติกรรมตอบสนองในทางบวกกบัส่ิง
นั้น ตรงกันขาม หากบุคคลไมชอบ เกลียดชังส่ิงใด ยอมมีแนวโนมท่ีจะแสดงพฤติกรรมหลีกเล่ียง
หรือตอบสนองในทางลบกับส่ิงนั้นเชนกัน 
 
 ประเภทของทัศนคต ิ
 
  กมลรัตน (2547) กลาวไววา นักจิตวิทยาสังคมไดแบงประเภทของทัศนคติออกเปน 2 ประเภท 
ดังนี ้
 
 1.  ทัศนคติทางบวก หมายถึง ความรูสึกของบุคคลท่ีพรอมจะเขาหา เม่ือเกิดความรูสึกชอบ
หรือพอใจส่ิงใดส่ิงหนึ่ง หรือบุคคลใดบุคคลหนึ่ง คนท่ีมีทัศนคติทางบวกมักเปนคนท่ีมองโลกในแง
ดีมากกวาแงราย และอาจถูกชักชวนหรือหลอกลวงไดงาย แตอยางไรก็ดีการมีทัศนคติทางบวกยอม
ดีกวา การมีทัศนคติทางลบ การมองโลกในแงดีพรอมท่ีจะคบหาสมาคมกับบุคคลอ่ืนไดอยางบริสุทธใจ 
 
 2.  ทัศนคติทางลบ หมายถึง ความรูสึกของบุคคลท่ีพรอมจะถอยหนีหรือหลีกหนี เม่ือเกิด
ความรูสึกไมชอบหรือไมพอใจส่ิงใดส่ิงหนึ่ง หรือบุคคลใดบุคคลหนึ่ง คนท่ีมีทัศนคติทางลบจึงมัก
เปนคนท่ีมองโลกในแงราย มองคนอ่ืนเปนศัตรู ไมวางใจผูใด ทําใหไมยอมคบหาสมาคมกับผูใด
งาย ๆ ถาเกิดทัศนคติทางลบมากๆในบุคคลใดอาจทําใหเปนโรคจิต โรคประสาท มีอาการหวาดระแวง
วาคนอ่ืนจะนินทาวารายหรือปองรายตนได 
 
 สําหรับการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดสรุปความหมายของทัศนคติตอการดื่มสุราวา หมายถึง 
ความรูสึกนึกคิด ความคิดเห็น ความพึงพอใจ ประกอบกับความรูและความเช่ือของผูปวยแตละราย
ท่ีมีตอการดื่มสุรา ซ่ึงเปนแรงจูงใจใหผูปวยแสดงพฤติกรรมการเสพสุราซํ้า 
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 จากการรวบรวมเอกสารงานวิจัยเกี่ยวกับทัศนคติกับการดื่มสุรา พบดังนี้ ยุพา (2527) ไดศึกษา
ความสัมพันธระหวางความตั้งใจในการดื่มสุรากับพฤติกรรมการดื่มสุราของนักศึกษาวิทยาลัยพลศึกษา 
พบวาทัศนคติตอการดื่มสุรามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มสุราของนักศึกษาอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 นันทธิยา (2545) ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันตนเองจาก
การดื่มสุราของนิสิตชายในหอพักมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร โดยใชแบบสอบถาม พบวาปจจัยนํา 
ไดแก ทัศนคติตอการปองกันตนเองจากการดื่มสุรา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันตนเอง
จาการดื่มสุราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 
   การรับรูความรุนแรงของโรคติดสุรา  
 
 การรับรูความรุนแรงของโรคติดสุรา หมายถึง การรับรูและเขาใจของผูปวย ถึงปญหาการ
ดื่มสุรา ท่ีทําใหเกิดอันตรายตอระบบตางๆในรางกาย จนอาจถึงขั้นเสียชีวิตได และยังมีผลกระทบ
ตอการดําเนินชีวิตประจําวัน 
 
 ผูวิจัยไดนําทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ(Health Belief Model) มาอธิบายสนับสนุน
ปจจัยภายในตัวบุคคลในปจจัยนําของ PRECEDE Model เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอ
พฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุรา ในสถาบันธัญญารักษโดยมีรายละเอียด ดังนี ้
 
ทฤษฎแีบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) 
 
 Rosenstock (1974) ไดอธิบายถึงองคประกอบพ้ืนฐานของแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ 
พฤติกรรมและบทบาทในการตัดสินใจของบุคคล เม่ืออยูในภาระเส่ียงโดยสรุปวา การท่ีบุคคลจะ
แสดงพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งเพ่ือหลีกเล่ียงจากการเปนโรคนั้น บุคคลดังกลาวจะตองมีความ
เช่ือหรือรับรูวา 
 
 1.  เขามีโอกาสเส่ียงการตอการ เปนโรค(Perceived Susceptibility) 
 
 2.  โรคนั้นมีความรุนแรงตอชีวิตเขา (Perceived Severity)  
 
 3.  เม่ือปฎิบัติแลวจะกอใหเกิดผลแกเขา โดยการชวยลดโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค หรือ 
ชวยลดความรุนแรงของโรค (Perceived Effectiveness of Action)  
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  4.  การปฏิบัติดังกลาวไมเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติของเขา(Perceived Barrier) เชน คาใชจาย 
เวลา ความสะดวก ความกลัว ความละอาย เปนตน 
 
 ในการวิจัยครั้งนี้องคประกอบพ้ืนฐานของแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ผูวิจัยหมายถึง 
การรับรูความรุนแรงของโรคติดสุรา ซ่ึงมีรายละเอียด ดังตอไปนี ้ 
  
 Rosenstock (1974 ) ไดกลาวถึง การรับรูความรุนแรงของโรควาเปนการประเมินการรับรู
ความรุนแรงของโรคท่ีมีตอรางกาย อันจะกอใหเกิดความพิการ เสียชีวิต ความลําบาก การเสียเวลา 
เสียเงินในการรักษา การเกิดโรคแทรกซอน หรือผลกระทบตอฐานะเศรษฐกิจ และการดําเนินชีวิต 
ประจําวัน ซ่ึงอาจจะมองปญหาสุขภาพในแงท่ีโรคนั้นจะนําไปสูความตายไดหรือไม หรืออาจมีผล
ไปลดระบบการทํางานท้ังทางรางกายและจิตใจหรือไมเพียงใด หรือโรคนั้นจะนําไปสูภาวะความ
พิการถาวรหรือไม เม่ือบุคคลเกิดการรับรูความรุนแรงของโรคแลว จะมีผลทําใหบุคคลนั้นปฏิบัติ
ตามคําแนะนําในการปองกันหรือรักษาโรคนั้น เพ่ือไมใหเปนโรคขึ้นอีกได อยางไรก็ตามในการ
ประเมินผลการรักษา จะวัดวาบุคคลนั้นรับรูวาโรคนั้นมีความรุนแรงหรือไม ตองดูจากพฤติกรรม
ของเขา วาเขาแสดงพฤติกรรมในการปองกันโรคถูกตองหรือไม  
 
 สําหรับการวิจัยในครั้งนี้ การรับรูความรุนแรงของโรคติดสุรา หมายถึง การรับรูและเขาใจ
ของผูปวย ถึงปญหาการดื่มสุรา ท่ีทําใหเกิดอันตรายตอระบบตางๆในรางกาย จนอาจถึงขั้นเสียชีวิต
ได และยังมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน 
 
 จากการรวบรวมเอกสารงานวิจัยเกี่ยวกับการรับรูความรุนแรงของโรคติดสุรากับพฤติกรรม
การเสพสุราซํ้า พบดังนี ้นันทธิยา (2545) ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันตนเอง
จากการดื่มสุราของนิสิตชายในหอพักมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร โดยใชแบบสอบถาม พบวาการรับรู
ความรุนแรงของโรคจากการดื่มสุรามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันตนเองจาการดื่มสุรา
ของนิสิตชายในหอพักมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และวัชร ี(2547) 
ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูเสพสารเสพติด สถาบันธัญญารักษ พบวาการ
รับรูความรุนแรงของการใชสารเสพติดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูเสพสาร
เสพติด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ นิศานารถ (2545) ศึกษาความเช่ือดานสุขภาพและ
การปฏิบัติเพื่อเลิกดื่มสุราของผูท่ีติดสุราในโรงพยาบาลลําพูน ในกลุมผูท่ีติดสุราท่ีเขาบําบัดใน
คลินิกอดสุรา จํานวน 40 คน พบวา ความเช่ือดานสุขภาพเฉพาะดานการรับรูความรุนแรงของโรค
จากการดื่มสุราเทานั้น มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวเพ่ือเลิกดื่มสุรา ขณะท่ีการรับรูโอกาสเส่ียง



 26 

ของการเกิดโรค การรับรูประโยชนและการรบัรูอุปสรรคของการปฏิบัติ ไมมีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติเพ่ือการเลิกดื่มสุรา 
 
 ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) 
 
 หมายถึงปจจัยภายนอกท่ีเอ้ืออํานวยความสะดวกใหเกิดพฤติกรรมการเสพสุราซํ้า ประกอบ 
ดวย 2 ตัวแปรคือ ความเครียดและสภาวะการพักผอนนอนหลับ  
 
  ความเครียด 
 
 ความหมายของความเครียด 
  
 Caplan (1981) ไดใหความหมายของความเครียดวา หมายถึง สถาณการณท่ีบุคคลมีความ
ไมสมดุลระหวางส่ิงเราท่ีมากระทําตอบุคคล (Demand) กับความสามารถของบุคคลในการท่ีจะตั้งรับ
หรือตอบสนองหรือตอส่ิงเราท่ีเกิดขึ้นนั้น (Respond) ทําใหบุคคลไมสามารถดําเนินไปสูเปาหมาย
ท่ีตั้งไวได  
 
 Maslow (1970) ไดใหความหมายของความเครียดไว 3 ความหมาย ดังนี ้
 
 1.  ความเครียด คือ แรงกระตุนจากภายนอกท่ีเปนสาเหตุใหเกิดปฏิกิริยาของความเครียดใน
แตละบุคคล ถาในแตละบุคคลเกิดความเครียดและความเครียดสามารถลดลงจนถึงหมดไปภายใน
ขอบเขตท่ีแตละบุคคลยอมรับได บุคคลนั้นก็จะกลับเขาสูภาวะปกติของรางกายและจิตใจ 
 
 2.  ความเครียด คือ การตอบสนองภายในรางกายตอส่ิงท่ีมาคุกคามจากภายนอก  
 
 3.  ความเครียด คือ ลําดับขั้นตอนของปฏิกิริยาระหวางตัวกระตุนทางดานส่ิงแวดลอมกับ
การตอบสนองของแตละบุคคล ซ่ึงจะเนนไปถึงความสัมพันธท่ีตอเนื่อง ระหวางคนกับส่ิงแวดลอม 
โดยเนนขบวนการทางดานจิตวิทยา เชน การรับรูและการนึกคิด ความเครียดจะเกิดขึ้นเม่ือบุคคลรับรู
ความตองการจากภายนอกเกินขีดความสามารถท่ีจะรับรูไดของแตละบุคคล 
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 Robert et. al. (1995) ใหความหมายของความเครียดคือ กลุมพฤติกรรมตอบสนองท่ีเกิดขึ้น
เม่ือมีความวิตกกังวล ความคับของใจ ความโกรธ ไมสามารถปรับตัวใหเขากับสถานการณหรือมี
ความลําบากในการพิจารณาตัดสินใจ 
 
 กรมสุขภาพจิต (2541) ไดใหความหมายของความเครียดไววา ความเครียดเปนภาวะของ
อารมณหรือความรูสึกท่ีเกิดขึ้นเม่ือเผชิญกับปญหาตางๆท่ีทําใหรูสึกไมสบายใจ คับของใจหรือถูก
บีบคั้นกดดันจนทําใหเกิดความรูสึกทุกขใจ สับสน โกรธ หรือเสียใจ ความเครียดท่ีมีไมมากนัก จะเปน
แรงกระตุนใหคนเราเกิดแรงมุมานะท่ีจะเอาชนะปญหาและอุปสรรคตางๆได คนท่ีมีความรับผิดชอบสูง
จึงมักหนีความเครียดไปไมพนความเครียดท่ีเปนอันตราย คือ ความเครียดในระดับสูงท่ีคงอยูเปน
เวลานานจะสงผลเสียตอรางกาย จิตใจ พฤติกรรม การงานครอบครัวและสังคม 
 
 เพ็ญแข (2547)ใหความหมายของความเครียดไววา ความเครียดเปนภาวะท่ีบุคคลรูสึกกดดัน 
ไมสบายใจ วุนวายใจ กลัว ตลอดจนถูกบีบคั้น เกิดจากการท่ีบุคคลรับรู หรือประเมินส่ิงท่ีเขามาใน
ประสบการณของตนวาเปนส่ิงท่ีคุกคามจิตใจหรือกอใหเกิดอันตรายแกรางกายอันเปนผลใหสภาวะ
สมดุลของรางกาย จิตใจเสียไป ซ่ึงทําใหบุคคลมีปฏิกิริยาตอบสนองหลายอยาง เปนตนวา การใช
กลไกปองกันตนเอง การเปล่ียนแปลงดานสรีระ ดานพฤติกรรม ดานความนึกคิด และดานอารมณ
ความรูสึก เพ่ือทําใหความรูสึกถูกกดดัน หรือความเครียดเหลานั้นคลายลง และกลับเขาสูภาวะสมดุล
อีกครั้งหนึ่ง 
 
 สรุปไดวา ความเครียด หมายถึง ปฏิกิริยาของบุคคลท่ีเปนผลมาจาก ภาวะของอารมณ หรือ
ความรูสึกท่ีเกิดขึ้นเม่ือเผชิญกับปญหาตาง ๆ ท่ีทําใหรูสึกไมสบายใจ คับของใจ หรือถูกบีบคั้น 
กดดันจิตใจ และไมสามารถตอบสนองความตองการได ทําใหระบบการทํางานของรางกายและ
จิตใจทํางานผิดปกติ เกิดความทุกข ไมสบายท้ังกายและใจโดยบุคคลนั้นจะเปนผูประเมินสถานการณ
นั้นเองวาสามารถท่ีจะปรับตัวใหเขากับสถานการณนั้นไดหรือไม ถาบุคคลสามารถปรับตัวไดก็จะ
ไมเกิดผลกระทบตอตนเองในทางกลับกันถาบุคคลไมสามารถปรับตัวหรือจัดการความเครียดได 
ก็จะสงผลรายตอสุขภาพท้ังรางกายและจิตใจ เชน การกลับไปเสพสุราซํ้าได 
 
  ปฏิกิริยาตอบสนองตอความเครียด 
 
 McDonald and Dolye (1981) กลาวไววา ความเครียดจะมีสงผลตอบุคคลในลักษณะตางๆ 
ดังนี ้
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 1.  ความเจ็บปวยทางดานรางกาย (Physical illness) ผลของความเครียดทางดานรางกายท่ี
ไดรับนั้นอาจจะแตกตางกันไปในแตละบุคคล ซ่ึงอาจไดรับผลตั้งแตเพียงเล็กนอย เชน ปวดเม่ือย
กลามเนื้อ ออนเพลีย ปวดศีรษะ นอนไมหลับ มีอาการงุนงงไปจนถึงมีความผิดปกติในการทํางาน
ของรางกาย ถาบุคคลตองเผชิญกับความเครียดเปนเวลานานหรือมีความรุนแรงอาจจะทําใหเกิดโรค
ตางๆได เชน โรคหัวใจ โรคกระเพาะอาหาร เปนตน 
 
 2.  ความเจ็บปวยทางสุขภาพจิต (Mental illness) ในภาวะเครียด สภาพอารมณของบุคคล
จะเปล่ียนแปลงไปจากปกติ ถาเผชิญกับความเครียดเปนเวลานานหรือความเครียดนั้นรุนแรงก็จะมี
ผลกระทบตอความสามารถในการตัดสินใจ สติปญญา การแกไขปญหา ตลอดจนเสียความสามารถ
ในการปฏิบัติงานได ซ่ึงปฏิกิริยาท่ีเกิดขึ้นนั้นอาจจะแสดงออกมาใหเห็นไดชัดเจนในลักษณะตางๆ 
เชน ความเหนื่อยลาและออนเพลีย ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา ความรูสึกเปนปรปกษ และความ
กาวราว 
 
  3. การแยกตัวออกจากสังคมและครอบครัว ผลของความเครียดนั้นกอใหเกดิปญหาไดท้ัง 
ในชีวิตครอบครัวและสังคม จะเห็นไดจาก ในกรณีท่ีจําเปนตองทํางานลวงเวลา ทําใหบุคคลนั้น
รูสึกวาตนเองถูกแยกออกจากสังคม เพราะนอกจากทํางานในหนาท่ีแลวเขาไมมีเวลาพบปะสังสรรค
กับบุคคลอ่ืน ไมสามารถเขารวมกิจกรรมของสวนรวมได และความเหน็ดเหนื่อยจากหนาท่ีการงาน
ซ่ึงมีผลตออารมณ ทําใหเกิดการแยกตัวออกจากสังคมได  
 
 กนกพร (2527) กลาวถึง ปฏิกิริยาตอบสนองตอความเครียดไว 2 ดาน ดังนี ้
 
  1. ปฏิกิริยาตอบสนองทางดานรางกายจะแสดงอาการตางๆ ดังนี ้
 
   1.1  ความดันโลหิตจะสูงขึ้น เนื่องจากมีการคั่งของน้ําและเกลือโซเดียม หัวใจตองทํางาน
หนักขึ้น และพบวาชีพจรเตนเร็วและแรง อาจพบวามีอาการหัวใจเตนผิดปกติหรือมีอาการใจส่ัน
รวมอยูดวย 
 
   1.2  มีโลหิตไปเลี้ยงอวัยวะสวนปลาย เชน บริเวณมือและเทานอยลง ทําใหผิวหนัง
บริเวณนั้นซีดเย็น ในขณะท่ีสมอง หัวใจ และกลามเนื้อลายมีโลหิตไปเล้ียงเพ่ิมขึ้น 
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   1.3  อัตราการหายใจเพ่ิมขึ้น หายใจเร็วและลึก เพื่อใหมีออกซิเจนไปเล้ียงสวนตางๆ
ของรางกายไดเพียงพอ 
 
   1.4  ปริมาณปสสาวะนอยลง เนื่องจากมีการคั่งของน้ําและเกลือโซเดียมในรางกายและ
จากกลไกการปรับตัวของไต เพ่ือรักษาระดับโลหิตของรางกาย (Blood Volume) ใหเพียงพอ 
 
   1.5  อัตราการเผาผลาญสารอาหาร (Metabolism) สูงขึ้น ทําใหรางกายมีอุณหภูมิสูงขึ้น
กวาปกติและมีอาการขาดน้ํา (Mild Dehydration) ถาอัตราการเผาผลาญอาหารสูงอยูเปนเวลานาน 
จะทําใหเกิดอาการนอนไมหลับ และเหนื่อยลาขึ้น 
 
   1.6  ระดับน้ําตาลในโลหิตสูงขึ้นจากการสรางอินซูลิน (Insulin) นอยลง มีการหล่ัง 
กลูคากอนเพ่ิมขึ้น กรดไขมันถูกขับออกมามากขึ้น ตลอดจนมีการสลายตัวของไกลโคเจนจากตับ
และกลามเนื้อเพ่ิมขึ้น 
 
   1.7  การทํางานของกลามเนื้อ (Muscle Tone) เพ่ิมขึ้น อาจมีอาการส่ันกระตุกของกลามเนื้อ 
หนาบูดเบ้ียว นอกจากนี้กลามเนื้อจะมีความตึงตัวมากขึ้นทําใหมีอาการเม่ือยลาท่ัวรางกาย 
   
  1.8  เลือดแข็งตัวเร็วขึ้น เนื่องจากมีการสรางสารท่ีชวยในการแข็งตัวของเลือดเพ่ิมมากขึ้น 
และปริมาณของเซลลเม็ดเลือดแดงมากขึ้น ทําใหมีความหนืดของเลือดเพ่ิมขึ้น 
 
   1.9  รางกายและจิตใจมีการตื่นตัวกระฉับกระเฉงจากประสาทซิมพาเทติค (Sympathetic 
Nerve) ถูกกระตุน 
 
 2.  ปฏิกิริยาตอบสนองดานจิตใจ อาจทําใหเกิดผลดังนี ้
 
   2.1  พฤติกรรมหรือบุคลิกภาพเปล่ียนแปลงไปจากเดิม เชน พฤติกรรมกาวราว แยกตัว 
เฉื่อยชา ไมใหความรวมมือ มีอารมณแปรปรวน อาจพูดถึงความตายบอย  ๆ
 
   2.2  การแสดงออกทางอารมณไมเหมาะสม เชน หงุดหงิด รองไห หรือหัวเราะ โดยไม
มีเหตุผล หรือบนเรื่องเจ็บปวดโดยไมมีสาเหต ุ
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   2.3  ระดับความรูสติ ความจํา ความสนใจหรือสมาธิเสียไป 
  
   2.4  ความคิดสับสน ลังเล ตัดสินใจไมได อาจถึงขั้นมีประสาทหลอน กลัวหรือหวาดระแวง
โดยไมมีเหตุผล 
 
   2.5  การรับรูทางประสาทสัมผัสเสียไป เชน มีอาการหูแวว ประสาทหลอน 
 
   2.6  ขาดความสนใจตอส่ิงตางๆ และมีความรูสึกไวตอเสียงรบกวน 
 
   2.7  การติดตอส่ือสารดวยคําพูดมีการเปล่ียนแปลง เชน อาจพูดซํ้าๆและคําพูดอาจ
เกี่ยวของหรือไมเกี่ยวของกับสถานการณในขณะท่ีพูด มีการเปล่ียนแปลงของระดับน้ําเสียงและ
ความเร็วของการพูด 
 
   2.8  มีการใชกลไกปองกันตนเองโดยไมรูสึกตัว เชน มีพฤติกรรมถดถอย ใชเหตุผล
เขาขางตนเอง ปฏิเสธ โทษผูอ่ืน เปนตน 
 
   2.9  มีการเปล่ียนแปลงภาพลักษณตนเอง เชน ทําตัวเปนเด็ก แยกตัวเอง การตัดสินใจ
ไมเหมาะสม รูสึกวาตนเองไรคา ต่ําตอย ไมปลอดภัย และเรียกรองความตองการมากเกินปกต ิ
 
  Smith (1993) ไดจําแนกถึงผลกระทบของความเครียดท่ีมีตอบุคคล ดังนี ้
 
 1.  ผลกระทบตอรางกาย เชน อัตราการเตนของหัวใจท่ีสูงขึ้น กลามเนื้อเกร็ง หายใจขัด 
ปวดศีรษะ ออนลา รูสึกเกร็งท่ีบา คอ หรือหลัง ปวดทอง เบ่ืออาหาร หรือเปนโรคกระเพาะ เปนตน 
 
  2.  ผลกระทบตอความคิด เชน มีความวิตกกังวลมากเกินไปในเรื่องเล็กๆ นอยๆ และมัก 
มองส่ิงตางๆในแงลบ 
 
   3.  ผลกระทบตออารมณ เชน รูสึกกลัว โกรธ หรือเศราสรอยอยางไรเหตุผล และคิดถึงส่ิง
ตาง ๆ ในแงลบ 
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   4. ผลกระทบตอการแสดงออก เชน มีความคิดแคบ ไมยืดหยุน มีความสับสน ความจําเส่ือม 
ทํางานผิดพลาดบอย ขาดสมาธิ และสูญเสียความคิดสรางสรรค 
 
  5.  ผลกระทบตอปฏิสัมพันธกบัผูอ่ืน เชน เปนคนขี้อาย ไมกลาแสดงออก ไมสนใจคนรอบขาง 
ไมใหความรวมมือกับผูอ่ืน มักแสดงความขัดแยง และไมเปนมิตรกับผูอ่ืน 
 
  6.  ผลกระทบตอพฤติกรรม เชน ติดสุรา บุหรี่ หรือยาเสพติด มีการรับประทานอาหาร
ผิดปกติ และนอนไมหลับ เปนตน 
 
  สภาวะการพักผอนนอนหลับ  
   
  สภาวะการพักผอนนอนหลับหมายถึง การท่ีบุคคลหนึ่งบุคคลใดมีความยากลําบากในการ
นอนหลับ สงผลใหเกิดการพักผอนไมเพียงพอหรือกลาวไดวามีคุณภาพของการนอนท่ีไมด ีซ่ึงปญหา
การนอนไมหลับนั้นเปนลักษณะของอาการ ไมใชโรคหรือความเจ็บปวย ผูท่ีนอนไมหลับจะมีอาการ
ดังกลาวนี้ 1 อาการหรือมากกวา ดังนี ้
 
 1. มีความยากลําบากในการท่ีจะหลับ 
 
 2. ตื่นขึ้นมากลางดึกบอยและยากท่ีจะหลับตอได 
 
 3. ตื่นเชามากหรือตื่นนอนเร็ว 
 
 4. รูสึกวานอนไมเพียงพอหรือรูสึกไมสดช่ืน 
 
 ปญหาการนอนไมหลับ สามารถจําแนกไดเปน 3 แบบตามความรุนแรงและความถ่ีบอย
ของปญหาการนอนไมหลับดังนี ้
 
 1.  ปญหาการนอนไมหลับแบบระยะส้ัน 
 
 2.  ปญหาการนอนไมหลับแบบเปนครั้งเปนคราว 
 
 3.  ปญหาการนอนไมหลับแบบเรื้อรัง 
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  การนอนไมหลับเพียง 1 คืนถึง 1-2 สัปดาห ถือวาเปนปญหาการนอนไมหลับแบบระยะส้ัน 
และหากการนอนไมหลับแบบระยะส้ันนั้น เกิดขึ้นอีกเปนครั้งเปนคราว ถือวาเปนปญหาการนอน
ไมหลับแบบเปนครั้งเปนคราวและหากการนอนไมหลับนั้นเปนทุกคืนติดตอกันระยะเวลาเปนเดือน
หรือมากกวา ถือวาเปนปญหาการนอนไมหลับแบบเรื้อรัง การท่ีจะกลาววาบุคคลใดมี “การนอน
หลับท่ีดี” นั้นจะมีความแตกตางไปในแตละบุคคล โดยปกติเฉล่ียแลวในผูใหญจะมีระยะเวลาการ
นอนหลับ 7-8 ช่ัวโมง แตบางรายนอนหลับเพียง 4 ช่ัวโมงก็ถือวาเพียงพอแลว ในขณะท่ีบางรายใช
เวลานอนหลับ 10 ช่ัวโมงหรือมากกวานั้นถึงจะเพียงพอ จากสถิติพบวา มีประชากรมากกวา 1 ใน 3 
ท่ีมีประสบการณการนอนไมหลับเปนครั้งเปนคราว แตมีเพียง 5 % ท่ีตองการการบําบัดรักษา 
 
  กลุมท่ีมีโอกาสท่ีจะมีปญหาการนอนไมหลับมากกวากลุมอ่ืน คือ 
 
 1.  ผูสูงอายุ (ปญหาการนอนไมหลับจะพบในผูท่ีอาย ุ60 ปขึ้นไป) 
 
 2.  เพศหญิง 
 
 3.  มีประวัติการเปนโรคซึมเศราอีกท้ังประกอบกับมีความเครียด วิตกกังวล มีปญหาสุขภาพ
เปนปจจัยเสริมดวย  
 
  สาเหตุของปญหาการนอนไมหลับแบบระยะส้ันและปญหาการนอนไมหลับแบบเปนครั้ง 
เปนคราวมีสาเหตุจากปญหาเหลานี้ 1 อยางหรือมากกวา 
 
  1.  ความเครียด 
 
 2.  มลภาวะทางเสียง 
 
 3.  อุณหภูมิท่ีตํ่าหรือสูงเกินไป 
 
 4.  การเปล่ียนสถานท่ีใหม 
 
 5.  การเดินทางระหวางประเทศ/ การเปล่ียนแปลงเวลานอน 
 
 6.  ผลขางเคียงอันเกิดจากการรักษาโรค 
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  สวนสาเหตุของปญหาการนอนไมหลับแบบเรื้อรังนั้น มีสาเหตุท่ีซับซอนและประกอบดวย
สาเหตุ มากกวา 1 สาเหตุ รวมถึงการเจ็บปวยดวยโรคทางกายและโรคทางจิต หนึ่งในสาเหตุหลัก
ของโรคนอนไมหลับแบบเรื้อรังคือ โรคซึมเศราและการเจ็บปวยดวยโรคทางกายเชน โรคไต ขอ
อักเสบ โรคหัวใจ โรคหืด โรคพารคินสัน และโรคท่ีเกี่ยวกับตอมไธรอยด อีกท้ังการนอนไมหลับ
แบบเรื้อรังนี้ ยังเกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม เชน การดื่มสุรา การใชสารเสพติด 
การทํางานเปนกะทําใหตารางการนอนเปล่ียนแปลงไมแนนอน และมีความเครียดสะสมเรื้อรัง  
 
  ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) 
 
 ปจจัยเสริม หมายถึง ปจจัยท่ีชวยกระตุนปจจัยภายในตัวบุคคลใหแสดงพฤติกรรม ท้ังนี้ปจจัย
เสริมอาจเปนรางวัลท่ีเปนส่ิงของ คําชมเชย การยอมรับ การลงโทษ การไมยอมรับการกระทํานั้นๆ 
หรืออาจเปนกฎระเบียบท่ีบังคับควบคุมใหบุคคลกระทําตามก็ได ส่ิงตางๆเหลานี้จะไดรับจากบุคคล
อ่ืนท่ีมีอิทธิพลตอตนเอง เชน ผูบังคับบัญชา เพ่ือน สมาชิกในครอบครัว แพทย เปนตน อิทธิพลของ
กลุมตาง ๆ เหลานี้ แตกตางกันไปตามพฤติกรรมของบุคคลและสถานการณ โดยอาจชวยสนับสนุน
หรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้นๆได ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ปจจัยเสริมท่ีเปนองคประกอบท่ีจะสงผล
ตอพฤติกรรมการเสพสุราซํ้า ไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวในการลด ละ 
เลิก การดื่มสุรา และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนในการลด ละ เลิก การดื่มสุรา 
 
 ผูวิจัยไดนําทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) มาอธิบายในปจจัย
เสริมของ PRECEDE Model เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤตกิรรมการเสพสุราซํ้าของ
ผูปวยสุรา ในสถาบันธัญญารักษโดยมีรายละเอียด ดังนี ้
 
ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 
 
  แนวคิดเรื่องการสนับสนุนทางสังคม มีพ้ืนฐานมาจากทฤษฎีท่ีเปนผลมาจากการศึกษาทาง
สังคมจิตวิทยา ซ่ึงพบวา “ การตัดสินใจสวนใหญของคนนั้นขึ้นอยูกับอิทธิพลของบุคคลผูซ่ึงมี
ความสําคัญและอํานาจเหนือกวาตัวเราอยูตลอดเวลา ” แรงสนับสนุนทางสังคมมีบทบาทสําคัญตอ
พฤติกรรมของคน ท้ังในดานรางกายและจิตใจ การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ และการปฏิบัติ
ตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีสาธารณะสุข ซ่ึงมีผูใหความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคมไวมากมาย
ดังนี้  
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  ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
  House (1988) ไดใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมไววา หมายถึงปฏิสัมพันธ
ระหวางบุคคล ซ่ึงประกอบดวยความรัก ความหวงใย ความไววางใจ ความชวยเหลือดานการเงิน 
ส่ิงของ แรงงาน การใหขอมูลขาวสาร ตลอดจนการใหขอมูลยอนกลับ เพ่ือการเรียนรูและประเมิน
ตนเอง 
  
 Pender (1987) ไดใหความหมายไววา หมายถึง การท่ีบุคคลไดรับการยอมรับ ไดรับความรัก 
ทําใหรูสึกมีคุณคาในตนเองและเปนท่ีตองการของบุคคลอ่ืน โดยไดรับส่ิงเหลานี้จากกลุมคนในระบบ
สังคมนั้น เปนผูใหการสนับสนุนดานจิตใจ อารมณ วัสดุอุปกรณ ขาวสาร คําแนะนํา อันจะทําให
บุคคลนั้นสามารถดํารงอยูในสังคมไดอยางเหมาะสม  
 
 Thoits ( 1986 ) ใหความหมายการสนับสนุนทางสังคมไววา หมายถึง การท่ีบุคคลในเครือขาย
ของสังคมไดรับความชวยเหลือดานอารมณ ส่ิงของหรือขอมูล ซ่ึงเปนการสนับสนุนท่ีชวยใหบุคคล
สามารถเผชิญกับความเครียด มีการตอบสนองตอความเจ็บปวยและความเครียดไดในระยะเวลาท่ี
เร็วขึ้น  
  
 Cobb (1976) ไดใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมไววา การสนับสนุนทางสังคมนั้น
เปนขอมูลหรือขาวสารท่ีทําใหบุคคลเช่ือวา ตนมีคนรักและสนใจ มีคนยกยองและมองเห็นคุณคา 
และรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคม มีความผูกพันซ่ึงกันและกัน 
 
 Caplan (1974) ไดใหความหมายไววา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลไดรับ
โดยตรงจากบุคคลหรือกลุมบุคคล อาจเปนทางดานขาวสาร เงิน กําลังงาน หรือทางดานอารมณ 
ซ่ึงจะปนแรงผลักดันใหผูรับไปสูเปาหมายท่ีผูรับตองการ 
  
  การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดสรุปความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคมวาหมายถึงการท่ี
ผูปวยไดรับการชวยเหลือจากครอบครัวและเพ่ือน โดยไดรับการยอมรับ วามีคุณคา ไดรับความรัก 
ทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีคุณคาและเปนสวนหนึ่งของสังคม เพ่ือเปนประโยชนในการเผชิญความ 
เครียด ชวยใหผูปวยสามารถเผชิญกับปญหาอุปสรรค และจัดการกับปญหาไดโดยไมพ่ึงพาสุรา  
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  ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม 
  
 มีการจัดแบงประเภทของการสนับสนุนทางสังคมไวหลายประการตามแนวคิดของผูเสนอ 
ดังนี ้
 
  Brandt and Weinert (1981) ไดจัดแบงชนิดของแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 5 ประเภท 
ดังนี ้
 
 1.  การไดรับความรักใครผูกพัน ( attachment ) คือการไดรับการตอบสนองทางดานอารมณ 
การไดรับความรักความผูกพัน การดูแลใกลชิดเอาใจใส สนิทสนมใกลชิดไววางใจซ่ึงกันและกัน 
ทําใหบุคคลรูสึกวาตนเปนท่ีรัก มีความหมาย ถาบุคคลขาดแรงสนับสนุนชนิดนี้ จะทําใหรูสึกโดดเดี่ยว
เดียวดาย ขาดความรัก มองโลกในแงราย 
 
 2.  การไดรับการยอมรับและการเห็นคุณคาในตนเอง ( reassurance of worth ) คือ การท่ีบุคคล
ไดรับเคารพนับถือ ยกยอง ช่ืนชม ท่ีสามารถแสดงบทบาททางสังคม และใหโอกาสในการปรับปรุง
ตนเอง เปนท่ียอมรับของบุคคลในครอบครัวและสังคม ถาขาดแรงสนับสนุนชนิดนี้จะทําใหบุคคล
ขาดความเช่ือม่ัน รูสึกวาตนเองไมมีประโยชน 
 
 3.  การไดเปนสวนหนึ่งของสังคม ( social integration ) หมายถึงการท่ีบุคคลมีโอกาสเขา
รวมในกิจกรรมของสังคม ทําใหมีการแลกเปล่ียน ความรูสึก ความหวงใย ความเอ้ืออาทร การมี
สวนรวมเปนเจาของในสังคมของ ถาบุคคลขาดแรงสนับสนุนชนิดนี้จะทําใหบุคคลรูสึกวาถูกตัดขาด
จากสังคม รูสึกโดดเดี่ยว ขาดเพ่ือน ขาดท่ีปรึกษา เปนผลทําใหบุคคลขาดกําลังใจ ส้ินหวังและรูสึก
เบ่ือหนายตอการมีชีวิตอยู 
 
 4.  การไดชวยเหลือเอ้ือประโยชนแกบุคคลอ่ืน ( opportunity for nurturance) คือการท่ีบุคคล
ไดมีโอกาสเล้ียงดูผูอ่ืนใหไดรับความสุขสบาย ทําใหรูสึกวาตนเปนท่ีตองการของบุคคลอ่ืน มีการ
แลกเปล่ียนประโยชนซ่ึงกันและกันระหวางบุคคล ถาขาดการสนับสนุนชนิดนี้ จะรูสึกวาชีวิตนี้
ไรคา 
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 5.  การไดรับความชวยเหลือหรือคําแนะนํา (assistance/guidance) คือ การไดรับขอมูลขาวสาร 
คําแนะนํา ตางๆ หรือการชวยเหลือ ดานการเงิน ส่ิงของเครือ่งใช ถาขาดแรงสนับสนุนชนิดนี้จะทํา
ใหบุคคลรูสึกทอแทส้ินหวัง 
 
 Thoith ( 1995)ไดแบงแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ประเภท คือ 
 
 1.  การใหการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information Support) หมายถึงการใหการ 
สนับสนุนดานขอมูลขาวสาร รวมท้ังการแนะนําและการใหขอมูลยอนกลับ ( Feed –Back )  
 
 2.  การสนับสนุนทางดานเครื่องมือ ( Instrumental Support ) หมายถึงการชวยเหลือดาน
แรงงาน อุปกรณ ส่ิงของ เงินทอง ท่ีจะทําใหบุคคลท่ีไดรับนั้นสามารถดํารงบทบาทหรือหนาท่ี 
ท่ีรับผิดชอบไดตามปกต ิ
 
 3.  การใหการสนับสนุนดานอารมณและสังคม ( Socioemotional ) หมายถึง การใหความรัก 
การดูแลเอาใจใส การยอมรับ เห็นคุณคา และการเปนสวนหนึ่งของสังคม  
 
 การสนับสนุนทางสังคมมีองคประกอบหลายดานดวยกัน การไดรับการสนับสนุนทางสังคม
ในแตละบุคคล ไมจําเปนตองไดรับครบ หรือพรอมกันทุกๆดาน เนื่องจากการทําหนาท่ีของการ
สนับสนุนในแตละดาน จะมีความเหมาะสมกับบุคคลในแตละสถานการณ 
 
 House (1985) ไดแบงแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 ประเภท คือ 
 
 1.  แรงสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional Support) เปนการแสดงออกถึงการยกยอง 
เห็นคุณคาความรัก ความไววางใจ ความหวงใย และการรับฟง ความรูสึกเห็นอกเห็นใจ 
 
 2.  แรงสนับสนุนดานการประเมินคุณคา (Appraisal Support) เปนการใหขอมูลความรู
เกี่ยวกับการเรียนรูดวยตนเอง หรือขอมูลท่ีนําไปใชประเมินตนเอง การใหขอมูลยอนกลับ  
การเปรียบเทียบกับสังคม 
 
 3.  แรงสนับสนุนดานขอมูลขางสาร (Informational Support) ไดแก การใหคําแนะนํา ขอช้ีแนะ 
ช้ีแนวทาง และการใหขอมูล ท่ีสามารถนําไปใชในการแกปญหาท่ีเผชิญอยูได 
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 4.  แรงสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental Support) เปนการชวยเหลือในรูปแบบตางๆ 
เชน การใหเงิน การใชแรงงาน การใชเวลา การชวยปรับปรุงส่ิงแวดลอม รวมถึงการชวยเหลือดวย
ส่ิงของ และการใหบริการดวย 
  
  แรงสนับสนุนทางสังคมนับเปนปจจัยภายนอกตัวบุคคล ท่ีสามารถสนับสนุนชักจูงหรือ
เอ้ืออํานวยใหบุคคลท่ีไดรับแรงสนับสนุนเกิดการปฏิบัติตัว หรือมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตาม
คําแนะนําหรือแรงสนับสนุนของผูให  
 
 แหลงของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 โดยปกติกลุมสังคมจัดแบงออกเปนประเภทใหญๆ ได 2 กลุม คือ กลุมปฐมภูมิและกลุม
ทุติยภูมิ  
 

1. กลุมปฐมภูมิ เปนกลุมท่ีมีความสนิทสนม และมีสัมพันธภาพระหวางสมาชิกเปนสวนตัว
สูง กลุมนี้ไดแก ครอบครัว ญาตพ่ีินอง เพ่ือนบาน 
  
 2.  กลุมทุติยภูมิ เปนกลุมสังคมท่ีมีความสัมพันธกันตามแผนและกฎเกณฑท่ีวางไว มีอิทธิพล
เปนตัวกําหนดบรรทัดฐานของบุคคลในสังคม กลุมนี้ไดแก เพ่ือนรวมงาน กลุมวิชาชีพ และกลุมสังคม
อ่ืนๆ ซ่ึงระบบแรงสนับสนุนทางสังคมถือวามีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา  
 
 ความสําคัญของแรงสนับสนุนทางสังคมนั้น แหลงปฐมภูมิ ไดแก ครอบครัว ญาติพ่ีนอง มี
ความสําคัญตอความเจ็บปวยและพฤติกรรมอนามัยเปนอยางยิ่งอันดับแรก สวนแรงสนับสนุนทางสังคม
จากแหลงทุติยภูมิ ถือวามีความสําคัญในฐานะเปนผูใหบริการทางสุขภาพ ไดแก แพทย พยาบาล 
เจาหนาท่ีสาธารณสุข และบุคลากรอ่ืนๆ เชน ผูนําชุมชน หรือแกนนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข 
ครู พระหรือนักบวช ซ่ึงมีความสําคัญรองลงมาในการสนับสนุนขอมูลขาวสาร และความรูท่ีเกี่ยวของ
กับสุขภาพ 
 
 จากความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตางๆ ดังกลาว สามารถนํามาประมวล
เปนความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคมในการวิจัยในครั้งนี้ คือ การไดรับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวและจากเพ่ือน ท้ังดานอารมณ ความรูสึก ส่ิงของ คําแนะนํา ตลอดจนการไดรับการยอมรับ
และการใกลชิดผูกพัน อันจะสงผลใหผูปวยมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการลดละเลิกการดื่มสุรา 
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 จากการรวบรวมเอกสารงานวิจัยเกี่ยวกับการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิด 
พบวา พิทักษ (2550) ไดทําการศึกษา เรื่องการสนับสนุนทางสังคมกับการหยุดดื่มของผูติดสุรา 
ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางไดรับการสนับสนุนดานอารมณเปนอยางมากในเรื่องการแสดง
ความยินดี การไดรับกําลังใจ และการแสดงความหวงใย ดวยการดูแลเอาใจใส แสดงความม่ันใจ เช่ือใจ 
และคําพูดท่ีแสดงถึงความหวงใยในเรื่องสุขภาพเปนหลัก การสนับสนุนดานอาชีพ วัตถุส่ิงของ 
และการเงินมีในสัดสวนต่ํากวาการสนับสนุนดานอารมณ การสนับสนุนดังกลาวมาจากคนในครอบครัว
เปนสวนใหญ ในกลุมท่ีทํางานเปนประจําไดรับการสนับสนุนดานอาชีพจากเพ่ือนรวมงาน และ
ผูบังคับบัญชาอยูบาง กลุมตัวอยางไดรับขอมูลขาวสารเรื่องโทษพิษภัย ผลกระทบจากการดื่มสุรา 
แหลงใหความชวยเหลือในการเลิกดื่ม จากส่ือประชาสัมพันธและเจาหนาท่ีส่ือประชาสัมพันธและ
เจาหนาท่ีสาธารณะสุขเปนสวนใหญ กลุมเพ่ือนใกลชิดยังมีความสัมพันธท่ีดี มีการพูดคุยเรื่องท่ัว ๆไป 
ไมจริงจังกับการสนับสนุนใหดื่ม แตกลุมเพ่ือนที่ดื่มยังมีการชักชวนใหดื่มสุรา โดยใหเหตุผลวา 
“ลองใจ” เพ่ือนบานสวนใหญจะไมไดพูดแนะนําส่ังสอน ดวยเหตุผลท่ีวา “การเลิกดื่มสุรามันอยูท่ีใจ” 
จากการวิเคราะหตัวแบบถดถอยเชิงอันดับ พบวา การสนับสนุนดานอารมณ มีอิทธิพลตอระยะเวลา
การดื่มสุราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p–value นอยกวา 0.05)โดยมีความถูกตองในการพยากรณ 
รอยละ 37.8 ครอบครัวคือผูท่ีมีบทบาทหลักในการสนับสนุนใหผูติดสุราหยุดดื่ม โดยเฉพาะการ
สนับสนุนดานอารมณ ตัวผูหยุดดื่มเองรับรูไดวาสมาชิกในครอบครัวยินดี ไดรับกําลังใจ เปนหวง
ตักเตือนเปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหผูติดสุราหยุดดื่มไดนานขึ้น 
 
  จริยาวัตร (2531) ไดศึกษาจากแนวคิดของ Brown กลาวไววาการสรางความรูสึกท่ีดี การให 
ความรัก ใหการดูแลเอาใจใสจาก สมาชิกในครอบครัว จะทําใหผูท่ีไดรับสามารถสรางความรูสึกมี
คุณคาในตนเองเกิดมีกําลังใจท่ีจะตอสูอุปสรรค แตการแสดงความระแวง ไมไววางใจ จากคนใน
ครอบครัว รวมถึงการมีเพ่ือนใกลชิด เพ่ือนรวมงาน เพ่ือนบานชักชวน หรือคะยั้นคะยอใหดื่มสุรา 
ซ่ึงเปนการสนับสนุนทางลบทําใหโอกาสการกลับดื่มซํ้าไดเร็วขึ้น 
 
 สมนึก (2551) ไดทําการศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการเลิกดื่มสุราของผูติดสุรา
ท่ีมารักษาในโรงพยาบาลราชบุรี (n= 157) พบวาผูปวยท่ีไดรับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวมี
แนวโนมท่ีจะมีพฤติกรรมเลิกดื่มสุราไดมากกวาผูท่ีไมไดรับ การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว 
( P นอยกวา 0.05 ) 
 
 ขวัญหทัย (2544) ไดศึกษาพบวาการสนับสนุนทางสังคมจะชวยปองกันบุคคลจากภาวะวิกฤติ
ไดและยังเปนการชวยในการปรับตัวตอการเปล่ียนแปลงตาง ๆ ท่ีจะเกิดขึ้น แตละบุคคลตองการ
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สนับสนุนทางสังคมมากนอยเพียงใดนั้น ขึ้นอยูกับภาวะและความตองการของแตละบุคคลซ่ึงแตกตาง
กันออกไป หากบุคคลใดท่ีรับการสนับสนุนทางสังคมตามท่ีตนตองการก็จะชวยใหบุคคลเกิดความ
ภาคภูมิใจ เกิดกําลังใจ และมีความรูสึกวาตนเปนสวนหนึ่งของสังคม มีแรงผลักดันใหเกิดความพยายาม
ท่ีจะปรับปรุงตัวหรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ีดีขึ้น ในทางตรงกันขามหากบุคคลไมได
รับการสนับสนุนทางสังคมก็จะชวยใหบุคคลนั้นเกิดความทอแท หมดกําลังใจและแสดงพฤติกรรม
ในทางลบออกมาและมีโอกาสท่ีจะหวนกลับไปเสพยาเสพติดอีกครั้งหนึ่งแมวาจะผานการบําบัดรักษา
จนหายมาแลวก็ตาม 
  
 นันทธิยา (2545) ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันตนเองจากการดื่มสุราของ
นิสิตชายในหอพักมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร โดยใชแบบสอบถาม พบวา ปจจัยนํา ไดแก ความรู
เรื่องสุรา ทัศนคติตอการปองกันตนเองจากการดื่มสุรา การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู
ความรุนแรงของโรค การับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกันตนเองจากการดื่มสุรา มีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันตนเองจาการดื่มสุรา ปจจัยเอ้ือ ไดแก การใชเวลาวาง การใชจาย 
เงินรายได การเขาถึงแหลงบริการของมหาวิทยาลัย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันตนเอง
จากการดื่มสุรา ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารตาง ๆ การไดรับขอมูลพอ แม ผูปกครอง 
ครู อาจารย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันตนเองจากการดื่มสุรา ตัวแปรท่ีมีอํานาจใน
การทํานายสูงสุด ไดแก การใชจายเงินรายได การเขาถึงแหลงบริการ การไดรับขอมูลคําแนะนําจาก
เพ่ือน ความรูเกี่ยวกับสุรา สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการปองกันตนเองจาการดื่มสุรา รอยละ 
37.2  
 
 Allsop et al., (2000) ไดทําการศึกษาเรื่อง The process of relapse in severely dependent 
male problem drinker โดยวัตถุประสงคของการศึกษาเรื่องนี้คือ การทดสอบปจจัยท่ีมีอิทธิพลกับ
การติดแอลกอฮอลซํ้า พบวา เพศ ระดับรายได ระดับของการดื่ม ระดับของการตระหนักรู (Cognitive 
impairment) มีความสัมพันธกับการติดแอลกอฮอลซํ้า 
 
  จากการตรวจเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของดังรายละเอียดขางตน ไดนํามากําหนดกรอบ
แนวคิดในการวิจัยแสดงความสัมพันธระหวางตัวแปรดังนี ้
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
  
    ตัวแปรอิสระ           ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 
                      ตัวแปรอธิบาย 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 2  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการเสพสุราซ้ําของ
ผูปวยสุรา ในสถาบันธัญญารักษ 

 
ปจจัยนํา 
1. ความรูเกี่ยวกับโทษพิษภัยของการเสพสุรา 
2. ทัศนคติตอการด่ืมสุรา 
3. การรับรูตอความรุนแรงของโรคติดสุรา 
 
ปจจัยเอ้ือ 
1. ความเครียด 
2. สภาวะการพักผอนนอนหลับ 
 
ปจจัยเสริม 
1. การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก      
    ครอบครัวในการลด ละ เลิกการด่ืมสุรา 
2. การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน      
    ในการลด ละ เลิกการด่ืมสุรา 
      
 
 
 

ปจจัยทางชีวะสังคม 
- เพศ 
- อายุ  
- ระดับการศึกษา 
- รายได  
- สถานภาพสมรส  
- ระยะเวลาการด่ืมสุรา 
- ปริมาณการด่ืม 
- ความถี่ในการด่ืม 
- ลักษณะการด่ืมสุรา 

 
พฤติกรรมการเสพสุราซ้ํา 
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สมมุติฐานในการวิจัย 
 
 จากการศึกษาและประมวลเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ผูวิจัยไดตั้งสมมุติฐานการวิจัย
ดังนี ้
  
  สมมุติฐานท่ี 1 ปจจัยชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได สถานภาพสมรส 
ระยะเวลาการดื่ม ปริมาณการดื่มตอวัน ความถ่ีในการดื่มและลักษณะการดื่ม มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุราในสถาบันธัญญารักษ 
  
 สมมุติฐานท่ี 2 ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับโทษพิษภัยของการเสพสุรา ทัศนคติตอการ
ดื่มสุรา การรับรูความรุนแรงของโรคติดสุรา มีความสัมพันธทางตรงขามกับพฤติกรรมการเสพสุรา
ซํ้าของผูปวยสุราในสถาบันธัญญารักษ 
 
  สมมุติฐานท่ี 3 ปจจัยเอ้ือ ไดแก ความเครียดและสภาวะการพักผอนนอนหลับมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุราในสถาบันธัญญารักษ 
  
   สมมุติฐานท่ี 4 ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวในการ
ลด ละ เลิกดื่มสุราและการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนในการลด ละ เลิก ดื่มสุรา มี
ความสัมพันธทางตรงขามกับพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุราในสถาบันธัญญารักษ 
  
  สมมุติฐานท่ี 5 ตัวแปรจากปจจัยทางชีวสังคม ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม สามารถ
รวมกันทํานายการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุราในสถาบันธัญญารักษไดดีกวาตัวแปรตัวใดตัวหนึ่งเพียง
ตัวแปรเดียว 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

รูปแบบการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) ประเภทการวิจัย
เชิงสํารวจ 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
  ประชากรท่ีศึกษา คือผูปวยสุราท่ีมีพฤติกรรมการเสพซํ้าท่ีเขารับการบําบัดรักษาในสถาบัน
ธัญญารักษ รวมท้ังผูปวยนอกและผูปวยใน ซ่ึงมีจํานวนท้ังหมด 1505 คนในปงบประมาณ 2553 
 
 กลุมตัวอยาง ไดจากประชากรโดยวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) คือ ผูปวย
สุราท่ีมีพฤติกรรมการเสพซํ้าและเขารับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ ในเดือนมีนาคม 2554 
ซ่ึงมีจํานวน 128 คน  
 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
  
  เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูลในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถาม (Questionnaires) ท่ี
ผูวิจัยสรางขึ้นเพ่ือเก็บรวบรวมขอมูล 4 ดาน เพ่ือใหครอบคลุมเนื้อหาตามวัตถุประสงคของการวิจัย
ครั้งนี้ จึงไดแบงลักษณะของแบบสอบถามออกเปน 4 สวน ดังนี ้
 
  สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลทางดานปจจัยชีวสังคม ประกอบดวย อายุ เพศ ระดับการศึกษา 
รายได สถานภาพสมรส ระยะเวลาการดื่มสุรา ปริมาณการดื่ม/วัน ความถ่ีในการดื่ม ลักษณะการดื่ม 
จํานวน 9 ขอ ลักษณะแบบสอบถาม เปนแบบเลือกตอบ (Check List) และเติมขอความ (open ended) 
 
  สวนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการเสพสุราซํ้า ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบ
ประมาณคา (rating scale) ประกอบดวยประโยคบอกเลา จํานวน 24 ขอ แตละขอมีมาตรวัด 4 หนวย 
ประกอบดวยชวงคะแนน 24-96 คะแนน เกณฑการใหคะแนน คือ 
 



 43 

 ตัวเลือก            คะแนนขอความเชิงบวก   
 
 ปฏิบัติมากท่ีสุด     4     
 ปฏิบัติมาก      3      
 ปฏิบัตินอย      2     
 ปฏิบัตินอยท่ีสุดหรือไมปฏิบัติเลย   1      
 
  สวนท่ี 3 แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับปจจัยนํามี 3 ดาน ไดแก 
 
 3.1  แบบสอบถามดานความรูเกี่ยวกับโทษพิษภัยของการเสพสุรา ลักษณะของแบบสอบถาม 
เปนแบบใหเลือกตอบ ถูก - ผิด จํานวน 24 ขอ โดยมีคาคะแนนระหวาง 0-24 คะแนน 
 
   เกณฑการใหคะแนน คือ 
 
   ตอบถูก  ให 1 คะแนน 
   ตอบผิด  ให 0 คะแนน 
 
 3.2  แบบสอบถามดานทัศนคติตอการดื่มสุรา ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบประมาณคา 
(rating scale) ประกอบดวยประโยคบอกเลา จํานวน 20 ขอ แตละขอมีมาตรวัด 4 หนวย ประกอบดวย
ชวงคะแนน 20-80 คะแนน เกณฑการใหคะแนน คือ  
  
 ตัวเลือก    คะแนนขอความเชิงบวก  คะแนนขอความเชิงลบ 
 
 เห็นดวยอยางยิ่ง        4     1 
 เห็นดวย          3     2 
 ไมเห็นดวย         2     3 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง       1     4 
 
  3.3 แบบสอบถามดานการรับรูตอความรุนแรงของโรคตดิสุรา ลักษณะของแบบสอบถาม
เปนแบบประมาณคา (rating scale) ประกอบ ดวยประโยคบอกเลา จํานวน 21 ขอ แตละขอมีมาตรวดั  
4 หนวย ประกอบดวยชวงคะแนน 21 – 84 คะแนน เกณฑการใหคะแนน คือ 
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 ตัวเลือก   คะแนนขอความเชิงบวก  คะแนนขอความเชิงลบ 
 จริงท่ีสุด       4       1 
 จริง        3       2 
 ไมจริง        2       3 
 ไมจริงท่ีสุด       1       4 
 
 ตอนท่ี 4  แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับปจจัยเอ้ือ มี 2 ดานไดแก 
 
 4.1 แบบสอบถามดานความเครียด (ใชแบบวัดของกรมสุขภาพจิต) ลักษณะของแบบสอบถาม
เปนแบบประมาณคา (rating scale) ประกอบดวยประโยคบอกเลา จํานวน 20 ขอ แตละขอมีมาตรวัด 
4 หนวย ประกอบดวยชวงคะแนน 20 – 80 คะแนน เกณฑการใหคะแนน คือ 
 
 ตัวเลือก     คะแนนขอความเชิงบวก          คะแนนขอความเชิงลบ 
 
 ไมเคยเลย           4        1  
 เปนครั้งคราว           3        2 
 เปนบอยๆ           2       3 
 เปนประจํา           1       4 
 
 4.2 แบบสอบถามดานสภาวะการพักผอนนอนหลับ ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบ
ประมาณคา (rating scale) ประกอบดวยประโยคบอกเลา จํานวน 17 ขอ แตละขอมีมาตรวัด 4 หนวย 
ประกอบดวยชวงคะแนน 17–68 คะแนน เกณฑการใหคะแนน คือ 
 
  ตัวเลือก        คะแนนขอความเชิงบวก          คะแนนขอความเชิงลบ 
 
  ไมเคยเลย           4     1  
 เปนครั้งคราว           3     2 
 เปนบอยๆ           2     3 
 เปนประจํา           1     4 
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   ตอนท่ี 5 แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับปจจัยเสริม มี 2 ดานไดแก 
 
 5.1  แบบสอบถามดานแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวในการลด ละ เลิกการดื่มสุรา 
ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบประมาณคา(rating scale) ประกอบดวยประโยคบอกเลา จํานวน 
27 ขอ แตละขอมีมาตรวัด 4 หนวยประกอบดวยชวงคะแนน 27 – 108 คะแนน เกณฑการใหคะแนน 
คือ 
 
  ตัวเลือก          คะแนนขอความเชิงบวก           คะแนนขอความเชิงลบ 
 
 จริงท่ีสุด     4     1 
 จริง      3     2 
 ไมจริง      2     3 
 ไมจริงท่ีสุด     1     4 
 
 5.2  แบบสอบถามดานแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนในการลด ละ เลิกการดื่มสุรา 
ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบประมาณคา(rating scale) ประกอบดวยประโยคบอกเลา จํานวน 
23 ขอ แตละขอมีมาตรวัด 4 หนวย ประกอบดวยชวงคะแนน 23 – 92 คะแนน เกณฑการใหคะแนน 
คือ 
 
 ตัวเลือก          คะแนนขอความเชิงบวก       คะแนนขอความเชิงลบ 
 
 จริงท่ีสุด     4     1 
 จริง      3     2 
 ไมจริง      2     3 
 ไมจริงท่ีสุด     1     4 
 

การสรางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 
 1.  ศึกษาคนควาจากเอกสาร ตําราทางวิชาการ ท่ีเกี่ยวของกับการสรางแบบสอบถามสําหรับ
การวิจัย 
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 2.  ศึกษาจากเอกสาร ตํารา วารสาร แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธตอพฤติกรรมการเสพสุราซํ้า ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม ตามแนวคิดรูปแบบจําลอง 
PRECEDE แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ( Health Belief Model) และทฤษฎีแรงสนับสนุนทาง
สังคม ท่ีอธิบายสาเหตุของพฤติกรรม 
 
  3.  นําขอมูลตางๆท่ีไดจากการศึกษามาสรางพิมพเขียวของแบบวัดตัวแปรแตละตัว โดยมี
ขอคําถามท้ังปลายปดและปลายเปด และมีเนื้อหาสาระครอบคลุมวัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 4. นําแบบพิมพเขียวท่ีสรางไวเสนอตอประธานกรรมการท่ีปรึกษาเพ่ือตรวจสอบโครงสราง 
เนื้อหา สาระของเครื่องมือ ตลอดจนภาษาท่ีใช 
 
 5.  นํายกรางแบบสอบถามจากพิมพเขียวท่ีไดตรวจแกไขแลวไปตรวจสอบคุณภาพดังนี ้
 
  5.1  การตรวจสอบความตรง (Validity) ในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity) โดยการนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน แกไขและใหขอเสนอแนะ แลวนําเครื่องมือ
นั้นมาปรับปรุงแกไขตามความเห็นของผูทรงคุณวฒุ ิ
 
  5.2  การตรวจสอบความเช่ือถือได (Reliability) โดยการนําแบบวัดท่ีมีลักษณะของขอมูล
เปนชวงมาตร (Interval Scale) ไปทดลองใชกับผูปวยสุราในสถาบันธัญญารักษ จํานวน 100 คน 
แลวนําขอมูลมาวิเคราะหหาความเช่ือม่ัน (Reliability) ตามวิธีของ Cronbach  
 
 สําหรับแบบวัดความรูนําไปวิเคราะหหาคาอํานาจจําแนก (Discrimination Power) และคา
ความยากงาย (Difficulty ) รายขอ โดยวิธีของ Kuder Richardson (KR20) (บุญธรรม, 2537) โดยวัด
ความรูไดคาความเช่ือม่ัน 0.65 ในแบบวัดความรูเปนรายขอ วิเคราะหจากสัดสวนระหวางจํานวนผู
ท่ีตอบขอสอบในแตละขอตอจํานวนผูตอบท้ังหมด เกณฑความยากของแบบสอบถาม กําหนดไวอยู
ระหวาง 0.20 ถึง 0.80 
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  ผลการวิเคราะหคาความเช่ือม่ันของแบบวัด พบดังนี ้
 
 แบบวัด                       คาความเชื่อม่ัน 
 
 แบบสอบถามท้ังหมดพฤติกรรมการเสพสุราซํ้า  .92 
 ความรูเกี่ยวกับโทษพิษภัยของการเสพสุรา   .65 
 ทัศนคติตอการดื่มสุรา     .70 
 การรับรูตอความรุนแรงของโรคติดสุรา    .93 
 ความเครียด       .94 
 สภาวะการพักผอนนอนหลับ     .88 
 แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว    .95 
 แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน    .94 
 
 5.3  การวิเคราะหคาอํานาจจําแนก แบบวัดตัวแปรที่มีลักษณะขอมูลเปนชวงมาตร ไดแก 
แบบวัดทัศนคติ การรับรูความรุนแรงของโรคติดสุรา ดานความเครียด ดานสภาวะการพักผอนนอนหลับ 
ปจจัยเสริมไดแกแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวในการลด ละ เลิกการดื่มสุรา, แรงสนับสนุน
ทางสังคมจากเพ่ือนในการลด ละ เลิกการดื่มสุราและพฤติกรรมการเสพสุราซํ้า นํามาวิเคราะหหาคา
จําแนก โดยการทดสอบคา t (Separated t-test) ขอท่ีมีนัยสําคัญทางสถิตท่ีิระดับ .05 ถือวามีคาอํานาจ
จําแนกอยูในเกณฑท่ียอมรับได 
 
   สําหรับแบบวัดความรูไดวา วิเคราะหคาอํานาจจําแนกโดยวิธีของ Kuder Richardson 
โดยใชสูตร KR20 กําหนดคาอํานาจจําแนกท่ียอมรับได อยูระหวาง0.20- 0.80 
 
 6.  นําผลการวิเคราะหมาปรับปรุง เครื่องมือขั้นสุดทาย เสนอประธานท่ีปรึกษา เพ่ือตรวจสอบ
จนอยูเกณฑท่ียอมรับได  
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ไดเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเองท่ี
สถาบันธัญญารักษ โดยมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี ้
 
 1.  ผูวิจัยขอหนังสือจากมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร เพ่ือขอความอนุเคราะหและอํานวย
ความสะดวกจากสถาบันธัญญารักษ ในการใชพ้ืนท่ีดําเนินการเก็บขอมูลกับผูปวยของสถาบัน
ธัญญารักษ 
 
 2.  เก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง ไดแก ผูปวยสุราทุกรายของสถาบันธัญญารักษ ท่ีสามารถ
พูดคุยรูเรื่องและยินดีท่ีจะตอบแบบสอบถาม จํานวน 128 คน  
 
 3.  ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยแนะนําตนเอง นําแบบสอบถามไปช้ีแจงวัตถุประสงค
ของการวิจัย เพ่ือขอความรวมมือในการตอบสอบถาม โดยแจกแบบสอบถามใหแกกลุมตัวอยาง
ตอบแบบสอบถามอยางอิสระ 
 
 4.  หลังจากกลุมตัวอยางตอบสอบถามแลว ผูวิจัยจะเก็บแบบสอบถามทันที และจะตรวจสอบ
ความถูกตองสมบูรณของแบบสอบถาม ความครบถวนของคําตอบ และซักถามเพ่ิมเติมเม่ือไมครบถวน 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 
 ในการวิเคราะหขอมูลไดกําหนดขั้นตอนดังนี ้
 
 1.  นําแบบสอบถามท่ีเก็บไดท้ังหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ 
 
 2.  นําแบบสอบถามท่ีตรวจเรียบรอยแลวมาวิเคราะหขอมูลโดยใชคาสถิติวิเคราะหดังนี ้
 
   2.1 ขอมูลทางชีวสังคม นํามาวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา โดยการวิเคราะหหา 
คาความถ่ี คารอยละ คาเฉล่ีย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพ่ืออธิบายลักษณะของกลุมตัวอยาง 
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  2.2 วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการเสพสุราซํ้า 
ดวยสถิติไควสแควร 
 
   2.3  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเสริม กับพฤติกรรมการเสพสุรา
ซํ้า โดยใชสถิติการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) 
 
   2.4 วิเคราะหหาตัวแปรทํานายพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุรา โดยใชสถิติ
วิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 
 

การเสนอผลงานวิจัย 
 
 การสรุปและรายงานการวิจัย โดยเสนอผลการวิเคราะหขอมูลการวิจัยเปนการบรรยาย
ประกอบตาราง 
  

สถานที่และระยะเวลาทําการวิจัย 
 
สถานที่ดําเนินการวิจัย 
  
 สถาบันธัญญารักษ ต. ประชาธิปตย อ. ธัญบุรี จ. ปทุมธาน ี
 
ระยะเวลาในการเก็บขอมูล 
 
 ดําเนินการตั้งแต 1 มีนาคม 2554 – 31 มีนาคม 2554 
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ผลการวิจัยและวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 
  การวิจัยเรื่องปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุรา ในสถาบัน
ธัญญารักษ เปนการวิจัยเชิงบรรยาย โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา 1) พฤติกรรม การเสพสุราซํ้า
ของผูปวยสุรา ในสถาบันธัญญารักษ 2) ความสัมพันธระหวางปจจัยชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา รายได สถานภาพสมรส ระยะเวลาการดื่มสุรา ปริมาณและความถ่ีในการดื่มสุรา รวมท้ัง
ลักษณะการดื่มสุรากับพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุรา ในสถาบันธัญญารักษ 3) ความสัมพันธ
ระหวางปจจัยนํา ไดแกความรูเกี่ยวกับโทษและพิษภัยของการเสพสุรา ทัศนคติตอการดื่มสุรา การ
รับรูความรุนแรงของโรคติดสุรา กับพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุรา ในสถาบันธัญญารักษ 
4) ความสัมพันธระหวางปจจัยเอ้ือ ไดแก ความเครียดและสภาวะการพักผอนนอนหลับ กับพฤติกรรม
การเสพสุราซํ้าของผูปวยสุรา ในสถาบันธัญญารักษ 5) ความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม ไดแกแรง
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวในการลด ละ เลิกการดื่มสุรา และแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน
ในการลด ละ เลิกการดื่มสุรา กับพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุรา ในสถาบันธัญญารักษ 
6) ตัวแปรท่ีสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุรา ในสถาบันธัญญารักษ 
กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาไดมาจากการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling)จากผูปวยสุรา
ในสถาบันธัญญารักษ จํานวน 128 คน  
 
  การวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป สถิติท่ีใชวิเคราะหขอมูล มีดังนี้ ขอมูลชีวสังคม
นํามาวิเคราะหดวยสถิติพรรณนา โดยการวิเคราะหหาคาความถ่ี คารอยละ คาเฉล่ีย และคาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน เพ่ืออธิบายลักษณะของกลุมตัวอยางวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคม
กับพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุรา ในสถาบันธัญญารักษ โดยทดสอบคา Chi–Square (2 ) 
วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม กับพฤติกรรมการเสพสุราซํ้า โดยใช
สถิติการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) และวิเคราะหหาตัวแปรทํานายพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุรา ในสถาบัน
ธัญญารักษ โดยใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) โดยการวิเคราะห
สถิติท้ังหมดนี้ ไดกระทําโดยภาพรวมในแตละตอนเพ่ือใหไดผลการวิเคราะหขอมูลท่ีชัดเจนท่ีสุด 
 
  การเสนอผลการวิเคราะหขอมูล นําเสนอในรูปตารางประกอบคําอธิบาย แบงการนําเสนอ
ออกเปน 3 ตอน ดังนี้  



 51 

  ตอนท่ี 1 ลักษณะทางชีวสังคมของผูปวยสุราในสถาบันธัญญารักษ 
 
 ตอนท่ี 2 ลักษณะของตัวแปรท่ีทําการศึกษา  
 
 ตอนท่ี 3 การวิเคราะหขอมูลเพ่ือทดสอบสมมติฐานการวิจัยท่ีไดกําหนดไว 
 
ตอนที่ 1 ลักษณะทางชีวสังคมของผูปวยสุราในสถาบันธัญญารักษ 
 
ตารางที่ 1  ลักษณะทางชีวสังคมของผูปวยสุราในสถาบันธัญญารักษ  
 

(n = 128) 
ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน (คน) รอยละ 

1. เพศ   
 ชาย 116 90.63 
 หญิง 12 9.37 
    
2. อายุ (ป)   
 ต่ํากวา 35 ป 33 25.78 
 36 – 42 ป 38 29.69 
 43 – 49 ป 20 15.63 
 50 ปขึ้นไป 37 28.90 
    
3. ระดับการศึกษา   
 ไมไดเรียน 5 3.91 
 ประถมศึกษา 35 27.34 
 มัธยมศึกษาตอนตน 32 25.00 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช 28 21.88 
 ปวส. / อนุปริญญา 13 10.16 
 ปริญญาตร ี 13 10.16 
 สูงกวาปริญญาตร ี 2 1.55 
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ตารางที่ 1 (ตอ)  
 

(n = 128) 
ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน (คน) รอยละ 

4. รายได   
 ไมมีรายได 39 30.47 
 ต่ํากวา 2,000 บาท 9 7.03 
 2,100 – 4,000 บาท 10 7.81 
 4001 – 6,000 บาท 11 8.59 
 6,001 – 8,000 บาท  24 18.75 
 8,000 บาทขึ้นไป 35 27.35 
    
5. สถานภาพสมรส   
 โสด 55 42.97 
 สมรส  31 24.22 
  แยกกันอยู /หยาราง/ หมาย 37 28.91 
  อยูดวยกัน 5 3.90 
    
6. ระยะเวลาในการดื่ม   
 ต่ํากวา 10 ป 34 26.56 
 11 – 16 ป 29 22.66 
 17 – 22 ป 27 21.09 
 23 ปขึ้นไป 38 29.69 
7. ปริมาณการดื่มตอวัน (1 ขวด เทากับ 750 cc )   
 นอยกวา 1 ขวด  53 41.41 
 1 ขวด  51 39.84 
 2 ขวด 14 10.94 
 3 ขวดขึ้นไป 10 7.81 
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ตารางที่ 1 (ตอ)  
 

(n = 128) 
ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน (คน) รอยละ 

8. ความถ่ีในการดื่ม   
 ดื่มทุกวนั 88 68.75 
 ดื่มสัปดาหละ 3 – 4 ครั้ง 25 19.53 
 ดื่มสัปดาหละ 1 – 2 ครั้ง 12 9.38 
 ดื่มเดือนละครั้ง 1 0.78 
 ดื่มนานๆครั้ง 2 1.56 
    
9. ลักษณะการดื่ม   
 ดื่มคนเดียว 91 71.09 
 ดื่มแบบตั้งวง 37 28.91 
 
 จากตารางท่ี 1 ลักษณะทางชีวสังคมผูปวยสุราในสถาบันธัญญารักษ สามารถจําแนกไดดังนี ้
 
 1.  เพศ ผูปวยสุราในสถาบันธัญญารักษ สวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 90.63 เพศหญงิ
คิดเปนรอยละ 9.37 
 
 2.  อายุ ผูปวยสุราในสถาบันธัญญารักษ สวนใหญมีอายุ 36 – 42 ป คิดเปนรอยละ 29.63 
รองลงมามีอายุ 50 ปขึ้นไปคิดเปนรอยละ 28.90 และอายุต่ํากวา 35 ปคิดเปนรอยละ 25.78 
 
  3.  ระดับการศึกษา ผูปวยสุราในสถาบันธัญญารักษ สวนใหญมีการศึกษาในระดับ 
ประถม ศึกษา คิดเปนรอยละ 27.34รองลงมาจบการศึกษาในระดับมัธยมตน คิดเปนรอยละ 25  
และจบการศึกษาในระดับมัธยมปลาย/ปวช คิดเปนรอยละ 21.88 
 
 4.  รายได ผูปวยสุราในสถาบันธัญญารักษ สวนใหญไมมีรายได คิดเปนรอยละ 30.47 
รองลงมามีรายได 8,000 บาทตอเดือนขึ้นไป คิดเปนรอยละ 27.35 และมีรายได 6,001–8,000 บาท
ตอเดือน คิดเปนรอยละ 18.75 
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 5.  สถานภาพ ผูปวยสุราในสถาบันธัญญารักษ สวนใหญมีสถานภาพโสด คิดเปนรอยละ 
42.97 รองลงมามีสถานภาพ แยกกันอยู /หยาราง/ หมาย คิดเปนรอยละ 28.91 และสถานภาพสมรส 
คิดเปนรอยละ 24.22 
 
 6.  ระยะเวลาในการดื่ม ผูปวยสุราในสถาบันธัญญารักษ สวนใหญมีระยะเวลาในการดื่ม 
23 ปขึ้นไป คิดเปนรอยละ 29.69 รองลงมาต่ํากวา 10 ป คิดเปนรอยละ 26.56 และระยะเวลาในการ
ดื่มอยูในชวง 11–16 ป คิดเปนรอยละ 22.66 
 
 7.  ปริมาณการดื่มตอวัน ผูปวยสุราในสถาบันธัญญารักษ สวนใหญ ดื่มนอยกวา 1 ขวด 
คิดเปนรอยละ 41.41 รองลงมาดื่มวันละ 1 ขวด คิดเปนรอยละ 39.84 และดื่ม 2 ขวด คิดเปนรอยละ 
10.94 
 
 8.  ความถ่ีในการดื่ม พบวา ผูปวยสุราในสถาบันธัญญารักษ สวนใหญดื่มทุกวัน คิดเปน
รอยละ 68.75 รองลงมา ดื่มสัปดาหละ 3–4 ครั้ง คิดเปนรอยละ 19.53 และดื่มสัปดาหละ 1–2 ครั้ง 
คิดเปนรอยละ 9.38 
 
  9.  ลักษณะการดื่ม ผูปวยสุราในสถาบันธัญญารักษ สวนใหญ ดื่มคนเดียว คิดเปนรอยละ 
71.07 รองลงมา ดื่มแบบตั้งวง คิดเปนรอยละ 28.91 
 
ตอนที่ 2  ลักษณะของตัวแปรที่ทําการศึกษา  
 
  ตัวแปรท่ีทําการศึกษาประกอบดวย ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริม ที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุราในสถาบันธัญญารักษ 
 
  2.1  ปจจัยนําท่ีมีอิทธิพลตอการเสพสุราซํ้า ของผูปวยสุราในสถาบันธัญญารักษประกอบดวย 
3 ตอนยอย ไดแก 
 
  2.1.1 ความรูเกี่ยวกับโทษพิษภัยของการเสพสุรา 
  2.1.2 ทัศนคติตอการดื่มสุรา 
  2.1.3 การรับรูความรุนแรงของโรคติดสุรา 
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  2.2  ปจจัยเอ้ือท่ีมีอิทธิพลตอการเสพสุราซํ้า ของผูปวยสุราในสถาบันธัญญารักษประกอบดวย 
2 ตอนยอย ไดแก 
 
  2.2.1 ความเครียด 
  2.2.2 สภาวะการพักผอนนอนหลับ 
 
  2.3  ปจจัยเสริมท่ีมีอิทธิพลตอการเสพสุราซํ้า ของผูปวยสุราในสถาบันธัญญารักษประกอบดวย 
2 ตอนยอย ไดแก 
 
  2.3.1 การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวในการลด ละ เลิกดื่มสุรา 
  2.3.2 การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนในการลด ละ เลิกดื่มสุรา 
 
 2.4  พฤติกรรมการเสพสุราซํ้า 
 
 สถิติท่ีนํามาใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก คารอยละ คาเฉล่ีย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
โดยนํามาเปนเกณฑการพิจารณา แบงระดับตัวแปร เปน 3 ระดับ ดังนี ้
 
  เกณฑการแบงระดับ     
 
  ระดับสูงหรือมากหรือด ี    มีคาคะแนนระหวางมากกวา

  
S.D.2

1X   ถึงคะแนนสูงสุด 

 ระดับปานกลาง      มีคาคะแนนระหวาง 
 
 X + S.D.2

1  

 ระดับต่ํา หรือนอยหรือไมดี  มีคาคะแนนระหวางคะแนนต่ําสุดถึงนอยกวา X – S.D.2
1  

 
 รายละเอียดของผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยนํา แสดงไวในตารางท่ี 2–4  
 
 2.1.1 ดานความรูเกี่ยวกับโทษพิษภัยของการเสพสุรา ของผูปวยสุราในสถาบันธัญญารักษ 
หมายถึง ความสามารถทางสติปญญาของผูปวยสุราในสถาบันธัญญารักษ ท่ีจะเรียนรูและเขาใจถึง
โทษและพิษภัยของสุราทําใหไมนําไปสูพฤติกรรมการเสพสุราซํ้า การวัดความรู ใชแบบวัดความรูท่ีมี
คําตอบ ใหเลือกตอบ 2 ขอ คือ ถูก และผิด จํานวน 24 ขอ มีคะแนนอยูระหวาง 0-24 คะแนน โดยมี
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เกณฑการใหคะแนนคือ ตอบถูก ได 1 คะแนน ตอบผิด ได 0 คะแนน คาพิสัยคะแนน (ต่ําสุด–สูงสุด) 
เทากับ 7-24 คะแนน โดยคาเฉล่ียของกลุมรวม ( X ) คือ 20.88 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) คือ 2.35 
คะแนนสูง แสดงวาผูปวยสุราในสถาบันธัญญารักษ มีความรูเกี่ยวกับโทษพิษภัยของการเสพสุราใน
ระดับด ี
 
 การวิเคราะหขอมูลในสถิติพรรณนาคารอยละแบงเปน 3 ระดับ โดยการใชเกณฑการแบง
ดังกลาวขางตนไดระดับความรู ดังนี ้
 
 มีความรูระดับด ี  คือ ไดคะแนนระหวาง 22.06  ถึง  24.00 คะแนน 
 มีความรูระดับปานกลาง  คือ ไดคะแนนระหวาง 19.71  ถึง  22.05 คะแนน 
 มีความรูระดับไมดี  คือ ไดคะแนนระหวาง 7.00  ถึง  19.70 คะแนน 
 
 ผลการวิเคราะหดังกลาวแสดงไวในตารางท่ี 2 
 
ตารางที่ 2  ระดับความรูเกี่ยวกับโทษพิษภัยของการเสพสุรา ของผูปวยสุราในสถาบันธัญญารักษ  
 

 (n = 128) 
ระดับการความรูเกี่ยวกับโทษพิษภัยของการเสพสุรา จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับดี  24 18.75 
ระดับปานกลาง  74 57.81 
ระดับไมด ี 30 23.44 

   
X = 20.88  S.D. = 2.35 คะแนนสูง = 24 คะแนนต่ําสุด = 7 
 
 จากตารางท่ี 2 พบวา ผูปวยสุรามากกวาครึ่ง คือ รอยละ 57.81 มีความรูเกี่ยวกับโทษพิษภัย
ของการเสพสุรา อยูในระดับปานกลาง รองลงมา คือรอยละ 23.44 มีความรูระดับไมดี คิดเปนรอยละ 
23.44 และรอยละ 18.75 มีความรูอยูในระดับดี ตามลําดับ 
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 2.1.2  ทัศนคติตอพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุรา ในสถาบันธัญญารักษ ตัวแปรนี้
มีขอคําถาม จํานวน 20 ขอ โดยมีคะแนนระหวาง 20–80 คะแนน คาพิสัยของคะแนน (ต่ําสุด–สูงสุด) 
เทากับ 45-71 คะแนน คาเฉล่ียของกลุม ( X ) เทากับ 59.88 และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) เทากับ 
5.22 คาคะแนนสูง แสดงวามีทัศนคติตอพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าอยูในระดับด ี
  
 คะแนนการแบงระดับทัศนคติตอพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุราในสถาบันธัญญารกัษ  
  
 ระดับด ี     ไดคะแนนระหวาง 62.49 ถึง 71.00 คะแนน 
 ระดับปานกลาง  ไดคะแนนระหวาง 57.28 ถึง 62.48 คะแนน 
 ระดับไมดี     ไดคะแนนระหวาง 45.00 ถึง 57.27 คะแนน 
 
 ผลการวิเคราะหดังกลาวแสดงไวใน ตารางท่ี 3 
 
ตารางที่ 3  ระดับทัศนคติตอพฤติกรรมการดื่มสุราซํ้า ของผูปวยสุราในสถาบันธัญญารักษ  
 

 (n = 128) 
ระดับทัศนคติตอพฤติกรรมการดื่มสุราซํ้า จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับด ี  38 29.69 
ระดับปานกลาง  39 30.47 
ระดับไมด ี 51 39.84 
  
X  = 59.88  S.D. = 5.22 คะแนนสูง = 71.00 คะแนนต่ําสุด = 46.00 
 
  จากตารางท่ี 3 พบวาผูปวยสุราในสถาบันธัญญารักษ มีทัศนคติตอการดื่มสุราซํ้าอยูในระดับ
ไมดี คิดเปนรอยละ 39.84 รองลงมามีทัศนคติอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 30.47 และมี
ทัศนคติอยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 29.69 ตามลําดับ  
 
  2.1.3 การรับรูความรุนแรงของโรคติดสุราของผูปวยสุรา ในสถาบันธัญญารักษ ตัวแปรนี้มี
ขอคําถาม จํานวน 21 ขอ โดยมีคะแนนระหวาง 21–84 คะแนน คาพิสัยของคะแนน (ต่ําสุด–สูงสุด) 
เทากับ 42–84 คะแนน คาเฉล่ียของกลุม ( X ) เทากับ 70.75 และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) เทากับ 
8.15 คาคะแนนสูง แสดงวามีการรับรูความรุนแรงของโรคติดสุราอยูในระดับสูง 
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  คะแนนการแบงระดับการรับรูความรุนแรงของโรคติดสุราของผูปวยสุรา ในสถาบันธัญญารักษ 
ดังนี ้
 
  ระดับมาก   ไดคะแนนระหวาง 78.90 ถึง 84.00 คะแนน 
  ระดับปานกลาง ไดคะแนนระหวาง 62.61 ถึง 78.89 คะแนน 
  ระดับนอย   ไดคะแนนระหวาง 42.00 ถึง 62.60 คะแนน 
 
  ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางท่ี 4 
 
 ตารางที่ 4 ระดับการรับรูความรุนแรงของโรคติดสุราของผูปวยสุราในสถาบันธัญญารักษ  
 

(n = 128) 
ระดับการรับรูความรุนแรงของโรคติดสุรา จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับมาก  26 20.31 
ระดับปานกลาง  85 66.41 
ระดับนอย 17 13.28   

 
X = 70.75  S.D. = 8.15 คะแนนสูง = 84.00 คะแนนต่ําสุด = 42.00 
 
   จากตารางท่ี 4 พบวาผูปวยสุราในสถาบันธัญญารักษ สวนใหญ คือรอยละ 66.41 มีการ
รับรูความรุนแรงของโรคติดสุรา อยูในระดับปานกลาง รองลงมาคือรอยละ 20.31 มีการรับรูความ
รุนแรงของโรคติดสุราอยูในระดับมาก และรอยละ 13.28 มีการรับรูความรุนแรงของโรคติดสุราอยู
ในระดับนอย ตามลําดับ  
 
  2.2  ปจจัยเอ้ือตอการเกิดพฤติกรรมการเสพสุราซํ้า ประกอบดวย 2 สวนยอยไดแก 
 
  2.2.1 ความเครียด 
  2.2.2 สภาวะการพักผอนนอนหลับ 
 
 สถิติท่ีนํามาใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก คารอยละ คาเฉล่ีย และคาเบ่ียงเบน มาตรฐาน 
โดยนํามาเปนเกณฑการพิจารณา แบงระดับตัวแปร เปน 3 ระดับ ดังนี ้
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 เกณฑการแบงระดับ    
 
  ระดับสูงหรือมากหรือดี มีคาคะแนนระหวางมากกวา

 
S.D.2

1X 

 
 ถึงคะแนนสูงสุด 

  ระดับปานกลาง  มีคาคะแนนระหวาง 
 
 X + S.D.2

1  

  ระดับต่ําหรือนอยหรือไมดี มีคาคะแนนระหวางคะแนนต่ําสุดถึงนอยกวา 
 
X – S.D.2

1  

 
 รายละเอียดของผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยเอ้ือ แสดงไวในตารางท่ี 5–6  
 
 2.2.1 ความเครียดของผูปวยสุรา ในสถาบันธัญญารักษ ตัวแปรนี้ใชแบบสอบถามจากกรม
สุขภาพจิต โดยมีขอคําถาม จํานวน 20 ขอ มีคะแนนระหวาง 20–80 คะแนน คาพิสัยของคะแนน 
(ต่ําสุด–สูงสุด) เทากับ 23-76 คะแนน คาเฉล่ียของกลุม ( X ) เทากับ 53.39 และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(S.D.) เทากับ 11.44 คาคะแนนสูง แสดงวา ความเครียดของผูปวยสุราอยูในระดับสูง 
 
  คะแนนการแบงระดับความเครียดของผูปวยสุรา ในสถาบันธัญญารักษ ดังนี ้
   
 ระดับสูง   ไดคะแนนระหวาง 64.83 ถึง 76.00 คะแนน 
  ระดับปานกลาง ไดคะแนนระหวาง 41.96 ถึง 64.82 คะแนน 
  ระดับต่ํา    ไดคะแนนระหวาง 23.00 ถึง 41.95 คะแนน 
  
  ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางท่ี 5 
 
ตารางที่ 5  ระดับความเครียดของผูปวยสุราในสถาบันธัญญารักษ  
 

 (n = 128) 
ระดับความเครียดของผูปวยสุรา จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับสูง  18 14.06 
ระดับปานกลาง  86 67.19 
ระดับต่ํา  24 18.75 
  
X  = 31.28  S.D. = 2.31 คะแนนสูง = 37.00 คะแนนต่ําสุด = 25.00 
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  จากตารางท่ี 5 พบวาผูปวยสุราในสถาบันธัญญารักษ สวนใหญ คือ รอยละ67.19 มีความ 
เครียด อยูในระดับปานกลาง รองลงมาคือ รอยละ 18.75 มีความเครียดอยูในระดบัต่ํา คิดเปน และ
รอยละ 14.06 มีความเครียดอยูในระดับสูง ตามลําดับ  
 
  2.2.2 สภาวะการพักผอนนอนหลับของผูปวยสุรา ในสถาบันธัญญารักษ ตัวแปรนี ้มีขอคําถาม 
จํานวน 17 ขอ โดยมีคะแนนระหวาง 17-68 คะแนน คาพิสัยของคะแนน (ต่ําสุด–สูงสุด) เทากับ 
22-66 คะแนน คาเฉล่ียของกลุม ( X ) เทากับ 48.80 และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) เทากับ 8.77 
คาคะแนนสูง แสดงวาผูปวยสุรามีสภาวะการพักผอนนอนหลับอยูในระดับสูง 
 
  คาคะแนนการแบงระดับสภาวะการพักผอนนอนหลับของผูปวยสุรา ในสถาบันธัญญารักษ 
ดังนี ้
 
  ระดับสูง    ไดคะแนนระหวาง 53.18 ถึง 66.00 คะแนน 
  ระดับปานกลาง  ไดคะแนนระหวาง 44.43 ถึง 53.17 คะแนน  
  ระดับต่ํา     ไดคะแนนระหวาง 22.00 ถึง 44.42 คะแนน 
 
  ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางท่ี 6 
 
ตารางที่ 6  ระดับสภาวะการพักผอนนอนหลับของผูปวยสุราในสถาบันธัญญารักษ  
 

(n = 128) 
ระดับสภาวะการพักผอนนอนหลับของผูปวยสุรา จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับสูง  38 29.69 
ระดับปานกลาง  60 46.88 
ระดับต่ํา  30 23.43   

 
X = 48.80  S.D. = 8.77 คะแนนสูง = 66.00 คะแนนต่ําสุด = 22.00 
  
  จากตารางท่ี 6 พบวาผูปวยสุราในสถาบันธัญญารักษ มีสภาวะการพักผอนนอนหลับ อยูใน
ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 46.88 รองลงมามีสภาวะการพักผอนนอนหลับอยูในระดับสูง คิดเปน 
รอยละ 29.69 และมีสภาวะการพักผอนนอนหลับอยูในระดับต่ํา คิดเปนรอยละ 23.43 ตามลําดับ  
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2.3  ปจจัยเสริมตอการเกิดพฤติกรรมการเสพสุราซํ้า ประกอบดวย 2 สวนยอยไดแก 
 
  2.3.1 การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวในการลด ละ เลิกดื่มสุรา 
 
  2.3.2 การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนในการลด ละ เลิกดื่มสุรา 
 
  สถิติท่ีนํามาใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก คารอยละ คาเฉล่ีย และคาเบ่ียงเบน มาตรฐาน 
โดยนํามาเปนเกณฑการพิจารณา แบงระดับตัวแปร เปน 3 ระดับ ดังนี ้ 
 
  เกณฑการแบงระดับ 
 
  ระดับมาก   มีคาคะแนนระหวางมากกวา

 
S.D.2

1X 

 
ถึงคะแนนสูงสุด 

  ระดับปานกลาง มีคาคะแนนระหวาง 
 
X + S.D.2

1  

  ระดับนอย   มีคาคะแนนระหวางคะแนนต่ําสุดถึงนอยกวา 
 
X – S.D.2

1  
 
 รายละเอียดของผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยเสริม แสดงไวในตารางท่ี 7–8  
 
 2.3.1  แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวในการลด ละ เลิกดื่มสุราของผูปวยสุราใน
สถาบันธัญญารักษ ตัวแปรนี้มีขอคําถาม จํานวน 27 ขอ โดยมีคะแนนระหวาง 27-108 คะแนน คา
พิสัยของคะแนน (ต่ําสุด – สูงสุด) เทากับ 7-105 คะแนน คาเฉล่ียของกลุม ( X ) เทากับ 80.80 และ
คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) เทากับ 12.54 คาคะแนนสูง แสดงวาผูปวยสุราไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากครอบครัวในการลด ละ เลิกการดื่มสุราอยูในระดับมาก  
  
 คาคะแนนการแบงระดับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวในการลด ละ เลิก
การดื่มสุรา 
 
 ไดรับระดับมาก   ไดคะแนนระหวาง 87.07 ถึง 105.00 คะแนน 
  ไดรับระดับปานกลาง  ไดคะแนนระหวาง 74.54 ถึง 87.06 คะแนน 
 ไดรับระดับต่ํา    ไดคะแนนระหวาง 7.00 ถึง 74.53 คะแนน 
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  ผลการวิเคราะหดังกลาวแสดงไวในตารางท่ี 7 
 
ตารางที่ 7  ระดับของการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวในการลด ละ เลิกการดื่มสุรา  
      ของผูปวยสุราในสถาบันธัญญารักษ  
 

(n = 128) 
ระดับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวใน

การลด ละ เลิกการดื่มสุรา 
จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับมาก  33 25.78 
ระดับปานกลาง  68 53.13 
ระดับนอย 27 21.09 
   
X = 80.80  S.D. = 12.54 คะแนนสูง = 105 คะแนนต่ําสุด = 36 
 
  จากตารางท่ี 7 พบวาผูปวยสุราในสถาบันธัญญารักษ ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัวในการลด ละ เลิกการดื่มสุรา อยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 53.13 รองลงมาไดรับ
แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวในการลด ละ เลิกการดื่มสุราอยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 
25.78 และระดับนอย คิดเปนรอยละ 21.09 ตามลําดับ  
 
  2.3.2  แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนในการลด ละ เลิกการดื่มสุรา ของผูปวยสุราใน
สถาบันธัญญารักษ ตัวแปรนี้มีขอคําถาม จํานวน 23 ขอ โดยมีคะแนนระหวาง 23 – 92 คะแนน คา
พิสัยของคะแนน (ต่ําสุด – สูงสุด) เทากับ 30- 72 คะแนน คาเฉล่ียของกลุม ( X ) เทากับ 65.83 และ
คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) เทากับ 10.05 คาคะแนนสูง แสดงวาผูปวยสุราไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากเพ่ือนในการลด ละ เลิกการดื่มสุรา อยูในระดับมาก  
  
  คาคะแนนการแบงระดับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนในการลด ละ เลิกการ
ดื่มสุรา 
 
  ไดรับระดับมาก          คือ ไดคะแนนระหวาง 70.86 ถึง 72.00 คะแนน 
 ไดรับระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนระหวาง 60.81 ถึง 70.85 คะแนน 
  ไดรับระดับนอย          คือ ไดคะแนนระหวาง 30.00 ถึง 60.80 คะแนน 
 
 ผลการวิเคราะหดังกลาวแสดงไวใน ตารางท่ี 8 
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ตารางที่ 8  ระดับของการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน ในการลด ละ เลิกดื่มสุราของ 
      ผูปวยสุราในสถาบันธัญญารักษ  
 

(n = 128) 
ระดับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนในการ

ลด ละ เลิกดื่มสุรา 
จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับมาก  28 21.87 
ระดับปานกลาง  73 57.03 
ระดับนอย 27 21.10 
  
X  = 65.83  S.D. = 10.05 คะแนนสูง = 92 คะแนนต่ําสุด = 30 
 
  จากตารางท่ี 8 พบวาผูปวยสุราในสถาบันธัญญารักษ สวนใหญไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม
จากเพ่ือนในการลด ละ เลิกการดื่มสุรา อยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 57.03 รองลงมาไดรับ
แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนในการลด ละ เลิกการดื่มสุรา อยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 21.87 
แลไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนในการลด ละ เลิกการดื่มสุรา อยูในระดับนอย คิดเปน
รอยละ 21.10 ตามลําดับ  
 
 2.4  พฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุราในสถาบันธัญญารักษ ตัวแปรนี้มีขอคําถาม 
จํานวน 24 ขอ โดยมีคะแนนระหวาง 24–96 คะแนน คาพิสัยของคะแนน (ต่ําสุด–สูงสุด) เทากับ 
29- 95 คะแนน คาเฉล่ียของกลุม ( X ) เทากับ 56.45 และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) เทากับ 11.68 
คาคะแนนสูง แสดงวาผูปวยสุรามีพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าอยูในระดับมาก  
  
 คะแนนการแบงระดับพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุรา  
 
 ระดับมาก     คือ  ไดคะแนนระหวาง 62.29 ถึง 95.00 คะแนน 
  ระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนระหวาง 50.62 ถึง 62.28 คะแนน 
 ระดับนอย     คือ ไดคะแนนระหวาง 29.00 ถึง 50.61 คะแนน 
 
 ผลการวิเคราะหดังกลาวแสดงไวใน ตารางท่ี 9 
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ตารางที่ 9  ระดับของพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุรา ในสถาบันธัญญารักษ  
 

(n = 128) 
ระดับพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุรา 

ในสถาบันธัญญารักษ 
จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับมาก  34 26.56 
ระดับปานกลาง ( 50.62 – 62.28 ) 60 46.88 
ระดับนอย 34 26.56 
  
X  = 56.45  S.D. = 11.68 คะแนนสูง = 95 คะแนนต่ําสุด = 29 
 
  จากตารางท่ี 9 พบวาผูปวยสุราในสถาบันธัญญารักษ มีพฤติกรรมการเสพสุราซํ้า อยูในระดับ
ปานกลาง คิดเปนรอยละ 46.88 รองลงมาคือมีพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าอยูในระดับมากและระดับ
นอยเทากันคือรอยละ 26.56  
 
ตอนที่ 3  ผลการวิเคราะหขอมูลเพ่ือทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 
 ตอนท่ี 3.1 ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานท่ี 1 
 
  สมมติฐานท่ี 1 กําหนดไววา ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได
สถานภาพสมรส ระยะเวลาในการดื่ม ปริมาณการดื่มตอวัน ความถ่ีในการดื่ม ลักษณะการดื่ม  
 มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุรา ในสถาบันธัญญารักษ เพื่อทดสอบ
สมมติฐานท่ี 1 โดยท่ีใชสถิติไคสแควร (Chi-square) ดังแสดงในตารางท่ี 10  
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ตารางที่ 10  ความสัมพันธระหวางปจจัยชีวสังคมกับพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุรา 
    ในสถาบันธัญญารักษ  
 

 
ลักษณะทางชีวสังคม 

ระดับพฤติกรรมการเสพสุราซ้ําของผูปวยสุรา 
ในสถาบันธัญญารกัษ (จํานวน/รอยละ) 

 
รวม 

 
2 

 สูง ปานกลาง ตํ่า n  
เพศ     0.74 

 ชาย 32(27.60) 54(46.60) 30(25.90) 116(90.62)  
 หญิง 2(16.70) 6(50.00) 4(33.30) 12(9.37)  
 รวม 34(26.60) 60(46.90) 34(26.60) 128(100.00)  

      
อายุ     5.08 

 ตํ่ากวา 35 ป 5(15.20) 17(51.50) 11(33.30) 33(25.78)  
 36 – 42 ป 9(23.70) 19(50.00) 10(26.30) 38(29.69)  
 43 – 49 ป 8(40.00) 8(40.00) 4(20.00) 20(15.63)  
 50 ป ข้ึนไป 12(32.40) 16(43.20) 9(24.30) 37(28.90)  
 รวม 34(26.60) 60(46.90) 34(26.60) 128(100.00)  

      
ระดับการศึกษา     10.80 

 ไมไดเรียน 1(20.00) 1(20.00) 3(60.00) 5(3.91)  
 ประถมศึกษา 9(25.70) 19(54.30) 7(20.00) 35(27.34)  
 มัธยมศึกษาตอนตน 7(21.90) 15(46.90) 10(31.30) 32(25.00)  
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 8(28.60) 14(50.00) 6(21.40) 28(21.88)  
 อนุปริญญา/ปวส. 3(23.10) 6(46.20) 4(30.80) 13(10.16)  
 ปริญญาตร ี 6(46.20) 3(23.10) 4(30.80) 13(10.16)  
 สูงกวาปริญญาตร ี 0(00.00) 2(100.00) 0(00.00) 2(1.55)  
 รวม 34(26.60) 60(46.90) 34(26.60) 128(100.00)  
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ตารางที่ 10  (ตอ)  
 

 
ลักษณะทางชีวสังคม 

ระดับพฤติกรรมการเสพสุราซ้ําของผูปวยสุรา 
ในสถาบันธัญญารักษ (จํานวน/รอยละ) 

 
รวม 

 
2 

 สูง ปานกลาง ตํ่า n  
รายได     15.58 

 ไมมีรายได 11(28.20) 14(35.90) 14(35.90) 39(30.46)  
 ตํ่ากวา 2,000 บาท 3(33.30) 4(44.40) 2(22.2) 9(7.03)  
 2,100 – 4,000 บาท 1(10.00) 6(60.00)  3(30.00) 10(7.81)  
 4001 – 6,000 บาท 0(0.0) 10(90.90) 1(9.10) 11(8.59)  
 6,001 – 8,000 บาท  10(41.7) 9(37.50) 5(20.80) 24(18.75)  
 8,000 บาทข้ึนไป 9(25.70) 17(48.60) 9(25.70) 35(27.36)  
 รวม 34(26.60) 60(46.90) 34(26.60) 128(100.00)  

      
สถานภาพสมรส     2.01 

 โสด 13(23.60) 25(45.50) 17(30.90) 55(42.97)  
 สมรส  9(29.00) 16(51.60) 6(19.40) 31(24.22)  
 แยกกันอยู /หยาราง/ หมาย 11(29.70) 16(43.20) 10(27.00) 37(28.91)  
 อยูดวยกัน 1(20.00) 3(60.00) 1(20.0) 5(3.9)  
 รวม 34(26.60) 60(46.90) 34(26.60) 128(100)  

      
ระยะเวลาในการดื่ม     6.90 

 ตํ่ากวา 10 ป 10(29.40) 15(44.10) 9(26.50) 34(26.56)  
 11 – 16 ป 7(24.10) 13(44.80) 9(31.00) 29(22.66)  
 17 – 22 ป 6(22.20) 10(37.00) 11(40.70) 27(21.09)  
 23 ปข้ึนไป 11(28.90) 22(57.90) 5(13.20) 38(29.69)  
 รวม 34(26.60) 60(46.90) 34(26.60) 128(100)  

      
ปริมาณการดื่มตอวัน     11.01 

 นอยกวา 1 ขวดกลม 20(37.70)  24(45.30) 9(17.00) 53(41.41)  
 1 ขวดกลม 8(15.70) 26(51.00) 17(33.30) 51(39.84)  
 2 ขวดกลม 5(35.70) 4(28.60) 5(35.70) 14(10.94)  
 3 ขวดกลมข้ึนไป 1(10.00) 6(60.00) 3(3.30) 10(7.81)  
 รวม 34(26.60) 60(46.90) 34(26.60) 128(100.00)  
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ตารางที่ 10  (ตอ)  
 

 
ลักษณะทางชีวสังคม 

ระดับพฤติกรรมการเสพสุราซ้ําของผูปวยสุรา 
ในสถาบันธัญญารักษ (จํานวน/รอยละ) 

 
รวม 

 
2 

 สูง ปานกลาง ตํ่า n  
ความถ่ีในการดื่ม     23.18* 

 ด่ืมทุกวัน 16(18.20) 43(48.90) 29(33.00) 88(68.75)  
 ด่ืมสัปดาหละ 3 – 4 ครั้ง 8(32.00) 14(56.00) 3(12.00) 25(19.53)  
 ด่ืมสัปดาหละ 1 – 2 ครั้ง 8(66.70) 2(16.70) 2(16.70) 12(9.38)  
 ด่ืมเดือนละครั้ง 0(0.00) 1(100.00) 0(0.00) 1(0.78)  
 ด่ืมนานๆ ครั้ง 2(100.00) 0(0.00) 0(0.00) 2(1.56)  
 รวม 34(26.60) 60(46.90) 34(26.60) 128(100.00)  

      
ลักษณะการดื่ม     6.87* 

 ด่ืมคนเดียว 21(23.10) 40(44.00) 30(33.00) 91(71.09)  
 ด่ืมแบบต้ังวง 13(35.10) 20(54.10) 4(10.80) 37(28.91)  
 รวม 34(26.60) 60(46.90) 34(26.60) 128(100.00)  

  
 *p < .05      
  
 จากตารางท่ี 10 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยชีวสังคมกับพฤติกรรมการเสพสุราซํ้า
ของผูปวยสุรา ในสถาบันธัญญารักษ ดังนี้  
 
 1.  คาความสัมพันธระหวางเพศกับพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุรา ในสถาบัน
ธัญญารักษ พบวา เพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเสพสุราซํ้า  
  
 2.  คาความสัมพันธระหวางอายุกับพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุรา ในสถาบัน
ธัญญารักษ พบวา อายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเสพสุราซํ้า  
  
 3.  คาความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุรา ใน
สถาบันธัญญารักษ พบวาระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเสพสุราซํ้า 
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 4.  คาความสัมพันธระหวางรายไดกับพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุรา ในสถาบัน
ธัญญารักษ พบวารายไดไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเสพสุราซํ้า  
  
 5.  คาความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสกับพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุรา 
ในสถาบันธัญญารักษ พบวาสถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเสพสุราซํ้า 
 
 6.  คาความสัมพันธระหวางระยะเวลาในการดื่มกับพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุรา 
ในสถาบันธัญญารักษ พบวา ระยะเวลาในการดื่มไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเสพสุราซํ้า 
  
 7.  คาความสัมพันธระหวางปริมาณการดื่มตอวันกับพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุรา 
ในสถาบันธัญญารักษ พบวา ปริมาณการดื่มตอวันไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเสพสุราซํ้า  
  
 8.  คาความสัมพันธระหวางความถ่ีในการดื่มกับพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุรา 
ในสถาบันธัญญารักษ พบวา ความถ่ีในการดื่มมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเสพสุราซํ้า อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
  
 9.  คาความสัมพันธระหวางลักษณะการดื่มกับพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุรา  
ในสถาบันธัญญารักษ พบวาลักษณะการดื่มมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเสพสุราซํ้า อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 1 ไดวา ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก ความถ่ีในการดื่ม และ
ลักษณะการดื่ม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุรา ในสถาบันธัญญารักษ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงยอมรับสมมติฐานท่ี 1 สวน เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได
สถานภาพสมรสและปริมาณการดื่มตอวันไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวย
สุรา ในสถาบันธัญญารักษ  
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 ตอนท่ี 3.2 ผลการวิเคราะหขอมูลเพ่ือทดสอบสมมติฐานท่ี 2  
 
 สมมติฐานท่ี 2 กําหนดไววาปจจัยนําไดแกความรูเกี่ยวกับโทษพิษภัยของการเสพสุรา 
ทัศนคติตอการดื่มสุรา การรับรูตอความรุนแรงของโรคติดสุรา มีความสัมพันธในทิศทางตรงกัน
ขามกับพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุรา ในสถาบันธัญญารักษ ซ่ึงมีมาตรวัดแบบชวงมาตร 
(Interval Scale) โดยวิเคราะหเพ่ือทดสอบสมมติฐานท่ี 2 ดวยสถิติคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของ
เพียรสัน (Pearson´s Product Moment Correlation Coeffieient) ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไว
ในตารางท่ี 11 
 
ตารางที่ 11  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุรา  
    ในสถาบันธัญญารักษ  
 

(n = 128) 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

ปจจัยนํา พฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุรา 
ในสถาบันธัญญารักษ 

ความรูเกี่ยวกับโทษพิษภัยของการเสพสุรา  - .17*  
ทัศนคติตอการดื่มสุรา   - .01 
การรับรูตอความรุนแรงของโรคติดสุรา  - .02 
 
*p < .05  
 
  จากตารางท่ี 11 ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรม
การเสพสุราซํ้าของผูปวยสุรา ในสถาบันธัญญารักษ พบวา ปจจัยนํากับพฤติกรรมการเสพสุราซํ้ามี
ความสัมพันธ ดังนี ้
 
 1.  ความรูเกี่ยวกับโทษพิษภัยของการเสพสุรากับพฤติกรรมการเสพสุราซํ้า พบวา มีความ 
สัมพันธกันในทิศทางตรงกันขามกับพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุรา ในสถาบันธัญญารักษ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = - .17 ) แสดงวาผูปวยสุราท่ีมีความรูมากเกี่ยวกับโทษพิษ
ภัยของการเสพสุรา แตมีพฤติกรรมการเสพสุราซํ้านอย หรือผูปวยสุราท่ีมี ความรูนอยเกี่ยวกับโทษ
พิษภัยของการเสพสุรา จะมีพฤติกรรมการเสพสุราซํ้ามาก 
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  2.  ทัศนคติตอการดื่มสุรา พบวา ไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิแสดงวา 
ทัศนคติตอการดื่มสุราของผูปวยสุรา ในสถาบันธัญญารักษ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
เสพสุราซํ้า 
 
   3.  การรับรูตอความรุนแรงของโรคติดสุรา พบวา ไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิต ิแสดงวา ผูปวยสุราท่ีรับรูความรุนแรงของโรคติดสุราของผูปวยสุรา ในสถาบันธัญญารักษ ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการเสพสุราซํ้า 
 
 ตอนท่ี 3.3  ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานท่ี 3  
 
 สมมติฐานท่ี 3 กําหนดไววาปจจัยเอ้ือไดแกความเครียดและสภาวะการพักผอนนอนหลับ มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุรา ในสถาบันธัญญารักษ ซ่ึงมีมาตรวัดแบบ
ชวงมาตร (Interval Scale) โดยวิเคราะหเพ่ือทดสอบสมมติฐานท่ี 3 ดวยสถิต ิคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ
ของเพียรสัน (Pearson´s Product Moment Correlation Coeffieient) ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดง
ไวในตารางท่ี 12 
 
ตารางที่ 12  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยเอ้ือกับพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุรา   
    ในสถาบันธัญญารักษ  
 

(n = 128) 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

ปจจัยเอื้อ พฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุรา 
ในสถาบันธัญญารักษ 

ความเครียด .35* 
สภาวะการพักผอนนอนหลับ  .33* 
 
*p < .05  
 
  จากตารางท่ี 12 ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางตัวแปรปจจัยเอ้ือกับ 
พฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุรา ในสถาบันธัญญารักษ พบวา 
 



 71 

 1.  ความเครียด พบวา มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุรา  
ในสถาบันธัญญารักษอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .35) แสดงวาผูปวยสุราท่ีมีความเครียด
สูงจะมีพฤติกรรมการเสพสุราซํ้ามากขึ้น 
 
 2.  สภาวะการพักผอนนอนหลับ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .33) แสดงวาสภาวะการพักผอนนอนหลับหรือการนอนไมหลับ
ของผูปวยสุราจะมีพฤติกรรมการเสพสุราซํ้ามากขึ้นดวย 
 
 ตอนท่ี 3.4  ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานท่ี 4 
 
 สมมติฐานท่ี 4 กําหนดไววาปจจัยเสริมไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครวั
ในการลด ละ เลิกการดื่มสุรา และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนในการลด ละ เลิกการ
ดื่มสุรา มีความสัมพันธทางตรงขามกับพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุรา ในสถาบันธัญญารักษ 
ซ่ึงมีมาตรวัดแบบชวงมาตร (Interval Scale)โดยวิเคราะหเพ่ือทดสอบสมมติฐานท่ี 4 ดวยสถิติ 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson´s Product Moment Correlation Coeffieient)  
ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางท่ี 13 
 
ตารางที่ 13  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุรา  
    ในสถาบันธัญญารักษ 
 

(n = 128) 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

ปจจัยเสริม พฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุรา 
ในสถาบันธัญญารักษ 

การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัว ในการลด ละ เลิกการดื่มสุรา 

 
.033 

การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนใน
การลด ละ เลิกการดื่มสุรา 

 
-.153 

 
* p < .05 
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 จากตารางท่ี 13 ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางตัวแปรปจจัยเสริมกับ
พฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุรา ในสถาบันธัญญารักษ พบวา 
 
 1.  แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวในการลด ละ เลิกการดื่มสุรา (r = .03 ) พบวา ไมมี
ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 
 2.  แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนในการลด ละ เลิกการดื่มสุรา (r = .03 ) พบวา ไมมี
ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 
 ตอนท่ี 3.5  ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานท่ี 5  
 
 สมมติฐานท่ี 5 กําหนดไววาตัวแปรจากปจจัยดานชีวสังคม ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัย
เสริม สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุรา ในสถาบันธัญญารักษ ไดดีกวา
การทํานายดวยตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งเพียงตัวเดียว (การวิเคราะหขอมูลในสวยนี้ใชสถิติถดถอย
พหุคูณ Multiple Regression Analysis)  
 
  ความหมายของสัญลักษณตามตาราง  
 
  R    หมายถึง  สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเชิงซอน 
  R2    หมายถึง  คาประสิทธิภาพการทํานาย 
  R2 Change หมายถึง  คาประสิทธิภาพการทํานายท่ีเปล่ียนเม่ือสมการเปล่ียน 
  F   หมายถึง  คาสถิติทดสอบ 
  p    หมายถึง  ระดับนัยสําคัญทางสถิต ิ
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงในตาราง ท่ี 14 
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ตารางที่ 14  ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ แบบขั้นตอน (Stepwise Method) เพ่ือทํานายพฤติกรรม 
    การเสพสุราซํ้า ของผูปวยสุรา ในสถาบันธัญญารักษ 
 

ตัวแปรทํานาย R R2 
(รอยละ) 

R2 Change 
(รอยละ) 

F 

ความเครียด .35 12.20 - 17.55* 
ความถ่ีในการดื่ม .43 18.20 6.00 13.87* 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน
ในการลด ละ เลิกการดื่มสุรา 

.47 22.10 3.90 11.76* 

การรับรูตอความรุนแรงของโรคติดสุรา .50 25.10 3.00 10.31* 
 
* p < .05 
  
 จากตารางท่ี 14 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณตามสมมติฐานท่ี 5 เพ่ือหาตัวแปรรวมกันทํานาย
พฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุรา ในสถาบันธัญญารักษ พบวา ตัวแปรท่ีสามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุรา ในสถาบันธัญญารักษ มี 4 ตัว คือ ความเครียด ความถ่ี
ในการดื่ม แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนในการลด ละ เลิกการดื่มสุรา การรับรูตอความรุนแรง
ของโรคติดสุรา สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุรา ในสถาบันธัญญารักษ 
ไดรอยละ 25.10 ตัวแปรท่ีมีอํานาจการทํานายสูงสุดคือ ความเครียด ท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการ
เสพสุราซํ้าของผูปวยสุรา ในสถาบันธัญญารักษ ไดรอยละ 12.20  
  
 ตัวแปรทํานายท่ี 1 ความเครียด เปนตัวแปรทํานายท่ีดีท่ีสุด สามารถอธิบายความแปรปรวน
ของพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุรา ในสถาบันธัญญารักษ ไดรอยละ12.20 
  
 ตัวแปรทํานายท่ี 2 ความถ่ีในการดื่ม เปนตัวแปรทํานายท่ีเพ่ิมการอธิบายความแปรปรวน
ของพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุรา ในสถาบันธัญญารักษ ไดเพ่ิมขึ้นรอยละ 6 
  
 ตัวแปรทํานายท่ี 3 และ 4 คือ แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนในการลด ละ เลิกการดื่มสุรา
และการรับรูตอความรุนแรงของโรคติดสุราดื่ม เปนตัวแปรทํานายท่ีเพ่ิมการอธิบาย ความแปรปรวน
ของพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุรา ในสถาบันธัญญารักษ ไดเพ่ิมขึน้รอยละ 3.90 และ 3.00 
ตามลําดับ 
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 ขอพิจารณาดังกลาวสนับสนุนสมมตติฐานท่ีวา ตัวแปรอิสระหลายตัวสามารถรวมกันทํานาย 
พฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุรา ในสถาบันธัญญารักษ ไดดีกวาตัวแปรตัวใดตัวหนึ่งเพียง
ตัวเดียว จึงยอมรับสมมติฐานท่ี 5 
 

วิจารณ 
 
 ประเด็นสําคัญท่ีไดคนพบและนํามาเปนขอวิจารณ มีสาระดังนี ้
 
 จากผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 1 พบวา ปจจัยทางชีวสังคมไดแก ความถ่ีในการดื่มและ
ลักษณะการดื่ม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุราในสถาบันธัญญารักษ 
อธิบายไดวา ปริมาณการดื่มตอวัน และความถ่ีในการดื่มในระดับยิ่งสูงยิ่งทําใหเกิดสมองติดยาไดมาก 
สุราจะไปออกฤทธ์ิท่ี GABA Receptor System สงผลตอสมองท่ีเรียกวา Reward System ทําใหรูสึก
เปนสุขเหมือนไดรับรางวัล การดื่มสุราจะไปกระตุนบริเวณ Limbic Reward suptem อยูบอย ๆ จะ
เกิดความเคยชิน ถาไมไดรับการกระตุนก็จะเกิดอาการตรงขามคือ ไมมีความสุข ทําใหตองกลับไป
ดื่มซํ้า ซ่ึงสอดคลองกับ Allsop , Saunders and Phillips ( 2000 ) ซ่ึงไดทําการศึกษาเรื่อง The process 
of relapse in severely dependent male problem drinkers. พบวา ระดับของการดื่มมีความสัมพันธ
กับการติดแอลกอฮอลซํ้า สวนลักษณะการดื่ม อธิบายไดวา การดื่มคนเดียวทําใหมีโอกาสดื่มสุรา
และติดสุราไดมากกวาการดื่มแบบหลายคน เพราะการดื่มคนเดียวจะดื่มไดในทุกท่ี ทุกโอกาส อีก
ท้ังการดื่มหลายคนมักดื่มเพ่ือความสนุกสนานแตการดื่มคนเดียว อาจจะเกิดการมีปญหาทางดาน
จิตใจ ซ่ึงสงผลใหดื่มหนัก ทําใหเกิดการติดในระดับสูงได จึงมีโอกาสเสพสุราซํ้าไดมาก 
 
ปจจัยนํา 
 
  ผลการวิจัยพบวา ความรูเกี่ยวกับโทษพิษภัยของการเสพสุรา มีความสัมพันธในทิศทาง
ตรงกันขามกับพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุราในสถาบันธัญญารักษ ความเครียดและสภาวะ
การพักผอนนอนหลับ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุราในสถาบันธัญญารักษ 
สวนทัศนคติตอการดื่มสุราและการรับรูตอความรุนแรงของโรคติดสุราไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การเสพสุราซํ้าของผูปวยสุราในสถาบันธัญญารักษ ซ่ึงสามารถอธิบายไดดังนี ้
 
 1.  ความรูเกี่ยวกับโทษพิษภัยของการเสพสุรามีความสัมพันธในทิศทางตรงกันขามกับ
พฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุราในสถาบันธัญญารักษ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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แสดงวาผูปวยสุราท่ีมีความรูเกี่ยวกับโทษพิษภัยของการเสพสุรามากจะมีพฤติกรรมการเสพซํ้านอย 
หรือผูปวยที่มีความรูเกี่ยวกับโทษพิษภัยของการเสพสุรานอยจะมีพฤติกรรมการเสพซํ้ามาก  ซ่ึง
อธิบายไดวา ความรูเกี่ยวกับโทษพิษภัยของการเสพสุรา เปนปจจัยท่ีสําคัญ ในการสรางความตระหนัก
ถึงอันตรายจากการดื่มสุราใหกับผูปวย เม่ือผูปวยเกิดความตระหนักถึงโทษพิษภัยของการเสพสุรา 
จึงสงผลใหลดพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าได นอกจากนี้ เทพนม และสมิง (2540) ไดใหความหมายของ
ความรูไววาหมายถึงความรู ความสามารถและทักษะท่ีเปนประโยชนหรือมีคุณคาตอการแกปญหา 
หรือตอการทํางานในบทบาทท่ีมีอยู ดังนั้นผูปวยท่ีมีความรูเกี่ยวกับโทษพิษภัยของการเสพสุราจึง
สามารถนําทักษะท่ีเปนประโยชนมาใชเพ่ือหลีกเล่ียงการเสพซํ้าได และสอดคลองกับนันทธิยา 
วิสุทธิภักดี (2545) ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันตนเองจากการดื่มสุราของนิสิตชาย
ในหอพักมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร พบวาปจจัยนําในเรื่องความรูเรื่องสุรามีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันตนเองจากการดื่มสุรา และจากการศึกษาของสมพิศ (2540) พบวาความรู
สงผลตอพฤติกรรมการปองกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
 
 2. ทัศนคติตอการดื่มสุราพบวาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุรา
ในสถาบันธัญญารักษ ซ่ึงสามารถอธิบายไดวาผูปวยสุราถาหยุดดื่มหรือลดปริมาณการดื่มจะเกิด
อาการแสดงของภาวะถอนแอลกอฮอล (Alcohol withdrawal) ภายใน 6-8 ชม. หลังการดื่มครั้งสุดทาย 
เชน ผูปวยมักมีอาการส่ัน หงุดหงิดกระสับกระสาย คล่ืนไส อาเจียน ระบบประสาทตื่นตัว โดยเฉพาะ
ระบบประสาท sympathetic nervous system มีความวิตกกังวล ตื่นเตนตกใจงาย เหง่ือแตก มีไข 
รอนวูบวาบที่ใบหนา มานตาขยาย หัวใจเตนเร็ว ขาดสมาธิ ทําใหผูปวยทนตออาการทางรางกาย
และจิตใจเหลานี้ไมได ดังนั้นไมวาผูปวยจะมีทัศนคติท่ีดีหรือไมดีตอการดื่มสุรา ก็ไมสงผลตอ
พฤติกรรมการเสพสุราซํ้า เนื่องจากเกิดภาวะถอนแอลกอฮอลดังท่ีกลาวมา ซ่ึงไมสอดคลองกับการ 
ศึกษาของยุพา (2527) พบวา ทัศนคติตอการดื่มสุรามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มสุราของ
นักศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
  
  3.  การรับรูตอความรุนแรงของโรคติดสุราพบวาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเสพ 
สุราซํ้าของผูปวยสุราในสถาบันธัญญารักษ ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา เนื่องจากผูปวยกลุมนี้สวนใหญ
มีระยะเวลาในการดื่มมานาน 23 ปขึ้นไปทําใหเปนโรคสมองติดยา ถาหยุดดื่มจะเกิดอาการแสดง
ของภาวะถอนแอลกอฮอล (Alcohol withdrawal) อาการท่ีสําคัญไดแกวิตกกังวล หงุดหงิด ตื่นเตน
ตกใจงาย เหง่ือแตก มีไข รอนวูบวาบท่ีใบหนา มานตาขยาย หัวใจเตนเร็วอยางมาก มือส่ัน ขาดสมาธิ 
นอนไมหลับ แตแอลกอฮอลมีฤทธ์ิกดการทํางานของสมอง ทําใหเกิดการงีบและบรรเทาความกังวล 
การมึนเมาท่ีเกิดจากการดื่มสุรา จะมีความรูสึกเคลิบเคล้ิม อารมณเปนสุขควบคูมาดวยซ่ึงเปนเหตุผล
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ประการหนึ่งท่ีผูปวยชอบดื่มสุรา ดังนั้นการรับรูหรือไมรับรูตอความรุนแรงของโรคติดสุราก็ไม
สงผลตอพฤติกรรมการเสพสุราซํ้า เนื่องจากภาวะของโรคและฤทธ์ิของสุราตามท่ีกลาวมาแลว อีกท้ัง
ผูปวยกลุมนี้พบวาสวนใหญเปนโสด ทําใหไมมีภาระท่ีตองหวงหรือกังวลตอผูอ่ืน ชีวิตตนเองถึงแม
จะไดรับพิษภัยจากการดื่มสุราก็ไมสงผลตอผูอ่ืน จึงทําใหการรับรูตอความรุนแรงของโรคติดสุราไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการเสพสุราซํ้า ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของนิศานารถ (2545) ศึกษา
ความเช่ือดานสุขภาพและการปฏิบัติเพ่ือเลิกดื่มสุราของผูท่ีติดสุราในโรงพยาบาลลําพูน ในกลุมผูท่ี
ติดสุราท่ีเขาบําบัดในคลินิกอดสุรา จํานวน 40 คน พบวา ความเช่ือดานสุขภาพเฉพาะดานการรับรู
ความรุนแรงของโรคจากการดื่มสุราเทานั้น มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวเพ่ือเลิกดื่มสุรา ขณะท่ี
การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ ไมมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติเพ่ือการเลิกดื่มสุรา และไมสอดคลองกับนันทธิยา (2545) ศึกษาปจจัย
ท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันตนเองจากการดื่มสุราของนิสิตชายในหอพักมหาวิทยาลัย 
เกษตรศาสตร โดยใชแบบสอบถาม พบวาการรับรูความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปองกันตนเองจาการดื่มสุรา  ความเครียด พบวา มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการเสพ
สุราซํ้าของผูปวยสุรา ในสถาบันธัญญารักษ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 อธิบายไดวา 
ความเครียดเปนภาวะท่ีบุคคลรูสึกไมสบายใจ คับของใจ หรือถูกบีบคั้นกดดันจิตใจท่ีเกิดขึ้นเม่ือ
เผชิญหนากับปญหาตาง ๆ และไมสามารถตอบสนองความตองการได ทําใหเกิดความทุกขไมสบาย
ท้ังกายและใจ การดื่มสุรา แอลกอฮอลจะกระตุนใหมีการหล่ังสารโดปามีนเพิ่มขึ้นทําใหเกิดการ
ผอนคลาย เคล้ิมและเปนสุข นอกจากนี้ยังทําใหเกิดการสงบระงับประสาทดวย ชวยใหคลายความ
ทุกขได ความเครียดนั้นถาบุคคลสามารถปรับตัวไดก็จะไมเกิดผลกระทบตอตนเอง ในทางกลับกัน
ถาบุคคลไมสามารถปรับตัวหรือจัดการกับความเครียดไดก็จะสงผลรายตอสุขภาพท้ังรางกายและ
จิตใจ เชนการกลับไปเสพสุราซํ้าได ซ่ึงสอดคลองกับ Smith (1993) ไดจําแนกถึงผลกระทบของ
ความเครียดท่ีมีตอบุคคลดานพฤติกรรมไดแก การติดสุรา บุหรี่ หรือยาเสพติดอ่ืน ๆ มีการรับประทาน
อาหารผิดปกติและนอนไมหลับ อีกท้ังยังสอดคลองกับสโลแกนของกรมสุขภาพจิตท่ีวา จน-เครียด –
กินเหลา  
 
  4. สภาวะการพักผอนนอนหลับ พบวา มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการเสพสุราซํ้า 
ของผูปวยในสถาบันธัญญารักษ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 อธิบายไดวา สภาวะการพักผอน
นอนหลับหมายถึง การท่ีบุคคลมีความยากลําบากในการนอนหลับซ่ึงการนอนไมหลับ จะสงผลเสีย
ตอสุขภาพรางกายและจิตใจเชน ทําใหเกิดอาการออนเพลีย มึนงง ไมสดช่ืน อารมณหงุดหงิด เครียด 
วิตกกังวล ไมมีสมาธิ การรับรูชากวาปกติ แตฤทธ์ิของสุราในระยะแรกจะทําใหผูดื่มมีอารมณ ความ 
รูสึกดี ลดความวิตกกังวล เพราะสุราจะไปกระตุนสมองท่ี บริเวณ Limbic Reward System ทําให
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รูสึกเปนสุขเหมือนไดรับรางวัล แตระยะตอมาสุราจะออกฤทธ์ิกดประสาท ทําใหเกิดการสงบ และ
นอนหลับได จึงทําใหผูปวยท่ีนอนไมหลับหันมาดื่มสุรา  
 
ปจจัยเสริม 
 
  ผลการวิจัยพบวาการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวในการ ลด ละเลิกการดื่ม
สุราและการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนในการลด ละ เลิกการดื่มสุรา ไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุราในสถาบันธัญญารักษ สามารถอธิบาย ไดวาผูปวยสุราถา
หยุดดื่มหรือลดปริมาณการดื่มจะเกิดอาการแสดงของภาวะถอนแอลกอฮอล (Alcohol withdrawal) 
ภายใน 6-8 ชม. หลังการดื่มครั้งสุดทาย เชน ผูปวยมักมีอาการส่ัน หงุดหงิด กระสับกระสาย คล่ืนไส 
อาเจียน ระบบประสาทตื่นตัว โดยเฉพาะระบบประสาท sympathetic nervous system วิตกกังวล 
ตื่นเตนตกใจงาย เหง่ือแตก มีไข รอนวูบวาบท่ีใบหนา มานตาขยาย หัวใจเตนเร็ว ขาดสมาธิ ทําให
ผูปวยเกิดความไมสุขสบายท้ังรางกายและจิตใจ รวมท้ังอาจมีความเครียดจากปญหาตางๆในชีวิต 
แตถึงแมจะไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวหรือ ไดรับแรงสนับสนนุทางสังคมจากเพ่ือน 
ก็ยังมีความวิตกกังวลหรือความเครียดอยู แตสุรามีฤทธ์ิลดความวิตกกังวล ความตึงเครียด และความ
ขมขื่นตางๆ จึงทําใหผูปวยหันมาดื่มสุราท้ังๆท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและจาก
เพ่ือนอยางดีได ดังนั้นการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวในการลด ละ เลิก การดื่มสุรา
และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนในการลด ละ เลิกการดื่มสุรา จึงไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุราในสถาบันธัญญารักษ ซ่ึงไมสอดคลองกับสมนึก (2551) 
ไดทําการศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการเลิกดื่มสุราของผูติดสุราท่ีมารักษาในโรงพยาบาล
ราชบุรี (n= 157) พบวาผูปวยท่ีไดรับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวมีแนวโนมท่ีจะมีพฤติกรรม
เลิกดื่มสุราไดมากกวาผูท่ีไมไดรับ การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว (P นอยกวา 0.01และไม
สอดคลองกับสมนึก และคณะ (2541) ท่ีไดทําการศึกษา การตัดสินใจเสพยาบา (การกลับ ไปเสพใหม)  
สําหรับกลุมเยาวชน วัยรุน นักเรียน พบวามีปจจัยรวมหลายปจจัยประกอบกัน ปจจัยท่ีเปนตัวเรง
และสงเสริมใหตัดสินใจเสพซํ้าอีก เชน การไมยอมรับ ไมใหโอกาสและใหกําลังใจแกผูพยายาม 
จะเลิกเสพยาบา 
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 

สรุป 
 
 การศึกษาวิจัยเรื่องปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุราใน
สถาบันธัญญารักษ เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา 
1) พฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุรา ในสถาบันธัญญารักษ 2) ความสัมพันธระหวางปจจัยชีว
สังคม ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได สถานภาพ สมรส ระยะเวลาการดื่มสุรา ปริมาณและ
ความถ่ีในการดื่มสุรา รวมท้ัง ลักษณะการดื่มสุรากับพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุรา ในสถาบัน
ธัญญารักษ 3) ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ไดแกความรูเกี่ยวกับโทษและพิษภัยของการเสพสุรา 
ทัศนคติตอการดื่มสุรา การรับรูตอความรุนแรงของโรคติดสุรา กับพฤติกรรม การเสพสุราซํ้าของ
ผูปวยสุรา ในสถาบันธัญญารักษ 4) ความสัมพันธระหวางปจจัยเอ้ือ ไดแก ความเครียดและสภาวะ
การพักผอนนอนหลับ กับพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุรา ในสถาบันธัญญารักษ 5) ความ 
สัมพันธระหวางปจจัยเสริม ไดแกการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวในการลด ละ 
เลิกการดื่มสุรา และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนในการลด ละ เลิก การดื่มสุรากับ
พฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุรา ในสถาบันธัญญารักษ 6) ตัวแปรท่ีสามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุรา ในสถาบัน ธัญญารักษ 
 
 การวิจัยครั้งนี้กลุมตัวอยางท่ีศึกษา คือ ผูปวยสุราท่ีมีพฤติกรรมการเสพซํ้าและเขารับการ
บําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ ในเดือนมีนาคม 2554 ซ่ึงมีจํานวนท้ังหมด 128 คน ซ่ึงไดมาจาก
การเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากผูปวยสุราท่ีมีพฤติกรรมการเสพซํ้าท่ีเขารับการ
บําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ รวมท้ังผูปวยนอกและผูปวยใน มีผูตอบแบบสอบถามท้ังหมด 
128 คน คิดเปนรอยละ 100.00 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางขึ้นโดยได
ผานการตรวจสอบความเท่ียงตรงของเนื้อหาจากผูเช่ียวชาญ 3 ทาน หาคาความเช่ือม่ันในแบบวัด
ความรูดวยวิธีของ Kuder Richardson โดยใชสูตร KR20 ไดคาความเช่ือม่ัน เทากับ .65 สวนพฤติกรรม
การเสพสุราซํ้า ทัศนคติตอการดื่มสุรา ความเครยีด การรับรูตอความรุนแรงของโรคติดสุรา ความเครียด 
สภาวะการพักผอนนอนหลับ การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวในการลด ละ เลิก
การดื่มสุราและการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนในการลด ละ เลิกการดื่มสุรา หาคาความ 
เช่ือม่ันดวยวิธีของ Cronbach ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .92, .70, .93, .94, .88, .95 และ .94 ตามลําดับ 
เริ่มดําเนินการตั้งแต มิถุนายน 2553- เมษายน 2554 ผลการวิจัยสรุปไดดังนี ้
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 ลักษณะทางชีวสังคมของผูปวยสุรา ในสถาบันธัญญารักษ พบวาสวนใหญเปนเพศชาย 
รอยละ 90.63 และเพศหญิงรอยละ 9.37 ชวงอายพุบวา สวนใหญมีอายุอยูระหวาง 36-42 ป รอยละ
29.69 รองลงมามีอายุ 50ปขึ้นไป รอยละ 28.90 ระดับการศึกษา พบวา สวนใหญการศึกษาอยูใน
ระดับประถมศึกษา รอยละ 27.34 รองลงมามีการศึกษาระดับมัธยมตน รอยละ25.00 และสวนใหญ
เปนผูไมมีรายไดรอยละ 30.47 รองลงมามีรายได 8001บาทขึ้นไป รอยละ 27.35 สถานภาพสมรส
สวนใหญมีสถานภาพโสด รอยละ 42.97 รองลงมามีสถานภาพหมาย/หยา/แยก รอยละ28.91 ระยะเวลา
การดื่ม สวนใหญดื่มสุรามานาน 23 ปขึ้นไปรอยละ 29.69 รองลงมาดื่มมานานนอยกวา 10 ป รอยละ
26.56 ปริมาณการดื่มตอวัน พบวา สวนใหญปริมาณการดื่มตอวันนอยกวา 1 ขวด รอยละ 41.41 
ลองลงมาดื่มวันละ 1 ขวด ( 750 cc) รอยละ39.84 ความถ่ีในการดื่ม สวนใหญเปนลักษณะดื่มทุกวัน 
รอยละ 68.75 ลองลงมาดื่มนานๆครั้ง รอยละ 21.09 และลักษณะการดื่มสวนใหญดื่มคนเดียว รอยละ 
71.09 รองลงมาคือดื่มแบบตั้งวง รอยละ 28.91 
 
 1.  ปจจัยนํา ไดแกความรูเกี่ยวกับโทษพิษภัยของการเสพสุรา ทัศนคติตอการดื่มสุรา การรับรู
ตอความรุนแรงของโรคติดสุรา พบวา 
 
  ความรูเกี่ยวกับโทษพิษภัยของการเสพสุราของผูปวยสุราในสถาบันธัญญารักษ สวนใหญ
มีความรูเกี่ยวกับโทษพิษภัยของการเสพสุรา อยูในระดับปานกลาง รอยละ 57.81 รองลงมามีความรู
เกี่ยวกับโทษพิษภัยของการเสพสุรา อยูในระดับไมดี รอยละ23.44  
 
  ทัศนคติตอการดื่มสุราของผูปวยสุราในสถาบันธัญญารักษ สวนใหญมีทัศนคติตอการ
ดื่มสุราในระดับไมดี คิดเปนรอยละ 39.84 รองลงมามีทัศนคติตอการดื่มสุราในระดับปานกลาง รอยละ
30.47 
 
  การรับรูตอความรุนแรงของโรคติดสุรา ของผูปวยสุราในสถาบันธัญญารักษ สวนใหญ
มีการรับรูตอความรุนแรงของโรคติดสุราในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 66.4 รองลงมามีการรับรู
ตอความรุนแรงของโรคติดสุราในระดับมาก รอยละ 20.31 
 
 2.  ปจจัยเอ้ือ ไดแก ความเครียดและสภาวะการพักผอนนอนหลับ พบวา 
 
  ความเครียดของผูปวยสุราในสถาบันธัญญารักษ พบวา ผูปวยสุราในสถาบันธัญญารักษ
สวนใหญมีความเครียดอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 67.19 รองลงมามีความเครียดอยูใน
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ระดับต่ํา รอยละ 18.75 สภาวะการพักผอนนอนหลับ พบวา ผูปวยสุราในสถาบันธัญญารักษสวนใหญ
มีสภาวะการพักผอนนอนหลับ (นอนไมหลับ) อยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 46.88 รองลงมามี
สภาวะการพักผอนนอนหลับ(นอนไมหลับ)อยูในระดับสูง รอยละ 29.69 
 
 3. ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวในการลด ละ เลิกการ
ดื่มสุรา และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนในการลด ละ เลิกการดื่มสุรา 
 
  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวในการลด ละ เลิกการดื่มสุราของผูปวย
สุราในสถาบันธัญญารักษ พบวา ผูปวยสุราในสถาบันธัญญารักษสวนใหญไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากครอบครัวอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 53.1 รองลงมาไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากครอบครัวอยูในระดับมาก รอยละ 25.78  
 
  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนในการลด ละ เลิกการดื่มสุรา พบวาผูปวย
สุราในสถาบันธัญญารักษสวนใหญไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนอยูในระดับปานกลาง 
รอยละ 57.03 รองลงมาไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนในการลด ละ เลิกการดื่มสุรา อยูใน
ระดับมาก คิดเปนรอยละ 21.87 
 
  พฤติกรรมการเสพสุราซํ้า พบวา ผูปวยสุราในสถาบันธัญญารักษสวนใหญ มีพฤติกรรม
การเสพสุราซํ้าอยูในระดับปานกลาง รอยละ 46.88 รองลงมามีพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าอยูในระดับ
ดีและไมดีเทากันคือเทากับรอยละ 26.56  
 
ผลการทดสอบสมมุตติฐาน 
 
 สรุปผลการทดสอบสมมตติฐานท่ี 1 ไดวา ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก ความถ่ีในการดื่ม และ
ลักษณะการดื่ม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุรา ในสถาบันธัญญารักษ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงยอมรับสมมติฐานท่ี 1  
 
 สวน เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายไดสถานภาพสมรสและปริมาณการดื่มตอวันไมมีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุรา ในสถาบันธัญญารักษ ซ่ึงปฏิเสธสมมติฐานท่ี 1 
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 สรุปผลการทดสอบสมมตติฐานท่ี 2 ไดวา ปจจัยนําไดแก  
 
 1.  ความรูเกี่ยวกับโทษพิษภัยของการเสพสุรา มีความสัมพันธในทิศทางตรงกันขามกับ
พฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุรา ในสถาบันธัญญารักษ อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิท่ีระดบั 
.05 ซ่ึงยอมรับสมมติฐานท่ี 1  
 
 2.  ทัศนคติตอการดื่มสุราไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุรา ใน
สถาบันธัญญารักษ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงปฏิเสธสมมติฐานท่ี 1  
 
 3.  การรับรูตอความรุนแรงของโรคติดสุรา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเสพสุราซํ้า
ของผูปวยสุรา ในสถาบันธัญญารักษ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงปฏิเสธสมมติฐานท่ี 1  
 
 สรุปผลการทดสอบสมมตติฐานท่ี 3 ไดวา ปจจัยเอ้ือ ไดแก  
 
  1.  ความเครียด มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการเสพสุราซํ้า ของผูปวยสุรา ใน
สถาบันธัญญารักษ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงยอมรับสมมติฐานท่ีตั้งไว 
 
 2.  สภาวะการพักผอนนอนหลับมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการเสพสุราซํ้า ของ
ผูปวยสุรา ในสถาบันธัญญารักษ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงยอมรับสมมติฐานท่ีตั้งไว 
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 4 ไดวา ปจจัยเสริม ไดแก  
 
 1.  แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวในการลด ละ เลิกการดื่มสุรา ไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุรา ในสถาบันธัญญารักษ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้น
จึงปฏิเสธสมมติฐานท่ีตั้งไว 
 
 2.  แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนในการลด ละ เลิกการดื่มสุรา ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุรา ในสถาบันธัญญารักษ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้น 
จึงปฏิเสธสมมติฐานท่ีตั้งไว 
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 ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริมและปจจัยชีวสังคม กับความสามารถในการทํานายพฤติกรรม
การเสพสุราซํ้าของผูปวยสุรา ในสถาบันธัญญารักษ  
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 5  
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ พบวา ตัวแปรอิสระจากปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม และปจจัยชีวสังคม 
ท่ีสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุราในสถาบันธัญญารักษ ไดมีจํานวน 4  
ตัวแปร ไดแก ความเครียด ความถ่ีในการดื่ม แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน การรับรูตอความรุนแรง
ของโรคติดสุรา สามารถรวมกันทํานายไดรอยละ 25.10 ตัวแปรท่ีมีอํานาจการทํานายสูงสุดคือ 
ความเครียด สามารถทํานายพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุราในสถาบันธัญญารักษ ไดรอยละ 
12.20 ตัวแปรทํานายท่ี 2 คือ ความถ่ีในการดื่ม เปนตัวแปรทํานายท่ีเพ่ิมการอธิบายความแปรปรวน
ของพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุรา ในสถาบันธัญญารักษ ไดเพ่ิมขึ้นรอยละ 6 ตัวแปรทํานาย
ท่ี 3 คือ การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนในการลด ละ เลิกการดื่มสุราเปนตัวแปรทํานาย
ท่ีเพ่ิมการอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุรา ในสถาบันธัญญารักษ 
ไดเพ่ิมขึ้นรอยละ 3.90 และตัวแปรทํานายท่ี 4 คือ การรับรูตอความรุนแรงของโรคติดสุรา เปนตัวแปร
ทํานายท่ีเพ่ิมการอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุรา ในสถาบัน
ธัญญารักษ ไดเพ่ิมขึ้นรอย 3.00 ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานท่ี 5 ซ่ึงกําหนดไววา ตัวแปรอิสระจาก
ปจจัยชีวสังคม ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการเสพสุราซํ้า
ของผูปวยสุราในสถาบันธัญญารักษ ไดดีกวาตัวแปรตัวใดตัวแปรหนึง่เพียงตัวเดียว  
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ขอเสนอแนะ 
 
ขอเสนอแนะในเชิงนโยบาย 
 
 1. จากผลการวิจัย พบวา ตัวแปรท่ีมีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวย
สุราในสถาบันธัญญารักษ ไดสูงสุด คือ ความเครียด สวนตัวแปรรวมทํานายไดแก ความถ่ีในการดื่ม 
แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน การรับรูความรุนแรงของโรคติดสุรา ผลการศึกษาดังกลาวสามารถ
นําไปใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการกําหนดนโยบาย แนวทางปฏิบัติการบําบัดรักษาผูปวยสุรา เพ่ือ
ปองกันการติดซํ้าได โดยใหการสนับสนุนกิจกรรมท่ีสรางความผอนคลายแกผูปวย ใหความรูแกผู
ใกลชิดผูปวยในการปฏิบัติตัวเพ่ือเปนสวนสนับสนุนการเลิกดื่มสุรา รวมท้ังการสรางความตระหนัก
ถึงความรุนแรงของโรคติดสุราใหกับผูปวย 
 
 2.  จากผลการวิจัย พบวา ความเครียด มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของ 
ผูปวยสุรา ในสถาบันธัญญารักษ อีกท้ังตัวแปรความเครียดสามารถ ทํานายพฤตกิรรมการเสพสุรา
ซํ้าของผูปวยสุราในสถาบันธัญญารักษไดดีท่ีสุด และจากผลการวิจัยพบวา ผูปวยสุราในสถาบัน
ธัญญารักษสวนใหญมีความเครียดอยูในระดับปานกลาง ดังนั้นผูบริหารจึงควรนําผลการวิจัยท่ีได
ไปกําหนดนโยบายเพ่ือสนับสนุนกิจกรรมการบําบัดรักษาใหผูปวยคลายความเครียดดวย เชนการ
จัดช่ัวโมงแหงความสุขสําหรับผูปวยในแตละวัน เม่ือผูปวยมีความสุขหรือสบายใจ จะสงผลใหอยู
บําบัดรักษาไดนานขึ้น ทําใหโอกาสเสพสุราซํ้าชาลงได  
 
 3.  จากผลการวิจัย พบวา ความรูเกี่ยวกับโทษพิษภัยของการเสพสุรามีความสัมพันธใน
ทิศทางตรงกันขามกับพฤติกรรมการเสพสุราซํ้า หมายถึงผูปวยสุราท่ีมีความรูมากเกี่ยวกับโทษพิษ
ภัยของการเสพสุรา จะมีพฤติกรรมการเสพสุราซํ้านอย หรือผูปวยสุราท่ีมีความรูนอยเกี่ยวกับโทษ
พิษภัยของการเสพสุรา จะมีพฤติกรรมการเสพสุราซํ้ามาก และจากผลการวิจัยพบวา ผูปวยสุราใน
สถาบันธัญญารักษ สวนใหญมีความรูเกี่ยวกับโทษพิษภัยของการเสพสุราอยูในระดับกลาง รองลงมา
มีความรูอยูในระดับต่ํา ดังนั้นผูบริหารควรกําหนดนโยบายสนับสนุนการใหความรูเกี่ยวกับโทษ
พิษภัยของการเสพสุราใหกับผูปวยสุราและเนนการทําอยางตอเนื่อง 
 
 4.  จากผลการวิจัย พบวา การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและจากเพ่ือน
ในการลด ละ เลิกการดื่มสุราของผูปวยสุราในสถาบันธัญญารักษ พบวา ผูปวยสุราในสถาบันธัญญา
รักษสวนใหญไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและจากเพ่ือนในการลด ละ เลิกการดื่ม
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สุรายูในระดับปานกลาง รองลงมาคืออยูในระดับสูง ดังนั้นผูบริหารควรกําหนดนโยบายเพ่ือสงเสริม
ใหผูปวยไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและจากเพ่ือนในการลด ละ เลิกการดื่มสุรา
เพ่ิมมากขึ้น 
 
ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
 
 1. จากผลการวิจัย พบวา ความเครียด มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการเสพสุรา
ซํ้าของผูปวยสุรา ในสถาบันธัญญารักษ อีกท้ังตัวแปรความเครียดสามารถ ทํานายพฤติกรรมการ
เสพสุราซํ้าของผูปวยสุราในสถาบันธัญญารักษไดดีท่ีสุด และจากผลการวิจัยพบวา ผูปวยสุราใน
สถาบันธัญญารักษสวนใหญมีความเครียดอยูในระดับปานกลาง ดังนั้น แนวปฏิบัติควรจัดกิจกรรม 
บําบัดโดยเนนการผอนคลาย อีกท้ังควรใหความรูแกญาติในการเปนสวนสนับสนุนใหผูปวยไม
เครียดดวย 
 
 2. จากผลการวิจัย พบวา ความรูเกี่ยวกับโทษพิษภัยของการเสพสุรามีความสัมพันธ  
ในทิศทางตรงกันขามกับพฤติกรรมการเสพสุราซํ้า ของผูปวยสุราในสถาบันธัญญารักษและจาก 
การวิจัยพบวากลุมตัวอยางท่ีนํามาศึกษามีความรูอยูในระดับปานกลาง-ต่ํา ดังนั้นผูปฎิบัติควรจัด
กิจกรรมใหความรูเกี่ยวกับโทษพิษภัยของการเสพสุราใหกับผูปวยทุกราย  
 
 3. จากผลการวิจัย พบวา สภาวะการพักผอนนอนหลับมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การเสพสุราซํ้าของผูปวยสุรา ในสถาบันธัญญารักษ ดังนั้นในทางปฏิบัติ ควรมีการจัดส่ิงแวดลอม
และสถานท่ีใหเหมาะสมรวมท้ังมีแนวทางชวยเหลือผูปวยท่ีมีปญหาท้ังดานรางกายและจิตใจ เพ่ือ
ปองกันการเสพซํ้า 
  
 4. จากผลการวิจัย พบวา การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและจากเพ่ือน
ในการลด ละ เลิกการดื่มสุราของผูปวยสุราในสถาบันธัญญารักษ พบวา ผูปวยสุราในสถาบันธัญญา
รักษสวนใหญไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและจากเพ่ือนในการลด ละ เลิกการดื่ม
สุรายูในระดับปานกลาง รองลงมาคืออยูในระดับสูง ดังนั้นผูปฎิบัติควรจัดกิจกรรมเพ่ือสงเสริมให
ผูปวยไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและจากเพ่ือนในการลด ละ เลิกการดื่มสุราเพ่ิม
มากขึ้น 
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ขอเสนอแนะในการวิจัยตอไป 
 
 1. ควรทําการศึกษาตัวแปรอ่ืนๆท่ีอาจสงผลกับพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูปวยสุรา 
ในสถาบันธัญญารักษ 
 
 2. ควรทําการวิจัยในกลุมประชากรยาเสพติดชนิดอ่ืน โดยใชตัวแปรท่ีทํานายพฤติกรรม 
การเสพสุราซํ้าของผูปวยสุรา เพ่ือทดสอบสมมติฐานตอไป เนื่องจากการพัฒนากระบวนการบําบัด 
รักษาท่ีมีประสิทธิภาพและกอใหเกิดประโยชนสูงสุดนั้น มีความจําเปนท่ีจะตองศึกษาวิจัยใหครอบคลุม
ทุกกลุมประชากรของสถาบันธัญญารักษ 
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รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจแบบสอบถาม 
 
1. รศ. ดร. วีณา บรรลังโพธ์ิ  ผูทรงคุณวุฒ ิ
 
2. นางปญจรัตน ศรีสวาง  รองผูอํานวยการกลุมภารกิจบริการวิชาการสถาบันธัญญารักษ 
 
3. นางฐาปนี ภาณุภาส    หัวหนากลุมงานวิชาการพยาบาล สถาบันธัญญารักษ 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย (Consent form) 
 
 กอนท่ีจะลงนามในใบคํายินยอมใหทําการวิจัยเรื่อง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การเสพสุราซํ้า ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย รวมท้ัง
ประโยชนท่ีจะเกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียด และมีความเขาใจดีแลว ผูวิจัยรับรองวาจะตอบ
คําถามตาง ๆ ท่ีขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจนขาพเจาพอใจ 
   
 ขาพเจามีสิทธิท่ีท่ีจะบอกเลิกเขารวมในการวิจัยเม่ือใดก็ไดและยินยอมเขารวมการวิจัยนี้
โดยสมัครใจ ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปท่ีเปนสรุป
ผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลตอหนวยงานตางๆท่ีเกี่ยวของ กระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผล
ทางวิชาการเทานั้น 
 
 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนามในใบ
ยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 
 
 

  ลงช่ือ……………………ผูใหขอมูล  
 นางวาสนา  คงสมบัติ ผูดําเนินการวิจัย 
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แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย 
 

เร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูติดสุรา ในสถาบันธัญญารักษ 
 
  แบบสอบถามชุดนี้แบงออกเปน 4 สวน คือ 
 
   สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลทางดานปจจัยชีวสังคม จํานวน 9 ขอ 
   สวนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการเสพสุราซํ้า จํานวน 24 ขอ 
   สวนท่ี 3 แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับปจจัยนํามี 3 ดาน ไดแก 
 
     3.1 ความรูเกี่ยวกับโทษพิษภัยของการเสพสุรา จํานวน 24 ขอ 
     3.2 ทัศนคติตอการดื่มสุรา จํานวน 20 ขอ    
     3.3 การรับรูความรุนแรงของโรคติดสุรา จํานวน 21 ขอ 
   สวนท่ี 4 แบบทดสอบถามขอมูลเกี่ยวกับปจจัยเอ้ือมี 2 ดาน ไดแก 

  4.1 ความเครียด จํานวน 20 ขอ 
       4.2 สภาวะการพักผอนนอนหลับจํานวน 17 ขอ 
   สวนท่ี 5 แบบทดสอบถามขอมูลเกี่ยวกับปจจัยเสริมมี 2 ดาน ไดแก 
    5.1 แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวในการลด ละ เลิกการดื่มสุรา  
          จํานวน 27 ขอ 
     5.2 แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนในการลด ละ เลิกการดื่มสุรา จํานวน 23 ขอ 
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แบบสอบถาม 
 

ปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการเสพสุราซํ้าของผูติดสุรา ในสถาบนัธัญญารักษ 
 
สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลดานปจจัยทางชีวสังคม 
คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมาย ลงใน  ลงใน ( ) หรือเติมขอความลงในชองวาง ท่ีตรงกับความ  
     เปนจริงของทานมากท่ีสุดเพียงคําตอบเดียว 
 
 1.  เพศ  
  1. (  ) ชาย      2. ( ) หญิง 
 
2. ปจจุบันทานอาย…ุ…… ป 
  
3.  ระดับการศึกษา  
  1. ( ) ไมไดเรียน      2. ( ) ประถมศึกษา 
   3. ( ) มัธยมตน     4. ( ) มัธยมปลาย /ปวช 
   5. ( ) อนุปริญญา / ปวส   6. ( ) ปริญญาตร ี
  7. ( ) สูงกวาปริญญาตร ี   8. ( ) อ่ืนๆ ระบุ………………… 
  
4. รายได  
  1. ( ) ไมมีรายได     2. ( ) ต่ํากวา 2,000 บาท 
   3. ( ) 2,001-4,000      4. ( ) 4001- 6000 บาท 
  5. ( ) 6001-8000      6. ( ) 8001 บาทขึ้นไป  
 
5. สถานภาพสมรส  
  1. ( ) โสด      2. ( ) สมรส 
  3. ( ) แยกกันอยู / หยาราง / หมาย  4. ( ) อยูดวยกัน 
 
6. ระยะเวลาการดื่ม ............... ป 
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7. ปริมาณการดื่มตอวัน  
  1. ( ) นอยกวา 1 ขวดกลม   2. ( ) 1 ขวดกลม 
   3. ( ) 2 ขวดกลม     4. ( ) 3 ขวดกลมขึ้นไป 
 
8. ความถ่ีในการดื่ม  
 1. ( ) ดื่มทุกวัน     2. ( ) ดื่มสัปดาหละ 3-4 ครั้ง 
  3. ( ) ดื่มเปนบางวันสัปดาหละ1-2 ครั้ง  4. ( ) ดื่มเดอืนละครั้ง 
  5. ( ) ดื่มนานๆครั้ง 
 
9. ลักษณะการดื่ม  
  1.  ( ) ดื่มคนเดียว     2. ( ) ดื่มแบบตั้งวง  
 
สวนที่ 2  แบบสอบถามพฤติกรรมการเสพสุราชํ้า 
คําชี้แจง  โปรดพิจารณาขอความในแตละขอ และเลือกทําเครื่องหมาย  ลงใน (......) ท่ีตรงกับ 
    ความเปนจริงของทานมากท่ีสุดเพียงคําตอบเดียว และกรุณาตอบใหครบทุกขอ 
 
1. ทานกลับไปดื่มสุราอีกเม่ือทานมีอาการอยากสุรา 
 ปฏิบัตินอยท่ีสุด   ปฏิบัตินอย      ปฏิบัติมาก       ปฏิบัติมากท่ีสุด 
        1 (.......)      2 (......)         3 (......)             4 (......) 
 
2. หลังจากกลับจากการบําบัดรักษาแลว ทานยังคงกลับไปดื่มสุราบอยๆ  
 ปฏิบัตินอยท่ีสุด   ปฏิบัตินอย      ปฏิบัติมาก       ปฏิบัติมากท่ีสุด 
        1 (.......)      2 (......)         3 (......)             4 (......) 
 
3. หลังจากกลับจากการบําบัดรักษาแลว ทานยังกลับไปดืม่สุรา ติดตอกันนานมากกวา 7 วัน 
 ปฏิบัตินอยท่ีสุด   ปฏิบัตินอย      ปฏิบัติมาก       ปฏิบัติมากท่ีสุด 
        1 (.......)      2 (......)         3 (......)             4 (......) 
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4.  เม่ือเพ่ือนชวนใหดื่มสุรา ทานก็ดื่มดวยทุกครั้ง  
 ปฏิบัตินอยท่ีสุด   ปฏิบัตินอย      ปฏิบัติมาก       ปฏิบัติมากท่ีสุด 
        1 (.......)      2 (......)         3 (......)             4 (......) 
 
5. ทานหลีกเล่ียงการพบเพ่ือนกลุมดื่มดวยกัน 
 ปฏิบัตินอยท่ีสุด   ปฏิบัตินอย      ปฏิบัติมาก       ปฏิบัติมากท่ีสุด 
        1 (.......)      2 (......)         3 (......)             4 (......) 
 
6. ทานดื่มสุราทุกครั้งท่ีมีโอกาส แมวาจะไมมีใครชวน 
 ปฏิบัตินอยท่ีสุด   ปฏิบัตินอย      ปฏิบัติมาก       ปฏิบัติมากท่ีสุด 
        1 (.......)      2 (......)         3 (......)             4 (......) 
 
7. ทานดื่มสุราทุกครั้งท่ีไปงานเล้ียงสังสรรค 
 ปฏิบัตินอยท่ีสุด   ปฏิบัตินอย      ปฏิบัติมาก       ปฏิบัติมากท่ีสุด 
        1 (.......)      2 (......)         3 (......)             4 (......) 
 
8. ทานเลือกดื่มสุราแทนการดื่มเครือ่งดื่มชนิดอ่ืนในงานเล้ียงสังสรรค 
 ปฏิบัตินอยท่ีสุด   ปฏิบัตินอย      ปฏิบัติมาก       ปฏิบัติมากท่ีสุด 
        1 (.......)      2 (......)         3 (......)             4 (......) 
 
9. ทานดื่มสุราอีกเม่ือเห็นสุราอยูในบานหรืออยูในท่ีท่ีทานหยิบมาดื่มได 
 ปฏิบัตินอยท่ีสุด   ปฏิบัตินอย      ปฏิบัติมาก       ปฏิบัติมากท่ีสุด 
        1 (.......)      2 (......)         3 (......)             4 (......) 
 
10. ทานกลับมาดื่มสุราอีกเม่ือมีความกดดันจากปญหาสวนตัว  
 ปฏิบัตินอยท่ีสุด   ปฏิบัตินอย      ปฏิบัติมาก       ปฏิบัติมากท่ีสุด 
        1 (.......)      2 (......)         3 (......)             4 (......) 
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11. ทานดื่มสุราเสมอเม่ือรูสึกเครียด 
 ปฏิบัตินอยท่ีสุด   ปฏิบัตินอย      ปฏิบัติมาก       ปฏิบัติมากท่ีสุด 
        1 (.......)      2 (......)         3 (......)             4 (......) 
 
12. ทานดื่มสุราทุกครั้งท่ีรูสึกเศรา  
 ปฏิบัตินอยท่ีสุด   ปฏิบัตินอย      ปฏิบัติมาก       ปฏิบัติมากท่ีสุด 
        1 (.......)      2 (......)         3 (......)             4 (......) 
 
13. ทานดื่มสุราทุกครั้งท่ีรูสึกเหงา  
 ปฏิบัตินอยท่ีสุด   ปฏิบัตินอย      ปฏิบัติมาก       ปฏิบัติมากท่ีสุด 
        1 (.......)      2 (......)         3 (......)             4 (......) 
 
14. ทานดื่มสุราเม่ือนอนไมหลับ 
 ปฏิบัตินอยท่ีสุด   ปฏิบัตินอย      ปฏิบัติมาก       ปฏิบัติมากท่ีสุด 
        1 (.......)      2 (......)         3 (......)             4 (......) 
 
15. ทานกลับมาดื่มสุราอีกทุกครั้งท่ีมีปญหาขัดแยงกับครอบครัว 
 ปฏิบัตินอยท่ีสุด   ปฏิบัตินอย      ปฏิบัติมาก       ปฏิบัติมากท่ีสุด 
        1 (.......)      2 (......)         3 (......)             4 (......) 
 
16. ทานดื่มสุราเพ่ือชวยกระตุนใหมีความรูสึกทางเพศ  
 ปฏิบัตินอยท่ีสุด   ปฏิบัตินอย      ปฏิบัติมาก       ปฏิบัติมากท่ีสุด 
        1 (.......)      2 (......)         3 (......)             4 (......) 
 
17. ทานดื่มสุราเม่ือเท่ียวกลางคืนหรือไปเท่ียวสถานเริงรมย 
 ปฏิบัตินอยท่ีสุด   ปฏิบัตินอย      ปฏิบัติมาก       ปฏิบัติมากท่ีสุด 
        1 (.......)      2 (......)         3 (......)             4 (......) 
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18. ทานดื่มสุราเสมอเม่ืออยูคนเดียว 
 ปฏิบัตินอยท่ีสุด   ปฏิบัตินอย      ปฏิบัติมาก       ปฏิบัติมากท่ีสุด 
        1 (.......)      2 (......)         3 (......)             4 (......) 
 
19. เม่ือรูสึกหงุดหงิดหรือโกรธ ทานจะออกนอกบานไปชวนเพ่ือนดื่มสุราดวยกัน  
 ปฏิบัตินอยท่ีสุด   ปฏิบัตินอย      ปฏิบัติมาก       ปฏิบัติมากท่ีสุด 
        1 (.......)      2 (......)         3 (......)             4 (......) 
 
20. ทานกลับมาดื่มสุราอีกเพ่ือประชดครอบครัว 
 ปฏิบัตินอยท่ีสุด   ปฏิบัตินอย      ปฏิบัติมาก       ปฏิบัติมากท่ีสุด 
        1 (.......)      2 (......)         3 (......)             4 (......) 
 
21. ทานกลับมาดื่มสุราอีกเม่ือรูสึกวาตนไมมีคุณคา 
 ปฏิบัตินอยท่ีสุด   ปฏิบัตินอย      ปฏิบัติมาก       ปฏิบัติมากท่ีสุด 
        1 (.......)      2 (......)         3 (......)             4 (......) 
 
22. ทานดื่มสุรากอนอาหารเพ่ือเรียกน้ํายอย 
 ปฏิบัตินอยท่ีสุด   ปฏิบัตินอย      ปฏิบัติมาก       ปฏิบัติมากท่ีสุด 
        1 (.......)      2 (......)         3 (......)             4 (......) 
 
23. ทานดื่มสุราหลังอาหารเย็นทุกวัน 
 ปฏิบัตินอยท่ีสุด   ปฏิบัตินอย      ปฏิบัติมาก       ปฏิบัติมากท่ีสุด 
        1 (.......)      2 (......)         3 (......)             4 (......) 
 
24. ทานดื่มสุราเปนการถอนหลังจากดื่มหนักๆในวันกอนหรือคืนกอน 
 ปฏิบัตินอยท่ีสุด   ปฏิบัตินอย      ปฏิบัติมาก       ปฏิบัติมากท่ีสุด 
        1 (.......)      2 (......)         3 (......)             4 (......) 
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สวนที่ 3  แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับปจจัยนํา 
 
 3.1  แบบสอบถามดานความรูเกี่ยวกับโทษพิษภัยของการเสพสุรา  
 
คําชี้แจง  โปรดพิจารณาขอความในแตละขอ แลวเลือกทําเครื่องหมาย  ลงใน (......) ท่ีตรงกับ 
     ความรู ความเขาใของทานมากท่ีสุดเพียงคําตอบเดียว และกรุณาตอบใหครบทุกขอ 
 
1. การดื่มสุราไมสงผลเสียตอผูท่ีมีรางกายแข็งแรง  
  1 (.......) ถูก       2 (......) ผิด 
 
2. การดื่มสุราในปริมาณมากๆอาจถึงแกความตายได  
 1 (.......) ถูก       2 (......) ผิด 
 
3. การดื่มสุราแมเพียงเล็กนอย ก็ทําใหสมองถูกกด ทําใหบุคคลนั้นๆกระทําไปโดยขาดความยั้งคิดได 
 1 (.......) ถูก       2 (......) ผิด 
 
4. การดื่มสุราในปริมาณมาก จะเกิดอาการมึนเมา ทําใหกลามเนื้อทํางานไมประสานกัน  
 1 (.......) ถูก       2 (......) ผิด 
 
5. การดื่มสุราทําใหเกิดอาการมึนเมา ควบคุมตนเองไมได 
 1 (.......) ถูก       2 (......) ผิด 
 
6. สุราออกฤทธ์ิกดการทํางานของประสาททําใหการตัดสินใจผิดพลาดไดงาย 
 1 (.......) ถูก       2 (......) ผิด 
 
7. การดื่มสุราซํ้าๆทําใหเกิดโรคพิษสุราเรื้อรงั 
 1 (.......) ถูก       2 (......) ผิด 
 
8. การดื่มสุราทําใหมีเพศสัมพันธโดยไมปองกัน สงผลใหเส่ียงตอการติดโรคทางเพศสัมพันธได  
 1 (.......) ถูก       2 (......) ผิด 
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9. การดื่มสุราทําใหเส่ียงตอการเปนโรคสมองฝอ 
 1 (.......) ถูก       2 (......) ผิด 
 
10. การดื่มสุราในปริมาณท่ีพอเหมาะ จะชวยรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
 1 (.......) ถูก       2 (......) ผิด 
 
11. .การดื่มสุราทําใหมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  
 1 (.......) ถูก       2 (......) ผิด 
 
12. การดื่มสุราปริมาณนอยๆ กอนกินอาหารหรือพรอมกับการกินอาหารจะชวยใหเจริญอาหาร 
 1 (.......) ถูก       2 (......) ผิด 
 
13. ผูท่ีติดสุราเรื้อรังมักจะเกิดโรคกระเพาะอาหารอักเสบไดงาย 
 1 (.......) ถูก       2 (......) ผิด 
 
14. ผูท่ีติดสุราจะมีอาการทองรวง น้ําหนักลด ทําใหออนเพลีย ไมมีแรง 
 1 (.......) ถูก       2 (......) ผิด 
 
15. ผูติดสุราจะมีอาการชาตามปลายมือปลายเทา 
 1 (.......) ถูก       2 (......) ผิด 
 
16. โรคตับแข็งมีสาเหตุมาจากการดื่มสุราในปริมาณมากติดตอกันเปนเวลานาน 
 1 (.......) ถูก       2 (......) ผิด 
 
17. ผูท่ีติดสุราจะทําใหตับอักเสบ และตับแข็งในท่ีสุด เพราะไขมันไปสะสมท่ีตับ  
 1 (.......) ถูก       2 (......) ผิด 
 
18. การดื่มสุรามีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวาน 
 1 (.......) ถูก       2 (......) ผิด 
 
19. ผูท่ีดื่มสุราจัดจะมีโอกาสเปนโรคตับแข็งมากกวาผูท่ีไมดื่ม 
 1 (.......) ถูก       2 (......) ผิด 
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20. ผูชายท่ีติดสุราจะมีนมโตและอัณฑะเห่ียว 
 1 (.......) ถูก       2 (......) ผิด 
 
21. การติดสุราจะทําใหกลามเนื้อเปล้ีย ไมมีแรง 
 1 (.......) ถูก       2 (......) ผิด 
 
22. ผูหญิงติดสุราท่ียังคงดื่มสุราในระหวางตั้งครรภ จะทําใหทารกท่ีคลอดออกมาเปนเด็กปญญาออน 
 1 (.......) ถูก       2 (......) ผิด 
 
23. โรคพิษสุราเรื้อรังเปนโรคทางพันธุกรรมอยางหนึ่ง 
 1 (.......) ถูก       2 (......) ผิด 
 
24. ลูกของผูติดสุรามีโอกาสติดสุรามากกวาลูกของคนไมติดสุรา 
 1 (.......) ถูก       2 (......) ผิด 
 
 3.2 แบบสอบถามดานทัศนคติตอการดื่มสุราซํ้า 
 
คําชี้แจง  โปรดพิจารณาขอความในแตละขอ แลวเลือกทําเครื่องหมาย  ลงใน (......) ท่ีตรงกับ 
     ความรูสึกหรือความคิดเห็นของทานมากท่ีสุดเพียงคําตอบเดียว และกรุณาตอบใหครบ 
     ทุกขอ 
 
1.  การไมกลับไปดื่มสุราซํ้าไมใชเรื่องยาก เพียงแตมีความตั้งใจจริง และม่ันใจในตนเองวาสามารถ 
  เลิกได ก็จะเลิกดื่มไดจริง 
  เห็นดวยอยายิ่ง              เห็นดวย                 ไมเห็นดวย       ไมเห็นดวยอยายิ่ง 
                  1 (.......)               2 (......)                     3 (......)                       4 (......) 
 
2.  การท่ีจะไมกลับไปดื่มสุราซํ้าเปนความรับผิดชอบของตนเอง ใครก็ไมสามรถจะชวยได ถาตนเอง 
  ไมพยายามเลิกดื่ม 
  เห็นดวยอยายิ่ง              เห็นดวย                 ไมเห็นดวย       ไมเห็นดวยอยายิ่ง 
                  1 (.......)               2 (......)                     3 (......)                       4 (......) 
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3.  การปองกันการกลับไปดื่มสุราซํ้า เปนหนาท่ีความรับผิดชอบของทุกคนในสังคมท่ีจะตองชวยกัน 
  เห็นดวยอยายิ่ง              เห็นดวย                 ไมเห็นดวย       ไมเห็นดวยอยายิ่ง 
                  1 (.......)               2 (......)                     3 (......)                       4 (......) 
 
4.  การช้ีใหเห็นถึงความจําเปนในการปองกันการกลับไปดื่มสุราซํ้า จะชวยใหคนสวนใหญรวมมือกัน  
  ในการปองกันผูท่ีดื่มสุราไมใหกลับไปดื่มซํ้า 
  เห็นดวยอยายิ่ง              เห็นดวย                 ไมเห็นดวย       ไมเห็นดวยอยายิ่ง 
                  1 (.......)               2 (......)                     3 (......)                       4 (......) 
 
5.  การดื่มสุราซํ้า ถาไมชวยกันปองกัน อยางไรก็มีโอกาสท่ีจะดื่มสุราซํ้าไดเรื่อย  ๆ
  เห็นดวยอยายิ่ง              เห็นดวย                 ไมเห็นดวย       ไมเห็นดวยอยายิ่ง 
                  1 (.......)               2 (......)                     3 (......)                       4 (......) 
 
6.  ถามีความรูความเขาใจท่ีถูกตอง ถึงโทษและพิษภัยของสุรา จะชวยปองกันการดื่มสุราซํ้าไดดีขึ้น  
  เห็นดวยอยายิ่ง              เห็นดวย                 ไมเห็นดวย       ไมเห็นดวยอยายิ่ง 
                  1 (.......)               2 (......)                     3 (......)                       4 (......) 
 
 7.  การดื่มสุราเปนเรื่องธรรมดาเพราะใครๆก็ดื่มกัน 
  เห็นดวยอยายิ่ง              เห็นดวย                 ไมเห็นดวย       ไมเห็นดวยอยายิ่ง 
                  1 (.......)               2 (......)                     3 (......)                       4 (......) 
 
8.  การวิตกกังวลมากเกินไปวาจะตองกลับไปดื่มสุราซํ้าอีก จะทําใหเราระวังตัวเกินกวาเหต ุ
  จนไมเปนตัวของตัวเอง 
  เห็นดวยอยายิ่ง              เห็นดวย                 ไมเห็นดวย       ไมเห็นดวยอยายิ่ง 
                  1 (.......)               2 (......)                     3 (......)                       4 (......) 
 
9.  การท่ีเราเขมงวดมากเกินไป ในการปฎิบัติตัว เพ่ือไมใหกลับไปดื่มสุราซํ้า จะทําใหเกิด 

ความเครียดโดยไมจําเปน 
  เห็นดวยอยายิ่ง              เห็นดวย                 ไมเห็นดวย       ไมเห็นดวยอยายิ่ง 
                  1 (.......)               2 (......)                     3 (......)                       4 (......) 
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10. การมองขามความสําคัญของการปองกันการกลับไปดื่มสุราซํ้า จะทําใหเรามีโอกาสกลับไป 
  ดื่มสุราซํ้าและติดสุราไดอีก 
  เห็นดวยอยายิ่ง              เห็นดวย                 ไมเห็นดวย       ไมเห็นดวยอยายิ่ง 
                  1 (.......)               2 (......)                     3 (......)                       4 (......) 
 
11. การบังคับใหเลิกเดื่มสุรา ไมสามารถนํามาใชไดกับทุกคน 
  เห็นดวยอยายิ่ง              เห็นดวย                 ไมเห็นดวย       ไมเห็นดวยอยายิ่ง 
                  1 (.......)               2 (......)                     3 (......)                       4 (......) 
 
12. การยอมใหผูท่ีติดสุรา อยูรวมในสังคมเดียวกับคนท่ัวไป ทําใหเราคิดวา การติดสุรา เปนเรื่อง 
  ปกติของคนในสังคมไมจําเปนตองปองกันหรือแกไข 
  เห็นดวยอยายิ่ง              เห็นดวย                 ไมเห็นดวย       ไมเห็นดวยอยายิ่ง 
                  1 (.......)               2 (......)                     3 (......)                       4 (......) 
 
13. การท่ีคนสวนใหญใหความสําคัญกับการปองกัน และรวมแกไขปญหาการดื่มสุราซํ้า จะชวยลด 
  การกลับไปดื่มซํ้าของผูติดสุราไดมาก 
  เห็นดวยอยายิ่ง              เห็นดวย                 ไมเห็นดวย       ไมเห็นดวยอยายิ่ง 
                  1 (.......)               2 (......)                     3 (......)                       4 (......) 
 
14. การปองกันการกลับไปดื่มสุราซํ้าเปนเรื่องสําคัญมากท่ีจะตองเรงประชาสัมพันธใหทุกคน 
  รวมมือกัน 
  เห็นดวยอยายิ่ง              เห็นดวย                 ไมเห็นดวย       ไมเห็นดวยอยายิ่ง 
                  1 (.......)               2 (......)                     3 (......)                       4 (......) 
 
15. เม่ือเราติดสุรา และไดรับการบําบัดแลว แตเกิดความตองการจะกลับไปดื่มสุราซํ้าอีก ควรไปพบ 
  แพทยเพ่ือทําการบําบัดรักษาแตเนิ่น  ๆ
  เห็นดวยอยายิ่ง              เห็นดวย                 ไมเห็นดวย       ไมเห็นดวยอยายิ่ง 
                  1 (.......)               2 (......)                     3 (......)                       4 (......) 
 
16. ถาเราตองอยูรวมกับผูท่ีติดสุรา เราจะตองเพ่ิมความระมัดระวังตนองใหมาก เพ่ือไมใหกลับไป 
  ดื่มซํ้าอีก 
  เห็นดวยอยายิ่ง              เห็นดวย                 ไมเห็นดวย       ไมเห็นดวยอยายิ่ง 
                  1 (.......)               2 (......)                     3 (......)                       4 (......) 
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17.  เรามีสิทธิท่ีจะกําหนดการกระทําของตนเองในการท่ีจะดื่มหรือเลิกดื่มสุราได 
  เห็นดวยอยายิ่ง              เห็นดวย                 ไมเห็นดวย       ไมเห็นดวยอยายิ่ง 
                  1 (.......)               2 (......)                     3 (......)                       4 (......) 
 
18.  การดูส่ือท่ีกระตุนใหเกิดความรูสึกอยากดื่มสุรา จะทําใหเรากลับไปดื่มสุราซํ้าไดในท่ีสุด 
  เห็นดวยอยายิ่ง              เห็นดวย                 ไมเห็นดวย       ไมเห็นดวยอยายิ่ง 
                  1 (.......)               2 (......)                     3 (......)                       4 (......) 
 
19.  การท่ีทางราชการเขมงวดและการจับกุมผูดื่มสุราแลวขับรถ หรือมีพฤติกรรมท่ีเปนภัยตอสังคม  

จะชวยลดจํานวนผูดื่มสุราและผูติดสุราไดอยางมาก 
  เห็นดวยอยายิ่ง              เห็นดวย                 ไมเห็นดวย       ไมเห็นดวยอยายิ่ง 
                  1 (.......)               2 (......)                     3 (......)                       4 (......) 
 
20.  ทางราชการหรือหนวยงานท่ีเกี่ยวของ ควรเรงสรางความรูความเขาใจใหกับประชาชนเกี่ยวกับ 
  โทษและพิษภัยของสุรา เพ่ือปองกันการติดซํ้า 
  เห็นดวยอยายิ่ง              เห็นดวย                 ไมเห็นดวย       ไมเห็นดวยอยายิ่ง 
                  1 (.......)               2 (......)                     3 (......)                       4 (......) 
  
  3.3  แบบสอบถามดานการรับรูความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการดื่มสุรา 
 
คําชี้แจง  โปรดพิจารณาขอความในแตละขอ แลวเลือกทําเครื่องหมาย  ลงใน (......) ท่ีตรงกับ 
    ความรูสึกหรือความคิดเห็นของทานมากท่ีสุดเพียงคําตอบเดียว และกรุณาตอบใหครบทุกขอ 
 
1.  โรคท่ีเกดิจากการดื่มสุราเปนโรคท่ีรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได 
   จริงท่ีสุด   จริง       ไมจริง             ไมจริงเลย  
   1 (.......)            2 (......)                    3 (......)   4 (......) 
 
2.  การดื่มสุราสงผลกระทบตอระบบประสาท ทําใหสมองฝอและเสนเลือดในสมองแตกได 
  จริงท่ีสุด   จริง       ไมจริง             ไมจริงเลย  
   1 (.......)            2 (......)                    3 (......)   4 (......) 
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3.  โรคท่ีเกิดจากการดื่มสุราจะมีความรุนแรง โดยเฉพาะกับคนท่ีมีโรคประจําตัว เชนความดัน 
โลหิตสูง 

  จริงท่ีสุด   จริง       ไมจริง             ไมจริงเลย  
   1 (.......)            2 (......)                    3 (......)   4 (......) 
 
4.  การดื่มสุรากอใหเกิดความพิการหรือเสียชีวิตไดจากอุบัติเหตุบนทองถนน  
  จริงท่ีสุด   จริง       ไมจริง             ไมจริงเลย  
   1 (.......)            2 (......)                    3 (......)   4 (......) 
 
5. โรคสมองเส่ือมจากการดื่มสุรา ทําใหการทรงตัวเสีย เปนเหตุใหเกิดการหกลมไดงาย 
  จริงท่ีสุด   จริง       ไมจริง             ไมจริงเลย  
   1 (.......)            2 (......)                    3 (......)   4 (......) 
 
6.  ผูท่ีติดสุราเรื้อรัง จะทําใหสมองฝอ มีความจําเส่ือม หลงลืมงาย  
  จริงท่ีสุด   จริง       ไมจริง             ไมจริงเลย  
   1 (.......)            2 (......)                    3 (......)   4 (......) 
 
7.  ผูท่ีติดสุราเรื้อรังจะมีอารมณโมโหหงุดหงิดงาย 
  จริงท่ีสุด   จริง       ไมจริง             ไมจริงเลย  
   1 (.......)            2 (......)                    3 (......)   4 (......) 
 
8.  การดื่มสุราทําใหไขมันในเสนเลือดสูง เปนสาเหตุหนึ่งของหัวใจวายได 
  จริงท่ีสุด   จริง       ไมจริง             ไมจริงเลย  
   1 (.......)            2 (......)                    3 (......)   4 (......) 
 
9.  ผูท่ีติดสุราเรื้อรังมักจะทําใหเกิดโรคโลหิตจาง  
  จริงท่ีสุด   จริง       ไมจริง             ไมจริงเลย  
   1 (.......)            2 (......)                    3 (......)   4 (......) 
 
10.  ผูท่ีติดสุราเรื้อรังจะทําใหขาดวิตามิน 
  จริงท่ีสุด   จริง       ไมจริง             ไมจริงเลย  
   1 (.......)            2 (......)                    3 (......)   4 (......) 
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11.  การดื่มสุราทําใหเปนโรคตับแข็ง 
  จริงท่ีสุด   จริง       ไมจริง             ไมจริงเลย  
   1 (.......)            2 (......)                    3 (......)   4 (......) 
 
12.  โรคตับแข็งท่ีเกิดจากการดื่มสุราเปนโรคท่ีรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได 
  จริงท่ีสุด   จริง       ไมจริง             ไมจริงเลย  
   1 (.......)            2 (......)                    3 (......)   4 (......) 
 
13.  ผูชายท่ีติดสุราจะทําใหเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ 
  จริงท่ีสุด   จริง       ไมจริง             ไมจริงเลย  
   1 (.......)            2 (......)                    3 (......)   4 (......) 
 
14.  การดื่มสุราในปริมาณสูงมาก อาจทําใหเสียชีวิตไดเนื่องจากศูนยการหายใจถูกกด 
  จริงท่ีสุด   จริง       ไมจริง             ไมจริงเลย  
   1 (.......)            2 (......)                    3 (......)   4 (......) 
 
15. โรคท่ีมีสาเหตุมาจากการดื่มสุรา เปนโรคท่ีไมรุนแรง สามารถรักษาเองได 
  จริงท่ีสุด   จริง       ไมจริง             ไมจริงเลย  
   1 (.......)            2 (......)                    3 (......)   4 (......) 
 
16.  โรคจิตท่ีเกิดจากการดื่มสุรา อาจทําใหเกิดการทํารายตนเองหรือทํารายผูอ่ืนได 
  จริงท่ีสุด   จริง       ไมจริง             ไมจริงเลย  
   1 (.......)            2 (......)                    3 (......)   4 (......) 
 
17.  ผูท่ีติดสุรามานานหลายป และดื่มปริมาณมาก จะทําใหมีลักษณะเหมือนคนโกหกเพราะ 
  ความจําเส่ือม 
  จริงท่ีสุด   จริง       ไมจริง             ไมจริงเลย  
   1 (.......)            2 (......)                    3 (......)   4 (......) 
 
18.  การติดสุราเรื้อรัง จะทําใหเวลาในการนอนผิดปกติไป คือกลางคืนนอนไมหลับ แตจะหลับใน 
  เวลากลางวัน 
  จริงท่ีสุด   จริง       ไมจริง             ไมจริงเลย  
   1 (.......)            2 (......)                    3 (......)   4 (......) 
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19.  ผูท่ีติดสุราเรื้อรัง จะทําใหสมองสับสน จําวัน เวลา และสถานท่ีไมได 
  จริงท่ีสุด   จริง       ไมจริง             ไมจริงเลย  
   1 (.......)            2 (......)                    3 (......)   4 (......) 
 
20.  ผูท่ีติดสุราเรื้อรัง จะแยกแยะความเปนจริงไมได เพราะเกิดอาการหูแวว ประสาทหลอน 
  จริงท่ีสุด   จริง       ไมจริง             ไมจริงเลย  
   1 (.......)            2 (......)                    3 (......)   4 (......) 
 
21.  ผูท่ีติดสุราเรื้อรังเส่ียงตอการทํารายตนเองหรือผูอ่ืนได 
  จริงท่ีสุด   จริง       ไมจริง             ไมจริงเลย  
   1 (.......)            2 (......)                    3 (......)   4 (......) 
 
สวนที่ 4  แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับปจจัยเอื้อ 
 
  4.1  แบบสอบถามเกี่ยวกับความเครียด (ใชแบบประเมินของกรมสุขภาพจิต ) 
 
คําชี้แจง    ในระยะเวลา 2 เดือนท่ีผานมานี้ ทานมีอาการ พฤติกรรม หรือความรูสึกตอไปนี้มากนอย 
        เพียงใด โปรดทําเครื่องหมาย  ลงใน (......) ซ่ึงแสดงระดับอาการท่ีเกิดขึ้นกับตัวทาน 
       ตามความเปนจริงมากท่ีสุดเพียงคําตอบเดียว และกรุณาตอบใหครบทุกขอ 
 
1.  นอนไมหลับเพราะคิดมากหรือกังวลใจ 
   ไมเคยเลย         เปนครั้งคราว    เปนบอยๆ      เปนประจํา  
          1 (.......)              2 (......)       3 (......)        4 (......) 
 
2.  รูสึกหงุดหงิดรําคาญใจ 
  ไมเคยเลย         เปนครั้งคราว    เปนบอยๆ      เปนประจํา  
          1 (.......)              2 (......)       3 (......)        4 (......) 
 
3.  ทําอะไรไมไดเลยเพราะประสาทตึงเครียด 
  ไมเคยเลย         เปนครั้งคราว    เปนบอยๆ      เปนประจํา  
          1 (.......)              2 (......)       3 (......)        4 (......) 
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4.  มีความวุนวายใจ 
  ไมเคยเลย         เปนครั้งคราว    เปนบอยๆ      เปนประจํา  
          1 (.......)              2 (......)       3 (......)        4 (......) 
 
5.  ไมอยากพบปะผูคน 
  ไมเคยเลย         เปนครั้งคราว    เปนบอยๆ      เปนประจํา  
          1 (.......)              2 (......)       3 (......)        4 (......) 
 
6.  ปวดหัวขางเดียวหรือปวดบริเวณขมับท้ัง 2 ขาง 
  ไมเคยเลย         เปนครั้งคราว    เปนบอยๆ      เปนประจํา  
          1 (.......)              2 (......)       3 (......)        4 (......) 
 
7.  รูสึกไมมีความสุขและเศราหมอง 
  ไมเคยเลย         เปนครั้งคราว    เปนบอยๆ      เปนประจํา  
          1 (.......)              2 (......)       3 (......)        4 (......) 
 
8.  รูสึกหมดหวังในชีวิต 
  ไมเคยเลย         เปนครั้งคราว    เปนบอยๆ      เปนประจํา  
          1 (.......)              2 (......)       3 (......)        4 (......) 
 
9.  รูสึกวาชีวิตตนเองไมมีคุณคา 
  ไมเคยเลย         เปนครั้งคราว    เปนบอยๆ      เปนประจํา  
          1 (.......)              2 (......)       3 (......)        4 (......) 
 
10.  กระวนกระวายอยูตลอดเวลา 
  ไมเคยเลย         เปนครั้งคราว    เปนบอยๆ      เปนประจํา  
          1 (.......)              2 (......)       3 (......)        4 (......) 
 
11.  รูสึกวาตนเองไมมีสมาธิ 
  ไมเคยเลย         เปนครั้งคราว    เปนบอยๆ      เปนประจํา  
          1 (.......)              2 (......)       3 (......)        4 (......) 
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12.  รูสึกเพลียจนไมมีแรงจะทําอะไร 
  ไมเคยเลย         เปนครั้งคราว    เปนบอยๆ      เปนประจํา  
          1 (.......)              2 (......)       3 (......)        4 (......) 
 
13.  รูสึกเหนื่อยหนายจนไมอยากจะทําอะไร 
  ไมเคยเลย         เปนครั้งคราว    เปนบอยๆ      เปนประจํา  
          1 (.......)              2 (......)       3 (......)        4 (......) 
 
14.  มีอาการหัวใจเตนแรง 
  ไมเคยเลย         เปนครั้งคราว    เปนบอยๆ      เปนประจํา  
          1 (.......)              2 (......)       3 (......)        4 (......) 
 
15.  เสียงส่ันปากส่ันหรือมือส่ันเวลาไมพอใจ 
  ไมเคยเลย         เปนครั้งคราว    เปนบอยๆ      เปนประจํา  
          1 (.......)              2 (......)       3 (......)        4 (......) 
 
16.  รูสึกกลัวผิดพลาดในการทําส่ิงตาง  ๆ
  ไมเคยเลย         เปนครั้งคราว    เปนบอยๆ      เปนประจํา  
          1 (.......)              2 (......)       3 (......)        4 (......) 
 
17.  ปวดหรือเกร็งกลามเนื้อบริเวณทายทอยหลังหรือไหล 
  ไมเคยเลย         เปนครั้งคราว    เปนบอยๆ      เปนประจํา  
          1 (.......)              2 (......)       3 (......)        4 (......) 
 
18.  ตื่นเตนงายกับเหตุการณท่ีไมคุนเคย 
  ไมเคยเลย         เปนครั้งคราว    เปนบอยๆ      เปนประจํา  
          1 (.......)              2 (......)       3 (......)        4 (......) 
 
19.  มึนงงหรือเวียนศีรษะ 
  ไมเคยเลย         เปนครั้งคราว    เปนบอยๆ      เปนประจํา  
          1 (.......)              2 (......)       3 (......)        4 (......) 
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20.  ความสุขทางเพศลดลง 
  ไมเคยเลย         เปนครั้งคราว    เปนบอยๆ      เปนประจํา  
          1 (.......)              2 (......)       3 (......)        4 (......) 
 
 4.2 แบบสอบถามเกี่ยวกับสภาวะการพักผอนนอนหลับ 
 
คําชี้แจง   โปรดพิจารณาขอความในแตละขอ แลวเลือกทําเครื่องหมาย  ลงใน (......) ท่ีตรงกับ 
      ความเปนจริงของทานมากท่ีสุดเพียงคําตอบเดียว และกรุณาตอบใหครบทุกขอ 
 
1.  ทานเปนผูท่ีนอนหลับยาก คือกวาจะหลับไดใช เวลานานเปนช่ัวโมง 
   ไมเคยเลย              เปนครั้งคราว   เปนบอยๆ       เปนประจํา  
     1 (.......)                   2 (......)                           3 (......)                      4 (......) 
 
2.  ทานตื่นขึ้นมากลางดึกบอยและยากท่ีจะหลับตอได 
  ไมเคยเลย              เปนครั้งคราว   เปนบอยๆ       เปนประจํา  
     1 (.......)                   2 (......)                           3 (......)                      4 (......) 
 
3.  ทานตื่นเชามากหรือตื่นนอนเร็ว 
  ไมเคยเลย              เปนครั้งคราว   เปนบอยๆ       เปนประจํา  
     1 (.......)                   2 (......)                           3 (......)                      4 (......) 
 
4.  ทานรูสึกวาทานนอนไมเพียงพอหรือตื่นแลวรูสึกไมสดช่ืน 
  ไมเคยเลย              เปนครั้งคราว   เปนบอยๆ       เปนประจํา  
     1 (.......)                   2 (......)                           3 (......)                      4 (......) 
 
5.  ทานนอนไมหลับติดตอกันเปนเวลามากกวา 2 สัปดาห 
  ไมเคยเลย              เปนครั้งคราว   เปนบอยๆ       เปนประจํา  
     1 (.......)                   2 (......)                           3 (......)                      4 (......) 
 
6.  ทานนอนไมหลับทุกคืนติดตอกันเปนเดือน 
  ไมเคยเลย              เปนครั้งคราว   เปนบอยๆ       เปนประจํา  
     1 (.......)                   2 (......)                           3 (......)                      4 (......) 
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7.  ทานนอนหลับไดคืนละไมถึง 4 ช่ัวโมง 
  ไมเคยเลย              เปนครั้งคราว   เปนบอยๆ       เปนประจํา  
     1 (.......)                   2 (......)                           3 (......)                      4 (......) 
 
8.  ทานตองรับประทานยานอนหลับเพ่ือใหนอนหลับได 
  ไมเคยเลย              เปนครั้งคราว   เปนบอยๆ       เปนประจํา  
     1 (.......)                   2 (......)                           3 (......)                      4 (......) 
 
9.  ทานมีเรื่องวิตกกังวลหรือเครียดจนทําใหนอนไมหลับ 
  ไมเคยเลย              เปนครั้งคราว   เปนบอยๆ       เปนประจํา  
     1 (.......)                   2 (......)                           3 (......)                      4 (......) 
 
10.  หองนอนทานมีเสียงดังรบกวนทําใหนอนไมหลับ 
  ไมเคยเลย              เปนครั้งคราว   เปนบอยๆ       เปนประจํา  
     1 (.......)                   2 (......)                           3 (......)                      4 (......) 
 
11.  อากาศในหองนอนรอน / เย็นจัดเกินไปทําใหนอนหลับไมสบาย 
  ไมเคยเลย              เปนครั้งคราว   เปนบอยๆ       เปนประจํา  
     1 (.......)                   2 (......)                           3 (......)                      4 (......) 
 
12.  เม่ือเปล่ียนสถานท่ีทําใหทานนอนไมหลับ 
  ไมเคยเลย              เปนครั้งคราว   เปนบอยๆ       เปนประจํา  
     1 (.......)                   2 (......)                           3 (......)                      4 (......) 
 
13.  ลักษณะงานทําใหเวลานอนของทานไมแนนอน 
  ไมเคยเลย              เปนครั้งคราว   เปนบอยๆ       เปนประจํา  
     1 (.......)                   2 (......)                           3 (......)                      4 (......) 
 
14.  ยารักษาโรคของทานมีผลขางเคียงทําใหหลับยาก 
  ไมเคยเลย              เปนครั้งคราว   เปนบอยๆ       เปนประจํา  
     1 (.......)                   2 (......)                           3 (......)                      4 (......) 
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15.  ทานเปนโรคซึมเศราทําใหนอนหลับยาก  
  ไมเคยเลย              เปนครั้งคราว   เปนบอยๆ       เปนประจํา  
     1 (.......)                   2 (......)                           3 (......)                      4 (......) 
 
16.  ยาจิตเวชท่ีกินอยูเปนประจําทําใหนอนไมหลับถาไมไดกินยา 
  ไมเคยเลย              เปนครั้งคราว   เปนบอยๆ       เปนประจํา  
     1 (.......)                   2 (......)                           3 (......)                      4 (......) 
 
17.  ทานมีอาการเหนื่อยหอบทําใหนอนหลับไมสบาย 
  ไมเคยเลย              เปนครั้งคราว   เปนบอยๆ       เปนประจํา  
     1 (.......)                   2 (......)                           3 (......)                      4 (......) 
 
สวนที่ 5  แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับปจจัยเสริม 
 5.1 แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวในการลดละ เลิกการดื่มสุรา 
 
คําชี้แจง   โปรดพิจารณาขอความในแตละขอ แลวเลือกทําเครื่องหมาย  ลงใน (......) ท่ีตรงกับ 
       ความเปนจริงของทานมากท่ีสุดเพียงคําตอบเดียว และกรุณาตอบใหครบทุกขอ 
 
1.  สมาชิกในครอบครัวแสดงความรักตอทานโดยการกอดหรือสัมผัส  
   จริงท่ีสุด   จริง       ไมจริง   ไมจริงเลย  
              1 (.......)              2 (......)                     3 (......)                           4 (......) 
 
2.  สมาชิกในครอบครัวแสดงความเห็นใจทานเม่ือทานรูสึกผิดหวัง 
  จริงท่ีสุด   จริง       ไมจริง   ไมจริงเลย  
              1 (.......)              2 (......)                     3 (......)                           4 (......) 
 
3.  สมาชิกในครอบครัวใหอภัยทานเม่ือทานทําส่ิงผิดพลาดไป 
  จริงท่ีสุด   จริง       ไมจริง   ไมจริงเลย  
              1 (.......)              2 (......)                     3 (......)                           4 (......) 
 
4.  สมาชิกในครอบครัวรับฟงปญหาของทาน 
  จริงท่ีสุด   จริง       ไมจริง   ไมจริงเลย  
              1 (.......)              2 (......)                     3 (......)                           4 (......) 
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5.  สมาชิกในครอบครัวแสดงความหวงใยทาน โดยการพูดคุย ซักถาม เม่ือทานมีเรื่องไมสบายใจ 
  จริงท่ีสุด   จริง       ไมจริง   ไมจริงเลย  
              1 (.......)              2 (......)                     3 (......)                           4 (......) 
 
6.  สมาชิกในครอบครัวใหความสนใจและใหความชวยเหลือเม่ือพบวาทานมีอาการเจ็บปวยหรือ 
  มีเรื่องไมสบายใจ 
  จริงท่ีสุด   จริง       ไมจริง   ไมจริงเลย  
              1 (.......)              2 (......)                     3 (......)                           4 (......) 
 
7.  สมาชิกในครอบครัวแบงปนส่ิงของหรือเงินใหแกทานเม่ือทานมีปญหา  
  จริงท่ีสุด   จริง       ไมจริง   ไมจริงเลย  
              1 (.......)              2 (......)                     3 (......)                           4 (......) 
 
8.  สมาชิกในครอบครัวทําใหทานรูสึกวาทานเปนท่ีรักและมีความหมายตอครอบครัว 
  จริงท่ีสุด   จริง       ไมจริง   ไมจริงเลย  
              1 (.......)              2 (......)                     3 (......)                           4 (......) 
 
9.  สมาชิกในครอบครัวทอดท้ิง ไมสนใจความรูสึกของทาน ทําใหทานรูสึกโดดเดี่ยว 
  จริงท่ีสุด   จริง       ไมจริง   ไมจริงเลย  
              1 (.......)              2 (......)                     3 (......)                           4 (......) 
 
10.  ทานไดรับกําลังใจจากครอบครัวดวยวิธีการตางๆ เชนการพูด การสัมผัสรางกาย หรือการพยักหนา 
  จริงท่ีสุด   จริง       ไมจริง   ไมจริงเลย  
              1 (.......)              2 (......)                     3 (......)                           4 (......) 
 
11.  สมาชิกในครอบครัวเปดโอกาสใหทานไดแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการแกไขปญหาตาง  ๆ
  ในครอบครัว 
  จริงท่ีสุด   จริง       ไมจริง   ไมจริงเลย  
              1 (.......)              2 (......)                     3 (......)                           4 (......) 
 
12.  สมาชิกในครอบครัวมักจะไมเห็นดวยกับการกระทําของทานไมวาเรื่องใดก็ตาม 
  จริงท่ีสุด   จริง       ไมจริง   ไมจริงเลย  
              1 (.......)              2 (......)                     3 (......)                           4 (......) 
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13.  ครอบครัวใหความสําคัญกับทานไมนอยกวาคนอ่ืนๆในครอบครัว 
  จริงท่ีสุด   จริง       ไมจริง   ไมจริงเลย  
              1 (.......)              2 (......)                     3 (......)                           4 (......) 
 
14.  สมาชิกในครอบครัวใหความเคารพนับถือทาน 
  จริงท่ีสุด   จริง       ไมจริง   ไมจริงเลย  
              1 (.......)              2 (......)                     3 (......)                           4 (......) 
 
15.  สมาชิกในครอบครัวยกยอง ช่ืนชมทานเม่ือทานชวยเหลือทางบานแมพียงเล็กนอย 
  จริงท่ีสุด   จริง       ไมจริง   ไมจริงเลย  
              1 (.......)              2 (......)                     3 (......)                           4 (......) 
 
16.  สมาชิกในครอบครัวระมัดระวังคําพูด หรือการแสดงกิริยาท่ีทําใหทานรูสึกผิด หรือไมสบายใจ 
  จริงท่ีสุด   จริง       ไมจริง   ไมจริงเลย  
              1 (.......)              2 (......)                     3 (......)                           4 (......) 
 
17.  ขณะอยูบาน ทานและสมาชิกในครอบครัวรับประทานอาหารรวมกัน 
  จริงท่ีสุด   จริง       ไมจริง   ไมจริงเลย  
              1 (.......)              2 (......)                     3 (......)                           4 (......) 
 
18.  ทานและสมาชิกในครอบครัวมักพูดคุยกันเม่ือมีเวลาวาง 
  จริงท่ีสุด   จริง       ไมจริง   ไมจริงเลย  
              1 (.......)              2 (......)                     3 (......)                           4 (......) 
 
19.  เม่ือมีปญหาเกิดขึ้น ทานและสมาชิกในครอบครัวจะปรึกษาหารือกันเพ่ือหาทางแกไข 
  จริงท่ีสุด   จริง       ไมจริง   ไมจริงเลย  
              1 (.......)              2 (......)                     3 (......)                           4 (......) 
 
20.  สมาชิกในครอบครัวรับฟงปญหาของทานเสมอ 
  จริงท่ีสุด   จริง       ไมจริง   ไมจริงเลย  
              1 (.......)              2 (......)                     3 (......)                           4 (......) 
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21.  ทานมีสวนรวมในการตัดสินใจเรื่องตางๆของครอบครัว 
  จริงท่ีสุด   จริง       ไมจริง   ไมจริงเลย  
              1 (.......)              2 (......)                     3 (......)                           4 (......) 
 
22.  ทานเล้ียงดูสมาชิกในครอบครัวใหไดรับความสุขสบาย 
  จริงท่ีสุด   จริง       ไมจริง   ไมจริงเลย  
              1 (.......)              2 (......)                     3 (......)                           4 (......) 
 
23.  สมาชิกในครอบครัวทําใหทานรูสึกวาตนเองมีคุณคา 
  จริงท่ีสุด   จริง       ไมจริง   ไมจริงเลย  
              1 (.......)              2 (......)                     3 (......)                           4 (......) 
 
24.  ทานตองรับผิดชอบคาใชจายในบานเพียงคนเดียว 
  จริงท่ีสุด   จริง       ไมจริง   ไมจริงเลย  
              1 (.......)              2 (......)                     3 (......)                           4 (......) 
 
25.  ทานไดรับการชวยเหลือดานการเงินหรือส่ิงของเครื่องใชจากสมาชิกในครอบครัว 
  จริงท่ีสุด   จริง       ไมจริง   ไมจริงเลย  
              1 (.......)              2 (......)                     3 (......)                           4 (......) 
 
26.  สมาชิกในครอบครัวใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับพิษภัยสุราแกทานเสมอ 
  จริงท่ีสุด   จริง       ไมจริง   ไมจริงเลย  
              1 (.......)              2 (......)                     3 (......)                           4 (......) 
 
27.  หากทานตองการไปสถานท่ีใด สมาชิกในครอบครัวจะไปกับทาน 
  จริงท่ีสุด   จริง       ไมจริง   ไมจริงเลย  
              1 (.......)              2 (......)                     3 (......)                           4 (......) 
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5.2 แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนในการลด ละ เลิกการดื่มสุรา 
 
คําชี้แจง   โปรดพิจารณาขอความในแตละขอ แลวเลือกทําเครื่องหมาย  ลงใน (......) ท่ีตรงกับ 
      ความเปนจริงของทานมากท่ีสุดเพียงคําตอบเดียว และกรุณาตอบใหครบทุกขอ 
 
1.  เพ่ือนแสดงความเห็นใจทานโดยการพูดใหกําลังใจหรอืจับมือเม่ือทานรูสึกผิดหวัง 
  จริงท่ีสุด   จริง       ไมจริง   ไมจริงเลย  
              1 (.......)              2 (......)                     3 (......)                           4 (......) 
 
2.  สวนใหญเพ่ือนจะใหอภัยทานเม่ือทานทําส่ิงผิดพลาดไป 
  จริงท่ีสุด   จริง       ไมจริง   ไมจริงเลย  
              1 (.......)              2 (......)                     3 (......)                           4 (......) 
 
3.  เพ่ือนรับฟงปญหาของทาน 
  จริงท่ีสุด   จริง       ไมจริง   ไมจริงเลย  
              1 (.......)              2 (......)                     3 (......)                           4 (......) 
 
4.  เพ่ือนแสดงความหวงใยทาน โดยการพูดคุย ซักถาม เม่ือทานมีเรื่องไมสบายใจ 
  จริงท่ีสุด   จริง       ไมจริง   ไมจริงเลย  
              1 (.......)              2 (......)                     3 (......)                           4 (......) 
 
5.  เพ่ือนใหความสนใจและใหความชวยเหลือเม่ือพบวาทานมีอาการเจ็บปวย 
  จริงท่ีสุด   จริง       ไมจริง   ไมจริงเลย  
              1 (.......)              2 (......)                     3 (......)                           4 (......) 
 
6.  เพ่ือนแบงปนส่ิงของหรือเงินใหแกทานเม่ือทานมีปญหา  
  จริงท่ีสุด   จริง       ไมจริง   ไมจริงเลย  
              1 (.......)              2 (......)                     3 (......)                           4 (......) 
 
7.  เพ่ือนทําใหทานรูสึกวาทานเปนท่ีรักและมีความหมายตอเพ่ือน 
  จริงท่ีสุด   จริง       ไมจริง   ไมจริงเลย  
              1 (.......)              2 (......)                     3 (......)                           4 (......) 
 
8.  เพ่ือนทอดท้ิง ไมสนใจความรูสึกของทาน ทําใหทานรูสึกโดดเดี่ยว 
  จริงท่ีสุด   จริง       ไมจริง   ไมจริงเลย  
              1 (.......)              2 (......)                     3 (......)                           4 (......) 
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9.  ทานไดรับกําลังใจจากเพ่ือนดวยวิธีการตางๆ เชนการพูด การสัมผัสรางกาย หรือการพยักหนา 
  จริงท่ีสุด   จริง       ไมจริง   ไมจริงเลย  
              1 (.......)              2 (......)                     3 (......)                           4 (......) 
 
10.  เพ่ือนมักจะไมเห็นดวยกับการกระทําของทานไมวาเรื่องใดก็ตาม 
  จริงท่ีสุด   จริง       ไมจริง   ไมจริงเลย  
              1 (.......)              2 (......)                     3 (......)                           4 (......) 
 
11.  เพ่ือนใหความสําคัญกบัทานไมนอยกวาเพ่ือนคนอ่ืนๆ 
  จริงท่ีสุด   จริง       ไมจริง   ไมจริงเลย  
              1 (.......)              2 (......)                     3 (......)                           4 (......) 
 
12.  เพ่ือนใหความเคารพนับถือทาน 
  จริงท่ีสุด   จริง       ไมจริง   ไมจริงเลย  
              1 (.......)              2 (......)                     3 (......)                           4 (......) 
 
13.  เพ่ือนแสดงความขอบคุณทานเม่ือทานชวยเหลือเพ่ือนแมพียงเล็กนอย 
  จริงท่ีสุด   จริง       ไมจริง   ไมจริงเลย  
              1 (.......)              2 (......)                     3 (......)                           4 (......) 
 
14.  เพ่ือนระมัดระวังคําพูด หรือการแสดงกิริยาท่ีทําใหทานรูสึกผิด หรือไมสบายใจ 
  จริงท่ีสุด   จริง       ไมจริง   ไมจริงเลย  
              1 (.......)              2 (......)                     3 (......)                           4 (......) 
 
15.  ขณะอยูดวยกัน ทานและเพ่ือนรับประทานอาหารรวมกัน 
  จริงท่ีสุด   จริง       ไมจริง   ไมจริงเลย  
              1 (.......)              2 (......)                     3 (......)                           4 (......) 
 
16.  ทานและเพ่ือนมักพูดคุยกันเม่ือมีเวลาวาง 
  จริงท่ีสุด   จริง       ไมจริง   ไมจริงเลย  
              1 (.......)              2 (......)                     3 (......)                           4 (......) 
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17.  เม่ือมีปญหาเกิดขึ้น ทานและเพ่ือนจะปรึกษาหารือกันเพ่ือหาทางแกไข 
  จริงท่ีสุด   จริง       ไมจริง   ไมจริงเลย  
              1 (.......)              2 (......)                     3 (......)                           4 (......) 
 
18.  เพ่ือนรับฟงปญหาของทานเสมอ 
  จริงท่ีสุด   จริง       ไมจริง   ไมจริงเลย  
              1 (.......)              2 (......)                     3 (......)                           4 (......) 
 
19.  ทานมีสวนรวมในการตัดสินใจเรื่องตางๆของกลุมเพ่ือน 
  จริงท่ีสุด   จริง       ไมจริง   ไมจริงเลย  
              1 (.......)              2 (......)                     3 (......)                           4 (......) 
 
20.  เพ่ือนทําใหทานรูสึกวาตนเองมีคุณคา 
  จริงท่ีสุด   จริง       ไมจริง   ไมจริงเลย  
              1 (.......)              2 (......)                     3 (......)                           4 (......) 
 
21.  ทานไดรับการชวยเหลือดานการเงินหรือส่ิงของเครื่องใชจากเพ่ือน 
  จริงท่ีสุด   จริง       ไมจริง   ไมจริงเลย  
              1 (.......)              2 (......)                     3 (......)                           4 (......) 
 
22.  เพ่ือนใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับพิษภัยสุราแกทานเสมอ 
  จริงท่ีสุด   จริง       ไมจริง   ไมจริงเลย  
              1 (.......)              2 (......)                     3 (......)                           4 (......) 
 
23.  หากทานตองการไปสถานท่ีใด เพ่ือนจะไปกับทาน  
  จริงท่ีสุด   จริง       ไมจริง   ไมจริงเลย  
              1 (.......)              2 (......)                     3 (......)                           4 (......) 
 

ขอขอบพระคุณทุกทานเปนอยางสูง ท่ีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
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ประวัติการศึกษา และการทํางาน 
    

ชื่อ – นามสกุล นางวาสนา คงสมบัต ิ
วัน เดือน ปเกิด 18 กรกฎาคม 2505 
ประวัติการศึกษา ศึกษาศาสตรบัณฑิต (สุขศึกษา) 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
ตําแหนงปจจุบัน หัวหนางานสุขศึกษาของสถาบันธัญญารักษ 
สถานที่ทํางานปจจุบัน    สถาบันธัญญารักษ 
   
             

 
 




