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ความสําคัญของปญหา 
 
              ปญหาของการบริโภคแอลกอฮอลเปนปญหาท่ีเกิดขึ้นทั่วโลก  สงผลใหเกิดอัตราการตาย 
ซ่ึงในแตละปท่ัวโลกมีอัตราการตายจากสาเหตุของแอลกอฮอลปละ 1.8  ลานคน  และสถิติจาก
องคการอนามัยโลกยังพบวา  ทั่วโลกมีผูที่ไดรับปญหาจากแอลกอฮอลจํานวน  76.4  ลานคน  เปน
ชาย  63.7  ลานคน เปนหญิง  12.7  ลานคน  และการด่ืมสุรายังสรางภาระโรค ปญหานี้จะสูงและมี
แนวโนมเพ่ิมขึ้นในประเทศกําลังพัฒนา (ศูนยวิจัยปญหาสุรา, 2548) ซ่ึงสอดคลองกับรายงานจาก
การประชุมวิชาการยาเสพติดแหงชาติ ครั้งที่  6  ประจําป  2548   ถึงชนิดของยาเสพติดตางๆ ทีใ่ช
กันอยูในปจจุบัน  พบวาสุรามแีนวโนมของการใชมากข้ึน (สถาบันธัญญารักษ, 2548) จากสถิติ คน
ไทยดื่มสุรา 18.61 ลานคน  คิดเปนรอยละ 35.46 ของประชากรอายุ 11 ปข้ึนไป  แยกเปนชาย 15.51 
ลานคน  หรือรอยละ 60.80  ของเพศชายอายุ 11 ปขึ้นไป  เปนหญิง 3.95  ลานคนหรือรอยละ 14.51 
ของเพศหญิงมีผูด่ืมสุรา  สาเหตุของการดื่มสุราเพราะหาซื้องาย  ใชไดหลายโอกาส (สํานักงานสถิติ
แหงชาติครั้ง, 2544)  รัฐบาลยังเปดโอกาสใหใชกระตุนการบริโภคดวยโฆษณาพบวา  ประเภท
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่มีคาโฆษณาสูงสุดคือ  เบียร  โดยมีคาโฆษณาระหวาง 1849.9 – 1339.0 ลาน
บาทตอป  ในชวง ป 2543 – 2545  และเพียง 5 เดือนแรกของป 2546 (ม.ค. – พ.ค.) มีคาโฆษณาไป
แลวถึง 692 ลานบาท  มีการดื่มเบียรที่เพ่ิมมากขึ้นของคนไทยอยางตอเน่ืองซ่ึงสอดคลองกับ 
การศึกษาของประกิจ (2541) ไดช้ีวาส่ือที่มีอิทธิพลอยางสูงในการสรางอิทธิพลใหเยาวชนดื่มสุรา
ไดแก โทรทัศน และภาพยนตร และที่สําคัญผูคนสวนใหญยังไมไดตระหนักวา  สุราคือสารเสพติด  
สุราเปนอันตรายทั้งจากการเสพโดยตรง  เปนอันตรายในฐานะที่เปนจุดเริ่มตนที่จะนําไปสูการเสพ
ยาเสพติดชนิดอื่นๆ ตามมา   
 
 นอกจากนี้ยังพบวาปญหาภาระโรคที่เกิดจากการดื่มสุราที่เพ่ิมสูงข้ึนน้ัน  ในประเทศไทย
พบเปนอันดับที่ 3 รองจากปญหาอุบัติเหตุและบุหร่ี  ซ่ึงแสดงใหเห็นวาแอลกอฮอลเปนสินคาที่
สรางอันตรายและจาํเปนตองมีมาตรการควบคุม ที่ประชุมสมัชชาองคการอนามัยโลกป  2548 ได
ประกาศเรียกรองใหมีการพัฒนายุทธศาสตรมาตรการในการลดปญหาจากสุรา  รัฐบาลจึงไดมี
นโยบายและมาตรการควบคมุเครื่องด่ืมแอลกอฮอลประกอบดวย 7 มาตรการหลัก ในการลดความ
สูญเสียจากการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล คือ มาตรการควบคุมการจาํหนาย มาตรการภาษแีละราคา 
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การใหความรูรณรงค การควบคุมการโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล ควบคุมการเมา การบําบัดรักษา  
และการเปลี่ยนสภาพแวดลอม (ศูนยวิจัยปญหาสุรา, 2548) 
              

จากการศึกษาพบวาการด่ืมสุรา จะสงผลกระทบตอปญหาทั้งดานรางกาย  จิตใจ สังคม และ
เศรษฐกิจของผูบริโภค  ทางดานรางกาย  พิษตอระบบหัวใจและหลอดเลือด  พิษตอระบบทางเดิน
อาหารทาํใหเกิดแผลในกระเพาะอาหารและลําไส อาจมีการฉีกขาดของเยื่อบุหลอดอาหารที่ตอกับ
กระเพาะอาหารจากการอาเจยีนหรือขยอนอยางรุนแรง   ระบบการยอยและดูดซึมอาหารไมมี
ประสิทธิภาพ  พิษตอระบบการเผาผลาญและอวัยวะตางๆในรางกายสุรา  ทาํใหเกิดนํ้าตาลในเลือด
สูง  หรือมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานไดจากการที่ตับออนถูกทําลาย  จากสถิติโรคแทรกซอนของสุรา
ของสถาบันธัญญารักษ (2547) พบวาโรคที่พบมากที่สุดคือ โรคติดแอลกอฮอลเรื้อรัง  กระเพาะ
อาหารอักเสบเนื่องจากแอลกอฮอล  ตับมัน  ตับแข็ง  ตับถูกทําลาย  และยังพบวา  เคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพ  ท่ีเปนผลเนื่องมาจากอบุัตเิหตุตางๆซึ่งจะนําไปสูการ
บาดเจ็บทุพพลภาพหรือรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต   รวมทั้งปญหาทางดานจิตใจ  ระยะแรกจะกระตุน
สมองทําใหจิตใจชุมช่ืน  จะลมืความทุกขใจไดชั่วคราวและเมื่อด่ืมมากขึ้น ระดับแอลกอฮอลจะอยู
ในกระแสเลือดมากนอยแตกตางกันไป   หากผูด่ืมสุราด่ืมมากจนกลายเปนโรคพิษสุราเรื้อรัง  จะมี
ผลตอระบบสมอง มีอาการประสาทหลอน  หลงผิด  หวาดระแวงได    และมีความสัมพันธกับการ
เกิดโรคจิต  สวนปญหาทางดานสังคม จากการศึกษาของศูนยพิทักษสิทธิสตรี (2546) ถึงผลกระทบ
ของสุราในฐานะปจจัยรวมการเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัว  พบวาในครอบครัวจากสามีที่
ด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนประจาํ  แลวทํารายรางกายภรรยาเกิดข้ึนรอยละ 5.7  และภรรยาที่ด่ืม  
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลประจําแลวทาํรายรางกายสามีเกิดขึ้นรอยละ 6.2 ของผูที่ด่ืมประจาํ 
นอกจากนั้นการเสพติดสุราทําใหสมรรถภาพในการทํางานลดลงหรือไมสามารถประกอบอาชีพได 
เปนผล  ทําใหขาดรายไดหรือรายไดไมพอกับการใชจาย ซ่ึงอาจหาทางออกเพื่อใหไดเงินมา โดย
การ จี้ ปลน ลักขโมย      อันจะนําความเดือดรอนมาสูสังคม  และผูที่มีปริมาณแอลกอฮอลใน
กระแสเลือดมีผลตอสมอง 30 mg% จะทาํให    มีความกลามากขึ้น การใชวิจารณญาณในการดําเนิน
ชีวิตที่ถูกตองลดลง  สงผลใหเกิดการทะเลาะววิาท  อันเปนสาเหตุใหกอคดีอาชญากรรมได    
 
             สถาบันธัญญารักษ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเปนสถาบันวิชาการดานการ
บําบัดรักษาทางดานยาเสพติด  และไดเปดบริการใหการบําบัดรักษาผูปวยสุรา  ตามนโยบายและ
มาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลของรัฐบาล ทั้งแบบผูปวยในและแบบผูปวยนอก ครบทั้ง 4 
ขั้นตอน คือ  ขั้นเตรียมการกอนการรักษา ขั้นถอนพิษยา ขั้นฟนฟูสมรรถภาพ และข้ันติดตามผล 
พบวาผูปวยสุราในที่เขาการบําบัดรักษาสุราเพ่ิมขึ้นคือ ในป 2544 -2547  มีจํานวน 774 ราย,  932 
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ราย,1,055 ราย ,1,693 รายตาม ลําดับ และยังพบวา มีโรคแทรกซอนทั้งทางกายและทางจิต (สถาบัน
ธัญญารักษ, 2547)  การบาํบดัรักษามีทั้งแบบผูปวยใน  และแบบผูปวยนอก  ซ่ึงผูปวยในจะถูก
กําหนดใหนอนพักรักษาตัวในสถานพยาบาล ไดรับการดูแลอาการและพฤติกรรมอยางใกลชิด จาก
บุคลากรทางการแพทย   มีการกําหนดตารางกิจกรรมตางๆ ในการปฏบิัติกิจวัตรประจําวัน ซ่ึงจะ
สงผลใหไดรับ พฤติกรรมการดูแลตนเองไปในทางที่เหมาะสม และจะเกิดผลเปนไปในแนวทาง
อยางที่ตองการ  ซ่ึงจะแตกตางจากผูปวยสุราที่รับการบาํบัดรักษาแบบผูปวยนอก ที่ผูปวยตอง
กลับไปดูแลตนเอง  ตามคาํแนะนํา และ กลับมาพบ บุคคลากรทางการแพทยตามวันนัด 
(โรงพยาบาลธัญญารักษ, 2544)   
 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง  มีตัวแปรความเชื่อมามีสวนกําหนดพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของบุคคล โดยความเชื่อจะเปนสวนประกอบดานการรับรู คาดการณ ความคิด ความเขาใจในตัว
บุคคล ความเช่ือดังกลาว อาจเปนเพียงความรูสึกนึกคิดที่เปนผล จากการที่บุคคลไดรับ
ประสบการณตางๆ ไมวาทางตรงหรือทางออมรวมทั้งการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น โดยเฉพาะแบบ
แผนความเชื่อดานสุขภาพจะเปนตัวกําหนดพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันรักษาโรคตางๆ 
ตลอดจนการปฏิบัติตามการรักษาของแพทย แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ เปนรูปแบบที่
พัฒนาขึ้นมาจากทฤษฎีทางดานจิตวิทยาสังคม ใชอธิบายพฤติกรรมของบุคคลโดยครั้งแรก ไดเริ่ม
จากการอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรค ตอมาไดมีการดัดแปลงไปใชในการอธิบายพฤติกรรม
เจ็บปวย และพฤติกรรมผูปวย แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเปนส่ิงสําคัญ  ที่จะทาํใหผูปวยสุราน้ัน 
มีการรับรูตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรค (Becker,1974) การรับรูตอความรุนแรงของโรค ซ่ึงการ
รับรูน้ีจะผลักดันใหผูปวยสุรา หลีกเลี่ยงจากภาวะคุกคามของโรค หากผูปวยสุรา มีระดับการรับรู
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคสูงข้ึน  ทําใหมีความรูสึกวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนไดมากขึ้น  แสดงวาผูปวยสุราน้ันมีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคสูง จะ
ปฏิบัติตนในการปองกันโรคดีกวาผูปวยโรคสุราที่รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคต่ํา และจะเลือก
วิธีการปฏิบัตทิี่คิดวาเปนทางออกที่ดีที่สุด ดวยการเปรียบเทียบประโยชนท่ีจะไดรับจากการปฏิบัติ
กับอุปสรรคที่เกิดขึ้น รวมทั้ง ส่ิงกระตุนใหเกิดการปฏิบัตแิละปจจัยรวม จะมีผลตอการดูแลตนเอง
ของผูปวยสุราดวย 
 

  อีกประการหนึ่งในการบรรลุผลเก่ียวกับการดูแลตนเองของผูปวยสุรา   เมื่อตองเผชิญกับ
ปญหาความไมสุขสบาย ความเครียด อาการขางเคียงของการใชยา และอาการที่เกิดจากการหยุดด่ืม
สุรา ในระหวางการบําบัดรักษา คือการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวที่ จะควรไดรับการ
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ตอบสนองทางอารมณ ใหความพอใจ   การยอมรับนับถือ ความหวงใย ตักเตือน ดานการ
ประเมินผลครอบครัวใหขอมูลยอนกลับ   การเห็นพองในการรับรอง  รวมท้ังบอกถึงผลเสียหากไม
ดูแลตนเอง  ดานขอมูลขาวสาร ครอบครัวใหคําแนะนํา ตกัเตือน  ใหคําปรึกษา  และการใหขาวสาร 
แนะนําหาขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเอง  สวนทางดานสิ่งของหรือบรกิาร ครอบครัวชวยเหลือ 
แรงงาน เงิน  ของใชตางๆในขณะที่มารักษา (House,1985) การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว
ในระดับสูงน้ัน  จะสงผลใหการดูแลตนเองเปนไปในทางที่เหมาะสม  จากการศึกษาของพรรนอ  
(2547)  ถึงการรูสึกมีคุณคาในตัวเอง การสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
ติดสารเสพติด ที่เขารับการบาํบัดในสถาบนัธัญญารักษ พบวา  ผูปวยติดสารเสพติดที่ไดรับ การ
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวสูงจะมพีฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาผูปวยติดสารเสพติดที่
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวตํ่า 

 
             พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสุราที่เขารับการบําบัดรักษาแบบผูปวยนอกนั้น เปนส่ิง
ที่สําคัญและจาํเปนอยางย่ิงตอผูปวยสุราที่ตองรับผิดชอบดูแลตนเองเพราะอยูในสภาวะที่เส่ียงตอ
อาการผิดปกติตางๆที่จะเกิดตามมา หากไมมีการดูแลที่ดีจะสงผลใหเกิดโรคแทรกซอน มีอาการท่ี
จะเกิดขึ้นจากผลการใชยาทีรุ่นแรง และเปนอันตรายถึงชีวิตได  การดูแลตนเองที่ถูกตองเหมาะสม
ในระหวางการบําบัดรักษา  จะสงผลใหสามารถดํารงชีวติอยูและมีคุณภาพชีวิตที่ดีได   
 
              จากการทบทวนเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของ  พบวาไมมีผูศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยสุราที่เขารับการรกัษาแบบผูปวยนอกมากอน ประกอบกับนโยบาย เข็มมุงสถาบันธัญญา
รักษ ในป 2549  เนนการบําบัดรักษาผูปวยกลุมพิเศษ  กลุมเสพติดรุนแรง  ผูติดสุรา และผูเสพติด
วัตถุออกฤทธ์ิตอ จิตประสาท  ดวยเหตุดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงไดสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการดู
ตนเองของผูปวยสุราที่เขารบัการบําบัดรักษาแบบผูปวยนอกในสถาบันธัญญารักษ  เพ่ือนําผลที่ได
จากการศึกษาไปปรับปรุงและกําหนดทิศทางใน การดูแลตนเองของผูปวยสุราที่เขารับการ
บําบัดรักษาแบบผูปวยนอกตอไป  
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
             1.  เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสุราที่เขารับการบําบัดรักษาแบบผูปวย
นอก ในสถาบันธัญญารักษ 
 
             2.  เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสุราท่ีเขารับการบาํบดัรักษาแบบ
ผูปวยนอกในสถาบันธัญญารักษ  ตามปจจยัสวนบุคคล ไดแก เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา  อาชีพ  รายได  ข้ันตอนการบําบัดรักษา 
             

3.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยสุราที่เขารบัการบําบัดรักษาแบบผูปวยนอก ในสถาบันธัญญารักษ   

 
              4.  เพ่ือศึกษาความสมัพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยสุราที่เขารับการบําบัดรักษาแบบผูปวยนอก ในสถาบันธัญญารักษ   

 
ขอบเขตการของวิจัย 

 
             การศึกษาครั้งน้ี จะทําการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูเสพสุราชาย  หญิง ที่ไดรับ
การวินิจฉัยจากแพทยวาเปนผูปวยสุราที่เขารับการบาํบัดรักษาแบบผูปวยนอก  ในสถาบันธัญญา
รักษ   ที่ไมมีอาการทางจิตแทรกซอนที่รุนแรง  และยินดีใหความรวมมอืในการตอบแบบสอบถาม   
จะทาํการศึกษา  ระหวาง  ตั้งแตวันที่ 15  กุมภาพันธ  พ.ศ.  2549  ถึงวันที่  31  มีนาคม พ.ศ.  2549 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 
     1.  ดานการสงเสริมปองกัน  นําขอมูลที่ไดจากการศึกษาเสนอตอผูบริหาร  เพ่ือใชในการ
กําหนดแนวทางในการ  สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง  ใหผูปวยสุราที่เขามารับการบาํบัดรักษา
แบบผูปวยนอก 
       

2.  เปนแนวทางในการดูแลผูปวยสุราที่เขารับการบําบัดรักษาแบบผูปวยนอก  เพ่ือใหผูปวย
สามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม  อันจะสงผลใหสุขภาพของผูปวยดีข้ึน จนถึงสามารถหยุดดื่ม
สุราและเลิกดื่มสุราได 
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             3.  เพ่ือเปนแนวทางในการศึกษาคนควางานวิจัยประเด็นอื่น  
 
             4.  ถายทอดเทคโนโลยี ดานการดูแลผูปวยสุรา ใหกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 

 
นิยามศัพท 

 
              1.  ผูปวยสุรา หมายถึง ผูเขารับการบําบัดรักษาสุราในสถาบนัธัญญารักษ  ที่ไดรับการ
วินิจฉัยตามเกณฑของ DSM- IV (Diagnostic and Statistical Manual Disorder Fourth Education) 
วาเปนผูปวยสุราโดยใชเกณฑ คือ การดื่มสุราในปริมาณที่มาก จนทําใหเกิดอาการความบกพรอง 
ในระยะเวลา 12 เดือน ซ่ึงเกณฑของ DSM- IV   

 
             2.  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสุรา  หมายถึง  การปฏิบัติหรือการกระทําของผูปวย
สุราที่เขารับการบาํบัดรักษาแบบผูปวยนอก   ที่กระทําอยางมีจุดหมาย  เพ่ือดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพ
ที่ดี  เมื่อมีปญหาเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ ใหสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางปกติสุข ในขณะเจ็บปวย  
พฤติกรรมการดูแลตนเองเหลาน้ีวัดไดโดยใชแบบสอบถาม  ซ่ึงครอบคลุมกิจกรรม  6  ดาน เพ่ือมา
ประเมินพฤติกรรม  คือ 
                        
                   2.1การแสวงหาการรักษาโรคที่เหมาะสม  หมายถึง  การที่ ผูปวยสุรา แสวงหาความรู 
ความชวยเหลือ  ตามความเหมาะสมกับสถานการณ หรือสภาวะของโรคที่เปนอยูจากบุคคลที่เชื่อถือ
ได  เชน  แพทย  พยาบาล เจาหนาที่สุขภาพอนามัย 
                       
                   2.2การรับรูและเอาใจใสผลของพยาธิสภาพรวมทั้งผลกระทบตอการพัฒนาของชีวิต 
หมายถึง  การที่ผูปวยสุรา รับรูและสนใจดูแลผลของพยาธิสภาพ  ซ่ึงรวมถึงผลที่กระทบตอสุขภาพ 
การพัฒนาการของตนเอง  เพ่ือลดความรุนแรงของโรคลง  
                        
                   2.3การปฏิบัติตนอยางมีประสิทธิภาพ  ตามแผนการรักษา  หมายถึง  การใหความสนใจ 
และ ในการปฏิบัติตามแผนการรักษา  การวินิจฉัย  การฟนฟู  และการปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจ
เกิดข้ึนของผูปวยสุรา 
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                   2.4การรับรูและเอาใจใสส่ิงที่ทาํใหเกิดความไมสะดวกสบายหรือส่ิงที่เปนอันตรายตอ
รางกาย  หมายถึง  การทีผูปวยสุรา รับรูสนใจดูแล และปองกันความไมสุขสบายจากผลขางเคียง
ของการรักษา ยาท่ีใช หรือจากโรค 
 
                   2.5การปรับภาพลักษณและอัตมโนทัศน  หมายถึง  การท่ีผูปวยสุรายอมรับสภาพการ
เจ็บปวย  และสภาพของตนเองที่ตองเขารบัการบําบัดรักษาสุราโดยรักษาไวซ่ึงอัตมโนทัศน  และ
ภาพลักษณที่ดีของตนเอง  ปรับบทบาทของตนเองใหเหมาะสม  ในการพ่ึงพาตนเองและบุคคลอื่น                        
                      
                   2.6การเรียนรูที่จะดํารงชีวิตประจาํวันในสภาพที่เจ็บปวย  หมายถึง  การท่ีผูปวยสุรา
เรียนรูที่จะดํารงชีวิตประจาํวัน ใชชีวิตไดตามปกติตอโรคที่เกิดขึ้นจากการดื่มสุรา เชน โรคตับแข็ง 
โรคความดันโลหิตสูงและสามารถดําเนินชีวิตเพ่ือพัฒนาตนเองไดอยางตอเน่ือง 
       
              3.  ปจจัยสวนบุคคล 
                       
                   3.1เพศ   หมายถึง   เพศของกลุมตัวอยาง ผูปวยโรคสุราจําแนกเปน ชาย หญิง 
                                       
                   3.2อายุ  หมายถึง  อายุตามปฏทิินของกลุมตัวอยางผูปวยสุรา  ที่เขารับการรักษาในครั้ง 
น้ี  โดยนับจํานวนเปนป  เศษที่เหลือเกินหกเดือนใหนับเปนหน่ึงป  
    
                   3.3สถานภาพสมรส  หมายถึง  สถานภาพทางสังคมที่เกี่ยวกับครอบครัวของผูปวยสุรา
จําแนกเปน โสด  สมรส  หยา/แยกกันอยู/หมาย                              
                        
                   3.4ระดับการศึกษา  หมายถึง ระดับการศึกษา ตามวุฒิการศกึษา สูงสุดของกลุมตัวอยาง 
จําแนกเปน  ระดับประถมศึกษาและต่าํกวา    ระดับมัธยมศึกษาตอนตน    ระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลาย/ปวช.  ระดับอนุปริญญา/เทียบเทา/ และสูงกวา 
                   

                   3.5อาชีพ  หมายถึง  การทํางานที่เกิดรายได ในการดํารงชีพ  ที่ผูปวยสุราสามารถปฏิบตัิ
เพ่ือใหได   เงินเดือน คาจาง ผลกําไร จําแนกเปน พนักงานบริษัท/รับจาง  คาขาย  รับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ   แมบาน/พอบาน/วางงานและ  อื่นๆ 
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                   3.6รายได  หมายถึง  รายไดที่ไดจากการประกอบอาชีพตอเดือนของผูปวยสุรา 
        
                   3.7ขั้นของการบําบัดรักษา  หมายถึง  ระยะทีข่องการบําบัดรักษาคือ   ขั้นบําบัดดวยยา  
ขั้นฟนฟูสมรรถภาพ  ขั้นติดตามหลังการรักษา 
 

           4.  แบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ  หมายถึง  ความรูสึกนึกคิด ความเขาใจ การคาดการณ ที่
มีตอการดื่มสุราและการดูแลตนเองของผูปวยโรคสุรา ที่เขามารับการบําบัดรักษาแบบผูปวยนอก 
ในสถาบันธัญญารักษ  ซ่ึงประเมินจากแบบทดสอบที่ผูศึกษา  ประกอบดวย  5  ดาน  คือ 

 

                  4.1การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากการดื่มสุรา  หมายถึง ความรูสึกนึกคิด ความ
เขาใจ การคาดการณ การรับรูกับโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคจากการดื่มสุราไดแก  โรคโลหิตจาง 
โรคตับแข็ง โรคมะเร็งตับ โรคกระเพาะอาหารอักเสบ โรคจิตประสาทหรือโรคสมองเสื่อม 
  
                  4.2การรับรูความรุนแรงของโรคจากการดื่มสุรา  หมายถึง  ความรูสึกนึกคิด ความเขาใจ 
การคาดการณ การรับรูของโรคจากการดื่มสุราทาํใหสุขภาพเส่ือมลงรางกายออนแอ ไมสามารถ
ดําเนินชีวิตใหเปนไปตามปกติหากเปนโรค อาจเปนอันตรายถึงชีวิตสงผลกระทบทั้งตัวผูปวยเอง 
ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ 
 
                 4.3การรับรูประโยชนที่จะไดรับของการดูแลตนเอง  หมายถึง  ความรูสึกนึกคิด ความ
เขาใจ การคาดการณ การรับรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองวาจะชวยลดการเกิดโรคจากการดื่มสุรา  ทําให
สุขภาพแข็งแรงขึ้นลดผลกระทบตอทั้งตัวผูปวยเอง  ครอบครัว  สังคม  และเศรษฐกิจ 
 
                 4.4การรับรูอุปสรรคของการดูแลตนเอง  หมายถึง  ความรูสึกนึกคิด ความเขาใจ การ
คาดการณ การรับรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง เชน การควบคุมตัวเองไมได ตองทนกบัอาการที่เกิดจาก
การขาดสุรา มีอารมณหงุดหงิด ใจสั่น กระวนกระวาย นอนไมหลับ การเปลี่ยนพฤติกรรมที่เคยชิน 
ไมมีการเขารวมกลุมกับเพ่ือนที่ด่ืมสุราดวยกัน 
 
                 4.5สิ่งกระตุนใหเกิดการปฏิบัต ิ หมายถึง  สิ่งกระตุนมาจากภายในเชนการรับรูสุขภาพ
ของตนเองหรือส่ิงกระตุนจากภายนอกเชน ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  การรณรงคความรูตางๆ 
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บทความ หรือโฆษณาในวารสาร   การไดรับคําแนะนาํเกี่ยวกับโรค   สมาชิกในครอบครัวและ
เพ่ือนที่เคยเจ็บปวยมาแลว    บุคลากรสุขภาพ  จดหมายเตือนจากแพทย  
 
              5.  การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว หมายถึง ความรูสึกหรือการรับรู ของกลุม
ตัวอยางเกี่ยวกับ การไดรับความชวยเหลือสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว ทั้งที่อยูรวมในบาน
เดียวกัน หรือไมอยูรวมในบานเดียวกัน รวมทั้งสามีและภรรยาของกลุมตัวอยางซึ่งจดทะเบียน
สมรสหรือไมไดจดทะเบียนสมรส  สามารถวัดไดจาก  แบบวัดท่ีผูวิจัยสรางขึ้นมี  4  ดาน คือ 

   
                   5.1การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวดานอารมณ  หมายถึง  การที่ครอบครัวให
ความพอใจ  การยอมรับนับถือ ความหวงใย การกระตุนเตือนใหเกิดการดูแลตนเอง 
 
                   5.2การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว ดานการประเมินผล  หมายถึง  การที่
ครอบครัวใหขอมูลยอนกลับ การเห็นพองในการรับรองรวม ถึงการสนับสนุนอาจเปนการชวยเหลอื
โดยตรงหรือโดยออมก็ได รวมถึงการบอกถึงผลเสียหากไมดูแลตนเอง 
   
                   5.3การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว ดานขอมูลขาวสาร  หมายถึง  การที่
ครอบครัวใหคําแนะนํา ตักเตือน ใหคําปรึกษา และการใหขาวสาร แนะนําหาขอมูลเกี่ยวกับการดูแล
ตนเอง 
                        
                   5.4การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว ดานสิ่งของหรือบริการ  หมายถึง   การที่
ครอบครัวชวยเหลือ แรงงาน เงิน  และเครื่องใชสอยที่อาํนวยความสะดวกในขณะที่มารักษา 
 


