
บทท่ี2 
 

การตรวจเอกสาร 
 
              การศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสุราที่เขารับการบําบัดรักษาแบบผูปวย
นอก ในสถาบันธัญญารักษ  ผูวิจัยไดทําการคนควา แนวคิดทฤษฎี เอกสารและงานวจิัยที่เกี่ยวของ
ซ่ึงนํามาใชวจิยัดังน้ี 
 
              1.  แนวคิด การติดสุรา ผลกระทบการดื่มสุราและการบําบัดรักษาสุรา 
              2.  แนวคิด ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) 

3.  แนวคิด ทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 
4.  แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสุรา 
5.   การบําบัดรักษาสุราแบบผูปวยนอก ในสถาบันธัญญารักษ   

              6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
             

แนวคิด การตดิสุรา ผลกระทบการดื่มสุราและการบําบัดรักษาสุรา 
 
ความหมายของสุรา 
 

วิทย (2531) ไดใหความหมายของสุราวา หมายถึงนํ้าเมา หรือเครื่องด่ืมประเภทที่มีวัตถุธาตุ
ผสมอยู เมื่อด่ืมกินจะมีอาการมึนเมา  

 
ราชบัณฑิตยสถาน (2539) ใหคําจาํกัดความวา สุรามาจากภาษาบาลแีละสันสกฤต แปลวา

เหลา หรือนํ้าเมาที่กล่ัน หรือหมักแลว  
 
สุพัฒน (2543) ไดใหความหมายของสุราวา หมายถึง  กลุมเครื่องดื่มที่มีเอทิลแอลกอฮอล

เปนสวนผสม  ซ่ึงในสุราแตละชนิดจะมีปริมาณเอทิลแอลกอฮอลที่แตกตางกัน โดยไดมาจากการ
เปลี่ยนแปลงทางเคมี โดยเอนไซมของยีสต ชื่อไซเมส จะเปลี่ยนนํ้าตาลใหเปนแอลกอฮอล และกาซ
คารบอนไดออกไซด ตามสูตรสมการเคมีดังน้ี 
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C6  H12  O6                    2C2  H5 OH +2CO2 

                               Zymase 
 
แอลกอฮอลที่มาใชด่ืมคือ  เอทิลแอลกอฮอลหรือ  เอทานอล (Ethanol alcohol or Ethanol) 

ซ่ึงในทางวิชาการ  สุราหมายถึง  เครื่องด่ืมที่มีเอทิลแอลกอฮอลผสมอยูในปริมาณไมเกิน 60% ถือวา
อยูในเกณฑที่คนสามารถใชด่ืมได และที่มาของแอลกอฮอลในสุรา ตองไดมาจากธัญพืช 

 
สําหรับการศึกษาวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดสรุปความหมายของสุราวา หมายถึง กระบวนการทาง

เคมีที่เกิดจากการหมักพืชและผลไม โดยเอนไซมของยีสต ช่ือ ไซเมส จะเปลี่ยนนํ้าตาลใหเปน
แอลกอฮอล และกาซคารบอนไดออกไซด แลวนํามากลั่นเปนสุรา ใชด่ืมเพ่ือความสนุกสนานใน
งานสังคมทั่วไป  
 
ประเภทของสรุา  
 

สุพัฒน (2543) ไดแบงสุราออกเปน 2 ประเภทใหญ ๆ คอื 
 
1.  สุรากลั่น คือสุราที่เกิดมาจากการนําเอาน้ําสวนแปงหรือนํ้าตาลหมักดวยยีสต จน 

เกิดมีแอลกอฮอลมากลั่น อาจจะเติมสี ปรุงกลิ่น และเก็บบมตอไป สุรากล่ันของไทยสวนใหญมี
จําหนายในรูป สุราขาว สุราผสม สุราปรุงพิเศษ  
 

2.  สุราหมัก ที่ไดจากการหมักสาใหเกิดนํ้าเมา แตไมมีการกลั่น จะหมักจากเม็ดธัญพืช 
แปงจากพืชผลไมและน้ําตาลจากพืช เชน เบียร ไวน กระแช นํ้าขาว นํ้าตาลเมา เปนตน  
 
ปริมาณแอลกอฮอลในสุราประเภทตาง ๆ  
 

สุราแตละชนิดมีปริมาณแอลกอฮอลแตกตางกัน  รายละเอียดดังน้ี 
     

1.  บรั่นดี  มีแอลกอฮอลโดยประมาณรอยละ  40-50 
2.  วิสกี ้ มีแอลกอฮอลโดยประมาณรอยละ  40-50 
3.  เหลารัม  มีแอลกอฮอลโดยประมาณรอยละ  40-50 
4.  วอดกา  มีแอลกอฮอลโดยประมาณรอยละ  40-50 
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5.  เหลาขาว  มีแอลกอฮอลโดยประมาณรอยละ  35-40 
6.  แชมเปญ  มีแอลกอฮอลโดยประมาณรอยละ  15-40 
7.  ไวน  มีแอลกอฮอลโดยประมาณรอยละ  8-15 
8.  เบียร  มีแอลกอฮอลโดยประมาณรอยละ  4-8 
 

ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการบริโภคติดสุรา 
 

การเลือกบริโภคสุราหรือไมน้ัน  บุคคลไมไดมีอิสระอยางเต็มที่ในการตัดสินใจเลือกปจจัย
ทางสังคม  วัฒนธรรม  สภาพแวดลอม  เปนตัวที่มีอิทธิพลในการกําหนดการตัดสินใจโดยที่บุคคล
ไมรูตัว  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการบริโภคติดสุราแบงเปน  4  กลุมใหญๆคือปจจัยสภาพแวดลอม   
 ปจจัยทางวัฒนธรรม    ปจจัยเก่ียวกับกลุมสังคม  และปจจัยสวนบุคคล  (เทพินทร, 2541) 
   

1.  ปจจัยสภาพแวดลอม  ในปจจุบันมี การคมนาคม ขนสงที่สะดวกขึ้น  ทําใหประชาชน
ไดรูจักสุรา กันมากขึ้น  รวมทั้งมีการสงเสริมการบริโภคดวยการโฆษณา ทาํใหประชาชนทดลอง
ด่ืมมากขึ้น และยังพบวาภาษจีากสุราเปนแหลงทํารายไดใหประเทศที่สูงอยางหน่ึง โดยเงินที่ใชใน
กิจการของประเทศไทยกวา  35%  มาจากสุรา 
  

2.  ปจจัยทางวฒันธรรม   สุราไดถูกใชเพ่ือเปนเครื่องประกอบในพิธีกรรมและความ
สนุกสนานในชวงเทศกาลตัง้แตอดีตจนถึงปจจุบัน  และในปจจุบันสุราถูกใชเปนเครื่องแสดงฐานะ
ทางเศรษฐกิจดวย ซ่ึงสุราท่ีมาจากตางประเทศจะถูกใชในบทบาทเชนน้ีมากกวาสุราที่ผลิตใน
ประเทศเมื่อระบบการใหคุณคาแกสุราเปลี่ยนไปเชนน้ี  ยอมเปนส่ิงที่สงเสริมพฤติกรรมการบริโภค
สุราใหมากขึ้น  สามารถบริโภคไดในชวงที่ไมใชเทศกาลดวย 
   

3.  ปจจัยเกี่ยวกับกลุมสังคม  กลุมสังคมพ้ืนฐานหลักคือครอบครัว  ทัศนคติ  คานิยม  ความ
เชื่อ  แบบแผนการดําเนินชีวิตในครอบรัวจะเปนกรอบการดําเนินชีวิตในรุนตอไป  อีกทั้งกลุมเพ่ือน
เปนสาเหตุของการดื่มสุรา  และตัวแบบตางๆที่บุคคลยึดถือเปนการสงผลตอการตัดสินใจบุคคลน้ัน
บริโภคสุราหรือไม 
 

4.  ปจจัยสวนบุคคล  มีปจจัยหลายอยางที่มาเกี่ยวของ  อายุ  รายได  อาชีพ  ระดับการศึกษา  
อีกทั้งความเชือ่ของบุคคลก็มีอธิพลตอการบริโภค  และปจจัยบุคลิกภาพของบุคคลก็มีอธิพลตอการ
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บริโภค  ผูที่มีบุคลิกภาพแบบถอยหนี  หรือเก็บกด  มีแนวโนมที่จะใชสุราเปนทางออกในการแกไข
ปญหา  หรือความคับของใจ 
 
ปจจัยท่ีมีผลตอการติดสุรา      
 

ปจจัยท่ีมีผลตอการติดสุรา   ไดแบงปจจัยการติดสุราไวเปน ปจจัยดานตัวผูเสพ  ปจจัยดาน
สารเสพติด  ปจจัยดานสิ่งแวดลอม (สุพัฒน, 2543) ดังน้ี    

 
             1.  ปจจัยทางดานตัวผูเสพ  
 
   1.1ปจจัยทางดานรางกาย  มีการศึกษาเกีย่วกับโมเลกุลและพันธุศาสตรในผูที่ติดสุรา  
พบลักษณะที่สําคัญคือ  ยีนสท่ีเปนตัวรับสารโดปามีน  ดีทู  มีความสมัพันธกับภาวการณติดสุรา
เรื้อรัง  ผูที่ติดสุราตั้งแตอายุยังนอยจะมีความผิดปกติของการออกฤทธิ์ของซีโรโทนิน  และยังมี
งานวิจัยที่พบวาคูแฝดที่เกิดจากไขใบเดียวกัน ถาคนหนึ่งติดสุราอีกคนหนึ่งจะมีโอกาสติดดวยถึง
รอยละ 60 (สมภพ, 2543) 
 
                    1.2ปจจัยดานจิตใจ ลดความกังวล ความเครียด ความกลัว และขจัดความผดิหวัง ด่ืม
ยอมใจ เพ่ือใชเปนเครื่องมือแสดงความกาวราวตอผูอื่น หรือกอคดีอาชญากรรม Freud (อางถึงใน วี
ระ,2533) กลาวถึงการดื่มสุรา ดังน้ี การด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนผลของอิทธิพลจากระยะการใช
ปาก (Oral Stage) ท่ีรุนแรงในวัยเด็ก เคร่ืองแอลกอฮอลทําใหมีการเปล่ียนแปลงในอารมณและ
ความคิด ซ่ึงเปนการถอยกลับไปสูวัยเด็ก ของการพัฒนาการทางจิตใจและเพศ ทําใหมีการหลีกเลี่ยง
ความจริง พฤติกรรมตาง ๆ เหมือนเด็กเล็ก  คิดวาสุราสามารถสรางความมั่นใจใหกับตนเอง  ปดบัง
หรือลบปมดอยบางประการได เกษม (2536)  ไดกลาววาบุคคลดื่มสุราเพื่อลดความเครียดในการ
ทํางานหรือการดํารงชีวิตประจาํวัน  หรือการขาดความรูสึกผูกพันในครอบครัวจากสภาพครอบครัว
ที่ไมมีความสขุ  ขาดการแสดงออกทางอารมณ  ความรัก  ความเขาใจตอกัน 
 
         2. ปจจัยดานสารเสพติด  เกิดเปนโรคสมองติดยา  โดยสมองสวนที่ติดยาเสพติด  เปน
สมองสวนเดียวกับสมองควบคุมความอยากของอาหารและน้ํา  รวมทั้งความตองการทางเพศ  ถือวา
เปนสมองที่ทําใหมีชีวิตอยูรอด  เมื่อมีการเสพสารเสพติด  หรือด่ืมสุราเปนเวลานานพอ  สมองก็จะ
เกิดวงจรที่ถือวา  สุราหรือยาเสพติดน้ันจําเปนตอชีวิต (โรงพยาบาลธัญญารักษ, 2544) โดยเมื่อมีการ
ด่ืมสุราหรือเสพสารเสพติด  สารน้ันจะถูกดูดซึมเขากระแสเลือด ถูกสงไปตามอวัยวะตางๆทัว่
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รางกาย  รวมทั้งสมองดวย โดย Limbic Reward System  จะกระตุนใหหล่ังสารสื่อประสาทสมอง 
คือ Dopamine  ออกมาในบริเวณNucleus Accumber  และหล่ังออกมาจํานวนมาก  จึงทําใหมี
ความสุข  ความพอใจ  ในคนปกติสมองสวนอก (Cerebral cortex) เปนสมองที่ใชในการคิด  การใช
เหตุผลและการตัดสินใจ  เปนสมองที่สามารถปรับพฤติกรรมของบุคคลได และภายใตสมองสวน
นอกคือ  สมองสวนดั้งเดิมที่เรียกวาสวน Limbic System  สมองสวนน้ีสัมพันธกับการติดยาเปน
สวนระบบความพึงพอใจ Limbic Reward System  ความแตกตางของสมองสวนน้ีกับสมองสวน
นอกคือ  สวนน้ีไมอยูในอํานาจของจิตใจการที่สุราหรือสารเสพติดออกฤทธิ์กับสมองสวนน้ี  ทําให
เกิดพฤติกรรมการเสพติด  ซ่ึงสูญเสียพฤติกรรมปกติที่ใชเหตุผลในการกระทํา  ดังน้ันบุคคล
เหลาน้ันจึงพยายามทุกวิถีทางที่หาสุรามาเพื่อเสพ  และไมสามารถใชสมองสวนตัดสินใจมาควบคมุ  
ความคิด  อารมณและพฤติกรรมได  จึงถือวาเปนโรคสมองติดยา 
  
              3. ปจจัยดานสิ่งแวดลอม  คานิยมทางสังคม เยาวชนมักดื่มสุราเนื่องจากอยากทดลอง อยาก
รู อยากเห็น ถูกชักชวน จากเพ่ือนและเลียนแบบจากผูใหญ สําหรับผูใหญเองก็ลอกเลียนแบบมาจาก
สังคมชั้นสูง นอกจากนี้บางคนอาจเขาใจวาการดื่มสุราจะทําใหสมองแจมใส มีความสามารถในงาน
ศิลปะเพิ่มขึ้น  วีระ (2533) กลาวถึง นักสังคมวิทยาเชื่อวา การเขาสังคมหรือการยอมตามเพ่ือนฝูง 
มักเปนจุดเริ่มตนของการดื่มเลา บางสังคมถือวา การด่ืมสุราเปนลักษณะสําคัญอยางหนึ่งของการ
เปนลูกผูชาย ส่ิงแวดลอมไมดีก็มีสวนสงเสริม เชน พอ แม ด่ืมสุรา ก็จะชักจูงใหลูกดื่มดวยประภา
เพ็ญและคณะ (2541) ศึกษาพฤติกรรมและปจจัยที่เก่ียวของกับการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใน
เยาวชนไทย  จํานวน 1,141  คน  พบวา เยาวชนรอยละ 40.6  มีพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล โดยเพศชายดื่มรอยละ 53.5 และเพศหญิงด่ืมรอยละ 25.1 อายุที่เริ่มด่ืมประมาณ  15-16  
ป ซ่ึงสอดคลองกับ การศึกษาของกมลทิพย (2542) ที่ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดื่มเครื่องด่ืม
แอลกอฮอลของนักเรียนอาชีวศึกษาชาย ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมนักเรียนอาชีวศึกษาระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง จํานวน  614  คน  พบวานักเรียนอาชีวศึกษาชายในกรุงเทพมหานคร 
รอยละ 66.8 ด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
 

ผลของการดื่มสุราตอบุคคลและสังคม 
 
 
  สุรากอใหเกิดผลเสียตอบุคคลและสังคม ซ่ึงมีฤทธิ์ตอระบบการทํางานของอวัยวะตาง ๆ 
ของบุคคล อันสงผลไปถึงระบบความคิด การควบคุมตนเอง การแสดงพฤติกรรม  ซ่ึงกอใหเกิด
ผลกระทบทางสังคม และปญหาทางสังคมหลายประการตามมา ดังน้ี (วิทย, 2531)   
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ผลของการดื่มสุราตอบุคคล 
 
การดื่มน้ันมีพลตอรางกาย 2  แบบคือ  แบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง 
 
แบบเฉียบพลัน  การเกิดพิษเฉียบพลันจากการดื่มสุรา   ดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1  แอลกอฮอลในเลือดและอาการทางคลินิกของพิษแอลกอฮอล 
 
Blood Alcohol Concentration 

BAC  mg% 
Clinical Presentation 

20-90 เริ่มเสียการทรงตัว  อารมณและพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง 
100-199 มีอาการทางประสาทวิทยา  การตอบสนองชาลง  ataxia ระบบ

การทํากลามเนื้อไมมีความสัมพันธกัน 
200-299 มีอาการเมาเห็นไดอยางชัดเจน  ยกเวนในรายที่มี tolerance 

คล่ืนไส  อาเจียน ataxia อยางมาก 
300-399 อุณหภูมิของรางกายลดลง  severe dsysarthia  ความจาํเสือ่ม 
400-799 ความรูสึกตังลดนอยลง อาจถึงขั้น  coma ขึ้นกับระดับของ 

tolerance ระบบหายใจทาํงานนอยลงอุณหภูมิและความดันโลหิต
ลดลงปสสาวะราด หรือไมอาจปสสาวะได reflexes ลดลงอยาง
มาก  อาจทาํใหล้ินตกอุดตันทางเดินหายใจ หรือ สําลักอาหาร
หรือหยุดหายใจ  ทําใหผูปวยเสียชีวิตได 

600-800 ผูปวยมักเสียชีวิต 
ที่มา: โรงพยาบาลธัญญารักษ ,2544   

 
  แบบเรื้อรัง ผูท่ีด่ืมสุราติดตอกันเปนระยะเวลานานจะเกดิภาวะพิษตออวัยวะทุกสวน 

ของรางกาย ซ่ึงเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคตางๆดังน้ี (สมพร, 2540) 
 
               1.  ผลตอสมองและระบบประสาท   ผูติดสุราอาจมีการฝอลีบของสมองสวนนอก  เกิดจาก
การสูญเสียของเหลวออกจากเซลลสมอง  ยังพบวาสุราทาํใหเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา ซ่ึงทําใหมี
อาการชักแบบคนเปนลมบาหมูได  นอกจากนั้นยังพบภาวะสมองเสื่อม (Alcoholic Dementia) ใน
ผูปวยสุรา   แอลกอฮอลทําใหศูนยระบบประสาทตาง ๆ รวนเร  สติปญญาเสียไป ขาดการยับย้ังใน
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การพูด  และการกระทาํ การควบคุมรางกายเสีย   ความจาํเสื่อม ขาดเหตุกลายเปนบุคคลวิกลจริตใน
ที่สุด 

 
 2.  ผลตอหัวใจและการไหลเวียนของเลือด 
 

                   2.1โรคหัวใจ (Cardiomyopathy) แอลกอฮอลจะทาํให  Myocardium บวมโต ทําให
ทํางานผิด หัวใจโต และแอลกอฮอลยังยับย้ังการสังเคราะหโปรตีน ของกลามเน้ือหัวใจ ทาํให
สมรรถภาพในการทํางานนอยลง 
 
                   2.2โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) มีผูศึกษาพบวา ผูด่ืมสุราจํานวน 2 ออนซ/วัน
จะทาํใหความดันโลหิตสูงขึ้น 1 มิลลิเมตรปรอท 

 
                   2.3โลหิตจางแอลกอฮอล ทําใหการทํางานของไขกระดูกที่สรางเม็ดเลือดเสียไป 
 

3.  ผลตอระบบยอยอาหาร  อาจเกิดแผลในกระเพาะอาหาร (Peptic ulcer) เน่ืองจาก
แอลกอฮอลมีผลทําใหเกิดการระคายเคืองตอผนังเย่ือบุกระเพาะอาหาร โดยทางออม แอลกอฮอลยัง
กระตุนใหเกิดการหลั่งกรด และน้ํายอยในกระเพาะอาหารมากขึ้น ทําใหเพ่ิมการระคายเคือง และ
อักเสบจนเกิดแผลในกระเพาะอาหารได 
  

4.  ผลตอตับ  เน่ืองจากแอลกอฮอลจะเผาผลาญและทาํลายที่ตับเปนสวนใหญ ทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในตับ  เกิดการคั่งของไขมันในตับ (fatty liver)และโปรตีนอัดอยูในเซลลของตับ เมื่อ
มากขึ้น เซลลจะตาย และ เกดิการอักเสบ  ถาดื่มสุราตอไปอีกนาน ๆ จะ ทาํใหตับแขง็ (cirrhosis) 
       

5.  ผลตอไต ในรายที่ด่ืมสุรามากแอลกอฮอลจะลดการผลิต  antidiuretic  hormoneของตอม 
pituitary  จะทาํใหรางกายสูญเสียโซเดียมออกมามาก  รางกายจะดูดนํ้าเขาสูระบบไหลเวียนทีละ
มากๆ  ทาํใหเกิดภาวะน้ําเปนพิษได 

 
6.  ผลตอกลามเนื้อ  ผูติดสุรามักมีอาการปวดกลามเนื้อ  กลามเนื้อออนเพลีย  และกลามเนื้อ

ตายในที่สุด 
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7.  ผลตอโรคตางๆ  โรคมะเร็ง  เชนมะเร็งหลอดอาหาร  มะเร็งตับ  และพบวาการบริโภค
สุราที่สูงน้ันสัมพันธกับการเพิ่มขึ้นนของการเสียชีวิตดวยโรคตับแข็ง 

 
ผลของการดื่มสุราตอสังคม 

 
              เดิมปญหาสุราเปนปญหาเฉพาะบุคคล  ไดแก  ปญหาปวยดวยโรคทางกายและทางจิตใจ
ของผูด่ืมสุรา  ตลอดจนเปนปญหาสังคมแวดลอมของสิ่งที่ไดรับการพิจารณาวากระทบตอผูด่ืมสุรา
น้ันๆ  และกระทบตอปญหานอกเหนือจากปญหาสุขภาพดวย  และขยายขอบเขตเปนปญหาสังคมที่
กระทบบุคคลในสังคมเรียกวา  ill  social (ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดขอนแกน, 2546) 
 
             1.  ปญหาทางดานกําลังคน   การงานบางอยางตองอาศัยคนทํางานที่มีความสามารถพิเศษ
เปนลักษณะพิเศษเฉพาะบุคคล  และมีประสบการณสะสมในงานนั้น  ถาบุคคลติดสุรา  จะทาํให
ขาดกําลังคนที่สําคัญน้ันไป  ซ่ึงเปนที่นาเสียดายอยางย่ิงในการสูญเสียทรัพยากรบุคคลอันเน่ืองจาก
การติดสุรา  จากการสํารวจขององคการอนามัยโลก   พบวาประชากรรอยละ 1-10  เปน Alcoholics  
หรือ   heavy  drinkers และในบางประเทศพบวาผูด่ืมหนักมีอัตราการตายสูงกวาประชากรทั่วไป 2- 
4 เทา 
              2. ปญหาทางดานครอบครัว  จากรายงานพบวาผูติดสุราเปนผูชายเสียเปนสวนใหญ  และ
คานิยมทางสังคมในบางประเทศ  เชนในประเทศไทยยังใหผูชายเปนผูนําครอบครัวจึงยอมมี
ผลกระทบตอครอบครัวอยางแนนอน  ทําใหเกิดปญหาครอบครัวขาดความอบอุน  และขาด
ความสุขในครอบครัว  มีปญหาเด็กซ่ึงเปนบุตรของผูติดสุราไดรับการปฏิบัติจากผูปกครองไม
ถูกตองจํานวนมาก  อันอาจเปนสาเหตุใหเด็กในความปกครองมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปในทางที่
ไมดี  กลายเปนปญหาของสังคมตอไป 
 
             3.  ปญหาทางดานเศรษฐกิจ  ผูติดสุราจะตองเสียเงินในการซื้อสุรามาดื่ม  ซ่ึงนอกจากไมมี
คุณคาทางอาหารที่เปนประโยชนตอรางกายแลว  ยังกอใหเกิดโรคอื่นๆตามมา  ตองเสียคาใชจายใน
การรักษาพยาบาลเปนจาํนวนไมนอย  
  
            4.  ปญหาทางดานอุบัติเหตุ  และความไมสงบของสังคม  เน่ืองจากพิษของสุรา  จะมีผลทํา
ใหผูที่ด่ืมสุราสูญเสียความสามารถในการควบคุมตนเอง  มักขาดความยั้งคิด  ขาดความรับผิดชอบ
อันเปนสาเหตุสําคัญของการวิวาทชกตอย  ตลอดจนถึงการฆากันตาย  และเปนสาเหตุสําคัญสาเหตุ
หน่ึงของการเกิดอุบัตเิหตุบนทองถนน  จากสถิติพบวาผูด่ืมสุรามีระดับ Alcohol ในเลือดสูงกวา    
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50 mg%   ดังน้ันจึงทําใหจํานวนอุบัติเหตุบนทองถนนสูงขึ้นอยางเห็นไดชัด  เพราะ Alcohol มีผล
ตอระบบตางๆของรางกาย  โดยจะทําใหการตอบสนองตอส่ิงเราชาลง  การตัดสินใจชาลง  การ
คาดคะเนระยะทางผิดพลาด  ประสิทธิภาพในการเห็นและการไดยินลดลง  เชนการเห็นสัญญาณไฟ
จราจร  การแซงรถ  การบังคับใหรถอยูในชองทาง  ในประเทศอุตสาหกรรมพบวารอยละ 30 -50 
ของผูที่ไดรับอุบัติเหตุในทองถนน  เปนผูขับขี่ที่ด่ืมสุราขณะขับรถ  โดยเฉพาะในประเทศที่กําลัง
พัฒนาบางประเทศ  รวมถึงประเทศไทยดวย 
 
             5.  ปญหาทางดานโจรกรรม  เน่ืองจากผูติดสุราเรื้อรังจะไมมีประสิทธิภาพในการทํางาน  
หรือไมทํางานทําใหไมมีเงินมาจัดซ้ือหาสุราเพื่อมาดื่มบาํบัดความตองการได  จึงอาจทําทุกวิถีทาง
เพ่ือใหไดเงินโดยการจี้  ปลน  ลักขโมย  หรืออ่ืนๆที่ผิดกฎหมาย  และนําความเดือดรอนมาสูสังคม
โดยรวม 
 
               6.  ปญหาทางดานอาชญากรรม   ผูที่ด่ืมสุราในปริมาณไมมากนัก (Alcoholในเลือด 6 – 15 
mg%)  จะมีความรูสึกกระตุนประสาท  และการทําใหมีความกลามากขึ้น  ความสามารถในการใช
วิจารณญาณถงึความถูกตองของสังคมลดลง  จนอาจเปนเหตุใหผูด่ืมสุรากอคดีลวนลาม  คดีขมขืน  
กระทําชําเราและฆา  ในผูติดสุราเร้ือรังจะมีผลตอระบบสมอง  และมีความสัมพันธในการเกิดโรค
จิต  อันอาจเปนสาเหตุใหผูติดสุรากออาชญากรรมได 
 

จะเห็นไดวาสุราเปนสารเสพติดที่นิยมดื่มเพ่ือความสนุกสนาน  และเปนที่ยอมรับของคน
ทั่วไป  การดื่มสุรามีปจจัยที่เขามาสงเสริมใหแตละบุคคล  มีพฤติกรรมการดื่มแตกตางกันออกไป
ขึ้นอยูกับ  ตัวผูเสพ และสิ่งแวดลอม  ผลกระทบของสุราที่มีตอสุขภาพของบุคคลผูบริโภคคือ  หาก
สุขภาพเส่ือมลง  ยอมสงผลไปถึงครอบครัว และสังคม กลาวคือ ผลของสุราท่ีมีตอสุขภาพซึ่งจะเกิด
โรคตางๆขึ้น  และการควบคมุตนเอง ยอมกอใหเกิดปญหาครอบครัว ไมวาจะเปนความสัมพันธใน
ครอบครัว การทําหนาที่ในครอบครัวตามสถานภาพและบทบาท การเปนตนแบบที่เหมาะสมใหกับ
สมาชิกในครอบครัว นอกจากที่กลาวมาแลวผลของสุราจะทําใหผูด่ืมขาดการควบคุมความยับยั้งช่ัง
ใจ  ทาํใหเกิดปญหามากมาย เชน ปญหาอุบัติเหตุการทะเลาะววิาท อาชญากรรม การขมขืน โรค
เอดส  การกระทาํผิดของเด็กและเยาวชน และเศรษฐกิจ 
 
การบําบัดรักษาผูปวยสุรา 
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มาตรการในการบาํบัดรักษายาเสพติดและฟนฟูสภาพผูติดสารเสพติดในประเทศไทย 
ปจจุบันไดกําหนดเปน 3 ระบบดังน้ี(ธงชัย, 2541) 
 

1.  การบําบัดรักษาดวยความสมัครใจ (Voluntary system) 
2.  การบําบัดรักษาดวยระบบตองโทษ (Correctional system) 
3.  การบําบัดรักษาในระบบบังคับ (Compulsory system) 
 

            แมสุราเปนส่ิงเสพติดที่เสพแลวไมผิดกฎหมายแตจะสงผลเสียหายตอตัวผูเสพเอง บุคคล
ใกลชิด และสังคม  จึงจาํเปนที่ตองเขารับการบําบัดรักษา โดยทรงเกียรติ และคณะ (2545)ไดกลาว
วา   ผูปวยสุรา หมายถึง ผูที่ไดรับการวินิจฉัยตามเกณฑของ DSM- IV (Diagnostic and Statistical 
Manual Disorder Fourth Education) โดยใชเกณฑ คือ การดื่มสุราในปริมาณที่มาก จนทําใหเกิด
อาการความบกพรอง ในระยะเวลาเวลา 12 เดือน ซ่ึงเกณฑของ DSM- IV  มีลักษณะดังตอไปน้ี 
                        
             1.  ตองเพ่ิมปริมาณการดื่มมากขึ้น เพ่ือใหไดผลจากสารเสพติดมากเทาเดิม 
              2.  มีอาการทางรางกายเมื่อไมไดด่ืม 
              3.  ควบคุมตัวเองไมได  
              4.  หมกมุนกับการด่ืมหรือการหาแอลกอฮอลมาสําหรับด่ืม   
              5.  มีความตองการอยูเสมอหรือพยายามเลิกหลายครั้งแตไมสําเร็จ            

          6.  การงาน, การเรียน, สังคม หรือกิจกรรมที่สรางสรรคตางเสื่อมถอยลงหรือสูญเสียไป 
          7.  ยังคงดื่มอยู ทั้งๆที่มีผลเสียเกิดขึ้นแลว 

 
ผูปวยสุราจาํแนกเปน  2  ประเภทคือ  ผูเสพสุรา และผูติดสุรา แบงแยกไดดังน้ี 
 
1.  ผูเสพสุรา (Drug Abuse) หมายถึง ผูปวยสุราที่เขารับการบําบัดรักษา มีลักษณะดังกลาว 

ขางตน  นอยกวา 3 ขอ 
 
2.  ผูติดสุรา (Drug dependence) หมายถึง ผูปวยสุราที่เขารับการบาํบัดรักษา มีลักษณะ

ดังกลาวขางตน  ต้ังแต 3 ขอขึ้นไป 
 
รัฐบาลไดัสนับสนุนใหผูปวยสุราเขารับการบําบัดรักษาโดยระบบสมัครใจและยึดวิธีการ 
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รักษาที่เปนหลักทั่วๆไป  ในสถานพยาบาลปจจุบันซ่ึงเปนขั้นตอนที่กระทรวงสาธารณสุขได
กําหนดไวในพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ  พ.ศ. 2522  ประกอบดวยกระบวนการการรักษา 4 
ขั้นตอนซึ่งแนวทางการบาํบดัรักษาไดปฏิบัติตามแนวทางดังกลาวโดยรายละเอียดของกระบวนการ
รักษามีดังน้ี                                                             
 
 ขั้นตอนที่ 1  ขั้นเตรียมการกอนการรักษา (Pre-admission) 
 ขั้นตอนที่ 2  ขั้นถอนพิษยา (Detoxification) 
 ขั้นตอนที่ 3  ขั้นฟนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation) 
 ขั้นตอนที่ 4  ขั้นตดิตามหลังการรักษา (Follow up) 
 
               สถาบันธัญญารักษ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงตั้งอยูที่ ตําบลประชาธิปตย 
อําเภอธัญบุรี จ.ปทุมธานี เปนสถานพยาบาลที่ใหบริการบําบัดรักษาผูปวยติดยาเสพติดโดยเฉพาะ 
โดยมีหนาที่ความรับผิดชอบตามพระราชกฤษฎีกาดังน้ี 

 
1.  ดําเนินการเก่ียวกับการศึกษา คนควา และวจิัยทางวิชาการแพทยในกลุมผูติดยา 

 และสารเสพติด 
 

2.  ดําเนินการเกี่ยวกับการใหการศึกษาคนควา และฝกอบรมแกแพทยประจาํบานเพ่ือใหมี
ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางในสาขาที่รับผดิชอบตลอดจนถายทอดเทคโนโลยีทางการแพทยใหแก
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 
 

3.  ใหบริการตรวจ วินิจฉัย บําบัดรักษา และฟนฟูสมรรถภาพ เพ่ือพัฒนาวิชาการแพทยใน
กลุมผูติดยาเสพติด และสารเสพติด 

 
4.  ควบคุมดูแลการดําเนินงานของศูนยบําบัดรักษาผูติดยา และสารเสพติดในสวนภูมิภาค 

 
5.  ปฏิบัติงานรวมกันหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานอ่ืนที่เกี่ยวของหรือไดรับ

มอบหมาย 
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การบําบัดรักษาผูปวยสุราแบบผูปวยนอกของสถาบันธัญญารักษ 
 

ในปจจุบันสถาบันธัญญารักษ จ.ปทุมธานี ไดมีการปรับปรุงรูปแบบการบาํบัดรักษา เปน 
การบําบัดและฟนฟูสมรรถภาพรูปแบบทางสายใหม (FAST MODEL) และการบาํบัดรักษาแบบ 
กาย จิต สังคมในรูปแบบผูปวยนอก (FRESH MODEL) ซ่ึงถือเปนวิธีการบาํบัดที่สมบูรณแบบและ
เปนที่ยอมรับในนานาประเทศ (โรงพยาบาลธัญญารักษ, 2544) 
 

สถาบันธัญญารักษ ไดมีการบําบัดรักษาแบบผูปวยนอก โดยมีเปาหมายดังน้ี 
 
1.  เพ่ือใหผูปวยหยุดการดื่มหรือลดปริมาณการสุราลงและลดความรุนแรงของภาวะ   

แทรกซอนที่จะเกิดขึ้น 
 

2.  เพ่ือจะฟนฟูสมรรถภาพปรับเปล่ียนแนวคิดของผูปวย 
 

3.  เพ่ือปองกันการกลับไปดื่มสุราซํ้า  และสามารถดํารงชิวิตอยูในสังคมอยางมีความสุข 
 

การบําบัดรักษาแบบผูปวยนอกนั้น ผูปวยรับการบําบัดรักษาแบบไป-กลับ ไมตองนอน
รักษาในสถาบนั มีกระบวนการการรักษา 4 ขั้นตอนใชระยะเวลา  1 ป 4 เดือน โดยผูปวยตองมาเขา
กลุมกิจกรรมพรอมดวย ครอบครัวและมกีารใหคําปรึกษารายบุคคล พรอมครอบครัวไมนอยกวา 16 
คร้ัง ตลอดการบําบัดรักษา ท้ังน้ีขึ้นอยูกับปญหาของผูปวยแตละคน มีการติดตามผลการรักษาหลัง
ครบ4 เดือน จนครบ 1 ป โดยมีการประยุกตจากโปรแกรมแมทริกซ ซ่ึงเปนโปรแกรมบําบัดรักษาผู
ติดยาเสพติดที่ไดผลดีจากประเทศสหรัฐอเมริกา และ แนวทางของการบําบัดรักษาผูติดยาและสาร
เสพติดแบบผูปวยนอก (ธงชัย, 2541)  

  
 ขั้นตอนที่ 1  ข้ันเตรียมการกอนการรักษา (Pre-admission) เปนการเตรียมความพรอมของ
ผูปวยและครอบครัวเพ่ือใหการบาํบัดรกัษาประสพความสําเร็จ  ผูปวยตองมีความตั้งใจสูงและ
ยอมรับวาจาํเปนตองแกไขพฤติกรรมของตนเอง  โดยผูบําบัดตกลงกับผูปวยใหยอมรับที่จะเลิกด่ืม
สุราอยางจริงจงั  มีการเตรียมความพรอมของครอบครัวผูปวยใหมีสวนรวม ในการแกไขปญหาและ
เปนกําลังใจแกผูปวยในขั้นน้ีเปนการรวบรวบขอมูลดานรางกายโดยการตรวจรางกายขอมูลดานจิต
สังคม  โดยการสัมภาษณเพ่ือประการการวินิจฉัยและวางแผนการรักษากับผูปวยอยางเหมาะสม 
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ขั้นตอนที่ 2  ข้ันถอนพิษยา (Detoxification)  เมื่อผูปวยตองมาเลิกสุราหรือรักษาอาการ
เจ็บปวยจากพิษสุรา  การหยุดดื่มหรือลดลงอยางกะทันหัน  จะทําใหเกิดอาการผิดปกติหลายอยาง
เรียกวากลุมอาการเนื่องจากการขาดสุรา (Alcohol withdrawal Syndrome)  ซ่ึงประกอบดวย  อาการ
ทางดานอายุรกรรม  เชน ตับอักเสบเฉียบพลัน  ตับแข็ง  เลือดออกในกระเพาะอาหาร  หรือมีอาการ
ทางจติเวช  เชน  โรคจิตจากสุรา หูแวว ประสาทหลอน ซึมเศรา  และอาจฆาตวัตายได    แพทยจะ
ประเมินอาการของผูปวยโดย CTWA-Ar  score   หากมากกวาหรือเทากับ  10  จะมีอาการรุนแรง
ปานกลาง  ถึงรุนแรงมาก  เน่ืองจากอาจมภีาวะชักรวมดวย  หรือโรคจิตที่เกิดจากสุราน้ันรุนแรง
แพทยจะใหนอนพักในสถานพยาบาล (โรงพยาบาลธัญญารักษ, 2544)  สวนในรายที่มีกลุมอาการ
เน่ืองจากการขาดสุรา ไมรุนแรงอาการจะทุเลาเองไดไมจําเปนที่จะตองรับเปนผูปวยในยกเวนใน
รายที่มีประวัตกิารดําเนินของโรคที่เส่ียงตอการเกิดอันตรายถึงชีวิต (ธงชัย, 2541) 
 

       สําหรับการบําบัดรักษาผูปวยสุราแบบผูปวยนอกขณะบาํบัดรักษาดวยยาของ สถาบัน
ธัญญารักษไดมีการประยุกตนําการบาํบัดรักษา (สถาบันธัญญารักษ, ม.ป.ป.) ดังน้ี  

 
       แพทยจะนัดผูปวยมาตรวจสัปดาหละ 1 ครั้ง  เพ่ือส่ังการรักษาและวางแผนปรับพฤติกรรม 

 
  ครั้งที่1 ใหความรูแกผูปวยและญาติ เกี่ยวกับการดูแลตนเองระหวางการบําบัดรักษา และใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  
           

ครั้งที่2  การควบคุมอารมณและเผชิญปญหา 
            

ครั้งที่3  การสรางสัมพันธภาพภายในครอบครัว 
                                                            
              กลุมงานการพยาบาลผูปวยนอกไดมีคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลตนเองสําหรับตัวผูปวยโรค
สุราระหวางการบาํบัดรักษา ดังน้ี 

            
           1.  รับประทานยาตามแผนการรักษา 
 

             2.  หลังรับประทานยา อาจมีอาการเกร็งของกลามเน้ือ ขากรรไกร คอ และกลามเน้ือหลัง 
หนา กระดูก พูดชา หรือพูดลําบาก กระสับกระสาย เคล่ือนไหวไมหยุด ถายปสสาวะลําบาก หรือ
เห็นภาพซอน หรือมีอาการผิดปกติรุนแรงใหกลับมาพบแพทย หรือไปสถานพยาบาลใกลบานโดย
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นํายาที่รับประทานไปดวย แตถามีอาการเลก็นอยไมรุนแรง ใหรอดูอาการไปกอน อาการเหลาน้ีจะ
คอยๆดีขึ้นเองได  
            
              3.  ยาที่ผูปวยรับประทานจะทาํใหมีอาการงวงซึม ควรระมัดระวังเกี่ยวกับการทํางานกับ
เคร่ืองจักร และการขับรถ 
 
             4.  ระหวางการรักษาไมควรด่ืมสุราเพราะจะเสริมฤทธิ์การกดประสาท 
 
 5.  ออกกําลังกายหรือเลนกีฬาอยางสม่ําเสมอ 
                
              6.  ใชเวลาวางใหเปนประโยชน ทํางานอดิเรกที่ชอบ 
  
              7.  หลีกเลี่ยงเพ่ือนที่ยังคงดื่มสุรา 
                 
              8.  ฝกทําตารางกิจกรรม และ ปฏิบัติตามตารางนั้น 
 
              ขั้นตอนที่ 3  ข้ันฟนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation) เปนขั้นตอนที่สําคัญท่ีชวยใหผูปวยได
ฟนฟูดานจิตใจ เพ่ือแกไขพฤติกรรม โดยใชกลุมบําบัดตางๆมาเปนแนวทาง  เพ่ือปรับพฤติกรรม    
อันจะชวยใหผูปวยเกิดทักษะในการดูแลตนเองจนครบ 16  คร้ัง เพ่ือใหหลีกเลี่ยงจากการติดสุราซํ้า  
และสามารถเผชิญสถานการณที่มีความเสี่ยงสูงตอการสูญเสียความสามารถในการควบคุมตนเอง  
กลุมบําบัดยังชวยใหผูปวยไดเรียนรูทักษะในการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น  สงผลใหผูปวยมี
พฤติกรรมที่เหมาะสม   และกลับสูสังคม ชุมชน ใชชีวิตไดอยางปกติสุข  
 
              ขั้นตอนที่ 4  ข้ันติดตามหลังการรักษา(Follow up) เปนการติดตาม ใหความชวยเหลือ 
คําแนะนาํ เสริมสรางกําลังใจ ติดตามผลการรักษาและทีสํ่าคัญคือการปองกันการกลับมาเสพซ้ําโดย
การนัดหมายใหมาพบที่สถาบันมีการตรวจรางกาย ใหคําปรึกษา หรือเย่ียมบาน  เพ่ือใหไดพบกับ
ผูปวย ครอบครัว และชุมชนท่ีผูปวยอยูอาศัย  มีการตรวจรางกาย ใหคําปรึกษา 
 

 จะเห็นไดวากระบวนการบําบัดรักษาท่ี สถาบันธัญญารักษนํามาประยุกตใชน้ัน  มีเปาหมาย 
ที่จะชวยใหผูปวยมีอาการของการขาดสุราใหลดนอยลง  สามารถดูแลตนเองในระหวางเขารับ 
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การบําบัดรักษา และปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ีนําไปสูการเลิกดื่มสุรา และสามารถ
ดําเนินชีวิตอยูในสังคมโดยไมตองพ่ึงพาสุรา  
 

ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) 
              
ความหมาย 
 

ความเช่ือ คือ ความนึกคิดหรือความเขาใจ ของบุคคลตอส่ิงใดสิ่งหน่ึงซ่ึงอาจมีเหตุผล
หรือไมมีเหตุผลก็ได สงผลใหมนุษยมีความโนมเอียงที่จะปฏิบัติตามแนวคิดและความเขาใจน้ันๆ 
(จรรยา อางใน ฐิติพร,2529) 

 
Rokeach (1970) ไดใหความหมายของความเชื่อวา คือความรูสึกนึกคิดหรือความเขาใจของ

บุคคล ซ่ึงสามารถกระตุนใหบุคคลมีปฏิกิริยาตอบโตในรูปของการกระทําหรือการพูดเกี่ยวกับส่ิง
น้ันโดยอาจจะรูตัวหรือไมรูตัวก็ตาม 

 
ดังน้ันความเชือ่ คือ ความรูสึกนึกคิด ความเขาใจและการรับรูขอเท็จจริงของบุคคลตอส่ิง

ตางๆ ที่เกี่ยวของซ่ึงจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของมนุษย ทําใหเกิดการปฏิบัติตามแนวความคิด
ความเขาใจนัน้ๆ 

 
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ เปนแนวคิดที่พัฒนาขึ้นมาจากทฤษฎขีองเคิรท เลวิน (Kurt 

Lewin as cited in Becker 1974) ซ่ึงกลาววาในชวงชวีิต ของบุคคลที่ทําใหบุคคลดํารงชีวิตอยูได 
ประกอบดวยบริเวณที่เปนประจุลบ  และบริเวณที่เปนประจุบวก และบริเวณประจุที่เปนกลาง ความ
เจ็บปวยหรือการเปนโรคที่เกิดขึ้นจะถูกกําหนดใหอยูในบริเวณที่เปนประจุลบ ซ่ึงจะมีแรงผลักออก
จากบริเวณนี้ตลอดเวลา ในขณะพฤติกรรมหรือกิจกรรมของบุคคลจะถูกดึงเขาสูบริเวณแรงดาน
บวก จากแนวคิดดังกลาว สามารถอธิบายถึงการตัดสินใจกระทําหรือพฤติกรรมของแตละบุคคลได
วา การรับรูของบุคคลเปนตัวบงช้ีพฤติกรรม โดยบุคคลจะกระทําหรือเขาใกลส่ิงที่ตนพอใจและคิด
วาส่ิงน้ันจะกอใหเกิดประโยชนแกตนและจะหลีกเลี่ยงจากสิ่งที่ตนไมปรารถนา จากแนวความคิดน้ี 
จึงเปนจุดเร่ิมตนของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ซ่ึง Rosenstock (1974) นํามาใชอธิบาย
พฤติกรรมการปองกันโรคของบุคคล กลาวคือ การที่บุคคลรับรูวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
โรค รับรูวาโรคที่เกิดขึ้นน้ันอยางนอยมีความรุนแรงในระดับปานกลางตอการดํารงชีวิต และรับรูวา
พฤติกรรมสุขภาพน้ันกอใหเกิดประโยชนในการปองกันหรือลดโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค หรือ
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ลดความรุนแรงของโรคที่เปนอยูและไมเกิดอุปสรรคดานจิตวิทยาที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติเชน 
คาใชจาย ความเจ็บปวด ความอับอาย ความสะดวกสบาย เปนตน 

 
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ เปนแบบแผนที่นําตัวแปรทางจิตสังคมมาอธิบายพฤติกรรม

หรือการตัดสินใจที่จะเลือกปฏิบัติเมื่อเกิดสถานการณที่ไมแนใจ โดยมีสมมติฐานวาพฤติกรรมของ
บุคคลขึ้นอยูกับ การมองเห็นคุณคาของสิ่งที่ตนไดรับและความเชื่อในผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการ
ปฏิบัติของตน (Maiman & Becker, 1975) ซ่ึงการนําไปสูการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคนั้นตองมี
องคประกอบดังน้ี  

 
ความพรอมในการที่จะปฏบิัติ หมายถึง ความพรอมทางดานจิตใจหรือความรูสึกนึกคิดของ

บุคคลที่จะปฏบิัติ ซ่ึงขึ้นกับการรับรูถึงความเสี่ยงของการเกิดโรคและความรุนแรงของโรคที่จะ
เกิดข้ึน การประเมินคุณคาพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล โดยพิจารณาถึงความเปนไปไดและ
ประสิทธิผลของพฤติกรรมสุขภาพวา การกระทําน้ันมีประโยชน เชน ชวยลดโอกาสเสี่ยงหรือความ
รุนแรงของโรคได โดยเปรียบเทียบกับประโยชนของการกระทําและอุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการ
กระทํา ซ่ึงชั่งนํ้าหนักระหวางการรับรูดานรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจหรืออุปสรรคที่เกี่ยวของกับการ
ปฏิบัติ และสิ่งชักนําใหเกิดการปฏบิัติ หมายถึง ส่ิงที่กระตุนหรือส่ิงชักนําใหบุคคลมีพฤติกรรมที่
เหมาะสมกับสถานการณน้ันๆ อาจเปนสิ่งกระตุนจากภายในเชน การรับรูสุขภาพของตนเองหรือสิ่ง
กระตุนจากภายนอกเชน ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลสื่อสารมวลชนตางๆ บุคลากรสุขภาพ เปนตน 

 
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่สรางขึ้น มิใชสามารถทาํนายไดเฉพาะพฤติกรรมการ

ปองกันโรคเทาน้ัน Kasl & Cobb (1966) กลาววายังสามารถประยุกตใชไดกับพฤติกรรมสุขภาพ 3 
ลักษณะคือ พฤติกรรมการปองกันโรค หมายถึงการกระทํากิจกรรมใดๆ ของบุคคลที่มีสุขภาพ
อนามัยสมบูรณ โดยมีจุดประสงคเพ่ือปองกันโรคหรือคนหาโรคในระยะแรกที่ยังไมมีอาการ 
พฤติกรรมความเจ็บปวย หมายถึง กิจกรรมใดๆ ท่ีบุคคลปฏิบัติเมื่อรูสึกไมสบาย เชน การขอ
คําปรึกษา  หรือคําแนะนาํจากญาติพ่ีนอง เพ่ือนหรือเจาหนาที่สุขภาพ เพ่ือประเมินภาวะความ
เจ็บปวยและไดรับการรักษาอยางเหมาะสมพฤติกรรมในบทบาทของผูปวย หมายถึง การปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ เมื่อบุคคลมีความเจ็บปวยเกิดข้ึนแลวเพ่ือใหอาการดีข้ึน เชน การใหความรวมมือใน
การปฏิบัติตามแผนการรักษาและการฟนฟูสมรรถภาพของรางกาย เปนตน 

 
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่ไดปรับปรุงแลวน้ัน มาใชทํานายและอธิบายพฤติกรรม

การปองกัน  ซ่ึงประกอบดวยตัวแปรตางๆ ดังน้ี (Becker, 1974) 
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1.  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (perceived susceptibility) เปนการรับรูของบุคคล
ที่มีตอความเสีย่งตอการเกิดโรค การรับรูจะแตกตางกันไปในแตละบุคคล บางคนจะรบัรูวาตนเอง
ไมมีความเสี่ยงตอการเกิดโรค ในขณะที่บางคนยอมรับวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค ซ่ึง
สามารถวัดการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงของความเจ็บปวยไดจากสิ่งเหลาน้ี คือ 

  
     1.1ความเช่ือที่มีตอการวนิิจฉัยของแพทย บุคคลที่มีอาการของโรครุนแรง ถาไม

ไววางใจแพทยหรือการวินิจฉัยของแพทย หรือมีความเช่ือดานสุขภาพที่ผิดๆ จะปฏิเสธการรักษา
ของแพทยและทาํใหการรับรูถึงความเสี่ยงตอการเกิดโรคบิดเบือนไป 

  
     1.2การคาดคะเนของบุคคลตอโอกาสเสี่ยง หรือการกลับเปนโรคซํ้าจากการที่เคย

เจ็บปวยมากอน จะมีการคาดคะเนวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคซ้ําอีก  
  
     1.3ความรูสึกของบุคคลตอการเกิดโรคแทรกซอนหรือเจ็บปวยดวยโรคอื่นๆ กลาวคือ 

หากบุคคลนั้นรับรูตอโอกาสเสี่ยงของโรคสูงจะมีความรูสึกวาโอกาสเสี่ยงตอโรคแทรกซอนหรือ
เจ็บปวยดวยโรคอื่นๆ มีมากขึ้น   
 
     2.  การรับรูความรุนแรงของโรค (perceived severity) ถึงแมวาบุคคลจะรับรูวาตนเองมี
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค แตพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันโรคจะไมเกิดขึ้น หากบุคคลนั้นขาด
การรับรูถึงความรุนแรงของโรครวมถึงความรุนแรงของโรคหากไมไดรับการักษาซึ่งการรับรูถึง
ความรุนแรงของโรคในแตละบุคคลจะแตกตางกันออกไป บุคคลจะรับรูวาโรคนั้นมีความรุนแรงก็
ตอเม่ือ   รับรูวาโรคนั้นมีอันตรายถึงชีวิต  เกิดความพิการหรือเจ็บปวด  และมีผลกระทบตอการ
ทํางาน  ครอบครัวและสัมพันธภาพในสังคม   
 
    3.  การรับรูประโยชนของการดูแลตนเอง (perceived benefits) บุคคลที่รับรูวาตนเองมี
โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคและเสี่ยงตอความรุนแรงของโรคจะนําไปสูการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรค 
แตการที่บุคคลจะลงมือปฏบิัติหรือไมขึ้นอยูกับการรับรูวาส่ิงที่ปฏิบัตน้ัินสามารถลดโอกาสเสี่ยง
หรือความรุนแรงตอการเปนโรค น่ันคือบุคคลจะปฏิบตัิพฤติกรรมปองกันโรคเมื่อรับรูวาการปฏบิัติ
น้ันลดภาวะคุกคามของโรค   
 
 4.  การรับรูอุปสรรคของการดูแลตนเอง (perceived barriers) บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรม
ปองกันโรคเมื่อรับรูวาการปฏิบัติน้ันลดภาวะคุกคามของโรค แตในขณะเดียวกันการปฏิบัติก็อาจทาํ
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ใหเกิดผลในดานลบ เชน ความไมสะดวกสบาย ไมสบายใจ ไดรับความเจ็บปวด เสียเวลา ถาบุคคล
ใดมีความพรอมในการปฏิบตัิมากและผลในดานลบจากการปฏิบัติมีนอย ก็จะเกิดการปฏิบัติตามมา 
ถาบุคคลใดมีความพรอมในการปฏิบัตินอยและผลในดานลบจากการปฏิบัติมีมาก น่ันหมายถึงเกิด
อุปสรรคในการปฏิบัติเกิดขึ้นจะมีผลทําใหบุคคลหลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค  

 
5.  ส่ิงที่กระตุนใหมีการปฏิบติั  (cues to action)  เปนเหตุการณหรือหรือส่ิงกระตุนให

บุคคลเกิดการปฏิบัติ   เปนสิ่งกระตุนมาจากภายใน เชน  การรับรูสุขภาพของตนเอง อาการของโรค  
ความเจ็บปวย หรือส่ิงกระตุนจากภายนอกเชน ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  การรณรงคความรูตางๆ 
บทความ หรือโฆษณาในวารสาร   การไดรับคําแนะนาํเกี่ยวกับโรค   สมาชิกในครอบครัวและ
เพ่ือนที่เคยเจ็บปวยมาแลว    บุคลากรสุขภาพ  จดหมายเตือนจากแพทย เปนตน 

 
อาจสรุปไดวาแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ สามารถนําไปใชการประเมินความเชื่อดาน

สุขภาพมีความสัมพันธกับความสนใจในสุขภาพ ตลอดจนการรวมมือหรือไมรวมมือในการรักษา
หรือปฏิบัติตามคําแนะนาํแนะนําของแพทย ดังน้ันผูที่ติดสุราจะสามารถเกิดพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยสุราจะสามารถปฏิบัติไดมากนอยเพียงใดน้ัน นาจะขึน้อยูกับความเชื่อดานสุขภาพ
ในดานตางๆ ดังกลาว 

 
นอกจากนี้ยังพบวาส่ิงที่มีอทิธิพลตอการรับรูของบุคคลและพฤติกรรมที่สัมพันธกับสุขภาพ 

นอกเหนือจากตัวแปรทั้ง 5 ดังที่กลาวมาแลว ยังมีปจจัยรวมอ่ืนๆ ที่กระตุนใหบุคคลเกิดการ
ตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมที่สัมพันธกับสุขภาพ (Backer, 1974) ไดแก ปจจัยดานประชากร เชน อายุ 
เพศ เชื้อชาต ิฐานะทางเศรษฐกิจ เปนตน ปจจัยดานจิตสังคม เชน บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคม 
เพ่ือหรือสมาชิกในครอบครัว เปนตน ปจจัยดาน เชน ความรูเกี่ยวกับโรค มีประวัติเจบ็ปวยมากอน  

 
ดังแสดงลักษณะโครงสรางของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ในภาพที่ 1  
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        การรับรูของบุคคล        ปจจัยรวม                  พฤติกรรมที่ควรแสดง 
 
 
 
 
 
 
           
      
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1  ความสัมพันธของตัวแปรความเชื่อดานสุขภาพ 
ที่มา: Becker, M.H.and Maiman,L. A., 1975.   
 

-ตัวแปรดานประชากร อายุ เพศ 
รายได สถานภาพสมสมรส ฯลฯ 
-ตัวแปรดานจิตสังคม สถานภาพทาง
สังคม สมาชิกในครอบครัว ฯลฯ 
-ตัวแปรดานโครงสรางความรู
เกี่ยวกับโรค ประสบการณการ
เจ็บปวยและการรักษา ฯลฯ 

- การรับรูผลประโยชน 
 ของพฤติกรรม ปองกัน 
           ลบดวย 
- การรับรูถึงอุปสรรค 
ของพฤติกรรม ปองกัน 
 

-การรับรูโอกาสเสี่ยงของ
การเกิดโรค 
-การรับรูความรุนแรงของ
โรค 

การรับรูภาวะคุกคามของ
โรค

พฤติกรรม ปองกันโรค 
 

ส่ิงที่กระตุนใหมีการปฏิบัต ิ
-การรณรงคความรูตางๆ 
- บทความ หรือโฆษณาในวารสาร 
- การไดรับคําแนะนําเก่ียวกับโรค 
- สมาชิกในครอบครัวและเพื่อนที่เคย 
  เจ็บปวยมาแลว 
-จดหมายเตือนจากแพทย 
            ฯลฯ 
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ความเช่ือดานสุขภาพของผูปวยสุราท่ีเขารับการบําบัดรกัษาแบบผูปวยนอก 
 

1.  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (perceived susceptibility) เปนการรับรูของบุคคล
ที่มีตอความเสีย่งตอการเกิดโรค การรับรูจะแตกตางกันไปในแตละบุคคล บางคนจะรบัรูวาตนเอง
ไมมีความเสี่ยงตอการเกิดโรค ในขณะที่บางคนยอมรับวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค ซ่ึง
สามารถวัดการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงของความเจ็บปวยไดจากสิ่งเหลาน้ี คือ 

  
    1.1ความเชือ่ที่มีตอการวนิิจฉัยของแพทย บุคคลที่มีอาการของโรครุนแรง ถาไมไววางใจ

แพทยหรือการวินิจฉัยของแพทย หรือมีความเชื่อดานสุขภาพที่ผิดๆ จะปฏิเสธการรักษาของแพทย
และทาํใหการรับรูถึงความเสี่ยงตอการเกิดโรคบิดเบือนไป 

  
  1.2การคาดคะเนของบุคคลตอโอกาสเสี่ยง หรือการกลับเปนโรคซ้ําจากการที่เคยเจบ็ปวย

มากอน จะมีการคาดคะเนวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคซ้ําอีก  
  
  1.3ความรูสึกของบุคคลตอการเกิดโรคแทรกซอนหรือเจ็บปวยดวยโรคอื่นๆ กลาวคือ 

หากบุคคลนั้นรับรูตอโอกาสเสี่ยงของโรคสูงจะมีความรูสึกวาโอกาสเสี่ยงตอโรคแทรกซอนหรือ
เจ็บปวยดวยโรคอื่นๆ มีมากขึ้น   

 
จากการศึกษานิตยา (2535) พบวาการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคในบุคลากรชายที่

สูบบุหรี่มีความสัมพันธกับการปฏบิัติตนเพื่องดสูบบุหรี่ และจิราวรรณ (2543) พบวา การรับรู
โอกาสเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุมีความสมัพันธกับพฤติกรรมการดูแลความปลอดภัยแกบุตรวัย 3-5 
ป ของบิดามารดาสอดคลองกับการศึกษาของวัชรีย (2547) ที่ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของผูเสพสารเสพติดสถาบันธัญญารักษ  จังหวัดปทุมธานี   พบวาการรับรูโอกาสเสี่ยง
ของการเปนโรคจากการใชสารเสพติด    มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูเสพ
สารเสพติด 

 
จะเห็นไดวา การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคสามารถอธิบายพฤติกรรมที่สัมพันธกับ

สุขภาพและยังเปนสวนหน่ึงของการใหความรวมมือในการรักษาของแพทย หากผูปวยสุรา    มีการ
รับรูวามีโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซอนจากการดื่มสุราเชน โรคพิษสุราเร้ือรัง โรค
ตับแข็งจากแอลกอฮอล โรคมะเร็งตับหรือการกลับเปนโรคซ้ํา นาจะเปนส่ิงที่กระตุนใหผูปวยสุรามี
การดูแลตนเองไดอยางเหมาะสมและสามารถเลิกสุราได 
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    2.  การรับรูความรุนแรงของโรค (perceived severity) ถึงแมวาบุคคลจะรับรูวาตนเองมี
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค แตพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันโรคจะไมเกิดขึ้น หากบุคคลนั้นขาด
การรับรูถึงความรุนแรงของโรครวมถึงความรุนแรงของโรคหากไมไดรับการักษาซึ่งการรับรูถึง
ความรุนแรงของโรคในแตละบุคคลจะแตกตางกันออกไป บุคคลจะรับรูวาโรคนั้นมีความรุนแรงก็
ตอเม่ือรับรูวาโรคน้ันมีอันตรายถึงชีวิต  เกิดความพิการหรือเจ็บปวดและมีผลกระทบตอการทํางาน  
ครอบครัวและสัมพันธภาพในสังคม  การศึกษาของ สุภัทรา (2543) พบวา การรับรูความรุนแรงของ
โรคเอดส  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการตดิเช้ือโรคเอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ.01 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของวัชรีย (2547) พบวา การรับรูความรุนแรง ประโยชนของ
การใชสารเสพติด มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูเสพสารเสพติดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 

 
จากการศึกษาดังกลาวอาจสรุปไดวา  การรับรูความรุนแรงของโรคมีผลตอการปฏิบตัิ

พฤติกรรมที่สัมพันธกับสุขภาพ ซึ่งถาผูที่ปวยสุรามีการรับรูความรุนแรงของโรคจากการดื่มสุรา  วา 
นอกจากจากจะทาํใหเกิดอันตรายถึงชีวิตหรือพิการแลว  ยังมีผลกระทบตอครอบครัว การทาํงาน
และเศรษฐกิจของบุคคลน้ันๆดวย  นาจะทาํใหเกิดการดูแลตนเองในระหวางการบําบดัรักษาไดมาก
ขึ้น 

 
    3.  การรับรูประโยชนของการดูแลตนเอง (perceived benefits) บุคคลที่รับรูวาตนเองมี
โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคและเสี่ยงตอความรุนแรงของโรคจะนําไปสูการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรค 
แตการที่บุคคลจะลงมือปฏบิัติหรือไมขึ้นอยูกับการรับรูวาส่ิงที่ปฏิบัตน้ัินสามารถลดโอกาสเสี่ยง
หรือความรุนแรงตอการเปนโรค น่ันคือบุคคลจะปฏิบตัิพฤติกรรมปองกันโรคเมื่อรับรูวาการปฏบิัติ
น้ันลดภาวะคุกคามของโรค  นิตยา (2539) ไดศึกษา พบวา การรับรูถึงประโยชนของการรักษา  มี
ความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษาของผูปวยโรคหัวใจ และสุขุมาล (2543)  ยังพบวาการ
รับรูประโยชนของการบริโภคอาหารเปนส่ิงกระตุนใหผูสูงอายุโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารอยางถูกตอง อีกทั้งการศึกษาของ สุภัทรา (2543) พบวา การรับรูประโยชน ของ
ปองกันการติดเช้ือโรคเอดส   มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการติดเชื้อโรคเอดสอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของวัชรีย (2547) พบวาการรับรูประโยชน
ของการปองกันการใชสารเสพติด  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูเสพสารเสพ
ติดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 
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จากการศึกษาดังกลาวแสดงใหเห็นวา การรับรูประโยชนของการปฏิบติัเพ่ือปองกันโรค
หรือการรักษาเปนอีกปจจัยหน่ึงที่มีผลตอพฤติกรรมที่สัมพันธกับสุขภาพเชนเดียวกัน ซ่ึงถาผูที่ติด
สุรารับรูวาประโยชนของการดูแลตนเองจะมีผลดีตอสุขภาพ และปองกันปญหาอื่นๆ ที่จะเกิดขึ้น
ตามมา นาจะชวยใหผูที่ปวยสุราดูแลตนเองไดอยางเหมาะสมได 

 
    4.  การรับรูอุปสรรคของการดูแลตนเอง (perceived barriers) บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรม
ปองกันโรคเมื่อรับรูวาการปฏิบัติน้ันลดภาวะคุกคามของโรค แตในขณะเดียวกันการปฏิบัติก็อาจทํา
ใหเกิดผลในดานลบ เชน ความไมสะดวกสบาย ไมสบายใจ ไดรับความเจ็บปวด เสียเวลา ถาบุคคล
ใดมีความพรอมในการปฏิบตัิมากและผลในดานลบจากการปฏิบัติมีนอย ก็จะเกิดการปฏิบัติตามมา 
ถาบุคคลใดมีความพรอมในการปฏิบัตินอยและผลในดานลบจากการปฏิบัติมีมาก น่ันหมายถึงเกิด
อุปสรรคในการปฏิบตัิเกิดขึ้นจะมีผลทําใหบุคคลหลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค จาก
การศึกษาของเกศินี (2536) พบวาหญิงตั้งครรภเบาหวานที่รับรูอุปสรรคในการปฏิบติัตนนอย จะมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม  ยุพิน (2537) พบวาการรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติตัวในระยะตั้งครรภ และมยุรี(2543) พบวาการรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพมี
ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ของหญิงตั้งครรภวยัรุน อีกทั้งจากการศึกษา
ของ สุภัทรา (2543) พบวา การรับรูอุปสรรค  ของการปองกันติดเชื้อโรคเอดสมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมปองกันการติดเชื้อโรคเอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01  ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของวัชรีย (2547) พบวาการรับรูอุปสรรคของการใชสารเสพติดมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูเสพสารเสพติด  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.01 
  

จากการศึกษาดังกลาวเหน็ไดวา  การรับรูอุปสรรคของการดูแลตนเองเพื่อปองกันโรคหรือ
การรักษา เปนอีกปจจัยหน่ึงที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรค  ซ่ึงถาผูที่ปวยสุรารับรู
อุปสรรคหรือปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการเลิกด่ืมสุราเชน  อาการใจสัน่  มือส่ัน  คลื่นไส  อาเจียน 
หงุดหงิด  นอนไมหลับ  ที่เกิดจากการหยุดด่ืมสุรา  การจัดการกับความเครียดในระหวางการ
บําบัดรักษา การที่ตองเปลี่ยนแปลงความเคยชินในสิ่งที่ตนเคยปฏิบัติ  เปนตน และถาหากมีความ
พรอมในการปฏิบัติมาก นาจะมีการดูแลตนเองที่ดี  เกิดผลดีตอสุขภาพและปองกันผลกระทบจาก
การด่ืมสุราที่อาจเกิดขึ้นตามมา 

 
5.  ส่ิงที่กระตุนใหมีการปฏิบัติ (cues to action) เปนเหตุการณหรือหรือส่ิงกระตุนใหบุคคล

เกิดการปฏิบัต ิ  เปนสิ่งกระตุนมาจากภายในเชน  การรับรูสุขภาพของตนเอง อาการของโรค  ความ
เจ็บปวย หรือส่ิงกระตุนจากภายนอกเชน ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  การรณรงคความรูตางๆ 
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บทความ หรือโฆษณาในวารสาร   การไดรับคําแนะนาํเกี่ยวกับโรค   สมาชิกในครอบครัวและ
เพ่ือนที่เคยเจ็บปวยมาแลว    บุคลากรสุขภาพ  จดหมายเตือนจากแพทย เปนตน 

 
จากที่กลาวขางตนอาจสรุปไดวาการด่ืมสุราเปนพฤติกรรมที่นําไปสูปญหาตางๆ บุคคลที่

อยูในภาวะติดสุรา  จะเกิดอาการขาดสุรา  บุคคลบางกลุมจะไดรับการดูแลอยางใกลชิดจากบุคลากร
ทางการแพทย โดยไดรับการรักษาตัวเปนผูปวยใน  และทางสถานพยาบาลจะจัดตารางกิจกรรมใน
แตละวันใหปฏิบัติ  ซ่ึงจะแตกตางจากผูปวยนอก  ที่จะตองกลับไปสูชุมชน และดูแลตนเอง  เพ่ือให
สามารถเลิกดื่มสุราได  ดังน้ัน ความเช่ือดานสุขภาพจึงเปนส่ิงสําคัญที่มีอิทธิพลและแรงผลักดัน วา
ผูปวยจะมีการดูแลตนเองไดเหมาะสมหรือไม  หากผูปวยมีความเช่ือดานสุขภาพที่ถูกตองนาจะเปน
ส่ิงที่สนับสนุนใหผูปวยสุรามีการดูแลตนเองในการเขารบัการบําบัดรักษาดวยอยางเหมาะสม ทั้ง
การปองกันและควบคุมการรกัษาของโรค และเพื่อปองกันมิใหการดําเนินโรครุนแรงขึ้น  
 

แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคม (Social support  Theory) 
      

การสนับสนุนทางสังคมจะชวยบรรเทาความเครียด สามารถปรับตัวไดถูกตองอยาง
เหมาะสม ซ่ึงนําไปสูการมีพฤติกรรมดานสุขภาพที่ดี ทั้งดานรางกาย จิตใจ และการปองกันโรค การ
สงเสริมสุขภาพและการปฏบิัติตามคาํแนะนําของบุคลากรทางการแพทย ซึ่งการสนับสนุนทาง
สังคมบุคคลอาจรับจากคนใกลชิด เชน  สามี  ภรรยา ญาติพ่ีนอง  เพ่ือนรวมงานหรือบุคลากรทาง
การแพทย   เพราะการดํารงชวีิตของมนุษยเปนเครือขายท่ีตองอาศัยพ่ึงพาซึ่งกันและกันเพ่ือใหบรรลุ
ความตองการมีผูใหและผูรับ   

 
ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม  
 

ไดมีผูใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมไวตางๆ ดังน้ี 

 
 Cobb (1976) ใหความหมายวา การสนับสนุนทางสังคมเปนขอมูลที่ทําใหคนเราเชื่อม่ันวามี
คนรักและสนใจ  มีคนยกยองและมีคุณคา  รูสึกเปนสวนหน่ึงของสังคมและมีความผูกพันซ่ึงกัน
และกัน 
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 Pender (1987) ใหความหมายวา การสนับสนุนทางสังคมเปนส่ิงที่ทําใหบุคคลเกิด
ความรูสึกเปนเจาของ  การไดรับการยอมรับ  ไดรับความรัก รูสึกมีคุณคาในตนเองเปนที่ตองการ
ของผูอื่น โดยไดรับจากกลุมบุคคลในสังคม เปนผูใหการสนับสนุนดานอารมณ วัสดุอุปกรณ 
ขาวสาร  คาํแนะนํา อันจะทําใหบุคคลนั้นสามารถดํารงอยูในสังคมไดอยางเหมาะสม  
 

Thoits (1982) ใหความหมายวา การที่บุคคลในเครือขายของสังคม  ไดรับความชวยเหลือ
ดานอารมณ ส่ิงของ หรือขอมูล ซ่ึงการสนับสนุนน้ีจะชวยใหบุคคลสามารถเผชิญและ 
ตอบสนองตอความเจ็บปวด  หรือความเครยีดไดในระยะเวลาที่รวดเร็วขึ้น 
 
 Kakn (1979) กลาววา การสนับสนุนทางสังคม คือ  การมีปฏิสัมพันธอยางมีจุดมุงหมาย
ระหวางบุคคลซึ่งจะทาํใหเกิดส่ิงเหลาน้ี คือ ความผูกพันในแงดี  จากคนหนึ่งไปยังอีกคนหนึ่ง การ
ยืนยันรับรอง หรือเห็นพองกับพฤติกรรมของอีกผูหน่ึง  การชวยเหลือซ่ึงกันและกันในดานเงินทอง 
หรือส่ิงของอ่ืนๆ 

 
Schaefer, et al (1981) กลาววาการสนับสนุนทางสังคมเปนส่ิงประคับประคองจิตใจของ

บุคคลในสังคม  เมื่อบุคคลนั้นเผชิญความเครียดในชีวิต 
 
 สรุปไดวา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลไดรับความชวยเหลือ 
ประคับประคอง จากบุคคลหรือกลุมบุคคลที่อยูใกลชิด หรืออยูในสังคมของตนในดานตางๆ ซ่ึง
ประกอบดวย ดานวัสดุส่ิงของ แรงงาน เงนิ การไดขอมูลขาวสาร การไดรับความรักเอาใจใส การ
ไดรับการยกยองและเห็นคุณคา และการเปนสวนหน่ึงของสังคม โดยการติดตอสัมพันธกับบุคคล
หรือกลุมบุคคลดังกลาว ทาํใหผูรับการสนับสนุนทางสังคมมีพฤติกรรมที่เหมาะสมในการรักษา
สุขภาพอนามยัและมีสุขภาพดี 
 
ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม  

 
การสนับสนุนทางสังคมมีหลายชนิด และมีความแตกตางกันตามแนวคิดของนักทฤษฎีแต

ละทาน   ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมไวดังน้ี 
 
 Weiss (1974) ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมเปน 5 ชนิด คือ 
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 1.  ความใกลชิดทําใหบุคคลรูสึกปลอดภัยและอบอุนไมใหเกิดความรูสึกโดดเดี่ยว 
 
 2.  การมีสวนรวมในสังคมทําใหบุคคลรูสึกมีเปาหมาย    มีความเปนเจาของและไดรับการ
ยอมรับวาตนมีคุณคาตอกลุม 
 
 3.  พฤติกรรมการดูแลรับผิดชอบเปนการสนับสนุนท่ีผูใหญใหความรับผิดชอบ ตอความ
เจริญเติบโตและความผาสุกสบายของผูนอยทําใหตนเองเกิดความรูสึกเปนที่ตองการของบุคคลอื่น
และผูอื่นพ่ึงพาได 
 
 4.  การไดรับการยอมรับเปนการใหการยอมรับในสถาบันครอบครัว เพ่ือน เมื่อบุคคลมี
พฤติกรรมที่สามารถแสดงบทบาททางสังคม 
 
 5.  การไดรับความชวยเหลือเปนการไดรับคําแนะนาํ ช้ีแนะ ไดรับกําลังใจ สามารถนําไป
แกปญหา 
 
 Pender (1987) ไดแบงแหลงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 5 ระบบ คือ 
 
 1. ระบบการสนับสนุนตามธรรมชาติ (Natural support system) ไดแก แหลงสนับสนุนจาก
ครอบครัว ญาติพ่ีนอง ซ่ึงถือวามีความสําคญัท่ีสุดตอผูปวยตั้งแตเด็กเพราะเปนแหลงท่ีถายทอด
คานิยม ความเชื่อ แบบแผนพฤติกรรม การปฏิสัมพันธ และประสบการณตางๆ ในชีวิตอันเปน
เคร่ืองมือสําคัญในการสนับสนุนผูปวย 
 
 2.  ระบบสนับสนุนจากเพื่อน (Peer support system) เปนการสนับสนุนท่ีผูปวยไดรับจาก
บุคคลที่มีประสบการณ มีความชาํนาญในการคนควาหาความตองการและสามารถติดตอชักจูง
ผูปวยไดงาย เปนเหตุใหผูปวยซึ่งประสบความสําเรจ็และสามารถปรับตัวตอสถานการณที่เลวราย
ตางๆ ในชีวิตได 
 
 3.  ระบบการสนับสนุนดานศาสนาหรือแหลงอุปถัมภตางๆ (Religious organizations or 
denomination) เปนการสนับสนุนท่ีผูปวยไดมีการแลกเปลี่ยนความเชื่อ คานิยม คําสอน คําแนะนํา
เกี่ยวกับวิถีการดํารงชีวิตและขนบธรรมเนียมประเพณีตางๆ ไดแก พระ นักบวช หมอสอนศาสนา 
เปนตน 
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 4.  ระบบการสนับสนุนจากกลุมวิชาชีพดานสุขภาพ (Health professional support system) 
เปนแหลงสนับสนุนแรกที่ใหการสนับสนุนผูปวย ซ่ึงมีความสําคัญตอการสนับสนุนที่ไดรับจาก
ครอบครัว เพ่ือนสนิท และกลุมเพ่ือนไมเพียงพอ 
 
 5.  การสนับสนุนทางสังคมจากกลุมวิชาชพีอื่นๆ (Organized support system not directed 
by health professionals) เปนการสนับสนุนจากกลุมบริการอาสาสมัครกลุมชวยเหลือตนเองเปน
กลุมส่ือกลางที่ชวยใหผูปวยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตางๆ ในทางที่สงเสริมใหผูปวยสามารถปรับตัว
เขากับสถานการณ 
 
 Cobb (1976) แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ดาน คือ 
 

1.  การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) เปนขอมูลที่ทําใหบุคคลรูสึกวาตน
ไดรับความรัก การดูแลเอาใจใส ซึ่งมักจะไดรับจากบุคคลที่มีความสัมพันธใกลชิด และมีความ
ผูกพันอยางลึกซ้ึง 
 
 2.  การสนับสนุนดานการยอมรับและเห็นคุณคา (Esteem support) เปนขอมูลที่ยํ้าใหบุคคล
รูวาตนเปนคนมีคา และไดรับการยอมรับของบุคคลอื่น 
 
 3. การสนับสนุนดานการมีสวนรวม และเปนสวนหน่ึงของสังคม (Network support) เปน
ขอมูลที่ทําใหบุคคลรับรูวาตนเปนสวนหน่ึงของสังคมมีการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
 
                Schaefer, et al. (1981) เช่ือวาการสนับสนุนทางสังคมมีองคประกอบที่เปนอิสระจากกันมี
หนาที่ใหการสนับสนุน 3 ดาน 
  
              1.  การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) ไดแก ความใกลชิดสนิทสนม ความ
ผูกพัน ความอบอุนใจ ความเชื่อถือและไววางใจซึ่งกันและกัน ส่ิงเหลาน้ีจะสงเสริมใหบุคคลรูสึกวา
ตนเองไดรับความรักและการดูแลเอาใจใส 
  
              2.  การสนับสนุนดานสิ่งของ (Tangible support) เปนการชวยเหลือโดยตรงดวยการให
ส่ิงของ เงินทอง และบริการ 
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             3.  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support) เปนการใหขอมูลหรือคําแนะนํา
ในการแกปญหาและการใหขอมูลยอนกลับเก่ียวกับพฤติกรรมหรือการกระทําของบุคคล 
  
            Caltabiano  (2002) ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 5 ดาน ดังน้ี 
 
 1.  การสนับสนุนดานอารมณ (Emotion support) เปนการแสดงออกซึ่งความรูสึก การเอา
ใจใส ความหวงใย ที่ชวยใหบุคคลรูสึกสะดวกสบาย ไววางใจ รูสึกเปนเจาของ และไดรับความรัก 
 

2.  การสนับสนุนดานการยอมรับและเห็นคุณคา (Esteem support) เปนการแสดงความ
ชวยเหลือที่บอกใหทราบวาบคุคลนั้นมีคุณคา บุคคลอื่นยอมรับ และเห็นคุณคาน้ัน 

 
3.  การสนับสนุนดานการมีสวนรวมและเปนสวนหน่ึงของสังคม (Network support) เปน

การใหความรูสึกวาบุคคลนั้นเปนสมาชิกในกลุมท่ีมีความสนใจรวมกัน และมีกิจกรรมรวมกัน 
 
4.  การสนับสนุนดานสิ่งของ (Tangible or Instrument support) เปนการใหความชวยเหลือ

โดยตรง ดวยการให หรือใหยืม เงิน ส่ิงของ ใหเวลา 
 
5.  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support) เปนการใหคําแนะนาํ คําเตือน 

หรือการใหขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับพฤติกรรม การกระทําของบุคคล 
 

              House (1985) ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 ชนิด คือ 
 
 1.  การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional support) หมายถึง ความรูสึกเห็นอกเห็นใจ 
การดูแลเอาใจใส การใหกําลังใจ การแสดงความรักความผูกพันตอกัน การยอมรับนับถือและเห็น
คุณคาระหวางบุคคลที่เกี่ยวของ 
 
 2.  การสนับสนุนดานการประเมิน เปรียบเทียบ (Appraisal support) หมายถึง การไดรับ
ขอมูลยอนกลับ การเห็นพองและการใหการยอมรับพฤติกรรมผูอ่ืน เพ่ือนําไปประเมินตนเอง ซ่ึงทํา
ใหเกิดความมั่นใจ และทําใหรูสึกเปรียบเทียบตนเองกับคนอื่น 
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 3.  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support) หมายถึง การใหขอมูล การ
ตักเตือน การใหคําปรึกษาทีส่ามารถนําไปใชแกปญหาที่เกิดขึ้น เน่ืองจากภาวะเจ็บปวยน้ันๆ 
 
 4.  การสนับสนุนดานสิ่งของหรือบริการ (Instrumental support) หมายถึง พฤติกรรมการ
ชวยเหลือในรูปวัตถุ ส่ิงของ เวลา เงิน หรือแรงงาน เพ่ือชวยแกปญหาสุขภาพของบุคคล 

 
จากการศึกษาไดนํา การสนับสนุนทางสังคม ตามแนวคิดของ House (1985) มาใชใน

งานวิจัยน้ี กลาวคือ การที่บุคคลไดรับการชวยเหลือจากสามี ภรรยา พอแม พ่ีนอง ญาติพ่ีนอง ใน
ดานอารมณ ยอมรับและเห็นคุณคา ดานการสนับสนุนดานการ ประเมิน เปรียบเทียบ ดานขอมูล
ขาวสาร และดานสิ่งของหรือบริการ  จะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสุรา 
ที่เขารับการบําบัดรักษาแบบผูปวยนอก    
 

การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว 
  
             การสนับสนุนครอบครัวเปนสวนหน่ึงของแหลงสนับสนุนทางสังคม ท่ีมคีวามสําคัญใน
การชวยใหสมาชิกในครอบครัว สามารถเผชิญปญหาตางๆไปได  กรมสุขภาพจิต (2545) ไดแนะนํา
วิธีปฏิบัติเมื่อคนใกลชิดติดสุรา   วาใหสมาชิกในครอบครัวไดพยายามทําความเขาใจ  ความรูสึก
ของผูปวย ถึงสาเหตุของการดื่มสุรา  ผูปวยจะไดมีความรูสึกวาสมาชิกในครอบครัวเปนพวกเดียว
ตนเอง เห็นใจตนใจ และเกิดความไวใจ เมือ่ผูปวยเริ่มไววางใจมากขึ้น ใหพยายามหวานลอมโดย 
ใหเหตุผลวาทกุคนรักและเปนหวงหากผูปวยสามารถเลิกสุราไดจะเปนผลดีทั้งตอตนเอง และ
ครอบครัว เมื่อผูปวยมีความคดิจะเลิกสุรา ใหรีบพาไปพบแพทยทันที กอนที่ผูปวยจะเปล่ียนใจ และ
คอยเปนกําลังใจ คอยดูแลใหผานชวงแรกของความทรมานไปใหได โดยสมาชิกในครอบครัวตอง
อยูเคียงขาง เสมอ และ ควรจดัหากิจกรรมที่เพลิดเพลินใหผูปวยทําทดแทน  ในชวงเวลาทีเ่คยดื่ม
สุรา  จะไดลดอาการทุรนทุรายลง  หากผูปวยตั้งใจจริง และสมาชิกในครอบครัวพรอมที่จะ
สนับสนุนอยางเต็มที่ โอกาสที่จะเลิกสุราไดก็มีมาก  จากการศึกษาของวัชรี (2543)  ซ่ึงไดศึกษา
ปจจัยคัดสรรคที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบําบัดรักษา ในระยะถอนพิษยาของผูติดเฮโรอีน 
โรงพยาบาลธญัญารักษ  พบวาการสนับสนุนของครอบครัว  มีความสมัพันธเชิงบวกกับพฤติกรรม
การปฏิบัติตามระเบียบการบําบัดรักษาซึ่งสอดคลองกับ  อภิรดีและวิไลรัตน (2543) ที่ไดศึกษาแรง
สนับสนุนของผูปวยเสพติดสารแอมเฟตามีนที่เขารับการบําบัดรักษาในโรงพยาบาลธัญญารักษ
พบวา  กลุมตัวอยางไดรับการสนับสนุนจากญาตใินดานตางๆอยูในระดับดี  โดยเฉพาะเรื่องญาตใิห
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กําลังใจใหผูปวยอยูรับการบําบัดรักษา มีคาเฉลี่ยสูงสุด  เรวดี (2546) ยังไดพบวาปจจยัที่มีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมปองกันการเสพยาบาของกองทหาร  ประจําคายสุรสีห จังหวัดกาญจนบุรี พบแรง
สนับสนุนทางสังคมไดแกครอบครัวกลุมเพ่ือนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันการ
เสพยาบา และ   ขวัญหทัย  ( 2544) ไดศึกษาการสนับสนุนทางสังคมที่มีตอการเลิกและกลับมาเสพ
ยาเสพยาเสพติดของผูติดยาเสพติด  พบวาการสนับสนุนทางสังคมไมวาจะเปนการสนับสนุนทาง
สังคมดานอารมณหรือดานขอมูลขาวสารนั้นจะชวยปกปองบุคคลจากภาวะวิกฤติที่เกิดขึ้นซ่ึงการ
ปองกันทําไดโดยการชวยเพ่ิมความสามารถและยังเปนการชวยปรับตัวตอการเปล่ียนแปลงตางๆที่
จะเกิดขึ้น เชนเดียวกันกับ วิภาวดี (2547 ) พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมารับการบําบัดรักษา
ยาเสพติด แบบผูปวยนอกอยางตอเน่ืองจนครบขั้นตอนของแมทริกซโปรแกรมในสถาบันธัญญา
รักษ โดยเก็บกลุมตัวอยางจาํนวน 129 คน พบวาการไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว แรง
สนับสนุนจากนักบําบัด  การไดรับแรงสนับสนุนจากเพื่อนผูเขารับการบําบัดรักษา ทัศนคติและ
อาชีพ  สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการมารับการบาํบัดรักษายาเสพติดแบบผูปวยนอกจนครบ
ขั้นตอนของแมทริกซโปรแกรมในสถาบันธัญญารักษ ไดรอยละ 71.90  ตัวแปรทาํนายที่มีอํานาจ
สูงสุดคือการไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวซ่ึงสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการมารับการ
บําบัดรักษายาเสพติดแบบผูปวยนอกอยางตอเน่ือง  จนครบขั้นตอนของแมทริกซโปรแกรม ไดรอย
ละ 47.50 
 
                ในการศึกษาวจิัยครั้งน้ี จึงไดศึกษาการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว  ที่จะนํามาชวย
แกปญหาใหกับบุคคลนั้นๆ  จะสงผลใหพฤติกรรมเปนไปในทิศทางทีผู่รับตองการมากยิ่งข้ึน  การ
สนับสนุนของครอบครัวของผูปวยสุราที่เขามารับการบาํบัดรักษาแบผูปวยนอกนั้น ไดศึกษาการ
สนับสนุนจากครอบครัว 4 ดาน คือ ดานอารมณ  ความรูสึกเห็นอกเห็นใจ  การดูแลเอาใจใส การให
กําลังใจ การแสดงความรักความผูกพันตอกัน การยอมรับนับถือและเห็นคุณคาระหวางบุคคลที่
เกี่ยวของ  ดานการประเมิน เปรียบเทียบ การไดรับขอมูลยอนกลับ การเห็นพองและการใหการ
ยอมรับพฤติกรรมผูอื่น เพ่ือนําไปประเมินตนเอง ซ่ึงทําใหเกิดความมั่นใจ และทาํใหรูสึก
เปรียบเทียบตนเองกับคนอื่น  ดานขอมูลขาวสาร การใหขอมูล การตักเตือน การใหคําปรึกษาที่
สามารถนําไปใชแกปญหาที่เกิดขึ้น เน่ืองจากภาวะเจ็บปวยน้ันๆ  ตลอดจนดานสิ่งของหรือบริการ 
ครอบครัวชวยเหลือ แรงงาน เงิน  และเครื่องใชสอยที่อํานวยความสะดวกในขณะที่มารักษา จึงจะ
สงผลใหผูรับการสนับสนุนทางสังคมมีพฤติกรรม หรือบรรลุจุดมุงหมายที่เขาตองการ 
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พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสุราท่ีเขารับการบําบัดรักษาแบบผูปวยนอก 
 
ความหมายของพฤติกรรม 

 
 สมจิตต (2532) กลาววา พฤติกรรม หมายถึง กิจกรรมตางๆ ของรางกายที่แสดงออกมา 
สามารถสังเกตเห็นไดดวยบุคคลอื่นหรือปฏิกิริยาภายในที่มีตอสถานการณ จึงรวมทศันคติ คานิยม 
ความรู ในบางครั้งไมสามารถแสดงออกใหเห็นได 
 
              ประภาเพ็ญ และ สวิง (2534) กลาววา พฤติกรรม หมายถึง ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมตางๆ ทกุ
ประการที่มนุษยกระทําทั้งภายในและภายนอก แมวาจะสังเกตไดหรือไมก็ตาม แตสามารถวัดและ
บอกไดวาดีหรือไมดี เชน ความคิด ความรูสึก ความเชื่อ เปนตน โดยพฤติกรรมของบุคคลแตกตาง
กันไปตามสภาพสังคม วัฒนธรรม และอิทธิพลจากความคาดหวังจากบุคคลอื่น สภาพการณ
ขณะนั้นและประสบการณในอดีต และไดแบงพฤติกรรมของบุคคลเปน 2 ชนิด คือ พฤติกรรม
ภายใน หมายถึง ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมภายในตัวบุคคล ซ่ึงสมองมีหนาที่รวบรวมสะสมและสั่งการ
มีทั้งที่เปนรูปธรรมและนามธรรม เชน การสูบฉีดโลหิตของหัวใจ ความรู ความเชื่อ ทัศนคติ คานิยม 
พฤติกรรมภายในไมสามารถวัดหรือสังเกตได พฤติกรรมภายนอก หมายถึง ปฏิกิริยา กิจกรรมที่
บุคคลแสดงออกใหบุคคลอื่นเห็นหรือสังเกตได เชน การเดิน การนั่ง เปนตน 
 

เฉลิมพล (2543) กลาววา พฤติกรรม หมายถึง กิจกรรมที่เกิดข้ึน ซ่ึงเปนการกระทําที่บคุคล
เหลาน้ัน แสดงออกมารวมทัง้กิจกรรมที่เกิดข้ึนภายในตัวบุคคลและกิจกรรมที่อาจสังเกตไดดวย
ประสาทสัมผสัหรือไมสามารถสังเกตได พฤติกรรมแบงออกเปน 2 ประเภท คือ พฤติกรรมภายนอก 
(Overt Behavior) เปนการกระทาํที่เกิดขึ้นแลวสามารถสังเกตเห็นไดโดยตรงดวยประสาทสัมผัส 
และพฤติกรรมภายใน (Covert Behavior) เปนกระบวนการกระทาํที่เกิดขึ้นภายในใจของบุคคล ซ่ึง
บุคคลไมสามารถสังเกตไดโดยตรง 
 
 สรอยตระกูล (2545) กลาววา พฤติกรรม หมายถึง การกระทาํหรือกิริยาอาการทีแ่สดงออก
ของบุคคล ทั้งน้ีรวมถึงการงดการกระทําดวย นอกจากนั้น การตัดสินใจที่รูสึกไดของบุคคล กลุม 
หรือองคการ หรือการกระทําท่ีซอนเรนแตพรอมที่จะแสดงออก อาทิ การมีความคิดริเริ่มสรางสรรค
ก็นับเปนการกระทําเชนกัน ดังน้ัน พฤติกรรมจึงรวมสิ่งที่บุคคล กลุม หรือองคการประพฤติปฏิบัติ 
ซ่ึงเปนการปฏิบัติที่เปดเผย (Overt Behavior) และยังรวมถึงพฤติกรรมที่ไมแสดงออกหรือ
พฤติกรรมซอนเรน (Covert Behavior) ทั้งน้ีรวมถึงกระบวนการภายในอื่นๆ ไดแก ความคิด 
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ความรูสึก ทัศนคติ เปนตน นอกจากน้ียังรวมถึงการงดเวนการกระทําหรือการไมแสดงออกทั้งที่
ต้ังใจและไมตั้งใจอีกดวย 
 
 จากความหมายผูวิจัยสรุปไดวา พฤติกรรม หมายถึง การกระทําตางๆ ของบุคคลทั้งที่
แสดงออกและไมไดแสดงออกมาเพื่อการดูแลสุขภาพ ใหคงไวซ่ึงสุขภาพรางกายทีส่มบูรณแข็งแรง
ไมมีโรคภัยไขเจ็บและสามารถดํารงอยูไดอยางปกติสุข โดยพฤติกรรมของบุคคลแตกตางกันไปตาม
สภาพสังคม วฒันธรรม และอิทธิพลจากความคาดหวังจากบุคคลอ่ืน สภาพการณขณะนั้นและ
ประสบการณในอดีต  
 
ความหมายของดูแลตนเอง 
 
 การดูแลตนเอง (Self-care) มีบุคคลใหความสนใจหลายทาน เน่ืองจากการดูแลตนเองเปน
การปฏิบัติกิจกรรมที่มีจุดมุงหมาย บุคคลแตละคนเริ่มตนยึดแผนในการปฏบิัติเพ่ือรักษาและดํารง
ไวซ่ึงสภาวะสขุภาพและความเปนอยูที่ดีและไดใหความหมายของการดูแลตนเองไวตางๆกันดังน้ี  
 

Norris (1977) ใหความหมายวา เปนกระบวนการที่ริเริ่มกระทํา ตระหนักและรับผิดชอบที่
จะปฏิบัติโดยบุคคลและครอบครัว เพ่ือดํารงไวซ่ึงสภาวะสุขภาพและความเปนอยูที่ดี 

 
Pender (1987) ใหความหมายวา การปฏิบติักิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและกระทําในแนวทาง

ของตนเพื่อดํารงรักษาชีวิต สงเสริมสุขภาพ และความเปนอยูอันดีของตน การดูแลตนเองตองมีแบบ
แผน เปาหมายข้ันตอน ตลอดจนความตอเน่ือง และเมื่อใดกระทําอยางถูกตอง ครบถวนจะทาํใหมี
ประสิทธิภาพในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน 

 
มัลลิกา (2530) ใหความหมายวา เปนการรูจักการปกปองตนเองจากโรคและสิ่งอันตรายที่มี

ผลตอสุขภาพตนเอง ตลอดจนสมาชิกในครอบครัว เปนการดูแลในขณะที่สุขภาพดีตลอดจนวิธี
สงเสริมใหสุขภาพแข็งแรงอยูเสมอ และการดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะเจบ็ปวย   ซ่ึงเร่ิมตนจาก
ความรูสึกผิดปกติไปจากเดิมหรือเริมมีอาการบงบอก จากนั้นบุคคลแตละคนจะแสดงอาการออก
ของพฤติกรรมเจ็บปวยที่ตางกัน         
 
 สมจิต (2544) กลาววา การดูแลตนเอง หมายถึง พฤติกรรมการเรียนรูซ่ึงบุคคลกระทําเพ่ือ
ตนเอง โดยจงใจกระทาํ มีเปาหมาย และเมือ่กระทําอยางมีประสิทธิภาพจะมีสวนชวยในโครงสราง 
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หนาที่และพัฒนาการของแตละบุคคล ใหดําเนินไปไดถึงขีดสูงสุด เปนการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคล
ริเร่ิมและกระทําเพ่ือรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพและความผาสุก 
 
 จากความหมายดังกลาว สรุปวา การดูแลตนเอง หมายถึง การกระปฏบิัติกิจกรรมตางๆดาน
สุขภาพอยางมจีุดมุงหมาย ซ่ึงบุคคลไดเริ่มและกระทาํเพ่ือการดํารงรักษาไวซ่ึงชวีิต สุขภาพ และ
ความเปนอยูอันดี เปนวิธีการดูแลรักษาสุขภาพของบุคคล และเปนกิจกรรมที่ตองกระทาํอยาง
ตอเน่ือง 
 
 ดังน้ัน พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง การปฏบิัติกิจกรรมตางๆ เพ่ือการดูแลสุขภาพซึ่ง
บุคคลไดเร่ิมและกระทําเพ่ือการดํารงรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และความเปนอยูอันดีของบุคคล เปน
วิธีการดูแลรักษา สุขภาพของบุคคล และเปนกิจกรรมที่ตองกระทําอยางตอเน่ือง จะเห็นไดวา
พฤติกรรมการดูแลตนเองถือเปนกระบวนการที่สามารถทํากิจกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพได
ดวยตนเอง เพ่ือจะคงไวซ่ึงสุขภาพรางกายที่สมบูรณแข็งแรง ไมมีโรค และสามารถดํารงอยูไดอยาง
ปกติสุข  
 
 แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
 
 มัลลิกา (2530) ไดสรุปแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองวา มาจากความคิดพ้ืนฐาน
ตางๆ ดังตอไปนี้ 
 
 1. สุขภาพและความเจ็บปวย เปนปรากฏการณที่เกิดข้ึนมาพรอมๆ กับสังคม ฉะนั้น การ
ดูแลจัดการดานสุขภาพและความเจ็บปวย จึงเปนสิทธิและหนาที่ของประชาชน ครอบครัว และ
ชุมชน 
 
 2. สุขภาพและความเจ็บปวย จัดอยูในขอบขายทางวัฒนธรรม บุคคลแตละคนยอมมีวิธีที่
แกไขปญหาที่แตกตางกันออกไป แมวาปญหานั้นจะเปนปญหาโรคภัยไขเจ็บเดียวกัน ทั้งน้ีแตละ
บุคคลมีประสบการณ คานิยมและแนวคิดความเชื่อเร่ืองสุขภาพ และความเจ็บปวยแตกตางกันไป 
 
 3. ในชุมชนทุกชุมชน การแกปญหาเรื่องสุขภาพ และความเจ็บปวยถูกกําหนดไวแลวโดย
กฎเกณฑทางสังคม สังคมจะเปนผูระบุและตัดสินวาใครปวย ปวยเปนอะไรและควรรักษาอยางไร 
ดังน้ันการเยียวยาจึงเปนเร่ืองชุมชนและบุคคลมากกวา 
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 4. บริการทางการแพทยและสาธารณสุขยังกระจายไปไมทั่วถึง ประชาชนในชนบท เปน
บริการที่มีราคาแพงและไมสามารถตอบสนองความตองการของประชาชนไดอยางแทจริง จึงมี
ความจาํเปนทีสั่งคมจะตองมีการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อตอบสนองความตองการพื้นฐานของตนเอง
ดังกลาว 
 
 5. การสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง จะเปนสวนหน่ึงของการพัฒนาศักยภาพของบุคคล
เพ่ือการพ่ึงตนเอง ควบคุมตนเอง และรับผิดชอบตนเองตลอดจนการอยูในอาณัติของแพทยให
นอยลง 
 
ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม  (Orem’s self care theory) 
 
 Orem (1985) ไดกลาวถึงความตองการการดูแลตนเองวาเปนกิจกรรมที่ตนเองกระทําใน
ระยะเวลาหนึ่ง เพ่ือที่จะตอบสนองความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน 3 ประการ 
 
 1.  การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป (Universal self-care requisites) เปนการดูแลตนเอง
เพ่ือการสงเสริม และรักษาไวซ่ึงสุขภาพ และสวัสดิภาพของบุคคล การดูแลตนเองเหลาน้ีจําเปน
สําหรับบุคคลทุกคน ทุกวัย แตจะตองปรับใหเหมาะสมกับระยะพัฒนาการ จุดประสงค และ
กิจกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไปมีดังน้ี 
 

     1.1คงไวซ่ึงอากาศ นํ้า และอาหารที่เพียงพอ 
                   1.2คงไวซ่ึงการขับถายและการระบายใหเปนไปตามปกติ 
                   1.3รักษาความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน 
                   1.4รักษาความสมดุลระหวางการใชเวลาเปนสวนตัวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอื่น 
                   1.5ปองกันอันตรายตางๆ ตอชีวิต หนาที่ และสวัสดิภาพ 
                   1.6สงเสริมการทําหนาที่และพัฒนาการใหถึงขีดสูงสุดภายใตระบบสังคมและ        
                        ความสามารถของตนเอง 
 

2.  การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ (Development self-care requisites) เปน
การดูแลตนเองที่เกิดขึ้นจาก กระบวนการพัฒนาการของชีวิตมนุษยในระยะตางๆ เชน การต้ังครรภ 
การคลอดบุตร การเจริญเติบโตเขาสูวัยตางๆ ของชีวิต และเหตุการณที่มีผลเสียหรือเปนอุปสรรคตอ
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พัฒนาการ เชน การสูญเสียคูชีวิต หรือบิดามารดา หรืออาจเปนการดูแลตนเองที่จําเปนสําหรับ
กระบวนการพัฒนาการแบงออกเปน 2 อยางคือ 

 
   2.1พัฒนาและคงไวซ่ึงภาวะความเปนอยูที่ชวยสนับสนุนกระบวนการของชีวิตและ

พัฒนาการที่ชวยใหบุคคลเจริญเขาสูวุฒภิาวะในวัยตางๆ คือ ตั้งแตอยูในครรภมารดา ระหวางการ
คลอดในวัยแรกเกิด วัยทารก วัยเด็ก วัยรุน วัยผูใหญ และวยัชรา 

 
   2.2ดูแลเพื่อปองกันการเกิดผลเสียตอพัฒนาการโดยจัดการเพื่อบรรเทาเบาบางอารมณ

เครียดหรือเอาชนะตอผลที่เกิดจาก การขาดการศึกษา ปญหาการปรับตัวทางสังคม การสูญเสียญาติ
มิตร ความเจ็บปวย การบาดเจ็บ และความพิการ การเปลี่ยนแปลงเนื่องจากเหตุการณตางๆ ในชีวิต 
ความเจ็บปวยในขั้นสุดทายและการตาย 

 
 3.  การดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีปญหาทางดานสุขภาพ (Health deviation self-care 
requisites) เปนการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นเนื่องจากความพิการตั้งแตกําเนิด โครงสรางหรือหนาที่ของ
รางกายผิดปกติ เชน เกิดโรคหรือความเจ็บปวย และจากการวินิจฉัยโรค และการรักษาของแพทย 
การดูแลตนเองที่จําเปนในภาวะนี้มีดังน้ีคือ      
                        
                  3.1การแสวงหาการแสวงหาการรักษาโรคที่เหมาะสม  หมายถึง การที่ของ ผูปวยสุรา 
แสวงหาความรู ความชวยเหลือ  ตามความเหมาะสมกับสถานการณ หรือสภาวะของโรคที่เปนอยู
จากบุคคลท่ีเช่ือถือได  เชน  แพทย พยาบาล เจาหนาที่สุขภาพอนามัย 
                       
                  3.2การรับรูและเอาใจใสผลของพยาธิสภาพรวมท้ังผลกระทบตอการพัฒนาของชีวิต 
หมายถึง การที่ของผูปวยสุรา รับรูและสนใจดูแลผลของพยาธิสภาพ  ซ่ึงรวมถึงผลที่กระทบตอ
สุขภาพ การพัฒนาการของตนเอง เพ่ือลดความรุนแรงของโรคลง  
                        
                  3.3การปฏิบัติตนอยางมีประสิทธิภาพ  ตามแผนการรักษา  หมายถึง การใหความสนใจ 
และ ในการปฏิบัติตามแผนการรักษา  การวินิจฉัย  การฟนฟู  และการปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจ
เกิดข้ึนของผูปวยสุรา 
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                 3.4การรับรูและเอาใจใสส่ิงที่ทาํใหเกิดความไมสะดวกสบายหรือสิ่งท่ีเปนอันตรายตอ
รางกาย หมายถึง การที่ของผูปวยสุรา รับรูและสนใจดูแล และปองกันความไมสุขสบายจาก
ผลขางเคียงของการรักษา ยาที่ใช หรือจากโรค 
 
                 3.5การปรับภาพลักษณและอัตมโนทัศน  หมายถึง  การที่ของผูปวยสุรา ยอมรับสภาพ
การเจ็บปวย และสภาพของตนเองที่ตองเขารับการบาํบดัรักษาสุราโดยรักษาไวซ่ึงอัตมโนทัศน  
และภาพลักษณที่ดีของตนเอง  ปรับบทบาทของตนเองใหเหมาะสม ในการพึ่งพาตนเองและบุคคล
อื่น 
                        
                 3.6การเรียนรูที่จะดํารงชีวิตประจาํวันในสภาพที่เจ็บปวย  หมายถึง  การที่ของผูปวยสุรา
เรียนรูที่จะดํารงชีวิตประจาํวัน ใชชีวิตไดตามปกติตอโรคที่เกิดขึ้นจากการดื่มสุรา เชน โรคตับแข็ง 
โรคความดันโลหิตสูง และสามารถดําเนินชีวิตเพ่ือพัฒนาตนเองไดอยางตอเน่ือง 

 
 จากทฤษฎีการดูแลตนเองตามทฤษฎีของOrem  น้ัน  สามารถนํามาใชไดท้ังบุคคลทั่วไป
และบุคคลที่มีภาวะผิดปกติของรางกาย จติใจ หรือมีอาการเจ็บปวย  และการด่ืมสุราในปริมาณมาก
และดื่มมานานเรื้อรังจะผลเสียตอสุขภาพรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และการทําหนาทีใ่นสังคม การ
หยุดด่ืมสุราน้ัน ผูปวยจะมีอาการขาดสุรา (Alcohol withdrawal Syndrome)  ซ่ึงจะสงผลตอรางกาย 
และ จิตใจ (เกษม, 2536) จึงจําเปนที่จะตองดูแลตนเองเพื่อไมใหเกิดภาวะแทรกซอนที่เปนอันตราย
การข้ึน     ในภาวะที่มีปญหาเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ และใหสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางปกติสุข 
ในขณะเจ็บปวย     การดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีปญหาทางดานสุขภาพ ที่จําเปนในภาวะนี้ ตาม
แนวคิดของ Orem (1985) จะครอบคลุมกิจกรรม 6 ดานดังน้ี 
                        
             1.  การแสวงหาการรักษาโรคที่เหมาะสม  หมายถึง  การที่ ผูปวยสุรา แสวงหาความรู ความ
ชวยเหลือ  ตามความเหมาะสมกับสถานการณ หรือสภาวะของโรคที่เปนอยูจากบุคคลที่เชื่อถือได  
กลาวคือ เมื่อมนุษยอยูในเหตุการณที่ตองเผชิญกับตัวกระทบดานรางกาย ดานชีววิทยาหรือ
สภาพแวดลอมท่ีทําใหบุคคลเกิดอาการที่เปนพยาธิสภาพ หรือเมื่อมีหลักฐานวา สภาพทาง
พันธุกรรม จิตใจ รางกาย จะกอใหเกิดพยาธิสภาพเกิดความผิดปกติ หรือเกิดโรคข้ึน บุคคล จะ
แสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลที่เช่ือถือได  เชน  แพทย พยาบาล เจาหนาที่สุขภาพอนามัย 
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             2.   การรับรูและเอาใจใสผลของพยาธิสภาพรวมทัง้ผลกระทบตอการพัฒนาของชีวิต 
หมายถึง  การที่ของผูปวยสุรา รับรูและสนใจดูแลผลของพยาธิสภาพ  ซ่ึงรวมถึงผลท่ีกระทบตอผล
ที่จะเกิดขึ้นกับสุขภาพ และการพัฒนาการของตนเอง เพ่ือลดความรุนแรงของโรคลง                           
                        
             3.  การปฏิบัติตนอยางมีประสิทธภิาพ  ตามแผนการรักษา  หมายถึง การใหความสนใจ และ 
ในการปฏิบัติตามแผนการรักษา  การวินิจฉัย  การฟนฟู  และการปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจ
เกิดข้ึนของผูปวยสุรา    การมาตามนัด สนใจในการรวมกับบุคลากรทางการแพทย วางแผน เพ่ือ
ดูแลตนเองในระหวางการบาํบัดรักษาไดอยางเหมาะสม 
 
             4.  การรับรูและเอาใจใสสิ่งท่ีทําใหเกิดความไมสะดวกสบายหรือส่ิงที่เปนอันตรายตอ
รางกาย  หมายถึง   การท่ีผูปวยสุรา รับรูและสนใจดูแล และปองกันความไมสุขสบายจาก
ผลขางเคียงของการรักษา ยาที่ใช หรือจากโรค สนใจอาการขางเคียงท่ีจะเกิดขึ้น  ทั้งจากยาตาม
แผนการรักษา และอาการขาดสุรา(Alcohol withdrawal Syndrome)  เชน อาการชัก 
                        
             5.  การปรับภาพลักษณและอัตมโนทัศน  หมายถึง  การที่ผูปวยสุรา ยอมรับสภาพการ
เจ็บปวย และสภาพของตนเองที่ตองเขารับการบําบัดรักษาสุราโดยรักษาไวซ่ึงอัตมโนทัศน  และ
ภาพลักษณที่ดีของตนเอง  ปรับบทบาทของตนเองใหเหมาะสม ในการพึ่งพาตนเองและบุคคลอื่น          
ยอมรับวาอยูในระหวางการบําบัดรักษา อาจชวยเหลือตนเองไดนอย ตองใหสมาชิกในครอบครัว
คอยชวยดูแล 
                        
             6.  การเรียนรูที่จะดํารงชีวติประจาํวันในสภาพที่เจ็บปวย  หมายถึง  การที่ผูปวยสุราเรียนรูที่
จะดํารงชวีิตประจาํวัน ใชชวีติไดตามปกติตอโรคที่เกิดขึ้นจากการดื่มสุรา เชน โรคตับแข็ง โรค
ความดันโลหิตสูง ที่ตองทําการรักษาที่ตอเน่ือง และสามารถดําเนินชีวิตเพ่ือพัฒนาตนเองไดอยาง
ตอเน่ือง  การยอมรับในรูปแบบการดําเนินชีวิตที่สงเสริมพัฒนาการของตนเองใหดีท่ีสุด  ตาม 
ความสามารถที่เหลืออยู รูจักต้ังเปาหมายที่เปนจริง ซ่ึงจะเห็นวาการดูแลตนเองในประเด็นน้ี บุคคล
จะตองมีความสามารถในการผสมผสานความตองการดูแลตนเองในดานอ่ืนเขาดวยกัน เพ่ือ
จัดระบบการดูแลตนเองทั้งหมดที่จะปองกันชวยเหลือให อุปสรรคตางๆ ลดลง  
              
             จะเห็นไดวา การดูแลตนเองของผูปวยสุรา ที่เขารับการบําบัดรักษาแบบผูปวยนอกนั้น  เปน
การดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีปญหาทางดานสุขภาพ (Health deviation self-care requisites) เปนการ
ดูแลตนเองที่ เกิดโรคหรือความเจ็บปวย และจากการวินิจฉัยโรค และการรักษาของแพทย เพ่ือที่จะ
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กําหนดทิศทางในการดูแลตนเองใหเหมาะสมและนําไปสูการเลิกดื่มสุรา และ สามารถใชชีวิตใน
สังคมไดอยางปกติสุข  การที่จะดูแลตนเองไดเหมาะหรือไมน้ัน ความเชื่อดานสุขภาพเปนปจจัย
หน่ึงที่จะสงเสริมใหเกิดพฤติกรรม อีกทั้งการสนับสุนนของคนในครอบครัวจะเปนส่ิงกระตุนให
ผูปวยสุราดูแลตนเองไดดีย่ิงขึ้น 
 
ปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 
             ปจจัยสวนบุคคลเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแลตนเอง  สอดคลองกับ
การศึกษาของนันธณา (2548) ไดศึกษาถึง การดูแลตนเองของผูปวยยาเสพติด ในระยะฟนฟู
สมรรถภาพ สถาบันธัญญารักษ  จํานวน 210   คนพบวาลักษณะพ้ืนฐานสวนบุคคล มีความสัมพันธ
กับการดูแลตนเองของผูปวยในระดับมาก  ซ่ึงลักษณะพื้นฐานสวนบุคคลดังกลาวไดแก  เพศ  อายุ  
สถานภาพสมรส   ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายได  ขั้นตอนการบําบัดรักษา  ปจจัยที่นํามาศึกษาใน
การวิจัยคร้ังน้ีมีดังน้ี  
 
              1.  เพศ  เปนปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองเนื่องจากเพศชายและเพศหญิงมี
คานิยมหรือทัศนคติตอความเจ็บปวยแตกตางกัน  นันธณา (2548) ไดศึกษาถึง การดูแลตนเองของ
ผูปวยยาเสพติด ในระยะฟนฟูสมรรถภาพ สถาบันธัญญารักษ  จังหวัดปทุมธานีพบวา  เพศชายมี
การดูแลตนเองไดดีกวาเพศหญิง และลัดดา (2548) พบวา ผูปวยเสพติดเพศชายจะมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพไดดีกวาเพศหญิง 
 

2.  อายุ  เปนองคประกอบหนึ่งที่มีผลตอการดูแลตนเองของบุคคล  เมื่อบุคคลมีวุฒิภาวะมาก 
ขึ้น  ยอมมีการตัดสินใจหาทางเลือกที่ดี  และมีการตัดสินใจท่ีถูกตอง  ในเร่ืองการดูแลตนเองและใน
ดานสุขภาพอนามัย  ยอมรับและรับผิดชอบที่จะกระทาํตนเอง ไดดีกวาเด็ก  ความสามารถในการดูแล
ตนเองนั้นจะเพิ่มขึ้นตามอายุ  และจะสูงสุดเมื่ออยูในวัยผูใหญ  และคอยๆลดลงเมื่อเขาสูวัยชรา   
ดังน้ันอายุที่แตกตางกัน  จะสงผลใหการปฏิบัติในการการดูแลตนเองที่แตกตางกัน(Orem,1985) 
ซ่ึงจากการศึกษาของยุพารัตนและคณะ (2540)  ไดศึกษาการมีสวนรวมในการดูแลตนเอง ของผูปวย
โรคพิษสุราในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  พบวากลุมตัวอยางท่ีอายุตางกันมีสวนรวมในการดูแล
ตนเองแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สอดคลองกับการศึกษาของนันธณา (2548) 
 ที่ศึกษาถึง การดูแลตนเองของผูปวยยาเสพติด ในระยะฟนฟูสมรรถภาพ สถาบันธัญญารักษ  
จังหวัดปทุมธานีพบวา  ผูปวยยาเสพติดที่มีอายุสูงกวา  30 ป  มีการดูแลตนเองมากกวากลุมอื่น   
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3.  สถานภาพสมรส   เปนปจจัยหน่ึงที่มีผลตอการดูแลตนเอง  เพราะชีวิตคูทาํใหมีความ 
ผูกพันระหวางบุคคลกับคูสมรส เมื่อคูชีวิตมีการเจ็บปวย  จําเปนตองมีคนชวยเหลือดูแล  การขาดคู
สมรส ทําใหบุคคลขาดคนชวยเหลือ  รูสึกโดดเด่ียว  ไมสนใจสุขภาพรางกายตนเองเทาที่ควร  
จากการศึกษาของลัดดา (2548) พบวา ผูปวยเสพติดที่มีสถานภาพสมรสคู  มีพฤติกรรมสงเสริม 
สุขภาพดานการจัดการกบัความเครียดดีกวากลุมอื่นๆ 
  
              4.  ระดับการศึกษา  ปจจัยที่สําคัญ ผลตอการพัฒนาความรู ทักษะ และการมทีัศนคติที่ดีใน
การดูแลตนเอง โดยทั่วไปบุคคลที่มีการศึกษาสูงสามารถเสาะแสวงหาขอมูล นํามาคิดพิจารณา
กระทํามากกวาผูที่มีการศึกษานอย  และผูที่มีการศึกษาสูงจะมีทักษะในการเสาะแสวงหาขอมูล  
การซักถามปญหาตางๆ ที่สงสัยหรือไมเขาใจ ตลอดจนรูจักใชแหลงประโยชน  รูจักที่จะรักษา  และ
ดูแลเอาใจตนเองใหดีไดอยางถูกตอง (Pender,1982)  จากการศึกษาของบรรจงจิตต (2546 ) พบวา 
ระดับการศึกษา  เปนปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับพฤติกรรมการด่ืมเลิกสุรา   อยางมีนัยสําคัญทางสถติิ
ที่ระดับ.05  

 
5.  อาชีพ   เปนปจจัยที่ใชพิจารณาแหลงประโยชน  ดานเวลาในการจัดระบบดูแลตนเอง  

Palank (1991) ไดศึกษาเกี่ยวกับอาชีพพบวา  อาชีพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
สอดคลองกับการศึกษาของวิภาวดี (2547 )ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมารับการบาํบัด 
รักษายาเสพติด แบบผูปวยนอกอยางตอเน่ืองจนครบขั้นตอนของแมทริกซโปรแกรมในสถาบัน 
ธัญญารักษพบวา  อาชีพขณะบําบัดรักษามคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการมารับการบําบัดรักษา
ยาเสพติด แบบผูปวยนอกอยางตอเน่ืองจนครบขั้นตอนของแมทริกซโปรแกรม  อยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .01 

   
             6.  รายได  เปนตัวบงช้ีถึงสภาพทางเศรษฐกิจและสังคม รายไดมีอิทธิพลตอการเลือกใช
บริการสุขภาพและสัมพันธและการดูแลตนเอง  Pender (1982) ไดกลาวไววา  ผูที่มีสภาพทาง
เศรษฐกิจและสังคมดี บุคคลที่มีรายไดสูง  มีแหลงประโยชนที่จะชวยในการดูแลตนเองใหเปน
ผลสําเร็จตามการตองการในที่สุด    สวนผูที่มีรายไดตํ่าหรือรายไดปานกลาง  จะมีการดูแลตนเอง 
อยูในระดับตํ่ากวา  สอดคลองกับการศึกษาของบรรจงจิตต (2546 ) พบวา รายไดเปนปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเลิกสุรา   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  
  
              7.  ขั้นตอนการบําบัดรักษา  ในระยะแรกของการงดดื่มสุรา ผูปวยสุรามีปญหาตางๆ
ซับซอนมากมาย ทั้งทาง ดานรางกายจิตใจ อารมณและสังคม เชน อาการขาดสุรา 
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 (Alcohol withdrawal Syndrome)   ตางๆ ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเอง
ลดลงได  หลังจากที่เขาสูข้ันการฟนฟูสมรรถภาพ และข้ันติดตามหลังการรักษา  ผูปวยจะผาน
กระบวนการเรียนรู เพ่ือท่ีจะไปปฏิบัติ  ในการดูแลตนเอง สามารถทําใหมีการดูแลตนเองที่
เหมาะสมขึ้น  (ธงชัย, 2541)   
     

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสุรา  
 

ยุพารัตนและคณะ (2540)  ไดศึกษาการมีสวนรวมในการดูแลตนเองของผูปวยโรคพิษสุรา
ในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ โดยเก็บกลุมตัวอยางจาํนวน  54 คน พบวากลุมที่มีอาชีพตางกัน มี
ความรูเร่ืองสุราและผลจากการดื่มสุราแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สวนตัวแปร 
ลักษณะภูมิหลังอ่ืน  มีความรูเรื่องสุราและผลจากการดื่มสุราไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ  
กลุมตัวอยางที่อายุตางกันมสีวนรวมในการดูแลตนเองแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05   สวนตัวแปรลักษณะภูมิหลังอ่ืน มีสวนรวมในการดูแลตนเองไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ กลุมตัวอยางที่มีความรูเรื่องสุราและผลจากการดื่มสุราแตกตางกัน มีสวนรวมในการดูแล
ตนเองแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

   
วิภาวดี (2547 ) ไดศึกษาปจจยัที่มีความสัมพันธกับการมารับการบาํบัดรักษายาเสพติด แบบ

ผูปวยนอกอยางตอเน่ืองจนครบขั้นตอนของแมทริกซโปรแกรมในสถาบันธัญญารักษ โดยเก็บกลุม
ตัวอยางจาํนวน 129 คน พบวาการไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัว แรงสนับสนุนจากนักบําบัด  
การไดรับแรงสนับสนุนจากเพื่อนผูเขารับการบําบัดรักษา ทัศนคติและอาชีพ  สามารถรวมทํานาย
พฤติกรรมการมารับการบาํบดัรักษายาเสพติดแบบผูปวยนอกจนครบขั้นตอนของแมทริกซ
โปรแกรมในสถาบันธัญญารักษ ไดรอยละ71.90 ตัวแปรทํานายท่ีมีอาํนาจสูงสุดคือการไดรับแรง
สนับสนุนจากครอบครัวซึ่งสามารถรวมทาํนายพฤติกรรมการมารับการบําบัดรักษายาเสพติดแบบ
ผูปวยนอกอยางตอเน่ือง  จนครบขั้นตอนของแมทริกซโปรแกรม ไดรอยละ 47.50 

 
ลัดดา (2548) ไดศึกษาปจจัยดานความคิดอารมณที่เฉพาะกับพฤติกรรมการสนับสนุนทาง

สังคมที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเสพติด  สถาบันธัญญารักษพบวา  
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเสพติด  มีระดับปฏิบัติปานกลาง  ผูปวยเสพติดท่ีมีปจจัยบุคคล
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แตกตางกันไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรสและอาชีพที่แตกตางกันจะมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  การการสนับสนุนทางสังคมดาน อารมณ  
ดานการประเมิน  ดานขอมูล ขาวสาร  และดานสิ่งของ บริการ  มีความสัมพันธทางบวกกับจะมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01   
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
           

              สุภัทรา (2543) ไดศึกษาความเชือ่ในแหลงอํานาจควบคุมทางสุขภาพและแบบแผนความ
เชื่อท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันเช้ือโรคเอดส ของนิสิตมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตรปท่ี 1 และปที่
4  จํานวน 248 คน ผลการวิจยัพบวา  แบบแผนความเชื่อดานโดยรวม  การรูโอกาสเสี่ยงตอการติด
เชื้อโรคเอดส  การรับรูความรุนแรงของโรคเอดส  และการรับรูประโยชนและอุปสรรค  ของ
พฤติกรรมปองกันการติดเชื้อโรคอยูในระดับสูงและพบวา  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพโดยรวม
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการติดเชื้อโรคเอดส  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.01     

 

  วนิดา (2544) ไดศึกษา การประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคสุราของนายทหารชั้นประทวน จังหวัดลพบุรี 
ทดลองกับกลุมตัวอยางจํานวน 80 คน โดยแบงเปน 2 กลุมๆละ 40 คน กลุมทดลอง 40 คน  ที่ไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษา  และกลุมเปรียบเทียบ 40 คนที่ไมไดรับโปรแกรมสุขศึกษา พบวากลุมทดลองมี
การประเมินอันตรายในเรื่อง การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค
การประเมินการเผชิญปญหาในเรื่องความคาดหวังในความสามารถของตน ในพฤติกรรมปองกัน
การบริโภคสุรา ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองในในพฤติกรรมปองกันการ
บริโภคสุรา ความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมปองกันการบริโภคสุรา  ดีกวากอนการทดลองและดีกวา
กลุมเปรียบเทียบ  อยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 

 
นิศานาถ (2545) ไดศึกษาความเชื่อดานสุขภาพและการปฏิบัติเพ่ือเลิกสุราของผูปวย

โรงพยาบาลลาํพูน ในกลุมผูติดสุราที่เขาบาํบัดในคลินิกอดสุรา จํานวน 40 คน พบวาความเชื่อดาน
สุขภาพดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับสูง  และความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวเพ่ือเลิกสุรา  สวน
การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค  การรับรูความรุนแรงของโรคอยูในระดับสูงและมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวเพ่ือเลิกสุรา  การรับรูความเสี่ยงของการเกิดโรค  การรับรูประโยชน 
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อยูระดับสูงและไมมีความสมัพันธกับการปฏิบัติตวัเพ่ือเลิกสุรา   อีกทั้งยังพบวา  การรับรูอุปสรรค
ของการปฏิบตัิตัวเพ่ือเลิกไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวเพ่ือเลิกสุรา   

  

บรรจงจิตต (2546 ) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการเลิกดื่มสุราของผูปวยทีเขารับ
การบําบัดรักษา ในสถาบันธัญญรักษ จังหวัดปทุมธานี  จํานวน 80 คน พบวา ปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมการเลิกดื่มสุราของกลุมตัวอยาง คือปจจัยทางดานชีวเคมี ไดแก ระดับการศึกษา   รายได  
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเลิกสุรา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 สวนอายุ สถานภาพ
สมรส อาชีพ บุคคลที่อาศัยอยูดวย รายไดในครอบครัวไมมีความสัมพันธกับการเลิกสุรา สวน
ความรูเกี่ยวกับสุรา ทัศนคติตอการดื่มสุรา การรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคจากสุราไม
มีความสัมพันธกับการเลิกดื่มสุรา 

 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการสนับสนุนทางสังคม 
 

วัชรี (2543) ศึกษาปจจัยคัดสรรคที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบําบัดรักษา ในระยะ
ถอนพิษยาของผูติดเฮโรอีน โรงพยาบาลธญัญารักษ พบวาการสนับสนุนของครอบครัว การ
สนับสนุนของเจาหนาที่ผูใหการบําบัด มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการปฏบิัติตามระเบียบ
การบําบัดรักษา 

               

ฐิติทิพย (2543) ไดศึกษาปจจยัที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการการสูบบุหรี่ของนักเรียน
ชาย ในระดับชั้นมัธยมศึกษา สังกัดกรมสามัญศึกษาเขตการศึกษาที1่ พบวาปจจัยสนับสนุนทาง
สังคมกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนชาย    ไดแก  แรงสนับสนุน  จากครู  เพ่ือน 

             

 อภิรดี และวิไลรัตน (2543) ไดศึกษาแรงสนับสนุนของผูปวยเสพติดสารแอมเฟตามีน ที่
เขารับการบาํบัดรักษา ในโรงพยาบาลธัญญรักษพบวากลุมตัวอยางไดรับการสนับสนุนจากญาติใน
ดานตางๆอยูในระดับดี โดยเฉพาะเรื่องญาติใหกําลังใจใหผูปวยอยูรับการบําบัดรักษา มีคาเฉลี่ย
สูงสุด 
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ขวัญหทัย (2544) ไดศึกษาการสนับสนุนทางสังคมที่มีตอการเลิกและกลับมาเสพยาเสพ
ยาเสพติดชองผูติดยาเสพติด  พบวาการสนับสนุนทางสังคมไมวาจะเปนการสนับสนุนทางสังคม
ดานอารมณหรือดานขอมูลขาวสารนั้นจะชวยปกปองบุคคลจากภาวะวิกฤติที่เกิดขึ้นซ่ึงการปองกัน
ทําไดโดยการชวยเพ่ิมความสามารถและยังเปนการชวยปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงตางๆที่จะเกิดขึ้น 

  
              เรวดี (2546) ไดศึกษาปจจัยที่มีอทิธิพลตอพฤติกรรมปองกันการเสพยาบาของกองทหาร  
ประจําคายสุรสีห จังหวัดกาญจนบุรี พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมไดแกครอบครัวกลุมเพ่ือนมี 
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันการเสพยาบา 
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสุรา 
 

ไพรัช (2542) ไดศึกษาอัตมโนทัศน  การสนันสนุนทางสังคม  กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคพิษสุราเรื้อรัง  ศึกษาเฉพาะกรณี: โรงพยาบาลธัญญารักษ  ปทุมธานี  จํานวน 85 คน  
พบวาผูปวยโรคพิษสุราเรื้อรัง มีอัตมโนทัศนระดับปานกลางมากที่สุด  การสนับสนุนทางสังคมของ
ผูปวยโรคพิษสุราเร้ือรังอยูในระดับปานกลางมากที่สุด  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคพิษ 
สุราเรื้อรัง  ระดับปานกลางมากที่สุดและอัตมโนทัศน  การสนันสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคพิษสุราเร้ือรัง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 
 
              พรรนอ (2547)ไดศึกษาถึงความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูติดสารเสพติด ท่ีเขารับการบําบัดในสถาบันธัญญารักษ จํานวน 221 คน พบวา 
ผูติดสารเสพติดที่มีปจจัยสวนบุคลตางกันจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม โดยรวมไมแตกตางกัน  ผูติดสารเสพติดที่ใชชนิดสารเสพติด
แตกตางกัน  จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการดูแลท่ัวไปแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ
ที่ระดับ.05   ผูติดสารเสพติดที่มีรายได จํานวนสมาชิกในครอบครัวแตกตางกัน จะไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสารแตกตางกัน  ผูติดสารเสพติดที่มีรายไดแตกตางกัน จะไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมดานบริการและสิ่งของแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ผู
ติดสารเสพติดที่มีการการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวแตกตางกันจะมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิท่ีระดับ.001   
 

สุกุมา (2547)  ไดศึกษาพฤติกรรมการดื่มสุรา  สภาพแวดลอมทางครอบครัวและสังคม 
ผลกระทบจากการดื่มสุราและเจตคติตอการดื่มสุราของผูปวยสุราในสถาบันธัญญรักษและศูนย
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บําบัดรักษายาเสพติดทั้ง 5  แหง จํานวน 461 คน  พบวาทั้งผูเสพสุราและผูติดสุรา  ใหเหตุผลของ
การด่ืมเหมือนกันคือเพ่ือความสนุกสนาน  สังสรรค  และไมคิดวาจะดื่มจนติด  ความสัมพันธ
ระหวางพฤติกรรมการด่ืมสุราและเจตคติตอการดื่มสุราพบวาสาเหตุการด่ืม  ชวงเวลารับประทาน
อาหารกับการดื่มสุรามีความสัมพันธกับเจตคติตอการด่ืมสุราอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05  
สวนความถี่ของการดื่ม  พฤติกรรมขณะดื่มสุรา  พฤติกรรมหลังการดื่มสุรา และเหตุผลของการดื่ม
อยางตอเน่ืองไมมีความสัมพันธกับเจตคติตอการดื่มอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

 
 นันธณา (2548) ไดศึกษาถึง การดูแลตนเองของผูปวยยาเสพติด ในระยะฟนฟูสมรรถภาพ 
สถาบันธัญญารักษ จังหวัดปทุมธานี  จํานวน 210 คนพบวาลักษณะพื้นฐานสวนบุคคล มี
ความสัมพันธกับการดูแลตนเองของผูปวยในระดับมาก  การสนับสนุนทางสังคมจากองคกร ดาน
บุคลากร พบวาผูปวยที่เขารบัการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษไดรับการสนับสนุนจากบุคลากร 
ในระดับดีมาก  การดูแลตนเองของผูปวยยาเสพติด พบวาการดูแลตนเองของผูปวยอยูในระดับมาก 
ทั้งในภาพรวมและรายดานคือ  ดานรางกาย ดานจิตใจ และดานสังคม 
 
  จากการตรวจเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ที่ประมวลมานั้นผูวิจัยไดมากําหนดกรอบ
แนวคิดไดดังน้ี  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 

 
 
                                                                       
           
           
           
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 ภาพที่ 2  กรอบแนวคิดในการวิจัย เรื่องพฤติกรรมการดูตนเองของผูปวยสุราที่เขารบัการ   
               บําบดัรักษาแบบผูปวยนอก ในสถาบันธัญญารักษ 
 

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
-การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 
-การรับรูความรุนแรงของโรค 
- การรับรูประโยชนของการดูแลตนเอง 
-การรับรูอุปสรรคของการดูแลตนเอง 
- ส่ิงกระตุนใหเกิดการปฏิบัต ิ
 

การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว 
 -ดานอารมณ 
-ดานการประเมินผล 
 -ดานขอมูลขาวสาร 
- ดานสิ่งของหรือบริการ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสุรา 
-การแสวงหาการรักษาโรคที่เหมาะสม 
-การรับรูและเอาใจใสผลของพยาธิสภาพ
รวมทั้งผลกระทบตอการพัฒนาของชีวิต 
-การปฏิบัตตินอยางมีประสิทธิภาพ  ตาม
แผนการรักษา 
-การรับรูและเอาใจใสส่ิงที่ทาํใหเกิดความไม
สะดวกสบายหรือสิ่งท่ีเปนอันตรายตอรางกาย 
-การปรับภาพลักษณและอัตมโนทัศน 
-การเรียนรูที่จะดํารงชีวิตประจาํวันในสภาพที่
เจ็บปวย 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
-เพศ 
-อาย ุ
-ระดับการศึกษา 
-สถานภาพสมรส 
-อาชีพ    
-รายได     
-ข้ันตอนการบําบัดรักษา 
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สมมติฐาน 
 
             จากการศึกษา เอกสาร และงานวิจยัที่เก่ียวของผูวิจัยไดตั้งสมมติฐานการวิจัยดังน้ี 
                
             สมมติฐานที่1  ผูปวยสุราที่เขารับการบาํบัดรักษาแบบผูปวยนอก   ที่มีปจจัยสวนบุคคล  
ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพ รายได  ข้ันตอนการบําบัดรักษา ที่
แตกตางกัน จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่แตกตางกัน 
 
             สมมติฐานที่2  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพโดยรวม มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสุรา ที่เขารับการบาํบดัรักษาแบบผูปวยนอก    
 
             สมมติฐานที่3  การรับรูตอโอกาสเส่ียงของการเปนของการเกิดโรคจากการดื่มสุรา  มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสุรา ที่เขารับการบาํบัดรักษาแบบ
ผูปวยนอก    
 
             สมมติฐานที่4  การรับรูความรุนแรงของโรคจากการดื่มสุรา   มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลทางบวกตนเองของผูปวยสุรา ท่ีเขารับการบําบัดรักษาแบบผูปวยนอก    
 
             สมมติฐานที่5  การรับรูประโยชนของการดูแลตนเอง  มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสุรา ที่เขารับการบาํบดัรักษาแบบผูปวยนอก    
 
             สมมติฐานที่6  การรับรูอุปสรรคของการดูแลตนเอง  มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยสุรา ที่เขารับการบําบัดรักษาแบบผูปวยนอก    
 
             สมมติฐานที่7    ส่ิงกระตุนใหเกิดการปฏบิัติในการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสุรา ที่เขารับการบาํบดัรักษาแบบผูปวยนอก    
 
              สมมติฐานที่8  การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวมีความสัมพันธในทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสุรา ที่เขารับการบาํบดัรักษาแบบผูปวยนอก    
                
  


