
บทท่ี4 
 

ผลการวิจัยและขอวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษา   เรื่อง   พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสุราท่ีเขารับการ
บําบัดรักษาแบบผูปวยนอก ในสถาบันธัญญารักษ  จาํนวน  96 ราย ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะห
ขอมูลแบงออกเปน 5  สวน ดังน้ี 

 
สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคล  ระดับความเชือ่ดานสุขภาพ  ระดับการสนับสนุนทางสังคม

ของครอบครัวของผูปวยสุราท่ีเขารับการบาํบัดรักษาแบบผูปวยนอก 
 
สวนท่ี 2  ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสุราที่เขารับการบําบัดรักษาแบบ 

ผูปวยนอก       
 
 สวนท่ี 3  เปรียบเทียบ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสุราที่เขารับการบําบัดรักษาแบบ
ผูปวยนอก  ตามขอมูลสวนบุคคล      
 

สวนท่ี 4  ความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับ พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยสุราที่เขารับการบาํบัดรักษาแบบผูปวยนอก 

 
สวนท่ี 5  ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวกับ พฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูปวยสุราที่เขารับการบาํบัดรักษาแบบผูปวยนอก 
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สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคล  ระดับความเช่ือดานสุขภาพ  ระดับแรงสนับสนุนทางสังคมของ
ครอบครัวของผูปวยสุราที่เขารับการบําบัดรักษาแบบผูปวยนอก 
 
ตารางที่ 2  จํานวนรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  

   อาชีพ รายได ขั้นตอนการบําบัดรักษา   
                                                                                                                                                (n = 96) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน  รอยละ 
เพศ   
      ชาย 85 88.5 
      หญิง 11 11.5 
อายุ   
      ตั้งแต 30 ปลงมา 8 8.3 
      31 – 40 45 46.9 
      41 – 50 30 31.3 
      51 ปขึ้นไป 13 13.5 
สถานภาพสมรส   
      โสด 31 32.3 
      คู 53 55.2 
      หมาย / หยา / แยก 12 12.5 
ระดับการศึกษา   
      ประถมศึกษา และต่ํากวา 25 26 
      มัธยมศึกษาตอนตน 22 22.9 
      มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 31 32.3 
      อนุปริญญา และสูงกวา 18 18.8 
อาชีพ   
      พนักงานบริษัท/รับจาง 29 30.2 
      คาขาย / ธุรกิจสวนตัว 22 22.9 
      ขาราชการ / รัฐวิสาหกิจ 18 18.8 
      วางงาน 16 16.7 
      อื่นๆ 11 11.5 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
                                                                                                                                                

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน  รอยละ 
รายได   
      ตั้งแต 5,000 บาทลงมา 38 39.5 
      5,001 – 10,000 23 24.0 
      10,001 – 15,000 17 17.7 
      15,001 ขึ้นไป 18 18.8 
ขั้นตอนการบําบัดรักษา   
      บําบัดดวยยา 56 58.3 
      ฟนฟูสมรรถภาพ 36 37.5 
      ติดตามหลังการรักษา 4 4.2 
 

จากตารางที่ 2  ผลการวิจัยปจจัยสวนบุคคลซึ่งประกอบดวย  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  
อาชีพ  รายได  ขั้นตอนการบําบัดรักษา 
 

พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชายรอยละ  88.5 มีมากกวาเพศหญิงประมาณ  8 เทา   
 
สวนใหญอายุอยูในชวง  31-40 ป  ถึงรอยละ 46.9     
 
มากกวาครึ่งของกลุมตัวอยางมีสถานภาพสมรสคู  รอยละ  55.2     
 
ชวงรายไดสวนใหญของกลุมตัวอยางคือ  ต้ังแต  5,000 บาทลงมา รอยละ  39.6       
 
อาชีพของกลุมตัวอยางคือ  พนักงานบริษัท/รับจาง  รอยละ 29   คาขาย /ธุรกิจสวนตัว รอย

ละ  22  สวนขาราชการ/รัฐวสิาหกิจ  วางงานและอาชีพ อื่นๆ มี จํานวนที่ใกลเคียงกัน    
 
กลุมตัวอยางมีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.   รอยละ 31 ประถมศึกษาและ

ตํ่ากวา  มัธยมศึกษาตอนตน  และ อนุปริญญา และสงูกวา  ในจาํนวนที่ใกลเคียงกัน 
 

ขั้นตอนการบําบัดรักษา สวนใหญอยูในขั้นตอนบําบัดดวยยา รอยละ 58.3 
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ตารางที่ 3  จาํนวน รอยละ คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเชื่อดานสุขภาพของผูปวยสุรา    
                  จําแนกรายขอ  
                                                                                                                                               (n = 96) 

ความเชื่อดานสุขภาพ เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

อยางยิ่ง 

x  S.D
. 

ระดับ 

การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 
1.  การดื่มสุราเปนประจําจะทําใหมีโอกาส
เส่ียงตอการขาดสารอาหาร 

 
37 

(38.5) 

 
44 

(45.8) 

 
11 

(11.5) 

 
4 

(4.2) 

 
3.19 

 
.80 

 
สูง 

2.  การดื่มสุราเปนประจํามีโอกาสเสี่ยงที่จะ
เปนแผลในกระเพาะอาหาร 

43 
(44.8) 

45 
(46.9) 

8 
(8.3) 

- 
- 

3.36 .63 สูง 

3.  การดื่มสุราเปนประจําอาจทําใหมี
เพศสัมพันธโดยไมมีการปองกันและทําให
เกิดโรคทางเพศสัมพันธข้ึนได 

36 
(37.5) 

46 
(47.9) 

12 
(12.2) 

2 
(2.1) 

3.21 .74 สูง 

4.  การดื่มสุราเปนประจําทําใหมีโอกาสเสี่ยง
เกิดโรคโลหิตจางได 

19 
(19.8) 

53 
(55.2) 

23 
(24.0) 

1 
(1.0) 

2.94 .69 สูง 

5.  หากทานยัง ดื่มสุราเปนประจําจะทําใหมี
โอกาสเสี่ยงท่ีจะเปนโรคตับแข็งจากการดื่ม
สุราไดงาย 

63 
(65.6) 

31 
(32.3) 

2 
(2.1) 

- 
- 

3.64 .53 สูง 
 
 

6.  หากทานไมกลับไปดื่มสุราซํ้าอีก ทานก็
จะไมเปนโรคที่เกิดจากการดื่มสุราเพิ่มขึ้น 

41 
(42.7) 

50 
(52.1) 

5 
(5.2) 

- 
- 

3.38 .59 สูง 

7.  ทานมีโอกาสเจ็บปวยบอยกวาคนอ่ืนๆ ที่
อยูในวัยเดียวกันที่ไมไดดื่มสุราเปนประจํา 

30 
(31.3) 

    46 
( 47.9) 

20 
(20.8) 

- 
- 

3.10 .72 สูง 

การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการ
ดื่มสุรา 
8.  ทานรูสึกกลัวเมื่อทานคิดถึงโรคที่เกิดจาก
ดื่มสุราเปนประจํา 

 
 

28 
(29.2) 

 
 

49 
(51.0) 

 
 

18 
(18.8) 

 
 

1 
(1.0) 

 
 

3.08 

 
 

.72 

 
 

สูง 

9.  การดื่มสุราเปนประจํา   ทําใหสุขภาพทรุด
โทรมลงและปวยเปนโรคที่รุนแรงได 

33 
(34.4) 

56 
(58.3) 

6 
(6.3) 

1 
(1.0) 

3.26 .62 สูง 

10. การดื่มสุราในปริมาณมากๆ   ทําให
เสียชีวิตได 

42 
(43.8) 

43 
(44.8) 

11 
(11.5) 

- 
- 

3.32 .67 สูง 

11. รางกายของทานออนแอลง จากการดื่ม
สุราเปนประจํา 
  

35 
(36.5) 

56 
(58.3) 

5 
(5.2) 

- 
- 

3.31 .57 สูง 
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ตารางที่ 3  (ตอ) 
 

       
 

ความเชื่อดานสุขภาพ เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

อยางยิ่ง 

x  S.D
. 

ระดับ 

12. หากที่ทานดื่มสุราเปนประจํา จะทําให
ทานเปนโรคท่ีเกิดจากพิษสุราเรื้อรังเชน ตับ
แข็ง และโรคจะมีความรุนแรงข้ึน     

51 
(53.1) 

40 
(41.7) 

5 
(5.5) 

- 
- 

3.48 .60 สูง 

13. การดื่มสุราเปนประจํา จะทําใหคนท่ีมี
โรคประจําตัว จะมีอาการของโรคที่รุนแรง
ข้ึน      

41 
(42.7) 

59 
(51.0) 

6 
(6.3) 

- 
- 

3.36 .60 สูง 

14. การดื่มสุราเปนประจําอาจจะไปทําลาย
ระบบทางเดินอาหาร   ทําใหเกิดแผลใน
กระเพาะอาหาร  อาเจียนเปนเลือดและ
เสียชีวิตได 

42 
(43.8) 

 

44 
(45.8) 

10 
(10.4) 

- 
- 

3.33 .66 สูง 

15. การดื่มสุราเปนประจํา หากหยุดดื่มสุรา
กะทันหัน ทําใหเกิดอาการทางจิตรุนแรงได 

26 
(27.1) 

46 
(47.9) 

23 
(24.0) 

1 
(1.0) 

3.01 .75 สูง 

16. การดื่มสุราเปนประจํา และเมื่อหยุดดื่มจะ
มีอาการขาดสุรา เชน หงุดหงิด กระสับ กระ
สาย มือส่ัน ชัก ทําใหเปนสาเหตุเสียชีวิตได 

38 
(39.6) 

43 
(44.8) 

14 
(14.6) 

1 
(1.0) 

3.23 .73 สูง 

การรับรูประโยชนที่จะไดรับจากการดูแล
ตนเอง 
17. หากทานเลิกดื่มสุราจะทําใหทานไมเปน
โรคที่เกิดจากการดื่มสุราเปนประจําเชนตับ
แข็ง เปนตน 

 
 

38 
(39.6) 

 
 

48 
(50.0) 

 
 

10 
(10.4) 

 
 
- 
- 

 
 
3.29 

 
 

.65 

 
 

สูง 
 

 

18. หากทานมารับการบําบัดรักษา สม่ําเสมอ 
จะชวยลดความรุนแรงของโรคที่เกิดจากสุรา
ได 

45 
(46.9) 

51 
(53.1) 

- 
- 

- 
- 

3.47 .50 สูง 

19.  หากทานเลิกดื่มสุราจะทําใหใน
ครอบครัวมีความอบอุนขึ้น 

68 
(70.8) 

28 
(29.2) 

- 
- 

- 
- 

3.71 .46 สูง 

20. หากทานเลิกดื่มสุราจะชวยลด 
คาใชจายในครอบครัว 

63 
(65.6) 

33 
(34.4) 

- 
- 

- 
- 

3.66 .48 สูง 

21.หากทานรับประทานยาสม่ําเสมอจะเกิด
ผลดีกับตัวทานเอง 

46 
(47.9) 

48 
(50.0) 

2 
(2.1) 

- 
- 

3.46 .54 สูง 
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ตารางที่ 3  (ตอ) 
 

       
 

ความเชื่อดานสุขภาพ เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

อยางยิ่ง 

x  S.D
. 

ระดับ 

22..  หากทานปฏิบัติตามคําแนะนําของ
บุคลากรทางการแพทยจะเกิดผลดีกับตัวทาน
เอง 

54 
(56.3) 

41 
(42.7) 

1 
(1.0) 

- 
- 

3.55 .52 สูง 

23. การดูแลตนเองจนสามารถเลิกสุราไดจะ
ทําใหทานกลับมาทํางานไดตามปกติ 

54 
(56.3) 

40 
(41.7) 

1 
(1.0) 

1 
(1.0) 

3.53 .58 สูง 

การรับรูอุปสรรคของการดูแลตนเอง 
24.   การหยุดดื่มสุรา  ทําใหทานตอง
เปลี่ยนแปลงความเคยชินส่ิงที่เคยปฏิบัติอยู
เปนประจํา 

 
21 

(21.9) 

 
58 

(60.4) 

 
15 

(15.6) 

 
2 

(2.1) 

 
2.96 

 
.68 

 
ปาน
กลาง 

25.  การหยุดดื่มสุรา ทําใหเพ่ือนนอยลง
หรือไมมีเพ่ือน 

1 
(1.0) 

26 
(27.1) 

57 
(59.4) 

12 
(12.5) 

1.92 .64 ต่ํา 

26.  การเลิกดื่มสุราตองอาศัยกําลังใจจากคน
รอบขาง 

24 
(25.0) 

60 
(62.5) 

11 
(11.5) 

1 
(1.0) 

3.02 .69 สูง 

27.  การติดสุราไมจําเปนท่ีจะตอง
บําบัดรักษาสามารถหายเองได 

6 
(6.3) 

27 
(28.1) 

44 
(45.8) 

19 
(19.8) 

2.29 .83 ปาน
กลาง 

28. การเกิดความเครียดที่เกิดกับทานบอยๆ
และไมไดรับการแกไข ทําใหมีโอกาส
กลับไปเสพสุราซํ้าไดงาย 

22 
(22.9) 

 

56 
(58.3) 

16 
(16.7) 

2 
(2.1) 

2.98 .70 ปาน
กลาง 

 29. การเลิกดื่มสุราทําใหทาน  ใจสั่น 
กระสับกระสาย หงุดหงิด นอนไมหลับ            

24 
(25.0) 

43 
(44.8) 

28 
(29.2) 

1 
(1.0) 

3.01 .77 สูง 

สิ่งกระตุนใหเกิดการปฏิบัต ิ
30.. ความรูจาก ส่ือส่ิงพิมพ เชน แผนพับ 
โปสเตอร ทําใหทานทราบการดูแลตนเองได
ดีข้ึนขณะเลิกดื่มสุรา 

 
10 

(10.4) 

 
68 

(70.8) 

 
14 

(14.6) 

 
4 

(4.2) 

 
2.87 

 
.64 

 
ปาน
กลาง 
 

31. การรณรงคใหเห็นโทษ  พิษภัยของสุรา
ทําใหทานเห็นวาเปนส่ิงจําเปนท่ีตองเลิกสุรา
ใหได 
 
 

22 
(22.9) 

58 
(60.4) 

11 
(11.5) 

5 
(5.2) 

3.01 .75 สูง 
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ตารางที่ 3  (ตอ) 
 

       
 

ความเชื่อดานสุขภาพ เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

อยางยิ่ง 

x  S.D
. 

ระดับ 

32. ผลเสียจากการดื่มสุราที่เกิดขึ้นกับเพื่อน
รวมงานของทาน  ทําใหทานเห็นความสําคัญ
ของการมาตรวจตามนัด 

17 
(17.7) 

66 
(68.8) 

11 
(11.5) 

2 
(2.1) 

3.02 .62 สูง 

33.บัตรนัด จดหมายเตือน หรือโทรศัพทจาก
บุคลากรการแพทย เปนวิธีท่ีทําใหมีโอกาส
เลิกสุราไดอยางตอเนื่อง 

20 
(20.8) 

69 
(71.9) 

7 
(7.3) 

- 
- 

3.14 .52 สูง 

34. คําแนะนําของบุคลากรทางการแพทยทํา
ใหทานทราบถึงการดูแลตนเองในระหวาง
การบําบัดรักษาไดด ี

28 
(29.2) 

65 
(67.7) 

2 
(2.1) 

1 
(1.0) 

3.25 .54 สูง 

35..  ทานเขารับการรักษาครั้งนี้  เนื่องจาก
ทานมีความผิดปกติเกิดข้ึนซ่ึงมีผลมาจากการ
ดื่มสุราเปนประจํา 

31 
(32.3) 

58 
(60.4) 

6 
(6.3) 

1 
(1.0) 

3.29 .78 สูง 

36. .การเลิกสุราได  เปนการพิสูจนใหทุกคน
เห็นวาทานเปนคนดี 

37 
(38.5) 

49 
(51.0) 

9 
(9.4) 

1 
(1.0) 

3.27 .67 สูง 
 

 
โดยรวม 

     
3.11 

 
.98 

 
สูง 

                                          
จากตารางที ่ 2  สามารถอธิบายความเชื่อดานสุขภาพของกลุมตัวอยางไดดังน้ี  
 
1.  กลุมตัวอยางมีคะแนน ความเชื่อดานสุขภาพของกลุมตัวอยางโดยรวม  ในระดับสูง      

( x  =  3.11, S.D. = .98)  เมื่อพิจารณารายขอ  มากที่สุด คือ หากเลิกดื่มสุราจะทาํใหในครอบครัวมี
ความอบอุนขึน้ ( x  =  3.71,  S.D. = .46) รองลงมาคือ หากเลิกดื่มสุราจะชวยลดคาใชจายใน
ครอบครัว ( x  =  3.66, S.D. = .48) 

 
2.  กลุมตัวอยางมคีะแนน ความเชื่อ ดานสุขภาพ  ดานการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเกิด

โรคจากการดื่มสุราเปนประจํา สวนใหญมีความเชื่อระดับสูง  เมื่อพิจารณารายขอ  มากที่สุด คือ 
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หากยัง ด่ืมสุราเปนประจาํจะทาํใหมีโอกาสเสี่ยงที่จะเปนโรคตับแข็ง จากการด่ืมสุราไดงาย          
( x  =  3.64,  S.D. = .53) รองลงมาคือ  หากทานไมกลับไปดื่มสุราซํ้าอีก ทานก็จะไมเปนโรคท่ีเกิด
จากการดื่มสุราเพ่ิมขึ้น ( x  =  3.38, S.D. = .59) สวนนอยที่สุดในตารางคอื  การดื่มสุราเปนประจํา
ทําใหเกิดโรคโลหิตจางได ( x  =  2.94, S.D. = .69)   
 

3.  กลุมตัวอยาง มีคะแนน ความเชื่อ ดานสุขภาพ  ดานการรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิด
จากการดื่มสุรา สวนใหญมีความเชื่อระดับสูง  ) เมื่อพิจารณารายขอ ความเชื่อ ดานสุขภาพ  ดานการ
รับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการดื่มสุรา ขอที่มีคะแนนมากที่สุด คือการที่ด่ืมสุราเปนประจาํ 
จะทาํใหเปนโรคที่เกิดจากพิษสุราเรื้อรัง และโรคมีความรุนแรงขึ้น ( x  =  3.48,  S.D. = .60) 
รองลงมาคือ   การดื่มสุราเปนประจํา จะทาํใหคนที่มีโรคประจาํตัว เชน เบาหวาน  ความดันโลหิต
สูง จะมีอาการของโรคที่รุนแรงขึ้น ( x  =  3.36, S.D. = .80) สวนนอยที่สุดในตารางคือการดื่มสุรา
เปนประจํา หากหยุดด่ืมสุรากะทันหัน ทําใหเกิดอาการทางจิตรุนแรงได ( x  =  3.01, S.D. = .75)   
 

4.  กลุมตัวอยางมีคะแนน ความเชื่อ ดานสุขภาพ ดานการรับรูประโยชนที่จะไดรับจากการ
ดูแลตนเองจากโรคที่เกิดจากการดื่มสุรา สวนใหญมีความเช่ือระดับสูง  เมื่อพิจารณารายขอ ความ
เชื่อ ดานสุขภาพ ดานการรับรูประโยชนที่จะไดรับจากการดูแลตนเองจากโรคที่เกิดจากการดื่มสุรา  
ขอที่มีคะแนนมากที่สุด คือ หากเลิกด่ืมสุราจะทาํใหในครอบครัวมีความอบอุนขึ้น ( x  =  3.71,    
S.D. = .46) รองลงมาคือ หากเลิกดื่มสุราจะชวยลดคาใชจายในครอบครัว ( x  =  3.66, S.D. = .48) 
สวนนอยที่สุดในตารางคือหากเลิกดื่มสุรา จะทําใหไมเปนโรคที่เกิดจากการดื่มสุราเปนประจําเชน 
ตับแข็ง เปนตน ( x  =  3.29, S.D. = .65)   

 
5.  กลุมตัวอยาง มีคะแนน ความเชื่อ ดานสุขภาพ ดานการรับรูอุปสรรคของการดูแลตนเอง

ของโรคที่เกิดจากการดื่มสุรา มีทั้ง ระดับสูง  ระดับปานกลาง  ระดับต่ํา  เมื่อพิจารณารายขอคะแนน 
ความเชื่อ ดานสุขภาพ ดานการรับรูอุปสรรคของการดูแลตนเองของโรคที่เกิดจากการดื่มสุรา  ขอที่
มีคะแนนสูงที่สุด คือ  การเลิกดื่มสุราตองอาศัยกําลังใจจากคนรอบขาง ( x  =  3.02, S.D. = .69) 
รองลงมาคือ การเลิกดื่มสุราทําใหมีอาการ ใจสั่น กระสับกระสาย  หงุดหงิด  นอนไมหลับ            
( x  =  3.01, S.D. = .77) สวนนอยที่สุดในตารางคือ การหยุดดื่มสุรา ทําใหเพ่ือนนอยลงหรือไมมี
เพ่ือน   ( x  =  1.97, S.D. = .64)   
 

6. กลุมตัวอยางมีคะแนน ดาน ส่ิงกระตุนใหเกิดการปฏิบัติเพ่ือดูแลตนเองจากการเลิกดื่ม
สุรา  สวนใหญอยูระดับสูง  เมื่อพิจารณารายขอ  ขอที่มีคะแนนมากที่สุด คือเขารับการรักษาครั้งน้ี  
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เน่ืองจากมีผิดปกติเกิดขึ้นซ่ึงมีผลมาจากการดื่มสุราเปนประจาํ ( x  =  3.29, S.D. = .78) รองลงมาคือ
การเลิกสุราได  เปนการพิสูจนใหทุกคนเห็นวาทานเปนคนดี ( x  =  3.27, S.D. = 67) คําแนะนําของ
บุคลากรทางการแพทยทําใหทานทราบถึงการดูแลตนเองในระหวางการบําบัดรักษาไดดี              
( x  =  3.25,  S.D. =.54) สวนนอยที่สุดในตารางคือ  ความรูจาก ส่ือส่ิงพิมพเชน  แผนพับ  โปสเตอร  
ทําใหทราบการดูแลตนเองไดดีขึ้นขณะเลิกดื่มสุรา ( x  =  2.87, S.D. = .64) 

 
ตารางที ่4  คาเฉลี่ย   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคะแนน ความเชื่อดานสุขภาพโดยรวม 
                 ของผูปวยสุรา   
                                                                                                                                          (n = 96) 

ความเชื่อดานสุขภาพ x  S.D. ระดับ 

การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 3.26 .47 สูง 
การรับรูความรุนแรงของโรค 3.27 .47 สูง 
การรับรูประโยชนของการดูแลตนเอง 3.51 .40 สูง 
การรับรูอุปสรรคของการดูแลตนเอง 2.26 .35 ปานกลาง 
ส่ิงกระตุนที่ทําใหเกิดการปฏิบัติ 3.13 .40 สูง 
 

โดยรวม 
 

3.11 
 

.98 
 

สูง 
 
 
 

จากตารางที ่4   พบวากลุมตัวอยาง มีคะแนน ความเชื่อ ดานสุขภาพ โดยรวมอยูในระดับสูง  

( x  =   3.11, S.D. = .98) เมื่อพิจารณารายดานคะแนนความเชื่อดานสุขภาพ ดานการรับรูประโยชน
ของการดูแลตนเอง สูงที่สุด ( x  =  3.51,  S.D. = .40) รองลงมาคือดานการรับรูความรุนแรงของโรค 
( x  =  3.27, S.D. = .47) สวนนอยที่สุดในตาราง คือ ดานการรับรูอุปสรรคของการดูแลตนเอง           
( x  =  2.26, S.D. = .35)   
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ตารางที่ 5  จาํนวน รอยละ คาเฉลี่ย   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการสนับสนุนของครอบครัวทาง       
                  สังคมของครอบครัว ของผูปวยสุรา จําแนกรายขอ   
 
                                                                                                                                                (n = 96)     
แรงสนับสนุนของครอบครัวทางสังคม

ของครอบครัว 
เปน
จริง
มาก
ที่สุด 

เปน
จริง
มาก 

เปน
จริง
ปาน
กลาง 

เปน
จริง
นอย 

เปน
จริง
นอย
ที่สุด 

x  S.D
. 

ระดับ 

การสนับสนุนของครอบครัวทางดาน
อารมณ 
1.  สมาชิกในครอบครัวพูดคุยใหกําลังใจ
ทาน ในระหวางที่ทานบําบัดรักษา 

 
 

38 
(39.6) 

 
 

41 
(42.7) 

 
 

16 
(16.7) 

 
 

1 
(1.0) 

 
 
- 
- 

 
 

4.21 

 
 

.75 

 
 

สูง 

2. สมาชิกในครอบครัว สอบถามอาการที่ 
เกิดขึ้นจากการหยุดดื่มสุราหรือโรคที่เกิด 
จากการดื่มสุราที่เกิดข้ึนกับทานดวยความ
หวงใย 

40 
(41.7) 

40 
(41.7) 

12 
(12.5) 

4 
(4.20 

- 
- 

4.21 .82 สูง 

3. ระหวางการบําบัดรักษา สมาชิกใน
ครอบครัว ไดเอาใจใสดูแลทานอยางดีทํา
ใหทานรูสึกอบอุน 

38 
(39.6) 

45 
(46.9) 

9 
(9.4) 

3 
(3.1) 

1 
(1.0) 

4.21 .82 สูง 

4. สมาชิกในครอบครัว กลาวชื่นชมที่ทาน
สามารถดูแลตนเองได 

31 
(32.3) 

46 
(47.9) 

13 
(13.5) 

3 
(3.10) 

3 
(3.1) 

4.03 .93 สูง 

5. ทานไดรับกําลังใจจาก ครอบครัวทําให
เกิดความมั่นใจในการดูแลตนเอง เพ่ือเลิก
สุราใหได 

33 
(34.4) 

45 
(46.9) 

14 
(14.6) 

3 
(3.1) 

1 
(1.0) 

4.10 .84 สูง 

การสนับสนุนของครอบครัวดานการ 
ประเมิน เปรียบเทียบ 
6. สมาชิกในครอบครัวไดชี้ใหเห็น 
ตัวอยางของบุคคลที่ดูแลตนเองจนสามารถ
เลิกดื่มสุราได 

 
 

24 
(25.0) 

 
 

45 
(46.9) 

 
 

19 
(16.8) 

 
 

6 
(6.3) 

 
 
2 

(2.1) 

 
 

3.86 

 
 

.94 

 
 

สูง 

7. สมาชิกในครอบครัว กลาวชื่นชมเมื่อ
ทานหยุดดื่มสุราไดในระหวางการบําบัด 
รักษา ทําใหทานมีความมั่นใจมากขึ้น 

33 
(34.4) 

46 
(47.9) 

15 
(15.6) 

2 
(2.1) 

- 
- 

4.15 .75 สูง 

8. สมาชิกในครอบครัวจะบอกผลเสียหาย
ที่จะเกิดขึ้นหากทานไมดูแลตนเองหรือ
กลับไปดื่มสุราอีก 

31 
(32.3) 

49 
5(1.0) 

11 
(11.5) 

5 
(5.2) 

- 
- 

4.10 .80 สูง 
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ตารางที่ 5  (ตอ) 
 

        

แรงสนับสนุนของครอบครัวทางสังคม
ของครอบครัว 

เปน
จริง
มาก
ที่สุด 

เปน
จริง
มาก 

เปน
จริง
ปาน
กลาง 

เปน
จริง
นอย 

เปน
จริง
นอย
ที่สุด 

x  S.D
. 

ระดับ 

9. สมาชิกในครอบครัว ชี้ใหเห็นสภาพ
ของบุคคลอ่ืนที่ดื่มสุราและเกิด
ภาวะแทรกซอนตางๆ  

29 
(30.2) 

49 
(51.0) 

17 
(17.7) 

1 
(1.0) 

- 
- 

4.10 .72 สูง 

10. สมาชิกในครอบครัวไดบอกผลดีใน
การดูแลตนเองที่ไมดื่มสุรา 

32 
(33.3) 

44 
(45.8) 

16 
(16.7) 

4 
(4.2) 

- 
- 

4.08 .82 สูง 

การสนับสนุนของครอบครัวดานขอมูล
ขาวสาร 
11. สมาชิกในครอบครัวไดใหขอมูล
เกี่ยวกับการดูแลตนเองใหเหมาะสม 

 
 

18 
(18.8) 

 
 

43 
(44.8) 

 
 

32 
(33.3) 

 
 

2 
(2.1) 

 
 
1 

(1.0) 

 
 

3.78 

 
 

.38 

 
 

สูง 

12. สมาชิกในครอบครัวใหคําปรึกษาแก
ทาน เมื่อทานเกิดความผิดปกติ ทางดาน
รางกายหรือจิตใจ 

20 
(20.8) 

46 
(47.9) 

20 
(20.8) 

8 
(8.3) 

2 
(2.1) 

3.77 .95 สูง 

13. สมาชิกในครอบครัวแนะนําวิธีการ
ปฏิบัติตัวกับทาน ในการดูแลตนเอง 

20 
(20.8) 

46 
(47.9) 

26 
(27.1) 

4 
(4.2) 

- 
- 

3.85 .79 สูง 

14. สมาชิกในครอบครัวแนะนําทาน ถึง 
วิธีการลดความเครียด เชน ออกกําลังกาย 
ฟงเพลง 

21 
(21.9) 

39 
(40.6) 

26 
(27.1) 

7 
(7.3) 

3 
(3.1) 

3.71 .99 สูง 

15. สมาชิกในครอบครัวมีทาทางเพิกเฉย 
หรือละเลยเมื่อทานนําเรื่องคับของใจมา
ปรึกษา 

29 
(30.2) 

29 
(30.2) 

28 
(29.2) 

8 
(8.3) 

2 
(2.1) 

3.78 1.04 สูง 

16. ทานไดรับการ ดุดา ตําหนิจากสมาชิก
ในครอบครัว เมื่อพบวาทานมีอาการ
เปลี่ยนแปลง เชน หงุดหงิด กระวน
กระวาย 

24 
(25.0) 

25 
(26.0) 

24 
(25.0) 

15 
(15.6) 

 

8 
(8.3) 

3.44 1.26 ปาน
กลาง 

การสนับสนุนดานสิ่งของหรือบริการ 
17. ทานไดรับการชวยเหลือในดานการเงิน
จาก สมาชิกในครอบครัวในการเขารับการ
บําบัดรักษาในครั้งน้ี 

 
39 

(40.6) 

 
24 

(25.0) 

 
20 

(20.8) 

 
3 

(3.1) 

 
10 

(10.4) 
 

 
3.82 

 
1.29 

 
สูง 
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ตารางที่ 5  (ตอ) 
 

        

แรงสนับสนุนของครอบครัวทางสังคม
ของครอบครัว 

เปน
จริง
มาก
ที่สุด 

เปน
จริง
มาก 

เปน
จริง
ปาน
กลาง 

เปน
จริง
นอย 

เปน
จริง
นอย
ที่สุด 

x  S.D
. 

ระดับ 

18. สมาชิกในครอบครัวดูแลชวยหาอาหาร
ที่เปนประโยชนและเหมาะสมกับโรค
ใหแกทาน 

33 
(34.4) 

33 
(34.4) 

19 
(19.8) 

7 
(7.3) 

4 
(4.2) 

3.88 1.10 สูง 

19. สมาชิกในครอบครัวซ้ือของใช สอยท่ี
จําเปนแกกับทานใหมีความสะดวกสบาย
ในการดูแลตนเอง 

33 
(34.4) 

32 
(33. )3 

20 
(20.8) 

8 
(8.3) 

3 
(3.1) 

3.88 1.08 สูง 

20. สมาชิกในครอบครัวมาเปนเพ่ือน หรือ
นําทานมารับการตรวจรักษาตามนัด 
 

44 
(45.8) 

31 
(32.3) 

8 
(8.3) 

6 
(6.3) 

7 
(7.3) 

4.03 1.21 สูง 

โดยรวม  
 

 
 

 
 

  3.99 1.29 สูง 

  
 
 จากตารางที่ 5  สามารถอธิบาย การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวที่กลุมตัวอยางไดรับ
ทั้ง  4  ดาน   ดังน้ี 
 

1.  กลุมตัวอยาง ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวทางดานอารมณ  โดยรวมอยู
ในระดับสูง  เมื่อพิจารณารายขอ   ขอไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวทางดานอารมณ 
มากที่สุดเทากัน 3 ขอ คือ สมาชิกในครอบครัวพูดคุยใหกําลังใจ ในระหวางที่บําบัดรักษา              
( x  =  4.21, S.D. = .75) สมาชิกในครอบครัว สอบถามอาการที่เกิดขึ้น  จากการหยุดด่ืมสุราหรือโรค
ที่เกิดจากการดื่มสุราที่เกิดขึ้นกับดวยความหวงใย ( x  =  4.21, S.D. = .84) และระหวางการบําบัด 
รักษา สมาชิกในครอบครัว  ไดเอาใจใสดูแลอยางดีทําใหรูสึกอบอุนข้ึน ( x  =  4.21, S.D. = .82)  
และคะแนนนอยที่สุดในตารางคือ สมาชิกในครอบครัว กลาวชื่นชมท่ีสามารถดูแลตนเองไดอยาง
เหมาะสม ( x  =  4.03, S.D. = .93)   
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2.  กลุมตัวอยาง ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวทางดานการประเมิน 
เปรียบเทียบ โดยรวมอยูในระดับสูง  เมื่อพิจารณารายขอ  ขอที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัวทาง ดานการประเมิน เปรียบเทียบ มากที่สุด คือสมาชิกในครอบครัว กลาวชื่นชมเมื่อหยุด
ด่ืมสุราไดในระหวางการบาํบัดรักษา ทําใหมีความมั่นใจมากขึ้น   ( x  =  4.15,  S.D. = .75 รองลงมา
คือสมาชิกในครอบครัวจะบอกผลเสียหายที่จะเกิดขึ้นหากไมดูแลตนเองหรือกลับไปด่ืมสุราอีก    
( x  =  4.10, S.D. = .80) และสมาชิกในครอบครัว ช้ีใหเห็นสภาพของบุคคลอื่นที่ด่ืมสุราและเกิด
ภาวะแทรกซอนตางๆ ( x  =  4.10,  S.D. = .72)  สวนนอยที่สุดในตารางคอืสมาชิกในครอบครัวได
ช้ีใหเห็น ตัวอยางของบุคคลที่ดูแลตนเองจนสามารถเลิกดื่มสุราได ( x  =  3.86, S.D. = .93)   
 

3.  กลุมตัวอยาง ไดรับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวของครอบครัวดานดานขอมูล 
ขาวสาร โดยรวมอยูในระดับสูง เมื่อพิจารณารายขอ  การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวของ
ครอบครัวดานดานขอมูล ขาวสาร มากที่สุด คือสมาชิกในครอบครัวแนะนําวิธีการปฏิบัติตัว ในการ
ดูแลตนเอง  ( x  =  3.85,  S.D. = .79) รองลงมาคือ  สมาชิกในครอบครัวไดใหขอมูลเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองใหเหมาะสม  ( x  =  3.78, S.D. = .38) และ สมาชิกในครอบครัวมีทาทางเพิกเฉย หรือ
ละเลยเมื่อนําเร่ืองคับของใจมาปรึกษา  ( x  =  3.78,  S.D. = 1.04)  สวนนอยที่สุดในตารางคือ  ไดรับ
การ ดุดา ตําหนิจากสมาชิกในครอบครัว เมื่อพบวามีอาการเปล่ียนแปลง เชน หงุดหงิด กระวน
กระวาย ( x  =  3.44, S.D. = 1.26)   
 

4.  กลุมตัวอยาง ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวทางดานสิ่งของหรือบริการ 
โดยรวมอยูในระดับสูง  เมื่อพิจารณารายขอ   ขอไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวทาง 
ดานสิ่งของหรือบริการมากที่สุด คือ  สมาชิกในครอบครัวมาเปนเพ่ือน หรือนํามารับการตรวจรักษา
ตามนัด  ( x  =  4.03,  S.D. = 1.21)  สวนนอยที่สุดในตารางคือ  ไดรับการชวยเหลือในดานการเงิน
จาก สมาชิกในครอบครัวในการเขาการบาํบัดรักษาในครั้งน้ี  ( x  =  3.82, S.D. = 1.29)  
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ตารางที ่6  คาเฉลี่ย   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคะแนน การสนับสนุนทางสังคมของ 
                  ครอบครัวโดยรวมของผูปวยสุรา   
                                                                                                                                                (n = 96) 

การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว x  S.D. ระดับ 

ดานอารมณ 4.15 .64 สูง 
ดานการประเมิน 4.06 .66 สูง 
ดานขอมูล  ขาวสาร 3.72 .72 สูง 
ดานสิ่งของและบริการ 3.90 .99 สูง 

 
โดยรวม 

 
3.99 

 
1.29 

 
สูง 

 
 
 

จากตารางที ่6  พบวากลุมตัวอยาง มีคะแนนการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว
โดยรวมอยูในระดับสูง  ( x  = 3.99, S.D. =1.29 )   เมื่อพิจารณารายดานคะแนนการสนับสนุนทาง
สังคมของครอบครัว ดานดานอารมณสูงที่สุด  ( x  =  4.15,  S.D. = .64) รองลงมาคือดานดานการ
ประเมิน ( x  =  4.06, S.D. = .66) สวนนอยที่สุดในตาราง คือ ดานดานขอมูลขาวสาร ( x  =  3.72, 
S.D. = .72)   
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สวนท่ี 2  ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสุราท่ีเขารับการบาํบัดรักษาแบบผูปวยนอก       
 
ตารางที ่7  จํานวน รอยละ  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคะแนน พฤติกรรมการ            
                  ดูแลตนเองของผูปวยสุราที่เขารับการบําบัดรักษาแบบผูปวยนอก  จําแนกรายขอ   
                                                                                                                                                (n = 96) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ปฏิบัติ
เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
เปน

บางครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัติ
เลย 

x  S.D. ระดับ 

การแสวงหาการรักษาโรคที่เหมาะสม 
1. เมื่อทานพบอาการผิดปกติที่เกิดข้ึนจากการดื่ม
สุราทั้งดานรางกายและจิตใจ ทานจะปรึกษา
บุคลากรทางการแพทย 

 
30 

(31.3) 

 
51 

(53.1) 

 
15 

(15.6) 

 
2.16 

 
.67 

 
ปาน
กลาง 

2. ทานเคยปลอยใหตนเองใหมีอาการผิดปรกติที่
เกิดขึ้นจากการดื่มสุราทั้งดานรางกายและจิตใจ
โดยไมไดรับการรักษาใดๆทั้งส้ิน 

27 
(28.1) 

56 
(58.3) 

13 
(13.5) 

2.15 .63 ปาน
กลาง 

รับรูและเอาใจใสดูแลผลของพยาธิสภาพ รวมทั้ง
ผลกระทบตอการพัฒนาของชีวิต 
3. ทานไดสอบถามแพทยถึงผลของการดื่มสุราที่มี
ผลตอตัวทานเอง ถึงโรคตางๆที่ทานเปนอยูใน
ขณะนี้ 

 
 

31 
(32.3) 

 
 

53 
(55.2) 

 
 

12 
(12.5) 

 
 

2.20 

 
 

.64 

 
 

ปาน
กลาง 

4. ทานไดติดตาม ผลการตรวจเลือด ปสสาวะ และ
ผลการตรวจอ่ืนๆ ที่มีผลกระทบจากการดื่มสุรา 

28 
(29.1) 

37 
(38.5) 

31 
(32.3) 

1.99 .84 ปาน
กลาง 

5. ทานรับประทานอาหารที่มีประโยชนเพ่ือบํารุง
รางกายใหกลับสูสภาวะปกติใหมากที่สุด 

56 
(58.3) 

35 
(36.5) 

5 
(5.2) 

2.53 .57 สูง 

6. ทานเคยตรวจสุขภาพประจําปนอกจากการ
ตรวจรักษาสุรา 

28 
(29.2) 

32 
(33.3) 

36 
(37.5) 

1.92 .82 ปาน
กลาง 

การปฏิบัติตนอยางมีประสิทธิภาพตามแผนการ
รักษา 
7. ทานปฏิบัติตามกําหนดการหรือตารางกิจกรรม
ขณะเขารับการบําบัดรักษาเพื่อใหตนเองอาการดี
ข้ึน 
 
 

 
60 

(62.5) 

 
30 

(31.3) 

 
6 

(6.3) 

 
2.56 

 
.61 

 
สูง 
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ตารางที ่7  (ตอ) 
 

      

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ปฏิบัติ
เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
เปน

บางครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัติ
เลย 

x  S.D. ระดับ 

8.ระหวางการบําบัดรักษาทานออกกําลังกาย
สม่ําเสมอ 

33 
(34.4) 

42 
(43.8) 

21 
(21.9) 

2.13 .74 ปาน
กลาง 

9.. การดูแลตนเองของทานระหวางการ
บําบัดรักษา ทานจะปรึกษาบุคลากรทางการแพทย   
เพื่อเลิกสุราใหได 

56 
(58.3) 

34 
(35.4) 

6 
(6.3) 

2.52 .62 สูง 

10. การมาตรวจตามนัดนั้นไมมีความจําเปน ทาน
จะมารับการตรวจรักษาเมื่อทานมีอาการผิดปกติ
เทานั้น 

22 
(22.9) 

46 
(47. 9) 

28 
(29.2) 

 

1.94 .72 ปาน
กลาง 

 
รับรูและใสใจ หรือควบคุมสิ่งที่ทําใหเกิดความไม
สุขสบายหรือสิ่งท่ีเปนอันตรายตอรางกาย 
11. ทานสอบถามถึงอาการขางเคียงของยา เพื่อ
นํามาสังเกตตัวเองระหวางการบําบัดรักษา  

 
 

34 
(35.4) 

 
 

43 
(44.8) 

 
 

19 
(19.8) 

 
 

2.16 

 
 

.73 

 
 

ปาน
กลาง 

12. ทานไดสังเกตอาการ คอแข็ง ตาเหลือก ล้ินคับ 
ปาก  กลามเน้ือเกร็ง ที่เปนผลจากยาที่ทาน
รับประทานเขาไปเพื่อการรักษา  

20 
(20.8) 

35 
(36.5) 

41 
(42.7) 

1.78 .77 ปาน
กลาง 

 
13.ทานไดสังเกตอาการ เวียนศีรษะ มึนงง อันจะ
นําไปสูอาการชักเกร็ง และอันตรายได 

34 
(35.4) 

36 
(37.5) 

26 
(27.1) 

2.08 .79 ปาน
กลาง 

14. ทานไดพยายามฝกทําจิตใจใหสงบ ดวยการ
สวดมนต หรือ ทําสมาธิ เมื่อนอนมีอาการนอนไม
หลับ 

21 
(21.9) 

43 
(44.8) 

32 
(33.3) 

1.89 .74 ปาน
กลาง 

การปรับภาพลักษณและอัตมโนทัศนยอมรับ
สภาพการเจ็บปวย และสภาพของตนเองในการ
บําบัดรักษา 
15. ทานไดพยามยามชวยเหลือตัวเอง ใหมากที่สุด 
ในการทํากิจกรรมตางๆ เชน การปฏิบัติกิจวัติ
ประจําวัน 

  
  

68 
(70.8) 

 
 

24 
(25.0) 

 
 
4 

(4.2) 

 
 

2.67 

 
 

.56 

 
 

สูง 

16. ในขณะเขารับการบําบัดรักษา ทานไดพยายาม 
ที่จะทํางานประจําให ไดตามปกติ  

70 
(72.9) 

18 
(18.8) 

8 
(8.3) 

2.65 .63 สูง 
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ตารางที ่7  (ตอ) 
 

      

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ปฏิบัติ
เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
เปน

บางครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัติ
เลย 

x  S.D. ระดับ 

17. ทานดูแลสภาพรางกาย การแตงตัว ตัดผม 
เพื่อใหตนเองดูสดชื่นข้ึน  

65 
(67.7) 

24 
(25.0) 

7 
(7.3) 

2.60 .62 สูง 

18. ถึงแมวาทานกําลังอยูในระหวางการ
บําบัดรักษาสุราทานยังคงทําบทบาทหนาที่ของ
ตนเองในครอบครัวเทาที่จะทําได 

67 
(69.8) 

25 
(26.0) 

4 
(4.2) 

2.66 .60 สูง 

 19. ถึงแมวาทานกําลังอยูในระหวางการ
บําบัดรักษาสุราแตทานไดพยายามชวยเหลือผูอ่ืน
เทาที่ทําได 

55 
(57.3) 

39 
(40.6) 

2 
(2.1) 

 

2.55 .54 สูง 

การยอมรับสภาวะสุขภาพ และการเรียนรูที่จะ
ดํารงชีวิตตามสภาพที่เกิดขึ้นเพื่อใหสามารถ
พัฒนาตนเองไดอยางตอเน่ือง 
20. ทานเก็บเงินท่ีเคยใชในการดื่มสุราในแตละวัน
และนํามาซื้อของที่มีประโยชน หรือเก็บออม
เอาไว 

 
 

34 
(35.4) 

 
 

40 
(41.7) 

 
 

22 
(22.9) 

 
 

2.12 

 
 

.76 

 
 

ปาน
กลาง 

21. ทานไดวางแผนการในอนาคตของทานไวแลว 
หลังจากที่ไดรับการบําบัดรักษา 

57 
(59.4) 

27 
(28.1) 

12 
(12.5) 

2.47 .71 สูง 
 

22. ทานไดตั้งปณิธานหรือใหสัญญากับตัวเองไว
วาทานจะไมกลับมาดื่มสุราอีก 

53 
(53.2) 

34 
(53.4) 

9 
(9.4) 

2.46 .66 สูง 

23.  ทานไดชักชวนใหเพื่อนที่เคยดื่มสุราดวยกัน
เลิกสุราเพ่ือใหมีสุขภาพที่ดี 

25 
(26.0) 

42 
(43.8) 

29 
(30.2) 

1.96 .75 ปาน
กลาง 

24. ทานพยายามหลีกเลี่ยงการดื่มสุราในงานเลี้ยง
ตางๆที่ทานเขารวม 

34 
(35.4) 

49 
(51.0) 

13 
(13.5) 

2.22 .67 ปาน
กลาง 

25. ทานยังคงดื่มสุราตามเทศกาล หรืองานเลี้ยง
ฉลองตางๆที่จัดขึ้น 

30 
(31.3) 

46 
(47.9) 

20 
(20.8) 

2.10 .72 ปาน
กลาง 

 
โดยรวม 

    
2.25 

 
.86 

ปาน
กลาง 
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จากตารางที ่7  พบวากลุมตัวอยาง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับปาน
กลาง  ( x  =  2.25, S.D. = 86) เมื่อพิจารณารายขอพบวาการยอมรับสภาวะสุขภาพ และการเรียนรูที่
จะดํารงชวีิตตามสภาพที่เกิดขึ้นเพ่ือใหสามารถพัฒนาตนเองไดอยางตอเน่ืองจะมีคะแนนสูงมากใน
ระดับใกลเคียงกัน คือ ผูปวยสุราไดพยามยามชวยเหลือตัวเอง ใหมากที่สุด ในการทํากิจกรรมตางๆ 
เชน การปฏิบัติกิจวัติประจําวัน ( x  =  2.67,  S.D. = .65) รองลงมาคือ   ถึงแมวากําลังอยูในระหวาง
การบําบัดรักษาสุรา  ผูปวยยังคงทําบทบาทหนาที่ของตนเองในครอบครัวเทาที่จะทาํได                
( x  =  2.66,  S.D. = .60) สวนนอยที่สุดในตารางคือ  ผูปวยไดพยายามฝกทําจิตใจใหสงบ ดวยการ
สวดมนต หรือ ทําสมาธิ เมือ่นอนมีอาการนอนไมหลับ ( x  =  1.89, S.D. = .74)   
 
สวนท่ี 3  เปรยีบเทียบ พฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยสุราท่ีเขารบัการบําบัดรักษาแบบผูปวย   
นอก  ตามขอมูลสวนบุคคล      
 
 สมมติฐานที่ 1  ผูปวยสุราที่เขารับการบาํบดัรักษาแบบผูปวยนอก   ที่มีปจจัยสวนบุคคล  
ไดแก  เพศ  อายุ สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพ รายไดท่ีแตกตางกัน  ขั้นตอนการรักษา  
จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่แตกตางกัน 
 
ตารางที่ 8  เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสุราที่เขารบัการบําบัดรักษาแบบผูปวย 
                 นอก จําแนกตาม  เพศ  
                                                                                                                                                (n = 96) 
เพศ n   x  S.D. t P 
ชาย 85 57.04 7.917 1.504 .160 
หญิง 11 51.91 10.940   
รวม 96     
*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

จากตารางที่  8  พบวากลุมตัวอยางที่เปน เพศชาย และ เพศหญิง มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ไมเปนไปตามสมมติฐานที่ 1 
 
 
 
 



 

80

ตารางที่ 9  เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสุราที่เขารบัการบําบัดรักษาแบบผูปวย 
                  นอก จําแนกตามอายุ   
                                                                                                                                                (n = 96) 
ความแปรปรวน SS df MS F P 
ระหวางกลุม 21.122 30 .704 1.020 .460 
ภายในกลุม 44.878 65 .690   
รวม 66.00     
*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

จากตารางที่ 9  พบวากลุมตัวอยางท่ีมีอายุแตกตางกัน  มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ที่ไม
แตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ไมเปนไปตามสมมติฐานที่ 1 
 
ตารางที่ 10  เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสุราที่เขารับการบาํบัดรักษาแบบผูปวย 
                   นอก จําแนกตามสถานภาพสมรส 
                                                                                                                                                (n = 96) 
ความแปรปรวน SS df MS F P 
ระหวางกลุม 14.662 30 .489 1.293 .193 
ภายในกลุม 24.578 65 .378   
รวม 39.240     
*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

จากตารางที่ 10 พบวากลุมตัวอยางที่มีอายแุตกตางกัน  มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ที่ไม
แตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ไมเปนไปตามสมมติฐานที่ 1 
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ตารางที่ 11  เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสุราที่เขารับการบาํบัดรักษาแบบผูปวย 
                   นอก จําแนกตาม  ระดับการศึกษา   
                                                                                                                                               (n = 96) 
ความแปรปรวน SS df MS F P 
ระหวางกลุม 53.093 30 1.770 2.035* .009 
ภายในกลุม 56.532 65 870   
รวม 109.625     
*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
จากตารางที่ 11  พบวากลุมตัวอยางที่มีระดบัการศึกษา  แตกตางกัน  มีพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง ที่แตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  เปนไปตามสมมติฐานที่ 1 จึงทําการ 
เปรียบเทียบดวยวิธีการ LSD ปรากฏผลดังตารางที่ 16 
 
ตารางที่ 12  การเปรียบเทียบความแตกตางพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสุราที่เขารับการ 
                   บําบัดรักษาแบบผูปวยนอก  ที่มีระดับการศึกษา แตกตางกันดวยวิธีการ LSD 
                                                                                                                                               (n = 96) 
ระดับการศึกษา x  S.D.  ระดับการ ศึกษา  
   1 2 3 4 
1. ประถมศึกษาและต่าํกวา   56.92 7.158 - - - * 
2. มัธยมศึกษาตอนตน                   56.55 6.724 - - - - 
3. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.      55.68 9.509 - - - - 
4. อนุปริญญา/เ/ปวส.และสูงกวา   57.00 10.278 * - - - 
*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

จากตารางที่ 12  พบวากลุมตัวอยางของผูปวยสุราที่เขารบัการบําบัดรักษาแบบผูปวยนอก  
ที่มีระดับการศึกษาอนุปริญญา/เ/ปวส.และสูงกวา   มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไดดีกวากลุมตัวอยาง
ที่มีระดับการศึกษาประถมศกึษาและต่าํกวา    อยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05                        
 
 
 



 

82

ตารางที่ 13  เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสุราที่เขารับการบาํบัดรักษาแบบผูปวย 
                   นอก จําแนกตาม  อาชีพ  
                                                                                                                                                (n = 96) 
ความแปรปรวน SS df MS F P 
ระหวางกลุม 45.243 30 1.508 .729 .828 
ภายในกลุม 134382 65 2.067   
รวม 179625     
*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

จากตารางที่ 13  พบวากลุมตัวอยางที่มี อาชพี แตกตางกัน  มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ที่
ไมแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ไมเปนไปตามสมมติฐานที่ 1 
 
ตารางที่ 14   เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสุราที่เขารับการบาํบัดรักษาแบบผูปวย   
                    นอก จําแนกตาม  รายได  
                                                                                                                                              (n = 96) 
ความแปรปรวน SS df MS F P 
ระหวางกลุม 65.023 30 2.167 1.216 .252 
ภายในกลุม 115.883 65 1.783   
รวม 180.906     
*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
จากตารางที่ 14  พบวากลุมตัวอยางที่มีรายไดแตกตางกัน  มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ที่ไม

แตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ไมเปนไปตามสมมติฐานที่ 1 
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ตารางที่ 15  เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสุราที่เขารับการบาํบัดรักษาแบบผูปวย 
                   นอก จําแนกตาม  ขั้นตอนการรักษา 
                                                                                                                                              (n = 96) 
ความแปรปรวน SS df MS F P 
ระหวางกลุม 11.054 30 .369 1.145 .309 
ภายในกลุม 20.769 65 .320   
รวม 31.833     
*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 

จากตารางที่ 15  พบวากลุมตัวอยางที่มี ขั้นตอนการรักษาแตกตางกัน  มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ที่ไมแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ไมเปนไปตามสมมติฐานที่ 1 
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สวนท่ี 4   ความสัมพันธระหวางความเช่ือดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสุราท่ี  
 เขารับการบําบัดรักษาแบบผูปวยนอก 
 
              สมมติฐานที่ 2 -7  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพโดยรวม มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสุรา ที่เขารับการบาํบดัรักษาแบบผูปวยนอก    
 
ตารางที่ 16  คาสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ ระหวางคะแนนความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับการดื่มสุรา  
                   กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสุราที่เขารับการบาํบัดรักษาแบบผูปวยนอก  
                                                                                                                                               (n = 96) 

ความเชื่อดานสุขภาพ 
คาสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ  

(r) p 

การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค .324** .001 
การรับรูความรุนแรงของโรค .348** .001 
การรับรูประโยชนของการดูแลตนเอง .268** .008 
การรับรูอุปสรรคของการดูแลตนเอง                       -.109 .291 
ส่ิงกระตุนที่ทําใหเกิดการปฏิบัติ .248** .015 
   
โดยรวม .394** .000 
 ** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 
 จากตารางที่ 16  พบวาความเชื่อดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยสุราที่เขารบัการบําบัดรักษาแบบผูปวยนอกของกลุมตัวอยาง  อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (r = .394) เมื่อพิจารณารายดานพบวาความเชื่อดานสุขภาพดาน การรับรูโอกาสเสี่ยงของการ
เกิดโรค  การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรูประโยชนของการดูแลตนเองและสิ่งกระตุนที่ทํา
ใหเกิดการปฏบิัติมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสุราที่เขารับการ
บําบัดรักษาแบบผูปวยนอก แตการรับรูอุปสรรคของการดูแลตนเอง ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสุราท่ีเขารับการบาํบดัรักษาแบบผูปวยนอก 
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สวนท่ี  5  ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยสุราที่เขารบัการบําบัดรักษาแบบผูปวยนอก 
  
             สมมติฐานที่ 8  แรงสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวมีความสัมพันธในทางบวกกับ
พฤติกรรมการ ดูแลตนเองของผูปวยสุรา ที่เขารับการบาํบัดรักษาแบบผูปวยนอก    
 
ตารางที่ 17  คาสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ ระหวางคะแนนการสนับสนุนของสังคม ของครอบครัว  
                   กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสุราที่เขารับการบาํบัดรักษาแบบผูปวยนอก 
                                                                                                                                               (n = 96) 

การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว คาสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ (r) p 

ดานอารมณ .354** .000 
ดานการประเมิน .284** .005 
ดานขอมูลขาวสาร .349** .000 
ดานสิ่งของและบริการ .259* .011 
   

โดยรวม .371** .000 
** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
  จากตารางที ่17  พบวา การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวโดยรวม  มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสุราที่เขารับการบําบัดรักษาแบบผูปวยนอกของ
กลุมตัวอยาง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (r = .371) เมื่อพิจารณารายดานพบวาแรงสนับสนุนทาง
สังคมของครอบครัว ดานอารมณ  ดานการประเมิน ดานขอมูลขาวสาร ดานสิ่งของและบริการ มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสุราที่เขารับการบาํบัดรักษาแบบ
ผูปวยนอก 
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ขอวิจารณ 
 
 จาการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสุราที่เขารับการบาํบัดรักษาแบบผูปวย
นอก ในสถาบันธัญญารักษ  มีประเด็นที่ไดคนพบและนํามาเปนขอวิจารณมีสาระดังน้ี 
 
ปจจัยสวนบุคคล 
 

ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชายรอยละ  88.5 มีมากกวาเพศหญิง
ประมาณ  8 เทา  สวนใหญอายุอยูในชวง 31-40 ป  ถึงรอยละ 46.9    มากกวาครึ่งของกลุมตัวอยางมี
สถานภาพสมรสคู  รอยละ  55.2    ชวงรายไดสวนใหญของกลุมตัวอยางคือ  ต้ังแต  5,000 บาทลง
มา รอยละ  39.6       อาชีพของกลุมตัวอยางคือ  พนักงานบริษัท/รับจาง  รอยละ 29   คาขาย /ธุรกิจ
สวนตัว รอยละ  22  สวนขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ  วางงานและ อาชีพอื่นๆ มี จํานวนที่ใกลเคียงกัน   
กลุมตัวอยางมีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.   รอยละ 31 ประถมศึกษาและต่าํกวา  
มัธยมศึกษาตอนตน  และ อนุปริญญา และสูงกวา  ในจํานวนที่ใกลเคียงกัน ขั้นตอนการบําบัดรักษา 
สวนใหญอยูในขั้นตอนบําบัดดวยยาถึงรอยละ 58.3 
 
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับการดื่มสุรา 
 
 ความเชื่อดานสุขภาพโดยรวม  ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางมีคะแนน ความเช่ือ ดาน
สุขภาพโดยรวมอยูในระดับสูง ( x  =   3.11, S.D. = .98)  สอดคลองกับ นิศานาถ (2545) ไดศึกษา
ความเชื่อดานสุขภาพและการปฏิบัติเพ่ือเลิกสุราของผูปวยโรงพยาบาลลําพูน ที่พบวาความเชื่อดาน
สุขภาพดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับสูง และ วัชรีย (2547) ที่ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของผูเสพสารเสพติดสถาบันธัญญารักษ  จังหวัดปทุมธานี ที่พบวาความเชื่อดาน
สุขภาพดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับสูง  อธิบายไดวา การที่บุคคลรับรูวาตนเองมโีอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดโรค รับรูวาโรคที่เกดิขึ้นน้ันอยางนอยมีความรุนแรงในระดับปานกลางตอการดํารงชีวิต 
และรับรูวาพฤติกรรมสุขภาพนั้นกอใหเกิดประโยชนในการปองกันหรือลดโอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรค หรือลดความรุนแรงของโรคที่เปนอยู  (Rosenstock, 1974) โดยบุคคลจะกระทําหรือเขาใกลส่ิง
ที่ตนพอใจและคิดวาส่ิงน้ันจะกอใหเกิดประโยชนแกตนและจะหลีกเลี่ยงจากสิ่งที่ตนไมปรารถนา 
(Kurt Lewin as cited in Becker 1974) 
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 การรับรูตอโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคจากสุรา  ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางมีคะแนน 
ความเชื่อ ดานสุขภาพ  ดานการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากการดื่มสุรา โดยรวมอยูใน
ระดับสูง ( x  =  3.26, S.D. = .47) หมายถึงวากลุมตัวอยางมีความรูสึกนึกคิด เขาใจ คาดการณ  การ
รับรู  เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากการดื่มสุรา  การรับรูของบุคคลที่มีตอความเสี่ยงตอ
การเกิดโรคนั้น   การรับรูจะแตกตางกันไปในแตละบุคคล บางคนจะรบัรูวาตนเองไมมีความเสี่ยง
ตอการเกิดโรค ในขณะที่บางคนยอมรับวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค ซ่ึงสามารถวัดการ
รับรูโอกาสเสี่ยงของความเจบ็ปวยไดจาก  การวินิจฉัยของแพทย  การคาดคะเนของบุคคลตอ
โอกาสเสี่ยง หรือการกลับเปนโรคซ้ํา  ความรูสึกของบุคคลตอการเกิดโรคแทรกซอนหรือเจ็บปวย
ดวยโรคอื่นๆ (Becker, 1974) ผูปวยมีการรับรูวาตนเองมโีอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากการดื่มสุรา  
เน่ืองมาจากกลุมตัวอยางรับรูวาตนเองเปนผูปวยสุรา  จากการวินิจฉัยของแพทย   หรือแพทยพบวา
ปวยดวยโรคที่สัมพันธกับการด่ืมสุราเปนประจาํ ความรูสึกของบุคคลตอการเกิดโรคแทรกซอน
หรือเจ็บปวยดวยโรคอื่นๆ จึงสอดคลองกับการทําวิจัยในครั้งน้ี   เมื่อพิจารณารายขอที่ไดคะแนน
สูงสุด 3  อันดับแรกพบวา   สวนใหญผูปวยสุรามีความเชื่อวาหากยัง ด่ืมสุราเปนประจําจะทาํใหมี
โอกาสเสี่ยงท่ีจะเปนโรคตับแข็ง จากการดื่มสุราไดงาย ( x  =  3.64, S.D. = .53) มากที่สุด  รองลงมา
คือ หากไมกลับไปดื่มสุราซํ้าอีกก็จะไมเปนโรคที่เกิดจากการดื่มสุราเพ่ิมขึ้น ( x  =  3.38, S.D. = .59)  
และการด่ืมสุราเปนประจาํมีโอกาสเสี่ยงที่จะเปนแผลในกระเพาะอาหาร ( x  =  3.36, S.D. = .63) 

 
การรับรูความรุนแรงของโรค   ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางมีคะแนนความเชื่อดาน

สุขภาพ  ดานการรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการดื่มสุรา โดยรวมอยูในระดับสูง ( x  =  3.27, 
S.D. = .47)    หมายถึงกลุมตัวอยางมีความรูสึกนึกคิด เขาใจ คาดการณ และการรับรู  เกี่ยวกับความ
รุนแรงของการเกิดโรคจากการดื่มสุราวา  ทําใหรางกายออนแอ  ไมสามารถดําเนินชีวิตตามปกติ
และอาจเสียชีวิตได  บุคคลจะรับรูวาโรคนั้นมีความรุนแรงก็ตอเมื่อรับรูวา  โรคน้ันมีอันตรายถึงชีวิต 
เกิดความพิการหรือเจ็บปวด  (Becker, 1975) จึงสอดคลองกับการทําวจิยัครั้งน้ี  ที่กลุมตัวอยางสวน
ใหญรับรูวา  การที่ด่ืมสุราเปนประจํา จะทาํใหเปนโรคที่เกิดจากพิษสุราเร้ือรัง และโรคมีความ
รุนแรงขึ้น ( x  =  3.48,  S.D. = .60)  มากที่สุด  รองลงมาคือ  การด่ืมสุราเปนประจํา จะทาํใหคนที่มี
โรคประจําตวั เชน เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง จะมีอาการของโรคที่รุนแรงขึ้น ( x  =  3.36,      
S.D. = .80)   และการดื่มสุราเปนประจําอาจจะไปทําลายระบบทางเดินอาหาร  ทําใหเกิดแผลใน
กระเพาะอาหาร  อาเจียนเปนเลือดและเสียชีวิตได ( x  =  3.33, S.D. = .66)   
 

การรับรูประโยชนของการดูแลตนเอง  ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางมีคะแนน ความเชื่อ 
ดานสุขภาพ ดานการรับรูประโยชนที่จะไดรับจากการดูแลตนเองจากโรคที่เกิดจากการดื่มสุรา  
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โดยรวมอยูในระดับสูง ( x  =  3.51, S.D. = .40)  หมายถึงกลุมตัวอยางมีความรูสึกนึกคิด เขาใจ
คาดการณสอดคลองกับ  และรับรู  เกี่ยวกับ ประโยชนของการดูแลตนเอง  บุคคลที่รับรูวาตนเองมี
โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคและเสี่ยงตอความรุนแรงของโรคจะนําไปสูการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรค 
แตการที่บุคคลจะลงมือปฏบิัติหรือไมขึ้นอยูกับการรับรูวาส่ิงที่ปฏิบัตน้ัินสามารถลดโอกาสเสี่ยง
หรือความรุนแรงตอการเปนโรค (Becker, 1975)  น่ันคือบุคคลจะปฏบิัติพฤติกรรมปองกันโรคเมื่อ
รับรูวาการปฏบิัติน้ันลดภาวะคุกคามของโรค  หากผูปวยสุราดูแลตนเอง  จะลดภาวะแทรกซอนที่
จะเกิดขึ้น    ทําใหมีแนวโนมที่จะหยุดดื่มสุราไดสูง  ทั้งยังสงผลทางดานจิตใจ ดานสังคมและดาน
เศรษฐกิจของผูปวยดวย  เมื่อพิจารณารายขอท่ีไดคะแนนสูงสุด 3  อันดับแรก พบวา  หากเลิกดื่ม
สุราจะทําใหในครอบครัวมีความอบอุนขึน้ ( x  =  3.71,  S.D. = .46) มากที่สุด  รองลงมาคือ หากเลิก
ด่ืมสุราจะชวยลดคาใชจายในครอบครัว ( x  =  3.66, S.D. = .48)  และการดูแลตนเองจนสามารถเลิก
สุราไดจะทําใหทานกลับมาทํางานไดตามปกติ ( x  =  3.53, S.D. = .58)   
 

การรับรูอุปสรรคของการดูแลตนเอง  ผลการวจิัยพบวา  กลุมตัวอยาง มีคะแนน ความเชื่อ 
ดานสุขภาพ ดานการรับรูอุปสรรคของการดูแลตนเองของโรคที่เกิดจากการดื่มสุรา โดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง  ( x  =  2.26, S.D. = .35)  หมายถึงกลุมตัวอยาง  รับรู ความรูสึกนึกคิด มีความเขาใจ
การรับรูวา  การดูแลตนเองมีอุปสรรคปานกลาง  ซ่ึงเมื่อพิจารณาเปนรายขอที่มีคะแนนสูงสุด  3  
อันดับแรก การเลิกดื่มสุราตองอาศัยกําลังใจจากคนรอบขาง ( x  =  3.02, S.D. = .69) รองลงมาคือ 
การเลิกด่ืมสุราทาํใหมีอาการ ใจสั่น กระสับกระสาย  หงุดหงิด  นอนไมหลับ ( x  =  3.01,           
S.D. = .77)  การหยุดดื่มสุราทําให  มือส่ัน กระสับกระสาย หงุดหงิด นอนไมหลับ ( x  =  2.06,    
S.D. = .77)  สอดคลองกับอาการAlcohol withdrawal Syndrome  ที่มีอาการนอนไมหลับ  มือส่ัน  
ปากแหง  ฝนราย อาเจียน  และชักเกร็งได (โรงพยาบาลธัญญารักษ, 2544)  อันดับ3คือ การเกิด
ความเครียดที่เกิดกับทานบอยๆและไมไดรับการแกไข   ทําใหมีโอกาสกลับไปเสพสุราซํ้าไดงาย   
( x  =  2.98, S.D. = .70)  ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากระดับความรุนแรงของโรคที่เกิดข้ึนในแตละคนไม
เทากัน  บุคคลจะมีปฏิกริยาตอสุราแตกตางกัน  ขึ้นอยูกับสภาพรางกายการแพหรือสภาพการเผา
ผลาญในแตละคน (เกษม ,2536)  สวนนอยที่สุดในตารางคือ การหยุดด่ืมสุรา ทําใหเพ่ือนนอยลง
หรือไมมีเพ่ือน ( x  =  1.97, S.D. = .64)   

 
 ส่ิงกระตุนใหเกิดการปฏิบัตใินการดูแลตนเอง ผลการวิจยั พบวากลุมตัวอยางมีคะแนน 
ความเชื่อ ดานสุขภาพคะแนนดานสิ่งกระตุนใหเกิดการปฏิบัติเพ่ือดูแลตนเองจากการเลิกดื่มสุรา  
โดยรวมอยูในระดับมาก ( x  =  3.13, S.D. = .40) หมายถึงกลุมตัวอยางไดรับการกระตุนทั้งภายนอก
คือ ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  การรณรงคความรูตางๆ บทความ หรือโฆษณาในวารสาร   การ
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ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับโรค   สมาชิกในครอบครัวและเพ่ือนที่เคยเจ็บปวยมาแลว    บุคลากร
สุขภาพ  จดหมายเตือนจากแพทย และไดรับส่ิงกระตุนภายใน คือการรับรูสุขภาพของตนเอง ท่ีจะ
ใหเกิดการปฏบิัติ    เมื่อพิจารณารายขอที่ไดคะแนนสูงสุด 3  อันดับแรก พบวา  การเขารับการรักษา
คร้ังน้ี  เน่ืองจากมีผิดปกติเกิดขึ้นซ่ึงมีผลมาจากการดื่มสุราเปนประจาํ ( x  =  3.29,  S.D. = .78) 
รองลงมาคือการเลิกสุราได  เปนการพิสูจนใหทุกคนเห็นวาทานเปนคนดี ( x  =  3.27,  S.D. = 67)  
เน่ืองจากรัฐบาลและหนวยงานตางๆ  ไดจูงใจใหผูเสพและผูติดสุราเขารบัการบําบัดรักษา โดยการ
เปดบริกาบําบดัรักษาสุราแบบผูปวยนอก ในโรงพยาบาลศูนยทั่วไป   โรงพยาบาลประจําอาํเภอ  
และหนวยงานที่เกี่ยวของในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล   อันดับที่3คือ  คําแนะนําของ
บุคลากรทางการแพทยทําใหทานทราบถึงการดูแลตนเองในระหวางการบําบัดรักษาไดดี ( x  =  
3.25,  S.D. =.54)  วิภาวดี (2547 ) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมารับการบําบัดรักษา
ยาเสพติด แบบผูปวยนอกอยางตอเน่ืองจนครบขั้นตอนของแมทริกซโปรแกรมในสถาบันธัญญา 
พบวาการไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัว แรงสนับสนุนจากนักบําบัด  การไดรับแรงสนับสนุน
จากเพ่ือนผูเขารับการบําบัดรักษา ทัศนคติและอาชีพ  สามารถรวมทาํนายพฤติกรรมการมารับการ
บําบัดรักษายาเสพติดแบบผูปวยนอกจนครบขั้นตอนของแมทริกซโปรแกรมในสถาบันธัญญารักษ  
ไดรอยละ 71.90     
                               
การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว 
 
 ผลการวิจัยพบวา การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวโดยรวม  อยูในระดับสูง             
( x  = 3.99, S.D. =1.29 ) หมายถึงกลุมตัวอยางไดรับ การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวอยูใน
ระดับสูงทั้ง  4  ดานคือดานอารมณ  ดานการประเมิน ดานขอมูลขาวสาร ดานสิ่งของและบริการ   
อธิบายไดวาผูปวยสุราไดรับความสนใจจากครอบครัว  สมาชิกในครอบครัวรูสึกเห็นอกเห็นใจ   
ดูแลเอาใจใสใหกําลังใจ   ใหความรัก   ไดรับการยกยองและเห็นคุณคาวา เปนสวนหน่ึงของสังคม 
มีใหขอมูลขาวสาร  และสิ่งของและบริการ  สอดคลองกับการศึกษาของอภิรดีและวิไลรัตน (2543) 
ที่ไดศึกษาแรงสนับสนุนของผูปวยเสพติดสารแอมเฟตามีนที่เขารับการบําบัดรักษาในโรงพยาบาล
ธัญญารักษพบวา  กลุมตัวอยางไดรับการสนับสนุนจากญาติในดานตางๆอยูในระดับดี โดยเฉพาะ
เรื่องญาติใหกําลังใจใหผูปวยอยูรับการบําบัดรักษา มีคาเฉล่ียสูงสุด หากพิจารณารายขอพบวาไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวทางมากที่สุดเทากัน 3 ขอ คือ สมาชิกในครอบครัวพูดคุยให
กําลังใจ ในระหวางที่บาํบัดรักษา ( x  =  4.21, S.D. = .75)  สมาชิกในครอบครัว สอบถามอาการที่
เกิดข้ึน  จากการหยุดดื่มสุราหรือโรคที่เกิดจากการด่ืมสุราที่เกิดข้ึนกับดวยความหวงใย ( x  =  4.21, 
S.D. = .84) และระหวางการบําบัดรักษา สมาชิกในครอบครัว ไดเอาใจใสดูแลอยางดีทําใหรูสึก
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อบอุน ( x  =  4.21, S.D. = .82) อาจเปนเพราะผูปวยสุราสวนใหญยังคงประกอบอาชีพควบคูกันไป
กับการบําบัดรักษา  ซ่ึงไมเปนภาระกับญาติมากนัก  
 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสุราท่ีเขารับการบําบัดรักษาแบบผูปวยนอก 
 

ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสุราที่เขารับการบําบัดรักษาแบบ
ผูปวยนอก อยูในระดับปานกลางหมายถึงกลุมตัวอยางมีการดูแลตนเองยังไมมากพอ ระดับคะแนน
ที่มีสูงคือในพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสุราคือการปรับภาพลักษณและอัตมโนทัศนยอมรับ
สภาพการเจ็บปวย และสภาพของตนเองในการบําบัดรักษา คือผูปวยสุราไดพยามยามชวยเหลือ
ตัวเอง ใหมากที่สุดในการทํากิจกรรมตางๆ เชน การปฏิบัติกิจวัตรประจาํวัน( x  =  2.67,  S.D. = .65)   
รองลงมาคือ   ถึงแมวากําลังอยูในระหวางการบําบัดรักษาสุรา  ผูปวยยังคงทําบทบาทหนาที่ของ
ตนเองในครอบครัวเทาที่จะทําได ( x  =  2.66,  S.D. = .60)   ในระหวางเขารับการบาํบดัรักษา ผูปวย
สุราสวนใหญ ไดพยายาม ทีจ่ะทาํงานประจํา  ใหไดตามปกติสูงดวย ( x  =  2.65,  S.D. = .63) จึง
ตองการใหตนเองมีภาพลักษณที่ดี และไดรับการยอมรับจากคนทั่วไป    สอดคลองกับการศึกษา
ของ ชัยธวัช (2541) ที่พบวาผูปวยติดยาและสารเสพติดที่เขารับการบาํบัดรักษาในโรงพยาบาล
ธัญญารักษ  มีมโนภาพแหงตน  ดานความวิตกกังวล  ดานรูปลักษณ  ดานคุณลักษณะ ดานความ
เปนคนนานิยม  อยูในระดับคอนขางสูง  และไพรัช (2542) ยังพบอีกวาพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคพิษสุราเรื้อรัง  ที่อยูในระดับสูงสุดคือ  พ่ึงตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน 
 
              แมจะพบวาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว อยูใน
ระดับสูง แตกลับพบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสุราที่เขารับการบําบัดรักษาแบบผูปวย
นอก อยูในระดับปานกลาง ซ่ึงอาจเปนเพราะวา  การบาํบัดรักษาแบบผูปวยนอกผูปวยมาพบแพทย  
และบุคลากรดานการแพทยตามนัด  เพียงสัปดาหละ  1  คร้ัง และกลับเขามายังชุมชนของตน ทําให
มีตัวกระตุนที่ทําใหเกิดการดูแลตนเองลดลง   อีกทั้งการบริโภคสุรา  เปนส่ิงที่มีอยูคูกับสังคมไทย
มาจนกลายเปนวัฒนธรรมของสังคมไทย จากการศึกษาของสุกุมา (2547) พบวาผูปวยสุรา ด่ืมสุรา
เพ่ือความสนุกสนาน เพ่ือสังสรรค และสุรายังเปนสารเสพติดที่ถูกตองตามกฎหมาย  ประกอบกับ
ผูปวยท่ีรับการบําบัดรักษาแบบผูปวยนอกน้ันจะไมมีอาการAlcohol Withdrawal Syndrome ที่ไม
รุนแรง (ธงชัย,2541) จึงสงผลใหการดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีปญหาทางดานสุขภาพ ยังมีไมมากพอ  
แมอยูในระหวางการบาํบัดรักษาผูปวยก็จะกลับไปดื่มไดอีก   
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              สมมติฐานที่1  ผูปวยสุราที่เขารบัการบําบัดรักษาแบบผูปวยนอก ที่มีปจจัยสวนบุคคล  
ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพ รายได  ข้ันตอนการรักษา  ทีแ่ตกตางกัน 
จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่แตกตางกัน 
 
        สมมติฐานที่1.1 ผูปวยสุราที่เขารับการบาํบัดรักษาแบบผูปวยนอก  ที่มีเพศแตกตางกัน    
จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่แตกตางกัน  
 
 ผลการวิจัยพบวาผูปวยสุรามทีี่มีเพศแตกตางกัน  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมแตกตาง
กัน ปฏิเสธสมมติฐานที่ตั้งไว ซ่ึงสอดคลองกับพรรนอ (2547) ไดศึกษา ความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง 
การสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการดูแลตนเอง  ของผูติดสารเสพติดท่ีเขารับการบําบัดรักษาใน
สถาบันธัญญารักษพบวาเพศหญิงและเพศชาย มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ที่ไมแตกตางกันไม
สอดคลองการศึกษาของนันธณา (2548) การดูแลตนเองของผูปวยยาเสพติด ในระยะฟนฟู
สมรรถภาพ สถาบันธัญญารักษ จังหวัดปทุมธานี พบวาเพศชายดูแลตนเองไดดีกวาเพศหญิง และลัด
ดา (2548) ไดศึกษาปจจัยดานความคิดและอารมณที่เฉพาะกับพฤติกรรมการสนับสนุนทางสังคมที่
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเสพติด สถาบันธัญญารักษ  ที่พบวาผูปวย
ยาเสพติดมีที่มีเพศแตกตางกัน  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่แตกตางกัน  ทั้งน้ีผลการวิจัยพบวา
ผูปวยสุรามีที่มีเพศแตกตางกัน  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมแตกตางกัน  
    
                    สมมติฐานที่1.2  ผูปวยสุราที่เขารับการบาํบัดรักษาแบบผูปวยนอก  ท่ีมีอายุแตกตางกัน    
จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่แตกตางกัน   
 
 ผลการวิจัยพบวาผูปวยสุราทีม่ีอายุแตกตางกัน  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมแตกตางกัน
ปฏิเสธสมมติฐานที่ตั้งไว   ซ่ึงสอดคลองกับบรรจงจิตต (2546 ) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม
การเลิกด่ืมสุราของผูปวยทีเขารับการบาํบดัรักษา ในสถาบันธัญญรักษ จังหวัดปทุมธานี อายุ ไมมี
ความสัมพันธกับการเลิกสุรา ลัดดา (2548) ไดศึกษาปจจยัดานความคิดและอารมณที่เฉพาะกับ
พฤติกรรมการสนับสนุนทางสังคมที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเสพติด 
สถาบันธัญญารักษพบวาผูปวยยาเสพติดมีที่มีอายุแตกตางกัน  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม
แตกตางกัน  ยุพารัตนและคณะ  (2540) การศึกษาการมีสวนรวมในการดูแลตนเองของผูปวยโรค
พิษสุราใน โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์พบวา กลุมตัวอยางที่อายุตางกนัมีสวนรวมในการดูแล
ตนเองแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  และพรรนอ (2547) ไดศึกษา ความรูสึกมี
คุณคาในตัวเอง การสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการดูแลตนเอง  ของผูติดสารเสพติดท่ีเขารับ
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การบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษพบวาผูติดสารเสพติดที่อายุแตกตางกัน มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ที่ไมแตกตางกัน  สอดคลองกับผลการวิจัยพบวาผูปวยสุราที่มีอายุแตกตางกัน  มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ไมแตกตาง 
  
    สมมติฐานที่1.3  ผูปวยสุราที่เขารับการบาํบัดรักษาแบบผูปวยนอก  ที่มีสถานภาพ
สมรสแตกตางกัน    จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่แตกตางกัน   
 
 ผลการวิจัยพบวาผูปวยสุรามสีถานภาพสมรสแตกตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม
แตกตางกันปฏิเสธสมมติฐานที่ตั้งไว  ซ่ึงสอดคลองกับบรรจงจิตต (2546 ) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมการเลิกดื่มสุราของผูปวยทีเขารับการบําบัดรักษา ในสถาบันธัญญรักษ จังหวัดปทุมธานี  
สถานภาพสมรส ไมมีความสัมพันธกับการเลิกสุรา และพรรนอ (2547) ไดศึกษา ความรูสึกมีคุณคา
ในตัวเอง การสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการดูแลตนเอง  ของผูติดสารเสพติดที่เขารับการ
บําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษพบวา ที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกัน มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ที่ไมแตกตางกันไมไมสอดคลองกับลัดดา (2548) ไดศึกษาปจจยัดานความคิดและอารมณที่
เฉพาะกับพฤติกรรมการสนับสนุนทางสังคมที่มีความสมัพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูปวยเสพติด สถาบันธัญญารักษพบวาผูปวยยาเสพติดท่ีมีสถานภาพสมรสแตกตางกัน มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่แตกตางกัน  
 
    สมมติฐานที่1.4  ผูปวยสุราที่เขารับการบาํบัดรักษาแบบผูปวยนอก  ที่มีระดับการศึกษา
แตกตางกัน    จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่แตกตางกัน   
 
 ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางท่ีมี ระดับการศึกษา  มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ที่แตกตาง
กัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05  เปนไปตามสมมติฐานที่ 1.4 และสอดคลองกับการศึกษา  
ของบรรจงจิตต (2546 ) ที่พบวา ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการเลิกด่ืมสุราของกลุม  ระดับการศึกษา    
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเลิกสุรา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  อธิบายไดจาก
แนวคิดของ Pender (1982)   ที่กลาวไววาปจจัยที่สําคัญ ผลตอการพัฒนาความรู ทักษะ และการมี
ทัศนคติที่ดีในการดูแลตนเอง โดยทั่วไปบุคคลที่มีการศึกษาสูงสามารถเสาะแสวงหาขอมูล นํามา
คิดพิจารณากระทาํมากกวาผูที่มีการศึกษานอย และผูท่ีมีการศึกษาสูงจะมีทักษะในการเสาะแสวงหา 
ขอมูล  การซักถามปญหาตางๆ ที่สงสัยหรือไมเขาใจ ตลอดจนรูจักใชแหลงประโยชน  รูจักที่จะ
รักษา  และดูแลเอาใจตนเองใหดีไดอยางถูกตอง และการศึกษาของ บรรจงจิตต (2546 ) พบวา 
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ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการเลิกด่ืมสุราของกลุม  ระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การเลิกสุรา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  
 
       สมมติฐานที่1.5 ผูปวยสุราที่เขารับการบําบัดรักษาแบบผูปวยนอก  ที่มีอาชีพแตกตาง
กัน    จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่แตกตางกัน 
 

ผลการวิจัยพบวาผูปวยสุรามอีาชีพแตกตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมแตกตางกัน
ปฏิเสธสมมติฐานที่ตั้งไว  ซ่ึงสอดคลองกับบรรจงจิตต (2546 ) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม 
การเลิกด่ืมสุราของผูปวยทีเขารับการบาํบดัรักษา ในสถาบันธัญญารักษ จังหวัดปทุมธานี อาชีพ ไมมี
ความสัมพันธกับการเลิกสุราและไมสอดคลองกับวิภาวดี (2547 ) ที่ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ 
กับการมารับการบาํบัดรักษายาเสพติด แบบผูปวยนอกอยางตอเน่ืองจนครบขั้นตอนของแมทริกซ
โปรแกรมในสถาบันธัญญารักษพบวา  อาชีพขณะบําบัดรักษามีความสมัพันธกับพฤติกรรมการมา 
 รับการบําบัดรักษายาเสพติด แบบผูปวยนอกอยางตอเน่ืองจนครบขั้นตอนของแมทริกซโปรแกรม   
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
   สมมติฐานที่1.6 ผูปวยสุราที่เขารับการบาํบัดรักษาแบบผูปวยนอก  ที่มีรายไดแตกตาง
กัน    จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่แตกตางกัน  
 
             ผลการวิจัยพบวาผูปวยสุรามีรายไดแตกตางกัน  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมแตกตาง
กัน  ปฏิเสธสมมติฐานที่ตั้งไว ซึ่งสอดคลองกับ Pender (1982) ท่ีไดกลาวไววา  ผูทีมี่สภาพทาง
เศรษฐกิจและสังคมดี บุคคลที่มีรายไดสูง  มีแหลงประโยชนที่จะชวยในการดูแลตนเองใหเปน
ผลสําเร็จตามการตองการในที่สุด    สวนผูที่มีรายไดตํ่าหรือรายไดปานกลาง  จะมีการดูแลตนเองอยู
ในระดับต่ํากวา  แตไมสอดคลองกับการศึกษาของบรรจงจิตต (2546 ) พบวา รายไดเปนปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการด่ืมเลิกสุรา   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
  
    สมมติฐานที่1.7  ผูปวยสุราที่เขารับการบาํบัดรักษาแบบผูปวยนอก  ที่มีข้ันตอนการ
บําบัดรักษาแตกตางกัน    จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่แตกตางกัน 
 
  ผลการวิจัยพบวาผูปวยสุรามขีั้นตอนการบําบัดรักษาที่แตกตางกัน  มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ไมแตกตางกัน  ปฏิเสธสมมติฐานท่ีตั้งไว  ไมสอดคลองกับ ธงชัย (2541) ในระยะแรกของ
การงดดื่มสุรา ผูปวยสุรามีปญหาตางๆซับซอนมากมาย ท้ังทาง ดานรางกายจิตใจ อารมณและสังคม 
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เชน อาการขาดยา (Withdrawal)  ตางๆ ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเองลดลง
ได  หลังจากที่เขาสูขั้นการฟนฟูสมรรถภาพ และขั้นติดตามหลังการรักษา  ผูปวยจะผานกระบวน 
การเรียนรู เพ่ือที่จะไปปฏิบตัิ  ในการดูแลตนเอง สามารถทําใหมีการดูแลตนเองที่เหมาะสม  
               
              จาสมมติฐานขอ 1.1 – 1.3 และสมมติฐานขอ 1.5 – 1.7  ในเรื่องของเพศ  อายุ  สถานภาพ
สมรส  อาชีพ  รายได  และขั้นตอนการบําบัดรักษาที่ไมมีความแตกตางกันในเรื่องพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยสุรา ดังน้ันในเรื่องปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคลดังที่กลาวไปแลวไมสามารถนํามา
อธิบายถึงความแตกตางกันในเรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสุราในการวิจยัครั้งน้ี เพราะ
การดูแลตนเองของผูปวยสุรา  ที่เขารับการบําบัดการรักษาแบบผูปวยนอกนั้นเปนการดูแลตนเองที่
จําเปน   เมื่อมีปญหาทางดานสุขภาพ ( Health  deviation  self – care  requsites) เปนการดูแลตนเอง
ที่เกิดโรค  หรือความเจ็บปวย  และจากการวินิจฉัยโรค  และการรักษาของแพทย  เพ่ือที่จะกําหนด
ทิศทางในการดูแลตนเองใหเหมาะสม  และนําไปสูการเลิกด่ืมสุรา ( Orem ,1985) 
 

สมมติฐานที2่  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพโดยรวม มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสุรา ที่เขารับการบาํบดัรักษาแบบผูปวยนอก    
 

ผลการวิจัยพบวา     แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพโดยรวม มีความสมัพันธกับพฤติกรรม
การดูแลทางบวกตนเองของผูปวยสุรา ที่เขารับการบาํบัดรักษาแบบผูปวยนอก ( r =  .394 ) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  เปนไปตามสมมติฐานที่ 2  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของนิศานาถ 
(2545) ไดศึกษาความเชื่อดานสุขภาพและการปฏิบัติเพ่ือเลิกสุราของผูปวยโรงพยาบาลลําพูน ที่
พบวาความเชือ่ดานสุขภาพดานสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวเพ่ือเลิกสุรา และ
วัชรีย (2547) พบวาความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมผูติดสารเสพติด   มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมสุขภาพของผูติดสารเสพติด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สอดคลองกับแบบ
แผนความเชื่อที่พัฒนามาจากทฤษฎีของเคริ์ท  เลวิน ( Kurt  Lewin as cited  in  Becker 1974)ซ่ึง
กลาววาในชวงชีวิตที่สามารถทําใหบุคคลดํารงชีวิตอยูไดน้ัน  ความเจบ็ปวยหรืออาการเปนโรคที่
เกิดข้ึนจะถูกกําหนดใหอยูในบริเวณที่เปนประจุลบ  ซ่ึงจะเปนแรงผลักออกจากบริเวณประจุลบ  
ในขณะที่พฤติกรรมหรือกิจกรรมของบุคคลจะถูกดึงสูบริเวณบวก  จากแนวคิดดังกลาวถึงการ
ตัดสินใจ  หรือพฤติกรรมของแตละบุคคลไดวาการรับรูของบุคคลเปนตัวบงชี้พฤติกรรม  โดย
บุคคลจะกระทําหรือเขาใกลส่ิงที่ตนพอใจ  และคิดวาส่ิงน้ันกอใหเกิดประโยชนแกตน  และจะ
หลีกเลี่ยงจากสิ่งที่ตนไมปรารถนา 
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ดังน้ันกลุมตัวอยางที่ศึกษาในครั้งน้ีอาจเชือ่การกระทําทีก่อใหเกิดประโยชนแกตนเองจะทาํ
ใหหลีกเลี่ยงภาวะความเจ็บปวยที่ส่ิงที่ตนเองไมปรารถนา  ผลการวจิัยน้ีจึงพบวาแบบแผนความเชือ่
ดานสุขภาพโดยรวม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลทางบวกตนเองของผูปวยสุรา 
 
 สมมติฐานที3่  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจาการดื่มสุรา  มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสุรา ที่เขารับการบาํบัดรักษาแบบผูปวยนอก    
 
     ผลการวิจัยพบวา  การรับรูโอกาสเสี่ยงการเกิดโรคจากการดื่มสุรา  มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลทางบวกตนเองของผูปวยสุรา ท่ีเขารับการบําบัดรักษาแบบผูปวยนอก                 
( r =  .324) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  เปนไปตามสมมติฐานที่ 3  ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ  นิตยา (2535) พบวาการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคในบุคลากรชายที่สูบบุหรี่
มีความสัมพันธกับการปฏิบติัตนเพื่องดสูบบุหร่ี  และวชัรีย (2547) ที่ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูเสพสารเสพติดสถาบันธัญญารักษ  จังหวัดปทุมธานี   พบวาการ
รับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคจากการใชสารเสพติดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผูเสพสารเสพติด  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 
  
              การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมีผลตอการปฏิบัติตนเองของบุคคลในการดูแลสุขภาพ
อนามัยที่แตกตางกัน  บุคคลใดมีความเชื่อวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค  หรืองายตอการเกิด
โรค  จะมีความตองการในการรักษามากกวาบุคคลที่ขาดการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 
(Gochman ,1972 อางในวิไลลักษณ, 2534) ซ่ึงกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังน้ีอาจมีความเชื่อวา
ตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค  หรืองายตอการเกิดโรค  จึงมีความตองการในการรักษามากกวา
บุคคลที่ขาดการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค  ดังน้ันผลการวิจัยจึงพบวา  การรับรูโอกาสเสี่ยง
การเกิดโรค  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลทางบวกตนเองของผูปวยสุรา 
                           
 สมมติฐานที4่  การรับรูความรุนแรงของโรคจาการดื่มสุรา  มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลทางบวกตนเองของผูปวยสุราที่เขารับการบาํบัดรักษาแบบผูปวยนอก    
 

ผลการวิจัยพบวา การรับรูความรุนแรงของโรคจาการดื่มสุรา  มีความสมัพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลทางบวกตนเองของผูปวยสุราที่เขารับการบําบัดรักษาแบบผูปวยนอก( r =  .348 ) 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  เปนไปตามสมมติฐานที่ 4  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ
นิศานาถ (2545) ที่พบวากลุมผูติดสุราท่ีเขาบาํบัดในคลินิกอดสุราโรงพยาบาลลําพูน มีความเช่ือ
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ดานสุขภาพดานการรับรูความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวเพ่ือเลิกสุรา  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  วัชรีย  (2547) พบวา การรับรูความรุนแรง ประโยชนของการใช
สารเสพติด มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูเสพสารเสพติดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ.01  และสอดคลองกับการศึกษาของ Becker (1974)  ที่พบวาการรับรูความรุนแรงของ
โรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ  ซ่ึงผูปวยอาจรับรูถึงความรุนแรงของโรคไดจากความ
เจ็บปวยที่เปนอยูและจากขอกําหนดตางๆของแพทย  Becker ไดกลาวสนับสนุนวาการรับรูถึงความ
รุนแรงของโรค  เปนปจจัยที่สําคัญที่สุดที่จะนําไปสูวิธีการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย 
  
              สมมติฐานที่5  การรับรูประโยชนของการดูแลตนเอง  มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสุราท่ีเขารับการบาํบดัรักษาแบบผูปวยนอก    
 
              ผลการวิจัยพบวา    การรับรูประโยชนของการดูแลตนเอง  มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสุรา ที่เขารับการบาํบดัรักษาแบบผูปวยนอก ( r =  .268 ) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  เปนไปตามสมมติฐานที่ 5  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสุขุมาล 
(2543) ที่พบวาการรับรูประโยชนของการบริโภคอาหารเปนส่ิงกระตุนใหผูสูงอายุโรคเบาหวานมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยางถูกตอง อีกทั้งการศึกษาของ สุภัทรา (2543) พบวา การรับรู
ประโยชน ของปองกันการติดเชื้อโรคเอดส มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโรค
เอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 
 
              แสดงใหเห็นวาการรับรูประโยชนของการดูแลตนเอง  จะนําไปสูการปฏิบติัเพ่ือปองกัน
โรค  ข้ึนอยูกับการรับรูวาส่ิงที่ปฏิบัติน้ันสามารถลดโอกาสเสี่ยง  หรือความรุนแรงตอการเกิดโรค  
(Becker, 1974) ดังน้ันกลุมตัวอยางในการวจิัยคร้ังน้ีจึงพบวาการรับรูประโยชนของการดูแลตนเอง  
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสุรา 
 
  สมมติฐานที6่  การรับรูอุปสรรคของการดูแลตนเอง  มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยสุราที่เขารับการบําบัดรักษาแบบผูปวยนอก    
 
 ผลการวิจัยพบวาการรับรูอุปสรรคของการดูแลตนเอง  ไมมีความสัมพันธทางลบกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสุรา ที่เขารับการบาํบดัรักษาแบบผูปวยนอก ไมเปนไปตาม
สมมติฐานท่ี 6  การรับรูอุปสรรคของการดูแลตนเองไมสามารถนํามาอธิบายการดูแลตนเองได
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของนิตยา (2535) ท่ีพบวาการรับรูอุปสรรค
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ของการปฏิบตัิตนเพ่ืองดสูบบุหรี่ ไมมีความสัมพันธทางลบกับการปฏิบัติตนเพ่ืองดสูบบุหรี่  และ
นิศานาถ (2545) ยังพบวาการรับรูอุปสรรคของการปฏบิัติตัวเพ่ือเลิกสุรา ไมมีความสัมพันธทางลบ
กับการปฏิบัติตัวเพ่ือเลิกสุรา 
                               
 การที่ผลวิจัยออกมาพบวาการรับรูอุปสรรคของการดูแลตนเองไมมีความสัมพันธทางลบ
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสุราอาจเนื่องมาจากบุคคลไมรับรูวาการปฏิบตัิเพ่ือลดภาวะ
คกุคามของโรคทําใหเกิดผลในดานลบ  เชนความไมสะดวกสบาย  ไมสบายใจ  เสียเวลา  หรือกลุม
ตัวอยางในการวิจัยในการวจิัยมีความพรอมในการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเอง  จนกระทั่งไม
รับรูอุปสรรคตางๆเพราะถาบุคคลใดมีความพรอมในการปฏิบัตินอย  และผลในดานการปฏิบัติมี
มากนั้นหมายถึงเกิดอุปสรรคเกิดขึ้นจะมีผลทําใหบุคคลหลีกเลี่ยงการปฏิบัติกิจกรรมพฤติกรรมการ
ปองกันโรค (Becker, 1974)  
 
 สมมติฐานที7่  ส่ิงกระตุนใหเกิดการปฏิบัติในการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสุราท่ีเขารับการบาํบดัรักษาแบบผูปวยนอก    
 
 ผลการวิจัยพบวาส่ิงกระตุนใหเกิดการปฏิบัติในการดูแลตนเองมีความสมัพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสุรา ที่เขารับการบาํบดัรักษาแบบผูปวยนอก ( r =  .248 ) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  เปนไปตามสมมติฐานที่ 7  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสุกุมา
(2547) ที่พบวาเหตุผลที่ผูปวยสุราเขารับการบําบัดรักษา  เน่ืองจากตองการรักษาสุขภาพใหดีขึ้น
และ วภิาวดี (2547 ) ยังพบวา การสนับสนุนจากนักบําบัดทําใหพฤติกรรมการมารับการบําบัดรักษา
ยาเสพติดแบบผูปวยนอก  จนครบขั้นตอนของแมทริกซโปรแกรมไดรอยละ 61.00  
 
             ส่ิงกระตุนใหเกิดการปฏิบัติในการดูแลตนเอง  เปนเหตุการณหรือส่ิงกระตุนใหบุคคลเกิด
การปฏิบัติ  เปนส่ิงกระตุนที่เกิดมาจากภายใน  เชนการรับรูสุขภาพของตนเอง  อาการของโรค  
ความเจ็บปวย  หรือส่ิงกระตุนที่มาจากภายนอก เชนปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  การรณรงคความรู  
การไดรับคําแนะนาํเกี่ยวกับโรค (Becker, 1974) แสดงวากลุมตัวอยางท่ีศึกษาในครั้งน้ี  ซึ่งเปน
ผูปวยนอกที่ตองกลับเขาไปสูชุมชน  และดูแลตนเองเพ่ือใหสามารถเลิกดื่มสุราได  อาจไดรับส่ิง
กระตุนภายใน  เชนการรับรูสุขภาพของตนเอง  อาการของโรค  ความเจ็บปวย  หรือส่ิงกระตุนที่มา
จากภายนอก  เชนการรณรงคความรูตางๆ  การไดรับคําแนะนําเก่ียวกับโรค  จึงทําใหพบวาส่ิง
กระตุนใหเกิดการปฏิบัติในการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยสุรา 
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             สมมติฐานที่8  การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวมีความสัมพันธในทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสุราท่ีเขารับการบาํบดัรักษาแบบผูปวยนอก    
 

ผลการวิจัยพบวาการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวมีความสัมพันธในทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสุรา ที่เขารับการบาํบดัรักษาแบบผูปวยนอก ( r =  .371 )มี  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  เปนไปตามสมมติฐานที่ 8  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ
วัชรี (2543) พบวาการสนับสนุนของครอบครัวของผูติดเฮโรอีน   มีความสัมพันธเชิงบวกกับ
พฤติกรรมการปฏิบัติตามระเบียบการบําบดัรักษา   เชนเดียวกันกับ ขวัญหทัย (2544) ที่พบวาการ
สนับสนุนทางสังคมไมวาจะเปนการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณหรือดานขอมูลขาวสารนั้นจะ
ชวยปกปองบุคคลจากภาวะวิกฤติที่เกิดข้ึนซ่ึงการปองกันทําไดโดยการชวยเพ่ิมความสามารถและยัง
เปนการชวยปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงตางๆที่จะเกิดขึ้นและ  เรวดี (2546) ยังพบวาแรงสนับสนุน
ทางสังคมไดแกครอบครัวกลุมเพ่ือนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันการเสพยาบา   

 
การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวเปนสวนหน่ึงของแหลงสนับสนุนทางสังคม  ท่ีมี

ความสาํคัญในการชวยใหสมาชิกในครอบครัวสามารถเผชิญปญหาตางๆไปได กรมสุขภาพจิต 
(2545)  ไดแนะนําวิธีปฏิบัติเมื่อคนใกลชิดติดสุราวาใหสมาชิกในครอบครัวไดพยายามทาํความ
เขาใจความรูสกึของผูปวยถึงสาเหตุของการดื่มสุรา  ผูปวยจะไดมีความรูสึกวาสมาชิกในครอบครัว
เปนพวกเดียวกับตัวเอง  และเกิดความไวใจ  ซ่ึงการไดรับการยกยองไดเห็นคุณคาและการเปนสวน
หน่ึงของสังคมโดยการติดตอสัมพันธกับบุคคลในครอบครัว  ทําใหผูรับการสนับสนุนทางสังคมมี
พฤติกรรมเหมาะสมในการบําบัดรักษา  และมีสุขภาพดี (Cobb, 1976 , Pender, 1987 , Thoits, 1982, 
Kakh , 1979 , Schaefer, et al, 1981) ดังน้ันจึงอาจกลาวไดวากลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งน้ีไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวอยางดี  ทําใหมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยสุรา 
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ตารางที่ 18   สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 
 

 ผลการทดสอบสมมติฐาน 
สมมติฐานขอที่  ยอมรับ                ปฏิเสธ 

1.  ผูปวยสุราที่เขารับการบาํบัดรักษาแบบผูปวยนอก   ที่มีปจจัย
สวนบุคคล  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  
อาชีพ รายไดที่แตกตางกัน  ข้ันตอนการรักษา  จะมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองที่แตกตางกัน 

   
 
 
 

     1.1ผูปวยสุราท่ีเขารับการบําบัดรักษาแบบผูปวยนอก  ที่มีเพศ
แตกตางกัน    จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่แตกตางกัน 

                                   

     1.2ผูปวยสุราท่ีเขารับการบําบัดรักษาแบบผูปวยนอก  ที่มีอายุ
แตกตางกัน  จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่แตกตางกัน 

                                           

     1.3ผูปวยสุราท่ีเขารับการบําบัดรักษาแบบผูปวยนอก  ที่มี
สถานภาพสมรสแตกตางกัน    จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
แตกตางกัน 

                                    

     1.4ผูปวยสุราท่ีเขารับการบําบัดรักษาแบบผูปวยนอก  ที่มีระดับ
การศึกษาทีแ่ตกตางกัน  จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่แตกตางกัน 

   

     1.5ผูปวยสุราท่ีเขารับการบําบัดรักษาแบบผูปวยนอก   ที่มีอาชีพ
แตกตางกัน  จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่แตกตางกัน 

                                    

     1.6ผูปวยสุราท่ีเขารับการบําบัดรักษาแบบผูปวยนอก   รายได
แตกตางกัน  จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมแตกตางกัน 

                                    
 

     1.7ผูปวยสุราท่ีเขารับการบําบัดรักษาแบบผูปวยนอก   ขั้นตอน
การบําบัดรักษา  จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมแตกตางกัน 

                                 
 

2.  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพโดยรวม มีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสุรา ท่ีเขารับการบําบัดรักษา
แบบผูปวยนอก    

 

3.  การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค  มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสุรา ที่เขารับการ
บําบัดรักษาแบบผูปวยนอก    
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ตารางที1่8 (ตอ) 
 

 

 ผลการทดสอบสมมติฐาน 
สมมติฐานขอที่  ยอมรับ                ปฏิเสธ 

4  การรับรูความรุนแรงของโรคจากการดื่มสุรา  มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสุรา ที่เขารับการ
บําบัดรักษาแบบผูปวยนอก    

   

5. การรับรูประโยชนของการดูแลตนเอง  มีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสุรา ท่ีเขารับการบําบัดรักษา
แบบผูปวยนอก    

   

6. การรับรูอุปสรรคของการดูแลตนเอง  มีความสัมพันธทางลบกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสุรา ที่เขารับการบาํบดัรักษา
แบบผูปวยนอก  

                                     

7.  ส่ิงกระตุนใหเกิดการปฏบิัติในการดูแลตนเอง มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสุรา ที่เขารับการ
บําบัดรักษาแบบผูปวยนอก    

   

8. การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสุรา ท่ีเขารับการบําบัดรักษา
แบบผูปวยนอก    

    

 
 จากตารางที่ 18  ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา  ผูปวยสุราที่เขารับการบาํบัดรักษาแบบ
ผูปวยนอก   ที่มีปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส    อาชีพ รายไดที่แตกตางกัน  
ขั้นตอนการรักษา  จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมแตกตางกัน  สวนผูปวยสุรา ที่มีระดับ
การศึกษาทีแ่ตกตางกัน   มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน และพบวาความเชื่อดานสุขภาพ
โดยรวม และ ทั้ง 4 ดานคือ การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรูความรนุแรงของโรค
จากการดื่มสุรา การรับรูประโยชนของการดูแลตนเอง ส่ิงกระตุนใหเกิดการปฏิบัติมีความสัมพันธ
ในทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง สวน การรับรูอุปสรรคของการดูแลตนเอง มีความสัมพันธ
ในทางลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง   อีกทั้งการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวมี
ความสัมพันธ ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

 
 


