
67

บทท่ี 4

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

การศึกษานี เป็น การศึกษาการใช ้โปรแกรมการสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่มต ่อพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ป ่วยโรคจิตจากสุรา ท ี่เข ้าร ับการรักษาแบบผู้ป ่วยใน โรงพยาบาล 
ศรีธัญญา ท ี่เข ้าร ับการรักษาในระหว่าง เดือนมีนาคม ถึง เดือนเมษายน พ.ศ. 2548 จำนวน 22 คน 
ผู้ศ ึกษานำเสนอผลการศึกษาออกเป ็น 4 ส ่วนดังน ี้ 

ส่วนที่ 1 ล ักษณะทั่วไปของกลุ่มต ัวอย่าง
ส่วนที่ 2 เปรียบเท ียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต  

ของกลุ่มต ัวอย่างก ่อนและหลังการได ้ร ับโปรแกรมการสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่ม
ในการสำเสนอผลการว ิเคราะห ์ข ้อม ูล ผ ู้ศ ึกษาใช ้ส ัญล ักษณ ์ในการนำเสนอผลการว ิเคราะห ์

ตังนี้
X หมายถึง คะแนนเฉลี่ย
S.D. หมายถึง ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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ตารางที่ 3 จำนวนของกลุ่มต ัวอย่างในการศึกษา จำแนกตามลักษณะของกลุ่ม

ส ่วนท ี่ 1 ล ักษณ ะท ั่วไปของกล ุ่มต ัวอย ่าง

ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ
อายุ

27 -35ปี 8 36.4
36-42ปี 8 36.4
43-60ปี 6 27.3
อายุเฉลี่ย 38.47 ป ี (S.D.= 7.24)
อาย ุต ํ่าส ุด27 ป ี อาย ุส ูงส ุด 5 5 ปี

การศกษา
ประถมศึกษา ป.!- ป.6 16 72.7
มัธยมศึกษาตอนต้น ม .1- ม.3 2 9.1
มัธยมศึกษาตอนปลาย ม.4-ม,6/ปวช. 4 18.2

สถานภาพสมรส
โสด 10 45.5
หม้าย /หย่าร้าง 4 18.1
คู่ อยู่ด้วยกัน 3 13.6
คู่ แยกกันอยู่ 5 22.7

อาชีพ
ว่างงาน 7 31.8
รับจ้าง 12 54.5
ค้าขาย 2 9.1
เกษตรกรรม 1 4.5

ป็ญหาสุขภาพ
มีปีญหาสุขภาพ 12 54.5
ไม่ม ีป ้ญหาสุขภาพ 10 45.5

การเข้ารับการรักษา
ครังแรก 10 45.5
ครั้งรอง 12 54.5
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ตารางท ี่ 3 (ต ่อ) จำนวนของกล ุ่มต ัวอย ่าง จำแนกตามล ักษณะของกล ุ่ม

ปีจจัยส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ
ระยะเวลาการดื่มสุรา

น ้อยกว ่า14ปี 8 36.4
15-20ปี 8 36.4
มากกว่า 21 ป ีข ึ้นไป 6 27.3

การหยุดดื่มสุรา
ไม'เคยหยุดดื่ม 6 27.3
หยุดดื่มน้อยกว่า 1 ป ี 2 9.1
หยุดดื่ม 1 ปี 6 27.3
หย ุดด ื่มมากกว่า 1 ป ี- 3 ปี 6 27.3
หยุดดื่ม มากกว่า 3 ป ี ขึ้นไป

เวลาการหยุดดื่มสุรา น ้อยท ี่ส ุด = 1 เดือน มากท ี่ส ุด= 6 ปี
2 9.1

จากตารางที่ 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป ็นผู้ป ่วยชายจำนวน 22 คน มีอายุเฉลี่ย 38.47 ป  ี
ส ่วนใหญ ่ม ีอาย ุในช ่วง 27 - 35 ป ี และ 36-42 ป ี จำนวนเท่ากัน คือร้อยละ 36.4 ระดับการศึกษาที่พบ  
มากที่ส ุดค ือประถมศึกษา ป .1- ป.6 จำนวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 72.7 โดยมีสถานภาพสมรส  
โสดมากท ี่ส ุดจำนวน 10 คนคิดเป็นร้อยละ 45.5 ทางด้านอาชีพพบว่ากลุ่มตัวอย่างส ่วนมากมีอาชีพ  
รับจ้าง จำนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 54.5 และว่างงานจำนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 31.8 ซึ่งกลุ่ม 
ตัวอย่าง นี้ม ีผูมี้ปีญหาสุขภาพทางกายจำนวน 12 คน หรือร้อยละ 54.5 เป ็นผู้เข ้ารับการรักษาเป ็น  
ครั้งแรกจำนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 45.5 ซ ึ่งส ่วนมากเริ่มดื่มส ุราอายุระหว่าง 18-22 ป ี จำนวน 
10 คน คิดเป็นร้อยละ 45.5 ม ีระยะเวลาท ี่ด ื่มส ุราต ิดต ่อกันนาน!- 14 ป ี จำนวน 8 คนและ 15 -  20 ปี 
จำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 36.4 โดยกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 72.7 เคยเลิก 
ดื่มสุรา อย่างน้อยที่ส ุด 1 เดือน และมากที่ส ุด 6 ป ี
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ตารางที่ 4 เหตุผล ท ี่ทำให ้กล ุ่มต ัวอย ่างเคยหย ุดด ื่มส ุรา

สาเหตุของการเคยหยุดดื่มสุรา จำนวน (คน) ร้อยละ
มีป็ญหาสุขภาพทางกาย 3 18.75
มีป็ญหาสุขภาพจิต 6 37.5
บวชเป็นพระ 2 12.5
เข้าพรรษา 2 12.5
ความเบื่อหน่าย 2 12.5
ต้องทำงาน 1 6.25

รวม 16 100

จากตารางที่ 4 พบว่าผู้ป ่วยกลุ่มตัวอย่างที่เคยหยุดดื่มสุรา ม ีสาเหตุท ี่สำคัญคือ ปิญหาด้าน 
สุขภาพจิต เป็นจำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 37.5 รองลงมาคือสาเหตุจากปิญหาด้านสุขภาพกาย 
จำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 18.75 การบวชพระและการหยุดดื่มเม ื่อเข ้าพรรษา รวมจำนวน 4 คน 
คิดเป็นร้อยละ 25

อธ ิบายได ้ว ่าป ีญหาด ้านส ุขภาพส่งผลให ้ผ ู้ป ่วยหยุดด ื่มส ุราได ้ นอกจากน ี้ย ังม ีเหต ุผลท ี่ทำให ้ 
ผู้ป ่วยหยุดดื่มสุราได ้อ ีกค ือ การยึดหลักศาสนา ซ ึ่งสอดคล้องกับแนวคิดพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ด้านสุขภาพจิตในด้านการรู้จ ักตนเอง ให ้บ ุคคลเก ิดความตระหนักท ี่จะปรับปรุงหรือพ ัฒนาตนเอง  
ได ้ และ ด ้านความผาสุกทางจิตวิญญาณโดยการมีจ ิตศรัทธา ยึดเหนี่ยว หรือมีการปฏิบัต ิก ิจกรรม  
ทางศาสนาทำให ้ม ีความสุขซ ึ่งเป ็นพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม
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ตารางที่ 5 ป ีจจ ัยท ี่ทำให ้ด ื่มส ุรา ของผู้ท ี่เคยหยุดดื่มสุราและผู้ท ี่ไม'เคยหยุดดื่มสุรา

ฟ้จจัยท่ีทำให้ด่ืมสุรา จำนวน (คน) ร้อยละ
ผู้ท ี่เคยหยุดดื่มส ุรา(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

เพ ื่อนชวน/ เห ็นเพ ื่อนแล้วอยากดื่ม 7 31.81
เครียด 5 22.73
ว่างงาน 2 9.10
มีป ีญหาครอบครัว 3 13.64
ผิดหวังเรื่องความรัก 1 4.54

ci QJ ๙งานเลยงสงสรรค 2 9.10
ม ีอาการใจส ั่น /นอนไม ่หล ับ 2 9.10

ผู้ที่ไม,เคยหยุดดื่มส ุรา(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
เพ ื่อนชวน/ เห ็นเพ ื่อนแล้วอยากดื่ม 5 22.73
เครียด 2 9.10
ว่างงาน 1 4.54
มีป ีญหาครอบครัว 1 4.54

จากตารางที่ 5 พบว่าสมาชิกท ี่เคยหยุดดื่มส ุราแล ้วกลับมาดื่มอ ีกม ีสาเหตุท ี่สำค ัญคือเพ ื่อน  
จำนวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 31.81 รองลงมาคือ ความเครียด จำนวน 5 ราย คิดเป็น 22.73
มีป ้ญหาครอบครัวจำนวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.64

ส่วนผู้ท ี่ย ังไม่เคยหยุดดื่มสุรา บอกถึงสาเหตุท ี่ย ังด ื่มต่อเน ื่อง ว่า เกิดจากเพื่อนชวน จำนวน 
5 ราย ค ิดเป็นร้อยละ 22.73 รองลงมาคือสาเหตุความเครียดเป ็นจำนวน 2 ราย ค ิด เป ็น ร ้อยละ9.10 
ดังนั้นตารางที่ 4 จะเห ็นได้ว ่าสาเหตุการดื่มสุราของผู้ป ่วยส ่วนใหญ ่เก ิดจากเพ ื่อนชวนหรือเห ็นเพ ื่อน  
ดื่มส ุราแล ้วม ีความต้องการดื่ม รองลงมาคือความเครียดและมีป ็ญหาในครอบครัว ซึ่งหมายถึง
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตบกพร่อง ในด้านการเผชิญป็ญหา และการดูแลสุขภาพ  
ร่างกายทั่วไป
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ส ่ว น ท ี่ 2  เปรียบเท ียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของกลุ่ม  
ต ัวอย ่างก ่อนและหลังการได ้ร ับโปรแกรมการสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่ม

ตารางที่ 6 ความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของกลุ่มต ัวอย่าง 
ก่อนและหลังการได ้ร ับโปรแกรมการสอนส ุขภาพจิตแบบกลุ่ม

พฤติกรรม ก่อนได้รับโปรแกรม ภายหลังได้รับ
การดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต โปรแกรม t

X S.D. ระดับ X S.D. ระดับ
การพัฒนาการรู้จิกตนเอง 2.55 .44 กลาง 3.04 .36 กลาง -6.737 *
การติดต่อสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ 2.61 .50 กลาง 2.98 .52 กลาง -3.442 *
การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ 2.58 .49 กลาง 2.92 .43 กลาง -3.182 *
การเผชิญป็ญหาอย่างเหมาะสม 2.35 .53 ต่ํา 2.99 .42 กลาง -5.472 *
การพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม 2.70 .44 กลาง 2.85 .53 กลาง -1.766
การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 2.32 .60 ต่ํา 2.58 .47 กลาง -4.177 *
การดูแลตนเองด้านร่างกาย 2.44 .62 ต่ํา 3.13 .39 กลาง -4.691 *

ค่าเฉลี่ยรวม 2.51 .41 กลาง 2.97 .38 กลาง -5.526 *
* p< .05

จากตารางที่ 6 พบว่า ผ ู้ป ่วยโรคจิตจากสุราพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ด้าน 
การพัฒนาการรู้จ ักตนเอง การติดต่อสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ การใช ้เวลาอย่างม ีประสิทธ ิภาพ  
การพ ัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม ม ีคะแนนอยู่ในระด ับปานกลาง ส ่วนด้านการเผชิญปีญหาที่ 
เหมาะสม การปฏิบ ัต ิก ิจกรรมทางศาสนา และการด ูแลตนเองด ้านร่างกายมีคะแนนอยู่ในระด ับต ํ่า 
แต ่ภายหล ังได ้ร ับโปรแกรมการสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่ม  พบว่า ม ีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ด้านส ุขภาพจิตโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับปานกลาง

เม ื่อเปรียบเท ียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ก ่อนและหลังได ้ร ับ
โปรแกรมการสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่ม  พบว่า ผ ู้ป ่วยโรคจิตจากส ุราหลังการได ้ร ับโปรแกรมการ  
สอนสุขภาพจิตแบบกลุ่ม ม ีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตทังโดยรวม  
และรายด ้านส ูงกว ่าก ่อนการได ้ร ับโปรแกรมอย่างม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิท ี่ระด ับ .05 (t = -5.526) ได ้แก ่
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การพัฒนาการรู้จ ักตนเอง การติดต่อสือสารอย่างมีประสิทธ ิภาพ การใช ้เวลาอย่างม ีประสิทธ ิภาพ  
การเผชิญปีญหาอย่างเหมาะสม การปฏิบ ัต ิก ิจกรรมทางศาสนา และการด ูแลตนเองด้านร่างกาย  
(t= -6.737, -3.442, -3.182, -5.472, -4.177 และ -4.691 ตามลำดับ) ยกเว้นด้านการพัฒนาระบบ  
สนับสนุนทางสังคม ม ีคะแนนสูงข ึ้นอย่างไม ่ม ีความแตกต่างทางสถิต ิ

สร ุปได ้ว ่า ผ ู้ป ่วยโรคจิตจากสุราในกลุ่มต ัวอย่างม ี พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต 
ของผู้ป ่วย ก ่อนและหลังได ้ร ับโปรแกรมการสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่ม  ม ีความแตกต่างกันอย่างม  ี
นัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ระดับ 0.05
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