
 
 
 
 

บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนเครื่องดื่มและสารเสพติดชนิดหนึ่ง ซ่ึงหมายรวมถึง สุรา 
เบียร ไวน บร่ันดี และเหลาขาว (สมภพ เรืองตระกูล, 2543) สารเคมีในเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสงผล
ใหผูดื่มรูสึกผอนคลาย สนุกสนานในระยะแรก และหากมีการดื่มเปนประจํา จะทําใหเปนโรคติด
สุรา (สมศักดิ์  เทียมเกา, 2549) ปญหาการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เปนปญหาเรงดวนปญหาหนึ่ง  
ท่ีควรไดรับการแกไขเนื่องจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนสารเสพติดท่ีถูกกฎหมาย จึงมีการดื่ม
แพรหลายในทุกเพศ ทุกวัย (ชนิตา  บุญญาภาส, 2547) การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล สงผลกระทบ
ตอผูดื่มท้ังดานรางกาย จิตใจอารมณ สังคม และเศรษฐกิจอยางมากมาย (World Health Organization 
[WHO], 2004) แมวาองคการและคณะทํางานตางๆไดพยายามเคล่ือนไหว รณรงคช้ีโทษภัยของ
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ในแงมุมตางๆ แตปริมาณการผลิตและจํานวนของผู ท่ีดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลก็ยังเพิ่มข้ึน (จรรยา  สุทธิญาโณ, ม.ป.ป.) การที่มีความผิดปกติจากพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล (alcohol use disorders) เปนสาเหตุใหทําใหเกิดโรคทางจิตเวชเพิ่มมากข้ึน คิดเปนรอยละ 
1.40 ของอัตราการเกิดโรคทางกายและทางจิตท่ีเกิดข้ึนทุกชนิดในโลกและยังพบวาประชากร      
ท่ัวโลกไดรับผลกระทบจากพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล ถึงรอยละ 1.70 (WHO, 2003 a) และจาก
ฐานขอมูลขององคการอนามัยโลก พบวาในป พ.ศ. 2547 การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสงผลใหเกิด
อัตราการตาย ปละ 1.80 ลานคน (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2547) 

จากการสํารวจสถานการณการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทย ของสํานักงาน
สถิติแหงชาติ พบวาในป พ.ศ. 2546 ประชากรวัยทํางานมากกวารอยละ 50 บริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล ในจํานวนนี้ รอยละ 20 ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลบอยจนอาจเกิดอันตรายข้ึน (กรม
สุขภาพจิต, 2548) และยังพบวาคนไทยดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 0.26 ลิตรตอคนตอป ในป พ.ศ. 
2504 เปน 8.47 ลิตร ตอคนตอป ในป พ.ศ. 2547 ซ่ึงหากแยกประเภทแลวคนไทยบริโภคสุรากล่ัน 
(spirit) มากกวาเบียรและไวน โดยบริโภคสุรากล่ัน7.13 ลิตรแอลกอฮอลบริสุทธ์ิตอคนตอป จัดอยู
ในอันดับท่ี 5 ของโลก บริโภคเบียร 1.31 ลิตรแอลกอฮอลบริสุทธ์ิตอคนตอป จัดอยูในอันดับท่ี 85 
ของโลก และบริโภคไวน 0.04 ลิตรแอลกอฮอลบริสุทธ์ิตอคนตอป จัดอยูในอันดับท่ี 124 ของโลก 
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(บัณฑิต  ศรไพศาล, 2549 ก) ปญหาจากการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล ในประเทศไทยสรางภาระ 
โรคใหเพิ่มสูงข้ึน และเครื่องดื่มแอลกอฮอลท่ีคนไทยนิยมบริโภคมากท่ีสุด คือ สุรา และจาก
การศึกษาดังกลาวยังพบวาเพศชายด่ืมรอยละ 55.50 เพศหญิงดื่มรอยละ 10.30 นอกเขตเทศบาลดื่ม
มากกวาในเขตเทศบาล ชวงอายุท่ีดื่มมากท่ีสุด คือ 22–44 ป คิดเปนรอยละ 40.30 กลุมท่ีดื่มสวน
ใหญ จบการศึกษาตํ่ากวาอนุปริญญา รอยละ 76.50 มีรายไดนอย รอยละ 66.70 ซ่ึงมีรายไดนอยกวา 
5,000 บาทตอเดือน ประชากรในภาคเหนือดื่มมากเปนอันดับหนึ่ง รอยละ 42.90 และอายุเฉล่ียของ
ผูท่ีดื่มสุราคร้ังแรก คือ อายุ 20 ป (บัณฑิต  ศรไพศาล, 2549 ก) 

จากการศึกษาของ สมภพ  เรืองตระกูล (2543) พบวา เคร่ืองดื่มท่ีคนจนนิยมดื่มมาก
ท่ีสุด คือ เหลาขาว เพราะมีราคาถูก สวนทัศนัย วงศจักร (2548) ไดศึกษาการเพิ่มจํานวนของราน
ขายเหลาขาวในเมืองเชียงใหมและพื้นท่ีใกลเคียง พบวารานขายเหลาขาว มีจํานวนเพ่ิมข้ึน จากเดิม 
398 ราน ในป พ.ศ. 2546 เปน 482 รานในป พ.ศ. 2548 ซ่ึงเพิ่มข้ึน 84 ราน ภายในระยะเวลา 2 ป 
และจากสถิติผลการจับกุมการผลิตและจําหนายเหลาขาว ท่ีไมไดเสียภาษี ในจังหวัดเชียงใหม        
ป 2537 พบ 3 อําเภอท่ีมีสถิติถูกจับกุมสูงสุดเรียงลําดับจากมากไปนอย ไดแก สันปาตอง, เวียงแหง 
และหางดง ตามลําดับ (สํานักงานสรรพสามิต อางใน เจริญ  สรางถ่ิน, 2541) ซ่ึงจะเห็นไดวาการ
ผลิตและจําหนายเหลาขาว มีแนวโนมจะเพิ่มสูงข้ึน และเปนปจจัยหนึ่งท่ีกระตุนใหมีการดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมากข้ึน 

ต้ังแตป พ.ศ. 2546 เปนตนมา รัฐบาลไทยไดมีนโยบายการดําเนินงานแกไขปญหาการ
แพรระบาดของยาเสพติด โดยใชยุทธศาสตรพลังแผนดิน ทําใหจํานวนผูเสพสารเสพติดลดลงเปน
จํานวนมากแตจํานวนผูบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลกลับเพิ่มมากข้ึน จากสถิติผูเขารับการ
บําบัดรักษาอาการที่เกิดข้ึนเนื่องจากไดรับผลกระทบจากการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอลของสถาบัน
ธัญญารักษ กรมการแพทย พบวามีจํานวนผูเขารับการบําบัดรักษาอาการท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากการ
ไดรับผลกระทบจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ในป พ.ศ. 2543 จํานวน 733 ราย และเพิ่มข้ึนเปน 
1,693 ราย ในป พ.ศ. 2547 สวนศูนยบําบัดรักษายาเสพติดเชียงใหมซ่ึงรับผิดชอบในเขต 17 จังหวัด
ภาคเหนือ พบผูเขารับการบําบัดรักษา เนื่องจากไดรับผลกระทบจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
ต้ังแตป พ.ศ. 2545 – 2547 มีจํานวน 385 ราย 561 ราย และ 1,645 ราย ตามลําดับ (ศูนยบําบัดรักษา
ยาเสพติดเชียงใหม อางใน พิทักษ  สุริยะใจ, 2548) ซ่ึงแสดงถึงจํานวนของผูท่ีไดรับผลกระทบจาก
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมีจํานวนเพิ่มมากข้ึน สอดคลองกับสถิติของผูรับบริการท่ีไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคติดสุรา  (alcohol dependence) ซ่ึงเขา รับบริการในแผนกผูปวยนอกของ
โรงพยาบาลสวนปรุง พบวา ท้ังผูปวยรายใหมและผูปวยท่ีกลับมารักษาซํ้ามีจํานวนเพิ่มมากข้ึน โดย
ขอมูลระหวางป พ.ศ. 2543–2547 ผูปวยรายใหม มีจํานวนเพิ่มข้ึนจาก 123 ราย  
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ในป พ.ศ. 2543 เปน 271 ราย ในป พ.ศ. 2547 สวนผูปวยท่ีกลับมารักษาซํ้าเพิ่มข้ึนจาก 641 ราย ใน
ป พ.ศ. 2543 เปน 1,163 ราย ในป พ.ศ. 2547 ตามลําดับ (โรงพยาบาลสวนปรุง, 2548) ซ่ึงผูปวย
เหลานี้หลังจากไดเขารับการบําบัดทางกายและฟนฟูจิตใจจนสามารถเลิกดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
แลว แตเม่ือไดพบกับสภาพแวดลอมเดิมๆ ท่ีบานซ่ึงเปนปจจัยกระตุน เชน พบเพื่อนท่ีเคยด่ืม
ดวยกัน หรือมีปญหาในการดําเนินชีวิต มีความเครียด ความเหงา ทําใหตองกลับไปดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลซํ้าอีกจึงกลาวไดวาส่ิงแวดลอมจากชุมชนและครอบครัว ซ่ึงเปนแหลงปลูกฝงความคิด 
คานิยม มีอิทธิพลตอการแสดงพฤติกรรมของบุคคล (อุมาพร  ตรังคสมบัติ, 2544) โดยเฉพาะ
ครอบครัวซ่ึงมีความใกลชิดกับผูท่ีเปนโรคติดสุรามากท่ีสุด จะไดรับการคาดหวังจากสังคม ใหดูแล
ผูท่ีเปนโรคติดสุราดวยความรัก ความผูกพันตลอดจนการเอาใจใสอยางใกลชิด โดยมีสมาชิกใน
ชุมชนคอยใหความชวยเหลือ สนับสนุน จะชวยใหผูท่ีเปนโรคติดสุราสามารถอยูรวมกับบุคคลอ่ืน
ในสังคมไดตามปกติ (ชนิตา  บุญญาภาส, 2547) 

จากการท่ีผูศึกษาไดปฏิบัติงานในฝายสุขภาพจิตและยาเสพติด  โรงพยาบาลหางดง    
ซ่ึงไดรวบรวมขอมูลผูท่ีไดรับผลกระทบจาก ปญหาจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เชน การติด
สุรา และมีอาการทางจิตจากสุรา (alcohol induced psychotic disorder) ในปงบประมาณ 2549 
พบวา มีผูรับบริการดวยโรคติดสุรา และเปนโรคจิตจากสุรา 175 คน เพิ่มข้ึนจากป งบประมาณ 
2547 จํานวน 44 คน คิดเปนรอยละ 33.58 ซ่ึงเปนโรคทางจิตเวชท่ีพบมากเปนอันดับท่ี 1 มากกวา
ผูปวยจิตเภทในปเดียวกัน 31 คน ซ่ึงในจํานวนท่ีกลาวมานี้ เปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย 
ตามเกณฑการวินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน (DSM-IV) วาเปนผูท่ีเปนโรคติดสุรา       
ในปงบประมาณ 2549 จํานวน 70 คน และพบวาผู ท่ีไดรับผลกระทบจากการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล สวนใหญเปนเพศชายซ่ึงเปนกําลังสําคัญของครอบครัว การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
จนกลายเปนผูท่ีเปนโรคติดสุราสงผลกระทบตอรางกายและจิตใจ โดยพบวารอยละ 70 ของผูท่ีเขา
รับการรักษาในคลินิกบําบัดสุรา โรงพยาบาลหางดง มีปญหาสุขภาพทางกาย เชน โรคกระเพาะ
อาหารอักเสบ โรคตับ มีอาการขาดแอลกอฮอล หรือถอนพิษจากการไมไดดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
(alcohol withdrawal) คือ มือส่ัน หงุดหงิดงาย ชัก และมีปญหาสุขภาพจิต เชน ซึมเศรา บางคร้ังมี
ความคิดฆาตัวตาย มีความวิตกกังวล รวมท้ังมีอาการทางจิตจากสุรา เชน หูแวว ระแวงคิดวาภรรยา
มีชู ทํารายผูอ่ืน เกรงวาจะถูกทํารายหรือถูกทําลายทรัพยสิน ซึมเศรา เปนตน สอดคลองกับ
การศึกษาพฤติกรรมการดื่มสุรา สภาพแวดลอมทางครอบครัวและสังคม ผลกระทบจากการดื่มสุรา 
และเจตคติตอการดื่มสุราของผูท่ีเปนโรคติดสุรา  โดยสุกุมา  แสงเดือนฉาย (2547) พบวากลุม
ตัวอยางผูท่ีเปนโรคติดสุรา มีอาการทางกายรวม ไดแก เปนโรคเกี่ยวกับสมอง โรคกลามเนื้อแขนขา
ออนแรงโรคเกี่ยวกับกระเพาะอาหาร โรคเกี่ยวกับการทํางานของตับ โรคเกี่ยวกับระบบไหลเวียน 
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และมีอาการทางจิตรวม ไดแก หงุดหงิด วิตกกังวล นอนไมหลับ สับสน ซึมเศรา หูแวว ไดยินเสียง
คนพูด เห็นภาพหลอน มีเหตุการณตางๆ ท่ีไมเปนจริง เปนตน สวนผลกระทบ ดานเศรษฐกิจ      
เม่ือเมาสุราจะไมสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหวางงาน ขาดรายได และ เกือบทุกราย
มีสวัสดิการคารักษาพยาบาลเปนสิทธิบัตรประกันสุขภาพ ยกเวนคาธรรมเนียม กอใหเกิดความ
สูญเสียดานเศรษฐกิจเพื่อเปนคาใชจายในการบําบัด ผูท่ีเปนโรคติดสุรากลุมนี้เพิ่มข้ึนเร่ือยๆ โดยมี
คาใชจายเปนคารักษาพยาบาล ในปงบประมาณ 2549 เปนเงิน 131,761 บาท มากกวาปงบประมาณ 
2547 ถึง 76,503 บาท  สวนผลกระทบตอครอบครัวนั้น จากการสัมภาษณผูปวยและญาติท่ีเขารับ
การบําบัด ในคลินิกบําบัดสุรา โรงพยาบาลหางดง พบวาหลายคร้ังท่ีญาติเกิดความเบ่ือหนายผูท่ีเปน
โรคติดสุรา เนื่องจากผูท่ีเปนโรคติดสุรามีความสับสนดานความคิดและการส่ือความหมาย เมาแลว
หาเร่ืองทะเลาะวิวาทกับบุคคลในครอบครัว สงผลกระทบตอสังคมเมาแลว หาเร่ืองทะเลาะวิวาทกบั
บุคคลอ่ืน และยังพบวาผูท่ีเปนโรคติดสุรา มักประสบอุบัติเหตุเชน หกลม เกิดอุบัติเหตุจราจร
บอยคร้ัง (โรงพยาบาลหางดง, 2549) จากการศึกษาของ ปริทรรศ  ศิลปกิจ,วนิดา  พุมไพศาลชัย 
และ พันธุนภา  กิตติรัตนไพบูลย (2542) พบวา ในครอบครัวท่ีทะเลาะกันจนถึงข้ันทําราย ตบตีกัน 
จะมีอัตราการติดสุราสูงกวาครอบครัวท่ีขัดแยงกันบอยๆ และสุกุมา  แสงเดือนฉาย (2547) พบวา
กลุมตัวอยางผูท่ีเปนโรคติดสุรามีพฤติกรรมขณะด่ืม พูดมาก สงเสียงดัง โวยวาย อาละวาด ทุบตี   
ทํารายผูอ่ืน มีปญหาทะเลาะเบาะแวงกับคนในครอบครัว มีปญหาทะเลาะเบาะแวงกับผูอ่ืน มีปญหา
เกี่ยวกับการทํางาน เชน ขาดงานบอย ถูกตําหนิเกี่ยวกับการทํางาน และจากขอมูลของสํานักงาน
สถิติแหงชาติ ซ่ึงสํารวจในป พ.ศ. 2547 ท่ีพบวา หากเมาสุราเปนประจํา อาจถูกไลออกจากงาน 
หรือบางคนมีอาชีพรับจาง เมาสุราแลวไมสามารถทํางาน หารายไดในวันรุงข้ึน ครอบครัวไมมีเงิน
ใชจาย ไมมีเงินออม เปนปจจัยกระตุนใหเกิดความเครียด หงุดหงิด ซ่ึงเปนสาเหตุกระตุนสําคัญท่ีให
เกิดความขัดแยง  เกิดการทะเลาะวิวาท หรือการทํารายรางกายกันในครอบครัว และยังพบวาการท่ีผู
ขับข่ีเมาสุรากอใหเกิดอุบัติเหตุจราจรมากกวารอยละ 50 ของท่ีเกิดท้ังหมด (บัณฑิต  ศรไพศาล, 
2549 ก) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ปจจัยท่ีเกี่ยวของหลายประการ ท่ีทําใหผูท่ีเปนโรค
ติดสุรา มีการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ไดแก ปจจัยดานบุคคลท่ีประกอบดวย รางกาย จิตใจ ปจจัย
ดานครอบครัว และปจจัยดานสังคม ส่ิงแวดลอม ซ่ึงพบวา การด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ทําใหเกิด
การติดทางกาย (physical dependence) โดยฤทธ์ิของแอลกอฮอลสงผลใหมีการปรับเปล่ียนในระบบ
ประสาท ทําใหเกิดการดื้อตอฤทธ์ิของแอลกอฮอล มีอาการขาดแอลกอฮอล เชน นอนไมหลับ     
มือส่ัน หากไมไดดื่ม  
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จึงเปนสาเหตุใหผูท่ีเปนโรคติดสุรา ตองดื่มอยางตอเนื่อง และการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีผลทํา
ใหเกิดการติดทางใจ (psychological dependence) ท่ีแสดงออกในรูปของความอยาก ความเคยชิน   
มีพฤติกรรมการแสวงหาเครื่องดื่มแอลกอฮอลมาเพื่อดื่ม ซ่ึงการติดทางใจมีความสําคัญและเปน
ปญหาตอการรักษามากกวาการติดทางกาย (มาโนช  หลอตระกูล และปราโมทย  สุคนิชย, 2548) 
สวนปจจัยดานครอบครัวนั้นเปนสาเหตุกระตุนหรือสงเสริมท่ีทําใหมีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล
มากข้ึน ซ่ึงสุกุมา  แสงเดือนฉาย(2547)  พบวากลุมตัวอยางผูท่ีเปนโรคติดสุรามักมีปญหาครอบครัว
เปนสาเหตุของการดื่ม ทําใหมีการดื่มอยางตอเนื่องและกลับไปดื่มซํ้า จากการศึกษาของเพลินพิศ 
วัชรโชติ และคณะ อางใน ปริทรรศ  ศิลปกิจ และคณะ (2542) พบวาผูปวยโรคพิษสุราเร้ือรังท่ีพวก
เขาศึกษา สวนใหญเปนกลุมท่ีสมรสแลว มีสาเหตุของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเพราะมีปญหา
ครอบครัว เม่ือเกิดปญหาทางจิตใจขึ้นมาแลวคนสวนหน่ึงใชการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนวิธี
จัดการกับปญหาทางใจที่เกิดข้ึน เปนการเลือกแนวทางการรับมือกับความเครียด แบบมุงเนน
อารมณ ใชวิธีการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเพื่อเบ่ียงเบนอารมณ หรือบรรเทาความรูสึกไมสบายใจท่ี
เกิดข้ึน นอกจากน้ีปจจัยดานสังคม ส่ิงแวดลอมยังมีสวนสําคัญในการ กระตุน หรือสงเสริมท่ีทําให
มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลมากข้ึน จากเทคนิคการสงเสริมการขาย อิทธิพลของการโฆษณา 
การขยายตัวของรานคาสะดวกซ้ือ การมีคานิยมท่ียกยองวาลูกผูชายตองดื่มเกง ตลอดจนวัฒนธรรม
ในสังคมไทย ท้ังงานมงคล เชน งานข้ึนบานใหม งานแตงงาน และงานอวมงคล เชน งานศพ 
จะตองมีการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเสมอ สอดคลองกับการศึกษาของวิชัย โปษยะจินดา และอาภา  
ศิริวงษ ณ อยุธยา (2545) ท่ีพบวาแรงสนับสนุน ทางสังคมท่ีชักจูงใหดื่ม มีอิทธิพลมากกวาแรง
สนับสนุนทางสังคมใหเลิกดื่ม ซ่ึงปจจุบันมีการใชเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนสัญลักษณของความ
ทันสมัย และวัฒนธรรมท่ีมีความเกี่ยวของกับการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลตลอดท้ังปของคนไทย   
มีสวนสนับสนุนใหผูท่ีเปนโรคติดสุรา ไมสามารถเลิกดื่มไดเนื่องจากการทําบุญงานฉลองงาน
เทศกาลตางๆ จะมีการกินเล้ียงท่ีมีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล การเมาในชวงนี้เปนท่ียอมรับของ
สังคม หากใครปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ท่ีมีผูหยิบยื่นให จะหมายถึงการดูถูกกันตาม
ธรรมเนียมพื้นบาน (ชนิตา  บุญญาภาส, 2547) 

จากการที่ผูศึกษาปฏิบัติงานในคลินิกบําบัดสุรา โรงพยาบาลหางดง ไดขอมูลจากการ
สัมภาษณ ผูท่ีเปนโรคติดสุราและญาติท่ีเขารับการบําบัดวา การที่ครอบครัวใหการยอมรับกับสภาพ
ของผูท่ีเปนโรคติดสุรา และมีญาติแสดงความเขาใจ เห็นอกเห็นใจ คอยดูแลใหกําลังใจ พูดจา
ไพเราะ เอาใจใส ใหอภัย ใหความชวยเหลือ ใหโอกาสแกผูท่ีเปนโรคติดสุราอยูเสมอ กอใหเกิดการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลของผูท่ีเปนโรคติดสุราบางคนใหลดลงได จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบวาครอบครัวเปนแหลงถายทอดวัฒนธรรม ประเพณี คานิยม ชวยให
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สมาชิกในครอบครัวเกิดการพัฒนาไปในดานตางๆ อยางเหมาะสม เชน การสรางเอกลักษณของ
ตนเอง การสรางความผูกพันกับผูอ่ืน เพื่อใหสมาชิกในครอบครัวสามารถดํารงชีวิตรวมกับผูอ่ืน
อยางเปนสุข จากการศึกษา พฤติกรรมการด่ืมสุรา สภาพแวดลอมทางครอบครัวและสังคม 
ผลกระทบจากการดื่มสุรา และเจตคติตอการดื่มสุราของผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีเขารับการบําบัดท่ี
สถาบันธัญญารักษ ของสุกุมา  แสงเดือนฉาย  (2547) พบวา ผูท่ีเปนโรคติดสุรามีปญหาดาน
สัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัว และตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืน ซ่ึงการท่ีมีปญหาดาน
สัมพันธภาพกับผูอ่ืน เชน พูดไมเขาใจกัน ทะเลาะวิวาท มีปญหาในท่ีทํางาน มีปญหาในครอบครัว 
กอใหเกิดความเครียด และนําไปสูการใชสารเสพติด โดยเฉพาะการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
(สมภพ  เรืองตระกูล, 2543) สอดคลองกับการศึกษาของ อรัญญานี  เช้ือไทย (2541) ท่ีพบวา ปญหา
สัมพันธภาพในครอบครัว เชน การส่ือสารท่ีไมมีประสิทธิภาพมีความสัมพันธกับการใชสารเสพติด 
คือ หากครอบครัวอยูในสภาพท่ีไมมีความสุข สมาชิกในครอบครัวเกิดความเครียดสูง โดยเฉพาะ
อยางยิ่งครอบครัวท่ีแตกแยกปราศจากความเขาใจ ไมสนใจซ่ึงกันและกัน สมาชิกในครอบครัว    
จะไมมีท่ีพึ่ง ไมมีความสุขท่ีแทจริงในบาน จะหาทางออกโดยการคบเพ่ือน หรือหาส่ิงยึดเหน่ียว
นอกบานและอาจถูกชักจูงไปใชสารเสพติดไดงาย และ อุมาพร  ตรังคสมบัติ (2544) กลาววา        
ถาสัมพันธภาพในครอบครัวไมดี มีการส่ือสารท่ีไมเหมาะสม จะผลักดันใหบุคคลในครอบครัวไป
ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและใชสารเสพติดเพื่อใหลืมปญหาไดมากขึ้น เชนเดียวกับการสอบถาม
ความคิดเห็นของผูปวยท่ีเขารับการบําบัดฟนฟูผูติดสารเสพติด ของสถาบันธัญญารักษ เกี่ยวกับ
สาเหตุของการติดสารเสพติดซํ้า สวนหนึ่งมาจากการขาดการยอมรับและขาดการมีสัมพันธภาพท่ีดี
กับคนในครอบครัว ซ่ึงแสดงใหเห็นวาบุคคลในครอบครัวมีสวนสําคัญท่ีจะสงเสริมใหผูผานการ
บําบัดสารเสพติดไมกลับไปติดซํ้า (วิมล  ลักขณาภิชนชัช และวิภาวดี  แสงเพชร, 2547)  

ดังนั้น อาจกลาวไดวาสัมพันธภาพดานการสื่อสารในครอบครัว เปนส่ิงสําคัญตอ
พฤติกรรมของบุคคลในครอบครัว แนวคิดเกี่ยวกับการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพในครอบครัวของ
กอรดอน (Gordon, 2000) กลาววา การเคารพซ่ึงกันและกัน การใหการยอมรับซ่ึงกันและกัน การให
คุณคาตอการมองตนเองทางบวก การมีความรับผิดชอบของแตละบุคคล โดยการใหความสําคัญกับ
การส่ือสารในครอบครัว  เปนส่ิงท่ีสําคัญของการใชชีวิตอยูรวมกัน ซ่ึงจะสงผลถึงความสัมพันธท่ีดี
ตอกัน และเปนตัวกําหนดพฤติกรรมท่ียอมรับไดและยอมรับไมได โดยไดแบงการทักษะการ
ส่ือสารออกเปน 3 ประเด็น ไดแก 1) การฟงที่ไมมีประสิทธิภาพ (passive  listening)  2) การประณาม 
และแกปญหาใหสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัว (you – massage, he or they - massage)  3) การเอาชนะกัน 
(win – loss  method) ท่ีถือวาเปนการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพไมดี คือ ส่ือออกไปแลว ผูฟงและ 
สมาชิกอ่ืนๆ มีความรูสึกดานลบตอผูพูด ไมอยากใหความรวมมือ สวนการส่ือสารในครอบครัวที่มี
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ประสิทธิภาพดีซ่ึงต้ังอยูบนรากฐานของความรักและความผูกพัน 3 ประเด็นไดแก 1) การฟงอยางมี
ประสิทธิภาพ (active listening) 2) ดานการส่ือสารความรูสึกนึกคิดของตนเองหรือการใหความ
สนใจท่ีปญหา (I – Message) 3) ดานการส่ือสารความรูสึกและรวมกันแกปญหา (No – lose method)  
จะชวยใหสมาชิกในครอบครัวเรียนรูวิธีคล่ีคลายปญหา กระชับความสัมพันธใหดีกวาท่ีเปนมา   
เกิดการเติบโต มีพัฒนาการดานรางกาย อารมณ สังคม และสติปญญาตามศักยภาพและเกิดความ
เขาใจตรงกัน ยอมรับความคิดเห็น ยอมรับเหตุผลท่ีแตกตางกัน ปรับพฤติกรรมเขาหากันไดอยาง
เหมาะสม ซ่ึงมีหลักในการปฏิบัติ เพื่อการแกไขปญหาและยอมรับ ตลอดจนมีการตอบสนองท่ีดี 
ตอกัน ดังนี้ 

ใชการฟงอยางมีประสิทธิภาพ (active listening) เม่ือปญหานั้นเปนปญหาของสมาชิก
คนอ่ืนในครอบครัว ผูฟงควรรับฟงดวยใจเปนกลาง ยอมรับในส่ิงท่ีผูอ่ืนกําลังพูด ยอมรับความคิด
ความรูสึก ของเขาเหลานั้น รวมกับการสังเกต และส่ือสารความรูสึกของผูพูดออกมา ใหเขาทราบ
วาเขากําลังรูสึก  เชนไร จากสาเหตุอะไร และกระตุนใหเขาหาวิธีแกไขปญหาดวยตัวของเขาเองใช
การส่ือสารความรูสึกนึกคิดของตนเองหรือการใหความสนใจท่ีปญหา (I – Message) เม่ือปญหานั้น
เปนของผูพูด ดวยการพูดถึงความรูสึกนึกคิดของตนเองตอปญหา อยางตรงไปตรงมา  โดยไมทําให
ผูฟงเกิดความรูสึกทางลบ 

ใชการส่ือสารความรูสึกและรวมกันแกปญหา (No – lose method) เม่ือเกิดปญหาและ
เปนปญหารวมกัน ระหวางผูพูดกับสมาชิกอ่ืนในครอบครัว ดวยการพูดถึงความรูสึกของตนเองตอ
ปญหา และรวมกันหาแนวทางแกไขปญหานั้น โดยเลือกแนวทางท่ีไดประโยชนรวมกัน            
และสามารถยอมรับไดดวยกัน ท้ังสองฝาย 

จากแนวคิดเกี่ยวกับการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพในครอบครัวดังกลาว ชินานาฏ  จิตตารมณ  
(2545) ไดแบงการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพในครอบครัวเปน 2 ประเภท ไดแก พฤติกรรมการ
ส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพดี และพฤติกรรมการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพไมดี โดยพัฒนาดัดแปลง
โปรแกรมฝกทักษะการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพในครอบครัวของกอรดอน (Gordon,  2000)        
เปนแบบประเมินพฤติกรรมการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพในครอบครัว ท่ีครอบคลุมหลักการปฏิบัติ
ในแนวคิดดังกลาว ซ่ึงแบงเปน 4 หัวขอคําถามเก่ียวกับ  1) พื้นฐานการเขาใจบุคคล (basis for 
personal understanding ) 2) การฟงอยางมีประสิทธิภาพ (active listening) 3) การส่ือสารความรูสึก
นึกคิดของตนเองหรือการใหความสนใจท่ีปญหา (I – Message) และ 4) การส่ือสารความรูสึกและ
รวมกันแกปญหา (No – lose method) 

จากการศึกษาพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัวตามการรับรูของวัยรุนท่ีดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล ในเขตกิ่งอําเภอแมออน จังหวัดเชียงใหม ป พ.ศ.2548 โดยใชแนวคิดเกี่ยวกับการ
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ส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพในครอบครัว ของกอรดอน (Gordon, 2000) และแบบประเมินพฤติกรรม
การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพในครอบครัว ของชินานาฏ  จิตตารมณ (2545) พบวาวัยรุนมีการรับรู
พฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัวโดยรวมอยูในระดับท่ีไมดี สวนพฤติกรรมการส่ือสารรายดาน 
พบวาดานพื้นฐานความเขาใจบุคคล อยูในระดับปานกลาง ดานการฟงอยางมีประสิทธิภาพ ดาน
การส่ือสารความรูสึกนึกคิดของตนเองหรือการใหความสนใจท่ีปญหา และดานการส่ือสาร
ความรูสึกและรวมกันแกปญหา อยูในระดับท่ีไมดีเชนกัน (รัชดาภรรณ  กาวีวงค, 2548) ซ่ึงเปน
การศึกษาในกลุมวัยรุนท่ีดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล จากขอมูลท่ีกลาวมาท้ังหมด ผูศึกษามีความสนใจ
วาการส่ือสารในครอบครัว อาจจะมีความสัมพันธกับการลดหรือเพิ่มปริมาณและความถ่ีในการดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของผูท่ีเปนโรคติดสุรา 

จากการทบทวนวรรณกรรม  พบวา ท่ีผานมามีงานวิจัยหลายชิ้น  ไดกลาวถึง
ความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพในครอบครัวกับพฤติกรรมการใชสารเสพติด แตยังไมมี
การศึกษาท่ีชัดเจนเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัวกับพฤติกรรม
การดื่มแอลกอฮอล ในผูท่ีเปนโรคติดสุรา และเพื่อปองกันความเขาใจผิดท่ีอาจคิดวา ท้ังวัยรุนและ
วัยทํางาน ท่ีเคยด่ืมหรือเปนโรคติดสุราในพื้นท่ีทุกภาคของประเทศไทย จะมีพฤติกรรมการส่ือสาร
ในครอบครัว โดย มีการรับรูปริมาณ  ความถ่ี และผลกระทบจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล      
ในแบบเดียวกันท้ังหมดหรือท่ีเรียกวา มิจฉาทิฐิท่ีมองชุมชนเหมือนกันหมด (the fallacy of 
interchangeable face) ผูศึกษาจึงมีความสนใจ ท่ีจะศึกษาความสัมพันธระหวางการสื่อสารใน
ครอบครัวกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลในผูท่ีเปนโรคติดสุราซ่ึงเขารับบริการในคลินิกบําบัด
สุรา โรงพยาบาลหางดง  จังหวัดเชียงใหม  เพื่อผลการศึกษาจะสามารถนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐาน 
ในการวางแผนจัดกิจกรรมการพยาบาล การใหความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการส่ือสารแกผูท่ีเปนโรค
ติดสุราและครอบครัว ซ่ึงจะสงผลในการจัดการกับพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล  ในผูท่ีเปนโรค  
ติดสุราในพื้นท่ีอําเภอหางดง จังหวัดเชียงใหมตอไป  
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 
 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัวของผูท่ีเปนโรคติดสุรา ท่ีเขารับบริการ
ในคลินิกบําบัดสุรา โรงพยาบาลหางดง จังหวัดเชียงใหม 

2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของผูท่ีเปนโรคติดสุรา ท่ีเขารับบริการใน
คลินิกบําบัดสุรา โรงพยาบาลหางดง จังหวัดเชียงใหม 
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3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัว กับพฤติกรรม
การดื่มแอลกอฮอลของผูท่ีเปนโรคติดสุรา ท่ีเขารับบริการในโรงพยาบาลหางดง จังหวัดเชียงใหม 
 
คําถามของการศึกษา 
 

1. พฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัวของผูท่ีเปนโรคติดสุรา ท่ีเขารับบริการในคลินิก
บําบัดสุรา โรงพยาบาลหางดง จังหวัดเชียงใหมเปนอยางไร 

2. พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของผูท่ีเปนโรคติดสุรา ท่ีเขารับบริการในคลินิกบําบัด
สุรา โรงพยาบาลหางดง จังหวัดเชียงใหมเปนอยางไร 

3. ความสัมพันธระหวาง พฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัว กับพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอลของผูท่ีเปนโรคติดสุรา ท่ีรับบริการ ในโรงพยาบาลหางดง จังหวัดเชียงใหมเปนอยางไร 
 
ขอบเขตของการศึกษา 
 

การวิจัยในคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา  แบบหาความสัมพันธ  (descriptive 
correlation research) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัวของผูท่ีเปนโรคติดสุรา กับ
พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ของผูท่ีเปนโรคติดสุรา ท่ีรับบริการในคลินิกบําบัดสุรา โรงพยาบาล
หางดง จังหวัดเชียงใหม ในเดือน มีนาคม 2550 
 
นิยามศัพท 
 

พฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัว หมายถึง การติดตอสัมพันธระหวางผูปวยท่ีติดสุรา  
และครอบครัว ซ่ึงไดแก สมาชิกในครอบครัว พอ แม ปู ยา ตา ยาย ภรรยา สามี พี่ นอง บุตร ญาติ ท่ี
อาศัยอยูในครัวเรือนเดียวกัน โดยมีเจตนาหรือวัตถุประสงคอยางใดอยางหนึ่ง ซ่ึงประกอบดวย 
พื้นฐานการเขาใจบุคคล (basis for personal understanding) การฟงอยางมีประสิทธิภาพ (active 
listening) การส่ือสารความรูสึกนึกคิดของตนเอง (I – message) การส่ือสารความรูสึกและรวมกัน
แกปญหา (No–lose method) ซ่ึงประเมิน โดยแบบประเมินพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัว ของ
ชินานาฎ  จิตตารมณ (2545) ท่ีสราง และดัดแปลงจาก กรอบแนวคิดการฝกพอแมใหมีการส่ือสาร
อยางมีประสิทธิภาพ ของกอรดอน (Gordon, 2000) 
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พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล หมายถึง การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ไดแก สุรา เหลาขาว 
เบียรของผูท่ีเปนโรคติดสุรา ท่ีมีผลทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางอารมณ ความคิด และการกระทํา 
กอใหเกิดผลกระทบตอตนเอง ครอบครัว สังคมและชุมชน ซ่ึงแบงกลุมผูดื่มสุรา ตามพฤติกรรมการ
ดื่ม เปน 4 พฤติกรรม ไดแก 1) การดื่มท่ีมีความเส่ียงนอยหรือการดื่มอยางปลอดภัย (low - risk 
drinking) 2) การดื่มแบบเส่ียง (hazardous drinking หรือ risky drinking) 3) การดื่มแบบมีปญหา 
(harmful drinking) และ 4) การดื่มแบบติด (alcohol dependence) ซ่ึงประเมินไดโดยใชแบบ
ประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล (AUDIT: Alcohol Use Disorder Identification Test)       
ขององคการอนามัยโลกฉบับภาษาไทย ซ่ึงแปลโดย สาวิตรี  อัษณางคกรชัย (2548) 

ผูท่ีเปนโรคติดสุรา หมายถึง ชายหรือหญิง อายุ 18 ปข้ึนไป ท่ีเขารับบริการในคลินิก
บําบัดสุรา โรงพยาบาลหางดง จังหวัดเชียงใหม และมีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลอยางตอเนื่อง 
ซ่ึงไดรับการวินิจฉัยจากแพทย ตามเกณฑการวินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน (DSM-IV) 
วาเปน โรคติดสุรา ซ่ึงมีอาการตางๆ 7 อาการ ในระยะเวลา 12 เดือน ไดแก 1) มีการดื้อตอ
แอลกอฮอล 2) มีอาการขาดแอลกอฮอล3) มีการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในปริมาณมาก หรือเปน
เวลานานเกินกวาท่ีต้ังใจไว 4) มีความตองการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยูตลอดเวลา และไม
สามารถควบคุมการดื่มได 5)ใชเวลาอยางมากในการกระทํา เพื่อใหไดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมาดื่ม  
6) ลดการงาน หรืองดการเขาสังคม ขาดความสนใจอ่ืนๆ เนื่องจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  
และ 7) ยังคงดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลตอไป แมวาจะทราบวามีผลกระทบ และมีโอกาสเปนโรค
แทรกซอนทางกายและจิตใจอยูเปนประจํา 


