
 
 
 

บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาได คนควา ศึกษาทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ โดยรวบรวม
แนวคิด และขอมูลจากเอกสาร ตํารา ตลอดจนงานวิจัยตางๆ ดังตอไปนี้ 

1. ผูท่ีเปนโรคติดสุราและ พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของผูท่ีเปนโรคติดสุรา 
1.1 ความหมายของผูท่ีเปนโรคติดสุรา 
1.2 การวินิจฉัยโรค และอาการของการติดสุรา 
1.3 พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของผูท่ีเปนโรคติดสุรา 
1.4 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลและเปนโรคติดสุรา 
1.5 ผลกระทบจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของผูท่ีเปนโรคติดสุรา 
1.6 การประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 

2. พฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัว 
2.1 ความหมายของการส่ือสารในครอบครัว   
2.2 องคประกอบ ของการส่ือสารในครอบครัว 
2.3 ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอการส่ือสารในครอบครัว 
2.4 อิทธิพลของการส่ือสารในครอบครัว  
2.5 การประเมินพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัว 
2.6 การส่ือสารในครอบครัวของผูท่ีเปนโรคติดสุรา    
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ผูท่ีเปนโรคติดสุราและพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของผูท่ีเปนโรคตดิสุรา 
 
ความหมายของผูท่ีเปนโรคติดสุรา 
 

ปราโมทย มังกรณ (2548) กลาววาผูท่ีเปนโรคติดสุรา หมายถึง บุคคลที่มีลักษณะของ
บุคลิกภาพแปรปรวนท่ีมีลักษณะเฉพาะโดยมีการเสพหรือ ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนอาจิณจนติด
เปนนิสัย  

ธรณินทร  กองสุข (2547) ใหความหมายของผูท่ีเปนโรคติดสุราวา เปนบุคคลที่ดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจนติดโดยมีรูปแบบของการดื่มซํ้าบอยๆและมีความผิดปกติดานรางกาย 
ความคิด พฤติกรรม ซ่ึงมักจะเกิดข้ึนพรอมๆกันในชวงเวลาใดเวลาหน่ึง มีลักษณะสําคัญ คือ         
ไมสามารถควบคุมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลได มีความรูสึกอยากดื่มอยางรุนแรง ใหความสําคัญ
กับการดื่มมากกวาการทํากิจกรรมอื่นเกิดอาการขาดแอลกอฮอล และยังคงดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
ตอไป แมจะเกิดอันตรายข้ึนก็ตาม 

สมาคมจิตแพทยอเมริกัน (American Psychiatric Association, 1994) ใหความหมาย
ของผูท่ีเปนโรคติดสุราวา เปนบุคคลที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย ตามเกณฑการวินิจฉัยโรคทาง 
จิตเวช (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder Fourth Edition [DSM-IV])  
 
การวินิจฉัยและอาการของโรคติดสุรา 
 

การวินิจฉัยโรคติดสุราในปจจุบัน สวนใหญจะอางอิงตามเกณฑการวินิจฉัยโรคทางจิต
เวช  [DSM-IV]) ของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน (APA, 1994) ซ่ึงผูท่ีเปนโรคติดสุรา จะมีอาการ
สําคัญ 3 อาการหรือมากกวา เกิดข้ึนในเวลาใดก็ตาม ในระยะ 12 เดือนท่ีผานมา ไดแก  

1. มีการดื้อตอแอลกอฮอล โดยมีอาการอยางใดอยางหนึ่งตอไปนี้ 
1.1 มีความตองการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมากข้ึน  เพื่อใหเกิดความมึนเมา   
1.2 ไดรับผลจากแอลกอฮอลลดลง เม่ือดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลขนาดเทาเดิม  

2. มีอาการขาดแอลกอฮอล  หรืออยางใดอยางหนึ่งตอไปนี้   
2.1 หลังจากหยุดดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจะมีอาการดังนี้ สองอาการหรือมากกวา

ภายใน ไมกี่ช่ัวโมง จนถึง 2–3 วัน คือ เหง่ือออก ชีพจรเตนเร็วกวาปกติ มือส่ันมากข้ึน นอนไมหลับ
อาเจียน คล่ืนไส เห็นภาพหลอน ประสาทหลอน กระวนกระวาย วิตกกังวล ชักท้ังตัว 

2.2 การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล สามารถกําจัดอาการขาดแอลกอฮอลได 
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2.3 มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ในปริมาณมาก หรือเปนเวลานานเกินกวาท่ี
ต้ังใจไว 

2.4 มีความตองการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยูตลอดเวลา และไมสามารถควบคุม
การดื่มได 

2.5 ใชเวลาอยางมาก ในการกระทํา เพื่อใหไดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมาดื่ม  
2.6 ลดการงาน หรืองดการเขาสังคมขาดความสนใจอื่นๆ เนื่องจากการด่ืม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
2.7 ยังคงดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลตอไป แมวาจะทราบวามีผลกระทบ มีโอกาส

เปนโรคแทรกซอนทางกายและจิตใจอยูเปนประจํา  
 
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของผูท่ีเปนโรคติดสุรา 
 

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล จัดเปนเปนสารท่ีทําใหเกิดการเสพติด (substance use disorder) 
(มาโนช  หลอตระกูล  และ ปราโมทย  สุคนิชย, 2548) ถูกเรียกช่ือแตกตางกันไปตามวิธีการที่ปรุง 
ตลอดจนความแรงของแอลกอฮอล แบงเปน สุราแช คือ สุราท่ีมิไดกล่ัน เชน ไซเดอร 2–6 ดีกรี  
เบียร 4–8 ดีกรี ไวน 8–15 ดีกรี ซ่ึงมีความแรงของแอลกอฮอลไมเกิน 15 ดีกรี และสุรากล่ัน จะมี
ความแรงของแอลกอฮอล 15 ดีกรีข้ึนไป ไดแก สุราสีชนิดตางๆ 14–20 ดีกรี เหลาโรง 28–35 ดีกรี 
วิสกี้ 28–95 ดีกรี สําหรับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเถ่ือน เชน น้ําขาว น้ําตาลเมานั้น ไมมีมาตรฐานและ
ความเขมขนของแอลกอฮอลท่ีแนนอน (อรเพ็ญ  นาควัชระ, 2529) 

พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมีหลายลักษณะ เชน พฤติกรรมการด่ืมเปนคร้ัง
คราวตามงานสังคม โดยไมกอปญหา เรียกวา พฤติกรรมการดื่มเพื่อสังคม (social drinker) สวนการ
ดื่มท่ีกอปญหาเปนคร้ังคราวทางการแพทย เรียกวา พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลจนเกิดโทษตอ
สุขภาพ (alcohol abuse) ในขณะท่ีการติดสุราสามารถเรียกไดหลายแบบ เชน โรคติดสุรา (alcohol 
dependence) และโรคพิษสุราเร้ือรังหรือแอลกอฮอลิซ่ึม (alcoholism) (ภานุพงศ  จิตะสมบัติ, 2535) 
จากการทบทวนวรรณกรรม ไดมีผูใหความหมายของผูท่ีเปนโรคติดสุรา ไวดังนี้  

ในทางการแพทยมีการจัดกลุมผูดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลตามลักษณะพฤติกรรมการดื่ม
ออกเปน 4 พฤติกรรม คือ พฤติกรรมท่ีมีความเส่ียงนอย (low-risk drinking) พฤติกรรมดื่มแบบเส่ียง 
(harzadous drinking หรือ risky drinking) พฤติกรรมดื่มแบบมีปญหา (harmful drinking) และ
พฤติกรรมดื่มแบบติด (alcohol dependence) โดยเปรียบเทียบความเส่ียงของการดื่มแบบตางๆกับ
ปริมาณการดื่มอยางปลอดภัยหรือปริมาณของการดื่มมาตรฐาน ซ่ึงปริมาณ 1 ดื่มมาตรฐาน หรือ 
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standard drinking โดยองคการอนามัยโลกไดกําหนดคา 1 ดื่มมาตรฐาน เทากับ ปริมาณแอลกอฮอล
บริสุทธ์ิ 10 กรัม และสามารถเทียบเคียงกับเคร่ืองดื่มประเภทตางๆ ไดดังนี้  

วิสกี้ หรือสุราขาว (alcohol 40 %) ประมาณ 1 ถวยเล็ก (30 ซีซี) หรือ 2 ฝา หรือ 1 
กง 

เบียรชนิดออน (alcohol 2–2.9 %) ประมาณ 1.5 กระปอง หรือ ¾ ขวด 
เบียรชนิดปานกลาง (alcohol 3–3.9 %)  เชน ไฮเนเกน ประมาณ 1 กระปอง หรือ 

½ ขวด 
เบียรชนิดแรง (alcohol 4–5 %) เชน สิงห คลอสเตอร ลีโอ ชาง คารสเบิรก 

ประมาณ ¾ กระปอง หรือ ½ ขวด 
ไวนธรรมดา (alcohol 12.5 %) ประมาณ 1 แกว (100 ซีซี) 
ไวนชนิดแรง (alcohol 20.5 %) ประมาณ ½ แกว (60 ซีซี) 

ซ่ึงรายละเอียดของการประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล ไดมีการจัดกลุมตาม
ลักษณะการดื่ม ออกเปน 4 พฤติกรรม ไดแก  

1. กลุมท่ีมีความเส่ียงนอย (low-risk drinking) หมายถึง การดื่มไมเกิน 2 ดื่ม
มาตรฐานตอวัน เทียบเปนสุรา 40 ดีกรี ไมเกิน 2  กง (60 ซีซี) เบียรประมาณ 1.5–2 กระปอง ไวน
ประมาณ 2 แกวและมีวันท่ีไมดื่มเลยอยางนอย 2 วัน ในหนึ่งสัปดาห ซ่ึงการดื่มลักษณะนี้ เรียกวา 
ดื่มอยางปลอดภัย 

2. กลุมดื่มแบบเส่ียง (harzadous drinking หรือ risky drinking) หมายถึง การดื่มใน
ปริมาณท่ีกอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพกาย สุขภาพจิต และสังคม โดยผลเสียนี้เกิดข้ึนท้ังตอตนเอง
และผูอ่ืน แมวาตัวผูดื่มจะยังไมปวยดวยโรคใดๆ ก็ตาม สามารถเทียบได คือ ปริมาณการดื่มในผูชาย
ตองมากกวา 5 ดื่มมาตรฐานโดยเฉล่ียตอวัน หรือเบียรชนิดแรงไมเกิน 4 กระปอง หรือสุรา 40 ดีกรี 
ไมเกิน ½ แบน) หรือมากกวา 14 ดื่มมาตรฐานตอสัปดาห (เบียรประมาณ 10 กระปอง) สําหรับ
ผูหญิง ดื่มมากกวา 4 ดื่มมาตรฐานโดยเฉล่ียตอวัน (เบียรชนิดแรงไมเกิน 3 กระปอง หรือสุรา 40 
ดีกรี ไมเกิน ¼  แบน) หรือมากกวา 7 ดื่มมาตรฐานตอสัปดาห (เบียรประมาณ 5 กระปอง) 

3. กลุมดื่มแบบมีปญหา (harmful drinking) หมายถึง การดื่มจนไดรับผลเสีย
ตามมา ซ่ึงอาจเปนผลเสียตอสุขภาพกาย สุขภาพจิต หนาท่ีการงาน หรือสัมพันธภาพสวนบุคคล  

4. กลุมดื่มแบบติด (alcohol dependence) หมายถึงผูท่ีใชเวลาสวนใหญในการดื่ม
ทําใหหนาท่ี  
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ความรับผิดชอบตางๆ บกพรองไป เชน การงาน หรือครอบครัว และ ไมสามารถควบคุมการดื่มท้ัง
ปริมาณ ความถ่ี หรือไมสามารถหยุดดื่มได บางคนด่ืมจนไมทราบวาตนเองติด จนกระท่ังเม่ือหยุด
ดื่มดวยสาเหตุใดๆ ก็ตามแลว เกิดอาการถอนพิษ (withdrawal) 

นอกจากนี้ จากการทบทวนวรรณกรรม สุกุมา  แสงเดือนฉาย (2547) ไดอธิบายวา 
พฤติกรรม การดื่มแอลกอฮอล หมายถึง การปฏิบัติตนของบุคคล ท่ีทําใหเปนผูเสพ ผูติดสุรา 
ประกอบดวย สาเหตุการดื่ม ระยะเวลาการดื่ม ปริมาณ และความถ่ีในการดื่ม ลักษณะการดืม่ โดยได
ศึกษาพฤติกรรม การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในผูปวยท่ีเสพและติดสุราท่ีเขารับการรักษาแบบ
ผูปวยในและผูปวยนอกในสถาบันธัญญารักษและศูนยบําบัดรักษายาเสพติดภูมิภาคทั้ง 5 แหง 
จํานวน 461 คน พบเหตุผลของการดื่ม คือ ดื่มเพื่อความสนุกสนานและสังสรรค มากท่ีสุด รอยละ 
44.30 รองลงมา ดื่มเพราะ เพื่อนชวน รอยละ 35.40 และอยากลอง รอยละ 24.30 ตามลําดับ สวน
สาเหตุของการดื่ม มาจากปญหาครอบครัวและเหตุผลอ่ืนๆ นอยท่ีสุด รอยละ 1.70 เนื่องจากไมได
คิดวาตนจะด่ืมจนติด แตเม่ือดื่มไประยะหนึ่งจึงเร่ิมรูสึกวาตองดื่มอยางตอเนื่อง และใชเวลาดื่มนาน
มากข้ึน เหตุผลของการดื่มอยางตอเนื่อง เพื่อลดอาการหงุดหงิดมากท่ีสุด รอยละ 56.40 รองลงมา 
คือ ทําใหหลับสบาย และสบายใจ สนุกสนาน รอยละ 50 และ 49 ตามลําดับ สวนเหตุผลของการ
กลับไปดื่มซํ้า เพราะจิตใจไมเขมแข็ง เกิดความอยากด่ืมมากท่ีสุด รอยละ 13.20 รองลงมา คือ 
สภาพแวดลอม สังคม ทําใหไมสามารถปฏิเสธได รอยละ 11.90 และมีอาการกลุมใจ เครียด รอยละ 
7.70 ดื่มเพื่อใหมีกําลังวังชา และเจริญอาหาร นอยท่ีสุด รอยละ 0.70 สําหรับชวงเวลาในการดื่ม     
จะเปนตอนเย็นหลังเลิกงานมากท่ีสุด รอยละ 57.40 และดื่มเปนระยะๆ ตลอดท้ังวัน รอยละ 44.30 
และจะด่ืมหลังต่ืนนอนตอนเชา รอยละ 41.60 ในผูเสพจะนิยมดื่มสุราสี วันละนอยกวา 1 ขวดกลม 
ดื่มแบบเพียวๆ วันละ 1–2 ช่ัวโมง ชอบดื่มกับเพื่อนๆ และจะหยุดเม่ือดื่มไดตามปริมาณท่ีกําหนด 
สวนผูติดสุรานิยมดื่มเหลาขาว ในปริมาณต้ังแตวันละนอยกวา 1 ขวดกลม ถึง 3 ขวดกลม ดื่มแบบ
เพียวๆ ท่ีบาน จะหยุดดื่มเม่ือเมาสุราจนหลับไป ใชเวลาในการดื่มวันละ 3–4 ช่ัวโมง มีรอยละ 19.40 
ท่ีดื่มวันละ 7 ช่ัวโมง ข้ึนไปสวนอาการถอนยา เม่ือลดปริมาณการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลนั้น ใน
กลุมผูติดจะมีอาการรุนแรงมากกวา ผูเสพ อาการเจ็บปวยท่ีพบในผูเสพ คือ กลามเน้ือแขนขาออน
แรง ชาปลายมือปลายเทา เปนตะคริว สวนในผูติด จะมีอาการความจําเส่ือม การตัดสินใจชา จึงเปน
สาเหตุหนึ่งของการตองกลับไปดื่มอยางตอเนื่อง 
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ปจจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลและเปนโรคติดสุรา 
 

ผูท่ีเปนโรคติดสุรา มีปจจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลหลายปจจัย 
และมีความเก่ียวของและเอ้ือตอกัน จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาไมไดมีเพียงปจจัยใด ปจจัย
หนึ่งเทานั้น ท่ีมีผลตอพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล จนกระท่ังกลายเปนผูท่ีเปนโรคติดสุรา เพราะ
ในแบบแผนชีวิตของผูดื่มไมไดอยูตามลําพัง  แตมีอิทธิพลของส่ิงตางๆ ท้ังภายนอกและภายในตัว
บุคคลท่ีมีผลตอตัวผูดื่ม เชน ปจจัยดานบุคคล ครอบครัว สังคม พอสรุปไดดังนี้  

1. ปจจัยดานบุคคล ท่ีมีความเกี่ยวของกับการเปนโรคติดสุรา ไดแก ปจจัยดาน
พันธุกรรม จิตใจ อารมณ บุคลิกภาพ การเรียนรู โรคทางจิตเวช เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ 
รายได ระดับการศึกษา ศาสนา และระยะเวลาท่ีดื่ม 

พันธุกรรม จากงานวิจัยพบวาคูแฝดท่ีเกิดจากไขใบเดียวกัน ถาคนหนึ่งติดสุรา อีกคน
หนึ่งมีโอกาสติดสุราดวย ถึงรอยละ 60 อัตราการเปนโรคยิ่งเพิ่มสูงข้ึน ถามีญาติท่ีมีความสัมพันธ
ทางสายโลหิตติดสุราหลายคน (ฉวีวรรณ  ปญจบุศย, 2544) และรอยละ 50–60 ของการติดสุราเกิด
จากปจจัยทางกรรมพันธุ เนื่องจากเลปติน ซ่ึงเปนเปปไทดฮอรโมน ท่ีสังเคราะหจากยีนเลปติน     
ทําหนาท่ีควบคุมความอยากอาหารและควบคุมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล จากการศึกษาของ 
โกวิท  นามบุญมี (2548) พบวา ในผูท่ีเปนโรคติดสุรา จะมีความเส่ียงตอการเปนโรคพิษสุราเร้ือรัง 
1.66 เทา การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทําใหเกิดการติดทางกาย (physical dependence) โดยฤทธ์ิของ
แอลกอฮอลสงผลใหมีการปรับเปลี่ยนในระบบประสาท ทําใหดื้อตอฤทธ์ิของแอลกอฮอล และมี
อาการขาดแอลกอฮอลหากไมไดดื่ม จึงเปนสาเหตุใหผูท่ีเปนโรคติดสุราตองดื่มอยางตอเนื่อง      
(มาโนช  หลอตระกูล และปราโมทย  สุคนิชย, 2548) เนื่องจากแอลกอฮอลมีผลตอการเพ่ิมของสาร
ส่ือประสาทแตละชนิด โดยเฉพาะโดปามีน (dopamine) และซีโรโตนิน (serotonin) ท่ีหล่ังมากข้ึน
ในชวงแรกของการดื่ม (เกิด reward effect) ขณะท่ีมีระดับแอลกอฮอลในเลือดสูงข้ึน ต้ังแตเร่ิมดื่ม
จนถึงชวง 20 นาทีแรก ทําใหผูดื่มแสดงอารมณราเริง สนุกสนานระดับปานกลาง (mild euphoria)
ในระยะตอมา จะเกิดแรงเสริมทางลบ (negative reinforcement) คือ ลดความวิตกกังวลและคลาย
เครียดไดในชวงเวลาอันส้ันและสารส่ือประสาทแตละชนิดตางก็มีผลตอเนื่องกัน กลาวคือ เอ็นโด
ฟน (endorphins) และเอนเคปฟาลิน (enkephalin) มีผลตอการรับสัมผัสทางบวก (reward sensation) 
สวน นอรอะดรีนาลิน (noradrenaline) และกาบา (GABA) มีผลตอการลดความเครียด (stress 
reduction) และท้ังหมดมีผลตอโดปามีน ซ่ึงมีผลตอการรับสัมผัส (sensation) โดยเปนกระบวนการ
ท่ีทําใหบุคคลเร่ิมดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมากข้ึน จนกระท่ังมีความคิดถึงฤทธ์ิของเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลอยูเสมอ จากการดื่มเพื่อลดความเครียด เกิดความพอใจและเปนสุข ขยายผลเปนการดื่ม
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เพื่อลดความไมสบายใจ หายกลุม และด่ืมจนเมา หยุดดื่มไมได ซ่ึงจะนําไปสูการติดสุรา(Gelder 
Mayou & Cowen อางใน สุนทรี  ศรีโกไสย, 2548) ท่ีเรียกวา การติดทางใจในท่ีสุด (มาโนช  หลอ
ตระกูล และ ปราโมทย  สุคนิชย, 2548) 

จิตใจ เนื่องจากผลของแอลกอฮอลทําใหผูดื่มรูสึกไมถูกยับยั้ง เกิดการผอนคลายและมี
ความรูสึกวา ชีวิตเปนสุข เปนส่ิงดึงดูดใจใหกลับไปดื่มอีกเกิดการติดทางใจ (psychological 
dependence)ท่ีแสดงออกในรูปของความอยาก ความเคยชิน เกิดพฤติกรรมการแสวงหาเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลมาเพื่อดื่ม ซ่ึงการติดทางใจมีความสําคัญและเปนปญหาตอการรักษามากกวาการติด 
ทางกาย (มาโนช  หลอตระกูล และ ปราโมทย  สุคนิชย, 2548) และการขาดแรงจูงใจ ซ่ึงจากผล
การศึกษาประสิทธิผลของการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในการลดปญหาการดื่มสุราของผูท่ีเปน
โรคติดสุราท่ีรับบริการ ในโรงพยาบาลสวนปรุง ของสุนทรี  ศรีโกไสย (2548) พบวาการบําบัดเพื่อ
เสริมสรางแรงจูงใจ  มีประสิทธิผลในการลดจํานวนวันท่ีดื่มหนัก  เพิ่มจํานวนวันท่ีหยุดดื่ม            
เพิ่มความสามารถในการทําหนาท่ีโดยรวม ลดผลลัพธท่ีตามมาหลังดื่มสุรา ดานความรับผิดชอบ
ทางสังคม ดานความสามารถในการควบคุมตนเอง ดานความสัมพันธระหวางบุคคล มีคะแนนเฉล่ีย
ผลลัพธท่ีตามมาในการบําบัดระยะท่ี 7 นอยกวา และในการบําบัดระยะที่ 1 อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < .05) สวนดอกรัก  พิทาคํา (2549) พบวาผูท่ีเปนโรคติดสุรามีการหยุดดื่ม หรือลดปริมาณ
การดื่มลง เปนเวลาอยางนอย 1 เดือน หลังจากใหการบําบัดแบบเสริมสรางแรงจูงใจรายกลุม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) ดังนั้น ปจจัยดานแรงจูงใจ มีผลตอพฤติกรรมการลด ละ เลิก หรือยังคง
มีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลอยู และจากการสํารวจความชุกและภาวะสุขภาพจิตของคนไทยท่ี 
ติดสุรา พบวารอยละ 51.20 ของผูท่ีเปนโรคติดสุรา มีความเครียดอยูในระดับสูงถึงรุนแรง เม่ือเกิด
ปญหาทางจิตใจข้ึน คนสวนหน่ึงจะใชการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนการจัดการกับปญหาทางใจ 
เปนการเลือกแนวทางรับมือกับความเครียดแบบมุงเนนอารมณ ท่ีใชวิธีดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเพื่อ
เบ่ียงเบนอารมณ หรือบรรเทาความรูสึกไมสบายใจท่ีเกิดข้ึน (ปริทรรศ  ศิลปกิจ และคณะ, 2542) 
สอดคลองกับสมมุติฐานท่ีเกี่ยวกับการลดความตึงเครียด (tension-reduction hypothesis) ผูดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสวนใหญจะดื่มเพื่อลดความตึงเครียด (มานิต  ศรีสุรภานนท และ ไพรัตน  
พฤกษชาติคุณากร, 2542) ซ่ึงความตึงเครียดดังกลาว ไดแก การมีขอขัดแยงทางดานสัมพันธภาพกับ
บุคคลอ่ืน มีปญหาในการทํางาน หรือดํารงชีวิตประจําวัน การขาดความรูสึกผูกพันในครอบครัว 
จากสภาพครอบครัวท่ีไมมีความสุข ขาดการส่ือสารท่ีเหมาะสม ขาดการแสดงออกทางอารมณ   
ขาดความรัก ความเขาใจตอกัน และความเครียด ความโศกเศราเสียใจ ทําใหผูปวยมีกิจกรรมท่ีไม
เหมาะสม โดยการแกไขปญหาชีวิตดวยการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล และใชสารเสพติด และมี
แนวโนมจะเพิ่มปริมาณการใชมากข้ึนในกรณีท่ีมีโรคซึมเศราแทรกซอนสอดคลองกับสมภพ         
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เรืองตระกูล (2547) ไดอธิบายวาปญหาสัมพันธภาพของคูสมรส ไดแก การหยาราง การแยกทางกัน
ในชีวิตสมรส การมีปากเสียงกับคูครอง ทําใหเกิดความเครียดระดับปานกลางถึงรุนแรงมาก           
มีผลกระทบตอจิตใจทําใหเกิดอาการซึมเศรา วิตกกังวล และกระตุนใหเกิดการใชสารเสพติด 
โดยเฉพาะการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลซ่ึงเปนส่ิงท่ีสามารถหาซ้ือไดงาย และในทางกลับกัน ปญหา
การติดสารเสพติด และโรคพิษสุราเร้ือรัง (alcoholism) ทําใหมีปญหาสัมพันธภาพในชีวิตสมรส  เปน
สาเหตุใหเกิดการหยารางไดเชนเดียวกัน นอกจากนี้ ลอเร็นซ (Laurent  อางใน ปริทรรศ  ศิลปกิจ 
และคณะ, 2542) พบวาความเครียดสามารถทํานายแนวโนมของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไดจาก
การศึกษาในกลุมตัวอยาง ท่ีติดสุรา จะชอบวิธีจัดการกับความเครียดแบบหลีกเล่ียง (avoident 
coping) โดยการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล แตจากการศึกษาในประเทศไทย ซ่ึงศึกษาความเครียดของ
ลูกจางในสถานประกอบการ พบวา ความเครียดของลูกจาง ไมมีความสัมพันธกับการสูบบุหร่ี และ
การใชสารเสพติด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P > 0.05) แตผลการศึกษายังพบวา ลูกจางท่ีเคยใช  
สารเสพติดมีความเครียดสูงและรุนแรง รอยละ 24.70 ซ่ึงมีสาเหตุของความเครียดมาจากปญหาจาก
สภาพสังคม ส่ิงแวดลอม รองลงมา คือ ปญหาจากการทํางาน ปญหาครอบครัว ปญหาเร่ืองคูรักและ
ปญหาดานเศรษฐกิจ เม่ือมีปญหาสวนใหญจะพยายามแกไขปญหาดวยตนเอง รองลงมา คือ ปรึกษา
บุคคลในครอบครัว ปรึกษาเพื่อน หรือคูสมรส และผูใหญท่ีใหความเคารพ (พรเทพ ศิริวนา
รังสรรค, 2547) แมวาความเครียดจะไมสัมพันธกับการใชสารเสพติดโดยตรง แตก็มีผลอยูบาง      
ดังจะเห็นไดจากลูกจางท่ีเคยใชสารเสพติดมีความเครียดสูงและรุนแรง 

อารมณพบวาเหตุผลท่ีชวยเสริมใหดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเพิ่มมากข้ึน เพราะคิดวาจะ
กระตุน ทําใหเกิด ปฏิสัมพันธทางสังคม (facilitate social interaction) เปล่ียนแปลงความรูสึกตัว
และ สติสัมปชัญญะ (alter consciousness) ชวยแกไขสภาพอารมณที่ไมพึงปรารถนา (to heal) เชน 
ลดอาการเศรา ความคับแคนใจ ปมดอย นอนไมหลับ เจ็บปวด ลดความยุงยากในการเผชิญกับสังคม 
(to reduce in constraining social setting) ลดความยุงยากใจในครอบครัวและกลุมเพื่อน เพราะการ
ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจะทําให กลาแสดง กลาพูด และรูสึกเขมแข็งข้ึน (บรรจง  สืบสมาน, 2536) 
และสุกุมา  แสงเดือนฉาย (2547) ไดศึกษาพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล สภาพแวดลอมทาง
ครอบครัวและสังคม ผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล และเจตคติตอการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลของผูปวยติดสุราท่ีเขารับบริการในสถาบันธัญญารักษ พบวาเหตุผลท่ีผูเปนโรคติดสุรา
มีการดื่มตอเนื่องเพราะชวยลดอาการหงุดหงิด ท้ังนี้ เปนเพราะคุณสมบัติของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
ท่ีเขาสูรางกาย จะไปออกฤทธ์ิตอสมองทําใหมีจิตใจชุมช่ืน (ทรงเกียรติ  ปยะกะ, 2544) 

บุคลิกภาพ  ผูปวยซ่ึงมีพฤติกรรมกาวราว  จะเกิดความรูสึกไม ม่ันคงทางจิตใจ               
มีความรูสึกหางเหินจากสังคม ไมยอมเปดเผยตัวเองและจะแกไขปญหาชีวิตดวยการดื่มเครื่องดื่ม
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แอลกอฮอลและสูบบุหร่ี (สมภพ เรืองตระกูล, 2547) นอกจากนี้ยังมีบุคลิกภาพเฉพาะหลายๆ อยาง 
ท่ีพบในผูท่ีเปนโรคติดสุรา เชน บุคลิกภาพแบบพึ่งพา เก็บกด หมกมุนแตเร่ืองของตนเอง ความมี
คุณคาในตนเองต่ํามีความตองการในอํานาจ ช่ือเสียง แตยังรูสึกวาตนเองยังดอย จึงใชเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล เพื่อใหเกิดความม่ันใจในตนเองเพ่ิมข้ึน (ธวัชชัย  กฤษณะประกรกิจ อางใน สุภาภรณ  
สมพาน, 2546) สอดคลองกับเอ้ือมเดือน เนตรแขม (2541) ท่ีพบวา ผูท่ีเปนโรคติดสุราสวนใหญ    
มีบุคลิกออนแอ มีพฤติกรรม การเผชิญปญหาไมเหมาะสม ไมนับถือตนเอง คิดวาตนเองดอยกวาคน
อ่ืน รูสึกมีคุณคาในตนเองตํ่า เกิดความคิดอัตโนมัติทางลบตอตนเอง เครียดงาย จึงใชเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลชวยลดความเครียดในการทํางาน ในการปรับตัวในชีวิตประจําวัน ซ่ึงอาจพบในกลุมท่ี
ทํางานหนักและไมรูวิธีคลายเครียดอยางอ่ืน ในทางจิตวิทยา (psychological model) เช่ือวาการติด
สุรามีผลมาจากความกังวลลึกๆ และความขัดแยงในใจ (ปริทรรศ  ศิลปกิจ และคณะ, 2542) 
นอกจากนี้บุคลิกภาพของผูท่ีเปนโรคติดสุราจะมีลักษณะวิตกกังวลเร้ือรัง  (chronic anxiety)   
ตอตานสังคม (antisocial personality) ปรับตัวไมไดทําใหไมสามารถสรางความสัมพันธท่ีดีกับ
บุคคลอื่นได มีการพึ่งพา ไมสามารถตอสูกับความผิดหวังรูสึกเปนบาป และ รูสึกไรคา (Donald et 
al., อางใน ดอกรัก  พิทาคํา, 2549) และ รอยละ 25–30 ของผูพิการในศูนยฟนฟูสมรรถภาพมีการดื่ม
สุรา เนื่องจากผูพิการจะรูสึกคับของใจ โกรธท่ีตองพึ่งพาผูอ่ืน และไมไดรับการยอมรับจากสังคม 
จึงทําใหเกิดความรูสึกซึมเศรา วิตกกังวล เกลียดตัวเอง รูสึกคุณคาในตนเองตํ่า จึงหันมาใชเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลเพื่อลดอารมณตางๆ ท่ีเกิดข้ึน (Framces & Franklin อางใน ประไพ  ทยายุทธ, 2545) 
นอกจากนี้บุคคลท่ีมีสุขภาพจิตไมดี เชน นิสัยข้ีระแวงสงสัย ไมไววางใจตนเองและผูอ่ืน ชางวิตก
กังวล รูสึกเศราสลดใจ กลาวโทษตนเอง หรือกลาวโทษผูอ่ืน มีนิสัยมองโลกในแงราย อิจฉาริษยา 
ซ่ึงนิสัยเหลานี้เปนอุปสรรคตอการปรับตัว ทําใหบุคคลเหลานี้  มักหาทางออกในทางท่ีผิด เชน    
ดื่มสุราหรือใชสารเสพติด (นิภา  นิธยายน, 2530) 

การเรียนรู การที่บุคคลใกลชิดมีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล เปนปจจัยหนึ่งท่ีทําให
เกิดการเรียนรูโดยการเลียนแบบและยังพบวาการเรียนรูท่ีเกิดข้ึน สงผลตอทัศนคติ คานิยมท่ีมีตอ
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เชน เด็กชายจะมีแนวโนมในการดื่ม เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลตามบิดา มารดา
มากกวาเด็กหญิง เนื่องจากเกิดกระบวนการเรียนรู และ ซึมซับพฤติกรรมนั้น โดยไมรูตัว (สุกุมา  
แสงเดือนฉาย, 2547) นอกจากนี้ขณะท่ีบุคคลมีพัฒนาการจากวัยรุนตอนปลายเขาสูวัยผูใหญ
ตอนตนจะเปนชวง หัวเล้ียวหัวตอในการสรางบุคลิกภาพไปสูบทบาทใหมท่ีเปนตัวของตัวเองหาก
บุคคลเกิดความเครียด เกิดความคับของใจ จะสงผลใหพัฒนาการไปสูบุคคลที่มีวุฒิภาวะลมเหลว 
เปนบุคคลมีแนวโนมท่ีจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม และมีโอกาสใชเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
เปนตัวชวยใหคลายเครียด (WHO, 2003 b)  
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โรคทางจิตเวช (psychiatric disorder factor) จากการศึกษาทางระบาดวิทยา ในพืน้ท่ีท่ีมี
การระบาดของโรคในประเทศสหรัฐอเมริกา ชวงป ค.ศ. 1980–1984 พบวาผูท่ีมีปญหาจากการดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล จะมีโรคทางจิตเวชรวมถึง รอยละ 37 เปนโรคทางอารมณ (mood disorder) 
และโรคกลุมวิตกกังวล (anxiety disorder) ไดแก โรคต่ืนตระหนก (panic disorder) โรคกลัวการเขา
สังคม (social phobia) โรคอารมณสองข้ัว (bipolar disorder) และโรคจิตเภท (schizophrenia) สงผล
ใหผูท่ีมีปญหาจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ซ่ึงแมวาจะไดรับการบําบัดชวยเหลือแลว แตผูปวย
ยังกลับไปด่ืมซํ้า เพื่อบรรเทาอาการ และกลับไปติดสุราในท่ีสุด (พันธุนภา  กิตติรัตนไพบูลย และ
คณะ, 2549) 

ผู ท่ี เปนโรคติดสุราสวนใหญเปนเพศชาย  จากการศึกษาพฤติกรรมการดื่มสุรา 
สภาพแวดลอม ทางครอบครัวและสังคม ผลกระทบจากการดื่มสุราและเจตคติตอการดื่มสุราของผูท่ี
เปนโรคติดสุราซ่ึงเขารับการรักษาที่สถาบันธัญญารักษ ของสุกุมา  แสงเดือนฉาย (2547) พบวา 
สาเหตุท่ีนําไปสูการดื่ม ไดแก เพื่อเขาสังคม ทําใหกลาพูด กลาแสดงออก รอยละ 6 และการไดรับ
ฉายาจากกลุมเพื่อนวา “คอทองแดง”  เปนส่ิงท่ีนาภูมิใจ เชนเดียวกับ ปราโมทย  มังกรณ (2548)     
ท่ีกลาววา สาเหตุหนึ่งของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เนื่องจากสภาพสังคมยกยอง สนับสนุนวา
ลูกผูชายตองดื่มเกง 

อายุ จากการศึกษาปจจัยท่ีทําใหชาวญ่ีปุนติดสุรา พบวา ปจจัยหนึ่ง เกิดจากการเร่ิมดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลต้ังแตอายุเฉล่ีย 13.5 ป (Suzuki, Takeda & Matsushita, 2005) และบุคคลท่ีเร่ิม
ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลต้ังแตอายุยังนอยมีโอกาสเปนโรคติดสุรามากกวาผูท่ีเร่ิมดื่มเม่ืออายุมากกวา 
ซ่ึงพบวาผูท่ีเร่ิมดื่มเม่ืออายุ 21 ป มีโอกาสเปนโรคติดสุรา นอยกวาผูท่ีเร่ิมดื่มเม่ืออายุ 12 ป (Komro 
& Toomey, 2000) และชวงอายุท่ีมีความสัมพันธกับการดื่มสุรามากท่ีสุด คือ 28–37 ป (นักศึกษา
แพทยช้ันปท่ี 5 คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2548) ซ่ึงเปนประชากรวัยทํางานสวนใหญ 
ตองทํางานหนักในชวงกลางวัน พอตกเย็นจึงชอบดื่มเพื่อผอนคลายความเครียด จากการทํางาน
ประกอบกับวัยนี้มักจะมีการดื่มสังสรรคบอย เนื่องจากมีเพื่อนและ คนรูจักมาก นอกจากนี้ ในระยะ
ท่ีมีการพัฒนาการเปล่ียนแปลงจากวัยรุนไปสูวัยผูใหญ ซ่ึงเปนวัยท่ีมีการปรับตัวมีการพัฒนา
ความคิด และอารมณ หากพัฒนาการในชวงนี้ลมเหลวจะทําใหประชากรกลุมนี้มีการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล มากข้ึน ซ่ึงอาจนําไปสูการเปนโรคติดสุรา (White & Jackson, 2005) แตจากการศึกษา
ของ ปริทรรศ  ศิลปกิจ และคณะ (2542) พบวา ความแตกตางของอายุ ไมมีผลตอการติดสุรา  

สถานภาพสมรส เปนปจจัยหนึ่งท่ีมีผลตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ในบุคคลท่ี
สมรสแลว และเปนผูท่ีดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในระดับท่ียังไมถึงข้ันเปนโรคติดสุราตองใหเวลา
กับครอบครัว โดยเฉพาะบุคคลท่ีมีบุตรแลว จะมีการสังสรรคกับเพื่อนฝูงและทองเท่ียวในสถาน
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บันเทิงลดลง ทําใหมีโอกาสดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลนอยลงกวาชวงท่ีเปนโสด (Leonard & 
Rothbard, 1999)  แตจากการศึกษาของ อุมาพร  ตรังคสมบัติ (2544) กลาววาในบุคคลท่ีมีครอบครัว
แลวยอมมีภาระหนาท่ีมากมายท่ีอาจกอใหเกิดความเครียดมากกวาบุคคลโสด และเม่ือมีความเครียด
เกิดข้ึนอาจนําไปสูการแกไขปญหาท่ีไมเหมาะสม โดยการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล จนกระท่ัง
กลายเปนโรคติดสุรา 

รายได และอาชีพ จากการศึกษาของ ไพบูลย  ดวงจันทร อางใน วิชัย  โปษยะจินดา 
และอาภา ศิริวงษ ณ อยุธยา (2545) พบวารายไดและลักษณะอาชีพมีผลตอพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล กลาวคือ หากมีรายไดมาก มีอํานาจการซ้ือมาก เชน ผูท่ีมีอาชีพขาราชการ รัฐวิสาหกิจ 
จะมีอัตราการดื่มบอยกวาอาชีพอ่ืน แตกตางกับ ปริทรรศ  ศิลปกิจและคณะ (2542) พบวากลุม
ตัวอยาง ท่ีเปนโรคติดสุรา สวนใหญมีอาชีพกรรมกร รับจางท่ัวไป มีสถานะการเงินไมพอกินพอใช 
ซ่ึงอาจเปนสาเหตุกระตุนใหเกิดความเครียดท่ีจะนําไปสูการแกไขปญหาในทางท่ีไมเหมาะสม   
โดยการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  ดังนั้นรายได และอาชีพ อาจไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

ระดับการศึกษา จากการศึกษาของสุกุมา  แสงเดือนฉาย (2547)  พบวาผูปวยที่เสพและ
ติดสุรา สวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 31.80 รองลงมาเปนช้ันมัธยมศึกษา
ตอนตน  รอยละ 23.30 ช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย รอยละ 19.90 สวนปริทรรศ ศิลปกิจ และคณะ 
(2542)  พบวาผูติดสุราสวนใหญ มีการศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษาและประกาศนียบัตร ตางกับ
การศึกษาของนักศึกษาแพทยช้ันปท่ี 5 (2548) ท่ีพบวา การศึกษาไมมีความสัมพันธกับการดื่ม ไมวา
จะเปนระดับการศึกษาใด ก็มีโอกาสดื่มเทาๆกัน แมวาผูท่ีมีระดับการศึกษาสูง จะรับรูผลกระทบจาก
การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมากกวา แตก็ยังมีสัดสวนของการดื่มคอนขางสูง ดังนั้นความรู หรือ
ระดับการศึกษาเพียงอยางเดียว ไมสามารถเปนตัวกําหนดแนวโนม หรือเปนปจจัยทํานายการดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

ระยะเวลาท่ีดื่ม บรรจง  สืบสมาน (2536) พบวาผูท่ีมีปญหาติดสุราจนมาพบกับ
จิตแพทย มักเปนวัยผูใหญตอนกลาง อายุ 30–45 ป ระยะเวลาท่ีดื่มกอนหนามาพบแพทย 5–10 ป 
เม่ือมีการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลระยะหนึ่ง จะเกิดการติดสุราทางกาย เปนสาเหตุใหมีการดื่มอยาง
ตอเนื่อง และไดรับผลกระทบจากการดื่ม จนกระท่ังตองมาพบแพทย  

ศาสนา  แมวาพุทธศาสนากลาวหามเร่ืองการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลไว เชนเดียวกับ
ศาสนาอิสลาม แตความเครงครัดในทางปฏิบัติจะมีความแตกตางกัน ทําใหคนในภาคใต ซ่ึงสวน
ใหญ นับถือศาสนาอิสลาม มีอัตราการติดสุราตํ่ากวาคนในภาคอ่ืนๆ ของประเทศไทย (ปริทรรศ  
ศิลปกิจ และคณะ, 2542) 
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2. ปจจัยดานครอบครัว ครอบครัวเปนสถาบันพื้นฐานของสังคม ท่ีมีบทบาทสําคัญใน
การสรางเสริมความเปนมนุษย ตลอดจนสรางคานิยม เจตคติ อุปนิสัย และบุคลิกภาพของบุคคลใน
ครอบครัวท่ีทะเลาะกันจนถึงข้ันทํารายตบตีกัน จะพบวามีอัตราการติดสุราของสมาชิกในครอบครัว 
รอยละ 18.20 สูงกวาครอบครัวท่ีขัดแยงกันบอยๆ ซ่ึงมีอัตราการติดสุรา รอยละ 11.40 และ
ครอบครัว ท่ีรักใครกันดี จะพบอัตราการติดสุราของสมาชิกในครอบครัว เพียง รอยละ 8.90 
(ปริทรรศ  ศิลปกิจ และคณะ, 2542) อิทธิพลของครอบครัวจึงมีผลตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
ของบุคคลในครอบครัว  (นิศานาถ โชคเกิด, 2545) และการท่ีสมาชิกในครอบครัวมีปฏิสัมพันธท่ี
ไมดีตอกัน จะเสริมพฤติกรรมทําใหสมาชิกในครอบครัวมีการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมากข้ึน และ
เสริมพฤติกรรมของ ผูท่ีเปนโรคติดสุรา ทําใหเพิ่มอัตราการดื่ม และการกลับมาดื่มใหม หลังจากท่ี
ไดพยายามหยุด พฤติกรรม การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไปแลว (สมภพ  เรืองตระกูล, 2547) 

สัมพันธภาพของบุคคลภายในครอบครัว มีผลตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล             
มีการศึกษาพบวา เด็กท่ีไดรับความสนใจและความอบอุนจากพอ แม จะมีการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลนอยกวาเด็กท่ีไมไดรับความอบอุนจากพอแม (ภานุพงศ จิตะสมบัติ, 2535) เชนเดียวกับ 
บุคคลท่ีมีบาดแผลทางใจจากการท่ีไดพบเห็นความรุนแรงในครอบครัว มักแสดงทาทีท่ีไม
เหมาะสมตอความรุนแรง โดยนําวิธีการแกไขปญหาดวยการใชความรุนแรงมาเปนวิธีแกไข         
ขอขัดแยง หากชีวิตประสบความลมเหลว จะขาดประสบการณในการแกไขปญหาโดยวิธีท่ีไมใช
ความรุนแรง และไมสามารถแกไขปญหา โดยการส่ือสารดวยคําพูด เม่ือมีความเครียดจากการ
ทํางานหรือมีการเปล่ียนแปลงในครอบครัว จะตําหนิตนเอง แยกตัวเอง หรือเสพยาเสพติด            
ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและทํารายตนเอง (สมภพ เรืองตระกูล, 2547) นอกจากนี้ สภาพชีวิตท่ีขาด
ท่ีปรึกษา  สภาพครอบครัวไมมีความสุข  การแสดงอารมณความรู สึกในครอบครัวท่ีไมดี                   
มีผลกระตุนใหเกิดการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เนื่องจากเม่ือครอบครัวมีบรรยากาศไมนาอยู 
สมาชิกในครอบครัวไมอยากกลับบาน จะเสมือนแรงผลักดันใหเขาอยูนอกบาน แลวก็จะถูกจูงใจ
จากส่ิงแวดลอมท่ีไมดีนอกบาน ใหเขาสูสังคมของการใชเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลหรือสารเสพติดชนิด
อ่ืน เพื่อระงับความทุกขใจ (อรัญญานี  เช้ือไทย, 2541) และบรรจง  สืบสมาน (2536) อธิบายวา    
ในครอบครัวของผูดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล หรือใชสารเสพติด จะมีลักษณะการอบรมเล้ียงดู      
การแสดงอารมณตอกัน ความคาดหวัง และการส่ือสารท่ีลมเหลว (failure of communication) 
โดยเฉพาะอยางยิ่งระหวางพอกับลูก พอแมกับลูก หรือ ระหวางสามี ภรรยา ในลักษณะตางๆ กัน 
เชน พูดกันแตในทางลบ (negative communication) ไมมีการชม หรือใหกําลังใจกัน แตมีทาทีจับผิด 
หรือพูดเฉพาะตําหนิดุวา พูดประชด (vicarious communication) คือ พูดยุยงใหทําในส่ิงท่ีไมดี หรือ
พูดประชดใหไปใชสารเสพติด และรัชดาภรรณ กาวีวงค (2547) ยังพบวาสาเหตุของการใช
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เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในวัยรุนมาจากหลายปจจัย แตท่ีสําคัญปจจัยหนึ่งคือปจจัยดานการสื่อสารใน
ครอบครัว ซ่ึงมาจากสัมพันธภาพในครอบครัวไมเหมาะสม ไดแก มีการส่ือสาร เชิงลบ ไมมีการ
ส่ือสารทางบวก มีการตําหนิติเตียนกัน  

นอกจากนี้อิทธิพลของบุคคลในครอบครัวมีสวนสําคัญอยางมากตอการตัดสินใจของ 
ผูท่ีเปนโรคติดสุรา ท่ีจะเปล่ียนแปลงชีวิต และพฤติกรรมการดื่มจนกระท่ังกลายเปนโรคติดสุรา 
เนื่องจากแบบแผนการดําเนินชีวิตของครอบครัว เปนกรอบการดําเนินชีวิตของสมาชิกในครอบครัว 
และจากการสัมภาษณเชิงลึก  พบวาสาเหตุหนึ่งของการท่ีผู ท่ี เปนโรคติดสุรา ตัดสินใจเขา
บําบัดรักษา เนื่องจากสมาชิกในครอบครัวขอรองใหเขารักษาตัว ท้ังๆ ท่ีผูท่ีเปนโรคติดสุรา บอกวา
ยังไมอยากเลิก เพราะคิดวาการดื่มของตนไมไดทําใหเกิดปญหา (สุกุมา แสงเดือนฉาย, 2547) 
สอดคลองกับการศึกษาของ ชนิตา  บุญญาภาส (2547) ท่ีพบวาครอบครัวมีสวนชวยใหผูท่ีเปนโรค
ติดสุรา สามารถลด ละ เลิกพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลได และจากการที่สมาชิกใน
ครอบครัว โดยเฉพาะภรรยา ท่ีไมไววางใจสามีผูท่ีเปนโรคติดสุราวา จะไมสามารถเลิกดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลไดหลังรับการบําบัด จึงแสดงออกโดยการซักถามผูท่ีเปนโรคติดสุรา เวลากลับเขาบาน
ซํ้าๆ วาไปไหนไปทําอะไรไปดื่มเหลามาหรือไม บางครอบครัวภรรยาจะคอยติดตามควบคุมสามี 
ไมใหไปสังสรรคกับเพื่อนฝูง เนื่องจากกลัววาสามีจะกลับไปดื่มซํ้า สวนความแตกตางของจํานวน
คนท่ีอาศัยอยูในบาน ไมมีสวนเก่ียวของกับการเปนโรคติดสุรา (ปริทรรศ  ศิลปกิจ และคณะ, 2542) 
ซ่ึงตางจากรัชดาภรรณ  กาวีวงค (2548) ท่ีอธิบายวาในอดีตสภาพครอบครัวมักเปนครอบครัวขนาด
ใหญ เปนสถาบันท่ีเขมแข็ง แตในปจจุบัน สภาพครอบครัวเปนครอบครัวขนาดเล็ก มีความ
เปราะบาง อาจทําใหวัยรุนมีความคับของใจ และถูกผลักดันใหมีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล           
จนกลายเปนโรคติดสุราไดงาย 

3. ปจจัยดานสังคม ส่ิงแวดลอม วัฒนธรรม ความเชื่อ ทัศนคติ ความคาดหวัง คานิยม 
และเจตคติ มีผลตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เชน วัฒนธรรมของคนไทย มีเทศกาลสงกรานต 
งานบวช การทําบุญข้ึนบานใหม งานแตงงาน ฯลฯ ซ่ึงเทศกาลเหลานี้เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมี
บทบาทสําคัญ ในสวนของการกินเล้ียง การสนุกสนาน ร่ืนเริง (WHO, 2007) และการเมาในชวง
เทศกาล สามารถเมาท่ีไหนก็ได เชน ตามถนนในวัด ในท่ีสาธารณะ การเมาในชวงนี้เปนท่ียอมรับ
ของสังคม หากใครปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลท่ีมีผูหยิบยื่นใหจะหมายถึงการดูถูกกันตาม
ธรรมเนียมพื้นบาน (ชนิตา บุญญาภาส, 2547) และในบริบทของสังคมไทยทุกภาค จะนิยมดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในงานเล้ียง งานสังสรรคตางๆ ท้ังในครัวเรือนและสังคม เปนเหตุให
ประชาชนคนไทยมีการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเกือบตลอดท้ังป (ผการัตน  ถาวรวงศ และคณะ, 
2548) และจากงานวิจัยของ วีรวรรณ  เล็กสกุลไชยและจินตนา  เทพทรงสัจจะ (2545) พบวา ปจจัย
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ทางสังคม วัฒนธรรม มีบทบาทตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล มากกวาปจจัยดานชีวภาพและเคมี
ในสมอง  

ในทางจิตวิทยาเห็นวา ความเช่ือและทัศนคติเปนส่ิงท่ีแฝงอยูในจิตใจของบุคคล หากมี
ส่ิงเราอยางหนึ่งอยางใดท่ีเกี่ยวกับความเช่ือและทัศนคติ บุคคลจะแสดงพฤติกรรมออกมาอยาง
เดียวกัน ทัศนคติเปนนามธรรมท่ีเกิดจากการเรียนรู หรือประสบการณชีวิตของบุคคล และทัศนคติ 
มีความสําคัญตอการตอบสนองทางสังคมของบุคคลเปนอยางมาก ทัศนคติของบุคคล เปนสวนหนึ่ง
ท่ีมีผลทําใหเกิดการปฏิบัติของบุคคล นั่นคือ บุคคลมีพฤติกรรมอยางไร หรือทําส่ิงใดลงไป ทัศนคติ
จะเปนเคร่ืองกําหนด ซ่ึงทัศนคติประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก ความรู (cognitive component)   
เปนองคประกอบเกี่ยวกับความรู หรือความเช่ือของบุคคลตอส่ิงหนึ่งส่ิงใด ความรูสึกหรือคานิยม 
(feeling component) เปนความรูสึกของบุคคลที่มีอารมณมาเกี่ยวของดวย นั่นคือ หากบุคคลมี
ความรูสึกรัก หรือชอบพอในบุคคลใดหรือส่ิงใด ก็จะชวยใหเกิดทัศนคติท่ีดีตอบุคคลน้ัน และ
พฤติกรรมหรือการปฏิบัติ (action tendency component) คือ ความโนมเอียงท่ีบุคคลจะแสดง
พฤติกรรมโตตอบอยางใดอยางหนึ่งออกมา (สุชา  จันทรเอม, 2533) และ สุพัตรา  ปวนไฝ (2546) 
พบวาผูปวยโรคปวดหลัง รอยละ 76.80 ที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม มีความ
เช่ือวา การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ทําใหหายปวดเม่ือยหลังจากทํางาน ซ่ึงจากการศึกษาของสุภา
ภรณ กรุดทอง (2539) ท่ีศึกษาปจจัยทํานายการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลของผูท่ีปฏิบัติหนาท่ีเปน
ยามรักษาการณ พบวาเจาหนาท่ียามเชื่อวา การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทําใหมีบุคลิกภาพนาเช่ือถือ 
ชวยผอนคลายความตึงเครียด ชวยใหนอนหลับดี ลืมเหตุการณตางๆ ท่ีไมชอบใจไดดี ทําใหมีเพื่อน
มาก กลาทําพฤติกรรมท่ีไมเคยทํา เกิดความสนุกสนาน ซึ่งความเช่ือเหลานี้ ทําใหเกิดความสบายใจ 
ไมเกิดความวิตกกังวลใดๆ จึงเปนส่ิงจูงใจใหเจาหนาท่ียามมีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลอยาง
ตอเนื่อง สอดคลองกับผูท่ีดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมักจะมีความคาดหวังวาเม่ือดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลแลวจะทําใหมีความม่ันใจและมีความสามารถในการแสดงออกถึงความรูสึกไดมากข้ึน
มีความกลาแสดงออก (assertion) กลาพูดเปดเผยความรูสึกไดเพิ่มข้ึน (Young & Oei อางใน      
ประวิล  ชัยยะเกิด, 2549) นอกจากนี้ สุภาภรณ  กรุดทอง (2539) ยังพบวาเจาหนาท่ียามมีพฤติกรรม
การดื่มกับเพื่อนมากท่ีสุด รอยละ 88.90 และจะด่ืมกับญาติพี่นอง รอยละ 6.50 เนื่องจากมีความเช่ือ
วา ลูกผูชายตองดื่มเปน การเขากลุมสังคม ถาจะใหสามารถคบหากันไดนานๆ มีสัมพันธภาพท่ีดีตอ
กัน จะตองดื่มเหมือนกัน หากทําอะไรที่ แตกตางกันจะทําใหบุคคลถูกมองวาไมปกติ ซ่ึงการกระทํา
ของเขาอาจไมไดรับการยอมรับ หรือถูกตอตานได (ทรงพล  ภูมิพัฒน, 2538) 

เจตคติท่ีมีตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  ระหวางผูเสพและผูติดสุรา พบวาไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 พบวาสาเหตุสวนใหญของการดื่ม เกิดจากตองการ
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สนุกสนานสังสรรค เพื่อนชวน อยากลอง สวนเหตุผลของการดื่มอยางตอเนื่อง คือ ลดอาการ
หงุดหงิด   ทําใหหลับสบาย สนุกสนาน และเหตุผลของการกลับไปซํ้าดื่ม เนื่องจากจิตใจไมเขมแข็ง 
ปฏิเสธเพื่อนไมได เครียด กลุมใจ สวนปญหาครอบครัวท่ีทําใหเกิดการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลนั้น 
พบนอยมาก (สุกุมา แสงเดือนฉาย, 2547)  

สวนปจจัยดานคานิยมนั้น พบวา ปจจุบันเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล มีสถานภาพเทากับน้ํา
ผลไม  และ น้ําอัดลม น้ํา จึงทําใหการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล สามารถดื่มได กลายเปนเร่ืองปกติ
ท่ัวๆไป มีการเลือกบริโภคตามความนิยม เชน เพศหญิงดื่มไวน สวนเพศชายจะดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลท่ีมีระดับแอลกอฮอลท่ีสูงกวา และยังบอกถึงสภาพทางสังคม เศรษฐกิจของผูดื่มดวย 
เชน เหลาขาว เปนเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของชนช้ันลางท่ีมีระดับทางเศรษฐกิจตํ่า สวนเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลจากตางประเทศ และสุราสี เปนเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของชนช้ันสูง หรือมีฐานะทาง
เศรษฐกิจดี (ไพบูลย  ดวงจันทร อางใน วิชัย  โปษยะจินดา และ อาภา  ศิริวงษ ณ อยุธยา, 2545) 

จะเห็นไดวา ความคาดหวัง เจตคติ และคานิยม ในการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนอีก
ปจจัยหนึ่งท่ีมีความสําคัญ อาจสงผลใหบุคคลตัดสินใจดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล จนเกิดภาวะติดสุรา
ซ่ึงแตละปจจัยมีความเกี่ยวของสัมพันธกัน จนไมสามารถบอกไดวา ปจจัยใดมีผลตอการติดสุรา 
มากท่ีสุด (ประวิล  ชัยยะเกิด, 2549) 

ปจจัยดานสภาพแวดลอมและสังคม คือ แรงสนับสนุนทางสังคมท่ีชักจูงใหดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล มีอิทธิพลมากกวาแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีใหเลิกดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
ในปจจุบันพบวาแหลงจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล สวนใหญเปนรานขายของชํา มีการขายกัน
อยางแพรหลายในชุมชน โดยใชระบบเงินเช่ือ ดื่มกอน จายทีหลัง ทําใหเกิดปจจัยท่ีเอ้ือตอผูบริโภค 
ในสวนของความสะดวกสบาย หาซ้ือไดงาย ประกอบกับส่ือโฆษณาประชาสัมพันธโนมนาวจูงใจ 
ในลักษณะของการใชเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนสัญลักษณของความทันสมัย (วิชัย โปษยะจินดา 
และ อาภา  ศิริวงษ ณ อยุธยา, 2544) สอดคลองกับสุกุมา  แสงเดือนฉาย (2547) พบวาปจจุบัน
นโยบายเปดตลาดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเสรี ทําใหมีการผลิตและจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมาก
ข้ึน จํานวนส่ือโฆษณาช้ีชวนใหดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และจํานวนรานจําหนายเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลใกลบานมีมากข้ึน เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีขายในรานขายของชํา รานสะดวกซ้ือ ตูแช
ตามหมูบาน รานจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในชุมชนบางแหงลูกคาผูดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
สามารถลงบัญชีโดยไมตองจายเงินสด ซ่ึงเอ้ือใหผูท่ีเปนโรคติดสุรา สามารถดื่มไดตามความ
ตองการในปริมาณมาก เปนปจจัยสงเสริมใหไมสามารถเลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลได และยัง
พบวา ภาวะวิกฤติตางๆ กระตุนใหบุคคลเกิดความเครียด ซ่ึงจะนําไปสูพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล (Taylor อางใน ประวิล  ชัยยะเกิด, 2549) เชนเดียวกับ ภานุพงศ  จิตะสมบัติ (2535)  
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เช่ือวาการเปนโรคติดสุรา เกิดจากสภาพส่ิงแวดลอม ซ่ึงเปนบริบทของแตละบุคคล แรงผลักดันจาก
สังคม การเล้ียงดู วัฒนธรรม เช่ือชาติ ศาสนา การไมมีงานทํา ภาวะยากจน ความเครียดจากการงาน 
เด็กมีการเลียนแบบพฤติกรรมจากผูใหญ หรือทําตัวใหเหมือนเพื่อนกลุมท่ีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
และจากนโยบายพัฒนาเศรษฐกิจระดับรากหญาของรัฐบาลท่ีผานมา ท่ีมีการสงเสริมสินคา “หนึ่ง
ตําบลหนึ่งผลิตภัณฑ” ทําใหหลายพื้นท่ีไดผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนสินคาถูกกฎหมาย สงผล
ใหประชาชนมีการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเพิ่มมากข้ึน  

จากแนวคิดดานศาสนาและศีลธรรม เช่ือวาการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมากเกินไป
เปนผลมาจากการที่บุคคลนั้นสูญเสียความควบคุมทางสังคมคนท่ีติดสุราจะดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
เพราะเขาเลือกท่ีจะดื่มเองการตัดสินใจดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเกิดข้ึนเพราะแรงบีบบังคับทาง
ศีลธรรมท่ีตอตานการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลออนลาลงหรือขาดหายไป (Nussbaum อางใน สุกุมา 
แสงเดือนฉาย, 2547) 

จากขอมูลท่ีกลาวมา สรุปวาปญหาการเปนโรคติดสุรามีความสัมพันธกับปจจัยดาน
บุคคล ครอบครัว สังคม และปจจัยในการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล จนกระท่ังกลายเปนโรคติดสุรา 
และมีสาเหตุท่ีซับซอนมากมาย ไมมีสาเหตุใดสาเหตุหนึ่งท่ีสามารถอธิบายการเกิดโรคไดอยาง
สมบูรณ โดยสาเหตุตางๆ จะมีผลเก่ียวเนื่องกัน จนไมสามารถบอกไดวา ปจจัยใดมีผลตอการเปน
โรคติดสุรามากท่ีสุด ซ่ึงการทราบสาเหตุของการเปนโรคติดสุรา มีความสําคัญอยางยิ่งในการ
วางแผนและหาแนวทางการรักษา ตลอดจนการปองกันการกลับไปดื่มซํ้าของผูท่ีเปนโรคติดสุรา 
 
ผลกระทบจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของผูท่ีเปนโรคติดสุรา 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ท้ังลักษณะการดื่ม  
(ดื่มบอยๆหรือดื่มนานๆ คร้ัง) และปริมาณการดื่ม (ดื่มนอยๆ หรือดื่มคร้ังละมากๆ) กอใหเกิดการ
เมาสุรา การเปนโรคติดสุรา และผลของพิษจากแอลกอฮอล ในเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ทําใหเกิดผล
กระทบตอบุคคล ครอบครัวและความสัมพันธระหวางบุคคล เศรษฐกิจ และสังคม จึงสรุปผล
กระทบจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนดานตางๆ ดังนี้  

1. ผลกระทบตอบุคคล ไดแก ดานรางกาย ดานจิตใจ อารมณ และดานบุคลิกภาพ 
1.1 ดานรางกาย  เ ม่ือบุคคลดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  จะมีอาการหนาแดง              

ตามองเห็นไมชัด ออนเพลีย (Clar, 2003) จากการศึกษาความสัมพันธระหวางการปวยดวยโรค
เร้ือรังและพฤติกรรม  การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล พบวาในผูท่ีเปนโรคติดสุรา มักมีโรคทางกาย 
และทางจิตรวมดวย เชน เบาหวาน มะเร็งตับ มะเร็งกลองเสียง มะเร็งเตานม โรคหัวใจ ความดัน
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โลหิตสูง ชัก ซึมเศรา (WHO, 2004) ซ่ึงโดนัลและวิลเล่ียม (Donald & Willium อางใน ฉวีวรรณ  
ปญจบุศย, 2544) ไดอธิบายความผิดปกติของรางกาย ท่ีเปนผลมาจากแอลกอฮอล (alcohol induced 
disorder ) ข้ึนอยูกับระดับของแอลกอฮอลในเลือด ไดแก มีอารมณซึมเศรา มีอาการทางประสาท  
ทําใหการตอบสนองชาลง มีอาการเมาอยางเห็นไดชัด เสียการทรงตัว พฤติกรรมเปล่ียนแปลง 
ความจําเส่ือม ความรูสึกตัวและระบบหายใจแยลง อุณหภูมิและความดันโลหิตลดลง ระบบ
กลามเน้ือทํางานไมสัมพันธกัน สําลักอาหารในกระเพาะอาหาร ปสสาวะราด หรือไมสามารถถาย
ปสสาวะได ล้ินตกอุดกั้นทางเดินหายใจ ไมหายใจ และอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได หากความเขมขน
ของแอลกอฮอลในเลือด 600–800 mg % นอกจากนี้ ในผูท่ีหยุดดื่ม หรือลดการดื่มอยางกระทันหัน 
หลังจากท่ีดื่มติดตอกันมาระยะเวลาหนึ่ง จะมีอาการขาดสุรา (alcohol withdrawal) ไดแก ตัวส่ัน  
มือส่ัน คล่ืนไส อาเจียน ออนเพลีย คร่ันเนื้อคร่ันตัว ปวดศีรษะ อารมณหงุดหงิด นอนไมหลับ 
เนื่องจากแอลกอฮอลทําใหวงจรการนอนหลับเสีย และเกิดภาวะชัก หมดสติ วิตกกังวล ซึมเศรา 
หรือมีความคิดฆาตัวตาย ซ่ึงมักเกิดหลังจากหยุดดื่ม ไดไมกี่ช่ัวโมง พบบอยในตอนเชาวันรุงข้ึน
หลังจากท่ีไมไดดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เปนสาเหตุตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (ปริวัตร 
ไชยนอยและ ดวงเดือน  ไชยนอย, 2548) เชนเดียวกับแมคคเคนนาพบวา การดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลเปนระยะเวลานาน ทําใหเกิดภาวะพ่ึงสุราหรือเปนโรคติดสุรา และมีอาการทางจิตจาก
สุรา ซ่ึงจากการศึกษาพบวา รอยละ 43 ของผู ท่ีเปนโรคติดสุรา  จะมีอาการโรคจิตจากสุรา 
(Mckenna, 1997) สอดคลองกับ ปริทรรศ  ศิลปกิจ และ คณะ (2542) อธิบายวาการดื่มหนักมาเปน
เวลาหลายป ทําใหเกิดอาการผิดปกติทางกายและจิตใจอยางถาวร เกิดอันตรายอยางรุนแรงตอ
อวัยวะและการทํางานของรางกายหลายๆ อยาง เชน หัวใจ ตับ ไต กลามเน้ือ และเกิดอาการถอนพิษ
สุรา ซ่ึงหากคนท่ีติดสุราหยุดดื่มทันที จะทําใหเกิดอาการทางกาย ภายใน 6 ช่ัวโมง และเกิดอาการ
ทางจิตฉับพลัน คือ delirium tremens ชัก รวมท้ังมีอาการกระวนกระวาย วิตกกังวล และมีอาการ
ทางระบบประสาทซิมพาเธติก และจากอาการทางกายดังกลาว เปนสาเหตุหนึ่งของการกลับไปดื่ม
ซํ้า (สมภพ  เรืองตระกูล, 2543) จากขอมูลของ สํานักงานสถิติแหงชาติ (2547) พบวาการท่ีผูดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ขับข่ียานพาหนะ เปนสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุจราจรมากกวา รอยละ 50 
ของท่ีเกิดท้ังหมด ในจํานวนนี้ รอยละ 80 มีสาเหตุมาจากการดื่มเหลาขาว สวนการศึกษาขอมูลการ
เฝาระวังการบาดเจ็บ ของสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรคในป พ.ศ. 2548 พบวาผูท่ีดื่ม
แอลกอฮอล มีความต้ังใจทํารายตนเองถึง รอยละ 50–60 และการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมี
ความสัมพนัธอยางมากกับการมีเพศสัมพันธ ท่ีไมปลอดภัย สงผลใหเกิดการติดเช้ือ เอช ไอ วี (HIV) 
และการเกิดโรคเอดส (AIDS) จากสถิติ ผูปวยโรคเอดสของวัดพระบาทน้ําพุพบวาการปวยดวยโรค
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เอดส มีสาเหตุจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลรวมดวย สูงถึงรอยละ 70 และ พบอัตราการปวย  
ดวยโรคตับจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล สูงข้ึน 2 เทาในเวลา 4 ป (บัณฑิต  ศรไพศาล, 2549 ข) 

นอกจากนี้ ผลกระทบจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ยังเกิดอาการแทรกซอนทางจิต
ประสาท ไดแก เกิดความบกพรองทางสติปญญา และการเคล่ือนไหว จะเกิดข้ึนหลังจากการดื่มใน
แตละคร้ัง ซ่ึงจะข้ึนอยูกับปริมาณการดื่ม, เกิดความจําเส่ือมแบบไปขางหนา (anterograde amnesia) 
หลังการดื่มในปริมาณมากๆ สมองจะถูกทําลายเนื่องจากแอลกอฮอล, ความบกพรองดานความจํา  
ซ่ึงรูปแบบท่ีรุนแรงท่ีสุด คือ Korsakoff syndrome มีความสัมพันธกับการขาดไธอามีน หรือวิตามิน
บี 2 รวมกับการไดรับพิษจากแอลกอฮอล โดยจะมีความจําเส่ือมในระยะส้ัน แตจะรักษาความจํา
ระยะยาว และการคิดยอนอดีตไดดีกวา อาการผิดปกติของสมองสวนหนา (frontal lobe syndrome) 
ทําใหเกิดความบกพรองในดานการคิดรวบยอด การวางแผนและการจัดระบบ การฝอของสมอง 
สวนซีรีเบลล่ัม (cerebella atrophy) ทําใหเกิดอาการเดินเซ (ataxia) ทรงตัวไดไมดี, ภาวะเลือดใตเยื่อ
หุมสมอง (subdural haematoma) ท้ังเฉียบพลับและเร้ือรัง อาจเกิดหลังจากมีอุบัติเหตุทางศีรษะ ซ่ึง
อาจถูกมองขามไป เนื่องจากไดรับพิษของแอลกอฮอล (กรมสุขภาพจิต, 2548) 

1.2 ดานจิตใจและอารมณ ในการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลคร้ังแรกๆ อาจทําใหลืม
เร่ืองราว ท่ีทุกขใจ แตเม่ือดื่มมากข้ึนจะเกิดอาการโศกเศราเสียใจกับเร่ืองท่ีตองการจะลืม ผลจากการ
ดื่มเคร่ืองดื่ม แอลกอฮอล ทําใหอารมณเปล่ียนแปลงงาย ฉุนเฉียว กาวราว และแสดงพฤติกรรมไม
เหมาะสม (ประไพ  ทยายุทธ, 2545) สอดคลองกับสมภพ  เรืองตระกูล (2547) ท่ีพบวาผูท่ีดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล จะมีปญหาทางอารมณและบุคลิกภาพท่ีผิดปกติ ไดแก การมีทาทีไมเปนมิตร 
ดื่มจัด สูบบุหร่ีจัด ไมมีความพึงพอใจเร่ืองรอบตัว ตําหนิตนเอง หวาดกลัว อารมณออนไหว มีความ
ลังเลใจ ไมเช่ือใจผูอ่ืน ตําหนิผูอ่ืนและขาดการริเร่ิม และจากรายงานการประเมินผลโครงการ
ปองกันการฆาตัวตาย  ปงบประมาณ2547 พบวาผูท่ีทํารายตนเอง รอยละ 38 มีพฤติกรรมดื่มสุรา 
(กรมสุขภาพจิต, 2550) และจากการศึกษาความสัมพันธ ของการเกิดภาวะโรครวม ในผูท่ีใชสาร
เสพติดซ่ึงรวมถึงผูติดสุรากับภาวะอารมณแปรปรวนและภาวะวิตกกังวล พบวา การใชสารเสพติด 
มีความสัมพันธกับภาวะอารมณแปรปรวน และภาวะวิตกกังวล ในทิศทางบวก (p < .05) นอกจากนี้
การใชสารเสพติดรวมถึงการเปนโรคติดสุรา กอใหเกิดภาวะอารมณแปรปรวน และภาวะวิตกกังวล 
ซ่ึงจะนําไปสูโรคจิตไดงาย (Bridget & Frederick, 2004) สวนผลกระทบดานจิตใจเกี่ยวกับปญหา
สัมพันธภาพระหวางบุคคล พบวาการเปนโรคติดสุราทําใหผูท่ีเปนโรคติดสุรา ไมสามารถท่ีจะ
พูดคุยกับคนอ่ืนไดรูเร่ือง มีปญหากับบุคคลในครอบครัว (สุกุมา  แสงเดือนฉาย, 2547) 

1.3 ดานบุคลิกภาพ การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสงผลใหอารมณ และบุคลิกภาพ
เปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว ไมคอยมีปฎิกิริยาโตตอบตอพฤติกรรมตางๆ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
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ตํ่า มีการตัดสินใจแยลง มีภาวะซึมเศรา และขาดความสนใจในส่ิงตางๆ รอบตัวท่ีเคยสนใจ             
มีทัศนคติทางลบ (Clar, 2003) นอกจากนี้พิษของแอลกอฮอล ยังมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมการ
ปรับตัว เพราะจะทําใหเกิดอาการทํานองเดียวกับโรคจิต โรคประสาทได เชน บางคนเกะกะกาวราว 
บางคนซึมเศรา บางคนชอบรองไห ซ่ึงลวนแตมีผลตอบุคลิกภาพท้ังส้ิน ทําใหอาการเคล่ือนไหว
และกิริยาทาทางผิดไปจากปกติ ความสามารถในการใชเหตุผล และการตัดสินใจเส่ือมถอยลง ยิ่งถา
เปนโรคพิษสุราเร้ือรัง (alcoholism) ยิ่งมีผลรายถึงขนาดทําลายระบบประสาท ซ่ึงมีผลกระทบตอ
พฤติกรรมการเรียนรูและดานสังคมเปนอยางยิ่ง (นิภา  นิธยายน, 2530) เนื่องจากผูท่ีเปนโรคติดสุรา
สวนใหญ จะปฏิเสธวาตนไมมีปญหาจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล และสามารถเลิกดื่มได     
หากตองการจะเลิก ดังนั้นเม่ือมีพฤติกรรมและอารมณเปล่ียนแปลง ก็จะพยายามหาเหตุผลมาอธิบาย
เกี่ยวกับสาเหตุท่ีทําใหดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยางตอเนื่องและมีการดื่มตอไป จนกลายเปนการ
ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยางผิดปกติ เกิดการติดสุราซ่ึงเปนปญหาทางสุขภาพจิตท่ีรุนแรง ในท่ีสุด
ทําใหปวยเปนโรคทางจิตเวชท่ีสําคัญ คือ โรคจิตจากสุรา (ประไพ  ทยายุทธ, 2545) นอกจากนี้ผล
จากการท่ีรางกายขาดวิตามินบีรวมอยางมาก ในผู ท่ีเปนโรคติดสุราจะทําใหบุคลิกลักษณะ
เปล่ียนแปลงไป คือ มีจิตใจหดหู เครงเครียด อารมณไมคงท่ี ขลาดอาย เปนตน บางรายมีน้ําตาลใน
เลือดนอยกวาระดับปกติ สงผลใหบุคคลนั้นมีอารมณเปล่ียนแปลง หงุดหงิดงาย และมีความเขาใจ
ในส่ิงตางๆ ไมชัดเจน ยากที่จะทําความเขาใจบุคคลอ่ืน บางคนเกิดอาการแพ จากความรูสึกท่ีไวตอ
ส่ิงเรามากเกินไป เชน แพละอองหญา เกสรดอกไม ฝุนละออง มีอากรไข วิงเวียนศีรษะ เปนผ่ืนคัน
ตามผิวหนัง หอบ และยังทําใหบุคคลมีการตัดสินใจชา ตัดสินใจยาก มีความลําบากในการคิดและ
รวบรวมความคิด มีปมในเร่ืองท่ัวๆไป วิตกกังวลเกี่ยวกับตนเองเกินกวาเหตุ เกลียดกลัวภาระหนาท่ี
ประจําวัน และมีความรูสึกอึดอัดแฝงอยู (นิภา  นิธยายน, 2530) และจากการศึกษาความสัมพันธ
ระหวางการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลกับพฤติกรรมกาวราว พบวาผูท่ีติดสุราจะมีบุคลิกแบบตอตาน
สังคม (antisocial personality disorder: ASPD) และมีพฤติกรรมกาวราว รุนแรง (aggression) 
(Gerard & Donald, n.d.)  

2. ผลกระทบตอครอบครัว และความสัมพันธระหวางบุคคล การด่ืมเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล มีผลกระทบตอชีวิตและครอบครัว โดยไมจําเปนตองถึงข้ันติดสุรา แตเพียงแคชอบดื่ม
และใชเวลาไปกับการดื่มก็หมายถึงวา การใหเวลากับครอบครัวจะนอยลง ความอบอุนในชีวิต
ครอบครัวก็จะไมมี  ถึงมีก็นอยมาก (มูลนิธิเพื่อนหญิง, 2546) ทําใหเสียเพื่อน ทําลายความสัมพันธ
ระหวางคูสมรส และความสัมพันธกับคนใกลชิดอ่ืนๆ (กรมสุขภาพจิต, 2548) เนื่องจากผูดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลบางราย ดื่มจนขาดสติ อาจมีพฤติกรรมรุนแรง ไมสามารถควบคุมตนเองได 
กอใหเกิดการทะเลาะวิวาทในครอบครัว เปนสาเหตุใหเกิดการหยาราง (Gelder et al. อางใน
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นิชนันท  คําลาน, 2547) และครอบครัวท่ีดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล มีโอกาสเกิดความรุนแรงใน
ครอบครัว เปน 3.84 เทา เม่ือเทียบกับครอบครัวท่ีไมดื่ม (รณชัย  คงสกลธ, 2548) สอดคลองกับ 
วิชัย  โปษยะจินดา และอาภา  ศิริวงศ (2545) พบวาสามีท่ีดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนประจํา จะทํา
รายรางกายภรรยา รอยละ 5.70 และภรรยาที่ดื่มเปนประจําจะทํารายสามีรอยละ 6.20 และจาก
การศึกษาผลกระทบของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ในฐานะปจจัยรวมของการเกิดปญหาความ
รุนแรงในครอบครัว ของมูลนิธิเพื่อนหญิง ในป พ.ศ. 2546 พบวากลุมตัวอยางซ่ึงเปนผูติดสุราสวน
หนึ่งยอมรับวา เม่ือดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลแลว จะมีอารมณรุนแรงตามมา จนยับยั้งความโกรธได
ลําบาก และมักทํารายคนใกลตัวมากท่ีสุด คือ ภรรยาและบุตร รวมถึงพูดจาดาทออันเปนการทําราย
กันทางวาจาดวย สวนผูหญิงท่ีถูกทํารายจากสามีหรือคนในครอบครัวท่ีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พบวา
ไดรับผลกระทบตอสุขภาพกายและสุขภาพจิตมากท่ีสุด หลายคนมีอาการหวาดผวาทุกคร้ัง ท่ีสามี
ยกแกวดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (บัณฑิต ศรไพศาล, 2549 ก) จากพฤติกรรมของผูติดสุราดังกลาว 
สงผลใหเด็กในครอบครัวของผูติดสุรา มีความสับสน ขาดความมั่นใจ รูสึกไมม่ันคงตอความรัก    
ท่ีไดรับจากบิดา มารดาหรือผูปกครอง และมีอาการผิดปกติ เชน ปวดศีรษะ ปวดทอง นอนไมหลับ 
ซึมเศรา เม่ือโตข้ึนเด็กกลุมนี้อาจมีพัฒนาการดานบุคลิกภาพและอารมณบกพรอง (Gender et al. 
อางใน ดอกรัก  พิทาคํา) 

พอบานมีความสําคัญในการสงเสริม หรือทําลายสุขภาพจิตของคนในครอบครัว และ
การที่บิดาหรือสมาชิกในครอบครัวติดสุรา ใชจายอยางสุรุยสุราย รีดไถคนในครอบครัว หากไมให
ก็จะทะเลาะวิวาท บางรายทํารายคนในครอบครัว และกอคดีขมขืน ทําใหครอบครัวมีปญหา
สุขภาพจิตอยางรุนแรง ซ่ึงตองการความชวยเหลืออยางเรงดวน และเปนเหตุใหแมบานหลายคน
ตองมาพบจิตแพทย (เกษม  ตันติผลาชีวะ, 2542) นอกจากนี้ สายพิน  ลิขิตเลิศลํ้า (2542) พบวา
ผูดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราหรือโรคพิษสุราเร้ือรังสวนใหญ เปนภรรยาของผูปวย ซ่ึงอยูในวัยกลางคน 
ใชเวลาในการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราเร้ือรังนานเกิน 1 ป ทําใหเกิดความเครียดมากในการดูแล 
โดยเฉพาะเม่ือผูท่ีเปนโรคติดสุราเร้ือรังมีพฤติกรรมกาวราว รุนแรง ทํารายตนเองหรือผูอ่ืน 
สอดคลองกับ ใสยา ตระกูลมูล (2546) พบวา คูสมรสของผูท่ีเปนโรคจิตจากสุรา มีปญหาดาน
สุขภาพจิต รอยละ 65 และยังมีผูท่ีไดรับผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของสมาชิกใน
ครอบครัวอีกมากมาย ซ่ึงสวนใหญเปนแมบาน บางรายไมกลาตอสูกลับ และไมกลาเลาใหใครฟง 
แมกระท่ังไปพบแพทยเพราะอับอาย (บัณฑิต ศรไพศาล, 2549 ก) ซ่ึงอาจสงผลใหแมบานเกิด
ความเครียด กลุมใจ และหาทางออกในทางท่ีผิด โดยการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล สวนคารล   
(Clar, 2003) กลาววา การด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจะทําใหเกิดการโตเถียง ทะเลาะวิวาทใน
ครอบครัวเกิดครอบครัวแตกแยก และเกิดความหางเหิน แยกตัวเอง ออกจากบุคคลอ่ืน นอกจากนี้   
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ผูท่ีเปนโรคติดสุรา ยังทําหนาท่ีบกพรอง มีปญหาเพศสัมพันธกับคูสมรส (อวัสดา  จันทรแสนตอ, 
2541) จากสาเหตุดังกลาวทําใหเกิดความเครียดในครอบครัว และอาจทําใหผูท่ีเปนโรคติดสุราและ 
ผูท่ีไดรับผลกระทบ มีแนวทางการแกไขปญหาที่ไมเหมาะสม เชน การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
มากยิ่งข้ึน (สมภพ  เรืองตระกูล, 2547) 

3.ผลกระทบตอเศรษฐกิจ สังคม และกฎหมาย ผูท่ีเปนโรคติดสุราจะพบกับปญหาดาน
เศรษฐกิจอยางมาก เนื่องจากผูท่ีดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนประจํา จะตองเสียคาใชจายในการที่จะ
ไดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมาตอบสนองความตองการของตน ทําใหคาใชจายในเร่ืองการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลมากกวาคาใชจายอยางอ่ืน และเม่ือดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทุกวัน หรือบางคนด่ืม
ตลอดเวลา สงผลใหขาดประสิทธิภาพในการทํางาน รายไดจากการทํางานลดลง เงินไมพอใชใน
การซ้ือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล จึงตองเปนหนี้ กอความเดือดรอนใหคนอ่ืน เปนภาระสังคมในการ
ดูแล ความปลอดภัยในชีวิต และทรัพยสินของตนเองและผูอ่ืนลดลง จากพฤติกรรมท่ีควบคุมตนเอง
ไมได (นิชนันท คําลาน, 2547) สอดคลองกับการศึกษาของกรมสุขภาพจิต (2548) ท่ีพบวาการดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล สงผลกระทบดานอาชีพ ทําใหไมไดเล่ือนตําแหนง ถูกลดตําแหนง ถูกไลออก
จากงาน เกิดปญหาวางงาน สงผลกระทบดานเศรษฐกิจ ทําใหขาดรายไดประจําท่ีเคยไดจากการ
ทํางาน เงินไมพอใช เปนหนี้การพนัน ถูกฉอโกง  ถูกหลอกลวง และสงผลกระทบดานกฎหมาย   
ทําใหฝาฝนกฎหมายท่ีหามดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล หรือเสพยาเสพติดขณะขับรถ ถูกยึดใบอนุญาต
ขับข่ี มีคดีเกี่ยวกับทรัพยสิน ถูกทํารายรางกาย ฆาตัวตาย ทอดท้ิง ขาดความรับผิดชอบ ไมเล้ียงดูเด็ก
หรือบุคคลในครอบครัว ตลอดจนขายบริการทางเพศ เปนตน  

นอกจากนี้ ผูท่ีเปนโรคติดสุราสวนใหญมักมีความเจ็บปวยทางกาย หรือมีภาวะโรค
แทรกซอนรวมดวย เชน โรคกระเพาะอาหาร ริดสีดวงทวาร โรคผิวหนัง โรคตับ หรือบางรายมี
อาการทางจิต นอนไมหลับ หวาดระแวง หูแวว ประสาทหลอน ซึมเศรา ทํารายตนเอง เม่ือปวยก็
ตองเขารับการรักษาในสถานพยาบาล และผูปวยเกือบทุกรายมีสวัสดิการคารักษาพยาบาล          
เปนสิทธิบัตรประกันสุขภาพ ยกเวนคาธรรมเนียม กอใหเกิดความสูญเสียดานเศรษฐกิจของภาครัฐ 
เพื่อเปนคาใชจายในการดูแล บําบัด ชวยเหลือ ผูปวยเหลานี้ เปนจํานวนเงินท่ีเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ดังเชน 
คาใชจายในการดูแลผูปวยติดสุราท่ีเขารับบริการที่โรงพยาบาลหางดง  จังหวัดเชียงใหม                 
ในปงบประมาณ  2549 เปนเงิน  131,761 บาท  มากกวาปงบประมาณ  2547 ถึง  76,503 บาท 
(โรงพยาบาลหางดง, 2549) และในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวารอยละ 53 ของประชากรไดรับ
ผลกระทบจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทําใหรัฐตองเสียคาใชจายในการดูแลถึง 185 พันลาน
เหรียญสหรัฐตอป (Alcohol Recovery Center, n.d.) 
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จากการศึกษาผลกระทบของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในจังหวัดลพบุรี ป พ.ศ. 
2544 พบวา เพศชายท่ีดื่มเปนประจํา เกิดปญหาการทะเลาะวิวาทเปนอันดับหนึ่ง รอยละ 45.60   
และจากการวิเคราะหขอมูลคดีอาญาศาลจังหวัดลพบุรีพบวา การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทําใหกอ
ความผิดท่ีทําใหเสียทรัพย รอยละ 59.10 ความผิดเกี่ยวกับเพศ รอยละ 34.80 ความผิดตอรางกาย 
รอยละ20.80 ความผิดฐานบุกรุก รอยละ 16.10 ความผิดฐานขมขืน กระทําชําเรา  รอยละ  10.50   
(วิชัย  โปษยะจินดา และ อาภา  ศิริวงศ, 2545) นอกจากนี้ เม่ือผูท่ีเปนโรคติดสุราเมาสุราแลวขับรถ 
อาจเปนสาเหตุใหเกิดอุบัติเหตุทางจราจร โดยเฉพาะชวงเทศกาล ซ่ึงสะทอนวัฒนธรรมการดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในงานประเพณีไทย จากขอมูลของสํานักวิจัยและความรวมมือระหวาง
ประเทศ กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย พบวาในชวงเทศกาลสําคัญของทุกป จะมีผูเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุ จราจรทางบก มากกวาชวงปกติตลอดป คือ ในชวงเทศกาลสงกรานตจะมีผูเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุมากกวาชวงปกติ 1.70–2.60 เทา และในชวงปใหมจะมากกวาชวงปกติ 1.90-2.30 เทา 
และจากขอมูลผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร ชวงสงกรานต ในประเทศไทย ต้ังแต ป พ.ศ. 2544–
2547 พบวา อุบัติเหตุจราจร มักจะเกิดข้ึนมากในจังหวัดท่ีเปนทางผาน หรือเปนศูนยกลางการ
คมนาคม หรือเปนจังหวัดท่ีมีพื้นท่ีและประชากรมาก ไดแก เชียงใหม เชียงราย นครราชสีมา 
ขอนแกน อุบลราชธานี เปนตน  ซ่ึงพบวาในกลุมผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร มีการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลรวมดวย ถึงรอยละ 47.40 และในผูท่ีดื่มจะมีความเส่ียงตอการเสียชีวิต จากการบาดเจ็บ
สูงกวาผูไมดื่มรอยละ 31.10 (นักศึกษาแพทย ช้ันปท่ี 5, 2548) ยิ่งมีการบาดเจ็บและเสียชีวิตมาก
เทาใด ยิ่งสงผลกระทบตอความเสียหายของทรัพยสิน บุคคล ความรูสึกของบุคคลมากข้ึนเทานั้น  

สรุปไดวาพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล จะสงผลกระทบตอรางกายจิตใจ 
ครอบครัว เศรษฐกิจ และสังคม ซ่ึงอันตรายของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล มีท้ังระยะส้ันและ
ระยะยาว จากการทํางานในพื้นท่ีพบวา ปญหาดานการส่ือสารและความสัมพันธในครอบครัว อาจมี
สวนสําคัญท่ีทําใหผู ท่ีดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และผู ท่ี เปนโรคติดสุรามีการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลอยางตอเนื่อง จนกระท่ังเปนโรคติดสุรา หรือเปนโรคจิตจากสุรา  
 
การประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 
 

ในการประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล ไดใชแบบประเมินพฤติกรรมการด่ืม
(AUDIT: Alcohol Use Disorder Identification Test) ขององคการอนามัยโลกฉบับภาษาไทย        
ซ่ึงแปลโดย สาวิตรี  อัษณางคกรชัย (2548) ในป พ.ศ. 2544 และนํามาใชในสถานบริการทุกระดับ 
และบุคคลท่ัวไปสามารถประเมินไดดวยตนเอง มีคาความไว (sensitivity) 96% และความจําเพาะ 
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(specificity) 96% ในการตรวจพบภาวะการดื่มท่ีเปนอันตราย และมีคาความไว (sensitivity) 87% 
และความจําเพาะ (specificity) 81% ในการตรวจพบภาวะการดื่มท่ีมีปญหา แบงเปน 4 ระดับ    
(กรมสุขภาพจิต, 2549)  คือ  

คะแนน   0-7   คะแนน หมายถึง พฤติกรรมท่ีดื่มแบบเส่ียงนอย (low risk  drinking)  
คะแนน   8-15   คะแนน หมายถึง พฤติกรรมท่ีดื่มแบบเปนอันตรายหรือเส่ียง 

(hazardous drinking หรือ risky drinking) 
คะแนน   16-19   คะแนน หมายถึง พฤติกรรมที่ดื่มแบบมีปญหา (harmful drinking)  
คะแนน   20   คะแนน หมายถึง พฤติกรรมท่ีดื่มแบบติด (alcohol dependence)  
จากความหมายของพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลดังกลาว สรุปไดวาพฤติกรรมท่ีดื่ม

แบบติดเปนลักษณะการดื่มสุราท่ีไมสามารถควบคุมปริมาณการดื่มของตนเองได จะมีการดื่มมาก
ข้ึนเพื่อใหไดผล หรือไดฤทธ์ิจากแอลกอฮอล หากลดหรือหยุดการดื่มจะมีอาการขาดแอลกอฮอล
เกิดข้ึน และยังคงดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยูแมวาจะรูวามีผลเสียเกิดข้ึนกับตนเอง  

ในการประเมินพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ตองอาศัยเกณฑการประเมินท่ีละเอียด
มากกวาการใหความหมายของการเปนโรคติดสุรา ในการศึกษาคร้ังนี้ใชเกณฑการประเมินผูท่ีเปน
โรคติดสุราตามเกณฑการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorder Fourth Edition [DSM-IV]) รวมกับการใชแบบประเมินพฤติกรรมการดื่ม (AUDIT) ท่ีมี
คะแนนพฤติกรรม การดื่ม มากกวาหรือเทากับ 20 คะแนน เพื่อความแมนยํา และนาเช่ือถือของการ
ประเมิน 

ในการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขและพยาบาลจิตเวช จะมีโอกาสพบผูท่ีเปน
โรคติดสุรา ท้ังผูปวยนอกและผูปวยใน ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ไดแก มีความเจ็บปวยทาง
กาย มีความเจ็บปวยทางจิต และมีภาวะแทรกซอนจากการเปนโรคติดสุรา ซ่ึงในการวินิจฉัยอาการ
ทางคลินิกอาจใชการสัมภาษณ และคัดกรองผูปวยท่ีมีลักษณะการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลประเภท
ตางๆ โดยถามปริมาณ ความถ่ีของการด่ืมตอคร้ัง ตอสัปดาห ตลอดจนการรับรูผลกระทบจากการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของบุคคลเหลานั้น 
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พฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัว 
 
ความหมายของการส่ือสารในครอบครัว 
 

จากการทบทวนวรรณกรรม ไดมีผูใหความหมายของการส่ือสารในครอบครัว ไวดังนี้ 
ปเตอรสัน (Peterson, 1999) ใหความหมายวา การส่ือสารในครอบครัว คือ การส่ือ

ความหมาย โดยใชคําพูด และแสดงทาทาง เพื่อแลกเปล่ียนขาวสาร  ความคิด  ความรูสึก  ระหวาง
สมาชิกในครอบครัว  ทักษะท่ีสําคัญสําหรับการส่ือสาร ไดแก ทักษะการพูด และ ทักษะการฟง  

บุญศรี  ปราบณศักดิ์ และศิริพร  จิรวัฒนกุล (2536) ไดใหความหมายของ การส่ือสาร
ในครอบครัวไววา เปนการใชตัวบุคคลในครอบครัว เปนผูถายทอดเร่ืองราวขาวสาร ซ่ึงบุคคล
เหลานี้ อาจใชคําพูด การกระทํา การสาธิต และวิธีส่ือสารแบบตางๆ เขาชวยก็ได 

สมภพ  เรืองตระกูล (2547)ใหความหมายวาการส่ือสารในครอบครัว ไดแก การ
แลกเปล่ียนขอมูลขาวสารกันในครอบครัว ท่ีมีความพอเพียงและชัดเจน มีการแสดงอารมณ ไดแก 
คําพูดท่ีแสดงออกถึงความรูสึกในขณะนั้น การส่ือสารท่ีเบ่ียงเบน หมายถึง การส่ือความหมายท่ีไม
ชัดเจน ไรจุดประสงค ไมปะติดปะตอกัน และไมมีเชาวนปญญา  

สรุปไดวา การส่ือสารในครอบครัว เปนการส่ือความหมาย โดยใชภาษาพูดและภาษา
ทาทาง เพื่อแลกเปล่ียนขอมูล ความคิด ความรูสึก ระหวางกันของสมาชิกในครอบครัว  
 
องคประกอบของการส่ือสารในครอบครัว 
 

สวนองคประกอบของการส่ือสารในครอบครัว ลาสเวล (Lasswel อางใน ฐนสจันทร 
วงศสุวรรณะ, 2547) ชาวอเมริกัน ไดต้ังทฤษฎีการส่ือสาร ช่ือ ทฤษฎีของลาสเวล กลาววา
องคประกอบของการส่ือสาร มี 5 องคประกอบ ไดแก ผูสงสาร (sender) ผูรับสาร(receiver) สาร
(massage) ส่ือหรือชองทางนําขาวสาร (channel) และผลกระทบหรือปฏิกิริยาตอบกลับท่ีเกิดจาก
การส่ือสาร(what  effect)  

1. ผูสงสาร (sender) คือ ผูท่ีแสดงบทบาทในการส่ือความหมาย ความคิด ความรูสึก  
หรือตอบกลับการส่ือสารไปยังอีกฝายหนึ่ง  อาจดวยคําพูด กริยาทาทาง สายตา หรือการแสดง
สัญลักษณตางๆ  เพื่อใหคูส่ือสารเกิดความเขาใจในสารท่ีตนตองการที่จะส่ือออกไป 

2. ผูรับสาร (receiver) คือ  ผูท่ีแสดงบทบาทเปนผูฟง ผูสังเกต และตีความสารท่ีไดยิน 
ไดเห็น สังเกตได หรือแมแตรูสึกไดจากการสื่อความหมายของผูสงสาร  ท้ังสารท่ีตองการสงโดย
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เจตนา  และไมเจตนา ซ่ึงผูรับจะนํามาประมวลและแปลความหมายตามสภาวะของตนเอง ไมวาจะ
เปนภาวะทางกายภาพ  เชน  ความสามารถในการรับสารของตน หรือ สภาวะทางจิตวิทยา  เชน  
คานิยมตางๆ 

3. สาร (massage) คือ เร่ืองราวท่ีคูส่ือสารถายทอดแลกเปล่ียนบนซ่ึงกันและกัน เพื่อ
วัตถุประสงคอยางใดอยางหนึ่ง   และจะมีความเคล่ือนไหวเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว  ไมคงท่ีและมี
ความยืดหยุนสูง  มีการเพิ่มเติมหรือเปล่ียนเร่ืองไปสูสารใหม  ไดอยางงายดายและรวดเร็ว   

4. ส่ือ (channel) คือ ชองทางนําขาวสารจากผูสงสารไปสูผูรับสาร ซ่ึงชองทางในการ
ส่ือสาร เพื่อสงผานขาวสาร มี 6 ประการ คือ การรับเสียง (auditive หรือ vocal channel) ไดแก    
การพูด การเปลงวาจา การรับภาพ (visual channel) ไดแก การแสดงออกทางสีหนา แววตา การ
เคล่ือนไหว และระยะหางระหวางบุคคล การรับสัมผัส (tactile channel) ไดแก การแตะ การกระทุง 
กระตุก การรับกล่ิน (olfactory channel) ไดแก การดม การไดกล่ิน การรับรส (gustatory channel)  
ไดแก ความรูสึกในรสตางๆ การรับอุณหภูมิ (thermal channel) ไดแก ความรูสึกแหง รอน หนาว   
ซ่ึงการส่ือสารระหวางบุคคล จะมีการใชชองทางตางๆ เหลานี้ แทบจะครบถวน  

5. ผลกระทบหรือปฏิกิริยาตอบกลับท่ีเกิดจากการส่ือสาร(what effect) คือ ผลตอบสนอง
ท่ีเกิดจากการพูด หรือปฏิกิริยาของผูฟง ซ่ึงทีท้ังดานบวกและดานลบ ปฏิกิริยาดานบวกจะเกิดข้ึน
เม่ือผูฟงเกิดความพึงพอใจ เชน การพยักหนา ปรบมือ หัวเราะ ยิ้ม เปนตน สวนปฏิกิริยาดานลบนั้น  
ฟงจะแสดงออกเม่ือไมพอใจ หรือไมเขาใจ เชน คุยกัน ไมสนใจฟง มองเหมอ ขมวดค้ิว ชักสีหนา 
เปนตน  

กลาวโดยสรุป องคประกอบของการส่ือสารมี 5 องคประกอบ ตามทฤษฎีการส่ือสาร  
ของลาสเวล ไดแก ผูสงสาร (sender) ผูรับสาร (receiver) สาร (massage) ส่ือหรือชองทางนํา
ขาวสาร (channel) และผลกระทบหรือปฏิกิริยาตอบกลับท่ีเกิดจากการส่ือสาร (what effect) ซ่ึงแต
ละองคประกอบมีความ สําคัญ ที่ตองคํานึงถึง เพื่อใหเกิดการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพในครอบครัว     
 
ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอการส่ือสารในครอบครัว 
 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ปจจัยสําคัญในการติดตอส่ือสาร ซ่ึงสงผลใหการ
ติดตอส่ือสารมีความสมบูรณ หรือบกพรอง ไดแก  

1. อายุ เปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหบุคคลมีความแตกตางกันในเร่ืองความคิด บุคคลท่ีมีอายุมาก 
จะมีพฤติกรรมตอบสนองตอการส่ือสารตาง จากบุคคลท่ีมีอายุนอยซ่ึงบุคคลท่ีมีอายุนอยจะมีพฤติกรรม
ตอบสนองตอการติดตอส่ือสารเปล่ียนไปเม่ืออายุมากข้ึน(พิชชุดา  วิรัชพันทุ อางใน ชินานาฎ             
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จิตตารมณ, 2547) จึงทําใหความคิด ทัศนคติ และความรูสึกของคนตางวัยไมเหมือนกัน โดยเฉพาะ
ในครอบครัวท่ีมีสมาชิกในครอบครัวท่ีมีวัยตางกันมากๆ อาจสงผลใหเกิดชองวางระหวางวัย          
มีปญหาเกี่ยวกับการรับรูความหมายของการส่ือสารในส่ิงเดียวกันตางกันไป เชน ผูสูงวัยใน
ครอบครัว อาจวากลาว ตักเตือน บุตรหลาน วัยทํางานหรือ วัยรุนดวยความเปนหวง แตบุตรหลาน 
อาจตีความวาผูสูงวัยไมชอบตน จึงเกิดความเครียด นอกจากน้ีในชวงวัยผูใหญ หรือวัยทํางาน มักมี
ความเครียดไดงาย จากปญหาการทํางาน เศรษฐกิจ จึงทําใหมีเร่ืองขัดแยงกันในครอบครัวอยูเสมอ 
(สมภพ  เรืองตระกูล, 2547) ซ่ึงอาจเปนเหตุใหสมาชิกในครอบครัวมีพฤติกรรมตอบสนองตอการ
ติดตอส่ือสารดังกลาวในทางท่ีผิด โดยการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เปนตน 

2. ความแตกตางทางเพศ ทําใหบุคคลมีพฤติกรรมการติดตอส่ือสารท่ีแตกตางกัน  
กลาวคือ ผูหญิงและผูชายมีวิธีส่ือสารท่ีแตกตางกัน และความแตกตางนี้เอง อาจทําใหเกิดปญหา 
เพศหญิงมักจะเปนคนมีจิตใจออนไหว ละเอียดออน ประนีประนอม และหยั่งลึกจิตใจคนอ่ืนได
ดีกวาเพศชาย ในขณะท่ีเพศชายจะมีการส่ือสารตรงไปตรงมา จนบางคร้ังเปนคําพูดท่ีตรงเกินไป จน
ผูอ่ืนรับไมได (อุมาพร  ตรังคสมบัติ, 2547) 

3. การศึกษาของบุคคลในครอบครัว ความแตกตางดานการศึกษาเปนปจจัยหนึ่งท่ีทํา
ใหการรับรูและการจัดการกับปญหาแตกตางกัน บุคคลท่ีมีระดับการศึกษาช้ันประถมศึกษา อาจขาด
ทักษะในการปรับตัว หรือมีทักษะในการแกไขปญหาตางๆ นอยกวาบุคคลที่มีระดับการศึกษาสูง
กวา ซ่ึงจะสงผลตอการตัดสินใจแกไขปญหาอยางไมเปนระบบ (ประวิล  ชัยยะเกิด, 2549) รวมท้ัง
อาจทําใหมีทักษะการส่ือสารกับบุคคลอ่ืน ไมเหมาะสม 

4. ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว ครอบครัวท่ีมีรายไดนอย มักใชการลงโทษทาง
กายท่ีใชอารมณ ในการลงโทษสมาชิกในครอบครัวมากกวาครอบครัวท่ีมีฐานะ ในทางเศรษฐกิจ
ปานกลางและสูง โดยครอบครัวท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจสูงและปานกลางนาจะมีการส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิภาพมากกวาการส่ือสารในครอบครัวท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจตํ่า (สุจิตรา  อุตสาหะ อางใน 
ชินานาฎ  จิตตารมณ, 2547) 

จะเห็นไดวาความแตกตางในดานอายุ เพศ และการศึกษา ทําใหสมาชิกในครอบครัว
รับรูพฤติกรรมการส่ือสารของบุคคลอ่ืนแตกตางกัน และจะสงผลตอการแสดงออกตอพฤติกรรม
ตางๆ ท่ีเกิดข้ึนตางกันดวย 

นอกจากนี้บุญศรี ปราบณศักดิ์ และ ศิริพร จิรวัฒนกุล (2536) ไดอธิบายวาปจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอการส่ือสาร  ไดแก 

1. ทักษะในการส่ือสารของแตละบุคคล ไดแก ความชํานาญในการสื่อสาร เม่ือเรา
ส่ือสารโดยวิธีใด เราตองมีทักษะในการส่ือสารดวยวิธีนั้น เชน การพูด ผูพูดตองมีทักษะในการ
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เปลงเสียงใหชัดถอย ชัดคํา จัดประโยคไดถูกตอง ใชคําท่ีแสดงความหมายตรงกับท่ีผูพูดตองการ 
และ ผูฟง มีโอกาสไดยินตามท่ีเราตองการ ทักษะในการสงสาร เชน การพูด การเขียน การวาด การ
แสดงสีหนา การทําทาทาง  หรือใชสัญลักษณตางๆ เชน ภาษามือของคนใบ  ทักษะในการรับสาร 
ไดแก การฟง  การอาน การดู การแปลความหมาย เปนตน  

2. เจตคติ หมายถึง ความคิดเห็นซ่ึงมีอารมณเปนสวนประกอบ มี 3 สวน คือ  
2.1 เจตคติตอตนเอง ผูท่ีมีเจตคติท่ีดีตอตนเอง จะมีความพรอมในการส่ือสาร   
2.2 เจตคติตอคูส่ือสารหรือตอผูท่ีเราส่ือสารดวย หากเรามีเจตคติท่ีไมดีตอผูฟง   

จะทําใหเราไมอยากพูดกับคนน้ัน เชน ในการส่ือสารระหวางสามีกับภรรยา หากภรรยามีเจตคติท่ีดี
ตอสามี มีความเห็นใจอยากชวยเหลือ จะมีผลใหภรรยา ปฏิบัติตอสามีอยางนุมนวล ใหเกียรติ มีการ
ทักทายปราศรัย ช้ีแจง อธิบายดวยคําพูด ทําใหสามีสามารถขอความชวยเหลือ บอกความลับ หรือ
ซักถามขอของใจจากภรรยาไดงาย  

2.3 เจตคติตอเร่ืองราวท่ีส่ือสารกัน หากบุคคลมีเจตคติท่ีดีตอเร่ืองราวน้ัน จะทําให
ผูท่ีเราส่ือสารดวย เปดใจ ยอมรับไดงาย แตหากมีอคติท่ีไมดีตอเร่ืองราวท่ีส่ือสารกัน จะมีผลตอการ
ตัดสินใจแสดงพฤติกรรมตาง ๆ ท่ีอาจนําไปสูความขัดแยงได 

สวนชิตาภา  สุขพลํา (2548) เสนอวา ปจจัยภายนอก หรือ บริบท และ สภาพแวดลอม
ในการส่ือสาร (context/environment) มีความสําคัญและมีอิทธิพลตอความคิดหรือความรูสึก และ
การกระทําของคูส่ือสาร (ผูรับและผูสง) ในการสรางความสมบูรณของการส่ือสาร ซ่ึงปจจัยตางๆ 
เหลานี้ ไดแก 

1. กรอบสังคม แตละคนถูกกําหนดบทบาทและสถานภาพ เพื่อทําหนาท่ี และปฏิบัติตอ
ส่ิงตางๆ รวมถึงบุคคล แตกตางกันไป แตละสถานภาพตองแสดงบทบาทของตัวเองใหเหมาะสม 
ตามท่ีสังคมคาดหวัง  

2. วัฒนธรรม  เปนตัวกําหนดแบบแผนพฤติกรรมของคนในสังคมนั้นๆ เปนตัวกําหนด
มารยาท หรือธรรมเนียมปฏิบัติของคนในสังคม สงผลตอความสัมพันธในการส่ือสารกันของบุคคล
ดวย 

3. สถานะทางสังคมและเศรษฐกิจ มีอิทธิพลตอการแสดงออก ดานความสัมพันธใน
การส่ือสาร ถาสถานะคลายคลึงกันก็จะเขาใจกันงาย แตหากแตกตางกัน ก็จะทําใหความคิด 
ความรูสึกแตกตางกันดวย  

4. ศาสนา ความเชื่อ เปนตัวกําหนดทัศนะของผูส่ือสาร ซ่ึงมีผลตอการแสดงออกดาน
พฤติกรรม การพูดคุยกับคนตางศาสนา อาจตองระมัดระวังความคิดเห็นของตนตอแนวคิดตางๆมาก
ข้ึน   
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5. การเมือง การปกครอง ในระบอบประชาธิปไตยนั้น  การแสดงออกทางความคิดเห็น 
สามารถกระทําไดโดยเสรี ทําใหบุคคลมีความเช่ือม่ันในการแสดงความคิดเห็น กลาคิด กลา
แสดงออก แตหากอยูภายใตการเมืองการปกครองท่ีไมแนนอน ลักษณะการส่ือสารจะตอง
ระมัดระวังมากข้ึน 

6. ถาบรรยากาศเปนกันเอง จะเอ้ือตอการส่ือสารไดดีกวาบรรยากาศเครงเครียด ในท่ีสงบ 
รมเย็น ยอมเอ้ือตอการส่ือสารไดดีกวา ท่ีมีเสียงอึกทึก จอแจ การส่ือสารดวยความรวมมือ              
จะประสบความสําเร็จมากกวาการแขงขันเอาชนะ อากาศท่ีรอน เย็นไป ไมสบายตัว ยอมเปน
อุปสรรคของการส่ือสาร ดังนั้นบรรยากาศการส่ือสารภายในครอบครัวและวิธีของการส่ือสาร อาจ
สงผลทําใหเกิดปฏิสัมพันธท่ีดีหรือเลวในครอบครัวได  

7. การมีจริยธรรมในการส่ือสาร เปนส่ิงจําเปนพื้นฐาน ในการติดตอสัมพันธซ่ึงกันและ
กัน การซุบซิบนินทา การปนน้ําเปนตัว พูดจาเชือดเฉือน เสียดสีใสไคล กาวราวรุนแรง ลวนเปน
ลักษณะของการส่ือสารท่ีขาดจริยธรรมท้ังส้ิน เปนส่ิงท่ีนําไปสูความบาดหมาง ไมลงรอยกัน อันจะ
ทําใหการส่ือสารต้ังอยูบนความหวาดระแวง ไมไววางใจ นําไปสูการไมประสบความสําเร็จในการ
ส่ือสารตามท่ีเรามุงหวัง 

จากท่ีกลาวมาพอสรุปไดวา ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการส่ือสารในครอบครัว ไดแก ปจจัย
ภายนอกบุคคล เชน ความแตกตางระหวางอายุ เพศ การศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ กรอบสังคม 
วัฒนธรรม ศาสนา การเมือง การปกครอง บรรยากาศในการส่ือสาร และปจจัยภายใน เชน ทักษะใน
การส่ือสารของแตละบุคคล เจตคติ ความเช่ือ จริยธรรมในการส่ือสาร นอกจากนี้ยังควรคํานึงถึง
อุปสรรคสําคัญของการส่ือสารซ่ึงจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการส่ือสารเชนเดียวกัน 

ในการส่ือสารแตละคร้ัง อาจมีขอผิดพลาด ท้ังท่ีเราสามารถควบคุมได และ ไมสามารถ
ควบคุมได ท่ีเรียกวา อุปสรรคของการส่ือสาร ซ่ึงเอกชัย  กี่สุขพันธ (2538) ไดแบงอุปสรรคของการ
ส่ือสารไวดังนี้ 

1. ผูสงขาวสารขาดทักษะในการส่ือสาร อาจไดแก การใชภาษา ถอยคํา ท่ีไมกระชับ 
ยากแกการเขาใจ ไมเหมาะสมกับผูรับขาวสาร  

2. ผูรับขาวสาร เลือกรับขอมูล ตามความเช่ือ หรือ ความรูสึกของตนเอง ทําใหขอมูล
บางสวน ถูกละเลยไป 

3. ทัศนคติของบุคคลที่มีตอกัน เชน ความไมเช่ือถือ ไมไววางใจกัน อันอาจทําใหเกิด
อคติตอขอมูลขาวสารที่ไดรับ ซ่ึงมีผลใหเกิดการตีความหมายของขอมูลผิดไปจากความเปนจริง  

4. วัฒนธรรม ของภาษาท่ีแตกตางกัน  ทําใหเกิดการรับรูความหมายท่ีแตกตางกันได   
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5. ขอมูล ขาวสารท่ีสงไปนั้น ตองผานหลายข้ันตอน จึงทําใหขอมูลบางอยางถูกปดบัง
ไว  หรือ ขอมูลบางอยาง ท่ีไมมีความสําคัญถูกบิดเบือนใหดูเหมือนวาความสําคัญข้ึนมาได  

6. อารมณของผูสงขาวสาร หรือ ผูรับสารอยูในสภาพท่ีไมปกติ มีการสง หรือรับ
ขาวสารในขณะท่ีมีอารมณโกรธ โมโห หงุดหงิด เปนตน  

7. การขาดขอมูลปอนกลับท่ีดี (positive feedback) หมายถึง ผูรับขาวสารขาดทักษะ
การเปนผูฟงท่ีดี ซ่ึงบางครั้ง อาจใช การใหขอมูลปอนกลับทางลบ (negative feedback) ไดแก      
การแสดงสีหนา ทาทางไมเห็นดวยกับผูพูด หรือการแสดงอารมณฉุนเฉียว ส่ิงเหลานี้ จะมีผลใหผู
สงขาวสาร เกิดความไมแนใจวาจะพูดตอไปดีหรือไม  

ส่ิงท่ีเปนอุปสรรคของการส่ือสาร ท้ังจากตัวผูสงสารและผูรับสาร ตลอดจนปจจัย
ภายนอกท่ีไมสามารถควบคุมไดอ่ืนๆ แมจะเปนเร่ืองเล็กนอย แตก็ไมควรมองขาม เพราะการ
ส่ือสารท่ีดี จะตองสามารถสรางความเขาใจใหตรงกันระหวาง ผูรับและผูสงสารใหไดมากท่ีสุด     
 
อิทธิพลของการส่ือสารในครอบครัว 
 

ความสัมพันธท่ีดีในครอบครัว โดยเฉพาะการส่ือสารในครอบครัว เปนพื้นฐานท่ีดีของ
สังคม จะชวยเสริมสรางความผาสุก ความราบร่ืน ความม่ันคง และความเปนปกแผนแกประเทศชาติ 
(จุฑานาฎ  ผดุงเจริญ, 2543) และการส่ือสารในครอบครัว จะมีถายทอดความรู  ความคิด ความรูสึก 
ท้ังในรูปภาษาพูด และภาษาทาทาง ในการส่ือสารมักจะมีเจตนาหรือ วัตถุประสงคอยางใดอยาง
หนึ่งเสมอ ทําใหเกิดความเขาใจตอความหมายรวมกันท้ังสองฝาย 

ผลของการส่ือสารในครอบครัว จําแนกออกเปน 3 ดาน คือ อาจเกิดการเปล่ียนแปลง
ดานพุทธพิสัย ไดแก ผลท่ีเกิดข้ึนในสมองท่ีเกี่ยวกับความรูและความจํา การเปล่ียนแปลงดานเจต
พิสัย ไดแก ผลท่ีเกิดข้ึนในจิตใจท่ีเกี่ยวกับคุณธรรม คานิยม และนิสัย ประการสุดทาย อาจเกิดการ
เปล่ียนแปลงดานทักษะพิสัย ไดแก ผลท่ีเกิดข้ึนในการแสดงออกของอากัปกิริยาท่ีเกี่ยวกับ
ความชอบความผูกพัน ตอกิจกรรมท่ีปฏิบัติ  หรือการกระทํา (อรวรรณ  ปลันธนโอวาท, 2529)  การ
ส่ือสารในครอบครัวไดจําแนกตามวัตถุประสงค โดย ปเตอรสัน (Peterson,1999) ซ่ึงมี 2 ประการ 
คือ 

1. เปนส่ือแลกเปล่ียนขอเท็จจริงตางๆ ระหวางบุคคล เพื่อใหบรรลุผลสําเร็จ ในส่ิงท่ีมุง
หมาย 

2. เปนชองทาง ใหสมาชิกในครอบครัวไดแบงปนประสบการณดานตางๆ รวมถึงได
แสดงอารมณ ความรูสึกท่ีจริง ซ่ึงจะสรางบรรยากาศแหงความสัมพันธอันดี ระหวางกัน  
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ดังนั้น ในครอบครัวท่ีมีการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ จะสามารถดําเนินการส่ือสาร    
ใหบรรลุตามวัตถุประสงคท้ัง 2 ขอท่ีกลาวมา การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพจะทําใหครอบครัวมี
ความมั่นคง แนนแฟน มีความสามัคคี เปนครอบครัวท่ีมีสุขภาพจิตดี สวนการส่ือสารท่ีไมมี
ประสิทธิภาพ ไดแก การส่ือสารท่ีไมชัดเจน และออมคอม จะทําใหครอบครัวมีสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลในครอบครัวบกพรอง สงผลใหสมาชิกในครอบครัวเกิดความคับของใจ การแกไข
ปญหาตางๆ ไมมีประสิทธิภาพมีความใกลชิด สนิทสนมกันนอย และบรรยากาศของความผูกพันธ
กันในครอบครัวเปนไปอยางเปราะบาง ทําใหเกิดความเส่ียงสูง ในการมีปญหาในครอบครัว เชน 
การทะเลาะ วิวาท หยาราง และสงเสริมใหเกิดปญหาทางพฤติกรรมข้ึนมากมายในเด็ก  

นอกจากนี้สมภพ  เรืองตระกูล (2547) กลาววา การปกปองอยางมาก ของบิดา มารดา 
และการพูดจาตําหนิติเตียน โดยสมาชิกในครอบครัว เปนปจจัยเส่ียงตอการกําเริบและการกลับเปน
ซํ้าของโรค จิตเภท โรคไบโพลาร โรคซึมเศรา และ โรคอวน แตการส่ือสารระหวางคูครองมีความ
ละเอียดออนแตกตางไปจากบิดา มารดา กับบุตร โดยการใชน้ําเสียงและถอยคําจะสามารถแยกแยะ   
ระหวางคูสมรสท่ีมีปญหาและไมมีปญหา ในผูปวยโรคซึมเศราท่ีมีคูครองคอยพูดวิจารณ ตําหนิ     
ติเตียนและไมยอมรับ มักมีการดําเนินโรคท่ีไมดี พบวาการพูดจาระหวางคูสมรสท่ีมีขอขัดแยง     
มักขาดความเท่ียงตรงและชัดเจน สามีซ่ึงมีความทุกขใจมักมีการส่ือสารท่ีมีความผิดพลาด คูครองท่ี
มีความทุกขใจมักอางเหตุผลวาคูครองของตนแสดงพฤติกรรมเชิงไมปรารถนาจะส่ือสารดวย 
เร่ืองราวดีๆ จะถูกละเลย ไมไดพูดถึง การส่ือสารท่ีไมดีตอกัน ทําใหเกิดการรับรูและเขาใจในทาง
ลบเพิ่มข้ึนในใจ ของคูสมรส การใชคําพูดท่ีติเตียนอยางรุนแรง สงผลใหอีกฝายหน่ึงไมพอใจ ท้ังคู
อาจแสดงอารมณโกรธ มีทาทีไมเปนมิตร เม่ือถึงเวลาแกไขปญหารวมกัน ก็แทบจะไมมีการพูดจา
ในทางบวกหรือดีตอกันเลย ครอบครัวท่ีมีความบกพรองในการแกไขปญหา ความตึงเครียดภายใน
บานจะเพิ่มข้ึน และเกิดขอขัดแยงระหวางสมาชิกเพิ่มข้ึน เกิดความเครียดในครอบครัว สงผลใหเกิด
พฤติกรรมหลีกเล่ียงปญหา โดยอาจใชสุราเปนเคร่ืองมือในการแกปญหาได ในทางตรงขามคูครอง
ท่ีไมมีความทุกขใจ จะแสดงความเล่ือมใส  ชมเชยตอพฤติกรรมทางดานบวกและมองขาม
พฤติกรรมทางดานลบ   
 
การประเมินพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัว 
 

เนื่องจากการส่ือสารของบุคคลมีลักษณะเปนกระบวนการ  (process) ไมหยุดนิ่ง            
มีความเปล่ียนแปลง และมีความตอเนื่องตลอดเวลาจากการทบทวนวรรณกรรมสามารถประเมิน
พฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัว  ตามแนวคิดของนักวิชาการดานครอบครัว ไดดังนี้ 
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เอสวารา (Eswara อางใน จุฑานาฎ  ผดุงเจริญ, 2543) ไดแบงพฤติกรรมการส่ือสารใน
ครอบครัว เปน 4 แบบ ไดแก  

1. การส่ือสารในครอบครัวแบบปลอยปละ (laissez faire) คือ ลักษณะของการส่ือสาร  
ท่ีไมมีการเนนย้ําใหผูออนวัย มีความเคารพในผูอาวุโสกวา ไมสอนใหเปนคนมีน้ําใจ ไมสอนให
กลาแสดงออกในความคิดเห็นหรือเหตุผลของตนเอง และผูปกครองปลอยใหเด็ก ดําเนินชีวิต   
อยางเสรี ไมมีกรอบหรือแนวทางใดๆ ใหผูอยูในความปกครองปฏิบัติตาม 

2. การส่ือสารในครอบครัวแบบปกปอง (protective) จะเนนในเร่ืองการมีกรอบ 
กฎเกณฑใหปฏิบัติ มีความเคารพนพนอบตอผูอาวุโสกวา ไมเนนใหกลาแสดงออกในความคิดเห็น 
หรือแสดงเหตุผลของตนเอง 

3. การส่ือสารในครอบครัวแบบเปดเสรี (pluralistic) จะเนนใหกลาแสดงออกซ่ึงความ
คิดเห็นหรือเหตุผล และความตองการของตนเอง ใหความสําคัญรองลงมาในเร่ืองของการเปนคนมี
น้ําใจ  การมีสัมมาคารวะตอผูใหญ 

4. การส่ือสารในครอบครัวแบบประนีประนอม (consensual) เนนการมีสัมมาคารวะ
ตอผูใหญ และเนนใหกลาแสดงออกซ่ึงความคิดเห็น หรือเหตุผลที่ถูกท่ีควร ซ่ึงจากการศึกษาพบวา 
บุคคลท่ีมาจากครอบครัวท่ีมีการส่ือสารแบบปลอยปละ จะมีสวนรวมทางการเมืองอยูในระดับตํ่า 
ในครอบครัวท่ีมีการส่ือสารแบบปกปอง จะมีสวนรวมทางการเมืองอยูในระดับปานกลางจนถึงตํ่า  
และในครอบครัวท่ีมีการส่ือสารแบบเปดเสรี จะมีสวนรวมทางการเมืองอยูในระดับสูง สวนเด็ก
ท่ีมาจากครอบครัวแบบประนีประนอม พบวามีความขัดแยงในเปาหมายตางๆของตนเอง เด็กใน
ครอบครัวนี้ จะไดรับการสงเสริมใหแสดงความคิดเห็น  แตจะตองไมแสดงความคิดเห็นขัดแยงกับ
บิดา มารดา และในบานท่ีมีการส่ือสารในครอบครัวแบบเปดเสรี เด็กจะถูกส่ังสอนใหแสดงออกซ่ึง
ความคิดเห็นและเปดโอกาสใหโตเถียงได โดยเนนในการเช่ือฟงและคลอยตามบิดา มารดาเปนเร่ือง
รองลงไป ซ่ึงจะเห็นไดวา ลักษณะของการส่ือสารในครอบครัวแตละประเภท มีผลตอทัศนคติและ
พฤติกรรมของบุคคลในครอบครัว 

สวนพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัว  ตามแนวคิดของ คานเตอร (Kantor อางใน 
จุฑานาฎ  ผดุงเจริญ, 2543) ไดแบงพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัว เปน 3 ลักษณะ คือ  

1. การส่ือสารในครอบครัวแบบปด ครอบครัวมักแกไขสถานการณยุงยาก โดยอาศัยวิธี
เชิงอํานาจนิยม เพื่อใหเกิดวินัยและควบคุมพฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัว สามารถสราง
ความรูสึกม่ันคง ปลอดภัยแกสมาชิกเปนอยางดี แตการที่ไมปลอยใหสมาชิกในครอบครัวทําส่ิง
ตางๆ ไดตามอําเภอใจ ทําใหสมาชิกในครอบครัว ไมมีอิสระ ปดกั้นตัวเอง ดําเนินกิจวัตรประจําวัน
อยาเต็มไปดวยขอกําหนด 
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2. การส่ือสารในครอบครัวแบบเปด สมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมในการตัดสินใจ 
ความเปนไปตางๆ ในครอบครัวสูง แตละคนมีบทบาทมาก กฎระเบียบของครอบครัวเปนส่ิงท่ีผอน
ผันและเปล่ียนแปลงได โดยการตัดสินใจของคนสวนใหญ และจะใชการโนมนาวมากกวาการใช
อํานาจ แมวาโดยท่ัวไปบิดา หรือมารดา จะเปนหัวหนาครอบครัว มีอํานาจจัดการเร่ืองตางๆ ภายใน
บาน แตโครงสรางของอํานาจก็ไมไดเปนไปอยางตายตัว แตละคนในครอบครัวมีสิทธท่ีจะเสนอ
หรือตัดสินใจเร่ืองตางๆ ภายในบานได ครอบครัวแบบนี้ จะมีการติดตอส่ือสารกับบุคคลภายนอก
มากและรับอิทธิพลจากภายนอกอยูเสมอ จึงเปดโอกาสใหแตละคนมีการเจริญเติบโตดานอารมณ  
สังคมและสติปญญาสูง แตก็มีสภาพเส่ียงตอการแตกแยก ขาดความปรองดอง เพราะตางคนตางยึด
ม่ันในเหตุผลของตน เม่ือมีขอขัดแยง สมาชิกในครอบครัวมักมีทิฐิมานะท่ีจะเอาชนะกัน 

3. การส่ือสารในครอบครัวแบบปลอย หมายถึง วิธีการส่ือสารท่ีสมาชิกในครอบครัว  
สามารถทําในส่ิงท่ีตนตองการได กฎ ระเบียบตางๆ มีการเปล่ียนแปลงอยูเสมอ การอยูรวมกันเปน
แบบตามสบายในแบบฉบับของแตละคน เร่ืองท่ีสมาชิกในครอบครัวสนใจมักเปนเร่ืองในปจจุบัน  
ไมมีการวางแผนลวงหนา ครอบครัวแบบนี้ใหโอกาสแกบุคคล ท่ีจะดําเนินชีวิตอยางมีเสรีภาพ  
สรางสรรค แตหากเกิดปญหา วิกฤติการณสําคัญ จะแตกราวไดงาย เด็กๆอาจถูกปลอยปละละเลย  
ไมไดรับการเอาใจใสอยางเพียงพอ 

จากการศึกษาของ อุมาพร  ตรังคสมบัติ (2547) ไดอธิบายแนวคิดของการส่ือสารใน
ครอบครัววา เปนกระบวนการสัมพันธระหวางบุคคลในครอบครัว ซ่ึงมีความแตกตางกัน การ
ส่ือสารท่ีเปนเคร่ืองมือนําไปสูความเขาใจกัน เรียกวา “การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ” สวนการ
ส่ือสารท่ีเกิดข้ึน และอาจเปนสาเหตุใหเกิดความขัดแยง โกรธเคือง ไมพึงพอใจกัน เกิดความ
แตกแยก หรือความเปนอริตอกัน   เรียกวา “การส่ือสารท่ีไมมีประสิทธิภาพหรือ การส่ือสารอยางไม
สรางสรรค” และสามารถประเมินพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัว วาเปนการส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิภาพ หรือไมมีประสิทธิภาพ จากพฤติกรรมท่ีสมาชิกในครอบครัวแสดงออกมา ได 2 
รูปแบบ คือ 

1. การส่ือสารท่ีไมมีประสิทธิภาพหรือ การส่ือสารอยางไมสรางสรรค ท่ีทําใหเกิด
ปญหาในคูสมรสบอยๆ ไดแก ไมยอมพูดคุยกัน พูดคุยผานคน การไมยอมพูดคุยกันตรงๆ แตพูด
ผานคนอ่ืน  อาจทําใหเกิดความบิดเบือน และเกิดความเขาใจผิดไดงาย ฝายหนึ่งพยายามพูดดวย แต
อีกฝายหนึ่งทําเฉยเมย ไมยอมพูดดวย ไมมีใครฟงใคร พูดเชิงลบ ใชคําพูดแบบตําหนิ ดูหม่ิน บน 
โจมตี ไมใหเกียรติกัน หรือพูดถึงขอไมดีของอีกฝายหน่ึงมากเกินไป พูดไมชัดเจน กํากวม ไมตรง
เร่ือง ไมพูด เพราะคิดวาอีกฝายรูใจแลว หรือนาจะเขาใจเองโดยไมตองบอก แปลความหมายในเชิง
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ลบ ชอบพูดถึงความผิดในอดีต ทําเปนขบขันในส่ิงท่ีอีกฝายหนึ่งพูด ทําใหคําพูดของฝายนั้น ดู
เหมือนเร่ืองไรสาระ ดวนสรุป ฟงความไมครบถวน   

สาเหตุของการส่ือสารอยางไมสรางสรรค ไดแก ความเขาใจผิดเนื่องจากใชคําพูดท่ี   
ไมชัดเจน พูดออมคอม เนื้อหาสับสน มีสไตลหรือรูปแบบการพูดท่ีตางกัน เชน บางคนพูดส้ันๆ   
แตบางคนอธิบายยาวเหยียด มีมุมมอง และความตองการท่ีแตกตางกัน การแปลความหมายผิด 
เพราะแตละคนมักแปลความหมายจากความคิดและความเขาใจของตนเอง หรือเพราะมีความคิด
อัตโนมัติ การปกปองตนเอง ความไมม่ันคงในใจและความกลัวถูกปฏิเสธ กลัววาอีกฝายหนึ่งจะ
ตําหนิ ไมยอมรับ มีความแตกตางระหวางเพศ ซ่ึงผูหญิงและผูชายมีวิธีส่ือสารท่ีแตกตางกัน และ
ความแตกตางนี้เอง อาจทําใหเกิดปญหา ซ่ึง ปเตอรสัน (Peterson, 1999) อธิบายวา วิธีการส่ือสารท่ี
ไมเหมาะสม เชน พูดไมชัดเจน พูดไมตรงตัวบุคคล พูดออมคอม พูดใหกําลังใจไมเปน เปนการ
ส่ือสารท่ีไมมีประสิทธิภาพ จะเพ่ิมความเส่ียงในการหยาราง และเส่ียงตอการเกิดปญหาดาน
พฤติกรรมในเด็ก การส่ือสารท่ีผิดปกติ จะทําใหเกิดความเครียดอยางมากในสมาชิกครอบครัว เชน 
การส่ือสารท่ีเนนเนื้อหาคําพูด และเนื้อหาท่ีไมใชคําพูด ท่ีมีความขัดแยงกัน (double–bind) สงผลให
บุคคลเกิดความกังวลเร้ือรัง เพราะไมวาจะตอบสนองอยางไรก็ผิดเสมอ ซ่ึงพบไดบอยในครอบครัว
ของผูปวยโรคจิตเภทและโรคซึมเศรา  

2. การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ หรือการส่ือสารอยางสรางสรรค เปนการแลกเปล่ียน
ขอมูลระหวางสมาชิกภายในครอบครัว ท้ังภาษาพูดและภาษาทาทางมีลักษณะตรงไปตรงมา ชัดเจน 
และตรงตัวบุคคลเปาหมาย ซ่ึงจะทําใหครอบครัวดํารงอยูไดอยางปกติสุข นั่นคือ มีการพูดคุยกัน
อยางชัดเจน ตรงประเด็น มีการต้ังใจฟงอยางสนใจ พยายามทําความเขาใจในส่ิงท่ีอีกฝายหนึ่งพูด 
การตั้งคําถามอยางเหมาะสมมีการมองหนา และประสานสายตาตามควร ควบคุมอารมณใหสงบ 
หากโกรธ จงนับ 1–100 กอนท่ีจะพูดอะไรออกมา ควรรอใหอีกฝายหนึ่งพูดจนจบกอน อยาพูด
แทรก อยาขัดคอ อยาโตตอบกลับ หรือพยายามปกปองตนเองทั้งท่ียังฟงไมจบ พยายามเขาใจ
ความรูสึกของอีกฝาย วารูสึกอยางไร ตองการอะไร หากจะพูดคุยกันหรือหยิบยกเร่ืองท่ีขัดแยงกัน
ข้ึนมาพูด ควรเร่ิมตนดวยคําพูดเชิงบวกกอน เพื่อสรางบรรยากาศท่ีดี หากตองการใหอีกฝายหนึ่งทํา
อะไร ก็ควรพูดในเชิงบวกและบอกใหชัดเจนวา ตองการอะไร อยาเดาใจกันเพราะคุณอาจจะเขาใจ
ผิด หากไมเขาใจอะไร ก็ควรถามใหชัดเจน อยาพูดคนเดียว ควรเปดโอกาสใหอีกฝายพูดดวย  ควรมี
ใจกวาง รับฟงความคิดเห็น ซ่ึงการรับฟงอาจไมจําเปนตองเห็นดวยเสมอไป ควรมีศิลปะในการพูด 
รูวาอะไรควรพูดอะไรไมควรพูด และ ควรพูดเม่ือไร พยายามใชคําพูดแบบ I – statement คือ พูดถึง
ตนเอง แทนท่ีจะพูดถึงคนอ่ืน จงกลาเปดเผยความคิดเห็นและความรูสึกของตน เม่ืออีกฝายพูดไมถูก
หู อยาตีความในเชิงลบ แตจงคอยๆ วิเคราะหวา เปนเพราะอะไร และพยายามพูดถึงปจจุบัน อยาพูด
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ถึงอดีตบอยเกินไป (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544) สอดคลองกับ เบญจพร ปญญายง (2537) กลาววา
การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ ระหวางสมาชิกในครอบครัว และควรเปนปฏิสัมพันธของท้ังสองฝาย
ในลักษณะ การส่ือสาร 2 ทาง (two way communication) มีการใชภาษาวาจาและทาทางท่ีเหมาะสม
ส่ือสารในลักษณะใหเกียรติซ่ึงกันและกัน จะทําใหเกิดความรูสึกผูกพันรักใคร เอ้ืออาทรตอกัน ชวย
แกปญหารวมกัน และ ยงยุทธ  วงศภิรมยศานต์ิ (2539) ไดสนับสนุนวา การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ
ระหวางสมาชิกในครอบครัว เปนวิธีการพูดใหเขาใจไดชัดเจน ตรงตามความตองการของผูพูด   
ตรงไปยังบุคคลเปาหมายโดยไมตองผานผูอ่ืน โดยลักษณะของสารจะตองไมกลาวโทษ ตําหนิ หรือ
ประณามผูอ่ืน ซ่ึงเปนการใหเกียรติ และมีเปาหมายเพื่อชวยเหลือกันนั่นเอง 

จากโครงสรางวงจรของระบบการใชชีวิตคูและการมีครอบครัว (circumplex model of 
marital and family system) ซ่ึงเปนแนวคิดของ ออสันและคณะ (Olson et al., อางใน อุมาพร     
ตรังคสมบัติ, 2544) ถือวาการส่ือสารเปนปจจัยท่ีทําใหเกิดความเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน และทําให
ครอบครัวมีการปรับตัวดีซ่ึงทักษะการส่ือสารท่ีดี ประกอบดวยความสามารถหลายอยาง เชน     
ความเขาใจในความรูสึกของอีกฝายหนึ่ง (empathy) การฟงอยางพินิจพิเคราะห การพูดจา
ประคับประคองอีกฝายหน่ึง เปนตน ท้ังหมดนี้จะชวยใหมีการบอกเลาความรูสึก บอกเลาความ
ตองการของกันและกันไดอยางอิสระ ใหมีความสัมพันธตอกันดีข้ึน 

สวนกอรดอน (Gordon, 2000) ซ่ึงมีแนวคิดบนหลักการพื้นฐานของจิตวิทยามนุษย
นิยม คือ การเคารพซ่ึงกันและกัน การใหการยอมรับซ่ึงกันและกัน การใหคุณคาตอการมองตนเอง
ทางบวก การมีความรับผิดชอบของแตละบุคคล และส่ิงท่ีสําคัญของการใชชีวิตอยูรวมกัน คือ     
การใหความสําคัญกับการส่ือสารในครอบครัว ซ่ึงจะสงผลถึงความสัมพันธท่ีดีตอกัน และกําหนด
พฤติกรรมท่ียอมรับได และยอมรับไมได โดยแบงการส่ือสารออกเปน 3 ประเด็น ไดแก 1) การฟงท่ี
ไมมีประสิทธิภาพ (passive listening) 2) การประณาม และแกปญหาใหสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัว 
(you – massage, he or they – massage)  3) การเอาชนะกัน (win-loss method) ท่ีถือวาเปนการ
ส่ือสารท่ีไมมีประสิทธิภาพ คือ ส่ือออกไปแลว ผูฟงและสมาชิกอ่ืนๆ มีความรูสึกดานลบตอผูพูด 
ไมอยากใหความรวมมือ และกอรดอน เช่ือวา การส่ือสารประสิทธิภาพในครอบครัวท่ีอยูบน
รากฐานของความรักและความผูกพัน จะชวยใหสมาชิกในครอบครัวเรียนรูวิธีคล่ีคลายปญหา 
กระชับความสัมพันธใหดีกวาท่ีเปนมา เกิดการเติบโต มีพัฒนาการดานรางกาย อารมณ สังคม และ
สติปญญาตามศักยภาพ และเกิดความเขาใจตรงกัน ยอมรับความคิดเห็น ยอมรับเหตุผลท่ีแตกตาง
กัน ปรับพฤติกรรมเขาหากันไดอยางเหมาะสม ซ่ึงมีหลักในการปฏิบัติ เพื่อการแกไขปญหาและ
ยอมรับ ตลอดจนมีการตอบสนองที่ดีตอกัน 3 ประเด็น ไดแก 1) การฟงอยางมีประสิทธิภาพ  
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(active listening) 2) การส่ือสารความรูสึกนึกคิดของตนเองหรือการใหความสนใจที่ปญหา (I – 
message) 3) การส่ือสารความรูสึกและรวมกันแกปญหา (No – lose method)  ดังนี้ 

ใชการฟงอยางมีประสิทธิภาพ (active listening) เม่ือปญหานั้น เปนปญหาของสมาชิก
คนอ่ืน ในครอบครัว เราควรรับฟงดวยใจเปนกลาง ยอมรับในส่ิงท่ีผูอ่ืนกําลังพูด ยอมรับความคิด 
ความรูสึกของเขาเหลานั้น รวมกับการสังเกต และส่ือสารความรูสึกของผูพูดออกมา ใหเขาทราบวา
เขากําลังรูสึกเชนไร  จากสาเหตุอะไร  และกระตุนใหเขาหาวิธีแกไขปญหาดวยตัวของเขาเองใชการ
ส่ือสารความรูสึกนึกคิดของตนเองหรือการใหความสนใจท่ีปญหา (I – message) เม่ือปญหานั้นเปน
ของผูพูด ดวยการพูดถึงความรูสึกนึกคิดของตนเองตอปญหา อยางตรงไปตรงมา  โดยไมทําใหผูฟง
เกิดความรูสึกทางลบ 

ใชการส่ือสารความรูสึกและรวมกันแกปญหา(No – lose method) เม่ือเกิดปญหา    
และเปนปญหารวมกัน ระหวางผูพูด กับสมาชิกอ่ืนในครอบครัว ดวยการพูดถึงความรูสึกของ
ตนเองตอปญหา และรวมกันหาแนวทางแกไขปญหานั้น โดยเลือกแนวทางท่ีไดประโยชนรวมกัน 
และสามารถยอมรับไดดวยกัน ท้ังสองฝาย 

จากแนวคิดหลักนี้ ชินานาฎ  จิตตารมณ (2545) ไดศึกษาโปรแกรมการฝกพอแมใหมี
การส่ือสารท่ีประสิทธิภาพ ของกอรดอน จึงนํามาดัดแปลง เปนแบบประเมินพฤติกรรมการส่ือสาร
ท่ีมีประสิทธิภาพในครอบครัว โดยแบงออกเปน 4 ประเด็น ประกอบดวย 

1) พื้นฐานการเขาใจบุคคล (basis for personal understanding) เปนการพัฒนา
ความสัมพันธท่ีดีระหวางบุคคลแตละคนและภายในครอบครัว เปนการชวยใหบุคคลรูถึงศักยภาพ
ของตน และมองโลกรวมท้ังมองตนเองในทางบวก โดยท่ีความสัมพันธท่ีดีจะไดรับการพัฒนาเม่ือมี
การส่ือสารท่ีนาเช่ือถือ ซ่ือสัตยและเปดเผย การส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพสามารถสงเสริม
ความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัวใหมีความรูสึกท่ีดีตอกัน เขาใจปญหาตรงกัน และ
รวมกันแกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสมาชิกในครอบครัวจะตองชวยกันแกไขสถานการณ
ตางๆ ในครอบครัวใหดีข้ึน จึงควรทราบวา ชวงใดควรฟงผูอ่ืนอยางต้ังใจ และชวงใดควรส่ือสาร
แบบสะทอนความรูสึก ส่ิงเหลานี้จะทําใหปญหาการส่ือสารระหวางสมาชิกในครอบครัวลดลง    
ทําใหสมาชิกในครอบครัวอยูรวมกันอยางมีความสุขข้ึน 

2) การฟงอยางมีประสิทธิภาพ (active listening) เปนสวนหนึ่งของการส่ือสารเพ่ือการ
บําบัด (therapeutic communication) และเปนส่ิงท่ีมีผลตอสภาวะสุขภาพของบุคคล ดังเชนท่ี ผูให
การบําบัดหรือผูฟง ชวยใหผูเขารับการบําบัดหรือผูพูด รูสึกดีข้ึน โดยการต้ังใจฟง มีการตอบสนอง 
ใหกําลังใจ ตามควร จะชวยใหผูพูดไดแสดงความรูสึก สนับสนุนใหเขามีคุณคาในตนเองเพิ่มข้ึน 
ลดความรูสึกกลัว ซ่ึงจะนําไปสูการเปล่ียนแปลงใหผูฟง และผูพูดมีความเขาใจ สนิทสนม              
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มีสัมพันธภาพท่ีดีตอกันมากข้ึน ชวยใหผูพูดสามารถคนหา และแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน ดวยตัวของ
เขาเอง ดังนั้นในกรณีท่ีสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัวตองการส่ือสารปญหาท่ีเกิดข้ึนใหฟง ผูฟงควรรับ
ฟงการส่ือสารความรูสึก และปญหาของผูพูด โดยการฟงและไตรตรองส่ิงท่ีกําลังพูดอยางเอาใจใส 
ใหกําลังใจแกผูพูดแลกเปล่ียนความรูสึกขณะน้ัน สํารวจความรูสึกเหลานั้นดวยวาจา เคารพสิทธิ  
ในการแกปญหาของผูพูด ชวยใหผูพูด หาวิธีแกปญหาของตนเอง และผูฟงจะไมแกปญหาใหผูพูด
ดวยวิธีท่ีผูฟงใชอยู โดยการใหคําแนะนํา การสอนศีลธรรม หรือการเบี่ยงเบนความคิดความรูสึก
ของผูพูด การที่ผูฟงไมแสดงการดูหม่ินเหยียดหยามความรูสึกของผูพูด และยอมรับความรูสึก
เหลานั้น  มีสวนชวยใหผูพูดเกิดการยอมรับความรูสึกเหลานั้น เกิดการตระหนักรูในตนเอง          
ซ่ึงคําพูดของผูฟงท่ีแสดงถึงการยอมรับจะนําไปสูการแสดงความรูสึก และเลาถึงปญหา ความ      
ไมสบายใจของผูพูด หลังจากท่ีความรูสึกทางลบของผูพูดไดรับการยอมรับ และถูกระบายออกมา  
ผูพูดจะคอยๆ ผอนคลายความเครียดทางอารมณ ทําใหสามารถรับอารมณทางบวก และ มีการแกไข
ความรูสึกใหเปนไปในทางสรางสรรคได ซ่ึงจะสงผลใหผูฟง และผูพูดมีสัมพันธภาพและการ
ส่ือสารท่ีดีตอกันมากข้ึน 

3) การส่ือสารความรูสึกนึกคิดของตนเอง หรือการใหความสนใจท่ีปญหา(I – message) 
เม่ือบุคคลสามารถแสดงความรูสึกของตนออกมา และไดรับการยอมรับจากบุคคลอ่ืน เขาจะไมรูสึก
โดดเดี่ยว และรับรูวาเขาสามารถขอรับความชวยเหลือจากบุคคลอื่นๆ จึงเปนปจจัยสําคัญท่ีทําให
สัมพันธภาพในครอบครัวดีข้ึน ใชเม่ือผูพูดเปนเจาของปญหา  เปนวิธีการส่ือสารกลับไปหาสมาชิก
อ่ืนในครอบครัว ดวยการพูดใหฟงอยางชัดเจนวา พฤติกรรมนั้นๆ ของผูฟงกอปญหาใหกับผูพูด 
และผูพูดรูสึกอยางไรตอพฤติกรรมนั้น เปนการส่ือสารอยางซ่ือสัตยตอความคิด ความรูสึกของผูพูด  
เปนการส่ือสารปญหาและความรูสึกท่ีไมใชลักษณะตําหนิ ประณาม สบประมาท หรือตัดสินผูฟงวา
มีความผิด  และหลีกเล่ียงการเสนอวิธีแกปญหาแกผูฟงท่ีทําพฤติกรรมนั้น เปนการบอกกลาวถึง
ความตองการของตนเอง ซ่ึงการสนทนาแสดงความรูสึกระหวางผูพูดและผูฟง เปนการรับรูและ
รวมแกปญหา  มากกวาการบอกส่ิงท่ีตองการใหผูฟงกระทํา เพราะการเช้ือเชิญใหชวยแกปญหาจะ
เปนท่ียอมรับซ่ึงกันและกันมากกวา การส่ือสารวิธีนี้ จึงทําใหผูฟงเต็มใจใหความรวมมือมากกวาท่ี
จะโตแยงหรือปกปองตนเอง ชวยใหบุคคลเขาใจไดวา พฤติกรรมท่ีตนเองกระทําไดสรางปญหาแก
ผูอ่ืน เพื่อใหเกิดความเขาใจความรูสึกของผูอ่ืน และเปนการสงเสริมใหบุคคลไดแกปญหาดวย
ตนเอง ชวยใหผูฟงเต็มใจท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดวยตนเอง สวนการใชการประณาม          
และแกปญหาใหสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัว (you – message) เปนการกลาวถึงลักษณะนิสัยของเขา
ในลักษณะประณามหรือตําหนิ ไมไดบอกวาพฤติกรรมท่ีผูฟงไดกระทําไปสงผลตอผูอ่ืนอยางไร    
ผูพูดเปนผูตัดสินและยัดเยียดวิธีแกปญหาใหกับผูฟง จึงเปนวิธีท่ีไมใหโอกาสผูฟงไดแกปญหาดวย
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ตนเอง ซ่ึงการพูดส่ือสารความรูสึก หากเปนคําพูดท่ีไมสรางสรรค อาจทําใหผูอ่ืนรูสึกเสียใจ       
เปนการทําลายความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูอ่ืน ซ่ึงกอรดอน (Gordon, 2000) เรียกการสื่อสาร
วิธีนี้วา “การสงสารสบประมาท” (sending “put–down” message) ท่ีทําใหผูฟงสูญเสียความ
ภาคภูมิใจในตนเอง เพราะ เม่ือผูพูดแกปญหาใหผูฟง จะทําใหผูฟงขาดความเช่ือถือความสามารถ
ในการแกปญหาของตนเอง ขาดความเช่ือม่ันในการปกปองดูแลตนเอง สงผลใหผูฟงคอยพึ่งพาผูอ่ืน
ตลอดไปดวย (Feeney and other; Fields and Boesser อางใน ชินานาฎ  จิตตารมณ, 2545) ดังนั้น 
การส่ือสารความรูสึกนึกคิดของตนเองเปนการส่ือสารความรูสึกที่เราไมอยากใหผูอ่ืนทํา ซ่ึงผูฟงมัก
มีการเปล่ียนพฤติกรรม หากผูพูดไดส่ือสารความรูสึกของตนเองออกมาใหผูฟงทราบ (Gordon, 
2000) 

4) การส่ือสารความรูสึกและรวมกันแกปญหา (No – lose  method) เปนการชวยเหลือ
กันในครอบครัวใหสามารถเขาใจกันมากข้ึน ซ่ึงตองใช ทักษะการฟงอยางมีประสิทธิภาพ และ
ทักษะการส่ือสารความรูสึกนึกคิดของตนเอง เปนส่ิงท่ีชวยใหการแกไขปญหารวมกันประสบ
ความสําเร็จ  ซ่ึงมีอยู 6 ข้ันตอน ไดแก การแยกแยะและกําหนดขอขัดแยง (identifying and defining 
the conflict) การหาแนวทางที่เปนไปไดในการแกไขปญหา (generating possible alternative 
solutions) การประเมินทางเลือกในการแกไขปญหา (evaluating the alternative solutions) การ
ตัดสินใจเลือกวิธีการที่เหมาะสม และยอมรับได ในการแกไขปญหา (deciding on the beat 
acceptable solution) การแกไขปญหาตามแนวทาง ท่ีกําหนดไว(working out ways of implementing 
the solution) และ มีการประเมินผลกระบวนการแกไขปญหารวมกัน (following up to evaluate how 
it worked) (Gordon, 2000) ในกรณีท่ีสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัวและผูพูดเปนเจาของปญหารวมกัน 
การพูดถึงความรูสึกของตนเองตอปญหา การอภิปรายปญหา การเสนอความคิดเห็นและหาแนวทาง
แกปญหารวมกัน จนกระท่ังทุกคนท่ีเกี่ยวของกับปญหาพบการแกปญหาท่ีพึงพอใจซ่ึงกันและกัน 
โดยไมมีฝายหนึ่งฝายใดเสียเปรียบกับวิธีการแกปญหาน้ัน และพบวา การที่สมาชิกในครอบครัว
ส่ือสารไดเขาใจตรงกัน มีการเปดเผยตนเองและเปนผูฟงท่ีดี มีผลตอสัมพันธภาพในครอบครัว ทํา
ใหสมาชิกคํานึงถึงความรูสึกซ่ึงกันและกัน ชวยเหลือกันในครอบครัวมากข้ึน (สุรีย  วีภาสประทีป 
อางใน ชินานาฎ  จิตตารมณ, 2545) 

ดังนั้นในการประเมินพฤติกรรมการสื่อสารในครอบครัวจะสามารถประเมินจาก
พฤติกรรม การแสดงออกของสมาชิกในครอบครัว  ซ่ึงแบงเปน 2 ประเภท ไดแก พฤติกรรมการ
ส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ  และพฤติกรรมการส่ือสารท่ีไมมีประสิทธิภาพ  และส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิภาพยังมีแนวทางการประเมินท่ีไดแนวคิดมาจาก พฤติกรรมการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ
ในครอบครัวของ กอรดอน (Gordon, 2000) ประกอบดวย พื้นฐานการเขาใจบุคคล การฟงอยางมี
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ประสิทธิภาพ การส่ือสารความรูสึกนึกคิดของตนเองหรือการใหความสนใจท่ีปญหา และการ
ส่ือสารความรูสึกและรวมกันแกปญหา ซ่ึงการประเมินพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัว จะเปน
ประโยชนในการประเมิน และใหความชวยเหลือแกสมาชิกในครอบครัวตอไป  

การส่ือสารในครอบครัว เปนมากกวาการแลกเปล่ียนคําพูดระหวางกัน ทักษะท่ีสําคัญ
ของการส่ือสาร คือ การฟงอยางมีประสิทธิภาพ (active listening) และทักษะการส่ือสารในทางบวก 
(positive communication skill) เปนการฟงอยางใสใจผูพูด ไมตัดสิน พยายามเขาใจ อารมณ
ความรูสึกของผูพูด แสดงความเขาใจ เห็นอกเห็นใจ สวนทักษะการส่ือสารในทางบวก (positive 
communication skill)สามารถชวยใหเกิดความสัมพันธในครอบครัวท่ีแนนแฟน 

จากท่ีกลาวมา การส่ือสารในครอบครัว มีอิทธิพลตอการดํารงชีวิตของสมาชิกใน
ครอบครัว ดานการแสดงความคิด ความรูสึก ตลอดจนอาจสงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงดานตางๆ 
อาจทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงดานพุทธพิสัย เจตพิสัย และทักษะพิสัย การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ
จะทําใหครอบครัวมีความม่ันคง สามัคคี เปนครอบครัวท่ีมีสุขภาพจิตดี สวนการสื่อสารท่ีไมมี
ประสิทธิภาพไดแก การส่ือสารท่ีไมชัดเจน จะทําใหครอบครัวมีสัมพันธภาพระหวางบุคคลใน
ครอบครัวบกพรองเกิดความเส่ียงสูง ในการมีปญหาในครอบครัว 
 
การสื่อสารในครอบครัวของผูติดสุรา 
 

จากการศึกษา  พฤติกรรมการดื่มสุรา สภาพแวดลอมทางครอบครัวและสังคม 
ผลกระทบจากการดื่มสุรา และเจตคติตอการดื่มสุราของผูปวยสุรา ในสถาบันธัญญารักษของ สุกุมา  
แสงเดือนฉาย (2547) พบวา  การดื่มและ ติดสุราทําใหผูติดสุราไมสามารถท่ีจะพูดคุยกับคนอ่ืนไดรู
เร่ือง มีปญหากับบุคคลในครอบครัว และการส่ือสารในครอบครัวเปนส่ิงสําคัญตอพฤติกรรมของ
บุคคลในครอบครัว จากการศึกษาพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัวตามการรับรูของวัยรุนท่ีดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ในเขตกิ่งอําเภอแมออน จังหวัดเชียงใหม ในป พ.ศ. 2548 พบวาวัยรุนมีการ
รับรูพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัว โดยรวมอยูในระดับท่ีไมดี สวนพฤติกรรมการส่ือสารราย
ดาน พบวา  ดานพื้นฐานความเขาใจบุคคล (basis for personal understanding) อยูในระดับปาน
กลาง สวนในดานการฟงอยางมีประสิทธิภาพ (active listening) การส่ือสารความรูสึกนึกคิดของ
ตนเอง หรือการใหความสนใจท่ีปญหา  (I–message) และดานการส่ือสารความรูสึกและรวมกัน
แกปญหา (No –  lose method) อยูในระดับท่ีไมดีเชนกัน (รัชดาภรรณ  กาวีวงค, 2548) จากการ
สอบถามความคิดเห็นของผูปวยท่ีเขารับการบําบัดฟนฟูผูติดสารเสพติด ของสถาบันธัญญารักษ 
เกี่ยวกับสาเหตุของการติดซํ้า  สวนหนึ่งมาจากการขาดการยอมรับ และขาดการมีสัมพันธภาพท่ีดี
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กับคนในครอบครัว ซ่ึงแสดงใหเห็นวาบุคคลในครอบครัวมีสวนสําคัญ ท่ีจะสงเสริมใหผูผานการ
บําบัดยาเสพติดไมกลับไปติดซํ้า (วิมล  ลักขณาภิชนชัช  และวิภาวดี  แสงเพชร, 2547) นอกจากนี้ 
พิชัย แสงชาญชัย (2547) พบวาผูท่ีปวยเปนโรคติดสุรามีลักษณะปฏิเสธปญหา มองปญหานอยกวา
ความเปนจริงและใชเหตุผลอยางไมเหมาะสม ทําใหเปนอุปสรรคในการนําผูปวยเขาสูการรักษา
ดังนั้น จะเห็นไดวาการส่ือสารในครอบครัวของผูท่ีเปนโรคติดสุรา มีความสําคัญ และอาจสงผลตอ
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล ของสมาชิกในครอบครัวท้ังทางบวกและทางลบ ซ่ึงทางบวก ไดแก 
อาจทําใหผูเขารับการบําบัดไมกลับไปดื่มซํ้า สวนทางลบ ไดแก หากพฤติกรรมการส่ือสารใน
ครอบครัวไมดี  อาจเปนสาเหตุกระตุนใหผูท่ีเปนโรคติดสุรา  มีการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมากข้ึน 
 

กรอบแนวคิดท่ีใชในการศึกษา 
 

การส่ือสารในครอบครัว เปนส่ิงสําคัญ ซ่ึงจะสงผลถึงความสัมพันธท่ีดีตอกัน และ
สามารถ กําหนดพฤติกรรมท่ียอมรับไดหรือไมไดของสมาชิกในครอบครัว การส่ือสารท่ีไมมี
ประสิทธิภาพในครอบครัว สงผลใหเกิดความเครียดในครอบครัว ซ่ึงอาจทําใหสมาชิกในครอบครัว
หาทางออกในทางที่ผิด โดยการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และเม่ือดื่มนานเขา ก็จะกลายเปนผูท่ีเปน
โรคติดสุราได และหากบุคคลในครอบครัวสรางสัมพันธภาพท่ีดีใหเกิดข้ึนดวยการส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิภาพ อาจทําใหสมาชิกในครอบครัวสามารถลดปริมาณการดื่มได ดังนั้น พฤติกรรมการ
ส่ือสารระหวางบุคคลในครอบครัว นาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของผูท่ี
เปนโรคติดสุรา 

การศึกษานี้เปนการศึกษาพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัว โดยใชแนวคิดของ กอร
ดอน (Gordon, 2000) ซ่ึงพฤติกรรมการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพในครอบครัว จะครอบคลุม 4 
ประเด็น คือ 1) พื้นฐานการเขาใจบุคคล (basis for personal understanding)  2) การฟงอยางมี
ประสิทธิภาพ (active listening) 3) การส่ือสารความรูสึกนึกคิดของตนเอง (I – message)  4) การ
ส่ือสารความรูสึกและรวมกันแกปญหา (No – lose method) ซ่ึงในผูท่ีเปนโรคติดสุรานาจะมี
พฤติกรรมการส่ือสารใน 4 ประเด็น ดังกลาว ท่ีอาจมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 
ซ่ึงจากการประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล (AUDIT) พบวาแบงเปน 4 กลุม ไดแก 1) กลุมท่ีมี
ความเส่ียงนอยหรือกลุมท่ีดื่มอยางปลอดภัย  2) กลุมดื่มแบบเส่ียง  3) กลุมดื่มแบบมีปญหา และ  4) 
กลุมดื่มแบบติด (พันธุนภา  กิตติรัตนไพบูลย และคณะ, 2549)   


