
 
 
 

บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาได คนควา ศึกษาทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ โดยรวบรวม
แนวคิด และขอมูลจากเอกสาร ตํารา ตลอดจนงานวิจัยตางๆ ดังตอไปนี้ 

1. ผูท่ีเปนโรคติดสุราและ พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของผูท่ีเปนโรคติดสุรา 
1.1 ความหมายของผูท่ีเปนโรคติดสุรา 
1.2 การวินิจฉัยโรค และอาการของการติดสุรา 
1.3 พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของผูท่ีเปนโรคติดสุรา 
1.4 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลและเปนโรคติดสุรา 
1.5 ผลกระทบจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของผูท่ีเปนโรคติดสุรา 
1.6 การประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 

2. พฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัว 
2.1 ความหมายของการส่ือสารในครอบครัว   
2.2 องคประกอบ ของการส่ือสารในครอบครัว 
2.3 ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอการส่ือสารในครอบครัว 
2.4 อิทธิพลของการส่ือสารในครอบครัว  
2.5 การประเมินพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัว 
2.6 การส่ือสารในครอบครัวของผูท่ีเปนโรคติดสุรา    
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ผูท่ีเปนโรคติดสุราและพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของผูท่ีเปนโรคตดิสุรา 
 
ความหมายของผูท่ีเปนโรคติดสุรา 
 

ปราโมทย มังกรณ (2548) กลาววาผูท่ีเปนโรคติดสุรา หมายถึง บุคคลที่มีลักษณะของ
บุคลิกภาพแปรปรวนท่ีมีลักษณะเฉพาะโดยมีการเสพหรือ ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนอาจิณจนติด
เปนนิสัย  

ธรณินทร  กองสุข (2547) ใหความหมายของผูท่ีเปนโรคติดสุราวา เปนบุคคลที่ดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจนติดโดยมีรูปแบบของการดื่มซํ้าบอยๆและมีความผิดปกติดานรางกาย 
ความคิด พฤติกรรม ซ่ึงมักจะเกิดข้ึนพรอมๆกันในชวงเวลาใดเวลาหน่ึง มีลักษณะสําคัญ คือ         
ไมสามารถควบคุมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลได มีความรูสึกอยากดื่มอยางรุนแรง ใหความสําคัญ
กับการดื่มมากกวาการทํากิจกรรมอื่นเกิดอาการขาดแอลกอฮอล และยังคงดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
ตอไป แมจะเกิดอันตรายข้ึนก็ตาม 

สมาคมจิตแพทยอเมริกัน (American Psychiatric Association, 1994) ใหความหมาย
ของผูท่ีเปนโรคติดสุราวา เปนบุคคลที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย ตามเกณฑการวินิจฉัยโรคทาง 
จิตเวช (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder Fourth Edition [DSM-IV])  
 
การวินิจฉัยและอาการของโรคติดสุรา 
 

การวินิจฉัยโรคติดสุราในปจจุบัน สวนใหญจะอางอิงตามเกณฑการวินิจฉัยโรคทางจิต
เวช  [DSM-IV]) ของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน (APA, 1994) ซ่ึงผูท่ีเปนโรคติดสุรา จะมีอาการ
สําคัญ 3 อาการหรือมากกวา เกิดข้ึนในเวลาใดก็ตาม ในระยะ 12 เดือนท่ีผานมา ไดแก  

1. มีการดื้อตอแอลกอฮอล โดยมีอาการอยางใดอยางหนึ่งตอไปนี้ 
1.1 มีความตองการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมากข้ึน  เพื่อใหเกิดความมึนเมา   
1.2 ไดรับผลจากแอลกอฮอลลดลง เม่ือดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลขนาดเทาเดิม  

2. มีอาการขาดแอลกอฮอล  หรืออยางใดอยางหนึ่งตอไปนี้   
2.1 หลังจากหยุดดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจะมีอาการดังนี้ สองอาการหรือมากกวา

ภายใน ไมกี่ช่ัวโมง จนถึง 2–3 วัน คือ เหง่ือออก ชีพจรเตนเร็วกวาปกติ มือส่ันมากข้ึน นอนไมหลับ
อาเจียน คล่ืนไส เห็นภาพหลอน ประสาทหลอน กระวนกระวาย วิตกกังวล ชักท้ังตัว 

2.2 การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล สามารถกําจัดอาการขาดแอลกอฮอลได 
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2.3 มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ในปริมาณมาก หรือเปนเวลานานเกินกวาท่ี
ต้ังใจไว 

2.4 มีความตองการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยูตลอดเวลา และไมสามารถควบคุม
การดื่มได 

2.5 ใชเวลาอยางมาก ในการกระทํา เพื่อใหไดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมาดื่ม  
2.6 ลดการงาน หรืองดการเขาสังคมขาดความสนใจอื่นๆ เนื่องจากการด่ืม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
2.7 ยังคงดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลตอไป แมวาจะทราบวามีผลกระทบ มีโอกาส

เปนโรคแทรกซอนทางกายและจิตใจอยูเปนประจํา  
 
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของผูท่ีเปนโรคติดสุรา 
 

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล จัดเปนเปนสารท่ีทําใหเกิดการเสพติด (substance use disorder) 
(มาโนช  หลอตระกูล  และ ปราโมทย  สุคนิชย, 2548) ถูกเรียกช่ือแตกตางกันไปตามวิธีการที่ปรุง 
ตลอดจนความแรงของแอลกอฮอล แบงเปน สุราแช คือ สุราท่ีมิไดกล่ัน เชน ไซเดอร 2–6 ดีกรี  
เบียร 4–8 ดีกรี ไวน 8–15 ดีกรี ซ่ึงมีความแรงของแอลกอฮอลไมเกิน 15 ดีกรี และสุรากล่ัน จะมี
ความแรงของแอลกอฮอล 15 ดีกรีข้ึนไป ไดแก สุราสีชนิดตางๆ 14–20 ดีกรี เหลาโรง 28–35 ดีกรี 
วิสกี้ 28–95 ดีกรี สําหรับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเถ่ือน เชน น้ําขาว น้ําตาลเมานั้น ไมมีมาตรฐานและ
ความเขมขนของแอลกอฮอลท่ีแนนอน (อรเพ็ญ  นาควัชระ, 2529) 

พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมีหลายลักษณะ เชน พฤติกรรมการด่ืมเปนคร้ัง
คราวตามงานสังคม โดยไมกอปญหา เรียกวา พฤติกรรมการดื่มเพื่อสังคม (social drinker) สวนการ
ดื่มท่ีกอปญหาเปนคร้ังคราวทางการแพทย เรียกวา พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลจนเกิดโทษตอ
สุขภาพ (alcohol abuse) ในขณะท่ีการติดสุราสามารถเรียกไดหลายแบบ เชน โรคติดสุรา (alcohol 
dependence) และโรคพิษสุราเร้ือรังหรือแอลกอฮอลิซ่ึม (alcoholism) (ภานุพงศ  จิตะสมบัติ, 2535) 
จากการทบทวนวรรณกรรม ไดมีผูใหความหมายของผูท่ีเปนโรคติดสุรา ไวดังนี้  

ในทางการแพทยมีการจัดกลุมผูดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลตามลักษณะพฤติกรรมการดื่ม
ออกเปน 4 พฤติกรรม คือ พฤติกรรมท่ีมีความเส่ียงนอย (low-risk drinking) พฤติกรรมดื่มแบบเส่ียง 
(harzadous drinking หรือ risky drinking) พฤติกรรมดื่มแบบมีปญหา (harmful drinking) และ
พฤติกรรมดื่มแบบติด (alcohol dependence) โดยเปรียบเทียบความเส่ียงของการดื่มแบบตางๆกับ
ปริมาณการดื่มอยางปลอดภัยหรือปริมาณของการดื่มมาตรฐาน ซ่ึงปริมาณ 1 ดื่มมาตรฐาน หรือ 
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standard drinking โดยองคการอนามัยโลกไดกําหนดคา 1 ดื่มมาตรฐาน เทากับ ปริมาณแอลกอฮอล
บริสุทธ์ิ 10 กรัม และสามารถเทียบเคียงกับเคร่ืองดื่มประเภทตางๆ ไดดังนี้  

วิสกี้ หรือสุราขาว (alcohol 40 %) ประมาณ 1 ถวยเล็ก (30 ซีซี) หรือ 2 ฝา หรือ 1 
กง 

เบียรชนิดออน (alcohol 2–2.9 %) ประมาณ 1.5 กระปอง หรือ ¾ ขวด 
เบียรชนิดปานกลาง (alcohol 3–3.9 %)  เชน ไฮเนเกน ประมาณ 1 กระปอง หรือ 

½ ขวด 
เบียรชนิดแรง (alcohol 4–5 %) เชน สิงห คลอสเตอร ลีโอ ชาง คารสเบิรก 

ประมาณ ¾ กระปอง หรือ ½ ขวด 
ไวนธรรมดา (alcohol 12.5 %) ประมาณ 1 แกว (100 ซีซี) 
ไวนชนิดแรง (alcohol 20.5 %) ประมาณ ½ แกว (60 ซีซี) 

ซ่ึงรายละเอียดของการประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล ไดมีการจัดกลุมตาม
ลักษณะการดื่ม ออกเปน 4 พฤติกรรม ไดแก  

1. กลุมท่ีมีความเส่ียงนอย (low-risk drinking) หมายถึง การดื่มไมเกิน 2 ดื่ม
มาตรฐานตอวัน เทียบเปนสุรา 40 ดีกรี ไมเกิน 2  กง (60 ซีซี) เบียรประมาณ 1.5–2 กระปอง ไวน
ประมาณ 2 แกวและมีวันท่ีไมดื่มเลยอยางนอย 2 วัน ในหนึ่งสัปดาห ซ่ึงการดื่มลักษณะนี้ เรียกวา 
ดื่มอยางปลอดภัย 

2. กลุมดื่มแบบเส่ียง (harzadous drinking หรือ risky drinking) หมายถึง การดื่มใน
ปริมาณท่ีกอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพกาย สุขภาพจิต และสังคม โดยผลเสียนี้เกิดข้ึนท้ังตอตนเอง
และผูอ่ืน แมวาตัวผูดื่มจะยังไมปวยดวยโรคใดๆ ก็ตาม สามารถเทียบได คือ ปริมาณการดื่มในผูชาย
ตองมากกวา 5 ดื่มมาตรฐานโดยเฉล่ียตอวัน หรือเบียรชนิดแรงไมเกิน 4 กระปอง หรือสุรา 40 ดีกรี 
ไมเกิน ½ แบน) หรือมากกวา 14 ดื่มมาตรฐานตอสัปดาห (เบียรประมาณ 10 กระปอง) สําหรับ
ผูหญิง ดื่มมากกวา 4 ดื่มมาตรฐานโดยเฉล่ียตอวัน (เบียรชนิดแรงไมเกิน 3 กระปอง หรือสุรา 40 
ดีกรี ไมเกิน ¼  แบน) หรือมากกวา 7 ดื่มมาตรฐานตอสัปดาห (เบียรประมาณ 5 กระปอง) 

3. กลุมดื่มแบบมีปญหา (harmful drinking) หมายถึง การดื่มจนไดรับผลเสีย
ตามมา ซ่ึงอาจเปนผลเสียตอสุขภาพกาย สุขภาพจิต หนาท่ีการงาน หรือสัมพันธภาพสวนบุคคล  

4. กลุมดื่มแบบติด (alcohol dependence) หมายถึงผูท่ีใชเวลาสวนใหญในการดื่ม
ทําใหหนาท่ี  
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ความรับผิดชอบตางๆ บกพรองไป เชน การงาน หรือครอบครัว และ ไมสามารถควบคุมการดื่มท้ัง
ปริมาณ ความถ่ี หรือไมสามารถหยุดดื่มได บางคนด่ืมจนไมทราบวาตนเองติด จนกระท่ังเม่ือหยุด
ดื่มดวยสาเหตุใดๆ ก็ตามแลว เกิดอาการถอนพิษ (withdrawal) 

นอกจากนี้ จากการทบทวนวรรณกรรม สุกุมา  แสงเดือนฉาย (2547) ไดอธิบายวา 
พฤติกรรม การดื่มแอลกอฮอล หมายถึง การปฏิบัติตนของบุคคล ท่ีทําใหเปนผูเสพ ผูติดสุรา 
ประกอบดวย สาเหตุการดื่ม ระยะเวลาการดื่ม ปริมาณ และความถ่ีในการดื่ม ลักษณะการดืม่ โดยได
ศึกษาพฤติกรรม การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในผูปวยท่ีเสพและติดสุราท่ีเขารับการรักษาแบบ
ผูปวยในและผูปวยนอกในสถาบันธัญญารักษและศูนยบําบัดรักษายาเสพติดภูมิภาคทั้ง 5 แหง 
จํานวน 461 คน พบเหตุผลของการดื่ม คือ ดื่มเพื่อความสนุกสนานและสังสรรค มากท่ีสุด รอยละ 
44.30 รองลงมา ดื่มเพราะ เพื่อนชวน รอยละ 35.40 และอยากลอง รอยละ 24.30 ตามลําดับ สวน
สาเหตุของการดื่ม มาจากปญหาครอบครัวและเหตุผลอ่ืนๆ นอยท่ีสุด รอยละ 1.70 เนื่องจากไมได
คิดวาตนจะด่ืมจนติด แตเม่ือดื่มไประยะหนึ่งจึงเร่ิมรูสึกวาตองดื่มอยางตอเนื่อง และใชเวลาดื่มนาน
มากข้ึน เหตุผลของการดื่มอยางตอเนื่อง เพื่อลดอาการหงุดหงิดมากท่ีสุด รอยละ 56.40 รองลงมา 
คือ ทําใหหลับสบาย และสบายใจ สนุกสนาน รอยละ 50 และ 49 ตามลําดับ สวนเหตุผลของการ
กลับไปดื่มซํ้า เพราะจิตใจไมเขมแข็ง เกิดความอยากด่ืมมากท่ีสุด รอยละ 13.20 รองลงมา คือ 
สภาพแวดลอม สังคม ทําใหไมสามารถปฏิเสธได รอยละ 11.90 และมีอาการกลุมใจ เครียด รอยละ 
7.70 ดื่มเพื่อใหมีกําลังวังชา และเจริญอาหาร นอยท่ีสุด รอยละ 0.70 สําหรับชวงเวลาในการดื่ม     
จะเปนตอนเย็นหลังเลิกงานมากท่ีสุด รอยละ 57.40 และดื่มเปนระยะๆ ตลอดท้ังวัน รอยละ 44.30 
และจะด่ืมหลังต่ืนนอนตอนเชา รอยละ 41.60 ในผูเสพจะนิยมดื่มสุราสี วันละนอยกวา 1 ขวดกลม 
ดื่มแบบเพียวๆ วันละ 1–2 ช่ัวโมง ชอบดื่มกับเพื่อนๆ และจะหยุดเม่ือดื่มไดตามปริมาณท่ีกําหนด 
สวนผูติดสุรานิยมดื่มเหลาขาว ในปริมาณต้ังแตวันละนอยกวา 1 ขวดกลม ถึง 3 ขวดกลม ดื่มแบบ
เพียวๆ ท่ีบาน จะหยุดดื่มเม่ือเมาสุราจนหลับไป ใชเวลาในการดื่มวันละ 3–4 ช่ัวโมง มีรอยละ 19.40 
ท่ีดื่มวันละ 7 ช่ัวโมง ข้ึนไปสวนอาการถอนยา เม่ือลดปริมาณการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลนั้น ใน
กลุมผูติดจะมีอาการรุนแรงมากกวา ผูเสพ อาการเจ็บปวยท่ีพบในผูเสพ คือ กลามเน้ือแขนขาออน
แรง ชาปลายมือปลายเทา เปนตะคริว สวนในผูติด จะมีอาการความจําเส่ือม การตัดสินใจชา จึงเปน
สาเหตุหนึ่งของการตองกลับไปดื่มอยางตอเนื่อง 
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ปจจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลและเปนโรคติดสุรา 
 

ผูท่ีเปนโรคติดสุรา มีปจจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลหลายปจจัย 
และมีความเก่ียวของและเอ้ือตอกัน จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาไมไดมีเพียงปจจัยใด ปจจัย
หนึ่งเทานั้น ท่ีมีผลตอพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล จนกระท่ังกลายเปนผูท่ีเปนโรคติดสุรา เพราะ
ในแบบแผนชีวิตของผูดื่มไมไดอยูตามลําพัง  แตมีอิทธิพลของส่ิงตางๆ ท้ังภายนอกและภายในตัว
บุคคลท่ีมีผลตอตัวผูดื่ม เชน ปจจัยดานบุคคล ครอบครัว สังคม พอสรุปไดดังนี้  

1. ปจจัยดานบุคคล ท่ีมีความเกี่ยวของกับการเปนโรคติดสุรา ไดแก ปจจัยดาน
พันธุกรรม จิตใจ อารมณ บุคลิกภาพ การเรียนรู โรคทางจิตเวช เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ 
รายได ระดับการศึกษา ศาสนา และระยะเวลาท่ีดื่ม 

พันธุกรรม จากงานวิจัยพบวาคูแฝดท่ีเกิดจากไขใบเดียวกัน ถาคนหนึ่งติดสุรา อีกคน
หนึ่งมีโอกาสติดสุราดวย ถึงรอยละ 60 อัตราการเปนโรคยิ่งเพิ่มสูงข้ึน ถามีญาติท่ีมีความสัมพันธ
ทางสายโลหิตติดสุราหลายคน (ฉวีวรรณ  ปญจบุศย, 2544) และรอยละ 50–60 ของการติดสุราเกิด
จากปจจัยทางกรรมพันธุ เนื่องจากเลปติน ซ่ึงเปนเปปไทดฮอรโมน ท่ีสังเคราะหจากยีนเลปติน     
ทําหนาท่ีควบคุมความอยากอาหารและควบคุมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล จากการศึกษาของ 
โกวิท  นามบุญมี (2548) พบวา ในผูท่ีเปนโรคติดสุรา จะมีความเส่ียงตอการเปนโรคพิษสุราเร้ือรัง 
1.66 เทา การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทําใหเกิดการติดทางกาย (physical dependence) โดยฤทธ์ิของ
แอลกอฮอลสงผลใหมีการปรับเปลี่ยนในระบบประสาท ทําใหดื้อตอฤทธ์ิของแอลกอฮอล และมี
อาการขาดแอลกอฮอลหากไมไดดื่ม จึงเปนสาเหตุใหผูท่ีเปนโรคติดสุราตองดื่มอยางตอเนื่อง      
(มาโนช  หลอตระกูล และปราโมทย  สุคนิชย, 2548) เนื่องจากแอลกอฮอลมีผลตอการเพ่ิมของสาร
ส่ือประสาทแตละชนิด โดยเฉพาะโดปามีน (dopamine) และซีโรโตนิน (serotonin) ท่ีหล่ังมากข้ึน
ในชวงแรกของการดื่ม (เกิด reward effect) ขณะท่ีมีระดับแอลกอฮอลในเลือดสูงข้ึน ต้ังแตเร่ิมดื่ม
จนถึงชวง 20 นาทีแรก ทําใหผูดื่มแสดงอารมณราเริง สนุกสนานระดับปานกลาง (mild euphoria)
ในระยะตอมา จะเกิดแรงเสริมทางลบ (negative reinforcement) คือ ลดความวิตกกังวลและคลาย
เครียดไดในชวงเวลาอันส้ันและสารส่ือประสาทแตละชนิดตางก็มีผลตอเนื่องกัน กลาวคือ เอ็นโด
ฟน (endorphins) และเอนเคปฟาลิน (enkephalin) มีผลตอการรับสัมผัสทางบวก (reward sensation) 
สวน นอรอะดรีนาลิน (noradrenaline) และกาบา (GABA) มีผลตอการลดความเครียด (stress 
reduction) และท้ังหมดมีผลตอโดปามีน ซ่ึงมีผลตอการรับสัมผัส (sensation) โดยเปนกระบวนการ
ท่ีทําใหบุคคลเร่ิมดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมากข้ึน จนกระท่ังมีความคิดถึงฤทธ์ิของเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลอยูเสมอ จากการดื่มเพื่อลดความเครียด เกิดความพอใจและเปนสุข ขยายผลเปนการดื่ม
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เพื่อลดความไมสบายใจ หายกลุม และด่ืมจนเมา หยุดดื่มไมได ซ่ึงจะนําไปสูการติดสุรา(Gelder 
Mayou & Cowen อางใน สุนทรี  ศรีโกไสย, 2548) ท่ีเรียกวา การติดทางใจในท่ีสุด (มาโนช  หลอ
ตระกูล และ ปราโมทย  สุคนิชย, 2548) 

จิตใจ เนื่องจากผลของแอลกอฮอลทําใหผูดื่มรูสึกไมถูกยับยั้ง เกิดการผอนคลายและมี
ความรูสึกวา ชีวิตเปนสุข เปนส่ิงดึงดูดใจใหกลับไปดื่มอีกเกิดการติดทางใจ (psychological 
dependence)ท่ีแสดงออกในรูปของความอยาก ความเคยชิน เกิดพฤติกรรมการแสวงหาเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลมาเพื่อดื่ม ซ่ึงการติดทางใจมีความสําคัญและเปนปญหาตอการรักษามากกวาการติด 
ทางกาย (มาโนช  หลอตระกูล และ ปราโมทย  สุคนิชย, 2548) และการขาดแรงจูงใจ ซ่ึงจากผล
การศึกษาประสิทธิผลของการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในการลดปญหาการดื่มสุราของผูท่ีเปน
โรคติดสุราท่ีรับบริการ ในโรงพยาบาลสวนปรุง ของสุนทรี  ศรีโกไสย (2548) พบวาการบําบัดเพื่อ
เสริมสรางแรงจูงใจ  มีประสิทธิผลในการลดจํานวนวันท่ีดื่มหนัก  เพิ่มจํานวนวันท่ีหยุดดื่ม            
เพิ่มความสามารถในการทําหนาท่ีโดยรวม ลดผลลัพธท่ีตามมาหลังดื่มสุรา ดานความรับผิดชอบ
ทางสังคม ดานความสามารถในการควบคุมตนเอง ดานความสัมพันธระหวางบุคคล มีคะแนนเฉล่ีย
ผลลัพธท่ีตามมาในการบําบัดระยะท่ี 7 นอยกวา และในการบําบัดระยะที่ 1 อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < .05) สวนดอกรัก  พิทาคํา (2549) พบวาผูท่ีเปนโรคติดสุรามีการหยุดดื่ม หรือลดปริมาณ
การดื่มลง เปนเวลาอยางนอย 1 เดือน หลังจากใหการบําบัดแบบเสริมสรางแรงจูงใจรายกลุม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) ดังนั้น ปจจัยดานแรงจูงใจ มีผลตอพฤติกรรมการลด ละ เลิก หรือยังคง
มีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลอยู และจากการสํารวจความชุกและภาวะสุขภาพจิตของคนไทยท่ี 
ติดสุรา พบวารอยละ 51.20 ของผูท่ีเปนโรคติดสุรา มีความเครียดอยูในระดับสูงถึงรุนแรง เม่ือเกิด
ปญหาทางจิตใจข้ึน คนสวนหน่ึงจะใชการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนการจัดการกับปญหาทางใจ 
เปนการเลือกแนวทางรับมือกับความเครียดแบบมุงเนนอารมณ ท่ีใชวิธีดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเพื่อ
เบ่ียงเบนอารมณ หรือบรรเทาความรูสึกไมสบายใจท่ีเกิดข้ึน (ปริทรรศ  ศิลปกิจ และคณะ, 2542) 
สอดคลองกับสมมุติฐานท่ีเกี่ยวกับการลดความตึงเครียด (tension-reduction hypothesis) ผูดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสวนใหญจะดื่มเพื่อลดความตึงเครียด (มานิต  ศรีสุรภานนท และ ไพรัตน  
พฤกษชาติคุณากร, 2542) ซ่ึงความตึงเครียดดังกลาว ไดแก การมีขอขัดแยงทางดานสัมพันธภาพกับ
บุคคลอ่ืน มีปญหาในการทํางาน หรือดํารงชีวิตประจําวัน การขาดความรูสึกผูกพันในครอบครัว 
จากสภาพครอบครัวท่ีไมมีความสุข ขาดการส่ือสารท่ีเหมาะสม ขาดการแสดงออกทางอารมณ   
ขาดความรัก ความเขาใจตอกัน และความเครียด ความโศกเศราเสียใจ ทําใหผูปวยมีกิจกรรมท่ีไม
เหมาะสม โดยการแกไขปญหาชีวิตดวยการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล และใชสารเสพติด และมี
แนวโนมจะเพิ่มปริมาณการใชมากข้ึนในกรณีท่ีมีโรคซึมเศราแทรกซอนสอดคลองกับสมภพ         
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เรืองตระกูล (2547) ไดอธิบายวาปญหาสัมพันธภาพของคูสมรส ไดแก การหยาราง การแยกทางกัน
ในชีวิตสมรส การมีปากเสียงกับคูครอง ทําใหเกิดความเครียดระดับปานกลางถึงรุนแรงมาก           
มีผลกระทบตอจิตใจทําใหเกิดอาการซึมเศรา วิตกกังวล และกระตุนใหเกิดการใชสารเสพติด 
โดยเฉพาะการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลซ่ึงเปนส่ิงท่ีสามารถหาซ้ือไดงาย และในทางกลับกัน ปญหา
การติดสารเสพติด และโรคพิษสุราเร้ือรัง (alcoholism) ทําใหมีปญหาสัมพันธภาพในชีวิตสมรส  เปน
สาเหตุใหเกิดการหยารางไดเชนเดียวกัน นอกจากนี้ ลอเร็นซ (Laurent  อางใน ปริทรรศ  ศิลปกิจ 
และคณะ, 2542) พบวาความเครียดสามารถทํานายแนวโนมของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไดจาก
การศึกษาในกลุมตัวอยาง ท่ีติดสุรา จะชอบวิธีจัดการกับความเครียดแบบหลีกเล่ียง (avoident 
coping) โดยการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล แตจากการศึกษาในประเทศไทย ซ่ึงศึกษาความเครียดของ
ลูกจางในสถานประกอบการ พบวา ความเครียดของลูกจาง ไมมีความสัมพันธกับการสูบบุหร่ี และ
การใชสารเสพติด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P > 0.05) แตผลการศึกษายังพบวา ลูกจางท่ีเคยใช  
สารเสพติดมีความเครียดสูงและรุนแรง รอยละ 24.70 ซ่ึงมีสาเหตุของความเครียดมาจากปญหาจาก
สภาพสังคม ส่ิงแวดลอม รองลงมา คือ ปญหาจากการทํางาน ปญหาครอบครัว ปญหาเร่ืองคูรักและ
ปญหาดานเศรษฐกิจ เม่ือมีปญหาสวนใหญจะพยายามแกไขปญหาดวยตนเอง รองลงมา คือ ปรึกษา
บุคคลในครอบครัว ปรึกษาเพื่อน หรือคูสมรส และผูใหญท่ีใหความเคารพ (พรเทพ ศิริวนา
รังสรรค, 2547) แมวาความเครียดจะไมสัมพันธกับการใชสารเสพติดโดยตรง แตก็มีผลอยูบาง      
ดังจะเห็นไดจากลูกจางท่ีเคยใชสารเสพติดมีความเครียดสูงและรุนแรง 

อารมณพบวาเหตุผลท่ีชวยเสริมใหดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเพิ่มมากข้ึน เพราะคิดวาจะ
กระตุน ทําใหเกิด ปฏิสัมพันธทางสังคม (facilitate social interaction) เปล่ียนแปลงความรูสึกตัว
และ สติสัมปชัญญะ (alter consciousness) ชวยแกไขสภาพอารมณที่ไมพึงปรารถนา (to heal) เชน 
ลดอาการเศรา ความคับแคนใจ ปมดอย นอนไมหลับ เจ็บปวด ลดความยุงยากในการเผชิญกับสังคม 
(to reduce in constraining social setting) ลดความยุงยากใจในครอบครัวและกลุมเพื่อน เพราะการ
ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจะทําให กลาแสดง กลาพูด และรูสึกเขมแข็งข้ึน (บรรจง  สืบสมาน, 2536) 
และสุกุมา  แสงเดือนฉาย (2547) ไดศึกษาพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล สภาพแวดลอมทาง
ครอบครัวและสังคม ผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล และเจตคติตอการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลของผูปวยติดสุราท่ีเขารับบริการในสถาบันธัญญารักษ พบวาเหตุผลท่ีผูเปนโรคติดสุรา
มีการดื่มตอเนื่องเพราะชวยลดอาการหงุดหงิด ท้ังนี้ เปนเพราะคุณสมบัติของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
ท่ีเขาสูรางกาย จะไปออกฤทธ์ิตอสมองทําใหมีจิตใจชุมช่ืน (ทรงเกียรติ  ปยะกะ, 2544) 

บุคลิกภาพ  ผูปวยซ่ึงมีพฤติกรรมกาวราว  จะเกิดความรูสึกไม ม่ันคงทางจิตใจ               
มีความรูสึกหางเหินจากสังคม ไมยอมเปดเผยตัวเองและจะแกไขปญหาชีวิตดวยการดื่มเครื่องดื่ม
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แอลกอฮอลและสูบบุหร่ี (สมภพ เรืองตระกูล, 2547) นอกจากนี้ยังมีบุคลิกภาพเฉพาะหลายๆ อยาง 
ท่ีพบในผูท่ีเปนโรคติดสุรา เชน บุคลิกภาพแบบพึ่งพา เก็บกด หมกมุนแตเร่ืองของตนเอง ความมี
คุณคาในตนเองต่ํามีความตองการในอํานาจ ช่ือเสียง แตยังรูสึกวาตนเองยังดอย จึงใชเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล เพื่อใหเกิดความม่ันใจในตนเองเพ่ิมข้ึน (ธวัชชัย  กฤษณะประกรกิจ อางใน สุภาภรณ  
สมพาน, 2546) สอดคลองกับเอ้ือมเดือน เนตรแขม (2541) ท่ีพบวา ผูท่ีเปนโรคติดสุราสวนใหญ    
มีบุคลิกออนแอ มีพฤติกรรม การเผชิญปญหาไมเหมาะสม ไมนับถือตนเอง คิดวาตนเองดอยกวาคน
อ่ืน รูสึกมีคุณคาในตนเองตํ่า เกิดความคิดอัตโนมัติทางลบตอตนเอง เครียดงาย จึงใชเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลชวยลดความเครียดในการทํางาน ในการปรับตัวในชีวิตประจําวัน ซ่ึงอาจพบในกลุมท่ี
ทํางานหนักและไมรูวิธีคลายเครียดอยางอ่ืน ในทางจิตวิทยา (psychological model) เช่ือวาการติด
สุรามีผลมาจากความกังวลลึกๆ และความขัดแยงในใจ (ปริทรรศ  ศิลปกิจ และคณะ, 2542) 
นอกจากนี้บุคลิกภาพของผูท่ีเปนโรคติดสุราจะมีลักษณะวิตกกังวลเร้ือรัง  (chronic anxiety)   
ตอตานสังคม (antisocial personality) ปรับตัวไมไดทําใหไมสามารถสรางความสัมพันธท่ีดีกับ
บุคคลอื่นได มีการพึ่งพา ไมสามารถตอสูกับความผิดหวังรูสึกเปนบาป และ รูสึกไรคา (Donald et 
al., อางใน ดอกรัก  พิทาคํา, 2549) และ รอยละ 25–30 ของผูพิการในศูนยฟนฟูสมรรถภาพมีการดื่ม
สุรา เนื่องจากผูพิการจะรูสึกคับของใจ โกรธท่ีตองพึ่งพาผูอ่ืน และไมไดรับการยอมรับจากสังคม 
จึงทําใหเกิดความรูสึกซึมเศรา วิตกกังวล เกลียดตัวเอง รูสึกคุณคาในตนเองตํ่า จึงหันมาใชเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลเพื่อลดอารมณตางๆ ท่ีเกิดข้ึน (Framces & Franklin อางใน ประไพ  ทยายุทธ, 2545) 
นอกจากนี้บุคคลท่ีมีสุขภาพจิตไมดี เชน นิสัยข้ีระแวงสงสัย ไมไววางใจตนเองและผูอ่ืน ชางวิตก
กังวล รูสึกเศราสลดใจ กลาวโทษตนเอง หรือกลาวโทษผูอ่ืน มีนิสัยมองโลกในแงราย อิจฉาริษยา 
ซ่ึงนิสัยเหลานี้เปนอุปสรรคตอการปรับตัว ทําใหบุคคลเหลานี้  มักหาทางออกในทางท่ีผิด เชน    
ดื่มสุราหรือใชสารเสพติด (นิภา  นิธยายน, 2530) 

การเรียนรู การที่บุคคลใกลชิดมีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล เปนปจจัยหนึ่งท่ีทําให
เกิดการเรียนรูโดยการเลียนแบบและยังพบวาการเรียนรูท่ีเกิดข้ึน สงผลตอทัศนคติ คานิยมท่ีมีตอ
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เชน เด็กชายจะมีแนวโนมในการดื่ม เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลตามบิดา มารดา
มากกวาเด็กหญิง เนื่องจากเกิดกระบวนการเรียนรู และ ซึมซับพฤติกรรมนั้น โดยไมรูตัว (สุกุมา  
แสงเดือนฉาย, 2547) นอกจากนี้ขณะท่ีบุคคลมีพัฒนาการจากวัยรุนตอนปลายเขาสูวัยผูใหญ
ตอนตนจะเปนชวง หัวเล้ียวหัวตอในการสรางบุคลิกภาพไปสูบทบาทใหมท่ีเปนตัวของตัวเองหาก
บุคคลเกิดความเครียด เกิดความคับของใจ จะสงผลใหพัฒนาการไปสูบุคคลที่มีวุฒิภาวะลมเหลว 
เปนบุคคลมีแนวโนมท่ีจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม และมีโอกาสใชเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
เปนตัวชวยใหคลายเครียด (WHO, 2003 b)  



 20 

โรคทางจิตเวช (psychiatric disorder factor) จากการศึกษาทางระบาดวิทยา ในพืน้ท่ีท่ีมี
การระบาดของโรคในประเทศสหรัฐอเมริกา ชวงป ค.ศ. 1980–1984 พบวาผูท่ีมีปญหาจากการดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล จะมีโรคทางจิตเวชรวมถึง รอยละ 37 เปนโรคทางอารมณ (mood disorder) 
และโรคกลุมวิตกกังวล (anxiety disorder) ไดแก โรคต่ืนตระหนก (panic disorder) โรคกลัวการเขา
สังคม (social phobia) โรคอารมณสองข้ัว (bipolar disorder) และโรคจิตเภท (schizophrenia) สงผล
ใหผูท่ีมีปญหาจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ซ่ึงแมวาจะไดรับการบําบัดชวยเหลือแลว แตผูปวย
ยังกลับไปด่ืมซํ้า เพื่อบรรเทาอาการ และกลับไปติดสุราในท่ีสุด (พันธุนภา  กิตติรัตนไพบูลย และ
คณะ, 2549) 

ผู ท่ี เปนโรคติดสุราสวนใหญเปนเพศชาย  จากการศึกษาพฤติกรรมการดื่มสุรา 
สภาพแวดลอม ทางครอบครัวและสังคม ผลกระทบจากการดื่มสุราและเจตคติตอการดื่มสุราของผูท่ี
เปนโรคติดสุราซ่ึงเขารับการรักษาที่สถาบันธัญญารักษ ของสุกุมา  แสงเดือนฉาย (2547) พบวา 
สาเหตุท่ีนําไปสูการดื่ม ไดแก เพื่อเขาสังคม ทําใหกลาพูด กลาแสดงออก รอยละ 6 และการไดรับ
ฉายาจากกลุมเพื่อนวา “คอทองแดง”  เปนส่ิงท่ีนาภูมิใจ เชนเดียวกับ ปราโมทย  มังกรณ (2548)     
ท่ีกลาววา สาเหตุหนึ่งของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เนื่องจากสภาพสังคมยกยอง สนับสนุนวา
ลูกผูชายตองดื่มเกง 

อายุ จากการศึกษาปจจัยท่ีทําใหชาวญ่ีปุนติดสุรา พบวา ปจจัยหนึ่ง เกิดจากการเร่ิมดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลต้ังแตอายุเฉล่ีย 13.5 ป (Suzuki, Takeda & Matsushita, 2005) และบุคคลท่ีเร่ิม
ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลต้ังแตอายุยังนอยมีโอกาสเปนโรคติดสุรามากกวาผูท่ีเร่ิมดื่มเม่ืออายุมากกวา 
ซ่ึงพบวาผูท่ีเร่ิมดื่มเม่ืออายุ 21 ป มีโอกาสเปนโรคติดสุรา นอยกวาผูท่ีเร่ิมดื่มเม่ืออายุ 12 ป (Komro 
& Toomey, 2000) และชวงอายุท่ีมีความสัมพันธกับการดื่มสุรามากท่ีสุด คือ 28–37 ป (นักศึกษา
แพทยช้ันปท่ี 5 คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2548) ซ่ึงเปนประชากรวัยทํางานสวนใหญ 
ตองทํางานหนักในชวงกลางวัน พอตกเย็นจึงชอบดื่มเพื่อผอนคลายความเครียด จากการทํางาน
ประกอบกับวัยนี้มักจะมีการดื่มสังสรรคบอย เนื่องจากมีเพื่อนและ คนรูจักมาก นอกจากนี้ ในระยะ
ท่ีมีการพัฒนาการเปล่ียนแปลงจากวัยรุนไปสูวัยผูใหญ ซ่ึงเปนวัยท่ีมีการปรับตัวมีการพัฒนา
ความคิด และอารมณ หากพัฒนาการในชวงนี้ลมเหลวจะทําใหประชากรกลุมนี้มีการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล มากข้ึน ซ่ึงอาจนําไปสูการเปนโรคติดสุรา (White & Jackson, 2005) แตจากการศึกษา
ของ ปริทรรศ  ศิลปกิจ และคณะ (2542) พบวา ความแตกตางของอายุ ไมมีผลตอการติดสุรา  

สถานภาพสมรส เปนปจจัยหนึ่งท่ีมีผลตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ในบุคคลท่ี
สมรสแลว และเปนผูท่ีดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในระดับท่ียังไมถึงข้ันเปนโรคติดสุราตองใหเวลา
กับครอบครัว โดยเฉพาะบุคคลท่ีมีบุตรแลว จะมีการสังสรรคกับเพื่อนฝูงและทองเท่ียวในสถาน
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บันเทิงลดลง ทําใหมีโอกาสดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลนอยลงกวาชวงท่ีเปนโสด (Leonard & 
Rothbard, 1999)  แตจากการศึกษาของ อุมาพร  ตรังคสมบัติ (2544) กลาววาในบุคคลท่ีมีครอบครัว
แลวยอมมีภาระหนาท่ีมากมายท่ีอาจกอใหเกิดความเครียดมากกวาบุคคลโสด และเม่ือมีความเครียด
เกิดข้ึนอาจนําไปสูการแกไขปญหาท่ีไมเหมาะสม โดยการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล จนกระท่ัง
กลายเปนโรคติดสุรา 

รายได และอาชีพ จากการศึกษาของ ไพบูลย  ดวงจันทร อางใน วิชัย  โปษยะจินดา 
และอาภา ศิริวงษ ณ อยุธยา (2545) พบวารายไดและลักษณะอาชีพมีผลตอพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล กลาวคือ หากมีรายไดมาก มีอํานาจการซ้ือมาก เชน ผูท่ีมีอาชีพขาราชการ รัฐวิสาหกิจ 
จะมีอัตราการดื่มบอยกวาอาชีพอ่ืน แตกตางกับ ปริทรรศ  ศิลปกิจและคณะ (2542) พบวากลุม
ตัวอยาง ท่ีเปนโรคติดสุรา สวนใหญมีอาชีพกรรมกร รับจางท่ัวไป มีสถานะการเงินไมพอกินพอใช 
ซ่ึงอาจเปนสาเหตุกระตุนใหเกิดความเครียดท่ีจะนําไปสูการแกไขปญหาในทางท่ีไมเหมาะสม   
โดยการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  ดังนั้นรายได และอาชีพ อาจไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

ระดับการศึกษา จากการศึกษาของสุกุมา  แสงเดือนฉาย (2547)  พบวาผูปวยที่เสพและ
ติดสุรา สวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 31.80 รองลงมาเปนช้ันมัธยมศึกษา
ตอนตน  รอยละ 23.30 ช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย รอยละ 19.90 สวนปริทรรศ ศิลปกิจ และคณะ 
(2542)  พบวาผูติดสุราสวนใหญ มีการศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษาและประกาศนียบัตร ตางกับ
การศึกษาของนักศึกษาแพทยช้ันปท่ี 5 (2548) ท่ีพบวา การศึกษาไมมีความสัมพันธกับการดื่ม ไมวา
จะเปนระดับการศึกษาใด ก็มีโอกาสดื่มเทาๆกัน แมวาผูท่ีมีระดับการศึกษาสูง จะรับรูผลกระทบจาก
การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมากกวา แตก็ยังมีสัดสวนของการดื่มคอนขางสูง ดังนั้นความรู หรือ
ระดับการศึกษาเพียงอยางเดียว ไมสามารถเปนตัวกําหนดแนวโนม หรือเปนปจจัยทํานายการดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

ระยะเวลาท่ีดื่ม บรรจง  สืบสมาน (2536) พบวาผูท่ีมีปญหาติดสุราจนมาพบกับ
จิตแพทย มักเปนวัยผูใหญตอนกลาง อายุ 30–45 ป ระยะเวลาท่ีดื่มกอนหนามาพบแพทย 5–10 ป 
เม่ือมีการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลระยะหนึ่ง จะเกิดการติดสุราทางกาย เปนสาเหตุใหมีการดื่มอยาง
ตอเนื่อง และไดรับผลกระทบจากการดื่ม จนกระท่ังตองมาพบแพทย  

ศาสนา  แมวาพุทธศาสนากลาวหามเร่ืองการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลไว เชนเดียวกับ
ศาสนาอิสลาม แตความเครงครัดในทางปฏิบัติจะมีความแตกตางกัน ทําใหคนในภาคใต ซ่ึงสวน
ใหญ นับถือศาสนาอิสลาม มีอัตราการติดสุราตํ่ากวาคนในภาคอ่ืนๆ ของประเทศไทย (ปริทรรศ  
ศิลปกิจ และคณะ, 2542) 
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2. ปจจัยดานครอบครัว ครอบครัวเปนสถาบันพื้นฐานของสังคม ท่ีมีบทบาทสําคัญใน
การสรางเสริมความเปนมนุษย ตลอดจนสรางคานิยม เจตคติ อุปนิสัย และบุคลิกภาพของบุคคลใน
ครอบครัวท่ีทะเลาะกันจนถึงข้ันทํารายตบตีกัน จะพบวามีอัตราการติดสุราของสมาชิกในครอบครัว 
รอยละ 18.20 สูงกวาครอบครัวท่ีขัดแยงกันบอยๆ ซ่ึงมีอัตราการติดสุรา รอยละ 11.40 และ
ครอบครัว ท่ีรักใครกันดี จะพบอัตราการติดสุราของสมาชิกในครอบครัว เพียง รอยละ 8.90 
(ปริทรรศ  ศิลปกิจ และคณะ, 2542) อิทธิพลของครอบครัวจึงมีผลตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
ของบุคคลในครอบครัว  (นิศานาถ โชคเกิด, 2545) และการท่ีสมาชิกในครอบครัวมีปฏิสัมพันธท่ี
ไมดีตอกัน จะเสริมพฤติกรรมทําใหสมาชิกในครอบครัวมีการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมากข้ึน และ
เสริมพฤติกรรมของ ผูท่ีเปนโรคติดสุรา ทําใหเพิ่มอัตราการดื่ม และการกลับมาดื่มใหม หลังจากท่ี
ไดพยายามหยุด พฤติกรรม การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไปแลว (สมภพ  เรืองตระกูล, 2547) 

สัมพันธภาพของบุคคลภายในครอบครัว มีผลตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล             
มีการศึกษาพบวา เด็กท่ีไดรับความสนใจและความอบอุนจากพอ แม จะมีการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลนอยกวาเด็กท่ีไมไดรับความอบอุนจากพอแม (ภานุพงศ จิตะสมบัติ, 2535) เชนเดียวกับ 
บุคคลท่ีมีบาดแผลทางใจจากการท่ีไดพบเห็นความรุนแรงในครอบครัว มักแสดงทาทีท่ีไม
เหมาะสมตอความรุนแรง โดยนําวิธีการแกไขปญหาดวยการใชความรุนแรงมาเปนวิธีแกไข         
ขอขัดแยง หากชีวิตประสบความลมเหลว จะขาดประสบการณในการแกไขปญหาโดยวิธีท่ีไมใช
ความรุนแรง และไมสามารถแกไขปญหา โดยการส่ือสารดวยคําพูด เม่ือมีความเครียดจากการ
ทํางานหรือมีการเปล่ียนแปลงในครอบครัว จะตําหนิตนเอง แยกตัวเอง หรือเสพยาเสพติด            
ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและทํารายตนเอง (สมภพ เรืองตระกูล, 2547) นอกจากนี้ สภาพชีวิตท่ีขาด
ท่ีปรึกษา  สภาพครอบครัวไมมีความสุข  การแสดงอารมณความรู สึกในครอบครัวท่ีไมดี                   
มีผลกระตุนใหเกิดการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เนื่องจากเม่ือครอบครัวมีบรรยากาศไมนาอยู 
สมาชิกในครอบครัวไมอยากกลับบาน จะเสมือนแรงผลักดันใหเขาอยูนอกบาน แลวก็จะถูกจูงใจ
จากส่ิงแวดลอมท่ีไมดีนอกบาน ใหเขาสูสังคมของการใชเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลหรือสารเสพติดชนิด
อ่ืน เพื่อระงับความทุกขใจ (อรัญญานี  เช้ือไทย, 2541) และบรรจง  สืบสมาน (2536) อธิบายวา    
ในครอบครัวของผูดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล หรือใชสารเสพติด จะมีลักษณะการอบรมเล้ียงดู      
การแสดงอารมณตอกัน ความคาดหวัง และการส่ือสารท่ีลมเหลว (failure of communication) 
โดยเฉพาะอยางยิ่งระหวางพอกับลูก พอแมกับลูก หรือ ระหวางสามี ภรรยา ในลักษณะตางๆ กัน 
เชน พูดกันแตในทางลบ (negative communication) ไมมีการชม หรือใหกําลังใจกัน แตมีทาทีจับผิด 
หรือพูดเฉพาะตําหนิดุวา พูดประชด (vicarious communication) คือ พูดยุยงใหทําในส่ิงท่ีไมดี หรือ
พูดประชดใหไปใชสารเสพติด และรัชดาภรรณ กาวีวงค (2547) ยังพบวาสาเหตุของการใช
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เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในวัยรุนมาจากหลายปจจัย แตท่ีสําคัญปจจัยหนึ่งคือปจจัยดานการสื่อสารใน
ครอบครัว ซ่ึงมาจากสัมพันธภาพในครอบครัวไมเหมาะสม ไดแก มีการส่ือสาร เชิงลบ ไมมีการ
ส่ือสารทางบวก มีการตําหนิติเตียนกัน  

นอกจากนี้อิทธิพลของบุคคลในครอบครัวมีสวนสําคัญอยางมากตอการตัดสินใจของ 
ผูท่ีเปนโรคติดสุรา ท่ีจะเปล่ียนแปลงชีวิต และพฤติกรรมการดื่มจนกระท่ังกลายเปนโรคติดสุรา 
เนื่องจากแบบแผนการดําเนินชีวิตของครอบครัว เปนกรอบการดําเนินชีวิตของสมาชิกในครอบครัว 
และจากการสัมภาษณเชิงลึก  พบวาสาเหตุหนึ่งของการท่ีผู ท่ี เปนโรคติดสุรา ตัดสินใจเขา
บําบัดรักษา เนื่องจากสมาชิกในครอบครัวขอรองใหเขารักษาตัว ท้ังๆ ท่ีผูท่ีเปนโรคติดสุรา บอกวา
ยังไมอยากเลิก เพราะคิดวาการดื่มของตนไมไดทําใหเกิดปญหา (สุกุมา แสงเดือนฉาย, 2547) 
สอดคลองกับการศึกษาของ ชนิตา  บุญญาภาส (2547) ท่ีพบวาครอบครัวมีสวนชวยใหผูท่ีเปนโรค
ติดสุรา สามารถลด ละ เลิกพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลได และจากการที่สมาชิกใน
ครอบครัว โดยเฉพาะภรรยา ท่ีไมไววางใจสามีผูท่ีเปนโรคติดสุราวา จะไมสามารถเลิกดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลไดหลังรับการบําบัด จึงแสดงออกโดยการซักถามผูท่ีเปนโรคติดสุรา เวลากลับเขาบาน
ซํ้าๆ วาไปไหนไปทําอะไรไปดื่มเหลามาหรือไม บางครอบครัวภรรยาจะคอยติดตามควบคุมสามี 
ไมใหไปสังสรรคกับเพื่อนฝูง เนื่องจากกลัววาสามีจะกลับไปดื่มซํ้า สวนความแตกตางของจํานวน
คนท่ีอาศัยอยูในบาน ไมมีสวนเก่ียวของกับการเปนโรคติดสุรา (ปริทรรศ  ศิลปกิจ และคณะ, 2542) 
ซ่ึงตางจากรัชดาภรรณ  กาวีวงค (2548) ท่ีอธิบายวาในอดีตสภาพครอบครัวมักเปนครอบครัวขนาด
ใหญ เปนสถาบันท่ีเขมแข็ง แตในปจจุบัน สภาพครอบครัวเปนครอบครัวขนาดเล็ก มีความ
เปราะบาง อาจทําใหวัยรุนมีความคับของใจ และถูกผลักดันใหมีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล           
จนกลายเปนโรคติดสุราไดงาย 

3. ปจจัยดานสังคม ส่ิงแวดลอม วัฒนธรรม ความเชื่อ ทัศนคติ ความคาดหวัง คานิยม 
และเจตคติ มีผลตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เชน วัฒนธรรมของคนไทย มีเทศกาลสงกรานต 
งานบวช การทําบุญข้ึนบานใหม งานแตงงาน ฯลฯ ซ่ึงเทศกาลเหลานี้เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมี
บทบาทสําคัญ ในสวนของการกินเล้ียง การสนุกสนาน ร่ืนเริง (WHO, 2007) และการเมาในชวง
เทศกาล สามารถเมาท่ีไหนก็ได เชน ตามถนนในวัด ในท่ีสาธารณะ การเมาในชวงนี้เปนท่ียอมรับ
ของสังคม หากใครปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลท่ีมีผูหยิบยื่นใหจะหมายถึงการดูถูกกันตาม
ธรรมเนียมพื้นบาน (ชนิตา บุญญาภาส, 2547) และในบริบทของสังคมไทยทุกภาค จะนิยมดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในงานเล้ียง งานสังสรรคตางๆ ท้ังในครัวเรือนและสังคม เปนเหตุให
ประชาชนคนไทยมีการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเกือบตลอดท้ังป (ผการัตน  ถาวรวงศ และคณะ, 
2548) และจากงานวิจัยของ วีรวรรณ  เล็กสกุลไชยและจินตนา  เทพทรงสัจจะ (2545) พบวา ปจจัย
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ทางสังคม วัฒนธรรม มีบทบาทตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล มากกวาปจจัยดานชีวภาพและเคมี
ในสมอง  

ในทางจิตวิทยาเห็นวา ความเช่ือและทัศนคติเปนส่ิงท่ีแฝงอยูในจิตใจของบุคคล หากมี
ส่ิงเราอยางหนึ่งอยางใดท่ีเกี่ยวกับความเช่ือและทัศนคติ บุคคลจะแสดงพฤติกรรมออกมาอยาง
เดียวกัน ทัศนคติเปนนามธรรมท่ีเกิดจากการเรียนรู หรือประสบการณชีวิตของบุคคล และทัศนคติ 
มีความสําคัญตอการตอบสนองทางสังคมของบุคคลเปนอยางมาก ทัศนคติของบุคคล เปนสวนหนึ่ง
ท่ีมีผลทําใหเกิดการปฏิบัติของบุคคล นั่นคือ บุคคลมีพฤติกรรมอยางไร หรือทําส่ิงใดลงไป ทัศนคติ
จะเปนเคร่ืองกําหนด ซ่ึงทัศนคติประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก ความรู (cognitive component)   
เปนองคประกอบเกี่ยวกับความรู หรือความเช่ือของบุคคลตอส่ิงหนึ่งส่ิงใด ความรูสึกหรือคานิยม 
(feeling component) เปนความรูสึกของบุคคลที่มีอารมณมาเกี่ยวของดวย นั่นคือ หากบุคคลมี
ความรูสึกรัก หรือชอบพอในบุคคลใดหรือส่ิงใด ก็จะชวยใหเกิดทัศนคติท่ีดีตอบุคคลน้ัน และ
พฤติกรรมหรือการปฏิบัติ (action tendency component) คือ ความโนมเอียงท่ีบุคคลจะแสดง
พฤติกรรมโตตอบอยางใดอยางหนึ่งออกมา (สุชา  จันทรเอม, 2533) และ สุพัตรา  ปวนไฝ (2546) 
พบวาผูปวยโรคปวดหลัง รอยละ 76.80 ที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม มีความ
เช่ือวา การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ทําใหหายปวดเม่ือยหลังจากทํางาน ซ่ึงจากการศึกษาของสุภา
ภรณ กรุดทอง (2539) ท่ีศึกษาปจจัยทํานายการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลของผูท่ีปฏิบัติหนาท่ีเปน
ยามรักษาการณ พบวาเจาหนาท่ียามเชื่อวา การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทําใหมีบุคลิกภาพนาเช่ือถือ 
ชวยผอนคลายความตึงเครียด ชวยใหนอนหลับดี ลืมเหตุการณตางๆ ท่ีไมชอบใจไดดี ทําใหมีเพื่อน
มาก กลาทําพฤติกรรมท่ีไมเคยทํา เกิดความสนุกสนาน ซึ่งความเช่ือเหลานี้ ทําใหเกิดความสบายใจ 
ไมเกิดความวิตกกังวลใดๆ จึงเปนส่ิงจูงใจใหเจาหนาท่ียามมีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลอยาง
ตอเนื่อง สอดคลองกับผูท่ีดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมักจะมีความคาดหวังวาเม่ือดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลแลวจะทําใหมีความม่ันใจและมีความสามารถในการแสดงออกถึงความรูสึกไดมากข้ึน
มีความกลาแสดงออก (assertion) กลาพูดเปดเผยความรูสึกไดเพิ่มข้ึน (Young & Oei อางใน      
ประวิล  ชัยยะเกิด, 2549) นอกจากนี้ สุภาภรณ  กรุดทอง (2539) ยังพบวาเจาหนาท่ียามมีพฤติกรรม
การดื่มกับเพื่อนมากท่ีสุด รอยละ 88.90 และจะด่ืมกับญาติพี่นอง รอยละ 6.50 เนื่องจากมีความเช่ือ
วา ลูกผูชายตองดื่มเปน การเขากลุมสังคม ถาจะใหสามารถคบหากันไดนานๆ มีสัมพันธภาพท่ีดีตอ
กัน จะตองดื่มเหมือนกัน หากทําอะไรที่ แตกตางกันจะทําใหบุคคลถูกมองวาไมปกติ ซ่ึงการกระทํา
ของเขาอาจไมไดรับการยอมรับ หรือถูกตอตานได (ทรงพล  ภูมิพัฒน, 2538) 

เจตคติท่ีมีตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  ระหวางผูเสพและผูติดสุรา พบวาไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 พบวาสาเหตุสวนใหญของการดื่ม เกิดจากตองการ
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สนุกสนานสังสรรค เพื่อนชวน อยากลอง สวนเหตุผลของการดื่มอยางตอเนื่อง คือ ลดอาการ
หงุดหงิด   ทําใหหลับสบาย สนุกสนาน และเหตุผลของการกลับไปซํ้าดื่ม เนื่องจากจิตใจไมเขมแข็ง 
ปฏิเสธเพื่อนไมได เครียด กลุมใจ สวนปญหาครอบครัวท่ีทําใหเกิดการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลนั้น 
พบนอยมาก (สุกุมา แสงเดือนฉาย, 2547)  

สวนปจจัยดานคานิยมนั้น พบวา ปจจุบันเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล มีสถานภาพเทากับน้ํา
ผลไม  และ น้ําอัดลม น้ํา จึงทําใหการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล สามารถดื่มได กลายเปนเร่ืองปกติ
ท่ัวๆไป มีการเลือกบริโภคตามความนิยม เชน เพศหญิงดื่มไวน สวนเพศชายจะดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลท่ีมีระดับแอลกอฮอลท่ีสูงกวา และยังบอกถึงสภาพทางสังคม เศรษฐกิจของผูดื่มดวย 
เชน เหลาขาว เปนเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของชนช้ันลางท่ีมีระดับทางเศรษฐกิจตํ่า สวนเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลจากตางประเทศ และสุราสี เปนเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของชนช้ันสูง หรือมีฐานะทาง
เศรษฐกิจดี (ไพบูลย  ดวงจันทร อางใน วิชัย  โปษยะจินดา และ อาภา  ศิริวงษ ณ อยุธยา, 2545) 

จะเห็นไดวา ความคาดหวัง เจตคติ และคานิยม ในการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนอีก
ปจจัยหนึ่งท่ีมีความสําคัญ อาจสงผลใหบุคคลตัดสินใจดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล จนเกิดภาวะติดสุรา
ซ่ึงแตละปจจัยมีความเกี่ยวของสัมพันธกัน จนไมสามารถบอกไดวา ปจจัยใดมีผลตอการติดสุรา 
มากท่ีสุด (ประวิล  ชัยยะเกิด, 2549) 

ปจจัยดานสภาพแวดลอมและสังคม คือ แรงสนับสนุนทางสังคมท่ีชักจูงใหดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล มีอิทธิพลมากกวาแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีใหเลิกดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
ในปจจุบันพบวาแหลงจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล สวนใหญเปนรานขายของชํา มีการขายกัน
อยางแพรหลายในชุมชน โดยใชระบบเงินเช่ือ ดื่มกอน จายทีหลัง ทําใหเกิดปจจัยท่ีเอ้ือตอผูบริโภค 
ในสวนของความสะดวกสบาย หาซ้ือไดงาย ประกอบกับส่ือโฆษณาประชาสัมพันธโนมนาวจูงใจ 
ในลักษณะของการใชเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนสัญลักษณของความทันสมัย (วิชัย โปษยะจินดา 
และ อาภา  ศิริวงษ ณ อยุธยา, 2544) สอดคลองกับสุกุมา  แสงเดือนฉาย (2547) พบวาปจจุบัน
นโยบายเปดตลาดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเสรี ทําใหมีการผลิตและจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมาก
ข้ึน จํานวนส่ือโฆษณาช้ีชวนใหดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และจํานวนรานจําหนายเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลใกลบานมีมากข้ึน เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีขายในรานขายของชํา รานสะดวกซ้ือ ตูแช
ตามหมูบาน รานจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในชุมชนบางแหงลูกคาผูดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
สามารถลงบัญชีโดยไมตองจายเงินสด ซ่ึงเอ้ือใหผูท่ีเปนโรคติดสุรา สามารถดื่มไดตามความ
ตองการในปริมาณมาก เปนปจจัยสงเสริมใหไมสามารถเลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลได และยัง
พบวา ภาวะวิกฤติตางๆ กระตุนใหบุคคลเกิดความเครียด ซ่ึงจะนําไปสูพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล (Taylor อางใน ประวิล  ชัยยะเกิด, 2549) เชนเดียวกับ ภานุพงศ  จิตะสมบัติ (2535)  
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เช่ือวาการเปนโรคติดสุรา เกิดจากสภาพส่ิงแวดลอม ซ่ึงเปนบริบทของแตละบุคคล แรงผลักดันจาก
สังคม การเล้ียงดู วัฒนธรรม เช่ือชาติ ศาสนา การไมมีงานทํา ภาวะยากจน ความเครียดจากการงาน 
เด็กมีการเลียนแบบพฤติกรรมจากผูใหญ หรือทําตัวใหเหมือนเพื่อนกลุมท่ีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
และจากนโยบายพัฒนาเศรษฐกิจระดับรากหญาของรัฐบาลท่ีผานมา ท่ีมีการสงเสริมสินคา “หนึ่ง
ตําบลหนึ่งผลิตภัณฑ” ทําใหหลายพื้นท่ีไดผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนสินคาถูกกฎหมาย สงผล
ใหประชาชนมีการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเพิ่มมากข้ึน  

จากแนวคิดดานศาสนาและศีลธรรม เช่ือวาการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมากเกินไป
เปนผลมาจากการที่บุคคลนั้นสูญเสียความควบคุมทางสังคมคนท่ีติดสุราจะดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
เพราะเขาเลือกท่ีจะดื่มเองการตัดสินใจดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเกิดข้ึนเพราะแรงบีบบังคับทาง
ศีลธรรมท่ีตอตานการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลออนลาลงหรือขาดหายไป (Nussbaum อางใน สุกุมา 
แสงเดือนฉาย, 2547) 

จากขอมูลท่ีกลาวมา สรุปวาปญหาการเปนโรคติดสุรามีความสัมพันธกับปจจัยดาน
บุคคล ครอบครัว สังคม และปจจัยในการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล จนกระท่ังกลายเปนโรคติดสุรา 
และมีสาเหตุท่ีซับซอนมากมาย ไมมีสาเหตุใดสาเหตุหนึ่งท่ีสามารถอธิบายการเกิดโรคไดอยาง
สมบูรณ โดยสาเหตุตางๆ จะมีผลเก่ียวเนื่องกัน จนไมสามารถบอกไดวา ปจจัยใดมีผลตอการเปน
โรคติดสุรามากท่ีสุด ซ่ึงการทราบสาเหตุของการเปนโรคติดสุรา มีความสําคัญอยางยิ่งในการ
วางแผนและหาแนวทางการรักษา ตลอดจนการปองกันการกลับไปดื่มซํ้าของผูท่ีเปนโรคติดสุรา 
 
ผลกระทบจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของผูท่ีเปนโรคติดสุรา 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ท้ังลักษณะการดื่ม  
(ดื่มบอยๆหรือดื่มนานๆ คร้ัง) และปริมาณการดื่ม (ดื่มนอยๆ หรือดื่มคร้ังละมากๆ) กอใหเกิดการ
เมาสุรา การเปนโรคติดสุรา และผลของพิษจากแอลกอฮอล ในเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ทําใหเกิดผล
กระทบตอบุคคล ครอบครัวและความสัมพันธระหวางบุคคล เศรษฐกิจ และสังคม จึงสรุปผล
กระทบจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนดานตางๆ ดังนี้  

1. ผลกระทบตอบุคคล ไดแก ดานรางกาย ดานจิตใจ อารมณ และดานบุคลิกภาพ 
1.1 ดานรางกาย  เ ม่ือบุคคลดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  จะมีอาการหนาแดง              

ตามองเห็นไมชัด ออนเพลีย (Clar, 2003) จากการศึกษาความสัมพันธระหวางการปวยดวยโรค
เร้ือรังและพฤติกรรม  การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล พบวาในผูท่ีเปนโรคติดสุรา มักมีโรคทางกาย 
และทางจิตรวมดวย เชน เบาหวาน มะเร็งตับ มะเร็งกลองเสียง มะเร็งเตานม โรคหัวใจ ความดัน
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โลหิตสูง ชัก ซึมเศรา (WHO, 2004) ซ่ึงโดนัลและวิลเล่ียม (Donald & Willium อางใน ฉวีวรรณ  
ปญจบุศย, 2544) ไดอธิบายความผิดปกติของรางกาย ท่ีเปนผลมาจากแอลกอฮอล (alcohol induced 
disorder ) ข้ึนอยูกับระดับของแอลกอฮอลในเลือด ไดแก มีอารมณซึมเศรา มีอาการทางประสาท  
ทําใหการตอบสนองชาลง มีอาการเมาอยางเห็นไดชัด เสียการทรงตัว พฤติกรรมเปล่ียนแปลง 
ความจําเส่ือม ความรูสึกตัวและระบบหายใจแยลง อุณหภูมิและความดันโลหิตลดลง ระบบ
กลามเน้ือทํางานไมสัมพันธกัน สําลักอาหารในกระเพาะอาหาร ปสสาวะราด หรือไมสามารถถาย
ปสสาวะได ล้ินตกอุดกั้นทางเดินหายใจ ไมหายใจ และอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได หากความเขมขน
ของแอลกอฮอลในเลือด 600–800 mg % นอกจากนี้ ในผูท่ีหยุดดื่ม หรือลดการดื่มอยางกระทันหัน 
หลังจากท่ีดื่มติดตอกันมาระยะเวลาหนึ่ง จะมีอาการขาดสุรา (alcohol withdrawal) ไดแก ตัวส่ัน  
มือส่ัน คล่ืนไส อาเจียน ออนเพลีย คร่ันเนื้อคร่ันตัว ปวดศีรษะ อารมณหงุดหงิด นอนไมหลับ 
เนื่องจากแอลกอฮอลทําใหวงจรการนอนหลับเสีย และเกิดภาวะชัก หมดสติ วิตกกังวล ซึมเศรา 
หรือมีความคิดฆาตัวตาย ซ่ึงมักเกิดหลังจากหยุดดื่ม ไดไมกี่ช่ัวโมง พบบอยในตอนเชาวันรุงข้ึน
หลังจากท่ีไมไดดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เปนสาเหตุตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (ปริวัตร 
ไชยนอยและ ดวงเดือน  ไชยนอย, 2548) เชนเดียวกับแมคคเคนนาพบวา การดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลเปนระยะเวลานาน ทําใหเกิดภาวะพ่ึงสุราหรือเปนโรคติดสุรา และมีอาการทางจิตจาก
สุรา ซ่ึงจากการศึกษาพบวา รอยละ 43 ของผู ท่ีเปนโรคติดสุรา  จะมีอาการโรคจิตจากสุรา 
(Mckenna, 1997) สอดคลองกับ ปริทรรศ  ศิลปกิจ และ คณะ (2542) อธิบายวาการดื่มหนักมาเปน
เวลาหลายป ทําใหเกิดอาการผิดปกติทางกายและจิตใจอยางถาวร เกิดอันตรายอยางรุนแรงตอ
อวัยวะและการทํางานของรางกายหลายๆ อยาง เชน หัวใจ ตับ ไต กลามเน้ือ และเกิดอาการถอนพิษ
สุรา ซ่ึงหากคนท่ีติดสุราหยุดดื่มทันที จะทําใหเกิดอาการทางกาย ภายใน 6 ช่ัวโมง และเกิดอาการ
ทางจิตฉับพลัน คือ delirium tremens ชัก รวมท้ังมีอาการกระวนกระวาย วิตกกังวล และมีอาการ
ทางระบบประสาทซิมพาเธติก และจากอาการทางกายดังกลาว เปนสาเหตุหนึ่งของการกลับไปดื่ม
ซํ้า (สมภพ  เรืองตระกูล, 2543) จากขอมูลของ สํานักงานสถิติแหงชาติ (2547) พบวาการท่ีผูดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ขับข่ียานพาหนะ เปนสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุจราจรมากกวา รอยละ 50 
ของท่ีเกิดท้ังหมด ในจํานวนนี้ รอยละ 80 มีสาเหตุมาจากการดื่มเหลาขาว สวนการศึกษาขอมูลการ
เฝาระวังการบาดเจ็บ ของสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรคในป พ.ศ. 2548 พบวาผูท่ีดื่ม
แอลกอฮอล มีความต้ังใจทํารายตนเองถึง รอยละ 50–60 และการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมี
ความสัมพนัธอยางมากกับการมีเพศสัมพันธ ท่ีไมปลอดภัย สงผลใหเกิดการติดเช้ือ เอช ไอ วี (HIV) 
และการเกิดโรคเอดส (AIDS) จากสถิติ ผูปวยโรคเอดสของวัดพระบาทน้ําพุพบวาการปวยดวยโรค
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เอดส มีสาเหตุจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลรวมดวย สูงถึงรอยละ 70 และ พบอัตราการปวย  
ดวยโรคตับจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล สูงข้ึน 2 เทาในเวลา 4 ป (บัณฑิต  ศรไพศาล, 2549 ข) 

นอกจากนี้ ผลกระทบจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ยังเกิดอาการแทรกซอนทางจิต
ประสาท ไดแก เกิดความบกพรองทางสติปญญา และการเคล่ือนไหว จะเกิดข้ึนหลังจากการดื่มใน
แตละคร้ัง ซ่ึงจะข้ึนอยูกับปริมาณการดื่ม, เกิดความจําเส่ือมแบบไปขางหนา (anterograde amnesia) 
หลังการดื่มในปริมาณมากๆ สมองจะถูกทําลายเนื่องจากแอลกอฮอล, ความบกพรองดานความจํา  
ซ่ึงรูปแบบท่ีรุนแรงท่ีสุด คือ Korsakoff syndrome มีความสัมพันธกับการขาดไธอามีน หรือวิตามิน
บี 2 รวมกับการไดรับพิษจากแอลกอฮอล โดยจะมีความจําเส่ือมในระยะส้ัน แตจะรักษาความจํา
ระยะยาว และการคิดยอนอดีตไดดีกวา อาการผิดปกติของสมองสวนหนา (frontal lobe syndrome) 
ทําใหเกิดความบกพรองในดานการคิดรวบยอด การวางแผนและการจัดระบบ การฝอของสมอง 
สวนซีรีเบลล่ัม (cerebella atrophy) ทําใหเกิดอาการเดินเซ (ataxia) ทรงตัวไดไมดี, ภาวะเลือดใตเยื่อ
หุมสมอง (subdural haematoma) ท้ังเฉียบพลับและเร้ือรัง อาจเกิดหลังจากมีอุบัติเหตุทางศีรษะ ซ่ึง
อาจถูกมองขามไป เนื่องจากไดรับพิษของแอลกอฮอล (กรมสุขภาพจิต, 2548) 

1.2 ดานจิตใจและอารมณ ในการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลคร้ังแรกๆ อาจทําใหลืม
เร่ืองราว ท่ีทุกขใจ แตเม่ือดื่มมากข้ึนจะเกิดอาการโศกเศราเสียใจกับเร่ืองท่ีตองการจะลืม ผลจากการ
ดื่มเคร่ืองดื่ม แอลกอฮอล ทําใหอารมณเปล่ียนแปลงงาย ฉุนเฉียว กาวราว และแสดงพฤติกรรมไม
เหมาะสม (ประไพ  ทยายุทธ, 2545) สอดคลองกับสมภพ  เรืองตระกูล (2547) ท่ีพบวาผูท่ีดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล จะมีปญหาทางอารมณและบุคลิกภาพท่ีผิดปกติ ไดแก การมีทาทีไมเปนมิตร 
ดื่มจัด สูบบุหร่ีจัด ไมมีความพึงพอใจเร่ืองรอบตัว ตําหนิตนเอง หวาดกลัว อารมณออนไหว มีความ
ลังเลใจ ไมเช่ือใจผูอ่ืน ตําหนิผูอ่ืนและขาดการริเร่ิม และจากรายงานการประเมินผลโครงการ
ปองกันการฆาตัวตาย  ปงบประมาณ2547 พบวาผูท่ีทํารายตนเอง รอยละ 38 มีพฤติกรรมดื่มสุรา 
(กรมสุขภาพจิต, 2550) และจากการศึกษาความสัมพันธ ของการเกิดภาวะโรครวม ในผูท่ีใชสาร
เสพติดซ่ึงรวมถึงผูติดสุรากับภาวะอารมณแปรปรวนและภาวะวิตกกังวล พบวา การใชสารเสพติด 
มีความสัมพันธกับภาวะอารมณแปรปรวน และภาวะวิตกกังวล ในทิศทางบวก (p < .05) นอกจากนี้
การใชสารเสพติดรวมถึงการเปนโรคติดสุรา กอใหเกิดภาวะอารมณแปรปรวน และภาวะวิตกกังวล 
ซ่ึงจะนําไปสูโรคจิตไดงาย (Bridget & Frederick, 2004) สวนผลกระทบดานจิตใจเกี่ยวกับปญหา
สัมพันธภาพระหวางบุคคล พบวาการเปนโรคติดสุราทําใหผูท่ีเปนโรคติดสุรา ไมสามารถท่ีจะ
พูดคุยกับคนอ่ืนไดรูเร่ือง มีปญหากับบุคคลในครอบครัว (สุกุมา  แสงเดือนฉาย, 2547) 

1.3 ดานบุคลิกภาพ การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสงผลใหอารมณ และบุคลิกภาพ
เปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว ไมคอยมีปฎิกิริยาโตตอบตอพฤติกรรมตางๆ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
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ตํ่า มีการตัดสินใจแยลง มีภาวะซึมเศรา และขาดความสนใจในส่ิงตางๆ รอบตัวท่ีเคยสนใจ             
มีทัศนคติทางลบ (Clar, 2003) นอกจากนี้พิษของแอลกอฮอล ยังมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมการ
ปรับตัว เพราะจะทําใหเกิดอาการทํานองเดียวกับโรคจิต โรคประสาทได เชน บางคนเกะกะกาวราว 
บางคนซึมเศรา บางคนชอบรองไห ซ่ึงลวนแตมีผลตอบุคลิกภาพท้ังส้ิน ทําใหอาการเคล่ือนไหว
และกิริยาทาทางผิดไปจากปกติ ความสามารถในการใชเหตุผล และการตัดสินใจเส่ือมถอยลง ยิ่งถา
เปนโรคพิษสุราเร้ือรัง (alcoholism) ยิ่งมีผลรายถึงขนาดทําลายระบบประสาท ซ่ึงมีผลกระทบตอ
พฤติกรรมการเรียนรูและดานสังคมเปนอยางยิ่ง (นิภา  นิธยายน, 2530) เนื่องจากผูท่ีเปนโรคติดสุรา
สวนใหญ จะปฏิเสธวาตนไมมีปญหาจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล และสามารถเลิกดื่มได     
หากตองการจะเลิก ดังนั้นเม่ือมีพฤติกรรมและอารมณเปล่ียนแปลง ก็จะพยายามหาเหตุผลมาอธิบาย
เกี่ยวกับสาเหตุท่ีทําใหดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยางตอเนื่องและมีการดื่มตอไป จนกลายเปนการ
ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยางผิดปกติ เกิดการติดสุราซ่ึงเปนปญหาทางสุขภาพจิตท่ีรุนแรง ในท่ีสุด
ทําใหปวยเปนโรคทางจิตเวชท่ีสําคัญ คือ โรคจิตจากสุรา (ประไพ  ทยายุทธ, 2545) นอกจากนี้ผล
จากการท่ีรางกายขาดวิตามินบีรวมอยางมาก ในผู ท่ีเปนโรคติดสุราจะทําใหบุคลิกลักษณะ
เปล่ียนแปลงไป คือ มีจิตใจหดหู เครงเครียด อารมณไมคงท่ี ขลาดอาย เปนตน บางรายมีน้ําตาลใน
เลือดนอยกวาระดับปกติ สงผลใหบุคคลนั้นมีอารมณเปล่ียนแปลง หงุดหงิดงาย และมีความเขาใจ
ในส่ิงตางๆ ไมชัดเจน ยากที่จะทําความเขาใจบุคคลอ่ืน บางคนเกิดอาการแพ จากความรูสึกท่ีไวตอ
ส่ิงเรามากเกินไป เชน แพละอองหญา เกสรดอกไม ฝุนละออง มีอากรไข วิงเวียนศีรษะ เปนผ่ืนคัน
ตามผิวหนัง หอบ และยังทําใหบุคคลมีการตัดสินใจชา ตัดสินใจยาก มีความลําบากในการคิดและ
รวบรวมความคิด มีปมในเร่ืองท่ัวๆไป วิตกกังวลเกี่ยวกับตนเองเกินกวาเหตุ เกลียดกลัวภาระหนาท่ี
ประจําวัน และมีความรูสึกอึดอัดแฝงอยู (นิภา  นิธยายน, 2530) และจากการศึกษาความสัมพันธ
ระหวางการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลกับพฤติกรรมกาวราว พบวาผูท่ีติดสุราจะมีบุคลิกแบบตอตาน
สังคม (antisocial personality disorder: ASPD) และมีพฤติกรรมกาวราว รุนแรง (aggression) 
(Gerard & Donald, n.d.)  

2. ผลกระทบตอครอบครัว และความสัมพันธระหวางบุคคล การด่ืมเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล มีผลกระทบตอชีวิตและครอบครัว โดยไมจําเปนตองถึงข้ันติดสุรา แตเพียงแคชอบดื่ม
และใชเวลาไปกับการดื่มก็หมายถึงวา การใหเวลากับครอบครัวจะนอยลง ความอบอุนในชีวิต
ครอบครัวก็จะไมมี  ถึงมีก็นอยมาก (มูลนิธิเพื่อนหญิง, 2546) ทําใหเสียเพื่อน ทําลายความสัมพันธ
ระหวางคูสมรส และความสัมพันธกับคนใกลชิดอ่ืนๆ (กรมสุขภาพจิต, 2548) เนื่องจากผูดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลบางราย ดื่มจนขาดสติ อาจมีพฤติกรรมรุนแรง ไมสามารถควบคุมตนเองได 
กอใหเกิดการทะเลาะวิวาทในครอบครัว เปนสาเหตุใหเกิดการหยาราง (Gelder et al. อางใน
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นิชนันท  คําลาน, 2547) และครอบครัวท่ีดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล มีโอกาสเกิดความรุนแรงใน
ครอบครัว เปน 3.84 เทา เม่ือเทียบกับครอบครัวท่ีไมดื่ม (รณชัย  คงสกลธ, 2548) สอดคลองกับ 
วิชัย  โปษยะจินดา และอาภา  ศิริวงศ (2545) พบวาสามีท่ีดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนประจํา จะทํา
รายรางกายภรรยา รอยละ 5.70 และภรรยาที่ดื่มเปนประจําจะทํารายสามีรอยละ 6.20 และจาก
การศึกษาผลกระทบของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ในฐานะปจจัยรวมของการเกิดปญหาความ
รุนแรงในครอบครัว ของมูลนิธิเพื่อนหญิง ในป พ.ศ. 2546 พบวากลุมตัวอยางซ่ึงเปนผูติดสุราสวน
หนึ่งยอมรับวา เม่ือดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลแลว จะมีอารมณรุนแรงตามมา จนยับยั้งความโกรธได
ลําบาก และมักทํารายคนใกลตัวมากท่ีสุด คือ ภรรยาและบุตร รวมถึงพูดจาดาทออันเปนการทําราย
กันทางวาจาดวย สวนผูหญิงท่ีถูกทํารายจากสามีหรือคนในครอบครัวท่ีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พบวา
ไดรับผลกระทบตอสุขภาพกายและสุขภาพจิตมากท่ีสุด หลายคนมีอาการหวาดผวาทุกคร้ัง ท่ีสามี
ยกแกวดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (บัณฑิต ศรไพศาล, 2549 ก) จากพฤติกรรมของผูติดสุราดังกลาว 
สงผลใหเด็กในครอบครัวของผูติดสุรา มีความสับสน ขาดความมั่นใจ รูสึกไมม่ันคงตอความรัก    
ท่ีไดรับจากบิดา มารดาหรือผูปกครอง และมีอาการผิดปกติ เชน ปวดศีรษะ ปวดทอง นอนไมหลับ 
ซึมเศรา เม่ือโตข้ึนเด็กกลุมนี้อาจมีพัฒนาการดานบุคลิกภาพและอารมณบกพรอง (Gender et al. 
อางใน ดอกรัก  พิทาคํา) 

พอบานมีความสําคัญในการสงเสริม หรือทําลายสุขภาพจิตของคนในครอบครัว และ
การที่บิดาหรือสมาชิกในครอบครัวติดสุรา ใชจายอยางสุรุยสุราย รีดไถคนในครอบครัว หากไมให
ก็จะทะเลาะวิวาท บางรายทํารายคนในครอบครัว และกอคดีขมขืน ทําใหครอบครัวมีปญหา
สุขภาพจิตอยางรุนแรง ซ่ึงตองการความชวยเหลืออยางเรงดวน และเปนเหตุใหแมบานหลายคน
ตองมาพบจิตแพทย (เกษม  ตันติผลาชีวะ, 2542) นอกจากนี้ สายพิน  ลิขิตเลิศลํ้า (2542) พบวา
ผูดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราหรือโรคพิษสุราเร้ือรังสวนใหญ เปนภรรยาของผูปวย ซ่ึงอยูในวัยกลางคน 
ใชเวลาในการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราเร้ือรังนานเกิน 1 ป ทําใหเกิดความเครียดมากในการดูแล 
โดยเฉพาะเม่ือผูท่ีเปนโรคติดสุราเร้ือรังมีพฤติกรรมกาวราว รุนแรง ทํารายตนเองหรือผูอ่ืน 
สอดคลองกับ ใสยา ตระกูลมูล (2546) พบวา คูสมรสของผูท่ีเปนโรคจิตจากสุรา มีปญหาดาน
สุขภาพจิต รอยละ 65 และยังมีผูท่ีไดรับผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของสมาชิกใน
ครอบครัวอีกมากมาย ซ่ึงสวนใหญเปนแมบาน บางรายไมกลาตอสูกลับ และไมกลาเลาใหใครฟง 
แมกระท่ังไปพบแพทยเพราะอับอาย (บัณฑิต ศรไพศาล, 2549 ก) ซ่ึงอาจสงผลใหแมบานเกิด
ความเครียด กลุมใจ และหาทางออกในทางท่ีผิด โดยการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล สวนคารล   
(Clar, 2003) กลาววา การด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจะทําใหเกิดการโตเถียง ทะเลาะวิวาทใน
ครอบครัวเกิดครอบครัวแตกแยก และเกิดความหางเหิน แยกตัวเอง ออกจากบุคคลอ่ืน นอกจากนี้   
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ผูท่ีเปนโรคติดสุรา ยังทําหนาท่ีบกพรอง มีปญหาเพศสัมพันธกับคูสมรส (อวัสดา  จันทรแสนตอ, 
2541) จากสาเหตุดังกลาวทําใหเกิดความเครียดในครอบครัว และอาจทําใหผูท่ีเปนโรคติดสุราและ 
ผูท่ีไดรับผลกระทบ มีแนวทางการแกไขปญหาที่ไมเหมาะสม เชน การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
มากยิ่งข้ึน (สมภพ  เรืองตระกูล, 2547) 

3.ผลกระทบตอเศรษฐกิจ สังคม และกฎหมาย ผูท่ีเปนโรคติดสุราจะพบกับปญหาดาน
เศรษฐกิจอยางมาก เนื่องจากผูท่ีดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนประจํา จะตองเสียคาใชจายในการที่จะ
ไดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมาตอบสนองความตองการของตน ทําใหคาใชจายในเร่ืองการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลมากกวาคาใชจายอยางอ่ืน และเม่ือดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทุกวัน หรือบางคนด่ืม
ตลอดเวลา สงผลใหขาดประสิทธิภาพในการทํางาน รายไดจากการทํางานลดลง เงินไมพอใชใน
การซ้ือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล จึงตองเปนหนี้ กอความเดือดรอนใหคนอ่ืน เปนภาระสังคมในการ
ดูแล ความปลอดภัยในชีวิต และทรัพยสินของตนเองและผูอ่ืนลดลง จากพฤติกรรมท่ีควบคุมตนเอง
ไมได (นิชนันท คําลาน, 2547) สอดคลองกับการศึกษาของกรมสุขภาพจิต (2548) ท่ีพบวาการดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล สงผลกระทบดานอาชีพ ทําใหไมไดเล่ือนตําแหนง ถูกลดตําแหนง ถูกไลออก
จากงาน เกิดปญหาวางงาน สงผลกระทบดานเศรษฐกิจ ทําใหขาดรายไดประจําท่ีเคยไดจากการ
ทํางาน เงินไมพอใช เปนหนี้การพนัน ถูกฉอโกง  ถูกหลอกลวง และสงผลกระทบดานกฎหมาย   
ทําใหฝาฝนกฎหมายท่ีหามดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล หรือเสพยาเสพติดขณะขับรถ ถูกยึดใบอนุญาต
ขับข่ี มีคดีเกี่ยวกับทรัพยสิน ถูกทํารายรางกาย ฆาตัวตาย ทอดท้ิง ขาดความรับผิดชอบ ไมเล้ียงดูเด็ก
หรือบุคคลในครอบครัว ตลอดจนขายบริการทางเพศ เปนตน  

นอกจากนี้ ผูท่ีเปนโรคติดสุราสวนใหญมักมีความเจ็บปวยทางกาย หรือมีภาวะโรค
แทรกซอนรวมดวย เชน โรคกระเพาะอาหาร ริดสีดวงทวาร โรคผิวหนัง โรคตับ หรือบางรายมี
อาการทางจิต นอนไมหลับ หวาดระแวง หูแวว ประสาทหลอน ซึมเศรา ทํารายตนเอง เม่ือปวยก็
ตองเขารับการรักษาในสถานพยาบาล และผูปวยเกือบทุกรายมีสวัสดิการคารักษาพยาบาล          
เปนสิทธิบัตรประกันสุขภาพ ยกเวนคาธรรมเนียม กอใหเกิดความสูญเสียดานเศรษฐกิจของภาครัฐ 
เพื่อเปนคาใชจายในการดูแล บําบัด ชวยเหลือ ผูปวยเหลานี้ เปนจํานวนเงินท่ีเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ดังเชน 
คาใชจายในการดูแลผูปวยติดสุราท่ีเขารับบริการที่โรงพยาบาลหางดง  จังหวัดเชียงใหม                 
ในปงบประมาณ  2549 เปนเงิน  131,761 บาท  มากกวาปงบประมาณ  2547 ถึง  76,503 บาท 
(โรงพยาบาลหางดง, 2549) และในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวารอยละ 53 ของประชากรไดรับ
ผลกระทบจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทําใหรัฐตองเสียคาใชจายในการดูแลถึง 185 พันลาน
เหรียญสหรัฐตอป (Alcohol Recovery Center, n.d.) 
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จากการศึกษาผลกระทบของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในจังหวัดลพบุรี ป พ.ศ. 
2544 พบวา เพศชายท่ีดื่มเปนประจํา เกิดปญหาการทะเลาะวิวาทเปนอันดับหนึ่ง รอยละ 45.60   
และจากการวิเคราะหขอมูลคดีอาญาศาลจังหวัดลพบุรีพบวา การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทําใหกอ
ความผิดท่ีทําใหเสียทรัพย รอยละ 59.10 ความผิดเกี่ยวกับเพศ รอยละ 34.80 ความผิดตอรางกาย 
รอยละ20.80 ความผิดฐานบุกรุก รอยละ 16.10 ความผิดฐานขมขืน กระทําชําเรา  รอยละ  10.50   
(วิชัย  โปษยะจินดา และ อาภา  ศิริวงศ, 2545) นอกจากนี้ เม่ือผูท่ีเปนโรคติดสุราเมาสุราแลวขับรถ 
อาจเปนสาเหตุใหเกิดอุบัติเหตุทางจราจร โดยเฉพาะชวงเทศกาล ซ่ึงสะทอนวัฒนธรรมการดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในงานประเพณีไทย จากขอมูลของสํานักวิจัยและความรวมมือระหวาง
ประเทศ กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย พบวาในชวงเทศกาลสําคัญของทุกป จะมีผูเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุ จราจรทางบก มากกวาชวงปกติตลอดป คือ ในชวงเทศกาลสงกรานตจะมีผูเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุมากกวาชวงปกติ 1.70–2.60 เทา และในชวงปใหมจะมากกวาชวงปกติ 1.90-2.30 เทา 
และจากขอมูลผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร ชวงสงกรานต ในประเทศไทย ต้ังแต ป พ.ศ. 2544–
2547 พบวา อุบัติเหตุจราจร มักจะเกิดข้ึนมากในจังหวัดท่ีเปนทางผาน หรือเปนศูนยกลางการ
คมนาคม หรือเปนจังหวัดท่ีมีพื้นท่ีและประชากรมาก ไดแก เชียงใหม เชียงราย นครราชสีมา 
ขอนแกน อุบลราชธานี เปนตน  ซ่ึงพบวาในกลุมผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร มีการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลรวมดวย ถึงรอยละ 47.40 และในผูท่ีดื่มจะมีความเส่ียงตอการเสียชีวิต จากการบาดเจ็บ
สูงกวาผูไมดื่มรอยละ 31.10 (นักศึกษาแพทย ช้ันปท่ี 5, 2548) ยิ่งมีการบาดเจ็บและเสียชีวิตมาก
เทาใด ยิ่งสงผลกระทบตอความเสียหายของทรัพยสิน บุคคล ความรูสึกของบุคคลมากข้ึนเทานั้น  

สรุปไดวาพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล จะสงผลกระทบตอรางกายจิตใจ 
ครอบครัว เศรษฐกิจ และสังคม ซ่ึงอันตรายของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล มีท้ังระยะส้ันและ
ระยะยาว จากการทํางานในพื้นท่ีพบวา ปญหาดานการส่ือสารและความสัมพันธในครอบครัว อาจมี
สวนสําคัญท่ีทําใหผู ท่ีดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และผู ท่ี เปนโรคติดสุรามีการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลอยางตอเนื่อง จนกระท่ังเปนโรคติดสุรา หรือเปนโรคจิตจากสุรา  
 
การประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 
 

ในการประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล ไดใชแบบประเมินพฤติกรรมการด่ืม
(AUDIT: Alcohol Use Disorder Identification Test) ขององคการอนามัยโลกฉบับภาษาไทย        
ซ่ึงแปลโดย สาวิตรี  อัษณางคกรชัย (2548) ในป พ.ศ. 2544 และนํามาใชในสถานบริการทุกระดับ 
และบุคคลท่ัวไปสามารถประเมินไดดวยตนเอง มีคาความไว (sensitivity) 96% และความจําเพาะ 
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(specificity) 96% ในการตรวจพบภาวะการดื่มท่ีเปนอันตราย และมีคาความไว (sensitivity) 87% 
และความจําเพาะ (specificity) 81% ในการตรวจพบภาวะการดื่มท่ีมีปญหา แบงเปน 4 ระดับ    
(กรมสุขภาพจิต, 2549)  คือ  

คะแนน   0-7   คะแนน หมายถึง พฤติกรรมท่ีดื่มแบบเส่ียงนอย (low risk  drinking)  
คะแนน   8-15   คะแนน หมายถึง พฤติกรรมท่ีดื่มแบบเปนอันตรายหรือเส่ียง 

(hazardous drinking หรือ risky drinking) 
คะแนน   16-19   คะแนน หมายถึง พฤติกรรมที่ดื่มแบบมีปญหา (harmful drinking)  
คะแนน   20   คะแนน หมายถึง พฤติกรรมท่ีดื่มแบบติด (alcohol dependence)  
จากความหมายของพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลดังกลาว สรุปไดวาพฤติกรรมท่ีดื่ม

แบบติดเปนลักษณะการดื่มสุราท่ีไมสามารถควบคุมปริมาณการดื่มของตนเองได จะมีการดื่มมาก
ข้ึนเพื่อใหไดผล หรือไดฤทธ์ิจากแอลกอฮอล หากลดหรือหยุดการดื่มจะมีอาการขาดแอลกอฮอล
เกิดข้ึน และยังคงดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยูแมวาจะรูวามีผลเสียเกิดข้ึนกับตนเอง  

ในการประเมินพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ตองอาศัยเกณฑการประเมินท่ีละเอียด
มากกวาการใหความหมายของการเปนโรคติดสุรา ในการศึกษาคร้ังนี้ใชเกณฑการประเมินผูท่ีเปน
โรคติดสุราตามเกณฑการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorder Fourth Edition [DSM-IV]) รวมกับการใชแบบประเมินพฤติกรรมการดื่ม (AUDIT) ท่ีมี
คะแนนพฤติกรรม การดื่ม มากกวาหรือเทากับ 20 คะแนน เพื่อความแมนยํา และนาเช่ือถือของการ
ประเมิน 

ในการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขและพยาบาลจิตเวช จะมีโอกาสพบผูท่ีเปน
โรคติดสุรา ท้ังผูปวยนอกและผูปวยใน ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ไดแก มีความเจ็บปวยทาง
กาย มีความเจ็บปวยทางจิต และมีภาวะแทรกซอนจากการเปนโรคติดสุรา ซ่ึงในการวินิจฉัยอาการ
ทางคลินิกอาจใชการสัมภาษณ และคัดกรองผูปวยท่ีมีลักษณะการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลประเภท
ตางๆ โดยถามปริมาณ ความถ่ีของการด่ืมตอคร้ัง ตอสัปดาห ตลอดจนการรับรูผลกระทบจากการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของบุคคลเหลานั้น 
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พฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัว 
 
ความหมายของการส่ือสารในครอบครัว 
 

จากการทบทวนวรรณกรรม ไดมีผูใหความหมายของการส่ือสารในครอบครัว ไวดังนี้ 
ปเตอรสัน (Peterson, 1999) ใหความหมายวา การส่ือสารในครอบครัว คือ การส่ือ

ความหมาย โดยใชคําพูด และแสดงทาทาง เพื่อแลกเปล่ียนขาวสาร  ความคิด  ความรูสึก  ระหวาง
สมาชิกในครอบครัว  ทักษะท่ีสําคัญสําหรับการส่ือสาร ไดแก ทักษะการพูด และ ทักษะการฟง  

บุญศรี  ปราบณศักดิ์ และศิริพร  จิรวัฒนกุล (2536) ไดใหความหมายของ การส่ือสาร
ในครอบครัวไววา เปนการใชตัวบุคคลในครอบครัว เปนผูถายทอดเร่ืองราวขาวสาร ซ่ึงบุคคล
เหลานี้ อาจใชคําพูด การกระทํา การสาธิต และวิธีส่ือสารแบบตางๆ เขาชวยก็ได 

สมภพ  เรืองตระกูล (2547)ใหความหมายวาการส่ือสารในครอบครัว ไดแก การ
แลกเปล่ียนขอมูลขาวสารกันในครอบครัว ท่ีมีความพอเพียงและชัดเจน มีการแสดงอารมณ ไดแก 
คําพูดท่ีแสดงออกถึงความรูสึกในขณะนั้น การส่ือสารท่ีเบ่ียงเบน หมายถึง การส่ือความหมายท่ีไม
ชัดเจน ไรจุดประสงค ไมปะติดปะตอกัน และไมมีเชาวนปญญา  

สรุปไดวา การส่ือสารในครอบครัว เปนการส่ือความหมาย โดยใชภาษาพูดและภาษา
ทาทาง เพื่อแลกเปล่ียนขอมูล ความคิด ความรูสึก ระหวางกันของสมาชิกในครอบครัว  
 
องคประกอบของการส่ือสารในครอบครัว 
 

สวนองคประกอบของการส่ือสารในครอบครัว ลาสเวล (Lasswel อางใน ฐนสจันทร 
วงศสุวรรณะ, 2547) ชาวอเมริกัน ไดต้ังทฤษฎีการส่ือสาร ช่ือ ทฤษฎีของลาสเวล กลาววา
องคประกอบของการส่ือสาร มี 5 องคประกอบ ไดแก ผูสงสาร (sender) ผูรับสาร(receiver) สาร
(massage) ส่ือหรือชองทางนําขาวสาร (channel) และผลกระทบหรือปฏิกิริยาตอบกลับท่ีเกิดจาก
การส่ือสาร(what  effect)  

1. ผูสงสาร (sender) คือ ผูท่ีแสดงบทบาทในการส่ือความหมาย ความคิด ความรูสึก  
หรือตอบกลับการส่ือสารไปยังอีกฝายหนึ่ง  อาจดวยคําพูด กริยาทาทาง สายตา หรือการแสดง
สัญลักษณตางๆ  เพื่อใหคูส่ือสารเกิดความเขาใจในสารท่ีตนตองการที่จะส่ือออกไป 

2. ผูรับสาร (receiver) คือ  ผูท่ีแสดงบทบาทเปนผูฟง ผูสังเกต และตีความสารท่ีไดยิน 
ไดเห็น สังเกตได หรือแมแตรูสึกไดจากการสื่อความหมายของผูสงสาร  ท้ังสารท่ีตองการสงโดย
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เจตนา  และไมเจตนา ซ่ึงผูรับจะนํามาประมวลและแปลความหมายตามสภาวะของตนเอง ไมวาจะ
เปนภาวะทางกายภาพ  เชน  ความสามารถในการรับสารของตน หรือ สภาวะทางจิตวิทยา  เชน  
คานิยมตางๆ 

3. สาร (massage) คือ เร่ืองราวท่ีคูส่ือสารถายทอดแลกเปล่ียนบนซ่ึงกันและกัน เพื่อ
วัตถุประสงคอยางใดอยางหนึ่ง   และจะมีความเคล่ือนไหวเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว  ไมคงท่ีและมี
ความยืดหยุนสูง  มีการเพิ่มเติมหรือเปล่ียนเร่ืองไปสูสารใหม  ไดอยางงายดายและรวดเร็ว   

4. ส่ือ (channel) คือ ชองทางนําขาวสารจากผูสงสารไปสูผูรับสาร ซ่ึงชองทางในการ
ส่ือสาร เพื่อสงผานขาวสาร มี 6 ประการ คือ การรับเสียง (auditive หรือ vocal channel) ไดแก    
การพูด การเปลงวาจา การรับภาพ (visual channel) ไดแก การแสดงออกทางสีหนา แววตา การ
เคล่ือนไหว และระยะหางระหวางบุคคล การรับสัมผัส (tactile channel) ไดแก การแตะ การกระทุง 
กระตุก การรับกล่ิน (olfactory channel) ไดแก การดม การไดกล่ิน การรับรส (gustatory channel)  
ไดแก ความรูสึกในรสตางๆ การรับอุณหภูมิ (thermal channel) ไดแก ความรูสึกแหง รอน หนาว   
ซ่ึงการส่ือสารระหวางบุคคล จะมีการใชชองทางตางๆ เหลานี้ แทบจะครบถวน  

5. ผลกระทบหรือปฏิกิริยาตอบกลับท่ีเกิดจากการส่ือสาร(what effect) คือ ผลตอบสนอง
ท่ีเกิดจากการพูด หรือปฏิกิริยาของผูฟง ซ่ึงทีท้ังดานบวกและดานลบ ปฏิกิริยาดานบวกจะเกิดข้ึน
เม่ือผูฟงเกิดความพึงพอใจ เชน การพยักหนา ปรบมือ หัวเราะ ยิ้ม เปนตน สวนปฏิกิริยาดานลบนั้น  
ฟงจะแสดงออกเม่ือไมพอใจ หรือไมเขาใจ เชน คุยกัน ไมสนใจฟง มองเหมอ ขมวดค้ิว ชักสีหนา 
เปนตน  

กลาวโดยสรุป องคประกอบของการส่ือสารมี 5 องคประกอบ ตามทฤษฎีการส่ือสาร  
ของลาสเวล ไดแก ผูสงสาร (sender) ผูรับสาร (receiver) สาร (massage) ส่ือหรือชองทางนํา
ขาวสาร (channel) และผลกระทบหรือปฏิกิริยาตอบกลับท่ีเกิดจากการส่ือสาร (what effect) ซ่ึงแต
ละองคประกอบมีความ สําคัญ ที่ตองคํานึงถึง เพื่อใหเกิดการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพในครอบครัว     
 
ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอการส่ือสารในครอบครัว 
 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ปจจัยสําคัญในการติดตอส่ือสาร ซ่ึงสงผลใหการ
ติดตอส่ือสารมีความสมบูรณ หรือบกพรอง ไดแก  

1. อายุ เปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหบุคคลมีความแตกตางกันในเร่ืองความคิด บุคคลท่ีมีอายุมาก 
จะมีพฤติกรรมตอบสนองตอการส่ือสารตาง จากบุคคลท่ีมีอายุนอยซ่ึงบุคคลท่ีมีอายุนอยจะมีพฤติกรรม
ตอบสนองตอการติดตอส่ือสารเปล่ียนไปเม่ืออายุมากข้ึน(พิชชุดา  วิรัชพันทุ อางใน ชินานาฎ             
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จิตตารมณ, 2547) จึงทําใหความคิด ทัศนคติ และความรูสึกของคนตางวัยไมเหมือนกัน โดยเฉพาะ
ในครอบครัวท่ีมีสมาชิกในครอบครัวท่ีมีวัยตางกันมากๆ อาจสงผลใหเกิดชองวางระหวางวัย          
มีปญหาเกี่ยวกับการรับรูความหมายของการส่ือสารในส่ิงเดียวกันตางกันไป เชน ผูสูงวัยใน
ครอบครัว อาจวากลาว ตักเตือน บุตรหลาน วัยทํางานหรือ วัยรุนดวยความเปนหวง แตบุตรหลาน 
อาจตีความวาผูสูงวัยไมชอบตน จึงเกิดความเครียด นอกจากน้ีในชวงวัยผูใหญ หรือวัยทํางาน มักมี
ความเครียดไดงาย จากปญหาการทํางาน เศรษฐกิจ จึงทําใหมีเร่ืองขัดแยงกันในครอบครัวอยูเสมอ 
(สมภพ  เรืองตระกูล, 2547) ซ่ึงอาจเปนเหตุใหสมาชิกในครอบครัวมีพฤติกรรมตอบสนองตอการ
ติดตอส่ือสารดังกลาวในทางท่ีผิด โดยการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เปนตน 

2. ความแตกตางทางเพศ ทําใหบุคคลมีพฤติกรรมการติดตอส่ือสารท่ีแตกตางกัน  
กลาวคือ ผูหญิงและผูชายมีวิธีส่ือสารท่ีแตกตางกัน และความแตกตางนี้เอง อาจทําใหเกิดปญหา 
เพศหญิงมักจะเปนคนมีจิตใจออนไหว ละเอียดออน ประนีประนอม และหยั่งลึกจิตใจคนอ่ืนได
ดีกวาเพศชาย ในขณะท่ีเพศชายจะมีการส่ือสารตรงไปตรงมา จนบางคร้ังเปนคําพูดท่ีตรงเกินไป จน
ผูอ่ืนรับไมได (อุมาพร  ตรังคสมบัติ, 2547) 

3. การศึกษาของบุคคลในครอบครัว ความแตกตางดานการศึกษาเปนปจจัยหนึ่งท่ีทํา
ใหการรับรูและการจัดการกับปญหาแตกตางกัน บุคคลท่ีมีระดับการศึกษาช้ันประถมศึกษา อาจขาด
ทักษะในการปรับตัว หรือมีทักษะในการแกไขปญหาตางๆ นอยกวาบุคคลที่มีระดับการศึกษาสูง
กวา ซ่ึงจะสงผลตอการตัดสินใจแกไขปญหาอยางไมเปนระบบ (ประวิล  ชัยยะเกิด, 2549) รวมท้ัง
อาจทําใหมีทักษะการส่ือสารกับบุคคลอ่ืน ไมเหมาะสม 

4. ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว ครอบครัวท่ีมีรายไดนอย มักใชการลงโทษทาง
กายท่ีใชอารมณ ในการลงโทษสมาชิกในครอบครัวมากกวาครอบครัวท่ีมีฐานะ ในทางเศรษฐกิจ
ปานกลางและสูง โดยครอบครัวท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจสูงและปานกลางนาจะมีการส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิภาพมากกวาการส่ือสารในครอบครัวท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจตํ่า (สุจิตรา  อุตสาหะ อางใน 
ชินานาฎ  จิตตารมณ, 2547) 

จะเห็นไดวาความแตกตางในดานอายุ เพศ และการศึกษา ทําใหสมาชิกในครอบครัว
รับรูพฤติกรรมการส่ือสารของบุคคลอ่ืนแตกตางกัน และจะสงผลตอการแสดงออกตอพฤติกรรม
ตางๆ ท่ีเกิดข้ึนตางกันดวย 

นอกจากนี้บุญศรี ปราบณศักดิ์ และ ศิริพร จิรวัฒนกุล (2536) ไดอธิบายวาปจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอการส่ือสาร  ไดแก 

1. ทักษะในการส่ือสารของแตละบุคคล ไดแก ความชํานาญในการสื่อสาร เม่ือเรา
ส่ือสารโดยวิธีใด เราตองมีทักษะในการส่ือสารดวยวิธีนั้น เชน การพูด ผูพูดตองมีทักษะในการ
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เปลงเสียงใหชัดถอย ชัดคํา จัดประโยคไดถูกตอง ใชคําท่ีแสดงความหมายตรงกับท่ีผูพูดตองการ 
และ ผูฟง มีโอกาสไดยินตามท่ีเราตองการ ทักษะในการสงสาร เชน การพูด การเขียน การวาด การ
แสดงสีหนา การทําทาทาง  หรือใชสัญลักษณตางๆ เชน ภาษามือของคนใบ  ทักษะในการรับสาร 
ไดแก การฟง  การอาน การดู การแปลความหมาย เปนตน  

2. เจตคติ หมายถึง ความคิดเห็นซ่ึงมีอารมณเปนสวนประกอบ มี 3 สวน คือ  
2.1 เจตคติตอตนเอง ผูท่ีมีเจตคติท่ีดีตอตนเอง จะมีความพรอมในการส่ือสาร   
2.2 เจตคติตอคูส่ือสารหรือตอผูท่ีเราส่ือสารดวย หากเรามีเจตคติท่ีไมดีตอผูฟง   

จะทําใหเราไมอยากพูดกับคนน้ัน เชน ในการส่ือสารระหวางสามีกับภรรยา หากภรรยามีเจตคติท่ีดี
ตอสามี มีความเห็นใจอยากชวยเหลือ จะมีผลใหภรรยา ปฏิบัติตอสามีอยางนุมนวล ใหเกียรติ มีการ
ทักทายปราศรัย ช้ีแจง อธิบายดวยคําพูด ทําใหสามีสามารถขอความชวยเหลือ บอกความลับ หรือ
ซักถามขอของใจจากภรรยาไดงาย  

2.3 เจตคติตอเร่ืองราวท่ีส่ือสารกัน หากบุคคลมีเจตคติท่ีดีตอเร่ืองราวน้ัน จะทําให
ผูท่ีเราส่ือสารดวย เปดใจ ยอมรับไดงาย แตหากมีอคติท่ีไมดีตอเร่ืองราวท่ีส่ือสารกัน จะมีผลตอการ
ตัดสินใจแสดงพฤติกรรมตาง ๆ ท่ีอาจนําไปสูความขัดแยงได 

สวนชิตาภา  สุขพลํา (2548) เสนอวา ปจจัยภายนอก หรือ บริบท และ สภาพแวดลอม
ในการส่ือสาร (context/environment) มีความสําคัญและมีอิทธิพลตอความคิดหรือความรูสึก และ
การกระทําของคูส่ือสาร (ผูรับและผูสง) ในการสรางความสมบูรณของการส่ือสาร ซ่ึงปจจัยตางๆ 
เหลานี้ ไดแก 

1. กรอบสังคม แตละคนถูกกําหนดบทบาทและสถานภาพ เพื่อทําหนาท่ี และปฏิบัติตอ
ส่ิงตางๆ รวมถึงบุคคล แตกตางกันไป แตละสถานภาพตองแสดงบทบาทของตัวเองใหเหมาะสม 
ตามท่ีสังคมคาดหวัง  

2. วัฒนธรรม  เปนตัวกําหนดแบบแผนพฤติกรรมของคนในสังคมนั้นๆ เปนตัวกําหนด
มารยาท หรือธรรมเนียมปฏิบัติของคนในสังคม สงผลตอความสัมพันธในการส่ือสารกันของบุคคล
ดวย 

3. สถานะทางสังคมและเศรษฐกิจ มีอิทธิพลตอการแสดงออก ดานความสัมพันธใน
การส่ือสาร ถาสถานะคลายคลึงกันก็จะเขาใจกันงาย แตหากแตกตางกัน ก็จะทําใหความคิด 
ความรูสึกแตกตางกันดวย  

4. ศาสนา ความเชื่อ เปนตัวกําหนดทัศนะของผูส่ือสาร ซ่ึงมีผลตอการแสดงออกดาน
พฤติกรรม การพูดคุยกับคนตางศาสนา อาจตองระมัดระวังความคิดเห็นของตนตอแนวคิดตางๆมาก
ข้ึน   
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5. การเมือง การปกครอง ในระบอบประชาธิปไตยนั้น  การแสดงออกทางความคิดเห็น 
สามารถกระทําไดโดยเสรี ทําใหบุคคลมีความเช่ือม่ันในการแสดงความคิดเห็น กลาคิด กลา
แสดงออก แตหากอยูภายใตการเมืองการปกครองท่ีไมแนนอน ลักษณะการส่ือสารจะตอง
ระมัดระวังมากข้ึน 

6. ถาบรรยากาศเปนกันเอง จะเอ้ือตอการส่ือสารไดดีกวาบรรยากาศเครงเครียด ในท่ีสงบ 
รมเย็น ยอมเอ้ือตอการส่ือสารไดดีกวา ท่ีมีเสียงอึกทึก จอแจ การส่ือสารดวยความรวมมือ              
จะประสบความสําเร็จมากกวาการแขงขันเอาชนะ อากาศท่ีรอน เย็นไป ไมสบายตัว ยอมเปน
อุปสรรคของการส่ือสาร ดังนั้นบรรยากาศการส่ือสารภายในครอบครัวและวิธีของการส่ือสาร อาจ
สงผลทําใหเกิดปฏิสัมพันธท่ีดีหรือเลวในครอบครัวได  

7. การมีจริยธรรมในการส่ือสาร เปนส่ิงจําเปนพื้นฐาน ในการติดตอสัมพันธซ่ึงกันและ
กัน การซุบซิบนินทา การปนน้ําเปนตัว พูดจาเชือดเฉือน เสียดสีใสไคล กาวราวรุนแรง ลวนเปน
ลักษณะของการส่ือสารท่ีขาดจริยธรรมท้ังส้ิน เปนส่ิงท่ีนําไปสูความบาดหมาง ไมลงรอยกัน อันจะ
ทําใหการส่ือสารต้ังอยูบนความหวาดระแวง ไมไววางใจ นําไปสูการไมประสบความสําเร็จในการ
ส่ือสารตามท่ีเรามุงหวัง 

จากท่ีกลาวมาพอสรุปไดวา ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการส่ือสารในครอบครัว ไดแก ปจจัย
ภายนอกบุคคล เชน ความแตกตางระหวางอายุ เพศ การศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ กรอบสังคม 
วัฒนธรรม ศาสนา การเมือง การปกครอง บรรยากาศในการส่ือสาร และปจจัยภายใน เชน ทักษะใน
การส่ือสารของแตละบุคคล เจตคติ ความเช่ือ จริยธรรมในการส่ือสาร นอกจากนี้ยังควรคํานึงถึง
อุปสรรคสําคัญของการส่ือสารซ่ึงจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการส่ือสารเชนเดียวกัน 

ในการส่ือสารแตละคร้ัง อาจมีขอผิดพลาด ท้ังท่ีเราสามารถควบคุมได และ ไมสามารถ
ควบคุมได ท่ีเรียกวา อุปสรรคของการส่ือสาร ซ่ึงเอกชัย  กี่สุขพันธ (2538) ไดแบงอุปสรรคของการ
ส่ือสารไวดังนี้ 

1. ผูสงขาวสารขาดทักษะในการส่ือสาร อาจไดแก การใชภาษา ถอยคํา ท่ีไมกระชับ 
ยากแกการเขาใจ ไมเหมาะสมกับผูรับขาวสาร  

2. ผูรับขาวสาร เลือกรับขอมูล ตามความเช่ือ หรือ ความรูสึกของตนเอง ทําใหขอมูล
บางสวน ถูกละเลยไป 

3. ทัศนคติของบุคคลที่มีตอกัน เชน ความไมเช่ือถือ ไมไววางใจกัน อันอาจทําใหเกิด
อคติตอขอมูลขาวสารที่ไดรับ ซ่ึงมีผลใหเกิดการตีความหมายของขอมูลผิดไปจากความเปนจริง  

4. วัฒนธรรม ของภาษาท่ีแตกตางกัน  ทําใหเกิดการรับรูความหมายท่ีแตกตางกันได   
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5. ขอมูล ขาวสารท่ีสงไปนั้น ตองผานหลายข้ันตอน จึงทําใหขอมูลบางอยางถูกปดบัง
ไว  หรือ ขอมูลบางอยาง ท่ีไมมีความสําคัญถูกบิดเบือนใหดูเหมือนวาความสําคัญข้ึนมาได  

6. อารมณของผูสงขาวสาร หรือ ผูรับสารอยูในสภาพท่ีไมปกติ มีการสง หรือรับ
ขาวสารในขณะท่ีมีอารมณโกรธ โมโห หงุดหงิด เปนตน  

7. การขาดขอมูลปอนกลับท่ีดี (positive feedback) หมายถึง ผูรับขาวสารขาดทักษะ
การเปนผูฟงท่ีดี ซ่ึงบางครั้ง อาจใช การใหขอมูลปอนกลับทางลบ (negative feedback) ไดแก      
การแสดงสีหนา ทาทางไมเห็นดวยกับผูพูด หรือการแสดงอารมณฉุนเฉียว ส่ิงเหลานี้ จะมีผลใหผู
สงขาวสาร เกิดความไมแนใจวาจะพูดตอไปดีหรือไม  

ส่ิงท่ีเปนอุปสรรคของการส่ือสาร ท้ังจากตัวผูสงสารและผูรับสาร ตลอดจนปจจัย
ภายนอกท่ีไมสามารถควบคุมไดอ่ืนๆ แมจะเปนเร่ืองเล็กนอย แตก็ไมควรมองขาม เพราะการ
ส่ือสารท่ีดี จะตองสามารถสรางความเขาใจใหตรงกันระหวาง ผูรับและผูสงสารใหไดมากท่ีสุด     
 
อิทธิพลของการส่ือสารในครอบครัว 
 

ความสัมพันธท่ีดีในครอบครัว โดยเฉพาะการส่ือสารในครอบครัว เปนพื้นฐานท่ีดีของ
สังคม จะชวยเสริมสรางความผาสุก ความราบร่ืน ความม่ันคง และความเปนปกแผนแกประเทศชาติ 
(จุฑานาฎ  ผดุงเจริญ, 2543) และการส่ือสารในครอบครัว จะมีถายทอดความรู  ความคิด ความรูสึก 
ท้ังในรูปภาษาพูด และภาษาทาทาง ในการส่ือสารมักจะมีเจตนาหรือ วัตถุประสงคอยางใดอยาง
หนึ่งเสมอ ทําใหเกิดความเขาใจตอความหมายรวมกันท้ังสองฝาย 

ผลของการส่ือสารในครอบครัว จําแนกออกเปน 3 ดาน คือ อาจเกิดการเปล่ียนแปลง
ดานพุทธพิสัย ไดแก ผลท่ีเกิดข้ึนในสมองท่ีเกี่ยวกับความรูและความจํา การเปล่ียนแปลงดานเจต
พิสัย ไดแก ผลท่ีเกิดข้ึนในจิตใจท่ีเกี่ยวกับคุณธรรม คานิยม และนิสัย ประการสุดทาย อาจเกิดการ
เปล่ียนแปลงดานทักษะพิสัย ไดแก ผลท่ีเกิดข้ึนในการแสดงออกของอากัปกิริยาท่ีเกี่ยวกับ
ความชอบความผูกพัน ตอกิจกรรมท่ีปฏิบัติ  หรือการกระทํา (อรวรรณ  ปลันธนโอวาท, 2529)  การ
ส่ือสารในครอบครัวไดจําแนกตามวัตถุประสงค โดย ปเตอรสัน (Peterson,1999) ซ่ึงมี 2 ประการ 
คือ 

1. เปนส่ือแลกเปล่ียนขอเท็จจริงตางๆ ระหวางบุคคล เพื่อใหบรรลุผลสําเร็จ ในส่ิงท่ีมุง
หมาย 

2. เปนชองทาง ใหสมาชิกในครอบครัวไดแบงปนประสบการณดานตางๆ รวมถึงได
แสดงอารมณ ความรูสึกท่ีจริง ซ่ึงจะสรางบรรยากาศแหงความสัมพันธอันดี ระหวางกัน  
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ดังนั้น ในครอบครัวท่ีมีการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ จะสามารถดําเนินการส่ือสาร    
ใหบรรลุตามวัตถุประสงคท้ัง 2 ขอท่ีกลาวมา การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพจะทําใหครอบครัวมี
ความมั่นคง แนนแฟน มีความสามัคคี เปนครอบครัวท่ีมีสุขภาพจิตดี สวนการส่ือสารท่ีไมมี
ประสิทธิภาพ ไดแก การส่ือสารท่ีไมชัดเจน และออมคอม จะทําใหครอบครัวมีสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลในครอบครัวบกพรอง สงผลใหสมาชิกในครอบครัวเกิดความคับของใจ การแกไข
ปญหาตางๆ ไมมีประสิทธิภาพมีความใกลชิด สนิทสนมกันนอย และบรรยากาศของความผูกพันธ
กันในครอบครัวเปนไปอยางเปราะบาง ทําใหเกิดความเส่ียงสูง ในการมีปญหาในครอบครัว เชน 
การทะเลาะ วิวาท หยาราง และสงเสริมใหเกิดปญหาทางพฤติกรรมข้ึนมากมายในเด็ก  

นอกจากนี้สมภพ  เรืองตระกูล (2547) กลาววา การปกปองอยางมาก ของบิดา มารดา 
และการพูดจาตําหนิติเตียน โดยสมาชิกในครอบครัว เปนปจจัยเส่ียงตอการกําเริบและการกลับเปน
ซํ้าของโรค จิตเภท โรคไบโพลาร โรคซึมเศรา และ โรคอวน แตการส่ือสารระหวางคูครองมีความ
ละเอียดออนแตกตางไปจากบิดา มารดา กับบุตร โดยการใชน้ําเสียงและถอยคําจะสามารถแยกแยะ   
ระหวางคูสมรสท่ีมีปญหาและไมมีปญหา ในผูปวยโรคซึมเศราท่ีมีคูครองคอยพูดวิจารณ ตําหนิ     
ติเตียนและไมยอมรับ มักมีการดําเนินโรคท่ีไมดี พบวาการพูดจาระหวางคูสมรสท่ีมีขอขัดแยง     
มักขาดความเท่ียงตรงและชัดเจน สามีซ่ึงมีความทุกขใจมักมีการส่ือสารท่ีมีความผิดพลาด คูครองท่ี
มีความทุกขใจมักอางเหตุผลวาคูครองของตนแสดงพฤติกรรมเชิงไมปรารถนาจะส่ือสารดวย 
เร่ืองราวดีๆ จะถูกละเลย ไมไดพูดถึง การส่ือสารท่ีไมดีตอกัน ทําใหเกิดการรับรูและเขาใจในทาง
ลบเพิ่มข้ึนในใจ ของคูสมรส การใชคําพูดท่ีติเตียนอยางรุนแรง สงผลใหอีกฝายหน่ึงไมพอใจ ท้ังคู
อาจแสดงอารมณโกรธ มีทาทีไมเปนมิตร เม่ือถึงเวลาแกไขปญหารวมกัน ก็แทบจะไมมีการพูดจา
ในทางบวกหรือดีตอกันเลย ครอบครัวท่ีมีความบกพรองในการแกไขปญหา ความตึงเครียดภายใน
บานจะเพิ่มข้ึน และเกิดขอขัดแยงระหวางสมาชิกเพิ่มข้ึน เกิดความเครียดในครอบครัว สงผลใหเกิด
พฤติกรรมหลีกเล่ียงปญหา โดยอาจใชสุราเปนเคร่ืองมือในการแกปญหาได ในทางตรงขามคูครอง
ท่ีไมมีความทุกขใจ จะแสดงความเล่ือมใส  ชมเชยตอพฤติกรรมทางดานบวกและมองขาม
พฤติกรรมทางดานลบ   
 
การประเมินพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัว 
 

เนื่องจากการส่ือสารของบุคคลมีลักษณะเปนกระบวนการ  (process) ไมหยุดนิ่ง            
มีความเปล่ียนแปลง และมีความตอเนื่องตลอดเวลาจากการทบทวนวรรณกรรมสามารถประเมิน
พฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัว  ตามแนวคิดของนักวิชาการดานครอบครัว ไดดังนี้ 
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เอสวารา (Eswara อางใน จุฑานาฎ  ผดุงเจริญ, 2543) ไดแบงพฤติกรรมการส่ือสารใน
ครอบครัว เปน 4 แบบ ไดแก  

1. การส่ือสารในครอบครัวแบบปลอยปละ (laissez faire) คือ ลักษณะของการส่ือสาร  
ท่ีไมมีการเนนย้ําใหผูออนวัย มีความเคารพในผูอาวุโสกวา ไมสอนใหเปนคนมีน้ําใจ ไมสอนให
กลาแสดงออกในความคิดเห็นหรือเหตุผลของตนเอง และผูปกครองปลอยใหเด็ก ดําเนินชีวิต   
อยางเสรี ไมมีกรอบหรือแนวทางใดๆ ใหผูอยูในความปกครองปฏิบัติตาม 

2. การส่ือสารในครอบครัวแบบปกปอง (protective) จะเนนในเร่ืองการมีกรอบ 
กฎเกณฑใหปฏิบัติ มีความเคารพนพนอบตอผูอาวุโสกวา ไมเนนใหกลาแสดงออกในความคิดเห็น 
หรือแสดงเหตุผลของตนเอง 

3. การส่ือสารในครอบครัวแบบเปดเสรี (pluralistic) จะเนนใหกลาแสดงออกซ่ึงความ
คิดเห็นหรือเหตุผล และความตองการของตนเอง ใหความสําคัญรองลงมาในเร่ืองของการเปนคนมี
น้ําใจ  การมีสัมมาคารวะตอผูใหญ 

4. การส่ือสารในครอบครัวแบบประนีประนอม (consensual) เนนการมีสัมมาคารวะ
ตอผูใหญ และเนนใหกลาแสดงออกซ่ึงความคิดเห็น หรือเหตุผลที่ถูกท่ีควร ซ่ึงจากการศึกษาพบวา 
บุคคลท่ีมาจากครอบครัวท่ีมีการส่ือสารแบบปลอยปละ จะมีสวนรวมทางการเมืองอยูในระดับตํ่า 
ในครอบครัวท่ีมีการส่ือสารแบบปกปอง จะมีสวนรวมทางการเมืองอยูในระดับปานกลางจนถึงตํ่า  
และในครอบครัวท่ีมีการส่ือสารแบบเปดเสรี จะมีสวนรวมทางการเมืองอยูในระดับสูง สวนเด็ก
ท่ีมาจากครอบครัวแบบประนีประนอม พบวามีความขัดแยงในเปาหมายตางๆของตนเอง เด็กใน
ครอบครัวนี้ จะไดรับการสงเสริมใหแสดงความคิดเห็น  แตจะตองไมแสดงความคิดเห็นขัดแยงกับ
บิดา มารดา และในบานท่ีมีการส่ือสารในครอบครัวแบบเปดเสรี เด็กจะถูกส่ังสอนใหแสดงออกซ่ึง
ความคิดเห็นและเปดโอกาสใหโตเถียงได โดยเนนในการเช่ือฟงและคลอยตามบิดา มารดาเปนเร่ือง
รองลงไป ซ่ึงจะเห็นไดวา ลักษณะของการส่ือสารในครอบครัวแตละประเภท มีผลตอทัศนคติและ
พฤติกรรมของบุคคลในครอบครัว 

สวนพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัว  ตามแนวคิดของ คานเตอร (Kantor อางใน 
จุฑานาฎ  ผดุงเจริญ, 2543) ไดแบงพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัว เปน 3 ลักษณะ คือ  

1. การส่ือสารในครอบครัวแบบปด ครอบครัวมักแกไขสถานการณยุงยาก โดยอาศัยวิธี
เชิงอํานาจนิยม เพื่อใหเกิดวินัยและควบคุมพฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัว สามารถสราง
ความรูสึกม่ันคง ปลอดภัยแกสมาชิกเปนอยางดี แตการที่ไมปลอยใหสมาชิกในครอบครัวทําส่ิง
ตางๆ ไดตามอําเภอใจ ทําใหสมาชิกในครอบครัว ไมมีอิสระ ปดกั้นตัวเอง ดําเนินกิจวัตรประจําวัน
อยาเต็มไปดวยขอกําหนด 
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2. การส่ือสารในครอบครัวแบบเปด สมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมในการตัดสินใจ 
ความเปนไปตางๆ ในครอบครัวสูง แตละคนมีบทบาทมาก กฎระเบียบของครอบครัวเปนส่ิงท่ีผอน
ผันและเปล่ียนแปลงได โดยการตัดสินใจของคนสวนใหญ และจะใชการโนมนาวมากกวาการใช
อํานาจ แมวาโดยท่ัวไปบิดา หรือมารดา จะเปนหัวหนาครอบครัว มีอํานาจจัดการเร่ืองตางๆ ภายใน
บาน แตโครงสรางของอํานาจก็ไมไดเปนไปอยางตายตัว แตละคนในครอบครัวมีสิทธท่ีจะเสนอ
หรือตัดสินใจเร่ืองตางๆ ภายในบานได ครอบครัวแบบนี้ จะมีการติดตอส่ือสารกับบุคคลภายนอก
มากและรับอิทธิพลจากภายนอกอยูเสมอ จึงเปดโอกาสใหแตละคนมีการเจริญเติบโตดานอารมณ  
สังคมและสติปญญาสูง แตก็มีสภาพเส่ียงตอการแตกแยก ขาดความปรองดอง เพราะตางคนตางยึด
ม่ันในเหตุผลของตน เม่ือมีขอขัดแยง สมาชิกในครอบครัวมักมีทิฐิมานะท่ีจะเอาชนะกัน 

3. การส่ือสารในครอบครัวแบบปลอย หมายถึง วิธีการส่ือสารท่ีสมาชิกในครอบครัว  
สามารถทําในส่ิงท่ีตนตองการได กฎ ระเบียบตางๆ มีการเปล่ียนแปลงอยูเสมอ การอยูรวมกันเปน
แบบตามสบายในแบบฉบับของแตละคน เร่ืองท่ีสมาชิกในครอบครัวสนใจมักเปนเร่ืองในปจจุบัน  
ไมมีการวางแผนลวงหนา ครอบครัวแบบนี้ใหโอกาสแกบุคคล ท่ีจะดําเนินชีวิตอยางมีเสรีภาพ  
สรางสรรค แตหากเกิดปญหา วิกฤติการณสําคัญ จะแตกราวไดงาย เด็กๆอาจถูกปลอยปละละเลย  
ไมไดรับการเอาใจใสอยางเพียงพอ 

จากการศึกษาของ อุมาพร  ตรังคสมบัติ (2547) ไดอธิบายแนวคิดของการส่ือสารใน
ครอบครัววา เปนกระบวนการสัมพันธระหวางบุคคลในครอบครัว ซ่ึงมีความแตกตางกัน การ
ส่ือสารท่ีเปนเคร่ืองมือนําไปสูความเขาใจกัน เรียกวา “การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ” สวนการ
ส่ือสารท่ีเกิดข้ึน และอาจเปนสาเหตุใหเกิดความขัดแยง โกรธเคือง ไมพึงพอใจกัน เกิดความ
แตกแยก หรือความเปนอริตอกัน   เรียกวา “การส่ือสารท่ีไมมีประสิทธิภาพหรือ การส่ือสารอยางไม
สรางสรรค” และสามารถประเมินพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัว วาเปนการส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิภาพ หรือไมมีประสิทธิภาพ จากพฤติกรรมท่ีสมาชิกในครอบครัวแสดงออกมา ได 2 
รูปแบบ คือ 

1. การส่ือสารท่ีไมมีประสิทธิภาพหรือ การส่ือสารอยางไมสรางสรรค ท่ีทําใหเกิด
ปญหาในคูสมรสบอยๆ ไดแก ไมยอมพูดคุยกัน พูดคุยผานคน การไมยอมพูดคุยกันตรงๆ แตพูด
ผานคนอ่ืน  อาจทําใหเกิดความบิดเบือน และเกิดความเขาใจผิดไดงาย ฝายหนึ่งพยายามพูดดวย แต
อีกฝายหนึ่งทําเฉยเมย ไมยอมพูดดวย ไมมีใครฟงใคร พูดเชิงลบ ใชคําพูดแบบตําหนิ ดูหม่ิน บน 
โจมตี ไมใหเกียรติกัน หรือพูดถึงขอไมดีของอีกฝายหน่ึงมากเกินไป พูดไมชัดเจน กํากวม ไมตรง
เร่ือง ไมพูด เพราะคิดวาอีกฝายรูใจแลว หรือนาจะเขาใจเองโดยไมตองบอก แปลความหมายในเชิง
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ลบ ชอบพูดถึงความผิดในอดีต ทําเปนขบขันในส่ิงท่ีอีกฝายหนึ่งพูด ทําใหคําพูดของฝายนั้น ดู
เหมือนเร่ืองไรสาระ ดวนสรุป ฟงความไมครบถวน   

สาเหตุของการส่ือสารอยางไมสรางสรรค ไดแก ความเขาใจผิดเนื่องจากใชคําพูดท่ี   
ไมชัดเจน พูดออมคอม เนื้อหาสับสน มีสไตลหรือรูปแบบการพูดท่ีตางกัน เชน บางคนพูดส้ันๆ   
แตบางคนอธิบายยาวเหยียด มีมุมมอง และความตองการท่ีแตกตางกัน การแปลความหมายผิด 
เพราะแตละคนมักแปลความหมายจากความคิดและความเขาใจของตนเอง หรือเพราะมีความคิด
อัตโนมัติ การปกปองตนเอง ความไมม่ันคงในใจและความกลัวถูกปฏิเสธ กลัววาอีกฝายหนึ่งจะ
ตําหนิ ไมยอมรับ มีความแตกตางระหวางเพศ ซ่ึงผูหญิงและผูชายมีวิธีส่ือสารท่ีแตกตางกัน และ
ความแตกตางนี้เอง อาจทําใหเกิดปญหา ซ่ึง ปเตอรสัน (Peterson, 1999) อธิบายวา วิธีการส่ือสารท่ี
ไมเหมาะสม เชน พูดไมชัดเจน พูดไมตรงตัวบุคคล พูดออมคอม พูดใหกําลังใจไมเปน เปนการ
ส่ือสารท่ีไมมีประสิทธิภาพ จะเพ่ิมความเส่ียงในการหยาราง และเส่ียงตอการเกิดปญหาดาน
พฤติกรรมในเด็ก การส่ือสารท่ีผิดปกติ จะทําใหเกิดความเครียดอยางมากในสมาชิกครอบครัว เชน 
การส่ือสารท่ีเนนเนื้อหาคําพูด และเนื้อหาท่ีไมใชคําพูด ท่ีมีความขัดแยงกัน (double–bind) สงผลให
บุคคลเกิดความกังวลเร้ือรัง เพราะไมวาจะตอบสนองอยางไรก็ผิดเสมอ ซ่ึงพบไดบอยในครอบครัว
ของผูปวยโรคจิตเภทและโรคซึมเศรา  

2. การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ หรือการส่ือสารอยางสรางสรรค เปนการแลกเปล่ียน
ขอมูลระหวางสมาชิกภายในครอบครัว ท้ังภาษาพูดและภาษาทาทางมีลักษณะตรงไปตรงมา ชัดเจน 
และตรงตัวบุคคลเปาหมาย ซ่ึงจะทําใหครอบครัวดํารงอยูไดอยางปกติสุข นั่นคือ มีการพูดคุยกัน
อยางชัดเจน ตรงประเด็น มีการต้ังใจฟงอยางสนใจ พยายามทําความเขาใจในส่ิงท่ีอีกฝายหนึ่งพูด 
การตั้งคําถามอยางเหมาะสมมีการมองหนา และประสานสายตาตามควร ควบคุมอารมณใหสงบ 
หากโกรธ จงนับ 1–100 กอนท่ีจะพูดอะไรออกมา ควรรอใหอีกฝายหนึ่งพูดจนจบกอน อยาพูด
แทรก อยาขัดคอ อยาโตตอบกลับ หรือพยายามปกปองตนเองทั้งท่ียังฟงไมจบ พยายามเขาใจ
ความรูสึกของอีกฝาย วารูสึกอยางไร ตองการอะไร หากจะพูดคุยกันหรือหยิบยกเร่ืองท่ีขัดแยงกัน
ข้ึนมาพูด ควรเร่ิมตนดวยคําพูดเชิงบวกกอน เพื่อสรางบรรยากาศท่ีดี หากตองการใหอีกฝายหนึ่งทํา
อะไร ก็ควรพูดในเชิงบวกและบอกใหชัดเจนวา ตองการอะไร อยาเดาใจกันเพราะคุณอาจจะเขาใจ
ผิด หากไมเขาใจอะไร ก็ควรถามใหชัดเจน อยาพูดคนเดียว ควรเปดโอกาสใหอีกฝายพูดดวย  ควรมี
ใจกวาง รับฟงความคิดเห็น ซ่ึงการรับฟงอาจไมจําเปนตองเห็นดวยเสมอไป ควรมีศิลปะในการพูด 
รูวาอะไรควรพูดอะไรไมควรพูด และ ควรพูดเม่ือไร พยายามใชคําพูดแบบ I – statement คือ พูดถึง
ตนเอง แทนท่ีจะพูดถึงคนอ่ืน จงกลาเปดเผยความคิดเห็นและความรูสึกของตน เม่ืออีกฝายพูดไมถูก
หู อยาตีความในเชิงลบ แตจงคอยๆ วิเคราะหวา เปนเพราะอะไร และพยายามพูดถึงปจจุบัน อยาพูด
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ถึงอดีตบอยเกินไป (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544) สอดคลองกับ เบญจพร ปญญายง (2537) กลาววา
การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ ระหวางสมาชิกในครอบครัว และควรเปนปฏิสัมพันธของท้ังสองฝาย
ในลักษณะ การส่ือสาร 2 ทาง (two way communication) มีการใชภาษาวาจาและทาทางท่ีเหมาะสม
ส่ือสารในลักษณะใหเกียรติซ่ึงกันและกัน จะทําใหเกิดความรูสึกผูกพันรักใคร เอ้ืออาทรตอกัน ชวย
แกปญหารวมกัน และ ยงยุทธ  วงศภิรมยศานต์ิ (2539) ไดสนับสนุนวา การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ
ระหวางสมาชิกในครอบครัว เปนวิธีการพูดใหเขาใจไดชัดเจน ตรงตามความตองการของผูพูด   
ตรงไปยังบุคคลเปาหมายโดยไมตองผานผูอ่ืน โดยลักษณะของสารจะตองไมกลาวโทษ ตําหนิ หรือ
ประณามผูอ่ืน ซ่ึงเปนการใหเกียรติ และมีเปาหมายเพื่อชวยเหลือกันนั่นเอง 

จากโครงสรางวงจรของระบบการใชชีวิตคูและการมีครอบครัว (circumplex model of 
marital and family system) ซ่ึงเปนแนวคิดของ ออสันและคณะ (Olson et al., อางใน อุมาพร     
ตรังคสมบัติ, 2544) ถือวาการส่ือสารเปนปจจัยท่ีทําใหเกิดความเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน และทําให
ครอบครัวมีการปรับตัวดีซ่ึงทักษะการส่ือสารท่ีดี ประกอบดวยความสามารถหลายอยาง เชน     
ความเขาใจในความรูสึกของอีกฝายหนึ่ง (empathy) การฟงอยางพินิจพิเคราะห การพูดจา
ประคับประคองอีกฝายหน่ึง เปนตน ท้ังหมดนี้จะชวยใหมีการบอกเลาความรูสึก บอกเลาความ
ตองการของกันและกันไดอยางอิสระ ใหมีความสัมพันธตอกันดีข้ึน 

สวนกอรดอน (Gordon, 2000) ซ่ึงมีแนวคิดบนหลักการพื้นฐานของจิตวิทยามนุษย
นิยม คือ การเคารพซ่ึงกันและกัน การใหการยอมรับซ่ึงกันและกัน การใหคุณคาตอการมองตนเอง
ทางบวก การมีความรับผิดชอบของแตละบุคคล และส่ิงท่ีสําคัญของการใชชีวิตอยูรวมกัน คือ     
การใหความสําคัญกับการส่ือสารในครอบครัว ซ่ึงจะสงผลถึงความสัมพันธท่ีดีตอกัน และกําหนด
พฤติกรรมท่ียอมรับได และยอมรับไมได โดยแบงการส่ือสารออกเปน 3 ประเด็น ไดแก 1) การฟงท่ี
ไมมีประสิทธิภาพ (passive listening) 2) การประณาม และแกปญหาใหสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัว 
(you – massage, he or they – massage)  3) การเอาชนะกัน (win-loss method) ท่ีถือวาเปนการ
ส่ือสารท่ีไมมีประสิทธิภาพ คือ ส่ือออกไปแลว ผูฟงและสมาชิกอ่ืนๆ มีความรูสึกดานลบตอผูพูด 
ไมอยากใหความรวมมือ และกอรดอน เช่ือวา การส่ือสารประสิทธิภาพในครอบครัวท่ีอยูบน
รากฐานของความรักและความผูกพัน จะชวยใหสมาชิกในครอบครัวเรียนรูวิธีคล่ีคลายปญหา 
กระชับความสัมพันธใหดีกวาท่ีเปนมา เกิดการเติบโต มีพัฒนาการดานรางกาย อารมณ สังคม และ
สติปญญาตามศักยภาพ และเกิดความเขาใจตรงกัน ยอมรับความคิดเห็น ยอมรับเหตุผลท่ีแตกตาง
กัน ปรับพฤติกรรมเขาหากันไดอยางเหมาะสม ซ่ึงมีหลักในการปฏิบัติ เพื่อการแกไขปญหาและ
ยอมรับ ตลอดจนมีการตอบสนองที่ดีตอกัน 3 ประเด็น ไดแก 1) การฟงอยางมีประสิทธิภาพ  
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(active listening) 2) การส่ือสารความรูสึกนึกคิดของตนเองหรือการใหความสนใจที่ปญหา (I – 
message) 3) การส่ือสารความรูสึกและรวมกันแกปญหา (No – lose method)  ดังนี้ 

ใชการฟงอยางมีประสิทธิภาพ (active listening) เม่ือปญหานั้น เปนปญหาของสมาชิก
คนอ่ืน ในครอบครัว เราควรรับฟงดวยใจเปนกลาง ยอมรับในส่ิงท่ีผูอ่ืนกําลังพูด ยอมรับความคิด 
ความรูสึกของเขาเหลานั้น รวมกับการสังเกต และส่ือสารความรูสึกของผูพูดออกมา ใหเขาทราบวา
เขากําลังรูสึกเชนไร  จากสาเหตุอะไร  และกระตุนใหเขาหาวิธีแกไขปญหาดวยตัวของเขาเองใชการ
ส่ือสารความรูสึกนึกคิดของตนเองหรือการใหความสนใจท่ีปญหา (I – message) เม่ือปญหานั้นเปน
ของผูพูด ดวยการพูดถึงความรูสึกนึกคิดของตนเองตอปญหา อยางตรงไปตรงมา  โดยไมทําใหผูฟง
เกิดความรูสึกทางลบ 

ใชการส่ือสารความรูสึกและรวมกันแกปญหา(No – lose method) เม่ือเกิดปญหา    
และเปนปญหารวมกัน ระหวางผูพูด กับสมาชิกอ่ืนในครอบครัว ดวยการพูดถึงความรูสึกของ
ตนเองตอปญหา และรวมกันหาแนวทางแกไขปญหานั้น โดยเลือกแนวทางท่ีไดประโยชนรวมกัน 
และสามารถยอมรับไดดวยกัน ท้ังสองฝาย 

จากแนวคิดหลักนี้ ชินานาฎ  จิตตารมณ (2545) ไดศึกษาโปรแกรมการฝกพอแมใหมี
การส่ือสารท่ีประสิทธิภาพ ของกอรดอน จึงนํามาดัดแปลง เปนแบบประเมินพฤติกรรมการส่ือสาร
ท่ีมีประสิทธิภาพในครอบครัว โดยแบงออกเปน 4 ประเด็น ประกอบดวย 

1) พื้นฐานการเขาใจบุคคล (basis for personal understanding) เปนการพัฒนา
ความสัมพันธท่ีดีระหวางบุคคลแตละคนและภายในครอบครัว เปนการชวยใหบุคคลรูถึงศักยภาพ
ของตน และมองโลกรวมท้ังมองตนเองในทางบวก โดยท่ีความสัมพันธท่ีดีจะไดรับการพัฒนาเม่ือมี
การส่ือสารท่ีนาเช่ือถือ ซ่ือสัตยและเปดเผย การส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพสามารถสงเสริม
ความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัวใหมีความรูสึกท่ีดีตอกัน เขาใจปญหาตรงกัน และ
รวมกันแกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสมาชิกในครอบครัวจะตองชวยกันแกไขสถานการณ
ตางๆ ในครอบครัวใหดีข้ึน จึงควรทราบวา ชวงใดควรฟงผูอ่ืนอยางต้ังใจ และชวงใดควรส่ือสาร
แบบสะทอนความรูสึก ส่ิงเหลานี้จะทําใหปญหาการส่ือสารระหวางสมาชิกในครอบครัวลดลง    
ทําใหสมาชิกในครอบครัวอยูรวมกันอยางมีความสุขข้ึน 

2) การฟงอยางมีประสิทธิภาพ (active listening) เปนสวนหนึ่งของการส่ือสารเพ่ือการ
บําบัด (therapeutic communication) และเปนส่ิงท่ีมีผลตอสภาวะสุขภาพของบุคคล ดังเชนท่ี ผูให
การบําบัดหรือผูฟง ชวยใหผูเขารับการบําบัดหรือผูพูด รูสึกดีข้ึน โดยการต้ังใจฟง มีการตอบสนอง 
ใหกําลังใจ ตามควร จะชวยใหผูพูดไดแสดงความรูสึก สนับสนุนใหเขามีคุณคาในตนเองเพิ่มข้ึน 
ลดความรูสึกกลัว ซ่ึงจะนําไปสูการเปล่ียนแปลงใหผูฟง และผูพูดมีความเขาใจ สนิทสนม              
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มีสัมพันธภาพท่ีดีตอกันมากข้ึน ชวยใหผูพูดสามารถคนหา และแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน ดวยตัวของ
เขาเอง ดังนั้นในกรณีท่ีสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัวตองการส่ือสารปญหาท่ีเกิดข้ึนใหฟง ผูฟงควรรับ
ฟงการส่ือสารความรูสึก และปญหาของผูพูด โดยการฟงและไตรตรองส่ิงท่ีกําลังพูดอยางเอาใจใส 
ใหกําลังใจแกผูพูดแลกเปล่ียนความรูสึกขณะน้ัน สํารวจความรูสึกเหลานั้นดวยวาจา เคารพสิทธิ  
ในการแกปญหาของผูพูด ชวยใหผูพูด หาวิธีแกปญหาของตนเอง และผูฟงจะไมแกปญหาใหผูพูด
ดวยวิธีท่ีผูฟงใชอยู โดยการใหคําแนะนํา การสอนศีลธรรม หรือการเบี่ยงเบนความคิดความรูสึก
ของผูพูด การที่ผูฟงไมแสดงการดูหม่ินเหยียดหยามความรูสึกของผูพูด และยอมรับความรูสึก
เหลานั้น  มีสวนชวยใหผูพูดเกิดการยอมรับความรูสึกเหลานั้น เกิดการตระหนักรูในตนเอง          
ซ่ึงคําพูดของผูฟงท่ีแสดงถึงการยอมรับจะนําไปสูการแสดงความรูสึก และเลาถึงปญหา ความ      
ไมสบายใจของผูพูด หลังจากท่ีความรูสึกทางลบของผูพูดไดรับการยอมรับ และถูกระบายออกมา  
ผูพูดจะคอยๆ ผอนคลายความเครียดทางอารมณ ทําใหสามารถรับอารมณทางบวก และ มีการแกไข
ความรูสึกใหเปนไปในทางสรางสรรคได ซ่ึงจะสงผลใหผูฟง และผูพูดมีสัมพันธภาพและการ
ส่ือสารท่ีดีตอกันมากข้ึน 

3) การส่ือสารความรูสึกนึกคิดของตนเอง หรือการใหความสนใจท่ีปญหา(I – message) 
เม่ือบุคคลสามารถแสดงความรูสึกของตนออกมา และไดรับการยอมรับจากบุคคลอ่ืน เขาจะไมรูสึก
โดดเดี่ยว และรับรูวาเขาสามารถขอรับความชวยเหลือจากบุคคลอื่นๆ จึงเปนปจจัยสําคัญท่ีทําให
สัมพันธภาพในครอบครัวดีข้ึน ใชเม่ือผูพูดเปนเจาของปญหา  เปนวิธีการส่ือสารกลับไปหาสมาชิก
อ่ืนในครอบครัว ดวยการพูดใหฟงอยางชัดเจนวา พฤติกรรมนั้นๆ ของผูฟงกอปญหาใหกับผูพูด 
และผูพูดรูสึกอยางไรตอพฤติกรรมนั้น เปนการส่ือสารอยางซ่ือสัตยตอความคิด ความรูสึกของผูพูด  
เปนการส่ือสารปญหาและความรูสึกท่ีไมใชลักษณะตําหนิ ประณาม สบประมาท หรือตัดสินผูฟงวา
มีความผิด  และหลีกเล่ียงการเสนอวิธีแกปญหาแกผูฟงท่ีทําพฤติกรรมนั้น เปนการบอกกลาวถึง
ความตองการของตนเอง ซ่ึงการสนทนาแสดงความรูสึกระหวางผูพูดและผูฟง เปนการรับรูและ
รวมแกปญหา  มากกวาการบอกส่ิงท่ีตองการใหผูฟงกระทํา เพราะการเช้ือเชิญใหชวยแกปญหาจะ
เปนท่ียอมรับซ่ึงกันและกันมากกวา การส่ือสารวิธีนี้ จึงทําใหผูฟงเต็มใจใหความรวมมือมากกวาท่ี
จะโตแยงหรือปกปองตนเอง ชวยใหบุคคลเขาใจไดวา พฤติกรรมท่ีตนเองกระทําไดสรางปญหาแก
ผูอ่ืน เพื่อใหเกิดความเขาใจความรูสึกของผูอ่ืน และเปนการสงเสริมใหบุคคลไดแกปญหาดวย
ตนเอง ชวยใหผูฟงเต็มใจท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดวยตนเอง สวนการใชการประณาม          
และแกปญหาใหสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัว (you – message) เปนการกลาวถึงลักษณะนิสัยของเขา
ในลักษณะประณามหรือตําหนิ ไมไดบอกวาพฤติกรรมท่ีผูฟงไดกระทําไปสงผลตอผูอ่ืนอยางไร    
ผูพูดเปนผูตัดสินและยัดเยียดวิธีแกปญหาใหกับผูฟง จึงเปนวิธีท่ีไมใหโอกาสผูฟงไดแกปญหาดวย
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ตนเอง ซ่ึงการพูดส่ือสารความรูสึก หากเปนคําพูดท่ีไมสรางสรรค อาจทําใหผูอ่ืนรูสึกเสียใจ       
เปนการทําลายความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูอ่ืน ซ่ึงกอรดอน (Gordon, 2000) เรียกการสื่อสาร
วิธีนี้วา “การสงสารสบประมาท” (sending “put–down” message) ท่ีทําใหผูฟงสูญเสียความ
ภาคภูมิใจในตนเอง เพราะ เม่ือผูพูดแกปญหาใหผูฟง จะทําใหผูฟงขาดความเช่ือถือความสามารถ
ในการแกปญหาของตนเอง ขาดความเช่ือม่ันในการปกปองดูแลตนเอง สงผลใหผูฟงคอยพึ่งพาผูอ่ืน
ตลอดไปดวย (Feeney and other; Fields and Boesser อางใน ชินานาฎ  จิตตารมณ, 2545) ดังนั้น 
การส่ือสารความรูสึกนึกคิดของตนเองเปนการส่ือสารความรูสึกที่เราไมอยากใหผูอ่ืนทํา ซ่ึงผูฟงมัก
มีการเปล่ียนพฤติกรรม หากผูพูดไดส่ือสารความรูสึกของตนเองออกมาใหผูฟงทราบ (Gordon, 
2000) 

4) การส่ือสารความรูสึกและรวมกันแกปญหา (No – lose  method) เปนการชวยเหลือ
กันในครอบครัวใหสามารถเขาใจกันมากข้ึน ซ่ึงตองใช ทักษะการฟงอยางมีประสิทธิภาพ และ
ทักษะการส่ือสารความรูสึกนึกคิดของตนเอง เปนส่ิงท่ีชวยใหการแกไขปญหารวมกันประสบ
ความสําเร็จ  ซ่ึงมีอยู 6 ข้ันตอน ไดแก การแยกแยะและกําหนดขอขัดแยง (identifying and defining 
the conflict) การหาแนวทางที่เปนไปไดในการแกไขปญหา (generating possible alternative 
solutions) การประเมินทางเลือกในการแกไขปญหา (evaluating the alternative solutions) การ
ตัดสินใจเลือกวิธีการที่เหมาะสม และยอมรับได ในการแกไขปญหา (deciding on the beat 
acceptable solution) การแกไขปญหาตามแนวทาง ท่ีกําหนดไว(working out ways of implementing 
the solution) และ มีการประเมินผลกระบวนการแกไขปญหารวมกัน (following up to evaluate how 
it worked) (Gordon, 2000) ในกรณีท่ีสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัวและผูพูดเปนเจาของปญหารวมกัน 
การพูดถึงความรูสึกของตนเองตอปญหา การอภิปรายปญหา การเสนอความคิดเห็นและหาแนวทาง
แกปญหารวมกัน จนกระท่ังทุกคนท่ีเกี่ยวของกับปญหาพบการแกปญหาท่ีพึงพอใจซ่ึงกันและกัน 
โดยไมมีฝายหนึ่งฝายใดเสียเปรียบกับวิธีการแกปญหาน้ัน และพบวา การที่สมาชิกในครอบครัว
ส่ือสารไดเขาใจตรงกัน มีการเปดเผยตนเองและเปนผูฟงท่ีดี มีผลตอสัมพันธภาพในครอบครัว ทํา
ใหสมาชิกคํานึงถึงความรูสึกซ่ึงกันและกัน ชวยเหลือกันในครอบครัวมากข้ึน (สุรีย  วีภาสประทีป 
อางใน ชินานาฎ  จิตตารมณ, 2545) 

ดังนั้นในการประเมินพฤติกรรมการสื่อสารในครอบครัวจะสามารถประเมินจาก
พฤติกรรม การแสดงออกของสมาชิกในครอบครัว  ซ่ึงแบงเปน 2 ประเภท ไดแก พฤติกรรมการ
ส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ  และพฤติกรรมการส่ือสารท่ีไมมีประสิทธิภาพ  และส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิภาพยังมีแนวทางการประเมินท่ีไดแนวคิดมาจาก พฤติกรรมการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ
ในครอบครัวของ กอรดอน (Gordon, 2000) ประกอบดวย พื้นฐานการเขาใจบุคคล การฟงอยางมี
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ประสิทธิภาพ การส่ือสารความรูสึกนึกคิดของตนเองหรือการใหความสนใจท่ีปญหา และการ
ส่ือสารความรูสึกและรวมกันแกปญหา ซ่ึงการประเมินพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัว จะเปน
ประโยชนในการประเมิน และใหความชวยเหลือแกสมาชิกในครอบครัวตอไป  

การส่ือสารในครอบครัว เปนมากกวาการแลกเปล่ียนคําพูดระหวางกัน ทักษะท่ีสําคัญ
ของการส่ือสาร คือ การฟงอยางมีประสิทธิภาพ (active listening) และทักษะการส่ือสารในทางบวก 
(positive communication skill) เปนการฟงอยางใสใจผูพูด ไมตัดสิน พยายามเขาใจ อารมณ
ความรูสึกของผูพูด แสดงความเขาใจ เห็นอกเห็นใจ สวนทักษะการส่ือสารในทางบวก (positive 
communication skill)สามารถชวยใหเกิดความสัมพันธในครอบครัวท่ีแนนแฟน 

จากท่ีกลาวมา การส่ือสารในครอบครัว มีอิทธิพลตอการดํารงชีวิตของสมาชิกใน
ครอบครัว ดานการแสดงความคิด ความรูสึก ตลอดจนอาจสงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงดานตางๆ 
อาจทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงดานพุทธพิสัย เจตพิสัย และทักษะพิสัย การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ
จะทําใหครอบครัวมีความม่ันคง สามัคคี เปนครอบครัวท่ีมีสุขภาพจิตดี สวนการสื่อสารท่ีไมมี
ประสิทธิภาพไดแก การส่ือสารท่ีไมชัดเจน จะทําใหครอบครัวมีสัมพันธภาพระหวางบุคคลใน
ครอบครัวบกพรองเกิดความเส่ียงสูง ในการมีปญหาในครอบครัว 
 
การสื่อสารในครอบครัวของผูติดสุรา 
 

จากการศึกษา  พฤติกรรมการดื่มสุรา สภาพแวดลอมทางครอบครัวและสังคม 
ผลกระทบจากการดื่มสุรา และเจตคติตอการดื่มสุราของผูปวยสุรา ในสถาบันธัญญารักษของ สุกุมา  
แสงเดือนฉาย (2547) พบวา  การดื่มและ ติดสุราทําใหผูติดสุราไมสามารถท่ีจะพูดคุยกับคนอ่ืนไดรู
เร่ือง มีปญหากับบุคคลในครอบครัว และการส่ือสารในครอบครัวเปนส่ิงสําคัญตอพฤติกรรมของ
บุคคลในครอบครัว จากการศึกษาพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัวตามการรับรูของวัยรุนท่ีดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ในเขตกิ่งอําเภอแมออน จังหวัดเชียงใหม ในป พ.ศ. 2548 พบวาวัยรุนมีการ
รับรูพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัว โดยรวมอยูในระดับท่ีไมดี สวนพฤติกรรมการส่ือสารราย
ดาน พบวา  ดานพื้นฐานความเขาใจบุคคล (basis for personal understanding) อยูในระดับปาน
กลาง สวนในดานการฟงอยางมีประสิทธิภาพ (active listening) การส่ือสารความรูสึกนึกคิดของ
ตนเอง หรือการใหความสนใจท่ีปญหา  (I–message) และดานการส่ือสารความรูสึกและรวมกัน
แกปญหา (No –  lose method) อยูในระดับท่ีไมดีเชนกัน (รัชดาภรรณ  กาวีวงค, 2548) จากการ
สอบถามความคิดเห็นของผูปวยท่ีเขารับการบําบัดฟนฟูผูติดสารเสพติด ของสถาบันธัญญารักษ 
เกี่ยวกับสาเหตุของการติดซํ้า  สวนหนึ่งมาจากการขาดการยอมรับ และขาดการมีสัมพันธภาพท่ีดี
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กับคนในครอบครัว ซ่ึงแสดงใหเห็นวาบุคคลในครอบครัวมีสวนสําคัญ ท่ีจะสงเสริมใหผูผานการ
บําบัดยาเสพติดไมกลับไปติดซํ้า (วิมล  ลักขณาภิชนชัช  และวิภาวดี  แสงเพชร, 2547) นอกจากนี้ 
พิชัย แสงชาญชัย (2547) พบวาผูท่ีปวยเปนโรคติดสุรามีลักษณะปฏิเสธปญหา มองปญหานอยกวา
ความเปนจริงและใชเหตุผลอยางไมเหมาะสม ทําใหเปนอุปสรรคในการนําผูปวยเขาสูการรักษา
ดังนั้น จะเห็นไดวาการส่ือสารในครอบครัวของผูท่ีเปนโรคติดสุรา มีความสําคัญ และอาจสงผลตอ
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล ของสมาชิกในครอบครัวท้ังทางบวกและทางลบ ซ่ึงทางบวก ไดแก 
อาจทําใหผูเขารับการบําบัดไมกลับไปดื่มซํ้า สวนทางลบ ไดแก หากพฤติกรรมการส่ือสารใน
ครอบครัวไมดี  อาจเปนสาเหตุกระตุนใหผูท่ีเปนโรคติดสุรา  มีการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมากข้ึน 
 

กรอบแนวคิดท่ีใชในการศึกษา 
 

การส่ือสารในครอบครัว เปนส่ิงสําคัญ ซ่ึงจะสงผลถึงความสัมพันธท่ีดีตอกัน และ
สามารถ กําหนดพฤติกรรมท่ียอมรับไดหรือไมไดของสมาชิกในครอบครัว การส่ือสารท่ีไมมี
ประสิทธิภาพในครอบครัว สงผลใหเกิดความเครียดในครอบครัว ซ่ึงอาจทําใหสมาชิกในครอบครัว
หาทางออกในทางที่ผิด โดยการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และเม่ือดื่มนานเขา ก็จะกลายเปนผูท่ีเปน
โรคติดสุราได และหากบุคคลในครอบครัวสรางสัมพันธภาพท่ีดีใหเกิดข้ึนดวยการส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิภาพ อาจทําใหสมาชิกในครอบครัวสามารถลดปริมาณการดื่มได ดังนั้น พฤติกรรมการ
ส่ือสารระหวางบุคคลในครอบครัว นาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของผูท่ี
เปนโรคติดสุรา 

การศึกษานี้เปนการศึกษาพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัว โดยใชแนวคิดของ กอร
ดอน (Gordon, 2000) ซ่ึงพฤติกรรมการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพในครอบครัว จะครอบคลุม 4 
ประเด็น คือ 1) พื้นฐานการเขาใจบุคคล (basis for personal understanding)  2) การฟงอยางมี
ประสิทธิภาพ (active listening) 3) การส่ือสารความรูสึกนึกคิดของตนเอง (I – message)  4) การ
ส่ือสารความรูสึกและรวมกันแกปญหา (No – lose method) ซ่ึงในผูท่ีเปนโรคติดสุรานาจะมี
พฤติกรรมการส่ือสารใน 4 ประเด็น ดังกลาว ท่ีอาจมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 
ซ่ึงจากการประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล (AUDIT) พบวาแบงเปน 4 กลุม ไดแก 1) กลุมท่ีมี
ความเส่ียงนอยหรือกลุมท่ีดื่มอยางปลอดภัย  2) กลุมดื่มแบบเส่ียง  3) กลุมดื่มแบบมีปญหา และ  4) 
กลุมดื่มแบบติด (พันธุนภา  กิตติรัตนไพบูลย และคณะ, 2549)   


