
 
 
 
 

บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล  
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัวของผูท่ีเปนโรค      
ติดสุราพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของผูท่ีเปนโรคติดสุราและความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการ
ส่ือสารในครอบครัวของผูท่ีเปนโรคติดสุรากับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล ของผูท่ีเปนโรค       
ติดสุรา ท่ีรับบริการ ในโรงพยาบาลหางดง จังหวัดเชียงใหม ในเดือน มีนาคม 2550  จํานวน 60  คน 
ผลการวิเคราะหขอมูลไดนําเสนอในรูปตาราง ประกอบการบรรยาย ตามลําดับ ดังนี้  

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 
สวนท่ี 2 ขอมูลพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัวของผูท่ีเปนโรคติดสุรา  
สวนท่ี 3 ขอมูลพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของผูท่ีเปนโรคติดสุรา  
สวนท่ี 4 ขอมูลความสัมพันธระหวางพฤตกิรรมการส่ือสารในครอบครัวของผูท่ีเปน 

โรคติดสุรากับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของผูท่ีเปนโรคติดสุรา  
  
สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 

ผลการรวบรวมขอมูลสวนบุคคล ของกลุมตัวอยางท่ีศึกษาซ่ึงเปนผูท่ีเปนโรคติดสุรา
ท้ังหมด 60 คน จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส จํานวนสมาชิกในครอบครัว การศึกษา อาชีพ 
รายไดของครอบครัวตอเดือน ศาสนา ระยะเวลาการดื่ม บทบาทในครอบครัว และสถานภาพใน
ครอบครัว 

ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา กลุมตัวอยางท่ีศึกษาสวนใหญ เปนเพศชายรอยละ 95 มีอายุ
ระหวาง 45-59 ป รอยละ 48.30 สถานภาพสมรสคู รอยละ 50 จํานวนสมาชิกในครอบครัว 4 คน
ขึ้นไป รอยละ 70  การศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 70 และมีอาชีพกรรมกร และ/หรือรับจาง 
รอยละ 65.50 รายไดของครอบครัวตอเดือนมีรายได ตํ่ากวา 3,000 บาท รอยละ 47.30 ศาสนา พุทธ
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รอยละ 100   ระยะเวลาการดื่ม 11-20 ป รอยละ 55 บทบาทในครอบครัว เปนบิดา และ/หรือ สามี 
รอยละ 91.70 และสถานภาพในครอบครัว เปนหัวหนาครอบครัว รอยละ 98.30 ดังแสดงในตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1  
จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล (n = 60) 
 

ขอมูลสวนบุคคล  จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ      
ชาย   57 95.00 
หญิง   3 5.00 

อายุ (ป)     

     18–25 ป   4 6.70 

     25–44 ป   27 45.00 

     45–59 ป   29 48.30 

(range = 20 – 57 ป x  = 42.50, SD = 9.68 )     

สถานภาพสมรส     

     โสด   22 36.70 

      คู   30 50.00 

      มาย   5 8.30 

      หยา/แยกกันอยู   3 5.00 

จํานวนสมาชิกในครอบครัว(คน)     
อยูคนเดียว   2 3.30 
อยู 2 – 3 คน   16 26.70 

      อยู 4 คนข้ึนไป   42 70.00 

(range = 1-6 คน, SD = 1.31, Mode = 3)     
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ตารางท่ี 1 (ตอ)    

จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล (n = 60) 

 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับการศึกษา   

ประถมศึกษา 42 70.00 

มัธยมศึกษาตอนตน 8 13.30 

มัธยมศึกษาตอบปลาย/ปวช. 8 13.30 

อนุปริญญา/ปวส. 1 1.70 

ปริญญาตรี 1 1.70 

  อาชีพ   

          ไมมีงานทํา 2 3.30 

          มีงานทํา 58 96.70 

              พอบาน/แมบาน              2              3.40 

              นักเรียน/นักศึกษา              3              5.20

              เกษตรกร              8            13.80

              ธุรกิจสวนตัว/คาขาย              7            12.10

              กรรมกร/รับจาง           38            65.50

รายไดของครอบครัว(ตอเดือน)   

          ไมมีรายได 3 5.00 

          มีรายได 57 95.00 

             ตํ่ากวา 3,000 บาท            27            47.30

             3,001-6,000 บาท            22            38.60

             6,001–9,000 บาท              1              1.80

             9,001–12,000 บาท              6            10.50

             สูงกวา 12,000 บาท              1              1.80
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ตารางท่ี 1 (ตอ)    
จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล (n = 60) 

   

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

รายไดของครอบครัว(ตอเดือน)   

(range = 0-14,000 บาท, x  = 5,133.33, SD = 3,175.47)  

ศาสนา   

        พุทธ   60 100 

ระยะเวลาการดื่ม   

      0-5 ป 2 3.30 

           6-10 ป 33 55.00 

         11-20 ป 16 26.70 

         20 ป ข้ึนไป 9 15.00 

บทบาทในครอบครัว   

           บิดา/สามี 55 91.70 

           มารดา/ภรรยา 2 3.30 

           บุตร   3 5.00 

สถานภาพในครอบครัว              

           หัวหนาครอบครัว 59 98.30 

           สมาชิกในครอบครัว 1 1.70 
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สวนท่ี 2 ขอมูลพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัวของผูท่ีเปนโรคติดสุรา   

ผลการศึกษาพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัวของกลุมตัวอยางซ่ึงเปนผูท่ีเปนโรคติด
สุรา  จํานวน 60 คน ผูศึกษาขอนําเสนอขอมูลผลการศึกษา โดยรวมและรายดาน ท้ัง 4 ดาน ไดแก 
ดานพื้นฐานการเขาใจบุคคล ดานการฟงอยางมีประสิทธิภาพ ดานการส่ือสารความรูสึกนึกคิดของ
ตนเอง   และดานการส่ือสารความรูสึกและรวมกันแกปญหา 

จากการวิเคราะหขอมูล พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 71.70)  มีพฤติกรรมการ
ส่ือสารในครอบครัวโดยรวม อยูในระดับปานกลางและพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัวรายดานทุกดาน 
ของกลุมตัวอยางมากกวารอยละ 50 อยูในระดับปานกลางเชนเดียวกัน ไดแก ดานพื้นฐานการเขาใจ

บุคคล (รอยละ 56.70 x = 29.10) ดานการฟงอยางมีประสิทธิภาพ (รอยละ 76.70 x  = 18.50) ดาน

การส่ือสารความรูสึกนึกคิดของตนเอง (รอยละ 68.00 x  = 8.18) และดานการส่ือสารความรูสึกและ

รวมกันแกปญหา (รอยละ 76.70 x  = 8.97) ดังแสดงในตารางท่ี 2 และ ไดแสดงรายละเอียดของผล
การวิเคราะหพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัวรายขอไว ในภาคผนวก ค 
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ตารางท่ี 2  

คาเฉล่ีย ระดับ และรอยละ ของคะแนนพฤติกรรมการสื่อสารในครอบครัว แตละระดับ ของกลุม
ตัวอยางโดยรวมและรายดาน (n = 60) 

 

รอยละ ของคะแนนพฤติกรรมการ
ส่ือสารในครอบครัว แตละระดับ พฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัว x  ระดับ 

ต่ํา ปานกลาง สูง 

โดยรวม   65.65 ปานกลาง 3.30 71.70 25.00 

รายดาน      

ดานพื้นฐานการเขาใจบุคคล              29.10 ปานกลาง 6.60 56.70 36.70 

ดานการฟงอยางมีประสิทธิภาพ 18.50 ปานกลาง 8.30 76.70 15.00 

ดานการส่ือสารความรูสึกนึกคิด        
ของตนเอง                                         

8.18 ปานกลาง 18.00 68.00 14.00 

ดานการส่ือสารความรูสึกและ 
รวมกันแกปญหา                                    

8.97 ปานกลาง 8.30 

 

76.70 15.00 

 
สวนท่ี 3   ขอมูลพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของผูท่ีเปนโรคตดิสุรา     
 

ผลการศึกษาพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของกลุมตัวอยางผูที่เปนโรคติดสุราจํานวน 
60 คน พบวา พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลในผูที่เปนโรคติดสุรา อยูในกลุมดื่มแบบติด รอยละ 
100 มีคาเฉล่ียของพฤติกรรมการดื่ม 28.50 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.90 ดังแสดงรายละเอียดไวใน
ตารางท่ี 3  
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ตารางท่ี 3  

จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูล พฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอลในแตละกลุม (n = 60) 

 

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลในแตละกลุม จํานวน (คน) รอยละ x  SD 

         กลุมดื่มแบบติด                                              60 100 28.50 4.91 

 
ผลการวิเคราะหพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลของผูท่ีเปนโรคติดสุรารายขอ พบความถ่ีของ

การดื่มแอลกอฮอล 4 คร้ัง ข้ึนไป / สัปดาห รอยละ 80 ความถ่ีของการดื่มเบียร 4 กระปองหรือ สุรา ½ 
แบนข้ึนไป พบวาสวนใหญ ดื่มทุกวันหรือเกือบทุกวัน รอยละ 65 ดังแสดงรายละเอียดไวในตารางท่ี 4  
 

ตารางท่ี 4  
จํานวน รอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามความถ่ี ของการดื่ม เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (n = 60) 

 
 

ขอมูลพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล จํานวน (คน) รอยละ 

  ความถ่ีในการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล     
          2-3 คร้ัง/ สัปดาห  12 20.00 

          4 คร้ังข้ึนไป / สัปดาห 48 80.00 

    ความถ่ีของการดื่มเบียร 4 กระปองหรือ สุรา½ แบนข้ึนไป     

          ทุกวัน หรือ เกือบทุกวัน 39 65.00 

           สัปดาหละคร้ัง 15 25.00 

           เดือนละคร้ัง 5 8.30 

           นอยกวาเดือนละคร้ัง 1 1.70 
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ผลการวิเคราะหพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของผูที่เปนโรคติดสุรารายขอ พบวา
ปริมาณการดื่มสุราตอคร้ัง สวนใหญ จะดื่มคร้ังละ 1 แบนขึ้นไป รอยละ 58.30 ดื่มเบียร ครั้งละ 1 
– 1.5 กระปอง รอยละ 53.30 ดังแสดงรายละเอียดไวในตารางท่ี 5      
 
ตารางท่ี 5  
จํานวน รอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามชนิด และปริมาณการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (n = 60) 
 

 

ขอมูลพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล จํานวน (คน) รอยละ 

 ชนิด และปริมาณการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล   
   สุรา ( แสงทิพย,แมโขง,หงษทอง,  เหลาขาว 40 ดีกรี)   
         2- 3 ฝา 3 5.00 
         ¼ แบน 6 10.00 
         ½ แบน 9 15.00 

ชนิด และปริมาณการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล   
    สุรา ( แสงทิพย,แมโขง,หงษทอง,  เหลาขาว 40 ดีกรี)   
         ¾ แบน 7 11.70 
         1 แบน ข้ึนไป 35 58.30 

    เบียร( ชาง, สิงห, คลอสเตอร, คาลสเบอรก)   

         1 – 1.5     กระปอง 32 53.30 
         2-3    กระปอง 10 16.70 
         3.5 – 4  กระปอง 9 15.00 
         4.5 – 7กระปอง 5 8.30 
         7 กระปองข้ึนไป 4 6.70 
 

นอกจากนี้ผลการวิเคราะหพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของผูท่ีเปนโรคติดสุรารายขอ ยัง
พบวา ผูท่ีเปนโรคติดสุราสวนใหญ มีการรับรูผลกระทบจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในชวง 1 ปท่ี
ผานมา ไดแก ไมสามารถหยุดดื่มไดหลังจากดื่มแลวทุกวันหรือเกือบทุกวัน รอยละ68.40 ไมไดทําส่ิงท่ี
ควรทําตามปกติ เพราะมัวแตดื่มสุรา ทุกวันหรือเกือบทุกวันรอยละ 23.30 ตองรีบดื่มสุราทันทีในตอน



 65 

เชาเพื่อท่ีจะไดดําเนินชีวิตตามปกติหรือถอนจากอาการเมาคาง จากการดื่มหนักในคืนท่ีผานมาทุกวัน
หรือเกือบทุกวัน รอยละ 41.70 รูสึกโกรธ เสียใจ เนื่องจากทําบางอยางลงไปขณะด่ืมสุราเดือนละครั้ง
รอยละ 38.40 ไมสามารถจําไดวาเกิดอะไรข้ึน ในคืนท่ีผานมา เพราะวาไดดื่มสุราเขาไปเดือนละคร้ัง 
รอยละ 21.70 ในชวง 1 ปท่ีแลว ตนเองหรือคนอ่ืนเคยไดรับบาดเจ็บ ซ่ึงเปนผลมาจากการด่ืมสุรา 
รอยละ 70  แพทยหรือบุคลากรทางการแพทย เพื่อนฝูง หรือญาติพี่นอง แสดงความเปนหวง ตอการดื่ม
สุราของผูที่เปนโรคติดสุราซ่ึง ในชวง 1 ปท่ีแลว รอยละ 98.30  ดังแสดงรายละเอียดในตารางท่ี  6 
 
ตารางท่ี 6  
จํานวน รอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามการรับรูผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่ม แอลกอฮอล           
(n = 60)        
 
 

ขอมูลพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล จํานวน (คน) รอยละ 

การรับรูผลกระทบจากการดื่ม    

          ไมสามารถหยุดดื่มได หากไดเร่ิมดื่มไปแลว   

                ทุกวัน หรือ เกือบทุกวัน 41 68.40 

                สัปดาหละคร้ัง 5 8.30 

                เดือนละคร้ัง 8 13.30 

                นอยกวาเดือนละคร้ัง 3 5.00 

               ไมเคยเลย 3 5.00 
          ไมไดทําส่ิงท่ีควรทําตามปกติ เพราะมัวแตไปดื่มสุรา   

                 ทุกวัน หรือ เกือบทุกวัน 14 23.30 

                 สัปดาหละคร้ัง 4 6.70 

                 เดือนละคร้ัง 8 13.30 

                 นอยกวาเดือนละคร้ัง 7 11.70 

                ไมเคยเลย 27 45.00 
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ตารางท่ี 6 (ตอ)   
จํานวน รอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามการรับรูผลกระทบจากการดื่มเคร่ืองดื่ม 
แอลกอฮอล (n = 60)        

   

ขอมูลพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล จํานวน (คน) รอยละ 

         ตองรีบดื่มสุราทันที  ในตอนเชา เพื่อท่ีจะได 

         ดําเนินชีวิตตามปกติ  หรือ ถอนอาการเมาคาง  

         จากการดื่มหนัก ในคืนท่ีผานมา   

               ทุกวัน หรือ เกือบทุกวัน 25 41.70 

               สัปดาหละคร้ัง 6 10.00 

               เดือนละคร้ัง 13 21.60 

              นอยกวาเดือนละคร้ัง 6  10.00 

             ไมเคยเลย 10 16.70 

          รูสึกไมดี  โกรธ และ เสียใจ เนื่องจากไดทําบางส่ิง 

          บางอยางลงไป ขณะท่ีดื่มสุรา   

                ทุกวัน หรือ เกือบทุกวัน 14 23.30 

                สัปดาหละคร้ัง 5 8.30 

                เดือนละคร้ัง 23 38.40 

                นอยกวาเดือนละคร้ัง 8 13.30 

               ไมเคยเลย 10 16.70 
            ไมสามารถจําไดวาเกิดอะไรขึ้น ในคืนท่ีผานมา  
           เพราะวาไดดื่มสุราเขาไป   

                ทุกวัน หรือ เกือบทุกวัน 9 15.00 

                สัปดาหละคร้ัง 9 15.00 

                เดือนละคร้ัง 13 21.70 

                นอยกวาเดือนละคร้ัง 11 18.30 
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ตารางท่ี 6 (ตอ)   
จํานวน รอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามการรับรูผลกระทบจากการดื่มเคร่ืองดื่ม 
แอลกอฮอล (n = 60)        

   

ขอมูลพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล จํานวน (คน) รอยละ 

             ตนเองหรือผูอ่ืนไดรับบาดเจ็บ จากการดื่มสุรา 18 30.00 
                เคย   แตไมไดเกิดข้ึนในปท่ีแลว 42 70.00 
                เคย   แตไมไดเกิดข้ึนในปท่ีแลว 14 23.30 

                ไมเคยเลย 4 6.70 
           แพทย หรือบุคลากรทางการแพทย หรือเพื่อนฝูง 
           หรือญาติพี่นอง แสดงความหวงใยตอการดื่มสุรา   
                เคย แตไมไดเกิดข้ึนในปท่ีแลว 59 98.30 

                เคย แตไมไดเกิดข้ึนในปท่ีแลว 1 1.70 
 

สวนท่ี 4 ขอมูลความสัมพันธระหวางพฤตกิรรมการส่ือสารในครอบครัวกับพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล ของผูท่ีเปนโรคติดสุรา    

ผลการศึกษาพบวา ผูที่เปนโรคติดสุรามีพฤติกรรมการสื่อสารในครอบครัวโดยรวมมี
ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลในระดับตํ่ามาก (r = -.21, p < .05) และพฤติกรรม
การส่ือสารในครอบครัวรายดาน ไดแก ดานพื้นฐานการเขาใจบุคคล ดานการส่ือสารความรูสึกนึกคิด
ของตนเอง และ ดานการส่ือสารความรูสึกและรวมกันแกปญหา มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรม
การดื่มแอลกอฮอลในระดับตํ่ามากเชนเดียวกัน (r = -. 21, r = -.27, r = -.23, p < .05 ตามลําดับ) สวน
พฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัว ดานการฟงอยางมีประสิทธิภาพ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดื่มแอลกอฮอล (r = -.17, p < .05) ดังแสดงรายะเอียดไวในตารางท่ี 7 
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ตารางท่ี 7  
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน และระดับของความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการ 
ส่ือสารในครอบครัวของผูท่ีเปนโรคติดสุรา และพฤติกรรมการดื่ม แอลกอฮอลของผูท่ีเปน 
โรคติดสุรา (n = 60) 
 

คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน 
พฤติกรรมการส่ือสาร 

ในครอบครัวของผูท่ีเปนโรคติดสุรา 
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของ 

ผูท่ีเปนโรคติดสุรา   p - value 

โดยรวม                                        -.21*         .11 

รายดาน   
ดานพื้นฐานการเขาใจบุคคล                                            -.21* .08 

       ดานการฟงอยางมีประสิทธิภาพ                                  -.17 .19 
ดานการส่ือสารความรูสึกนึกคิด 
ของตนเอง                                  -.27* .03 
ดานการส่ือสารความรูสึกและ 
รวมกันแกปญหา                                  -.23*        .08 

* p < .05 
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การอภิปรายผล 
 

การศึกษาพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัวและพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล ของ
กลุมตัวอยางผูท่ีเปนโรคติดสุรา จํานวน 60 คน ซ่ึงเขารับการบําบัดสุราท่ีโรงพยาบาลหางดง จังหวัด
เชียงใหม ผูศึกษาไดอภิปรายผล ตามวัตถุประสงคของการศึกษา ดังนี้ 
 
พฤติกรรมการสื่อสารในครอบครัวของผูเปนโรคตดิสุรา 
 

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ  มีพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัว

โดยรวม อยูในระดับปานกลาง (รอยละ 71.70 x  = 65.65) ดังแสดงไวในตารางท่ี 2 แสดงถึงกลุม
ตัวอยาง สวนใหญ มีพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัวท่ีมีประสิทธิภาพดีและไมดี จากการที่กลุม
ตัวอยาง แสดงพฤติกรรมตามขอคําถามท้ังดานบวกและดานลบ บางคร้ัง บอยๆ และเปนประจํา ดัง
แสดงรายละเอียดรายขอไวใน ภาคผนวก ค และเม่ือพิจารณาพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัว
ของ ผูท่ีเปนโรคติดสุรารายดาน ซึ่งแบงเปน 4 ดาน พบวาพฤติกรรมการสื่อสารในครอบครัวทุก
ดานของกลุมตัวอยางมากกวารอยละ 50 อยูในระดับปานกลางเชนเดียวกัน ไดแก ดานพื้นฐานการ

เขาใจบุคคล (รอยละ 56.70 x  = 29.10) ดานการฟงอยางมีประสิทธิภาพ (รอยละ 76.70 x  = 18.50) 

ดานการส่ือสารความรูสึกนึกคิดของตนเอง (รอยละ 68.00 x  = 8.18) และดานการส่ือสาร

ความรูสึกและรวมกันแกปญหา (รอยละ 76.70 x  = 8.97) ซ่ึงอภิปรายผลในแตละดานไดดังนี้ 
ดานพื้นฐานการเขาใจบุคคล (basis for personal understanding) ระดับของพฤติกรรมการ

ส่ือสาร ในครอบครัวอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 56.70 x  = 29.10) แสดงวากลุมตัวอยางมี
พฤติกรรม การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพดีและไมดี ท้ังนี้ตามแนวคิดของกอรดอน (Gordon, 2000) 
เช่ือวา การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพดี ดานพื้นฐานการเขาใจบุคคล เปนการพัฒนาความสัมพันธท่ีดี
ระหวางบุคคลแตละคนและภายในครอบครัว เปนการชวยใหบุคคลรูถึงศักยภาพของตน และมอง
โลกรวมท้ังมองตนเองในทางบวก โดยท่ีความสัมพันธท่ีดีจะไดรับการพัฒนาเม่ือมีการส่ือสารท่ี
นาเช่ือถือซ่ือสัตยและเปดเผยการส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพสามารถสงเสริมความสัมพันธระหวาง
สมาชิก ในครอบครัวใหมีความรูสึกท่ีดีตอกัน เขาใจปญหาตรงกัน และรวมกันแกปญหาไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงสมาชิกในครอบครัวจะตองชวยกันแกไขสถานการณตางๆ ในครอบครัวใหดีข้ึน จึง
ควรทราบวา ชวงใดควรฟงผูอ่ืนอยางต้ังใจและชวงใดควรส่ือสารแบบสะทอนความรูสึก ส่ิงเหลานี้จะ
ทําใหปญหาการส่ือสารระหวางสมาชิกในครอบครัวลดลง ทําใหสมาชิกในครอบครัวอยูรวมกันอยาง
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มีความสุขข้ึน ซ่ึงจากการวิเคราะหขอคําถามรายขอ ดังรายละเอียดในภาคผนวก ค โดย พฤติกรรมการ
ส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพดีท่ีกลุมตัวอยางมีการปฏิบัติ เปนประจํา บอยๆ และบางคร้ัง ในขอคําถามดาน
บวก ไดแก รอยละ 83.40 ของกลุมตัวอยางมีการสรางสัมพันธภาพ โดยแสดงทาทีออนโยนกับคนใน
บาน รอยละ 85.10 ของกลุมตัวอยาง มีการพูดคุยกับคนในบานดวยสีหนายิ้มแยมและน้ําเสียงนุมนวล
รอยละ 75 ของกลุมตัวอยางมีการไตถามทุกขสุขของคนในบาน ในเร่ืองการเขาใจความแตกตาง
ระหวางบุคคล รอยละ 86.70 ของกลุมตัวอยางมีการยอมรับความคิดเห็นท่ีแตกตางไปจากตนเอง แสดง
ถึงกลุมตัวอยางผูท่ีเปนโรคติดสุรามีความเขาใจบุคคลอ่ืน และรอยละ 91.70 ของกลุมตัวอยางจะหา
กิจกรรมอ่ืนๆ ทํา เชน ดูทีวี ฟงเพลง และเดินเลน เม่ืออารมณไมดี แสดงถึง กลุมตัวอยางผูท่ีเปนโรค
ติดสุรา มีความเขาใจตนเอง ซ่ึงการท่ีกลุมตัวอยาง แสดงพฤติกรรมเหลานี้ อธิบายไดวากลุมตัวอยาง
สวนใหญ มีอายุ 45–59 ป รอยละ 48.30 ซ่ึงอยูในวัยกลางคน มีความสุขุม รอบคอบ มีวุฒิภาวะ
มากกวาบุคคลอายุนอย เปนปจจัยสนับสนุนใหมีการเขาใจตนเอง และเขาใจบุคคลอ่ืนมากข้ึน 
สอดคลองกับ คารเปนิโต (Carpenito อางใน เมตตา  มะโนศรี, 2547) กลาววาอายุมีสวนเกี่ยวของกับ
ความสามารถในการจัดการตนเอง การรับรู การตัดสินใจ การแปลความหมายและการเขาใจ
ความหมายของชีวิต นอกจากนี้การท่ีกลุมตัวอยางทุกคน รอยละ  100 นับถือศาสนาพุทธ จาก
หลักธรรม คําสอนของศาสนาเกี่ยวกับ “การทําความดี ละเวนความชั่ว ทําจิตใจใหบริสุทธิ์” อาจทํา
ใหกลุมตัวอยางบางสวนมองขอดีของผูอื่นโดยรอยละ 85 จะพูดชื่นชมเมื่อคนในบานทําความดี 
และรอยละ 71.70 ของกลุมตัวอยางมีการพูดกับคนในบานอยางตรงไปตรงมา และกล่ันกรองคําพูด
ใหนุมนวลไมเปนการทํารายจิตใจผูอ่ืน   

สวนพฤติกรรมการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพไมดี จากการพิจารณาจากขอคําถามดาน
ลบดังรายละเอียดในภาคผนวก ค ท่ีกลุมตัวอยางมีการปฏิบัติ เปนประจํา บอยๆ และบางคร้ัง อธิบาย
ไดวากลุมตัวอยางสวนใหญ เปนเพศชาย รอยละ 95 มีอายุระหวาง 45-59 ป รอยละ 48.30 ซ่ึงเปนวัย
กลางคน หากพัฒนาการในระยะนี้ลมเหลว ไมวาจะดวยสาเหตุใดก็ตาม บุคคลจะเกิดความเครียด 
กลายเปนคนท่ีทําตามใจตนเอง และยึดความพอใจของตนเปนหลัก(มาโนช  หลอตระกูล และ
ปราโมทย  สุคนิชย, 2548) ดังท่ีกลุมตัวอยางพยายามชักจูงโนมนาวใหคนอ่ืนคิดเหมือนตน รอยละ 
66.60 และจากการที่กลุมตัวอยางผูท่ีเปนโรคติดสุราสวนใหญ มีการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมาเปน
ระยะเวลา 6-10 ป ถึงรอยละ 55 ซ่ึงการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนเวลานาน จะทําใหมีปญหาทาง
อารมณและบุคลิกภาพผิดปกติ อารมณเปล่ียนแปลงบอย หงุดหงิด กาวราว (ประไพ  ทยายุทธ, 
2545) สอดคลองกับการศึกษาคร้ังนี้ ท่ีพบวากลุมตัวอยางรอยละ 73.30 ใชคําพูดท่ีรุนแรงกับคนใน
บานเม่ือโกรธ รอยละ 83.40 จะพูดตอวา ประชดประชันคนในบาน เม่ือโกรธรอยละ 91.70 จะพูด
เปรียบเทียบวาตนเองดีกวาคนอ่ืนในบาน และรอยละ 60 ไมแสดงอารมณหรือความรูสึกใดๆ ใหคน
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ในบานรับรู ซ่ึงอาจเปนเพราะ มีอารมณซึมเศรา สอดคลองกับ สมภพ  เรืองตระกูล (2547) ที่พบวาผู
ที่ดื ่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล จะมีทาทีไมเปนมิตร ไมมีความพึงพอใจเร่ืองรอบตัว ตําหนิตนเอง
หวาดกลัว อารมณออนไหว มีความลังเลใจ ไมเช่ือใจผูอ่ืน รูสึกมีคุณคาในตนเองตํ่า และตําหนิผูอ่ืน  

สรุปไดวาการที่กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการสื่อสารในครอบครัว ไดแก มีการพูดคุย
กับคนในบานดวยสีหนายิ้มแยมและน้ําเสียงนุมนวล มีการไตถามทุกขสุขของคนในบาน มีการ
ยอมรับความคิดเห็นที่แตกตางไปจากตนเอง พูดชื่นชมเมื่อคนในบานทําความดี มีการพูดกับคน
ในบานอยางตรงไปตรงมา และกลั่นกรองคําพูดใหนุมนวลไมเปนการทํารายจิตใจผูอื่น และหา
กิจกรรมอ่ืนๆ ทํา เชน ดูทีวี ฟงเพลง และเดินเลน เม่ืออารมณไมดี แตในขณะเดียวกัน กลุมตัวอยาง
บางสวนพยายามชักจูงโนมนาวใหคนอ่ืนคิดเหมือนตน ใชคําพูดท่ีรุนแรงกับคนในบาน พูดตอวา 
ประชดประชันคนในบาน พูดเปรียบเทียบวาตนเองดีกวาคนอ่ืนในบานเม่ือโกรธ และกลุมตัวอยาง
บางสวนไมแสดงอารมณหรือความรูสึกใดๆ ใหคนในบานรับรู ซึ่งสงผลทั้งดานดีและไมดี จึงทําให
กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัว ดานพื้นฐานการเขาใจบุคคล อยูในระดับปานกลาง 

ดานการฟงอยางมีประสิทธิภาพ (active listening) พฤติกรรมการสื่อสารอยูในระดับปาน

กลาง (รอยละ 76.70 x  = 18.50) แสดงวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการส่ือสารที่มีประสิทธิภาพดี    
และไมดี จากการวิเคราะหขอคําถามรายขอ ดังรายละเอียดในภาคผนวก ค โดยพฤติกรรมการส่ือสารท่ี
มีประสิทธิภาพดี ท่ีกลุมตัวอยางมีการปฏิบัติ เปนประจํา บอยๆ และบางคร้ัง ในขอคําถามดานบวก
ไดแก รอยละ 91.70 ของกลุมตัวอยางต้ังใจฟงเม่ือคนในบานพูดคุยดวย รอยละ 80.00 มีการสังเกต สี
หนาและทาทางของคนในบานและจะพูดความรูสึกของเขาออกมาใหเขาทราบ ซ่ึงอธิบายตามแนวคิด 
ของกอรดอน (Gordon, 2000) ไดวา การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพดีดานการฟงอยางมีประสิทธิภาพเปน
สวนหนึ่งของการส่ือสารเพ่ือการบําบัด (therapeutic communication) และเปนส่ิงท่ีมีผลชวยใหผูพูดหรือ
สมาชิกในครอบครัวรูสึกดีข้ึน โดยการท่ีกลุมตัวอยางต้ังใจฟง มีการตอบสนอง ใหกําลังใจตามควร จะ
ชวยใหผูพูดหรือสมาชิกในครอบครัวไดแสดงความรูสึก สนับสนุนใหผูพูดหรือสมาชิกในครอบครัวมี
คุณคาในตนเองเพ่ิมข้ึน ลดความรูสึกกลัว ซ่ึงจะนําไปสูการเปล่ียนแปลงใหกลุมตัวอยางและผูพูดหรือ
สมาชิกในครอบครัวมีความเขาใจ สนิทสนม   มีสัมพันธภาพท่ีดีตอกันมากข้ึน การที่กลุมตัวอยางไมแสดง
การดูหม่ินเหยียดหยามความรูสึกของผูพูดหรือสมาชิกในครอบครัวและยอมรับความรูสึกเหลานั้น มีสวน
ชวยใหผูพูดหรือสมาชิกในครอบครัวเกิดการยอมรับความรูสึกเหลานั้นเกิดการตระหนักรูในตนเอง ซ่ึง
คําพูดของกลุมตัวอยางท่ีแสดงถึงการยอมรับจะนําไปสูการแสดงความรูสึกและเลาถึงปญหา ความไม
สบายใจของผูพูดหรือสมาชิกในครอบครัว หลังจากท่ีความรูสึกทางลบของผูพูดหรือสมาชิกในครอบครัว
ไดรับการยอมรับและถูกระบายออกมา ผูพูดหรือสมาชิกในครอบครัวจะคอย  ๆผอนคลายความเครียดทาง
อารมณ ทําใหสามารถรับอารมณทางบวก และมีการแกไขความรูสึกใหเปนไปในทางสรางสรรคได 
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ซ่ึงจะสงผลใหกลุมตัวอยางผูท่ีเปนโรคติดสุรา และผูพูด หรือสมาชิกในครอบครัวมีสัมพันธภาพ และ
มีการส่ือสารท่ีดีตอกันมากข้ึน จากเหตุผลดังกลาวทําใหรอยละ 76.60 ของกลุมตัวอยาง จะปรึกษาหารือ
กับคนในบาน เม่ือมีปญหา รอยละ 71.70 มีการชวยใหขอคิดแกคนในบานใหไตรตรองอยางรอบคอบกอน
ตัดสินใจดวยตัวเอง และรอยละ 76.70 มีการเลือกวิธีแกปญหาท่ีเหมาะสมและคนในบานยอมรับ ท่ีเปน
เชนนี้ อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญ เปนเพศชาย วัยกลางคน และมีสถานภาพเปนหวัหนาครอบครัว 
รอยละ 98.30 เปนวัยท่ีมีวุฒิภาวะ  เปนระยะท่ีบุคคลตองการทําประโยชนตอสังคม  และมีการพัฒนา
คุณงามความดี ในเร่ืองการดูแลตนเองและผูอ่ืน (มาโนช  หลอตระกูล และปราโมทย  สุคนิชย, 2548) 
ทําใหกลุมตัวอยาง เปนนักฟงท่ีดี เปนท่ีปรึกษาท่ีดี จึงทําใหมีพฤติกรรมการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพดี   

สวนพฤติกรรมการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพไมดี จากการพิจารณาจากขอคําถามดานลบท่ี
กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติ เปนประจํา บอยๆ และบางคร้ัง ไดแก รอยละ 86.70 ของกลุมตัวอยาง มักเผลอ
คิดถึงเร่ืองอ่ืนๆ ในขณะท่ีพูดคุยกัน รอยละ 88.30 ของกลุมตัวอยางมักไมสนใจ ท่ีจะสังเกตความรูสึก
ของคูสนทนา และรอยละ 75 ของกลุมตัวอยางมีการตัดสินใจแกปญหาแทนคนในบาน ดังรายละเอียด
ในภาคผนวก ค อธิบายวาอาจเปนเพราะสภาพรางกายของกลุมตัวอยาง ซ่ึงดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมา
นาน มีความผิดปกติ  อันเปนผลจากความเขมขนของระดับแอลกอฮอลในเลือดทําใหอารมณและ
พฤติกรรมเปล่ียนแปลง มีอาการทางประสาทวิทยา การตอบสนองชาลง ระบบกลามเน้ือทํางานไม
สัมพันธกัน มีอาการทางจิตใจและอารมณ ความจําเส่ือม (Donald & Willium อางใน ฉวีวรรณ           
ปญจบุศย, 2544)  สงผลใหกลุมตัวอยางไมมีความพรอมในการฟง ไมมีความพรอมในการชวย
ตัดสินใจแกไขปญหาตางๆ นอกจากนี้บุคลิกภาพของกลุมตัวอยางผูติดสุรามักจะวิตกกังวลเรื้อรัง 
ตอตานสังคม ปรับตัวไมไดทําใหไมสามารถสรางความสัมพันธท่ีดีกับบุคคลอ่ืนได (Donald et al., 
อางใน  ดอกรัก  พิทาคํา, 2549) เนื่องจากไมมีสมาธิ หรือความสนใจใสใจในการฟง ทําใหกลุมตัวอยางมี
ทักษะการฟงท่ีไมมีประสิทธิภาพ 

จึงสรุปไดว า  การที ่กลุ มตัวอยางมีพฤติกรรมการสื่อสารในครอบครัวโดย  จะ
ปรึกษาหารือกับคนในบานเมื่อมีปญหา ชวยใหขอคิดแกคนในบานใหไตรตรองอยางรอบคอบ
กอนตัดสินใจดวยตัวเอง มีการเลือกวิธีแกปญหาท่ีเหมาะสมและคนในบานยอมรับ ในขณะท่ีกลุม
ตัวอยางบางสวนมักเผลอคิดถึงเร่ืองอ่ืนๆ ในขณะท่ีพูดคุยกัน มักไมสนใจท่ีจะสังเกตความรูสึกของ
คูสนทนา มีการตัดสินใจแกปญหาแทนคนในบาน ซ่ึงสงผลทั้งดานดีและไมดี ทําใหกลุมตัวอยางมี
พฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัวดานการฟงอยางมีประสิทธิภาพ อยูในระดับปานกลาง 

ดานการส่ือสารความรูสึกนึกคิดของตนเอง (I – massage) มีระดับการส่ือสาร ในระดับปาน

กลาง  (รอยละ 68.00 x  = 8.18) แสดงวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพดีและไมดี 
ท้ังนี้ ตามแนวคิดของกอรดอน (Gordon, 2000) เช่ือวา การแสดงความรูสึกของกลุมตัวอยางออกมาและ
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ไดรับการยอมรับจากบุคคลอื่น จะทําใหกลุมตัวอยางไมรูสึกโดดเดี่ยว และรับรูวาเขาสามารถ
ขอรับความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนได จึงเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหสัมพันธภาพในครอบครัวดีข้ึน
เปนการบอกวาพฤติกรรมของผูฟงหรือสมาชิกในครอบครัว   กอปญหาใหกับผูพูดหรือกลุมตัวอยาง 

และกลุมตัวอยางรูสึกอยางไรตอพฤติกรรมนั้น เปนการส่ือสารอยางซ่ือสัตยตอความคิด ความรูสึก
ของกลุมตัวอยาง ท่ีไมใชลักษณะตําหนิ ประณาม สบประมาท หรือตัดสินสมาชิกในครอบครัววา    
มีความผิด เปนการรวมแกปญหา มากกวาการบอกส่ิงท่ีตองการใหสมาชิกในครอบครัวกระทํา     
ซ่ึงจะเปนท่ียอมรับซ่ึงกันและกันและสมาชิกในครอบครัวเต็มใจใหความรวมมือมากกวาท่ีจะโตแยง
หรือปกปองตนเอง แตถาหากเปนคําพูดท่ีไมสรางสรรค อาจทําใหสมาชิกในครอบครัวรูสึกเสียใจ 
เปนการทําลายความรูสึกมีคุณคาในตนเองของสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงกอรดอน (Gordon, 2000) 
เรียกการสื่อสารวิธีนี้วา “การสงสารสบประมาท” (sending “put–down” message) ท่ีทําใหสมาชิกใน
ครอบครัวสูญเสียความภาคภูมิใจในตนเอง จากการวิเคราะหขอคําถามรายขอ ดังรายละเอียดใน
ภาคผนวก ค โดยพฤติกรรมการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพดี ท่ีกลุมตัวอยางมีการปฏิบัติ เปนประจํา 
บอยๆ และบางคร้ังในขอคําถามดานบวก  ดังรายละเอียดในภาคผนวก ค อธิบายไดวา กลุมตัวอยาง 
ผูท่ีเปนโรคติดสุรา สวนใหญอายุ 45–59 ป รอยละ 48.30 รองลงมา อายุ 25–44 ป รอยละ 45 เปนวัย
ทํางาน ซ่ึงมีวุฒิภาวะ ทราบวาอะไรควรทํา อะไรไมควรทํา และการท่ีกลุมตัวอยางท้ังหมดนับถือ
ศาสนาพุทธ ซ่ึงมีความเอ้ืออาทรซ่ึงกันและกัน ทําให รอยละ 71.60 ของกลุมตัวอยางจะพูดกับคนใน
บานตรงๆ โดยใชคําพูดท่ีนุมนวล เม่ือคนในบานทําส่ิงท่ีกลุมตัวอยางไมชอบ และจากการที่กลุม
ตัวอยางผูท่ีเปนโรคติดสุรา มีการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมาเปนระยะเวลานาน ทําใหฤทธ์ิของ
แอลกอฮอลคางอยูในกระแสเลือด และเกิดผลกระทบตอระบบประสาท ไดแก ทําใหเอ็นโดจีนัส
โอปออยส (endogenous opioid) เพิ่มข้ึน และทําใหอารมณดี (euphoria) ทําใหกรดแกรมมา อะมิโน
บิวทีริก (gamma aminobutyric acid) หรือ(GABA) ซ่ึงเปนสารส่ือประสาทยับยั้งท่ีสําคัญในสมอง
ทํางานเพิ่มข้ึน จึงมีฤทธ์ิคลายกังวล และกลาแสดงออก ดังนั้น รอยละ 66.70 ของกลุมตัวอยาง        
จึงมีความกลา และมีการพูดระบายความทุกขใหคนในบานฟง 

สวนพฤติกรรมการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพไมดี ท่ีกลุมตัวอยางมีการปฏิบัติ เปนประจํา บอย  ๆ
และบางคร้ัง จากการพิจารณาจากขอคําถามดานลบ ดังรายละเอียดในภาคผนวก ค อธิบายไดวา กลุม
ตัวอยางผูท่ีเปนโรคติดสุรา มีระยะเวลาการดื่มมานาน มีความบกพรองในหนาท่ี การคิด การตัดสินใจ 
และความสามารถในการควบคุมตนเอง มีพฤติกรรมการเผชิญปญหาตางๆ ไมเหมาะสม ไมนับถือ
ตนเอง รูสึกมีคุณคาในตนเองตํ่า ความวิตกกังวล เกรงใจ ทําใหกลุมตัวอยาง รอยละ 68.40 ไมกลาบอก
ความคิดหรือความรูสึกของตนเองกับคนในบาน และรอยละ 70 ของกลุมตัวอยางรูสึกวาไมมีเร่ืองพูดคุย
กับคนในบาน อาจเปนเพราะไดรับผลกระทบจากฤทธ์ิของแอลกอฮอล ท่ีทําใหมีภาวะซึมเศรา จึงไม
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อยากพูดคุย สอดคลองกับ อุมาพร  ตรังคสมบัติ (2547) กลาววา การไมยอมพูดคุยกัน แตพูดคุยผานคน
อ่ืน อาจทําใหเกิดความบิดเบือน และเกิดความเขาใจผิดไดงาย อันจะนําไปสูความขัดแยง ซ่ึงพบวาเม่ือ
มีความคิดเห็นขัดแยงรอยละ 85 ของกลุมตัวอยางจะพูดตอวาคูกรณี อาจเปนเพราะในผูท่ีเปนโรคติด
สุรา มีบุคลิกภาพผิดปกติ หงุดหงิด กาวราว และอารมณแปรปรวนงาย (ประไพ  ทยายุทธ, 2545) 
สอดคลองกับ เจอราด และโดแนล (Gerard & Donald, n.d.) ท่ีศึกษาความสัมพันธระหวางการดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล กับพฤติกรรมกาวราวพบวาผูท่ีเปนโรคติดสุราจะมีบุคลิกแบบตอตานสังคม 
(antisocial personality disorder : ASPD) และมีพฤติกรรมกาวราว รุนแรง (aggression) 

จึงสรุปไดวา การท่ีกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัว โดยมีความกลา 
และมีการพูดระบายความทุกขใหคนในบานฟง ในขณะท่ีกลุมตัวอยางบางสวนไมกลาบอกความคิด
หรือความรูสึกของตนเองกับคนในบาน และรูสึกวาไมมีเร่ืองพูดคุยกับคนในบาน ซ่ึงจะสงผลท้ังดานดี
และไมดี ทําใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัว ดานการส่ือสารความรูสึกนึกคิด
ของตนเอง อยูในระดับปานกลาง 

ดานการส่ือสารความรูสึกและรวมกันแกปญหา (No – lose method)  ระดับการส่ือสารอยู

ในระดับปานกลาง (รอยละ 76.70 x  = 8.97) แสดงวากลุมตัวอยาง มีพฤติกรรมการส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิภาพดีและไมดี ท้ังนี้ตามแนวคิดของกอรดอน (Gordon, 2000) การส่ือสารความรูสึกและ
รวมกันแกปญหา เปนการชวยเหลือกันในครอบครัวใหสามารถเขาใจกันมากข้ึน ซ่ึงตองใช ทักษะ
การฟงอยางมีประสิทธิภาพ และทักษะการส่ือสารความรูสึกนึกคิดของตนเองเปนส่ิงท่ี ชวยใหการแกไข
ปญหารวมกันประสบความสําเร็จ ในกรณีท่ีสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัว และกลุมตัวอยางเปนเจาของปญหา
รวมกัน มีการพูดถึงความรูสึกของตนเองตอปญหา การอภิปรายปญหา การเสนอความคิดเห็นและหา
แนวทางแกปญหารวมกัน จนกระท่ังทุกคนที่เกี่ยวของกับปญหาพบการแกปญหาท่ีพึงพอใจซ่ึงกัน
และกัน โดยไมมีฝายหนึ่งฝายใดเสียเปรียบกับวิธีการแกปญหานั้น และพบวาการท่ีสมาชิกใน
ครอบครัวส่ือสารไดเขาใจตรงกัน มีการเปดเผยตนเองและเปนผูฟงท่ีดี มีผลตอสัมพันธภาพใน
ครอบครัวทําใหสมาชิกคํานึงถึงความรูสึกซ่ึงกันและกัน ชวยเหลือกันในครอบครัวมากข้ึน (สุรีย      
วีภาสประทีป อางใน ชินานาฎ  จิตารมณ, 2545) จากการวิเคราะหขอคําถามรายขอ ดังรายละเอียดใน
ภาคผนวก ค โดยพฤติกรรมการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพดีท่ีกลุมตัวอยางมีการปฏิบัติ เปนประจํา 
บอยๆ และบางครั้ง ในขอคําถามดานบวก ไดแก เม่ือมีเร่ืองขัดแยงกับคนในบาน  รอยละ 78.30 ของ
กลุมตัวอยางจะหาโอกาสพูดจาเพื่อปรับความเขาใจและแกปญหารวมกัน อธิบายไดวากลุมตัวอยาง
ผูติดสุราเปนชาย วัยกลางคน ซึ่งมีวุฒิภาวะ มีความสุขุม รอบคอบ เปนวัยท่ีใฝหาความสงบสุขใน
ครอบครัว  (สมบูรณ  ศาลยาชีวิน, 2526) จึงทําใหแสดงพฤติกรรมดังกลาว 



 75 

สวนพฤติกรรมการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพไมดีท่ีกลุมตัวอยางมีการปฏิบัติเปนประจํา 
บอยๆ และบางคร้ัง จากการพิจารณาจากขอคําถามดานลบ ไดแก รอยละ 78.30 ของกลุมตัวอยาง จะ
พยายามหาทางแกไขเม่ือมีเร่ืองขัดแยงกับคนในบานแตไมมีใครใหความชวยเหลือ และเมื่อมีปญหา
เกิดข้ึนรอยละ 78.30 ของกลุมตัวอยางและคนอ่ืนๆในบาน ตางเลือกทําตามใจตนเอง ดังรายละเอียด
ในภาคผนวก ค อธิบายไดวากลุมตัวอยางผูติดสุราเปนชาย วัยกลางคน ซ่ึงตามบทบาทมักเปน
หัวหนาครอบครัวท่ีตองดูแลทุกข สุข ของบุคคลในครอบครัว และสวนใหญมีจํานวนสมาชิกใน
ครอบครัว 4 คนข้ึนไป รอยละ 70.00 และมีสถานภาพสมรส คู รอยละ 50.00 การท่ีครอบครัวซ่ึง
ประกอบดวย บุคคลมากกวา 1 คน ข้ึนไป มาอยูรวมกันนั้น ทําใหครอบครัวกลายเปนระบบแหง
ความสัมพันธ (relationship system) และเปนความสัมพันธแบบสองทาง  มีการโตตอบกลับไป
กลับมา (reciprocity) (อุมาพร  ตรังคสมบัติ, 2544) ในบุคคลที่มีครอบครัวแลว ยอมมีภาระหนาท่ี
มากมายท่ีอาจกอใหเกิดความเครียดมากกวาบุคคลโสดในหลายครอบครัว ไมไดมีการพูดคุยกันอยาง
ชัดเจน เกี่ยวกับเปาหมาย และทิศทางของครอบครัว เปนเหตุใหเกิดความขัดแยงกัน นอกจากนี้การที่
กลุมตัวอยางมีการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมานาน 6–10 ป รอยละ 55 ทําใหไดรับผลกระทบเนื่องจาก
พิษของแอลกอฮอลตอสมอง มีอาการทางประสาทวิทยา ทําใหการตอบสนองชาลง ระบบกลามเนื้อ
ทํางานไมสัมพันธกัน มีอาการทางจิตใจและอารมณ ความจําเสื่อม (Donald & Willium อางใน
ฉวีวรรณ  ปญจบุศย, 2544) ทําใหไมสามารถพูดคุยกับผูอ่ืนไดรูเร่ือง มีปญหากับบุคคลในครอบครัว 
(สุกุมา  แสงเดือนฉาย, 2547) อารมณเปล่ียนแปลงงาย ฉุนเฉียว กาวราว และแสดงพฤติกรรมไม
เหมาะสม (ประไพ ทยายุทธ, 2545) นอกจากน้ีผูท่ีเปนโรคติดสุราจะมีบุคลิกภาพทีตอตานสังคม 
ปรับตัวไมได ไมสามารถสรางความสัมพันธท่ีดีกับบุคคลอ่ืน (Donald et al. อางใน ดอกรัก  พิทา
คํา, 2549) ซ่ึงการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลนานๆ นอกจากจะมีผลกระทบดานรางกาย จิตใจ 
เศรษฐกิจ สังคม ครอบครัวแลวในครอบครัวท่ีมีสมาชิกในครอบครัวติดสุราจะมีโอกาสเกิดความรุนแรง
ในครอบครัว เปน 3.84 เทาเม่ือเทียบกับครอบครัวท่ีไมดื่ม (รณชัย  คงสกลธ, 2548) สอดคลองกับท่ีผู
ท่ีเปนโรคติดสุราสวนหนึ่งยอมรับวา เม่ือดื่มสุราแลว จะมีอารมณรุนแรงตามมาจนยับยั้งความโกรธ
ไดลําบาก และมักทํารายคนใกลตัวมากท่ีสุด คือ ภรรยาและบุตร รวมถึงพูดจาดาทออันเปนการ
กระทําทางวาจาดวย (บัณฑิต  ศรไพศาล, 2549 ก) นอกจากนี้ผูติดสุรายังทําหนาท่ีบกพรอง มีปญหา
เพศสัมพันธกับคูสมรส (อวัสดา จันทรแสนตอ, 2541) ท่ีอาจเปนสาเหตุของการไมเขาใจกัน ไมไวใจ
กัน ทําใหสมาชิกในครอบครัวเกิดความเบ่ือหนายตอปญหา และสายพิน  ลิขิตเลิศลํ้า (2542) พบวา
ผูดูแลผูปวยโรคพิษสุราเร้ือรังสวนใหญ เปนภรรยาของผูปวย ซ่ึงใชเวลาในการดูแลผูปวยนานเกิน  
1 ป ทําใหเกิดความเครียดมาก โดยเฉพาะในการดูแลเม่ือผูปวยมีพฤติกรรม กาวราว รุนแรง ทําราย
ตนเองหรือผูอ่ืน จากเหตุผลท่ีกลาวมา อาจทําใหสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลท่ีเกี่ยวของเกิด
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ความเบ่ือหนายพฤติกรรมตางๆ ของกลุมตัวอยาง ทําใหไมอยากคลุกคลีดวย เม่ือมีปญหาเกิดข้ึนกับ
กลุมตัวอยาง จึงไมคอยมีใครใหความชวยเหลือ ซ่ึงสาเหตุดังกลาวทําใหเกิดความเครียดใน
ครอบครัว และอาจสงผลใหสมาชิกในครอบครัวและกลุมตัวอยางตางเลือกทําตามใจตนเอง ตางคน
ตางอยู ไมสนใจกัน และไมรวมมือกัน เปนการส่ือสารท่ีไมมีประสิทธิภาพ 

จึงสรุปไดวา การที่กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัว โดยเม่ือมีเร่ือง
ขัดแยงกับคนในบาน  กลุมตัวอยางจะหาโอกาสพูดจาเพื่อปรับความเขาใจและแกปญหารวมกัน 
ในขณะที่กลุมตัวอยางบางสวนจะพยายามหาทางแกไขเม่ือมีเร่ืองขัดแยงกับคนในบานแตไมมีใคร
ใหความชวยเหลือ และเม่ือมีปญหาเกิดข้ึนกลุมตัวอยางและคนอ่ืนๆในบาน ตางเลือกทําตามใจ
ตนเอง  ซ่ึงสงผลท้ังดานดีและไมดีนั้น ทําใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัว ดาน
การส่ือสารความรูสึกและรวมกันแกปญหา อยูในระดับปานกลาง 
 
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของผูท่ีเปนโรคติดสุรา 
 

ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางจํานวน 60 คน มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล อยูในกลุม
ดื่มแบบติด (alcohol dependence) (รอยละ 100 คาเฉล่ีย 28.50) พบความถ่ีของการดืม่แอลกอฮอล 4 คร้ัง 
ข้ึนไปตอสัปดาห รอยละ 80 ความถ่ีของการดื่มเบียร 4 กระปองหรือ สุรา ½ แบนข้ึนไป พบวาสวนใหญ
ดื่มทุกวันหรือเกือบทุกวัน รอยละ 65 ปริมาณการดื่มสุราตอคร้ัง สวนใหญ จะดื่มคร้ังละ 1 แบนข้ึนไป 
รอยละ 58.30 ดื่มเบียร คร้ังละ 1–1.5 กระปอง รอยละ 53.30 และกลุมตัวอยางมีการรับรูผลกระทบจาก
การดื่ม ดังรายละเอียดในภาคผนวก ง การที่กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดื่มเชนนี้ อธิบายไดวา
กลุมตัวอยางสวนใหญ เปนเพศชาย รอยละ 95 ซึ่งเปนเพศที่มีแนวโนมที่จะมีการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลมากกวาเพศหญิง เนื่องจากไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม ทั้งดานวัฒนธรรม ทัศนคติ 
ความเชื่อใหสามารถดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ไดโดยที่ไมถูกประณาม  สอดคลองกับการสํารวจ
ความชุกและภาวะสุขภาพจิตของคนไทยที่ติดสุรา โดยปริทรรศ  ศิลปกิจ และคณะ (2542 ) พบวา
เพศชายมีการติดสุรามากกวาเพศหญิง เปนสัดสวน 5:1 และกลุมตัวอยาง มีสถานภาพสมรส คู 
รอยละ 50 จํานวนสมาชิกในครอบครัว 4 คน ขึ้นไป รอยละ 70 มีบทบาทในครอบครัวเปนบิดา
และ/ หรือสามี รอยละ 91.70 มีสถานภาพในครอบครัวเปนหัวหนาครอบครัว รอยละ 98.30 และมี
อายุ 45 – 49 ป รองลงมา มีอายุ 25-44 ป ซึ่งเปนผูใหญตอนตนถึงวัยกลางคน เปนวัยทํางานที่มี
ความรับผิดชอบสูงซึ่งเปนวัยที่มีปญหาทางเศรษฐกิจอยางมากเพราะเปนวัยที่สรางฐานะ ความ
เปนปกแผนใหกับครอบครัว รายไดมักจะไมสมดุลกับรายจาย เปนวัยที่มีการปรับตัวใหเขากับ
ชีวิตครอบครัว (สมบูรณ  ศาลยาชีวิน, 2526) และมีโอกาสที่จะเกิดความเครียดสูง ที่มีสาเหตุ
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กระตุนท่ีมาจากดานบุคคล  ครอบครัว  เศรษฐกิจ  จึงทําใหมีแนวโนมในการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
เพื่อ คลายเครียดไดงาย เนื่องจากในขณะด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล กลุมตัวอยางซ่ึงเปนผูท่ีเปนโรคติด
สุราจะรูสึกสนุกสนาน ร่ืนเริง อารมณดี ในผูท่ีดื่มปริมาณมาก และด่ืมบอย  จะทําใหเกิดการทนทาน
ตอฤทธ์ิของแอลกอฮอล เปนผลใหดื่มไดมากข้ึน สงผลใหเปนโรคติดสุรา (สุกุมา  แสงเดือนฉาย, 
2547)  

นอกจากนี้การที่กลุมตัวอยางมีระยะเวลาการดื่ม 6–10 ปรอยละ55.00 จะมีโอกาสเกิด
ภาวะถอนพิษแอลกอฮอล ไดแก ชัก มือสั่น นอนไมหลับ หงุดหงิด สับสน ซึมเศรา ที่เปนสาเหตุ
ทําใหกลุมตัวอยางตองกลับไปดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลซํ้าและตอเนื่อง ซ่ึงเปนการติดสุราแบบติดท้ัง
รางกายและจิตใจ ท่ีจะสูญเสียการควบคุมตนเองตามปริมาณการดื่ม มีบุคลิกภาพแบบแกรมมา แอลก
อฮอลิซ่ึม (gamma alcoholism) ซ่ึงกลุมตัวอยางจะมีความทุกขท่ีเกิดจากอารมณและความเส่ือมถอย
ทางจิต (psychological impairment) อาจมีภาวะซึมเศรา นอนไมหลับ จึงตองดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล เพื่อใหตนนอนหลับ คนกลุมนี้มีความทุกขจากโรคท่ีเกิดข้ึนจริง เปนการพัฒนาจากการ
ติดทางจิตใจไปสูการติดทางรางกาย เมื่อไดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลไปแลว ยากที่จะหยุดดื่ม และ
จะไมสามารถควบคุมการดื่มได (Jellinek อางใน ปริทรรศ  ศิลปกิจ, 2542) สอดคลองกับการศึกษา
ของ สุกุมา  แสงเดือนฉาย (2547) ท่ีไดศึกษาพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล สภาพแวดลอม
ทางครอบครัวและสังคม  ผลกระทบจากการดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอลและเจตคติตอการดื ่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของผูท่ีไดรับผลกระทบจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ซ่ึงเขารับการบําบัด
ที่สถาบันธัญญารักษ พบวาผูติดสุราสวนใหญจะดื่มครั้งละ 1–3 ขวดกลมตอวัน และดื่มทุกวัน 
สาเหตุท่ีนําไปสูการดื่มในผูท่ีเปนโรคติดสุรา ไดแก มีปญหาครอบครัว เครียด ไมสบายใจ เพิ่มความ
กลา เพื่อความสนุกสนาน และเหตุผลท่ีมีการดื่มอยางตอเนื่อง เพราะ ชอบรสชาด ทําใหมีกําลัง 
ทํางานได เจริญอาหาร ทําใหสบายใจ สนุกสนาน ลดอาการหงุดหงิดทําใหหลับสบาย และมีปญหา
ครอบครัว สวนเหตุผลของการกลับไปดื่มซํ้า ไดแก จิตใจไมเขมแข็ง มีปญหาครอบครัว หาซ้ืองาย เพือ่
เขาสังคม ทําใหกลาพูด กลาแสดงออก ปฏิเสธไมได กลุมใจ เครียด อยากเมา เปนตน และการไดรับ
ฉายาจากกลุมเพื่อนวา “คอทองแดง” เปนส่ิงท่ีนาภูมิใจเชนเดียวกับ ปราโมทย มังกรณ (2548)       
ไดกลาววา สาเหตุหนึ่งของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เนื่องจากสภาพสังคมยกยอง สนับสนุนวา
ลูกผูชายตองดื่มเกง และการท่ีกลุมตัวอยางมีอาชีพ กรรมกรหรือรับจาง รอยละ 65.50 มีรายไดของ
ครอบครัว ตํ่ากวา 3,000 บาทตอเดือน รอยละ 47.30 รองลงมามีรายได 3,001- 6,000 บาทนั้น  แมวากลุมท่ีมี
เศรษฐานะสูง จะมีโอกาสในการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมากกวา จากการที่มีปจจัยดานการเงิน
สนับสนุน แตจากความแตกตางในการดํารงชีวิต จึงมักจะมีการดื่มในปริมาณท่ีนอยกวา กลุมท่ีมีเศรษ
ฐานะตํ่า ซ่ึงมีการดื่มในปริมาณมากกวาท่ีนําไปสูการติดสุราในท่ีสุด 
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นอกจากนี้ยังพบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูผลกระทบจากการดื่มในชวงหนึ่งปที่ผาน
มา ไดแก ไมสามารถ หยุดดื่มไดหากไดเร่ิมดื่มไปแลวทุกวันหรือเกือบทุกวัน รอยละ 65.00 ไมไดทํา
ในส่ิงท่ีควรทําตามปกติ เพราะมัวแตไปดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทุกวันหรือเกือบทุกวัน รอยละ 
23.30 ตองรีบดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทันทีในตอนเชา เพื่อท่ีจะไดดําเนินชีวิตตามปกติหรือถอน
อาการเมาคาง จากการดื่มหนัก ในคืนท่ีผานมาทุกวันหรือเกือบทุกวัน รอยละ 41.70 รูสึกไมดี โกรธ 
เสียใจ เนื่องจากทําบางส่ิงบางอยางลงไป ขณะดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ทุกวันหรือเกือบทุกวัน รอยละ 
23.30 ไมสามารถจําไดวาเกิดอะไรขึ้นในคืนท่ีผานมา เพราะวาไดดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเขาไปทุกวัน
หรือเกือบทุกวัน รอยละ 15 ตนเองหรือคนอ่ืนเคยไดรับบาดเจ็บซ่ึงเปนผลจากการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลในชวง 1 ปท่ีแลว รอยละ 70 แพทยหรือบุคลากรทางการแพทยหรือเพื่อนฝูง หรือ ญาติ 
พี่ นอง แสดงความเปนหวง ตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของกลุมตัวอยาง ในชวง 1 ปท่ีผานมา 
รอยละ 98.30 สอดคลองกับการศึกษาถึงอิทธิพลทางสังคมและปจจัยดานจิตใจ ท่ีมีผลตอการดื่ม
แอลกอฮอล พบวากลุมตัวอยางมีการรับรูถึงผลเสียระยะยาว หลังการดื่มดานรางกายและจิตใจ และ
จะเกิดอาการคล่ืนไส อาเจียน และไมสามารถจําไดวาเกิดอะไรขึ้นในคืนท่ีผานมา (White & Jackson, 
2005) จากขอมูลดังกลาวแมวา กลุมตัวอยางจะทราบผลกระทบจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล แต
ไมสามารถหยุดดื่มได อาจเนื่องจาก การดื่มหนักมาเปนเวลาหลายปทําใหเกิดอาการผิดปกติทาง
กายและจิตอยางถาวรเกิดอันตรายอยางรุนแรงตออวัยวะและการทํางานของรางกาย เชน หัวใจ ตับ 
ไต กลามเนื้อ และเกิดอาการถอนพิษสุรา ซ่ึงหากผูท่ีเปนโรคติดสุราหยุดดื่มทันที จะทําใหเกิดอาการ
ทางกาย ภายใน 6 ช่ัวโมง และเกิดอาการทางจิตฉับพลัน เชน ชัก สับสน เพอ เอะอะโวยวาย รวมทั้งมี
อาการกระวนกระวาย วิตกกังวล และมีอาการทางระบบประสาทซิมพาเธติก เปนเหตุผลท่ีทําใหผูท่ีเปน
โรคติดสุรา ไมสามารถหยุดดื่มได หลังจากไดเร่ิมดื่มไปแลว และตองรีบดื่มสุราทันทีในตอนเชา 
เพื่อท่ีจะไดดําเนินชีวิตตามปกติ หรือถอนอาการเมาคาง จากการดื่มหนักในคืนท่ีผานมา ซ่ึงอาการถอน
พิษสุรา เปนสาเหตุที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (ปริวัตร ไชยนอย และดวงเดือน  ไชยนอย, 
2548) และการที่ตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ทําใหเสียเวลาในการทํางาน เสียเวลาในหา
เล้ียงชีพ จึงเปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหกลุมตัวอยาง ไมอยากมีอาการถอนพิษสุรา  และมีการดื่มอยาง
ตอเนื่อง 

อีกปจจัยหนึ่งท่ีทําใหกลุมตัวอยางผูท่ีเปนโรคติดสุรามีการดื่มอยางตอเนื่อง อาจเปน
เพราะมีความเขาใจผิดเกี่ยวกับการเลิกดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เชน คิดวาคนที่ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลมานาน  หากเลิกดื่มทันทีอาจทําใหเสียชีวิต หรือมีอาการทางจิต หรือยังเห็นประโยชนของ
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลท่ีชวยใหเกิดความผอนคลายและมีความสุข (Desjarlais et.al. อางใน สุนทรี           
ศรีโกไสย, 2548) ซ่ึงสอดคลองกับเกณฑการวินิจฉัยโรค (DSM–IV) ของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน 
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(APA, 1994) ท่ีวา ผูท่ีเปนโรคติดสุรา จะมีความผิดปกติของพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
จนเกิดโทษตอสุขภาพ และตองพึ่งพิงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยูเสมอ จึงตองเพิ่มปริมาณการดื่มมากข้ึน
ถึงจะไดฤทธ์ิเทาเดิม มีอาการทางรางกาย หากไมไดดื่ม ควบคุมการดื่มไมได มีความตองการท่ีจะเลิก
ดื่มอยูเสมอ หรือพยายามเลิกดื่มหลายคร้ังแลวแตไมสําเร็จ หมกมุนกับการดื่มหรือหาเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลมาสําหรับดื่ม และยังคงดื่มอยูท้ังๆ ท่ีมีผลเสียเกิดข้ึนแลว (พันธุนภา  กิตติรัตนไพบูลย, 
หทัยชนนี บุญเจริญ  และสุนทรี ศรีโกไสย, 2549) และผูท่ีเปนโรคติดสุรามักจะไมสามารถปฏิเสธการ
ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลได เม่ือถูกชักชวน หรือเม่ือมีโอกาสดื่มฟรี เนื่องจากเคยมีประสบการณท่ี
ไดรับผลดีจากการดื่มสุรา หรือกลัวจะเกิดอาการแทรกซอนหากหยุดดื่ม (สุนทรี  ศรีโกไสย, 2548) 
นอกจากนี้การที่กลุมตัวอยาง ไมสามารถปรับตัวใหเขากับสภาพสังคม ส่ิงแวดลอมไดสําเร็จจะหาทาง
ออกโดยการใช กลวิธานประเภทบิดเบือนความจริง กลาวโทษผูอ่ืน (projection) เปนเหตุใหเกิดการ
ทะเลาะวิวาท ซ่ึงนําไปสูความเครียด แลวใชกลวิธานประเภทบิดเบือนความจริงหรือหลอกตัวเอง 
(rationlization) เพื่อหลีกเล่ียงความเครียดดังกลาว โดยการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยางตอเนื่อง  
จนกระท่ังไมสามารถหยุดดื่มได (นิภา นิธยายน, 2530) 

ดวยเหตุผลท่ีกลาวมาเปนปจจัยท่ีทําใหกลุมตัวอยางจะตองมีการดื่มอยางตอเนื่อง แมจะ
ทราบถึงผลกระทบของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ดังนั้น จึงทําใหพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของ
กลุมตัวอยาง อยูในกลุมดื่มแบบติด  

 
ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการสื่อสารกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของผูท่ีเปนโรคตดิสุรา     

   
ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางผูติดสุรามีพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัวโดยรวมมี

ความสัมพันธทางลบ กับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล ในระดับตํ่ามาก (r = -.21, p < .05) แสดงวา หาก
พฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัวมีประสิทธิภาพดี จะทําใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล ลดลง และหากพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัวมีประสิทธิภาพไมดี จะทําใหกลุม
ตัวอยางมีพฤติกรรม การดื่มแอลกอฮอลเพิ่มข้ึน สวนพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัวรายดาน ไดแก 
ดานพื้นฐานการเขาใจบุคคล ดานการส่ือสารความรูสึกนึกคิดของตนเอง และดานการส่ือสาร
ความรูสึกและรวมกันแกปญหา มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล ในระดับตํ่า
มาก (r = -. 21, r = -.27, r = -.23, p < .05 ตามลําดับ) แสดงวาหากพฤติกรรมการสื่อสารใน
ครอบครัวรายดานทั้ง 3 ดาน มีประสิทธิภาพดี จะทําใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล
ลดลง และหากพฤติกรรมการสื่อสารในครอบครัวรายดานทั้ง 3 ดาน มีประสิทธิภาพไมดี จะทําให
กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลเพิ่มขึ้น สวนพฤติกรรมการสื่อสารในครอบครัว ดาน
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การฟงอยางมีประสิทธิภาพ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลนั้น (r = -.17,       
p < .05) แสดงวา พฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัว ดานการฟงอยางมีประสิทธิภาพจะมี
ประสิทธิภาพดีหรือไมดีก็ตาม ไมไดทําใหพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของกลุมตัวอยาง เพิ่มขึ้น
หรือลดลง 

จากการท่ีกลุมตัวอยางแสดงพฤติกรรมการส่ือสาร ดานพื้นฐานการเขาใจบุคคลอยูใน
ระดับปานกลาง และมีความสัมพันธทางดานลบ ในระดับตํ่ามากกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลนั้น 
ตามแนวคิดของกอรดอน (Gordon อางใน ชินานาฎ จิตตารมณ) กลาววา พฤติกรรมการส่ือสารใน
ครอบครัว ดานพื้นฐานการเขาใจบุคคล เปนการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพในครอบครัว ท่ีอยูบน
รากฐานของความรักและความผูกพัน จะชวยใหสมาชิกในครอบครัว มีความสัมพันธท่ีดีตอกัน         
มีความเอ้ืออาทรซ่ึงกันและกัน ท่ีจะนําไปสูการเปดใจ เรียนรู เขาใจกัน ยอมรับความคิดเห็นของกัน
เรียนรูวิธีคล่ีคลายปญหารวมกัน และปรับพฤติกรรมเขาหากันไดอยางเหมาะสม สอดคลองกับท่ี           
อุมาพร ตรังคสมบัติ (2547) อธิบายวาการพยายามทําความเขาใจความรูสึกของอีกฝายหนึ่ง การแบงปน
ความรูสึก การสรางความรูสึกรักใคร ดูแลเอาใจใส ไววางใจกัน จะทําใหบุคคลมีการปรับตัวท่ีดีข้ึน 
เชน การพูดคุยกันอยางชัดเจน ตรงประเด็น ต้ังใจฟงอยางสนใจ พยายามทําความเขาใจในส่ิงท่ีอีก
ฝายหนึ่งพูด การตั้งคําถามอยางเหมาะสม และการมองหนา ประสานสายตา ควบคุมอารมณใหสงบ 
พยายามเขาใจความรูสึกของอีกฝาย หากจะพูดคุยกัน หรือหยิบยกเร่ืองท่ีขัดแยงกันข้ึนมาพูด ควรเริ่มตน
ดวยคําพูดเชิงบวกกอน เพื่อสรางบรรยากาศท่ีดี อยาพูดคนเดียว ควรเปดโอกาสใหอีกฝายพูดดวย  
ควรมีใจกวาง รับฟงความคิดเห็น และผูสงสารตองทราบสภาพทางกายภาพ อารมณ จิตใจ และสภาพ
สังคมของผูรับสาร (นรินทรชัย  พัฒนพงศา, 2542) ซ่ึงถาหากสมาชิกในครอบครัวมีการส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิภาพดี มีความเขาใจกัน จะเกิดความเห็นอกเห็นใจกัน มีการชวยเหลือเอ้ืออาทรกันในเร่ือง
ตางๆ มีความรับผิดชอบในส่ิงท่ีเกิดข้ึนรวมกัน ทําใหปจจัย ท่ีจะกอใหเกิดความเครียดในครอบครัว
ลดลง เปนการลดความเส่ียงตอการแกไขปญหาในทางท่ีไมเหมาะสม เชน การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
เพื่อคลายเครียด  

แตในทางกลับกัน กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้ เปนโรคติดสุราซ่ึงสวนใหญ                
จบการศึกษาช้ันประถมการศึกษา รอยละ 70.00 อาจทําใหกลุมตัวอยางขาดทักษะในการปรับตัว มีการ
ตัดสินใจแกไขปญหาอยางไมเปนระบบ ทําใหมีความเช่ือวา เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจะสามารถชวย
ปรับเปล่ียนการความคิดของตนใหดีข้ึน และสามารถแกปญหาได (ประวิล  ชัยยะเกิด, 2549) นอกจากนี้
การท่ีกลุมตัวอยางสวนใหญ  มีอาชีพกรรมกร/รับจาง รอยละ 65.50 อาจมีความเช่ือ ความคาดหวังวา
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจะชวยผอนคลายความตึงเครียด หลังจากทํางานหนัก  และเหน็ดเหนื่อย อีกท้ังการ
ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลรวมกัน เปนการพบปะสังสรรค ท่ีทําใหไดพูดคุย ระบายความรูสึก ความเครียด
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ตางๆ (ประวิล  ชัยยะเกิด, 2549) และการท่ีกลุมตัวอยางสวนใหญ เปนเพศชาย วัยกลางคน และเปนวัย
ทํางานสถานภาพสมรส คู รอยละ 50.00 ซ่ึงจากสภาพสังคมทําใหมีบทบาทเปนบิดาและ/หรือสามี      
รอยละ 91.70 เปนหนาครอบครัว รอยละ 98.30  มีสมาชิกในครอบครัว 4 คนข้ึนไป รอยละ 70.00             
มีรายไดนอย ตํ่ากวา3,000 บาท /เดือน รอยละ 47.30 อาจทําใหกลุมตัวอยางเกิดความเครียดจากปญหา
ครอบครัวเศรษฐกิจ จากสาเหตุความเครียดดังท่ีกลาวมาและความเช่ือท่ีไมถูกตองเกี่ยวกับการดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล จึงทําใหกลุมตัวอยางมีแนวโนมที่จะดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมากข้ึน เพื่อชวยให
รูสึกสบายใจ สามารถคิดแกปญหาตางๆได สอดคลองกับ สมภพ  เรืองตระกูล (2547) ท่ีอธิบายวา        
ในระยะท่ีเร่ิมตนดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล และระดับของแอลกอฮอลในกระแสเลือด กําลังเพิ่มขึ้น 
แอลกอฮอลจะมีฤทธ์ิกระตุนโดปามีน ทําใหผูดื่มรูสึกสบาย กระปร้ีกระเปรา และทําใหกลามเนื้อผอน
คลาย อาการเม่ือยลาลดลง และเม่ือกลุมตัวอยางไดรับประสบการณวารูสึกสบาย จากการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล ประกอบกับกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการส่ือสาร ดานพื้นฐานการเขาใจบุคคลอยูในระดับ
ไมดี ท่ีเปนปจจัยหนึ่งใหเกิดความเครียดเพิ่มข้ึน อาจทําใหมีทักษะการแกไขปญหาและการคลายเครียด
ท่ีไมเหมาะสม โดยการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

ดังนั้นการพยายามทําความเขาใจความรูสึกของอีกฝายหนึ่ง โดยมีพื้นฐานการเขาใจ
บุคคล (Basis for personal understanding) เปนการพัฒนาความสัมพันธท่ีดีระหวางบุคคลแตละคน
ในครอบครัว เปนการชวยใหบุคคลรูถึงศักยภาพของตน มองโลกรวมท้ังมองตนเองในทางบวก    
ไดแก มีการแบงปนความรูสึก มีการส่ือสารท่ีนาเช่ือถือ ซ่ือสัตยและเปดเผย การสรางความรูสึกรัก
ใคร ดูแลเอาใจใส ไววางใจกัน ซ่ึงชนิตา บุญญาภาส (2547) ไดกลาววา การเขาใจ และชวยฟนฟู
สภาพจิตใจใหผูติดสุรา มีความเขมแข็ง มองเห็นสภาพความเปนจริงท่ีเกิดข้ึน จะสามารถควบคุม
การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของผูท่ีเปนโรคติดสุราได  

จากแนวคิดของกอรดอน (Gordon อางใน ชินานาฎ  จิตตารมณ, 2545) กลาววาพฤติกรรม
การส่ือสารในครอบครัวรายดาน ไดแก การส่ือสารความรูสึกนึกคิดของตนเองหรือการใหความ
สนใจท่ีปญหา(I – message) เปนการบอกกลาวถึงความตองการของตนเอง ซ่ึงการสนทนาแสดง
ความรูสึกระหวางกลุมตัวอยางและสมาชิกในครอบครัว เปนการรับรูและรวมกันแกปญหามากกวา
การบอกส่ิงท่ีตองการใหผูฟงกระทําเชน กลุมตัวอยางมีการระบายความทุกขใหคนในบานฟง และ
เม่ือคนในบานทําส่ิงท่ีกลุมตัวอยางไมชอบ กลุมตัวอยางจะพูดกับสมาชิกในครอบครัวตรงๆ โดยใช
คําพูดท่ีนุมนวล ซ่ึงพฤติกรรมเหลานี้สามารถชวยแกไขปญหาและเปนท่ียอมรับซ่ึงกันและกัน
มากกวาการส่ือสารความรูสึกของตนเองอยางเดียว และเปนการส่ือสารท่ีตรงไปตรงมา ทําใหบุคคลได
มองเห็นภาพของตนเอง รูจักและเขาใจตนเอง ทําใหการปฏิสัมพันธท่ีมีตอกันดําเนินไปอยางราบร่ืน
และตอเนื่อง (ชินานาฎ  จิตตารมณ, 2545) ท่ีจะสงผลใหมีการสื่อสารความรูสึกและรวมกัน
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แกปญหา (No – lose method) ไดดีข้ึนดวย โดยผูฟงหรือสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัวและกลุมตัวอยาง
เปนเจาของปญหารวมกัน มีการพูดถึงความรูสึกของตนเองตอปญหา มีการอภิปรายปญหามีการ
เสนอความคิดเห็นและหาแนวทางแกปญหารวมกัน เชน เม่ือมีเรื่องขัดแยงในบาน กลุมตัวอยางจะ
หาโอกาสพูดจา เพื่อปรับความเขาใจและแกไขปญหารวมกัน จะทําใหสมาชิกในครอบครัวสามารถ
ส่ือสารไดเขาใจตรงกัน มีการชวยเหลือกันในครอบครัวมากข้ึนและการที่สมาชิกในครอบครัวส่ือสาร
ความรูสึกนึกคิดของตนเองออกมา โดยท่ีไมตัดสินผูอ่ืน ทําใหสามารถชวยแกไขปญหาของตนเอง
และผูอ่ืนได (National Health Enhancement System, 1997) เปนการลดปจจัยที่ทําใหเกิด
ความเครียดในครอบครัว และปองกันการแกไขปญหาในทางท่ีไมเหมาะสม โดยการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลของผูท่ีเปนโรคติดสุราไดดังท่ี สุกัญญา  พีระวรรณกุล (2541) ไดกลาววาการแสดง
ความรูสึก โดยมีการอธิบายถึงสภาวะอารมณของกลุมตัวอยางดวย จะทําใหสมาชิกในครอบครัว
สามารถแปลความหมายไดถูกตองยิ่งข้ึน และเปนส่ิงท่ีส่ือความรูสึกระหวางกลุมตัวอยางและ
สมาชิกในครอบครัวไดอยางเหมาะสม นอกจากน้ีซ่ึงจากการท่ีกลุมตัวอยาง อยูในวัยกลางคน รอยละ 
48.30 มีวุฒิภาวะทางอารมณ นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 100 ซ่ึงสวนใหญจะมีความเอ้ืออาทร ทําให
กลุมตัวอยางแสดงพฤติกรรมการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพดีออกมา สอดคลองกับการศึกษาความ
ตองการการดูแลของผูท่ีเปนโรคติดสุรา พบวาผูท่ีเปนโรคติดสุราตองการการยอมรับ การเขาใจ 
ตองการการดูแลดวยความเคารพในศักดิ์ศรี ความเปนบุคคลของเขา, ตองการมีความสัมพันธท่ีดีกับ
บุคคลอื่นตองการใหผูอ่ืนรับฟงตนดวยทาทีท่ีเปนมิตร ตองการไดรับการตอบสนองความตองการ
ทางกาย จิต สังคม ตองการไดรับการสงเสริมการเรียนรู โดยไมตําหนิพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม
ตองการการสงเสริมการปรับตัว โดยเปดโอกาสใหไดระบายความรูสึก และ ไดรับการฟนฟูสภาพ 
เพื่อใหสามารถแกไขปญหาของตนเองได (Manfreda & Krampitz อางใน ชนิตา  บุญญาภาส, 2547)
ซ่ึงเม่ือความตองการของกลุมตัวอยางผูท่ีเปนโรคติดสุราไดรับการตอบสนองในส่ิงท่ีตองการ ทําให
ความเครียดลดลง และอาจทําใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลท่ีลดลงได สอดคลองกับ
การศึกษาปจจัยปองกันการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในวัยรุน พบวาการสรางภูมิคุมกัน โดยการ
พัฒนาทักษะการส่ือสารในครอบครัว ไดแก การสรางบรรยากาศท่ีดีในครอบครัว มีสัมพันธภาพท่ีดี  
มีความเปนกันเอง เขาใจซ่ึงกันและกัน ทําใหวัยรุนสามารถเลาเร่ืองราวตางๆ ท่ีเกิดข้ึน เกิดการ
ปรึกษากันและชวยกันแกไขปญหาในครอบครัว เปนปจจัยปองกันการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใน
วัยรุนได (Bobby Benson Center, n.d.) 

และจากการศึกษาของประไพ  ทยายุทธ (2545) พบวาผูท่ีเปนโรคติดสุรา ไดรับการ
ยอมรับและ ชวยเหลือดานสุขภาพจากผูอ่ืน ไดรับขอมูลขาวสารในการดูแลตนเอง เม่ือเจ็บปวยไดมี
โอกาสแลกเปล่ียนขอมูล ขาวสาร ไดแสดงความคิดเห็น และไดรับกําลังใจจากผูอ่ืน ทําใหผูท่ีเปนโรค
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ติดสุรา สามารถหยุดดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลได ซ่ึงเปนส่ิงท่ีคลายแนวคิดเกี่ยวกับการส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิภาพ ท้ัง 4 ดานของ กอรดอน ซ่ึงท่ีผานมากอรดอน ไดนําแนวคิดเกี่ยวกับการส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิภาพนี้ไปประยุกตใชในการฝกทักษะชีวิตในนักเรียน ซ่ึงผลการศึกษาพบวาทักษะการสื่อสาร
ดังกลาว ทําใหนักเรียนมีความสามารถในการแกไขปญหาตางๆ ดวยตนเอง มีความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมของตนเอง และยังสามารถทําใหสัมพันธภาพระหวางครูและนักเรียนดีข้ึน (Gordon, 
2006) 

แตในทางกลับกัน หากในครอบครัวของกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิภาพ ไมดี ในดานการส่ือสารความรูสึกนึกคิดของตนเอง และดานการส่ือสารความรูสึกและ
รวมกันแกปญหา ซ่ึงมีความเกี่ยวเนื่องกัน จะทําใหกลุมตัวอยาง มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลท่ีคง
เดิม หรือเพิ่มข้ึน ซ่ึงอาจเปนการเพ่ิมปริมาณ เพิ่มความถ่ี หรือเพิ่มผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล 
และอาจสงผลใหผูท่ีเคยเลิกดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไปแลว กลับมาดื่มใหมได ท่ีเปนเชนนี้อาจ
เนื่องจากในกลุมตัวอยาง ซ่ึงดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมานาน 6–10 ป รอยละ 55 จะมีบุคลิกภาพ
เปล่ียนแปลงไปจากเดิม ทําใหเกิดโรคซึมเศรา โรควิตกกังวล และทําใหบุคลิกภาพเปล่ียนไป (Grant & 
Dawson, 2002) จึงมีอารมณเปล่ียนแปลงงาย หงุดหงิดงาย มีการตัดสินใจชา ตัดสินใจยาก มีความ
ลําบากในการคิดและรวบรวมความคิด มีปมในเร่ืองท่ัวๆไป และมีความรูสึกเขาใจท่ีไมชัดเจนจาก
เหตุผลดังกลาว ทําใหกลุมตัวอยางผูท่ีเปนโรคติดสุรามีการส่ือสารท่ีบกพรอง และมีความเขาใจใน
บุคคลอ่ืนไดยาก สอดคลองกับการศึกษาเกี่ยวกับความคิดอัตโนมัติทางลบกับความซึมเศราในผูท่ีเปน
โรคติดสุราเร้ือรัง โดย เอ้ือมเดือน  เนตรแขม (2541) พบวากลุมตัวอยางรอยละ 90 มีภาวะซึมเศรา      
ไมมีสมาธิในการฟง ทําใหการฟงเปนไปอยางไมมีประสิทธิภาพ ไมสามารถส่ือสารความรูสึกนึกคิด
ท่ีแทจริงของตนเองออกมา ทําใหไมสามารถท่ีจะสนทนากับบุคคลอื่นไดรูเร่ืองมีปญหากับบุคคลใน
ครอบครัว (สุกุมา  แสงเดือนฉาย, 2547) เปนเหตุใหไมอยากส่ือสารความรูสึกนึกคิดของตนเอง          
ใหผูอ่ืนทราบ ขาดการทําความเขาใจและแกไขปญหาตางๆ รวมกันจึงทําใหกลุมตัวอยาง ไมกลาบอก
ความคิด หรือความรูสึกของตนเองใหคนในบานทราบ และรูสึกวาไมมีเร่ืองพูดคุยกับคนในบาน ซ่ึง
อาจนําไปสูความคับของใจ เปนปจจัยใหเกิดความเครียด นอกจากน้ี จากการศึกษาผลของการดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ท่ีมีตอสภาพการจับออกซิเจนของรางกาย โดยพงษวินิจ  บุญชู (2545) พบวา
ในชวงท่ีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล สมรรถภาพในการจับออกซิเจนของรางกายลดลงจาก 95.31     
มิลลิกรัมเปอรเซนต กอนดื่มเปน 85.03 มิลิกรัมเปอรเซนต หลังดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ซ่ึงในผูท่ี
เปนโรคติดสุรากลุมนี้ มีการดื่มอยางตอเนื่อง สงผลใหมีปริมาณแอลกอฮอลค่ังคางอยูในรางกายมาก 
เปรียบเสมือนการไดดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลตลอดเวลา ซ่ึงถาหากออกซิเจนในรางกายลดลง           
จะสงผลใหสมองไดรับออกซิเจนนอยลง ทําใหเกิดอาการการสับสน ไมสามารถพูดคุยกับผูอ่ืนไดรู
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เร่ือง นําไปสูการส่ือสารท่ีบกพรอง ไมเขาใจกันในครอบครัว เปนปจจัยท่ีทําใหเกิดความเครียด เม่ือ
ความเครียดท่ีมีอยู ไมไดรับการแกไข ผูท่ีเปนโรคติดสุรา จึงมีโอกาสที่จะจัดการกับความเครียดในทางท่ี
ผิด โดยการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล จนกระท่ังเปนโรคติดสุรา 

จากผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัวโดยรวมมีความสัมพันธทาง
ลบกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล ในระดับตํ่ามาก(r =-.21, p<.05) อาจเปนเพราะ มีปจจัยที่ทํา
ใหผูที่เปนโรคติดสุรา มีการดื่มอยางตอเนื่องอยูหลายปจจัย เชน ปจจัยดานบุคคล ครอบครัว 
สังคม ส่ิงแวดลอม และเศรษฐกิจ ท่ีมีความเกี่ยวของกันจนไมสามารถระบุไดวา ปจจัยหนึ่งปจจัยใด 
มีความสําคัญมากท่ีสุด ซ่ึงการศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาปจจัยดานการส่ือสารในครอบครัวเพียงปจจัย
เดียว ท่ีสนับสนุนใหผูท่ีเปนโรคติดสุรามีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลอยางตอเนื่อง 


