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 การด่ืมสรุา มกัเปนเหตุใหเกิดความรนุแรงตามมา ดงัไดเห็นจากภาพขาวอยูบอยครัง้ ไมวาจะเปน 

การทำความผิดคดีอาญาหรืออาชญากรรมรายแรง ไดแก การทำรายรางกายท้ังคนในครอบครัว 

และคนอ่ืนๆ การขมขืน ทั้งนี้เนื่องมาจากฤทธ์ิของแอลกอฮอลที่มีผลตอการควบคุมอารมณและ

สติสัมปชัญญะ 

ความรุนแรงท่ีเกดิขึน้นอกจากจะเกิดจากแอลกอฮอลทีม่ผีลตอสมอง และสงผลตอพฤติกรรมแลว 

ยังอาจเกิดจากการมีความผิดปกติทางสมองหรือมีปญหาสุขภาพจิตแตเดิม และแอลกอฮอลเปน 

ตัวกระตุนใหเกิดพฤติกรรมกาวราว รุนแรงไดงายขึ้น นอกจากนี้พฤติกรรมด่ืมสุรายังอาจสงผลกระทบ

เปนลกูโซถงึพฤตกิรรมเลยีนแบบเชงิลบตอลกูหลาน และสรางปญหาดานสขุภาพจติทีอ่อกมาในรปูแบบ

ของพฤติกรรมกาวราวในครอบครัว กลายเปนปญหาสังคมที่ใหญขึ้นและสงผลกระทบในภาพกวาง 

แผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผูมีปญหาการด่ืมสุรา ภายใตการสนับสนุนของสำนักสนับสนุน 

การสรางสุขภาวะและลดปจจัยเสี่ยงหลัก สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)  

ไดเล็งเห็นถึงปญหาดังกลาว จึงไดจัดทำการทบทวนองคความรูเร่ือง “แอลกอฮอลกับความรุนแรง” 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อทบทวนความสัมพันธปญหาการใชแอลกอฮอลกับปญหาการใชความรุนแรง 

การสรางความตระหนักและรับรูโทษของการดื่มสุราตอปญหาสังคม รวมถึงการเรียนรูวิธีจัดการปญหา

ความรุนแรงที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรมการด่ืมสุราไดอยางเหมาะสมในบริบทสังคมไทย 

แผนงานฯ หวังวา เอกสารวิชาการฉบับนี้จะเปนประโยชนตอบุคลากรสุขภาพและผูมีสวนไดเสีย

ในประเด็น “แอลกอฮอลกับความรุนแรง” เพื่อใหเกิดความเขาใจ ความเช่ือมโยงของปญหา และนำมา

ซึ่งการรวมมือกันหาแนวทางแกไขท่ีมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชนสูงสุด เพ่ือหยุดหรือลดผลกระทบ

ที่กอใหเกิดความสูญเสียและความเสียหายตอสถาบันครอบครัวและระบบสังคมไดในที่สุด 

 

 

   

  แพทยหญิงพันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย 
  ผูจัดการแผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผูมีปญหาการด่ืมสุรา (ผรส.) 
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สถานการณปญหาการด่ืมแอลกอฮอลในประเทศไทยมีแนวโนมเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ จากขอมูล 

กรมสรรพสามิต พบวาอัตราการด่ืมแอลกอฮอลเฉล่ีย 58.0 ลิตรตอคนตอปใน พ.ศ. 2546 เพิ่มจากป  

พ.ศ. 2532 ทีอ่ตัราการด่ืมเฉลีย่ 20.2 ลติรตอคนตอป เกอืบ 3 เทาตวั ทำใหเกดิผลกระทบตอตวัผูดืม่เอง 

ครอบครัว และสังคม เกิดปญหาสุขภาพอุบัติเหตุ การบาดเจ็บ และปญหาความรุนแรง รายงาน 

ขององคการอนามัยโลกป ค.ศ. 2002 (พ.ศ. 2545) พบวาการด่ืมแอลกอฮอลเปนสาเหตุสำคัญของ 

การตายกอนวัยอันควร จากอุบัติเหตุ ความรุนแรง และโรคภัยไขเจ็บ 

 จากการศึกษาผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอลที่จังหวัดลพบุรี พบวากลุมท่ีดื่มแอลกอฮอล

เปนประจำท้ังเพศชายและเพศหญิง เกิดปญหาทะเลาะวิวาทเปนอันดับหน่ึง รองลงมาคือ ปญหา

สุขภาพ และปญหาอุบัติเหตุ โดยปญหาการทะเลาะวิวาท เกิดกับชายด่ืมประจำมากกวาชายหยุดด่ืม 

เกือบ 6 เทา เกิดกับหญงิดื่มประจำมากกวาหญิงหยุดดื่มเกือบ 14 เทา 

ผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอลกอใหเกิดความรุนแรงตอตนเองและผูอื่นอยางมาก เพื่อลด

หรือหยุดผลกระทบของความสูญเสียและความเสียหายใหไดมากท่ีสุด จึงควรเขาใจสาเหตุของแอลกอฮอล 

ที่ทำใหเกิดพฤติกรรมรุนแรง ซึ่งเก่ียวของกับปจจัยดานชีวภาพ ปจจัยดานจิตใจ และปจจัยดานสังคม 

ที่สงผลกระทบตอผูกระทำความรุนแรงและผูถูกกระทำความรุนแรง 

ผูกระทำความรุนแรง มีปจจัยที่เกี่ยวของ ดังน้ี 

ปจจัยดานชีวภาพ 
1) ผลของแอลกอฮอลตอสมอง ทำลายเน้ือสมองในผูที่ดื่มเปนประจำ และออกฤทธ์ิตอสมอง

ซึ่งเกิดขึ้นขณะด่ืม หรือลดปริมาณแอลกอฮอลกะทันหัน ทำใหการทำงานของสมองดอยลง เกี่ยวกับ

การตัดสินใจ การใชเหตุผล การยบัยัง้ช่ังใจ การวางแผน การรับรูความเขาใจ การรับขอมลู และการแปล

ส่ิงตางๆ ผิดเพ้ียนไป นำมาสูการประเมินท่ีไมถูกตอง เกิดความเส่ียงท่ีจะแสดงพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม 
ที่สังคมไมยอมรับ เกิดความรุนแรง เชน แสดงความกาวราวรุนแรงไดงาย หุนหันพลันแลน ถกูยัว่ยหุรอื

ถูกกระตุนไดงาย แอลกอฮอลทำใหเนื้อสมองเสื่อมลง การทำงานของสมองโดยรวมจึงแยลง เชน  

ระดับสติปญญา ความรู ความเขาใจ และความจำ อารมณหงุดหงิดเปล่ียนแปลงงาย 

ผลการตรวจเนื้อสมอง พบวา รอยละ 50-70 มีเน้ือสมองเห่ียวฝอลง แอลกอฮอลมีฤทธิ์ทำลาย

เนือ้สมองในระยะยาวแลว ยงัมฤีทธิต์อสมองในขณะท่ีดืม่ หรอืขณะท่ีมกีารลดปริมาณการด่ืมกะทันหนั 
ทำใหเกิดพฤติกรรมกาวราวรุนแรง ระดับแอลกอฮอลในเลือด 80-100 มก./ดล. ทำใหการประสานงาน
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กลามเน้ือไมดี การตัดสินใจแยลง อารมณเปลี่ยนแปลงงาย การรับรูความเขาใจแยลงอยางชัดเจน 

ระดับ 80-200 มก./ดล. เกดิความบกพรองในการทำงานประสานกัน การตัดสินใจแยลง เดินเซ (ataxia) 

อารมณเปล่ียนแปลงงาย และระดับการรับรูความเขาใจแยลงไปเร่ือยๆ ที่ระดับ 200-300 มก./ดล.  

พูดเสียงออแอไมชัด มีปญหาความจำ และ alcoholic blackout ชวงที่ดื่มสุราจนเกิดภาวะ alcohol 

intoxication การทำงานของสมองแยลง ระดับ >300 มก./ดล. สัญญาณชีพแยลงและอาจเสียชีวิต 

2) การเปลี่ยนแปลงของสารเคมีบางชนิด แอลกอฮอลสงผลกับระดับ serotonin ในสมอง  

ซึ่งเกี่ยวกับพฤติกรรม เชน การนอน ความอยากอาหาร และอารมณ พบวาแอลกอฮอลเพิ่มและลด

ระดับ serotonin ในสมองได ดังนั้นการลดลงของ serotonin อาจเก่ียวกับการกระตุนความกาวราว  

ผูท่ีมีระดับ serotonin ต่ำกวาในระบบประสาทสวนกลาง จะมีพฤติกรรมรุนแรงมากกวาผูมีระดับ serotonin
สูงกวา และเก่ียวกับ cognitive functions ท่ีบกพรอง นอกจากน้ีแอลกอฮอลยังมีผลตอการเปล่ียนแปลง 

สารเคมีในสมองหลายตัว ไดแก GABA ฮอรโมน testosterone โดยสัมพันธกับความรุนแรง 
3) พันธุกรรม ลูกที่พอแมมีปญหาแอลกอฮอล เมื่อโตข้ึนมักมีปญหาการด่ืมแอลกอฮอล  

และลูกที่มีพอที่ดื่มแอลกอฮอล มักมีพฤติกรรม Impulsivity และ aggression สูงกวาคนท่ัวไป พบวา 

พันธุกรรมสงผลใหการทำงานของ serotonin ใน CNS ลดระดับลงในชวงเร่ิมตนของชีวิตดวย 

ปจจัยดานจิตใจและสังคม แบงเปน 1) ปจจัยเส่ียง (predisposing factor) ประกอบดวย 
ปจจัยดานบุคคล: บุคลิกภาพแบบ antisocial personality disorder, borderline personality disorder 

และแบบอื่นๆ ไดแก paranoid personality disorder และ narcissistic personality disorder พบวา  

เกิดความกาวราวไดงายกวาคนทั่วไป ลักษณะพื้นฐานอารมณที่ชอบความรุนแรง ทัศนคติที่ไมดี  

รูสึกไมเปนมิตรกับคนอื่นๆ และลักษณะอื่นๆ เมื่อมีปญหาแอลกอฮอลมักจะมีความรุนแรงไดงาย 
ปจจัยดานครอบครัว: การถูกทำรายในวัยเด็ก ถูกทำรายรางกายและถูกทอดทิ้ง กระตุนใหเด็กมี
พฤติกรรมกาวราวมากกวาเด็กทั่วไป การเลียนแบบพฤติกรรมความกาวราวและการด่ืมแอลกอฮอล

ของผูใหญในครอบครัว การใชอารมณโตเถียงกันบอยๆ ความรุนแรงในคูสมรส ปจจัยดานสังคม 
และส่ิงแวดลอม: การเลียนแบบพฤติกรรมสังคมเร่ืองความรุนแรงและการใชแอลกอฮอล สถานะ 

ทางสงัคมเศรษฐกิจตำ่ มกีารใชแอลกอฮอลและปญหาความรุนแรงพบมากกวาสถานะทางสังคมทีด่กีวา  

และ 2) ปจจัยกระตุน (precipitating factor) ประกอบดวย ปจจัยดานบุคคล: ความหวังผล

ของแอลกอฮอลตอพฤติกรรม เชน ตองการใหรูสึกเขมแข็ง หลีกเล่ียงการถูกทำโทษหรือถูกติเตียน และ

การปรับอารมณ เพื่อคลายเศรา เหงา หรือลดความขัดแยงในใจ ปจจัยทางสังคมและส่ิงแวดลอม:  
สิ่งแวดลอมที่มีลักษณะคุกคาม ผูดื่มแอลกอฮอลจะกาวราวเมื่อรูสึกถูกคุกคาม สถานที่และเวลา  

มักเกิดความรุนแรงตามทองถนนและสวนสาธารณะ รองลงมาคือที่บาน และบารหรืองานปารตี้ ปจจัย
การใชแอลกอฮอล: ชวงเวลาในการใชความรุนแรงและทำรายรางกายมักเกิดในชวงเวลาท่ีมีการด่ืม
แอลกอฮอลหรือเพิ่งดื่มเสร็จ ปริมาณการด่ืมมากมักทำใหเกิดความรุนแรง 
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ผูถูกกระทำความรุนแรง มีปจจัยที่เกี่ยวของ ดังน้ี 

ปจจัยดานชีวภาพ แอลกอฮอลทำใหเกิดความบกพรองดานรางกายมีผลตอสมองดาน cognitive 

แยลง สูญเสียการประเมินความเสี่ยง อาจนำตนเองเขาไปอยูในสถานการณที่เส่ียง ไปมีความสัมพันธ

กบัคนแปลกหนา หรอืถกูทำราย การรบัรูผดิปกติจากภาวะพิษของแอลกอฮอล แปลสิง่เรารอบตวัผิดไป 

หวาดระแวง เกิดการโตเถียงจนถูกทำราย ผลตอการใชกลามเน้ือในการเคล่ือนไหวบกพรอง 

จนไมสามารถตอสูขัดขืน 

ปจจัยเสี่ยง ดานบุคคล มีลักษณะชอบการโตเถียง หรือกาวราว อาจกระตุนใหเกิดการทะเลาะ 

หรือถูกทำราย มีประวัติการถูกทำรายในวัยเด็ก ถูกละเมิดทางเพศ การจัดการในชีวิตที่ไมดีจนเส่ียง 

ที่จะถูกทำราย วิธีเลือกคบคน หรือเลือกคูครองไมเหมาะสม มีการดื่มแอลกอฮอลมากจนเมา  

ทำใหประเมินความเสี่ยงไมดี หรือด่ืมกับคนแปลกหนา ดานครอบครัวสิ่งแวดลอม อยูในครอบครัว 

หรือสังคมที่มีการใชความรุนแรง  

ผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอลกับความรุนแรง สุขภาพและการใชชีวิตจากความรุนแรง 
เกิดการบาดเจ็บและอาจเสียชีวิต เกิดการสูญเสียและสรางความเสียหายในชีวิต ทั้งการดำรงชีวิต 

หนาที่การงานอาจถูกไลออกงาน ติดคุก ผูใกลชิด ครอบครัว โดยเฉพาะการใชความรุนแรงทำราย
รางกาย กับคูสมรส หรือสมาชิกครอบครัว สังคม ผูดื่มแอลกอฮอลมีพฤติกรรมรุนแรง มักกอคดีระดับ

ความรุนแรง ฆาผูอื่น กระทำความผิดทางเพศ  

การจัดการกับปญหาความรุนแรงจากการดื่มแอลกอฮอล แบงเปน 3 ระดับ ระดับปฐมภูมิ 
เปนการปองกันกอนเกิดปญหา โดยกำจัดสาเหตุหรือลดปจจัยเส่ียงท่ีจะทำใหเกิดความรุนแรง  
ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และสังคม ระดับทุติยภูมิ เปนการปองกันไมใหผูมีปญหาความรุนแรงจาก

การดื่มแอลกอฮอล โดยการวินิจฉัยและรักษาโรคที่ทำใหดื่มแอลกอฮอล โดยใหการรักษาดวยยา จิตใจ 

สังคม และโปรแกรมบังคับบำบัด ระดับตติยภูม ิเปนการปองกันการเส่ือมสภาพ ชวยผูมีปญหาปรับตัว
กับสภาพแวดลอมใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ปองกันกลับเปนซ้ำ โดยใหคำปรึกษาผูมีปญหาและครอบครัว 

ชุมชนบำบัด และฟนฟูสภาพ 

การด่ืมแอลกอฮอลมีแนวโนมที่จะกอความรุนแรงไดมากข้ึน ดังน้ันแอลกอฮอลและความรุนแรง
จึงเปนเรื่องที่เก่ียวของสัมพันธกัน มีสวนกระตุนซึ่งกันและกัน ปญหาแอลกอฮอลและความรุนแรง  

สงผลกระทบทั้งตอตัวผูดื่มเอง คนใกลชิด ครอบครัว และสังคม โดยเฉพาะปญหาครอบครัว จึงควรมี

การจัดการปญหานี้อยางมีประสิทธิภาพ และควรรีบดำเนินการอยางจริงจัง 
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การดื่มแอลกอฮอลพบรวมกับปญหาความรุนแรงไดบอย แอลกอฮอลในเครื่องดื่ม

ทุกประเภทสงผลตอสมอง ทำใหสติสัมปชัญญะ การควบคุมตัวเองแยลง เกิดอารมณ

หงุดหงิดไดงาย นิสัย จิตสำนึกท่ีดีเปล่ียนไป และยังทำใหความสนใจในการเรียนลดลง 

สมาธิลดลง การทำงานที่ตองการฝมือแยลง 

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลสงผลใหเกิดความกาวราวไดในมนุษย พบวาคดีที่มี

ความกาวราวรนุแรงกวารอยละ 37 มสีวนเกีย่วของกับแอลกอฮอล โดยเหย่ือกวารอยละ 70 

ระบุวาผูกระทำผิดมีการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล1 

ความสัมพันธระหวางแอลกอฮอลกับพฤติกรรมกาวราวรุนแรง ไมใชเพียงการดื่ม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลทำใหเกิดพฤติกรรมกาวราวเทาน้ัน แตความตองการทำพฤติกรรม

รุนแรงอาจจะนำมาสูการด่ืมแอลกอฮอลที่มากข้ึนดวย  

 

ความหมายของเครื่องดื่มแอลกอฮอล (alcohol)  
เครื่องดื่มแอลกอฮอลหมายถึง สารท่ีมีสวนประกอบของเอทิลแอลกอฮอลทุกชนิด 

เชน สุรา เบียร ไวน ในปริมาณไมเกินรอยละ 60 ซึ่งเปนเกณฑที่ใชดื่มได เกณฑดังกลาว

เปนเกณฑกำหนดสากล2 

การออกฤทธ์ิของสารกลุมนี้จะจับกับ gamma aminobutyric acid (GABA) receptor  

ซึ่งจะกดประสาท ทำใหมีผลตอการควบคุมการเคล่ือนไหว อารมณ และสติสัมปชัญญะ3 

ในประเทศไทยอนุญาตใหมีเอทิลแอลกอฮอลผสมไดในปริมาณสูงไมเกินรอยละ 80 

ซึ่งสูงกวาเกณฑในระดับสากลที่ไดกำหนดไวถึงรอยละ 20 นอกจากน้ีสถานการณ 

การดื่มสุราของคนไทยยังนาเปนหวง พิจารณาจากสถิติปริมาณการดื่มที่เพิ่มข้ึนเกือบ

เทาตัวที่พบ 652.31 ลานลิตรในป พ.ศ. 2534 เปน 1,223.02 ลานลิตรในป พ.ศ. 25422 

 

1

แผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผูมีปญหาการด่ืมสุรา (ผรส.) 



ความหมายของความรุนแรง (violence) 
องคการอนามัยโลกไดใหความหมายของความรุนแรงไววา เปนการจงใจใชกำลัง

หรืออำนาจทางกายเพ่ือขมขูหรือกระทำตอตนเอง ตอผูอื่น ตอกลุมบุคคลอ่ืน หรือชุมชน 

ซึ่งมีผลหรือมีแนวโนมทำใหเกิดการบาดเจ็บ ตาย หรือเปนอันตรายตอจิตใจ หรือเปนการ

ยับยั้งการเจริญงอกงาม หรือการกีดก้ัน หรือปดกั้นทำใหสูญเสียสิทธิบางประการ และ 

ขาดการไดรับในส่ิงที่สมควรจะไดรับ5 

การทบทวนองคความรูเร่ือง “แอลกอฮอลกับความรุนแรง” ฉบับน้ีจะกลาวถึง
ความสัมพันธของการด่ืมแอลกอฮอลกับปญหาความรุนแรงท้ังในแง ระบาดวิทยา สาเหตุ  

ผลกระทบ และวิธีการจัดการ เพื่อทำใหเขาใจปญหาและหาแนวทางท่ีจะชวยลดปญหา

เหลาน้ีตอไป 

 

ระบาดวิทยา (Epidemiology) 
จากขอมูลกรมสรรพสามิตพบวา อัตราการบริโภคเคร่ืองดื่มผสมแอลกอฮอลเฉล่ีย 

58.0 ลิตรตอคนตอปใน พ.ศ. 2546 เพิ่มจากป พ.ศ. 2532 ที่อัตราการด่ืมเฉล่ีย 20.2 ลิตร

ตอคนตอปเกือบ 3 เทาตัว เฉพาะอัตราการบริโภคเฉลี่ยตอคนตอปเพิ่มข้ึนในป  

พ.ศ. 2546 เทียบกับป พ.ศ. 2532 มากกวา 8 เทาตัว จากอัตราเฉล่ีย 4.4 ลิตรตอคนในป 

พ.ศ. 2532 เพ่ิมเปน 39.4 ลติรตอคนในป พ.ศ. 2546 โดยในป พ.ศ. 2546 กรมสรรพสามิต

และกรมศุลกากรเก็บภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสูงถึง 6.27 หมื่นลานบาทจากการใชเงิน

ประมาณ 2 แสนลานบาทของคนไทยในการซ้ือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมาบริโภค 

การสำรวจจำนวนผูบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจากครัวเรือนตัวแทนท่ัวประเทศ 
ที่มีอายุระหวาง 12-65 ป ซึ่งทำการสำรวจโดยคณะกรรมการบริหารเครือขายวิชาการ 

สารเสพติด พบวาในป พ.ศ. 2546 ประชากรรอยละ 58.5 เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

ในชีวิต รอยละ 46.4 ดื่มในชวง 1 ปที่ผานมา และรอยละ 34.8 ดื่มในชวง 30 วัน  

กอนการสำรวจ เมื่อเทียบกับการสำรวจเชนเดียวกันน้ีในป พ.ศ. 2544 พบวาอัตราการด่ืม

ในป พ.ศ. 2546 ลดลง แตหากดูเฉพาะผูที่ดื่มมากกวา 20 วัน ในระยะเวลา 30 วัน  
กอนสอบถาม ซึ่งถือเปนกลุมที่ดื่มประจำหรือผูที่มีโอกาสติดสุราสูง พบวามีแนวโนมสูงขึ้น 

คือจากรอยละ 3.5 ในป พ.ศ. 2544 เปนรอยละ 4.1 ในป พ.ศ. 25465 
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ผลกระทบจากการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
 

ผลกระทบจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมีหลายประการและมากข้ึนตาม
ปริมาณที่ดื่มดวย 

ผลการศึกษาผลกระทบของการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลที่จังหวัดลพบุรี พบวา  

กลุมท่ีดืม่ประจำเพศชายรายงานวาเกดิปญหาทะเลาะววิาทเปนอนัดบัหนึง่คอื รอยละ 45.6 

ตามมาดวยปญหาสุขภาพ และปญหาอุบัติเหตุรอยละ 32.9 และ 30.1 ตามลำดับ  

สวนเพศหญิงที่ดื่มประจำรายงานวาเกิดปญหาทะเลาะวิวาท ปญหาสุขภาพ และปญหา

อุบัติเหตุรอยละ 33.2, 19.7 และ 4.8 ตามลำดับ และยังพบวาการดื่มแอลกอฮอลทำให

เกดิอันตรายหรือปญหากับผูดืม่มากข้ึนตามปริมาณการด่ืมทีม่ากข้ึนดวย โดยพบวาอตัราสวน

ของปญหาท่ีเกิดขึ้นกับผูดื่มทั้งดานการทะเลาะวิวาท สุขภาพ และอุบัติเหตุมีมากท่ีสุด 

ในกลุมที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนประจำ ลดนอยลงในกลุมที่ดื่มเปนครั้งคราว และ

นอยที่สุดในกลุมที่หยุดด่ืม โดยปญหาการทะเลาะวิวาทเกิดกับชายด่ืมประจำมากกวาชาย

หยุดดื่มเกือบ 6 เทา เกิดกับหญิงดื่มประจำมากกวาหญิงหยุดดื่มเกือบ 14 เทา ปญหา

สุขภาพของชายดื่มเปนประจำเกิดขึ้นมากกวาชายที่หยุดดื่มถึง 3 เทากวา และในกลุมหญิง

ดื่มเปนประจำสูงถึง 9 เทา เมื่อเทียบกับหญิงที่หยุดด่ืม และปญหาอุบัติเหตุ ซึ่งเกิดกับ

ผูชายมากกวาผูหญิงนั้น เกิดกับชายด่ืมเปนประจำมากกวาชายหยุดด่ืมถึง 7 เทา เกิดกับ

หญิงดื่มเปนประจำสูงเกือบ 14 เทา เมื่อเทียบกับผูหญิงหยุดดื่ม5, 6 

 

ผลกระทบดานปญหาความรุนแรงและการทะเลาะวิวาท 
ครอบครัวเปนกลุมแรกที่ไดรับผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอลของคนในครอบครัว 

การดื่มแอลกอฮอลสงผลใหเกิดผลกระทบตามมามากมาย ไมเฉพาะตอผูที่ดื่มเทานั้น  

แตเกิดกับคนรอบขาง ปญหาท่ีเกิดในครอบครัวจากสามีท่ีด่ืมเปนประจำแลวทำรายรางกาย

ภรรยาเกิดขึ้นรอยละ 5.7 และภรรยาท่ีดื่มเปนประจำแลวทำรายรางกายสามีเกิดขึ้น 
รอยละ 6.2 ของผูที่ดื่มประจำ 
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ศาสตราจารยนายแพทยรณชัย คงสกลธ ศึกษาเปรียบเทียบครอบครัวที่มีความ

รุนแรง 100 ครอบครัว กับครอบครัวที่ไมใชความรุนแรง 100 ครอบครัว จาก 7 ชุมชนรอบ

โรงพยาบาลรามาธบิดพีบวา ครอบครวัทีใ่ชแอลกอฮอลมโีอกาสเกดิความรนุแรงในครอบครวั

เปน 3.84 เทา เมื่อเทียบกับครอบครัวที่ไมใชแอลกอฮอล2, 5 การด่ืมสุรานอกจากจะทำให

เกิดอันตรายแกครอบครัวผูดื่มแลว ยังทำใหผูอื่นเดือดรอนดวย 

 

ผลของการวิเคราะหขอมูลคดีอาญาศาลจังหวัดลพบุรี ซึ่งพบสาเหตุมีการดื่ม
แอลกอฮอลเก่ียวของเม่ือเทียบเปนความชุกจำเพาะตามประเภท ฐานความผิด  
สรุปไดดังน้ี 

1. ความผิดทำใหเสียทรัพย  มีการด่ืมแอลกอฮอลเก่ียวของรอยละ 59.1 

2. ความผิดเกี่ยวกับเพศ  มีการด่ืมแอลกอฮอลเก่ียวของรอยละ 34.8 

3. ความผิดตอรางกาย  มีการด่ืมแอลกอฮอลเก่ียวของรอยละ 20.8 

4. ความผิดฐานบุกรุก  มีการด่ืมแอลกอฮอลเก่ียวของรอยละ 16.1 

5. ความผิดฐานขมขืนกระทำชำเรา  มีการด่ืมแอลกอฮอลเก่ียวของรอยละ 10.55, 6 

 

ผลกระทบดานปญหาสุขภาพ 

แอลกอฮอลกอใหเกิดโรคมากมายและสรางภาวะโรคเปนอันดับตนๆ ของปจจัย

เสี่ยงทั้งหลาย สำหรับปญหากายภาพเรื้อรังน้ัน องคการอนามัยโลกคาดประมาณวา  

รอยละ 30 ของการตายจากมะเร็งหลอดอาหาร โรคตับ โรคชัก อุบัติเหตุจราจร ฆาตกรรม 

และการบาดเจ็บโดยเจตนา มีสาเหตุจากการด่ืมสุรา และในกลุมประเทศยุโรปที่มีอัตราการ
ดื่มพอๆ กับคนไทยนั้นมีจำนวน 1 ใน 4 ของการตายในผูชายอายุระหวาง 15-29 ปนั้น 
มีสาเหตุมาจากการด่ืมสุรา โดยอาจสรุปเปนความเส่ียงระหวางผูไมดื่มและผูที่ดื่มสุรา
ประจำทุกวัน (category II) ในปริมาณ 20.0-39.9 กรัมของแอลกอฮอลบริสุทธิ์ หรือเทียบ

ไดกับเบียร 1-2 ขวดใหญ โดยประมาณดังน้ี แทง (spontaneous abortion) เส่ียง 1.8 เทา 

มารดาคลอดทารกน้ำหนักต่ำ (low birth weight) เส่ียง 1.4 เทา มะเร็งปากและชองปาก  

(mouth and oropharynx cancers) เส่ียง 1.8 เทา มะเร็งหลอดอาหาร (esophagus cancer) 
เสี่ยง 2.4 เทา มะเร็งอื่นๆ เสี่ยง 1.3 เทา ความดันเลือดสูง เส่ียง 2.0 เทา ตับแข็ง (liver 

cirrhosis) เสี่ยง 9.5 เทา หัวใจเตนผิดปกติ (cardiac arrhythmias) เส่ียง 2.2 เทา 
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ขอมูล ปญหาสัมพันธภาพและสุขภาพจิตจากการด่ืมสุรา ซึ่งเปนปญหาสังคมที่มี

ขนาดปญหาคอนขางใหญ ซึมลึก แตไมคอยมีการพูดถึง ไดแก อัตราการติดสุรามีความ

สมัพนัธกบัภาวะความเครียดและอาการซมึเศราสูงมาก โดยมผีลการวจิยัพบดงันี ้ผูทีต่ดิสุรา

รอยละ 51.2 มีความเครียดอยูในระดับสูงหรือรุนแรง รอยละ 48.6 มีอาการซึมเศราอยูใน

ระดับที่ถือวาควรจะไปพบแพทย รอยละ 11.9 มีความคิดอยากฆาตัวตาย รอยละ 11.3  

มีความคิดอยากฆาผูอื่น เด็กวัยรุนที่มีบิดาเปนโรคพิษสุราเร้ือรังมีความเส่ียงตออาการ 

เกดิปญหาสขุภาพจติมากกวาเด็กวยัรุนทีบ่ดิาไมเปนโรคพษิสรุาเร้ือรัง 11.5 เทา มารดาวัยรุน

ทีบ่ดิาเปนโรคพิษสรุาเร้ือรงัมคีวามเส่ียงตอการเกิดปญหาสุขภาพจิตมากกวามารดาวัยรุนทีบ่ดิา

ไมเปนโรคพิษสุราเรื้อรัง 13.5 เทา และผูติดสุราสวนใหญรอยละ 64.3 มีบิดามารดาหรือ

ญาติที่ดื่มสุรา ปญหาการหยารางและเปลี่ยนงานในผูติดสุรามีแนวโนมสูงเกินครึ่งหน่ึงของ

ผูติดสุรา 

จากรายงานประจำปขององคการอนามัยโลกป ค.ศ. 2002 (พ.ศ. 2545) ทีมุ่งชีใ้หเหน็

ภาระโรค (disease burden) จากมุมมองความเสี่ยงและพฤติกรรมเส่ียงพบวา การดื่มสุรา 

นำมาซ่ึงการตายกอนวัยอันควรจากอุบัติเหตุ ความรุนแรง และโรคภัยไขเจ็บมากมาย 

ซึ่งมีพฤติกรรมการดื่มสุราเปนสาเหตุสำคัญ5 

 

ผลกระทบดานปญหาอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ 

แอลกอฮอลเปนสาเหตุสำคัญของอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ จากขอมูลของโรงพยาบาล

ขนาดใหญในเครือขายเฝาระวังการบาดเจ็บระดับจังหวัด สำนักระบาดวิทยา กระทรวง

สาธารณสุข จำนวน 14 แหง ในป พ.ศ. 2541 พบวาจำนวนผูบาดเจ็บที่ถูกทำรายทั้งหมด 
15,714 ราย มีการด่ืมแอลกอฮอลเปนปจจัยรวมถึงรอยละ 45 

ตัวอยางท่ีชัดเจนอาจเห็นไดจากรายงานการเฝาระวังการบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุ
ขนสงในชวงวันหยุดปใหม พ.ศ. 2547 ของสำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค พบวา 

รอยละ 72.7 ของผูบาดเจ็บรุนแรงจำนวน 1,405 คน จากพาหนะทุกประเภทดื่มเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลกอนเกิดเหตุ และที่นาเศราคือ รอยละ 44.2 ของผูบาดเจ็บรุนแรงที่มีอายุ 

ต่ำกวา 18 ป ซึ่งสูงกวาป พ.ศ. 2546 ซึ่งมีรอยละ 19.25 

 

5

แผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผูมีปญหาการด่ืมสุรา (ผรส.) 



จากผลทางสถิติที่กลาวมาจะเห็นไดวา ผลกระทบจากการดื่มสุราทำใหเกิดความ

รุนแรงนั้น กอความเสียหายตอตนเองและผูอื่นอยางมาก ที่นาวิตกกังวลยิ่งไปกวาน้ันคือ

อัตราการดื่มสุรามีแนวโนมมากขึ้นดวย ดังนั้นการเขาใจสาเหตุที่มาของปญหาเหลานี้  

นำมาสูการหาแนวทางแกไขที่มีประสิทธิภาพ เพื่อลดหรือหยุดผลกระทบท่ีกอใหเกิดความ

สูญเสียและความเสียหายเหลานี้ใหไดมากที่สุด 

 

วัตถุประสงค 
 

1. เพื่อทบทวนความสัมพันธปญหาการใชแอลกอฮอลกับความรุนแรง 

2. ทบทวนเพ่ือสรางความตระหนักและรบัรูโทษของการด่ืมแอลกอฮอลกบัปญหาสงัคม 

3. ทบทวนเพื่อทราบวิธีจัดการ การเกิดปญหาความรุนแรงจากการดื่มแอลกอฮอลไดอยาง 

 เหมาะสมย่ิงขึ้นโดยเฉพาะกับบริบทของสังคมไทย 
 

วิธีดำเนินการ 
 

จากการคัดกรองบทความทางวิชาการทางการแพทยที่เก่ียวของกับองคความรู 

การด่ืมแอลกอฮอลกับปญหาความรุนแรง และทบทวนองคความรูจากงานวิจัยตางๆ และ

จากตำราทางวิชาการการแพทยทั้งในประเทศและตางประเทศ จากฐานขอมูล Pubmed, 

EMBASE, SCOPUS และ BMJ Clinical Evidence โดยใช keyword : alcohol, violence, 
etiology, treatment, epidemiology ค.ศ. 2000-2008 จำนวน 20 บทความ  

ผลการทบทวนองคความรูความสัมพันธปญหาการใชแอลกอฮอลกับปญหา 
ความรุนแรงในดานตางๆ มีดังตอไปนี้ 
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¼Å¡ÒÃ·º·Ç¹Í§¤ �¤ÇÒÁÃÙŒ  
สาเหตุที่แอลกอฮอลทำใหเกิดพฤติกรรมรุนแรงนั้น เกี่ยวของกับหลายปจจัย 

ซึ่งมีผลตอกันและกัน ทั้งในสวนผูกระทำความรุนแรงและผูที่ถูกกระทำความรุนแรง ดังน้ี 

ปจจัยดานชีวภาพ ปจจัยดานจิตใจ และปจจัยดานสังคม 

 

1. ปจจัยดานชีวภาพที่ทำใหผูดื่มสุรากอความรุนแรง 
ฝายผูกระทำความรุนแรง 
1.1 ผลของแอลกอฮอลตอสมอง  

แอลกอฮอลมีความเปนพิษตอสมอง ทั้งสวนที่สงผลทำลายเนื้อสมองมักเกิดในผูที่

ดืม่สุราเปนประจำ และสวนทีส่งผลจากฤทธิข์องแอลกอฮอลตอสมอง ซึง่เกดิข้ึนขณะดืม่สุรา 

หรือผลจากการลดปริมาณแอลกอฮอลกะทันหัน สิ่งเหลาน้ีลวนทำใหการทำงานของสมอง
ดอยลง จึงทำใหสมองสวนท่ีทำหนาที่เก่ียวกับการตัดสินใจ การใชเหตุผล การยับยั้งชั่งใจ 

การวางแผน การรับรู ความเขาใจ การรับขอมูล และการแปลส่ิงตางๆ จึงบกพรองไปดวย 

สงผลใหการแปลการรับรูผิดเพี้ยนไป นำมาสูการประเมินที่ไมถูกตอง จึงเกิดความเสี่ยง 
ที่จะกอใหเกิดความรุนแรง เชน การรับสงสื่อสารท่ีผิดเพ้ียนไป หรือการแปลสัญญาณทาง

สังคมผิดไป เชน เขาใจผิดวาตนกำลังถูกคุกคาม ถูกดาวา หาเร่ือง หรือแปลความเปนมิตร
ของผูหญิงหมายถึงเรื่องทางเพศ หรือกำลังยั่วยวนตนอยู เปนตน รวมกับสมองมีความ
สามารถในดานการยับยั้งชั่งใจ การตัดสินใจดอยลง จึงทำใหการแสดงออกถึงพฤติกรรม 

ที่ไมเหมาะสม เชน ความกาวราวรุนแรงออกมาไดงายข้ึน เพราะความหุนหันพลันแลน 
งายตอการถูกยั่วยุหรือถูกกระตุน จึงเกิดการแสดงพฤติกรรมท่ีไมเปนที่ยอมรับตอสังคม

ออกมาดังนี้7, 8 
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ก. ผลจากการทำลายเนื้อสมอง  

ในผูทีใ่ชเปนประจำ ผลของแอลกอฮอลสงผลทำลายเนือ้สมองดงัมพียาธสิภาพทีเ่กิดขึน้

ดังนี้ 

Alcohol-Induce Persisting Amnestic Disorder3, 9, 10 

• Wernicke-Korsakoff syndrome เปนความผิดปกติของสมองเก่ียวของกับ 

thiamine deficiency โดย Wernicke’s encephalopathy สามารถเปล่ียนไปเปน  

Korsakoff’s psychosis  

• Wernicke’s encephalopathy มีลักษณะเฉียบพลันของ oculomotor disturbance 

(ตั้งแต nystagmus จนถึง complete gaze palsy, 6th cranial nerve palsy) cerebellar 

ataxia มี disorientation และ mental confusion ภาวะนี้เปนภาวะเรงดวนเพราะถาไมได

รักษาอาจกลายเปน Korsakoff’s psychosis ได  
• Korsakoff’s psychosis คือ alcohol-induce persisting amnetic disorder เกิด

รอยโรคท่ีสมองสวนกลาง เกดิจากการขาด thiamine จากการด่ืมสุรายาวนาน อาการท่ีเดนชัด 

คือ amnesia ซ่ึงมีท้ัง retrograde amnesia และ anterograde amnesia และมีความบกพรอง 

ในดานการเรียนรูใหม visuospatial และ abstract ดานความจำ ทั้งแบบ recent memory 

และ remote memory แตระดับสติปญญาและความสามารถในการใชภาษายังดีอยู3, 10 

Alcohol-Induced Persisting Dementia3, 10 

แอลกอฮอลทำใหเนื้อสมองเส่ือมลง การทำงานของสมองโดยรวมจึงแยลง เชน ระดับ

สติปญญา ความรูความเขาใจ และความจำ นอกจากน้ียังมีผลกับอารมณทำใหหงุดหงิด 

อารมณเปลี่ยนแปลงงาย จากผลการตรวจเนื้อสมองพบวา 50-70% ของผูปวยเหลานี้  
มีเนื้อสมองเหี่ยวฝอลงทั่วๆ ไป และ brain ventricles มากข้ึน  

สาเหตุที่พบเปนไปไดจากความเปนพิษของแอลกอฮอลตอสมอง การขาดสารอาหาร  
ผลทาง metabolic ผิดปกติ และการประสบอุบัติเหตุทางศีรษะและจากการดื่มสุรา 

เปนตน3, 10 
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• Intermediate brain syndrome เกดิจากการดืม่สรุาตอเนือ่งมาระยะหนึง่ ยังไมพบ
ภาวะขาดสารอาหาร แมความรุนแรงจะยังไมถึงขนาดทำใหเกิดรอยโรค เชน alcohol-Induce 

persist ing amnetic disorder และ alcohol- Induced persist ing dementia  

แตแอลกอฮอลไดสงผลตอสมองทำใหเนื้อสมองเห่ียวฝอลง และ brain ventricle ขยายตัว 

ขึ้นบาง จึงเริ่มมีการบกพรองในการเรียนรู3, 10 

ดังน้ันในผูท่ีมีการด่ืมสุราเปนประจำเร้ือรัง เม่ือเน้ือสมองถูกทำลาย จึงทำใหเกิดพฤติกรรม

กาวราวออกมาไดงายข้ึน เพราะสมองสวนท่ีเก่ียวของกับการย้ังคิด ความยับยั้งชั่งใจ  

การตัดสินใจ การรับรูความเขาใจทำงานผิดปกตดิังสาเหตุที่กลาวขางตน  

ข. ผลจากฤทธ์ิของแอลกอฮอลตอสมอง  

นอกจากแอลกอฮอลมีฤทธ์ิทำลายเน้ือสมองในระยะยาวดังกลาวขางตน แอลกอฮอล 

ยังมีฤทธ์ิตอสมองในขณะท่ีดื่ม หรือขณะท่ีมีการลดปริมาณการด่ืมกะทันหัน ซึ่งสิ่งเหลาน้ี 

สงผลตอสมองเชนกัน จนทำใหเกิดพฤติกรรมที่กาวราวรุนแรงไดดังน้ี  
• Alcoholic blackout เปนชวงท่ีเกิดความบกพรองดานความจำ (memory 

impairment) ชนิด anterograde amnesia ขณะที่ดื่มอยางหนัก แตยังคงตื่นอยู อาการ 

ที่เกิดสัมพันธกับปริมาณของแอลกอฮอลที่กดสมอง ยิ่งปริมาณแอลกอฮอลมาก ยิ่งจะ

รบกวนดานความจำมาก ดังนั้นการดื่มแอลกอฮอลปริมาณมาก มีความเสี่ยงที่จะเกิด

อาการน้ีไดมากข้ึน พบวารอยละ 40 ของผูชายในชวงวัยรุนและผูใหญตอนตนมีประสบการณ

ของ alcoholic blackout โดยอาการดังกลาวไมสัมพันธกับ alcohol dependence และ 

alcohol abuse แตอยางใด รวมถึงไมเก่ียวของกับ Wernicke-Korsakoff syndrome ดวย 

ดังนั้นผูที่ดื่มสุราแลวเกิดภาวะนี้ อาจทำความผิดหรือกอเหตุความรุนแรงไดโดยที่ไมรูตัว3, 10  

Alcohol intoxication ความเปนพิษของแอลกอฮอล 
อาการไมไดสมัพันธกบัระดับแอลกอฮอลในเลือดอยางเดยีว แตขึน้กบัอัตราการเพิม่ขึน้

ของระดับแอลกอฮอล ถายิ่งเพ่ิมระดับแอลกอฮอลอยางรวดเร็วจะยิ่งเกิดอาการไดเร็ว 

และรุนแรงข้ึน ถาแอลกอฮอลคงอยูในกระแสเลือดย่ิงนานผลจะย่ิงลดลง กรณีผูที่ดื่มสุรา
มานานแมระดับแอลกอฮอลในเลอืดสูงอาจจะไมมีอาการเปนพิษของแอลกอฮอลได  
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ตารางที่ 1 ความสัมพันธระหวางระดับแอลกอฮอลในเลือดกับอาการแสดงเปน 
ดังตอไปนี้3, 10 

ÃÐ Ñ́ºáÍÅ¡ÍÎÍÅ �  
ã¹àÅ×Í´ (Á¡./´Å.) ÍÒ¡ÒÃ 

20-30 การเคลื่อนไหวของกลามเนื้อและความสามารถในการคิดแยลง 

30-80 ปญหาการเคลื่อนไหวและการรับรูความเขาใจมากขึ้น 

80-200 
การประสานงานของกลามเนื้อไมดี และการตัดสินใจแยลง  
อารมณแปรปรวนงาย การรับรูความเขาใจแยลงมากขึ้น 

200-300 นัยนตากระตุก (nystagmus) พูดออแอและเกิด alcoholic blackout ได 

>300 สัญญาณชีพแยลงและอาจเสียชีวิตได 

จากตารางจะเห็นวา ผลของแอลกอฮอลสงผลใหการทำงานของสมองดอยลง  

ทั้งการรับรู ความเขาใจ การตัดสินใจ และสวนท่ีควบคุมการเคล่ือนไหว ตั้งแตระดับนอย  

20-30 มก./ดล. ดังตาราง จนถึงระดับมาก และระดับความเปนพิษสงผลใหเกิดอาการ 

ดังเกณฑการวินิจฉัยดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 เกณฑการวินิจฉัย alcohol intoxication  

A. เพิ่งมีการดื่มแอลกอฮอล 

B. มีพฤติกรรมหรือสภาพจิตใจเปล่ียนแปลงอยางไมเหมาะสม อยางมีความสำคัญทางการ
แพทย (เชน มีพฤติกรรมทางเพศ หรือกาวราวอยางไมเหมาะสม อารมณเปล่ียนแปลงงาย 
การตดัสนิใจไมด ี ไมสามารถเขาสงัคมหรือทำงานได) เกดิในระหวาง หรือทันทีหลังจากการ
ดื่มแอลกอฮอล  

C. มอีาการตอไปนี ้หนึง่ขอ (หรอืมากกวา) ในระหวาง หรอืทันทีหลงัจากการด่ืมสรุา 
(1) พูดออแอ 
(2) การประสานงานของกลามเนื้อไมดี 
(3) เดินเซ 
(4) nystagmus 
(5) มีการเสียความทรงจำและสมาธิ 
(6) stupor หรือ coma 
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D. อาการไมไดเกิดจากภาวะความเจ็บปวยทางกาย และไมเขากับโรคทางจิตเวชอ่ืน 
ไดดกีวา 
พบวาระดับแอลกอฮอลในเลือด 80-100 มก./ดล. เปนระดับที่ทำใหการประสานงาน  
ของกลามเนือ้ไมดแีละการตดัสนิใจแยลง อารมณเปลีย่นแปลงงาย การรบัรูความเขาใจแยลง
มากอยางชัดเจน เม่ือระดับแอลกอฮอลในเลือด 100-200 มก./ดล. เกิดความบกพรอง 
ในการทำงานประสานกัน การตัดสินใจแยลง เกิดการเดินเซ (ataxia) ทำใหอารมณ
เปลี่ยนแปลงงายขึ้น และระดับการรับรูความเขาใจแยลงไปเร่ือยๆ กรณีระดับแอลกอฮอล
ในเลือด 200-300 มก./ดล. พูดเสียงออแอไมชัดเจน และมีปญหาความจำ เชน anterograde 
amnesia และ alcoholic blackout3, 10 

  
ดังนั้นจะเห็นไดวา ชวงท่ีดื่มสุราจนถึงภาวะ alcohol intoxication นั้นสามารถสงผล

ใหการทำงานของสมองแยลงดังกลาวขางตน  

 
ตารางที่ 3 Alcohol withdrawal3, 10 

เกิดจากภาวะขาดแอลกอฮอล (เกิดจากผูที่ดื่มสุราเปนเวลานาน อาการดังตาราง 

Alcohol Withdrawal) มีดังตอไปนี้ 

A. มีการหยุด (หรือลดการด่ืม) แอลกอฮอลหลังจากการใชอยางมากและเปนเวลานาน 

B. มีอาการตอไปนี้ สองขอหรือมากกวา เกิดขึ้นภายในไมกี่ชั่วโมง จนถึงสองสามวัน  
หลังจากเกณฑในขอ A 
(1) ระบบประสาทอัตโนมัติทำงานมากกวาปกติ  
 (เชน เหงื่อออก ชีพจรเร็วกวา 100 ครั้งตอนาที) 
(2) มือสั่นมากขึ้น 
(3) นอนไมหลับ 
(4) คลื่นไสหรืออาเจียน 
(5) เห็นภาพหลอน หูแวว สัมผัสหลอน หรือมองเห็นภาพของผิดจากความจริงชั่วคราว 
(6) กระวนกระวาย กระสับกระสาย 
(7) วิตกกังวล 
(8) ชักทั้งตัว (grandmal seizure) 

C. อาการตามเกณฑ B. กอใหเกิดความทุกขทรมานอยางมีความสำคัญทางการแพทย  
หรือกิจกรรมดานสังคม การงาน หรือดานอื่นๆ ที่สำคัญบกพรองลง  

D. อาการไมไดเกิดจากภาวะความเจ็บปวยทางกาย และไมเขากับโรคทางจิตเวชอื่น 
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ผูที่มีประวัติการติดแอลกอฮอลที่ไมรุนแรงจะเริ่มมีอาการประมาณ 6 ชั่วโมง  

หลังหยุดแอลกอฮอล โดยมีอาการเล็กนอย เชน หงุดหงิด กระสับกระสาย มือสั่น แตใน

รายท่ีมีประวัติดื่มมากและตอเน่ือง อาจเกิดอาการรุนแรงถึงขั้นสับสน มีประสาทหลอน 
หรืออาการชักได  

การดำเนินอาการของแอลกอฮอลเปนระดับนอยๆ ถึงปานกลาง มีความรูสึกหงุดหงิด 

เร่ิมขาดความยับย้ังช่ังใจ เม่ือมีการขาดแอลกอฮอลระดับรุนแรงมีอาการ alcohol withdrawal 

delirium พบวาทำใหเกิดอาการผิดปกติเกี่ยวกับการรับรู ความเขาใจไดมาก รวมกับมีการ

ประสาทหลอนทางสมัผัส เชน รูสกึมอีะไรไตตามตวั หรือเหน็ภาพหลอน หรือมอีาการหลงผดิ

คิดวามีคนจะมาทำราย สับสนอยางมาก อาการเหลานี้กอใหเกิดเหตุรุนแรงได3, 10 

• Alcohol hallucinosis  
มักเปน auditory hallucination เกิดข้ึนหลังจากหยุดการใชแอลกอฮอลโดยท่ัวไป 

มกัเกิดขึน้ภายใน 48 ชัว่โมง ผูปวยจะไมมอีาการ disorientation, confusion เหมอืนทีพ่บใน 

delirium tremens จะมคีวามผิดปกตขิอง autonomic symptoms นอยมาก ผูปวยตอบสนอง

ตอประสาทหลอนดวยความหวาดกลัว วิตกกังวล และ agitation อาการจะคงอยูไดตั้งแต

ไมกี่ชั่วโมงจนถึงหลายวัน ในบางรายมี persecutory delusion อาการเหลานี้ ทำใหการรับรู

บิดเบือนไปจากความจริง และทำใหผูปวยรูสึกวาถูกคุกคามนำมาซ่ึงความกาวราวตอบโต

ได28, 29 

• Alcohol-Induced Mood Disorder 
มักพบวาเปนภาวะซึมเศราในเพศหญิงมากกวาเพศชาย โรคซึมเศราอาจทำใหเกิด

การทำรายตนเองได28, 29 

• Alcohol-Induced Psychotic Disorder 
พบไดประมาณรอยละ 3 ของผูที่ดื่มแอลกอฮอล อาการท่ีพบคือ หูแวว หรืออาการ

หลงผิดแบบหวาดระแวง เกิดจากสาเหตุการด่ืมแอลกอฮอลในปริมาณมาก หรือจากภาวะ
ขาดแอลกอฮอล ซึง่อาการทางจิตเหลานีเ้ปนปจจยัเสีย่งกระตุนใหผูปวยรูสกึมคีวามเครียดสงู

จนอาจกอใหเกิดพฤติกรรมกาวราวรุนแรงได3, 10 
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1.2 การเปลี่ยนแปลงของสารเคมีบางชนิด เชน Serotonin, GABA และ 
testosterone 

• Serotonin 
แอลกอฮอลสงผลกับระดับ serotonin ในสมอง ซึ่ง serotonin เก่ียวของกับพฤติกรรม

ตางๆ ของมนุษย เชน การนอน ความอยากอาหาร และการแสดงอารมณ การศึกษา 

พบวา แอลกอฮอลเพิ่มระดับ serotonin ในสมอง และลดระดับ serotonin ในสมองได  

Serotonin เปนสารส่ือประสาทในสมองทำหนาที่ควบคุมพฤติกรรม ดังน้ันการลดลง

ของ serotonin อาจเก่ียวของกับการเพ่ิมขึ้นของความไวตอการกระตุนและความกาวราว 

รวมไปถึงอาจมีผลตอการติดสรุาในระยะเร่ิมตนในผูชายดวย 

สวนใหญผลของ serotonin ที่เก่ียวของกับความรุนแรง มักสัมพันธกับในรายที่มี  

serotonin ลดลงในสมอง โดยพบวาผูท่ีมีระดับ serotonin ต่ำกวาในระบบประสาทสวนกลาง  

จะมีพฤติกรรมรุนแรงมากกวาผูที่มีระดับ serotonin สูงกวา และเกี่ยวของกับ cognitive 

functions ที่ทำงานบกพรองดวย 
นักวิจัยไดทำการทดลองโดยใชสัตวเพื่อจำลองลักษณะใหเหมือนการติดสุราในมนุษย 

นักวิจัยไดลองใช ลิง Macaque โดยใหลิงไดรับแอลกอฮอลในปริมาณท่ีมากพอจนเกิด

อาการเมา ลิง Macaque ที่ถูกทำใหสาร serotonin ลดนอยลงและใหเพิ่มการดื่มสุราขึ้น  

ไดแสดงอาการในการควบคุมตนเองท่ีแยลงตอสิง่กระตุนซึง่นำไปสูความกาวราวทีม่ากเกินไป

และไมเหมาะสม พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสารเคมีในสมองน้ีเกือบเหมือนกับลักษณะความ

สัมพันธที่เกิดขึ้นในผูที่ติดสุราในระยะเริ่มแรก  
จากการทดลองในสัตวจำพวกลิงท่ีทำใหระดับ serotonin ลดลง บงบอกถึงความสามารถ 

ในการควบคุมตนเองตอสิ่งกระตุนทางอารมณที่แยลงเชนเดียวกับในมนุษย จากงานวิจัย 
พบวาหากสาร serotonin ทำงานไดแยลง ก็จะเปนการเพ่ิมความเส่ียงสำหรับพฤติกรรม 

กาวราวรุนแรงที่อาจตามมาหลังจากการดื่มแอลกอฮอล ดังนั้นนักวิจัยจึงสรุปงานวิจัย 
ดังกลาววาการทำงานของ serotonin มีผลโดยตรงตอการสูญเสียการควบคุมตัวเอง 

จากการดื่มสุรา  

นอกจากนี้ยังพบวาระดับความเขมขนของ 5-HIAA ใน CSF ที่ต่ำ สัมพันธกับระดับการ

ควบคุมพฤติกรรมกาวราว ระดับ cognitive ที่แยลง และความไมมั่นคงทางอารมณ และ

แอลกอฮอลทำใหการทำงานของ serotonin ผดิปกตดิวย ซึง่สงผลใหการควบคุมตวัเองแยลง 
และไมสามารถควบคุมความกาวราวไดดวยเชนกัน 
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serotonin ไดรับความสนใจมากในงานวิจัยทางดานนี้ แตเปนที่แนนอนวามี 

สาร neurotransmitters ตัวอื่นๆ ก็นาจะมีสวนเกี่ยวของในการควบคุมความกาวราวกับ 

การด่ืมสุราดวยเชนกัน งานวิจัยในระยะหลังๆ จึงเร่ิมมุงไปท่ีการประเมินของสารส่ือประสาท 

neurotransmitters อื่นๆ และสาร serotonin เขาดวยกัน 

สารเคมีตัวอื่นนอกจาก serotonin ที่เชื่อวานาจะมีผลอยูเชนกัน เชน dopamine และ 

norepinephrine นอกจากน้ันยังมีความทับซอนอยูมากของระบบประสาทในสมองท่ีคอย

ควบคุมพฤติกรรมดานความกาวราว พฤติกรรมทางเพศ และการด่ืมสุรา จากการสังเกต 

ยังพบวาลักษณะทางชีวภาพเปนสาเหตุที่สำคัญของการเกิดรวมกันระหวางการด่ืมสุรา 

จนเมามายและการทำรายทางเพศเชนกัน13, 21, 22 

• GABA 
นักวิจัยไดคนพบวาแอลกอฮอลมีผลโดยตรงตอสมองในทางชีวภาพและไปเปล่ียนแปลง 

สารเคมีในสมองหลายตัว เชน Serotonin อยางที่กลาวไปแลว และ GABA ซึ่งสารท้ังสองนี้

มีผลโดยตรงกับพฤติกรรมกาวราว  

GABA คือ สารส่ือประสาทชนิด inhibitory ที่สำคัญ ในสมองโดยกดการทำงานของ

เซลลประสาท ซึ่ง receptor ของ GABA มี GABA-A และ GABA-B โดยแอลกอฮอล หรือ

สารที่คลายกัน เชน BZD ตัวอยางคือ valium และ barbiturates สงผลกับ GABA-A 

receptor GABA มักมีผลกับ GABA type A ทำใหเกิดงวงทันที ทำใหเกิดการนอน ทำให

ลดการชัก ทำใหกลามเนื้อผอนคลาย  

และมีการศึกษาในสัตวทดลองพบวา การรักษาสัตวดวยยาซ่ึงหยุดการทำงานของ 

GABA activity สามารถลดผลของแอลกอฮอลท่ีเก่ียวของกับความรุนแรง ดังน้ันแอลกอฮอล
อาจจะเพิ่มความกาวราวในสวนที่เก่ียวกับการออกฤทธ์ิที่ GABA8, 11 

• ฮอรโมน 
Testosterone เปนฮอรโมนประเภท steroid ที่มีหนาที่สำหรับการพัฒนาลักษณะ

พฤติกรรมทางเพศในผูชาย ผูที่มี testosterone สูงในหมูอาชญากรมักเกี่ยวของกับการ 

กอความรุนแรง การต้ังตนเปนปรปกษกับคนอื่น การระแวงคนอื่น  

การทดลองในสัตว โดยการเพ่ิมปรมิาณแอลกอฮอลใหลงิ Squirrel ทีเ่ปนจาฝงู ซึง่มรีะดบั 
testosterone สูงกวาลิงตัวอ่ืน พบวามีความกาวราวมากข้ึน อยางไรก็ตามปริมาณแอลกอฮอล

ที่เพ่ิมขึ้นกลับไมมีผลกับลิงในฝูงตัวอ่ืนๆ ที่มีระดับของ testosterone ไมสูงและมีความ

กาวราวที่ต่ำอยูกอนแลว 
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การศึกษาดังกลาวสะทอนถึงพฤติกรรมชอบใชความรุนแรงของมนุษย ซึ่งมักเกิดข้ึน

บอยครั้งในกลุมวัยรุนและผูชายที่เปนวัยผูใหญตอนตน ซึ่งคนกลุมน้ีมีแนวโนมที่จะมีระดับ

ของ testosterone อยูสูงมากกวาเมื่อเทียบกับประชากรทั่วไป ผูชายที่ยังมีอายุไมมาก 

แตมีพฤติกรรมตอตานสังคมมักเริ่มหยุดหรือชะลอพฤติกรรมดังกลาวเมื่ออายุมากขึ้น  

และกลายเปนผูที่ชอบความรุนแรงนอยลงเมื่ออายุเริ่มเขาสูชวงวัย 40 ทั้งนี้กอนที่จะเร่ิม 

เขาสูชวงวัย 40 นี้ ความเขมขนของ testosterone มักจะนอยลงอยูแลวในขณะที่ความ

เขมขนของ serotonin กลับมีมากขึ้น ทั้ง 2 ปจจัยน้ีมีแนวโนมที่ชวยใหพฤติกรรมกาวราว

ลดลงได8, 12 

ผูหญิงที่มีอาการปวดทองรุนแรงขณะมีประจำเดือน มีโอกาสแสดงความกาวราวได 

มากกวาผูหญิงที่ไดรับรายงานวามีอาการนอย11 

1.3 พันธุกรรม  

บุตรท่ีบิดามารดามีปญหาแอลกอฮอล เมื่อโตขึ้นมักมีปญหาแอลกอฮอล และ 

บุตรของบิดาท่ีดื่มสุรามักมีพฤติกรรม impulsivity และ aggression สูงกวาคนท่ัวไป  

การศึกษาพบวา ผลดานพันธุกรรมสงผลใหการทำงานของ serotonin ใน CNS ลดระดับลง

ในชวงเริ่มตนของชีวิต ซึ่งอาจเปนผลมาจากพันธุกรรมท่ีบุตรไดรับจากบิดา เปนตน11, 12 

1.4 เกิดจากฤทธ์ิของยาเสพติดอ่ืนที่ใชรวมดวย เพราะมักพบวาผูเสพสุรา มักใช 
ยาเสพติดอื่นรวมดวย1 

 

ฝายผูถูกกระทำความรุนแรง 
ในบริบทของผูถูกกระทำความรุนแรง แอลกอฮอลทำใหเกิดความบกพรอง 

ดานรางกายดังนี้ 

• ผลตอสมอง 
 ดาน cognitive ทำงานแยลง ทำใหสูญเสียการประเมินความเส่ียง การตัดสินใจ 

ไมดี ซึ่งอาจนำตนเองเขาไปอยูในสถานการณเสี่ยง เชน การไปสรางความสัมพันธกับ 

คนแปลกหนา หรือไมสามารถพิจารณาไตรตรองเพื่อที่จะดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม  
จึงถูกทำรายไดงายขึ้น จากการท่ีสมองดาน cognitive ทำงานบกพรอง7, 12 
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 การรับรูที่ผิดปกติไป จากภาวะเปนพิษ (intoxication) หรือภาวะขาดแอลกอฮอล 

หรือภาวะท่ีมีอาการทางจิต การแปรส่ิงเรารอบตัวผิดไป หรือมีอาการหูแวว หรือมีความ

หลงผิดหวาดระแวง อาจกระตุนใหเกิดการโตแยงกับบุคคลอื่นๆ จนนำมาซึ่งการถูกทำราย

ได3, 10, 12 

• ผลตอการใชกลามเน้ือในการเคล่ือนไหวบกพรองลงไป (motor function) 
จนไมสามารถตอสูขัดขืน หรือปองกันตนเองไดดีนัก จึงทำใหถูกทำรายไดงาย 

มากขึ้น7, 12 

 

2. ปจจัยดานจิตใจและสังคมที่ทำใหผูดื่มสุรา กอความรุนแรง 
 

สวนของผูกระทำความรุนแรง 
แบงเปนปจจัยเสี่ยง (predisposing factor) และปจจัยกระตุน (precipitating factor) 

ปจจัยเสี่ยง (predisposing factor) ประกอบดวย 

1. ปจจัยดานบุคคล  
 • บุคลิกภาพแบบ antisocial personality disorder 

คนที่มีบุคลิกภาพแบบ antisocial personality disorder มักพบในผูชายมากกวา 

ผูหญิงถึง 3 เทา ซึ่งมีบุคลิกขาดการสำนึกผิด ไมมีความวิตกหรือเสียใจกับการกระทำท่ีไมดี

ของตน ไมสนใจความรูสึกของผูอื่น ขาดมโนธรรมที่ดี หลายครั้งจึงมีพฤติกรรมที่หุนหัน
พลันแลน ใจรอน หงุดหงิด กาวราว และทำรายผูอื่นไดงาย และในจำนวนปญหาทาง
บุคลิกภาพ พบวาบุคลิกแบบน้ีมีสวนสัมพันธในเร่ืองแอลกอฮอลกับความรุนแรงมากท่ีสุด 

จากงานวิจัยพบวา คนบุคลิกภาพแบบ antisocial personality disorder มักมีโอกาส

ในการติดสุราสูงกวาคนทั่วไปถึง 21 เทา ในชวงระยะเวลาใดเวลาหนึ่งของชีวิต ทั้งในสวน 
alcohol abuse และ dependence และพฤติกรรมการกออาชญากรรมซ้ำซาก รวมถึงการ

ประสบปญหาตางๆ ที่เกิดจากการด่ืมสุรามากกวาคนท่ัวไป อาจเปนผลมาจากการติดสุรา

มากกวา การเปน antisocial personality disorder เชน เกิดพฤติกรรมกาวราวรุนแรงไดงาย 

ติดคุก หรือโดนไลออกจากงาน11, 13, 14 
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 • บุคลิกภาพแบบ borderlined personality disorder  
คนที่มีบุคลิกภาพแบบนี้พบในผูหญิงมากกวา มักมีอารมณแปรปรวนมาก  

ความสัมพันธกบัผูอืน่ไมมัน่คง ผนัแปรอยางสดุขัว้ เมือ่รูสกึดจีะรูสกึดมีากๆ และเมือ่ไมพอใจ

จะโกรธไดมากๆ เชนกัน คนท่ีมีบุคลิกนี้มักจะทนความเหงาไมคอยได รูสึกวางเปลา  

ซึมเศราไดงาย และมักทำรายตัวเองดวยวิธีตางๆ หรือแมกระทั่งการพยายามฆาตัวตาย 

ซ้ำแลวซ้ำเลา เนื่องจากความโกรธ ความนอยใจ ตองการใหบุคคลอื่นสนใจตนเอง 

มีงานวิจัยท่ีพบวา การกอความรุนแรงกับการด่ืมสุรา สัมพันธกับบุคลิกน้ีบางเหมือนกัน 

แตนอยกวากลุม antisocial personality disorder โดยคนที่มีบุคลิกภาพแบบ borderlined 

personality disorder สัมพันธในแงวาการด่ืมสุราชวยใหคนกลุมนี้รูสึกมีที่พึ่ง มีทางออก  

ลืมนึกถึงความรูสึกย่ำแยในระหวางด่ืมสุรา จึงเปนสาเหตุใหมีโอกาสด่ืมสุราไดมากกวา  
โดยฤทธ์ิของแอลกอฮอลทำใหคนกลุมนี้ขาดความยับย้ังชั่งใจ จึงเปนเหตุใหกลับมา 

กอความรุนแรงกับตัวเองมากยิ่งขึ้นไปอีกดวยวิธีการทำรายตนเอง การฆาตัวตาย9, 11, 15 

 • บุคลิกภาพแบบอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ 
paranoid personality disorder และ narcissistic personality disorder เปนบคุลกิภาพ 

ที่พบวากอใหเกิดความกาวราวไดงายกวาคนทั่วไป โดยเฉพาะอยางย่ิงเม่ือดื่มสุรา15 

 • ลักษณะพ้ืนอารมณชอบความรุนแรง  
ลักษณะคนท่ีชอบความเส่ียง ความรุนแรง อาจกอใหเกิดการใชสุราในทางท่ีผิด  

(alcohol misuse) โดยคนที่ชอบความรุนแรงมักเลือกที่จะอยูในสถานการณทางสังคม 

ที่มีการกระตุนใหมีการดื่มสุราอยางหนักมากกวาคนที่ไมชอบความรุนแรง และการดื่มสุรา

จะนำไปสูการกอความรุนแรงตอไป เปนวงจรท่ีวนเวียนกันไปอยางน้ี 
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ความกาวราวที่เกิดจากสุรานั้นเกี่ยวของกับคนที่เคยมีประวัติใชความรุนแรง เชน  

มีงานวิจัยพบวาประวัติเด็กชอบใชความรุนแรง เมื่อเติบโตข้ึนมีแนวโนมท่ีจะใชความรุนแรง

ไดงาย เชน นักเรียนท่ีเคยมีประวัติเรื่องพฤติกรรมกาวราว มักแสดงความกาวราวเพ่ิมขึ้น

อยางรวดเร็วเม่ือถูกยั่วยุภายหลังจากไดดื่มสุรามากกวานักเรียนท่ีไมเคยมีประวัติกาวราว

มากอน นกัโทษทีก่อคดรีนุแรงมักมีบคุลิกทีม่กีารตอบโตกบัสิง่เราตางๆ ทีร่นุแรงกวานักโทษ

กอคดเีบา เปนตน  

พบวาท้ังผูชายและผูหญิงมีความกาวราวเพ่ิมขึ้นในลักษณะคลายๆ กันหลังจาก 

ดื่มสุรา โดยพวกเขายังระบุวาการเพ่ิมขึ้นน้ันจะสูงข้ึนอยางมากในกลุมที่มีการตอบโต 

อยางกาวราวอยูแลวแมจะยังไมดื่มสุรา 

ในทางกลับกันปริมาณการด่ืมสุราท่ีมากข้ึนไมไดทำใหกลุมที่ไมมีประวัติกาวราว 

แสดงพฤติกรรมกาวราวมากขึน้ สิง่สำคญัทีจ่ะทำนายความกาวราวคอื ประวตัคิวามกาวราว 

ที่บุคคลนั้นๆ เคยแสดงในอดีตนั่นเอง คนที่มีพฤติกรรมกาวราวเปนทุนเดิมอยูแลว มีความ

เปนไปไดสงูทีจ่ะแสดงความกาวราวมากข้ึนเมือ่อยูภายใตอทิธิพลของสรุา13, 14, 16, 17 

 • ทัศนคติที่ไมดี  
บุคคลที่มีทัศนคติไมดี มักมีความรูสึกไมเปนมิตรกับคนอื่นๆ โดยจะกอความรุนแรง 

ตอคนอื่นๆ ไดงาย และยิ่งเมื่อเกิดการดื่มสุรา ความยับยั้งชั่งใจจึงนอยลง ความรุนแรง 

ยิ่งเกิดขึ้นงายมาก 

อยางเชนในผูชายที่ชอบทำรายผูหญิง มักเปนผูชายที่มีทัศนคติที่ไมดีกับผูหญิง  

มีลักษณะท่ีไมเปนมิตรกับผูหญิง และความเห็นอกเห็นใจผูหญิงนอยกวาผูชายท่ัวไป  

รวมถึงมีทัศนคติวาผูชายเปนใหญในเร่ืองทางเพศ ผูหญิงตองทำตามคำส่ัง เปนตน18 

 • ลักษณะอื่นๆ ที่พบไดวา มีปญหาแอลกอฮอลและความรุนแรงไดงายคือ บุคคล 
ที่มีปญหาทักษะในการปรับตัว (coping skill problem) บุคคลที่มีความเหงา อางวาง 

อยูเปนนิจ คนที่รูสึกตนเองไรคา self esteem ต่ำ14, 15, 16, 17 
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2. ปจจัยดานครอบครัว  
 การถูกทำรายในวัยเด็ก 
 • เด็กที่ถูกทำรายรางกาย  
  มักมีพฤติกรรมแบบ antisocial เชน กาวราว ชอบใชความรุนแรง มักมีพฤติกรรม 

ที่อยูเฉยๆ นิ่งๆ ไมคอยได มักมีโอกาสทำผิดกฎหมายและใชสุราไดมาก  

ชายทีม่ปีระวัตถิกูทำรายในวัยเด็ก พบวามักมปีญหาเก่ียวกบัแอลกอฮอลเมือ่เติบโตข้ึน  

ซึ่งอาจเก่ียวกับทักษะในการแกปญหาท่ีไมดีนัก (coping skills deficit) พฤติกรรมแบบ 

antisocial และปญหาทางจิตใจ นอกจากน้ีพบวามีอาการของ posttraumatic stress 

disorder รวมดวย  
การใชสรุาอาจเปนกลไกการแกปญหา (coping mechanism) ทีจ่ะจัดการกับรอยแผล

ในใจจากการถูกทำรายในอดีต เด็กที่เคยถูกทำรายอาจมีภาวะซึมเศราและไมมีวิธีจัดการ

ปญหาทีเ่หมาะสมเพียงพอ จงึอาจใชสรุาเพือ่ชวยใหตนเองหนีจากความรูสกึเจบ็ปวด ทกุขใจ

จากรอยแผลในใจ การด่ืมสุราตองการเพ่ือชวยใหรูสึกดีขึ้น และสุดทายอาจกลายเปน 

alcohol abuse หรือ alcohol dependence ในผูหญิงที่ชอบความรุนแรงมักพบวามีการใช

สุรา มักมีประวัติวัยเด็กถูกทำราย และพบเปน PTSD (posttraumatic stress disorder) 

คอนขางมาก18, 19 

 • เด็กที่ถูกทอดทิ้ง  
การทอดทิ้งเด็กของผูเลี้ยงดูมักจะกระตุนใหเด็กมีพฤติกรรมกาวราวมากกวาเด็ก

ทั่วไป20 มีการศึกษาในลิง Macaque พบวายิ่งพอแมลิงที่มักละเลย ทอดทิ้งในการดูแล 

ลูกลิง จะทำใหลูกลิงแสดงพฤติกรรมกาวราวไดงายตั้งแตลูกลิงยังเล็กๆ ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาในคนพบวา พอแมที่ละเลยทอดทิ้งเด็ก สงผลใหเด็กมีพฤติกรรมกาวราวไดมาก 
และพบวามีระดับของสาร serotonin ลดลงกวาเด็กกลุมอ่ืน13, 21, 22 ในดานความสัมพันธ
พฤติกรรมด่ืมสุราในอีกแงหน่ึง ครอบครัวท่ีมีการใชสุรามักจะละเลยในการดูแลเด็กๆ ดวย  

ซึ่งทำใหเด็กถูกทอดทิ้ง จนอาจสงผลใหเด็กกาวราวไดงาย รวมกับอาจเลียนแบบพฤติกรรม
ผูใหญในการใชสุราตอไปในอนาคต  
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  • การเลียนแบบพฤติกรรมของผูใหญในครอบครัว  
เด็กท่ีเติบโตข้ึนมาในครอบครัวท่ีมีความรุนแรงอาจจะเรียนรูท่ีจะเลียนแบบพฤติกรรม

ความกาวราว และในครอบครัวทีม่กีารด่ืมสรุา เดก็จะเกดิการเลียนแบบพฤติกรรมการด่ืมสรุา 

เชนเดียวกัน นอกจากน้ีในครอบครัวที่มีทั้งการด่ืมสุราและใชความรุนแรง เด็กจะเลียนแบบ

พฤติกรรมทั้งสองอยางจากผูใหญไดและมีงานวิจัยที่ศึกษาพบวา คนที่กอคดีรุนแรง 

มักเปนเด็กที่เติบโตมากับครอบครัวที่ดื่มสุรา16, 17 

 • ครอบครัวที่ใชอารมณโตเถียงกันบอยๆ 
ครอบครัวที่ใชอารมณโตเถียงกันบอยๆ สงผลใหเกิดความรุนแรงไดงายขึ้นมาก 

ทั้งสวนของผูใหญในครอบครัวและในเด็ก พบวาเด็กจะแสดงความกาวราวอยางมาก  

ทั้งดานพฤติกรรมและการพูดจา การใชสุรามีสวนสัมพันธที่เปนสาเหตุใหเกิดการโตเถียง

และการโตเถียงก็เปนสาเหตุใชการด่ืมสุราเพ่ือชวยคลายความทุกขใจ และเมื่อใชสุรา  

ก็อาจเกิดการโตเถียงและความรุนแรงตามมาตออีกได กลายเปนวงจรที่วนไปเวียนมา  

หาทางออกของปญหาดังกลาวไมได 
 • ความรุนแรงในคูสมรส  

พบวาคูครองที่เปนผูติดสุรามีความเปนไปไดสูงกวาคูครองที่ไมดื่มสุราในการเร่ิมตน

มักทำรายคูสมรสอีกฝายหน่ึง และกอใหเกิดปจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ ที่ใชความรุนแรง ซึ่งมีความ

เปนไปไดสูงมากกวา 
๏ ผูชายที่มีประวัติทำรายคูครอง 

พบวาผูชายที่เคยมีประวัติทำรายคูครอง มีแนวโนมที่จะทำรายคูครองมากขึ้น 

ในวันที่พวกเขาไดมีการด่ืมสุรา จากการศึกษาพบเพิ่มขึ้นถึง 8 เทา ยิ่งไปกวานั้น
การทำรายทีจ่ดัอยูในระดบัรนุแรงสูงขึน้ถงึ 11 เทา และในวนัทีม่กีารดืม่อยางหนกั
คือ ดื่มมากกวา 6 แกวภายใน 24 ชั่วโมง อัตราสวนของผูชายทำรายผูหญิง 
เพิ่มขึ้นถึง 18 เทา สวนการทำรายที่จัดอยูในระดับรุนแรงเพ่ิมขึ้นถึง 19 เทา23 

 ๏ การครองคูนานข้ึน  
การครองคูนานขึ้นอาจมีแนวโนมที่จะทำใหเกิดความรุนแรงในคูสมรสมากขึ้น  

แมในปแรกๆ ของการแตงงานหลายคูอาจจะไมมคีวามรนุแรงเกดิข้ึนระหวางกันเลย 

และในคูที่มีการดื่มสุรายอมสงผลมากขึ้นเมื่ออยูดวยกันนานขึ้น โดยมักพบ
แนวโนมความรุนแรงเกิดมากขึ้นตั้งแตในปที่ 2 และ 3 ของการแตงงาน 

ครองคูกัน24 
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 ๏ การโตเถียงบอยๆ 
การโตเถียงกันระหวางคูสมรสมีแนวโนมที่จะทำใหเกิดความรุนแรงในครอบครัว 

ไดมาก โดยเฉพาะมีสวนสัมพันธกับการด่ืมสุราจะย่ิงทำใหเกิดการโตเถียงกัน

บอยขึ้น24 

3. ปจจัยทางสังคม และสิ่งแวดลอม 
 • การเลียนแบบพฤติกรรมจากสังคม 

สังคมท่ีมีการใชความรุนแรง สังคมท่ีสงเสริมหรือยอมรับความประพฤติที่ไมดี 

พฤติกรรมกาวราวรุนแรงวาเปนเร่ืองปกติ หรือสังคมที่มีสื่อตางๆ ที่แสดงความรุนแรง 

ออกมาอยูตลอดผานสือ่โทรทัศน ภาพยนตร เกมส อนิเตอรเนต็ นติยสาร หนงัสือ สิง่พมิพ

ตางๆ ลวนสงผลใหผูคนในสังคมเกิดการเลียนแบบพฤติกรรมรุนแรงและส่ังสมในจิตใจ 

ไดมาก กอปรกับสังคมที่มีการดื่มสุราวาเปนเรื่องปกติ สังคมยอมรับได ยอมมีแนวโนม 

ที่จะกระตุนใหเกิดการด่ืมสุราไดมาก เมื่อสังคมที่มีทั้งความรุนแรงและมีการใชสุราเปนเร่ือง

ปกติธรรมดา ยิ่งสงผลใหเกิดพฤติกรรมเลียนแบบไดงายและเปนวงกวาง ตัวอยางกรณี

ประเทศไทย พบวาภาพสะทอนผานละครโทรทัศนมักแสดงออกถึงฉากที่มีการใชความ

รุนแรง พฤติกรรมกาวราวดวยการตบตีทำรายรางกายกัน หรือสื่อถึงประเด็นความรุนแรง

ทางเพศ เชน ขาวขมขืนท่ีเห็นไดบอยครั้งผานหนาหนังสือพิมพ ขาวทางโทรทัศน หรือ 

สื่อภาพยนตร นอกจากนี้การเปดรับสื่อทางอินเตอรเน็ต และเกมสตอสู เกมสออนไลน 

ที่สะทอนใหเห็นปญหาสังคมที่มองเรื่องความรุนแรงรวมกันกับการดื่มสุราวาเปนเรื่อง 

ปกติธรรมดาที่ทำใหเกิดความเสี่ยงกับคนบางกลุมที่พรอมแสดงพฤติกรรมเลียนแบบ 

ดังกลาว  
สิ่งที่กลาวมาท้ังหมดน้ี บริบทของสังคมไทยเปนปจจัยที่สงผลใหเกิดปญหาการใช

แอลกอฮอลและความกาวราวไดมากขึ้น  

 • สถานะทางสังคมเศรษฐกิจต่ำ (low socioeconomic status) 
พบวาในกลุมคนที่อยูสถานะทางสังคมเศรษฐกิจต่ำเปนปจจัยที่สงเสริมใหดื่มสุรา

และเกิดปญหาความรุนแรงไดมากกวากลุมคนที่มีสถานะทางสังคมเศรษฐกิจที่ดีกวา  
อันเน่ืองมาจากความยากจน การศึกษานอย การไมมีงานทำ ทำใหเกิดการกอ

อาชญากรรม ขาดความยับยั้งช่ังใจหลังจากด่ืมสุราและแสดงออกถึงการใชความรุนแรง 

ไดมากกวา25 
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ปจจัยกระตุน (precipitating factor) ประกอบดวย  

1. ปจจัยดานบุคคล  
 • ความคาดหวัง (Expectancies)  

ความคาดหวังในที่นี้หมายถึง ความเชื่อของบุคคลท่ีมีความคาดหวังเก่ียวกับผลของ

แอลกอฮอลตอพฤติกรรมบางประการ ตัวอยางที่พบบอยเชน แอลกอฮอลจะชวยใหผูดื่ม 

มีลักษณะของความเปนมิตรมากข้ึนเม่ือเริ่มเมานิดๆ หรือเชื่อวาเมื่อมีการด่ืมสุราแลวเขา

จะกลาพูดกลาทำมากขึ้น หรือแสดงความกาวราวรุนแรง เปนตัวของตัวเองออกมาไดอยาง

เต็มที่ มีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับความคาดหวังนี้ โดยใหกลุมตัวอยางลองระบุถึงพฤติกรรม 

ทีเ่ขาเช่ือวาจะเกิดขึน้ไดหลงัจากการด่ืมสุรา หลงัจากน้ันกใ็หเคร่ืองดืม่แกพวกเขาโดยบอกวา

เปนเครื่องด่ืมที่มีปริมาณแอลกอฮอลอยูสูงทั้งที่ความจริงแลวแทบไมมีแอลกอฮอลอยูเลย  

ผูวิจัยพบวากลุมตัวอยางมีการแสดงพฤติกรรมที่พวกเขาเหลาน้ันเชื่อออกมาหลังจากดื่ม

เครื่องดื่มนั้น จากการศึกษานี้อาจบงชี้ไดวา การที่คนที่มีนิสัยกาวราวอยูแลวก็จะแสดง

พฤติกรรมกาวราวมากข้ึนเพราะเขาเหลาน้ันมีความเช่ือที่วาแอลกอฮอลจะชวยใหพวกเขา

กาวราวมากยิ่งขึ้น11 

พบวาผูที่ตองการแสดงความกาวราวอาจจะด่ืมสุราเพ่ือหวังใหตัวเองแสดงความ

กาวราวไดเต็มที่ ดังนั้นการดื่มสุรา อาจจะกระตุนความกาวราวรุนแรง เพราะวาเขาเอง

ตองการแสดงพฤติกรรมรุนแรงอยูเปนทุนเดิมแลวนั่นเอง บางครั้งพบวาผูกระทำความผิด 

ใชการดืม่สรุาเปนขออางใหกระทำความผิดเมือ่เกิดการทำรายกนั การนำสุรามาใชเปนขออาง

หรือขอแกตัวจะทำใหพนผิดได11, 26 

๏ ตองการใหรูสึกเขมแข็ง กลาแสดงออก 
การดื่มสุราอาจเพื่อชวยใหรูสึกเขมแข็ง กลาแสดงออกในพฤติกรรมบางอยาง 

ที่เวลาปกติไมกลาแสดงออก เชน พฤติกรรมท่ีเขาหาผูอื่น พฤติกรรมกาวราว 

ดวยฤทธิ์ของแอลกอฮอลอาจทำใหพฤติกรรมที่แสดงออกนั้นไมเหมาะสม 
และกอใหเกิดปญหาตามมาได27 

๏ ตองการหลีกเลี่ยงการถูกทำโทษหรือการถูกติเตียน  
แรงจงูใจของการดืม่สุราเพยีงเพือ่หลกีเลีย่งการรบัผดิ และอาจใหเวลาการดืม่สรุา 

เหมือนเปน time-out กับตนเอง เชน ในบางครั้งผูกอความรุนแรงมักบายเบี่ยง

หรือหลีกเลี่ยงเพ่ือใหความรับผิดชอบเก่ียวกับพฤติกรรมรุนแรงของตนเองลดลง 
โดยนำการด่ืมสุรามาเปนขออาง เมื่อไดกระทำความผิดไปแลว11 
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๏ การโตเถียงขัดแยงกัน  
สาเหตุการทำรายกันอยางรุนแรงหรือสาเหตุที่เกิดการตายในผูดื่มสุราท่ีพบบอย

ไดแก การทะเลาะเบาะแวง การโตเถียงกัน ซึ่งเปนปจจัยกระตุนใหเกิดความ

รุนแรงในผูดื่มสุราไดบอยจนเกิดการตอสูชกตอยกัน จนถึงขั้นทำรายรางกายกัน

อยางสาหัส หรอืถึงแกชีวิตได11, 27 

๏ ปรับอารมณ 
การดื่มสุราเพื่อชวยปรับอารมณ เชน ความรูสึกซึมเศรา หรือคาดหวังวาการด่ืม

แอลกอฮอลสามารถลดความขัดแยงในจิตใจได เปนตน11, 27 

2. ปจจัยดานสังคมและสิ่งแวดลอม 
 • สิ่งแวดลอมที่มีลักษณะคุกคาม  

แมวาแอลกอฮอลเปนปจจัยกระตุนใหเกิดความกาวราวรุนแรงได แตพบวามักจะ

เกิดความกาวราวเมื่อผูดื่มสุราเกิดความรูสึกถูกคุกคาม27  

 • สถานท่ีและเวลา  
สถานท่ีเกิดเหตุรุนแรงบอยที่สุดคือ ตามทองถนนและสวนสาธารณะ รองลงมาคือ 

ที่บานหรือที่พัก ที่บารหรืองานปารตี ้ โดยมีการดื่มสุราจนเมามาย เวลาที่พบวาเกิดความ

รุนแรงไดบอย จากการศึกษาวาเกือบคร่ึงหน่ึงของผูกระทำความรุนแรง มีการด่ืมสุราระหวาง
เวลา 18.00-24.00 น.1, 25 

3. ปจจัยจากการใชแอลกอฮอล 
 • ชวงเวลา  

พบวาชวงเวลาของการใชความรุนแรงหรือการทำรายรางกายมักเกิดข้ึนในชวงท่ีอยู

ในระหวางการดื่มสุราหรือหลังจากที่เพิ่งดื่มสุราเสร็จ1, 25 

 • ปริมาณการด่ืม 
ปริมาณการด่ืมสุรามากทำใหเกิดภาวะความเปนพิษจากแอลกอฮอลได (intoxication) 

โดยมีงานวจิยัพบความเช่ือมโยงระหวางความรุนแรงกับการดืม่สรุาจนเมามาย เชน กอใหเกดิ

การฆาตกรรม การฆาตัวตาย การลอลวง การขมขืน กระทำชำเราไดมากข้ึน ปริมาณการใช

แอลกอฮอลมากหรือนอยของสามีกอนแตงงานสงผลกับการเกิดความรุนแรงในชีวิตคู และ 
ถาปริมาณการดื่มมากมีแนวโนมที่จะสงผลใหเกิดความรุนแรงไดมาก28 
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สวนของผูถูกกระทำความรุนแรง 
ปจจัยเสี่ยงประกอบดวย 

1. ปจจัยดานบุคคล  
 • มีลักษณะชอบการโตเถียง ทาทีที่ชอบโตเถียง หรือมีลักษณะกาวราวรุนแรง  

อาจจะกระตุนใหเกิดการทะเลาะ หรือกระตุนใหเกิดความรูสึกวาถูกคุกคามขึ้นจนทำให 

ถกูอกีฝายทำรายรางกายได1  

 • ประวัติถูกทำรายในวัยเด็ก เชน ถูกทำรายหรือถูกลวงละเมิดทางเพศ มีรอยแผล

ในใจ สงผลใหการจัดการชีวิตไมดีนัก อาจทำใหเลือกอยูหรือทำพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 

จนเสี่ยงที่จะถูกกระทำความรุนแรงไดงาย1, 18, 19 

 • วิธีการเลือกคบคนหรือเลือกคูครองไมเหมาะสม การเลือกคบคนเลือกคูครอง  
หรือเลือกสรางความสัมพันธกับคนท่ีติดสุรา เคยทำรายคนอ่ืน หรือคูครองมากอน หรือ

สนิทสนมกับคนแปลกหนาไดงาย เปนปจจัยเส่ียงที่จะถูกทำรายไดจากคนท่ีสรางความ

สัมพันธดวย1, 28 

 • มีลักษณะการด่ืมไมเหมาะสม1 

  • ดื่มอยางหนักจนเมามายจนทำใหการรับรูสิ่งตางๆ ผิดปกติ การประเมินความ

เสี่ยงในสถานการณตางๆ แยลง และทำใหการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อบกพรองไปดวย 

จึงทำใหการตัดสินใจ การดูแลตนเองแยลง ซึ่งทำใหการปองกันตนเองทำไดไมดีนัก  

ในผูหญิงอาจนำไปสูการถูกทำรายทางเพศได เชน การถูกขมขืน เปนตน  

  • การด่ืมสุรากับคนแปลกหนา  

2. ปจจัยดานครอบครัว สังคม หรือสิ่งแวดลอม 
 • อยูในครอบครัว หรือสังคมที่มีความรุนแรง  
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3. ความเจ็บปวยที่สัมพันธกับความรุนแรงเมื่อดื่มสุรา 
โรคตามการวินิจฉัยของ DSM-IV-TR ที่สัมพันธกับความรุนแรงไดมาก15 และย่ิงมี

ความเสี่ยงมากข้ึนเมื่อมีการด่ืมสุราดวย ดังน้ี  

Mental retardation 
Attention-deficit/hyperactivity disorder 
Conduct disorders 
Cognitive disorder 
• Delirium 

• Dementia 
Psychotic disorders 
• Schizophrenia  

• Psychotic disorder not otherwise specified 
Mood disorders 
• Mood disorder due to a general medical condition 
• Substance-induced mood disorder 

Intermittent explosive disorder 
Adjustment disorder with disturbance of conduct 
Personality disorder 
• Paranoid Personality disorder 
• Antisocial Personality disorder 

• Borderline Personality disorder 
• Narcissistic Personality disorder 

Axis V conditions 
• Childhood, adolescent, or adult antisocial behavior  
 

ดังนั้นการดูแลรักษาโรคท่ีเปนความเส่ียงเหลานี้อยางดี จะชวยลดความเส่ียงท่ีเกิด

ความรุนแรงได  
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4. ผลกระทบของการดื่มสุรากับความรุนแรง 
การด่ืมสุรากับพฤติกรรมกาวราวรุนแรงสงผลกระทบท้ังตอตัวผูดื่มเอง ตอคนใกลชิด 

เชนครอบครัว และตอสังคม ศูนยวิจัยยาเสพติดแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ศึกษา 

ในพื้นที่จังหวัดลพบุรีพบวา การด่ืมสุรามากเกินพอดีมีโอกาสกอใหเกิดปญหาทะเลาะวิวาท

รอยละ 15 และเกิดปญหาดานสุขภาพรอยละ 11 และเกิดอุบัติเหตุรอยละ 86 และ 
การฆาตกรรมและการถูกทำรายทางเพศท่ีเกิดข้ึนพบวา อยางนอยรอยละ 50 มีแอลกอฮอล 

เขามาเก่ียวของรวมดวย1, 18 

1. ผลกระทบตอผูดื่ม 
 • ผลตอสุขภาพ  

ผลจากความรุนแรงสงผลใหเกิดการบาดเจ็บในรางกายในสวนตางๆ ไดอยางมาก 

ทั้งเน่ืองจากการขาดความยับย้ังชั่งใจ การขาดความสามารถในการประเมินความเส่ียง 

ในสถานการณตางๆ และการดูแลตนเอง สงผลใหสภาพรางกายมีแนวโนมที่จะบาดเจ็บ 

ไดมาก และอาจถึงแกชีวิตได ไมวาจากการทำรายรางกายกัน จากการทำรายตนเอง  

จากอุบตัิเหตุ หรือผลที่เกิดจากการด่ืมสุราที่มีผลตอสมองดังที่ไดกลาวไปในบทที่แลว  
 • ผลตอการใชชีวิต  

ทำใหเกิดความสูญเสียและสรางความเสียหายในชีวิตไดอยางมาก ทั้งในดาน 

การดำรงชีวิต เชน หลายคนทำงานหรือเรียนไดไมดีนัก ไมประสบความสำเร็จในชีวิต  

ถูกไลออก หรือติดคุก  

รวมทั้งความรูสึกที่มีตอตนเอง เชน หลายคนรูสึกแยกับตนเอง ขาดความภาคภูมิใจ

ในตนเอง รูสึกวาตนเปนคนลมเหลว ชีวิตวางเปลา เปนตน  

ดานการใชชีวิตในสังคม มีแนวโนมท่ีจะไมเปนท่ียอมรับของคนในสังคม ทำให 

การใชชีวิตในสังคมยากขึ้น 
ดานความสัมพันธ เชน มีปญหากับเพื่อน กับคูครอง หรือกับครอบครัวไดมาก  

การมีความสัมพันธที่ดี มีความราบรื่น เปนไปไดยากข้ึน  

2. ผลกระทบตอผูใกลชิดและครอบครัว  
การดื่มสุรากับพฤติกรรมกาวราวรุนแรง นอกจากสงผลกระทบตอตัวผูดื่มเองแลว  

ยังสงผลกระทบตอผูใกลชิด โดยเฉพาะคนในครอบครัวไดมาก พบวาผูที่มีพฤติกรรมรุนแรง

ในครอบครัวมีสวนเกี่ยวของกับแอลกอฮอล โดยในผูชายมีสวนเกี่ยวของกับแอลกอฮอล 

รอยละ 45 และในผูหญิงมีสวนเกี่ยวของกับแอลกอฮอลรอยละ 20 และในความกาวราว
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รุนแรงที่เกิดขึ้นผูที่เกี่ยวของกับแอลกอฮอลมีความรุนแรงและความเรื้อรังมากกวาผูที่ไม

เกี่ยวของกับแอลกอฮอล18, 19 

ในการศึกษาสาเหตุและปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชความรุนแรงในครอบครัว โดยเฉพาะ

อยางยิ่งการใชความรุนแรงในคูสมรส พบวาการดื่มสุราหรือเคร่ืองด่ืมที่มีสวนผสมของ

แอลกอฮอลนับเปนปจจัยหนึ่งที่นำไปสูการใชความรุนแรงในครอบครัว  

การศึกษาวิจัยในตางประเทศพบวา สามีที่ดื่มสุรามีการทำรายภรรยารอยละ 19.2  

ซึ่งปริมาณมากกวาสามีที่ไมดื่มสุราถึง 3 เทาตัว หรือรอยละ 6.8 และประมาณการวาสามี

จะมีการดื่มสุรากอนลงมือทำรายรางกายภรรยามากถึงหน่ึงในส่ีของการทำรายรางกาย 

คูสมรส และคูสมรสที่มีการใชแอลกอฮอลมีความรุนแรงมากกวาคูสมรสที่ไมใชแอลกอฮอล

ในครอบครัวมากถึง 2-4 เทา และมีการทารุณกรรมหรือทำรายรางกายเด็กรอยละ 13 และ

พบวารอยละ 51 กอคดีรุนแรง ซึ่งลวนมีผลจากการด่ืมสุรา15, 18, 19, 28 

ศูนยวิจัยยาเสพติดแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทำการศึกษาวิจัยในพื้นที่จังหวัดลพบุรี

พบวา ครอบครัวที่มีหัวหนาครอบครัวหรือคูสมรสดื่มสุราเปนประจำมักพบปญหาทะเลาะ

วิวาทจนถึงขั้นทำรายรางกายกันรอยละ 68 และสวนหนึ่งถึงข้ันหยารางกัน6 

ดังนั้นจะเห็นไดวา การด่ืมสุราสงผลกระทบกอใหเกิดความรุนแรงไดมากและอาจสงผล

ทำลายครอบครัวดวยสาเหตุดังตอไปนี้  
2.1 สงผลทำรายรางกายคูสมรส และสมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัว 

โดยเฉพาะผูชายท่ีมีแนวโนมทำรายคูสมรส เมื่อด่ืมสุรามีแนวโนมที่จะทำราย 

คูสมรสตนเองมากข้ึนถึง 8-11 เทา และในวันทีด่ืม่หนกั (มากกวา 6 แกวภายใน 24 ชัว่โมง) 

อัตราจะสูงข้ึนกวาเดิมมากถึง 18-19 เทา การทำรายรางกายเกิดไดสูงสุดในขณะด่ืมสุรา

หรอืหลังดื่มสุราเสร็จใหมๆ28 

นอกจากนี้การด่ืมสุราอาจไมใชเพียงแคคูสมรสถูกทำราย สมาชิกคนอ่ืนๆ  
ในครอบครัวอาจถูกทำรายไดดวย เชน พอ แม พี่ นอง ของผูดื่มสุรา สิ่งเหลานี้ลวน 

สงผลกระทบตอครอบครัวแทบทั้งสิ้น 

2.2 สงผลเกิดการทะเลาะเบาะแวงกันไดบอย  
เมื่อด่ืมสุรา สติสัมปชัญญะหรือความยับยั้งชั่งใจนอยลง การพูดจาเปล่ียนไป  

กอใหเกิดความรุนแรงทางวาจาไดมาก ใชคำดาทอกัน การโตเถียงกันรุนแรง จึงมีการ 
ลงไมลงมือกันไดงายข้ึน และรูปแบบของการทะเลาะเบาะแวงยิ่งรุนแรงมากข้ึน พบวา 

รอยละ 57 ของผูชาย และพบจำนวนรอยละ 27 ในผูหญิง ที่ทะเลาะเบาะแวงในครอบครัว

เมื่อมีการดื่มสุรา28 
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2.3 สงผลทำรายเด็ก18, 19 

• ทำรายรางกาย 
 พอแมหรือผูใหญในครอบครัวที่ดื่มสุรา มักมีพฤติกรรมทำรายเด็กหรือทำโทษ

เด็กที่รุนแรงเกินกวาเหตุ  

• ทำรายทางเพศ  
 เด็กท่ีถูกทำรายทางเพศมักพบวา มีประวัติอยูในครอบครัวท่ีมีการด่ืมสุรา เชน 

ผูใหญที่ดื่มอาจจะเปนผูกระทำเอง หรือเกิดจากสาเหตุละเลยการดูแล ทำใหเด็กถูกผูอื่น 

มาทำรายทางเพศไดงาย โดยเฉพาะถาแมติดสุราจะทำใหเด็กถูกละเลยการดูแลอยางมาก  
• ทำรายจิตใจ  
 การที่เด็กเติบโตขึ้นมาทามกลางบาดแผลในใจและความเจ็บปวด ทำใหเด็ก 

มีปมดอยในจิตใจจนเกิดอาการซึมเศรา รูสึกไรคา หรือเกิดพฤติกรรมกาวราวไดงาย  

ซึ่งสิ่งเหลานี้อาจสงผลกระทบตอชีวิตของเด็กคนน้ันไปชั่วชีวิต  

3. ผลกระทบตอสังคม  
ผลกระทบจากการด่ืมสุรา กับพฤติกรรมกาวราวรุนแรง สงผลเสียตอสังคมอยางมาก  

มีงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกันระหวางปริมาณการด่ืมสุรากับความถ่ีของการเกิดความรุนแรง

ประเภทตางๆ ทัง้การฆาตกรรม การฆาตวัตาย การลอลวงผูเยาวหรอืการขมขนืกระทำชำเรา 

โดยพบวารอยละ 34-74 ของผูกอความรุนแรงมีการด่ืมสุรา และรอยละ 30-79 ของเหยื่อ

ที่ถูกทำรายมีการด่ืมสุราเปนสาเหตุรวมดวย มีการวิจัยในระดับสังคมพบวา เมื่อจำนวน

การด่ืมสุราลดลง ความรุนแรงของคดีลดลง และการตายจากอุบัติเหตุลดลง1 

พบวาผูกระทำความผิดดวยพฤติกรรมกาวราวรุนแรงสัมพันธกับการด่ืมสุราดังนี้  
รอยละ 86 มีกอคดีฆาคนอื่น, รอยละ 37 การกอคดีรุนแรง, รอยละ 60 มีผูกระทำผิด 

ทางเพศ, มากถึงรอยละ 57 ของเพศชาย และรอยละ 27 ของเพศหญิงท่ีมีปญหา 

ความรุนแรงในคูสมรส, มีการทารุณกรรมหรือทำรายรางกายในเด็กรอยละ 13 และพบวา
รอยละ 51 กอคดีรุนแรงโดยมีเหตุมาจากผลของการด่ืมสุรา1, 19, 27 

การถูกลวงละเมิดทางเพศของผูหญิงกวาครึ่งหนึ่งเกี่ยวของกับการดื่มสุราทั้งในสวน 
ผูทำราย และเหยื่อที่ถูกทำราย18 

ความสมัพนัธระหวางการด่ืมสรุากับพฤตกิรรมกาวราวรนุแรง ไมใชเพยีงการด่ืมสรุาทำให

เกิดความกาวราวเทาน้ัน แตการออกลาเหย่ืออาจจะนำมาสูการด่ืมสุราที่มากดวย1, 25 
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5. การจัดการกับปญหาความรุนแรงจากการดื่มสุรา 
 ในบริบทของสังคมไทย  
แบงเปน 3 ระดับคือ ระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ4, 29 

• ระดับปฐมภูมิ  
เพ่ือปองกันกอนที่จะเกิดปญหา โดยการกำจัดสาเหตุหรือลดปจจัยเส่ียง (risk factor) 

ที่จะทำใหเกิดปญหาความรุนแรงจากการดื่มสุรา โดยการจัดการหรือเพ่ิมปจจัยปองกัน  

(protective factor) ตอปญหาความรุนแรงจากการดื่มสุราทั้งสวนชีวภาพ จิตใจ และสังคม 

ดังไดกลาวมา 

การปองกันระดับปฐมภูมิจะชวยลดอุบัติการณของการเกิดปญหามีดังตอไปนี้ 

1. ระดับบุคคลและครอบครัว 
• เพ่ิมความสามารถของคนในการจัดการกับปญหา โดยสงเสริมใหประชาชน 

ครอบครัว และชุมชน เขาใจสาเหตุและตระหนักถึงผลกระทบของปญหาการด่ืมสุรากับ 

ความรุนแรง เพื่อหาแนวทางปองกันการเกิดปญหา และชวยใหเกิดการดูแลตัวเองและ 

คนใกลชดิไดเหมาะสมมากย่ิงขึ้น โดยมุงเนนกลุมที่มีความเส่ียงสูง เปนตน  
• ลดปจจัยกระตุนที่จะสงผลใหเกิดการด่ืมสุราและความรุนแรง อาจเร่ิมปองกันตั้งแต

การดูแลและเลี้ยงดูในวัยเด็ก การเติบโตขึ้นมาในครอบครัว  

2. ระดับสังคม 
• สงเสริมสนับสนุนการรณรงคลดเหลาเพ่ือชวยลดความกาวราวรุนแรงในสังคมไทย  

มีหลายวิธี เชน เพิ่มภาษีแอลกอฮอลใหมากขึ้น ดังงานวิจัยพบวาการเพิ่มภาษีเบียรอีก 
รอยละ 10 สามารถลดจำนวนการฆาตกรรมลงไดรอยละ 0.3 ลดการขมขืนลงได 

รอยละ 1.32 และการปลนจี้ลงไดรอยละ 0.930 

• สรุปแนวทางเชิงความรูใหรัฐบาลรับทราบและตระหนักถึงปญหานี้ เพื่อกำหนด

นโยบายตอการดูแลปญหานี้อยางจริงจัง30 

• ออกกฎหมายท่ีเขมแข็ง มีการจับ ปรับอยางจริงจังเก่ียวกับผูกระทำความผิดจาก
แอลกอฮอล25, 30 
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• ระดับทุติยภูมิ  
ไดแก การปองกันไมใหผูที่มีปญหาความรุนแรงกับแอลกอฮอลเกิดปญหายาวนาน 

โดยการพยายามคนหาผูที่กำลังเร่ิมมีปญหา และใหการรักษาอยางทันทวงทีเพื่อลดปญหา

ในระยะเวลาอันสั้น  

มีงานวิจัยท่ีชี้ใหเห็นวาพฤติกรรมกาวราวบางอยางน้ันสามารถรักษาหรือปองกันได  

มีงานวิจัยหน่ึงพบวา มีคูครองท่ีผานการรักษาแบบบำบัด (marital therapy) สามารถ 

ลด ระดับความรุนแรงกาวราวลงได และพบวาประมาณคร่ึงหน่ึงมีพฤติกรรมดีขึ้นไดดวย

การหยุดด่ืมสุรา  

การรักษาประกอบดวยการรักษาทางกาย ทางจิตใจ และการจัดการกับสังคม
สิ่งแวดลอม  

1. การวินิจฉัยและรักษาโรคที่ทำใหเกิดการดื่มสุรา และโรคที่เปนสาเหตุใหเกิด
ความรุนแรงใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพเต็มที่  

สงเสริมใหเจาหนาที่ทางการแพทยและโรงพยาบาลตางๆ สามารถใหการวินิจฉัยและ

รักษาโรคที่ทำใหเกิดการดื่มสุรา และความรุนแรงเปนไปอยางมีประสิทธิภาพเต็มที่ ทั้งใน

สวนกาย จิตใจ และสังคม ทางกาย เชน มีการรักษาดวยยาท่ีถูกตองเหมาะสม ทางจิตใจ 

เชน ใหการดูแลดานจิตใจ และทางสังคม เชน การจัดการเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมและ 

บริบทสังคมบางประการใหเปนสังคมที่ไมกระตุนการด่ืมสุรากับการใชความรุนแรง  

ทั้งหมดนี้จำเปนตองอาศัยการรวมมือกันในกลุมสหวิชาชีพ เชน แพทย พยาบาล  

นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห และนักฟนฟูบำบัด เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการรักษา 
ใหครบวงจร และไดผลอยางเต็มที่  

2. โปรแกรมบังคับบำบัดรักษาอยางจริงจัง  
ในตางประเทศพบวา โปรแกรมการบำบัดรักษาในผูที่กอความรุนแรงจากแอลกอฮอล 

เมื่อบังคับรักษาและติดตามผลอยางจริงจัง ลดอัตราการเกิดปญหาซ้ำไดมาก30 

3. สรางความเขาใจและความตระหนัก ถึงปญหาใหกับผูปวยและครอบครัว ใหรูจักวิธี

ดูแลรักษาตนเอง และคนในครอบครัวไดอยางเหมาะสม4 
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• ระดับตติยภูมิ  
เปนการปองกันการเสื่อมสภาพ (disability) ตางๆ ที่เกิดขึ้น ชวยใหผูนั้นปรับตัวกับ

สภาพแวดลอมใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เปนการปองกันการกลับเปนซ้ำ  

 1. การใหคำแนะนำปรึกษาปญหากับผูปวยและครอบครัวไดอยางทั่วถึง  

 2. กลุมบำบัดการดูแลระหวางกันเองของคนในชุมชน  

 3. ฟนฟูสมรรถภาพทางกายและทางใจ เพื่อบำบัดรักษาและฟนฟู นำผูปวยกลับสู

การใชชีวิตไดอยางเหมาะสม และควรมีการติดตามผลท่ีมีประสิทธิภาพและตอเน่ือง 

 4. ครอบครัวและชุมชนควรเปดรับใหความเขาใจ มีไมตรีจิตกับผูที่เคยกระทำผิดไป 

เพื่อชวยลดความรูสึกอางวางวาเหว อันเปนสาเหตุหนึ่งที่ทำใหหันไปใชแอลกอฮอลจนกอ

ความรุนแรง และอาจมีการปรับสภาพแวดลอมเพื่อลดการกระตุนการกลับไปด่ืมสุราและ

การกอความรุนแรง4 

 

สรุป 
การด่ืมแอลกอฮอลมีแนวโนมที่จะกอความรุนแรงไดมากข้ึนจากท่ีกลาวมา และ 

ผูที่ชอบกอความรุนแรงมักมีแนวโนมท่ีจะด่ืมแอลกอฮอลดวยเชนกัน ดังน้ันแอลกอฮอล

และความรุนแรงจึงเปนสิ่งที่เกี่ยวของสัมพันธกัน มีสวนกระตุนกันและกัน เปนวงจร 

ท่ีเก่ียวเนือ่งกันไป ดังนั้นไมวาจะเริ่มท่ีจะแกไขปญหาการใชแอลกอฮอล หรือแกไขปญหา 

การกอความรุนแรง ลวนสงผลใหชวยลดปญหาน้ีได  

ปญหาแอลกอฮอลและความรนุแรงสงผลกระทบมากมายทัง้ตอตวัผูดืม่เอง คนใกลชดิ 
ครอบครัว และสังคม โดยเฉพาะการกอใหเกิดปญหาครอบครัว ซึ่งครอบครัวนับเปน

รากฐานของสังคมและอนาคตของชาติ เด็กๆ ที่เติบโตข้ึนมากับส่ิงเหลานี้ จะถูกสงเสริม 

ใหเกิดพฤติกรรมท่ีเปนวงจรปญหาซ้ำซาก และวนเวียนปญหาตอไปอีกไมสิ้นสุด ดังนั้น 
การจัดการปญหานี้อยางใสใจและมีประสิทธิภาพ เปนส่ิงที่ควรรีบเรงดำเนินการและทำงาน

อยางจริงจัง 
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