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 การด่ืมสรุา มกัเปนเหตุใหเกิดความรนุแรงตามมา ดงัไดเห็นจากภาพขาวอยูบอยครัง้ ไมวาจะเปน 

การทำความผิดคดีอาญาหรืออาชญากรรมรายแรง ไดแก การทำรายรางกายท้ังคนในครอบครัว 

และคนอ่ืนๆ การขมขืน ทั้งนี้เนื่องมาจากฤทธ์ิของแอลกอฮอลที่มีผลตอการควบคุมอารมณและ

สติสัมปชัญญะ 

ความรุนแรงท่ีเกดิขึน้นอกจากจะเกิดจากแอลกอฮอลทีม่ผีลตอสมอง และสงผลตอพฤติกรรมแลว 

ยังอาจเกิดจากการมีความผิดปกติทางสมองหรือมีปญหาสุขภาพจิตแตเดิม และแอลกอฮอลเปน 

ตัวกระตุนใหเกิดพฤติกรรมกาวราว รุนแรงไดงายขึ้น นอกจากนี้พฤติกรรมด่ืมสุรายังอาจสงผลกระทบ

เปนลกูโซถงึพฤตกิรรมเลยีนแบบเชงิลบตอลกูหลาน และสรางปญหาดานสขุภาพจติทีอ่อกมาในรปูแบบ

ของพฤติกรรมกาวราวในครอบครัว กลายเปนปญหาสังคมที่ใหญขึ้นและสงผลกระทบในภาพกวาง 

แผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผูมีปญหาการด่ืมสุรา ภายใตการสนับสนุนของสำนักสนับสนุน 

การสรางสุขภาวะและลดปจจัยเสี่ยงหลัก สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)  

ไดเล็งเห็นถึงปญหาดังกลาว จึงไดจัดทำการทบทวนองคความรูเร่ือง “แอลกอฮอลกับความรุนแรง” 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อทบทวนความสัมพันธปญหาการใชแอลกอฮอลกับปญหาการใชความรุนแรง 

การสรางความตระหนักและรับรูโทษของการดื่มสุราตอปญหาสังคม รวมถึงการเรียนรูวิธีจัดการปญหา

ความรุนแรงที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรมการด่ืมสุราไดอยางเหมาะสมในบริบทสังคมไทย 

แผนงานฯ หวังวา เอกสารวิชาการฉบับนี้จะเปนประโยชนตอบุคลากรสุขภาพและผูมีสวนไดเสีย

ในประเด็น “แอลกอฮอลกับความรุนแรง” เพื่อใหเกิดความเขาใจ ความเช่ือมโยงของปญหา และนำมา

ซึ่งการรวมมือกันหาแนวทางแกไขท่ีมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชนสูงสุด เพ่ือหยุดหรือลดผลกระทบ

ที่กอใหเกิดความสูญเสียและความเสียหายตอสถาบันครอบครัวและระบบสังคมไดในที่สุด 

 

 

   

  แพทยหญิงพันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย 
  ผูจัดการแผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผูมีปญหาการด่ืมสุรา (ผรส.) 
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สถานการณปญหาการด่ืมแอลกอฮอลในประเทศไทยมีแนวโนมเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ จากขอมูล 

กรมสรรพสามิต พบวาอัตราการด่ืมแอลกอฮอลเฉล่ีย 58.0 ลิตรตอคนตอปใน พ.ศ. 2546 เพิ่มจากป  

พ.ศ. 2532 ทีอ่ตัราการด่ืมเฉลีย่ 20.2 ลติรตอคนตอป เกอืบ 3 เทาตวั ทำใหเกดิผลกระทบตอตวัผูดืม่เอง 

ครอบครัว และสังคม เกิดปญหาสุขภาพอุบัติเหตุ การบาดเจ็บ และปญหาความรุนแรง รายงาน 

ขององคการอนามัยโลกป ค.ศ. 2002 (พ.ศ. 2545) พบวาการด่ืมแอลกอฮอลเปนสาเหตุสำคัญของ 

การตายกอนวัยอันควร จากอุบัติเหตุ ความรุนแรง และโรคภัยไขเจ็บ 

 จากการศึกษาผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอลที่จังหวัดลพบุรี พบวากลุมท่ีดื่มแอลกอฮอล

เปนประจำท้ังเพศชายและเพศหญิง เกิดปญหาทะเลาะวิวาทเปนอันดับหน่ึง รองลงมาคือ ปญหา

สุขภาพ และปญหาอุบัติเหตุ โดยปญหาการทะเลาะวิวาท เกิดกับชายด่ืมประจำมากกวาชายหยุดด่ืม 

เกือบ 6 เทา เกิดกับหญงิดื่มประจำมากกวาหญิงหยุดดื่มเกือบ 14 เทา 

ผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอลกอใหเกิดความรุนแรงตอตนเองและผูอื่นอยางมาก เพื่อลด

หรือหยุดผลกระทบของความสูญเสียและความเสียหายใหไดมากท่ีสุด จึงควรเขาใจสาเหตุของแอลกอฮอล 

ที่ทำใหเกิดพฤติกรรมรุนแรง ซึ่งเก่ียวของกับปจจัยดานชีวภาพ ปจจัยดานจิตใจ และปจจัยดานสังคม 

ที่สงผลกระทบตอผูกระทำความรุนแรงและผูถูกกระทำความรุนแรง 

ผูกระทำความรุนแรง มีปจจัยที่เกี่ยวของ ดังน้ี 

ปจจัยดานชีวภาพ 
1) ผลของแอลกอฮอลตอสมอง ทำลายเน้ือสมองในผูที่ดื่มเปนประจำ และออกฤทธ์ิตอสมอง

ซึ่งเกิดขึ้นขณะด่ืม หรือลดปริมาณแอลกอฮอลกะทันหัน ทำใหการทำงานของสมองดอยลง เกี่ยวกับ

การตัดสินใจ การใชเหตุผล การยบัยัง้ช่ังใจ การวางแผน การรับรูความเขาใจ การรับขอมลู และการแปล

ส่ิงตางๆ ผิดเพ้ียนไป นำมาสูการประเมินท่ีไมถูกตอง เกิดความเส่ียงท่ีจะแสดงพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม 
ที่สังคมไมยอมรับ เกิดความรุนแรง เชน แสดงความกาวราวรุนแรงไดงาย หุนหันพลันแลน ถกูยัว่ยหุรอื

ถูกกระตุนไดงาย แอลกอฮอลทำใหเนื้อสมองเสื่อมลง การทำงานของสมองโดยรวมจึงแยลง เชน  

ระดับสติปญญา ความรู ความเขาใจ และความจำ อารมณหงุดหงิดเปล่ียนแปลงงาย 

ผลการตรวจเนื้อสมอง พบวา รอยละ 50-70 มีเน้ือสมองเห่ียวฝอลง แอลกอฮอลมีฤทธิ์ทำลาย

เนือ้สมองในระยะยาวแลว ยงัมฤีทธิต์อสมองในขณะท่ีดืม่ หรอืขณะท่ีมกีารลดปริมาณการด่ืมกะทันหนั 
ทำใหเกิดพฤติกรรมกาวราวรุนแรง ระดับแอลกอฮอลในเลือด 80-100 มก./ดล. ทำใหการประสานงาน
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กลามเน้ือไมดี การตัดสินใจแยลง อารมณเปลี่ยนแปลงงาย การรับรูความเขาใจแยลงอยางชัดเจน 

ระดับ 80-200 มก./ดล. เกดิความบกพรองในการทำงานประสานกัน การตัดสินใจแยลง เดินเซ (ataxia) 

อารมณเปล่ียนแปลงงาย และระดับการรับรูความเขาใจแยลงไปเร่ือยๆ ที่ระดับ 200-300 มก./ดล.  

พูดเสียงออแอไมชัด มีปญหาความจำ และ alcoholic blackout ชวงที่ดื่มสุราจนเกิดภาวะ alcohol 

intoxication การทำงานของสมองแยลง ระดับ >300 มก./ดล. สัญญาณชีพแยลงและอาจเสียชีวิต 

2) การเปลี่ยนแปลงของสารเคมีบางชนิด แอลกอฮอลสงผลกับระดับ serotonin ในสมอง  

ซึ่งเกี่ยวกับพฤติกรรม เชน การนอน ความอยากอาหาร และอารมณ พบวาแอลกอฮอลเพิ่มและลด

ระดับ serotonin ในสมองได ดังนั้นการลดลงของ serotonin อาจเก่ียวกับการกระตุนความกาวราว  

ผูท่ีมีระดับ serotonin ต่ำกวาในระบบประสาทสวนกลาง จะมีพฤติกรรมรุนแรงมากกวาผูมีระดับ serotonin
สูงกวา และเก่ียวกับ cognitive functions ท่ีบกพรอง นอกจากน้ีแอลกอฮอลยังมีผลตอการเปล่ียนแปลง 

สารเคมีในสมองหลายตัว ไดแก GABA ฮอรโมน testosterone โดยสัมพันธกับความรุนแรง 
3) พันธุกรรม ลูกที่พอแมมีปญหาแอลกอฮอล เมื่อโตข้ึนมักมีปญหาการด่ืมแอลกอฮอล  

และลูกที่มีพอที่ดื่มแอลกอฮอล มักมีพฤติกรรม Impulsivity และ aggression สูงกวาคนท่ัวไป พบวา 

พันธุกรรมสงผลใหการทำงานของ serotonin ใน CNS ลดระดับลงในชวงเร่ิมตนของชีวิตดวย 

ปจจัยดานจิตใจและสังคม แบงเปน 1) ปจจัยเส่ียง (predisposing factor) ประกอบดวย 
ปจจัยดานบุคคล: บุคลิกภาพแบบ antisocial personality disorder, borderline personality disorder 

และแบบอื่นๆ ไดแก paranoid personality disorder และ narcissistic personality disorder พบวา  

เกิดความกาวราวไดงายกวาคนทั่วไป ลักษณะพื้นฐานอารมณที่ชอบความรุนแรง ทัศนคติที่ไมดี  

รูสึกไมเปนมิตรกับคนอื่นๆ และลักษณะอื่นๆ เมื่อมีปญหาแอลกอฮอลมักจะมีความรุนแรงไดงาย 
ปจจัยดานครอบครัว: การถูกทำรายในวัยเด็ก ถูกทำรายรางกายและถูกทอดทิ้ง กระตุนใหเด็กมี
พฤติกรรมกาวราวมากกวาเด็กทั่วไป การเลียนแบบพฤติกรรมความกาวราวและการด่ืมแอลกอฮอล

ของผูใหญในครอบครัว การใชอารมณโตเถียงกันบอยๆ ความรุนแรงในคูสมรส ปจจัยดานสังคม 
และส่ิงแวดลอม: การเลียนแบบพฤติกรรมสังคมเร่ืองความรุนแรงและการใชแอลกอฮอล สถานะ 

ทางสงัคมเศรษฐกิจตำ่ มกีารใชแอลกอฮอลและปญหาความรุนแรงพบมากกวาสถานะทางสังคมทีด่กีวา  

และ 2) ปจจัยกระตุน (precipitating factor) ประกอบดวย ปจจัยดานบุคคล: ความหวังผล

ของแอลกอฮอลตอพฤติกรรม เชน ตองการใหรูสึกเขมแข็ง หลีกเล่ียงการถูกทำโทษหรือถูกติเตียน และ

การปรับอารมณ เพื่อคลายเศรา เหงา หรือลดความขัดแยงในใจ ปจจัยทางสังคมและส่ิงแวดลอม:  
สิ่งแวดลอมที่มีลักษณะคุกคาม ผูดื่มแอลกอฮอลจะกาวราวเมื่อรูสึกถูกคุกคาม สถานที่และเวลา  

มักเกิดความรุนแรงตามทองถนนและสวนสาธารณะ รองลงมาคือที่บาน และบารหรืองานปารตี้ ปจจัย
การใชแอลกอฮอล: ชวงเวลาในการใชความรุนแรงและทำรายรางกายมักเกิดในชวงเวลาท่ีมีการด่ืม
แอลกอฮอลหรือเพิ่งดื่มเสร็จ ปริมาณการด่ืมมากมักทำใหเกิดความรุนแรง 
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ผูถูกกระทำความรุนแรง มีปจจัยที่เกี่ยวของ ดังน้ี 

ปจจัยดานชีวภาพ แอลกอฮอลทำใหเกิดความบกพรองดานรางกายมีผลตอสมองดาน cognitive 

แยลง สูญเสียการประเมินความเสี่ยง อาจนำตนเองเขาไปอยูในสถานการณที่เส่ียง ไปมีความสัมพันธ

กบัคนแปลกหนา หรอืถกูทำราย การรบัรูผดิปกติจากภาวะพิษของแอลกอฮอล แปลสิง่เรารอบตวัผิดไป 

หวาดระแวง เกิดการโตเถียงจนถูกทำราย ผลตอการใชกลามเน้ือในการเคล่ือนไหวบกพรอง 

จนไมสามารถตอสูขัดขืน 

ปจจัยเสี่ยง ดานบุคคล มีลักษณะชอบการโตเถียง หรือกาวราว อาจกระตุนใหเกิดการทะเลาะ 

หรือถูกทำราย มีประวัติการถูกทำรายในวัยเด็ก ถูกละเมิดทางเพศ การจัดการในชีวิตที่ไมดีจนเส่ียง 

ที่จะถูกทำราย วิธีเลือกคบคน หรือเลือกคูครองไมเหมาะสม มีการดื่มแอลกอฮอลมากจนเมา  

ทำใหประเมินความเสี่ยงไมดี หรือด่ืมกับคนแปลกหนา ดานครอบครัวสิ่งแวดลอม อยูในครอบครัว 

หรือสังคมที่มีการใชความรุนแรง  

ผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอลกับความรุนแรง สุขภาพและการใชชีวิตจากความรุนแรง 
เกิดการบาดเจ็บและอาจเสียชีวิต เกิดการสูญเสียและสรางความเสียหายในชีวิต ทั้งการดำรงชีวิต 

หนาที่การงานอาจถูกไลออกงาน ติดคุก ผูใกลชิด ครอบครัว โดยเฉพาะการใชความรุนแรงทำราย
รางกาย กับคูสมรส หรือสมาชิกครอบครัว สังคม ผูดื่มแอลกอฮอลมีพฤติกรรมรุนแรง มักกอคดีระดับ

ความรุนแรง ฆาผูอื่น กระทำความผิดทางเพศ  

การจัดการกับปญหาความรุนแรงจากการดื่มแอลกอฮอล แบงเปน 3 ระดับ ระดับปฐมภูมิ 
เปนการปองกันกอนเกิดปญหา โดยกำจัดสาเหตุหรือลดปจจัยเส่ียงท่ีจะทำใหเกิดความรุนแรง  
ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และสังคม ระดับทุติยภูมิ เปนการปองกันไมใหผูมีปญหาความรุนแรงจาก

การดื่มแอลกอฮอล โดยการวินิจฉัยและรักษาโรคที่ทำใหดื่มแอลกอฮอล โดยใหการรักษาดวยยา จิตใจ 

สังคม และโปรแกรมบังคับบำบัด ระดับตติยภูม ิเปนการปองกันการเส่ือมสภาพ ชวยผูมีปญหาปรับตัว
กับสภาพแวดลอมใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ปองกันกลับเปนซ้ำ โดยใหคำปรึกษาผูมีปญหาและครอบครัว 

ชุมชนบำบัด และฟนฟูสภาพ 

การด่ืมแอลกอฮอลมีแนวโนมที่จะกอความรุนแรงไดมากข้ึน ดังน้ันแอลกอฮอลและความรุนแรง
จึงเปนเรื่องที่เก่ียวของสัมพันธกัน มีสวนกระตุนซึ่งกันและกัน ปญหาแอลกอฮอลและความรุนแรง  

สงผลกระทบทั้งตอตัวผูดื่มเอง คนใกลชิด ครอบครัว และสังคม โดยเฉพาะปญหาครอบครัว จึงควรมี

การจัดการปญหานี้อยางมีประสิทธิภาพ และควรรีบดำเนินการอยางจริงจัง 
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การดื่มแอลกอฮอลพบรวมกับปญหาความรุนแรงไดบอย แอลกอฮอลในเครื่องดื่ม

ทุกประเภทสงผลตอสมอง ทำใหสติสัมปชัญญะ การควบคุมตัวเองแยลง เกิดอารมณ

หงุดหงิดไดงาย นิสัย จิตสำนึกท่ีดีเปล่ียนไป และยังทำใหความสนใจในการเรียนลดลง 

สมาธิลดลง การทำงานที่ตองการฝมือแยลง 

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลสงผลใหเกิดความกาวราวไดในมนุษย พบวาคดีที่มี

ความกาวราวรนุแรงกวารอยละ 37 มสีวนเกีย่วของกับแอลกอฮอล โดยเหย่ือกวารอยละ 70 

ระบุวาผูกระทำผิดมีการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล1 

ความสัมพันธระหวางแอลกอฮอลกับพฤติกรรมกาวราวรุนแรง ไมใชเพียงการดื่ม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลทำใหเกิดพฤติกรรมกาวราวเทาน้ัน แตความตองการทำพฤติกรรม

รุนแรงอาจจะนำมาสูการด่ืมแอลกอฮอลที่มากข้ึนดวย  

 

ความหมายของเครื่องดื่มแอลกอฮอล (alcohol)  
เครื่องดื่มแอลกอฮอลหมายถึง สารท่ีมีสวนประกอบของเอทิลแอลกอฮอลทุกชนิด 

เชน สุรา เบียร ไวน ในปริมาณไมเกินรอยละ 60 ซึ่งเปนเกณฑที่ใชดื่มได เกณฑดังกลาว

เปนเกณฑกำหนดสากล2 

การออกฤทธ์ิของสารกลุมนี้จะจับกับ gamma aminobutyric acid (GABA) receptor  

ซึ่งจะกดประสาท ทำใหมีผลตอการควบคุมการเคล่ือนไหว อารมณ และสติสัมปชัญญะ3 

ในประเทศไทยอนุญาตใหมีเอทิลแอลกอฮอลผสมไดในปริมาณสูงไมเกินรอยละ 80 

ซึ่งสูงกวาเกณฑในระดับสากลที่ไดกำหนดไวถึงรอยละ 20 นอกจากน้ีสถานการณ 

การดื่มสุราของคนไทยยังนาเปนหวง พิจารณาจากสถิติปริมาณการดื่มที่เพิ่มข้ึนเกือบ

เทาตัวที่พบ 652.31 ลานลิตรในป พ.ศ. 2534 เปน 1,223.02 ลานลิตรในป พ.ศ. 25422 

 

1

แผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผูมีปญหาการด่ืมสุรา (ผรส.) 



ความหมายของความรุนแรง (violence) 
องคการอนามัยโลกไดใหความหมายของความรุนแรงไววา เปนการจงใจใชกำลัง

หรืออำนาจทางกายเพ่ือขมขูหรือกระทำตอตนเอง ตอผูอื่น ตอกลุมบุคคลอ่ืน หรือชุมชน 

ซึ่งมีผลหรือมีแนวโนมทำใหเกิดการบาดเจ็บ ตาย หรือเปนอันตรายตอจิตใจ หรือเปนการ

ยับยั้งการเจริญงอกงาม หรือการกีดก้ัน หรือปดกั้นทำใหสูญเสียสิทธิบางประการ และ 

ขาดการไดรับในส่ิงที่สมควรจะไดรับ5 

การทบทวนองคความรูเร่ือง “แอลกอฮอลกับความรุนแรง” ฉบับน้ีจะกลาวถึง
ความสัมพันธของการด่ืมแอลกอฮอลกับปญหาความรุนแรงท้ังในแง ระบาดวิทยา สาเหตุ  

ผลกระทบ และวิธีการจัดการ เพื่อทำใหเขาใจปญหาและหาแนวทางท่ีจะชวยลดปญหา

เหลาน้ีตอไป 

 

ระบาดวิทยา (Epidemiology) 
จากขอมูลกรมสรรพสามิตพบวา อัตราการบริโภคเคร่ืองดื่มผสมแอลกอฮอลเฉล่ีย 

58.0 ลิตรตอคนตอปใน พ.ศ. 2546 เพิ่มจากป พ.ศ. 2532 ที่อัตราการด่ืมเฉล่ีย 20.2 ลิตร

ตอคนตอปเกือบ 3 เทาตัว เฉพาะอัตราการบริโภคเฉลี่ยตอคนตอปเพิ่มข้ึนในป  

พ.ศ. 2546 เทียบกับป พ.ศ. 2532 มากกวา 8 เทาตัว จากอัตราเฉล่ีย 4.4 ลิตรตอคนในป 

พ.ศ. 2532 เพ่ิมเปน 39.4 ลติรตอคนในป พ.ศ. 2546 โดยในป พ.ศ. 2546 กรมสรรพสามิต

และกรมศุลกากรเก็บภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสูงถึง 6.27 หมื่นลานบาทจากการใชเงิน

ประมาณ 2 แสนลานบาทของคนไทยในการซ้ือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมาบริโภค 

การสำรวจจำนวนผูบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจากครัวเรือนตัวแทนท่ัวประเทศ 
ที่มีอายุระหวาง 12-65 ป ซึ่งทำการสำรวจโดยคณะกรรมการบริหารเครือขายวิชาการ 

สารเสพติด พบวาในป พ.ศ. 2546 ประชากรรอยละ 58.5 เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

ในชีวิต รอยละ 46.4 ดื่มในชวง 1 ปที่ผานมา และรอยละ 34.8 ดื่มในชวง 30 วัน  

กอนการสำรวจ เมื่อเทียบกับการสำรวจเชนเดียวกันน้ีในป พ.ศ. 2544 พบวาอัตราการด่ืม

ในป พ.ศ. 2546 ลดลง แตหากดูเฉพาะผูที่ดื่มมากกวา 20 วัน ในระยะเวลา 30 วัน  
กอนสอบถาม ซึ่งถือเปนกลุมที่ดื่มประจำหรือผูที่มีโอกาสติดสุราสูง พบวามีแนวโนมสูงขึ้น 

คือจากรอยละ 3.5 ในป พ.ศ. 2544 เปนรอยละ 4.1 ในป พ.ศ. 25465 

2

แอลกอฮอลกับความรุนแรง 



ผลกระทบจากการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
 

ผลกระทบจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมีหลายประการและมากข้ึนตาม
ปริมาณที่ดื่มดวย 

ผลการศึกษาผลกระทบของการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลที่จังหวัดลพบุรี พบวา  

กลุมท่ีดืม่ประจำเพศชายรายงานวาเกดิปญหาทะเลาะววิาทเปนอนัดบัหนึง่คอื รอยละ 45.6 

ตามมาดวยปญหาสุขภาพ และปญหาอุบัติเหตุรอยละ 32.9 และ 30.1 ตามลำดับ  

สวนเพศหญิงที่ดื่มประจำรายงานวาเกิดปญหาทะเลาะวิวาท ปญหาสุขภาพ และปญหา

อุบัติเหตุรอยละ 33.2, 19.7 และ 4.8 ตามลำดับ และยังพบวาการดื่มแอลกอฮอลทำให

เกดิอันตรายหรือปญหากับผูดืม่มากข้ึนตามปริมาณการด่ืมทีม่ากข้ึนดวย โดยพบวาอตัราสวน

ของปญหาท่ีเกิดขึ้นกับผูดื่มทั้งดานการทะเลาะวิวาท สุขภาพ และอุบัติเหตุมีมากท่ีสุด 

ในกลุมที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนประจำ ลดนอยลงในกลุมที่ดื่มเปนครั้งคราว และ

นอยที่สุดในกลุมที่หยุดด่ืม โดยปญหาการทะเลาะวิวาทเกิดกับชายด่ืมประจำมากกวาชาย

หยุดดื่มเกือบ 6 เทา เกิดกับหญิงดื่มประจำมากกวาหญิงหยุดดื่มเกือบ 14 เทา ปญหา

สุขภาพของชายดื่มเปนประจำเกิดขึ้นมากกวาชายที่หยุดดื่มถึง 3 เทากวา และในกลุมหญิง

ดื่มเปนประจำสูงถึง 9 เทา เมื่อเทียบกับหญิงที่หยุดด่ืม และปญหาอุบัติเหตุ ซึ่งเกิดกับ

ผูชายมากกวาผูหญิงนั้น เกิดกับชายด่ืมเปนประจำมากกวาชายหยุดด่ืมถึง 7 เทา เกิดกับ

หญิงดื่มเปนประจำสูงเกือบ 14 เทา เมื่อเทียบกับผูหญิงหยุดดื่ม5, 6 

 

ผลกระทบดานปญหาความรุนแรงและการทะเลาะวิวาท 
ครอบครัวเปนกลุมแรกที่ไดรับผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอลของคนในครอบครัว 

การดื่มแอลกอฮอลสงผลใหเกิดผลกระทบตามมามากมาย ไมเฉพาะตอผูที่ดื่มเทานั้น  

แตเกิดกับคนรอบขาง ปญหาท่ีเกิดในครอบครัวจากสามีท่ีด่ืมเปนประจำแลวทำรายรางกาย

ภรรยาเกิดขึ้นรอยละ 5.7 และภรรยาท่ีดื่มเปนประจำแลวทำรายรางกายสามีเกิดขึ้น 
รอยละ 6.2 ของผูที่ดื่มประจำ 
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ศาสตราจารยนายแพทยรณชัย คงสกลธ ศึกษาเปรียบเทียบครอบครัวที่มีความ

รุนแรง 100 ครอบครัว กับครอบครัวที่ไมใชความรุนแรง 100 ครอบครัว จาก 7 ชุมชนรอบ

โรงพยาบาลรามาธบิดพีบวา ครอบครวัทีใ่ชแอลกอฮอลมโีอกาสเกดิความรนุแรงในครอบครวั

เปน 3.84 เทา เมื่อเทียบกับครอบครัวที่ไมใชแอลกอฮอล2, 5 การด่ืมสุรานอกจากจะทำให

เกิดอันตรายแกครอบครัวผูดื่มแลว ยังทำใหผูอื่นเดือดรอนดวย 

 

ผลของการวิเคราะหขอมูลคดีอาญาศาลจังหวัดลพบุรี ซึ่งพบสาเหตุมีการดื่ม
แอลกอฮอลเก่ียวของเม่ือเทียบเปนความชุกจำเพาะตามประเภท ฐานความผิด  
สรุปไดดังน้ี 

1. ความผิดทำใหเสียทรัพย  มีการด่ืมแอลกอฮอลเก่ียวของรอยละ 59.1 

2. ความผิดเกี่ยวกับเพศ  มีการด่ืมแอลกอฮอลเก่ียวของรอยละ 34.8 

3. ความผิดตอรางกาย  มีการด่ืมแอลกอฮอลเก่ียวของรอยละ 20.8 

4. ความผิดฐานบุกรุก  มีการด่ืมแอลกอฮอลเก่ียวของรอยละ 16.1 

5. ความผิดฐานขมขืนกระทำชำเรา  มีการด่ืมแอลกอฮอลเก่ียวของรอยละ 10.55, 6 

 

ผลกระทบดานปญหาสุขภาพ 

แอลกอฮอลกอใหเกิดโรคมากมายและสรางภาวะโรคเปนอันดับตนๆ ของปจจัย

เสี่ยงทั้งหลาย สำหรับปญหากายภาพเรื้อรังน้ัน องคการอนามัยโลกคาดประมาณวา  

รอยละ 30 ของการตายจากมะเร็งหลอดอาหาร โรคตับ โรคชัก อุบัติเหตุจราจร ฆาตกรรม 

และการบาดเจ็บโดยเจตนา มีสาเหตุจากการด่ืมสุรา และในกลุมประเทศยุโรปที่มีอัตราการ
ดื่มพอๆ กับคนไทยนั้นมีจำนวน 1 ใน 4 ของการตายในผูชายอายุระหวาง 15-29 ปนั้น 
มีสาเหตุมาจากการด่ืมสุรา โดยอาจสรุปเปนความเส่ียงระหวางผูไมดื่มและผูที่ดื่มสุรา
ประจำทุกวัน (category II) ในปริมาณ 20.0-39.9 กรัมของแอลกอฮอลบริสุทธิ์ หรือเทียบ

ไดกับเบียร 1-2 ขวดใหญ โดยประมาณดังน้ี แทง (spontaneous abortion) เส่ียง 1.8 เทา 

มารดาคลอดทารกน้ำหนักต่ำ (low birth weight) เส่ียง 1.4 เทา มะเร็งปากและชองปาก  

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

cirrhosis) เสี่ยง 9.5 เทา หัวใจเตนผิดปกติ (cardiac arrhythmias) เส่ียง 2.2 เทา 
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ขอมูล ปญหาสัมพันธภาพและสุขภาพจิตจากการด่ืมสุรา ซึ่งเปนปญหาสังคมที่มี

ขนาดปญหาคอนขางใหญ ซึมลึก แตไมคอยมีการพูดถึง ไดแก อัตราการติดสุรามีความ

สมัพนัธกบัภาวะความเครียดและอาการซมึเศราสูงมาก โดยมผีลการวจิยัพบดงันี ้ผูทีต่ดิสุรา

รอยละ 51.2 มีความเครียดอยูในระดับสูงหรือรุนแรง รอยละ 48.6 มีอาการซึมเศราอยูใน

ระดับที่ถือวาควรจะไปพบแพทย รอยละ 11.9 มีความคิดอยากฆาตัวตาย รอยละ 11.3  

มีความคิดอยากฆาผูอื่น เด็กวัยรุนที่มีบิดาเปนโรคพิษสุราเร้ือรังมีความเส่ียงตออาการ 

เกดิปญหาสขุภาพจติมากกวาเด็กวยัรุนทีบ่ดิาไมเปนโรคพษิสรุาเร้ือรัง 11.5 เทา มารดาวัยรุน

ทีบ่ดิาเปนโรคพิษสรุาเร้ือรงัมคีวามเส่ียงตอการเกิดปญหาสุขภาพจิตมากกวามารดาวัยรุนทีบ่ดิา

ไมเปนโรคพิษสุราเรื้อรัง 13.5 เทา และผูติดสุราสวนใหญรอยละ 64.3 มีบิดามารดาหรือ

ญาติที่ดื่มสุรา ปญหาการหยารางและเปลี่ยนงานในผูติดสุรามีแนวโนมสูงเกินครึ่งหน่ึงของ

ผูติดสุรา 

จากรายงานประจำปขององคการอนามัยโลกป ค.ศ. 2002 (พ.ศ. 2545) ทีมุ่งชีใ้หเหน็

ภาระโรค (disease burden) จากมุมมองความเสี่ยงและพฤติกรรมเส่ียงพบวา การดื่มสุรา 

นำมาซ่ึงการตายกอนวัยอันควรจากอุบัติเหตุ ความรุนแรง และโรคภัยไขเจ็บมากมาย 

ซึ่งมีพฤติกรรมการดื่มสุราเปนสาเหตุสำคัญ5 

 

ผลกระทบดานปญหาอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ 

แอลกอฮอลเปนสาเหตุสำคัญของอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ จากขอมูลของโรงพยาบาล

ขนาดใหญในเครือขายเฝาระวังการบาดเจ็บระดับจังหวัด สำนักระบาดวิทยา กระทรวง

สาธารณสุข จำนวน 14 แหง ในป พ.ศ. 2541 พบวาจำนวนผูบาดเจ็บที่ถูกทำรายทั้งหมด 
15,714 ราย มีการด่ืมแอลกอฮอลเปนปจจัยรวมถึงรอยละ 45 

ตัวอยางท่ีชัดเจนอาจเห็นไดจากรายงานการเฝาระวังการบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุ
ขนสงในชวงวันหยุดปใหม พ.ศ. 2547 ของสำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค พบวา 

รอยละ 72.7 ของผูบาดเจ็บรุนแรงจำนวน 1,405 คน จากพาหนะทุกประเภทดื่มเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลกอนเกิดเหตุ และที่นาเศราคือ รอยละ 44.2 ของผูบาดเจ็บรุนแรงที่มีอายุ 

ต่ำกวา 18 ป ซึ่งสูงกวาป พ.ศ. 2546 ซึ่งมีรอยละ 19.25 
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จากผลทางสถิติที่กลาวมาจะเห็นไดวา ผลกระทบจากการดื่มสุราทำใหเกิดความ

รุนแรงนั้น กอความเสียหายตอตนเองและผูอื่นอยางมาก ที่นาวิตกกังวลยิ่งไปกวาน้ันคือ

อัตราการดื่มสุรามีแนวโนมมากขึ้นดวย ดังนั้นการเขาใจสาเหตุที่มาของปญหาเหลานี้  

นำมาสูการหาแนวทางแกไขที่มีประสิทธิภาพ เพื่อลดหรือหยุดผลกระทบท่ีกอใหเกิดความ

สูญเสียและความเสียหายเหลานี้ใหไดมากที่สุด 

 

วัตถุประสงค 
 

1. เพื่อทบทวนความสัมพันธปญหาการใชแอลกอฮอลกับความรุนแรง 

2. ทบทวนเพ่ือสรางความตระหนักและรบัรูโทษของการด่ืมแอลกอฮอลกบัปญหาสงัคม 

3. ทบทวนเพื่อทราบวิธีจัดการ การเกิดปญหาความรุนแรงจากการดื่มแอลกอฮอลไดอยาง 

 เหมาะสมย่ิงขึ้นโดยเฉพาะกับบริบทของสังคมไทย 
 

วิธีดำเนินการ 
 

จากการคัดกรองบทความทางวิชาการทางการแพทยที่เก่ียวของกับองคความรู 

การด่ืมแอลกอฮอลกับปญหาความรุนแรง และทบทวนองคความรูจากงานวิจัยตางๆ และ

จากตำราทางวิชาการการแพทยทั้งในประเทศและตางประเทศ จากฐานขอมูล Pubmed, 

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

ผลการทบทวนองคความรูความสัมพันธปญหาการใชแอลกอฮอลกับปญหา 
ความรุนแรงในดานตางๆ มีดังตอไปนี้ 
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¼Å¡ÒÃ·º·Ç¹Í§¤ �¤ÇÒÁÃÙŒ  
สาเหตุที่แอลกอฮอลทำใหเกิดพฤติกรรมรุนแรงนั้น เกี่ยวของกับหลายปจจัย 

ซึ่งมีผลตอกันและกัน ทั้งในสวนผูกระทำความรุนแรงและผูที่ถูกกระทำความรุนแรง ดังน้ี 

ปจจัยดานชีวภาพ ปจจัยดานจิตใจ และปจจัยดานสังคม 

 

1. ปจจัยดานชีวภาพที่ทำใหผูดื่มสุรากอความรุนแรง 
ฝายผูกระทำความรุนแรง 
1.1 ผลของแอลกอฮอลตอสมอง  

แอลกอฮอลมีความเปนพิษตอสมอง ทั้งสวนที่สงผลทำลายเนื้อสมองมักเกิดในผูที่

ดืม่สุราเปนประจำ และสวนทีส่งผลจากฤทธิข์องแอลกอฮอลตอสมอง ซึง่เกดิข้ึนขณะดืม่สุรา 

หรือผลจากการลดปริมาณแอลกอฮอลกะทันหัน สิ่งเหลาน้ีลวนทำใหการทำงานของสมอง
ดอยลง จึงทำใหสมองสวนท่ีทำหนาที่เก่ียวกับการตัดสินใจ การใชเหตุผล การยับยั้งชั่งใจ 

การวางแผน การรับรู ความเขาใจ การรับขอมูล และการแปลส่ิงตางๆ จึงบกพรองไปดวย 

สงผลใหการแปลการรับรูผิดเพี้ยนไป นำมาสูการประเมินที่ไมถูกตอง จึงเกิดความเสี่ยง 
ที่จะกอใหเกิดความรุนแรง เชน การรับสงสื่อสารท่ีผิดเพ้ียนไป หรือการแปลสัญญาณทาง

สังคมผิดไป เชน เขาใจผิดวาตนกำลังถูกคุกคาม ถูกดาวา หาเร่ือง หรือแปลความเปนมิตร
ของผูหญิงหมายถึงเรื่องทางเพศ หรือกำลังยั่วยวนตนอยู เปนตน รวมกับสมองมีความ
สามารถในดานการยับยั้งชั่งใจ การตัดสินใจดอยลง จึงทำใหการแสดงออกถึงพฤติกรรม 

ที่ไมเหมาะสม เชน ความกาวราวรุนแรงออกมาไดงายข้ึน เพราะความหุนหันพลันแลน 
งายตอการถูกยั่วยุหรือถูกกระตุน จึงเกิดการแสดงพฤติกรรมท่ีไมเปนที่ยอมรับตอสังคม

ออกมาดังนี้7, 8 
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ก. ผลจากการทำลายเนื้อสมอง  

ในผูทีใ่ชเปนประจำ ผลของแอลกอฮอลสงผลทำลายเนือ้สมองดงัมพียาธสิภาพทีเ่กิดขึน้

ดังนี้ 

Alcohol-Induce Persisting Amnestic Disorder3, 9, 10 

• Wernicke-Korsakoff syndrome เปนความผิดปกติของสมองเก่ียวของกับ 

thiamine deficiency โดย Wernicke’s encephalopathy สามารถเปล่ียนไปเปน  

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 ภาวะนี้เปนภาวะเรงดวนเพราะถาไมได

รักษาอาจกลายเปน Korsakoff’s psychosis ได  
• Korsakoff’s psychosis คือ alcohol-induce persisting amnetic disorder เกิด

รอยโรคท่ีสมองสวนกลาง เกดิจากการขาด thiamine จากการด่ืมสุรายาวนาน อาการท่ีเดนชัด 

คือ amnesia ซ่ึงมีท้ัง retrograde amnesia และ anterograde amnesia และมีความบกพรอง 

ในดานการเรียนรูใหม visuospatial และ abstract ดานความจำ ทั้งแบบ recent memory 

และ remote memory แตระดับสติปญญาและความสามารถในการใชภาษายังดีอยู3, 10 

Alcohol-Induced Persisting Dementia3, 10 

แอลกอฮอลทำใหเนื้อสมองเส่ือมลง การทำงานของสมองโดยรวมจึงแยลง เชน ระดับ

สติปญญา ความรูความเขาใจ และความจำ นอกจากน้ียังมีผลกับอารมณทำใหหงุดหงิด 

อารมณเปลี่ยนแปลงงาย จากผลการตรวจเนื้อสมองพบวา 50-70% ของผูปวยเหลานี้  
มีเนื้อสมองเหี่ยวฝอลงทั่วๆ ไป และ brain ventricles มากข้ึน  

สาเหตุที่พบเปนไปไดจากความเปนพิษของแอลกอฮอลตอสมอง การขาดสารอาหาร  
ผลทาง metabolic ผิดปกติ และการประสบอุบัติเหตุทางศีรษะและจากการดื่มสุรา 

เปนตน3, 10 
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• Intermediate brain syndrome เกดิจากการดืม่สรุาตอเนือ่งมาระยะหนึง่ ยังไมพบ
ภาวะขาดสารอาหาร แมความรุนแรงจะยังไมถึงขนาดทำใหเกิดรอยโรค เชน alcohol-Induce 

persist ing amnetic disorder และ alcohol- Induced persist ing dementia  

แตแอลกอฮอลไดสงผลตอสมองทำใหเนื้อสมองเห่ียวฝอลง และ brain ventricle ขยายตัว 

ขึ้นบาง จึงเริ่มมีการบกพรองในการเรียนรู3, 10 

ดังน้ันในผูท่ีมีการด่ืมสุราเปนประจำเร้ือรัง เม่ือเน้ือสมองถูกทำลาย จึงทำใหเกิดพฤติกรรม

กาวราวออกมาไดงายข้ึน เพราะสมองสวนท่ีเก่ียวของกับการย้ังคิด ความยับยั้งชั่งใจ  

การตัดสินใจ การรับรูความเขาใจทำงานผิดปกตดิังสาเหตุที่กลาวขางตน  

ข. ผลจากฤทธ์ิของแอลกอฮอลตอสมอง  

นอกจากแอลกอฮอลมีฤทธ์ิทำลายเน้ือสมองในระยะยาวดังกลาวขางตน แอลกอฮอล 

ยังมีฤทธ์ิตอสมองในขณะท่ีดื่ม หรือขณะท่ีมีการลดปริมาณการด่ืมกะทันหัน ซึ่งสิ่งเหลาน้ี 

สงผลตอสมองเชนกัน จนทำใหเกิดพฤติกรรมที่กาวราวรุนแรงไดดังน้ี  
• Alcoholic blackout เปนชวงท่ีเกิดความบกพรองดานความจำ (memory 

impairment) ชนิด anterograde amnesia ขณะที่ดื่มอยางหนัก แตยังคงตื่นอยู อาการ 

ที่เกิดสัมพันธกับปริมาณของแอลกอฮอลที่กดสมอง ยิ่งปริมาณแอลกอฮอลมาก ยิ่งจะ

รบกวนดานความจำมาก ดังนั้นการดื่มแอลกอฮอลปริมาณมาก มีความเสี่ยงที่จะเกิด

อาการน้ีไดมากข้ึน พบวารอยละ 40 ของผูชายในชวงวัยรุนและผูใหญตอนตนมีประสบการณ

ของ alcoholic blackout โดยอาการดังกลาวไมสัมพันธกับ alcohol dependence และ 

alcohol abuse แตอยางใด รวมถึงไมเก่ียวของกับ Wernicke-Korsakoff syndrome ดวย 

ดังนั้นผูที่ดื่มสุราแลวเกิดภาวะนี้ อาจทำความผิดหรือกอเหตุความรุนแรงไดโดยที่ไมรูตัว3, 10  

Alcohol intoxication ความเปนพิษของแอลกอฮอล 
อาการไมไดสมัพันธกบัระดับแอลกอฮอลในเลือดอยางเดยีว แตขึน้กบัอัตราการเพิม่ขึน้

ของระดับแอลกอฮอล ถายิ่งเพ่ิมระดับแอลกอฮอลอยางรวดเร็วจะยิ่งเกิดอาการไดเร็ว 

และรุนแรงข้ึน ถาแอลกอฮอลคงอยูในกระแสเลือดย่ิงนานผลจะย่ิงลดลง กรณีผูที่ดื่มสุรา
มานานแมระดับแอลกอฮอลในเลอืดสูงอาจจะไมมีอาการเปนพิษของแอลกอฮอลได  
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ตารางที่ 1 ความสัมพันธระหวางระดับแอลกอฮอลในเลือดกับอาการแสดงเปน 
ดังตอไปนี้3, 10 

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

20-30 การเคลื่อนไหวของกลามเนื้อและความสามารถในการคิดแยลง 

30-80 ปญหาการเคลื่อนไหวและการรับรูความเขาใจมากขึ้น 

80-200 
การประสานงานของกลามเนื้อไมดี และการตัดสินใจแยลง  
อารมณแปรปรวนงาย การรับรูความเขาใจแยลงมากขึ้น 

200-300 นัยนตากระตุก (nystagmus) พูดออแอและเกิด alcoholic blackout ได 

>300 สัญญาณชีพแยลงและอาจเสียชีวิตได 

จากตารางจะเห็นวา ผลของแอลกอฮอลสงผลใหการทำงานของสมองดอยลง  

ทั้งการรับรู ความเขาใจ การตัดสินใจ และสวนท่ีควบคุมการเคล่ือนไหว ตั้งแตระดับนอย  

20-30 มก./ดล. ดังตาราง จนถึงระดับมาก และระดับความเปนพิษสงผลใหเกิดอาการ 

ดังเกณฑการวินิจฉัยดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 เกณฑการวินิจฉัย alcohol intoxication  

A. เพิ่งมีการดื่มแอลกอฮอล 

B. มีพฤติกรรมหรือสภาพจิตใจเปล่ียนแปลงอยางไมเหมาะสม อยางมีความสำคัญทางการ
แพทย (เชน มีพฤติกรรมทางเพศ หรือกาวราวอยางไมเหมาะสม อารมณเปล่ียนแปลงงาย 
การตดัสนิใจไมด ี ไมสามารถเขาสงัคมหรือทำงานได) เกดิในระหวาง หรือทันทีหลังจากการ
ดื่มแอลกอฮอล  

C. มอีาการตอไปนี ้หนึง่ขอ (หรอืมากกวา) ในระหวาง หรอืทันทีหลงัจากการด่ืมสรุา 
(1) พูดออแอ 
(2) การประสานงานของกลามเนื้อไมดี 
(3) เดินเซ 
(4) nystagmus 
(5) มีการเสียความทรงจำและสมาธิ 
(6) stupor หรือ coma 
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D. อาการไมไดเกิดจากภาวะความเจ็บปวยทางกาย และไมเขากับโรคทางจิตเวชอ่ืน 
ไดดกีวา 
พบวาระดับแอลกอฮอลในเลือด 80-100 มก./ดล. เปนระดับที่ทำใหการประสานงาน  
ของกลามเนือ้ไมดแีละการตดัสนิใจแยลง อารมณเปลีย่นแปลงงาย การรบัรูความเขาใจแยลง
มากอยางชัดเจน เม่ือระดับแอลกอฮอลในเลือด 100-200 มก./ดล. เกิดความบกพรอง 
ในการทำงานประสานกัน การตัดสินใจแยลง เกิดการเดินเซ (ataxia) ทำใหอารมณ
เปลี่ยนแปลงงายขึ้น และระดับการรับรูความเขาใจแยลงไปเร่ือยๆ กรณีระดับแอลกอฮอล
ในเลือด 200-300 มก./ดล. พูดเสียงออแอไมชัดเจน และมีปญหาความจำ เชน anterograde 
amnesia และ alcoholic blackout3, 10 

  
ดังนั้นจะเห็นไดวา ชวงท่ีดื่มสุราจนถึงภาวะ alcohol intoxication นั้นสามารถสงผล

ใหการทำงานของสมองแยลงดังกลาวขางตน  

 
ตารางที่ 3 Alcohol withdrawal3, 10 

เกิดจากภาวะขาดแอลกอฮอล (เกิดจากผูที่ดื่มสุราเปนเวลานาน อาการดังตาราง 

Alcohol Withdrawal) มีดังตอไปนี้ 

A. มีการหยุด (หรือลดการด่ืม) แอลกอฮอลหลังจากการใชอยางมากและเปนเวลานาน 

B. มีอาการตอไปนี้ สองขอหรือมากกวา เกิดขึ้นภายในไมกี่ชั่วโมง จนถึงสองสามวัน  
หลังจากเกณฑในขอ A 
(1) ระบบประสาทอัตโนมัติทำงานมากกวาปกติ  
 (เชน เหงื่อออก ชีพจรเร็วกวา 100 ครั้งตอนาที) 
(2) มือสั่นมากขึ้น 
(3) นอนไมหลับ 
(4) คลื่นไสหรืออาเจียน 
(5) เห็นภาพหลอน หูแวว สัมผัสหลอน หรือมองเห็นภาพของผิดจากความจริงชั่วคราว 
(6) กระวนกระวาย กระสับกระสาย 
(7) วิตกกังวล 
(8) ชักทั้งตัว (grandmal seizure) 

C. อาการตามเกณฑ B. กอใหเกิดความทุกขทรมานอยางมีความสำคัญทางการแพทย  
หรือกิจกรรมดานสังคม การงาน หรือดานอื่นๆ ที่สำคัญบกพรองลง  

D. อาการไมไดเกิดจากภาวะความเจ็บปวยทางกาย และไมเขากับโรคทางจิตเวชอื่น 
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ผูที่มีประวัติการติดแอลกอฮอลที่ไมรุนแรงจะเริ่มมีอาการประมาณ 6 ชั่วโมง  

หลังหยุดแอลกอฮอล โดยมีอาการเล็กนอย เชน หงุดหงิด กระสับกระสาย มือสั่น แตใน

รายท่ีมีประวัติดื่มมากและตอเน่ือง อาจเกิดอาการรุนแรงถึงขั้นสับสน มีประสาทหลอน 
หรืออาการชักได  

การดำเนินอาการของแอลกอฮอลเปนระดับนอยๆ ถึงปานกลาง มีความรูสึกหงุดหงิด 

เร่ิมขาดความยับย้ังช่ังใจ เม่ือมีการขาดแอลกอฮอลระดับรุนแรงมีอาการ alcohol withdrawal 

delirium พบวาทำใหเกิดอาการผิดปกติเกี่ยวกับการรับรู ความเขาใจไดมาก รวมกับมีการ

ประสาทหลอนทางสมัผัส เชน รูสกึมอีะไรไตตามตวั หรือเหน็ภาพหลอน หรือมอีาการหลงผดิ

คิดวามีคนจะมาทำราย สับสนอยางมาก อาการเหลานี้กอใหเกิดเหตุรุนแรงได3, 10 

• Alcohol hallucinosis  
มักเปน auditory hallucination เกิดข้ึนหลังจากหยุดการใชแอลกอฮอลโดยท่ัวไป 

มกัเกิดขึน้ภายใน 48 ชัว่โมง ผูปวยจะไมมอีาการ disorientation, confusion เหมอืนทีพ่บใน 

delirium tremens จะมคีวามผิดปกตขิอง autonomic symptoms นอยมาก ผูปวยตอบสนอง

ตอประสาทหลอนดวยความหวาดกลัว วิตกกังวล และ agitation อาการจะคงอยูไดตั้งแต

ไมกี่ชั่วโมงจนถึงหลายวัน ในบางรายมี persecutory delusion อาการเหลานี้ ทำใหการรับรู

บิดเบือนไปจากความจริง และทำใหผูปวยรูสึกวาถูกคุกคามนำมาซ่ึงความกาวราวตอบโต

ได28, 29 

• Alcohol-Induced Mood Disorder 
มักพบวาเปนภาวะซึมเศราในเพศหญิงมากกวาเพศชาย โรคซึมเศราอาจทำใหเกิด

การทำรายตนเองได28, 29 

• Alcohol-Induced Psychotic Disorder 
พบไดประมาณรอยละ 3 ของผูที่ดื่มแอลกอฮอล อาการท่ีพบคือ หูแวว หรืออาการ

หลงผิดแบบหวาดระแวง เกิดจากสาเหตุการด่ืมแอลกอฮอลในปริมาณมาก หรือจากภาวะ
ขาดแอลกอฮอล ซึง่อาการทางจิตเหลานีเ้ปนปจจยัเสีย่งกระตุนใหผูปวยรูสกึมคีวามเครียดสงู

จนอาจกอใหเกิดพฤติกรรมกาวราวรุนแรงได3, 10 
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1.2 การเปลี่ยนแปลงของสารเคมีบางชนิด เชน Serotonin, GABA และ 
testosterone 

• Serotonin 
แอลกอฮอลสงผลกับระดับ serotonin ในสมอง ซึ่ง serotonin เก่ียวของกับพฤติกรรม

ตางๆ ของมนุษย เชน การนอน ความอยากอาหาร และการแสดงอารมณ การศึกษา 

พบวา แอลกอฮอลเพิ่มระดับ serotonin ในสมอง และลดระดับ serotonin ในสมองได  

Serotonin เปนสารส่ือประสาทในสมองทำหนาที่ควบคุมพฤติกรรม ดังน้ันการลดลง

ของ serotonin อาจเก่ียวของกับการเพ่ิมขึ้นของความไวตอการกระตุนและความกาวราว 

รวมไปถึงอาจมีผลตอการติดสรุาในระยะเร่ิมตนในผูชายดวย 

สวนใหญผลของ serotonin ที่เก่ียวของกับความรุนแรง มักสัมพันธกับในรายที่มี  

serotonin ลดลงในสมอง โดยพบวาผูท่ีมีระดับ serotonin ต่ำกวาในระบบประสาทสวนกลาง  

จะมีพฤติกรรมรุนแรงมากกวาผูที่มีระดับ serotonin สูงกวา และเกี่ยวของกับ cognitive 

functions ที่ทำงานบกพรองดวย 
นักวิจัยไดทำการทดลองโดยใชสัตวเพื่อจำลองลักษณะใหเหมือนการติดสุราในมนุษย 

นักวิจัยไดลองใช ลิง Macaque โดยใหลิงไดรับแอลกอฮอลในปริมาณท่ีมากพอจนเกิด

อาการเมา ลิง Macaque ที่ถูกทำใหสาร serotonin ลดนอยลงและใหเพิ่มการดื่มสุราขึ้น  

ไดแสดงอาการในการควบคุมตนเองท่ีแยลงตอสิง่กระตุนซึง่นำไปสูความกาวราวทีม่ากเกินไป

และไมเหมาะสม พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสารเคมีในสมองน้ีเกือบเหมือนกับลักษณะความ

สัมพันธที่เกิดขึ้นในผูที่ติดสุราในระยะเริ่มแรก  
จากการทดลองในสัตวจำพวกลิงท่ีทำใหระดับ serotonin ลดลง บงบอกถึงความสามารถ 

ในการควบคุมตนเองตอสิ่งกระตุนทางอารมณที่แยลงเชนเดียวกับในมนุษย จากงานวิจัย 
พบวาหากสาร serotonin ทำงานไดแยลง ก็จะเปนการเพ่ิมความเส่ียงสำหรับพฤติกรรม 

กาวราวรุนแรงที่อาจตามมาหลังจากการดื่มแอลกอฮอล ดังนั้นนักวิจัยจึงสรุปงานวิจัย 
ดังกลาววาการทำงานของ serotonin มีผลโดยตรงตอการสูญเสียการควบคุมตัวเอง 

จากการดื่มสุรา  

นอกจากนี้ยังพบวาระดับความเขมขนของ 5-HIAA ใน CSF ที่ต่ำ สัมพันธกับระดับการ

ควบคุมพฤติกรรมกาวราว ระดับ cognitive ที่แยลง และความไมมั่นคงทางอารมณ และ

แอลกอฮอลทำใหการทำงานของ serotonin ผดิปกตดิวย ซึง่สงผลใหการควบคุมตวัเองแยลง 
และไมสามารถควบคุมความกาวราวไดดวยเชนกัน 
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serotonin ไดรับความสนใจมากในงานวิจัยทางดานนี้ แตเปนที่แนนอนวามี 

สาร neurotransmitters ตัวอื่นๆ ก็นาจะมีสวนเกี่ยวของในการควบคุมความกาวราวกับ 

การด่ืมสุราดวยเชนกัน งานวิจัยในระยะหลังๆ จึงเร่ิมมุงไปท่ีการประเมินของสารส่ือประสาท 

neurotransmitters อื่นๆ และสาร serotonin เขาดวยกัน 

สารเคมีตัวอื่นนอกจาก serotonin ที่เชื่อวานาจะมีผลอยูเชนกัน เชน dopamine และ 

norepinephrine นอกจากน้ันยังมีความทับซอนอยูมากของระบบประสาทในสมองท่ีคอย

ควบคุมพฤติกรรมดานความกาวราว พฤติกรรมทางเพศ และการด่ืมสุรา จากการสังเกต 

ยังพบวาลักษณะทางชีวภาพเปนสาเหตุที่สำคัญของการเกิดรวมกันระหวางการด่ืมสุรา 

จนเมามายและการทำรายทางเพศเชนกัน13, 21, 22 

• GABA 
นักวิจัยไดคนพบวาแอลกอฮอลมีผลโดยตรงตอสมองในทางชีวภาพและไปเปล่ียนแปลง 

สารเคมีในสมองหลายตัว เชน Serotonin อยางที่กลาวไปแลว และ GABA ซึ่งสารท้ังสองนี้

มีผลโดยตรงกับพฤติกรรมกาวราว  

GABA คือ สารส่ือประสาทชนิด inhibitory ที่สำคัญ ในสมองโดยกดการทำงานของ

เซลลประสาท ซึ่ง receptor ของ GABA มี GABA-A และ GABA-B โดยแอลกอฮอล หรือ

สารที่คลายกัน เชน BZD ตัวอยางคือ valium และ barbiturates สงผลกับ GABA-A 

receptor GABA มักมีผลกับ GABA type A ทำใหเกิดงวงทันที ทำใหเกิดการนอน ทำให

ลดการชัก ทำใหกลามเนื้อผอนคลาย  

และมีการศึกษาในสัตวทดลองพบวา การรักษาสัตวดวยยาซ่ึงหยุดการทำงานของ 

GABA activity สามารถลดผลของแอลกอฮอลท่ีเก่ียวของกับความรุนแรง ดังน้ันแอลกอฮอล
อาจจะเพิ่มความกาวราวในสวนที่เก่ียวกับการออกฤทธ์ิที่ GABA8, 11 

• ฮอรโมน 
Testosterone เปนฮอรโมนประเภท steroid ที่มีหนาที่สำหรับการพัฒนาลักษณะ

พฤติกรรมทางเพศในผูชาย ผูที่มี testosterone สูงในหมูอาชญากรมักเกี่ยวของกับการ 

กอความรุนแรง การต้ังตนเปนปรปกษกับคนอื่น การระแวงคนอื่น  

การทดลองในสัตว โดยการเพ่ิมปรมิาณแอลกอฮอลใหลงิ Squirrel ทีเ่ปนจาฝงู ซึง่มรีะดบั 
testosterone สูงกวาลิงตัวอ่ืน พบวามีความกาวราวมากข้ึน อยางไรก็ตามปริมาณแอลกอฮอล

ที่เพ่ิมขึ้นกลับไมมีผลกับลิงในฝูงตัวอ่ืนๆ ที่มีระดับของ testosterone ไมสูงและมีความ

กาวราวที่ต่ำอยูกอนแลว 
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การศึกษาดังกลาวสะทอนถึงพฤติกรรมชอบใชความรุนแรงของมนุษย ซึ่งมักเกิดข้ึน

บอยครั้งในกลุมวัยรุนและผูชายที่เปนวัยผูใหญตอนตน ซึ่งคนกลุมน้ีมีแนวโนมที่จะมีระดับ

ของ testosterone อยูสูงมากกวาเมื่อเทียบกับประชากรทั่วไป ผูชายที่ยังมีอายุไมมาก 

แตมีพฤติกรรมตอตานสังคมมักเริ่มหยุดหรือชะลอพฤติกรรมดังกลาวเมื่ออายุมากขึ้น  

และกลายเปนผูที่ชอบความรุนแรงนอยลงเมื่ออายุเริ่มเขาสูชวงวัย 40 ทั้งนี้กอนที่จะเร่ิม 

เขาสูชวงวัย 40 นี้ ความเขมขนของ testosterone มักจะนอยลงอยูแลวในขณะที่ความ

เขมขนของ serotonin กลับมีมากขึ้น ทั้ง 2 ปจจัยน้ีมีแนวโนมที่ชวยใหพฤติกรรมกาวราว

ลดลงได8, 12 

ผูหญิงที่มีอาการปวดทองรุนแรงขณะมีประจำเดือน มีโอกาสแสดงความกาวราวได 

มากกวาผูหญิงที่ไดรับรายงานวามีอาการนอย11 

1.3 พันธุกรรม  

บุตรท่ีบิดามารดามีปญหาแอลกอฮอล เมื่อโตขึ้นมักมีปญหาแอลกอฮอล และ 

บุตรของบิดาท่ีดื่มสุรามักมีพฤติกรรม impulsivity และ aggression สูงกวาคนท่ัวไป  

การศึกษาพบวา ผลดานพันธุกรรมสงผลใหการทำงานของ serotonin ใน CNS ลดระดับลง

ในชวงเริ่มตนของชีวิต ซึ่งอาจเปนผลมาจากพันธุกรรมท่ีบุตรไดรับจากบิดา เปนตน11, 12 

1.4 เกิดจากฤทธ์ิของยาเสพติดอ่ืนที่ใชรวมดวย เพราะมักพบวาผูเสพสุรา มักใช 
ยาเสพติดอื่นรวมดวย1 

 

ฝายผูถูกกระทำความรุนแรง 
ในบริบทของผูถูกกระทำความรุนแรง แอลกอฮอลทำใหเกิดความบกพรอง 

ดานรางกายดังนี้ 

• ผลตอสมอง 
 ดาน cognitive ทำงานแยลง ทำใหสูญเสียการประเมินความเส่ียง การตัดสินใจ 

ไมดี ซึ่งอาจนำตนเองเขาไปอยูในสถานการณเสี่ยง เชน การไปสรางความสัมพันธกับ 

คนแปลกหนา หรือไมสามารถพิจารณาไตรตรองเพื่อที่จะดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม  
จึงถูกทำรายไดงายขึ้น จากการท่ีสมองดาน cognitive ทำงานบกพรอง7, 12 
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 การรับรูที่ผิดปกติไป จากภาวะเปนพิษ (intoxication) หรือภาวะขาดแอลกอฮอล 

หรือภาวะท่ีมีอาการทางจิต การแปรส่ิงเรารอบตัวผิดไป หรือมีอาการหูแวว หรือมีความ

หลงผิดหวาดระแวง อาจกระตุนใหเกิดการโตแยงกับบุคคลอื่นๆ จนนำมาซึ่งการถูกทำราย

ได3, 10, 12 

• ผลตอการใชกลามเน้ือในการเคล่ือนไหวบกพรองลงไป (motor function) 
จนไมสามารถตอสูขัดขืน หรือปองกันตนเองไดดีนัก จึงทำใหถูกทำรายไดงาย 

มากขึ้น7, 12 

 

2. ปจจัยดานจิตใจและสังคมที่ทำใหผูดื่มสุรา กอความรุนแรง 
 

สวนของผูกระทำความรุนแรง 
แบงเปนปจจัยเสี่ยง (predisposing factor) และปจจัยกระตุน (precipitating factor) 

ปจจัยเสี่ยง (predisposing factor) ประกอบดวย 

1. ปจจัยดานบุคคล  
 • บุคลิกภาพแบบ antisocial personality disorder 

คนที่มีบุคลิกภาพแบบ antisocial personality disorder มักพบในผูชายมากกวา 

ผูหญิงถึง 3 เทา ซึ่งมีบุคลิกขาดการสำนึกผิด ไมมีความวิตกหรือเสียใจกับการกระทำท่ีไมดี

ของตน ไมสนใจความรูสึกของผูอื่น ขาดมโนธรรมที่ดี หลายครั้งจึงมีพฤติกรรมที่หุนหัน
พลันแลน ใจรอน หงุดหงิด กาวราว และทำรายผูอื่นไดงาย และในจำนวนปญหาทาง
บุคลิกภาพ พบวาบุคลิกแบบน้ีมีสวนสัมพันธในเร่ืองแอลกอฮอลกับความรุนแรงมากท่ีสุด 

จากงานวิจัยพบวา คนบุคลิกภาพแบบ antisocial personality disorder มักมีโอกาส

ในการติดสุราสูงกวาคนทั่วไปถึง 21 เทา ในชวงระยะเวลาใดเวลาหนึ่งของชีวิต ทั้งในสวน 
alcohol abuse และ dependence และพฤติกรรมการกออาชญากรรมซ้ำซาก รวมถึงการ

ประสบปญหาตางๆ ที่เกิดจากการด่ืมสุรามากกวาคนท่ัวไป อาจเปนผลมาจากการติดสุรา

มากกวา การเปน antisocial personality disorder เชน เกิดพฤติกรรมกาวราวรุนแรงไดงาย 

ติดคุก หรือโดนไลออกจากงาน11, 13, 14 
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 • บุคลิกภาพแบบ borderlined personality disorder  
คนที่มีบุคลิกภาพแบบนี้พบในผูหญิงมากกวา มักมีอารมณแปรปรวนมาก  

ความสัมพันธกบัผูอืน่ไมมัน่คง ผนัแปรอยางสดุขัว้ เมือ่รูสกึดจีะรูสกึดมีากๆ และเมือ่ไมพอใจ

จะโกรธไดมากๆ เชนกัน คนท่ีมีบุคลิกนี้มักจะทนความเหงาไมคอยได รูสึกวางเปลา  

ซึมเศราไดงาย และมักทำรายตัวเองดวยวิธีตางๆ หรือแมกระทั่งการพยายามฆาตัวตาย 

ซ้ำแลวซ้ำเลา เนื่องจากความโกรธ ความนอยใจ ตองการใหบุคคลอื่นสนใจตนเอง 

มีงานวิจัยท่ีพบวา การกอความรุนแรงกับการด่ืมสุรา สัมพันธกับบุคลิกน้ีบางเหมือนกัน 

แตนอยกวากลุม antisocial personality disorder โดยคนที่มีบุคลิกภาพแบบ borderlined 

personality disorder สัมพันธในแงวาการด่ืมสุราชวยใหคนกลุมนี้รูสึกมีที่พึ่ง มีทางออก  

ลืมนึกถึงความรูสึกย่ำแยในระหวางด่ืมสุรา จึงเปนสาเหตุใหมีโอกาสด่ืมสุราไดมากกวา  
โดยฤทธ์ิของแอลกอฮอลทำใหคนกลุมนี้ขาดความยับย้ังชั่งใจ จึงเปนเหตุใหกลับมา 

กอความรุนแรงกับตัวเองมากยิ่งขึ้นไปอีกดวยวิธีการทำรายตนเอง การฆาตัวตาย9, 11, 15 

 • บุคลิกภาพแบบอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ 
paranoid personality disorder และ narcissistic personality disorder เปนบคุลกิภาพ 

ที่พบวากอใหเกิดความกาวราวไดงายกวาคนทั่วไป โดยเฉพาะอยางย่ิงเม่ือดื่มสุรา15 

 • ลักษณะพ้ืนอารมณชอบความรุนแรง  
ลักษณะคนท่ีชอบความเส่ียง ความรุนแรง อาจกอใหเกิดการใชสุราในทางท่ีผิด  

(alcohol misuse) โดยคนที่ชอบความรุนแรงมักเลือกที่จะอยูในสถานการณทางสังคม 

ที่มีการกระตุนใหมีการดื่มสุราอยางหนักมากกวาคนที่ไมชอบความรุนแรง และการดื่มสุรา

จะนำไปสูการกอความรุนแรงตอไป เปนวงจรท่ีวนเวียนกันไปอยางน้ี 
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ความกาวราวที่เกิดจากสุรานั้นเกี่ยวของกับคนที่เคยมีประวัติใชความรุนแรง เชน  

มีงานวิจัยพบวาประวัติเด็กชอบใชความรุนแรง เมื่อเติบโตข้ึนมีแนวโนมท่ีจะใชความรุนแรง

ไดงาย เชน นักเรียนท่ีเคยมีประวัติเรื่องพฤติกรรมกาวราว มักแสดงความกาวราวเพ่ิมขึ้น

อยางรวดเร็วเม่ือถูกยั่วยุภายหลังจากไดดื่มสุรามากกวานักเรียนท่ีไมเคยมีประวัติกาวราว

มากอน นกัโทษทีก่อคดรีนุแรงมักมีบคุลิกทีม่กีารตอบโตกบัสิง่เราตางๆ ทีร่นุแรงกวานักโทษ

กอคดเีบา เปนตน  

พบวาท้ังผูชายและผูหญิงมีความกาวราวเพ่ิมขึ้นในลักษณะคลายๆ กันหลังจาก 

ดื่มสุรา โดยพวกเขายังระบุวาการเพ่ิมขึ้นน้ันจะสูงข้ึนอยางมากในกลุมที่มีการตอบโต 

อยางกาวราวอยูแลวแมจะยังไมดื่มสุรา 

ในทางกลับกันปริมาณการด่ืมสุราท่ีมากข้ึนไมไดทำใหกลุมที่ไมมีประวัติกาวราว 

แสดงพฤติกรรมกาวราวมากขึน้ สิง่สำคญัทีจ่ะทำนายความกาวราวคอื ประวตัคิวามกาวราว 

ที่บุคคลนั้นๆ เคยแสดงในอดีตนั่นเอง คนที่มีพฤติกรรมกาวราวเปนทุนเดิมอยูแลว มีความ

เปนไปไดสงูทีจ่ะแสดงความกาวราวมากข้ึนเมือ่อยูภายใตอทิธิพลของสรุา13, 14, 16, 17 

 • ทัศนคติที่ไมดี  
บุคคลที่มีทัศนคติไมดี มักมีความรูสึกไมเปนมิตรกับคนอื่นๆ โดยจะกอความรุนแรง 

ตอคนอื่นๆ ไดงาย และยิ่งเมื่อเกิดการดื่มสุรา ความยับยั้งชั่งใจจึงนอยลง ความรุนแรง 

ยิ่งเกิดขึ้นงายมาก 

อยางเชนในผูชายที่ชอบทำรายผูหญิง มักเปนผูชายที่มีทัศนคติที่ไมดีกับผูหญิง  

มีลักษณะท่ีไมเปนมิตรกับผูหญิง และความเห็นอกเห็นใจผูหญิงนอยกวาผูชายท่ัวไป  

รวมถึงมีทัศนคติวาผูชายเปนใหญในเร่ืองทางเพศ ผูหญิงตองทำตามคำส่ัง เปนตน18 

 • ลักษณะอื่นๆ ที่พบไดวา มีปญหาแอลกอฮอลและความรุนแรงไดงายคือ บุคคล 
ที่มีปญหาทักษะในการปรับตัว (coping skill problem) บุคคลที่มีความเหงา อางวาง 

อยูเปนนิจ คนที่รูสึกตนเองไรคา self esteem ต่ำ14, 15, 16, 17 
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2. ปจจัยดานครอบครัว  
 การถูกทำรายในวัยเด็ก 
 • เด็กที่ถูกทำรายรางกาย  
  มักมีพฤติกรรมแบบ antisocial เชน กาวราว ชอบใชความรุนแรง มักมีพฤติกรรม 

ที่อยูเฉยๆ นิ่งๆ ไมคอยได มักมีโอกาสทำผิดกฎหมายและใชสุราไดมาก  

ชายทีม่ปีระวัตถิกูทำรายในวัยเด็ก พบวามักมปีญหาเก่ียวกบัแอลกอฮอลเมือ่เติบโตข้ึน  

ซึ่งอาจเก่ียวกับทักษะในการแกปญหาท่ีไมดีนัก (coping skills deficit) พฤติกรรมแบบ 

antisocial และปญหาทางจิตใจ นอกจากน้ีพบวามีอาการของ posttraumatic stress 

disorder รวมดวย  
การใชสรุาอาจเปนกลไกการแกปญหา (coping mechanism) ทีจ่ะจัดการกับรอยแผล

ในใจจากการถูกทำรายในอดีต เด็กที่เคยถูกทำรายอาจมีภาวะซึมเศราและไมมีวิธีจัดการ

ปญหาทีเ่หมาะสมเพียงพอ จงึอาจใชสรุาเพือ่ชวยใหตนเองหนีจากความรูสกึเจบ็ปวด ทกุขใจ

จากรอยแผลในใจ การด่ืมสุราตองการเพ่ือชวยใหรูสึกดีขึ้น และสุดทายอาจกลายเปน 

alcohol abuse หรือ alcohol dependence ในผูหญิงที่ชอบความรุนแรงมักพบวามีการใช

สุรา มักมีประวัติวัยเด็กถูกทำราย และพบเปน PTSD (posttraumatic stress disorder) 

คอนขางมาก18, 19 

 • เด็กที่ถูกทอดทิ้ง  
การทอดทิ้งเด็กของผูเลี้ยงดูมักจะกระตุนใหเด็กมีพฤติกรรมกาวราวมากกวาเด็ก

ทั่วไป20 มีการศึกษาในลิง Macaque พบวายิ่งพอแมลิงที่มักละเลย ทอดทิ้งในการดูแล 

ลูกลิง จะทำใหลูกลิงแสดงพฤติกรรมกาวราวไดงายตั้งแตลูกลิงยังเล็กๆ ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาในคนพบวา พอแมที่ละเลยทอดทิ้งเด็ก สงผลใหเด็กมีพฤติกรรมกาวราวไดมาก 
และพบวามีระดับของสาร serotonin ลดลงกวาเด็กกลุมอ่ืน13, 21, 22 ในดานความสัมพันธ
พฤติกรรมด่ืมสุราในอีกแงหน่ึง ครอบครัวท่ีมีการใชสุรามักจะละเลยในการดูแลเด็กๆ ดวย  

ซึ่งทำใหเด็กถูกทอดทิ้ง จนอาจสงผลใหเด็กกาวราวไดงาย รวมกับอาจเลียนแบบพฤติกรรม
ผูใหญในการใชสุราตอไปในอนาคต  
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  • การเลียนแบบพฤติกรรมของผูใหญในครอบครัว  
เด็กท่ีเติบโตข้ึนมาในครอบครัวท่ีมีความรุนแรงอาจจะเรียนรูท่ีจะเลียนแบบพฤติกรรม

ความกาวราว และในครอบครัวทีม่กีารด่ืมสรุา เดก็จะเกดิการเลียนแบบพฤติกรรมการด่ืมสรุา 

เชนเดียวกัน นอกจากน้ีในครอบครัวที่มีทั้งการด่ืมสุราและใชความรุนแรง เด็กจะเลียนแบบ

พฤติกรรมทั้งสองอยางจากผูใหญไดและมีงานวิจัยที่ศึกษาพบวา คนที่กอคดีรุนแรง 

มักเปนเด็กที่เติบโตมากับครอบครัวที่ดื่มสุรา16, 17 

 • ครอบครัวที่ใชอารมณโตเถียงกันบอยๆ 
ครอบครัวที่ใชอารมณโตเถียงกันบอยๆ สงผลใหเกิดความรุนแรงไดงายขึ้นมาก 

ทั้งสวนของผูใหญในครอบครัวและในเด็ก พบวาเด็กจะแสดงความกาวราวอยางมาก  

ทั้งดานพฤติกรรมและการพูดจา การใชสุรามีสวนสัมพันธที่เปนสาเหตุใหเกิดการโตเถียง

และการโตเถียงก็เปนสาเหตุใชการด่ืมสุราเพ่ือชวยคลายความทุกขใจ และเมื่อใชสุรา  

ก็อาจเกิดการโตเถียงและความรุนแรงตามมาตออีกได กลายเปนวงจรที่วนไปเวียนมา  

หาทางออกของปญหาดังกลาวไมได 
 • ความรุนแรงในคูสมรส  

พบวาคูครองที่เปนผูติดสุรามีความเปนไปไดสูงกวาคูครองที่ไมดื่มสุราในการเร่ิมตน

มักทำรายคูสมรสอีกฝายหน่ึง และกอใหเกิดปจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ ที่ใชความรุนแรง ซึ่งมีความ

เปนไปไดสูงมากกวา 
๏ ผูชายที่มีประวัติทำรายคูครอง 

พบวาผูชายที่เคยมีประวัติทำรายคูครอง มีแนวโนมที่จะทำรายคูครองมากขึ้น 

ในวันที่พวกเขาไดมีการด่ืมสุรา จากการศึกษาพบเพิ่มขึ้นถึง 8 เทา ยิ่งไปกวานั้น
การทำรายทีจ่ดัอยูในระดบัรนุแรงสูงขึน้ถงึ 11 เทา และในวนัทีม่กีารดืม่อยางหนกั
คือ ดื่มมากกวา 6 แกวภายใน 24 ชั่วโมง อัตราสวนของผูชายทำรายผูหญิง 
เพิ่มขึ้นถึง 18 เทา สวนการทำรายที่จัดอยูในระดับรุนแรงเพ่ิมขึ้นถึง 19 เทา23 

 ๏ การครองคูนานข้ึน  
การครองคูนานขึ้นอาจมีแนวโนมที่จะทำใหเกิดความรุนแรงในคูสมรสมากขึ้น  

แมในปแรกๆ ของการแตงงานหลายคูอาจจะไมมคีวามรนุแรงเกดิข้ึนระหวางกันเลย 

และในคูที่มีการดื่มสุรายอมสงผลมากขึ้นเมื่ออยูดวยกันนานขึ้น โดยมักพบ
แนวโนมความรุนแรงเกิดมากขึ้นตั้งแตในปที่ 2 และ 3 ของการแตงงาน 

ครองคูกัน24 
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 ๏ การโตเถียงบอยๆ 
การโตเถียงกันระหวางคูสมรสมีแนวโนมที่จะทำใหเกิดความรุนแรงในครอบครัว 

ไดมาก โดยเฉพาะมีสวนสัมพันธกับการด่ืมสุราจะย่ิงทำใหเกิดการโตเถียงกัน

บอยขึ้น24 

3. ปจจัยทางสังคม และสิ่งแวดลอม 
 • การเลียนแบบพฤติกรรมจากสังคม 

สังคมท่ีมีการใชความรุนแรง สังคมท่ีสงเสริมหรือยอมรับความประพฤติที่ไมดี 

พฤติกรรมกาวราวรุนแรงวาเปนเร่ืองปกติ หรือสังคมที่มีสื่อตางๆ ที่แสดงความรุนแรง 

ออกมาอยูตลอดผานสือ่โทรทัศน ภาพยนตร เกมส อนิเตอรเนต็ นติยสาร หนงัสือ สิง่พมิพ

ตางๆ ลวนสงผลใหผูคนในสังคมเกิดการเลียนแบบพฤติกรรมรุนแรงและส่ังสมในจิตใจ 

ไดมาก กอปรกับสังคมที่มีการดื่มสุราวาเปนเรื่องปกติ สังคมยอมรับได ยอมมีแนวโนม 

ที่จะกระตุนใหเกิดการด่ืมสุราไดมาก เมื่อสังคมที่มีทั้งความรุนแรงและมีการใชสุราเปนเร่ือง

ปกติธรรมดา ยิ่งสงผลใหเกิดพฤติกรรมเลียนแบบไดงายและเปนวงกวาง ตัวอยางกรณี

ประเทศไทย พบวาภาพสะทอนผานละครโทรทัศนมักแสดงออกถึงฉากที่มีการใชความ

รุนแรง พฤติกรรมกาวราวดวยการตบตีทำรายรางกายกัน หรือสื่อถึงประเด็นความรุนแรง

ทางเพศ เชน ขาวขมขืนท่ีเห็นไดบอยครั้งผานหนาหนังสือพิมพ ขาวทางโทรทัศน หรือ 

สื่อภาพยนตร นอกจากนี้การเปดรับสื่อทางอินเตอรเน็ต และเกมสตอสู เกมสออนไลน 

ที่สะทอนใหเห็นปญหาสังคมที่มองเรื่องความรุนแรงรวมกันกับการดื่มสุราวาเปนเรื่อง 

ปกติธรรมดาที่ทำใหเกิดความเสี่ยงกับคนบางกลุมที่พรอมแสดงพฤติกรรมเลียนแบบ 

ดังกลาว  
สิ่งที่กลาวมาท้ังหมดน้ี บริบทของสังคมไทยเปนปจจัยที่สงผลใหเกิดปญหาการใช

แอลกอฮอลและความกาวราวไดมากขึ้น  

 • สถานะทางสังคมเศรษฐกิจต่ำ (low socioeconomic status) 
พบวาในกลุมคนที่อยูสถานะทางสังคมเศรษฐกิจต่ำเปนปจจัยที่สงเสริมใหดื่มสุรา

และเกิดปญหาความรุนแรงไดมากกวากลุมคนที่มีสถานะทางสังคมเศรษฐกิจที่ดีกวา  
อันเน่ืองมาจากความยากจน การศึกษานอย การไมมีงานทำ ทำใหเกิดการกอ

อาชญากรรม ขาดความยับยั้งช่ังใจหลังจากด่ืมสุราและแสดงออกถึงการใชความรุนแรง 

ไดมากกวา25 
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ปจจัยกระตุน (precipitating factor) ประกอบดวย  

1. ปจจัยดานบุคคล  
 • ความคาดหวัง (Expectancies)  

ความคาดหวังในที่นี้หมายถึง ความเชื่อของบุคคลท่ีมีความคาดหวังเก่ียวกับผลของ

แอลกอฮอลตอพฤติกรรมบางประการ ตัวอยางที่พบบอยเชน แอลกอฮอลจะชวยใหผูดื่ม 

มีลักษณะของความเปนมิตรมากข้ึนเม่ือเริ่มเมานิดๆ หรือเชื่อวาเมื่อมีการด่ืมสุราแลวเขา

จะกลาพูดกลาทำมากขึ้น หรือแสดงความกาวราวรุนแรง เปนตัวของตัวเองออกมาไดอยาง

เต็มที่ มีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับความคาดหวังนี้ โดยใหกลุมตัวอยางลองระบุถึงพฤติกรรม 

ทีเ่ขาเช่ือวาจะเกิดขึน้ไดหลงัจากการด่ืมสุรา หลงัจากน้ันกใ็หเคร่ืองดืม่แกพวกเขาโดยบอกวา

เปนเครื่องด่ืมที่มีปริมาณแอลกอฮอลอยูสูงทั้งที่ความจริงแลวแทบไมมีแอลกอฮอลอยูเลย  

ผูวิจัยพบวากลุมตัวอยางมีการแสดงพฤติกรรมที่พวกเขาเหลาน้ันเชื่อออกมาหลังจากดื่ม

เครื่องดื่มนั้น จากการศึกษานี้อาจบงชี้ไดวา การที่คนที่มีนิสัยกาวราวอยูแลวก็จะแสดง

พฤติกรรมกาวราวมากข้ึนเพราะเขาเหลาน้ันมีความเช่ือที่วาแอลกอฮอลจะชวยใหพวกเขา

กาวราวมากยิ่งขึ้น11 

พบวาผูที่ตองการแสดงความกาวราวอาจจะด่ืมสุราเพ่ือหวังใหตัวเองแสดงความ

กาวราวไดเต็มที่ ดังนั้นการดื่มสุรา อาจจะกระตุนความกาวราวรุนแรง เพราะวาเขาเอง

ตองการแสดงพฤติกรรมรุนแรงอยูเปนทุนเดิมแลวนั่นเอง บางครั้งพบวาผูกระทำความผิด 

ใชการดืม่สรุาเปนขออางใหกระทำความผิดเมือ่เกิดการทำรายกนั การนำสุรามาใชเปนขออาง

หรือขอแกตัวจะทำใหพนผิดได11, 26 

๏ ตองการใหรูสึกเขมแข็ง กลาแสดงออก 
การดื่มสุราอาจเพื่อชวยใหรูสึกเขมแข็ง กลาแสดงออกในพฤติกรรมบางอยาง 

ที่เวลาปกติไมกลาแสดงออก เชน พฤติกรรมท่ีเขาหาผูอื่น พฤติกรรมกาวราว 

ดวยฤทธิ์ของแอลกอฮอลอาจทำใหพฤติกรรมที่แสดงออกนั้นไมเหมาะสม 
และกอใหเกิดปญหาตามมาได27 

๏ ตองการหลีกเลี่ยงการถูกทำโทษหรือการถูกติเตียน  
แรงจงูใจของการดืม่สุราเพยีงเพือ่หลกีเลีย่งการรบัผดิ และอาจใหเวลาการดืม่สรุา 

เหมือนเปน time-out กับตนเอง เชน ในบางครั้งผูกอความรุนแรงมักบายเบี่ยง

หรือหลีกเลี่ยงเพ่ือใหความรับผิดชอบเก่ียวกับพฤติกรรมรุนแรงของตนเองลดลง 
โดยนำการด่ืมสุรามาเปนขออาง เมื่อไดกระทำความผิดไปแลว11 
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๏ การโตเถียงขัดแยงกัน  
สาเหตุการทำรายกันอยางรุนแรงหรือสาเหตุที่เกิดการตายในผูดื่มสุราท่ีพบบอย

ไดแก การทะเลาะเบาะแวง การโตเถียงกัน ซึ่งเปนปจจัยกระตุนใหเกิดความ

รุนแรงในผูดื่มสุราไดบอยจนเกิดการตอสูชกตอยกัน จนถึงขั้นทำรายรางกายกัน

อยางสาหัส หรอืถึงแกชีวิตได11, 27 

๏ ปรับอารมณ 
การดื่มสุราเพื่อชวยปรับอารมณ เชน ความรูสึกซึมเศรา หรือคาดหวังวาการด่ืม

แอลกอฮอลสามารถลดความขัดแยงในจิตใจได เปนตน11, 27 

2. ปจจัยดานสังคมและสิ่งแวดลอม 
 • สิ่งแวดลอมที่มีลักษณะคุกคาม  

แมวาแอลกอฮอลเปนปจจัยกระตุนใหเกิดความกาวราวรุนแรงได แตพบวามักจะ

เกิดความกาวราวเมื่อผูดื่มสุราเกิดความรูสึกถูกคุกคาม27  

 • สถานท่ีและเวลา  
สถานท่ีเกิดเหตุรุนแรงบอยที่สุดคือ ตามทองถนนและสวนสาธารณะ รองลงมาคือ 

ที่บานหรือที่พัก ที่บารหรืองานปารตี ้ โดยมีการดื่มสุราจนเมามาย เวลาที่พบวาเกิดความ

รุนแรงไดบอย จากการศึกษาวาเกือบคร่ึงหน่ึงของผูกระทำความรุนแรง มีการด่ืมสุราระหวาง
เวลา 18.00-24.00 น.1, 25 

3. ปจจัยจากการใชแอลกอฮอล 
 • ชวงเวลา  

พบวาชวงเวลาของการใชความรุนแรงหรือการทำรายรางกายมักเกิดข้ึนในชวงท่ีอยู

ในระหวางการดื่มสุราหรือหลังจากที่เพิ่งดื่มสุราเสร็จ1, 25 

 • ปริมาณการด่ืม 
ปริมาณการด่ืมสุรามากทำใหเกิดภาวะความเปนพิษจากแอลกอฮอลได (intoxication) 

โดยมีงานวจิยัพบความเช่ือมโยงระหวางความรุนแรงกับการดืม่สรุาจนเมามาย เชน กอใหเกดิ

การฆาตกรรม การฆาตัวตาย การลอลวง การขมขืน กระทำชำเราไดมากข้ึน ปริมาณการใช

แอลกอฮอลมากหรือนอยของสามีกอนแตงงานสงผลกับการเกิดความรุนแรงในชีวิตคู และ 
ถาปริมาณการดื่มมากมีแนวโนมที่จะสงผลใหเกิดความรุนแรงไดมาก28 
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สวนของผูถูกกระทำความรุนแรง 
ปจจัยเสี่ยงประกอบดวย 

1. ปจจัยดานบุคคล  
 • มีลักษณะชอบการโตเถียง ทาทีที่ชอบโตเถียง หรือมีลักษณะกาวราวรุนแรง  

อาจจะกระตุนใหเกิดการทะเลาะ หรือกระตุนใหเกิดความรูสึกวาถูกคุกคามขึ้นจนทำให 

ถกูอกีฝายทำรายรางกายได1  

 • ประวัติถูกทำรายในวัยเด็ก เชน ถูกทำรายหรือถูกลวงละเมิดทางเพศ มีรอยแผล

ในใจ สงผลใหการจัดการชีวิตไมดีนัก อาจทำใหเลือกอยูหรือทำพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 

จนเสี่ยงที่จะถูกกระทำความรุนแรงไดงาย1, 18, 19 

 • วิธีการเลือกคบคนหรือเลือกคูครองไมเหมาะสม การเลือกคบคนเลือกคูครอง  
หรือเลือกสรางความสัมพันธกับคนท่ีติดสุรา เคยทำรายคนอ่ืน หรือคูครองมากอน หรือ

สนิทสนมกับคนแปลกหนาไดงาย เปนปจจัยเส่ียงที่จะถูกทำรายไดจากคนท่ีสรางความ

สัมพันธดวย1, 28 

 • มีลักษณะการด่ืมไมเหมาะสม1 

  • ดื่มอยางหนักจนเมามายจนทำใหการรับรูสิ่งตางๆ ผิดปกติ การประเมินความ

เสี่ยงในสถานการณตางๆ แยลง และทำใหการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อบกพรองไปดวย 

จึงทำใหการตัดสินใจ การดูแลตนเองแยลง ซึ่งทำใหการปองกันตนเองทำไดไมดีนัก  

ในผูหญิงอาจนำไปสูการถูกทำรายทางเพศได เชน การถูกขมขืน เปนตน  

  • การด่ืมสุรากับคนแปลกหนา  

2. ปจจัยดานครอบครัว สังคม หรือสิ่งแวดลอม 
 • อยูในครอบครัว หรือสังคมที่มีความรุนแรง  
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3. ความเจ็บปวยที่สัมพันธกับความรุนแรงเมื่อดื่มสุรา 
โรคตามการวินิจฉัยของ DSM-IV-TR ที่สัมพันธกับความรุนแรงไดมาก15 และย่ิงมี

ความเสี่ยงมากข้ึนเมื่อมีการด่ืมสุราดวย 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  
 

ดังนั้นการดูแลรักษาโรคท่ีเปนความเส่ียงเหลานี้อยางดี จะชวยลดความเส่ียงท่ีเกิด

ความรุนแรงได  
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4. ผลกระทบของการดื่มสุรากับความรุนแรง 
การด่ืมสุรากับพฤติกรรมกาวราวรุนแรงสงผลกระทบท้ังตอตัวผูดื่มเอง ตอคนใกลชิด 

เชนครอบครัว และตอสังคม ศูนยวิจัยยาเสพติดแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ศึกษา 

ในพื้นที่จังหวัดลพบุรีพบวา การด่ืมสุรามากเกินพอดีมีโอกาสกอใหเกิดปญหาทะเลาะวิวาท

รอยละ 15 และเกิดปญหาดานสุขภาพรอยละ 11 และเกิดอุบัติเหตุรอยละ 86 และ 
การฆาตกรรมและการถูกทำรายทางเพศท่ีเกิดข้ึนพบวา อยางนอยรอยละ 50 มีแอลกอฮอล 

เขามาเก่ียวของรวมดวย1, 18 

1. ผลกระทบตอผูดื่ม 
 • ผลตอสุขภาพ  

ผลจากความรุนแรงสงผลใหเกิดการบาดเจ็บในรางกายในสวนตางๆ ไดอยางมาก 

ทั้งเน่ืองจากการขาดความยับย้ังชั่งใจ การขาดความสามารถในการประเมินความเส่ียง 

ในสถานการณตางๆ และการดูแลตนเอง สงผลใหสภาพรางกายมีแนวโนมที่จะบาดเจ็บ 

ไดมาก และอาจถึงแกชีวิตได ไมวาจากการทำรายรางกายกัน จากการทำรายตนเอง  

จากอุบตัิเหตุ หรือผลที่เกิดจากการด่ืมสุราที่มีผลตอสมองดังที่ไดกลาวไปในบทที่แลว  
 • ผลตอการใชชีวิต  

ทำใหเกิดความสูญเสียและสรางความเสียหายในชีวิตไดอยางมาก ทั้งในดาน 

การดำรงชีวิต เชน หลายคนทำงานหรือเรียนไดไมดีนัก ไมประสบความสำเร็จในชีวิต  

ถูกไลออก หรือติดคุก  

รวมทั้งความรูสึกที่มีตอตนเอง เชน หลายคนรูสึกแยกับตนเอง ขาดความภาคภูมิใจ

ในตนเอง รูสึกวาตนเปนคนลมเหลว ชีวิตวางเปลา เปนตน  

ดานการใชชีวิตในสังคม มีแนวโนมท่ีจะไมเปนท่ียอมรับของคนในสังคม ทำให 

การใชชีวิตในสังคมยากขึ้น 
ดานความสัมพันธ เชน มีปญหากับเพื่อน กับคูครอง หรือกับครอบครัวไดมาก  

การมีความสัมพันธที่ดี มีความราบรื่น เปนไปไดยากข้ึน  

2. ผลกระทบตอผูใกลชิดและครอบครัว  
การดื่มสุรากับพฤติกรรมกาวราวรุนแรง นอกจากสงผลกระทบตอตัวผูดื่มเองแลว  

ยังสงผลกระทบตอผูใกลชิด โดยเฉพาะคนในครอบครัวไดมาก พบวาผูที่มีพฤติกรรมรุนแรง

ในครอบครัวมีสวนเกี่ยวของกับแอลกอฮอล โดยในผูชายมีสวนเกี่ยวของกับแอลกอฮอล 

รอยละ 45 และในผูหญิงมีสวนเกี่ยวของกับแอลกอฮอลรอยละ 20 และในความกาวราว
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รุนแรงที่เกิดขึ้นผูที่เกี่ยวของกับแอลกอฮอลมีความรุนแรงและความเรื้อรังมากกวาผูที่ไม

เกี่ยวของกับแอลกอฮอล18, 19 

ในการศึกษาสาเหตุและปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชความรุนแรงในครอบครัว โดยเฉพาะ

อยางยิ่งการใชความรุนแรงในคูสมรส พบวาการดื่มสุราหรือเคร่ืองด่ืมที่มีสวนผสมของ

แอลกอฮอลนับเปนปจจัยหนึ่งที่นำไปสูการใชความรุนแรงในครอบครัว  

การศึกษาวิจัยในตางประเทศพบวา สามีที่ดื่มสุรามีการทำรายภรรยารอยละ 19.2  

ซึ่งปริมาณมากกวาสามีที่ไมดื่มสุราถึง 3 เทาตัว หรือรอยละ 6.8 และประมาณการวาสามี

จะมีการดื่มสุรากอนลงมือทำรายรางกายภรรยามากถึงหน่ึงในส่ีของการทำรายรางกาย 

คูสมรส และคูสมรสที่มีการใชแอลกอฮอลมีความรุนแรงมากกวาคูสมรสที่ไมใชแอลกอฮอล

ในครอบครัวมากถึง 2-4 เทา และมีการทารุณกรรมหรือทำรายรางกายเด็กรอยละ 13 และ

พบวารอยละ 51 กอคดีรุนแรง ซึ่งลวนมีผลจากการด่ืมสุรา15, 18, 19, 28 

ศูนยวิจัยยาเสพติดแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทำการศึกษาวิจัยในพื้นที่จังหวัดลพบุรี

พบวา ครอบครัวที่มีหัวหนาครอบครัวหรือคูสมรสดื่มสุราเปนประจำมักพบปญหาทะเลาะ

วิวาทจนถึงขั้นทำรายรางกายกันรอยละ 68 และสวนหนึ่งถึงข้ันหยารางกัน6 

ดังนั้นจะเห็นไดวา การด่ืมสุราสงผลกระทบกอใหเกิดความรุนแรงไดมากและอาจสงผล

ทำลายครอบครัวดวยสาเหตุดังตอไปนี้  
2.1 สงผลทำรายรางกายคูสมรส และสมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัว 

โดยเฉพาะผูชายท่ีมีแนวโนมทำรายคูสมรส เมื่อด่ืมสุรามีแนวโนมที่จะทำราย 

คูสมรสตนเองมากข้ึนถึง 8-11 เทา และในวันทีด่ืม่หนกั (มากกวา 6 แกวภายใน 24 ชัว่โมง) 

อัตราจะสูงข้ึนกวาเดิมมากถึง 18-19 เทา การทำรายรางกายเกิดไดสูงสุดในขณะด่ืมสุรา

หรอืหลังดื่มสุราเสร็จใหมๆ28 

นอกจากนี้การด่ืมสุราอาจไมใชเพียงแคคูสมรสถูกทำราย สมาชิกคนอ่ืนๆ  
ในครอบครัวอาจถูกทำรายไดดวย เชน พอ แม พี่ นอง ของผูดื่มสุรา สิ่งเหลานี้ลวน 

สงผลกระทบตอครอบครัวแทบทั้งสิ้น 

2.2 สงผลเกิดการทะเลาะเบาะแวงกันไดบอย  
เมื่อด่ืมสุรา สติสัมปชัญญะหรือความยับยั้งชั่งใจนอยลง การพูดจาเปล่ียนไป  

กอใหเกิดความรุนแรงทางวาจาไดมาก ใชคำดาทอกัน การโตเถียงกันรุนแรง จึงมีการ 
ลงไมลงมือกันไดงายข้ึน และรูปแบบของการทะเลาะเบาะแวงยิ่งรุนแรงมากข้ึน พบวา 

รอยละ 57 ของผูชาย และพบจำนวนรอยละ 27 ในผูหญิง ที่ทะเลาะเบาะแวงในครอบครัว

เมื่อมีการดื่มสุรา28 
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2.3 สงผลทำรายเด็ก18, 19 

• ทำรายรางกาย 
 พอแมหรือผูใหญในครอบครัวที่ดื่มสุรา มักมีพฤติกรรมทำรายเด็กหรือทำโทษ

เด็กที่รุนแรงเกินกวาเหตุ  

• ทำรายทางเพศ  
 เด็กท่ีถูกทำรายทางเพศมักพบวา มีประวัติอยูในครอบครัวท่ีมีการด่ืมสุรา เชน 

ผูใหญที่ดื่มอาจจะเปนผูกระทำเอง หรือเกิดจากสาเหตุละเลยการดูแล ทำใหเด็กถูกผูอื่น 

มาทำรายทางเพศไดงาย โดยเฉพาะถาแมติดสุราจะทำใหเด็กถูกละเลยการดูแลอยางมาก  
• ทำรายจิตใจ  
 การที่เด็กเติบโตขึ้นมาทามกลางบาดแผลในใจและความเจ็บปวด ทำใหเด็ก 

มีปมดอยในจิตใจจนเกิดอาการซึมเศรา รูสึกไรคา หรือเกิดพฤติกรรมกาวราวไดงาย  

ซึ่งสิ่งเหลานี้อาจสงผลกระทบตอชีวิตของเด็กคนน้ันไปชั่วชีวิต  

3. ผลกระทบตอสังคม  
ผลกระทบจากการด่ืมสุรา กับพฤติกรรมกาวราวรุนแรง สงผลเสียตอสังคมอยางมาก  

มีงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกันระหวางปริมาณการด่ืมสุรากับความถ่ีของการเกิดความรุนแรง

ประเภทตางๆ ทัง้การฆาตกรรม การฆาตวัตาย การลอลวงผูเยาวหรอืการขมขนืกระทำชำเรา 

โดยพบวารอยละ 34-74 ของผูกอความรุนแรงมีการด่ืมสุรา และรอยละ 30-79 ของเหยื่อ

ที่ถูกทำรายมีการด่ืมสุราเปนสาเหตุรวมดวย มีการวิจัยในระดับสังคมพบวา เมื่อจำนวน

การด่ืมสุราลดลง ความรุนแรงของคดีลดลง และการตายจากอุบัติเหตุลดลง1 

พบวาผูกระทำความผิดดวยพฤติกรรมกาวราวรุนแรงสัมพันธกับการด่ืมสุราดังนี้  
รอยละ 86 มีกอคดีฆาคนอื่น, รอยละ 37 การกอคดีรุนแรง, รอยละ 60 มีผูกระทำผิด 

ทางเพศ, มากถึงรอยละ 57 ของเพศชาย และรอยละ 27 ของเพศหญิงท่ีมีปญหา 

ความรุนแรงในคูสมรส, มีการทารุณกรรมหรือทำรายรางกายในเด็กรอยละ 13 และพบวา
รอยละ 51 กอคดีรุนแรงโดยมีเหตุมาจากผลของการด่ืมสุรา1, 19, 27 

การถูกลวงละเมิดทางเพศของผูหญิงกวาครึ่งหนึ่งเกี่ยวของกับการดื่มสุราทั้งในสวน 
ผูทำราย และเหยื่อที่ถูกทำราย18 

ความสมัพนัธระหวางการด่ืมสรุากับพฤตกิรรมกาวราวรนุแรง ไมใชเพยีงการด่ืมสรุาทำให

เกิดความกาวราวเทาน้ัน แตการออกลาเหย่ืออาจจะนำมาสูการด่ืมสุราที่มากดวย1, 25 
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5. การจัดการกับปญหาความรุนแรงจากการดื่มสุรา 
 ในบริบทของสังคมไทย  
แบงเปน 3 ระดับคือ ระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ4, 29 

• ระดับปฐมภูมิ  
เพ่ือปองกันกอนที่จะเกิดปญหา โดยการกำจัดสาเหตุหรือลดปจจัยเส่ียง (risk factor) 

ที่จะทำใหเกิดปญหาความรุนแรงจากการดื่มสุรา โดยการจัดการหรือเพ่ิมปจจัยปองกัน  

(protective factor) ตอปญหาความรุนแรงจากการดื่มสุราทั้งสวนชีวภาพ จิตใจ และสังคม 

ดังไดกลาวมา 

การปองกันระดับปฐมภูมิจะชวยลดอุบัติการณของการเกิดปญหามีดังตอไปนี้ 

1. ระดับบุคคลและครอบครัว 
• เพ่ิมความสามารถของคนในการจัดการกับปญหา โดยสงเสริมใหประชาชน 

ครอบครัว และชุมชน เขาใจสาเหตุและตระหนักถึงผลกระทบของปญหาการด่ืมสุรากับ 

ความรุนแรง เพื่อหาแนวทางปองกันการเกิดปญหา และชวยใหเกิดการดูแลตัวเองและ 

คนใกลชดิไดเหมาะสมมากย่ิงขึ้น โดยมุงเนนกลุมที่มีความเส่ียงสูง เปนตน  
• ลดปจจัยกระตุนที่จะสงผลใหเกิดการด่ืมสุราและความรุนแรง อาจเร่ิมปองกันตั้งแต

การดูแลและเลี้ยงดูในวัยเด็ก การเติบโตขึ้นมาในครอบครัว  

2. ระดับสังคม 
• สงเสริมสนับสนุนการรณรงคลดเหลาเพ่ือชวยลดความกาวราวรุนแรงในสังคมไทย  

มีหลายวิธี เชน เพิ่มภาษีแอลกอฮอลใหมากขึ้น ดังงานวิจัยพบวาการเพิ่มภาษีเบียรอีก 
รอยละ 10 สามารถลดจำนวนการฆาตกรรมลงไดรอยละ 0.3 ลดการขมขืนลงได 

รอยละ 1.32 และการปลนจี้ลงไดรอยละ 0.930 

• สรุปแนวทางเชิงความรูใหรัฐบาลรับทราบและตระหนักถึงปญหานี้ เพื่อกำหนด

นโยบายตอการดูแลปญหานี้อยางจริงจัง30 

• ออกกฎหมายท่ีเขมแข็ง มีการจับ ปรับอยางจริงจังเก่ียวกับผูกระทำความผิดจาก
แอลกอฮอล25, 30 
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• ระดับทุติยภูมิ  
ไดแก การปองกันไมใหผูที่มีปญหาความรุนแรงกับแอลกอฮอลเกิดปญหายาวนาน 

โดยการพยายามคนหาผูที่กำลังเร่ิมมีปญหา และใหการรักษาอยางทันทวงทีเพื่อลดปญหา

ในระยะเวลาอันสั้น  

มีงานวิจัยท่ีชี้ใหเห็นวาพฤติกรรมกาวราวบางอยางน้ันสามารถรักษาหรือปองกันได  

มีงานวิจัยหน่ึงพบวา มีคูครองท่ีผานการรักษาแบบบำบัด (marital therapy) สามารถ 

ลด ระดับความรุนแรงกาวราวลงได และพบวาประมาณคร่ึงหน่ึงมีพฤติกรรมดีขึ้นไดดวย

การหยุดด่ืมสุรา  

การรักษาประกอบดวยการรักษาทางกาย ทางจิตใจ และการจัดการกับสังคม
สิ่งแวดลอม  

1. การวินิจฉัยและรักษาโรคที่ทำใหเกิดการดื่มสุรา และโรคที่เปนสาเหตุใหเกิด
ความรุนแรงใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพเต็มที่  

สงเสริมใหเจาหนาที่ทางการแพทยและโรงพยาบาลตางๆ สามารถใหการวินิจฉัยและ

รักษาโรคที่ทำใหเกิดการดื่มสุรา และความรุนแรงเปนไปอยางมีประสิทธิภาพเต็มที่ ทั้งใน

สวนกาย จิตใจ และสังคม ทางกาย เชน มีการรักษาดวยยาท่ีถูกตองเหมาะสม ทางจิตใจ 

เชน ใหการดูแลดานจิตใจ และทางสังคม เชน การจัดการเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมและ 

บริบทสังคมบางประการใหเปนสังคมที่ไมกระตุนการด่ืมสุรากับการใชความรุนแรง  

ทั้งหมดนี้จำเปนตองอาศัยการรวมมือกันในกลุมสหวิชาชีพ เชน แพทย พยาบาล  

นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห และนักฟนฟูบำบัด เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการรักษา 
ใหครบวงจร และไดผลอยางเต็มที่  

2. โปรแกรมบังคับบำบัดรักษาอยางจริงจัง  
ในตางประเทศพบวา โปรแกรมการบำบัดรักษาในผูที่กอความรุนแรงจากแอลกอฮอล 

เมื่อบังคับรักษาและติดตามผลอยางจริงจัง ลดอัตราการเกิดปญหาซ้ำไดมาก30 

3. สรางความเขาใจและความตระหนัก ถึงปญหาใหกับผูปวยและครอบครัว ใหรูจักวิธี

ดูแลรักษาตนเอง และคนในครอบครัวไดอยางเหมาะสม4 
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• ระดับตติยภูมิ  
เปนการปองกันการเสื่อมสภาพ (disability) ตางๆ ที่เกิดขึ้น ชวยใหผูนั้นปรับตัวกับ

สภาพแวดลอมใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เปนการปองกันการกลับเปนซ้ำ  

 1. การใหคำแนะนำปรึกษาปญหากับผูปวยและครอบครัวไดอยางทั่วถึง  

 2. กลุมบำบัดการดูแลระหวางกันเองของคนในชุมชน  

 3. ฟนฟูสมรรถภาพทางกายและทางใจ เพื่อบำบัดรักษาและฟนฟู นำผูปวยกลับสู

การใชชีวิตไดอยางเหมาะสม และควรมีการติดตามผลท่ีมีประสิทธิภาพและตอเน่ือง 

 4. ครอบครัวและชุมชนควรเปดรับใหความเขาใจ มีไมตรีจิตกับผูที่เคยกระทำผิดไป 

เพื่อชวยลดความรูสึกอางวางวาเหว อันเปนสาเหตุหนึ่งที่ทำใหหันไปใชแอลกอฮอลจนกอ

ความรุนแรง และอาจมีการปรับสภาพแวดลอมเพื่อลดการกระตุนการกลับไปด่ืมสุราและ

การกอความรุนแรง4 

 

สรุป 
การด่ืมแอลกอฮอลมีแนวโนมที่จะกอความรุนแรงไดมากข้ึนจากท่ีกลาวมา และ 

ผูที่ชอบกอความรุนแรงมักมีแนวโนมท่ีจะด่ืมแอลกอฮอลดวยเชนกัน ดังน้ันแอลกอฮอล

และความรุนแรงจึงเปนสิ่งที่เกี่ยวของสัมพันธกัน มีสวนกระตุนกันและกัน เปนวงจร 

ท่ีเก่ียวเนือ่งกันไป ดังนั้นไมวาจะเริ่มท่ีจะแกไขปญหาการใชแอลกอฮอล หรือแกไขปญหา 

การกอความรุนแรง ลวนสงผลใหชวยลดปญหาน้ีได  

ปญหาแอลกอฮอลและความรนุแรงสงผลกระทบมากมายทัง้ตอตวัผูดืม่เอง คนใกลชดิ 
ครอบครัว และสังคม โดยเฉพาะการกอใหเกิดปญหาครอบครัว ซึ่งครอบครัวนับเปน

รากฐานของสังคมและอนาคตของชาติ เด็กๆ ที่เติบโตข้ึนมากับส่ิงเหลานี้ จะถูกสงเสริม 

ใหเกิดพฤติกรรมท่ีเปนวงจรปญหาซ้ำซาก และวนเวียนปญหาตอไปอีกไมสิ้นสุด ดังนั้น 
การจัดการปญหานี้อยางใสใจและมีประสิทธิภาพ เปนส่ิงที่ควรรีบเรงดำเนินการและทำงาน

อยางจริงจัง 
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