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บทคัดย่อ

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรม และการป้องกันการติดสุราของสตรี โดยใช้วิธีการวิจัย

เชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก การสนทนากลุ่ม การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มี

ส่วนร่วม ผู้ให้ข้อมูลเป็นสตรีติดสุราจ�ำนวน 20 คนและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจ�ำนวน 34 คน รวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 54 คน 

เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคม 2558 ถึง เดือนตุลาคม 2558 

ผลการวิจัย พบว่า 

1. สตรีติดสุรามีตัวแบบทางสังคมดื่มสุราประกอบด้วยบุคคลในครอบครัว เพื่อนร่วมงานและเพื่อน และ

กระบวนการกล่อมเกลาทางสังคมที่ให้คุณค่าด้านบวกต่อสุราและเห็นการด่ืมสุราเป็นเรื่องปกติ เมื่อเริ่มดื่มสุรา

และพึงพอใจกับผลจากการดื่มสุราท�ำให้มีการดื่มสุราอย่างต่อเนื่องจึงติดสุรา กระทั่งเกิดปัญหาสุขภาพเมื่อเข้า

รับค�ำปรึกษาและการบ�ำบัดรักษาหรือใช้หลักทางศาสนาเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวท�ำให้สามารถหยุดดื่มสุราได้เป็นระยะ

เวลานานขึ้น เมื่อมีการทบทวนชีวิต เข้าใจและเห็นคุณค่าตนเอง ไม่ให้คุณค่าต่อสุราจะสามารถหยุดดื่มสุราได้โดย

ไม่กลับไปดื่มซ�้ำ

2. ผลกระทบจากการติดสุราของสตรีต่อสุขภาพร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ด้านบวกเช่น บรรเทา

อาการปวดเมือ่ย คลายความเครียด สร้างสมัพนัธภาพ ด้านลบ เช่น การเจบ็ป่วย ความรนุแรงในครอบครวั สูญเสียทาง

เศรษฐกิจ ซึ่งผลด้านบวกจะเกิดผลทันทีหลังดื่มแต่ด้านลบจะเกิดขึ้นในระยะยาว

3. มาตรการป้องกันการติดสุราควรพัฒนาระบบการดูแลและช่วยเหลือสตรีติดสุราให้เข้าใจและเห็นคุณค่า

ตนเอง เพิ่มช่องทางเข้าถึงระบบบริการสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อการติดสุราโดยเร็วเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน 

ส่งเสริมการเรียนรู้ผละกระทบระยะสั้นและระยะยาวเพื่อปรับเปลี่ยนการให้คุณค่าด้านบวกต่อสุราลง

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย ระบบบริการสุขภาพควรเพิ่มการค้นหาและคัดกรองสตรีกลุ่มเสี่ยงต่อการ

ติดสุราและเพิ่มช่องทางการเข้าถึงระบบบริการ และพัฒนาระบบการดูแลส่งเสริมให้สตรีติดสุราเห็นคุณค่าตนเอง 

ส่งเสริมการเรียนรู้ผลกระทบจากกการดื่มสุราทั้งระยะสั้นและระยะยาวเพื่อปรับเปลี่ยนทัศนคติและการให้คุณค่า

ต่อสุรา
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ABSTRACT

The objective of this research were to examine alcohol dependence women behavior 

and to set up preventive direction for alcohol dependence syndrome women. The qualitative 

research was employed with in-depth interview as well as participated and non-participated 

observation. Those data were collected from fifty four key informants including twenty alcohol 

dependence women and thirty four related persons. The data collection was started from 

March 2015 to October 2015.

The result showed as follows:

1. The alcohol dependence women had alcoholic family member, friend and workmate 

as social role model. The socialization made for positive value alcohol drinking as normal life 

style. When they started drinking and were satisfied with its taste and then they continuously 

drink alcohol and became alcohol dependence eventually. When they faced health problem 

they asked for counseling and joined treatment program. The faith of religious principles can 

stop drinking behavior for a long time. By the time they were able to consider about their life 

and self-esteem as well as no longer see alcohol drinking merit. Ultimately they were able to 

stop drinking completely.

2. The positive and negative effects of women alcohol dependence on physical, mental 

health, social and economic, such as relieve fatigue, relieve stress, interpersonal relationships 

or illness, violence, economic lose, which were positive effects will be immediate after drinking 

but negative effects in the long term.

3. The preventive direction for alcohol dependence is to add more accessible channel 

for health service system of women in the risky group in order for them to receive care and 

support. In addition the caring and support system for such alcohol dependence women should 

also be developed to prevent potential serious impact in the future. 

The research recommends that health care systems should increase the finding and 

screening of women in the risky group classification should be clearly defined. In addition the 

health service accessible channel should also be added. The system to promote self- esteem 

for alcohol dependence women should be developed. Develop of education to the effects 

of short and long term alcohol drinking to change attitudes and values into towards alcohol 

drinking.
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บทน�ำ

การดื่มสุรามีความสัมพันธ์กับโรคต่างๆ ท่ีเป็น

สาเหตุของการเสียชีวิตในปี พ.ศ. 2552 เป็นอันดับที่ 9 

และ 16 ในประชากรเพศชายและหญิงตามล�ำดับ 

(ส�ำนักพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ, 2555) 

ผลกระทบจากการดื่มสุราของสมาชิกในครอบครัว

ทั้งด้านสุขภาพร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม 

โดยเฉพาะความรนุแรงในครอบครวั เป็นสิง่ท่ีสมาชิกใน

ครอบครัวต้องแบกรับไว้ทัง้หมด เป็นการสร้างความคุน้

ชินกับพฤติกรรมรุนแรงนั้นกับเด็กท่ีก�ำลังเติบโตซึมซับ

เข้าไว้ในบุคลิกภาพของตนเอง เมื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่

จึงมีโอกาสที่จะมีบุคลิกภาพและพฤติกรรมเหมือนกับ

บิดามารดาได้ และยังก่อให้เกิดผลกระทบต่อสังคม 

และประเทศชาติ 

ในกลุ่มสตรีร้อยละ 32.9 พบการดื่มในช่วง 

12 เดือนก่อนการตั้งครรภ์ ร้อยละ 16.7 ดื่มโดยไม่รู้

ตัวว่าตั้งครรภ์ และร้อยละ 17.7 ยังคงดื่มอย่างต่อ

เนื่องถึงแม้จะรู้ว่าตั้งครรภ์ มารดาที่ดื่มสุราจะมีความ

สามารถในการเลีย้งดบูตุรลดลง โอกาสเกดิความรนุแรง

ในครอบครัวและเป็นตัวแบบให้แก่เด็กและเยาวชน 

(ทักษพล ธรรมรงัส ีและคณะ, 2556) ในปี พ.ศ. 2544– 

2554 ความชุกของของนักดื่มสตรีเพิ่มขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 

1.1 ต่อปี แนวโน้มสตรีดื่มสุราแบบประจ�ำเพิ่มข้ึนถึง

ร้อยละ 65 ซึ่งมากกว่าผู้ชาย (บัณฑิต ศรไพศาลและ

คณะ, 2550) 

การดืม่สรุาเพ่ิมข้ึนแต่อายท่ีุเริม่ดืม่กน้็อยลง เม่ือ

เกดิปัญหาจากการดืม่สรุาแล้วผูด้ืม่ยงัเข้าสูก่ระบวนการ

บ�ำบัดรักษาน้อย การแก้ไขปัญหาไม่มีรูปแบบส�ำเร็จรูป

จึงต้องไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทและเงื่อนไข

ของแต่ละบุคคล ดังน้ันเพ่ือให้การจัดการกับปัญหา

อย่างมีคุณภาพจึงต้องท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับวิถีชีวิต

และพฤติกรรมการดื่มสุราของสตรีให้ครอบคลุมทุกมิติ

เพื่อท�ำความเข้าใจกับความซับซ้อนของปรากฏการณ์

ดังกล่าว และใช้เป็นข้อมูลในการก�ำหนดมาตรการ

ป้องกนัและช่วยเหลอืการตดิสรุาของสตรไีด้ เพราะสตรี

เป็นผู้ที่มีส่วนส�ำคัญในการดูแลครอบครัวและบทบาท

ในการสร้างทรัพยากรของชาติในอนาคต

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการติดสุราของสตรี

2. เพือ่ศึกษาผลกระทบจากการตดิสรุาของสตรี

3. เพ่ือเสนอมาตรการป้องกันการติดสุราของ

สตรี

ค�ำถามการวิจัย

1. พฤติกรรมการติดสุราของสตรีเป็นอย่างไร

2. ผลกระทบจากการติดสุราของสตรีเป็น

อย่างไร

3. มาตรการป้องกันและช่วยเหลือสตรีติดสุรา

เป็นอย่างไร

ขอบเขตของการวิจัย

ด�ำเนินการศึกษาในจังหวัดหนึ่งของภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือ มีทะเบียนรายชื่อ ที่อยู ่ของสตรีที่

ได้รับการวินิจฉัยว่าติดสุราจากสถานบริการสุขภาพ 

ผู้ให้ข้อมูลหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย (Participant) 

ประกอบด้วย สตรีติดสุราเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive Sampling) มีภูมิล�ำเนาที่สามารถเข้า

ถึงและติดตามได้ สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ยินดีให้

ข้อมูล และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ บุคคลในครอบครัว 

เพ่ือนของสตรีติดสุรา ผู้ประกอบการร้านค้า และ

บุคลากรสุขภาพผู ้ดูแลผู ้ที่มีปัญหาการด่ืมสุราหรือ

ผู ้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตและสุรา เพ่ือศึกษาใน

ประเด็น 1) พฤติกรรมการดื่มและติดสุราของสตรีติด

สุรา ประกอบด้วย กระบวนการกล่อมเกลาทางสังคม 
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บริบทครอบครัวเดิม บริบทครอบครัวหลังแต่งงาน 

พฤติกรรมการดื่มสุราของสตรีติดสุรา การติดสุราของ

สตรี การหยุดดื่มสุราของสตรีติดสุรารวมถึงผลกระทบ

จากการติดสุรา 2) ส่ิงแวดล้อมท่ีส่งเสริมการดื่มและ

ติดสุราของสตรี ประกอบด้วย สภาพของสังคมชุมชน

และที่ท�ำงาน เพื่อนที่ร่วมดื่มสุรา การเปลี่ยนแปลง

ทางเศรษฐกิจต่อการเข้าถึงสุรา 3) การให้คุณค่าต่อ

สุรา ประกอบด้วยทัศนคติและการให้คุณค่าต่อสุรา 

ระยะเวลาศึกษาระหว่างเดือนมีนาคม 2558 ถึงเดือน

ตุลาคม 2558 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

ในการด�ำเนินการวิจัยประยุกต์ใช้ระเบียบวิธี

การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดย

แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้

ขั้นที่ 1 การพัฒนากรอบแนวคิดเกี่ยวกับ

พฤติกรรมและการป้องกันการติดสุราของสตรี แล้วจึง

น�ำไปศึกษาน�ำร่อง (Pilot Survey) กับสตรีติดสุราที่มา

รับบริการในโรงพยาบาลจิตเวชแห่งหนึ่งในภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือ วิเคราะห์ข้อมูลและปรับกรอบแนวคิด

เพื่อใช้ด�ำเนินการวิจัย สามารถสรุปประเด็นจากการ

ศึกษาน�ำร่องได้ดังนี้ 1) พฤติกรรมการดื่มและติดสุรา

ของสตรตีดิสรุา 2) สิง่แวดล้อมทีส่่งเสรมิการดืม่และติด

สุราของสตรี 3) การให้คุณค่าต่อสุรา

ขั้นที่  2 การเก็บรวบรวมข้อมูลและการ

วิเคราะห์ตีความ พฤติกรรมและการป้องกันการติด

สุราของสตรีโดยศึกษาข้อมูลเชิงประจักษ์ (Empirical 

Data) จากจังหวัดหนึ่งของภาคตะวันออก เฉียงเหนือ 

ผู้ให้ข้อมูลหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย (Participant) 

ประกอบด้วย 1) สตรีติดสุราเลือกอย่างเจาะจง 

(Purposive Sampling) มีภูมิล�ำเนาท่ีสามารถเข้าถึง

และติดตามได้ สมัครใจร่วมการวิจัยและยินดีให้ข้อมูล 

จ�ำนวน 20 คน ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับสตรีติดสุราจ�ำนวน 

34 คน เก็บข้อมูลและเคร่ืองมือท่ีใช้การวิจัยโดยการ

สัมภาษณ์ (In-depth Interview) การสนทนากลุ่ม 

(Focus group discussion) และการสังเกต ตรวจ

สอบความน่าเชื่อของข้อมูลได้จาก 4 วิธีการหลัก คือ 

1) การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ให้ข้อมูลเกิดความไว้

วางใจเพื่อการได้มาซึ่งข้อมูลที่แท้จริง 2) สอบถามซ�้ำ

ในประเด็นเดิมแต่เปล่ียนลักษณะการใช้ค�ำพูดโดยไม่

ท�ำให้ผู้ให้ข้อมูลเกิดความรู้สึกว่าถูกสอบสวนหรือถูก

จับผิด 3) ระมดัระวงัไม่ใช้มมุมองความคดิของผู้วจัิยใน

การตีความข้อมูลที่ได้มา และ 4) การตรวจสอบข้อมูล

โดยวิธีการยืนยันสามเส้า (Triangulation) จากนั้นน�ำ

ข้อมูลมาวิเคราะห์แบบ Content Analysis

ข้ันท่ี 3 การคืนข้อมูล เพ่ือตรวจสอบข้อมูล

และการจัดท�ำมาตรการป้องกัน เม่ือวิเคราะห์ข้อมูล

และประมวลความอธิบายเรื่องราวที่ครอบคลุมเนื้อหา

ท้ังหมดแล้ว จัดท�ำข้อค้นพบและผลการศึกษา และ 

สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญในการป้องกันและช่วยเหลือสตรี

ติดสุราเพื่อให้ข้อเสนอแนะ รวมทั้งผู้ที่ให้ข้อมูลเพื่อ

เป็นการตรวจสอบข้อมูลและยืนยันข้อมูล จากนั้น

วิเคราะห์ สังเคราะห์มาตรการป้องกันและช่วยเหลือ

สตรีติดสุรา ท�ำให้ทราบและรับรู้ถึงสภาพของปัญหา 

สาเหตุของปัญหา และยินยอมเข้าสู่การบ�ำบัดรักษา	

สรุปผลการวิจัย

ข้อมูลสตรีติดสุราจ�ำนวน 20 ราย ส่วนใหญ่

มีอายุระหว่าง 40 - 60 ปี จ�ำนวน 16 ราย อายุต�่ำสุด 

24 ปี สูงสุด 78 ปี จบการศกึษาชัน้ประถมศกึษา จ�ำนวน 

19 ราย ประกอบอาชพีรบัจ้างมากทีส่ดุ จ�ำนวน 14 ราย 

สถานภาพสมรส จ�ำนวน 19 ราย อาศัยอยู่นอกเขต

เทศบาลจ�ำนวน 19 ราย

1. ตัวแบบทางสังคมที่ส�ำคัญของสตรีติดสุรา 

ประกอบด้วย
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	 1.1 บริบทครอบครัวเดิม ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม อยู่ร่วมกันเป็นครอบครัวขยาย มีความ

เชื่อในสิ่งศักดิ์สิทธิ์ ศาสนา และวัฒนธรรมประเพณี

ที่สืบทอดกันมา สตรีมีบทบาทหน้าท่ีดูแลความเป็น

อยู่ของบุคคลในครอบครัว พบว่า บิดาทุกคนดื่มสุรา 

มารดาและพี่น้องส่วนใหญ่ดื่มสุรา สตรีติดสุราพึงพอใจ

พฤตกิรรมหลังจากดืม่สรุาเมือ่ส่งผลด้านบวกหากส่งผล

ด้านลบจะท�ำให้ไม่พึงพอใจ บิดามารดาท่ีด่ืมสุราท�ำให้

คุณภาพในการเลี้ยงดูบุตรน้อยลง หากมีปู่ย่าตายายที่

ไม่ดื่มสุราจะเป็นผู้ให้การเลี้ยงดู

	 1.2 บริบทครอบครัวหลังแต่งงาน การ

แต่งงานเป็นอ�ำนาจการตัดสินใจของบิดามารดาท่ี

จะเลือกผู้ชายที่เหมาะสมให้ หลังแต่งงานไปแล้วพบ

พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ของสามี เช่น เจ้าชู้ ดื่มสุรา 

เล่นการพนนั ความรนุแรงในครอบครวั ท�ำให้เกิดปัญหา

ภายในครอบครัว เน่ืองจากผิดหวังกับชีวิตครอบครัว 

เกิดความทุกข์ คับข้องใจ ความเครียด ขาดที่ปรึกษา

และผู้รับฟังท�ำให้สตรีเริ่มดื่มสุราและดื่มมากขึ้น

	 1.3 บรบิทส่ิงแวดล้อมต่อการเข้าถงึสรุา สรุา

เป็นเคร่ืองมอืทางสงัคมในการสร้างสมัพนัธภาพระหว่าง

บคุคล สร้างความสขุ แสดงความมีน�ำ้ใจ แสดงฐานะทาง

สังคม ความเท่าเทียม สร้างแรงจูงใจรวมถึงเป็นสัญญา

ใจของนายจ้างเพื่อความมั่นใจว่าจะมีผู้มาท�ำงานให้ใน

ครั้งต่อไป และเป็นแหล่งสร้างรายได้ จึงเป็นโอกาสใน

การเข้าถึงการดื่มสุราเพิ่มขึ้น

	 1.4 กระบวนการกล่อมเกลาทางสังคม ซึ่ง

เร่ิมจากครอบครัว สถานที่ท�ำงาน และสังคมชุมชนได้

ก�ำหนดบทบาทหน้าท่ีของสตรีว่าจะต้องเป็นผู้ที่รับผิด

ชอบงานภายในบ้านและดูแลความเป็นอยู่ของบุคคล

ในครอบครัวเป็นหลัก แม้ปัจจุบันจะต้องท�ำงานนอก

บ้านด้วยก็ตาม ครอบครัวเป็นจุดเริ่มต้นของการสร้าง

ความคิด ความเชื่อ ค่านิยม ทัศนคติและพฤติกรรมต่าง 

ๆ เม่ือเข้าสู่การท�ำงานต้องเรียนรู้และปรับตัวเข้ากับ

เพ่ือนร่วมงาน สถานที่ท�ำงานจึงเป็นแหล่งเรียนรู้ด้าน

ทกัษะการท�ำงาน ทกัษะชวีติต่างๆ รวมทัง้ประสบการณ์

การด่ืมสุรา สังคมชนบทมีการพ่ึงพาอาศัยช่วยเหลือ

เกือ้กลูกนั มคีวามเชือ่ศรทัธาในสิง่ศกัดิส์ทิธิแ์ละศาสนา 

วัฒนธรรมประเพณีมีสุราเป็นองค์ประกอบ เป็นการ

สร้างการให้คุณค่าต่อสุรา

2. ปัจจัยด้านบุคคลของสตรีติดสุรา ที่ส�ำคัญ 

ประกอบด้วย

	 2.1 การให้คุณค่าต่อสุรา จากกระบวนการ

หล่อหลอมการให้คุณค่าต่อสุราถึงผลบวกของการด่ืม

สุราต่อร่างกายและจิตใจ เป็นยาบ�ำรุง เกิดความสุข 

บรรเทาความเครียด รักษาวัฒนธรรมประเพณี ทาง

สังคมช่วยสร้างสัมพันธภาพ ทางเศรษฐกิจช่วยสร้าง

แรงจูงใจ สัญญาการจ้างงานและแหล่งรายได้	

	 2.2 พฤติกรรมการดื่มสุราของสตรี เริ่มดื่ม

ครั้งแรกอายุระหว่าง 12 – 20 ปี จ�ำนวน 15 ราย อายุ

ต�่ำสุด 14 ปี สูงสุดอายุ 32 ปี ดื่มสุราขาวและสาโท 

สาเหตุคือ อยากลอง, สร้างสัมพันธภาพกับเพื่อนร่วม

งาน, สนกุ, คลายเครยีด และเป็นยา โดยมเีพือ่น/ เพือ่น

ร่วมงานเป็นผู้ให้และร่วมดื่มสุรา

	 2.3 การตดิสรุาของสตร ีเมือ่เริม่ดืม่สรุาครัง้

แรกและพึงพอใจกับผลจากการดื่มสุราซึ่งตรงกับความ

คาดหวังจากการดื่มสุราด้วยสาเหตุต่างๆ เช่น บรรเทา

อาการปวดเมื่อยจากการท�ำงาน ความสนุกสนาน กล้า

แสดงออก สร้างสมัพนัธภาพ คลายความทกุข์ ความคับ

ข้องใจ ถงึแม้จะรูว่้าช่วยบรรเทาได้เพยีงชัว่คราวเท่านัน้ 

หรอืด้วยความจ�ำเป็นด้านอาชพี ท�ำให้ดืม่อย่างต่อเนือ่ง

เป็นระยะเวลานานและติดสุราในทีสุ่ด ซ่ึงระยะเวลาการ

ดื่มสุราจนถึงปัจจุบันนานมากกว่า 10 ปีขึ้นไป โดยดื่ม

นาน 31–4 ปี มากที่สุด สตรีติดสุรารับรู้ว่าการดื่มสุรา

อาจเกิดผลกระทบด้านลบได้ในอนาคต แต่หลังจากดื่ม

สุราแล้วเกิดผลด้านบวกต่อร่างกายและจิตใจทันทีจึง

ท�ำให้ยังคงการดื่มสุรานั้นต่อไป
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	 2.4 การหยุดดื่มสุรา สตรีติดสุราส่วนใหญ่

เคยหยุดดื่มสุราและสามารถหยุดดื่มสุราได้มากกว่า 

1 ครัง้ มเีพยีง 4 รายทีไ่ม่เคยหยดุดืม่สุรา สตรตีดิสรุารบั

รู้ถึงโทษพิษภัยของสุราและการยอมรับจากสังคมน้อย 

สาเหตุ คือ สุขภาพร่างกายทรุดโทรมไม่เอื้อต่อการดื่ม

สุรา ปัญหาการเจ็บป่วยทั้งทางร่างกายและจิตใจและ

เข้ารับการบ�ำบัดรักษา ได้รับค�ำแนะน�ำให้หยุดดื่มจาก

บคุลากรทางการแพทย์ รบัการปรกึษาและทบทวนชีวิต

ตนเอง เข้าใจและเหน็คณุค่าตนเอง ลดการให้คณุค่าต่อ

สุรา เกิดความกลัวจากการเห็นบุคคลใกล้ชิดมีอาการ

ทุกข์ทรมานก่อนเสียชีวิตจากปัญหาการดื่มสุรา การ

ใช้หลักทางศาสนาเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ ยังพบว่าสตรี

ติดสุราบางรายไม่กล้าหยุดดื่มสุรา เนื่องจากกลัวว่าจะ

เสียชีวิตจากการหยุดดื่ม

	 2.5 การเข ้าใจและเห็นคุณค ่าตัวเอง 

หลังจากสตรีติดสุราให้ความส�ำคัญ เข้าใจและเห็น

คุณค่าตนเองเพ่ือการท�ำงาน ตนเองหรือบุตรซึ่งเป็น

บุคคลอันเป็นที่รัก เจ็บป่วยต้องเข้ารับการบ�ำบัดรักษา 

สตรีติดสุราให้คุณค่ากับเรื่องอื่นของชีวิตมากกว่าสุรา 

ไม่ให้คุณค่าต่อสุราท�ำให้สตรีติดสุราสามารถหยุดดื่ม

สรุาและคงการหยดุดืม่ได้จนถงึปัจจบัุน ท�ำให้ระยะเวลา

การหยุดดื่มสุราในแต่ละครั้งนานขึ้น 

	 2.6 สิ่งยึดเหน่ียวทางจิตใจ จากการท่ีสตรี

ติดสุรามีความศรัทธาต่อสิ่งศักดิ์สิทธิ์และศาสนา ให้

ความส�ำคัญต่อสิ่งอ่ืนในชีวิตหรือลดการให้คุณค่าต่อ

สุราลง แต่ขาดความมั่นใจในความสามารถของตนเอง

ที่จะหยุดดื่มสุรา จึงใช้การให้ค�ำมั่นสัญญากับพระหรือ

สิ่งศักดิ์สิทธิ์เป็นส่ิงยึดเหนี่ยวทางจิตใจท�ำให้สามารถ

หยุดดื่มได้เป็นระยะเวลานานและนานข้ึนกว่าเดิมใน

ครั้งต่อ ๆ มา จะเห็นว่าการเรียนรู้จากประสบการณ์

การหยุดดื่มสุราในแต่ละครั้งท�ำให้มีผลต่อระยะเวลา

ห่างของการกลับไปดื่มซ�้ำในครั้งต่อ ๆ มานานขึ้น 

3. ผลกระทบจากการติดสุรา

	 3.1 ผลกระทบที่เกิดต่อสุขภาพร่างกาย 

ด้านบวกจะช่วยบรรเทาอาการปวดเมื่อยจากการ

ท�ำงาน กระปร้ีกระเปร่า เจริญอาหาร เป็นยาบ�ำรุง

ร่างกาย 

	 ผลกระทบด้านลบเกิดอาการเมาสุรา 

อาละวาด เกิดอุบัติเหตุได้ ภาวะแทรกซ้อนขณะ

ตั้งครรภ์ ทารกเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด อาการ

ติดสุรา อาการถอนพิษสุรา เจ็บป่วย และพิการ 

	 3.2 ผลกระทบต่อจิตใจ ด้านบวกฤทธิ์ของ

สุราจะท�ำให้เกิดความพึงพอใจ มีความสุข อารมณ์

ครื้นเครง สนุกสนาน ผ่อนคลายความเครียด นอนหลับ

พักผ่อน กล้าพูด กล้าแสดงออก ระบายความทุกข์ 

	 ผลกระทบด้านลบท�ำให้อารมณ์แปรปรวน 

หงุดหงิดง่าย อาการทางจิต พยายามฆ่าตัวตาย ได้รับ

ความรุนแรงทางจิตกับสมาชิกทุกคนในครอบครัว 

	 3.3 ผลกระทบต่อสังคม ด้านบวก สุรา

เป็นเครื่องมือช่วยในการปรับตัว สร้างสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคล สร้างความมั่นใจในการเข้าสังคม การ

แสดงความเป็นพวกเดียวกัน การมีสิทธิเท่าเทียมกัน 

เป็นองค์ประกอบของพธิกีรรมทางวฒันธรรม ประเพณี 

ความเชื่อทางสังคม 

	 ผลกระทบด้านลบท�ำให้ความรับผิดชอบ

ลดลง ขาดการให้เกียรติและความเคารพ ความรุนแรง

ในครอบครัว ครอบครัวแตกแยก ขาดวิจารณญาณใน

การคิดโดยเหตุผลในการด�ำรงชีวิต ขาดสติสัมปชัญญะ

ไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมได้ มีเพศสัมพันธ์ก่อน

วัยอันควรหรือไม่เหมาะสม ท�ำให้ถูกสังคมครหา 

การค้าประเวณี เสี่ยงต่อการเกิดโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ 

	 3.4 ผลกระทบต่อเศรษฐกิจ ด้านบวก สุรา

สามารถสร้างรายได้ให้กบัครอบครวัแม้จะรูว่้าเป็นเรือ่ง

ผิดกฎหมาย สร้างความไว้วางใจ ใช้เป็นสัญญาผูกมัด
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ของนายจ้างเพ่ือความมัน่ใจว่าจะมผีูม้าท�ำงานให้ในการ

จ้างงานครั้งต่อไป 

	 ผลกระทบด้านลบ สุราท�ำให้เกิดความสูญ

เสียค่าใช้จ่าย เวลาไปกับการดื่มสุรา รายได้ไม่เพียง

พอกับค่าใช้จ่ายในครอบครัว มีหนี้สิน การท�ำงานด้อย

ประสิทธิภาพหรือเจ็บป่วย การสูญเสียโอกาสในการ

ท�ำงานหารายได้ เสียค่าใช้จ่ายทางอ้อมเมื่อเข้ารับการ

รักษาพยาบาล	  

มาตรการป้องกันการติดสุราของสตรี

เพือ่เป็นการป้องกนัความรนุแรงและช่วยเหลอื

การติดสุราของสตรี จึงเสนอมาตรการป้องกันและช่วย

เหลือการติดสุราของสตรี โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

1. กระทรวงสาธารณสุขควรเพิ่มช่องทางเข้า

ถึงระบบบริการด้านสุขภาพให้กับกลุ่มสตรีที่มีปัญหา

การดื่มสุรา โดยการค้นหาสตรีกลุ่มเสี่ยงต่อการติดสุรา

และกลุ่มติดสุรา ให้เข้าสู่กระบวนการบ�ำบัดรักษาได้

รวดเร็วขึ้น เป็นการป้องกันผลกระทบที่รุนแรงเพ่ิมขึ้น

ในทุกด้าน และพัฒนาระบบการดูแลและช่วยเหลือ

ผู้มีปัญหาติดสุรากลุ่มเฉพาะเพศหญิงในบริบทสังคม

ไทย โดยพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ในการศึกษา

วิถีชีวิตและท�ำความเข้าใจกับกระบวนการทางสังคมที่

กล่อมเกลาวิถีการดื่มสุราของคนในสังคมเพื่อท�ำความ

เข้าใจสตรีติดสุราและใช้เป็นแนวทางการสร้างคุณค่า

ในตนเองของสตรี 

2. กระทรวงสาธารณสุขควรสนับสนุนและ

ประชาสมัพนัธ์การให้การปรกึษาปัญหาต่างๆ ทีส่ามารถ

เข้าถึงได้ง่าย หลากหลายช่องทางและสะดวกกับผู้ใช้

บริการกลุ่มสตรีแต่ละช่วงวัย

3. กระทรวงวัฒนธรรมควรส่งเสริมการใช้หลัก

การทางศาสนาเพื่อสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจและ

คุณค่าในตนเอง ครอบครัว ชุมชนและสังคม เพื่อการ

สร้างกระบวนการกล่อมเกลาทางสังคมในการปรับ

เปลี่ยนทัศนคติและลดการให้คุณค่าต่อสุรา

4. กระทรวงศึกษาธิการควรส่งเสริมการเรียน

รู ้กับเด็กและเยาวชนสตรีทุกช่วงช้ันเกี่ยวกับสุราให้

ครอบคลุมทุกด้านท้ังประโยชน์และผลกระทบที่เกิด

ข้ึนท้ังในระยะส้ันและระยะยาวท่ีชัดเจน ส่งเสริมเด็ก

และเยาวชนสตรีการสร้างทักษะการเรียนรู้ (Learning 

Skills) ทักษะชีวิต (Life Skills) ที่สามารถที่จะพัฒนา

ความเข้มแข็งของตนเองในการจัดการปัญหาต่าง ๆ ให้

เหมาะสม 

5. กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย์ควรสนับสนุนการสร้างความมั่นคงของสถาบัน

ครอบครัวโดยการพัฒนาครอบครัวปลอดสุราเพ่ือ

เป็นต้นแบบในการสร้างเยาวชนที่มีความเข้มแข็งและ

มั่นคงทางจิตใจ

6. กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนษุย์ควรสร้างเสรมิคณุค่าของบทบาทต่าง ๆ  ของสตรี

ในครอบครัวให้เป็นที่ยอมรับของสังคมเพื่อสร้างความ

เท่าเทียมของบทบาททางสังคมเช่นเดียวกับเพศชาย 

7. กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย์ควรเพิ่มช่องทางการเข้าถึงแหล่งช่วยเหลือของ

สตรีที่ต้องการรับการปรึกษา การช่วยเหลือสนับสนุน 

ทั้งระยะเร่งด่วน ระยะสั้น และระยะยาว

8. ผู้บังคับใช้กฎหมายมีการด�ำเนินการอย่าง

จริงจังเพื่อการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมลดโอกาส

การเข้าถึงสุราของสตรีกลุ่มต่างๆ 

อภิปรายผล

จากการศึกษาพฤติกรรมการดื่มและติดสุรา

ของสตรี พบว่า

1. ตัวแบบทางสังคมที่ส�ำคัญของสตรีติดสุรา 

ประกอบด้วย บริบทครอบครัวเดิมของสตรีติดสุรา

เป็นจุดเร่ิมต้นของตัวแบบการด่ืมสุราจากบุคคลใน

ครอบครัวส่วนใหญ่ดื่มสุรา ก�ำหนดบทบาทหน้าท่ีใน

การรบัผดิชอบของผูห้ญงิต้องดแูลงานภายในครอบครวั
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แม้จะต้องท�ำงานนอกบ้านด้วยกต็ามและสร้างความคดิ 

ความเช่ือ รวมทั้งการให้คุณค่าเก่ียวกับการดื่มสุราที่มี

ท้ังผลด้านบวกและด้านลบ เมื่อเข้าสู่วิถีชีวิตของการ

ท�ำงานมีการเรียนรู้การให้คุณค่าของสุราด้านสังคม

เพือ่ใช้ในการปรบัตวั สร้างสมัพนัธภาพให้เป็นส่วนหนึง่

ของกลุม่รวมทัง้ตวัแบบการดืม่สรุาจากเพือ่นและเพือ่น

ร่วมงานและมีประสบการณ์ตรงจากการดื่มซึ่งเกิดผล

ด้านบวกกับตนเองเพราะตรงกับความคาดหวังต่อผล

ของการดื่มในครั้งน้ัน ๆ หลังจากแต่งงานมีครอบครัว

และผิดหวังกับชีวิตครอบครัวไม่สามารถหาที่ปรึกษา

และจัดการปัญหาได้จึงใช้สุราเป็นตัวช่วยให้นอนหลับ

พักผ่อนและบรรเทาความเครียดถึงจะรู้ว่าเป็นเพียง

ชั่วคราวก็ตามท�ำให้ยังคงการดื่มสุราอย่างต่อเนื่อง

กระทั่งติดสุราเนื่องจากต้องการฤทธิ์ที่เกิดขึ้นของสุรา 

อีกท้ังสงัคมชนบททีม่สีรุาเป็นองค์ประกอบของพิธกีรรม

ของวัฒนธรรมประเพณี แม้จะมีความเชื่อและศรัทธา

ต่อศาสนาจึงหลีกเลี่ยงต่อการปฏิบัติธรรมจะเป็นเพียง

ท�ำบุญตามเทศกาลส�ำคัญ อีกท้ังการเปลี่ยนแปลงทาง

เศรษฐกิจท�ำให้เป็นการสร้างโอกาสในการเข้าถงึสรุาได้

ง่ายขึ้น เหล่านี้เป็นกระบวนการกล่อมเกลาทางสังคม

ที่เป็นส่วนส�ำคัญในการหล่อหลอมท�ำให้เกิดความคิด 

ความเชื่อ ทัศนคติ ค่านิยม การให้คุณค่าต่อสุรา 

อธิบายได้ว่า ครอบครัวที่มีอิทธิพลในการหล่อ

หลอมบุคคลจากการเรียนรู้และเลียนแบบบุคคลที่ชื่น

ชอบ การรับรู้พฤติกรรมการดื่มสุราของบิดา มารดา 

ที่เกิดขึ้นซ�้ำ ๆ ท�ำให้ก่อเกิดความรู้สึก การคิด การจ�ำ 

ความเชือ่ทีเ่กิดขึน้แม้จะยงัไม่ได้มกีารแสดงออกถงึการก

ระท�ำนั้นในทันทีแต่เป็นการสั่งสมความรู้สึก ความเชื่อ 

ค่านิยมต่าง ๆ ที่มีต่อสุราไว้ สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Duncan, Duncan and Strycker (2006) และ 

Tildesley and Andrews (2008) พบว่า การดื่มสุรา

ของเด็กเกิดจากเลียนแบบพ่อแม่ ครอบครัวท่ีมีปัญหา

การด่ืมยิ่งส่งผลให้เด็กมีการดื่มสุรา เด็กเล็กท่ีเริ่มดื่ม

สุราครั้งแรกมักต้ังต้นที่บ้าน พฤติกรรมดื่มสุราของ

ผู้ปกครองเป็นปัจจัยเริ่มแรกที่ท�ำให้เด็กต้ังใจที่จะดื่ม

สุรา การไม่ติดตามและให้ค�ำแนะน�ำที่ดีของผู้ปกครอง

ที่ด่ืมสัมพันธ์กับความตั้งใจที่จะดื่มสุราที่มากขึ้นของ

เด็กโดยเฉพาะเด็กหญิง การไม่เคร่งครัดต่อระเบียบ

วินัยมีผลต่อความต้ังใจท่ีจะด่ืมสุราของท้ังเด็กชายและ

เด็กหญิง และอรทัย วลีวงศ์, สุรศักด์ิ ไชยสงค์ และ

ทักษพล ธรรมรังสี (2553) พบว่า เยาวชนที่ทั้งพ่อและ

แม่ดื่มแอลกอฮอล์และที่พ่อหรือแม่คนใดคนหนึ่งดื่ม

แอลกอฮอล์จะมโีอกาสท่ีจะมพีฤติกรรมด่ืมแอลกอฮอล์

มากกว่าเยาวชนที่ทั้งพ่อและแม่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 

1.94 เท่า และ 1.74 เท่าตามล�ำดับ

สตรีติดสุราหลังจากจบช้ันประถมศึกษาต้อง

ออกมาเพ่ือประกอบอาชีพโดยมีเพ่ือนร่วมงานต่าง

กลุ่มวัยต้องมีการปรับตัวจึงใช้สุราเป็นเคร่ืองมือในการ

สร้างสัมพันธภาพและการปรับตัว จากการศึกษาของ

สมชาย จันทร์ซา (2550) พบว่า กลุ่มหญิงวัยแรงงาน

มองสุราเป็นเครื่องมือในการที่จะยึดโยงความสัมพันธ์

อนัดภีายในกลุม่ การประสานงานรวมกลุม่ผ่านหัวหน้า

กลุ่มคนงานที่สามารถไว้ใจได้และต้องเข้ากับนายจ้าง

และเพื่อนร่วมงานได้ทุกคน ท�ำงานเป็นทีม แต่ละคน

ท�ำงานรู้จักหน้าที่ของตนเอง ถึงจะได้ปริมาณงานที่

มากและท�ำงานให้เสร็จตามที่นายจ้างต้องการ การ

รวมกันเพื่อสร้างอ�ำนาจการต่อรองค่าแรงในการจ้าง

งานของนายจ้างและเลือกว่าจะไปท�ำงานกับนายจ้าง

คนไหน อีกมุมหนึ่งของเหล้าที่ผู้หญิงอยากเรียกร้อง

ความเสมอภาคจากสังคม ความเท่าเทียมกันระหว่าง

เพศ การที่ผู ้หญิงออกท�ำงานนอกบ้านท�ำให้มีพื้นที่

ทางสังคมนอกบ้านมากขึ้น ใช้เหล้าเพื่อแสดงให้เห็น

ถึงความต้องการ เป็นสัญลักษณ์ที่ให้สังคมรับรู้ อีก

ทั้งวัฒนธรรมประเพณีของสังคมไทยจะมีสุราเป็น

องค์ประกอบสม�่ำเสมอ โดยเฉพาะสังคมเกษตรกรรม 

สอดคล้องกับการศึกษาของดามธรรม จินากูล, อ�ำพันธุ์ 
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อยู่เจริญ, ไพฑูรย์ นิยมนา และชัญญา จินากูล (2551) 

พบว่า ชุมชนนิยมจัดงานช่วงหลังฤดูการเก็บเกี่ยว

โดยถือตามหลักโหราศาสตร์และบทบาทหน้าที่ทาง

สังคม การเลี้ยงเหล้าในงานคงมีอยู่อย่างสืบเนื่องในเชิง

วัฒนธรรม วิธีคิดและการให้ความหมายของเหล้าของ

ชุมชนเปลี่ยนไปตามบริบทของสังคม ท�ำให้เกิดนักดื่ม

สตรีวัยผู้ใหญ่หน้าใหม่ และพบว่าสตรีกลุ่มนี้ส่วนใหญ่

ประสบกับปัญหาในครอบครัวเนื่องจากความผิดหวัง

กับพฤติกรรมของสามีหรือบุตรเกิดความเครียด ความ

ทุกข์และคับข้องใจ อีกทั้งขาดที่ปรึกษาจึงดื่มสุราเพื่อ

ผ่อนคลายความเครียดคล้องกับการศึกษาของ Tsai, 

Floyd, O’ connor, and Velasquez (2008) พบว่า 

สตรีที่มีประสบการณ์ของความทุกข์ทรมานทางจิตใจ

อย่างรุนแรงจะมีการดื่มสุราเพิ่มข้ึนโดยเฉพาะการดื่ม

หนัก และ Lau-Barraco, Skewes, and Stasiewicz 

(2008) พบว่า เม่ือสตรีอยูใ่นภาวะอารมณ์ไม่สบายใจ มี

ความขดัแย้งกับผูอ่ื้นหรอืมคีวามตึงเครยีด สตรมีกัตอบ

สนองอารมณ์เหล่านี้ด้วยการดื่มสุรามากกว่าเพศชาย 

กระบวนการกล ่อมเกลาทางสังคมเป ็น

กลไกหนึ่งของการควบคุมสังคมท�ำให้บุคคลน�ำไป

ปฏิบัติตามเพื่อท�ำให้บรรทัดฐานและค่านิยมของ

สังคมกลายเป็นของตนเอง เพราะเป็นพื้นฐานของ

การเรียนรู ้บทบาทที่จะก่อรูปให้เป็นอัตลักษณ์ของ

ตนเอง จะเห็นว่าพฤติกรรมการดื่มสุราท่ีเกิดซ�้ำ ๆ 

จากสิ่งแวดล้อมของสตรีติดสุราท�ำให้เกิดความชอบ 

การเรียนรู้ (Acquisition) โดยการสังเกตจากตัวแบบ

รอบตวั ให้ความสนใจและใส่ใจ (Attention) สอดคล้อง

กบัเหตกุารณ์ของผูส้งัเกต เมือ่สนใจแล้วจะผ่านไปสูข่ัน้

ตอนของการบันทึกจดจ�ำ (Retention) สิ่งที่ตนสังเกต

ไว้ในความจ�ำระยะยาว เวลาผ่านไปเกดิสถานการณ์ใกล้

เคียง บุคคลมีความพร้อมจะแสดงพฤติกรรมเหมือน

ตัวแบบ (Reproduction) บางครั้งอาจท�ำได้เหมือน 

ดีกว่า หรือมีบางส่วนที่เหมือนกับตัวแบบ เนื่องจาก

เป็นกระบวนการทางพุทธปัิญญา (Cognitive process) 

ของแต่ละบุคคล การที่แสดงพฤติกรรมเลียนแบบนั้น

ต้องมกีระบวนการจูงใจจากความคาดหวงัต่อพฤติกรรม

นั้นเพื่อเป็นประโยชน์กับตนเอง หรือพฤติกรรมที่

แสดงออกมานั้นจะท�ำให้ตนเองหลีกเลี่ยงกับปัญหา

ที่จะต้องเผชิญ สอดคล้องกับ Jhingan, Shyangwa, 

Sharma, Prasad, and Khandelwal (2003) พบว่า 

การเสพตดิสรุาของสตรเีนปาลส่วนใหญ่ได้รบัอทิธพิลมา

จากการยอมรบัในสงัคม และวฒันธรรมของตน (socio-

culture sanction) และ Collins and McNair (2002) 

พบว่า ในสหรัฐอเมริกาการดื่มสุราของสตรีเอเชีย-

อเมริกันได้รับอิทธิพลมาจากบรรทัดฐานการดื่มของ

ชมุชนเชือ้ชาตติน (drinking norm of ethnic) หรอืโดย

บรรทดัฐานการด่ืมของประเทศดัง้เดิมก่อนย้ายถิน่ฐาน 

2. ปัจจัยด้านบุคคลที่ส�ำคัญของสตรีติดสุรา 

ประกอบด้วย

	 2.1 การให้คุณค่าต่อสุรา การให้คุณค่า

ต่อสุรา จากกระบวนการหล่อหลอมการให้คุณค่าต่อ

สุราถึงผลบวกของการดื่มสุราต่อร่างกายและจิตใจ 

เป็นยาบ�ำรุง เกิดความสุข บรรเทาความเครียด รักษา

วัฒนธรรมประเพณี ทางสังคมช่วยสร้างสัมพันธภาพ 

ทางเศรษฐกิจช่วยสร้างแรงจูงใจ สัญญาการจ้างงาน

และแหล่งรายได้ จากการศกึษาของเกยีรติพงษ์ อตุิพร, 

สุกัญญา ปริสัญญกุล, และพรรณพิไล ศรีอาภรณ์ 

(2550) เกี่ยวกับทัศนคติ ความเชื่อที่เป็นมาตรฐานทาง

สังคม การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและแบบแผนการดื่ม

แอลกอฮอล์ในสตรีวัยรุ่นทางภาคเหนือ พบว่า กลุ่มดื่ม

แอลกอฮอล์ร้อยละ 63 มีทัศนคติทางบวกต่อแบบแผน

การด่ืมแอลกอฮอล์ มีความเช่ือที่เป็นมาตรฐานทาง

สังคมในระดับปานกลาง ส่วนกลุ่มไม่ดื่มร้อยละ 37 

มีทัศนคติทางลบต่อแบบแผนการด่ืมแอลกอฮอล์ มี

ความเชื่อที่เป็นมาตรฐานทางสังคมในระดับสูง กลุ่มที่

ดื่มและไม่ดื่มรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อแบบแผนการ
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ดื่มแอลกอฮอล์อยู่ในระดับปานกลาง ทัศนคติมีความ

สัมพันธ์เชิงบวกกับแบบแผนการดื่มแอลกอฮอล์อยู่ใน

ระดับปานกลาง ความเชื่อท่ีเป็นมาตรฐานทางสังคมมี

ความสัมพันธ์เชิงบวกกับแบบแผนการดื่มแอลกอฮอล์

อยู่ในระดับต�่ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 การรบัรูเ้หล่านีเ้ป็นจดุเริม่ของการให้คุณค่า

ต่อสุรา เนื่องจากในสังคมไทยมีการใช้สุราในพิธีกรรม

ต่าง ๆ  เช่น การเซ่นไหว้สิง่ศกัด์ิสทิธิ ์เมือ่ด่ืมไปแล้วจะเกดิ

ภาวะจติเหนอืมนษุย์และสามารถเชือ่มกบัเทพวิญญาณ

ได้ เป็นมงคลแก่ชีวิตเน่ืองจากสุราท�ำมาจากข้าวถือว่า

เป็นของสูง รักษาอาการเจ็บป่วย เรียกขวัญ พิธีใน

เทศกาลต่าง ๆ เช่น เลี้ยงผีประจ�ำหมู่บ้าน ผีบรรพบุรุษ 

การเล้ียงผีหลังจากเก็บเกี่ยวผลผลิตเสร็จสิ้นแล้ว โดย

การเลี้ยงผีที่อยู่ตามสวนของตนเองเรียกว่า “ผีเจ้าท่ี” 

โดยการเลี้ยงผีเจ้าที่นี้มีจุดประสงค์ เพื่อเป็นการแก้บน 

เป็นการตอบแทนที่เจ้าท่ีได้ช่วยดูแลสวนจนกระทั่งได้

ผลผลิตและขายให้ได้ก�ำไร (สมชาย จันทร์ชา, 2550) 

สุราใช้ในทางสังคมเมื่อต้องการเน้นย�้ำเจตนาหรือข้อ

ตกลงบางอย่าง เช่น สาบานเป็นมิตร เพื่อเลื่อนสถานะ

ทางสังคมวัยรุน่จึงมกัจะแสดงตนว่าเป็นผู้ใหญด่้วยการ

ดื่มสุรา หรือผู้หญิงดื่มสุราเพื่อเลื่อนสถานะว่าเป็นคน

ทันสมัย ผู้หญิงต้องการที่จะเรียกร้องความเสมอภาค 

ความเท่าเทยีมกนัระหว่างเพศชายกบัเพศหญงิ ท�ำให้ผู้

หญงิต้องออกมาท�ำงานนอกบ้าน มพีืน้ทีท่างสงัคมนอก

บ้านเพิม่มากขึน้กว่าทีเ่ป็นอยูเ่ดมิ โดยมเีหล้าเป็นเครือ่ง

มอืทีแ่สดงให้เหน็ถงึความต้องการหรอืเป็นสญัลกัษณ์ท่ี

ฝ่ายหญงิอยากให้สงัคมรบัรูว่้าพืน้ทีท่างสงัคมของผูห้ญงิ

กมี็เหมอืนกนั (สมชาย จนัทร์ชา, 2550) ใช้เป็นยา หมกั 

แช่หรือดองสุรา เพราะเช่ือว่ามีสรรพคุณในการบ�ำรุง

ร่างกาย แก้ปวดเม่ือย ช่วยเจรญิอาหาร ดืม่เพ่ือสงัสรรค์ 

สุราถูกน�ำไปใช้เพื่อตอบสนองต่อวัตถุประสงค์ตามช่วง

เวลาและการเปลี่ยนแปลงของสังคม 

	 2.2 พฤติกรรมการดื่มสุราของสตรี เริ่มดื่ม

ครั้งแรกอายุระหว่าง 12-20 ปี สาเหตุคือ อยากลอง 

สร้างสัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมงาน สนุก คลายเครียด 

และเป็นยา โดยมเีพือ่น/ เพือ่นร่วมงานเป็นผูใ้ห้และร่วม

ดื่มสุรา อธิบายตามทฤษฎีจิตวิทยาพัฒนาการของอิริค

สันได้ว่า ระยะอายุ 12-20 ปี เป็นระยะวัยรุ่นที่ต้องการ

ค้นหาอตัลกัษณ์ของตนเอง เข้าไปผกูพนัทางสงัคมและ

ต้องการต�ำแหน่งทางสังคม ต้องการอิสระและเป็นตัว

ของตัวเอง การทีเ่ข้าสู่วยัท�ำงานพบเพ่ือนร่วมงานต่างวยั

และต้องการยอมรับจากสังคมของผู้ร่วมงาน พยายาม

สร้างอัตลักษณ์ของตนเองโดยคล้อยตามกับกลุ่มเพ่ือน

จากการที่ยังไม่สามารถค้นหาตนเองเองได้ชัดเจน การ

สร้างสัมพันธภาพกบักลุ่มเพ่ือนร่วมงานจึงเป็นส่ิงจ�ำเป็น

ส�ำคัญของกลุ่มวัยนี้ซ่ึงเป็นท้ังสร้างความคิด ความเชื่อ 

และทัศนคติของตนเองขึ้นมาเพิ่มขึ้นจากเดิมที่มีอยู่

	 2.3 การตดิสรุาของสตร ีเมือ่เริม่ดืม่สรุาครัง้

แรกและเกิดความพึงพอใจกับฤทธิ์ของสุราที่เกิดขึ้น

ซ่ึงตรงกับความคาดหวังจากการด่ืมสุราที่ช่วยบรรเทา

อาการไม่พึงประสงค์ทางร่างกายและจิตใจ แม้จะรู้ว่า

ช่วยบรรเทาได้เพียงชั่วคราวเท่านั้น ท�ำให้ด่ืมอย่างต่อ

เนื่องเป็นระยะเวลานานและติดสุราในท่ีสุด และรับรู้

ว่าการด่ืมสุราอาจเกิดผลกระทบด้านลบได้ในอนาคต

แต่ความต้องการผลด้านบวกที่เกิดขึ้นทันทีหลังดื่ม

สุราจึงท�ำให้ยังคงการดื่มสุรานั้นต่อไป เนื่องจากปัจจัย

ทางชีวเคมี สุราที่มีผลต่อการท�ำงานของสมอง ความ

ต้องการด่ืมอยู่ภายใต้การควบคุมของระบบประสาท

ส่วนกลาง คอื สมองส่วนเวนทรลั (Ventral Tegmental 

Area) ซึ่งเชื่อมโยงการท�ำงานกับสมองส่วนนิวเคลียส 

แอคคัมเบนส์ (Nucleus Accumbens) บริเวณดัง

กล่าวมีชื่อว่า เบรน รีวอร์ด ซิสเตม (Brain Reward 

System) ซึ่งในบริเวณดังกล่าวจะมีสารสื่อประสาท 

(Neurotransmitter) ท่ีส�ำคัญคือ เอนโดจีเนียส 

โอปิออยด์ (Endogenous Opioid) และโดปามีน 
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(Dopamine) โดยสารทั้งสองชนิดนี้จะถูกกระตุ้นโดย

แอลกอฮอล์ ท�ำให้หลั่งออกมากกว่าปกติ ในระยะแรก

ท�ำให้รู้สึกกระปรี้กระเปร่า มีความสุข กดสมองจึงรู้สึก

ผ่อนคลาย มึนงง ท�ำให้นอนหลับได้ง่ายแต่การนอนจะ

ไม่ต่อเนื่องจะตื่นบ่อย สมาธิลดลง การยับยั้งชั่งใจน้อย

ลง ซ่ึงประสบการณ์ตรงที่ได้รับจากการดื่มสุราตรงกับ

ความคาดหวงั จงึเกดิความพงึพอใจ สงัคมไทยให้คณุค่า

กบัสรุา จงึสร้างการให้คณุค่าต่อสรุาประทบัเข้าสูค่วามจ�ำ 

เมือ่ต้องการความรูสึ้กเช่นเดมิอกีกจ็ะแสวงหามาดืม่อกี

ซ�้ำ ๆ จากการศึกษาของ Nolen-Hoeksema (2004) 

พบว่า ปัจจัยเสี่ยงต่อการดื่มและเกิดปัญหาทั้งด้านชีวะ

จิตสังคมไม่ชัดเจนเท่าผู้ชาย ผู้หญิงซึ่งดื่มน้อยแต่เมา

ง่าย ปัจจัยทางจิตวิทยา (Psychological Model) เชื่อ

ว่าการตดิสรุามผีลมาจากความกงัวลลกึ ๆ  ท่ีมอียูร่อบ ๆ  

มีความขัดแย้งในใจ (พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ และ

ปริทรรศ ศิลปกิจ, 2553) การท่ีมีความขัดแย้งอย่าง

รุนแรงในใจและกดความรู้สึกเอาไว้เป็นสาเหตุหนึ่งท่ี

ท�ำให้ดื่มหรืออาจเกิดจากจิตใจ เช่น กระบวนการคิด

ระดับสติปัญญา ภาวะอารมณ์ความต้องการลดสภาวะ

ทางอารมณ์ที่ไม่สามารถทนทานได้ ความตึงเครียด 

ความก้าวร้าว ความรูสึ้กซมึเศร้า การมเีนือ้หาความคดิที่

บดิเบอืน (Cognitive Distortion) ซึง่บุคลกิภาพของผูท้ี่

ตดิสรุาจะมลีกัษณะปรับตวัไม่ได้ ท�ำให้ไม่สามารถสร้าง

สัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่นได้ มีการพึ่งพาไม่สามารถ

ต่อสู้กับความผิดหวัง รู ้สึกเป็นบาป รู้สึกไร้ค่า การ

ศึกษาของ Lau-Barraco, Skewes, and Stasiewicz 

(2009) พบว่า สตรตีดิสรุามปัีญหาเรือ่งอารมณ์ซมึเศร้า

และพฤติกรรมดื่มสุราในช่วงที่ไม่สบายใจและมีความ

ขัดแย้งกับผู้อื่นมากกว่าผู้ติดสุราชาย อาการซึมเศร้า

เป็นตัวกลางเชื่อมโยงความ สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยของ

การเป็นเพศหญิงและสถานการณ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อ

การดื่มสุรา และปัจจัยทางสังคม (Social Model) เชื่อ

ว่า การติดสุราเกิดจากสภาพสิ่งแวดล้อมซึ่งเป็นบริบท

ของบุคคลแรงกดดันจากสังคม การเลี้ยงดูวัฒนธรรม 

เชื้อชาติ ศาสนา การไม่มีงานท�ำภาวะยากจน ความขัด

แย้งของคู่สามีภรรยา ความเครียดจากงาน เด็กมีการ

เลียนแบบพฤติกรรม ผู้ใหญ่หรือท�ำตัวให้เหมือนเพื่อน

กลุ่มดื่มสุรา 

	 2.4 การหยุดดื่มสุรา สตรีติดสุราส่วนใหญ่

มีประสบการณ์การหยุดดื่มสุราและสามารถหยุดดื่ม

สุราได้มากกว่า 1 ครั้ง สตรีติดสุรารับรู้ถึงโทษพิษภัย

ของสุรา การยอมรับจากสังคมน้อย จากการเจ็บป่วย

ทั้งทางร่างกายและจิตใจเมื่อเข้ารับการบ�ำบัดรักษา ได้

รบัการปรกึษาดแูลท�ำให้ได้ทบทวนชวีติตนเองและเหน็

คณุค่าตนเอง ให้คณุค่าต่อสุราลงลด เกดิความกลัวจาก

การเห็นบคุคลใกล้ชดิมอีาการทกุข์ทรมานก่อนเสยีชวีติ

จากปัญหาการด่ืมสรุา การใช้หลกัทางศาสนาเป็นสิง่ยดึ

เหนี่ยวจิตใจสอดคล้องกับการศึกษาของสุภา อัคจันทร์ 

(2559) พบว่า การรับรู้ความสามารถตนเองในการ

หยุดดื่มสุราและการจัดการพฤติกรรมการดื่มสุรามี

ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความตัง้ใจในการหยดุด่ืมสรุา

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และธีระชัย พบหิรัญ, มานพ 

คณะโต และลาวัลย์ บุญชื่น (2557) พบว่า การรับรู้

สมรรถของตน ทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติด การคล้อย

ตามกลุ่มที่อ้างอิง มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการ

เลิกใช้ยาเสพติดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 2.5 การเห็นคุณค่าตนเอง หลังจากได้

ทบทวนชีวิตของตนเองท�ำให้เข้าใจและเห็นคุณค่าตัว

เองท้ังบทบาทหน้าท่ีในการท�ำงาน ความเป็นแม่ ต้อง

รับผิดชอบครอบครัวเป็นสาเหตุให้สตรีติดสุราสามารถ

หยุดดื่มสุราได้ ระยะเวลาการหยุดดื่มสุราในแต่ละครั้ง

นานขึ้นและคงการหยุดด่ืมได้จนถึงปัจจุบัน จากการ

ศึกษาของ Nolen-Hoeksema (2004) พบว่า ปัจจัย

ด้านจิตสังคมเป็นตัวป้องกันปัญหาการด่ืมในผู้หญิง

มากกว่า คือ ผู้หญิงมีความภูมิใจในตน (Self-Esteem) 

ต�่ำกว่าผู้ชาย มุมมองทางสังคมไม่ยอมรับการดื่มของผู้
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หญิง ผู้หญิงมีความเป็นแม่สูง ต้องการเป็นคนคอยดูแล

ช่วยเหลือคนอื่นท�ำให้ปกป้องตนเองจากการดื่มหนัก 

	 2.6 สิ่งยึดเหน่ียวทางจิตใจ จากการท่ีสตรี

ติดสุรามีความศรัทธาต่อศาสนาและให้ความส�ำคัญต่อ

สิ่งอ่ืนในชีวิตหรือลดการให้คุณค่าต่อสุราลง แต่ขาด

ความมัน่ใจในความสามารถของตนเองท่ีจะหยดุดืม่สรุา 

จงึใช้การให้ค�ำมัน่สัญญากบัพระหรอืส่ิงศกัดิส์ทิธิเ์ป็นสิง่

ยึดเหนี่ยวทางจิตใจท�ำให้สามารถหยุดดื่มได้เป็นระยะ

เวลานานและนานขึ้นกว่าเดิมในครั้งต่อ ๆ  มา การถอด

บทเรียนเจ็ดปีของการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษา ทักษ

พล ธรรมรังสี (2553) พบว่า ประชาชนกว่าครึ่งมีความ

ตระหนกัในการลดละเลกิการดืม่เพิม่ขึน้ เยาวชนมคีวาม

ตระหนกัเพิม่ขึน้ชดัเจนกว่าวยัอืน่ นกัดืม่กว่าคร่ึงได้ปรบั

เปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคในช่วงเข้าพรรษา โดย

นักดื่มประมาณหนึ่งในสามได้งดการดื่มตลอดเทศกาล 

ศาสนาและศีลธรรมเป็นเหตุผลส�ำคัญที่สุดในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม

3. ผลกระทบจากการติดสุรา

	 3.1 ผลกระทบที่เกิดต่อสุขภาพร่างกาย 

ด้านบวกจะช่วยบรรเทาอาการปวดเมื่อย สดชื่น เจริญ

อาหาร เป็นยาบ�ำรุงร่างกาย ด้านลบ เมาสรุา อาละวาด 

ติดสุรา เกิดอุบัติเหตุได้ เจ็บป่วย และพิการ จากการ

ศกึษาของ Register, Cline, and Shively (2002) สตรี

ที่ด่ืมสุราระดับปานกลางพบอัตราการตายจากมะเร็ง

เต้านมสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และความเสี่ยง

ของการเกดิมะเร้งเต้านมจะสงูข้ึน Schilling, Aseltine, 

Glanovsky, James, and Jacobs (2008) พบว่า 

สตรีวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมดื่มหนักเป็นครั้งคราวมีความ

สัมพันธ์กับการเกิดพฤติกรรมท�ำร้ายตัวเองอย่างมีนัย

ส�ำคัญ และ Nolen-Hoeksema (2004) พบว่า ผลก

ระทบจากการดืม่มีผลเสยีต่อสขุภาพรนุแรงมากกว่าทัง้

ที่ด่ืมปริมาณน้อยกว่าผู้ชาย โดยเฉพาะด้านสติปัญญา

และการเคลือ่นไหว การถกูท�ำร้ายร่างกายและทางเพศ

	 3.2 ผลกระทบต่อจิตใจ ด้านบวกฤทธิ์ของ

สุราจะท�ำให้เกิดความพึงพอใจ มีความสุข อารมณ์

ครื้นเครง สนุกสนาน ผ่อนคลายความเครียด นอนหลับ

พักผ่อน กล้าพูด กล้าแสดงออก ระบายความทกุข์ ด้าน

ลบท�ำให้อารมณ์แปรปรวน อาการทางจิต ฆ่าตัวตาย 

ความรุนแรงทางจิตกับทุกคนในครอบครัว จากการ

ศึกษาของ Lucas, Goldschmidt, and Day (2003) 

พบว่า การดื่มสุราของสตรีตั้งครรภ์ในไตรมาสแรกชาว

แอฟริกัน - อเมริกันจากอารมณ์ซึมเศร้า ความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเองต�่ำ และการมีความสุขเมื่อได้ตั้งครรภ์

เป็นปัจจัยส�ำคัญที่เกี่ยวข้องกับการดื่มสุราอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ

	 3.3 ผลกระทบต่อสังคม ด้านบวก สุราเป็น

เครื่องมือช่วยในการปรับตัว สร้างสัมพันธภาพ ความ

มั่นใจ สิทธิเท่าเทียมกัน เป็นองค์ประกอบของพิธีกรรม

ทางวัฒนธรรมประเพณี ความเชื่อต่าง ๆ ด้านลบ

ท�ำให้ความรับผิดชอบลดลง ความรุนแรงในครอบครัว 

ครอบครัวแตกแยก ขาดวิจารณญาณในการคิดโดย

เหตุผลในการด�ำรงชีวิต การค้าประเวณี เสี่ยงต่อการ

เกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การศึกษาของ สุภัทตรา 

โสมีชัย (2551) พบว่า สตรีไทยภาคอีสานเชื่อว่าการดื่ม

สรุาของวยัรุน่และวยัผูใ้หญ่จะสามารถจดัการความอาย 

เพิ่มความกล้าแสดงออก ท�ำให้เข้าสังคมได้ง่ายมีเพื่อน

มากขึน้ และ พงษ์เดช สารการ และคณะ (2550) ศกึษา

พฤตกิรรมการด่ืมสรุากบัการกระท�ำความรุนแรงต่อสตรี

ในจังหวัดขอนแก่น พบว่า หากสตรีและสามีดื่มสุราทั้ง

สองฝ่ายมีผลต่อสตรีถูกกระท�ำความรุนแรงถึง 8.5 เท่า 

(95%, Cl = 1.75-41.90, p = 0.008)

	 3.4 ผลกระทบต่อเศรษฐกิจ ด้านบวก 

สร้างรายได้ ความไว ้วางใจ สัญญาการจ้างงาน 

ด้านลบ สญูเสยีค่าใช้จ่าย การท�ำงานด้อยประสทิธภิาพ 

เสียโอกาสในการท�ำงาน ค่าใช้จ ่ายทางอ้อมเมื่อ

ป่วย การศึกษาของสุภัทตรา โสมีชัย (2551) พบว่า 
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ผลกระทบจากการดื่มสุราของสตรีผู้ไทยในภาคอีสาน

คือเกิดหนี้สินหรือค่าใช้จ่ายในครอบครัวสูงข้ึน และ 

มนทรัตน์ ถาวรเจริญทรัพย์และคณะ (2551) ศึกษา

ต้นทุนผลกระทบทางสังคม สุขภาพ และเศรษฐกิจ

ของการบริโภคสุราในประเทศไทย พบว่า ต้นทุนที่เกิด

ขึ้นจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทยใน

ปี พ.ศ. 2549 นั้นมีมูลค่าสูงถึง 156,105.4 ล้านบาท 

เทียบเป็นสัดส่วนร้อยละ 1.99 ของผลิตภัณฑ์มวลรวม

ภายในประเทศ (Gross Domestic Product/ GDP)

ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

1. ค้นหาและคัดกรองสตรีกลุ่มเสี่ยงต่อการ

ติดสุราและติดสุรา และเพิ่มช่องทางการเข้ารับบริการ

ปรึกษาปัญหารวมทั้งการเข้าถึงบริการสุขภาพ เพื่อ

เข้าสู ่กระบวนการบ�ำบัดรักษาฟื้นฟูสุขภาพให้หยุด

พฤติกรรมการดื่มสุราป้องกันความรุนแรงจากผลกระ

ทบของการดื่มสุรา

2. พัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับสุราและระบบ

บรกิารดูแลช่วยเหลอืสตรท่ีีมีปัญหาการดืม่สรุาเชงิสงัคม 

การน�ำหลักศาสนามาใช้ในกระบวนการบ�ำบัดรักษา 

โดยจัดการบริการท่ีหลากหลายตามบริบทของสตรีติด

สุราเพื่อท�ำให้สามารถเห็นคุณค่าตนเอง

3. พฒันาการสร้างความเข้มแข็งของครอบครวั

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ การปรับเปลี่ยนทัศนคติและ

การให้คณุค่าต่อสรุาทีเ่หมาะสมผ่านกระบวนการกล่อม

เกลาทางสังคม ให้มีต้นแบบแก่เยาวชนด้านปลอดสุรา

เพื่อสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจแก่เยาวชน

4. ส่งเสริมและสร้างคุณค่าบทบาทต่าง ๆ ของ

สตรีในครอบครัวให้เป็นที่ยอมรับของสังคม เพื่อสร้าง

ความเท่าเทียมของบทบาททางสังคมเช่นเดียวกับ

เพศชาย

5. ส่งเสริมการเรียนรู ้กับเด็กและเยาวชน

สตรีทุกช่วงชั้นเกี่ยวกับสุราให้ครอบคลุมทุกด้านทั้ง

ประโยชน์และผลกระทบที่เกิดขึ้นทั้งในระยะสั้นและ

ระยะยาวท่ีชัดเจน ส่งเสริมเด็กและเยาวชนสตรีการ

สร้างทักษะการเรียนรู้ (Learning Skills) ทักษะชีวิต 

(Life Skills) ที่สามารถที่จะพัฒนาความเข้มแข็งของ

ตนเองในการจัดการปัญหาต่าง ๆ ให้เหมาะสม

6. เพิ่มช่องทางแหล่งให้การปรึกษา ดูแลช่วย

เหลอืสนบัสนนุ ทัง้ระยะเร่งด่วน ระยะสัน้ ระยะยาวและ

ประชาสมัพนัธ์ให้กลุม่เดก็และสตรอีย่างทัว่ถงึ เพือ่การ

เข้าถึงได้สะดวก รวดเร็ว และปลอดภัย

7. รณรงค์และส่งเสริมให้ทุกภาคส่วนมีการน�ำ

หลักเบญจศลีโดยเฉพาะศีลข้อ ๕ มาใช้ในชีวติประจ�ำวนั 

รวมทัง้สร้างวฒันธรรม ประเพณต่ีาง ๆ  ในชมุชนต้องงด

ใช้สุราเป็นองค์ประกอบ 

8. สร้างสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมรวมทั้งการ

บงัคบัใช้กฎหมายเพือ่ลดโอกาสการเข้าถงึสุรา การกระ

ท�ำความรนุแรงเดก็และสตรเีพือ่น�ำบคุคลทีม่ปัีญหาจาก

การดื่มสุราเข้าสู่กระบวนการบ�ำบัดรักษา	

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป

ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพในกลุ่มสตรีที่ด่ืม

สุราและมีปัญหาด้านสุขภาพจิต เช่น กลุ่มที่มีภาวะ

ซึมเศร้า และปัจจัยที่จะส่งเสริมการเข้าสู่ระบบบริการ

สุขภาพของสตรีกลุ่มเสี่ยงต่อการติดและติดสุรา
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