
 
 
 

บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

 การศึกษาความสัมพันธระหวางรูปแบบการรับความรูสึก และความเครียดของผูติดสุราท่ี
กลับมาเสพซํ้า โรงพยาบาลสวนสราญรมย จังหวัดสุราษฎรธาน ี ผูวิจัยไดรวบรวมเอกสารแนวคิด 
ทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเกีย่วของครอบคลุมตามหัวขอตอไปนี้  

2.1. การรับความรูสึก 

2.1.1. ความหมายและความสําคัญของการรับความรูสึก 

2.1.2. ระบบการรับความรูสึก 

2.1.3. รูปแบบการรับความรูสึก 

2.2. ความเครียด 

2.2.1. ความหมายของความเครียด 

2.2.2. สาเหตุของความเครียด 

2.3. การติดสุราและการกลับมาเสพติดสุราซํ้า      
2.3.1. ความหมายของการติดสุรา 
2.3.2. การวินจิฉัยการติดสุรา 
2.3.3. ลักษณะการเสพสุราของผูเสพติดสุราซํ้า 
2.3.4. สาเหตุของการกลับมาเสพสุราซํ้า 
2.3.5. ผลกระทบของการติดสุรา 
2.3.6. การบําบัดรักษาผูติดสุรา 

2.4. กิจกรรมบําบัดในผูติดสุรา 
2.4.1. ปญหาทางกิจกรรมบําบัดของผูปวยติดสุรา 
2.4.2. หลักการบําบัดรักษาทางกิจกรรมบําบัดสําหรับผูปวยติดสุรา 

2.5. งานวิจยัท่ีเกีย่วของ  
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2.1 การรับความรูสึก  
2.1.1 ความหมายและความสําคัญของการรับความรูสึก  

การรับความรูสึกเปนภาษาไทยท่ีนํามาใชแทนคําวา “sensation” ในภาษาอังกฤษอัน
หมายถึงประสบการณทางจิตสํานึกอยางงาย เม่ือเซลลประสาทรับความรูสึกของอวัยวะรับแสง
เสียง กล่ิน รส (24) ในทฤษฎีจิตพลวัต (psychodynamic theory) Jung (25) กลาวถึงการรับ
ความรูสึกวาเปนหนาท่ีการทํางานอยางหนึ่งของจิตท่ีทํางานรวมกับสวนอ่ืนอีก 3 สวน ในการมี
ปฏิสัมพันธกับโลกภายนอก ไดแก ความคิด (thinking) ความรูสึก (feeling) และปญญาญาณ 
(intuition) โดยการรับความรูสึกจะบอกใหเรารูวามีบางส่ิงบางอยางอยู ความคิดจะบอกใหเรา
ทราบวาส่ิงนัน้คืออะไร อารมณความรูสึกจะบอกใหเราทราบวาส่ิงนัน้นายนิดีปรีดาหรือไม สวน
ปญญาญาณจะบอกใหเรารูวาส่ิงนั้นมาจากไหนและไปท่ีใด  

ทฤษฎีทางประสาทวิทยาศาสตร (neuroscience theory) กลาวถึงการรับความรูสึกวาเปน
จุดเร่ิมตนของการรับรูและอารมณความรูสึก โดยเร่ิมจากการมีส่ิงเราจากภายนอกหรือภายใน
รางกายกระตุนเซลลรับความรูสึกของอวัยวะรับความรูสึก เชน ตา ห ู จมูก ผิวหนงั ล้ิน รวมถึง
กลามเนื้อ เอ็นและขอ โดยเซลลรับความรูสึกแตละอยางจะตอบสนองอยางเฉพาะเจาะจงตอส่ิง
กระตุนชนิดใดชนิดหนึ่งเทานั้น อีกทั้งส่ิงท่ีมากระตุนจะตองมีพลังเพียงพอ  จึงจะทําใหเซลลรับ
ความรูสึกเกิดปฏิกิริยาตอบสนอง และสงสัญญาณไฟฟาเคมีออกไปยงัระบบประสาทสวนกลางเกดิ
เปนการรับรูได (2) 

อยางไรก็ตามนักประสาทวทิยาตางยอมรับวา แมกระบวนการรับความรูสึกของคนปกติ
ท่ัวไปจะเหมือนกัน แตกลไกทางระบบประสาทรวมกับปจจัยทางกรรมพันธุและสภาพแวดลอม 
จะทําใหแตละคนมีความชอบและความไวตอการรับความรูสึกไมเทากนั ซ่ึงเปนสาเหตุท่ีทําใหแต
ละคนแสวงหาส่ิงเราตางชนิดกัน และตอบสนองตอส่ิงเราชนิดเดยีวกนัไมเหมือนกนั (3-5) เชน 
บางคนทํางานไดดีในท่ีเงยีบ ๆ บางคนชอบเปดเพลงเบา ๆ เวลาทํางาน ขณะท่ีอีกหลายคนชอบ
ทํางานพรอมสวมหูฟงเปดเพลงร็อกดัง ๆ (5) เปนตน  

ผลการศึกษาวจิัยเปนจํานวนมากบงช้ีวา ผลของการรับความรูสึกจากเซลลรับความรูสึกสง
ผลกระทบตอระบบสรีรวิทยา และอารมณความรูสึกตาง ๆ ท้ังในคนปกติและผูท่ีมีความบกพรอง
ประเภทตาง ๆ เชน ผลการศึกษาทางสรีรวิทยาในผูมีบุคลิกภาพแบบแสวงหาส่ิงกระตุนทาง
ความรูสึกสูงกบัตํ่า (high and low sensation-seeker traits) พบวา กลุมแรกมีอัตราการเตนของ
หัวใจลดลงเม่ือไดรับส่ิงเราใหม ๆ ขณะท่ีกลุมหลังมีอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึน มีพฤติกรรมท่ี
แสดงออกถึงความหวาดกลัว เก็บตัว และพยายามหลีกเล่ียงตอสถานการณเดยีวกัน (6) 
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เชนเดียวกับการศึกษาผลของการใหส่ิงเราทางประสาทรับความรูสึกในผูท่ีมีภาวะออนลา
(fatigue) ในแผนกอายุรกรรม พบวา ส่ิงเราท่ีมีมากเกินไปทําใหผูปวยมีอาการออนลาเพิ่มข้ึนและมี
อาการลดลงเม่ือไดรับส่ิงเราท่ีตนสนใจ (7) เปนตน 

2.1.2 ระบบการรับความรูสึก 
ระบบการรับความรูสึก เปนโครงสรางทางรางกายซ่ึงทําหนาท่ีในการถายทอดสัญญาณ

ประสาทจากเซลลรับความรูสึกท่ัวรางกายไปยังสมองเพ่ือแปลผล ทําใหบุคคลสามารถรับรูเกี่ยวกบั
ส่ิงแวดลอมรอบตัวและสามารถปรับตัวเพื่อการมีชีวิตรอดไดอยางเหมาะสม  

ระบบการรับความรูสึกสามารถแบงไดเปน 2 ประเภท คือ ระบบการรับความรูสึกทางกาย 
(somatic sensation) และระบบการรับความรูสึกเฉพาะ (special sensation) (26) ดงันี้ 

1.) ระบบการรับความรูสึกทางกาย แบงไดเปน 3 ประเภท คือ 

- การรับความรูสึกดานการทรงตัวและความสมดุลของรางกาย (vestibular sensation) 

เปนการรับความรูสึกจากเซลลรับความรูสึกของเวสทิบูลาร แอบพาราตัส (vestibular apparatus) 

ท่ีอยูบริเวณหูช้ันใน คอยสงสัญญาณผานเสนประสาทเวสทิบูลาร (vestibular nerve) ไปยังสมอง
เพื่อใหรับรูวาศีรษะเคล่ือนไหวในทิศทางกมหนา เงยหนา หรือตะแคง ท้ังนี้นักประสาทวิทยาเช่ือ
วาการรับความรูสึกดานนี้มีอิทธิพลตอระบบประสาทดานอ่ืน ๆ ทุกระบบ (27) 

- การรับความรูสึกจากกลามเน้ือ เอ็น และขอ (proprioceptive sensation) เปนการรับ
ความรูสึกจากเซลลรับความรูสึกบริเวณกลามเนื้อ เอ็น และขอ คอยสงสัญญาณไปยังสมอง
เพื่อใหทราบถึงการยืดหดของกลามเน้ือและเอ็น ชวยใหทราบถึงการเปล่ียนแปลงมุมของขอตอ
ชวยใหทราบถึงปฏิกิริยาของรางกายกับส่ิงแวดลอมท่ีกระทําตอกัน ชวยใหทราบถึงความสัมพันธ
ของอวัยวะภายในรางกาย และชวยใหสามารถทําส่ิงตาง ๆ ไดโดยไมตองใชตามอง เปนตน 

          การรับความรูสึกจากกลามเนื้อ เอ็นและขอ มีความสัมพันธกับการรับความรูสึกดานการทรง
ตัวและความสมดุลของรางกายอยางใกลชิด เพราะสัญญาณประสาทเวสทิบูลารจะผานระบบโพรง
ในหูช้ันในไปยังสมองนอยหรือซีรีเบลลัม (cerebellum) ซ่ึงอยูบริเวณทายทอย   โดยสมองนอยจะ
แยกแยะขอมูลท่ีไดจากหูช้ันในนํามาประมวลผลรวมกับขอมูลจากกลามเน้ือ เอ็นและขอ 

ตามอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย เพื่อบอกใหรูวากําลังนั่ง นอน ยืน เดิน วิง่ หรือเอนตัว (28) เปนตน 

- การรับความรูสึกจากกายสัมผัส (tactile sensation) เปนการรับความรูสึกจากเซลลรับ
ความรูสึกบริเวณผิวหนังเม่ือรางกายสัมผัสหรือถูกสัมผัสจากบางส่ิงบางอยาง จากนั้นจึงนำ
สัญญาณประสาทไปยังสมองเพื่อใหรับรูถึงขอบเขตตาง ๆ ของรางกาย ทําใหสามารถแยกความ
แตกตางระหวางรางกายกับส่ิงท่ีไมใชรางกายได รวมถึงชวยใหเกิดความคิดเกี่ยวกบัลักษณะของส่ิง
ท่ีอยูโดยรอบ เชน ความหยาบ ละเอียด แข็ง นุม รอนและเยน็ เปนตน 
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การรับความรูสึกจากกายสัมผัส แบงออกเปน 2 ระบบยอย คือ ระบบกายสัมผัสชนิดเบา 
(light touch system) และระบบกายสัมผัสชนิดมีแรงกด (pressure touch system) 

- ระบบกายสัมผัสชนิดเบา (light touch system) เปนการรับความรูสึกจากเซลลรับ
ความรูสึกสัมผัส (touch receptor cells) บริเวณผิวหนงั ซ่ึงเช่ือมตอกับปลายประสาทอิสระ (free 

nerve ending) ท่ีคอยตรวจจับความเจ็บปวด อุณหภูมิรอนเย็น รวมถึงการขีดขวนหรือเกา เปนตน 
ความรูสึกข้ันพื้นฐานเหลานีก้ระจายไปอยางรวดเร็วจนยากจะบอกไดวามีจุดเร่ิมตนอยูท่ีใด  โดย
ธรรมชาติแลวมนุษยจะตอบสนองตอความรูสึกชนิดนี้ดวยปฏิกิริยารีเฟล็กซ (reflex action) โดย
การหลีกหน ี อันเกิดจากสัญญาณประสาทรับความรูสึกชนิดนี้ถูกนาํสงเขาสูเรคติคิวลาร ซิสเต็ม 
(reticular system) สมองสวนลิมบิก ซิสเต็ม (limbic system) และระบบประสาทอัตโนมัติ 
(autonomic nervous system) ท่ีกระตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติก
(sympathetic nervous system) สงผลใหความดนัโลหิตสูงข้ึนและหัวใจเตนเร็วข้ึน  (27, 28) 

- ระบบกายสัมผัสชนิดมีแรงกด (pressure touch system) เปนการรับความรูสึกจาก
เซลลรับความรูสึกกด (pressure receptor cells) บริเวณกลามเนื้อและขอตอ ซ่ึงการรับความรูสึก
ทางกายชนดินีส้ามารถรับรูไดชัดเจนวาเกิดข้ึนบริเวณใดของรางกาย เกิดข้ึนเม่ือใด แรงกดมีมาก
นอยขนาดไหน  ท้ังนี้การรับความรู สึกชนิดนี้จะกระตุนการทํางานของระบบประสาท  

พาราซิมพาเทติก (parasympathetic nervous system) ทําใหหายใจชาลง ชีพจรและความดนั
โลหิตลดลง ทําใหรูสึกสงบผอนคลาย เกิดการเรียนรูและสํารวจส่ิงตาง ๆ (27) 

2.) ระบบการรับความรูสึกเฉพาะ แบงไดเปน 4 ประเภท คือ 

- การรับความรูสึกดานการมองเห็น (visual sensation) เปนการรับความรูสึกจากเซลล
รับความรูสึกรูปแทง (rod cells) และรูปกรวย (cone cells) บริเวณเรตินา (retina) ช้ันในสุดของ
ลูกตา ซ่ึงทําหนาท่ีเปนจอรับภาพและทําใหเกิดภาพ ผานเซลลประสาทชนิด 2 ข้ัว (bipolar 

neuron) ของเสนประสาทตา (optic nerve) เขาสูสมองสวนการมองเห็น (visual cortex) (28)  

นักวิทยาศาสตรยังสรุปไมชัดเจนวา สมองเขาถึงการรับรูขอมูลขาวสารจากตาไดอยางไร  
แตเช่ือวาสมองเก็บความทรงจําและประสบการณ แลวเปรียบเทียบทุกภาพดวยส่ิงท่ีสมองรูจักอยู
กอนแลว เชน เราเรียนรูจากประสบการณวามนุษยมีขนาดรูปรางเทาใดและรถไฟมีขนาดเทาใด  แต
ถามองไปท่ีรูปของมนุษยท่ีโตเปนผูใหญ ซ่ึงยืนอยูกับรถไฟของเด็กเลนท่ีถูกสรางใหมีลักษณะ
เหมือนรถไฟปกติ อาจสับสนช่ัวขณะท่ีจะช้ีชัดลงไปวามนุษยเปนยกัษหรือรถไฟมีขนาดเล็ก อาจ
ตองมองหาตัวชวยอ่ืน เชน เปรียบเทียบวัตถุท้ังสองกับขนาดของตนไมท่ีอยูใกลกนั เปนตน ดังนัน้
ทุกคร้ังท่ีมองวตัถุ สมองของมนุษยจึงมักเปรียบเทียบในลักษณะเชนนี้เพื่อคนหาขอมูลขาวสารให
มากข้ึน เชน วตัถุอยูใกลหรือไกล ลึกเทาไร สีอะไร กําลังเคล่ือนไหวอยูหรือไม เปนตน (27, 28) 
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- การรับความรูสึกดานการไดยนิ (auditory sensation) เปนการรับความรูสึกของเซลล
รับความรูสึกจากอวัยวะท่ีเรียกวาคอเคลีย (cochlear) บริเวณหูช้ันใน ผานทางประสาทการไดยิน 
(auditory nerve) เขาไปยังสมองเพ่ือแปลสัญญาณเสียงท่ีไดยินเปนเสียงอะไรโดยใช  
ประสบการณมาชวยแปลความหมาย โครงสรางและกลไกการไดยินเร่ิมจากการมีคล่ืนเสียงตก
กระทบแกวหู เกิดการส่ันสะเทือน กระดูกรูปคอนท่ีอยูตดิกับแกวหูส่ันตามและเปนคานสงพลังงาน
ตอไปยังกระดกูรูปท่ัง  และสงพลังงานตอไปยังกระดูกรูปโกลนท่ีอุดชองเนื้อเยื่อซ่ึงเรียกวาหนาตาง
รูปไข (oval window) ท่ีผนังดานในของหูช้ันกลางไว แลวสงพลังงานตอไปยังหูช้ันใน เกิดแรง
กดเปนคล่ืนน้าํไปตามวงวนของคลอเคลีย และสงพลังงานผานประสาทการไดยนิ เขาสูสมองใน
ทายท่ีสุดท้ังนี้เสียงแตละความถี่จะสงผลสูงสุดเม่ือกระทบเซลลท่ีเหมาะสม กลาวคือคล่ืนเสียง
ความถ่ีต่ําจะกระตุนเซลลท่ีกวางและออนพล้ิวซ่ึงอยูดานในสุด ขณะท่ีคล่ืนเสียงความถ่ีสูงจะ
กระตุนเซลลท่ีแคบและแข็งท่ือซ่ึงอยูตรงปากทางหรือฐานของคอเคลีย (29) 

สําหรับการแปลความหมายการรับรูดานการไดยินและการเกิดอารมณความรูสึก เปนเร่ือง
ของการนําประสบการณจากการเรียนรูมาเปรียบเทียบ เชน สมองเรียนรูวาเสียงเบา นุม ไมเปน
อันตราย ปลอดภัย ดังนั้นเม่ือไดยนิเสียงเบา นุม มนษุยมักรูสึกผอนคลายมากกวาเสียงดังท่ีเปน
สัญญาณอันตราย ท่ีกระตุนใหสมองสวนเรคติคิวลาร ซิสเต็ม (reticular system) ตืน่ตัว (30) 

- การรับความรูสึกดานการรับกล่ิน (olfactory sensation) โครงสรางของรางกายและ
กลไกการรับกล่ินเร่ิมจากการมีอากาศผานเขาสูโพรงจมูกเขาสูปอด และบางสวนไหลเขาสูสวน
บนสุดของโพรงจมูกท่ีมีกระเปาะรับกล่ินซ่ึงมีเซลลรับกล่ินชนิดตาง ๆ แลวสงสัญญาณไปยังสมอง 
รวมถึงสมองสวนฮิปโปแคมปสและอะมิกดาลา (hippocampus and amygdala) ซ่ึงเปนสมอง
สวนท่ีเกีย่วของกับการควบคุมความทรงจําและอารมณความรูสึก สงผลใหกล่ินไปกระตุนอารมณ
ความรูสึกท่ีบันทึกไวในอะมิกดาลา (amygdala) ออกมา ทําใหฮิปโปแคมปส (hippocampus) 

ดึงภาพและเสียงท่ีสัมพันธกบัอารมณความรูสึกออกมาได (28, 31)  
- การรับความรูสึกดานการรับรส (gustatory sensation) เปนการรับความรูสึกจากเซลล

รับรสภายในปุมรับรส (taste buds) ท่ีอยูบริเวณล้ิน ท้ังนี้โครงสรางของล้ินและกลไกการรับรส
บริเวณผิวหนาของล้ินมีปุมรับรส 4 ปุม ซ่ึงแตละปุมจะมีความไวตอรสใดรสหนึ่งโดยเฉพาะ
กลาวคือปุมรูปดอกเหด็ท่ีอยูบริเวณปลายล้ินจะไวตอรสหวาน ปุมรูปรางเดียวกันถัดข้ึนไปไวตอรส
เค็ม และปุมรูปดอกเหด็ท่ีบริเวณขางล้ินไวตอรสเปร้ียว  สวนปุมกลมขนาดใหญเรียงรายเปนรูปตัว
วีบริเวณโคนล้ินเปนตําแหนงท่ีไวตอรสขม (28) เปนตน สําหรับความชอบทางการรับความรูสึก
ดานการรับรส กลาวอีกนยัคือการท่ีบุคคลจะรูสึกถึงความอรอยในอาหารชนิดใดนั้น นอกเหนือจาก
ความสามารถในการรับความรูสึกของปุมรับรสชนิดตาง ๆ ดังกลาวมาแลว  ยังข้ึนกบัประสบการณ
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ทางการรับความรูสึกที่บันทึกไวในของความทรงจําทางความรูสึก (sensory memories) ของแต
ละคนดวย เช่ือกันวาความชอบหรือรสนิยมตาง ๆ ของบุคคลนั้นมีจุดเร่ิมตนมาจากประสบการณใน
วัยเด็ก โดยสถาบันครอบครัวมีอิทธิพลตอความชอบของบุคคลมากท่ีสุด (32) 

 

2.1.3 รูปแบบการรับความรูสึก 

รูปแบบการรับความรูสึก (Sensory Patterns) ในท่ีนี้หมายถึง รูปแบบของความชอบ
ทางการรับความรูสึก (sensory preferences) และรูปแบบของระดบัการรับความรูสึก (sensory 

thresholds) โดยทฤษฎีตาง ๆ ท่ีกลาวถึงรูปแบบการรับความรูสึกมีดังนี้   
 

1.) ทฤษฎีทางประสาทวิทยาศาสตร (Neuroscience Theory)  

 นักประสาทวทิยาเช่ือวาสมองสวนเรคติคิวลาร ซิสเต็ม (reticular system) (ภาพ 1) ซ่ึงทํา
หนาท่ีเกีย่วของกับระดับการรูตัว (awareness) ความสนใจ (attention) การตื่นตัว (alertness) 
วงจรการหลับและต่ืน (sleep-wake cycle) รวมถึงการกําหนดจงัหวะนาฬิกาชีวิตของรางกาย 
(biological clock) และจังหวะของชีวิตประจําวนั (circadian rhythm) คือกลไกสําคัญของความ
ไวในการรับสัญญาณไฟฟาเคมีดังกลาว เรคติคิวลาร ซิสเต็ม (reticular system) เปนสวนหนึ่งของ
ระบบประสาทสวนกลาง มีลักษณะไขวกนัเปนรางแหอยูบริเวณกานสมอง (brain stem) ทําหนาท่ี
เหมือนแผนกรอง (filter) หรือสัญญาณจราจรคอยควบคุมสัญญาณความรูสึก (sensory signals) 
ท่ีผานเขามาทางชองทางตาง ๆ ในรูปของการเพ่ิมหรือลดความไวในการรับความรูสึก และชวย
ลําดับความสําคัญของส่ิงเราตาง ๆ ในรูปของการเลือกใสใจอยางไมรูตัว (selective unconscious 

attention) เชน เราอาจต่ืนตัวตอเสียงท่ีเกดิข้ึนขณะอยูคนเดียวในความมืดมากกวาต่ืนตัวตอเสียงท่ี
เกิดข้ึนตอนกลางวัน ท่ีเปนเชนนั้นอาจเพราะภายในจิตไรสํานึกเรารูสึกวาในความมืดเราถูกคุกคาม
ไดงาย (27) 

 
ภาพ 1 แสดงสมองสวนเรคติคิวลาร ซิสเต็ม (reticular system) (33) 
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Dunn (4) ไดแบงรูปแบบการรับความรูสึกตามความไวในการรับความรูสึก และตาม
ลักษณะการตอบสนองตอส่ิงกระตุนของแตละบุคคลออกเปน 4 ประเภท คือ Low Registration, 

Sensory Seeking, Sensory Sensitivity และ Sensory Avoiding (ภาพ 2) 

 

Neurological threshold 

Responding / Self – Regulation Strategies 
 

 
passive                                                                 Active 

 
High 

 
Low Registration Sensory Seeking 

Low 
 

Sensory Sensitivity Sensory Avoiding 

ภาพ 2 แสดง Dunn’s Model of Sensory Processing (4) 

 

 - Low Registration หมายถึง ผูมีความรูสึกชาและมีพฤติกรรมแบบน่ิงเฉย สาเหตุเปน
เพราะระดับการรับความรูสึกของบุคคลกลุมนี้อยูในระดับสูง จึงตองใชส่ิงกระตุนท่ีมีความเขมขน
สูง จึงจะสามารถรับและตอบสนองตอส่ิงเราได ประกอบกับการท่ีบุคคลกลุมนี้มีบุคลิกภาพแบบ
หันเขาหาตนเอง (introversion) พฤติกรรมการแสดงออกจึงเปนไปในลักษณะของการหมกมุนอยู
ในโลกของตนเอง ไมคอยสังเกตเห็นเหตุการณท่ีเกิดข้ึนรอบตัว สีหนาเรียบเฉย งวงนอนงาย 
ไมคอยรูรอนรูหนาวหรือยินดียินรายกับส่ิงใด เปนตน 

 - Sensory Seeking หมายถึง ผูมีความรูสึกชาและมีพฤติกรรมแบบแสวงหาการกระตุน 
บุคคลกลุมนี้มีกลไกการรับความรูสึกเชนเดยีวกับกลุมแรก แตมีความตางตรงท่ีบุคคลกลุมหลังนี้มี
บุคลิกภาพเปนแบบหนัออกจากตนเอง (extroversion) มีความกระตือรือรน สนใจใฝรูความจริง
ของโลกภายนอกและพยายามแสวงหาส่ิงกระตุนใหเพยีงพอกับความตองการ พฤติกรรมแสดงออก
จึงเปนไปในลักษณะของการแสวงหาส่ิงกระตุน เชน ชอบอยูในสถานที่ท่ีมีผูคนพลุกพลานหรือมี
เสียงอึกทึกคึกโครม ชอบล้ิมลองอาหารที่มีรสชาติแปลกใหม หรือชอบรับประทานอาหารรสจัด 
ชอบทํากิจกรรมที่มีการเคล่ือนไหวต่ืนเตนโลดโผน เปนตน 

 - Sensory Sensitivity หมายถึง ผูมีความรูสึกไวและมีพฤติกรรมแบบน่ิงเฉย สาเหตุเปน
เพราะระดับการรับความรูสึกของบุคคลกลุมนี้อยูในระดับตํ่า ทําใหรับขอมูลไดไว แมส่ิงกระตุนจะ
มีความเขมขนเพียงเล็กนอยก็สามารถรับรูได มีความไวตอส่ิงกระตุนในชีวิตประจําวันไดมากกวา
คนท่ัวไป และอาจถูกดึงดูดความสนใจจากส่ิงท่ีอยูรอบตัวไดงาย แตเนื่องจากบุคลิกภาพของบุคคล
กลุมนี้เปนแบบหันเขาหาตนเอง พฤติกรรมการแสดงออกจึงเปนไปในลักษณะของการเปนคนเกบ็
กดความรูสึก มีความสุขและความทุกขท่ีลึกซ้ึงมากกวาคนโดยท่ัวไป  
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 - Sensory Avoiding หมายถึง ผูมีความรูสึกไวและมีพฤติกรรมแบบหลีกหน ี บุคคล
กลุมนี้มีกลไกการรับความรูสึกและตอบสนองตอส่ิงกระตุนไดไว เชนเดียวกับกลุม Sensory

Sensitivity ตางกันตรงท่ีบุคคลกลุมนี้มีบุคลิกภาพเปนแบบหนัออกจากตนเอง ทําใหพฤติกรรม
แสดงออกเปนไปในลักษณะของการพยายามกําจัด หรือหลีกหนจีากส่ิงกระตุนดวยวิธีการตาง ๆ 
เชน หลีกหนจีากสถานท่ีท่ีมีผูคนพลุกพลานหรือมีเสียงอึกทึกคึกโครม มีอาการคล่ืนเหยีนอาเจยีน
เวลาไดกล่ินท่ีไมคุนเคย ไมชอบใหใครอยูใกลหรือถูกเนือ้ตองตัว หลีกเล่ียงการเคล่ือนไหวหรือการ
เดินทางทุกชนดิ เปนตน 

 Dunn (4) อธิบายเพิ่มเติมวา การแบงรูปแบบการรับความรูสึกตามความไวในการรับ
ความรูสึกเปนรูปแบบตาง ๆ ดังกลาวมา ไมใชเร่ืองของพยาธิสภาพหรือผิดถูกช่ัวดท่ีีจะตองใหการ
บําบัดรักษา บุคคลท่ีมีแบบแผนการรับความรูสึกท้ัง 4 กลุม ตางก็มีโอกาสประสบความสําเร็จและ
ลมเหลวในชีวิตไดพอกัน ไมสามารถฟนธงไดวาผูมีแบบแผนการรับความรูสึกแบบ Low

Registration จะพบแตความลมเหลวและไมสามารถประกันไดวาผูมีแบบแผนการรับความรูสึก
แบบ Sensory Seeking จะประสบความสําเร็จ อยางไรก็ตามการทราบถึงแบบแผนการรับรู
ความรูสึกจะชวยใหบุคคลรูถึงความตองการและขอจํากดัดานการรับความรูสึก ยอมนําไปสูการเพิม่
หรือปรับลดส่ิงเราใหเหมาะสม ทําใหสามารถจัดการกับชีวิตประจาํวันของตนเองและประสบ
ความสําเร็จในชีวิตไดงายข้ึน 
 

2.) ทฤษฎีจิตพลวัต (Psychodynamic Theory)  
แนวคิดของทฤษฎีกลุมนี้มีรากฐานมาจากทฤษฎีจิตวิเคราะห ซ่ึงมองพฤติกรรมของมนุษย

วามิไดเกิดข้ึนโดยอิสระ มิไดเกิดข้ึนโดยตวัมันเอง และมิไดเปนไปโดยบังเอิญ หากแตมีปจจยัและ
พลังผลักดันอยูเบ้ืองหลัง ตามแนวคิดของนักทฤษฎีกลุมนี้มีความเชือ่วา พฤติกรรมของแตละคน
เร่ิมตนมาจากประสบการณในวยัเดก็จนถึงวัยปจจุบัน (34) เชนเดียวกับปรากฏการณทางการรับ
ความรูสึก (sensory experience) ของแตละคนไดถูกกําหนดไวแลวโดยความทรงจําทาง
ความรูสึกหรือประสบการณทางการรับความรูสึกท่ีเคยเกดิข้ึนในอดีต ซ่ึงเร่ิมจากประสบการณการ
รับความรูสึกจากส่ิงเราภายนอก (outside sensory experience) ท่ีเร่ิมมาต้ังแตวัยตนของชีวิต 
ประสบการณทางความรูสึกดังกลาวนี ้ ไมวาจะเปนความรูสึกในดานบวกหรือดานลบจะถูกบันทึก
ไวในจิตใตสํานึก ในรูปของความทรงจําทางความรูสึกของแตละคน ซ่ึงความทรงจําดังกลาวจะเปน
ปจจัยสําคัญในการกําหนดประสบการณทางการรับความรู สึกภายใน  (inside sensory

experience) ท่ีมีความแตกตางกันของแตละคน เชน บางคนรูสึกวาดอกราตรีมีกล่ินหอมเยน็ 
ขณะท่ีบางคนรูสึกฉุนเหม็นเขียว หรือบางคนรูสึกวาเหลาเบียร อรอย รสนุม ขณะท่ีอีกคนกลับรูสึก
ขม เฝอน และฉุน (35) เปนตน 
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Freud อางในเติมศักดิ ์ (36) ไดเสนอทฤษฎีพัฒนาการทางจิตใจดานเพศ (psychosexual 

development) กลาววา มนุษยเรามีพลังงานอยูในตัวต้ังแตเกดิเรียกพลังงานนี้วา “libido” เปน
พลังงานท่ีทําใหคนเราอยากมีชีวิตอยู อยากสรางสรรค และอยากมีความรักมีแรงขับทางดานเพศ
หรือกามารมณ (sex) เพือ่เปาหมายคือความสุขและความพึงพอใจ (pleasure) โดยมีสวนของ
รางกายท่ีไวตอความรูสึกเรียกสวนนีว้า “อีโรจีเนียสโซน” (erogenous zones) แบงออกเปนสวน
ตาง ๆ คือ สวนทางปากและชองปาก (oral) สวนทางทวารหนกั (anal) และสวนทางอวัยวะ
สืบพันธุ (genital organ) ฉะนั้นความพึงพอใจในสวนตาง ๆ ของรางกายเปนไปตามวัย เร่ิมต้ังแต
วัยทารกจนถึงวัยผูใหญ 

เชนเดยีวกับ Berne อางใน Atkinson และ Wells (25) ท่ีมองพฤตกิรรมของมนุษยใน
ทฤษฎีวิเคราะหความสัมพันธ (Transactional Analysis/TA) วามนุษยทุกคนมีความเปนสัตว
สังคม มีความตองการที่จะไดรับความรัก การยอมรับและความภาคภูมิใจ ซ่ึงความตองการทาง
สังคมจะควบคูไปกับความตองการทางรางกายมาต้ังแตแรกเกดิ ทารกท่ีไมมีคนสัมผัส แมจะไดรับ
อาหารเพียงพอเม่ือโตข้ึนก็ยงัมีปญหาในการปรับตัวและมีอาการเจ็บปวยได เชนเดียวกับคนวยั
ผูใหญ หากไมไดรู ไดเห็น หรือสัมผัสอะไรเลย อาจทําใหสภาพจิตใจผิดปกติไปช่ัวคราวหรืออาจ
ถึงข้ันเปนโรคจิตได 

 

3.) ทฤษฎีการเรียนรู (Learning Theory)  

ตามมุมมองของทฤษฎีการเรียนรู เช่ือวาพฤติกรรมตาง ๆ รวมถึงรูปแบบการรับความรูสึก
ของบุคคลเกิดจากการเรียนรูและสามารถเปล่ียนแปลงไดดวยการเรียนรู ซ่ึงการเรียนรูเปน
กระบวนการท่ีกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีมีผลคงอยูยาวนาน โดยมีกลไกการเรียนรูท่ี
สําคัญ 3 ชนิดดังนี้ คือ  

3.1) กลไกการเรียนรูชนิดเรียนรูเง่ือนไขส่ิงเรา (Classic Conditioning)  

เปนกลไกการเรียนรูท่ีไดมาจากการทดลองของนักจิตวิทยา ท่ีศึกษาการเปล่ียนแปลงทาง 
สรีรวิทยาของสัตวและมนษุยในหองทดลองเม่ือถูกวางเง่ือนไขในลักษณะตาง ๆ เชน ผลการ
ทดลองของนักจิตวิทยาชาวรัสเซียช่ือ Pavlov อางในวรลักษณา (37) ในการศึกษาการหล่ังน้ําลาย
ของสุนัขเม่ือถูกวางเง่ือนไข และผลการทดลองของ Watson อางในวรลักษณา (37) ในการทดลอง
เพื่อใหเกิดความกลัวหนูขาวของเด็กวยั 11 เดือน 

ผลการทดลองดังกลาวสามารถสรุปหลักการไดวา เม่ือนําส่ิงเราท่ีมีลักษณะเปนกลางหรือ
ส่ิงเราท่ีมีการกําหนดเง่ือนไข (conditioned stimulus/CS) ไปคูกับส่ิงเราท่ีไมมีการกําหนด
เง่ือนไข (un-conditioned stimulus/UCS) ในชวงเวลาและความถ่ีท่ีพอเหมาะจะทําใหอินทรีย
หรือบุคคลเกิดการตอบสนองตามเง่ือนไข (conditioned response/CR) ไดเชนเดียวกับการ
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ตอบสนองตอส่ิงเราท่ีไมมีการกําหนดเง่ือนไข (un-conditioned stimulus/UCS) โดยนักทฤษฎี
กลุมนี้เช่ือวาพฤติกรรมการตอบสนองสวนใหญเกิดข้ึนโดยไมรูตัว เปนปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนโดย
อัตโนมัติและสามารถแผขยาย (generalization) ไปยังส่ิงเราอ่ืนท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับส่ิงเราท่ีมี
การกําหนดเง่ือนไข (conditioned stimulus/CS) 

เราสามารถนาํหลักของกลไกการเรียนรูชนิดเรียนรูเง่ือนไขส่ิงเรา มาใชในการอธิบาย
รูปแบบการรับความรูสึกที่มักพบเหน็ในชีวิตประจําวันท่ีเกิดข้ึนกับทุกคนบอย ๆ อาทิเชน อิทธิพล
ของสีท่ีมีตออารมณความรูสึกตาง ๆ กลาวคือ โดยท่ัวไปเรามักรูสึกสนุกสนานราเริงเม่ือเห็นสีท่ี
สดใส ในขณะท่ีสีเทาหมน (ไรสีสัน) เชน สีของโรงเรียนหรือสีของโรงพยาบาล มักทําใหเรารูสึก
ออนลา สาเหตุท่ีเปนเชนนี้หากพิจารณาตามทฤษฎีกลไกการเรียนรูชนิดเรียนรูเง่ือนไขส่ิงเราก็อาจ
เปนไปไดวา คนสวนใหญเคยมีประสบการณกับโรงเรียนและโรงพยาบาลท่ีมีโทนสีเทาหมนไม
คอยดีนัก ตรงขามกับสีฟา เหลือง เขียว ขาว คราม น้าํเงิน มวง ชมพู ซ่ึงเปนองคประกอบของ
ทิวทัศนมักเกดิข้ึนในวันหยดุพักผอน หรือแมแตสีแดงท่ีคนสวนใหญรูสึกวาทําใหอัตราการเตน
ของหัวใจและชีพจรสูงข้ึน ทําใหรูสึกไมสบายและเครียด แตบางคนกลับรูสึกอบอุน รูสึกสงบ 
ม่ันคงและเปนสุข ท้ังนี้อาจเปนเพราะเขาเคยมีประสบการณแหงความสุขกับการนั่งสุมไฟไหมฟาง
เม่ือคร้ังเปนเดก็อยูทองไรทองนา (35) เชนเดียวกับการตอบสนองของรางกายและจิตใจโดย
อัตโนมัติตอเสียง กล่ิน รส กายสัมผัส และการเคล่ือนไหว เชน เสียงท่ีเบานุมบงช้ีวาไมเปนอันตราย 
(30) หรือ กล่ินดอกหญา กล่ินดอกมะลิ กล่ินดอกลีลาวดี ทําใหมีความสุขเพราะทําใหความทรงจํา
เกา ๆ เกี่ยวกบัชีวิตวยัเดก็อันอบอุน มีความสุขกับครอบครัวท่ีมีพอแมพี่นองปูยาตายายกลับคืนมา 
เปนตน เหลานี้ลวนเกี่ยวพนักับการเรียนรูเง่ือนไขส่ิงเราท่ีเกิดข้ึนวัยเดก็ท้ังส้ิน  

3.2) กลไกการเรียนรูชนิดเรียนรูผลของการกระทํา (Operant Conditioning) 

เปนกลไกการเรียนรูท่ีไดมาจากการทดลองของนักจิตวิทยาชาวอเมริกันชื่อ Skinner 

อางในวรลักษณา (37) ท่ีทําการทดลองโดยฝกหนแูละนกพิราบใหหาอาหารจากกลองเคร่ืองมือ 
จากการทดลองดังกลาวสรุปเปน หลักการเรียนรูผลของการกระทําหรือการวางเง่ือนไขแบบลงมือ
กระทํา กลาววา การกระทําของคนเรา (operant) ไมวาต้ังใจหรือไมก็ตามยอมทําใหเกิดผล
(consequence or effect) บางอยาง การกระทําใดไมไดรับผลเปนท่ีพึงพอใจ พฤติกรรมนั้นมี
แนวโนมท่ีจะยุติลง ซ่ึงเง่ือนไขท่ีกอใหเกดิผลการกระทําดังกลาวแบงออกเปน 2 ประเภท คือ 
เง่ือนไขท่ีเปนการเสริมแรง (contingency of reinforcement) และเง่ือนไขท่ีเปนการลงโทษ 
(contingency of punishment) ก 
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การเสริมแรง คือ การทําใหพฤติกรรมของบุคคลมีความถ่ีเพิ่มข้ึนเนื่องจากไดรับผลของการ
กระทําเปนท่ีพงึพอใจ (ไดรับตัวเสริมแรงทางบวก) ภายหลังจากแสดงพฤติกรรมนั้นหรือเนื่องจาก
การแสดงพฤติกรรมนั้นสามารถหลีกหนีจากส่ิงเราท่ีไมพึงพอใจได (ไดรับตัวเสริมแรงทางลบ)

ตัวอยางความชอบทางประสาทรับความรูสึกท่ีเกิดจากการการไดรับตัวเสริมแรงทางบวก เชน 

เด็กนกัเรียนอานหนังสือทําใหผลการเรียนดีและไดรับคําชม ทําใหรูสึกชอบอานหนังสือและขยนั
อานหนังสือจนกลายเปนหนอนหนังสือในท่ีสุด ดังนั้นผลการเรียนและคําชมจึงเปนตัวเสริมแรง
ทางบวก สวนตัวอยางความชอบทางประสาทรับความรูสึกท่ีเกิดจากการเสริมแรงทางลบ เชน คนท่ี
แกเหงาดวยการดูหนังฟงเพลงจนกลายเปนคนชอบดูหนังฟงเพลง กรณีนี้พฤติกรรมชอบดูหนังฟง
เพลงไดรับการเสริมแรงทางลบ คือ ความเหงาหรือการถูกโดดเดีย่ว เปนตน 

การลงโทษ คือ การทําใหพฤติกรรมของบุคคลมีความถ่ีลดลงหรือยุติลง อันเนื่องมาจาก
ไดรับส่ิงเราท่ีตนไมพอใจหรือถูกถอดถอนส่ิงท่ีมีความพึงพอใจ พฤติกรรมความชอบทางประสาท
รับความรูสึกที่เกิดจากการลงโทษคอนขางพบเห็นไดยาก สวนใหญจะเปนไปในทิศทางตรงกันขาม
มากกวา เชน นายแดงชอบดื่มสุราและชอบสูดทินเนอรจนทําใหเกิดอุบัติเหตุและถูกตํารวจจับ 

(ส่ิงเราท่ีไมนาพอใจ) ผลคือทําใหพฤติกรรมการดื่มสุราและการสูดดมของนายแดงลดลง ดังนั้น
การเกิดอุบัติเหตุและการตรวจจับของตํารวจถือเปนการลงโทษ เปนตน 

3.3) กลไกการเรียนรูทางปญญาสังคม (Social Cognitive Learning) 

เปนกลไกการเรียนรูท่ีเกิดจากตนแบบเปนแนวคิดท่ีไดมาจาก ทฤษฎีการเรียนรูทางปญญา
สังคม (social cognitive theory) ของนักจิตวิทยาชาวแคนนาดาช่ือ Bandura อางใน สมโภชน 
(38) ท่ีมองพฤติกรรมการเรียนรูของคนเราวา ไมไดเกิดจากการถูกวางเง่ือนไขส่ิงเราและการวาง
เง่ือนไขผลของการกระทําเทานั้นแตยังข้ึนกับปจจยัอ่ืนภายในตัวบุคคล เชน ปจจยัทางปญญาซ่ึง
มนุษยสามารถกําหนดหรือกาํกับตนเองวา จะเลือกรับหรือเลือกกระทําส่ิงใดโดยไมจําเปนตองถูก
วางเง่ือนไขเสมอไป แนวคิดท่ีสําคัญเกี่ยวกบัการเรียนรูมี 3 ประการดังนี้ 

- การเรียนรูจากการสังเกต (observational learning) การเรียนรูสวนใหญของคนเราเกิด
จากการสังเกตจากตัวแบบ ท้ังตัวแบบท่ีเปนบุคคลจริงในชีวิตประจําวัน และตัวแบบท่ีเปน
สัญลักษณ ไดแก ตวัแบบท่ีเสนอผานส่ือ เชน วิทยุ โทรทัศน การตนูหรือหนังสือนวนิยาย เปนตน 
โดยผานกระบวนการที่ตอเน่ืองกัน 4 ข้ันตอน คือ ความสนใจ (attention) การจดจํา (retention) 
การลงมือกระทํา (production) และการจงูใจ (motivation) 
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การนําหลักของกลไกการเรียนรูจากการสังเกต   มาใชในการอธิบายรูปแบบการรับ
ความรูสึก อาจดูไดจากการโฆษณาสินคา ซ่ึงโฆษณามักจะเลือกตัวแบบท่ีเปนคนเดนคนดังใน
วงการเพื่อดึงความสนใจของผูชม จากนั้นจึงคอยนําเสนอส่ือโฆษณาบอย ๆ ซํ้า ๆ ดวยถอยคํา
งาย ๆ เพื่อสรางกระบวนการจดจํา และตามดวยการทดลองใชสินคาตัวอยางโดยการใหลองใช 
ลองชิม ลองชม ตามกระบวนการเรียนรูแบบลงมือกระทํา และสุดทายเม่ือผูใชตัดสินใจเลือกใช
สินคาหรือบริการที่นําเสนอแลวเพื่อใหเกิดพฤติกรรมความเคยชินกับการบริโภค จะเลือกใช 
กระบวนการสรางแรงจูงใจดวยวิธีการตาง ๆ เชน การสะสมแตม การชงิโชค เปนตน 

- การกํากับตนเอง (self-regulation) พฤติกรรมของคนเราไมไดเปนผลพวงมาจากการ
เสริมแรงและการลงโทษจากภายนอกแตเพียงอยางเดียว หากแตเกดิจากความสามารถของมนุษยท่ี
จะเลือกทําบางส่ิงบางอยางเพ่ือควบคุมอารมณความรูสึก ความคิด และการกระทําของตนเองดวย 
ซ่ึงการกํากับตนเองประกอบดวยกระบวนการยอย 3 กระบวนการ คือ กระบวนการสังเกตตนเอง 
(self observation) กระบวนการตดัสินใจ (judgment process) และกระบวนการแสดงปฏิกิริยา
ตอตนเอง (self-reaction) 

ท้ังนี้สามารถนําหลักการกาํกับตนเองมาใชในการอธิบายถึงท่ีมาของรูปแบบการรับ
ความรูสึกได โดยมุงเนนไปท่ีการจัดระเบียบขอมูลท่ีผานเขามาทางอวัยวะรับความรูสึกและการ
ปรับระดับการรับความรูสึกใหเหมาะสม คือระดับการรับความรูสึกท่ีชวยใหเราสามารถทํางานหรือ
ทํากิจกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพและมีความสุขความพอใจสูงสุด (39) ผานกระบวนการ 3 

ประการ กลาวคือ ในเบ้ืองแรกบุคคลจะตองมีสติรูเกี่ยวกับตนเองวากําลังทําอะไร กําลังรูสึกนึกคิด
อยางไร จากน้ันจึงเขาสูกระบวนการตัดสินใจวาท่ีตนกําลังประสบมีความหมายมีคุณคามากนอย
ขนาดไหน โดยพิจารณาจากมาตรฐานสวนตัวของเราแตละคน อันนําไปสูการแสดงปฏิกิริยาตอ
ตนเองท้ังทางบวกและทางลบ ซ่ึงปฏิกิริยาทางลบไดแก ความไมพึงพอใจในตนเอง การตําหนิ
ตนเอง ความรูสึกโกรธ และเศราโศกเสียใจ สวนปฏิกิริยาทางบวกไดแก ความชอบ ความพึงพอใจ 
และความภาคภูมิใจในตนเอง ซ่ึงความชอบทางประสาทรับความรูสึก คือสวนหนึ่งของปฏิกิริยาตอ
ตนเองดานบวกของบุคคลนั่นเอง 

- การรับรูความสามารถของตนเอง (self-efficacy) เปนการตัดสินความสามารถของตน
วาจะสามารถทําอะไรไดขนาดไหน การรับรูความสามารถของตนเองน้ันมีผลตอการกระทําของ
บุคคล ถาเรามีความเช่ือวาเรามีความสามารถ เราก็แสดงความสามารถนั้นออกมา คนท่ีเช่ือวาตนมี
ความสามารถจะมีความอดทน อุตสาหะ ไมทอถอยงาย ยอมประสบความสําเร็จ เม่ือประสบ
ความสําเร็จยอมนํามาซ่ึงความชอบความพึงพอใจในทายท่ีสุด บุคคลสามารถพัฒนาการรับรู 
ความสามารถของตนเองไดใน 4 หนทาง คือ การมีประสบการณท่ีประสบความสําเร็จโดยตรง 
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(mastery experience) การไดสังเกตเหน็ตัวแบบท่ีประสบความสําเร็จ (modeling) การใชคําพดู
ชักจูง (verbal persuasion) และการกระตุนทางอารมณ (emotional arousal) โดยในบรรดาการ
พัฒนาการรับรูความสามารถ 4 ประการดังกลาว ประสบการณตรงกับการประสบความสําเร็จเปน
หนทางท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 

สอดคลองกับปรัชญาการรักษาทางกิจกรรมบําบัดของ Meyer อางใน Hopkins (40) 

ท่ีเช่ือวาการเจ็บปวยทางจิตสวนใหญเปนปญหาของการดําเนินชีวิต เกิดจากลักษณะนิสัยท่ีไมดี 
ไมมีระเบียบในการใชเวลาและความสนใจ จึงกอใหเกิดความรูสึกขัดแยงและนําไปสูความ
บกพรองในการปรับตัวและเจ็บปวยทางจิตในทายท่ีสุด สําหรับการรักษาความเจ็บปวยทางจิตเปน
เร่ืองของการผสมกลมกลืนระหวางความสุขกับการทํางาน โดยความสุขอยูในความสําเร็จ และการ
หาความสุขท่ีแทจริงไดก็โดยความสามารถของตนเองและการใชเวลาอยางมีคุณคาเทานั้น 

ในสวนของการนําแนวคิดเร่ืองการรับรูความสามารถของตนเอง มาอธิบายถึงรูปแบบการ
รับความรูสึก อาจกลาวไดวาประสบการณแหงความสําเร็จ การไดเห็นแบบอยางของผูท่ีตน
ประทับใจ คําพูดท่ีแตละคนประทับใจ และประสบการณทางอารมณความรูสึก เปนปจจยัสําคัญท่ี
สงผลถึงความพึงพอใจตอส่ิงกระตุนประสาทรับความรูสึกของแตละคน 

 

4.) แบบจําลองกิจกรรมการดําเนินชีวิตของมนุษย (Model of Human Occupation)  
คําวา “กิจกรรมการดําเนินชีวิต” เปนคําภาษาไทยท่ีนาํมาใชแทนคํา occupation ใน

ภาษาอังกฤษ รากศัพทเดิมคือคําวา “occupacio” ในภาษาลาตินท่ีแปลวา การยึด การจับ การ
ครอบครองเปนเจาของ อันหมายถึงการท่ีบุคคลเขาไปยึดหรือครอบครองเปนเจาของส่ิงใดส่ิงหนึ่ง 
ส่ิงของดังกลาวก็จะเขามายึดครองเปนเจาของเวลา ชีวิตและสุขภาพของบุคคลในทางกลับกัน (41) 

พจนานกุรมภาษาอังกฤษในยุคแรกใหความหมาย occupation วาหมายถึงกิจกรรมใด ๆ ท่ี
บุคคลกระทําเพื่อไมใหอยูวาง พจนานุกรมอังกฤษรวมสมัยใหความหมาย occupation วา หมายถึง
การงานท่ีมีรายได นักกิจกรรมบําบัดในยคุตอมาใหความหมาย occupation วาคือ กิจกรรมท่ีมี
จุดมุงหมายทุกชนิดท่ีชวยใหบุคคลใชเวลาอยางต่ืนตัว (42) สมาคมนักกิจกรรมบําบัดสหรัฐอเมริกา 
ป ค.ศ. 1995 ใหความหมาย occupation วาหมายถึงส่ิงตาง ๆ ท่ีผูคนกระทําอยูเปนปกติธรรมดา
ในทุก ๆ วนั (43) 

ส่ิงตาง ๆ ท่ีบุคคลกระทําในทุก ๆ วัน มีความสัมพันธกบัรูปแบบการรับความรูสึกของแต
ละคนอยางใกลชิด เชน เม่ือเรากลาวถึงนางสาว ก ชอบแตงกายดวยเส้ือผาท่ีมีโทนสีสดใส นาย ข 
ชอบเปดวิทยุขณะทํางานหรือทํากิจกรรม  นาย ค ชอบกินอาหารรสจดั  นางสาว ง ชอบออกกําลัง
กาย ฯลฯ หมายถึงคนเหลานี้กระทําส่ิงเหลานี้เปนปกติธรรมดาในทุก ๆ วันนั่นเอง ดังนั้น การท่ีจะ
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ทราบวาบุคคลมีรูปแบบการรับความรูสึกเปนอยางไร จงึตองศึกษาจากกิจกรรมการดําเนินชีวิตหรือ
ส่ิงท่ีบุคคลกระทําอยูเปนประจําในทุก ๆ วันเปนสําคัญ  ปจจุบันมีผูพยายามศึกษาถึงกิจกรรมการ
ดําเนินชีวิตของมนุษยเปนจํานวนมาก 

Kielhofner (44) ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับกจิกรรมการดําเนนิชีวิตของมนุษย ซ่ึงมี
สาระสําคัญท่ีเกี่ยวของกับรูปแบบการรับความรูสึกม ี4 ประการ ดังนี ้

4.1) แรงจูงใจในการดําเนินชีวิต (motivation for occupation)   
แนวคิดเกีย่วกบัแรงจูงใจในการดําเนนิชีวติของมนุษย ไดรับอิทธิพลมาจากแนวคิดของ 

Mary Reilly (45) ท่ีมองพฤติกรรมของมนุษยวามีพลังผลักดันอยูเบ้ืองหลัง เปนพลังท่ีติดตัวมาแต
กําเนิดเกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ แบงพลังดงักลาวออกเปน 3 ระดับ ดังตอไปนี ้ 

ระดับแรก พลังท่ีเกิดจากความตองการในการสํารวจตรวจคน (exploration) เปนพลังท่ี
ผลักดันใหบุคคลกระทําส่ิงตาง ๆ โดยไมหวังส่ิงตอบแทนใด ๆ นอกเหนือไปจากความสนุกสนาน
เพลิดเพลินและอยากรูวาจะเกิดอะไรข้ึน ซ่ึงมักพบในกจิกรรมการเลนของเด็กหรือในกจิกรรมยาม
วางของผูใหญ 

ระดับตอมา  พลังท่ีเกิดจากความตองการเปนผูมีความรูความสามารถ (competence) เปน
พลังท่ีผลักดันใหบุคคลมีการฝกฝนตนเองใหมีความชํานาญในดานตาง ๆ เพื่อจะมีอํานาจในการ
ควบคุมตนเองและส่ิงแวดลอม มักพบในนกัเรียน นกัศึกษา และบุคคลท่ัวไปในวงการและวิชาชีพ
ตาง ๆ  

ระดับสุดทาย พลังท่ีเกิดจากความตองการประสบความสําเร็จในชีวติ (achievement) เปน
พลังท่ีคอยผลักดันใหบุคคลนําความรูความสามารถท่ีมีอยู ไปใชใหเกดิประโยชนในการดําเนินชีวิต
สวนตัวและหนาท่ีการทํางาน เพื่อความเปนบุคคลท่ีสมบูรณตามคานยิมท้ังสวนตัวและสังคม   

จากแนวคิดเร่ืองแรงจูงใจในการดําเนินชีวิตดังกลาวมา ช้ีใหเห็นวาในแตละชวงวยัหรือใน
แตละคนอาจมีการใชประสาทรับความรูสึกดวยเปาหมายท่ีแตกตางกัน เชน ในชวงวัยเด็กตอนตน 
ราว 0-2 ป ความพึงพอใจของเด็กจะอยูท่ีการใชประสาทรับความรูสึกในการสํารวจส่ิงของท่ีมีสี  
พื้นผิว เสียง และรูปทรงตาง ๆ และเม่ือเขาสูวัยเดก็ตอนกลางอายุราว 2-6 ป ซ่ึงเปนวยัท่ีมีความ
ตองการท่ีจะมีความรูความสามารถ เพื่อใหมีอํานาจในการควบคุมตนเองและส่ิงแวดลอม ในวัยนี้
รูปแบบการรับความรูสึกจะขึ้นกับพัฒนาการทางทักษะท่ีแปรเปล่ียนไปในแตละคน กลาวคือหาก
เด็กคนไหนมีการเคล่ือนไหวไดดี เชน มีความชํานาญในการเลนกับส่ิงใด ก็มักจะมีความสุข
สนุกสนานเพลิดเพลินกับการเลนนั้น ๆ อันนําไปสูพัฒนาการทางประสาทรับความรูสึกในดานที่
เกี่ยวของ เปนตน เชนเดียวกบัในชวงวยัเดก็ตอนปลาย อายุราว 6-11 ป ซ่ึงเปนวยัท่ีระบบประสาท
และกลามเนื้อมีความละเอียดประณีตมาก ทําใหทักษะตาง ๆ มีประสิทธิภาพสูงข้ึน พึ่งพาผูอ่ืน
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นอยลง ทําใหมีโอกาสสํารวจส่ิงท่ีตนชอบและสนใจมากข้ึน ประกอบกับในชวงวัยนี้มีการ
เปล่ียนแปลงของส่ิงแวดลอมทางสังคม จากเดิมท่ีมีศูนยกลางอยูท่ีบานไปสูโรงเรียนท่ีเต็มไปดวย
กิจกรรมท่ีมีกฎกติกาอันหลากหลาย ทําใหรูปแบบความรูสึกแปรเปล่ียนไปตามแบบแผนกิจกรรมท่ี
แตละบุคคลสนใจ เชน คนท่ีสนใจกีฬาท่ีใชกลามเน้ือใหญก็อาจจะชอบประสาทรับความรูสึก
ทางการเคล่ือนไหว คนท่ีสนใจทางดนตรีความชอบทางการรับความรูสึกก็อาจจะอยูท่ีการฟงเสียง 
คนท่ีสนใจทางการอาน ความชอบทางการรับความรูสึก ก็อาจจะอยู ท่ีการมองเห็น เปนตน
จนกระท่ังเขาสูชวงวัยรุน อายุราว 12-19 ป ซ่ึงเปนชวงวัยท่ีมีการเปล่ียนแปลงในแทบทุกดาน ไมวา
จะเปนดานโครงสรางทางรางกาย อวัยวะตาง ๆ ท่ีเกีย่วกบัเพศ มีฮอรโมนเพศเพิ่มข้ึน ตองการเปนท่ี
ยอมรับของเพ่ือน ตองการความเปนอิสระ สนใจเพศตรงขาม อีกท้ังตองปรับตัวเขากับบทบาทใหม 
ในสังคมมากมาย ทําใหคนวัยนี้อยูในภาวะสับสนและตองการคนหาอตัลักษณแหงตน เพื่อใหรูแน
วาตนเปนคนเชนไร มีความสามารถอยางไร อะไรคือเปาหมายท่ีแทจริงของชีวิตและควรจะดําเนิน
ชีวิตไปในทิศทางใด บวกกับวยัรุนเปนวัยท่ีมีพลังมากจึงผลักดันใหวยัรุนมีการคนหาและเขารวม
กิจกรรมตาง ๆ มากมาย โดยศูนยรวมของความสนใจจะข้ึนอยูกับกลุมเพื่อนและสภาพรางกายแต
ละคนเปนหลัก เชน วัยรุนชายท่ีมีกลามเนื้อแข็งแรงมักชอบทํากิจกรรมท่ีตองใชแรงและกีฬา
กลางแจงประเภทตาง ๆ ขณะท่ีคนกลามเน้ือมีแรงนอยหรือเพศหญิงก็อาจสนใจกิจกรรมท่ีตองใช
แรงนอย อาทิ การเย็บปกถักรอย งานฝมือ งานประดิษฐตกแตง การอานหนังสือ ฟงเพลง ดูทีวี 
แตงนิยายโคลงกลอน เปนตน นอกจากจะชวยผอนคลายจากความตึงเครียด ทําใหมีโอกาสได
แสดงออกถึงความสามารถและไดเรียนรูวาตนทําอะไรไดดี ทําอะไรไดไมดีแลว ยังทําใหเกิดความ
เช่ือม่ันและภาคภูมิใจในตนเอง เม่ือมีความภาคภูมิใจในตนเองก็จะมีกําลังใจท่ีจะสานตอส่ิงท่ีได
เรียนรูไปใหขยายออกไป และคอย ๆ หาส่ิงท่ีตนมีความชอบความพอใจ อันนําไปสูการคนหาวา
อะไรคือความหมายและคุณคาท่ีแทจริงของชีวิต ซ่ึงเปนเร่ืองของความตองการประสบความสําเร็จ
ในชีวิตในทายท่ีสุด (46-48) 

4.2) อิทธิพลของส่ิงแวดลอมตอพฤติกรรมการดําเนนิชีวิต (influence of environment 

on occupational behavior) แบบจําลอง 

แบบจําลองกิจกรรมการดําเนนิชีวิต กลาวถึงการรับขอมูลขาวสารตาง ๆ ของคนเราวาเกดิ
จากการทํางานรวมกนัของรางกาย จิตใจ และสมอง (mind-brain-body performance) ท่ีทํางาน
รวมกันอยางใกลชิด (44) กลาวอีกนยัคือถาไมมีสมอง ไมมีระบบประสาท ก็ไมมีการรับความรูสึก 
ไมมีความจํา ไมมีความคิด (ไมมีจิต) และไมมีการกระทําตาง ๆ ท่ีแสดงออกทางรางกายเปน
กิจกรรมการดาํเนินชีวิต   
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อยางไรก็ดี การท่ีคนเราจะคิดได คิดเปน หรือกระทําเปนนั้น จะตองอาศัยขอมูลจาก
ส่ิงแวดลอมเปนพื้นฐาน  ถาเด็กเกดิมาถูกตดัขาดไมไดรับขอมูลใด ๆ จากส่ิงแวดลอม เชน ไมเคยได
เห็น ไมเคยไดยิน ไมเคยไดกล่ิน ไมเคยล้ิมรส ไมเคยไดรับกายสัมผัส และกายเคล่ือนไหว รวมถึง
ไมเคยไดรับอาหารใด ๆ รางกาย จติใจ และสมองยอมทํางานไมไดเชนกัน มองในแงนีก้็จะเหน็ได
วาส่ิงแวดลอมมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดําเนินชีวิตของคนเราเปนอยางมาก กลาวเฉพาะรูปแบบ
การรับความรูสึก Kielhofner (44) ไดแบงอิทธิพลของส่ิงแวดลอมตอพฤติกรรมการรับความรูสึก
ของคนเราใน 2 ลักษณะ คือ ลักษณะของความกดดันคาดหวัง (press) และในลักษณะของการให
โอกาส (afford) โดยไดแบงอิทธิพลดังกลาวตามส่ิงแวดลอมแตละชนดิดังนี ้

- ส่ิงแวดลอมท่ีเปนธรรมชาติ (natural environment) ไดแก ภูเขา ทะเล แมน้ําลําคลอง  
ทองฟา ดวงดาว ฤดูกาล รวมถึงภูมิอากาศ และลักษณะท่ีอยูอาศัย (44) เปนตน ส่ิงแวดลอมเหลานีมี้
อิทธิพลตอการรับความรูสึกของบุคคล ท้ังในแงของความกดดันและใหโอกาส ตัวอยางของความ
กดดัน เชน ในเขตอากาศหนาวและมีความช้ืนในอากาศตํ่า ภูมิอากาศดังกลาวอาจกดดันใหคนตอง
เดินเร็ว เพื่อใหรางกายมีความอบอุนไวตอสูกับอากาศหนาว ทําใหมีโอกาสไดพฒันาประสาทรับ
ความรูสึกทางการเคล่ือนไหว หรือคนที่อาศัยอยูในถ่ินท่ีมีธรรมชาติอุดมสมบูรณ ไมมีความ
จําเปนตองตอสูแขงขัน การดําเนินชีวิตและรูปแบบการรับความรูสึกจึงมักเปนไปอยางเช่ืองชาและ
มองโลกในแงมุมท่ีสวยงาม  ตรงขามกับคนท่ีอาศัยอยูในถ่ินทุรกันดาร ตองตอสูดิ้นรนเพื่อความอยู
รอด อาจกดดนัใหมีความอดทนและตองทํางานหนกั ขณะเดียวกนักต็องการพักผอนและแสวงหา
ความสนุกสนานเพลิดเพลินตาง ๆ เพื่อความผอนคลาย ทําใหมีโอกาสไดพัฒนารูปแบบประสาทรับ
ความรูสึกทางดานตาง ๆ (46) เปนตน 

- ส่ิงแวดลอมท่ีเปนส่ิงกอสรางตาง ๆ (built environment) ไดแก ถนนหนทาง ตึกราม
บานชอง วดัวาอาราม สนามกีฬา ศูนยการคา หอสมุด เปนตน ส่ิงแวดลอมเหลานี้นอกจากจะเอ้ือให
บุคคลมีโอกาสไดประกอบกิจกรรมตาง ๆ ตามวัตถุประสงคของส่ิงกอสรางแลว ยังมีสวนหลอ
หลอมประสาทรับความรูสึกของบุคคลดวย เชน การไดอยูอาศัยในสถานที่ท่ีมีความสะอาด
เรียบรอยจนเคยชิน  ยอมหลอหลอมใหมีนิสัยรักในความสะอาดเรียบรอยมากกวาบุคคลไรท่ีอยู
อาศัยท่ีใชชีวิตอยูตามสวนสาธารณะท่ัวไป เปนตน 

- ส่ิงแวดลอมท่ีเปนวัตถุส่ิงของตาง ๆ (objects environment) ท้ังท่ีมีอยูตามธรรมชาติ 
เชน กอนหิน ดิน ทราย ตนไม ดอกไม เปนตน และวัตถุส่ิงของท่ีมนุษยประดิษฐข้ึน เชน วิทยุ
โทรทัศน โทรศัพทมือถือ คอมพิวเตอร รถยนต อาหาร ยารักษาโรค รวมถึงสิ่งเสพติดตาง ๆ 
เปนตน เหลานี้มีอิทธิพลตอรูปแบบการรับความรูสึกท้ังทางดานบวกและดานลบ ข้ึนอยูกับ
ประสบการณในการรับความรูสึกของแตละคน เชน ผูท่ีอยูแตในบาน ทําอาหาร ซักผา ทําความ
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สะอาดบาน ผูท่ีเคยประสบกับภยัธรรมชาติ ไฟไหม น้าํทวม หรือถูกส่ังหามไมใหทําส่ิงนี้ อาจมี
ความรูสึกในดานลบตอวัตถุส่ิงของดังกลาว ในขณะท่ีบางคนท่ีเคยชินกับการไดฟงวทิยุ ดูโทรทัศน 
คุยโทรศัพทมือ รวมถึงการเสพสารบางอยางเปนประจํา อาจมีความชอบความพึงพอใจและมีความ
ตองการในปริมาณท่ีมากข้ึนจนเกดิเปนการเสพติด ขาดไมได หรือในกรณีของความรูสึกชอบกล่ิน
และสีบางอยาง อาจเกิดจากประสบการณท่ีดีกับกล่ินและสีนั้น ๆ เชน กล่ินและสีดังกลาวเคยเปน
องคประกอบของบรรยากาศแหงความสดช่ืนร่ืนรมยในอดีต (49) เปนตน  

- ส่ิงแวดลอมทางสังคม (social environment) อันหมายถึงกลุมคน (social groups) 
และแบบแผนของความประพฤติตาง ๆ (occupational forms) ท่ีกําหนดใหคนในสังคมประพฤติ
ปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกนั 

การดําเนนิชีวติอยูในสังคมตองมีการติดตอสัมพันธกันและมีการทํากิจกรรมรวมกัน ยอม
นําไปสูการเรียนรูและกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอยูเสมอ กลาวเฉพาะรูปแบบการดําเนนิ
ชีวิต  กลุมคนกลุมแรกท่ีบุคคลรูจักคือพอแม ญาติผูใหญ ครูอาจารย ผูบังคับบัญชา ผูมีอุปการคุณ 
เปนตน บุคคลเหลานี้มีอิทธิพลในฐานะเปนตนแบบใหเด็กไดลอกเลียนแบบตาง ๆ กลุมคนถัดมา
คือกลุมเพื่อน เร่ิมต้ังแตเขาสูในวยัเรียน เด็กจะเร่ิมเอาอยางเพื่อนหรือเลียนแบบเพ่ือน เชน อยากมี
ของเลนเหมือนเพื่อน อยากดูหนัง ฟงเพลง ใสเส้ือผา รวมถึงอยากรับประทานอาหารเหมือนเพื่อน 
เปนตน  

เชนเดยีวกับแบบแผนของความประพฤติตาง ๆ ซ่ึงจะเห็นเดนชัดต้ังแตชวงวัยซ่ึงเปนวยัท่ี
พัฒนาการดานคานิยมตาง ๆ สูงสุด (44) บุคคลวัยนี้จะเร่ิมมีลักษณะติดกลุม ทําตามมติของกลุม มี
พฤติกรรมเหมือน ๆ กัน ดังนั้นจึงเร่ิมมีการเรียนรูจากกนัและกนั เชน อาหารการกนิ เคร่ืองแตงกาย 
ทรงผม ตลอดจนแนวคิดและทัศนคติตาง ๆ เพราะการทําอะไรตาม ๆ กัน จะทําใหรอดพนจากการ
ถูกกลุมตําหนแิละไดรับความช่ืนชมเม่ือทําตามแบบแผนของกลุม เปนตน หรือแมแตคนท่ีมี
สถานภาพสูงในสังคมก็ยังอาจไดรับอิทธิพลจากคนท่ีมีฐานะตํ่ากวาไดดวยเชนกัน เชน การท่ีพอแม 
ครูอาจารย หรือหัวหนางาน เสพสุรายาเสพติด อาจทําใหลูก ลูกศิษย หรือผูใตบังคับบัญชาทําตาม 
อาจเปนการปรับพฤติกรรมการเสพสุรายาเสพติดของพอแม ครูอาจารย หรือหวัหนางานไดดวย
เชนกัน 
 4.3) ปฏิสัมพันธระหวางมนุษยกับส่ิงแวดลอม 

Kielhofner (44) เปรียบมนุษยวาเปนเสมือนระบบเปด (the open system) คือมีการรับ
ขอมูล สงผานขอมูล แสดงผลขอมูล และรับขอมูลปอนกลับจากส่ิงแวดลอมรอบตัวตลอดเวลา  

(ภาพ 3)  
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ภาพ 3 แสดงแบบจําลองการดําเนินชีวิต (Model of Human Occupation) (50) 

 

- การรับขอมูล (input/intake) หมายถึง ขอมูลตาง ๆ จากส่ิงแวดลอมภายนอกท่ีเขาสูตัวเรา
ทางประสาทรับความรูสึก เชน ภาพท่ีเห็นทางตา เสียงท่ีไดยนิทางหู กล่ินท่ีดมทางจมูก รสชาติท่ีชิม
ทางล้ิน กายสัมผัสทางผิวหนัง รวมถึงการเคล่ือนไหวและการทรงตัวท่ีรับรูไดทางกลามเน้ือ ขอ
และหูสวนใน เปนตน (51) 

- การสงผานขอมูล (throughput) หมายถึง การจัดระเบียบขอมูลขาวสารท่ีเขามาในรูปของการ
ประเมินคาและการคาดการณ เพื่อการตัดสินใจเลือกแสดงผลขอมูลเปนพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกบั
การดําเนนิชีวติ 

- การแสดงผลขอมูล (output) หมายถึง พฤติกรรมท่ีบุคคลหรือระบบแสดงออกมาในรูปของ
กิจกรรมการดาํเนินชีวิตรูปแบบตาง ๆ เชน การทํางาน การดูแลรักษาตนเอง การเลน / การใชเวลา
วาง และการนอนหลับพักผอน เปนตน 

- การรับขอมูลปอนกลับ (feedback) หมายถึง การรับรูขอมูลเกี่ยวกับผลของการกระทําของ
บุคคลหรือระบบ ซ่ึงอาจเปนไดท้ังขอมูลท่ีรับมาจากภายนอกระบบและขอมูลท่ีรับมาจากภายใน
ระบบเอง เชน ความรูสึกนึกคิด เปนตน 

4.4) แบบแผนภายในตัวบคุคล 

การท่ีบุคคลสามารถประกอบกิจกรรมการดําเนินชีวิตได ตองอาศัยแบบแผนยอยภายในตัว
บุคคล 3 ประการดังตอไปนี ้คือ (46) 
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1.) เจตจํานง (volition subsystem) หมายถึง แบบแผนของความรูสึกนึกคิดท่ีบุคคลมีตอ
ตนเองและตอโลกภายนอก เจตจํานงเปนปจจยัสําคัญท่ีกอใหเกิดแรงบันดาลใจและการตัดสินใจ
เลือกแสดงออกเปนพฤติกรรมการดาํเนินชีวิตรูปแบบตาง ๆ บุคคลจะมีชีวิตชีวา มีความมานะ 

บากบ่ัน รวมถึงเลือกดําเนนิชีวิตไปในทิศทางไหนนัน้ข้ึนกับเจตจํานงนี้เอง 
เจตจํานงเปนตวัตนของบุคคลท่ีมีความเกี่ยวพันกับโลกภายนอก เชน การท่ีเรามองวาตน

เรียนเกงก็เพราะผลสอบท่ีอาจารยมอบให หรือการท่ีเราชอบหรือไมชอบส่ิงใด ก็เพราะผลของส่ิง
นั้นมีตอตัวเรา เปนตน เจตจํานงเกิดจากองคประกอบ 3 ประการ คือ  

- เหตุผลสวนบุคคล (personal causations) เปนความรูสึกนึกคิดของบุคคลท่ีมีตอตนเอง
ในดานความสามารถ ประกอบดวยการรูจักความสามารถของตนเอง และความรูสึกเช่ือม่ันใน
ความสามารถของตนเอง ซ่ึงเหตุผลสวนบุคคลมีอิทธิพลตอคนเราเปนอยางมาก กลาวคือ ผูท่ีรูจัก
ตนเองคือรูวาตนมีความชํานาญในดานใด แคไหน และมีความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเอง 
มักจะเปนผูท่ีมีสุขภาพจิตดีและมีความสุข เพราะมักประสบความสําเร็จอยูเสมอ ไมวาจะเปน
ความสําเร็จดานธุรกิจ การงาน กีฬา หรือแมแตเร่ืองของความรัก ตรงขามกับผูท่ีไมรูจักตนเอง 
ไมเช่ือม่ันในความสามารถของตนเอง จิตใจเต็มไปดวยความวิตกกังวล ไมกลาลงมือทําส่ิงใด มักจะ
ประสบแตความผิดหวังและไมมีความสุข เพราะไมมีโอกาสลงมือกระทําและพบกับความสําเร็จ 

- คานิยม (values) เปนความรูสึกนึกคิดของบุคคลตอส่ิงตาง ๆ ในแงของความหมายและ
คุณคาแหงการลงมือกระทํา คานิยมของบุคคลสะทอนใหเห็นไดจากการตัดสินคุณคาสวนบุคคล 
และความรูสึกถึงส่ิงท่ีพึงมีพึงเปนหรือพึงกระทํา ซ่ึงคานิยมมีอิทธิพลตอความสําเร็จและความสุข
ของคนเราเปนอยางมาก การกระทําใดก็ตามถาเรากระทําไปโดยไมรูจดุหมายปลายทาง มองไมเห็น
ประโยชนอันใดจากการกระทํา การกระทํานั้นยอมยากท่ีจะประสบความสําเร็จและยากท่ีจะม ี
ความสุข พลังความสามารถจะถูกซอนเรนเอาไวไมใหถูกนํามาใชไดอยางปลอดโปรง บางคร้ังก็
กลายเปนความขัดแยงภายในและกลายเปนอุปสรรคตอการดาํเนินงาน ในทางตรงกันขามการ
กระทําใดก็ตามถาเราเขาใจความหมายและคุณคา มองเห็นเปาหมายและความจําเปนท่ีตองกระทํา
อยางชัดเจน รวมถึงสามารถดึงเปาหมายในการกระทําสูเปาหมายสวนตัวและสวนรวมได ความ
ขัดแยงภายในก็จะไมเกดิข้ึน สามารถทุมเทพลังกายพลังใจใหแกงานหรือกิจกรรมท่ีลงมือกระทํา
อยางเต็มท่ีอันนํามาซ่ึงความสําเร็จและความสุข 

- ความสนใจ (interests) เปนความรูสึกนึกคิดของบุคคลตอส่ิงตาง ๆ ในแงของความ
สนุกสนานหรือพึงพอใจท่ีไดกระทํา ความสนใจเปนปจจัยภายในท่ีทําใหคนเรามีความสุขและดืม่
ด่ํากับสถานการณ บุคคล หรือการกระทําส่ิงใดส่ิงหนึ่งเปนพิเศษ ผลการศึกษาวจิัยเปนจํานวนมากที่
บงช้ีวาผูมีปญหาทางสุขภาพจิตและจติเวช มักมีปญหามิติใดมิตหินึง่ของความสนใจเสมอ เชน 
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ผูปวยทางจิตเร้ือรังมักแยกไมไดวาตนสนใจอะไร หรือผูมีปญหาติดยาเสพติดมักเกิดจากการไม 
สามารถหาความสุขดวยตนเองได หรือบางรายก็นํายาเสพติดมาทดแทนส่ิงท่ีเคยสนใจ เปนตน 

2.) นิสัย (habituation subsystem) หมายถึง แบบแผนการกระทําท่ีแสดงออกมาใหเห็น
ในลักษณะของการกระทําอะไรบอย ๆ ซํ้า ๆ จนเปนลักษณะเฉพาะของแตละคน นิสัยเปนปจจัย
ภายในท่ีทําใหพฤติกรรมการดําเนินชีวิตมีแบบแผนท่ีแนนอนม่ันคง ซ่ึงการดําเนินชีวิตประจําวัน
ของคนสวนใหญมักมีนิสัยอยางใดอยางหน่ึงเปนตัวกํากับเสมอ ไมวาจะเปนการกนิ การนอนหลับ 
การขับถาย การทํางาน และปฏิสัมพันธกบัผูอ่ืน ลวนแตตองอาศัยการทํางานของนิสัยท้ังส้ิน ซ่ึง
นิสัยชวยใหคนเราทําอะไรไดคลองตัวและทันเหตุการณในทุกขณะ รวมทั้งนิสัยชวยประหยัดเวลา
ในการคิด เพราะหากเราตองอาศัยจิตสํานึกคอยควบคุมการทํางานของกลามเนื้อทุกมัดในทุก
อิริยาบถไมวาจะทําอะไรท่ีไหนยอมยากท่ีจะเหลือเวลาไปทําอยางอ่ืนได และภายใตสถานการณ
หนึ่ง เรามักจะไมมีเวลาเพียงพอท่ีจะคิดหรือใชจิตสํานึกควบคุมนิสัยของเราไดท้ังหมด ดังนั้นนิสัย
จึงเกิดจากองคประกอบภายใน 2 ประการไดแก  

- อุปนิสัย (habits) เปนความโนมเอียงภายใน (latent tendencies) ท่ีเกิดจากการกระทํา
ส่ิงใดส่ิงหนึ่งซํ้า ๆ มาเปนเวลานาน จนกลายเปนสวนหนึ่งของพฤติกรรมในระดบัจิตกอนสํานกึ
(preconscious) คือ พฤติกรรมท่ีไมอยูในความรูสึกนึกคิดแตสามารถระลึกไดทันทีถาต้ังใจ 
การทํางานของอุปนิสัยมักสอดคลองกับสภาพแวดลอมท่ีบุคคลคุนเคยเปนหลัก อุปนิสัยมีอิทธิพล
ตอการดําเนนิชีวิตในแงของการรับรูและพฤติกรรมการดําเนินชีวิต ท้ังในแงของลักษณะเฉพาะของ
การทํากิจกรรมที่แตละคนกระทํา การใชเวลาตามปกติในชีวิตประจําวนั (เชน เวลากิน เวลานอน 
เวลาขับถาย เวลาออกกําลังกาย) รวมถึงรูปแบบพฤติกรรมของแตละคน เปนตน 

- บทบาทภายใน (internalized roles) เปนการตระหนักรูเกีย่วกับเอกลักษณทางสังคม
และระเบียบขอบังคับท่ีเกี่ยวของ อันสงผลถึงการแสดงออกของพฤติกรรมอยางเหมาะสมกับ
สถานการณ ซ่ึงบทบาทภายในเปนปจจัยกําหนดรูปแบบการกระทํา แบบแผนความประพฤติและ
การแสดงบทบาทแตละคนในสังคม รวมทั้งบทบาทภายในเปนนิสัยท่ีเกิดจากการเรียนรูและการเอา
แบบอยางจากผูอ่ืน และมักประพฤติเหมือนกันในหมูคณะเดียวกันจนกลายเปนประเพณี เชน 

การแสดงบทบาทพอแม สามี ภรรยา นักเรียน นักศึกษา ครูอาจารย แพทย และพยาบาล เปนตน 

3.) การทํางานของรางกาย จิตใจ และสมอง (mind-brain-body performances) 

หมายถึง การทํางานรวมกนัของรางกาย จิตใจ และสมอง เพื่อใหเกิดเปนความสามารถในการ
ประกอบกิจกรรมการดําเนนิชีวิต การทํางานรวมกนัของรางกาย จิตใจ และสมอง ประกอบดวยการ
ทําหนาท่ี 3 ประการ คือ ระบบกระดกูและขอ (musculoskeletal) ระบบประสาท (neurological) 

ระบบการไหลเวียนและแลกเปล่ียนกาซ (cardiopulmonary) 
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2.2 ความเครียด 

 2.2.1 ความหมายของความเครียด 
ความเครียด (stresses) เปนปญหาท่ีไดรับความสนใจในการศึกษากนัอยางกวางขวาง มี

ผูใหความหมายเก่ียวกับความเครียดไวดังนี้ 
Lazarus และ Folkman (52) กลาววา ความเครียดเกิดจากการประเมินคาทางปญญา 

(cognitive appraisal) ตอสถานการณท่ีเกิดจากปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอมนั้นวามี
ผลตอตนเอง โดยการใชแหลงผลประโยชนท่ีมีอยูอยางเต็มท่ีหรือมากเกินกวาท่ีตนเองมีอยู 
และสงผลกระทบตอความผาสุก ซ่ึงแหลงประโยชนเหลานี้ไดแก ภาวะสุขภาพ ความเชื่อในทางท่ีด ี
ทักษะในการแกปญหา ทักษะสังคม แหลงเกื้อหนุนทางสังคม และปจจยัเกื้อหนุนทางดานวัตถุ 

Selye (53) กลาววา ความเครียดเปนสภาวะท่ีรางกายและจิตใจมีปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิง
ท่ีเขามาคุกคาม ขัดขวางการทํางาน การเจริญเติบโต และความตองการของมนุษย เปนผลใหรางกาย
เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีเกี่ยวของกับโครงสรางและปฏิกิริยาเคมีเพื่อตอตานการคุกคามนั้น ทําใหเกดิ
การเปล่ียนแปลงท้ังทางดานรางกาย อารมณ ความคิด และพฤติกรรม  

กรมสุขภาพจติ (54) ใหความหมายวา ความเครียดเปนปฏิกิริยาตอบสนองของรางกาย 
จิตใจ ความคิด และพฤติกรรมของบุคคลท่ีมีตอส่ิงเราท้ังภายในและภายนอก ซ่ึงอาจเปนบุคคล 
ความรูสึกนึกคิด สถานการณ หรือส่ิงแวดลอม โดยบุคคลจะรับรูวาเปนภาวะท่ีถูกกดดัน คุกคาม
หรือถูกบังคับ ถาบุคคลนั้นสามารถปรับตัวและมีความพงึพอใจ ทําใหเกิดการต่ืนตัวเกิดพลังในการ
จัดการกับส่ิงตาง ๆ อีกทั้งเปนการเสริมความแข็งแกรงทางรางกายและจิตใจ แตถาไมมีความพึง
พอใจและไมสามารถปรับตัวได จะทําใหบุคคลนั้นเกดิความเครียดและสงผลใหเกิดการเสียสมดุล
ในการดําเนินชีวิตในสังคมได 

จากแนวคิดความหมายของความเครียดในขางตนพอสรุปไดวา ความเครียดเปนปฏิกิริยา
ตอบสนองของรางกาย อารมณ ความคิด และพฤติกรรมของบุคคล ตอส่ิงเราท้ังภายในและภายนอก
ในชีวิตประจําวัน 

 2.2.2 สาเหตุของความเครียด 
กรมสุขภาพจติ (54) ไดอธิบายถึงสาเหตุของความเครียดมาจาก 2 สาเหตุใหญคือ  

            1.) สาเหตุจากปจจยัภายในตัวบุคคล ประกอบดวย 
1.1) สาเหตุทางกาย หมายถึงสภาวะทางกายบางประการอันทําใหเกิดความเครียดใน

ลักษณะท่ีเรียกวา “รางกายเครียด” ซ่ึงปจจัยทางรางกายท่ีกอใหเกิดความเครียดไดแก 
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 -  คุณลักษณะของพันธุกรรม ทําใหบุคคลมีลักษณะพ้ืนฐานท่ีแตกตางกัน ไมวาจะเปนเร่ือง
เพศ สีผิว ความเขมแข็ง หรือความออนแอของระบบการทํางานของรางกาย ตลอดจนความพิการ
ทางรางกายท่ีเปนมาแตกําเนดิ 

 - ความเม่ือยลาทางรางกาย อันเกิดจากการไดผานการทํางานอยางหนักและติดตอกันเปน
ระยะเวลานาน ซ่ึงสภาพความสมบูรณแข็งแรงของรางกายท่ีทําใหแตละคนมีความพรอมในการทํา
กิจกรรมในชีวติแตกตางกัน  
 -    การพักผอนไมเพยีงพอ  
 -    การเจ็บปวยทางรางกาย 

 - ภาวะโภชนาการ ไดแก ลักษณะนิสัยการรับประทานอาหารท่ีมผีลตอความสมบูรณ
แข็งแรงของรางกาย เชน การรับประทานอาหารไมถูกสวน ไมเพยีงพอ หรือการบริโภคสารบาง
ประเภท เชน สุรา บุหร่ี ชา กาแฟ ส่ิงเสพติดตาง ๆ ลวนทําใหเกิดความเครียดได 
 -  ลักษณะทาทางท่ีปรากฏเกี่ยวกับโครงสรางของกลามเนื้อ ผิวหนัง และการทรงตัว เชน 
การเดิน ยืน วิง่ นั่ง นอน หากอยูในลักษณะท่ีไมเหมาะสมยอมกอใหเกดิความเครียดได  

1.2) สาเหตุทางใจ ท่ีเกีย่วของกับการเกดิความเครียดมากท่ีสุดคือ 

 - บุคลิกภาพประเภทท่ีกอใหเกิดความเครียดไดงาย ไดแก 1) แบบเอาจริงเอาจังกบัชีวิต 
เปนคนท่ีตองการความสมบูรณแบบใหกับทุกส่ิงทุกอยาง ขยัน เจาระเบียบ ยึดม่ันในกฎเกณฑ 
บุคลิกภาพแบบนี้ทําใหตองทํางานหนกัและทําทุกอยางดวยตนเอง 2) แบบพึ่งพิงผูอ่ืน เปนคนที่มี
ลักษณะขาดความเช่ือม่ันในตนเอง ไมกลาตัดสินใจ เปนคนท่ีวิตกกังวลงาย ทําอะไรตองอาศัยผูอ่ืน
และตองหวาดหวั่นกับอนาคตอยูเสมอ และ 3) แบบหุนหนัพลันแลน เปนคนใจรอน อารมณ
เปล่ียนแปลงงาย ควบคุมอารมณไมได ซ่ึงมีผลกระทบไปถึงภาวะสมดุลของรางกาย  
 -  การเผชิญเหตุการณในชีวติ (life event) เปนสถานการณการเปล่ียนแปลงท่ีมีผลกระทบ
ตอการทํากิจกรรมปกติของมนุษย โดยเหตุการณท่ีเกดิข้ึนอาจกอใหเกิดผลทางบวกหรือลบกไ็ดจึง
ทําใหบุคคลตองปรับตัว 

 -  ความขัดแยงในใจ (conflict) เกิดจากการที่คนเราตองเผชิญทางเลือกสองทางข้ึนไป แต
ตองเลือกอยางใดอยางหน่ึง ซ่ึงอาจเปนทางเลือกในส่ิงท่ีเราไมตองการหรือไมอยากได 
 - ความคับของใจ (frustration) เกดิจากการท่ีบุคคลไมสามารถบรรลุเปาหมายท่ีตองการ
ได สาเหตุท่ีกอใหเกดิความคับของใจมี 4 ประการ คือ 1) ความรูสึกบางประเภทไดแก ความรูสึก
สูญเสีย อาจเปนการสูญเสียคนรัก เกียรตยิศ ช่ือเสียง หรือความภาคภูมิใจ ความรูสึกลมเหลวในชีวิต 
ความรูสึกเหลานี้อาจทําใหหมดหวังไมสามารถควบคุมส่ิงตาง ๆ ได 2) อารมณท่ีไมดีทุกชนิด 
ไดแก ความกลัว ความวิตกกังวล ความโกรธ ความเศรา ความทุกขใจ เปนตน 3) การขาดคุณสมบัติ



27 

บางประการของบุคคล เชน การขาดความสามารถ การขาดทักษะในการทํางานท่ีตนตองรับผิดชอบ 
เปนตน และ 4) ความลาชาของเหตุการณหรือการไปสูเปาหมายท่ีตองการ อันเกิดจากธรรมชาติ
หรือลักษณะของสถานการณ หรือเกดิจากปจจยัแวดลอมหรือปจจัยภายในตัวบุคคลนั้นเอง 

2.) สาเหตุจากปจจัยส่ิงแวดลอม 

2.1)  ทางกายภาพ คือ อุณหภูมิ ภูมิอากาศ ความหนาแนนของประชากร ภัยธรรมชาต ิ 
เปนตน ลักษณะทางกายภาพเหลานี้มีผลกระทบท้ังทางตรงและทางออมตอวิถีการดาํเนินชีวิตของ
บุคคล ทําใหตองปรับตัวอยูตลอดเวลากระท่ังทําใหเกดิความเครียดได 

2.2)   ทางชีวภาพ คือ ส่ิงแวดลอมท่ีเปนส่ิงมีชีวิตและอันตรายตอบุคคล เชน เช้ือโรค 
2.3) ทางสังคมวัฒนธรรม คือ ปรากฏการณท่ีเกิดขึน้ในสังคมและเปนส่ิงท่ีบุคคลกระทํา

จนมีผลกระทบตอกันตลอดเวลา ซ่ึงปจจัยท่ีกอใหเกิดความเครียดไดแก  
 - สถานภาพและบทบาทในสังคมของบุคคล ซ่ึงอาจมีหลายสถานภาพและหลายบทบาท 
หากส่ิงเหลานี้มีความขัดแยงหรือมีความแตกตางกันมาก ก็อาจทําใหเกิดความยากลําบากในการ
ปรับตัวและเกดิความเครียดข้ึนได  
 - บรรทัดฐานทางสังคม บางคร้ังกฎเกณฑท่ีเปนธรรมเนียมปฏิบัติของสังคมก็ไม
สอดคลองกับความตองการของบุคคล หรือเปนกฎเกณฑท่ีเครงครัดมากยอมทําใหเกิดความเครียด
แกบุคคลไดเชนกัน  
 - ระบบการเมืองการปกครอง ซ่ึงมีผลตอวิถีการดําเนนิชีวิตของบุคคล หากเปนระบบ
การเมืองการปกครองท่ีเครงครัด ประชาชนก็จะรูสึกถูกคุกคามหรือถูกควบคุม โดยเฉพาะเร่ืองสิทธิ 
เสรีภาพ ถาเปนระบบการเมืองการปกครองท่ีทําใหประเทศขาดความม่ันคงอาจทําใหเกิด
ความเครียดแกประชาชนได  

เห็นไดวา ความเครียดสามารถเกิดข้ึนไดท้ังจากปจจัยภายในตัวบุคคล และปจจัย
ส่ิงแวดลอม หากผูติดสุรามีความเครียดเกิดข้ึนอาจหาทางลดความตึงเครียดหรือแกปญหาท่ี
กอใหเกิดความเครียดดวยการดื่มสุราซํ้าอีกคร้ัง 
 

2.3 การติดสุราและการกลับมาเสพติดสุราซํ้า 
 2.3.1 ความหมายของการตดิสุรา 

องคการอนามัยโลก (55) ใหคํานิยามเกี่ยวกับการติดสุราวา เปนความผิดปกติของการด่ืม
สุราท่ีมีลักษณะของการดื่มสุราในปริมาณและความถ่ีมากและดื่มมานานจนเร้ือรัง กอใหเกดิผลเสีย
ตอสุขภาพรางกายและจิตใจ ตลอดจนเศรษฐกิจและการทาํหนาท่ีในสังคม  
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สมาคมจิตแพทยอเมริกัน (56) อธิบายความหมายของการติดสุราวา เปนลักษณะของการ
ติดสารเสพติดท่ีรางกายแสดงออกถึงความตองการเพิ่มปริมาณการดื่มสุรา เพื่อใหไดผลจากฤทธ์ิ
ของสุราหรือมีอาการแสดงการขาดสุราภายใน 4-12 ช่ัวโมงหลังหยดุดื่ม ไมสามารถลดหรือ
ควบคุมการหยุดดื่มได ทําใหเกิดการดื่มอยางตอเนื่องแมทราบปญหาท่ีเกี่ยวของกับการดื่มก็ตาม  

อาจกลาวโดยสรุปวา การตดิสุราเปนลักษณะท่ีเกิดจากพฤติกรรมการดื่มสุราท่ีผิดปกติเปน
เวลานานจนกอใหเกดิผลกระทบตอรางกาย จิตใจ การดําเนินชีวิต สังคมและเศรษฐกิจ และตอง
พึ่งพาสุราเพ่ือประคับประคองใหดําเนินชีวิตอยูได 

 

2.3.2 การวินิจฉัยการติดสุรา 
การติดสุราสามารถใชเกณฑการวินจิฉัยโรคทางจิตเวช (The 4th edition of Diagnostic 

and Statistic Manual of Mental Disorders [DSM-IV]) ของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน (56) 
หรือใชเกณฑการวินจิฉัยโรคทางจิตเวชแบบ International Classification Diagnosis [ICD-10] 
ขององคการอนามัยโลก (55) โดยมีรายละเอียดดังนี ้

สมาคมจิตแพทยอเมริกัน ไดจัดภาวะผิดปกติท่ีเกี่ยวของกับสุรา (alcohol-related

disorders) ประกอบดวย 2 หมวด คือ ความผิดปกติของการใชสุรา (alcohol use disorders) และ
ความผิดปกติท่ีเกิดจากการใชสุรา (alcohol-induced disorders) (56, 57) อธิบายดังนี้ 

1.) ความผิดปกติของการใชสุราแบงออกเปน 
1.1) alcohol dependence เปนความผิดปกติท่ีมีลักษณะพึ่งพิงสุรา มีรูปแบบการดื่มสุราท่ี

ไมเหมาะสม นําไปสูความบกพรองหรือความทุกขทรมานอยางมาก มีอาการแสดงอยางนอย 3 

อาการ ในเวลาใดก็ตามชวง 12 เดือนท่ีผานมาดังตอไปนี ้
 - มีอาการดื้อ ซ่ึงนิยามโดยมีอาการอยางใดอยางหน่ึงตอไปนี้ 1) มีความตองการใชสุรา
เพิ่มข้ึนอยางมากเพ่ือใหเกดิ intoxication หรือผลอ่ืนท่ีตองการ และ 2) ไดรับผลจากสุราลดลง
อยางมากหากคงการด่ืมสุรานั้นในขนาดเทาเดิม 

 - มีอาการขาดสุรา ซ่ึงนิยามโดยมีอาการอยางใดอยางหน่ึงตอไปนี ้ 1) มีอาการขาดสุรา 
(alcohol withdrawal) และ 2) การดื่มสุราสามารถลดหรือจํากัดอาการขาดสุราได 
 -    การดื่มสุราปริมาณมากหรือเปนเวลายาวนานกวาท่ีตัง้ใจ 

 -   ไมสามารถหยุดหรือควบคุมการดื่มสุราได 
 -   ใชเวลาอยางมากในการกระทํา / การดื่มสุรา 
 -   ตองงดหรือลดการเขาสังคม การงาน การพักผอนหยอนใจ เนื่องจากการดื่มสุรา 
 -   ยังคงด่ืมสุรา แมทราบวามีโอกาสกระตุนใหเกิดปญหาทางรางกาย หรือจิตใจท่ีมีอยูแลว 
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1.2) alcohol abuse มีรูปแบบการดื่มท่ีไมเหมาะสม นาํไปสูความบกพรองหรือความทุกข
ทรมานอยางมาก โดยมีอาการแสดงอยางนอย 1 อาการ ในเวลาใดกต็ามชวง 12 เดือนท่ีผานมา
ดังตอไปนี ้
 -  มีการดื่มสุราเปนประจํา จนทําใหไมสามารถทํางานสําคัญ การศึกษา หรืองานบานได 
 -  มีการดื่มสุราเปนประจํา แมในสถานการณท่ีอาจเปนอันตรายตอรางกาย 

 -  มีปญหาทางกฎหมายอันเกดิเนื่องจากการดื่มสุราเปนประจํา 
 -  ยังคงมีการดืม่สุรา แมกอใหเกิดปญหาทางสังคม หรือปญหาความสัมพันธระหวางบุคคล
อยูตลอด 

2.) ความผิดปกติท่ีเกดิจากการใชสุรา หมายถึง กลุมอาการทางดานจติใจหรือพฤตกิรรมท่ี
เกิดจากการใชหรือการหยดุใชสุราไดแก  

2.1) ภาวะเมาสุรา (alcohol intoxication) 

A. เพิ่งมีการดืม่แอลกอฮอล 
B. มีพฤติกรรมหรือสภาพจิตใจเปล่ียนแปลงอยางไมเหมาะสม อยางมีความสําคัญทาง

การแพทย เชน มีความกาวราวอยางไมเหมาะสม อารมณเปล่ียนแปลงงาย ไมสามารถเขาสังคมหรือ
ทํางานได อันเกิดข้ึนในระหวางหรือทันทีหลังจากดื่มแอลกอฮอล 

C. มีอาการตอไปนี้หนึ่งขอหรือมากกวาในระหวางหรือทันทีหลังจากการดื่มแอลกอฮอล 
-  การประสานงานกลามเนือ้ไมด ี

-  พูดออแอ 
-  เดินเซ  
-  ลูกตากลอกกลับไปกลับมา (nystagmus) 

-  มีการเสียความทรงจําหรือสมาธิ 

-  ซึม (stupor) หรือ ไมรูสติ/หมดสติ (coma) 

D. อาการที่ไมไดเกดิจากภาวะเจ็บปวยทางกายและไมเขากับโรคทางจิตเวชอ่ืน 

2.2) ภาวะถอนพิษสุรา (Alcohol Withdrawal) 

A. มีการหยุดหรือลดการดืม่แอลกอฮอลหลังจากการใชอยางมากเปนเวลานาน 

B. มีอาการตอไปนี้ 2 ขอหรือมากกวา เกิดข้ึนไมกี่ช่ัวโมงถึง 2-3 วัน หลังเกณฑในขอ A. 

-  ประสาทอัตโนมัติทํางานมากกวาปกติ เชน เหง่ือออก ชีพจรเตนเร็วกวา 100 คร้ัง/นาที 

-  มือส่ันมากข้ึน 

-  นอนไมหลับ 

-  คล่ืนไสหรืออาเจียน 
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-  มองเห็นภาพผิดจากความจริงช่ัวคราว 

-  กระวนกระวาย กระสับกระสาย 

-  วิตกกังวล 

-  ชักทั้งตัว (grandmal seizure) 
C. อาการตามเกณฑ B. กอใหเกิดความทุกขทรมานอยางมีความสําคัญทางการแพทย 

หรือกิจกรรมดานสังคม การงาน หรือดานอ่ืนท่ีสําคัญบกพรองลง  
D. อาการไมไดเกิดจากภาวะเจ็บปวยทางกายและไมเขากบัโรคทางจิตเวชอ่ืน 
 

สําหรับการวินิจฉัยตามเกณฑบัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศ  (International 

Classification Diagnosis [ICD-10]) ไดจําแนกความผิดปกติทางพฤติกรรมและจิตประสาทซึ่ง
เกิดจาการเสพเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (55) ดังนี ้

F 10.0 acute intoxication    ภาวะพิษสุราเฉียบพลัน 
F 10.1 harmful use    การเสพสุราอยางอันตราย 
F 10.2 dependence syndrome   กลุมอาการติดสุรา 
F 10.3 alcohol withdrawal   ภาวะถอนพิษสุรา 
F 10.4 alcohol withdrawal with delirium ภาวะถอนพิษสุราแบบเพอคล่ัง 
F 10.5 alcohol – induced psychotic disorder โรคจิตจากสุรา 
F 10.6 alcohol – induced persisting amnestic disorder กลุมอาการหลงลืมจากสุรา 
F 10.7 alcohol – induced residual and late-onset psychotic disorder โรคจิตจาก
สุราเร้ือรัง 
F 10.8 alcohol – induced mood disorder dysfunction  กลุมอาการผิดปกติ
ทางจิตใจและพฤติกรรมอ่ืน ๆ 
F 10.9 alcohol – related disorder not otherwise specified กลุมอาการผิดปกติ
ทางจิตใจและพฤติกรรมอ่ืนท่ีไมถูกจําแนกไวเปนชนดิใดในรายละเอียดท่ีระบุขางตน 

โดยลักษณะท่ีบงบอกวาเปนโรคติดสุรา ตามเกณฑบัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศ
(International Classification Diagnosis [ICD-10]) ตองมีอาการ 3 ใน 7 ขอดังนี้ 
 -  ดื่มสุราปริมาณมากข้ึนหรือดื่มนานกวาท่ีตั้งใจไว เชน คิดวาดื่มเพยีงแกวเดยีวแตกลับดื่ม
ตอเนื่องหลายแกวจนเมา 
 - ผูดื่มทราบดีแลววาตนเองดื่มมากกวาปกติและพยายามลดหรือควบคุมการดื่ม แตทำ
ไมได อีกกรณคืีอผูนั้นตองการลดหรือควบคุมแตไมเคยพยายามอยางจริงจังเลย 
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 - ใชเวลาสวนใหญกระทํากิจกรรมเกี่ยวกับสุรา ท้ังนี้จาํเปนตองจัดหาสุรามาดื่มหรือ
เพื่อใหฟนจากฤทธ์ิของอาการขาดสุรา สําหรับในรายท่ีเสพติดสุราไมรุนแรงอาจใชเวลาวันละหลาย
ช่ัวโมงในการดื่มแตยังคงทํากิจกรรมอ่ืนไดอยางตอเนื่อง ในรายท่ีเสพติดสุรารุนแรงเห็นวาผูนั้นใช
เวลาท้ังวันในการทํากิจกรรมเพื่อใหไดสุรามาดื่ม 

 - ผูเสพติดสุรานั้นอาจเกดิอาการไมสบายจากการเมาสุราหรืออาการขาดสุรา แมจะตอง
ทํางานท่ีสําคัญใหสําเร็จ แตไมสามารถทําไดเพราะยังมีอาการเมาคาง เชน การทํางาน การเรียน 

การดูแลบุตร ขับรถ หรือควบคุมเคร่ืองจักรกล 

 -   ไมสนใจหรือมีความสนใจลดลงในกจิกรรมท่ีมีความสําคัญ เชน เขาสังคม ทํางาน
ประจํา งานอดเิรก รวมกจิกรรมกับครอบครัว 

 - เม่ือดื่มหนักเปนระยะเวลานาน ก็จะเกิดปญหาทางสังคม จิตใจ รางกายและเกดิอาการ
กําเริบข้ึนเม่ือใชอยางตอเนื่อง ถึงแมปญหาเหลานี้และผูนั้นทราบดวีาการดื่มทําใหเกิดปญหาข้ึนแต
ก็ยังคงดื่มตอไป 

 -  เกิดอาการดือ้สุรา หมายถึง จําเปนตองดืม่สุราในปริมาณเพิ่มข้ึนอีกอยางนอยรอยละ 50 

ของขนาดท่ีเคยดื่มต้ังแตแรกเพื่อใหไดฤทธ์ิเมา หรือไดรับผลจากสุราลดลงอยางมากเม่ือดื่มสุรา
ขนาดเทาเดิม หรือเม่ือหยดุหรือลดขนาดการดื่มสุราเกิดอาการของการขาดสุรา ผูนั้นเร่ิมดื่มสุรา
ใหมเพื่อระงับหรือหลีกเล่ียงอาการท่ีเกิดข้ึน 

สําหรับการวินจิฉัยผูติดสุรา โรงพยาบาลสวนสราญรมย จังหวัดสุราษฎรธานี ใชเกณฑ
บัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศ (International Classification Diagnosis [ICD-10]) 

ขององคการอนามัยโลก 
 

 2.3.3 ลักษณะการเสพสุราของผูเสพติดสุราซํ้า  
 ชวงแรกผูเสพติดสุราจะดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลผสมอยูในปริมาณท่ีนอย เชน เบียร 
ไวน เปนคร้ังคราว ดื่มเฉพาะวนัหยุด ดื่มกับเพื่อน หรือดื่มเม่ือมีงานสังสรรค และเม่ือดื่มติดตอกนั
เปนเวลานานทําใหเสพตดิสุรา ผูเสพสุรามีอาการดื้อสุราตองดื่มสุราในปริมาณท่ีมากข้ึนและเพ่ิม
ระยะเวลาท่ีดืม่เพื่อลดอาการดื้อสุรา บางคร้ังดื่มตามลําพังและมีการปดบังซอนขวดสุราหรือแอบดืม่
เพื่อไมใหคนอ่ืนทราบวาตนเสพติดสุรา ลักษณะเชนนี้จะทําใหผูเสพติดสุรารูสึกผิด วิตกกังวล และ
อาจมีอาการอื่นรวมดวย เชน นอนไมหลับ หงุดหงิด มือส่ัน ซ่ึงจะทําใหเสพสุรามากข้ึนเพ่ือให
ความรูสึกดังกลาวหายไป ผูเสพสุราจะหมกมุนกับการดืม่สุราใหมึนเมาและตองใชความพยายามใน
การเลิกดื่มซ่ึงมักจะไมสําเร็จ ทําใหความรับผิดชอบในดานตาง ๆ แยลง เปนตนวา ทํางานไมมี
ประสิทธิภาพ ขาดงานบอย สุขภาพทรุดโทรม ความรับผิดชอบตอหนาท่ีครอบครัวบกพรอง (20) 
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ลักษณะของการเสพติดสุรานั้นมีหลายแบบ เชน ดื่มสุราทุกวันแตปริมาณไมมาก ผูเสพ
กลุมนี้มักไมทราบวาตนเองติดสุราจนมีเหตุการณบางอยางท่ีทําใหตองหยุดดื่ม เชน ไมมีเงิน 

หรือเจ็บปวย จึงทราบวาตนเองเสพติดสุรา อีกรูปแบบหนึ่งคือตองดื่มปริมาณมากและตอเนื่องกนั
เปนเวลานาน เม่ือไดดื่มแลวไมสามารถหยุดดื่มได  

 

 2.3.4 สาเหตุของการกลับมาเสพสุราซํ้า ประยุกตแนวคิดสาเหตุการติดยาเสพติดซํ้า  
1.) สาเหตุดานตัวบุคคล  

จากแนวคิดทฤษฎีจิตวิทยาสังคม เช่ือวา คนเปนปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอพฤติกรรมการ
ใชยาเสพติดหรือการเสพติดสุรา การติดซํ้าเกิดจากผูเสพมีบุคลิกภาพและพฤติกรรมเบ่ียงเบน 

มีจิตใจออนแอ เปล่ียนแปลงงายตามส่ิงแวดลอมท่ีเปล่ียนแปลงไป (20) สาเหตุสําคัญไดแก 
1.1) อาการอยากสุรา 
เกิดจากตัวกระตุนท้ังภายนอก คือ ส่ิงแวดลอม ขวดสุรา ภาพโฆษณา และตัวกระตุนภายใน 

คือ อารมณความรูสึก ตัวอยางเชน ถาผานไปใกลแหลงท่ีขายยาเสพติด หรือการทะเลาะกับคูสมรส
ทําใหเกิดความเครียด (ซ่ึงหลายคร้ังเม่ือทะเลาะแลวจะไปดื่มสุรา) ตัวกระตุนเหลานี้จะนําไปสู
ความคิด เกิดอาการอยากยาตามมา จนนําไปสูการเสพยา (ตวักระตุน  คิด  อยาก  เสพ) 
เพราะฉะนั้นการจัดการกับการอยากสุรา คือการหลีกเล่ียงตัวกระตุนกอนจะขยายตัวและเกิดความ
อยากสุรา การหยุดความคิดมีความสําคัญท่ีผูเลิกสุราตองฝกฝน หาวิธีการท่ีไดผลสําหรับตัวเองเพือ่
ตัดอาการอยากสุราท่ีเกิดข้ึน 

1.2) ขาดแรงจงูใจในการเลิกเสพ  
ผูใชสุรามักจะมีบุคลิกภาพแบบพึ่งพิง ออนแอในทุกดาน เชน อารมณ สติปญญา มีรางกาย

ไมแข็งแรงสมบูรณ นอกจากบุคลิกภาพผิดปกติแลว ผูเสพติดสุรางายอาจเปนโรคจิตเร้ือรัง หรือ
โรคประสาทท่ีมีความวิตกกังวลตลอดเวลา จึงตองหาส่ิงยึดเหน่ียวเพื่อระงับความกระวนกระวาย
ของตนเอง ไมมีความม่ันใจในตนเองมักจะอยูในภาวะซึมเศรา ถาเสพติดสุราในปริมาณมากและ
เปนระยะเวลานาน สมองจะถูกทําลายทําใหความรูสึกนกึคิด ความรับผิดชอบตอตนเอง ความต้ังใจ
ในการหยุดเสพสุราจะนอยลง  

ผูเสพสุราจะตัดสินใจหยดุใชสุราเม่ือตองเผชิญกับปญหา เชน สุขภาพไมดี มีปญหา
ครอบครัว ปญหาการเงิน และปญหาความสัมพันธกับผูอ่ืน แตเม่ือผานไปชวงระยะเวลาหนึ่งจะเร่ิม
ลืมปญหาท่ีเปนผลจากการเสพสุรา ทําใหความทรงจําเกี่ยวกับชวงเวลาเม่ือไดเสพสุรากลับเขามามี
อิทธิพลเปล่ียนแปลงการรับรูของผูปวยใหมีแรงจูงใจในการหยุดสุรานอยลง 
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1.3) การขาดทักษะในการเผชิญกับสถานการณเส่ียงตอการเสพสุรา  
ตัวกระตุนหรือสถานการณท่ีกอใหเกิดความเครียดของแตละคนนัน้ไมเหมือนกนั สวน

ใหญผูเสพสุรามักเผชิญกับปญหาทางดานครอบครัว เชน การทะเลาะววิาทในครอบครัว การหยา
ราง การสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรัก หรือปญหาทางดานเศรษฐกจิ รายไดไมพอกับคาใชจายใน
ครอบครัว ปญหาเหลานี้ทําใหเกิดความเครียดทางอารมณ ทําใหคนหนัไปดื่มสุราซ่ึงเช่ือวาสุราชวย
ลดความเครียดได หรือบางคนตองพบกับตัวกระตุนท่ีทําใหอยากดืม่สุรา เชน บุคคลท่ีเปน
ตัวกระตุนไดแก เพื่อนท่ีดื่มสุราดวยกนั ผูขายหรือผูท่ีพดูถึงสุรา สถานที่ท่ีไปดื่มสุรา ส่ิงของท่ีเปน
ตัวกระตุน เชน หนังสือเกี่ยวกับสุรา รายการโทรทัศน ขวดสุรา แกวไวน เวลาท่ีเปนตัวกระตุน เชน 
วันหยุดสุดสัปดาห หลังเลิกงาน เวลาท่ีมีการสังสรรค รวมทั้งเวลาท่ีเครียด อารมณความรูสึกท่ีเปน
ตัวกระตุน เชน ความวิตกกงัวล ความผิดหวัง เบ่ือหนาย ความโกรธ หากผูเสพติดสุราไมสามารถ
จัดการกับตัวกระตุนเหลานั้นไดก็จะทําใหกลับมาเสพสุราซํ้าได (58) 

2.) สาเหตุดานส่ิงแวดลอม  

การอยูในสถานการณเส่ียงหรือสภาพแวดลอมเหมือนท่ีเคยเสพสุราในอดีต จะทําใหระลึก
ถึงการเสพสุราและจะแสดงพฤติกรรมของการกลับไปใชสุรา เชน 

2.1) มีแหลงขายสุราในชุมชน  
มีงานวิจยัหลายชิ้นช้ีใหเหน็วา ในชุมชนท่ีมีการซ้ือขายสุรากันงายจะมีการแพรกระจายของ

คนติดสุราเปนจํานวนมากกวาชุมชนอ่ืน เชน มีรายงานพบวาทหารผานศึกสหรัฐอเมริกาท่ีเคยติดยา
เสพติดจากการไปสงครามเวียดนาม เม่ือกลับมาถึงประเทศของตนจะหยุดใชยาเสพติดไดเพียง 7 % 

และหากเปรียบเทียบกับผูติดยาท่ัวไปที่รับการบําบัดรักษาอยูตามสถานบําบัดรักษา พบอัตรา
กลับมาเสพซํ้าถึงรอยละ 70 สอดคลองกับการศึกษาของอวัสดา (59) พบวาสภาพแวดลอมท่ีเปน
ปจจัยเอ้ืออํานวยตอการดื่มสุราไดแก รานขายสุราในชุมชน เพื่อนชักชวนใหดื่มสุรา เปนตน 

2.2) ส่ิงแวดลอมท่ีคุกคาม  
การขาดการสนับสนุนจากครอบครัวและคูสมรสเปนส่ิงสําคัญ ทําใหผูปวยกลับมาเสพสุรา

ซํ้า ครอบครัวและคูสมรสจะมีความผูกพันกันทางอารมณและจิตใจ พึ่งพาซ่ึงกนัและกนั เปนผูท่ี
สามารถรับฟงปญหาและแสดงความเห็นอกเห็นใจกัน ความผูกพันนี้สามารถตอบสนองตอความ
ตองการทางอารมณของอีกฝายหนึ่งได การสนับสนุนทางสังคมจากคูสมรสชวยสงเสริมใหบุคคล
สามารถเผชิญกับความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถปรับตัวอดทนตอปญหามากข้ึน มีผล
ตอพฤติกรรมการปรับตัวดานบทบาทหนาท่ีและการเผชิญกับความเครียดอยางเหมาะสม ทําให
บุคคลมีการดูแลตนเองไดดี มีความพรอมในการเผชิญปญหา ลดการพึง่พายาเสพติดหรือสุราได  
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การสนับสนุนจากครอบครัวไดแก การใหความรัก ความเขาใจ ความเห็นอกเห็นใจ การให
อภัย การใหคําปรึกษา การแกปญหาใหผูปวย ถาขาดการสนับสนุนหรือใหความชวยเหลือจาก
ครอบครัวและคูสมรสอาจทําใหติดสุราได โดยสวนใหญผูติดสุราจะมีบุคลิกภาพโดดเดี่ยว แยกตัว 
มีความอดทนตอความเจ็บปวดตํ่าท้ังทางรางกายและอารมณ มีความคบัของใจ รูสึกวาตนเองไมมีคา 
ไมมีผูใดรักตนเอง อีกท้ังใชวิธีการเผชิญกับปญหาท่ีเกิดข้ึนจากความเครียดดวยวิธีการท่ีไม 
สรางสรรค ไมสามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสม และหันกลับไปดื่มสุราเพ่ือแกไขปญหาดังกลาว 
สอดคลองกับประไพ (58) ท่ีศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของผูท่ีเปนโรคจิตจากสุรา จํานวน 63 

คน พบวาผูท่ีเปนโรคจิตจากสุรารับรูวาคูสมรสเปนแหลงสนับสนุนทางสังคม สวนการสนับสนุน
จากบุคลากรทางดานสุขภาพซ่ึงมีหนาท่ีเกีย่วของกับการสงเสริม ปองกัน บําบัดรักษา และฟนฟู
สมรรถภาพ มีการติดตามเยี่ยมบาน สอบถาม ใหขอเสนอแนะในการปฏิบัติตัว ใหคําปรึกษา 
ชวยเหลือผูปวยในการแกปญหาในสถานการณท่ีกอใหเกิดความเครียด และใหผูปวยมีกําลังใจและ
มีทางออกเม่ือเกิดปญหาได ทําใหเขารูสึกวาไดรับการเอาใจใส ไดรับการยอมรับในสังคม รวมท้ัง
คนในชุมชนควรใหโอกาสไมแสดงความรังเกียจจะทําใหผูปวยสามารถอยูในสังคมได แตถาขาด
การสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน และบุคลากรสาธารณสุขก็จะทําใหผูปวยกลับมาเสพติดสุราซํ้า 
 

 2.3.5 ผลกระทบของการตดิสุรา 
 การติดสุรามีผลกระทบตอผูเสพ ครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ และประเทศชาติ ดังน้ี 

1.) ผลกระทบตอตัวผูเสพท้ังทางดานรางกายและจิตใจ ประกอบดวย 

1.1) ดานรางกาย การติดสุรามีผลกระทบตออวัยวะในรางกาย (16, 20, 60) ดังนี ้
 - ผลตอสมองและระบบประสาท แอลกอฮอลมีฤทธ์ิกดประสาท กดศูนยควบคุมระบบ
ตาง ๆ ถาดื่มปริมาณมากข้ึน ฤทธ์ิของแอลกอฮอล ทําใหการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ 
ถูกกด ทําใหเสียการควบคุมการเคลื่อนไหวของกลามเนือ้ ไมสามารถควบคุมรางกายของตนเองได 
เดินเซ ตาพรา มองเห็นภาพไมชัดเจน หูอ้ือ ฟงเสียงไมชัด การรับรูเร่ืองกล่ิน รส สัมผัสเสียไป 

ดังนั้นผูท่ีเสพติดสุราพบวามีการฝอลีบของสมองสวนนอกมีผลตอการเส่ือมทางจิต ซ่ึงเช่ือวาการฝอ
ลีบของสมองในผูเสพติดสุราทําใหเกิดการสูญเสียของเหลวออกจากเซลลของสมอง ยังพบอีกวา
แอลกอฮอลทําใหเกิดภาวะโซเดียมในเลือดตํ่า  ทําใหมีอาการชักแบบคนเปนลมบาหมูได
นอกจากนั้นแอลกอฮอลยังไปทําลายการรับรู ความจํา การตอบสนองตอเหตุการณตาง ๆ ดวย 
 - ผลตอระบบทางเดินอาหาร เม่ือดื่มสุราเขาไป สุราจะถูกดดูซึมท่ีกระเพาะอาหารและ
ลําไส ถามีปริมาณแอลกอฮอลในกระแสเลือดเพิ่มข้ึน จะทําใหหูรูดกระเพาะอาหารสวนลางบีบตัว
และอาเจยีน เม่ือดื่มระยะยาวทําใหมีการหล่ังน้ําลายและกรดเกลือในกระเพาะอาหารเพิ่มข้ึนสงผล
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ใหมีปริมาณกรดในกระเพาะมากข้ึน  จนเกิดแผลในกระเพาะอาหาร หลอดอาหารอักเสบ
(esophagitis) ในผูท่ีมีปญหาอยูแลวอาจกําเริบมากข้ึนจนมีเลือดออกในทางเดินอาหาร ถายดํา 
อาเจียนเปนเลือด หรือกระเพาะอาหารทะลุได 
 - ผลตอตับ ตับเปนอวยัวะท่ีรับพิษของแอลกอฮอลมากกวาอวยัวะอ่ืน โดยพิษของ
แอลกอฮอลจะไปยับยั้งการเผาผลาญคารโบไฮเดรต (inhibition CHO metabolism) เปนผลให
เกิดการสะสมของไขมันในตับ เกิดการค่ังของไขมันในตับ (fatty liver) และถาดืม่สุรานาน 5 ป
ข้ึนไปจะเกิดตับอักเสบ (alcohol hepatitis) ซ่ึงเกดิไดประมาณ 1 ใน 3 ของผูท่ีมีภาวะไขมันพอก
ท่ีตับ และเม่ือดื่มสุราระยะยาวจะเกดิภาวะตับแข็ง (hepatic cirrhosis) มีโอกาสเกิดมะเร็งตับได 
 - ผลตอตับออน แอลกอฮอลทําใหระดับน้ําตาลสูง ดังนั้นตับออนจะหล่ังอินซูลิน 
(insulin) ออกมาทําใหระดับน้าํตาลในเลือดตํ่า เกิดอาการใจส่ัน เวียนศีรษะ เหง่ือออก ชีพจร  

เตนเร็ว ในผูท่ีติดสุรามีระดับน้ําตาลในเลือดตํ่ามีอาการปวดศีรษะ วิงเวียนศีรษะ  สมาธิลดลง  ซึม 
ใจส่ัน และทําใหเกิดตับออนอักเสบ (pancreatitis) เม่ือดื่มหนกัเปนคร้ังคราว และเม่ือดื่มติดตอกนั
นานเกนิ 10 ป มีโอกาสเกิดภาวะตับออนอักเสบเร้ือรัง 
 -      ผลตอหัวใจและหลอดเลือด แอลกอฮอลจะกดการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจ ทําใหเสน
เลือดหัวใจขยายตัว ความดนัโลหิตตํ่าลงเล็กนอย เสนเลือดท่ีผิวหนังขยายตัวโดยเฉพาะใบหนาและ
ลําคอ ทําใหหนาแดงและรูสึกรอน แอลกอฮอลจะทําใหการสังเคราะหไขมันพวกไตรกรีเซอรไรด
สูง และจะยบัยั้งการสังเคราะหโปรตีนของกลามเนื้อหวัใจ ทําใหหัวใจเตนแรงเกิดความดันโลหติ
สูง (hypertension) ทําใหหวัใจเตนผิดจังหวะ (cardiac arrhythmia) และยังมีผลโดยตรง
ตอกลามเนื้อหัวใจ ทําใหกลามเนื้อหัวใจฝอ หรือกลามเนื้อหัวใจอาจทํางานไมได (alcohol

cardiomyopathy) และเกดิภาวะหัวใจวายได 
 - ผลตอไต ในรายท่ีดื่มสุรามาก แอลกอฮอลจะลดการผลิตแอนต้ีไดยูรีติก ฮอรโมน 
(antidiuretic hormone) ของตอมใตสมอง (pituitary gland) ทําใหรางกายสูญเสียโซเดยีม
ออกมา รางกายดูดน้ําเขาสูระบบไหลเวียนเลือดทีละมาก ๆ อาจทําใหเกดิพิษตอไตหรือไตวายได 
 - ผลตอระบบตอมไรทอ แอลกอฮอลทําใหฮอรโมนคอรติซอลสูงข้ึน ในเพศชาย
ฮอรโมนเทสโทสเตอรโรนตํ่าลง แตฮอรโมนเอสโตรเจนสูงข้ึน ทําใหอัณฑะฝอมีเตานมโตสําหรับ
เพศหญิงรังไขไมทํางาน 

 -    ผลตอการนอนหลับ แอลกอฮอลทําใหหลับไดในระยะแรกแตตอมาจะมีผลทําใหวงจร
การนอนหลับเสีย กลาวคือ แอลกอฮอลลดวงจรการนอนระยะแรก (REM sleep) และระยะหลับ
ลึก (NREM stage 4) ทําใหเกิดวงจรการนอนขาดเปนชวง ๆ เปนผลใหนอนหลับไมสนิท หลับ ๆ 
ตื่น ๆ จนถึงข้ันนอนไมหลับท้ังคืน 
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1.2) ดานจิตใจ เม่ือเกดิปญหาหรือมีเร่ืองไมสบายใจ ผูติดสุราสวนหนึ่งจะใชวิธีจดัการกับ
ปญหาโดยการดื่มสุราเพ่ือบรรเทาอาการเครียดท่ีเกดิข้ึน เม่ือดื่มสุราระยะแรกอาจทําใหลืมเร่ืองราว
ท่ีทุกขใจ แตเม่ือดื่มมากข้ึนเกิดอาการเศราโศกเสียใจกับเร่ืองท่ีตองการลืม ผลท่ีเกิดข้ึนก็คือ ทําให
อารมณเปล่ียนแปลงงาย มีอารมณฉุนเฉียว กาวราว และแสดงพฤติกรรมไมเหมาะสม โดยเฉพาะใน
ผูท่ีมีปญหาทางอารมณและมีบุคลิกภาพผิดปกติ นอกจากนี้ฤทธ์ิของแอลกอฮอลอาจทําใหเกิด
อาการทางจิตในลักษณะตาง ๆ ดังนี้ กลุมอาการทางสมองชนิดเฉียบพลัน (acute alcohol 

intoxication) กลุมอาการทางสมองชนิดเร้ือรัง (alcohol deterioration) พิษทางพยาธิวิทยา 
(pathological intoxication) เพอคล่ังเม่ือขาดสุรา (delirium tremens) อาการหูแววเนื่องจาก
สุรา (alcohol hallucinosis) อาการหวาดระแวงเน่ืองจากการดื่มสุรา (alcoholic paranoid) กลุม
อาการเวอรนิค (wernick’s syndrome) กลุมอาการคอรซาคอฟ (korsakov’s syndrome) เปน
ตน (17) ท้ังนี้จากการศึกษาความคิดอัตโนมัติดานลบกับความคิดซึมเศราในผูเสพติดสุราเร้ือรัง 
พบวา  ผูติดสุรารอยละ 90 มีความซึมเศราเนื่องจากมีบุคลิกภาพออนแอ มีการเผชิญปญหาไม
เหมาะสม ไมนับถือตนเอง คิดวาตนเองดอยกวาผูอ่ืน รูสึกมีคุณคาในตนเองตํ่า เกดิความวิตกกังวล
และซึมเศรา (61) และจากการศึกษาความชุกและภาวะสุขภาพจิตของคนไทยท่ีตดิสุรา พบวา ผูติด
สุรามีความเครียดระดับสูงถึงรุนแรงรอยละ 51.2 มีอาการซึมเศราตองรับการชวยเหลือจากแพทย
รอยละ 48.6 มีความคิดอยากฆาตัวตายรอยละ 11.9 และมีความคิดอยากฆาผูอ่ืนรอยละ 11.3 (17) 

2.) ผลกระทบตอครอบครัว ครอบครัวเปนหนวยของสังคมท่ีเล็กท่ีสุดท่ีไดรับผลกระทบ
จากบุคคลในครอบครัวท่ีติดสุราท้ังทางตรงและทางออม พบวา บางรายดื่มจนขาดสติ อาจมี
พฤติกรรมรุนแรงจนไมสามารถควบคุมได กอใหเกิดการทะเลาะววิาทในครอบครัว (62) การมีผู
ติดสุราอยูในครอบครัวจะสงผลใหครอบครัวขาดความอบอุน มีปญหาความรุนแรงในครอบครัว 
ดังเชน การศึกษาของรณชัยและนฤมล (63) พบวา ครอบครัวท่ีใชสุรามีโอกาสเกิดความรุนแรงใน
ครอบครัวเปน 3.8 เทาเม่ือเทียบกับครอบครัวท่ีไมใชสุรา เชนเดียวกับการศึกษาของใสยา (64) 
พบวา คูสมรสมีปญหาดานสุขภาพคิดเปนรอยละ 65 นอกจากนี้ยังสงผลตอผูดูแลซ่ึงไดรับ
ผลกระทบจากการดําเนนิชีวติประจําวนัของครอบครัว ทําใหครอบครัวมีการพบปะเพือ่นฝูงนอยลง 
(65) เดก็ท่ีอยูในครอบครัวท่ีพอแมดื่มสุราก็จะเคยชิน และเลียนแบบพฤติกรรมการดื่มสุราเหมือน
พอแม (66) หรือทําใหเด็กในครอบครัวของผูติดสุรามีความสับสน ขาดความม่ันใจ ไมแนใจ รูสึก
ไมม่ันคงตอความรักของพอหรือแม โดยมักมีการแสดงออกทางกาย เชน ปวดศีรษะ ปวดทอง 

นอนไมหลับ ซึมเศรา เด็กกลุมนี้โตข้ึนจะพัฒนาเปนผูมีความผิดปกติทางบุคลิกภาพและอารมณ 
(67) และเด็กวัยรุนท่ีมีพอเปนโรคพิษสุราเร้ือรัง เส่ียงตอการมีอาการทางจิตมากกวาเดก็วยัรุนท่ีพอ
ไมเปนโรคพิษสุราเร้ือรัง 11.5 เทา (68) 
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3.) ผลกระทบตอสังคม เศรษฐกิจ ประเทศชาติ พบวา ผูติดสุราสวนใหญเปนผูชายวัย
ทํางาน อายุ 22-44 ป คิดเปนรอยละ 11.70 ของประชากรไทย (จํานวน 63.88 ลานคน) (69) 
เนื่องจากผูติดสุรามักใชเวลาสวนใหญไปกบัการดื่มสุรา ทําใหการทํางานลดลง สงผลใหผลผลิต
ลดลง เกิดผลกระทบตอเศรษฐกิจ ความมั่นคงของประเทศ และรัฐตองเสียคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลสูงถึง 2,500 ลานบาทตอป (70) นอกจากนี้การดื่มสุรายงัเปนสาเหตุของการเมาแลว
ขับและเปนสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตจุากการเมาไดถึงรอยละ 50 ของอุบัติเหตุท่ีเกิดข้ึนท้ังหมด 
ซ่ึงหากสามารถลดอุบัติเหตุจากการเมาไดรอยละ 50 จะชวยลดการเสียชีวิตปละ 2,900 ราย ลดการ
บาดเจ็บปละ  29,625  ราย  และลดการสูญเสียทางเศรษฐกิจประมาณ  13,975  บาท (71) 

ความเสียหายทางเศรษฐกิจเฉพาะในสวนท่ีเกี่ยวกับอุบัตเิหตุจราจรประมาณไวรอยละ 2-3 ของ
รายไดประชาชาติหรือราวหนึ่งแสนลานบาทตอป ถาประเมินความสูญเสียทางเศรษฐกิจทั้งหมด
จากการสูญเสียผลผลิต คาใชจายดานสุขภาพ และคาเสียหายรวมรายจายของรัฐจากอาชญากรรม 
และความรุนแรงท่ียังไมมีการเก็บขอมูล วิเคราะหแลวไมต่ํากวา 5 แสนถึง 1 ลานบาทตอป (68) 

สรุปวาการติดสุราทําใหเกิดผลกระทบตอตัวผูเสพ ทําใหรางกายทรุดโทรมเกิดความ
เจ็บปวยท้ังรางกายและจิตใจ ทําใหเกิดปญหาภายในครอบครัว และเกิดผลเสียหายตอสังคม
เศรษฐกิจ ประเทศชาติ ดังนั้นผูติดสุราจึงมีความจําเปนตองไดรับการบําบัดรักษาเพื่อเปนการลด
ความรุนแรงของปญหาหรือผลกระทบดังกลาวใหนอยลง 

 

2.3.6 การบําบัดรักษาผูติดสุรา 
การบําบัดรักษาผูเสพติดสุรา มีเปาหมายเพือ่ชวยใหผูปวยหยุดดื่มสุราไดอยางถาวร ปองกัน

การกลับไปเสพสุราซํ้า กลับคืนสูสังคมและดํารงชีวิตไดอยางปกติ โดยกระบวนการบําบัดรักษา
แบงเปน 4 ข้ันตอน (72) ดังนี้ 

1.) ข้ันเตรียมการบําบัดรักษา  
เปนการเตรียมความพรอมของผูปวยและครอบครัวใหเขาใจแนวทางตาง ๆ ท่ีชวย

บําบัดรักษา รวมท้ังใหผูตดิสุรายอมรับตนเองวาจาํเปนตองแกไขพฤติกรรมของตนเอง ตกลงและ
ยินยอมท่ีจะเลิกดื่มสุราอยางจริงจัง และเตรียมความพรอมของครอบครัวใหเขามามีสวนรวมในการ
แกปญหา โดยศึกษาขอมูลและประวัติของผูติดสุรา ใหความรูเกีย่วกับข้ันตอนในการบําบัดรักษา 
แนะนํา และกระตุนใหกําลังใจแกผูติดสุรา ดวยวิธีพูดคยุ และซักถามอาการหรือสัมภาษณ ตรวจ
รางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการ วิเคราะหปญหาและใหการวินจิฉัยเบ้ืองตน วางแผนใหความ
ชวยเหลือโดยใหยาทางจิตเวชเพ่ือมุงเนนใหพฤติกรรมสงบ ถามีอาการวุนวายวางแผนใหความ
ชวยเหลือ แนะนําครอบครัวเพื่อใหครอบครัวเปนกําลังใจและยอมรับผูปวย รวมถึงทําใหทราบ
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ประโยชนของการรักษา  (73)   การเตรียมความพรอมในการบําบัดรักษาผูติดสุราถือวาม ี
ความสําคัญ  เพราะทําใหผูติดสุราและครอบครัวทราบถึงแนวทางและประโยชนของการ
บําบัดรักษา สงผลใหผูติดสุราและครอบครัวเกิดแรงจูงใจ ใหความรวมมือและเขารวมกระบวนการ
บําบัดรักษาและฟนฟูสภาพอยางตอเนื่อง 

2.) ข้ันถอนพษิของสุรา  
อาการขาดสุราระดับไมรุนแรงมักจะเกิดหลังจากหยดุดื่มสุรา 2-3 ช่ัวโมง เร่ิมดวยอาการ

วิตกกังวล รูสึกกระวนกระวายเล็กนอย เบ่ืออาหาร มือส่ัน ใจส่ัน อาการจะเร่ิมหายไปภายใน 48 

ช่ัวโมง สวนอาการขาดสุรารุนแรงมักจะเกิดข้ึนหลังจากหยุดดื่มสุรา 12-48 ช่ัวโมง เร่ิมจากการ
แสดงออกของประสาทอัตโนมัติผิดปกติ (hyper autonomic activity) ไมรูจักเวลา สถานท่ี 
บุคคล (disorientation) สับสน (confuse) อาจเกดิอาการชัก (seizure) และ/หรือบางรายอาจมี
อาการประสาทหลอนหรือหวัใจเตนผิดปกติ นอกจากนีย้ังพบวาอาการขาดสุราจะยงัคงเปนอยูนาน 
4-6 สัปดาห หลังจากหยุดดืม่สุรา เชน มีอาการเหน่ือยลา นอนไมหลับ ความสนใจทางเพศลดลง 
ซึมเศรา ทาทางไมเปนมิตร ปวดเม่ือย เปนตน  

สําหรับแนวทางการบําบัดรักษา ในกรณีผูปวยมีอาการขาดสุราไมรุนแรง คือ การดูแลแบบ
ประคับประคอง ใหกําลังใจ และใหความเชื่อม่ันแกผูปวย ในกรณีมีอาการขาดสุรารุนแรงจะ
กระตุนใหผูปวยไดรับรูเวลา สถานท่ี บุคคล ตามความเปนจริง และการรักษาดวยยา โดยแนวทาง
เลือกใชยาจะข้ึนอยูกับความรุนแรงของอาการขาดสุราและปจจัยอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวของ ไดแก ภาวะของ
การมีโรครวม อายุ เคยมีประวัติชักในระยะถอนพิษสุรามากอน ประวัตกิารติดสุราเร้ือรังและรุนแรง 
ประวัติการเพอคล่ังเม่ือขาดสุรา และผลการตรวจทางหองทดลอง (73) ท้ังนี้ยาท่ีใชในข้ันตอนนี้
ไดแก ยากลุมเบนโซไดซีปน (benzodiazepines) ใชรวมกับยาตานโรคจิต (antipsychotics) 

หากมีอาการหลงผิด (delusion) ประสาทหลอน  (hallucinations) และกระวนกระวาย
(agitation) นอกจากนี้ยังใหวิตามินไทเอมีน (thiamine) รวมดวยเพือ่ปองกันการเกิดกลุมอาการ
เวอรนิค คอรซาคอฟ (Wernick-Korsakov’s syndrome) (74) เปนตน 

3.) ข้ันการฟนฟูสมรรถภาพ  
ถือเปนหัวใจของการบําบัดรักษาผูเสพติดสุรา ท่ีมุงเนนการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตใจและ

พฤติกรรมเพ่ือปองกันการเสพสุราซํ้า กลาวคือถาสามารถทําใหผูปวยหยุดดื่มสุราไดนานเทาไร 
โอกาสเสพติดสุราซํ้ายิ่งจะนอยลงเทานั้น การบําบัดรักษาในข้ันตอนนี ้ ไดแก การใชจิตบําบัดท้ัง
แบบกลุมและแบบรายบุคคล อาชีวบําบัด ครอบครัวบําบัด การแกไขสภาพแวดลอม การปรับ
พฤติกรรม มีการเตรียมสภาพแวดลอมของบุคคล เชน การแนะนาํทักษะการจัดการกับตนเอง 
(self-management procedures) ประกอบดวย การจํากัดจาํนวนการเสพสุรา การใหรางวัลแก
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ตนเองเม่ือสําเร็จตามเปาหมาย การเรียนรูวาเหตุการณใดทําใหดื่มมากข้ึนและเหตุการณใดท่ีทําให
ดื่มนอยลง การฝกทักษะการปฏิเสธ การเรียนรูทักษะการจัดการกับปญหา การเรียนรูท่ีจะหลีกเล่ียง
การกลับมาเสพสุราซํ้า และการฝกทักษะตาง ๆ เชน ทักษะในการแกปญหา ทักษะทางสังคม ทักษะ
การจัดการกับอารมณ และทักษะการหยุดความคิดท่ีจะเสพสุรา 

4.) ข้ันติดตามหลังการบําบัดรักษา เปนการติดตามดูแลหลังการฟนฟูสภาพจิตใจ ท้ังนี้การ
ติดตามเพ่ือใหความชวยเหลือ ใหคําแนะนํา และเสริมสรางใหกําลังใจ และท่ีสําคัญคือการปองกัน
การกลับมาเสพสุราซํ้า เปนการปฏิบัติเพื่อใหผูปวยท่ีหายแลวสามารถดําเนินชีวิตในสังคมไดอยาง
ปกติ โดยแบงออกเปน 2 วิธี คือ 

4.1) วิธีโดยตรง หมายถึง ผูติดตามผลไดพบกับผูปวยโดยตรง ทําใหสามารถซักถามผล
การบําบัดรักษาไดอยางลึกซ้ึง ใหคําแนะนํา ชวยแกปญหาไดโดยตรง มีหลายแบบดังนี้  

- การนัดหมายผูปวยมาพบที่สถานพยาบาลตามกําหนด มักพบปญหาผูปวยไมมาตามนัด
บอย แตวิธีนี้สะดวกตอสถานพยาบาล  

- พบผูปวยท่ีบาน วิธีนี้สามารถทําไดท้ังแบบนัดลวงหนาหรือไมไดนัดหมาย ทําใหเห็น
สภาพท่ีแทจริงของผูปวย แตวิธีนี้ส้ินเปลืองเวลา กําลังคนและงบประมาณ  

-   นัดพบกันคร่ึงทางระหวางบานผูปวยท่ีอยูในสถานท่ีไปมาสะดวก เชน ศูนยการคา วัด  
-  พบกันท่ีทํางานของผูปวย ซ่ึงตองระมัดระวังเปนพิเศษ เนื่องจากผูปวยเองอาจไม

ตองการใหเพือ่นรวมงานรู 
4.2) วิธีโดยออม วิธีนี้ผูติดตามไมไดพบกับผูปวยโดยตรง เชน การสงแบบสอบถามทาง

ไปรษณยี การพูดคุยทางโทรศัพท วิธีนี้คอนขางสะดวก แตขอมูลท่ีไดอาจไมครบถวนและไมตรง
กับความเปนจริง 

จากแนวทางในการบําบัดรักษาผูติดสุราท่ีกลาวมา พบวา กระบวนการบําบัดรักษาของ
โรงพยาบาลสวนสราญรมย จังหวดัสุราษฎรธานี ไดดําเนนิการครบทุกข้ันตอนของการบําบัดรักษา 
แตยังพบวามีผูติดสุรากลับมาเสพสุราซํ้าถึงรอยละ 38 จึงเปนส่ิงท่ีนาสนใจท่ีจะศึกษาวาการกลับมา
เสพสุราซํ้ามีสาเหตุมาจากรูปแบบการรับความรูสึกและความเครียดหรือไม อยางไร 

 

2.4 กิจกรรมบําบัดในผูติดสุรา 
2.4.1 ปญหาทางกิจกรรมบําบัดของผูติดสุรา  
เม่ือผูปวยไดรับการวินจิฉัยจากแพทยแลววาเปนผูติดสุรา ชวงแรกของการดื่มมักมคีวาม

บกพรองดานการรับรูและการเคล่ือนไหว เชน การรับรู การคิด และการตัดสินใจชา มีการ
เคล่ือนไหวสะเปะสะปะ ความทนทานของรางกายลดลง มีปญหาเกี่ยวกับการรับความรูสึกท่ี
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เปล่ียนไปในระบบประสาทสวนปลาย (peripheral neuropathy) ปญหาดังกลาวสงผลกระทบใน
ดาน performance components และสงผลตอในดาน performance areas เกิดความไมสมดุล
ตามมา ไดแก การทํางาน ทําใหบทบาทการทํางานบกพรองไป เชน เม่ือดื่มสุรามาก ๆ จะทําใหวัน
ตอมาเกิดอาการเมาคาง ทําใหลุกไมข้ึน ไปทํางานสายหรือไมสามารถไปทํางานได สงผลให
ประสิทธิภาพของการทํางานลดลง เกิดอุบัติเหตุไดงาย เชน อุบัติเหตจุากการขับข่ีรถ การทํางานกับ
เคร่ืองจักร ทําใหเกิดความพิการทางกายตามมา รวมท้ังอาจละเลยการทํากิจวัตรประจาํวัน
นอกจากนี้การทํากิจกรรมยามวางของผูติดสุรามีความสนใจลดลง และกิจกรรมการเขาสังคมก็
ลดลงตามไปดวย เนื่องจากผูดื่มใชเวลาสวนใหญไปกับการดื่มสุรา ดังนั้นการดื่มสุราจึงเปนปญหา
สําคัญอยางมากตอการดําเนนิชีวิตประจําวนัของผูติดสุรา (75, 76) ก 

2.4.2 หลักการบําบัดรักษาทางกิจกรรมบําบัดสําหรับผูตดิสุรา  
ปรัชญาการรักษาทางกิจกรรมบําบัดของอดอรฟ ไมเออร (Adolf Meyer) ป ค.ศ.1922 

(40) เช่ือวาการเจ็บปวยทางจิตสวนใหญเปนปญหาของการดําเนินชีวิต เกิดจากลักษณะนิสัยท่ีไมดี  
ไมมีระเบียบในการใชเวลาและความสนใจ จึงกอใหเกิดความรูสึกขัดแยงและนําไปสูความ
บกพรองในการปรับตัวและเจ็บปวยทางจิตในทายท่ีสุด         ดังน้ันเปาหมายของงานกจิกรรมบําบัด 
จึงมุงเนนใหบุคคลมีความผูกพันอยูกับกิจกรรมการดําเนินชีวิต ไดแก กิจวัตรประจําวันข้ันพื้นฐาน 
กิจวัตรประจําวันข้ันสูง การศึกษาหาความรู การทํางาน การเลน กิจกรรมยามวาง และการมีสวน
รวมในสังคม เพื่อใหสามารถปรับตัวอยูในบริบทของแตละบุคคลได (77) 

Kielhofner (44) กลาวถึงกิจกรรมการดําเนินชีวิตของบุคคลวาเกิดจากปฏิสัมพันธ 
ระหวาง ปจจยัดานบุคคลและส่ิงแวดลอม โดยไดกําหนดหลักการรักษา 4 ประการ ซ่ึงสามารถ
นําไปใชกบัผูติดสุราไดดังนี ้ 

1.)  หลักการท่ัวไป (general therapeutic principles) 
- กิจกรรมการรักษาควรมีความสัมพันธกับวิถีการดําเนินชีวิต ท้ังวิถีชีวิตในอดีต ปจจุบัน

และอนาคต 
- ใหความสําคัญกับตัวบุคคลในลักษณะท่ีเปนองครวม มุงใหเกิดการเปล่ียนแปลงพรอมกัน 

ท้ังระบบของชีวิต  
- มุงเนนการจัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสมกับระดับพัฒนาการในการประกอบกิจกรรม

ของแตละบุคคล  
- ใหผูท่ีเกี่ยวของทุกคนเขามามีสวนรวมในการกําหนดปญหาและวางแผนการบําบัดรักษา 
2.) หลักการเปล่ียนแปลงความสามารถในการแสดงออกและทักษะ (performance and 

skills change) ก 
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 ทักษะ (skills) เปนความสามารถท่ีบุคคลไมเคยมีมากอนและไดเรียนรูจนกระท่ังสามารถ
ทําไดอยางชํานาญ การบําบัดรักษาทางกิจกรรมบําบัดตามแบบจําลองดังกลาวมุงพฒันาทักษะใน
การประกอบกจิกรรมท่ีจําเปนของแตละคนโดยต้ังอยูบนหลัก 3 ประการดังนี้  

-  การฝกทักษะควรกระทําเปนอันดับแรกของการบําบัดรักษา เพราะทักษะจะนํามาซ่ึงนิสัย
และเจตจํานงในทางท่ีถูกตองเหมาะสม  

- มุงเนนการปรับรูปแบบกิจกรรม (Occupational form) เปนส่ือสําหรับพัฒนา
ทักษะ  

- ในกรณีทักษะบางอยางสูญเสียไป อาจใชทักษะท่ีเหลืออยูมาทําหนาท่ีชดเชย เพื่อให 
สามารถประกอบกิจกรรมตามท่ีตองการได (44, 78) 

3.) หลักการเปล่ียนแปลงนสัิย (habituation change)  
เม่ือบุคคลมีทักษะอยางเพยีงพอแลว ส่ิงสําคัญท่ีตองกระทําตามมาคือการหลอหลอมทักษะ

ดังกลาวใหกลายเปนนิสัย  โดยอาศัยหลักการบําบัดรักษา 5 ประการดังตอไปนี้  
- การฝกนิสัยตองอาศัยรูปแบบหรือท่ีเรียกวา “วินยั” (discipline) มาเปนตัวกํากับ คําวา 

“วินยั” มีความหมายท่ีอธิบายไดท้ังในเชิงรูปธรรมและนามธรรม 
                ความหมายในทางรูปธรรม หมายถึงขอปฏิบัติหรือบรรทัดฐานตาง ๆ สวนความหมาย
ในทางนามธรรม หมายถึงพฤติกรรมท่ีแสดงออกมาในรูปของการเขาใจกฎเกณฑและควบคุม
ตนเองใหสามารถปฏิบัติตามบรรทัดฐานหรือขอปฏิบัติตาง ๆ ได  

- การหลอหลอมทักษะใหกลายเปนนิสัย ตองอาศัยการฝกฝนอยางจริงจัง ตอเนื่องและ
สมํ่าเสมอ จนนิสัยท่ีพัฒนาข้ึนใหมมีความเขมแข็งพอท่ีจะทดแทนนิสัยเดิมท่ีกอปญหาได  

- มุงเนนการปรับสภาพแวดลอมมาเปนส่ือสําหรับการแสดงออกของนิสัย เชน การจัด
สภาพแวดลอมใหสะอาดเพือ่สรางนิสัยการรักความสะอาดเรียบรอย การจัดสภาพแวดลอมทาง
สังคมใหมีการชวยเหลือเกื้อกูลกัน เพื่อสรางนิสัยของความเปนผูใหและผูรับ เปนตน 

- ในกรณีสูญเสียอุปนิสัยและบทบาทภายใน จะตองคนหาเปาหมายบทบาทใหม และวิถี
รูปแบบใหม ๆ มาทดแทน  

- การท่ีจะนําไปสู เปาหมาย บทบาท และอุปนิสัยใหม ๆ จําเปนตองอาศัยกระบวนการ
เจรจาตอรอง (negotiation) และกระบวนการอบรมขัดเกลาทางสังคมมาเปนเคร่ืองมือ (44) 
  กระบวนการเจรจาตอรอง เปนการใชความรูความสามารถเกล้ียกลอมบุคคลหรือกลุมคนท่ี
เรามุงจะไดอะไรบางอยางจากเขา ยอมใหบางส่ิงบางอยางแกเราดวยความสมัครใจ  
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  กระบวนการอบรมขัดเกลาทางสังคม เปนกระบวนการท่ีบุคคลมาอยูรวมกนั มีปฏิสัมพันธ
ตอกันในรูปแบบตาง ๆ เชน การสอน การวิพากษวิจารณ รวมถึงการสังเกตซ่ึงกันและกนั อันจะ
นําไปสูการควบคุมพฤติกรรมและนิสัยท่ีพงึประสงค (79) 

4.) หลักการเปล่ียนแปลงเจตจํานง (volition change)  

เจตจํานงเปนแบบแผนของความรูสึกนึกคิดท่ีบุคคลมีตอตนเอง ตอผู อ่ืน และส่ิงอ่ืน
เจตจํานงเปนเสมือนแวนตา หากคนเรามีเจตจํานงไมสมบูรณ พฤติกรรมตาง ๆ ท่ีแสดงออก รวมถึง
กิจกรรมท่ีมีเปาหมายตาง ๆ ยอมผิดเพีย้นตามไปดวย 

เจตจํานงเกิดจากการเรียนรูของบุคคลต้ังแตอดีตจนถึงปจจุบัน โดยมีข้ันตอนเร่ิมตนจาก
การเกิดเปนความรูและยอมรับแลวจึงตามมาดวยความรูสึกพึงพอใจหรือไมพึงพอใจ ดังนัน้ในการ
เปล่ียนแปลงเจตจํานงจึงตองคํานึงถึงกระบวนการดังกลาว โดยอาศยัหลัก 3 ประการดังนี้  

- การลบความเช่ือเดิม เปนการพิสูจนใหเหน็วาส่ิงท่ีบุคคลรูหรือเช่ือเปนส่ิงท่ีไมถูกตอง ซ่ึง
อาจทําไดหลายวิธี เชน ใหบุคคลไดพิสูจนหรือทดลองดวยตนเอง ผูบําบัดสาธิตใหดู ใหผูปวยเขามา
มีสวนรวมในกิจกรรมสาธิต การแสดงบทบาทสมมุติ รวมถึงการใชส่ือสารมวลชนรูปแบบตาง ๆ 
เปนเคร่ืองมือ เปนตน 

- การสรางความเช่ือใหม เปนการใหบุคคลไดรับรูขอมูลขาวสารที่พึงประสงค จนเกิดเปน
ความรูความเขาใจหรือความคิดรวบยอด (conception) และเกดิการยอมรับหรือเช่ือในส่ิงท่ีรับรูวา
เปนจริงหรือมีจริง  

การสรางความเช่ือใหมอาจใชวิธีเดยีวกับการลบความเชื่อเดิม   ตางกันแตเพียงขอมูลท่ีให
มุงเนนท่ีเปนองคความรูใหม ท่ีจะนําไปสูการเรียนรูหรือนําไปสูพฤติกรรมใหม ๆ โดยเฉพาะแบบ
แผนของความรูสึกนึกคิดแตละคนเปนหลัก  

การสรางความรูใหมแบงเปน 3 ข้ันตอน คือขั้นการทดสอบหรือพิจารณาผลดีผลเสีย 
ข้ันการวิเคราะหและสรุปเปนความคิดรวบยอด และข้ันการยอมรับและเกิดเปนความเช่ือ  

- การตอกย้ําความเช่ือใหม เปนการทําใหความเช่ือท่ีเกิดข้ึนใหมมีความมั่นคงและฝงแนน
อยูภายในจิตใจ ซ่ึงสามารถทําไดหลายวิธี เชน การสรางขอผูกมัดโดยประกาศใหสังคมไดรับรูถึง
ส่ิงท่ีตนเช่ือ การสรางแนวรวมทางความเช่ือ การทบทวนซํ้าในส่ิงท่ีตนเช่ือ การสรางภูมิตานทานส่ิง
ท่ีจะมาบ่ันทอนความเช่ือ และพยายามดําเนนิชีวิตตามส่ิงท่ีตนเช่ือ เปนตน  
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2.5 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
เบญจวรรณ (80) สํารวจรูปแบบการรับความรูสึกของผูติดสุรา ณ ศูนยบําบัดรักษายา 

เสพติดภาคเหนือ จํานวน 30 คน โดยใชเคร่ืองมือประเมินรูปแบบการรับความรูสึกเพื่อพัฒนา
ระบบประสาทสําหรับคนไทย ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางชอบรับความรูสึกดานการมองเหน็
มากท่ีสุด (22.03/40) รองลงมาคือ ดานการไดยิน (20.37/40) การรับรส (19.07/40) การรับกล่ิน 

(17.47/40) กายสัมผัส (16.27/40) และการเคล่ือนไหว (16.13/40) ตามลําดับ สวนระดับการรับ
ความรูสึก พบวา กลุมตัวอยางมีระดับการรับความรูสึกดานกายสัมผัสสูงท่ีสุด (20.27/40) 

รองลงมาคือ ดานการเคล่ือนไหว (18.43/40) การมองเห็น (16.33/40) การไดยนิ (16.10/40) 
การรับรส (15.90/40) และการรับกล่ิน (15.33/40) ตามลําดับ 

Ribeiro และคณะ (9) สํารวจการไดยนิของผูปวยติดสุราระยะหยุดสุรา 75 คน 
แบงออกเปน 4 กลุม คือ 1) กลุมทดลองท่ีไมมีประวัติการใชเสียงดัง (GE1) จํานวน 18 คน  

อายุเฉล่ีย 45.8 ป 2) กลุมทดลองท่ีมีประวัตกิารใชเสียงดังระดับ 85-90 dBNPS (GE2) จํานวน 
22 คน อายุเฉล่ีย 45.7 ป 3) กลุมควบคุมท่ีไมมีประวัตกิารใชเสียงดัง (GC1) จํานวน 12 คน อายุ
เฉล่ีย 45.4 ป และ 4) กลุมควบคุมท่ีมีประวัติการใชเสียงดังระดับ 86-92 dBNPS (GC2) จํานวน 
23 คน อายเุฉล่ีย 45.5 ป โดยใช 3 เคร่ืองมือประเมินการไดยิน คือ 1) Pure Tone Audiometry 

(PTA) 2) Transient EvokedฏOtoacoustic Emissions Testing (TEOAE) และ 3) 
Tympanometry (ทดสอบการทํางานของหูช้ันกลาง) ผลการศึกษาพบวา ผูปวยติดสุรามี
ความสามารถในการไดยนิลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การศึกษาคร้ังนี้แสดงใหเห็นวา การใช
สุราเปนเวลานานสงผลใหไปทําลายการทํางานของ cochlear โดยเฉพาะเซลลขนช้ันนอก (outer 

hair cells) การ 
Patel และคณะ (10) ศึกษาผลของการมีเอทานอลในรางกายตอความสามารถในการรับ

กล่ินของกลุมตัวอยาง 16 คน อายุระหวาง 21-29 ป อายุเฉล่ีย 24.88 ป ดวยเคร่ืองมือประเมินคือ 
1) An Ethanol Odor Detection Threshold Test 2) AกPhenyl Ethyl Alcohol Odor 

Detection Threshold test 3) A 40-item Smell Identification Test และ 4) An Odor 

Discrimination/Short-term Odor Memory Test โดยกลุมตัวอยางถูกกําหนดใหเปนท้ังกลุมท่ี
มีแอลกอฮอลในรางกาย (alcohol group) และกลุมควบคุม (non-alcohol group) ระยะเวลาใน
การทดลองหางกัน 1 สัปดาห โดยเร่ิมจากการใหกลุมท่ีมีแอลกอฮอลในรางกายปดตาแลวดื่มน้ํา
ผลไมองุนแลวทดสอบการรับกล่ินดวยเคร่ืองมือประเมิน An Ethanol Odor Detection

Threshold Test จากนั้นใหดื่มน้ําผลไมองุนผสมเอทานอล (vodka) เพื่อสรางระดับเอทานอลใน
กระแสเลือดซ่ึงประเมินดวย 3 เคร่ืองมือประเมินท่ีเหลือ ขณะท่ีกลุมควบคุมมีข้ันตอนเชนเดยีวกบั
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กลุมท่ีมีแอลกอฮอลในรางกายแตใชยาหลอกแทนเอทานอล  ผลการศึกษาพบวา กลุมท่ีม ี
แอลกอฮอลในรางกายมีความไวในการคนหาเอทานอลนอยกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  (detection threshold for ethanol) (P < .0001) การ 

Rupp และคณะ (11) ศึกษาความสามารถในการรับกล่ินของผูปวยติดสุรา โดยศึกษาใน
กลุมผูปวยติดสุรา 30 คน อายุเฉล่ีย 45.8 ป และกลุมควบคุม 30 คน อายุเฉล่ีย 45.3 ป ซ่ึงท้ังสอง
กลุมแบงออกเปนเพศชาย  16 คน เพศหญิง 14 คนเทากนั จากนัน้ทําการสอบถามความเขมขนของ
กล่ิน (intensity) กล่ินท่ีคุนเคย (familiarity) กล่ินท่ีรับประทานได (edibility) และความพึง
พอใจตอกล่ิน (pleasantness) ตามมาตรวัด 7 ระดับ (ความเขมขนของกล่ินใช 0 - 6 กล่ิน
ท่ีคุนเคย  กล่ินท่ีรับประทานได  และความพึงพอใจตอกล่ินใช  -3 - +3)  โดยใชก ล่ินใน
ชีวิตประจําวัน 16 กล่ิน (กล่ินท่ีรับประทานไดคือ ช็อคโกแลต มัสตารส กาแฟ อบเชย ถ่ัวลิสง 
กระเทียม สะระแหน เบียร และกล่ินท่ีรับประทานไมไดคือ กนบุหร่ี แชมพ ู กาว ยาสีฟน น้ํามัน
ดีเซล กล่ินความสะอาด เปลือกดินสอ ครีมบํารุงผิว) ผลการศึกษาพบวา กลุมผูปวยติดสุรามี
ความสามารถในการรับกล่ินท่ีรับประทานไดนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(P < .012) ก 

Wrobel และคณะ (12) ศึกษาผลของการดื่มสุราท้ังแบบช่ัวคราวและแบบเร้ือรังตอการรับ
รส monosodium glutamate (MSG) โดยใชระดับความเข็มขนและระดับความพึงพอใจ
(intensity and pleasantness) ในการรับรส MSG ตั้งแตระดับ 0.03 – 10.0 % ของผูติดสุรา
เร้ือรังเพศชาย 35 คน อายุเฉล่ีย 42.1 ป และกลุมควบคุมเพศชาย 25 คน อายุเฉล่ีย 38.4 ป 
นอกจากนี้ยังทําการศึกษาผลของการด่ืมสุราแบบช่ัวคราวตอเซลล mucosa ภายในชองปากซ่ึงทํา
หนาท่ีชะลางแอลกอฮอลในการรับรส MSG ตั้งแตระดบั 0.3 – 3.0 % ของกลุมผูดื่มสุรา 10  คน 
อายุเฉล่ีย 23.5 ป ผลการศึกษาพบวา ท้ังสองกลุมตัวอยางไมมีความแตกตางกนัท้ังระดับความ
เขมขนและระดับความพึงพอใจในการรับรส MSG ดานการชะลางแอลกอฮอลของเซลล mucosa 

ในผูดื่มสุราไมมีการเปล่ียนแปลง ท้ังระดับความเข็มขนหรือระดับความพึงพอใจในการรับรส
MSG ดังนัน้การศึกษานี้แสดงใหเห็นวา การดื่มสุราท้ังแบบช่ัวคราวและเร้ือรัง ทําใหไมมีการ
ปรับเปล่ียนการตอบสนองตอการรับรส MSG ดังนัน้การติดสุราอาจเกีย่วของกบัความบกพรอง
ของระดับการรับรส 

Kampov-Polevoy และคณะ (13) ทําการศึกษาการตอบสนองตอการรับรสหวานในผูติด
สุราระยะถอนพิษสุราเพศชาย 20 คน อายเุฉล่ีย 40.1 ป และกลุมควบคุมเพศชาย 37 คน อายเุฉล่ีย 

38.8 ป ทําการทดสอบการรับรสโดยใชสารละลายซูโครส 5 ระดับ คือ 0.05, 0.10, 0.21, 0.42 

และ 0.83 M ซ่ึงทําการประเมินท้ังระดับความเข็มขนและระดับความพึงพอใจ ผลการศึกษาพบวา 
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กลุมควบคุมมีการตอบสนองตอการรับรสโดยใชสารละลายซูโครสในระดับตํ่าถึงรอยละ 48

(N=18, 0.05 M และ 0.10 M) และในระดับสูงรอยละ 41 (N=15, 0.42 M และ 0.83 M) 
ขณะท่ีกลุมผูตดิสุราระยะถอนพิษสุรา มีการตอบสนองตอการรับรสโดยใชสารละลายซูโครสใน
ระดับตํ่าเพยีงรอยละ 20 (N=4, 0.05 M และ 0.10 M) และในระดับสูงถึงรอยละ 80 (N=16, 

0.42 M และ 0.83 M) ซ่ึงท้ังสองกลุมตัวอยางมีการตอบสนองตอการรับรสโดยใชสารละลาย
ซูโครสทั้งในระดับตํ่าและระดับสูงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = .03 และP = .004 

ตามลําดับ) นอกจากนีย้ังพบวา กลุมผูติดสุราระยะถอนพิษสุรามีการตอบสนองตอการรับรสโดยใช
สารละลายซูโครสระดับ 0.83 M ถึงรอยละ 65 (N=13) เทียบกับกลุมควบคุมมีเพียงรอยละ 16 
(N=6) ซ่ึงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = .0003) ดังนัน้การศึกษาคร้ังนี้แสดงใหเหน็วา
การชอบรสหวานอยางเขมขนมีความสัมพนัธเชิงบวกกับการติดสุรา 

Wronski และคณะ (14) ทําการศึกษาการตอบสนองตอการรับรสหวานของผูตดิสุราเพศ
ชาย 45 คน อายุเฉล่ีย 43.3 ป และกลุมควบคุมเพศชาย 33 คน อายุเฉล่ีย 42.8 ป โดยใชระดับความ
เข็มขนและระดับความพึงพอใจ ในการรบัรสโดยใชสารละลายซูโครสต้ังแตระดับ 0.0 – 30.0 % 
ผลการศึกษาพบวา ความเข็มขนท่ีระดับ 0.0 % (ใชน้ําแทนสารละลายซูโครส) ของผูติดสุรา
มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .05) ขณะท่ีในกลุมผูติดสุราท่ีมีประวัติพอติด
สุรา(รอยละ 77.3) มีความพอใจท่ีระดบั 30.0 % มากกวากลุมผูติดสุราท่ีไมมีประวัติพอตดิสุรา 
(รอยละ 47.8) อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (P < .05) ดังนั้นการศึกษาคร้ังนี้แสดงใหเห็นวา การติด
สุราไมมีความสัมพันธกับการตอบสนองตอการรับรสโดยใชสารละลายซูโครส แตการชอบรส
หวานเปนคุณลักษณะของผูติดสุราเพศชายท่ีมีประวัติพอติดสุรา 

Vedamurthachar และคณะ (81) ทําการศึกษาผลของโยคะแบบ Sudarshana Kriya 
Yoga (SKY) ตอประสิทธิภาพของยาตานอาการซึมเศราและฮอรโมนในผูติดสุราเพศชายระยะ
ถอนพิษสุรา จํานวน 60 คน อายุระหวาง 18-55 ป แบงออกเปน 2 กลุม กลุมละ 30 คน 
ประกอบดวย กลุมท่ีไดรับโยคะแบบ SKY อายุเฉล่ีย 35.60 ป และกลุมควบคุม อายุเฉล่ีย 35.60 ป 
หลังจากท่ีท้ังสองกลุมตัวอยางเขารับการรักษาในระยะถอนพิษสุรามาแลว 1 สัปดาหจะทําการ
ประเมินอาการซึมเศราดวยเคร่ืองมือประเมิน The Beck DepressionInventory (BDI) วัดระดบั
ฮอรโมนโปรแลคติน (prolactin) ฮอรโมนคอรติซอล (cortisol) ดวยเคร่ืองมือประเมิน 

Commercially Available Kits และระดับฮอรโมนคอรติโครโธปน (ACTH) ดวยเคร่ืองมือ
ประเมิน Radio Immuno Assay Kits (RIA) จากนัน้ใหกลุมทดลองเขารวมโยคะแบบ SKY 
เปนโยคะท่ีใชเทคนิคการกําหนดลมหายใจ ซ่ึงจะทําหลังอาหารเชาประมาณ 1 ช่ัวโมง เปนเวลา 2 

สัปดาห ในขณะท่ีกลุมควบคุมจะเขารวมโปรแกรมถอนพิษสุราเพียงอยางเดยีวเม่ือครบ 2 สัปดาห



46 

แลว จะทําการประเมินอาการซึมเศรา ระดับฮอรโมนโปรแลคติน ฮอรโมนคอรติซอล และระดับ
ฮอรโมนคอรติโครโธปน ท้ังสองกลุมตัวอยางอีกคร้ัง ผลการศึกษาพบวา ท้ังสองกลุมมี BDI score 
ระดับฮอรโมนคอรติซอล (cortisol) และฮอรโมนคอรติโครโธปน (ACTH) ลดลง แตกลุมท่ี
ไดรับโยคะแบบ SKY ลดลงมากกวากลุมทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .001) นอกจากนี้
ยังพบวา BDI score และระดับฮอรโมนคอรติซอล (cortisol) มีความสัมพันธเชิงบวกอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r = .52, p = .003) เฉพาะในกลุมท่ีไดรับโยคะแบบ SKY เทานั้น ดังนั้น
การศึกษาคร้ังนี้แสดงใหเหน็วา โยคะแบบ SKY ชวยเพิ่มประสิทธิภาพของยาตานอาการซึมเศรา
ในผูติดสุรา นอกจากนี้การลดลงของระดับฮอรโมนและอาการซึมเศรายังชวยสนับสนุนกลไกทาง
ชีววิทยาของโยคะแบบ SKY อีกดวย 

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวมา แมจะมีแนวทางในการบําบัดรักษาผูติดสุราอยาง
ชัดเจน แตยังพบวาผูติดสุราโรงพยาบาลสวนสราญรมย จังหวดัสุราษฎรธานี กลับมาเสพสุราซํ้าถึง
รอยละ 38 ดังนัน้ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธระหวางรูปแบบการรับความรูสึกและ
ความเครียด โดยใชกรอบแนวคิดตามภาพ 4 เพื่อนําขอมูลท่ีไดมาประยกุตใชจัดกิจกรรมและ
ส่ิงแวดลอม ใหเหมาะสมกบัรูปแบบการรับความรูสึกและความเครียดของผูติดสุราท่ีกลับมาเสพซํ้า 
เพื่อลดการดื่มสุราเม่ือกลับไปอยูในชุมชน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 4 แสดงกรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

 

รูปแบบการรับความรูสึก 
 

     - ความชอบทางการรับความรูสึก 
 

     - ระดับการรับความรูสึก 
 
 

 
ความเครียด 

 

- ความเครียดดานความรูสึกเชิงลบ 
 

- ความเครียดดานความรูสึกเชิงบวก 
 


