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บทคัดย่อ:
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษารูปแบบของการอบรมเลี้ยงดูและปัจจัยต่างๆ ที่สัมพันธ์กับการใช้สารเสพติดในผู้ป่วยโรคความผิดปกติ

ในการใช้สารเสพติดในจังหวัดสงขลา

วัสดุและวิธีการ: ศึกษาแบบตัดขวาง (cross-sectional study) เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมากกว่า 18 ปี ที่มารับบริการ

ที่โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา ในระหว่างวันที่ 1 เมษายน – 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2558 โดยใช้แบบสำารวจข้อมูลภูมิหลังและ

แบบสำารวจรูปแบบการเลี้ยงดูที่ผู้ป่วยรับรู้ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา นำาเสนอข้อมูลในรูปแบบร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบของการอบรมเลี้ยงดูของพ่อแม่กับโรคความผิดปกติ

จากการใช้สารเสพติดโดยใช้สถิติ Logistic regression analysis

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยจำานวนทั้งสิ้น 237 ราย  เป็นเพศชาย ร้อยละ 75.1 อายุ 18-58 ปี อายุเฉลี่ย 27.1±6.8 ปี นับถือศาสนาพุทธ

รอ้ยละ 62.9 ศาสนาอสิลาม รอ้ยละ 34.6 รปูแบบการอบรมเลีย้งดขูองพอ่แมใ่นการรบัรูข้องผูป้ว่ยทีพ่บบอ่ยทีส่ดุและนอ้ยทีส่ดุ ไดแ้ก ่

แบบประชาธปิไตย (รอ้ยละ 70.3) และแบบใชอ้ำานาจควบคมุ (รอ้ยละ 6.8) ตามลำาดบั ไมพ่บความแตกตา่งระหวา่งรปูแบบการเลีย้งดู

กับการใช้สารเสพติด (p-value=0.535) ผู้ป่วยที่รับรู้ตนเองเป็นศาสนิกชนในระดับปานกลาง/ไม่ดี มีโอกาสใช้สารเสพติดเป็น 

2.39 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่รับรู้ตนเองเป็นศาสนิกชนที่ดี [95% confidence interval (95% CI)=1.33, 4.28] หากมีคน

ได้รับทุนสนับสนุนจากกองทุนวิจัยคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ปีงบประมาณ 2558

รับต้นฉบับวันที่ 19 เมษายน 2559  รับลงตีพิมพ์วันที่ 15 กรกฎาคม 2559
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การเลี้ยงดูผู้ป่วยสารเสพติดประเทศไทย

ในครอบครัวเคยใช้สารเสพติดจะมีโอกาสใช้สารเสพติดเป็น 2.52 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่มีประวัติการใช้สารเสพติด

ในครอบครัว (95% CI=1.21, 5.29)

สรุป: ผู้ป่วยโรคความผิดปกติจากการใช้สารเสพติดรับรู้ว่าตนได้รับการเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตยเป็นจำานวนมากที่สุด และ

ไม่พบรูปแบบการเลี้ยงดูที่สัมพันธ์กับการใช้สารเสพติด

คำาสำาคัญ: การใช้สารเสพติด, โรคความผิดปกติจากการใช้สารเสพติด, รูปแบบการเลี้ยงดู

Abstract: 
Objective: To evaluate the association between drug use and perceived parenting styles among patients with 

substance use disorders. 

Material and Method: This cross-sectional study enrolled patients aged above 18 years, who received services at 

Thanyarak Songkhla Hospital between the first of April and May the 31st, 2015. The participants were asked to fill out 

parenting style questionnaires. Data were analyzed by descriptive statistics and logistic regression.

Results: A total of 237 patients participated in the study. The response rate was 96% Most of the participants were 

male (75%), aged between 18-58, with a mean age of 27.1±6.8 years. Sixty-two point nine percent were Buddhist and 

34.6% were Muslim. The most, common parenting style was authoritative (70.3%) followed by, authoritarian (6.8%). 

There was no association between drug use and that of the perceived parenting styles (p-value=0.535). Self-

perceived moderately, and poor religious participants were 2.39 times more likely to use drugs [95% confidence 

interval (95% CI)=1.33, 4.28]. Additionally, participants who had a history of drug use within the family were 2.52 

times more likely to use drugs (95% CI=1.21, 5.29).

Conclusion: Most patients with a substance use disorder perceive having an authoritative parenting style. There 

was no specific association between perceived parenting styles and drug use.

Keywords: parenting style, substance use, substance-related disorder

บทนำา
 ยา เสพติ ด เป็นหนึ่ ง ในปัญหาที่ สำ าคัญในระดับ

ประเทศ จากรายงานสถานการณ์ปัญหายาเสพติดของ

ประเทศไทย โดยสำานักงานตำารวจแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2556 

พบว่าปัญหาอาชญากรรมมีอัตราเพิ่มสูงขึ้นทุกปี1 โดยคดี

ยาเสพติดมีสัดส่วนมากที่สุด ร้อยละ 85.4 ของคดีอาญา ซึ่ง

สะท้อนให้เห็นถึงสถานการณ์การแพร่ระบาดของยาเสพติด 

และรฐับาลตอ้งสญูเสยีงบประมาณในการปราบปรามยาเสพตดิ

และการบำาบัดรักษาสูงถึงหมื่นล้านบาทต่อปี2

 กลุ่มผู้ป่วยโรคความผิดปกติจากการใช้สารเสพติด 

หมายถึง ผู้ที่ใช้สารเสพติดเป็นประจำาหรือเป็นครั้งคราวที่

เขา้เกณฑใ์นการวนิจิฉยัผูต้ดิสารของ diagnostic and statistical 

manual of mental disorder, 4th edition, text revision3

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าปัจจัยหลายด้านที่สัมพันธ์กับ

การใชส้ารเสพตดิ ไดแ้ก ่ปจัจยัทางประชากร ปจัจยัทางสิง่แวดลอ้ม 

ปจัจยัจากเพือ่น ปจัจยัจากตวัผูใ้ชส้ารเองและปจัจยัจากครอบครวั 

ซึ่งหนึ่งในปัจจัยที่สำาคัญอย่างยิ่งต่อการใช้สารเสพติดของวัยรุ่น

คือ ปัจจัยด้านครอบครัว งานวิจัยในต่างประเทศได้พยายาม
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อธิบายอิทธิพลของครอบครัวต่อการใช้สารเสพติดของวัยรุ่น 
พบว่าเมื่อเปรียบเทียบระหว่างวัยรุ่นที่ใช้สารเสพติดกับวัยรุ่น
ที่ไม่ได้ใช้ วัยรุ่นที่ใช้สารเสพติดจะมีพ่อแม่รวมถึงสมาชิกอื่น
ในบ้าน โดยเฉพาะพี่ชายใช้สารเสพติดมากกว่าอย่างมี
นยัสำาคญัทางสถติิ4,5 ซึง่มกีารตัง้ขอ้สมมตฐิานวา่เปน็ผลจากการ
ถา่ยทอดทางพนัธกุรรมนำาไปสูบ่คุลกิภาพทีม่คีวามเสีย่งตอ่การ
ใช้สารเสพติดหรือการมีพฤติกรรมที่เป็นแบบอย่างจากพ่อ 
แม่ หรือสมาชิกอื่นในบ้าน หรือปัญหาความสัมพันธ์ระหว่าง
พ่อแม่กับวัยรุ่น เนื่องจากการที่พ่อแม่ใช้สารเสพติดอาจรบกวน
การอบรมเลี้ยงดูลูก6 นอกจากนี้ยังพบว่าบุคลิกภาพของแม่
มีผลต่อการใช้สารเสพติดของวัยรุ่น โดยเฉพาะแม่ที่มี
ความเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวช แม่ที่ไม่สามารถควบคุม
อารมณ์ แม่ที่มีอารมณ์ไม่คงที่หรือมีความเชื่อและคุ้นชิน
ต่อพฤติกรรมที่ ไม่ เหมาะสมของวัยรุ่นมีความสัมพันธ์
กับอัตราความชุกของการใช้สารเสพติดในวัยรุ่นที่เพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ7

 แนวคิดเกี่ยวกับการอบรมเลี้ยงดูลูกเริ่มต้นจากการ
ศึกษาของ Schaefer8 ซึ่งได้สร้างแบบจำาลองเพื่ออธิบาย
พฤติกรรมการอบรมเลี้ยงดูลูกของพ่อแม่ ซึ่ ง Becker9 
อธิบายรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูแต่ละแบบให้ชัดเจนขึ้น เช่น 
การอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย (democratic) พ่อแม่จะมี
ความสงบเยือกเย็นกว่าแบบตามใจ (indulgent) ต่อมา Diana 
Baumrind จงึไดส้รปุรปูแบบการเลีย้งดเูปน็ 3 แบบ และภายหลงั
ได้มีการปรับเพิ่มเป็น 4 แบบ ได้แก่ การอบรมเลี้ยงดูแบบ
ใช้อำานาจควบคุม (authoritarian type) การอบรมเลี้ยงดูแบบ
รกัตามใจ (permissive type) การอบรมเลีย้งดแูบบประชาธปิไตย 
(authoritative type) และการอบรมเลี้ยงดูแบบปล่อยปละ
ละเลย (neglect type)10 สำาหรับประเทศไทย เนาวนิตย์ 
มุขสมบัติ ได้แบ่งรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูตามแนวคิดของ 
Schaefer8 และ Becker9 ออกเป็น 4 แบบ ได้แก่
 1. การอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย หมายถึง 
การอบรมเลี้ยงดูที่พ่อแม่แสดงความรัก ส่งเสริมให้มีอิสระ
ในการคิดตัดสินใจและแก้ปัญหาต่างๆ ด้วยตนเอง โดยพ่อแม่
ให้เหตุผลเมื่อการส่งเสริมหรือห้ามมิให้กระทำาสิ่งใด มีความ
เสมอภาคในการปฏิบัติสิ่งต่างๆ
 2. การอบรมเลี้ยงดูแบบปล่อยปละละเลย หมายถึง 
การอบรมเลี้ยงดูที่พ่อแม่ไม่สนใจ ไม่เอาใจใส่ ไม่ให้ความ

ช่วยเหลือแก่เด็กเมื่อจำาเป็น วิพากษ์วิจารณ์ ตำาหนิ และลงโทษ
รุนแรง เมื่อเด็กกระทำาความผิด
 3. การอบรมเลี้ยงดูแบบรักตามใจ หมายถึง การอบรม
เลี้ยงดูที่พ่อแม่ยอมให้เด็กแสดงพฤติกรรมต่างๆ ได้ตาม
ปรารถนา โดยไม่ต้องทำาตามกฎเกณฑ์ แม้กระทำาความผิด
ก็ไม่ต้องรับโทษ เด็กเกิดความรู้สึกว่าพ่อแม่ปล่อยตามใจ และ
ไม่มีการให้คำาแนะนำาที่เหมาะสมในการแก้ปัญหา
 4. การอบรมเลี้ยงดูแบบใช้อำานาจควบคุม หมายถึง 
การอบรมเลี้ยงดูที่เด็กได้รับการควบคุมพฤติกรรม ความคิด 
เจตคตแิละความรูส้กึ โดยพอ่แมจ่ะคอยออกคำาสัง่ใหป้ฏบิตัติาม
เสมอ หากไม่ปฏิบัติตามก็จะถูกลงโทษ
 การศึกษาในปี พ.ศ. 2552-2553 ในประเทศอิหร่าน
ศึกษาในผู้บำาบัดสารเสพติดอายุ 18-35 ปี พบว่ารูปแบบการ
อบรมเลี้ยงดูของพ่อแม่เป็นปัจจัยสำาคัญที่หล่อหลอมให้เกิด
บุคลิกภาพและการมองโลกภายนอกของลูก13 และในปีถัดมา 
การศึกษาในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายของชาวอิหร่าน 
265 ราย พบว่า การอบรมเลี้ยงดูแบบรักตามใจ และการอบรม
เลี้ยงดูแบบใช้อำานาจควบคุม เป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
การใชส้ารเสพตดิอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติิ14 และในขณะเดยีวกนั
พบวา่การอบรมเลีย้งดแูบบประชาธปิไตย มคีวามสมัพนัธใ์นเชงิ
ป้องกันการใช้สารเสพติดอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ15 สอดคล้อง
กับการศึกษาในประเทศบราซิลว่าการรับรู้การอบรมเลี้ยงดู
แบบปล่อยปละละเลย รักตามใจ หรือใช้อำานาจควบคุม ของ
กลุ่มตัวอย่างสัมพันธ์กับการใช้สารเสพติดอย่างมีนัยสำาคัญ
ทางสถิติ16

 อย่างไรก็ตาม การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา 
ปี พ.ศ. 2555 พบว่าเด็กวัยรุ่นที่ เพื่อนมีแม่เลี้ยงดูแบบ
ประชาธิปไตย ร้อยละ 43 มีแนวโน้มที่จะใช้กัญชาลดลง เมื่อ
เทยีบกบัเดก็วยัรุน่ทีเ่พือ่นซึง่มแีมเ่ลีย้งดแูบบปลอ่ยปละละเลย13 
แสดงใหเ้หน็วา่การคบเพือ่นทีไ่ดร้บัรปูแบบการเลีย้งดจูากพอ่แม่
ที่ต่างกัน สามารถมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้สารเสพติด
ของวยัรุน่เชน่กนั นอกเหนอืไปจากการเลีย้งดทูีไ่ดร้บัโดยตรงจาก
พ่อแม่ของตนเองแล้ว
 สำาหรบัประเทศไทย การศกึษาเรือ่งรปูแบบของการอบรม
เลี้ยงดูของพ่อแม่ในมุมมองของผู้ เข้ารับการบำาบัดรักษา
ความผิดปกติจากสารเสพติดยังมีจำากัด ดังนั้นการศึกษาเรื่อง
ความสัมพันธ์ระหว่างโรคความผิดปกติจากการใช้สารเสพติด
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การเลี้ยงดูผู้ป่วยสารเสพติดประเทศไทย

กับรูปแบบของการอบรมเลี้ยงดูของพ่อแม่ และปัจจัยอื่นๆ 
ที่เกี่ยวข้องกับการใช้สารเสพติด จึงน่าจะเป็นประโยชน์ต่อการ
ป้องกันปัญหาการใช้สารเสพติดต่อไปในอนาคต

 วัตถุประสงค์  

 1. ศึกษารูปแบบของการอบรมเลี้ยงดูของพ่อแม่
ในผู้ป่วยโรคความผิดปกติจากการใช้สารเสพติด ซึ่งเข้ารับ
การบำาบัดในโรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา จ.สงขลา
 2. ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการใช้สารเสพติดในผู้ป่วย
โรคความผิดปกติจากการใช้สารเสพติด ซึ่งเข้ารับการบำาบัด
ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา จ.สงขลา

วัสดุและวิธีการ
 กลุ่มประชากรเป้าหมาย 

 ผู้ ป่ วย โรคความผิดปกติ จากการใช้ สาร เสพติด 
ซึ่งมารับบริการในแผนกผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
ธัญญารักษ์สงขลา และยินดีเข้าร่วมการศึกษาในวันที่เก็บ
ข้อมูลระหว่างวันที่ 1 เมษายน – 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2558

 เกณฑค์ดักลุม่ประชากรเขา้ศกึษา (inclusion criteria) คอื 
 1. ได้รับการวินิจฉัยโรคความผิดปกติในการใช้
สารเสพติดทุกชนิด ยกเว้น แอลกอฮอล์และบุหรี่ ซึ่งกำาลัง
เข้ารับการบำาบัดในโรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลาทั้งผู้ป่วยใน
และผู้ป่วยนอก ในวันที่เก็บข้อมูล
 2. อายุมากกว่า 18 ปี ขึ้นไป
 3. สามารถสื่อสารด้วยการพูดภาษาไทยได้
 4. มีสติสัมปชัญญะครบถ้วนขณะเข้าร่วมการศึกษา

 เกณฑ์คัดกลุ่มประชากรออกจากการศึกษา (exclusion 
criteria) คือ 
 1. มโีรคทางกายหรอืโรคทางจติรนุแรงอยูใ่นขัน้ปรากฏ
อาการ (active phase) จนไม่สามารถให้ข้อมูลได้
 2. ศาลสั่ งให้ เป็นผู้ ไร้ความสามารถหรือเสมือน
ไร้ความสามารถ

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบบสอบถามมี 2 ส่วน 
ได้แก่ 

 ส่วนที่ 1 แบบสำารวจข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการใช้ยาเสพติด 

และภูมิหลังโรคทางกาย จิต สังคม จำานวน 31 ข้อ โดยมี

เกณฑ์การใช้สารเสพติดในปริมาณมาก (heavy use) เมื่อ

รายงานว่าใช้สารเสพติดมากกว่า 4 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 ส่วนที่ 2 แบบสำารวจรูปแบบการเลี้ยงดูของ เนาวนิตย์ 

มุขสมบัติ12 จำานวน 40 ข้อ โดยแบ่งรูปแบบของการเลี้ยงดู

เป็น 4 แบบ คือ แบบประชาธิปไตย (ข้อ 1-10) แบบปล่อยปละ

ละเลย (ข้อ 11-20) แบบรักตามใจ (ข้อ 21-30) และแบบ

ใช้อำานาจควบคุม (ข้อ 31-40) ซึ่งแบบทดสอบนี้ได้ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดย

ผู้เชี่ยวชาญจำานวน 5 ท่าน คำานวณหาค่าความเที่ยงของ

เครื่องมือ พบว่าได้ค่าเท่ากับ 0.73 และเมื่อนำาไปทดสอบ

ค่าความเชื่อมั่น (reliability) ของแบบสอบถามด้วยสูตร

การคำานวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 

0.79

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 โครงการวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

สงขลานครินทร์ (เลขที่ REC 57-343-03-4) แล้วจึงทำาการ

เก็บข้อมูล โดยผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์แก่ประชากรผู้เข้าร่วม

การศึกษา ให้ข้อมูลและให้อ่านเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 

(participant information sheet) ภายหลังจากการสุ่มเลือก

แบบง่าย ดำาเนินการโดยพยาบาลจิตเวช โรงพยาบาลธัญรักษ์

สงขลา หลังจากผู้เข้าร่วมการศึกษาเข้ารับบริการตามปกติ 

และขอยกเว้นการลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรในแบบยินยอม 

(waiver of documentation of consent) ทั้งหมดนี้เป็นการ

เก็บข้อมูลโดยการสุ่มเลือกวันสำารวจอย่างง่ายเช่นเดียวกัน 

(simple random sampling)  

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 วิ เคราะห์ ข้ อมู ล โดยใช้ โปรแกรม R ด้ วยสถิติ

เชิงพรรณนาก่อนนำาเสนอข้อมูลในรูปแบบร้อยละ ค่าเฉลี่ย

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

รูปแบบของการอบรมเลี้ยงดูของพ่อแม่กับโรคความผิดปกติ

จากการใช้สารเสพติดโดยใช้วิธี logistic regression analysis
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ผลการศึกษา
 1. ข้อมูลทั่วไป

  ผู้ป่วยมีจำานวน 237 ราย จากทั้งหมด 248 ราย 

เป็นเพศชาย ร้อยละ 75.1 อายุอยู่ในช่วง 18-58 ปี (อายุเฉลี่ย 

27.1 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=6.8) ส่วนใหญ่นับถือศาสนา

พุทธและศาสนาอิสลาม (ร้อยละ 62.9 และ 34.6 ตามลำาดับ) 

ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองเป็นศาสนิกชนที่ดีและปานกลาง (ร้อยละ 

29.5 และ 67.9 ตามลำาดับ) ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด (ร้อยละ 

65.4) จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาหรอืเทยีบเทา่ (รอ้ยละ 63.7) 

ประกอบอาชีพรับจ้างเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 29.1) รองลงมา

คือ รับราชการ (ร้อยละ 18.1) มีรายได้หรือค่าใช้จ่ายโดยเฉลี่ย

ต่อเดือน 5,000-10,000 บาท (ร้อยละ 43.9) เป็นลูกคนโต

และคนกลาง (ร้อยละ 32.5 และ 33.3 ตามลำาดับ) และ

ส่วนใหญ่แม่เป็นบุคคลที่ใกล้ชิดมากที่สุดในครอบครัว (ร้อยละ 

51.9) มีเพียงร้อยละ 4.2 เคยได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค

ทางจิตเวช และมีเพียงร้อยละ 2.1 มีประวัติโรคทางจิตเวช

ในครอบครัว พบการใช้สารเสพติดเป็นประจำาของสมาชิก

ในครอบครัว ร้อยละ 16 ส่วนใหญ่เป็นพี่ชาย/พี่สาวมากที่สุด 

(ร้อยละ 42.1) รองลงมาคือ น้องชาย/น้องสาว (ร้อยละ 23.7)

 ผู้ป่วยร้อยละ 11.8 เคยมีความคิดฆ่าตัวตาย และ

ร้อยละ 2.1 มีคนในครอบครัวมีประวัติเคยฆ่าตัวตาย มีการใช้

กำาลังความรุนแรงหรือทำาร้ายร่างกายระหว่างสมาชิกใน

ครอบครวั (รอ้ยละ 10.5) หรอืเคยถกูลว่งละเมดิทางเพศ (รอ้ยละ 

0.8) 

 ในเรื่องของการใช้สารเสพติด สารเสพติดที่พบว่าถูกใช้

เปน็ประจำาและพบบอ่ยทีส่ดุ ไดแ้ก ่ยาบา้ ใบกระทอ่ม/สีค่ณูรอ้ย 

ยาไอซ์ กัญชา และเฮโรอีน (ร้อยละ 73, 57, 43.9, 30.4 

และ 10.9 ตามลำาดับ) และยังพบผู้ป่วยที่ใช้สารเสพติดครั้งละ

มากกว่า 1 ชนิด ถึงร้อยละ 11.7 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้สารเสพติด

ทุกวัน (ร้อยละ 30.8) โดยใช้สารเสพติดมากกว่า 4 ครั้งต่อ

สัปดาห์ หรือใช้สารเสพติดในแต่ละครั้งมากกว่า 1 ชนิด 

(poly-substance use) ถงึรอ้ยละ 49.4 อายทุีเ่ริม่ใชส้ารเสพตดิ

ของผู้ป่วยมีตั้งแต่ 6-57 ปี (อายุเฉลี่ย 19.3 ปี ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน=6.0) ผู้ป่วยที่ใช้สารเสพติดส่วนใหญ่เป็นลูก

คนกลาง (ร้อยละ 33.3) สถานภาพสมรสของพ่อแม่ตอนที่

เริ่มใช้สารเสพติดครั้งแรกส่วนใหญ่สมรสหรือยังอยู่ด้วยกัน 

รอ้ยละ 55.7 ผูป้ว่ยสว่นใหญรู่ส้กึวา่ตนสามารถเขา้ถงึสารเสพตดิ

ได้ง่าย (ร้อยละ 70.9) และยอมรับว่าเพื่อนมีอิทธิพลต่อการใช้

หรือไม่ใช้สารเสพติดของตน (ร้อยละ 53.6) รวมถึงพบว่า

มีการใช้สารเสพติดของเพื่อนบ้านและในกลุ่มเพื่อนที่คบหา

ของกลุ่มตัวอย่างถึงร้อยละ 59.1 และ 88.2 ตามลำาดับ 

 2. รูปแบบการเลี้ยงดูของพ่อแม่ที่ผู้ป่วยโรค

ความผิดปกติจากการใช้สารเสพติดรับรู้

  จากแบบสำารวจผู้ป่วยส่วนใหญ่รับรู้ ว่ าพ่อแม่

หรือผู้เลี้ยงดูให้การเลี้ยงดูตนไปในทิศทางเดียวกัน (ร้อยละ 

52.7) และผู้ป่วยส่วนใหญ่ต้องการจะนำารูปแบบการเลี้ยงดู

ที่ตนได้รับไปเลี้ยงดูลูกหลานต่อถึงร้อยละ 65.8 ผู้ป่วย

ได้รับการอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตยมากที่สุดถึงร้อยละ 

70.0 รองลงมา ได้แก่ แบบรักตามใจ แบบปล่อยปละละเลย 

และแบบใช้อำานาจควบคุม (ร้อยละ 12.2, 7.2 และ 6.8 

ตามลำาดับ) และยังพบผู้ป่วยที่รับรู้ว่าตนได้รับการเลี้ยงดู

มากกว่า 1 รูปแบบถึงร้อยละ 3.4 (ตารางที่ 1)

 ผู้ป่วยที่รับรู้ว่าตนเองได้รับการเลี้ยงดูแบบปล่อยปละ

ละเลยมีสัดส่วนของความคิดฆ่าตัวตายสูงกว่าผู้ป่วยที่ได้รับ

การเลี้ยงดูรูปแบบอื่นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p-value=

0.017)

 3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการใช้สารเสพติด

ในผู้ป่วยโรคความผิดปกติจากการใช้สารเสพติด

 จากตารางที่ 2 พบว่าปัจจัยเรื่องเพศ อายุ และศาสนา

ไม่สัมพันธ์กับความรุนแรงของการใช้สารเสพติดอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ แม้ว่าเพศชายจะมีสัดส่วนการใช้สารเสพติด

แบบใช้ในปริมาณมาก คือ ใช้สารเสพติดมากกว่า 4 ครั้งต่อ

สัปดาห์ หรือใช้สารเสพติดในแต่ละครั้งมากกว่า 1 ชนิด 

สูงกว่าเพศหญิง และผู้ป่วยที่รับรู้ว่าตนเองเป็นศาสนิกชน

ในระดบัปานกลางหรอืศาสนกิชนทีไ่มด่กีม็โีอกาสใชส้ารเสพตดิ

ในปริมาณมากขึ้นเป็น 2.39 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มตัวอย่าง

ที่รับรู้ตนเองเป็นศาสนิกชนที่ดี [95% confidence interval 

(95% CI)=1.33, 4.28) โดยพบว่าหากมีคนในครอบครัวเคยใช้

สารเสพติด กลุ่มตัวอย่างจะมีโอกาสใช้สารเสพติดปริมาณมาก

สูงขึ้นเป็น 2.52 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีประวัติ

การใช้สารเสพติดในครอบครัว (95% CI=1.21, 5.29) ซึ่งคน
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การเลี้ยงดูผู้ป่วยสารเสพติดประเทศไทย

ในครอบครัวที่ใช้สารเสพติดส่วนใหญ่เป็นพี่น้องมากกว่าพ่อ 

และไม่พบประวัติการใช้สารเสพติดในแม่เลย ส่วนปัจจัยด้าน

อื่นๆ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการใช้สารเสพติดอย่างมี

นัยสำาคัญ

 ผู้ป่วยที่เคยมีความคิดฆ่าตัวตายมีโอกาสใช้สารเสพติด

ปรมิาณมากเปน็ 2.30 เทา่ เมือ่เทยีบกบัผูป้ว่ยทีไ่มเ่คยมคีวามคดิ

ฆ่าตัวตาย (95% CI=1.00, 5.33) และพบว่ากลุ่มที่เข้าถึง

สารเสพติดได้ง่ายมีโอกาสใช้สารเสพติดปริมาณมากมากกว่า

กลุม่ทีเ่ขา้ถงึสารเสพตดิไดย้ากถงึ 3.91 เทา่ (95% CI=2.10, 7.27) 

การมีเพื่อนสนิทใช้สารเสพติดเพิ่มโอกาสการใช้ในปริมาณมาก

เพิ่มขึ้นเป็น 3.38 เท่า (95% CI=1.98, 5.79) เช่นเดียวการใช้

สารเสพติดในกลุ่มเพื่อนเพิ่มโอกาสในการใช้สารปริมาณมาก

มากถึง 3.21 เท่า (95% CI=1.30, 7.91) และ 1.82 เท่าในผู้ป่วย

ที่มีการใช้สารเสพติดของเพื่อนบ้าน (95% CI=1.07, 3.10) 

ตารางที่ 1  จำานวนและร้อยละของกลุ่มประชากรจำาแนกตามรูปแบบการเลี้ยงดู (n=237)
 

        รูปแบบการอบรมเลี้ยงดู จำานวน (ร้อยละ)

 แบบที่ 1 (ข้อ 1-10) เป็นการอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย 166 (70.0)
 แบบที่ 2 (ข้อ 11-20) เป็นการอบรมเลี้ยงดูแบบปล่อยปละละเลย 17 (7.2)
 แบบที่ 3 (ข้อ 21-30) เป็นการอบรมเลี้ยงดูแบบรักตามใจ 29 (12.2)
 แบบที่ 4 (ข้อ 31-40) เป็นการอบรมเลี้ยงดูแบบใช้อำานาจควบคุม 16 (6.8) 
 แบบผสม (ได้รับการเลี้ยงดูมากกว่า 1 แบบ) 8 (3.4)
 ไม่ระบุ 1 (0.4)

ตารางที่ 2  วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลประชากรทั่วไปกับการใช้สารเสพติด (n=235)
    

ข้อมูลทั่วไป 

        จำานวน (ร้อยละ)

OR 

(95% CI)

P-value 

LR-testNon-heavy use

(n=118)

Heavy use

(n=117) 

 เพศ    0.310
  ชาย 85 (72.0) 91 (77.8) 1    
  หญิง 33 (28.0) 26 (22.2) 0.74 (0.41, 1.33) 
 อายุ (ปี)    0.815
  18-28 79 (66.9) 74 (63.2) 1
  29-38 30 (25.4) 34 (29.1) 1.21 (0.67, 2.17)
  ≥39 9 (7.6) 9 (7.7) 1.07 (0.4, 2.84) 
 ศาสนา    0.679
  อิสลาม 37 (31.4) 43 (36.8) 1
  พุทธ 78 (66.1) 71 (60.7) 0.78 (0.45, 1.35)
  คริสต์/อื่นๆ 3 (2.5) 3 (2.6) 0.86 (0.16, 4.52)
 ศาสนิกชน    0.003
  ดี 45 (38.1) 24 (20.5) 1
  ปานกลาง/ไม่ดี 73 (61.9) 93 (79.5) 2.39 (1.33, 4.28) 
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ตารางที่ 2  (ต่อ)
    

ข้อมูลทั่วไป 

        จำานวน (ร้อยละ)

OR 

(95% CI)

P-value 

LR-testNon-heavy use

(n=118)

Heavy use

(n=117) 

 สถานภาพสมรส    0.622

  โสด 77 (65.3) 77 (65.8) 1

  สมรส/อยู่ด้วยกัน 29 (24.6) 32 (27.4) 1.1 (0.61, 2.00)

  หม้าย/หย่าร้าง 12 (10.2) 8 (6.8) 0.67 (0.26, 1.72) 

 ระดับการศึกษา (n=233)    0.244

  ต่ำากว่าประถมศึกษา 6 (5.1) 1 (0.9) 1

  ประถมศึกษา 33 (28.2) 32 (27.6) 5.82 (0.66, 51.03)

  มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 73 (62.4) 77 (66.4) 6.33 (0.74, 53.81)

  ปริญญาตรีหรือสูงกว่าปริญญาตรี 5 (4.3) 6 (5.2) 7.2 (0.64, 81.48) 

 อาชีพ (n=230)    0.001

  รับราชการ/พนักงานบริษัทเอกชน 36 (31.0) 12 (10.5) 1

  ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 16 (13.8) 23 (20.2) 4.31 (1.73, 10.75)

  รับจ้าง/เกษตรกร 45 (38.8) 58 (50.9) 3.87 (1.81, 8.27)

  อื่นๆ (นักเรียน/นักศึกษา/ไม่ประกอบอาชีพ) 19 (16.4) 21 (18.4) 3.32 (1.35, 8.16) 

 รายได้ (บาท)    0.044

  >10,000 16 (13.6) 30 (25.6) 1

  5,000-10,000 58 (49.2) 44 (37.6) 0.40 (0.20, 0.83)

  <5,000/ไม่มีรายได้/ไม่มีข้อมูล 44 (37.3) 43 (36.8) 0.52 (0.25, 1.09) 

 จำานวนพี่น้อง (คน)    0.387

  0-2 39 (33.1) 45 (38.5) 1

  >2 79 (66.9) 72 (61.5) 0.79 (0.46, 1.35) 

 คนในครอบครัวที่สนิท (n=228)    0.492

  ไม่สนิทกับใครเลย 3 (2.6) 6 (5.3) 1

  พ่อ 16 (13.9) 9 (7.9) 0.28 (0.06, 1.41)

  แม่ 61 (53.0) 60 (53.1) 0.49 (0.12, 2.06)

  พี่น้อง 26 (22.6) 32 (28.3) 0.62 (0.14, 2.70)

  ญาติ 4 (3.5) 2 (1.8) 0.25 (0.03, 2.24)

  >1 ราย 5 (4.3)  4 (3.5)  0.40 (0.06, 2.70) 

 คนในครอบครัวใช้สารเสพติด    0.011

  ไม่มี 106 (89.8) 91 (77.8) 1

  มี 12 (10.2) 26 (22.2) 2.52 (1.21, 5.29)

  ถ้ามี ได้แก่:

   พ่อ 2 (16.7) 2 (8.0)

   พี่น้อง 8 (66.7) 17 (68.0)

   อื่นๆ (ลุง, ป้า, น้า, อา, พี่เขย) 2 (16.7) 6 (24.0) 



สุชาวดี พงศ์ธนวิสุทธิ์ และคณะ

ปีที่ 34 ฉบับที่ 5 ก.ย.-ต.ค. 2559สงขลานครินทร์เวชสาร 266

การเลี้ยงดูผู้ป่วยสารเสพติดประเทศไทย

ตารางที่ 2  (ต่อ)
    

ข้อมูลทั่วไป 

        จำานวน (ร้อยละ)

OR 

(95% CI)

P-value 

LR-testNon-heavy use

(n=118)

Heavy use

(n=117) 

 มีความคิดฆ่าตัวตาย    0.044

  ไม่มี 107 (92.2) 98 (83.8) 1

  มี  9 (7.8) 19 (16.2) 2.30 (1.00, 5.33) 

 อายุที่เริ่มใช้สารเสพติด (ปี)    <0.001

  ≥25 23 (19.5) 13 (11.1) 1 

  18-24 65 (55.1) 32 (27.4) 0.87 (0.39, 1.94)

  <18 30 (25.4) 72 (61.5) 4.25 (1.90, 9.47) 

 สถานภาพสมรสของพ่อแม่ตอนเริ่มใช้    0.129

 สารเสพติดครั้งแรก (n=227)

  สมรส/อยู่ด้วยกัน 58 (51.8) 73 (63.5) 1

  พ่อและ/หรือแม่เสียชีวิต 18 (16.1) 18 (15.6) 0.79 (0.38, 1.66)

 การเข้าถึงสารเสพติด    <0.001

  ยาก 49 (41.5) 18 (15.4) 1

  ง่าย 69 (58.5) 99 (84.6) 3.91 (2.10, 7.27) 

 การใช้สารเสพติดในกลุ่มเพื่อน    0.007

  ไม่มี 20 (16.9) 7 (6.0) 1

  มี  98 (83.1) 110 (94.0) 3.21 (1.30, 7.91) 

 อิทธิพลของเพื่อนต่อการใช้สารเสพติด    <0.001

  ไม่มี 72 (61.0) 37 (31.6) 1

  มี  46 (39.0) 80 (68.4) 3.38 (1.98, 5.79) 

 การใช้สารเสพติดของเพื่อนบ้าน (n=233)    0.026

  ไม่ใช้ 55 (47.0) 38 (32.8) 1

  มี  62 (53.0)  78 (67.2)  1.82 (1.07, 3.10) 

 นำารูปแบบการเลี้ยงดูไปใช ้    0.357

  ไม่นำาไปใช้/ไม่แน่ใจ 43 (36.4) 36 (30.8) 1

  นำาไปใช้ 75 (63.6) 81 (69.2) 1.29 (0.75, 2.22)  

 รูปแบบการเลี้ยงดู    0.525

  แบบที่ 1 ประชาธิปไตย 86 (72.9) 79 (67.5) 1

  แบบที่ 2 ปล่อยปละละเลย 8 (6.8) 9 (7.7) 1.22 (0.45, 3.33)

  แบบที่ 3 รักตามใจ 14 (11.9) 15 (12.8) 1.17 (0.53, 2.57)

  แบบที่ 4 ใช้อำานาจควบคุม 5 (4.2) 11 (9.4) 2.39 (0.80, 7.20)

  ได้รับการเลี้ยงดูมากกว่า 1 แบบ 5 (4.2) 3 (2.6) 0.65 (0.15, 2.82) 

หมายเหตุ: ในบางตัวแปรข้อมูลอาจรวมกันไม่ได้เท่ากับจำานวนรวมทั้งหมดเนื่องจากมี missing value
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วิจารณ์
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาโดยรวมถึงผู้ป่วยโรคผิดปกติ

จากสารเสพติด โดยมิได้ระบุประเภทยาเสพติดเป็นการเฉพาะ

ในการรวบรวมข้อมูล ผลการศึกษาพบว่าสัดส่วนของการ

นับถือศาสนาในผู้ป่วยใกล้เคียงกับประชากรทั่วไปในจังหวัด

สงขลาและภาคใต้ การเป็นศาสนิกชนที่ดี ไม่ว่าจะศาสนาใด 

ทำาให้โอกาสใช้สารเสพติดน้อยลง 2.39 เท่า สอดคล้องกับ

การศึกษาอื่นๆ4,16,17 ที่พบว่าความผูกพันใกล้ชิดกับศาสนา

สัมพันธ์กับสุขภาพกายและสุขภาพจิต ทัศนคติที่ดีต่อศาสนา 

จะช่วยลดความเครียดทางจิตใจ และป้องกันพฤติกรรมเสี่ยง

ต่างๆ เช่น การดื่มเหล้า สูบบุหรี่ และการใช้สารเสพติด 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในวัยรุ่น จากผลการศึกษาดังกล่าวจึงอาจ

นำาไปแนะนำาการเลี้ยงดูเพิ่มเติมว่าพ่อแม่ควรส่งเสริมให้

ลูกหลานมีความใกล้ชิดและศรัทธาในศาสนามากขึ้น

 ตามทฤษฏีของ Alfred Adler ระบุว่าในกลุ่มผู้กระทำาผิด

กฎหมายมีแนวโน้มที่จะเป็นลูกคนกลาง ซึ่ง Adler อธิบายว่า

อาจมีสาเหตุจากการที่ลูกคนกลางไม่ได้รับความเอาใจใส่ 

ความสนใจจากพ่อแม่อย่างเพียงพอ18 ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษานี้ที่พบว่าผู้ป่วยเป็นลูกคนกลางมากที่สุดถึงร้อยละ 33.3 

เช่นเดียวกับการศึกษาของ Brook5 ในปี พ.ศ. 2533 ที่พบว่า

การใช้สารเสพติดของพี่ชายมีอิทธิพลต่อการใช้สารเสพติดของ

น้องชาย และหากมีพ่อแม่ใช้สารเสพติดด้วย การที่พี่ชายไม่ใช้

สารเสพตดิจะสามารถหกัลา้งความเสีย่งในการไปใชส้ารเสพตดิ

ของน้องชายลงได้ แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ของพี่ชายกับ

น้องชายที่มีอิทธิพลมากกว่าความสัมพันธ์กับพ่อแม่ ซึ่ง Brook 

ได้อธิบายผ่านสองกลไก คือ การสังเกตและลอกเลียนแบบ

โดยเฉพาะหากความสมัพนัธร์ะหวา่งพีน่อ้งเปน็แบบแขง่ขนัหรอื

ขัดแย้งกัน ในทางกลับกันหากความสัมพันธ์ระหว่างพี่น้อง

เป็นแบบอบอุ่น มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน มีกลุ่มเพื่อนร่วมกัน 

ก็จะมีแนวโน้มที่ทำาพฤติกรรมผิดกฎหมายร่วมกัน โดยผ่าน

กลไกที่สอง คือการมีกิจกรรมร่วมกัน19 จากกลไกดังกล่าว ไม่ว่า

ความสัมพันธ์ระหว่างพี่น้องจะเป็นไปด้วยดีหรือไม่ก็ล้วนแต่มี

อทิธพิลตอ่การใชส้ารเสพตดิของนอ้งชายทัง้สิน้ ซึง่สอดคลอ้งกบั

ผลการศึกษาในครั้งนี้คือ สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วย

สว่นใหญม่พีีช่ายหรอืพีส่าวทีใ่ชส้ารเสพตดิ ดงันัน้ในเชงิปอ้งกนั 

ผูว้จิยัจงึมคีวามเหน็วา่การเรง่รกัษาผูป้ว่ยตดิสารเสพตดิรายแรก

ในครอบครัวจะช่วยลดความเสี่ยงการใช้สารเสพติดของสมาชิก

ในครอบครัวรายอื่นๆ ลงได้ เช่นเดียวกับการอยู่ในสังคม

ที่ เพื่อนบ้านและเพื่อนร่วมกลุ่มไม่ข้องแวะกับยาเสพติด 

ซึ่งเป็นปัจจัยที่นอกเหนือไปจากการเลี้ยงดูโดยตรงของพ่อแม่20

 อย่ า ง ไรก็ ตาม แม้ ผลศึ กษานี้ พบว่ าผู้ ป่ วย โรค

ความผิดปกติจากการใช้สารเสพติดรับรู้ว่าตนได้รับการเลี้ยงดู

แบบประชาธิปไตยเป็นจำานวนมากที่สุด และไม่พบรูปแบบ

การเลี้ยงดูที่จำาเพาะกับการใช้สารเสพติด แต่เพราะเป็นการ

เกบ็ขอ้มลูรปูแบบการเลีย้งดตูามทีผู่ป้ว่ยรบัรู ้และเปน็การศกึษา

แบบตัดขวาง ดังนั้นผลการสำารวจจึงอาจไม่ใช่การเลี้ยงดูตามที่

พ่อแม่หรือผู้เลี้ยงดูให้การเลี้ยงดูที่แท้จริงก็เป็นได้ เพราะ

เครื่องมือในการเก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับรูปแบบ

การเลี้ยงดูที่ “เกิดขึ้นในอดีต” จึงอาจจะมี recall bias ได้ 

สรุป
 จากการผลศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยโรคความผิดปกติ

จากการใช้สารเสพติดรับรู้ว่าตนได้รับการเลี้ยงดูแบบ

ประชาธิปไตยเป็นจำานวนมากที่สุด และไม่พบรูปแบบ

การเลี้ยงดูที่จำาเพาะกับการใช้สารเสพติด โดยปัจจัย

ทีส่มัพนัธก์บัการใชส้ารเสพตดิ 6 เรือ่ง ไดแ้ก ่การมสีมาชกิ

ในครอบครวัเคยใชส้ารเสพตดิ เคยมคีวามคดิฆา่ตวัตาย 

การเข้าถึงสารเสพติดได้ง่าย อิทธิพลจากเพื่อนสนิท 

การใช้สารเสพติดในกลุ่มเพื่อน และการใช้สารเสพติด

ของเพื่อนบ้าน ทั้งหมดสัมพันธ์กับการใช้สารเสพติด

โดยเฉพาะการใช้สารเสพติดในปริมาณมากอย่างมี

นยัสำาคญัทางสถติ ิในขณะทีค่วามเครง่ศาสนาสามารถใช้

เป็นปัจจัยป้องกันการใช้สารเสพติดได้

 การศกึษานีเ้กบ็ขอ้มลูจากประชากรเพยีงกลุม่เดยีว

ในช่วงระยะเวลาหนึ่ง เนื่องด้วยข้อจำากัดหลายประการ 

ดงันัน้การศกึษาในระยะตอ่ไปจงึควรทำาการสุม่ประชากร

ตัวอย่างจากหลายพื้นที่และช่วงเวลา เพื่อเป็นตัวแทน

ประชากรไทยไดด้ยีิง่ขึน้ นอกจากนีอ้าจเกบ็ขอ้มลูรปูแบบ

การเลีย้งดจูากพอ่แม ่ครอบครวัหรอืผูใ้กลช้ดิ เพือ่ใหท้ราบ

ถึงรูปแบบการเลี้ยงดูที่แท้จริง และทำาการเก็บข้อมูล



สุชาวดี พงศ์ธนวิสุทธิ์ และคณะ

ปีที่ 34 ฉบับที่ 5 ก.ย.-ต.ค. 2559สงขลานครินทร์เวชสาร 268

การเลี้ยงดูผู้ป่วยสารเสพติดประเทศไทย

รปูแบบการเลีย้งดใูนกลุม่ประชากรปกต ิเพือ่เปรยีบเทยีบ

หาความสัมพันธ์จะทำาให้เข้าใจรูปแบบการเลี้ยงดูของ

พ่อแม่ที่มีผลต่อการใช้สารเสพติดได้ดียิ่งขึ้น
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