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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความชุกของปัญหาการใช้สารเสพติดและพฤติกรรมทางเพศ และ

ความสมัพนัธ์ระหว่างความผกูพนัทางจิตใจกบัพ่อแม่และปัจจัยต่างๆ กบัปัญหาการใช้สารเสพตดิ

และพฤติกรรมทางเพศในผู้มีความทุกข์ใจในเพศสภาพ

วธิกีารศกึษา การศกึษาเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวางในผูม้คีวามทกุข์ใจในเพศสภาพทีเ่ข้ารบั

การรักษาที่คลินิกเพศหลากหลาย คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ใช้แบบสอบถาม 

1) ข้อมูลทั่วไป 2) ความผูกพันกับพ่อแม่ (The inventory of parent and peer attachment-

revised; IPPA-R) และ 3) พฤตกิรรมเส่ียงของวยัรุน่ (Thai version youth risk behavior survey; 

TYRBS) 

ผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 103 ราย อายุเฉลี่ย 29.47 ปี มีเพศก�ำเนิดเป็นหญิง 81 ราย 

(ร้อยละ 78.6) เคยสบูบหุรี ่54 ราย (ร้อยละ 52.4) ใช้เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 90 ราย (ร้อยละ 87.4) 

และใช้สารเสพติดอื่นๆ 10 ราย (ร้อยละ 9.7) โดยพบว่าความผูกพันกับพ่อแม่ที่ดีมีความสัมพันธ์

กับการช่วยลดความเสี่ยงการไม่ใช้ถุงยางอนามัยอย่างสม�่ำเสมอ และไม่ใช้ในการมีเพศสัมพันธ์

ครั้งล่าสุด และการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี

สรุป ความชุกของปัญหาการใช้สารเสพติดและพฤติกรรมทางเพศในผู้มีความทุกข์ใจ

ในเพศสภาพมมีากกว่าประชากรท่ัวไป และพบว่าท้ังปัจจยัส่วนบคุคลและความผูกพนักบัพ่อแม่

ที่ดีสามารถป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงในผู้มีความทุกข์ใจในเพศสภาพ การส่งเสริมความผูกพัน

ตั้งแต่วัยเด็กจะช่วยป้องกันปัญหาต่างๆ ในคนกลุ่มนี้ได้

ค�ำส�ำคัญ  การใช้สารเสพติด  ความผูกพันกับพ่อแม่  ผู้มีความทุกข์ใจในเพศสภาพ  พฤติกรรม

ทางเพศ
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ABSTRACT

Objective : To study the prevalence and association among parental attachment, 

other factors, substance use and sex-related behavioral problems in patients with 

gender dysphoria.

Methods : A cross-sectional descriptive study was conducted at gender variation 

(Gen-V) clinic, Ramathibodi Hospital. Participants were assessed with online 

questionnaire including demographic data, Thai version of the inventory of parent 

and peer attachment (IPPA) and Thai version of youth risk behavior survey (TYRBS).

Results : There are 103 participants in this study with the mean age of 29.47 years. 

Eighty-one of them (78.6%) were female. Fifty-four of the participants (52.4%) had 

smoked, ninety of them (87.4%) had drunk alcohol and ten of them (9.7%) had used 

other substances. The good parental attachment was found to be associated with 

decrease risk of irregularly condom usage, condom usage in last sexual intercourse, 

and blood test for HIV infection.

Conclusion : The prevalence of substance use and sex-related behavioral 

problems among patients with gender dysphoria is higher than general population. 

The individual factors and good parental attachment can protect risky behaviors in 

people with gender dysphoria. Promoting secure attachment might help prevent various 

behavioral problems in this group of people.

Keywords : substance use problems, parental attachment, gender dysphoria, 

sex-related behavioral
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บทน�ำ
ผู ้มีความทุกข ์ ใจในเพศสภาพ (gender 

dysphoria) เป็นประเด็นที่หลายประเทศก�ำลังให้

ความสนใจ สืบเน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงของสังคม

ที่เน้นสิทธิ เสรีภาพ และความเท่าเทียมที่มากขึ้น 

ในปัจจุบันการรายงานความชุกของผู้มีความทุกข์ใจใน

เพศสภาพจากการทบทวนการศึกษาในประชากรท่ัวไป

ใน 8 ประเทศโดย De Cuypere และคณะพบว่ามี

ความชุกของหญิงข ้ามเพศ (transwomen) และ

ชายข้ามเพศ (transmen) เท่ากับ 1:11,900-45,000 

และ 1:30,400-200,000 ตามล�ำดบั1 โดยปัจจบุนัพบว่า

ความชกุของผูม้คีวามทกุข์ใจในเพศสภาพมแีนวโน้มสูง

ขึ้นมากกว่าในอดีต2

ผู ้มีความทุกข ์ใจในเพศสภาพมักมีป ัญหา

เรื่องการยอมรับจากครอบครัว เพื่อน และสังคม 

ซึง่ส่งผลให้เกดิปัญหาสขุภาพจติ เช่น ซมึเศร้า วติกกงัวล 

การฆ่าตวัตาย มากกว่าผูท้ีไ่ม่ได้มภีาวะดงักล่าว รวมถึง

ปัญหาพฤตกิรรมต่างๆ ตามมา หนึง่ในปัญหาพฤติกรรม

ที่ส�ำคัญคือพฤติกรรมทางเพศท่ีเสี่ยงจะเป็นอันตราย 

เช่น การไม่ป้องกนัการตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธ์ การศกึษา

ของ Johns และคณะ2 พบว่าเด็กนักเรียนระดับ

มธัยมศกึษาทีม่คีวามทกุข์ใจในเพศสภาพมเีพศสัมพนัธ์

ครั้งแรกก่อนอายุ 13 ปี มีคู่นอนมากกว่า 4 คน ไม่มี

การป้องกนัการตัง้ครรภ์ มกีารใช้เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์

หรือสารอื่นๆ ก่อนมีเพศสัมพันธ์สูงถึงร้อยละ 30 และ

ไม่ใช้ถุงยางอนามัยขณะร่วมเพศสูงถึงร้อยละ 63.8 

ท�ำให้คนกลุ่มน้ีมีความชุกของการเกิดโรคติดต่อทาง

เพศสมัพนัธ์และโรคเอชไอวสีงูกว่าบคุคลทัว่ไป นอกจาก

ปัญหาพฤตกิรรมทางเพศแล้วอกีปัญหาหนึง่ทีพ่บในผู้มี

ความทุกข์ใจในเพศสภาพคือการใช้สารเสพติด มีการ

ศึกษาพบว ่า เด็กนัก เรียนระดับมัธยมศึกษาที่มี

ความทุกข์ใจในเพศสภาพมีความชุกของการใช้โคเคน 

เฮโรอนี เมทแอมเฟตามนี และสารในกลุม่ opioid สงูถงึ

ร้อยละ 27.1, 26.1, 24.9, และ 35.9 ตามล�ำดับ อีกทั้ง

ยังมีการสูบบุหรี่ และการใช้เครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์

สูงกว่าบุคคลทั่วไปอีกด้วย2 นอกจากการใช้สารเสพติด

ในบุคคลกลุ่มน้ีอาจเกิดจากการขาดการยอมรับจาก

ครอบครัวและสังคม พบว่าบางส่วนอาจใช้เพือ่ท�ำให้เกดิ

ความพอใจ หนีจากความทุกข ์  รวมถึงเพื่อให ้มี

สมรรถภาพทางเพศเพิ่มข้ึน และอาจน�ำไปสู่การมี

เพศสมัพนัธ์ทีเ่สีย่งต่อการตดิโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์

ตามมา

ผูท้ีม่คีวามทกุข์ใจในเพศสภาพมปัีญหาสขุภาพจิต

ต่างๆ ดังได้กล่าวมา ดังนั้นการทราบถึงปัจจัยป้องกัน

ปัญหาดังกล่าวจึงมีความส�ำคัญ ความผูกพันทางจิตใจ 

(attachment) กับพ่อแม่เป็นปัจจัยป้องกันปัญหา

ทางด้านจิตสังคมหลายๆ ด้าน จากการศึกษาใน

ต่างประเทศพบว่าผู้มีความทุกข์ใจในเพศสภาพมักมี

ความผูกพันทางจิตใจกับพ่อแม่แบบ disorganized  

ร้อยละ 46 รองลงมาคือแบบ secure และ insecure 

เท่ากันท่ีร้อยละ 273 การศึกษาของ Jason และคณะ 

พบว่าความผูกพันทางจิตใจกับพ่อแม่มีความสัมพันธ์

ทางอ้อมต่อการใช้สารเสพติดในวัยรุ่น4 และการศึกษา

ของ Geri และคณะพบว่าการสอดส่องดูแลลูกอย่าง

ใกล้ชิดและความผูกพันทางจิตใจของพ่อแม่จะช่วยลด

ความเสี่ยงของการมีเพศสัมพันธ์ในเด็กผู้หญิงอีกทั้งยัง

ช่วยลดความเส่ียงการมีคู่ครองหลายคน (multiple 

partners) อีกด้วย5 แต่อย่างไรก็ตามยังไม่เคยมี

การศึกษาหาความสัมพันธ ์ระหว ่างความผูกพัน

ทางจติใจกบัพ่อแม่และพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศและการ

ใช้สารเสพติดในผู้มีความทุกข์ใจในเพศสภาพแม้ว่า

คนกลุม่น้ีมกัมลีกัษณะความผกูพนักบัพ่อแม่ทีไ่ม่มัน่คง

ดังได้กล่าวมา

ประเทศไทยเป็นประเทศท่ีให้การยอมรับและให้

ความส�ำคัญกับบุคคลกลุ่มน้ี ดังสังเกตได้จากการมี

องค์กรต่างๆ เข้ามาดูแลในเร่ืองสุขภาพร่างกายและ
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สุขภาพจิต เช่น คลินิกเพศหลากหลายในโรงพยาบาล

รามาธิบดี รวมถึงการมีองค์กรและสถาบันเข้ามาดูแล

ด้านสขุภาพและสทิธขิองคนกลุม่นี ้แต่ยงัมกีารศกึษาถงึ

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและการใช้สารเสพติดในผู้มี

ความทุกข์ใจในเพศสภาพอยู่น้อย รวมถึงการศึกษาถึง

ผลของความผูกพันและปัจจัยต่างๆ กับปัญหาดังกล่าว 

ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษา

ความชุกของพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและการใช ้

สารเสพติดในผู ้มีความทุกข์ใจในเพศสภาพ และ 

2) ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความผกูพนัทางจติใจกบั

พ่อแม่และปัจจัยต่างๆ กับปัญหาพฤติกรรมทางเพศ

และการใช้สารเสพติดในผู้มีความทุกข์ใจในเพศสภาพ 

เพือ่น�ำไปสูค่วามรูค้วามเข้าใจในการดแูลผู้มภีาวะทกุข์

ใจในเพศสภาพและป้องกันปัญหาดังกล่าวต่อไป 

วิธีการศึกษา
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัด

ขวาง (cross-sectional descriptive study) ได้รับการ

รับรองจริยธรรมโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี เลขท่ี 893 

เกบ็ข้อมลูทีค่ลนิกิเพศหลากหลายและแผนกผูป่้วยนอก

จิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยเก็บรวบรวมข้อมูล

ตั้งแต่ เดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2562 - กุมภาพันธ์ 

พ.ศ.2563

กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผูเ้ข้ารบับรกิาร ณ คลนิกิเพศหลากหลายและ

แผนกผู ้ป ่วยนอกจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี 

โดยค�ำนวณจ�ำนวนประชากรเป้าหมายได้จากการใช้

สูตรค�ำนวณ

n = ขนาดประชากรเป้าหมาย

p = ค่าประมาณความชุกของการมีความผูกพัน

ทางจิตใจกับพ่อแม่แบบ disorganized = 0.46

d = ความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได้ในการ 

ประมาณค่า = 0.01

α = 0.05

z = 1.95 ที่ค่า confident interval เป็น 95%

จะได้จ�ำนวนประชากรท่ีต้องการ 96 ราย และ

ท�ำการเก็บเพิ่มอีกร้อยละ 10 เพ่ือป้องกันข้อมูลไม่ครบ 

ดังน้ันจงึต้องการกลุ่มตัวอย่างท้ังส้ินอย่างน้อย 105 ราย 

ในปี พ.ศ. 2562 มผีูเ้ข้ารบับรกิารคลนิกิเพศหลากหลาย

ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้มีความทุกข์ใจในเพศสภาพ 

เท่ากับ 159 ราย ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวคิดเป็น

ร้อยละ 66.03 ของผู้มาเข้ารับบริการ

กลุ่มตัวอย่างมีเกณฑ์การคัดเข้าได้แก่ 1) เป็น

ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในคลินิกเพศหลากหลายและ

แผนกผู ้ป ่วยนอก โรงพยาบาลรามาธิบดี ท่ีได้รับ

การวินิจฉัยเป็นผู้มีความทุกข์ใจในเพศสภาพ (gender 

dysphoria) 2) อายมุากกว่า 18 ปีขึน้ไป และ 3) ยนิยอม

เข้าร่วมการวจิยัโดยการลงนาม และมเีกณฑ์การคัดออก

ได้แก่ 1) ไม่สามารถตอบข้อคําถามเป็นภาษาไทยและ

ตอบด้วยตนเองได้ และ 2) ผู้เข้าร่วมวิจัยปฏิเสธหรือ

ขอถอนตัว ผู้วิจัยจัดเก็บข้อมูลในผู้ป่วยทุกรายท่ีเข้ารับ

บริการในช่วงเก็บข้อมูลดังได้กล่าวมาและมีความ

ประสงค์เข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียด

การวิจัยเพื่อขออนุญาตจากผู้เข้าร่วมวิจัยในการตอบ

แบบสอบถามเป็นลายลักษณ์อักษร

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการแจกแบบสอบถาม

ออนไลน์ ซึง่เป็นแบบสอบถามท่ีไม่สามารถระบตัุวตนได้

และผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถกรอกข้อมูลด้วยตนเองผ่าน

ทางโทรศัพท์มือถือของผู ้เข ้าร ่วมวิจัย (ดูตัวอย่าง

แบบสอบถามทั้งหมดได้ใน link ดังต่อไปนี้ https://bit.

ly/33bQ2UA) โดยแบบสอบถามมี 3 ส่วนดังต่อไปนี้
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1. 	แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ประกอบด้วยอายุ 

เพศ ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และผู้วิจัย

สอบถามอาการซึมเศร้าที่ติดต่อกันนานเกิน 2 สัปดาห์

ในช่วงชวีติทีผ่่านมา โดยใช้ค�ำถาม “ตลอดชวีติทีผ่่านมา 

คุณเคยมีช่วงเวลาที่ซึมเศร้านานเกิน 2 สัปดาห์หรือไม่” 

และมีตัวเลือก 2 ข้อ ได้แก่ “เคย” และ “ไม่เคย”

2. 	แบบสอบถามความผูกพันกับพ่อแม่ เพื่อน 

(inventory of parent and peer attachment-revised 

for children; IPPA-R) ฉบบัภาษาไทย ส่วนความผกูพนั

กับพ่อแม่ ซึ่งแปลมาจากฉบับภาษาอังกฤษซ่ึงพัฒนา

โดย Gullone และ Robinson6 แปลเป็นภาษาไทย

โดย อักษราภัค หลักทอง และอภิชาติ จํารัสฤทธิรงค์ 

โดยผู ้วิจัยได ้รับอนุญาตให้น�ำมาใช้ในการศึกษา 

แบบสอบถามเป็นแบบตอบด้วยตนเอง ประกอบด้วย

ค�ำถามท้ังสิ้น 28 ข้อ โดยแบ่งเป็นด้านย่อย 3 ด้าน

ได้แก่ ด้านความไว้วางใจ (trust) ด้านการสื่อสาร 

(communication) ซ่ึงคะแนนมากหมายถึงมีความ

ผูกพันที่ดี ในขณะท่ีด้านความแปลกแยก (alienation) 

ยิ่ งคะแนนมากจะหมายถึงมีความผูกพันที่ ไม ่ ดี 

โดยคะแนนความผูกพันภาพรวมจะแปลงคะแนนด้าน

ความแปลกแยกแล้วจงึน�ำไปรวมกบัด้านความไว้วางใจ

และการสื่อสาร โดยค�ำถามแต่ละข้อมี 3 ตัวเลือก คือ 

“ไม่เป็นจรงิ” “เป็นจรงิบ้างบางครัง้” และ “จรงิเสมอ” โดย

ตวัเลอืกมคีะแนนเท่ากบั 1, 2 และ 3 คะแนนตามล�ำดบั

ในข้อท่ีเป็นค�ำถามเชงิบวก และมคีะแนนตรงข้ามในข้อ

ที่เป็นค�ำถามเชิงลบ แบบสอบถามมีค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ 0.887

3. 	ปัญหาการใช้สารเสพติดและพฤติกรรมทาง

เพศ ผู้วิจัยใช้แบบส�ำรวจพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นฉบับ

ภาษาไทย (Thai version youth risk behavior survey; 

TYRBS) ซึ่งแปลมาจากแบบสอบถาม youth risk 

behavior survey (YRBS) ฉบับภาษาอังกฤษ โดย

สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ์8 โดยผู้วิจัยได้รับอนุญาต

ให้น�ำมาใช้ในการวจิยั เป็นแบบสอบถามแบบตอบด้วย

ตนเอง ผู้วิจัยเลือกใช้เฉพาะข้อค�ำถามเกี่ยวกับปัญหา

การใช ้สารเสพติดและพฤติกรรมทางเพศโดยมี

ข้อค�ำถามดังนี้

	 3.1 	ปัญหาการใช้สารเสพติด ประกอบไป

ด้วยค�ำถาม 3 ด้านได้แก่ 1) ข้อค�ำถามเก่ียวกับ

การสูบบหุรี ่(6 ข้อ) 2) ข้อค�ำถามเก่ียวกับการด่ืมเครือ่งด่ืม

ที่มีแอลกอฮอล์ (5 ข้อ) และ 3) ข้อค�ำถามเกี่ยวกับ 

การใช้สารเสพติดอื่นๆ (5 ข ้อ) โดยถามเกี่ยวกับ

ประสบการณ์การใช้สารเสพติดนั้นๆ ตลอดชีวิตและใน 

30 วันที่ผ่านมา อายุที่เริ่มใช้สารนั้นๆ ชนิดและปริมาณ

ของสารที่ ใช ้  และการเคยพยายามท่ีจะหยุดใช ้

สารเสพติดดังกล่าว

	 3.2 	ปัญหาพฤติกรรมทางเพศ ประกอบไป

ด้วยค�ำถาม 3 ด้านได้แก่ 1) รสนิยมทางเพศ โดยมี

ตัวเลือกได้แก่ ชอบเพศตรงข้าม ชอบเพศเดียวกัน ชอบ

ท้ังสองเพศ ไม่ชอบเพศใด และยังไม่แน่ใจ (1 ข้อ) 

2) การมีเพศสัมพันธ์ (12 ข้อ) ได้แก่ ประสบการณ์การ

มีเพศสัมพันธ์ เหตุผลที่ยังไม่มีเพศสัมพันธ์ อายุที่มี

เพศสัมพนัธ์ครัง้แรก ประสบการณ์การมเีพศสัมพนัธ์กบั

เพศใด การดื่มแอลกอฮอล์หรือใช้สารเสพติดก่อนมี

เพศสัมพันธ์ ผู ้วิจัยท�ำการแบ่งกลุ่มเป็นผู ้ท่ีเคยด่ืม

แอลกอฮอล์หรือใช้สารเสพติดก่อนมีเพศสัมพันธ์ 

(ผู้ที่ตอบว่า ดื่มหรือใช้นานๆ ครั้ง, ดื่มหรือใช้บ่อยๆ หรือ

ดื่มหรือใช้ทุกครั้ง) และผู้ที่ไม่เคยดื่มแอลกอฮอล์หรือใช้

สารเสพติดก่อนมีเพศสัมพนัธ์ (ผู้ท่ีตอบว่า ไม่เคยด่ืมหรอื

ไม่เคยใช้) ความสม�่ำเสมอในการใช้ถุงยางอนามัย โดย

ผู้วิจัยท�ำการแบ่งกลุ่มเป็นผู้ที่ใช้ทุกครั้ง (ผู้ที่ตอบว่าใช้

ทุกครั้ง) และผู้ที่ใช้ไม่ทุกครั้ง (ผู ้ที่ตอบไม่ใช้, ไม่ใช้

มากกว่าใช้ หรือใช้มากกว่าไม่ใช้) และการใช้ถุงยาง

อนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด การคุมก�ำเนิด 

ประวัติการตั้งครรภ์และการท�ำให้ผู้อื่นตั้งครรภ์ จ�ำนวน

คู่นอนในรอบ 3 เดือนและตลอดชีวิตท่ีผ่านมา และ 
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3) การตรวจเลือดเพื่อหาการติดเช้ือเอชไอวีภายใน 

12 เดอืนท่ีผ่านมา (1 ข้อ) โดยผูว้จิยัท�ำการแบ่งกลุม่เป็น

ผู้ที่เคยตรวจ (ผู้ที่ตอบว่าเคยและไม่แน่ใจ) และผู้ที่

ไม่เคยตรวจ (ผู้ที่ตอบว่า ไม่เคย) 

การวิเคราะห์ข้อมูล
การวเิคราะห์ใช้โปรแกรม IBM SPSS Statistic 

Version 26 (IBM corp., Armonk, NY, USA) โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ในการหา

และรายงานความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐานของข้อมูลทั่วไป ความผูกพันกับพ่อแม่ และ

ปัญหาการใช้สารเสพติดและพฤติกรรมทางเพศ และ

ใช้สถิติวิเคราะห์ (analysis) โดย t-test ในการ

หาความแตกต่างค่าเฉลีย่ความผกูพนักบัพ่อแม่ระหว่าง

กลุม่ทีม่แีละไม่มปัีญหาการใช้สารเสพตดิและพฤตกิรรม

ทางเพศ และใช้ Pearson’s correlation coefficient ใน

การหาความสัมพันธ ์ระหว ่างอายุที่ เ ร่ิมมีป ัญหา

พฤติกรรมกับความผูกพันทางจิตใจกับพ่อแม่ โดย

ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 และใช้

สถติถิดถอยพหคุณูเชิงเส้น (multiple linear regression 

analysis) ในการหาอิทธิพลของปัจจัยต่างๆ กับปัญหา

การใช้สารเสพติดและพฤติกรรมทางเพศ โดยแบ่งเป็น 

2 models ย่อยเพือ่หาความสมัพนัธ์ระหว่างคะแนนรวม

ความผกูพนักบัพ่อแม่และปัญหาการใช้สารเสพตดิและ

พฤติกรรมทางเพศ และคะแนนด้านย่อยของความ

ผูกพันกับพ่อแม่และปัญหาดังกล่าว

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไป

การศึกษานี้ได ้ รับแบบสอบถามกลับท้ังสิ้น 

106 ฉบับ พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุต�่ำกว่า 18 ปี

จ�ำนวน 3 ราย ท�ำให้เหลือกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 103 ราย 

ผู ้ป่วยทั้งหมดมีอายุเฉลี่ย 29.47 ปี (SD = 6.86, 

min-max = 18-52) มีเพศก�ำเนิดเป็นหญิง 81 ราย 

(ร้อยละ 78.6) ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับ

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่าจ�ำนวน 77 ราย (ร้อยละ 74.7) 

มรีายได้เฉลีย่อยูใ่นระดบัมากกว่า 30,000 บาทต่อเดอืน

จ�ำนวน 33 ราย (ร้อยละ 32.0) และมี 36 ราย (ร้อยละ 

35.0) ท่ีเคยมีอารมณ์เบื่อเศร้าติดต่อกันมากกว่า 2 

สัปดาห์ตลอดช่วงชีวิตที่ผ ่านมา ข้อมูลอื่นๆ ดูใน

ตารางที่ 1 ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีคะแนนเฉลี่ยของคะแนน

ความผูกพันทางจิตใจกับพ่อแม่อยู่ท่ี 64.52 คะแนน 

(SD = 10.21, min-max = 34-81)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศสภาพ

-	 ชาย

-	 หญิง

22 (21.4)

81 (78.6)

ระดับการศึกษาสูงสุด

-	 มัธยมศึกษา ปวช. หรือเทียบเท่า

-	 ปริญญาตรี ปวส. หรือเทียบเท่า

-	 ปรญิญาโท ปรญิญาเอก หรอืเทยีบเท่า

15 (14.6)

77 (74.7)

11 (10.7)

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)

-	 น้อยกว่า 5,000

-	 5,001-10,000

-	 10,001-20,000

-	 20,001-30,000

-	 มากกว่า 30,000 

6 (5.8)

11 (10.7)

28 (27.2)

25 (24.3)

33 (32.0)

ภาวะซึมเศร้า

-	 ไม่เคย

-	 เคย

67 (65.0)

36 (35.0)

ปัญหาการใช้สารเสพติดและพฤติกรรม

ทางเพศ

การใช้บุหรี่ แอลกอฮอล์ และสารเสพติดอื่นๆ 

มีกลุ่มตัวอย่างสูบบุหรี่จ�ำนวน 54 ราย (ร้อยละ 

52.4) อายุที่เริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรกเฉลี่ย 17.43 ปี (SD = 
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3.94, min-max = 7-28) มีคนท่ีมีประวัติสูบบุหร่ีใน 

30 วันที่ผ่านมาจ�ำนวน 15 ราย (ร้อยละ 27.8 ของผู้ที่

เคยสูบบุหรี่) มีคนเคยใช้อุปกรณ์อื่นๆ นอกจากบุหรี่

ภายใน 30 วันที่ผ่านมาจ�ำนวน 16 ราย (ร้อยละ 29.6 

ของผู้ที่เคยสูบบุหรี่) โดยมีการใช้บุหรี่ไฟฟ้ามากท่ีสุด 

รองลงมาคอืบาราก ุมกีลุม่ตวัอย่างเคยพยายามหยดุสบู

บุหรี่จ�ำนวน 50 ราย (ร้อยละ 92.6 ของผู้ที่เคยสูบบุหรี่) 

ดังรูปที่ 1

กลุ่มตัวอย่างเคยดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์

จ�ำนวน 90 ราย (ร้อยละ 87.4) มีอายุที่เริ่มดื่มครั้งแรก

เฉลีย่ 17.16 ปี (SD = 3.45, min-max = 2-35) มีประวตัิ

ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ใน 30 วันที่ผ่านมาจ�ำนวน 

55 ราย (ร้อยละ 61.1 ของผู้ที่เคยดื่ม) มีกลุ่มตัวอย่างที่

เคยพยายามหยุดดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์จ�ำนวน 

52 ราย (ร้อยละ 57.8 ของผู้ที่เคยดื่ม) ดังรูปที่ 1

มีกลุ่มตัวอย่างเคยใช้สารเสพติดจ�ำนวน 10 ราย 

(ร้อยละ 9.7) มีอายุที่เริ่มใช้สารเสพติดครั้งแรกเฉล่ีย 

21.10 ปี (SD = 7.53, min-max = 14-41) โดยสารเสพตดิ

ทีใ่ช้มากทีส่ดุคอื กญัชา รองลงมาคอืยาบ้าและยาแก้ไอ 

ตามล�ำดบั มกีลุม่ตวัอย่าง 3 ราย (ร้อยละ 30 ของผูท้ีเ่คย

ใช้สารเสพติด) ใช้สารเสพติดใน 30 วันที่ผ่านมา และมี

ผู ้ที่ เคยพยายามหยุดใช้สารเสพติดจ�ำนวน 8 ราย 

(ร้อยละ 80 ของผู้ที่เคยใช้สารเสพติด) (รูปที่ 1)

การมีเพศสัมพันธ์และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ

กลุม่ตวัอย่าง มรีสนยิมทางเพศส่วนใหญ่เป็นชอบ

เพศเดียวกัน (n = 85, ร้อยละ 82.5) รองลงมาคือชอบ

ทั้งสองเพศ (n = 6, ร้อยละ 5.8) และชอบต่างเพศ 

(n = 6, ร้อยละ 5.8) โดยมีผู้ที่ไม่แน่ใจเพศที่ตนเองชอบ

และไม่ชอบเพศใดเลยเท่ากับ 5 ราย (ร้อยละ 4.9) และ 

1 ราย (ร้อยละ 1) ตามล�ำดับ มีกลุ่มตัวอย่างเคยมีเพศ

สมัพนัธ์จ�ำนวน 76 ราย (ร้อยละ 73.8) มอีายทุีเ่ริม่มเีพศ

สมัพนัธ์ครัง้แรกเฉลีย่ 17.78 ปี (SD = 4.06, min-max = 

10-32) สาเหตุที่ยังไม่มีเพศสัมพันธ์มากที่สุดคือยัง

ไม่พร้อม (n = 9, ร้อยละ 31 ของผู้ที่ยังไม่เคยมีเพศ

สัมพันธ์) ยังไม่พบคนที่ถูกใจ (n = 8, ร้อยละ 27.6 ของ

ผู้ที่ยังไม่เคยมีเพศสัมพันธ์) ต้องการมีเพศสัมพันธ์กับ

คู่สมรสเท่านั้น (n = 3, ร้อยละ 10.3 ของผู้ที่ยังไม่เคยมี

เพศสัมพันธ์) และกลัวการติดเชื้อ (n = 3, ร้อยละ 10.3 

ของผู ้ที่ยังไม่เคยมีเพศสัมพันธ์) ตามล�ำดับ มีผู ้ดื่ม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์หรือใช้สารเสพติดก่อนจะมี

เพศสัมพันธ์จ�ำนวน 21 ราย (ร้อยละ 27.6 ของผู้ที่เคยมี

เพศสัมพันธ์) มีผู้ไม่ใช้ถุงยางอนามัยอย่างสม�่ำเสมอ

จ�ำนวน 65 ราย (ร้อยละ 85.5 ของผูท้ีเ่คยมเีพศสมัพนัธ์) 

มีผู้ที่ไม่ใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด

จ�ำนวน 58 ราย (ร้อยละ 76.3 ของผูท้ีเ่คยมเีพศสมัพนัธ์) 

การคุมก�ำเนิดที่เลือกใช้มากที่สุดคือ ถุงยางอนามัย 

(n=15) รองลงมาคือ ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน (n=3) 

นับระยะปลอดภัย (n=2) และหลั่งภายนอก (n=2) 

มกีลุม่ตวัอย่างเคยตัง้ครรภ์ 2 ครัง้จ�ำนวน 1 ราย แต่ไม่มี

กลุ่มตัวอย่างท่ีเคยท�ำให้ผู้อ่ืนต้ังครรภ์ มีกลุ่มตัวอย่างท่ี

มคีูน่อนมากกว่า 1 คนใน 3 เดอืนทีผ่่านมาจ�ำนวน 4 ราย 

(ร้อยละ 5.3 ของผูท้ีเ่คยมเีพศสมัพนัธ์) และผูท้ีต่ลอดทัง้

ชีวิตเคยมีจ�ำนวนคู่นอนมากกว่า 3 คนมีจ�ำนวน 46 ราย 

(ร้อยละ 60.5 ของผู้ที่เคยมีเพศสัมพันธ์) มีกลุ่มตัวอย่าง

เคยเข้ารับตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีในรอบ 

12 เดอืนทีผ่่านมาจ�ำนวน 56 ราย (ร้อยละ 54.4) (รปูท่ี 1)

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีปัญหาการ

ใช้สารเสพติดและพฤติกรรมทางเพศ

จากการศึกษาพบว่าเพศก�ำเนิดหญงิเคยสูบบหุรี่ 

เคยหยุดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และเคยมีคู ่นอน

ตลอดชวีติมากกว่า 3 ราย มากกว่าเพศก�ำเนิดชายอย่าง

มีนัยส�ำคัญ นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ที่มีการศึกษาระดับ

ปริญญาตรีขึ้นไปเคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ

เคยมีเพศสัมพันธ์มากกว่าผู้ท่ีมีการศึกษาระดับต�่ำกว่า

ปริญญาตรีอย่างมีนัยส�ำคัญ (ตารางที่ 2)
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รูปที่ 1 ความชุกของพฤติกรรมเสี่ยง
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ตารางที่ 2 ความแตกต่างของปัจจัยข้อมูลทั่วไประหว่างผู้ท่ีมีปัญหาการใช้สารเสพติดและพฤติกรรมทางเพศและ

ผู้ที่ไม่มีปัญหา

พฤติกรรมเสี่ยง

 n (%)

เพศ ระดับการศึกษา ภาวะซึมเศร้า

ชาย

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

หญิง

จ�ำนวน  

(ร้อยละ)

p-value ต�่ำกว่าป.ตรี

จ�ำนวน  

(ร้อยละ)

ป.ตรีขึ้นไป

จ�ำนวน  

(ร้อยละ)

p-value เคย

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

ไม่เคย

จ�ำนวน  

(ร้อยละ)

p-value

เคยสูบบุหรี่ เคย 54 (52.43) 7(31.8) 47(58) 0.029* 8(53.3) 46(52.3) 0.939 19(52.8) 35(52.2) 0.958

ไม่เคย 49 (47.57) 15(68.2) 34(42) 7(46.7) 42(47.7) 17(47.2) 32(47.8)

สูบบุหรี่ใน 30 วันที่ผ่านมา เคย 15 (14.56) 1(4.5) 14(17.3) 0.133 3(20.0) 12(13.6) 0.518 3(8.3) 12(17.9) 0.189

ไม่เคย 88 (85.44) 21(95.5) 67(82.7) 12(80.0) 76(86.4) 33(91.7) 55(82.1)

เคยพยายามหยุดสูบบุหรี่ เคย 50 (48.54) 7(31.8) 43(53.1) 0.077 8(53.3) 42(47.7) 0.688 18(50.0) 32(47.8) 0.828

ไม่เคย 53 (51.46) 15(68.2) 38(46.9) 7(46.7) 46(52.3) 18(50.0) 35(52.2)

เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เคย 90 (87.38) 18(81.8) 72(88.9) 0.376 10(66.7) 80(90.9) 0.009** 32(88.9) 58(86.6) 0.735

ไม่เคย 13 (12.62) 4(18.2) 9(11.1) 5(33.3) 8(9.1) 4(11.1) 9(13.4)

ดื่มแอลกอฮอล์ใน 30 วันที่ผ่านมา เคย 55 (53.40) 8(36.4) 47(58.0) 0.071 8(53.3) 47(53.4) 0.996 16(44.4) 39(58.2) 0.182

ไม่เคย 48 (46.60) 14(63.6) 34(42.0) 7(46.7) 41(46.6) 20(55.6) 28(41.8)

เคยพยายามหยุดดื่มแอลกอฮอล์ เคย 52 (50.49) 7(31.8) 45(55.6) 0.048* 7(46.7) 45(51.1) 0.749 19(52.8) 33(49.3) 0.733

ไม่เคย 51 (49.51) 15(68.2) 36(44.4) 8(53.3) 43(48.9) 17(47.2) 34(50.7)

เคยใช้สารเสพติด เคย 10 (9.71) 2(9.1) 8(9.9) 0.912 1(6.7) 9(10.2) 0.667 5(13.9) 5(7.5) 0.294

ไม่เคย 93 (90.29) 20(90.9) 73(90.1) 14(93.3) 79(89.8) 31(86.1) 62(92.5)

ใช้สารเสพติดใน 30 วันที่ผ่านมา เคย 3 (2.91) 0(0.0) 3(3.7) 0.360 0(0.0) 3(3.4) 0.468 1(2.8) 2(3.0) 0.952

ไม่เคย 100 (97.89) 22(100.0) 78(96.3) 15(100.0) 85(96.6) 35(97.2) 65(97.0)

เคยพยายามหยุดใช้สารเสพติด เคย 8 (7.77) 2(9.1) 6(7.4) 0.794 1(6.7) 7(8.0) 0.863 4(11.1) 4(6.0) 0.353

ไม่เคย 95 (92.23) 20(90.9) 75(92.6) 14(93.3) 81(92.0) 32(88.9) 63(94.0)

เคยมีเพศสัมพันธ์ เคย 76 (73.79) 16(72.7) 60(74.1) 0.899 7(46.7) 69(78.4) 0.010* 27(75.0) 49(73.1) 0.837

ไม่เคย 27 (26.21) 6(27.3) 21(25.9) 8(53.3) 19(21.6) 9(25.0) 18(26.9)

ใช้สารเสพติดก่อนจะมีเพศสัมพันธ์a เคย 21 (20.39) 2(9.1) 19(23.5) 0.138 2(13.3) 19(21.6) 0.463 11(30.6) 10(14.9) 0.060

ไม่เคย 82 (79.61) 20(90.9) 62(76.5) 13(86.7) 69(78.4) 25(69.4) 57(85.1)

ไม่ใช้ถุงยางอนามัยอย่างสม�่ำเสมอ เคย 65 (63.11) 13(59.1) 52(64.2) 0.660 7(46.7) 58(65.9) 0.153 22(61.1) 43(64.2) 0.758

ไม่เคย 38 (36.89) 9(40.9) 29(35.8) 8(53.3) 30(34.1) 14(38.9) 24(35.8)

ไม่ใช้ถุงยางอนามัยในครั้งล่าสุด เคย 58 (56.31) 9(40.9) 49(60.5) 0.101 7(46.7) 51(58.0) 0.415 20(55.6) 38(56.7) 0.910

ไม่เคย 45 (43.69) 13(59.1) 32(39.5) 8(53.3) 37(42.0) 16(44.4) 29(43.3)

จ�ำนวนคู่นอนในตลอดชีวิตที่ผ่านมา  

> 3 คน

เคย 46 (44.66) 4(18.2) 42(51.9) 0.005 6(40.0) 40(45.5) 0.694 17(47.2) 29(43.3) 0.701

ไม่เคย 57 (56.31) 18(81.8) 39(48.1) 9(60.0) 48(54.5) 19(52.8) 38(56.7)

จ�ำนวนคู่นอนในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา 

>1 คน

เคย 4 (3.88) 0(0.0) 4(4.9) 0.288 1(6.7) 3(3.4) 0.546 3(8.3) 1(1.5) 0.087

ไม่เคย 99 (96.12) 22(100) 77(95.1) 14(93.3) 85(96.6) 33(91.7) 66(98.5)

เคยตรวจหาการติดเชื่อเอชไอว ี

ใน 12 เดือนที่ผ่านมา

เคย 56 (54.37) 13(59.1) 43(53.1) 0.616 6(40.0) 50(56.8) 0.227 24(66.7) 32(47.8) 0.066

ไม่เคย 47 (45.63) 9(40.9) 38(46.9) 9(60.0) 38(43.2) 12(33.3) 35(52.2)

a = เคยดื่มแอลกอฮอล์หรือใช้สารเสพติดก่อนจะมีเพศสัมพันธ์, * = p-value < 0.05, ** = p-value < 0.01
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นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ ่มตัวอย่างที่เคยตรวจ

การติดเชื้อเอชไอวีในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมามีคะแนน

เฉลีย่ความผกูพนักบัพ่อแม่รวมน้อยกว่าผูท้ีไ่ม่เคยตรวจ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 2.182, p = 0.032) เช่น

เดียวกับคะแนนเฉลี่ยความผูกพันกับพ่อแม่ด้านย่อย

ความไว้วางใจก็พบว่าผู้ที่เคยตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี

มคีะแนนเฉลีย่ความผกูพนัด้านความไว้วางใจน้อยกว่า

ผู้ที่ไม่เคยตรวจอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 2.128, 

p = 0.036 ) แต่พบว่าผู้ทีม่คีูน่อนมากกว่า 1 รายในรอบ 

3 เดือนมีคะแนนเฉลี่ยความผูกพันด้านความไว้วางใจ

มากกว่าผู ้ที่มีคู ่นอน 1 รายในรอบ 3 เดือนอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (t = -4.362, p = 0.006) คะแนน

เฉลี่ยความผูกพันกับพ่อแม่ด้านย่อยด้านการสื่อสาร

พบว่าผูท้ีเ่คยตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวีในรอบ 12 เดอืน

ที่ผ่านมามีคะแนนเฉลี่ยการสื่อสารน้อยกว่าผู้ที่ไม่เคย

ตรวจอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 2.327, p = 0.022) 

ผูท้ีไ่ม่ใช้ถงุยางอนามยัขณะมเีพศสมัพนัธ์มคีะแนนเฉลีย่

การสื่อสารน้อยกว่าผู้ที่ใช้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(t = 2.694, p = 0.008) ผู้ที่ไม่ใช้ถุงยางอนามัยขณะมี

เพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดมีคะแนนเฉลี่ยด้านการสื่อสาร

น้อยกว่าผู้ที่ใช้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 2.006,  

p = 0.048) และผู้ที่เคยพยายามหยุดใช้สารเสพติดมี

คะแนนเฉลี่ยด้านการสื่อสารน้อยกว่าผู้ที่ไม่เคยหยุด

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 2.014, p = 0.047) 

ในด้านย่อยความแปลกแยกพบว่าผู ้ที่ไม่ใช้ถุงยาง

อนามยัขณะมเีพศสมัพนัธ์มคีะแนนเฉลีย่มากกว่าผูท่ี้ใช้

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = -2.004, p = 0.048) 

(ตารางที่ 3)

จากการวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้การถดถอยพหคุณู

เชิงเส้น (linear regression analysis) พบว่าผู้ที่มี

คะแนนเฉลีย่รวมของความผกูพนัทางจิตใจกบัพ่อแม่สงู

มแีนวโน้มทีจ่ะใช้ถงุยางอนามยัขณะมเีพศสัมพนัธ์อย่าง

สม�ำ่เสมอ ใช้ถงุยางอนามยัขณะมเีพศสมัพนัธ์ครัง้ล่าสดุ 

และตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีน้อยกว่า

เมื่อควบคุมปัจจัยต่างๆ (OR = 0.943 (0.897-0.991); 

OR = 0.949 (0.905-0.996) และ OR = 0.939 (0.890-

0.991) ตามล�ำดับ) แต่เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลคะแนนด้าน

ย่อยของความผูกพันทางจิตใจกับพ่อแม่พบว่าผู้ท่ีมี

คะแนนเฉลี่ยความไว้วางใจสูงมีแนวโน้มที่จะดื่ม

แอลกอฮอล์ใน 30 วันที่ผ่านมา เคยมีเพศสัมพันธ์ และ

ใช้ถุงยางอนามัยอย่างไม่สม�่ำเสมอ (OR = 1.235 

(1.019-1.496); OR = 1.348 (1.062-1.711) และ OR 

= 1.349 (1.083-1.681) ตามล�ำดับ) ในขณะท่ีผู้ท่ีมี

คะแนนเฉลี่ยการสื่อสารสูงจะมีแนวโน้มท่ีจะใช้ถุงยาง

อนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์สม�่ำเสมอ ใช้ถุงยางอนามัย

ขณะมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด และมีคู ่นอนน้อยกว่า 

3 รายในตลอดชีวิตที่ผ่านมา (OR = 0.747 (0.614-

0.907); OR = 0.833 (0.701-0.990) และ OR = 0.783 

(0.653-0.939) ตามล�ำดับ) นอกจากน้ีพบว่าผู้ท่ีมี

คะแนนเฉล่ียความแปลกแยกสูงมีแนวโน้มท่ีจะเคยมี

เพศสัมพันธ์ และใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์

ไม่สม�่ำเสมอ (OR = 1.500 (1.108-2.031) และ OR = 

1.407 (1.072-1.848) ตามล�ำดับ) (ตารางที่ 4) และ

พบว่าผู้ที่มีเพศก�ำเนิดหญิงมีแนวโน้มที่จะเคยสูบบุหรี่ 

ไม่ใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด และ

มคู่ีนอนตลอดชวีติมากกว่า 3 ราย (OR = 3.180 (1.123-

9.005); OR = 3.132 (1.098-8.931) และ OR = 6.178 

(1.818-21.001) ตามล�ำดับ) นอกจากนีพ้บว่าผูท้ีม่รีะดบั

การศกึษาต�ำ่กว่าปรญิญาตรจีะมคีวามเสีย่งทีจ่ะเคยดืม่

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และเคยมีเพศสัมพันธ์มากกว่า 

(OR = 6.026 (1.532-23.709) และ OR = 5.034 

(1.527-16.589) ตามล�ำดับ) นอกจากนี้พบว่าผู้ที่เคยมี

ประวติัซมึเศร้ามคีวามเสีย่งทีจ่ะมคีูน่อนมากกว่า 1 ราย

ในรอบ 3 เดือนท่ีผ่านมามากกว่า (OR = 27.492 

(1.535-492.296) เมื่อควบคุมปัจจัยต่างๆ (ตารางที่ 4) 
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ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความผูกพันทางจิตใจกับพ่อแม่และพฤติกรรมเสี่ยง (t-test)

พฤติกรรมเสี่ยง ความไว้วางใจ (Trust) การสื่อสาร (Communication) ความแปลกแยก (Alienation) คะแนนความผูกพันธ์ทางจิตใจ

กับพ่อแม่

Mean (SD) t p-value Mean (SD) t p-value Mean (SD) t p-value Mean (SD) t p-value

เคยสูบบุหรี่ เคย 24.759 (4.130) -0.362 0.718 21.444 (3.859) 0.979 0.870 13.556 (2.905) 0.300 0.899 64.648 (9.798) 0.285 0.898

ไม่เคย 24.449 (4.578) 21.571 (3.990) 13.632 (3.232) 64.388 (10.749)

สูบบุหรี่ใน 30 วันที่ผ่านมา เคย 24.933 (3.900) -0.310 0.757 21.400 (4.137) 0.112 0.911 13.267 (2.685) 0.445 0.657 65.067 (9.595) -0.222 0.825

ไม่เคย 24.557 (4.417) 21.523 (3.886) 13.648 (3.119) 64.432 (10.362)

เคยพยายามหยุดสูบบุหรี่ เคย 24.600 (4.180) 0.026 0.979 21.380 (3.801) 0.314 0.754 13.600 (2.949) -0.025 0.980 64.380 (9.825) 0.139 0.890

ไม่เคย 24.623 (4.507) 21.623 (4.030) 13.585 (3.171) 64.660 (10.655)

เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เคย 24.689 (4.328) -0.475 0.636 21.511 (3.866) -0.043 0.966 13.667 (3.079) -0.650 0.517 64.533 (10.147) -0.024 0.981

ไม่เคย 24.077 (4.481) 21.462 (4.313) 13.077 (2.900) 64.461 (11.073)

ดื่มแอลกอฮอล์ใน 30 วันที่

ผ่านมา

เคย 25.364 (4.301) -1.911 0.059 21.855 (3.768) -0.973 0.333 13.400 (3.177) 0.683 0.496 65.818 (10.109) -1.383 0.170

ไม่เคย 23.750 (4.245) 21.104 (4.054) 13.813 (2.915) 63.042 (10.231)

เคยพยายามหยุดดื่ม

แอลกอฮอล์

เคย 25.019 (4.217) -0.964 0.337 21.750 (3.950) -0.642 0.522 13.423 (3.183) 0.566 0.572 65.346 (10.313) -0.824 0.412

ไม่เคย 24.196 (4.445) 21.255 (3.877) 13.765 (2.930) 63.686 (10.140)

เคยใช้สารเสพติด เคย 23.200 (5.245) 1.086 0.280 19.900 (5.259) 1.374 0.172 14.600 (3.502) -1.101 0.274 60.500 (13.092) 1.316 0.191

ไม่เคย 24.763 (4.226) 21.677 (3.725) 13.484 (2.999) 64.957 (9.843)

ใช้สารเสพติดใน 30 วันที่

ผ่านมา

เคย 23.667 (4.619) 0.382 0.703 20.667 (5.033) 0.376 0.708 14.333 (4.509) -0.425 0.671 62.000 (13.000) 0.433 0.666

ไม่เคย 24.640 (4.343) 21.530 (3.894) 13.570 (3.026) 64.600 (10.189)

เคยพยายามหยุดใช ้

สารเสพติด

เคย 2.750 (5.445) 1.270 0.207 18.875 (4.998) 2.014 0.047* 14.250 (3.536) -0.633 0.528 9.375 (13.362) 1.494 0.138

ไม่เคย 24.768 (4.221) 21.726 (3.746) 13.537 (3.021) 64.958 (9.869)

เคยมีเพศสัมพันธ์ เคย 24.579 (4.605) 0.128 0.898 21.237 (4.267) 1.479 0.143 13.921 (3.084) -1.858 0.066 63.894 (10.899) 1.223 0.226

ไม่เคย 24.704 (3.517) 22.259 (2.536) 12.667 (2.801) 66.296 (7.873)

ใช้สารเสพติดก่อนจะมี

เพศสัมพันธ์a
เคย 24.333 (5.063) 0.329 0.743 21.048 (4.387) 0.600 0.550 14.619 (3.801) -1.457 0.157 62.762 (12.493) 0.757 0.456

ไม่เคย 24.683 (4.154) 21.622 (3.790) 13.329 (2.794) 64.976 (9.579)

ไม่ใช้ถุงยางอนามัยอย่าง

สม�่ำเสมอ

เคย 24.400 (4.706) 0.647 0.519 20.800 (4.232) 2.694 0.008** 14.046 (3.189) -2.004 0.048* 63.154 (11.051) 1.945 0.055

ไม่เคย 24.973 (3.628) 22.710 (2.940) 12.816 (2.660) 66.868 (8.201)

ไม่ใช้ถุงยางอนามัยในครั้ง

ล่าสุด

เคย 24.362 (4.815) 0.686 0.494 20.862 (4.355) 2.006 0.048* 14.035 (3.319) -1.686 0.095 63.190 (11.456) 1.580 0.117

ไม่เคย 24.933 (3.639) 22.333 (3.082) 13.022 (2.589) 66.244 (8.144)

มีคู่นอนในตลอดชีวิตที่ผ่าน

มา >3 คน

เคย 24.739 (4.266) -0.267 0.790 20.783 (4.289) 1.703 0.092 13.630 (2.947) -0.114 0.910 63.891 (10.444) 0.563 0.575

ไม่เคย 24.509 (4.416) 22.088 (3.491) 13.561 (3.157) 65.035 (10.084)

มีคู่นอนใน 3 เดือนที่ผ่านมา 

>1 คน

เคย 28.250 (1.500) -4.362 0.006** 23.500 (3.109) -1.043 0.299 13.250 (2.986) 0.228 0.820 70.500 (7.188) -1.196 0.234

ไม่เคย 24.465 (4.346) 21.424 (3.922) 13.606 (3.067) 64.282 (10.268)

เคยตรวจเอชไอวีใน 12 

เดือนที่ผ่านมา

เคย 23.694 (4.788) 2.128 0.036* 20.551 (4.174) 2.327 0.022* 13.959 (3.272) -1.290 0.200 62.286 (11.363) 2.182 0.032*

ไม่เคย 25.532 (3.617) 22.362 (3.391) 13.149 (2.859) 66.745 (8.512)

a = เคยดื่มแอลกอฮอล์หรือใช้สารเสพติดก่อนจะมีเพศสัมพันธ์, * = p-value < 0.05, ** = p-value < 0.01
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ตารางที่ 4 	อิทธิพลของความผูกพันทางจิตใจกับพ่อแม่และปัจจัยต่างๆ กับพฤติกรรมเสี่ยง
พฤติกรรม Model 1 Model 2

คะแนนรวม IPPA เพศก�ำเนิดหญิงa ต�่ำกว่าปริญญาตรีb มีประวัติซึมเศร้าc คะแนนความไว้

วางใจ

คะแนนการสื่อสาร คะแนนความแปลก

แยก

เพศก�ำเนิดหญิงa ต�่ำกว่าปริญญาตรีb มีประวัติซึมเศร้าc

COR

(95%CI)

AOR

(95%CI)

COR

(95%CI)

AOR

(95%CI)

COR

(95%CI)

AOR 

(95%CI)

COR

(95%CI)

AOR

(95%CI)

COR 

(95%CI)

AOR 

(95%CI)

COR

(95%CI)

AOR

(95%CI)

COR

(95%CI)

AOR

(95%CI)

COR

(95%CI)

AOR

(95%CI)

COR

(95%CI)

AOR

(95%CI)

COR

(95%CI)

AOR

(95%CI)

เคยสูบบุหรี่ 1.003

(0.965-

1.041)

0.994

(0.952-

1.037)

2.962*

(1.090-

8.050)

3.180*

(1.123-

9.005)

1.043

(0.348-

3.126)

1.079

(0.350-

3.330)

1.022

(0.454-

2.300)

1.153

(0.470-

2.829)

1.017

(0.930-

1.112)

1.032

(0.858-

1.242)

0.992

(0.898-

1.095)

0.964

(0.825-

1.126)

0.992

(0.873-

1.126)

1.026

(0.813-

1.295)

2.962*

(1.090-

8.050)

3.082* 

(1.080-

8.794)

1.043

(0.348-

3.126)

1.075

(0.343-

3.368)

1.022

(0.454-

2.300)

1.114

(0.440-

2.824)

สูบใน 30 วันที่ผ่านมาd 1.006

(0.953-

1.063)

0.986

(0.930-

1.045)

4.388

(0.544-

35.375)

4.043

(0.482-

33.935)

1.583

(0.389-

6.447)

0.737

(0.174-

3.116)

0.417

(0.109-

1.586)

0.427

(0.102-

1.786)

1.021

(0.897-

1.162)

1.033

(0.796-

1.340)

0.992

(0.862-

1.142)

0.937

(0.753-

1.165)

0.958

(0.797-

1.153)

1.021

(0.728-

1.433)

4.388

(0.544-

35.375)

3.870

(0.458-

32.702)

1.583

(0.389-

6.447)

0.736

(0.168-

3.220)

0.417

(0.109-

1.586)

0.412

(0.094-

1.805)

เคยพยายามหยุดสูบe 0.997

(0.960-

1.036)

0.991

(0.950-

1.034)

2.425

(0.894-

6.576)

2.619

(0.926-

7.404)

1.252

(0.418-

3.750)

0.884

(0.288-

2.707)

1.094

(0.486-

2.459)

1.181

(0.485-

2.873)

0.999

(0.913-

1.092)

0.992

(0.826-

1.192)

0.984

(0.891-

1.087)

0.980

(0.841-

1.143)

1.002

(0.882-

1.138)

0.995

(0.790-

1.252)

2.425

(0.894-

6.576)

2.601

(0.911-

7.424)

1.252

(0.418-

3.750)

0.896

(0.288-

2.788)

1.094

(0.486-

2.459)

1.191

(0.475-

2.991)

เคยดื่มแอลกอฮอล์ 1.001

(0.945-

1.060)

0.986

(0.921-

1.057)

1.778

(0.491-

6.433)

2.669

(0.619-

11.518)

0.200*

(0.055-

0.731)

6.026*

(1.532-

23.709)

1.241

(0.354-

4.352)

1.364

(0.321-

5.788)

1.033

(0.905-

1.178)

1.202

(0.898-

1.609)

1.003

(0.864-

1.165)

0.948

(0.746-

1.205)

1.069

(0.875-

1.306)

1.308

(0.899-

1.903)

1.778

(0.491-

6.433)

2.499

(0.563-

11.097)

0.200*

(0.055-

0.731)

5.366*

(1.332-

21.621)

1.241

(0.354-

4.352)

0.979

(0.221-

4.345)

ดื่มใน 30 วันที่ผ่านมาf 1.0528

(0.988-

1.068)

1.015

(0.973-

1.059)

2.419

(0.913-

6.409)

2.109

(0.768-

5.793)

0.997

(0.333-

2.987)

1.046

(0.335-

3.271)

0.574

(0.254-

1.300)

0.700

(0.290-

1.693)

1.093

(0.996-

1.200)

1.235*

(1.019-

1.496)

1.051

(0.951-

1.163)

0.954

(0.814-

1.118)

0.956

(0.841-

1.087)

1.242

(0.974-

1.583)

2.419

(0.913-

6.409)

1.947

(0.686-

5.528

0.997

(0.333-

2.987)

0.902

(0.284-

2.869)

0.574

(0.254-

1.300)

0.531

(0.205-

1.371)

เคยพยายามหยุดดื่มg 1.016

(0.978-

1.056)

1.013

(0.971-

1.057)

2.679

(0.987-

7.270)

2.747

(0.972-

7.768)

0.836

(0.279-

2.505)

1.264

(0.411-

3.892)

1.152

(0.512-

2.591)

1.470

(0.598-

3.614)

1.046

(0.955-

1.145)

1.034

(0.860-

1.243)

1.033

(0.935-

1.142)

1.009

(0.865-

1.177)

0.964

(0.848-

1.095)

1.015

(0.805-

1.281)

2.679

(0.987-

7.270)

2.719

(0.953-

7.759)

0.836

(0.279-

2.505)

1.239

(0.397-

3.872)

1.152

(0.512-

2.591)

1.426

(0.563-

3.611)

เคยใช้สารเสพติด 0.960

(0.902-

1.021)

0.963

(0.901-

1.029)

1.096

(0.215-

5.574)

1.479

(0.278-

7.828)

0.627

(0.074-

5.344)

1.846

(0.209-

16.281)

2.000

(0.538-

7.430)

1.589

(0.389-

6.495)

0.923

(0.798-

1.067)

0.998

(0.737-

1.352)

0.892

(0.756-

1.052)

0.906

(0.702-

1.168)

1.123

(0.912-

1.381)

1.017

(0.699-

1.481)

1.096

(0.215-

5.574)

1.415

(0.261-

7.667)

0.627

(0.074-

5.344)

1.925

(0.217-

17.087)

2.000

(0.538-

7.430)

1.584

(0.368-

6.826)

ใช้ในช่วง 30 วันที ่

ผ่านมาh

0.976

(0.876-

1.088)

0.961

(0.864-

1.068)

1.038

(0.995-

1.084)

NA 0.966

(0.929-

1.005)

NA 0.929

(0.081-

10.604)

0.787

(0.059-

10.437)

0.951

(0.737-

1.228)

0.954

(0.560-

1.625)

0.946

(0.709-

1.262)

0.978

(0.611-

1.565)

1.082

(0.753-

1.556)

1.053

(0.542-

2.047)

1.038

(0.995-

1.084)

NA 0.966

(0.929-

1.005)

NA 0.929

(0.081-

10.604)

0.780

(0.053-

11.485)

เคยพยายามหยุดใช้i 0.951

(0.888-

1.018)

0.954

(0.887-

1.027)

0.800

(0.150-

4.269)

1.080

(0.193-

6.038)

0.827

(0.094-

7.244)

1.413

(0.155-

12.883)

1.969

(0.462-

8.391)

1.411

(0.297-

6.704)

0.903

(0.770-

1.059)

0.939

(0.670-

1.316)

0.832

(0.691-

1.003)

0.803

(0.603-

1.068)

1.077

(0.856-

1.356)

0.815

(0.526-

1.263)

0.800

(0.150-

4.269)

1.001

(0.169-

5.925)

0.827

(0.094-

7.244)

1.599

(0.173-

14.759)

1.969

(0.462-

8.391)

1.643

(0.328-

8.235)

เคยมีเพศสัมพันธ์ 0.976

(0.933-

1.021)

0.961

(0.911-

1.013)

1.071

(0.371-

3.098)

1.536

(0.479-

4.920)

0.241*

(0.077-

0.749)

5.034**

(1.527-

16.589)

1.102

(0.436-

2.787)

0.867

(0.305-

2.460)

0.993

(0.897-

1.100)

1.348*

(1.062-

1.711)

0.932

(0.829-

1.049)

0.840

(0.688-

1.025)

1.159

(0.988-

1.360)

1.500**

(1.108-

2.031)

1.071

(0.371-

3.098)

1.304

(0.381-

4.457)

0.241*

(0.077-

0.749)

4.887*

(1.345-

17.757)

1.102

(0.436-

2.787)

0.561

(0.184-

1.716)

ใช้สารก่อนมีเพศ

สัมพันธ์j
0.979

(0.935-

1.026)

0.982

(0.933-

1.034)

3.065

(0.656-

14.320)

4.356

(0.880-

21.572)

0.559

(0.116-

2.693)

2.021

(0.398-

10.274)

2.508

(0.944-

6.662)

2.645

(0.905-

7.731)

0.982

(0.879-

1.096)

1.165

(0.911-

1.490)

0.963

(0.852-

1.088)

0.979

(0.802-

1.196)

1.146

(0.980-

1.340)

1.333

(0.984-

1.805)

3.065

(0.656-

14.320)

4.158

(0.819-

21.115)

0.559

(0.116-

2.693)

1.760

(0.328-

9.438)

2.508

(0.944-

6.662)

2.083

(0.670-

6.473)

ไม่ใช้ถุงยางสม�่ำเสมอ 0.963

(0.923-

1.004)

0.943*

(0.897-

0.991)

1.241

(0.474-

3.254)

1.769

(0.613-

5.105)

0.453

(0.150-

1.368)

2.896

(0.897-

9.349)

0.877

(0.380-

2.023)

0.606

(0.235-

1.561)

0.969

(0.882-

1.065)

1.349**

(1.083-

1.681)

0.872*

(0.778-

0.978)

0.747**

(0.614-

0.907)

1.152

(0.999-

1.329)

1.407*

(1.072-

1.848)

1.241

(0.474-

3.254)

1.446

(0.462-

4.522)

0.453

(0.150-

1.368)

3.020

(0.833-

10.952)

0.877

(0.380-

2.023)

0.383

(0.132-

1.115)

ไม่ใช้ถุงยางในครั้ง

ล่าสุดk

0.970

(0.932-

1.009)

0.949*

(0.905-

0.996)

2.212

(0.847-

5.774)

3.132*

(1.098-

8.931)

0.635

(0.211-

1.905)

2.089

(0.655-

6.661)

0.954

(0.422-

2.157)

0.754

(0.299-

1.902)

0.969

(0.885-

1.062)

1.193

(0.978-

1.457)

0.903

(0.812-

1.005)

0.833*

(0.701-

0.990)

1.120

(0.980-

1.281)

1.286

(0.998-

1.657)

2.212

(0.847-

5.774)

2.819

(0.964-

8.243)

0.635

(0.211-

1.905)

1.977

(0.587-

6.664)

0.954

(0.422-

2.157)

0.571

(0.211-

1.542)

คู่นอน > 3 คน ใน

ช่วงชีวิต

0.989

(0.952-

1.028)

0.975

(0.932-

1.019)

4.846*

(1.507-

15.580)

6.178**

(1.818-

21.001)

2.024

(0.196-

20.857)

1.556

(0.485-

4.994)

6.000

(0.601-

59.930)

1.240

(0.488-

3.149)

1.013

(0.925-

1.108)

1.166

(0.954-

1.426)

0.915

(0.825-

1.015)

0.783**

(0.653-

0.939)

1.008

(0.887-

1.145)

1.029

(0.804-

1.317)

4.846*

(1.507-

15.580)

5.846**

(1.663-

20.551)

2.024

(0.196-

20.857)

1.730

(0.502-

5.965)

6.000

(0.601-

59.930)

1.139

(0.419-

3.095)

คู่นอน > 1 คน ช่วง 3 

เดือนl

1.077

(0.950-

1.221)

1.154

(0.977-

1.363)

1.052*

(1.001-

1.105)

NA 0.800

(0.262-

2.440)

0.177

(0.010-

3.102)

1.172

(0.520-

2.645)

27.492*

(1.535-

492.296)

1.381

(0.913-

2.088)

2.157

(0.919-

5.062)

1.165

(0.873-

1.554)

1.082

(0.686-

1.707)

0.961

(0.685-

1.349)

1.794

(0.786-

4.093)

1.052*

(1.001-

1.105)

NA 0.800

(0.262-

2.440)

0.067

(0.002-

2.179)

1.172

(0.520-

2.645)

11.775

(0.513-

270.236)

เคยตรวจเอชไอวีm 0.944*

(0.900-

0.989)

0.939*

(0.890-

0.991)

1.400

(0.463-

4.232)

2.091

(0.618-

7.079)

0.507

(0.166-

1.546)

1.380

(0.252-

7.573)

2.188

(0.942-

5.080)

1.261

(0.427-

3.725)

1.102

(1.003-

1.211)

0.915

(0.726-

1.153)

1.135

(1.020-

1.264)

0.883

(0.733-

1.064)

0.926

(0.814-

1.054)

0.936

(0.695-

1.260)

1.400

(0.463-

4.232)

2.049

(0.595-

7.050)

0.507

(0.166-

1.546)

1.633

(0.286-

9.325)

2.188

(0.942-

5.080)

1.402

(0.443-

4.439)

a = เทียบกับผู้ที่มีเพศก�ำเนิดชาย, b = เทียบกับผู้ที่มีระดับการศึกษาตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป, c = เทียบกับผู้ที่ไม่มีประวัติซึมเศร้า, d = สูบบุหรี่ใน 30 วันที่ผ่านมา, e = เคยพยายามหยุดสูบบุหรี่, f = ดื่มแอลกอฮอล์ใน 30 วันที่ผ่านมา, g = เคยพยายามหยุดดื่มแอลกอฮอล์, 

h = ใช้สารเสพติดใน 30 วันที่ผ่านมา, i = เคยพยายามหยุดใช้สารเสพติด,  j = เคยดื่มแอลกอฮอล์หรือใช้สารเสพติดก่อนจะมีเพศสัมพันธ์, k = ไม่ใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด, l = คู่นอนมากกว่า 1 คนในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา, m = เคยตรวจเอชไอวีใน

ช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา, NA = not available เนื่องจากมีผู้มีปัญหาพฤติกรรมดังกล่าวน้อยเกินไปที่จะวิเคราะห์ความสัมพันธ์, * = p-value < 0.05, ** = p-value < 0.01
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วิจารณ์
การศึกษาคร้ังนี้พบว่ามีกลุ ่มตัวอย่างสูบบุหรี่ 

ร้อยละ 52.4 และมอีายเุฉลีย่ทีเ่ริม่สบูบหุรีเ่ท่ากบั 17.43 

ปี ซึง่เมือ่เทยีบกบัการศกึษาในประชากรทัว่ไปพบว่าผูม้ี

ความทุกข์ใจในเพศสภาพมีความชุกของการสูบบุหรี่

มากกว่าประชากรทั่วไป  และมีอายุที่เริ่มสูบเร็วกว่า 

จากรายงานสถิติการบริโภคยาสูบของประเทศไทย 

พ.ศ.2561 พบว่าประชากรไทยอายุมากกว่า 15 ปี 

มอีตัราการสบูบหุรีร้่อยละ 19.1 และมอีายทุีเ่ริม่สบูบหุรี่

เฉลี่ย 18.1 ปี9 มีผู้เข้าร่วมวิจัยร้อยละ 29.6 เคยใช้

อุปกรณ์อื่นๆ นอกจากบุหร่ีภายใน 30 วันที่ผ่านมา 

โดยมีการใช้บุหรี่ไฟฟ้ามากที่สุด รองลงมาคือ บารากุ 

แตกต ่างกับรายงานสถิติการบริ โภคยาสูบของ

ประเทศไทย พ.ศ.2561 ทีพ่บว่าอปุกรณ์อืน่ๆ ทีป่ระชากร

ทั่วไปใช้มากท่ีสุดนอกจากบุหรี่ซองคือ บุหรี่มวนเอง 

บุหร่ีขี้ โย บุหรี่ซิการ ์ /ไปป์ บารากุและบุหรี่ ไฟฟ้า 

ตามล�ำดับ9 นอกจากนี้กลุ ่มตัวอย่างดื่มเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ร้อยละ 87.4 และมอีายทุีเ่ริม่ดืม่แอลกอฮอล์

เฉลีย่เท่ากบั 17.16 ปี ซึง่มคีวามชกุของการดืม่เครือ่งดืม่

แอลกอฮอล ์มากกว ่ าและมีอายุ เฉ ล่ียที่ เ ริ่ ม ด่ืม

แอลกอฮอล์เร็วกว่าประชากรทั่วไป โดยจากรายงาน

สถานการณ์การบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในสังคมไทย 

ประจ�ำปี พ.ศ. 2560 พบว่าประชากรไทยอายุมากกว่า 

15 ปี เคยมปีระวตัดิืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์เพยีงร้อยละ 

42.8 และมีอายุเฉลี่ยที่เร่ิมดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

19.20 ปีในเพศชายและ 24.07 ปีในเพศหญิง10 และ

กลุ่มตัวอย่างเคยใช้ยาและสารเสพติดร้อยละ 9.7 ซึ่ง

น้อยกว่าเมือ่เทยีบกบัการศกึษาทีท่�ำในผูม้คีวามทกุข์ใจ

ในเพศสภาพในสหรฐัอเมรกิาซึง่พบความชกุของการใช้

ยาและสารเสพตดิร้อยละ 72.8-78.211 ทัง้นีอ้าจเนือ่งมา

จากประชากรในการศกึษานีเ้ป็นผูเ้ข้ารบับรกิารในคลนิกิ 

อย่างไรก็ตามความชุกของการใช้สารเสพติดในการ

ศกึษานีพ้บว่าสงูกว่าการส�ำรวจระบาดวทิยาสขุภาพจติ 

พ.ศ. 2559 ซึ่งใช้ข้อมูลผลการส�ำรวจระบาดวิทยา

สุขภาพจิตของคนไทยระดับชาติ ปี พ.ศ. 2556 พบว่า

มคีวามชกุของการใช้สารเสพตดิใดๆ เท่ากบัร้อยละ 2.5 

ทั้งในกรุงเทพฯ และระดับประเทศ12 โดยจากการศึกษา

ของ Becasen และคณะพบว่าผู้มีความทุกข์ใจในเพศ

สภาพใช้สารเสพติดเพื่อรับมือกับปัญหาความเครียด13 

และการแบ ่งแยกเพศสภาพ (gender-related 

discrimination)2

กลุ่มตัวอย่างที่ให้ประวัติว่าเคยมีเพศสัมพันธ์

คดิเป็นร้อยละ 73.8 ซึง่มคีวามชกุของการมเีพศสมัพนัธ์

มากกว่าการศึกษาในวยัรุน่ท่ีมคีวามทุกข์ใจในเพศสภาพ

ในสหรัฐอเมริกาซึ่ งพบว ่ามีความชุกของการมี

เพศสัมพันธ์เท่ากับร้อยละ 43.114 ซึ่งอาจเกิดจาก

ประชากรท่ีศึกษามีอายุเฉล่ียท่ีมากกว่า และประชากร

ในการศึกษาน้ีมีสัดส่วนเพศก�ำเนิดหญิงค่อนข้างมาก 

(ร้อยละ 78.6) การศกึษานีม้กีลุม่ตวัอย่างทีด่ืม่เครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์ก่อนมีเพศสัมพันธ์ร้อยละ 27.6 และไม่ใช้

ถงุยางอนามยัขณะมเีพศสมัพนัธ์ครัง้ล่าสดุร้อยละ 56.3 

ซึ่งมีความชุกใกล้เคียงกับการศึกษาของ Johns และ

คณะท่ีพบว่าเด็กนักเรียนระดับมัธยมศึกษาที่มีความ

ทุกข ์ใจในเพศสภาพใช้ยาและสารเสพติดก ่อนมี

เพศสัมพนัธ์ร้อยละ 30 และไม่ใช้ถงุยางอนามยัในการมี

เพศสมัพนัธ์ครัง้ล่าสดุร้อยละ 63.814 ทัง้นีผู้ท้ีม่คีวามทุกข์

ใจในเพศสภาพมคีวามเครยีดและภาวะซมึเศร้าค่อนข้าง

สูง2 ท้ังจากการต ้องป ิดบังตนเอง การถูกกีดกัน 

(discrimination) หรอืกดขีบั่งคบั (oppression)15 จึงอาจ

น�ำไปสู่การใช้สารเสพตดิทีม่าก รวมถงึการใช้สารเสพตดิ

ก่อนมเีพศสัมพนัธ์ อกีทัง้อาจยงัมคีวามเข้าใจไม่ถกูต้อง

เก่ียวกับการมีเพศสัมพันธ์ท่ีปลอดภัย จึงอาจท�ำให้มี

พฤตกิรรมทางเพศทีเ่สีย่งดงัได้กล่าวมา16, 17 อย่างไรกต็าม

เน่ืองจากการศึกษาน้ีประชากรส่วนใหญ่มีเพศก�ำเนิด

เป็นหญิง ซ่ึงมีความรู ้เกี่ยวกับการใช้ถุงยางอนามัย
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รชนิศ เย็นสบาย และคณะ
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ค่อนข้างน้อย อกีทัง้การใช้ถงุยางอนามยัยงัไม่เป็นทีน่ยิม

ในผู้ที่มีเพศก�ำเนิดหญิงจึงอาจน�ำมาสู่ผลดังกล่าว 

จากการศึกษาพบว่าผู้ที่มีความผูกพันทางจิตใจ

ในภาพรวมที่ดีกับพ่อแม่จะมีแนวโน้มที่จะช่วยลด

การไม่ใช้ถุงยางอนามัยอย่างสม�่ำเสมอ การไม่ใช้

ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์คร้ังล่าสุด และการ

ตรวจเลือดเพื่อหาการติดเช้ือเอชไอวีในรอบ 12 เดือน

ที่ ผ ่ านมา  ซึ่ งสอดคล ้อง กับผลการศึกษาแบบ 

meta-analysis ที่พบว่าผู้ที่มีความผูกพันแบบไม่มั่นคง

จะมคีวามเสีย่งทีมี่ปัญหาพฤตกิรรมทางเพศต่าง ๆ 18 โดย

ผูท้ีม่คีวามผกูพนัไม่มัน่คงมกัจะขาดความนบัถอืตนเอง 

มองตนเองว่าไม่มีค่า และอาจน�ำไปสู่การขาดการดูแล

ใส่ใจตนเองและรวมถงึสขุภาพด้านต่าง ๆ 19 เช่นเดยีวกบั

ผลของด้านย่อยที่พบว่าผู้ที่มีความรู้สึกแปลกแยกจาก

พ่อแม่ (alienation) สูงก็มีแนวโน้มที่จะมีปัญหาการใช้

ถุงยางอนามัยไม่สม�่ำเสมอเช่นกัน นอกจากนี้พบว่า

ความผูกพันด้านย่อยด้านการสื่อสารนอกจากช่วยลด

การไม่ใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์ ยังพบว่าลด

แนวโน้มที่จะมีคู่นอนหลายคู่ โดยจากการศึกษาของ 

Geri และคณะพบว่าการสอดส่องดูแลลูกอย่างใกล้ชิด

และความผูกพันทางจิตใจของพ่อแม่จะช่วยลดความ

เสีย่งการมคีูค่รองหลายคน (multiple partners)4 พ่อแม่

ที่ขาดการสื่อสารบ่งถึงการขาดการตอบสนองทาง

อารมณ์กับเด็กอย่างเหมาะสม มีความยากล�ำบากใน

การปรับตัวเข้ากับเด็ก ซ่ึงพบว่ามีความสัมพันธ์กับการ

เกิดความผูกพันท่ีไม่มั่นคงแบบหลีกเลี่ยง (avoidant 

attachment) และส่งผลต่อความสัมพันธ์ในวัยผู้ใหญ่

ซึ่งต้องการสร้างความสัมพันธ์ แต่ก็ไม่แสดงออกถึง

ความต้องการและอาจแยกตวัจากคูข่องเขาซึง่ท�ำให้เกดิ

ปัญหาความสัมพันธ์กับคู่ของตนและอาจน�ำไปสู่การ

เปลี่ยนคู่บ่อยๆ20 ในทางกลับกันการศึกษานี้พบว่าผู้ที่มี

ด้านย่อยความผกูพนัด้านความไว้วางใจสงูมีแนวโน้มที่

จะเคยมีเพศสัมพันธ์และใช้ถุงยางอนามัยไม่สม�่ำเสมอ 

ซึ่งการเคยมีเพศสัมพันธ์อาจเน่ืองจากประชากรในการ

ศึกษาน้ีส่วนใหญ่อยู ่ในวัยผู้ใหญ่การมีเพศสัมพันธ์

จึงเป็นเรื่องท่ีเกิดขึ้นได้และอาจบ่งถึงการมีคู ่ชีวิต 

อย่างไรก็ตามการมีแนวโน้มท่ีจะไม่ใช้ถุงยางอนามัย

อย่างสม�่ำเสมอจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าอาจ

เน่ืองมาจากการขาดความรู ้ทางด้านเพศหรือความ

เข้าใจผดิเกีย่วกบัเพศสมัพนัธ์ในกลุ่ม LGBT ซึง่ปัจจบุนั

ยงัขาดการให้การศกึษาเรือ่งเพศอย่างเจาะจงกบักลุม่น้ี 

แม้แต่ผู้ที่ให้บริการสุขภาพเองก็ตามก็ยังมีความรู้ใน

เรื่องนี้อยู่น้อย16, 17 รวมถึงประชากรกลุ่มในการศึกษานี้

ส่วนมากเป็นเพศก�ำเนิดหญงิยงัมคีวามรูแ้ละความนยิม

ในการใช้ถงุยางอนามยัอยูน้่อยดงัได้กล่าวมา ดงัน้ันพ่อ

แม่เองซึง่อาจให้ความไว้วางใจแต่ขาดการสอดส่องดแูล 

และการให้ความรู้สุขภาพทางเพศท่ีถูกต้องก็อาจน�ำมา

สู่ปัญหานี้ได้เช่นกัน

อย่างไรก็ตามการศึกษาน้ีไม่พบว่าความผูกพัน

มีแนวโน้มที่จะช่วยลดปัญหาการใช้สารเสพติดต่างๆ 

ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 29.47 ปี ซึ่ง

เป็นวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง จากรายงานการใช้สารเสพติด

ของสหรฐัอเมรกิาทีพ่บว่าวยัรุน่ถงึผูใ้หญ่ตอนต้นเป็นช่วง

วัยท่ีมีการใช้สารเสพติดสูงท่ีสุดจากน้ันจะมีการใช้ลด

น้อยลง21 รวมถึงวัยผู้ใหญ่จะมีการสร้างอัตลักษณ์ 

(identity) ที่ชัดเจนของตนเอง เป็นอิสระจากพ่อแม่และ

พึ่งพิงตนเองได้ดี ซึ่งอาจส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลง

ความผูกพันกับพ่อแม่จากวัยเด็ก-วัยรุ่น22 โดยจากการ

ศึกษาน้ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความผูกพันกับ

พ่อแม่เฉลี่ยอยู ่ที่  64.52 คะแนน ซึ่งใกล้เคียงกับ

การศกึษาของ อกัษราภคั หลกัทองและคณะในประชากร

ท่ัวไปท่ีพบว่ามีคะแนนความผูกพันกับพ่อแม่เฉล่ียอยู่ท่ี 

65.24 คะแนน7 ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาก่อนหน้า

เกี่ยวกับความผูกพันกับพ่อแม่ในกลุ่ม sexual minority 

ท่ีมีความใกล้ชิดกับพ่อแม่น้อยกว่าประชากรท่ัวไป23 

และถูกทารุณกรรมจากพ่อแม่มากกว่า24 ดังนั้นจึงอาจ
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ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างความผูกพันกับพ่อแม่กับ

ปัญหาการใช้สารเสพติด นอกจากนี้ประชากรใน

การศกึษาเป็นผูท้ีเ่ข้ารบับรกิารในคลินกิเพศหลากหลาย

ที่มาเข้ารับฮอร์โมนหรือผ่าตัดเพื่อแปลงเพศ (sex 

reassignment) ซึง่มกัได้รบัการอนญุาตจากพ่อแม่หรอื

บุคคลอืน่ในครอบครวั ซ่ึงแสดงถงึการยอมรบัของบคุคล

ในครอบครัวและอาจส่งผลทางอ้อมต่อความผูกพันกับ

พ่อแม่ของผู้เข้าร่วมการวิจัย อย่างไรก็ตามการศึกษาท่ี

ท�ำในผูป่้วยกลุม่นีย้งัมค่ีอนข้างจ�ำกดั25 จ�ำเป็นต้องได้รบั

การศึกษาเพิ่มเติมในผู้ที่มีความทุกข์ใจในเพศสภาพ

ทั่วไปและในกลุ่มประชากรจ�ำนวนมากขึ้น 

นอกจากนี้พบว่ามีปัจจัยอื่นๆ ที่ส่งผลต่อการมี

พฤติกรรมเสี่ยง เช่น เพศก�ำเนิด และระดับการศึกษา 

โดยพบว่าผู้ที่มีเพศก�ำเนิดหญิงมีความเสี่ยงต่อการมี

ประวัติเคยสูบบุหรี่มากกว่าผู้ท่ีมีเพศก�ำเนิดชาย ซึ่งขัด

แย้งกบัการศกึษาของ Smalley และคณะทีพ่บว่าผูท้ีเ่ป็น

หญงิทีช่อบเพศเดยีวกนั (lesbian) ชายชอบเพศเดยีวกนั 

(gay) และผูท้ีช่อบทัง้สองเพศ (bisexual) มคีวามชกุของ

การสูบบุหรี่ใกล้เคียงกัน26 แต่พบว่าผลการศึกษาน้ี

สอดคล้องกับการศึกษาที่ใช้ข้อมูลการส�ำรวจการใช้

สารเสพติดและสขุภาพระดบัชาตริะหว่างปี ค.ศ. 2015-

2017 ซึ่งพบว่าหญิงที่ชอบเพศเดียวกัน (lesbian) และ

ชอบทัง้สองเพศเมือ่เทยีบกบัเพศชายทีช่อบเพศเดยีวกนั 

(gay) และทัง้สองเพศ จะมโีอกาสของการใช้กญัชาในปี

ที่ผ่านมาและการใช้ทุกวัน-แทบจะทุกวันสูงกว่า27 ทั้งนี้

อาจเนื่องมาจากกลุ่มเพศหญิงที่ชอบเพศเดียวกันและ

ทั้งสองเพศก็มีความเครียดที่เฉพาะกลุ่ม มีความรู้สึก

เป็นตราบาปจากรสนิยมทางเพศของตน ถูกกีดกัน 

(discrimination) ถกูผูอ้ืน่มองในทางลบ หรอืต้องปิดบงั

รสนิยมทางเพศของตน28 นอกจากนี้ผู้ที่ไม่ได้มีลักษณะ

ภายนอกทางเพศ (sexual characteristics) ทีส่อดคล้อง

กับเพศที่ตนเป็น (sexual identity) ก็เป็นความเครียดที่

ส�ำคัญในกลุ่มผู้มีความทุกข์ใจในเพศสภาพ การได้รับ

การรกัษาเพือ่ข้ามเพศทัง้การผ่าตดัและรบัฮอร์โมนจงึมี

ความส�ำคัญ29 นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่าความเป็น masculinity โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ลักษณะ aggressive masculinity จะมีความสัมพันธ์

กับการด่ืมแอลกอฮอล์30 จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึง

ผลของความเป็นชายและหญิงในผู้มีความทุกข์ใจใน

เพศสภาพกับการใช้สารเสพติดต่อไป อย่างไรก็ตามผล

การศึกษาไม่พบว่าเพศก�ำเนิดสามารถท�ำนายการใช้

สารเสพติดอื่นๆ ได้ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากประชากรที่มี

เพศก�ำเนิดชายในการศึกษามีน้อย

การศึกษาน้ีมจีดุแข็งคือเป็นการศึกษาในผู้มาเข้า

รบับรกิารในคลินกิเพศหลากหลายและได้รบัการวนิจิฉยั

โดยจิตแพทย์ และมีประชากรท่ีมีเพศก�ำเนิดหญิง

ค่อนข้างมากซ่ึงมีการศึกษาในกลุ่มประชากรน้ีอยู่น้อย 

แต่อย่างไรกต็ามการศกึษานีม้ข้ีอจ�ำกัดดังนี ้1) ผูท้ีต่ดัสนิใจ 

เข้ารับการรักษาที่คลินิกเพศหลากหลาย เป็นกลุ ่ม

ประชากรท่ีมีลักษณะจ�ำเพาะ เช่น มีระดับการศึกษาท่ี

สูง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงโดยก�ำเนิด มีความต้องการที่

จะผ่าตดัหรอืรบัฮอร์โมนชดัเจนและมกัได้รบัการยอมรบั

จากครอบครัว ท�ำให้ไม่สามารถอ้างอิงข ้อมูลกับ

ประชากรที่มีความทุกข ์ใจในเพศสภาพทั่วไปได ้

2) จ�ำนวนประชากรทีเ่ข้าร่วมการศกึษาครัง้นีม้ค่ีอนข้าง

น้อยส�ำหรับการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 3) ข้อมูลท่ีได้

เป็นการใช้แบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเอง และ

ประเมินพฤติกรรมเส่ียงในช่วงท่ีผ่านมาจึงอาจมีอคติ

ของการรายงานข้อมูลได้ 4) การศึกษานี้เป็นการศึกษา

แบบภาคตัดขวางจึงไม่สามารถบอกความเป็นเหตุเป็น

ผลได้ และ 5) แม้การศึกษาจะมกีารเกบ็ตวัแปรค่อนข้าง

มาก แต่ปัญหาการใช้สารเสพติดและพฤตกิรรมทางเพศ

มกัมีปัจจยัร่วมมากมาย ดงัน้ันจงึอาจมตีวัแปรอืน่ๆ ทีไ่ม่

ได้เก็บในการศึกษานี้
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สรุปและข้อเสนอแนะ
ผู้มีความทุกข์ใจในเพศสภาพมีพฤติกรรมเสี่ยง

ทางเพศและการใช้สารเสพตดิ ดงันัน้จงึควรตระหนกัถงึ

ปัญหาดังกล่าว และความผูกพันกับพ่อแม่เป็นปัจจัย

หนึ่งที่ส�ำคัญกับปัญหาดังกล่าว ดังนั้นการดูแลและให้

ความส�ำคญักบัความผกูพนักบัพ่อแม่ในผูม้คีวามทกุข์ใจ

ในเพศสภาพหรือพฤติกรรมไม่ตรงเพศ (gender 

nonconforming behavior) ตัง้แต่เดก็จงึมคีวามส�ำคญั

ทีป้่องกนัปัญหาต่างๆ ได้ เช่นเดยีวกบัการให้ความรูท้าง

ด้านเพศที่เฉพาะเจาะจงกับบุคคลกลุ่มนี้  เพื่อน�ำไปสู่

การป้องกันปัญหาดังกล่าวต่อไป การศึกษาเพิ่มเติมใน

อนาคตควรศึกษาเพิ่มเติมในผู ้มีความทุกข ์ใจใน

เพศสภาพในระดับประชากรทั่วไป และควรศึกษาใน

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนมากข้ึน และเก็บตัวแปรที่มีความ

เกี่ยวข้องกับปัญหาดังกล่าวเพ่ิมเติม เช่น การดูแลของ

ผู้ปกครอง การใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ การมีเพื่อนท่ีใช้

สารเสพตดิ การได้รบัความรูเ้กีย่วกบัสขุอนามัยทางเพศ 

เพื่อให้ได้ข้อมูลที่มีครอบคลุมมากยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณ  คุณภัทรพร  วิ สาจันทร ์ 

นั ก ป ฏิ บั ติ ก า ร วิ จั ย  ภ า ค วิ ช า จิ ต เ ว ช ศ า ส ต ร ์ 

คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี ที่ได้ให้

ค�ำปรึกษาเรื่องสถิติและการวิเคราะห์ข ้อมูล และ

เจ้าหน้าที่ของคลินิกผู้ป่วยเพศหลากหลาย ที่ให้ความ
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