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º·¤Ñ´Â‹Í
  การศกึษาความชกุของความรนุแรง ในผูเสพสารเสพตดิ กลุมตัวอยาง เปนผูปวยตดิสารเสพตดิ จาํนวน 

349 คน ที่เขารับการรักษาในศูนยบําบัดยาเสพติดแหงหน่ึง เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้น 

มคีาความเทีย่งโดยคาครอนบาคอลัฟาเทากบั Cronbach’s alpha =. 87 วิเคราะหขอมลู โดยการแจกแจงคาความถ่ี 

รอยละ ผลการศึกษา พบความชุกของความรุนแรงท่ีกระทํารุนแรงตอผูอืน่ รอยละ 81.4 และความรุนแรงจากการ

ถูกผูอื่นกระทํา รอยละ 73.4 ลักษณะการกระทํารุนแรงตอผูอื่นและการถูกผูอื่นกระทํา ทั้งทางดานอารมณและ

จิตใจ (รอยละ 73.4 และ รอยละ 61.1) ทางกาย (รอยละ 56.2 และ รอยละ 55.0) ทางทรัพยสิน (รอยละ 40.7 

และ รอยละ 17.3) และทางเพศ (รอยละ 19.8 และ รอยละ 13.3) ลักษณะความรุนแรงท่ีกระทําตอผูอื่นและถูก

ผูอื่นกระทํา ที่พบมาก คือ ทางวาจา ไดแก การตะหวาด/ดุ/ดา (รอยละ 56.6 และ รอยละ 48.4) 

คําสําคัญ: ความรุนแรง ผูติดสารเสพติด ความชุก 

Abstract
 The study aimed to explore the prevalence of violence in drug addicted persons. The sample was 

349 drug addicted persons attended at a treatment center. Data were collected by using self-questionnaire 

developed by the researchers which had reliability using Cronbach’s alpha at 0.87. Data were analyzed for 

frequency, percentage. Results showed that the prevalence of violence towards others was 81.4% while the 

violence as being the victim was 73.3%. The characteristics of violence towards others and violence as being 

the victim were: psycho and emotional violence (73.4% and 61.1%); physical violence (56.2% and 55.0%), 

fi nancial violence (40.7% and 17.3%); sexual violence (19.8% and13.3%). The violence towards others 

was scolding or rudeness (56.6% and 48.4%). 

keywords: violence, drug addicted persons, prevalence
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ËÅÑ¡¡ÒÃáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
  พืน้ทีภ่าคตะวันออกเฉียงเหนือ มผีูตดิยาและ

สารเสพติดเขารับการบําบดัรักษา ในป พ.ศ. 2552 – 2554

มีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น โดยมี จํานวน 4,918, 6,773 

และ 5,801 ราย1 สารเสพติดเปนสาเหตุสําคัญที่ทําให

ผูเสพแสดงพฤติกรรมกาวราวเพราะไปยับยั้งความยั้ง

คิด ขณะอยูภายใตฤทธิ์ยาหรือสารเสพติด สารเสพติด

หลายชนิดท่ีออกฤทธ์ิทําใหเกิดอาการทางจิตจนถึง

โรคจิตเชน ยาบา และสารเสพติดในกลุมเดียวกัน เปน

กลุมที่มีโอกาสทําใหเกิดพฤติกรรมกาวราวไดสูง2 เชน

เดยีวกบัการศกึษาของ รณชยั คงสกนธ และ นฤมล โพธิ์

แจม3 พบวา ความรุนแรงในครอบครัวทีม่สีาเหตุมาจาก

การเสพสารเสพติดและการดื่มสุรา โดยครอบครัวที่มี

การใชสุรามีโอกาสเกิดความรุนแรงในครอบครัวเปน 

3.84 เทา เม่ือเทียบกับครอบครัวที่ไมใชสุรา และยัง

สัมพันธกับการทํารายกันจนตองเขารับการรักษา

พยาบาล4 การด่ืมสุราสัมพันธกับความรุนแรงจนเปน

สาเหตุของการบาดเจ็บ และปญหาสุขภาพ ไดมีการ

ประมาณสาเหตุการตายท่ัวโลก 248,000 รายตอป วา

มีสาดหตุจากการดื่มสุราที่มีผลตอความรุนแรง5 

  ผูที่ใชสารเสพติด มักอยูในสภาพแวดลอมที่

มีการใชความรุนแรง ผูหญิงหลายคนรักษาตัวเองดวย

ยาเสพติดหรือสุราเพื่อเลี่ยงที่จะจัดการกับความเจ็บ

ปวดจากการถูกทารุณกรรมทางเพศในวัยเด็ก ผูถูก

กระทําหรือผูกระทํารุนแรงกาวราวสวนหน่ึงมีประวัตกิาร

ถกูกระทาํชาํเราในครอบครวั (incest) การทารณุกรรม

ทางเพศและทางกาย ในกรณีเหลานี้มักใชสุราและยา

เสพตดิเปนการทาํใหตวัเองอยูในภาวะอสิระผอนคลาย 

(dissociated)เพราะเมื่อไมใชสารเสพติดแลว ความ

ทรงจําอันเจ็บปวดอาจผุดข้ึนมาได จากการศึกษาใน

หลายงานวิจัยยังพบประเด็นที่มีความคลายคลึงกันใน

ดานปจจยัทางเพศ การถกูทารณุกรรมทัง้ในวยัเดก็ การ

มคีรอบครัวใหม ประวัตถิกูทารุณกรรมทางรางกายและ

มีความขัดแยงกับมารดา คูสมรสหรือคูนอนและ เพศ

หญงิทีต่ดิสารเสพติดมโีอกาสถูกกระทํารนุแรงมากกวา

ชายท่ีตดิสารเสพติด6-7 การถูกทารณุกรรมหรือใชความ

รุนแรงที่เกิดขึ้นนี้นําไปสูความเจ็บปวดทางจิตใจ มี

ภาวะซึมเศราและความวิตกกังวล และยังพบวาผูที่ติด

สารเสพตดิจะมอีาการทางจิต มกีารพยายามฆาตวัตาย 

มทีีพ่กัอาศยัทีไ่มปลอดภยันอกจากน้ียงัพบวาผูหญงิที่

เสพสารเสพติดมคีวามตองการการบรกิารดูแลสขุภาพ

มากกวาผูชายที่เสพสารเสพติด 

 ครอบครวัเปนผูทีม่คีวามสมัพนัธใกลชดิกบั

ผูเสพสารเสพติดมากทีส่ดุเปนทัง้ผูกระทาํรนุแรงจนนาํ

ไปสูการเสพสารเสพตดิเพือ่ลดความปวดราว และเปน

ผูที่ถูกผูติดยาเสพติดกระทํารุนแรง ทั้งการทําราย

รางกาย จติใจ การลวงละเมดิทางเพศ และความรนุแรง

ทางดานเศรษฐกิจ และสังคมระหวางสมาชิกในครอบครัว

ไมวาจะเปนสามี บุตร ภรรยา หรือบุคคลที่อาศัยใน

ครอบครัว ครอบครัวที่มีบุคคลเสพสารเสพติดและมี

พฤติกรรมรนุแรง มกัจะไดรบัความเดือดรอนจากทกุๆ

ดาน นําไปสูความยุงเหยิง ขัดแยง แตกแยกจนไม

สามารถท่ีจะปฏิบตัหินาทีใ่นครอบครัวไดอยางเหมาะสม 

  ปญหาความรุนแรงที่เกิดขึ้นจากการใชสาร

เสพติด นอกจากจะเปนปญหาของบุคคล ครอบครัว 

และสังคมแลวยังเปนปญหาทางการแพทยที่สําคัญที่

คกุคามภาวะสุขภาพท้ังทางรางกายและจิตใจ เพือ่ทีจ่ะ

ใหผูที่ เสพสารเสพติดไดรับการบําบัดรักษาที่มี

ประสิทธิภาพมากขึ้นและสามารถที่จะคัดกรองปญหา

ของผูตดิสารเสพติดออกมาไดเพือ่วางแผนการใหการ

บาํบดัรกัษาอยางถูกตองเหมาะสมครอบคลุมในทุกมติิ

ของปญหา การศึกษาความชุกของการเกิดปญหา

พฤติกรรมความรุนแรงในผูปวยติดยาเสพติดและผล

กระทบตอภาวะสุขภาพจึงจะเปนประโยชนในการ

วางแผนปองกันบําบัดและชวยเหลือแกไขปญหาได

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 เพื่อศึกษาความชุกของการเกิดปญหา

พฤติกรรมความรุนแรงในผูที่เสพสารเสพติดและผล

กระทบตอภาวะสุขภาพ
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ÇÔ¸Õ¡ÒÃ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การวจิยัเชงิพรรณนา ศกึษาความชกุของการ

เกดิความรุนแรงในผูปวยเสพยาเสพติด ลกัษณะความ

รนุแรง และผลกระทบของความรุนแรงตอภาวะสุขภาพ 

ระยะเวลา ตั้งแต เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2555 ถึง 

มกราคม พ.ศ. 2556 กลุมตัวอยาง เปนผูปวยที่เขารับ

การบําบัดรักษา ทั้งแบบผูปวยนอกและผูปวยใน ของ

ศูนยบําบัดยาเสพติดแหงหนึ่ง ในภาคตะวันออกเฉียง

เหนือ เปนผูที่ไมอยูในระยะของการเมายา หรือขาดยา 

และยินดีเขารวมการวิจัย จํานวน รวม 349 คน โดยใช

คาความชุกของพฤติกรรมรุนแรง จากการศึกษา ของ 

สจุติตรา ฤทธิม์นตร ีและ กฤตยา แสวงเจรญิ7 ในผูเสพ

ยาบา พบความรุนแรง 92.2 % Confi dence level = 

95%; Absolute precision (d) = 0.05; คํานวณจาก

สูตร8 n = Z2

1-α/2 
P (1-P)/d2

à¤Ã×èÍ§Á×Í·ÕèãªŒ
 เคร่ืองมือในการสํารวจใชแบบสอบถามใช

แบบสอบถามพฤติกรรมความรุนแรงในผูเสพยาเสพ

ติด ที่ผูวิจัยสรางข้ึนไดรับการตรวจสอบความตรงจาก

ผูเชี่ยวชาญและจากผูเสพสารเสพติด และทดสอบ

ความเที่ยง โดยการทดลองใชแบบประเมินจากผูเสพ

สารเสพติดจํานวน 30 คน ไดคา Cronbach’s alpha 

=.87 แบบสอบถามประกอบดวย 3 สวน คือ สวนที่ 1 

ขอมูลสวนบุคคล สวนท่ี 2 ลักษณะพฤติกรรมความ

รนุแรง (ผูปวยตอบดวยตนเอง) มทีัง้หมด 33 ขอ โดย

ผูตอบตองตอบในฐานะผูกระทาํ กอนและหลงัจากนัน้

ตอบในฐานะผูถูกกระทําในทุกขอ ตอบใชในแตละขอ

ได1 คะแนน และมีชองหมายเหตุผูกระทําและผูถูก

กระทําโดยระบุความสัมพันธกับผูปวย และ สวนท่ี 3 

ผลกระทบของพฤติกรรมรุนแรง (ผูปวยตอบดวย

ตนเอง) ถาตอบใชในฐานะผูกระทําและในฐานะผูถูก

กระทําตอผูอื่น ในสวนที่ 2 ขอใดขอหนึ่งหรือหลายขอ 

ตอบใช ในแตละขอได 1 คะแนน 

 งานวจิยันีผ้านการพจิารณาของคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน 

(Reference No.HE552212) ผูปวยจะไดรบัการชีแ้จง

และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามดวย

ตนเองโดยไมตองลงชือ่ แลวสงกลบัใหผูวจิยัโดยขอมลู

จะถูกเก็บเปนความลับและนําเสนอผลการวิเคราะห

เปนภาพรวม

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ
 ใชโปรแกรมคอมพิวเตอร SPSS สถติทิีใ่ชใน

การวิเคราะหขอมลู ประกอบดวย ขอมลูทัว่ไป ความชุก

ของความรุนแรงและผลกระทบวิเคราะหดวยสถิติเชิง

พรรณนา โดยการแจกแจง คาความถี่ รอยละ 

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 ขอมลูทัว่ไปของกลุมตัวอยาง กลุมตวัอยาง 

จาํนวน 349 คน เปน ชาย 303 คน คดิเปนรอยละ 86.8 

เปนหญิง 46 คน คิดเปนรอยละ 13.2 อายุตั้งแต 14 

– 61 ป สวนใหญ อาย ุ20-25 ป 213 คน คดิเปน รอย

ละ 63.9 อายุเฉลี่ย 24.3ป รายได เดือนละ 300 – 

200,000 บาท ไมมีรายได 20 คน เฉลี่ยรายได 

16,245 บาท/เดือน สัมพันธภาพกับญาติ สวนใหญดี

มาก จํานวน 198 คน คิดเปน รอยละ 56.6 สาเหตุที่

เขารบัการรักษาสวนใจ สมคัรใจมา จาํนวน258คน คดิ

เปนรอยละ73.9 รองลงมาเปนผูปวยถูกศาลสั่งบําบัด

แบบควบคมุตัวไมเขมงวด จาํนวน 85 คน คดิเปนรอย

ละ24.4 การวนิจิฉยัโรคในการรับรูของผูปวย สวนใหญ

รับรูวาตนเองติดสารเสพติด จํานวน 215 คน คิดเปน

รอยละ61.6 ระยะเวลาทีใ่ชสารเสพตดิ ตัง้แต 2 ป – 42 

ป เฉลีย่ 17.9 ป จาํนวนครัง้ทีเ่ขารกัษา เฉลีย่ 1.35 ครัง้ 

รายไดสวนใหญเพยีงพอแตไมเหลอืเกบ็ คดิเปนรอยละ

43.6 สวนใหญอาชพีรบัจาง จาํนวน 111 คดิเปนรอยละ

31.8 รองลงมามีอาชีพไมแนนอน จํานวน 77คน คิด

เปนรอยละ22.1 ผูดูแล สวนใหญเปนบิดา มารดา 

จาํนวน 161 คดิเปนรอยละ 46.1 สารเสพติดทีใ่ช สวน
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ใหญเปน ยาบาเปนหลกัจาํนวน 291คน คดิเปนรอยละ 

83.4 สารท่ีใชรองมาสวนใหญเปนบุหร่ี จํานวน 252 

คน คิดเปนรอยละ 72.2 และสุรา จํานวน 241 คน คิด

เปน รอยละ 69.1 

  

 ความรุนแรง: การกระทํารุนแรงตอผูอื่น

และการถูกผูอื่นกระทํา

 จากผลการศกึษาลกัษณะความรนุแรงพบวา

ไมเคยกระทํารุนแรงตอผูอื่นจํานวน 64 คน รอยละ 

18.6 กระทําความรุนแรงตอผูอื่น 284 คน รอยละ 

81.4 ไมเคยถูกผูอื่นทํารุนแรง จํานวน 92 คนรอยละ 

26.7 ถูกกระทําความรุนแรง 247 คน รอยละ 73.3 

ลักษณะการกระทํารุนแรงและถูกกระทํามีทั้งทาง

อารมณและจิตใจ(73.4%,61.1%)ทางกาย(56.2%,

55.0%)ทางทรัพยสิน (40.7%,17.3%) และทาง

เพศ(19.8%,13.3%)โดยมีพฤติกรรมท่ีสาํคญัคอืการ

ขมขืนและถูกขมขืนดวย (3.1%,2.0%) ดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1   จาํนวนและรอยละของการกระทาํรนุแรงตอผูอืน่และการถกูผูอืน่กระทาํรนุแรงของผูตดิสารเสพตดิ 

  (n=349)

ลักษณะของความรุนแรง
การกระทํารุนแรงตอผูอื่น

จํานวน (รอยละ)

การถูกผูอื่นกระทํารุนแรง

จํานวน (รอยละ)

ดานรางกาย 196 (56.2) 187 (55.0)

ดานอารมณและจิตใจ 256 (73.4) 213 (61.1)

ดานทรัพยสิน 142 (40.7) 62 (17.3)

ดานเพศ 69 (19.8) 48 (13.3)

รวมทุกดาน 284 (81.4) 247 (73.3)

  ลักษณะความรุนแรงที่กระทําตอผูอื่น 3 

ลําดับแรก ไดแก 1) ตะหวาด/ดุ/ดาทอดวยคําหยาบ

คาย รอยละ 56.6 โดยกระทําตอภรรยา เปนสวนใหญ 

รอยละ 9.9 2) ทะเลาะกับคนในครอบครัว ทําใหคน

อื่นๆในครอบครัว รูสึกกดดัน รอยละ38.6 สวนใหญ 

กระทําตอพอแม รอยละ12.0 3) ตี ตบ ชก ตอยหรือ 

ตบศีรษะโดยใชมือ รอยละ 37.1 สวนใหญ กระทําตอ

เพื่อน รอยละ18.6 

  ลักษณะความรุนแรงท่ีถูกผูอื่นกระทําสวน

ใหญ 3 ลําดับแรกไดแก1)ตะหวาด /ดุ /ดาทอดวย

คําหยาบคาย รอยละ48.4 สวนใหญกระทําโดยคนอื่น 

รอยละ 20.9 2) ตี ตบ ชก ตอยหรือ ตบศีรษะโดยใช

มือ รอยละ 37.2 สวนใหญกระทําโดยคนอ่ืน รอยละ 

23.3 และ 3) กระชากหรือผลักรอยละ 31.6 กระทํา

โดยคนอื่นรอยละ 20.0

ผลกระทบของความรุนแรง ผลกระทบที่ตามมาจาก

ผูตอบ ซึง่เปนผูกระทาํและหรอืเปนผูถกูกระทาํมผีูตอบ

จาํนวน 337 คน สวนใหญ 3 ลาํดบัแรก คอื รูสกึผดิ ตอ

การกระทําของตน รอยละ 86.6 (292 คน) ทกุขใจเสีย

ใจ รอยละ 58.9 (198 คน) และ คนในชุมชนตองเขา

มาหามปราม/ชวยเหลือ รอยละ 53.8 (182 คน) มี

ความวิตกกังวล เครียด รูสึกเศรา เบื่อหนาย ไมอยาก

พูดคุยกับใคร รอยละ 45.4 สูบบุหร่ี ดื่มสุรา เพิ่มขึ้น 

รอยละ 37.7 โดยเคยกระทาํความรนุแรงตัง้แต 1 – 27 

พฤตกิรรม และเคยถกูกระทาํรุนแรง 1 -25 พฤตกิรรม 

จากทั้งหมด 33 พฤติกรรม และรับรูผลกระทบที่ตาม

มา ตัง้แต 1-10 พฤติกรรม จากท้ังหมด 26 พฤติกรรม 

 จากการถามถึงบุคคลที่เก่ียวของในฐานะที่

เปนผูทีถ่กูผูปวยกระทํารุนแรงและเปนผูกระทํารุนแรง

ตอผูปวย พบวา สวนใหญ คูครองเปนบุคคลสวนใหญ 
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ทีถ่กูผูปวยกระทาํรนุแรงในทกุลักษณะ ในขณะทีเ่มือ่ผู

ปวยกระทํารุนแรงตอผูอื่น มักเปนการกระทําใน

ลักษณะของการตะหวาด/ดุดา กระชาก/ผลัก ขู/แชง 

และพบวามีการกระทํารุนแรงตอบุคคลท่ีเปนพ่ีนอง

เปนสวนนอย 

ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
  จากผลการศึกษาความรุนแรง พบวา ผูติด

สารเสพติด กระทําความรุนแรงตอผูอื่น รอยละ 81.4 

และถูกกระทําความรุนแรง รอยละ 73.3 อธิบายได

วาการใชยาและสารเสพติด เปนเหตุใหเกิดความ

รนุแรงได โดยเปนทัง้ผูกระทาํความรนุแรงเองและเปน

ผูถูกกระทําความรุนแรง เนื่องจาก ปจจัยหลายอยาง 

ไดแก ฤทธ์ิของยาและสารเสพติด ออกฤทธ์ิโดยตรงตอ

สมองท้ังในสวนของการควบคุมพฤติกรรม ความรูสึก

นึกคิด ผูที่ใชยาเสพติดจึงมักจะสูญเสียการควบคุม

ตนเอง บางครั้งมีอาการคลุมคลั่ง ประสาทหลอน จาก

การเสพยาทีเ่กนิขนาด หรอืในรายทีม่อีาการขาดยาหรอื

สารเสพติดจะมีอาการหงุดหงิดกระวนกระวาย ซึ่งนํา

ไปสูการมีพฤติกรรมรุนแรงได9-10 ในขณะเดียวกัน ก็

พบวาบุคคลท่ีอยูใกลชดิกบัผูทีใ่ชยาและสารเสพติดทน

อยูในสภาพของผูรองรับอารมณ ความรูสึก และ

พฤตกิรรมของผูใชยาและสารเสพติดไมได เชน เอะอะ

อาละวาดบอยครั้ง ขาดความรับผิดชอบ หรือขณะที่มี

อาการเมายาก็มักจะควบคุมตัวเองไมได11 

 จากการศึกษาน้ี พบปจจัยที่เกี่ยวของกับ

ความรุนแรงท่ีแตกตางกันระหวางผูทีก่ระทํารุนแรงตอ

ผูอื่นและผูที่ไมเคยกระทํารุนแรงอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติไดแกสัมพันธภาพกับญาติกลุมที่สัมพันธภาพดี

และดีมากมีโอกาสกระทําความรุนแรงตอคนอื่นถึง 

1.21 เทา การทีบ่คุคลใกลชดิซึง่เปนภรรยาหรอืพอแม

ผูดแูลทําใหโอกาสท่ีผูเสพสารเสพติดกระทํารนุแรงเกิด

ขึน้งายจนคนอืน่ท่ีเหน็เหตกุารณตองเขาชวยเหลอืโดย

ใชความรุนแรงโตตอบเพื่อเปนการหยุดพฤติกรรม

รุนแรงเหลานั้น12 ซึ่งลักษณะของความรุนแรงท่ีพบมี

ความสัมพันธกัน ทั้งในฐานะเปนผูกระทําและผูถูก

กระทํา13อยูในเกณฑที่สูงและสอดคลองกับการศึกษา

ของสุจิตรา ฤทธิ์มนตรี7 ที่ศึกษาพฤติกรรมรุนแรงตอ

ครอบครัวของผูใชยาบา พบวา มีความชุกของความ

รุนแรงตอครอบครัวสูงถึง รอยละ 92.2 ใกลเคียงกับ

กลุมตัวอยางที่ศึกษาท่ีติดสารเสพติดประเภทอ่ืนดวย 

ในผูติดยาบา รอยละ 83.4 และกลุมนี้เปนผูปวยนอก

ที่ยังไมเคยรับการรักษาในโรงพยาบาลมากอน รอยละ 

32.9 และเปนผูมารับการรักษาดวยความเต็มใจพบ 

รอยละ 73.5 แมจะพบวามีความชุกของความรุนแรง

ตํ่ากวา แตยังเปนจํานวนที่ตองควบคุมและยังมีความ

รนุแรงสูงกวาความชุกทีพ่บในคนท่ัวไป ทีพ่บมี รอยละ 

63.514 ซึ่งเม่ือพิจารณาจากปจจัยที่ทําใหบุคคลใชยา

เสพติดปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญคือ สิ่งแวดลอมที่

กดดัน หรือผลักดันใหมีการใชยาเสพติด เชน การอยู

ในครอบครัวที่ยุงเหยิง มีการใชความรุนแรง15-16 การ

ใชยาและสารเสพติดเพ่ือใหคลายความทุกข หรือมี

ความสขุขึน้บาง ขณะเดยีวกนัเมือ่ผูใชยาเสพตดิเสพยา

และสารเสพติดเขาสูรางกายแลว สมองสวนท่ีทาํหนาที่

ควบคมุความรูสกึนึกคดิมกัเสยีไป เชน ผูทีด่ืม่สรุา หรือ

ใชยาบา เมือ่มอีาการเมาสุรา หรอืยาบา มกัสญูเสียการ

ควบคมุตนเอง17-18 เมือ่พจิารณาตามปจจยัทีเ่กีย่วของ

พบวาปจจัยที่แตกตางกันระหวางผูที่กระทํารุนแรงตอ

ผูอื่นและผูที่ไมเคยกระทํารุนแรงอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิตไิดแกสมัพนัธภาพกับญาติสวนปจจยัทีเ่กีย่วของที่

แตกตางกันระหวางผูทีถ่กูกระทาํรนุแรงและผูทีไ่มเคย

ถูกกระทํารุนแรงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแก

สมัพนัธภาพกบัญาตเิชนกนัและยงัพบปจจยัเพิม่ไดแก 

การใชบุหรี่ และสุรา ไมสอดคลองกับการศึกษาที่ผาน

มาเกีย่วกับปจจยัทีก่อใหเกดิความรนุแรงในครอบครวั

นั้น โดยเฉพาะอยางยิ่งปจจัยเกี่ยวกับการดื่มสุราของ

สามีผูกระทําความรุนแรงตอภรรยา12-13 การใชบุหรี่

และสุราเปนปจจัยที่ทําใหคนในครอบครัวใชเปนขอ

อางในการกระทําตอผูปวยท่ีใชสารเสพติดเพ่ือนํามาสู

การบําบัดรักษาและเปนประเด็นที่ผูเสพสารเสพติด
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ยอมรบัท่ีจะเขามารบัการบาํบัด ปญหาดานปญหาชูสาว

และความเครียด สวนปจจัยดานการพนัน การใชสาร

เสพติด ปญหาดานการส่ือสาร และความผิดหวังใน

บทบาททางเพศทีส่งัคมกาํหนด เพศ อายุ รายได สภาพ

สมรส การศึกษา ชวงเวลาท่ีใชยา ไมแตกตางกัน19-20 

เชนเดียวกับในกลุมผูเสพติดที่เขารับการรักษาน้ีเมื่อ

ถูกควบคุมดวยฤทธ์ิของสารเสพติดไมวาจะเปนปจจัย

ดานเพศ อายุ รายได สภาพสมรส การศึกษา ชวงเวลา

ทีใ่ชยา การกระทํารนุแรงหรือถกูกระทาํรนุแรง ไมแตก

ตางกัน 

  ในปจจยัทีแ่ตกตางอธบิายไดวา ความสมัพนัธ

กับญาติหรือบุคคลใกลชิดมีความสําคัญตอการเกิด

หรือไมเกิดพฤติกรรมรุนแรง จากหลายๆการศึกษา

แสดงใหเหน็วาสมัพนัธภาพในครอบครัวทียุ่งเหยงิ หาง

เหนิกนั มกีารทะเลาะเบาะแวงในครอบครัว เปนสาเหตุ

ทีผ่ลกัดนัใหสมาชกิในครอบครวัหนัเขาหายาเสพตดิ19 

แมจะพบวา การใชยาหรือสารเสพติดในคร้ังแรกจะมี

สาเหตุมาจากเพ่ือนชวน อยากลองก็ตาม แตสาเหตุที่

ทําใหบุคคลใชยาหรือสารเสพติดอยางตอเนื่อง ปจจัย

ที่สําคัญสวนหน่ึงมาจากครอบครัว ขณะเดียวกันก็พบ

วา สัมพันธภาพท่ีดีภายในครอบครัว ชวยใหผูที่ใชยา

และสารเสพติดมีกําลังใจที่ดีในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมของตนเอง ไมวาจะเปนการลดพฤติกรรม

รนุแรง หรอืการหยดุใชยาและสารเสพตดิ21 และพบวา

หลายงานวิจัยที่แสดงใหเห็นวา  ความรุนแรงใน

ครอบครัวมีความเก่ียวของกับการใชยาเสพติดและพบ

วาปญหาการใชความรุนแรงทั้งในวัยรุน และใน

ครอบครัวมีความเก่ียวพันกับความไมอบอุนหรือ

ปญหาครอบครัว และการที่ผูเสพถูกระทําจากผูอื่นใน

ขณะท่ีตนเสพสารเสพติดหลักเน่ืองจากไมมีวิธีการ

เผชญิปญหาทีเ่หมาะสมจงึใชสารเสพตดิอืน่ๆรวมเพือ่

ใหลดผลกระทบและสามารถอดทนเพือ่ใหอยูรอดและ

เผชิญปญหาจากการถูกกระทําไดสอดคลองกับการ

สนทนากลุมกบัผูตดิสารเสพติดเชนกนักบัการศกึษานี้

กลุมท่ีสัมพันธภาพดีและดีมากโอกาสถูกกระทําความ

รุนแรงมากกวากลุมที่สัมพันธไมดี 1.24 เทา กลุมที่ใช

สุรามีโอกาสถูกกระทํามากกวากลุมที่ ไมใชสุรา 

1.07เทา และกลุมทีใ่ชบหุรีม่โีอกาสถูกกระทํามากกวา

กลุมที่ไมใชบุหรี่ 1.33 เทา 

 ลักษณะความรุนแรงที่กระทําตอผูอื่น 3 

ลําดับแรก คือ ตะหวาด/ดุ/ดาทอดวยคําหยาบคาย 

รอยละ 56.6 โดยกระทําตอภรรยา เปนสวนใหญ รอย

ละ 9.9 ทะเลาะกับคนในครอบครัว ทําใหคนอื่นๆใน

ครอบครัว รูสึกกดดัน รอยละ 38.6 โดยกระทําตอพอ

แม รอยละ12.0 สวนใหญจะ ตี ตบ ชก ตอยหรือ ตบ

ศีรษะโดยใชมือ รอยละ 37.1 กระทําตอเพ่ือน รอย

ละ18.6 

 สาํหรบัลักษณะความรนุแรงทีถ่กูผูอืน่กระทาํ 

3 ลําดับแรก คือ ตะหวาด/ดุ/ดาทอดวยคําหยาบคาย 

รอยละ 48.4 กระทําโดยคนอื่น รอยละ 20.9 ลักษณะ

สวนใหญเปนการตี ตบ ชก ตอยหรือ ตบศีรษะโดยใช

มือ รอยละ 37.2 การกระทําโดยคนอื่น รอยละ 23.3 

โดยการกระชากหรือผลัก รอยละ 31.6 กระทําโดยคน

อื่น รอยละ 20.0 ลักษณะของการแสดงความรุนแรง

ตอผูอื่นและผูอื่นกระทํารุนแรงตอผูใชยาเสพติดมี

ความคลายคลงึกัน โดยลกัษณะการกระทาํรนุแรงทีเ่กดิ

ขึ้นในครอบครัวสวนใหญ เกิดจากการกระทํารุนแรง

ของสามีที่มีการศึกษาตํ่า และเมาสุรา9,20,22 งานวิจัย

หลายชิ้นชี้ใหเห็นบริบทของความรุนแรงที่สามีกระทํา

ตอภรรยาเปนเวลานานเรื้อรัง ตลอดจนภรรยาอยูใน

สถานะทางการศกึษาและเศรษฐกิจทีต่ํา่กวาสาม ีทาํให

ตองอยูในสภาพท่ีพึ่งพา ในขณะเดียวกันก็พบวา รูป

แบบการเผชญิปญหาความรนุแรงของผูหญงิทีถ่กูสามี

กระทํารุนแรง มักใชการสูกลับ ขอความชวยเหลือจาก

ผูอื่น และการหนีออกจากปญหานั้น ดังกรณีศึกษาใน

ขาวลาสุด กลาวคือ ภรรยาที่เปนเหยื่อความรุนแรงมัก

จะพยายามยุติความรุนแรงท่ีเกิดข้ึน โดยหนีออกจาก

บานหรือพึ่งพากฎหมาย และทายสุด อาจลงทายดวย

การฆาสามี 
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  มีขอสังเกตวา การทําพฤติกรรมรุนแรงของ

ผูเสพยาเสพตดิสวนใหญ มกัจากเปนความรนุแรงทาง

จิตใจและอารมณ โดยทางวาจาตะหวาดดุ ดาทอ และ

ความรุนแรงทางเพศ และท่ีสําคัญคือเคยขมขืนผูอื่น 

รอยละ 3.1 ถกูขมขนื รอยละ 2.0 พบทัง้ในทัง้เพศหญงิ

และเพศชาย กอใหเกิดผลกระทบสูงสุด คือ รูสึกผิด 

รอยละ 86.6 และพบวาพฤตกิรรมความรนุแรงทีจ่งใจ

ใหผูอืน่ถงึแกชวีติ เชน กดจมนํา้ และบบีคอ รอยละ 0.9 

และ 8.6 ตามลําดับ แมความชุกที่พบจะมีนอย แตพบ

วาพฤติกรรมมีความรุนแรงถึงชวีติและรุนแรงทางเพศ 

กอใหเกิดผลกระทบตามมามากมายท้ังตอผูปวยและ

ครอบครัว ซึ่งเปนความรุนแรงทางจิตใจ มากกวาทาง

รางกาย และทางเพศ9,13 ดงัจะเหน็ไดจาก การใหขอมลู

ของพยาบาลผูดแูลทีไ่ดสมัภาษณพดูคยุกบัญาต ิพบวา 

พฤตกิรรมรนุแรงเหลานี ้ผูปวยมกัจะกระทาํโดยไมรูตวั 

บางคนภรรยาทนไมไดกห็นไีปหรือขอหยา และผลจาก

การถูกทอดท้ิงน้ี ก็ยิ่งทําใหผูปวยหันเขาหายาเสพติด

หรือใชสุรามากขึ้น 

  ผลกระทบท่ีตามมา สวนใหญ 3 ลําดับแรก 

คือ รูสึกผิดตอการกระทําของตน รอยละ 86.6 (292 

คน) ทกุขใจ-เสยีใจ รอยละ58.9 (198 คน) และคนใน

ชุมชน ตองเขามาหามปรามชวยเหลือ รอยละ53.8 

(182 คน) อธบิายไดวา การกระทํารุนแรงตอผูอืน่ของ

ผูใชยาเสพติด เกดิจากการทําหนาทีข่องสมองเสียหาย 

เชน ผูที่เสพยาบา ยาไอซ ซึ่งเปนยาเสพติดประเภท

กระตุนประสาท จะกระตุนใหสมองหล่ังสารโดปามีน

ออกมา ทาํใหรูสกึสดช่ืน มกีาํลงั และไมหวิ แตเมือ่เสพ

มากข้ึน จนมีอาการเมายา ซึ่งเปนชวงท่ีโดปามีนหล่ัง

ออกมามากเกินไป จะทําใหผูเสพยาบา มอีาการเหมือน

คนโรคจิตที่มีอาการวิกลจริต คือ หวาดระแวง หลงผิด 

และประสาทหลอน จึงอาจมีพฤติกรรมที่ใชความ

รุนแรงได ในทางตรงขาม เมื่อหยุดเสพ ก็จะมีอาการ

ตรงกันขามกับอาการเมายา เมื่อสมองหลั่งสารสื่อเคมี

ออกมามาก แตผลิตออกมาทดแทนไมทัน สมองยอม

ขาดสารส่ือเคมี ซึ่งสวนใหญจะขาดสารส่ือโดปามีน 

(dopamine) และสารสือ่ซโีรโตนนิ (serotonin) การขาด

สารส่ือซีโรโตนิน จะทําใหเกิดอาการของโรคซึมเศรา 

ประณามตัวเอง ดังเชน ความรูสึกผิดที่เกิดขึ้นเปนบอ

เกดิของการฆาตวัตาย11,13-14 การศกึษาทีผ่านมา ยนืยนั

วา การใชสารเสพติด ความกาวราว และอาการซึมเศรา 

มีความสัมพันธกัน11

 สรปุ จากการศึกษาความชุกของความรุนแรง

ในผูเสพสารเสพติดทีเ่ขารบัการรักษาในศูนยบาํบดัยา

เสพติดท่ีศกึษาน้ี พบวา ผูเสพสารเสพติดมากกวา รอย

ละ 80 มพีฤตกิรรมการกระทาํรุนแรงตอบคุคลอืน่ โดย

ลักษณะของความรุนแรงที่พบ สวนใหญเปนลักษณะ

ความรุนแรงตอบุคคลในครอบครัว เชน คูสมรส ญาติ

พี่นอง การกระทํารุนแรง พบไดทั้งการกระทํารุนแรง

ทางจิตใจอารมณที่สวนใหญเปนทางวาจา การทําราย

รางกาย ทรพัยสนิ การทาํใหเสือ่มเสยีชือ่เสยีง และการ

ทาํรายทางเพศ ซึง่อาการทีส่าํคญัทีท่าํใหผูเสพสารเสพ

ตดิมพีฤตกิรรมรนุแรงน้ัน มคีวามเกีย่วของกบัการขาด

การควบคุมตนเอง จากภาวะเมายา หรือขาดสารเสพ

ติด รวมกับการมีสถานการณอื่นๆ รวมดวย เชน ความ

ใกลชิดกับผูถูกกระทํา ในขณะเดียวกัน กวารอยละ 70 

ของผูเสพสารเสพติดก็เปนฝายถูกกระทํารุนแรงใน

ลักษณะที่คลายคลึงกัน ซึ่งการกระทํารุนแรงตอผูเสพ

สารเสพติด พบไดทั้งกอนการใชยาเสพติด และหลัง

จากติดยาเสพติดแลว โดยทั่วไปการถูกทํารุนแรง มัก

เกิดจากครอบครัวที่ยุงเหยิง ไมอบอุน ทําใหเกิด

บาดแผลในใจ และโนมนําไปสูการใชยาเสพติดได ใน

ขณะเดียวกันก็พบวา การกระทํารุนแรงของบุคคลอ่ืน

เปนการโตกลับหรือยับยั้ง เพื่อปองกันการเกิดความ

รุนแรงตอผูอื่นดวยเชนกัน ผูที่เสพสารเสพติดที่เขามา

รับการรักษาสวนใหญ เคยกระทําความรุนแรงและถูก

กระทํามากอน และมผีลกระทบทัง้ตอตนเองครอบครวั

และชุมชนโดยเฉพาะความรูสกึผดิจงึตองการการดูแล

เพือ่ลดพฤติกรรมและผลกระทบของความรุนแรงดวย
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¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 การศึกษาน้ีเปนการใหขอมูลจากผูปวยผล

การเกิดพฤติกรรมรุนแรงอาจต่ําหรือสูงจากความเปน

จริงในผูเสพสารเสพติดในบริบทอื่นได จึงควรศึกษา

จากญาตหิรือบุคคลในครอบครัวเพือ่สามารถนําขอมลู

มาเปรียบเทียบยืนยันความชุกของความรุนแรงและ

ผลกระทบกับคนในครอบครัวไดชัดเจนและไดเห็น

แนวทางท่ีจะใชในการปองกันและแกไขรวมกับคนใน

ครอบครัวไดดียิ่งขึ้น 

 การศึกษาน้ีเปนการศึกษาขอมูลการกระทํา

รุนแรงตอผูอื่นและถูกผูอื่นกระทํา ซึ่งควรศึกษาให

ครอบคลุมถึงความรุนแรงอันเกิดจากพฤติกรรมการ

ทํารายตนเองและผลกระทบจากสถานการณบาดเจ็บ

อื่นๆซึ่งมักเกิดในผูเสพสารเสพติดได 

 ควรมกีารศกึษาถงึผลตอเนือ่งของความรูสกึ

ผิดจากการใชสารเสพติดและกระทํารุนแรงตอการ

ทาํรายตนเองในกลุมทีเ่ขารบัการรกัษาและกลุมทีไ่มเขา

รับการรักษาในสถาบันจะเปนขอมูลสําคัญในการ

ปองกันผลลัพธอื่นๆท่ีเกิดกับผูเสพสารเสพติดได

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 คณะผูวิจัยขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกน ที่ใหทุนสนับสนุนการศึกษา
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