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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยแบบ Cross-sectional analytic study มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ 
รับรู้ความกลมเกลียวในชุมชนและมลทินทางสังคมเก่ียวกับยาเสพติดต่อการเสพยาบ้า กลุ่มตัวอย่างคือผู้เข้ารับ
การบ�ำบัดการติดยาเสพติด จ�ำนวน 374 คน ที่เข้ารับการบ�ำบัด ณ ศูนย์บ�ำบัดยาเสพติดแบบบังคับบ�ำบัด เขต
ภาคใต้ ประเทศไทย ซึ่งคัดเลือกแบบ Consecutive sampling เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ สถิติ 
ท่ีใช้ ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ Binary logistic regression ผลการวิจัย พบว่าผู้เข้าบ�ำบัดส่วนใหญ่เป็น 
เพศชาย (ร้อยละ 81.3) มีอายุเฉลี่ย 26.2 ปี จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป (ร้อยละ 51.3) ว่างงาน (ร้อยละ  
32.6) และมีประวัติอาชญากรรมเก่ียวข้องกับยาเสพติด (ร้อยละ 47.1) มีคนในครอบครัว (ร้อยละ 57.2) และ
เพื่อน (ร้อยละ 57.5) ใช้ยาเสพติด ส่วนใหญ่เสพยาบ้า ร้อยละ 70.6 และเสพยาเสพติดชนิดอื่น ร้อยละ 29.4 จาก
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความกลมเกลียวในชุมชนและมลทินทางสังคมเก่ียวกับยาเสพติด 
ต่อการเสพยาบ้า เมื่อควบคุมตัวแปรกวนพบว่าการรับรู้ความกลมเกลียวในชุมชนในระดับปานกลางและระดับ
สูงมีความสัมพันธ์กับการเสพยาบ้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (aOR=0.50, 95%CI:0.27,0.92; aOR=0.51, 
95%CI:0.28,0.95 ตามล�ำดับ) และมลทินทางสังคมเกี่ยวกับยาเสพติดในระดับปานกลาง และระดับสูงมี
ความสัมพันธ์กับการเสพยาบ้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเช่นกัน (aOR=1.87, 95%CI:1.04,3.38; aOR=2.22, 
95%CI:1.21,4.07 ตามล�ำดับ) สรุปผลการศึกษา จะเห็นได้ว่าปัจจัยสิ่งแวดล้อมด้านสังคมมีอิทธิพลต่อการเสพ 
ยาบ้า โดยการรับรู้ความกลมเกลียวในชุมชนมีผลต่อการลดโอกาสการเสพยาบ้า ส่วนมลทินทางสังคมเก่ียวกับ
ยาเสพติดนั้นมีผลต่อการเพิ่มโอกาสการเสพยาบ้า ดังนั้น การก�ำหนดมาตรการหรือสิ่งแทรกแซง (intervention) 
ในการป้องกันการกลับมาเสพซ�้ำหรือการป้องกันไม่ให้มีนักเสพหน้าใหม่เกิดขึ้นควรน�ำปัจจัยดังกล่าวมาพิจารณา
ร่วมด้วย เช่น การลดมลทินทางสังคมเกี่ยวกับยาเสพติดของคนในชุมชน หรือการส่งเสริมความกลมเกลียวกัน
และการช่วยเหลือซึ่งกันและกันในชุมชน เป็นต้น 
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Abstract
	 This cross-sectional analytic study aimed to determine relationship between perceived 
neighborhood cohesion, stigma surrounding addiction and methamphetamine use. All 
consecutive sampling of 347 subjects among randomized methamphetamine use among 
drug addicts at compulsory drug detection centers in Southern, Thailand. The face-to-face 
structured interviews were used for data collection and statistical interpretation by descriptive 
statistic and Binary logistic regression. 
	 The results revealed that the majority of subjects were male (81.3%), age average 26.2 
years old, completed more secondary school (51.3%), unemployed (32.6%), had a drug-related 
criminal history (47.1 %), with family member (57.2%) and friend (57.5%) used drug. While the 
majority of participants, 70.6 % used methamphetamine and 29.4% used other illicit drugs. The 
middle and high level of neighborhood cohesion perception was significantly associated with 
methamphetamine use (aOR=0.50, 95%CI:0.27,0.92; aOR=0.51, 95%CI:0.28,0.95 respectively), It 
was also found that the middle and high level of stigma surrounding addiction was significantly 
related with methamphetamine use (aOR=1.87, 95%CI:1.04,3.38; aOR=2.22, 95%CI:1.21,4.07 
respectively). This could be concluded that social environmental factors as perceive 
neighborhood cohesion had an influence on reduced methamphetamine used opportunity 
and stigma surrounding addiction also had an influence on increased methamphetamine 
used opportunity. Therefore, the solving problem or intervention as preventive for newer 
drug abuse and relapse should be considered these factors such as reduce social stigma or 
promoting neighborhood cohesion and mutual help in community.
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บทน�ำ
	 การบงัคบับ�ำบดั (Compulsory Treatment  
System) เป็นวิธกีารบ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 
ผูต้ดิยาเสพตดิท่ีหลายๆ ประเทศได้น�ำมาใช้ เช่น สหรัฐ 
อเมริกา แคนาดา ออสเตรเลีย เยอรมัน อังกฤษ 
จีน เวียดนาม กัมพูชา มาเลเซีย ลาว และไทย 
เป็นต้น1 ซึ่งในภูมิภาคเอเชีย ประมาณการได้ว่า มี 
ผู้เข้าบ�ำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ประมาณ 
235,000 คน จากศูนย์ฟื้นฟูฯ แบบบังคับบ�ำบัดกว่า 
1,000 แห่ง2 และจากการประเมินผลระบบบังคับ
บ�ำบัดในบางประเทศ พบว่า มีประสิทธิภาพดี ท�ำให้
อัตราการคงอยู ่ในการรักษาและอัตราบ�ำบัดครบ
ก�ำหนดเพิ่มข้ึน และลดพฤติกรรมเบี่ยงเบนเน่ืองมา
จากการใช้สารเสพติด1-2 แต่ในกลุ่มประเทศเอเชีย
ตะวันออกและเอเชียตะวันออกเฉียงใต้กลับพบว่า 
ประสิทธิภาพการบ�ำบัดรักษายังไม่ได้ผลดี ยังพบ 
ปัญหาการติดเชื้อHIV, ปัญหาการถูกละเมิดสิทธิ
มนุษยชน และปัญหาผู้ผ่านการบ�ำบัดมีอัตราการเสพ
ซ�ำ้สงู เช่น มาเลเซยี (ร้อยละ 70) เวยีดนาม (ร้อยละ 75)  
และจีน (ร้อยละ 95)2,3,4 ส�ำหรับประเทศไทยได้น�ำ
ระบบบังคับบ�ำบัดมาใช้เช่นกันซึ่งจากข้อมูลของกรม
คุมประพฤติ กระทรวงยุติธรรม ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558-
2559 พบว่า คดีเข้าสู่การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยา
เสพติดตามระบบบังคับบ�ำบัด จ�ำนวน 108,638 
คดี และ 66,271 คดี ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่เป็นฐาน
ความผิดเสพยาเสพติด และเป็นคดีเกี่ยวกับยาบ้า
มากที่สุด รองลงมาคือ กัญชา สารระเหย ไอซ์ ตาม
ล�ำดับ5 ส�ำหรับพื้นที่ภาคใต้นั้น ยาบ้ายังคงเป็นตัวยา
หลักที่มีการค้าและการแพร่ระบาดทุกจังหวัดในพื้นที่ 
ภาคใต้ ซึ่งพบว่าปี 2558-2559 มีคดีเข้าสู่การฟื้นฟูฯ 
ตามระบบบังคับบ�ำบัด จ�ำนวน 9,220 คดี และ 
3,454 คดีตามล�ำดับ และชนิดของยาเสพติดที่มีผู้เข้า
รับการบ�ำบัดรักษามากที่สุดคือ ยาบ้า รองลงมา คือ 
ไอซ์ กัญชาแห้ง และพืชกระท่อม ตามล�ำดับ6 ทั้งนี้
ปัญหาส�ำคัญที่พบในการบังคับบ�ำบัดคือ ปัญหาการ 
กลับไปเสพยาเสพติดซ�้ำ ซึ่งพบว่าประมาณร้อยละ 20  

และร้อยละ 14.9 ของผู้ผ่านการบ�ำบัด (หลังจากถูก
ปล่อยตัว 2 เดือน และ 6 เดือน ตามล�ำดับ) กลับไป
ใช้ยาเสพติดซ�้ำอีก3,7 และกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีดที่
เคยเข้ารับการบังคับบ�ำบัด พบว่า มีถึงร้อยละ 96.3 
ท่ีกลับไปใช้ยาเสพติดซ�้ำหลังถูกปล่อยตัวมาได้เพียง 
1 สัปดาห์4 เนื่องจากเม่ือผู้ผ่านการฟื้นฟูถูกปล่อยตัว
ออกมา แล้วกลับไปอาศัยอยู่ในชุมชนที่ยังคงมีสภาพ
แวดล้อมแบบเดิม เช่น ชุมชนมีการว่างงานสูง มีการ
ตีตราผู้ใช้ยาเสพติดมีผู้ค้าและผู้เสพยาเสพติด การ
คบเพื่อนกลุ่มเดิมในชุมชนที่ยังใช้ยาเสพติดอยู่และ
มีปัญหาอาชญากรรมในชุมชน ความกลมเกลียวใน
ชุมชนต�่ำเป็นต้น8-10 จะท�ำให้คนเหล่านั้นมีโอกาส
เสี่ยงต่อการกลับไปใช้ยาเสพติดเพิ่มมากขึ้น ซึ่งจะ
เห็นได้ว่าแม้ผู้กระท�ำความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดจะ 
พ้นผดิไปแล้ว แต่กย็งัคงกลบัมาเกีย่วข้องกบัยาเสพตดิ 
อีก และถึงแม้จะมีการบ�ำบัดฟื ้นฟูผู ้กระท�ำผิดให้ 
เลิกเกี่ยวข้องกับยาเสพติดได้แล้ว แต่ก็เป็นเพียงระยะ
เวลาไม่นานก็กลับไปใช้ยาเสพติดอีกเช่นกัน ดังนั้น
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทางสังคมของพื้นที่ที่อยู่อาศัย 
เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อการใช้ยาเสพติดของ
คนที่อาศัยอยู่ในชุมชน และหากสภาพแวดล้อมของ
ชุมชนท่ีผู้กระท�ำความผิดอาศัยอยู่ไม่ได้รับการแก้ไข
หรือเปลี่ยนแปลง ผู้กระท�ำผิดย่อมมีโอกาสที่จะหวน
กลับไปกระท�ำความผิดได้อีกโดยง่าย2,11

จากการศึกษาทางระบาดวิทยา พบว่า
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการใช้สารเสพติดนั้น นอกจาก
ปัจจัยระดับบุคคล (เช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
เป็นต้น) และปัจจัยระดับปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
(เช่น การใช้สารเสพติดของคนในครอบครัวและเพื่อน 
เป็นต้น)10,12 ยังพบว่ามลทินทางสังคมเก่ียวกับยา 
เสพติด ซ่ึงเป็นปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทางสังคมของ
พื้นท่ีท่ีอาศัยมีบทบาทส�ำคัญต่อการใช้สารเสพติด 
เช่นกัน โดยพบว่าหลงัผ่านการบ�ำบัดฟ้ืนฟฯู ถ้าผูผ่้านการ 
บ�ำบัดกลับไปอยู่ในชุมชนท่ียังคงมีทัศนคติเชิงลบต่อ
ผู้ใช้ยาเสพติดและตีตราคนเหล่านี้ว่าเป็นคนไม่ดี เป็น
คนอันตราย จะท�ำให้ผู้ผ่านการบ�ำบัดรู้สึกไร้ค่า ถูก
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แบ่งแยก และน�ำไปสู ่การกีดกันบุคคลเหล่านี้ออก 
จากชมุชน13-14 ซึง่ท�ำให้เขาเหล่านัน้กลบัไปใช้ยาเสพตดิ 
ซ�้ำได้อีก9,15 ทั้งน้ีการถูกตีตราดังกล่าวส่งผลให้ผู้ใช้
ยาเสพติดเกิดการตีตราตนเอง (self-stigma) และ 
มีความเครียดและท�ำให้มีการใช้ยาเสพติดเพิ่มขึ้น
เพื่อบรรเทาความเครียดดังกล่าว16 นอกจากนี้ ยังพบ
ว่าชุมชนที่มีความกลมเกลียวและการสนับสนุนทาง
สังคมต�่ำ จะเพ่ิมโอกาสเสี่ยงต่อการใช้ยาเสพติดของ
คนในชุมชนมากขึ้น17 เมื่อเทียบกับชุมชนที่มีความ
กลมเกลียวกันของคนในชุมชนสูง และมีเครือข่าย
ทางสังคมที่คอยสนับสนุนซึ่งกันและกัน18 โดยความ
กลมเกลียวในชุมชน (neighborhood cohesion) 
จะแสดงให้เห็นถึงความผูกพัน แน่นแฟ้น เครือข่าย 
ทางสังคมและความไว ้ ใจกันและกันของคนใน
ชุมชน19 ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและการตอบ 
สนองทางจิตวิทยาของคนที่อาศัยอยู่ในชุมชน รวมทั้ง
เป็นปัจจัยป้องกันการใช้สารเสพติดด้วย ดังการศึกษา
ของ Lin et al.20 และ Kuipersa et al.21 พบว่า 
ชุมชนที่มีการรับรู ้ความกลมเกลียวในชุมชนสูง  
มีความสัมพันธ์กับการลดลงของการสูบบุหรี่และการ
เสพกัญชา 
	 จากข ้อมูลข ้างต ้น จะเห็นได ้ว ่าป ัจจัย 
สิ่งแวดล้อมทางสังคมของพื้นที่ที่อยู่อาศัย เป็นปัจจัย
หนึ่งที่มีอิทธิพลต่อการใช้ยาเสพติดของคนในชุมชน 
ดังนั้น ผู ้วิจัยจึงได้ด�ำเนินการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างการรับรู้ความกลมเกลียวในชุมชนและมลทิน
ทางสังคมเก่ียวกับยาเสพติดกับการเสพยาบ้าในกลุ่ม
ผู ้เข้าบังคับบ�ำบัดแบบควบคุมตัว ซึ่งผู ้เข้ารับการ
บ�ำบัดจะถูกควบคุมตัวให้เข้าบ�ำบัดฟื้นฟูฯ แบบพัก
ค้างในศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด เป็นระยะ
เวลานาน 4-6 เดือน แต่เมื่อถูกปล่อยตัวให้กลับไป
อยู่ในสังคมกลับพบว่ามีอัตราการเสพยาเสพติดซ�้ำ
ที่สูงดังได้กล่าวข้างต้น ซึ่งผลการศึกษาที่ได้จะเป็น
แนวทางในการก�ำหนดมาตรการหรือสิ่งแทรกแซง 
(intervention) ในการป้องกันการเสพซ�้ำและ
ป้องกันการใช้ยาเสพติดต่อไป

วัตถุประสงค์
1. เพื่อศึกษาระดับการรับรู้ความกลมเกลียว 

ในชุมชน และมลทินทางสังคมเกี่ยวกับยาเสพติดของ
ผู้เข้ารับการบ�ำบัดการติดยาเสพติดในระบบบังคับ
บ�ำบัด

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู ้
ความกลมเกลียวในชุมชน และมลทินทางสงัคมเก่ียวกับ 
ยาเสพติดกับการเสพยาบ้าของผู้เข้ารับการบ�ำบัดการ
ติดยาเสพติดในระบบบังคับบ�ำบัด

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา  เป ็นการวิจัยแบบ 

cross-sectional analytic study โดยด�ำเนิน
การศึกษาในสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด
ระบบบังคับบ�ำบัดที่ด�ำเนินการโดยกรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข ในเขตภาคใต้ จ�ำนวน 2 แห่ง 
คือโรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลาและโรงพยาบาล
ธัญญารักษ์ปัตตานี ซึ่งมีระยะเวลาวิจัยตั้งแต่เดือน
มกราคม-กันยายน 2560 การวิจัยนี้ได้รับการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE581318 และได้รับ
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ
สถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติ
บรมราชชนนี กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
 	 กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้เข้าบ�ำบัดยาเสพติด 
ในระบบบังคับบ�ำบัดแบบควบคุมตัว ของโรงพยาบาล 
ธัญญารักษ ์สงขลาและโรงพยาบาลธัญญารักษ ์
ป ัตตานี โดยมีเกณฑ์ในการคัดเข ้าคือ 1) เป ็น 
ผู ้เข้าบ�ำบัดในระบบบังคับบ�ำบัดตาม พ.ร.บ.ฟื ้นฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 2) เข้าบ�ำบัดใน
ช่วงเวลาที่ด�ำเนินการศึกษา 3) เป็นคนไทยและอาศัย
อยู่ในจังหวัดพื้นที่ภาคใต้ ประเทศไทยไม่น้อยกว่า  
3 เดือน 4) ยินยอมเข้าร่วมในการศึกษา ส่วนเกณฑ์
ในการคัดออก คือคนที่ไม่สามารถให้สัมภาษณ์ได้
ครบทุกประเด็น และผู ้วิจัยคัดเลือกตัวอย่างแบบ 
Consecutive sampling โดยตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ
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			   n	 =   	   Z2α/2
 
PQ

			                                d2 

n     =	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
Z

 
α/2

 
=	 1.96 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 

P      =   สัดส่วนของผู้ป่วยยาเสพติดที่บ�ำบัดครบตามเกณฑ์ ปีงบประมาณ 2559 ของภาคใต้
           เท่ากับร้อยละ 67.823

Q    =  1-P  =  0.322
d    =  maximum allowable error = 0.05

	 แทนค่า
n     =	 (1.96)2 (0.678)(0.322)
		  (0.05)2

n     335.5 ~ 336
ปรับขนาดตัวอย่างในการศึกษาร้อยละ 10 เพื่อป้องกันข้อมูลสูญหาย (Missing data) ดังนี้	

		  nadj	 =      n

ตามเกณฑ์การคัดเข้าจะถูกเลือกมาตามล�ำดับของ
การเข้ารับบ�ำบัด (first come first chosen) ในช่วง
เวลาที่ท�ำการศึกษา ซ่ึงค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดย

ใช้สูตรการประมาณค่าสัดส่วนประชากร22 ได้ขนาด
ตัวอย่างเท่ากับ 374 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยได้ทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และน�ำเอาเครื่องมือของ
นักวิจัยที่ได้ท�ำการวิจัยในประเด็นที่เกี่ยวข้องมา
ประยุกต์ใช้ ซึ่งประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่

1) ข้อมูลการเข้าบ�ำบัด เช่น ฐานความผิด 
ประเภทคดีเกี่ยวข้องกับยาเสพติด ระยะเวลาใช้ยา
เสพติด

2) ข้อมูลปัจจัยระดับบุคคล (individual 
factors) ได้แก่ อายุ เพศ สถานะการมีงานท�ำ ระดับ
การศึกษา รายได้ต่อเดือน และประวัติอาชญากรรม
เกี่ยวข้องกับยาเสพติด 

3) ข้อมูลปัจจัยระดับปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
บคุคล (interpersonal factors) ได้แก่ การใช้ยาเสพตดิ 
ของคนในครอบครัวและเพื่อน

4) ข้อมลูปัจจยัระดบัชุมชน (neighborhood 
factors) ได้แก่ การรับรู้ความกลมเกลียวในชุมชน 
(Perceived neighborhood cohesion) และมลทิน 
ทางสังคมเก่ียวกับยาเสพติด (Stigma surrounding 
addiction) ซึ่งผู ้วิจัยใช้วิธีการวัดแบบเชิงอัตนัย 
(subjective measure) โดยการวัดการรับรู ้ของ
บุคคล (perceived neighborhood measurement)  
ท่ีมีต่อตัวแปรดังกล่าวท่ีเกิดข้ึนในชุมชนท่ีบุคคลนั้นๆ 
อาศัยอยู่ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  

4.1 การรับรู ้ความกลมเกลียวในชุมชน  
ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แบบวัดความกลมเกลียวในชุมชน
ของ Sampson et al.19 และ Buckner24 ซึ่งประกอบ
ด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 18 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณ  
ค่าแบบลิเคิร์ท (Likert scale) ให้ระดับค�ำตอบ  

       		         1-R	
		  = 336/(1-0.10) = 336/0.9 = 374
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4 ระดับ (four-point scale) คือ 4 (เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง) 3 (เห็นด้วย)  2 (ไม่เห็นด้วย) 1 (ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง) โดยมีคะแนนรวมระหว่าง 18-72 คะแนน  
และแบ่งคะแนนการรับรู้ความกลมเกลียวในชุมชน
ออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้หลักการแบ่งเป็น 3 ส่วน 
เท่าๆ กนั (Tertiles) ได้ระดับการรบัรูค้วามกลมเกลยีว 
ในชุมชน ดังนี้ ระดับสูง คือ 64 คะแนนขึ้นไป, ระดับ
ปานกลาง คอื 56-63 คะแนน และระดบัต�ำ่ คอืน้อยกว่า 
56 คะแนน (ความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม ได้ค่า 
Cronbach’s α เท่ากับ 0.94) 

4.2 มลทินทางสังคมเกี่ยวกับยาเสพติด  
ผู ้วิจัยได้น�ำเอาแบบวัดมลทินทางสังคมเกี่ยวกับยา
เสพติดของคนไทยของ มานพ คณะโต และ พูนรัตน์ 
ลียติกุล25 มาใช้ซ่ึงประกอบด้วยข้อค�ำถาม 30 ข้อ 
เป็นมาตรวัดแบบรวมคะแนน (summated rating 
scale) โดยมีคะแนนรวมระหว่าง 16-120 คะแนน  
และแบ่งคะแนนมลทินทางสังคมเกี่ยวกับยาเสพติด
ออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้หลักการแบ่งเป็น 3 ส่วน
เท่าๆ กัน (Tertiles) ดังนี้ ระดับสูง คือ 93 คะแนน 
ขึน้ไประดบัปานกลาง คอื 81-92 คะแนน และระดบัต�ำ่ 
คือน ้อยกว ่ า  81 คะแนน (ความเชื่ อมั่ นของ
แบบสอบถาม ได้ค่า Cronbach’s α เท่ากับ 0.84)

5) ข้อมูลการใช้ยาเสพติด โดยการสอบถาม
ชนิดของยาเสพติดที่เคยใช้ในช่วง 3 เดือนก่อนเข้า
รับการบ�ำบัด ได้แก่ ยาบ้า กัญชา สารระเหย ไอซ์ 
เฮโรอีน โคเคน กระท่อม ฝิ่น เอ๊กตาซี่ และคีตามีน 
เป็นต้น  และจัดกลุ่มการใช้ยาเสพติดออกเป็น 2 กลุ่ม 
ได้แก่ 1) กลุ่มท่ีเสพยาบ้า (methamphetamine 
use) และ 2) กลุ่มที่เสพยาเสพติดชนิดอื่นๆ (other 
illicit drug use) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
1. ทีมผู้วิจัยประสานงานและประชุมชี้แจง

ทีมวิจัยของโรงพยาบาลธัญญารักษ ์สงขลาและ
ปัตตานี เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ แนวทางการด�ำเนิน
งานวิจัย และอบรมผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่จาก
โรงพยาบาลทั้ง 2 แห่ง จ�ำนวน 8 คน (สามารถ

สื่อสารภาษาถิ่นใต้ได้ด้วย) เพื่อชี้แจงรายละเอียด
แบบสัมภาษณ์และวิธีการเก็บข้อมูลเพื่อให้มีความ
เข้าใจตรงกันและด�ำเนินการเก็บข้อมูลด้วยมาตรฐาน
เดียวกัน

2. สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยหรือ
ผู้ช่วยวิจัยอธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย และข้ันตอน
การสัมภาษณ์ให้ผู้เข้าบ�ำบัดยาเสพติดรับทราบ และ
กรณีท่ีผู้เข้าบ�ำบัดยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้ลงนาม
ในแบบยินยอม และสัมภาษณ์ในห้องท่ีเป็นส่วนตัว 
ใช้เวลาประมาณ 30-45 นาทีต่อคน โดยอาสาสมัคร
ทุกคนมีสิทธิ์ปฏิเสธไม่เข้าร่วมในการศึกษาได้ ทั้งนี้
การเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมการศึกษาจะไม่ส่งผล
ต่อสิทธิในการรักษาพยาบาลและกระบวนการทาง
กฎหมาย และการให้ข้อมูลเป็นไปโดยความสมัครใจ 
และบันทึกข้อมูลในแบบสัมภาษณ์โดยไม่มีการระบุ
ช่ือ-สกุล ของผู้เข้ารับการบ�ำบัด ท้ังนี้ข้อมูลท่ีได้จะ 
จดัท�ำเป็นรหัส และจะมกีารท�ำลายเอกสารทนัทหีลงัจาก 
สิ้นสุดการวิจัย ส่วนการแปลผลข้อมูลการวิจัยจะน�ำ
เสนอในภาพรวมเท่านั้น โดยไม่มีการเปิดเผยข้อมูล
รายบุคคลของอาสาสมัคร

การวิ เคราะห ์ข ้อมูล  ตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ, ค่าเฉลี่ยเพื่ออธิบาย
คุณลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง อาทิเช่น อายุ 
เพศ ระดับการศึกษา สถานะการมีงานท�ำ รายได้ต่อ
เดือน ประวัติอาชญากรรมเก่ียวข้องกับยาเสพติด 
และการใช้ยาเสพติดของคนในครอบครัวและเพื่อน  
และระดับการรับรู ้ความกลมเกลียวในชุมชน และ
มลทินทางสังคมเก่ียวกับยาเสพติด เป็นต้น และสถิติ
เชิงวิเคราะห์ ได้แก่ Binary logistic regression เพื่อ 
วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรูค้วามกลมเกลยีว 
ในชุมชนและมลทินทางสังคมเกี่ยวกับยาเสพติด 
กับการเสพยาบ้า ซึ่งผู ้วิจัยก�ำหนดกลุ่มอ้างอิงของ
ตัวแปรผลลัพธ์ (Reference group) คือกลุ่มเสพยา
เสพติดชนิดอื่นๆ และจากการทบทวนวรรณกรรม
ได้ก�ำหนดตัวแปรกวนในการศึกษานี้ คือ อายุ เพศ 



7J Med Health Sci Vol.26 No.3 December 2019

ระดับการศึกษา สถานะการมีงานท�ำ รายได้ต่อเดือน 
ประวัติอาชญากรรมเกี่ยวข้องกับยาเสพติด และ
การใช้ยาเสพติดของคนในครอบครัวและเพื่อน โดย
ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05

ผลการศึกษา 
ผู้เข้าบ�ำบัดยาเสพติดส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  

(ร้อยละ 81.3) มีอายุต้ังแต่ 18 ปี ขึ้นไป (ร้อยละ  
81.3) อายุ เฉล่ีย 26.2 ป ี จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาขึ้นไป (ร้อยละ 51.3) มีรายได้ต�่ำกว่า 

5,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 38.2) ว่างงาน (ร้อยละ 
32.6) เคยมีประวัติอาชญากรรมเก่ียวข้องกับยาเสพ
ติด (ร้อยละ 47.1) มีคนในครอบครัว (ร้อยละ 57.2) 
และเพื่อน (ร้อยละ 57.5) ใช้ยาเสพติด ส่วนการใช้
ยาเสพติดพบว่าเสพยาบ้า ร้อยละ 70.6 และเสพยา
เสพติดชนิดอื่น ร้อยละ 29.4 (ดังตารางท่ี 1) และ 
ส่วนข้อมลูการเข้าบ�ำบัดพบว่า ส่วนใหญ่มฐีานความผดิ 
เสพยาเสพติด (ร้อยละ 75.7) โดยเป็นคดีเกี่ยวกับ
ยาบ้ามากที่สุด (ร้อยละ 70.6) และมีระยะเวลาใช้ยา
เสพติดมานานตั้งแต่ 3 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 61.0)

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลปัจจัยระดับบุคคล ปัจจัยระดับปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การรับรู้ความกลมเกลียวในชุมชน 
และมลทินทางสังคมเกี่ยวกับยาเสพติด จ�ำแนกตามการใช้ยาเสพติด
ตัวแปร จ�ำนวนทั้งหมด

(n=374)
จ�ำนวน (ร้อยละ)

เสพยาบ้า
(n=264)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

เสพยาเสพติดชนิด
อื่นๆ (n=110)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ปัจจัยระดับบุคคล

เพศ

   ชาย 304 (81.3) 216 (81.8) 88 (80.0)

   หญิง 70 (18.7) 48 (18.2) 22 (20.0)

อาย ุ(ปี)  

   ≥ 18 304 (81.3) 214 (81.1) 90 (81.8)

   < 18 70 (18.7) 50 (18.9) 20 (18.2)

ระดับการศึกษา

   ประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า 182 (48.7) 130 (49.2) 52 (47.3)

   มัธยมศึกษาขึ้นไป 192 (51.3) 134 (50.8) 58 (52.7)

สถานะการมีงานท�ำ

   ว่างงาน 122 (32.6) 87 (33.0) 35 (31.8)

   มีงานท�ำ 252 (67.4) 177 (67.0) 75 (68.2)

รายได้ต่อเดือน (บาท)

   <5,000 143 (38.2) 100 (37.9) 43 (39.1)

   5,000-8,000 120 (32.1) 85 (32.2) 35 (31.8)

   >8,000 111 (29.7) 79 (29.9) 32 (29.1)

ประวัติอาชญากรรมเกี่ยวข้องกับยาเสพติด

   มี 176 (47.1) 127 (48.1) 49 (44.5)

   ไม่มี 198 (52.9) 137 (51.9) 61 (55.5)
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ตัวแปร จ�ำนวนทั้งหมด
(n=374)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

เสพยาบ้า
(n=264)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

เสพยาเสพติดชนิด
อื่นๆ (n=110)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ปัจจัยระดับปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล

คนในครอบครัวใช้ยาเสพติด

   มี 214 (57.2) 167 (63.6) 47 (42.7)

   ไม่มี 160 (42.8) 97 (36.7) 63 (57.3)

เพื่อนใช้ยาเสพติด

   มี 215 (57.5) 170 (64.4) 45 (40.9)

   ไม่มี 159 (42.5) 94 (35.6) 65 (59.1)

37.2) ระดับปานกลาง (ร้อยละ 32.9) และระดับสูง 
(ร้อยละ 29.9) และมีระดับมลทินทางสังคมเก่ียวกับ 
ยาเสพติดระดับต�่ำ (ร้อยละ 28.1) ระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 35.0) ระดบัสงู (ร้อยละ 36.9) (ดังตารางท่ี 2)

ตารางที่ 2 ข้อมูลการรับรู้ความกลมเกลียวในชุมชน และมลทินทางสังคมเกี่ยวกับยาเสพติด จ�ำแนกตามการใช้
ยาเสพติด 
ตัวแปร จ�ำนวนทั้งหมด

(n=374)
จ�ำนวน (ร้อยละ)

เสพยาบ้า
(n=264)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

เสพยาเสพติดชนิด
อื่นๆ (n=110)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ปัจจัยระดับชุมชน

การรับรู้ความกลมเกลียวในชุมชน 

  ระดับต�่ำ 139 (37.2) 112 (42.4) 27 (24.5)

  ระดับปานกลาง 123 (32.9) 82 (31.1) 41 (37.3)

  ระดับสูง 112 (29.9) 70 (26.5) 42 (38.2)

มลทินทางสังคมเกี่ยวกับยาเสพติด

  ระดับต�่ำ 105 (28.1) 61 (23.1) 44 (40.0)

  ระดับปานกลาง 131 (35.0) 95 (36.0) 36 (32.7)

  ระดับสูง 138 (36.9) 108 (40.9) 30 (27.3)

	 ส� ำห รับการวิ เ ค ร าะห ์ ค ว ามสั มพั น ธ ์
ระหว่างการรับรู ้ความกลมเกลียวในชุมชน และ
มลทินทางสังคมเกี่ยวกับยาเสพติดกับการเสพ
ยาบ้า ส�ำหรับการวิเคราะห์แบบ Bivariate พบว่า 
ความกลมเกลียวในชุมชนทั้ งระดับปานกลาง 
(OR=0.48, 95%CI:0.28,0.85) และระดับสูง 

(OR=0.40, 95%CI:0.22,0.79) มีความสัมพันธ์
กับการลดลงของการเสพยาบ้าอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ ส่วนมลทินทางสังคมเก่ียวกับยาเสพติด
กลับพบความสัมพันธ์ในทางตรงกันข้าม โดยพบว่า 
มลทินทางสังคมเกี่ยวกับยาเสพติดทั้งระดับปานกลาง 
(OR=1.90, 95%CI:1.10,3.28) และระดับสูง  

ส�ำหรับระดบัการรบัรูค้วามกลมเกลยีวในชมุชน 
และมลทินทางสังคมเก่ียวกับยาเสพติดของผู ้เข้า
บ�ำบัดยาเสพติดในระบบบังคับบ�ำบัด พบว่า มีระดับ
การรับรู้ความกลมเกลียวในชุมชนระดับต�่ำ (ร้อยละ 

ตารางที่ 1 (ต่อ)
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(OR=2.59, 95%CI:1.48,4.54) มีความสัมพันธ์กับ
การเพิ่มขึ้นของการเสพยาบ้าอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ เมื่อเทียบกับกลุ ่มที่เสพยาเสพติดชนิดอื่นๆ  
ส�ำหรับการวิเคราะห์ Multivariate โดยควบคุม 
ตัวแปรกวน ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพ 
การมีงานท�ำ รายได้ต่อเดือน ประวัติอาชญากรรม
เกี่ยวข้องกับยาเสพติด และการใช้ยาเสพติดของ
คนในครอบครัวและเพ่ือน ก็พบว่าให้ผลในลักษณะ 
เดียวกันคือ ความกลมเกลียวทางสังคมทั้งระดับ 
ปานกลาง (aOR=0.50,95%CI:0.27,0.92) และ 
ระดั บสู ง  ( aOR=0 .51 , 95%C I : 0 . 28 , 0 . 95 )  

มีความสัมพันธ์กับการลดลงของการเสพยาบ้าอย่าง 
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ และมลทินทางสังคมเก่ียวกับ 
ย า เ สพติ ด ใ น ร ะดั บป านกล า ง ( aOR=1 . 8 7 , 
95%CI:1.04,3.38) และระดับสูง (aOR=2.22, 
95%CI:1.21,4.07) มีความสัมพันธ์กับการเพิ่ม
ข้ึนของการเสพยาบ้าอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
นอกจากนี้ ยังพบว่าการมีคนในครอบครัว (aOR 
=2.36, 95%CI:1.46,3.84) และมีเพื่อนใช้ยาเสพติด 
(aOR=2.51, 95%CI:1.54,4.08) ก็มีความสัมพันธ์
กับการเสพยาบ้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเช่นกัน  
(ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยระดับบุคคล ปัจจัยระดับปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การรับรู ้
ความกลมเกลียวในชุมชน และมลทินทางสังคมเกี่ยวกับยาเสพติดกับการเสพยาบ้า

ตัวแปร การเสพยาบ้า

OR (95%CI) aOR (95%CI)

ปัจจัยระดับชุมชน (Neighborhood factors)
การรับรู้ความกลมเกลียวในชุมชน

   ระดับปานกลาง (ref: ระดับต�่ำ) 0.48 (0.28,0.85)* 0.50 (0.27,0.92)*

   ระดับสูง 0.40 (0.22,0.79)** 0.51 (0.28,0.95)*

มลทินทางสังคมเกี่ยวกับยาเสพติด

   ระดับปานกลาง (ref: ระดับต�่ำ) 1.90 (1.10,3.28)* 1.87 (1.04,3.38)*

   ระดับสูง 2.59 (1.48,4.54)** 2.22 (1.21,4.07)*

ปัจจัยระดับบุคคล (Individual factors)

เพศชาย (ref: เพศหญิง) 1.13 (0.64,1.97) 1.13 (0.43,2.96)

อายุ ≥ 18 ปี (ref: <18) 0.95 (0.54,1.69) 0.67 (0.25,1.85)

ประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า (ref: มัธยมศึกษาขึ้นไป) 1.08 (0.69,1.68) 1.06 (0.66,1.73)

ว่างงาน (ref: มีงานท�ำ) 1.05 (0.65,1.69) 1.18 (0.61,2.32)

รายได้ต่อเดือน (บาท) (ref: มากกว่า 8,000 บาท)

  <5,000 0.94 (0.55,1.62) 0.97 (0.48,1.99)

   5,000-8,000 0.98 (0.56,1.74) 0.91 (0.49,1.69)

มีประวัติอาชญากรรมเกี่ยวข้องกับยาเสพติด (ref: ไม่มีประวัติฯ) 1.15 (0.74,1.80) 1.02 (0.61,1.70)

ปัจจัยระดับปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal factors)

มีคนในครอบครัวใช้ยาเสพติด (ref: ไม่มี) 2.31 (1.47,3.63)** 2.36 (1.46,3.84)**

มีเพื่อนใช้ยาเสพติด (ref: ไม่มี) 2.61 (1.66,4.12)** 2.51 (1.54,4.08)**

หมายเหตุ: OR=Odds ratio, aOR=Adjusted Odds ratio, CI=confidence interval, ref=Reference 
group, กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดชนิดอื่นๆ (กลุ่มอ้างอิง),  *p<0.05, **p<0.01.
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อภิปรายผล
จากผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับ

มลทินทางสังคมเกี่ยวกับยาเสพติดในระดับปานกลาง 
(ร ้อยละ 35.0) และระดับสูง (ร ้อยละ 36.9) 
สอดคล้องกับการศึกษาของเบญจมาศ ดวงจาปา 
และมานพ คณะโต26 พบว่ากลุ่มผู้เสพผู้ติดยาเสพติด
มีระดับตราบาปทางสังคมที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด
อยู่ในระดับสูงถึงร้อยละ 34.10 และการศึกษาของ 
สินีนุช นันท์สูงเนิน27 พบว่าการรับรู้ตราบาปทางสังคม
เกี่ยวกับยาเสพติดของผู ้ป่วยติดสารแอมเฟตามีน 
อยู ่ในระดับสูงถึงร้อยละ 50.4 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า 
ผู้ใช้ยาเสพติดนั้นมีการรับรู้มลทินทางสังคมเกี่ยวกับ
ยาเสพติดจากชุมชนหรือสังคมที่พวกเขาอาศัยอยู ่
ในระดับสูง ส่วนระดับการรับรู้ความกลมเกลียวใน
ชุมชนนั้น จากการศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้ความกลมเกลียวในชุมชน
ระดับต�่ำ (ร้อยละ 37.2) และระดับปานกลาง (ร้อยละ  
32.9) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Lin et al.20 
พบว่าผู้ใช้ยาเสพติดส่วนใหญ่มีความกลมเกลียวใน
ชุมชนระดับปานกลาง และการรับรู้ความกลมเกลียว
ในชุมชนยังเป็นปัจจัยส�ำคัญน�ำมาซึ่งการลดการใช้ยา
เสพติด

ผลวิจยัคร้ังน้ียังพบว่า การรบัรูค้วามกลมเกลยีว 
ในชมุชนมคีวามสมัพนัธ์กบัการลดลงของการเสพยาบ้า 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับหลายๆ  
การศึกษาที่พบว่าการรับรู้ความกลมเกลียวในชุมชนมี
ความสัมพันธ์กับการลดลงของการใช้สารเสพติด10,20 

ทั้งนี้อาจเน่ืองจากความกลมเกลียวในชุมชนนั้น  
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของคนที่อาศัยอยู่ใน
ชุมชนน้ันๆ ได้แก่ การแบ่งปันข้อมูลด้านสุขภาพให้
แก่กันและกัน, มีการยอมรับพฤติกรรมสุขภาพที่ดี
ของชุมชนเพ่ิมมากขึ้น และใช้กระบวนการควบคุม
ทางสังคมเพื่อควบคุมพฤติกรรมเบี่ยงเบนซึ่งเป็น
พฤติกรรมที่ขัดแย้งกับบรรทัดฐานของสังคมให้ลด
น้อยลง จึงเป็นไปได้ว่าการรับรู ้ความกลมเกลียว
ในชุมชุนน้ัน ท�ำให้เกิดการแลกเปลี่ยนหรือแบ่งปัน

ข้อมูลเก่ียวกับผลกระทบต่อสุขภาพและอันตรายจาก
การใช้สารเสพติด รวมท้ังการห้ามปรามการใช้สาร
เสพติด และน�ำไปสู่การสร้างบรรทัดฐานทางสังคม 
เพื่อต่อต้านการใช้สารเสพติดในชุมชนตามมา20,28 
และคนท่ีอาศัยอยู ่ในชุมชนท่ีมีเครือข่ายทางสังคม
ท่ีมาก มีความกลมเกลียวกัน และไว้วางใจซ่ึงกัน
และกัน ซึ่งเป็นไปได้ว่าปัจจัยเหล่านี้ ท�ำให้โอกาส
การใช้ยาเสพติดของคนในชุมชนลดน้อยลงไปด้วย18 

นอกจากนี ้อกีเหตผุลหนึง่คอื ในประเทศไทยยาบ้า เป็น
ยาเสพติดหลักท่ีใช้มากในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติด ดังนั้น 
จึงมีการส่งเสริมการสร้างบรรทัดฐานทางสังคมใน
ชุมชนเพื่อต่อต้านยาเสพติด รวมท้ังการรณรงค์การ
ต่อต้านการเสพหรือค้ายาบ้าผ่านกิจกรรมต่างๆ  
และสนับสนุนให้สมาชิกในชุมชนช่วยกันสอดส่อง
ดูแลพฤติกรรมของคนในชุมชนที่เข้าไปยุ่งเกี่ยวกับ 
ยาเสพติดท้ังผู ้ เสพ ผู ้ค ้า ในชุมชนของตนเอง  
ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวอาจจะเป็นสิ่งท่ีท�ำให้การใช ้
ยาเสพติดในชุมชนลดลงได้29 แต่อย่างไรก็ตามผลการ
ศึกษาครั้งนี้แย้งกับหลายๆ การศึกษา เช่น Byrnes 
et al.30 และ Tucker et al.31 ซ่ึงพบว่า การรับรู้
ความกลมเกลียวในชุมชนไม่มีความสัมพันธ์กับการ
ใช้สารเสพติดของวัยรุ่น ท้ังนี้ผลการศึกษาท่ีแตกต่าง
กันอาจเนื่องมาจากความแตกต่างในหลายๆ ประเด็น 
เช่น ประชากรที่ศึกษา วิธีการวัดตัวแปรความกลม
เกลียวในชุมชน เป็นต้น โดยการศึกษาอื่นๆ ที่ผ่านมา
มักจะท�ำการศึกษาในกลุ่มวัยรุ่นหรือกลุ่มประชากร
ทั่วไป และการวัดการรับรู้ความกลมเกลียวในชุมชน
โดยใช้หน่วยการวัดข้อมูลระดับกลุ่ม (aggregate-
level unit) แต่ในการศึกษาครั้งนี้ประชากรท่ีศึกษา
เป็นกลุ่มผู้กระท�ำผิดเก่ียวกับยาเสพติดท้ังวัยรุ่นและ
วัยผู ้ใหญ่ท่ีเข้ารับการบ�ำบัดฟื้นฟู และวัดการรับรู ้
ความกลมเกลียวในชุมชนโดยใช้หน่วยการวัดระดับ
บุคคล (Individual-level unit)  

นอกจากนี ้ ยังพบว่ามลทินทางสงัคมเกีย่วกับ 
ยาเสพติดมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มข้ึนของการเสพ
ยาบ้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นั่นคือ คนที่อาศัย
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อยู่ในชุมชนที่มีมลทินทางสังคมเกี่ยวกับยาเสพติด
สูงจะมีโอกาสเสพยาบ้ามากขึ้นด้วย และผู ้ใช้ยา
เสพติดยังถูกตีตราอย่างมากจากคนในชุมชน32,34 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ Tomori et al.9 
Livingston et al.15 พบว่า มลทินทางสังคมเกี่ยวกับ 
ยาเสพตดิมอีทิธพิลต่อการเพิม่ขึน้ของการใช้สารเสพตดิ 
ในกลุ่มวัยรุ่น ทั้งนี้เนื่องมาจากหากผู้ใช้ยาเสพติดหรือ
แม้แต่ผู้ที่ผ่านการบ�ำบัดฟื้นฟูแล้วก็ตามอาศัยอยู่ใน
ชุมชนที่ยังคงมีทัศนคติเชิงลบต่อผู้ใช้ยาเสพติดและ
ตีตราคนเหล่านี้ว่าเป็นคนไม่ดี เป็นคนอันตราย ไม่
น่าเชื่อถือ ซึ่งทัศนคติดังกล่าวจะท�ำให้เกิดการตอบ
สนองทางสังคมที่มีต่อผู้ใช้ยาเสพติด เช่น โกรธเคือง 
หวาดระแวง หลีกหนี หรือเป็นบุคคลที่ควรได้รับการ
ลงโทษ และยังมีอิทธิพลท�ำให้ผู้ใช้ยาเสพติดเกิดการ 
ตีตราตนเอง (Self-stigma) ซึ่งเป็นการลดทอนคุณค่า 
ในตัวเองและยังส่งผลเสียอื่นๆ ต่อพวกเขาตามมา เช่น  
การละเมิดสิทธิมนุษยชน การแบ่งแยกทางสังคม 
เลิกยาเสพติดได้ช้าลง หรืออาจจะเสี่ยงต่อการกลับ
ไปเสพซ�้ำเพิ่มขึ้น15,34 และนอกจากนี้การถูกตีตรา 
ดังกล่าวยังส่งผลให้ผู้ใช้ยาเสพติดมีความเครียดและ
มีการใช้ยาเสพติดเพิ่มขึ้นเพื่อบรรเทาความเครียด 
ดังกล่าว และหวนกลับไปคบเพื่อนกลุ่มเดิมท่ียังคงใช้
ยาเสพติด เนื่องจากเพื่อนกลุ่มนี้ เคยมีประสบการณ์
แบบเดียวกันและมีความเข้าใจซึ่งกันและกันดี ซึ่ง
ท�ำให้เพิ่มโอกาสการใช้ยาเสพติดมากขึ้นด้วย16

สรุปผล
การรับรู ้ความกลมเกลียวในชุมชนเป็น

ปัจจัยที่ท�ำให้โอกาสการใช้ยาเสพติดน้อยลง ส่วน
มลทินทางสังคมเกี่ยวกับยาเสพติดนั้นส ่งผลให ้
โอกาสการใช้ยาเสพติดมากขึ้น ดังนั้น ในการก�ำหนด
มาตรการหรือแนวทางในการแก้ไขปัญหายาเสพติด
ควรน�ำปัจจัยเหล่านี้ซึ่งเป็นปัจจัยระดับชุมชนมาร่วม
พิจารณาด้วย โดยไม่เน้นเฉพาะการก�ำหนดมาตรการ
แทรกแซงในระดับบุคคลเท่าน้ัน เน่ืองจากเมื่อผ่าน
การบ�ำบัดแล้วส่วนใหญ่บุคคลเหล่านี้ก็กลับไปใช้ชีวิต

ในชุมชนที่อยู่เดิม ด้วยการส่งเสริมให้ชุมชนเกิดความ
สามัคคี ความกลมเกลียว ความไว้วางใจ ช่วยเหลือ
ซึ่งกันและกัน และร่วมกันสร้างการยอมรับและให้
โอกาสผู้ผ่านการบ�ำบัดฟื้นฟูให้สามารถด�ำเนินชีวิต
ในสังคมได้ เช่น การลดมลทินทางสังคมเก่ียวกับยา
เสพติดของคนในชุมชน หรือการสร้างการยอมรับ 
ผู้ผ่านการบ�ำบัดฟื้นฟูฯ  หรือการสร้างการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการแก้ไขปัญหายาเสพติดภายในชุมชน 
เป็นต้น ส�ำหรับการศึกษาครั้งต่อไปอาจจะศึกษาใน
ประชากรกลุ่มอื่นๆ เช่น กลุ่มผู้เข้าบ�ำบัดในระบบ
สมัครใจ และกลุ่มเยาวชน เป็นต้น หรือศึกษาชนิด
สารเสพติดที่ถูกกฎหมาย เช่น บุหรี่ และเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ เป็นต้น
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