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บทคัดย่อ 
การวิจัยแบบ Cross-sectional analytic study เพื่อศึกษาระดับการรับรู้ความกลมเกลียว

ในชุมชนและความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความกลมเกลียวในชุมชนกับการใช้สารเสพติด กลุ่ม
ตัวอย่างคือผู้เข้าบำบัดยาเสพติด ณ ศูนย์บำบัดยาเสพติดแบบบังคับบำบัด ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ประเทศไทย จำนวน 336 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์และแบบวัดการรับรู้ความ
กลมเกลียวในชุมชน สถิติที่ใช้ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ  Multinomial 
logistic regression ผลการวิจัย พบว่า เป็นเพศชาย (ร้อยละ 87.2) มีอายุเฉลี่ย 27.7 ปี จบการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป (ร้อยละ 51.2) ว่างงาน (ร้อยละ 22.0) และมีประวัติเกี่ยวข้องกับยาเสพติด 
(ร้อยละ 68.8) มีคนในครอบครัวและเพื่อนใช้ยาเสพติด (ร้อยละ 41.1และ 69.3 ตามลำดับ) ส่วน
ใหญ่เสพยาบ้าอย่างเดียว (44.9%) และมีการรับรู้ความกลมเกลียวในชุมชนในระดับสูง (ร้อยละ 
35.4) และจากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความกลมเกลียวในชุมชนกับการใช้ยา
เสพติด เมื่อควบคุมตัวแปรกวน พบว่า การรับรู้ความกลมเกลียวในชุมชนระดับสูง (AOR=0.37, 
95% CI: 0.18, 0.77) และระดับปานกลาง (AOR=0.48, 95% CI: 0.23, 0.98) มีความสัมพันธ์กับ
การลดลงของการเสพยาบ้าอย่างเดียวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สรุปผลการศึกษา จะเห็นได้ว่าการ
รับรู้ความกลมเกลียวในชุมชนมีความสัมพันธ์กับการลดลงของการเสพยาบ้า ดังนั้นการส่งเสริม
ความกลมเกลียว ความไว้วางใจ ช่วยเหลือซึ่งกันและกันในชุมชนจึงเป็นสิ่งจำเป็นในการกำหนด
มาตรการหรือพัฒนาสิ่งแทรกแซงในการป้องกันและลดการใช้สารเสพติด 

 
คำสำคัญ: การรับรู้ความกลมเกลียวในชุมชน, การใช้ยาเสพติด, ผู้เข้าบำบัดยาเสพติด 
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Abstract 
This cross-sectional analytic study aimed to determine perceived neighborhood 

cohesion level and association between neighborhood cohesion perception and 
substance use. The 336 subjects are substance abuse and treated in Northeast 
compulsory detention drug center (CDDC) of Thailand with data collected by structured 
questionnaire and neighborhood cohesion perception scale. The percentage, mean, standard 
deviations, and multinomial logistic regression were applied for statistics analyses 
and interpretation. The results revealed that most of subjects were male (87.2%) with 
average age 27.7 years old, about half (51.2%) had completed secondary school study, 
22% were in unemployment, 68.8% had drug-related crime history and family member 
and friend using substance were 41.1% and 69.3% respectively. Most of all use only 
Ya-Baa (Methamphetamine only) 44.9% and had a high level of perceived neighborhood 
cohesion (35.4%). The estimation of association between perceived neighborhood 
cohesion and substance use after adjusted all covariates, found that high level of 
neighborhood cohesion perception (AOR=0.37, 95% CI: 0.18, 0.77) and middle level 
(AOR=0.48, 95% CI: 0.23, 0.98) were statistically significant associated with Ya-Baa 
decreasing used. This study concluded that neighborhood cohesion perception and 
substance use are associated with Ya-Baa decreasing used. Hence the neighborhood 
cohesion perception, trusting and helping each other promoted intervention be 
essential need for either measuring or developing reduced substance use protection 
intervention. 
 
Keywords: Perceived Neighborhood Cohesion, Substance Use, Drug Addicts 
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บทนำ 
ปัญหายาเสพติดส่งผลกระทบต่อความมั ่นคง 

เศรษฐกิจและสังคมของประเทศต่างๆทั่วโลก จากข้อมูล
สถานการณ์ด้านยาเสพติดของ United Nations Office 
on Drugs and Crime (UNODC) ได้คาดประมาณจำนวน
ผู้ใช้ยาเสพติดทั่วโลก ในปี ค.ศ. 2015 มีประมาณ 255 
ล้านคน ซึ่งชนิดของสารเสพติดที่ใช้มากที่สุดคือ กัญชา 
รองลงมาคือ Amphetamines, Ecstasy, Opioids และ 
Cocaine ตามลำดับ และในแต่ละปีทั่วโลกมีผู้ใช้ยาเสพ
ติดเพียง 1 ใน 6 ที่เข้ารับการบำบัดรักษา (United Nations 
Office on Drugs and Crime [UNODC], 2015, 2017) 
สำหรับภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ พบว่า ในปี 
2015 มีผ ู ้ ใช ้ยาเสพติดที ่ เข ้าร ับการบำบัดประมาณ 
2,500,000 คน โดยยาเสพติดที ่ใช้มากที ่ส ุดคือ ยาบ้า 
รองลงมาคือ กัญชา เฮโรอีน ไอซ์ และฝิ ่น ตามลำดับ 
(ASEAN Narcotics Cooperation Center, 2015) และ
สำหรับประเทศไทย จากรายงานเฝ้าระวังปัญหายาเสพติด 
พบว่ามีการนำเข้าบำบัดผู้ติดยาเสพติด ในปี 2557 จำนวน 
303,501 คน โดยส่วนใหญ่เป็นผู้ที่เสพยาบ้า ร้อยละ 80.0 
และ 1 ใน 3 ของผู้เข้าบำบัดทั้งหมดอยู่ในภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ (สำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบ 
ปรามยาเสพติด, 2557) 

กระบวนการบำบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดนั้น ได้มี
การนำเอามาตรการด้านการบังคับบำบัด (compulsory 
treatment system) มาใช้ ซึ่งเป็นแนวคิดการเบี่ยงเบน
คดี (Diversion) ด้วยการนำผู ้เสพ หรือผู้ติดยาเสพติด
ออกจากกระบวนการดำเนินคดีอาญาเพื่อเข้าสู่กระบวน 
การบำบัดรักษาแทน ทั้ งนี ้ม ีการนำไปใช้ในหลายๆ 
ประเทศ (Werb et al., 2016) เพราะมีประสิทธิภาพดี 
ทำให้อัตราการคงอยู่ในการรักษาและอัตราบำบัดครบ
กำหนดเพิ่มขึ้น และลดพฤติกรรมเบี่ยงเบนเนื่องมาจาก
การใช้ยาเสพติด เช่นสหรัฐอเมริกา แคนาดา ออสเตรเลีย 
เป็นต้น (Wild, Robert, & Cooper, 2002) แต่ในบาง
ประเทศกลับพบปัญหาผู้ที่ผ่านการบำบัดมีอัตราการเสพ
ซ้ำสูง เช่น มาเลเซีย พบอัตราเสพซ้ำ ร้อยละ 70 เวียดนาม
พบร้อยละ 75 และจีนพบร้อยละ 95 เป็นต้น (Thomson, 
2010; Csete et al., 2011; Kamarulzaman & McBrayer, 
2015) ส่วนในประเทศไทยเองก็ได้นำระบบบังคับบำบัด
มาใช้เช่นกัน ซึ่งในปี 2557 มีสัดส่วนการเข้าบำบัดใน
ระบบบังคับบำบัดถึง ร้อยละ 48.9 จากจำนวนผู้เข้ารับ

การบำบัดทั้งหมด (สำนักงานคณะกรรมการป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติด , 2557) และข้อมูลของกรมคุม
ประพฤติ กระทรวงยุติธรรม ตั้งแต่ปี 2558-2559 พบว่า 
คดีเข้าสู่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดตามระบบ
บังคับบำบัด จำนวน 108,638 คดี และ 66,271 คดี 
ตามลำดับ โดยเป็นคดีเกี่ยวกับยาบ้ามากที่สุด รองลงมา
คือกัญชา สารระเหย ไอซ์ ตามลำดับ (กรมคุมประพฤติ 
กระทรวงยุติธรรม, 2558) ซึ่งปัญหาที่สำคัญที่พบในการ
บังคับบำบัดคือ ปัญหาการกลับไปเสพยาเสพติดซ้ำ ซึ่ง
พบว่าประมาณร้อยละ 20 และร้อยละ 14.9 ของผู้ผ่าน
การบำบัด (หลังจากถูกปล่อยตัว 2 เดือน และ 6 เดือน 
ตามลำดับ) กลับไปใช้ยาเสพติดซ้ำอีก (Thomson, 
2010; กนกพรรณ กัลยาณสุต, อนันต์ สุรพัฒน์, & จิราพร 
แก้วศรีงาม, 2553) ทั้งนี้เนื่องจากเมื่อผู้ผ่านการฟื้นฟูถูก
ปล่อยตัวออกมา แล้วกลับไปอยู ่ในพื ้นที ่อยู ่อาศัยที่มี
สภาพแวดล้อมเดิม (เช่น ชุมชนมีการว่างงานสูง มีผู้ค้า
และผู้เสพยาเสพติด การคบเพื่อนกลุ่มเดิมในชุมชนที่ยัง
ใช้ยาเสพติดอยู่ ความกลมเกลียวในชุมชนต่ำ เป็นต้น) ก็
จะทำให้คนที่อาศัยอยู่ในชุมชนนั้นๆมีโอกาสเสี่ยงต่อการ
ใช้ยาเสพติดมากขึ้น (Rodriguez et al., 2005; กาญจนา 
คุณารักษ์, 2555; Crum, Lillie-Blanton, & Anthony, 
1996; Duncan, Duncan, & Strycker, 2002; Theall, 
Sterk, & Elifson, 2009)  

สำหรับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการใช้สารเสพติด
นั ้นเป ็นปัจจ ัยที ่ม ีหลายระดับ (multiple levels of 
influence) ทั้งปัจจัยระดับปัจเจกบุคคล (เช่น เพศ อายุ 
สถานการณ์มีงานทำ ระดับการศึกษา เป็นต้น) ,ปัจจัย
ระดับปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (เช่น การใช้สารเสพติด
ของเพื่อนและคนในครอบครัว เป็นต้น) และปัจจัยระดับ
ชุมชน โดยเฉพาะปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมของพื้นที่ที ่อยู่
อาศัย (neighborhood environments) เช่น การรับรู้
ความกลมเกลียวในชุมชน (หมายถึง การตีความหรือแปล
ความหมายของสิ่งที่บุคคลได้พบเห็น หรือมีประสบการณ์
จากสิ่งแวดล้อมในชุมชนที่บุคคลนั้นอาศัยอยู่เกี ่ยวกับ
ความผูกพันแน่นแฟ้นของเครือข่ายทางสังคม ความไว้ใจ
ซึ่งกันและกัน และการมีค่านิยมและบรรทัดฐานทางสังคม
ร่วมกันของคนในชุมชน (Sampson, Raudenbush, & 
Earls, 1997), การรับรู้ปัญหาอาชญากรรมในพื้นที่ที่อยู่
อาศัย ปัญหาความรุนแรง, ปัญหาการเสพและขายยา
เสพติดในชุมชน เป็นต้น โดยปัจจัยในระดับต่างๆเหล่านี้
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ล้วนมีความสัมพันธ์เชื่อมโยงระหว่างกันและส่งผลกระทบ
ต่อกันและกัน (Duncan et al., 2002; Galea, Nandi, & 
Vlahov, 2004; Rodriguez et al., 2005; Embry et al., 
2009; Tucker et al., 2013; Theall et al., 2009)  
อย่างไรก็ตาม การศึกษาส่วนใหญ่มักจะเน้นศึกษาปัจจัย
เสี่ยงต่อการใช้สารเสพติดและมีเพียงส่วนน้อยเท่านั้นที่
ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการลดการใช้ยาเสพติด และมักเน้น
ศึกษาเฉพาะปัจจัยระดับปัจเจกบุคคลและระดับปฏิสัมพันธ์ 
ระหว่างบุคคลมากกว่าปัจจัยระดับชุมชน (Galea et al., 
2004; Patterson et al., 2004; Theall et al., 2009;  
Shareck & Ellaway, 2011) ซึ่งจากการศึกษาทาง 
ระบาดวิทยาพบว่า ความกลมเกลียวในชุมชน  
(neighborhood cohesion) เป็นปัจจัยสิ่งแวดล้อมของ
พื้นที่ที่อยู่อาศัยปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อการลดการใช้
สารเสพติด โดยความกลมเกลียวในชุมชน แสดงให้เห็น
ถึงความผูกพัน แน่นแฟ้น เครือข่ายทางสังคมและความ
ไว้ใจกันและกันของคนในชุมชน (Sampson et al., 1997) 
และยังส่งผลต่อพฤติกรรมด้านสุขภาพและการตอบสนอง
ทางจิตวิทยาของคนที่อาศัยอยู่ในชุมชนนั้นๆ ใน 3 ลักษณะ 
ได้แก่ การแบ่งปันข้อมูลด้านสุขภาพให้แก่กันและกัน, ทำให้ 
มีการยอมรับพฤติกรรมสุขภาพที่ดีของชุมชนเพิ่มมากขึ้น 
และใช้กระบวนการควบคุมทางสังคมเพ่ือควบคุมพฤติกรรม
เบี่ยงเบน (Patterson et al., 2004) และโดยเฉพาะถ้า
ชุมชนใดมีเครือข่ายทางสังคมและความไว้วางใจซึ่งกัน
และกันสูง อาจจะนำไปสู ่การสร้างเครือข่ายเฝ้าระวัง 
สอดส่องดูแลบุคคลในชุมชนที่มีพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
ยาเสพติดและมีพฤติกรรมเบี่ยงเบนโดยคนในชุมชนเอง 
ดังนั้นจึงทำให้บุคคลดังกล่าวละเว้นพฤติกรรมเหล่านั้ น 
(Lin et al., 2012; Byrnes et al., 2013) ซึ ่งม ีหลายๆ
งานวิจัย พบว่าการรับรู ้ความกลมเกลียวในชุมชนมี
ความสัมพันธ์กับการลดลงของการใช้สารเสพติด เช่น 
กัญชา และบุหรี่ เป็นต้น (Duncan et al., 2002;  
Patterson et al., 2004; Mennis, Stahler, & Mason, 
2016) 

สำหรับประเทศไทย งานวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการใช้ยาเสพติดนั้น ส่วนใหญ่เป็นการศึกษา
เชิงสำรวจและการศึกษาแบบภาคตัดขวาง และเน้นศึกษา
ปัจจัยระดับบุคคลและปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ได้แก่ 
ป ัจจ ัยด ้านความสัมพันธ ์ภายในครอบครัว , ปัญหา
เศรษฐกิจของครอบครัว, ปัญหาการว่างงาน, การชักชวน

ให้กระทำผิดจากเพ่ือนสนิท, ประวัติเกี่ยวข้องกับยาเสพติด, 
เพ่ือนและคนในครอบครัวใช้ยาเสพติด เป็นต้น (กิ่งกาญจน์ 
จงสุขไกล, 2556; มานิตย์ มณีนิตย์, 2543; ภูดิท เทพละออ, 
2553; อรรถชนะ บูรณธร, 2549) ส่วนการศึกษาปัจจัยระดบั
ชุมชนนั้นมีไม่มากนัก ดังเช่นการศึกษาของกาญจนา 
คุณารักษ์ (2555) พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการใช้ยา
เสพติด ได้แก่ ชุมชนมีสภาพแวดล้อมที่เต็มไปด้วยยาเสพติด 
อาทิเช่นมีแหล่งผลิตยาเสพติด, มีผู้เสพยาเสพติด และ
ผู้ขายยาเสพติด, มีเพ่ือนกลุ่มเดิมในชุมชนยังเสพยาเสพติด 
เป็นต้น และการศึกษาของ Byrnes et al. (2013) พบว่า
การรับรู ้ความกลมเกลียวในชุมชนมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมเบี่ยงเบน แต่ปัจจัยดังกล่าวไม่มีความสัมพันธ์
กับการใช้สารเสพติดของวัยรุ่น และนอกจากนี้พบว่ายัง
ไม่มีงานวิจัยใดที่ศึกษาปัจจัยการรับรู้ความกลมเกลียวใน
ชุมชนในกลุ่มผู้กระทำผิดเกี่ยวกับยาเสพติด ดังนั้น ผู้วิจัย
จึงได้ดำเนินการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
ความกลมเกลียวในชุมชนกับการใช้สารเสพติดในกลุ่มผู้
เข้าบังคับบำบัดแบบควบคุมตัว ซึ่งผู้เข้ารับการบำบัดจะ
ถูกควบคุมตัวให้เข้าบำบัดฟื้นฟูฯ แบบพักค้างในศูนย์
ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด เป็นระยะเวลานาน 4-6 
เดือน แต่เมื ่อถูกปล่อยตัวให้กลับไปอยู ่ในสังคมกลับ
พบว่ามีอัตราการเสพยาเสพติดซ้ำที่สูงดังได้กล่าวมาแล้ว 
ทั ้งนี ้ผลการศึกษาที ่ได้จะเป็นแนวทางในการกำหนด
มาตรการหรือพัฒนาสิ่งแทรกแซง ( intervention) เพ่ือ
ป้องกันและลดการใช้สารเสพติดต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาระดับการรับรู้ความกลมเกลียวใน
ชุมชนของผู้เข้าบำบัดยาเสพติดในระบบบังคับบำบัด 

2. เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
ความกลมเกลียวในชุมชนกับการใช้ยาเสพติดของผู ้เข้า
บำบัดยาเสพติดในระบบบังคับบำบัด 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

• รูปแบบการวิจัย 
เป็นการวิจ ัยแบบ cross-sectional analytic 

study โดยดำเนินการในสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยา
เสพติดระบบบังคับบำบัดที่ดำเนินการโดยกรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
จำนวน 2 แห่ง คือโรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานีและ
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โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น ซึ ่งมีระยะเวลาวิจัย
ตั้งแต่เดือนธันวาคม 2559-สิงหาคม 2560 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เข้าบำบัดยาเสพติดในระบบ
บังคับบำบัดของโรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานีและ
โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น จำนวน 336 คน โดยมี
เกณฑ์ในการคัดเข้าคือ 1) เป็นผู้เข้าบำบัดในระบบบังคับ
บำบัดตาม พรบ.ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 
2) เข้าบำบัดในช่วงเวลาที่ดำเนินการศึกษา 3) เป็นคนไทย
และอาศัยอยู่ในจังหวัดในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ไม่น้อยกว่า 3 เดือน 4) ยินยอมเข้าร่วมในการศึกษา ส่วน
เกณฑ์ในการคัดออก คือคนที่ไม่สามารถให้สัมภาษณ์ได้
ครบทุกประเด ็น และผู ้ว ิจ ัยค ัดเล ือกตัวอย ่างแบบ 
Consecutive sampling (เป็นการเลือกกลุ ่มตัวอย่าง
แบบต่อเนื ่อง โดยคัดเลือกผู ้ป่วยเข้ามาในการศึกษา
ตามลำดับของการเข้ารับการบำบัด) โดยตัวอย่างที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าจะถูกเลือกมาตามลำดับ
ของการเข้ารับบำบัด (first come first chosen) ในช่วง
เวลาที่ทำการศึกษาจนครบตามจำนวนขนาดตัวอย่างที่
ต้องการ  

กำหนดขนาดต ัวอย ่าง ด ังนี้  (Kasiulevičius, 
Šapoka, & Filipavičiute, 2006) 
 n = Z2

α/2 PQ 
      d2  
 n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
 Z α/2 = 1.96 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95%  
 P = สัดส่วนของผู ้ป่วยยาเสพติดที ่บำบัด
ครบตามเกณฑ์ เท่ากับร้อยละ 77.6 (สำนักบริหารการ
สาธารณสุข, 2559) 
 Q = 1- P = 0.224 
 D = maximum allowable error = 0.05 

แทนค่า 
 n = (1.96)2 (0.776)(0.224) 
              (0.05)2 
 n ≈ 268 

ปรับขนาดตัวอย่างในการศึกษาร้อยละ 20 เพ่ือ
ป้องกันข้อมูลสูญหาย (Missing data) ดังนี้ 
 nadj =  n 
   1-R 
  = 268/ (1-0.20) = 268/0.8 = 335 

แต่ในการเก็บข้อมูลจริงได้ขนาดตัวอย่างจำนวน 
336 คน 

• เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือแบบ

สัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง ซึ่งประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่  

1) ข้อมูลปัจจัยระดับบุคคล ได้แก่ อายุ , เพศ, 
สถานะการมีงานทำ, ระดับการศึกษา และประวัติเกี่ยวข้อง
กับยาเสพติด 

2) ข้อมูลปัจจัยระดับปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
ได้แก่ การใช้ยาเสพติดของคนในครอบครัวและเพ่ือน 

3) ข้อมูลปัจจัยระดับชุมชน ได้แก่ การรับรู้
ความกลมเกลียวในชุมชน ซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แบบวัด
ความกลมเกลียวในชุมชนของ Sampson et al. (1997) 
และ Buckner (1988) ซึ่งประกอบด้วยข้อคำถามท้ังหมด 
18 ข้อ (เช ่น ประชาชนในชุมชนมีความเต็มใจที ่จะ
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน, ประชาชนในชุมชนมีความเป็น
มิตรต่อกัน , ประชาชนในชุมชนมีค่านิยมของชุมชน
ร่วมกัน, ชุมชนนี้มีความสามัคคี เป็นน้ำหนึ่งใจเดียวกัน, 
ท่านสามารถไว้วางใจคนในชุมชนนี ้ได้ เป็นต้น) เป็น
มาตราส่วนประมาณค่าแบบลิเคิร์ท (Likert scale) ให้
ระดับคำตอบ 4 ระดับ (four-point scale) คือ 4 (เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง), 3 (เห็นด้วย), 2 (ไม่เห็นด้วย), 1 (ไม่เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง) โดยมีคะแนนรวม (total score) ระหว่าง 
18-72 คะแนน จากนั้นทำการแบ่งคะแนนการรับรู้ความ
กลมเกลียวในชุมชน ออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้หลักการ
แบ่งเป็น 3 ส่วนเท่าๆ กัน (Tertiles) ได้ระดับการรับรู้
ความกลมเกลียวในชุมชน ดังนี้ ระดับสูง คือ 63 คะแนน
ขึ้นไป, ระดับปานกลาง คือ 57-62 คะแนน และระดับต่ำ 
คือน้อยกว่า 57 คะแนน  (ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 
ได้ค่า Cronbach’s α เท่ากับ 0.94)  

4) ข้อมูลการใช้ยาเสพติด โดยการสอบถาม
ชนิดของยาเสพติดที่เคยใช้ในช่วง 3 เดือนก่อนเข้ารับการ
บำบัด ได้แก่ ยาบ้า, กัญชา, สารระเหย, ไอซ์, เฮโรอีน, 
โคเคน กระท่อม, ฝิ่น, เอ๊กตาซี่, และคีตามีน จากนั้นจัด
กลุ่มการใช้ยาเสพติดออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มเสพ
ยาบ้าอย่างเดียว (methamphetamine pill use only) 
2) กลุ ่มเสพยาเสพติดชนิดอื ่นๆร่วมกับยาบ้า (other 
illicit drug use with methamphetamine pill) และ 
3) กลุ่มเสพยาเสพติดชนิดอื่นๆโดยไม่เสพยาบ้า (other 
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illicit drug use without methamphetamine pill) 
ทั้งนี้การจัดกลุ่มดังกล่าวใช้ยาบ้าเป็นหลักเนื่องจากข้อมูล
ที ่ เก ็บรวบรวมได้ส ่วนใหญ่ผ ู ้ เข ้าบำบัดจะเสพยาบ้า
มากกว่ายาเสพติดชนิดอื่นๆ ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลของ
กรมคุมประพฤติ กระทรวงยุติธรรม 

• การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยและคณะ ได้ประสานงานและประชุม

ชี ้แจงวัตถุประสงค์ แนวทางการดำเนินงานวิจัย และ
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลกับทีมวิจัยของโรงพยาบาล
ธัญญารักษ์ขอนแก่นและอุดรธานี 

2. ผู้วิจัยและคณะ ได้ดำเนินการอบรมผู้ช่วย
วิจัยในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ ่งเป็นเจ้าหน้าที ่จาก
โรงพยาบาลทั้ง 2 แห่ง จำนวน 4 คน โดยชี้แจงรายละเอียด
ของแบบสัมภาษณ์ และทำความเข้าใจเกี่ยวกับข้อคำถาม 
รวมทั้งกระบวนการในการสัมภาษณ์ 

3. การสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยหรือ
ผู้ช่วยวิจัยอธิบายรายละเอียดและวัตถุประสงค์โครงการ 
รวมทั้งขั ้นตอนการสัมภาษณ์ให้ผู ้เข้าบำบัดยาเสพติด
รับทราบ จากนั้นกรณีที่ผู้เข้าบำบัดยินยอมเข้าร่วมการ
วิจ ัยก็จะให้ลงนามในแบบยินยอม และดำเนินการ
สัมภาษณ์ในห้องที ่เป็นส่วนตัว ซึ ่งใช้เวลาสัมภาษณ์
ประมาณ 30-45 นาทีต่อคน 

• การวิเคราะห์ข้อมูล 
ดำเนินการตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วน

ของข้อมูล ประมวลผลและ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรมสำเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ, 
ค่าเฉลี่ย, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายคุณลักษณะ
ของข้อมูล และสถิติเชิงวิเคราะห์ ได้แก่ Multinomial 
logistic regression เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปรปัจจัยระดับบุคคล ปัจจัยระดับปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล และการรับรู้ความกลมเกลียวในชุมชนกับการใช้
สารเสพติด ซึ ่งในการวิเคราะห์ด้วยสถิตินี ้ ผู ้ว ิจ ัยได้
กำหนดกลุ ่มอ้างอิงของตัวแปรผลลัพธ์ (Reference 
group) คือกลุ่มเสพยาเสพติดชนิดอื่นๆโดยไม่เสพยาบ้า 
และจากการทบทวนวรรณกรรมได้กำหนดตัวแปรกวนใน
การศึกษานี ้ คือ ปัจจัยระดับบุคคล ได้แก่ อายุ , เพศ, 
ระดับการศึกษา , สถานะการมีงานทำ และประวัติ
เกี ่ยวข้องกับยาเสพติด และปัจจัยระดับปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล ได้แก่ การใช้ยาเสพติดของคนในครอบครัว
และเพ่ือน 

• ข้อพิจารณาทางจริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ 
HE581318 ณ วันที ่ 22 กันยายน 2558 และ วันที ่ 7 
กันยายน 2559 และได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยของสถาบันบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติด
ยาเสพต ิดแห ่งชาต ิบรมราชชนน ี  กรมการแพทย์  
กระทรวงสาธารณสุข เอกสารรับรองเลขที่ 003/2559 ณ 
วันที่ 22 ตุลาคม 2558 
 
ผลการวิจัย 

การนำเสนอผลการวิจัย แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ  
1) ข้อมูลทั่วไปและการรับรู้ความกลมเกลียวในชุมชนของ
ผู้เข้าบำบัด และ 2) การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
การรับรู้ความกลมเกลียวในชุมชนกับการใช้สารเสพติด 
สรุปได้ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและการรับรู้ความกลม
เกลียวในชุมชนของผู้เข้าบำบัด 

จาการวิจัยพบว่าผู้เข้าบำบัดส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย (ร้อยละ 87.2) มีอายุเฉลี่ย 27.7 ปี จบการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป (ร้อยละ 51.2) ว่างงาน (ร้อยละ 
22.0) และมีประวัติอาชญากรรมเกี่ยวข้องกับยาเสพติด 
(ร้อยละ 68.8) นอกจากนี้ยังพบว่ามีคนในครอบครัวใช้ยา
เสพติด (ร้อยละ 41.1) และเพื่อนใช้ยาเสพติด (ร้อยละ 
69.3) ส่วนข้อมูลการใช้ยาเสพติดพบว่า ส่วนใหญ่เสพ
ยาบ้าอย่างเดียว (44.9%) รองลงมาคือ เสพยาเสพติด
ชนิดอื่นๆร่วมกับยาบ้า (28.3%) และเสพยาเสพติดชนิด
อื่นๆโดยไม่เสพยาบ้า (26.8%) (ได้แก่ กัญชา สารระเหย 
และไอซ์)  ส่วนระดับการรับรู้ความกลมเกลียวในชุมชน
ของผู้บำบัดยาเสพติด พบว่า ส่วนใหญ่จะมีการรับรู้ความ
กลมเกลียวในชุมชนระดับสูง (ร้อยละ 35.4) รองลงมาคือ 
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 33.0) และระดับต่ำ (ร้อยละ 
31.5) ตามลำดับ (ตารางท่ี 1) 

ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
การรับรู้ความกลมเกลียวในชุมชนกับการใช้สารเสพติด 

จากการวิเคราะห์แบบ Bivariate พบว่า การ
รับรู ้ความกลมเกลียวในชุมชนระดับสูงเท่านั ้น ที ่มี
ความสัมพันธ์กับการเสพยาบ้าอย่างเดียวอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (OR=0.48, 95% CI: 0.25,0.94) เมื ่อควบคุม
ตัวแปรกวน พบว่า การรับรู้ความกลมเกลียวในชุมชน
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ระดับสูง (AOR=0.37, 95% CI: 0.18,0.77) และระดับ
ปานกลาง (AOR=0.48, 95% CI: 0.23,0.98) มีความสัมพันธ์
ก ับการลดลงของการเสพยาบ ้าอย ่างเด ียวอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ที่จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษาหรือต่ำกว่าประถมศึกษา หรือมี
ประวัติเกี ่ยวข้องกับยาเสพติด หรือมีเพื่อนหรือคนใน
ครอบครัวใช้ยาเสพติด นั้นมีโอกาสเสพยาบ้าอย่างเดียว
และเสพยาเสพติดชนิดอื่นร่วมกับยาบ้ามากขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับกลุ่มเสพยาเสพติดชนิด
อ่ืนๆโดยไม่เสพยาบ้า (ตารางท่ี 2) 
 
บทสรุปและอภิปรายผล  

จากผลการวิจัย แสดงให้เห็นว่าการรับรู้ความ
กลมเกลียวในชุมชนมีความสัมพันธ์กับการลดลงของการ
เสพยาบ้าอย่างเดียวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อเทียบ
กับกลุ่มที่เสพยาเสพติดชนิดอื่นๆ โดยไม่เสพยาบ้า ซึ่งผล
การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับหลายๆการศึกษาที่พบว่า
การรับรู้ความกลมเกลียวในชุมชนมีความสัมพันธ์กับการ
ใช้สารเสพติด โดยมีบทบาทสำคัญคือเป็นปัจจัยป้องกัน
การใช้สารเสพติด (Duncan et al., 2002; Patterson 
et al., 2004; Lin et al., 2012; Mennis et al., 2016) 
ทั้งนี้เหตุผลสำคัญอาจเนื่องจากความกลมเกลียวในชุมชน
นั้นมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของคนที่อาศัยอยู่ใน
ชุมชนนั้นๆ ใน 3 ลักษณะ ได้แก่ การแบ่งปันข้อมูลด้าน
สุขภาพให้แก่กันและกัน, ทำให้มีการยอมรับพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีของชุมชนเพิ่มมากขึ้น และใช้กระบวนการ
ควบคุมทางสังคมเพ่ือควบคุมพฤติกรรมเบี่ยงเบน ซึ่งเป็น
พฤติกรรมที่ขัดแย้งกับบรรทัดฐานของสังคมที ่คนใน
สังคมเห็นว่าผิดแผกหรือแตกต่างจากคนทั่วไป  ดังนั้นจึง
เป็นไปได้ว่าการรับรู้ความกลมเกลียวในชุมชุนนั้น ทำให้
เกิดการแลกเปลี่ยนหรือแบ่งปันข้อมูลเกี่ยวกับผลกระทบ
ต่อสุขภาพและอันตรายจากการใช้สารเสพติด รวมทั้ง
การห้ามปรามการใช้สารเสพติด และนำไปสู่การสร้าง
บรรทัดฐานทางสังคมเพื่อต่อต้านการใช้สารเสพติดใน
ช ุมชนตามมา (Patterson et al., 2004) และม ีบาง
การศึกษาชี้ให้เห็นว่าชุมชนที่มีความกลมเกลียวในชุมชน
สูงโดยเฉพาะในประเด็นเครือข่ายทางสังคมและความ
ไว้วางใจซึ่งกันและกัน อาจจะนำไปสู่การสร้างเครือข่าย
เฝ้าระวัง สอดส่องดูแลบุคคลในชุมชนที่มีพฤติกรรมที่
เกี่ยวข้องกับยาเสพติดและมีพฤติกรรมเบี่ยงเบนโดยคน

ในชุมชนเอง ดังนั้นจึงทำให้บุคคลดังกล่าวละเว้นพฤติกรรม
เหล่านั้น (Lin et al., 2012; Byrnes et al., 2013)  
นอกจากนี้อีกเหตุผลหนึ่งก็คือ ประเทศไทยนั้นยาบ้า เป็น
ยาเสพติดหลักที่ใช้มากในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติด ดังนั้นจึงมี
การส่งเสริมการสร้างบรรทัดฐานทางสังคมในชุมชนเพ่ือ
ต่อต้านยาเสพติด รวมทั้งการรณรงค์การต่อต้านการเสพ
หรือค้ายาบ้าผ่านกิจกรรมต่างๆ และสนับสนุนให้สมาชิก
ในชุมชนช่วยกันสอดส่องดูแลพฤติกรรมของคนในชุมชน
ที่เข้าไปยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติดทั้งผู้เสพ ผู้ค้า ในชุมชนของ
ตนเอง ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวอาจเป็นสิ่งที่ทำให้การใช้ยา
เสพติดในชุมชนลดลงได้ (ONCB, 2015) อย่างไรก็ตาม
ผลการศึกษาครั้งนี้แย้งกับหลายๆ การศึกษาเช่น Byrnes 
et al. (2013), Tucker et al. (2013) และ De Haan et al. 
(2009) ซึ่งพบว่าการรับรู้ความกลมเกลียวในชุมชนไม่มี
ความสัมพันธ์กับการใช้สารเสพติดของวัยรุ่น ทั้งนี้ผล
การศึกษาที่แตกต่างกันอาจเนื่องมาจากความแตกต่างใน
หลายๆ ประเด็น เช่น ประชากรที่ศึกษา วิธีการวัดตัวแปร
ความกลมเกลียวในชุมชน เป็นต้น โดยการศึกษาอื่นๆ ที่
ผ ่านมาส่วนใหญ่ทำการศึกษาในกลุ ่มวัยรุ ่นหรือกลุ่ม
ประชากรทั่วไป และการวัดการรับรู้ความกลมเกลียวใน
ชุมชนนั้นใช้ข้อมูลการวัดระดับกลุ่ม (aggregate-level) 
แต่การศึกษาครั้งนี้ประชากรศึกษาเป็นกลุ่มผู้กระทำผิด
เกี่ยวกับยาเสพติดทั ้งวัยรุ ่นและวัยผู ้ใหญ่ที ่เข้ารับการ
บำบัดฟื้นฟู และวัดการรับรู้ความกลมเกลียวในชุมชน
ด้วยวิธีวัดแบบเชิงอัตนัย (subjective measure) โดยวัด
การรับรู ้ของบุคคลเกี ่ยวกับสภาวะแวดล้อมต่างๆ ใน
ชุมชนที่อยู ่อาศัย และเป็นการวัดข้อมูลระดับบุคคล 
(individual level units) ส่วนข้อจำกัดของการวิจัยคือ 
เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างเฉพาะ
จากโรงพยาบาลธัญญารักษ์ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
เท่านั้น ดังนั้นจึงไม่สามารถสรุปผลการศึกษาอ้างอิงไปยัง
กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดทั่วประเทศได้ และเป็นการวิจัยแบบ 
Cross-sectional design จึงมีข้อจำกัดในการอธิบาย
ความสัมพันธ์เชิงเหตุผล (Causal relationships) แต่ก็
ทำให้เกิดความเข้าใจถึงอิทธิพลของปัจจัยความกลม
เกลียวในชุมชนที่มีต่อการใช้สารเสพติดของกลุ่มผู้ติดยา
เสพติด ซึ่งเป็นกลุ่มประชากรที่เปราะบาง (Vulnerable 
groups) และเข้าถึงได้ยาก (Hard to reach groups) 
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ข้อเสนอแนะหรือการนำไปใช้ประโยชน์ 
การวิจัยครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่าการรับรู้ความกลม

เกลียวในชุมชนเป็นปัจจัยป้องกัน ทำให้โอกาสการใช้ยา
เสพติดน้อยลง ดังนั้นการส่งเสริมความสามัคคี ความกลม
เกลียว ความไว้วางใจ ช่วยเหลือซึ่งกันและกันในชุมชนจึง
เป็นสิ่งจำเป็น รวมถึงการกำหนดมาตรการในการป้องกัน
การกลับมาเสพซ้ำหรือแม้แต่ป้องกันไม่ให้มีนักเสพหน้า
ใหม่เกิดขึ ้นก็ควรนำมาพิจารณาร่วมด้วย โดยไม่ เน้น
เฉพาะการกำหนดมาตรการแทรกแซง (intervention) ใน
ระดับบุคคลเท่านั ้น แต่ควรกำหนดมาตรการในการ
แก้ปัญหายาเสพติดในทุกระดับปัจจัยทั ้งระดับบุคคล 
ระดับปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และระดับชุมชนควบคู่
กันไป 

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 
เนื่องจากการวิจัยนี้ทำการศึกษาเฉพาะกลุ่มผู้

เข้าบำบัดในระบบบังคับบำบัดและศึกษาการใช้สารเสพ
ติดเฉพาะสารเสพติดที ่ผิดกฎหมายเท่านั ้น ดังนั ้นใน
การศึกษาครั้งต่อไปอาจศึกษาในประชากรกลุ่มอ่ืนๆ เช่น 

กลุ่มผู้เข้าบำบัดในระบบสมัครใจ, กลุ่มเยาวชน และกลุ่ม
ประชากรทั่วไป เป็นต้น หรือศึกษาชนิดสารเสพติดที่ถูก
กฎหมาย เช่น บุหรี่ และเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เป็น
ต้น และอาจศึกษาปัจจัยสิ่งแวดล้อมของพื้นที่ที่อยู่อาศัย
ด้านอื่นๆ ร่วมด้วยเช่น สิ่งแวดล้อมทางด้านเศรษฐกิจ
และสังคม (Socio-economic environment) หรือ 
สิ่งแวดล้อมด้านกายภาพ (Physical environment)  
อาทิเช่น Neighborhood socioeconomic,  
Neighborhood disorganization เป็นต้น 
 
กิตติกรรมประกาศ  

ผู้วิจัยขอขอบคุณ แผนงานภาคีวิชาการสารเสพติด 
สำนักงานกองทุนสร้างเสริมสุขภาพ ที่สนับสนุนทุนใน
การวิจัยครั้งนี ้ ขอขอบคุณเจ้าหน้าที ่จากโรงพยาบาล
ธัญญารักษ์ขอนแก่นและอุดรธานีที่ให้ความช่วยเหลือใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล และขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุก
ท่านที่เข้าร่วมการศึกษาและให้ข้อมูลในครั้งนี้ 
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ตารางที ่1 ข้อมูลปัจจัยระดับบุคคล ปัจจัยระดับปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและการรับรู้ความกลมเกลียวในชุมชน จำแนกตามการใช้สารเสพติด 

ตัวแปร จำนวนท้ังหมด 
(n=336) 

 
จำนวน (ร้อยละ) 

เสพยาบ้าอย่างเดียว 
(n=151) 

 
จำนวน (ร้อยละ) 

เสพยาเสพติดชนิดอื่นๆ
ร่วมกับยาบ้า (n=95) 

 
จำนวน (ร้อยละ) 

เสพยาเสพติดชนิดอื่นๆ
โดยไม่เสพยาบ้า 

(n=90) 
จำนวน (ร้อยละ) 

ปัจจัยระดับบุคคล 
 

   
อายุ (ปี)  Mean (S.D.) 27.7 (8.31) 26.7 (7.61) 28.7 (8.68) 28.2 (8.94) 
เพศ 

 
   

ชาย 293 (87.2) 141 (93.4) 79 (83.2) 73 (81.1) 
หญิง 43 (12.8) 10 (6.6) 16 (16.8) 17 (18.9) 

ระดับการศึกษา 
    

ประถมศึกษาหรือต่ำกว่า 164 (48.8) 80 (53.0) 51 (53.7) 33 (36.7) 
มัธยมศึกษาขึ้นไป 172 (51.2) 71 (47.0) 44 (46.3) 57 (63.3) 

สถานะการมีงานทำ 
    

ว่างงาน 74 (22.0) 36 (23.8) 24 (25.3) 14 (15.6) 
มีงานทำ 262 (78.0) 115 (76.2) 71 (74.7) 76 (84.4) 

ประวัติเก่ียวข้องกับยาเสพติด 
    

มี 231 (68.8) 111 (73.5) 69 (72.6) 51 (56.7) 
ไม่มี 105 (31.2) 40 (26.5) 26 (27.4) 39 (43.3) 

ปัจจัยระดับปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลคนในครอบครัวใช้ยาเสพติด   
มี 138 (41.1) 71 (47.0) 41 (43.2) 26 (28.9) 
ไม่มี 198 (58.9) 80 (53.0) 54 (56.8) 64 (71.1) 

เพื่อนใช้ยาเสพติด     
มี 233 (69.3) 113 (74.8) 71 (74.7) 49 (54.4) 
ไม่มี 103 (30.7) 38 (25.2) 24 (25.3) 41 (45.6) 

ปัจจัยระดับชุมชน     
การรับรู้ความกลมเกลียวในชุมชน      
ระดับต่ำ 106 (31.5) 56 (37.1) 29 (30.5) 21 (23.3) 
ระดับปานกลาง 111 (33.0) 50 (33.1) 27 (28.4) 34 (37.8) 
ระดับสูง 119 (35.4) 45 (29.8) 39 (41.1) 35 (38.9) 
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ตารางที ่2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยระดับบุคคล ปัจจัยระดับปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และการรับรู้ความกลมเกลียวในชุมชนกับ
การใช้สารเสพติด 

ตัวแปร เสพยาบ้าอย่างเดียว เสพยาเสพติดชนิดอื่นๆ 
ร่วมกับยาบ้า 

 OR (95% CI) AOR (95% CI) OR (95% CI) AOR (95% CI) 
ปัจจัยระดับชุมชน (Neighborhood-level)    
การรับรู้ความกลมเกลียวในชุมชน     

ระดับปานกลาง (ระดับต่ำ*) 0.55 (0.28,1.07) 0.48 (0.23,0.98)** 0.57 (0.27,1.22) 0.48 (0.22,1.07) 
ระดับสูง 0.48 (0.25,0.94)** 0.37 (0.18,0.77)*** 0.81 (0.39,1.66) 0.68 (0.32,1.47) 

ปัจจัยระดับบุคคล (Individual-level)    
อายุ  0.97 (0.94,1.00) 0.96 (0.93,1.00) 1.00 (0.97,1.04) 0.97 (0.96,1.04) 
เพศชาย (เพศหญิง*) 3.28 (1.43,7.53)*** 2.63 (1.09, 6.36)* 1.15 (0.54,2.44) 0.88 (0.39,1.98) 
ประถมศึกษาหรือต่ำกว่า (มัธยมศึกษาขึ้นไป*) 1.94 (1.14,3.32)** 2.31 (1.27,4.12)*** 2.00 (1.11,3.61)** 2.06 (1.08,3.92)** 
ว่างงาน (มีงานทำ*) 1.69 (0.86,3.36) 1.66 (0.81,3.42) 1.83 (0.88,3.82) 1.75 (0.82,3.75) 
มีประวัติเกี่ยวข้องกับยาเสพติด (ไม่มีประวัติฯ*) 2.12 (1.22,3.68)*** 2.07 (1.13, 3.81)** 2.02 (1.09,3.75)** 1.96 (1.02,3.78)** 

ปัจจัยระดับปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล(Interpersonal-level)   
มีคนในครอบครัวใช้ยาเสพติด (ไม่มี*) 2.18 (1.25,3.81)*** 2.19 (1.21,3.96)** 1.86 (1.02,3.44)** 1.98 (1.04,3.74)** 
มีเพ่ือนใช้ยาเสพติด (ไม่มี*) 2.48 (1.42,4.33)*** 1.99 (1.09,3.64)** 2.47 (1.33,4.60)*** 2.11 (1.09,4.07)** 

หมายเหตุ: OR=Odds ratio, AOR=Adjusted Odds ratio, CI=confidence interval, *Reference group, กลุ่มผู้เสพยาเสพติดชนิดอื่นๆโดย
ไม่เสพยาบ้า (กลุ่มอ้างอิง),  **p<0.05, ***p<0.01    
 

แบบวัดการรับรู้ความกลมเกลียวในชุมชน 
คำชี้แจง   กรุณาทำเครื่องหมาย ✓  ลงในกล่อง    ในคำถามต่อไปนี้ให้ตรงกับความเป็นจริง 

การรับรู้ความกลมเกลียวในชุมชน ระดับความคิดเห็น 
ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

1 2 3 4 
1.  ประชาชนในชุมชนมีความเต็มใจท่ีจะช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน     
2. ประชาชนในชุมชนมีความเป็นมิตรต่อกัน     
3. ประชาชนในชุมชนมีค่านิยมของชุมชนร่วมกัน     
4. ประชาชนในชุมชนปฏิบัติต่อกันเป็นอย่างดี     
5. ในชุมชนน้ี พ่อแม่จะรู้จักเพื่อนๆของลูกตนเอง     
6. ในชุมชนน้ี ผู้ใหญ่จะรู้ว่าเด็กๆในชุมชนอยู่บ้านหลังใด     
7. ชุมชนน้ีมีความสามัคคี เป็นน้ำหน่ึงใจเดียวกัน     
8. เมื่อมีปัญหาเกิดขึ้นในชุมชน ทุกคนในชุมชนจะช่วยกันแก้ไขปัญหา     
9. ท่านมีรู้สึกผูกพันกับชุมชนน้ี     
10. ท่านมีรู้สึกเป็นเจ้าของชุมชนน้ี     
11. เมื่อท่านมีปัญหา  ท่านสามารถขอคำแนะนำจากคนในชุมชนน้ีได้     
12. เมื่อมีเหตุฉุกเฉินเกิดขึ้น ท่านสามารถขอความช่วยเหลือจากคนในชุมชนน้ีได้     
13. ท่านมีความเต็มใจท่ีจะทำงานร่วมกันคนอื่นๆ ในชุมชนเพื่อพัฒนาชุมชนแห่งน้ี     
14. ท่านสามารถยืมหรือแลกเปลี่ยนสิ่งของกับเพ่ือนบ้านในชุมชนได้     
15. ท่านสามารถไว้วางใจคนในชุมชนน้ีได้     
16. ท่านรู้สึกว่าชุมชนน้ีเหมือนบ้านของท่าน     
17. เมื่อพบเจอเพื่อนบ้าน ท่านจะหยุดพูดคุย หรือทักทายเสมอ     
18. ท่านมีความสุขท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนน้ี     

 


