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บทคัดย่อ
	 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมของที่อยู่อาศัย เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการใช้ยาเสพติด การวิจัยแบบ 
Cross-sectional analytic study น้ีมีวัตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัระดบับคุคล 
ปัจจยัระดบัปฏสิมัพนัธ์ระหว่างบคุคล และการรบัรูปั้ญหาอาชญากรรมในชุมชนกบัการใช้สารเสพตดิ   
กลุ่มตวัอย่างคอืผูเ้ข้าบ�ำบดัยาเสพตดิ จ�ำนวน 336 คน ท่ีเข้ารบัการบ�ำบดั ณ ศนูย์บ�ำบดัยาเสพตดิ 
แบบบังคับบ�ำบัด ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์  
สถติทิีใ่ช้ ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และ Multinomial logistic regression  
ผลการวจิยั พบว่า เป็นเพศชาย (ร้อยละ 87.2) มอีายเุฉลีย่ 27.7 ปี จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษา 
ข้ึนไป (ร้อยละ 51.2) ว่างงาน (ร้อยละ 22.0) และมีประวัติอาชญากรรมเก่ียวข้องกับยาเสพติด  
(ร้อยละ 68.8) มีคนในครอบครวัใช้ยาเสพตดิ (ร้อยละ 41.1) และเพือ่นใช้ยาเสพตดิ (ร้อยละ 69.3) 
ส่วนใหญ่ใช้ยาบ้าอย่างเดียว (44.9%) รองลงมาคือ ใช้ยาเสพตดิชนดิอ่ืน ๆ ร่วมกับยาบ้า (28.3%) และ
ใช้ยาเสพติดชนิดอืน่ ๆ โดยไม่ใช้ยาบ้า (26.8%) และจากการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างการรบัรู้
ปัญหาอาชญากรรมกบัการใช้สารเสพตดิ เม่ือควบคมุตัวแปรกวนพบว่า การรบัรู้ปัญหาอาชญากรรม 
ในระดับปานกลางและระดับสูงมีความสัมพันธ์กับการใช้ยาบ้าอย่างเดียวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(AOR= 2.37, 95%CI: 1.18,4.75; AOR= 2.18, 95%CI: 1.09,4.35 ตามล�ำดบั) และมคีวามสมัพนัธ์
กับการใช้ยาเสพติดชนิดอื่นร่วมกับยาบ้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเช่นกัน (AOR= 2.59, 95%CI: 
1.22,5.52; AOR= 2.43, 95%CI: 1.14,5.19 ตามล�ำดบั)  สรปุผลการศกึษา จะเหน็ได้ว่าการรบัรู้
ปัญหาอาชญากรรมมคีวามสมัพนัธ์กบัการใช้สารเสพตดิของบคุคลในชุมชน นัน่หมายถึงว่าถ้าชุมชนใดทีม่ ี
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การรับรู้ปัญหาการเกิดอาชญากรรมในชุมชนสูง ก็จะส่งผลให้โอกาสการใช้สารเสพติดมากขึ้นไปด้วย  
ดงันัน้ในการออกแบบมาตรการหรอืแนวทางในการแก้ไขปัญหาจึงควรน�ำปัจจัยสิง่แวดล้อมของทีอ่ยูอ่าศยั
เข้ามาร่วมพจิารณาด้วย อาทิเช่นมาตรการในการลดการเกิดปัญหาอาชญากรรม เป็นต้น
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Abstract
	 Neighborhood environments play an important role for determining substance use.  
This cross-section analytic study was to examine how individual factors, interpersonal 
factors and perceived neighborhood crime were related to substance use among drug 
addicts. The subjects were 336 drug offenders, who were treated in compulsory drug 
detention center in Northeast Thailand. The face-to-face structured interviews were 
used for data collection. The percentage, mean, standard deviations, and multinomial  
logistic regression were applied for statistics analyses. The results revealed that  
majority of respondents were male (87.2%) and age average was 27.7 years. About half 
(51.2%) of them had completed secondary school or above, 22% were in unemployed, 
68.8% had drug-related crime history, and their family (41.1%) and friends (69.3%) 
used drugs. In additional, the most frequently (44.9%) used methamphetamine pills 
only, 28.3% used other illicit drug with methamphetamine pills, and 26.8% used other 
illicit drug without methamphetamine pills. The estimation of association between 
perceived neighborhood crime and substance use after adjusted all covariates, found 
that the moderate and high levels of perceived neighborhood crime were positively  
associated with both methamphetamine pills use (AOR= 2.37, 95%CI: 1.18, 4.75; AOR= 
2.18, 95%CI: 1.09, 4.35, respectively) and other illicit drug use with methamphetamine  
pills (AOR= 2.59, 95%CI: 1.22, 5.52; AOR= 2.43, 95%CI: 1.14, 5.19, respectively).  
This study suggests that substance use among drug addicts influenced by perceived 
neighborhood crime. In the other word, people living in high perceived neighborhood 
crime occurred in their neighborhoods were more likely to use substance. Therefore,  
designing prevention and intervention strategies should consider the impact of  
neighborhood context on substance use behaviors.
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บทน�ำ
	 ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาส�ำคัญซึ่งส ่ง
ผลกระทบก่อให้เกิดปัญหาด้านเศรษฐกิจ สังคม 
และความมั่นคงตามมา ในปี 2557 จากรายงาน
ของ United Nations Office on Drugs and 
Crime ได้คาดประมาณการผู้ใช้ยาเสพติดท่ัวโลก
ประมาณ 247 ล้านคน โดยมีเพียง 1 ใน 6 ของ 
ผู้ใช้ยาเสพติดที่เข้าถึงบริการด้านการบ�ำบัดรักษา1 
ทั้งนี้กระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด
นั้นมีหลากหลายแนวทาง และหนึ่งในนั้นคือระบบ
บังคับบ�ำบัด (compulsory treatment system) 
ซึ่งมีหลายๆประเทศน�ำมาใช้ เช่น สหรัฐอเมริกา 
แคนาดา ออสเตรเลยี เยอรมัน องักฤษ จนี เวียดนาม 
กัมพูชา มาเลเซีย ลาว และไทย เป็นต้น2 และจาก
การประเมินผลระบบบังคับบ�ำบัดในบางประเทศ 
พบว่ามีประสิทธิภาพดีท�ำให้อัตราการคงอยู่ในการ
รักษาและอัตราบ�ำบัดครบก�ำหนดเพ่ิมข้ึน และลด
พฤติกรรมเบี่ยงเบนเน่ืองมาจากการใช้ยาเสพติด3 
แต่ผลการประเมินในกลุ่มประเทศเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้กลับพบว่า ประสิทธิภาพการบ�ำบัดรักษา 
ยังไม่ได้ผลดี และผู้เข้าบ�ำบัดยังพบปัญหาการติด 
เชื้อ HIV ปัญหาการถูกละเมิดสิทธิมนุษยชน และ 
มีอัตราการเสพซ�้ำสูงขึ้น4 
	 ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมาพบว่า ประเทศไทย
ก็ประสบปัญหาการระบาดของยาเสพติดโดยเฉพาะ
ยาบ้า (methamphetamine) รัฐบาลจึงได้ออก
พระราชบัญญัติฟื ้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
พ.ศ. 2545 ขึ้นมา ซ่ึงมีสาระส�ำคัญคือผู้ติดยาเสพ
ติดมิใช่อาชญากร แต่เป็น “คนไข้” หรือ “ผู้ป่วย” 
โดยก�ำหนดให้ผู้เสพยาเสพติดที่ถูกจับกุมเข้ารับการ
รักษาแบบบังคับบ�ำบัด5 ข้อมูลของกรมคุมประพฤติ 
กระทรวงยุติธรรม ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2550-2559 
พบว่า คดีเข้าสู ่การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพ
ติดตามระบบบังคับบ�ำบัด มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นโดย
จากปีงบประมาณ 2550 จ�ำนวน 48,895 คดี เพิ่ม

เป็น 179,331 คดี ในปีงบประมาณ 2557 และหลัง
จากนั้นปีงบประมาณ 2558-2559 ก็มีแนวโน้มลด
ลงเล็กน้อย (108,638 คดี และ 66,271 คดี ตาม
ล�ำดับ) โดยเป็นคดีเกี่ยวกับยาบ้ามากที่สุด รองลง
มาคือกัญชา สารระเหย ไอซ์ ตามล�ำดับ6 นอกจากนี้ 
ยังพบว่าผู้ที่เข้าบังคับบ�ำบัดมักจะเคยกระท�ำความ
ผิดเกี่ยวกับยาเสพติด (ร้อยละ 40.4) และมีประวัติ 
ถูกด�ำเนินคดีเกี่ยวกับยาเสพติด (ร้อยละ 56.7)  
ก่อนเข้ารับการฟื้นฟู7 และเมื่อผู้ผ่านการฟื้นฟูถูก
ปล่อยตัวออกมาแล้วกลับไปอยู่ในพื้นที่อยู ่อาศัย 
ที่มีสภาพแวดล้อมเดิม (เช่น ชุมชนมีการว่างงานสูง  
มีการตีตราผู้ใช้ยาเสพติด มีผู้ค้ายาเสพติดและใช้ 
ยาเสพติด การคบเพื่อนกลุ่มเดิมในชุมชนที่ยังใช้
ยาเสพติดอยู ่และมีปัญหาอาชญากรรมในชุมชน 
เป็นต้น)8-11 พบว่าบางส่วนของคนเหล่านีก้ลบัเข้ามา
ในวงจรการใช้ยาเสพติดอีกครั้ง โดยพบว่าประมาณ
ร้อยละ 20 และร้อยละ 14.9 ของผู้ผ่านการบ�ำบัด 
(หลงัจากถกูปล่อยตวัภายในระยะเวลา 2 เดอืน และ 
6 เดือน ตามล�ำดับ) กลับไปใช้ยาเสพติดอีก7, 12 และ
กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีดที่เคยเข้ารับการบังคับ
บ�ำบดั พบว่ามีถึงร้อยละ 96.3 ที่กลับไปใช้ยาเสพติด 
ซ�้ำหลังถูกปล่อยตัวมาได้เพียง 1 สัปดาห์ 13 จะเห็น 
ได้ว่าแม้ผู้กระท�ำความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดจะพ้นผิด 
ไปแล้วแต่ก็ยังคงกลับมาเก่ียวข้องกับยาเสพติดอีก 
และถึงแม้จะมีการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้กระท�ำผิดให้เลิก
เกี่ยวข้องกับยาเสพติดได้แล้ว แต่เพียงระยะเวลาไม่
นานก็กลับไปใช้ยาเสพติดอีกเช่นกัน ดังนั้นปัจจัย
ด้านสิ่งแวดล้อมของที่อาศัย (neighborhood  
environment) จึงเป็นปัจจัยหนี่งที่มีอิทธิพลต่อ
การใช้ยาเสพติดของคนที่อาศัยอยู่ในชุมชน และ 
หากสภาพแวดล้อมของชุมชนที่ผู ้กระท�ำความผิด
อาศยัอยูไ่ม่ได้รบัการแก้ไขหรอืเปลีย่นแปลง ผูก้ระท�ำ
ผิดย่อมมีโอกาสที่จะหวนกลับไปกระท�ำความผิด 
ขึ้นได้อีกโดยง่าย14-16
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	 พฤติกรรมการใช้ยาเสพติดน้ันมีอิทธิพลมา
จากหลายปัจจัยทั้งปัจจัยด้านบุคคล (individual 
factor) เช่น เพศ อายุ การว่างงาน เป็นต้น ปัจจัย
ด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (interpersonal 
factor) เช่น การใช้ยาเสพติดของคนในครอบครัว
และเพื่อน เป็นต้น และปัจจัยส่ิงแวดล้อมของท่ีอยู่
อาศัย (neighborhood environment)8, 17-19 
อย่างไรก็ตามการวิจัยส่วนใหญ่มักจะเน้นศึกษา
เฉพาะปัจจัยด้านบุคคลและปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลมากกว่าศึกษาปัจจัยส่ิงแวดล้อมของที่อยู ่
อาศัย17, 20-21 ซึ่งจากการศึกษาทางระบาดวิทยาพบว่า 
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมของท่ีอยู ่อาศัยท่ีเส่ียงต่อ 
การใช้สารเสพติด (negative neighborhood  
factors) ได้แก่ ป ัญหาอาชญากรรม ปัญหา 
ความรุนแรง ปัญหาการขายยาเสพติด19, 22-23 ซึ่ง 
ป ัจจัย ดังกล ่ าวก ่อให ้ เกิดภาวะเครียดเรื้ อรั ง 
ในชุมชน22, 24 ดังนั้นการอาศัยอยู ่ ในพื้นที่ที่ม ี
สภาพแวดล้อมดังกล่าวจะส่งผลให้เกิดความเครียด 
และน�ำไปสู ่การใช้ยาเสพติดเพื่อลดภาวะเครียด 
ดังกล่าว24 ดังการศึกษาในกลุ ่มวัยรุ ่นประเทศ 
แคนาดา พบว่าชมุชนทีมี่การรบัรูปั้ญหาอาชญากรรม 
ในระดบัสงูจะท�ำให้เพิม่โอกาสการเสพกญัชามากขึน้
ถึงร้อยละ 2923 และการศึกษาของ Shareck and 
Ellaway22 และ Theall et al.25 พบว่าการรบัรูปั้ญหา
อาชญากรรมและความกลัวต่อปัญหาอาชญากรรม 
ในชุมชนมีอิทธิพลต่อการสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่ม
ที่มีแอลกอฮอล์ และการใช้ยาเสพติดที่ผิดกฎหมาย 
เป็นต้น ส�ำหรับในประเทศไทยจากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่างานวิจัยส่วนใหญ่ก็เน้นการศึกษา
ปัจจัยระดับบุคคลและปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
ที่มีความสัมพันธ์กับการใช้สารเสพติดเช่นกัน9, 26-27 

และมีเพียงการศึกษาของ Byrnes et al. 28  
ที่ศึกษาปัจจัยส่ิงแวดล้อมของที่อยู่อาศัยแต่ก็พบว่า 
ปัจจัยดังกล่าวไม่มีความสัมพันธ์กับการใช้สาร 

เสพติดของวัยรุ่นในเขตกรุงเทพมหานคร และยัง
ไม่มงีานวจิยัใดทีด่�ำเนนิการศกึษาในกลุม่ผูก้ระท�ำผดิ
เก่ียวกับยาเสพติด ดงัน้ันเพือ่ให้เกิดความเข้าใจเก่ียว
กบัความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรูปั้ญหาอาชญากรรม
ในชุมชนกับการใช้สารเสพติดของผู้ติดยาเสพติด 
ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการศึกษาในกลุ่มผู้เข้าบังคับบ�ำบัด
แบบควบคุมตัว เนื่องจากถึงแม้ผู้เข้ารับการบ�ำบัด
จะถูกควบคุมตัวให้เข้าบ�ำบัดฟื้นฟูฯ แบบพักค้าง
ในศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด เป็นระยะ
เวลานาน 4-6 เดือน แต่กลับพบว่าเมื่อถูกปล่อย
ตัวให้กลับไปอยู่ในสังคมก็ยังพบว่ามีอัตราการกลับ
มาเสพยาเสพติดซ�้ำในอัตราที่สูงดังข้อมูลที่กล่าว
มาแล้ว และผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิดนิเวศวิทยา
เชิงสังคม (Social Ecological Approach) ของ       
Bronfenbrenner 29 มาใช้ ซึง่เป็นแนวคิดทีว่เิคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสภาพแวดล้อม 
รอบตัว ซึ่งบุคคลจะแสดงพฤติกรรมเช่นไรนั้นย่อม 
ได้รับอิทธิพลจากสภาพแวดล้อมทางสังคมที่พวก
เขาดําเนินชีวิตอยู่ด้วย โดยเน้นศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัย 3 ระดับได้แก่ ปัจจัยระดับบุคคล, 
ปัจจัยระดับปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และปัจจัย
ระดับชุมชน ซึ่งผลจากการศึกษาสามารถใช้เป็น
แนวทางในการก�ำหนดมาตรการและวิธีการลด 
การใช้ยาเสพติดของกลุ่มผู้กระท�ำผิดเก่ียวข้องกับ 
ยาเสพติดโดยค�ำนึงถึงปัจจัยสิ่งแวดล้อมของที่อยู่
อาศัยของคนเหล่านั้นด้วย 

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพือ่ศกึษาระดบัการรบัรูปั้ญหาอาชญากรรม
ในชุมชนของผู้เข้าบ�ำบัดยาเสพติดในระบบบังคับ
บ�ำบัด
	 2.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับ
รู้ปัญหาอาชญากรรมในชุมชนกับการใช้ยาเสพติด 
ของผู้เข้าบ�ำบัดยาเสพติดในระบบบังคับบ�ำบัด
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	 3.	เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ระดับบุคคล, ปัจจัยระดับปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
กับการใช้สารเสพติดของของผู้เข้าบ�ำบัดยาเสพติด
ในระบบบังคับบ�ำบัด

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	ปัจจยัระดบับคุคล, ปัจจยัระดบัปฏสิมัพนัธ์
ระหว่างบุคคล และการรับรู้ปัญหาอาชญากรรมใน
ชุมชนมีความสัมพันธ์กับการใช้สารเสพติด

   1.	ปัจจัยระดับบุคคล

	 ได้แก่ อายุ เพศ สถานะการมีงานท�ำ 

	 ระดับการศึกษา ประวัติอาชญากรรม

	 เกี่ยวข้องกับยาเสพติด

   2.	ปัจจัยระดับปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

	 ได้แก่ การใช้ยาเสพติดของคนใน

	 ครอบครัวและเพื่อน

   3.	ปัจจัยระดับชุมชน 

	 ได้แก่ การรับรู้ปัญหาอาชญากรรมในชุมชน

การใช้สารเสพติด

ของผู้เข้าบ�ำบัดยาเสพติด

ตัวแปรอิสระ                                                 ตัวแปรตาม

กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยแบบ cross-sectional analytic 
study ด�ำเนินการวิจัยในสถานฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ผู้ติดยาเสพติดระบบบังคับบ�ำบัดท่ีด�ำเนินการโดย
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ในภาคตะวัน
ออกเฉียงเหนือ 2 แห่ง คือโรงพยาบาลธัญญารักษ์
อุดรธานีและโรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น ระยะ
เวลาวิจัยตั้งแต่เดือนธันวาคม 2559-สิงหาคม 2560 
	 กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูบ้�ำบัดยาเสพติดท่ีเข้าบ�ำบดั
ในระบบบังคับบ�ำบัดจากท้ัง 2 หน่วยงานข้างต้น  
โดยมเีกณฑ์ในการคดัเข้าคอื 1) เป็นคนไทยและอาศยั 
อยู ่ในจังหวัดในพ้ืนท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ไม่น้อยกว่า 3 เดือน 2) ยินยอมเข้าร่วมในการศึกษา 
ส่วนเกณฑ์ในการคัดออก คือคนที่ไม่สามารถให ้

สัมภาษณ์ได้ครบทุกประเด็น และผู้วิจัยคัดเลือก
ตวัอย่างแบบ Consecutive sampling โดยตวัอย่าง
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าจะถูกเลือกมา
ตามล�ำดับของการเข้ารับบ�ำบัด (first come first 
chosen) ในช่วงเวลาที่ท�ำการศึกษา
	 ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรประมาณ
ค่าสัดส่วน30 ที่ระดับความเช่ือมั่น 95% ก�ำหนด 
ค่าความคลาดเคลื่อนในการสุ ่ม 0.05 สัดส่วน 
ของผู ้ป ่ วยยาเสพติดที่บ� ำบัดครบตามเกณฑ ์ 
ปีงบประมาณ 2559 เท่ากับร้อยละ 77.6 31 ได้ขนาด
ของกลุ่มตัวอย่าง 268 คน และปรับขนาดตัวอย่าง 
ในการศึกษาร้อยละ 20 เพื่อป้องกันข้อมูลสูญหาย  
ได้ขนาดตัวอย่างทั้งสิ้น 336 คน



 55ปีที่ ๑๓  ฉบับที่ ๒  กรกฎาคม - ธันวาคม  ๒๕๖๑                                                                                                          วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ได ้รับการรับรองจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น เลขที่ HE581318 ณ วันที่ 22 กันยายน 
2558 และ วันที่ 7 กันยายน 2559 และได้รับการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ
สถาบนับ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟผููต้ดิยาเสพตดิแห่งชาติ
บรมราชชนนี กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
เอกสารรบัรองเลขที ่003/2559 ณ วนัที ่22 ตลุาคม 2558
	 โดยอาสาสมัครทุกคนมีสทิธิป์ฏเิสธไม่เข้าร่วม 
ในการศึกษาได ้  อาสาสมัครได ้รับการชี้แจง
วตัถปุระสงค์และวิธดี�ำเนินการให้ทราบก่อน และเมือ่ 
ยินดีเข้าร่วมการวิจัย อาสาสมัครต้องลงมือชื่อใน 
ใบยนิยอมเข้าร่วมการศกึษา (Informed consent) 
และในกรณีที่อาสาสมัครยังไม่บรรลุนิติภาวะ อาสา
สมัครต้องได้รับความยินยอมจากผู้ปกครองก่อน 
ทั้งน้ีการให้ข้อมูลเป็นไปโดยความสมัครใจ และ
บันทึกข้อมูลในแบบสัมภาษณ์โดยไม่มีการระบ ุ
ชื่อ-สกุล ของผู้เข้ารับการบ�ำบัด ทั้งนี้ข้อมูลที่ได ้
จะจัดท�ำเป็นรหัส และจะมีการท�ำลายเอกสารทันที
หลังจากสิ้นสุดการวิจัย ส่วนการแปลผลข้อมูลการ
วิจัยจะน�ำเสนอในภาพรวมเท่านั้น โดยไม่มีการเปิด
เผยข้อมูลรายบุคคลของอาสาสมัคร

เครื่องมือที่ใช้ในศึกษา
	 เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
คือแบบสัมภาษณ์ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง ซึง่ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ 
	 1)	ข้อมูลการเข้าบ�ำบัด เช่น ฐานความผิด 
ประเภทคดีเกี่ยวข้องกับยาเสพติด ประเภทผู้บ�ำบัด 
ระยะเวลาใช้ยาเสพติด และประวัติการเข้ารับบ�ำบัด
	 2)	ข้อมูลปัจจัยระดับบุคคล (individual 
factor) ได้แก่ อายุ เพศ สถานะการมีงานท�ำ ระดับ
การศกึษา ประวตัอิาชญากรรมเกีย่วข้องกบัยาเสพตดิ

	 3)	ข้อมูลปัจจัยระดับปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล (interpersonal factor) ได้แก่ การใช้ 
ยาเสพติดของคนในครอบครัวและเพื่อน
	 4)	ข้อมลูปัจจัยระดบัชุมชน (neighborhood 
factor) ได้แก่ การรับรู้ปัญหาอาชญากรรมในชุมชน 
(perceived neighborhood crime) ซึ่งผู้วิจัยได้
ประยกุต์ใช้แบบวดั Neighborhood environment 
walkability scale ของ Rosenberg et al.32 และ
แบบวัดการรับรู้ปัญหาอาชญากรรมของ Martinez 
et al.33 ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
		  ส่วนที่ 1 ความตระหนักเก่ียวกับปัญหา
อาชญากรรม จ�ำนวน 9 ข้อ โดยเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่าแบบลิเคิร์ท (Likert scale) ให้ระดับ
ค�ำตอบ 4 ระดับ (four-point scale) คือ 4  
(เห็นด้วยอย่างยิ่ง), 3 (เห็นด้วย), 2 (ไม่เห็นด้วย), 
1 (ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) คะแนนรวมของข้อค�ำถาม  
9 ข้อ มีค่าระหว่าง 9-36 คะแนน
		  ส่วนที่ 2 ความถ่ีของปัญหาอาชญากรรม 
ทีพ่บในชมุชน (เช่นการขายเสพตดิ การใช้ยาเสพตดิ 
การทะเลาะวิวาท การลักขโมย แก๊งวัยรุ่นก่อกวน 
เป็นต้น) จ�ำนวน 9 ข้อ ซึ่งเป็นมาตรวัดแบบ visual 
rating scales เริ่มจาก 1 (ไม่เลย) ถึง 10 (พบบ่อย
ที่สุด) คะแนนรวมของข้อค�ำถาม 9 ข้อ มีค่าระหว่าง 
9-90 คะแนน
		  น�ำคะแนนของข้อค�ำถามทั้งสองส่วนมา
รวมกัน จะได้คะแนนรวมของข้อค�ำถามทั้ง 18 ข้อ 
มีค่าระหว่าง 18-126 คะแนน จากนั้นท�ำการแบ่ง
คะแนนการรับรูปั้ญหาอาชญากรรมในชุมชนออกเป็น 
3 ระดับ โดยใช้หลักการแบ่งเป็น 3 ส่วนเท่า ๆ กัน 
(Tertiles) จะได้ระดับการรับรู้ปัญหาอาชญากรรม
ในชุมชน ดังนี้ ระดับสูง คือ 65 คะแนนขึ้นไป, ระดับ
ปานกลาง คือ 42-64 คะแนน และระดับต�่ำ คือ 
น้อยกว่า 42 คะแนน (ความเช่ือมั่นของแบบ
สัมภาษณ์ ได้ค่า Cronbach’s α เท่ากับ 0.88) 



The Public Health Journal of Burapha University :                                                                                                        Vol.13  No.2  July - December  2018 56

	 5) ข้อมลูการใช้สารเสพตดิ เป็นการสอบถาม
ผู้เข้ารับการบ�ำบัดเกี่ยวกับชนิดยาเสพติดท่ีเคยใช้ 
ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาก่อนเข้ารับการบ�ำบัด ได้แก่ 
ยาบ้า ไอซ์ กญัชา สารระเหย เฮโรอนี โคเคน กระท่อม 
เอ็กซ์ตาซี่ เคตามีน และฝิ่น จากนั้นแบ่งกลุ่มชนิด
ของสารเสพติดที่ใช้ออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่ม
ที่ใช้ยาบ้าอย่างเดียว (methamphetamine pills 
use only)  2) กลุ่มใช้ยาเสพติดชนิดอื่นๆ ร่วมกับ
ยาบ้า (other illicit drug use with metham-
phetamine pills) 3) กลุ่มใช้ยาเสพติดชนิดอื่นๆ
โดยไม่ใช้ยาบ้า (other illicit drug use with-
out methamphetamine pills) ท้ังน้ีใช้ยาบ้า 
(methamphetamine) เป็นตัวยาหลักในการแบ่ง
กลุ่ม เนื่องจากข้อมูลที่เก็บรวบรวมมาได้พบว่ายาบ้า 
เป็นยาเสพติดท่ีมีการใช้มากท่ีสุดในกลุ ่มผู ้ เข ้า
บ�ำบัด ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลของกรมคุมประพฤติ 
กระทรวงยุติธรรม ตั้งแต่ปี 2550-2557 พบว่า  
คดีเข้าสู่การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดตาม
ระบบบังคับบ�ำบัดน้ันเป็นคดีเกี่ยวกับยาบ้ามาก 
ที่สุด6

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	ผู ้วิจัย ประสานงานและประชุมชี้แจง 
ทีมงานวิจัยของโรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น 
และอุดรธานี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และ
แนวทางการเก็บข้อมูล
	 2.	ด�ำเนินการอบรมผู ้ช ่วยวิจัย ในกลุ ่ม 
เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลทั้ง 2 แห่ง จ�ำนวน 4 คน 
เพื่อชี้แจงรายละเอียดแบบสัมภาษณ์และวิธีการ 
เก็บข้อมูล 
	 3.	การสัมภาษณ์กลุ ่มตัวอย่าง โดยผู ้วิจัย
หรือผู้ช่วยวิจัยอธิบายรายละเอียดและวัตถุประสงค์
โครงการ รวมทัง้ขัน้ตอนการสมัภาษณ์ให้ผูเ้ข้าบ�ำบดั 
จากนั้นกรณีที่ผู ้เข้าบ�ำบัดยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
ก็จะให้ลงนามในแบบยินยอม จากนั้นด�ำเนินการ

สัมภาษณ์ในห้องที่เป็นส่วนตัวโดยใช้เวลาสัมภาษณ์
ประมาณ 30-45 นาทีต่อคน

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของ
ข้อมูล จากน้ันให้รหัสและน�ำเข้าข้อมูลแบบ data 
double entry เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องของ
ข้อมูล แล้วท�ำการสืบค้นข้อมูลเพื่อตรวจสอบหา
ข้อมูลสูญหาย ค่าผิดปกติ และค่านอกช่วง และใช้
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย, ส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายคุณลักษณะของข้อมูล  
และสถติเิชงิวเิคราะห์ ได้แก่ Multinomial logistic 
regression เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปรปัจจัยระดับบุคคล ปัจจัยระดับปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลและการรับรู้ปัญหาอาชญากรรมใน
ชุมชนกับการใช้สารเสพติด 

ผลการศึกษา
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและการรับรู้ปัญหา
อาชญากรรมในชุมชนของผู้เข้าบ�ำบัดยาเสพติด
	 จาการวิจัยพบว่าผู ้เข้าบ�ำบัดส่วนใหญ่เป็น 
เพศชาย (ร้อยละ 87.2) มีอายุเฉลี่ย 27.7 ปี  
จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาขึน้ไป (ร้อยละ 51.2) 
ว่างงาน (ร้อยละ 22.0) และมีประวัติอาชญากรรม
เกี่ยวข้องกับยาเสพติด (ร้อยละ 68.8) นอกจากนี ้
ยงัพบว่ามคีนในครอบครวัใช้ยาเสพตดิ (ร้อยละ 41.1) 
และเพื่อนใช้ยาเสพติด (ร้อยละ 69.3) ส่วนข้อมูล 
การเข้าบ�ำบัดพบว่า ส่วนใหญ่เป็นผู้ติดยาเสพติด 
(ร้อยละ 82.7) และกระท�ำผิดในฐานความผิดเสพ
ยาเสพติด (ร้อยละ 73.5) รองลงมาคือ เสพและ 
มีไว ้ครอบครอง (ร ้อยละ 20.5) โดยเป็นคดี 
ที่เกี่ยวข้องกับยาบ้ามากที่สุด (ร้อยละ 67.6) มีระยะ
เวลาใช้ยาเสพติดตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 57.1) 
และส่วนใหญ่ไม่เคยเข้ารับการบ�ำบัดฟื้นฟูมาก่อน 
(ร้อยละ 65.8) ส่วนข้อมูลการใช้สารเสพติดพบว่า 
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ส่วนใหญ่ใช้ยาบ้าอย่างเดียว (44.9%) รองลงมาคือ 
ใช้ยาเสพตดิชนดิอืน่ๆร่วมกบัยาบ้า (28.3%) และใช้

ยาเสพตดิชนดิอืน่ๆโดยไม่ใช้ยาบ้า (26.8%) (ได้แก่ 
กัญชา สารระเหยและไอซ์) (ดังตารางที่ 1,2) 

ตารางที่ 1 ข้อมูลปัจจัยระดับบุคคล ปัจจัยระดับปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและปัจจัยระดับชุมชน จ�ำแนก
ตามการใช้สารเสพติด

ตัวแปร

จ�ำนวน
ทั้งหมด

(n=336)
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ใช้ยาบ้า
อย่างเดียว 
(n=151)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ใช้ยาเสพติด
ชนิดอื่นๆ ร่วมกับ

ยาบ้า (n=95)
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ใช้ยาเสพติด
ชนิดอื่นๆ โดย

ไม่ใช้ยาบ้า (n=90)
จ�ำนวน (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

  - ประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า 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)

สถานะการมีงานท�ำ

  - ว่างงาน 74 (22.0) 36 (23.8) 24 (25.3) 14 (15.6)

  - มีงานท�ำ 262 (78.0) 115 (76.2) 71 (74.7) 76 (84.4)

ประวัตอิาชญากรรมเกีย่วข้องกบัยาเสพตดิ

  - 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)

ปัจจัยระดับปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล

คนในครอบครวัใช้ยาเสพตดิ

  - 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

การรบัรูปั้ญหาอาชญากรรมในชมุชน 

 - ระดับต�่ำ 104 (31.0) 39 (25.8) 24 (25.3) 41 (45.6)

 - ระดับปานกลาง 114 (33.9) 54 (35.8) 35 (36.8) 25 (27.8)

 - ระดับสูง 118 (35.1) 58 (38.4) 36 (37.9) 24 (26.7)
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	 ส่วนที ่2 การวเิคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนระดับบุคคล ปัจจัยปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
บคุคล และปัจจัยระดบัชมุชนกบัการใช้สารเสพติด 
	 ส�ำหรับการวิจัยนี้ ก�ำหนดกลุ่มอ้างอิงของ
ตัวแปรผลลัพธ์ (Reference group) คือกลุ ่ม 
ที่ใช้ยาเสพติดชนิดอื่นๆโดยไม่ใช้ยาบ้า ทั้งน้ีผล 
การวิเคราะห์ Bivariate analysis พบว่า ในกลุ่ม
ที่ใช้ยาบ้าอย่างเดียว (methamphetamine pills 
use only) พบว่า การรับรู้ปัญหาอาชญากรรมใน
ชุมชนในระดับปานกลางและสูงมีความสัมพันธ์กับ

การเพิ่มขึ้นของการใช้ยาบ้าอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (OR=2.27, 95%CI: 1.19,4.33;OR=2.54 
95%CI: 1.33,4.85 ตามล�ำดับ) นอกจากนี้ยัง 
พบว่ากลุ่มผู้ชาย (OR=3.28, 95%CI: 1.43,7.53),  
ผู ้ที่จบการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า
ประถมศึกษา (OR=1.94, 95%CI: 1.14,3.32), 
มีประวัติอาชญากรรมเก่ียวข ้องกับยาเสพติด 
(OR=2.12, 95%CI: 1.22,3.68), มีเพื่อน 
(OR=2.48, 95%CI: 1.42,4.33) หรือคนใน
ครอบครัวใช้ยาเสพติด (OR=2.18, 95%CI: 

ตารางที่ 2 ข้อมูลการเข้าบ�ำบัด จ�ำแนกตามการใช้สารเสพติด

ตัวแปร

จ�ำนวน
ทั้งหมด

(n=336)
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ใช้ยาบ้า
อย่างเดียว 
(n=151)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ใช้ยาเสพติด
ชนิดอื่นๆ ร่วมกับ

ยาบ้า (n=95)
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ใช้ยาเสพติด
ชนิดอื่นๆ โดย

ไม่ใช้ยาบ้า (n=90)
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ประเภทผู้บ�ำบัด

 - ผู้เสพยาเสพติด 58 (17.3) 28 (18.5) 16 (16.8) 14 (15.6)

 - ผู้ติดยาเสพติด 278 (82.7) 123 (81.5) 79 (83.2) 76 (84.4)

ฐานความผิด

  - เสพยาเสพติด 247 (73.5) 116 (76.8) 65 (68.4) 66 (73.3)

  - เสพและมีไว้ครอบครอง 69 (20.5) 24 (15.9) 24 (25.3) 21 (23.3)

  - เสพและมีไว้ครอบครอง

     เพื่อจ�ำหน่าย

8 (2.4) 5 (3.3) 1 (1.1) 2 (2.2)

  - เสพและจ�ำหน่าย 12 (3.6) 6 (4.0) 5 (5.3) 1 (1.1)

ประเภทคดีเกี่ยวข้องกับยาเสพติด 

  - ยาบ้า 227 (67.6) 151 (100.0) 76 (80.0) 0 (0.0)

  - ยาเสพติดชนิดอื่นๆ 109 (32.4) 0 (0.0) 19 (20.0) 90 (100.0)

ระยะเวลาใช้ยาเสพตดิ (ปี)

  - < 5 144 (42.9) 73 (48.3) 35 (36.8) 36 (40.0)

  - >- 5 192 (57.1)  78 (51.7)  60 (63.2) 54 (60.0)

ประวัติการเข้ารับบ�ำบัด

  - เคยเข้าบ�ำบัด 115 (34.2) 55 (36.4) 29 (30.5) 31 (34.4)

  - ไม่เคยเข้าบ�ำบัด 221 (65.8) 96 (63.6) 66 (69.5) 59 (65.6)
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1.25,3.81) นั้นมีโอกาสใช้ยาบ้ามากข้ึนเม่ือเทียบ
กับการใช้ยาเสพติดชนิดอื่นๆโดยไม่ใช้ยาบ้า ส่วน
กลุ่มใช้ยาเสพติดชนิดอื่นๆร่วมกับยาบ้า (other 
illicit drug use with methamphetamine 
pills) พบว่าให้ผลการศกึษาท่ีเป็นไปในทางเดยีวกนั
กลับกลุ่มที่ใช้ยาบ้าอย่างเดียว นั่นคือ การรับรู ้
ป ัญหาอาชญากรรมในชุมชนในระดับปานกลาง
และระดับสูงมีความสัมพันธ์กับการเพ่ิมข้ึนของ
การใช้ยาเสพติดชนิดอื่นๆร่วมกับยาบ้าอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ (OR=2.39,95%CI:1.16,4.91; 
OR=2.56,95%CI:1.24,5.27 ตามล�ำดบั) นอกจาก
น้ียงัพบว่า ระดบัการศกึษา การมีประวัตอิาชญากรรม
เกี่ยวข ้องกับยาเสพติดและมีเพื่อนหรือคนใน
ครอบครัวใช้ยาเสพติดก็มีความสัมพันธ์กับการเพิ่ม
ขึ้นของการใช้เสพติดชนิดอื่นๆร่วมกับยาบ้าอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติเช่นกัน (ดังตารางที่ 3) 
	 เมื่อควบคุมตัวแปรระดับบุคคล ได้แก่ อายุ 
เพศ ระดบัการศึกษา อาชพี และประวัตอิาชญากรรม
เกีย่วข้องกบัยาเสพตดิ และตวัแปรระดบัปฏสิมัพนัธ์

ระหว่างบุคคล ได้แก่ เพื่อนและคนในครอบครัว 
ใช้สารเสพติด พบว่า กลุ่มที่ใช้ยาบ้าอย่างเดียว  
การรับรู้ปัญหาอาชญากรรมในชมุชนในระดบัปานกลาง 
และระดับสูงก็ยังคงมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้น
ของการใช้ยาบ้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (AOR= 
2.37, 95%CI: 1.18,4.75; AOR= 2.18, 95%CI: 
1.09,4.35 ตามล�ำดับ) กลุ่มใช้ยาเสพติดชนิดอื่นๆ
ร่วมกับยาบ้า ก็พบว่าการรับรู้ปัญหาอาชญากรรมใน
ชุมชนในระดับปานกลางและระดับสูงก็ยังคงมีความ
สัมพันธ์กับการเพิ่มข้ึนของการใช้ยาเสพติดชนิด
อื่นๆร่วมกับยาบ้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเช่นกัน 
(AOR= 2.59, 95%CI: 1.22,5.52; AOR= 2.43, 
95%CI: 1.14,5.19 ตามล�ำดับ) ส่วนตวัแปรอ่ืนๆทีม่ี
ความสมัพนัธ์กบัการเพิม่ขึน้ของการใช้ยาบ้าและการ
ใช้ยาเสพติดชนิดอื่นๆร่วมกับยาบ้า ได้แก่ ระดับการ
ศกึษาและการมเีพือ่นหรอืคนในครอบครวัใช้ยาเสพ
ตดิ ส่วนการมปีระวตัอิาชญากรรมเกีย่วข้องกบัยาเสพ
ติดมีความสัมพันธ์เฉพาะกับการเพิ่มขึ้นของการใช้
ยาบ้าอย่างเดียวเท่านั้น (ดังตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยระดับบุคคล ปัจจัยระดับปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และ
ปัจจัยระดับชุมชนกับการใช้สารเสพติด

ตัวแปร

การใช้ยาบ้าอย่างเดียว
การใช้ยาเสพติดชนิดอื่นๆ 

ร่วมกับยาบ้า

OR
(95%CI)

AOR 
(95%CI)

OR
(95%CI)

AOR 
(95%CI)

ปัจจัยระดับชุมชน (Neighborhood-level)

การรับรู้ปัญหาอาชญากรรม
ในชุมชน

  - ระดับปานกลาง (ระดับต�่ำ*) 2.27 
(1.19,4.33)**

2.37 
(1.18,4.75)**

2.39 
(1.16,4.91)**

2.59 
(1.22,5.52)**

  - ระดับสูง 2.54 
(1.33,4.85)***

2.18 
(1.09,4.35)**

2.56 
(1.24,5.27)**

2.43 
(1.14,5.19)**
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อภิปรายผล
	 จากผลการวิ จัย พบว ่า การรับรู ้ป ัญหา
อาชญากรรมในชุมชนในระดับปานกลางและระดับ
สูงมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของการใช้ยาบ้า 
และการใช้ยาเสพติดชนิดอื่นๆร่วมกับยาบ้า โดย
ปัจจัยดังกล่าวนี้มีคุณสมบัติเป็นปัจจัยเส่ียง (risk 

factors) นั่นคือบุคคลที่อาศัยอยู ่ในชุมชนท่ีมี 
การรับรู้ปัญหาอาชญากรรมในระดับสูงจะมีโอกาส
ใช้ยาเสพติดมากกว่าคนที่อาศัยอยู ่ในชุมชนที่ม ี
การรับรู้ปัญหาอาชญากรรมระดับต�่ำ ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Shareck and Ellaway22, 
Looze et al.23 และ Theall et al.25 ที่พบว่า 

หมายเหตุ: OR=Odds ratio, AOR=Adjusted Odds ratio, CI=confidence interval, *Reference group, 

กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดชนิดอื่นๆโดยไม่ใช้ยาบ้า (กลุ่มอ้างอิง)

 **p<0.05, ***p<0.01

ตัวแปร

การใช้ยาบ้าอย่างเดียว
การใช้ยาเสพติดชนิดอื่นๆ 

ร่วมกับยาบ้า

OR
(95%CI)

AOR 
(95%CI)

OR
(95%CI)

AOR 
(95%CI)

ปัจจัยส่วนบุคคล (Individual-level)

อายุ 0.97 
(0.94,1.00)

0.98 
(0.94,1.01)

1.00 
(0.97,1.04)

1.00 
(0.96,1.04)

เพศชาย (เพศหญิง*) 3.28 
(1.43,7.53)***

2.35 
(0.97,5.71)

1.15 
(0.54,2.44)

0.84 
(0.37,1.93)

ประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า 
(มัธยมศึกษาขึ้นไป*)

1.94 
(1.14,3.32)**

2.09 
(1.15,3.79)**

2.00 
(1.11,3.61)**

2.00 
(1.06,3.82)**

ว่างงาน (มีงานท�ำ*) 1.69 
(0.86,3.36)

1.63 
(0.78,3.38)

1.83 
(0.88,3.82)

1.76 
(0.81,3.83)

มีประวัติอาชญากรรมเกี่ยวข้อง
กับยาเสพติด (ไม่มีประวัติฯ*)

2.12 
(1.22,3.68)***

1.99 
(1.09,3.66)**

2.02 
(1.09,3.75)**

1.87 
(0.97,3.63)

ปัจจัยปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล(Interpersonal-level)

มีคนในครอบครัวใช้
ยาเสพติด (ไม่มี*)

2.18 
(1.25,3.81)***

2.13 
(1.17,3.86)**

1.86 
(1.02,3.44)**

1.96 
(1.03,3.73)**

มีเพื่อนใช้ยาเสพติด (ไม่มี*) 2.48 
(1.42,4.33)***

2.06 
(1.13,3.76)**

2.47 
(1.33,4.60)***

2.19 
(1.13,4.25)**

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยระดับบุคคล ปัจจัยระดับปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และ
ปัจจัยระดับชุมชนกับการใช้สารเสพติด (ต่อ)
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การรบัรู้ปัญหาอาชญากรรมในชมุชนมีความสมัพนัธ์
กับการใช้ยาเสพติดของคนในชุมชน ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากคนที่อาศัยอยู่ในชุมชนที่มีสภาพแวดล้อม
ที่ไร้ระเบียบ (neighborhood disorder) ได้แก่ 
สภาพแวดล้อมที่มีปัญหาอาชญากรรม ปัญหาความ
รุนแรง มีการขายยาเสพติด และคนใช้ยาเสพติด 
เป็นต้น จะมโีอกาสมากข้ึนท่ีจะมีพฤตกิรรมเบีย่งเบน 
(delinquent activities) มีการเข้าถึงยาเสพติด
ได้ง่าย การสร้างเครือข่ายผู้ใช้ยาเสพติด การใช ้
ยาเสพตดิและการเสพซ�ำ้เพิม่ข้ึนด้วย25, 34-35 นอกจากนี ้
การที่อยู่ในสภาพแวดล้อมข้างต้นท�ำให้คนเหล่านั้น
จะต้องเผชิญกับความไม่ปลอดภัยและท�ำให้เกิด
ความเครียดจึงน�ำไปสู่การน�ำยาเสพติดมาใช้เพื่อ
บรรเทาความเครียดดังกล่าว24, 35 แต่ผลการวิจัย
ครั้งนี้แตกต่างจากการศึกษาของ Yabiku et al.36 
และ Kepple and Freisthler37 ท่ีพบว่าปัญหา
อาชญากรรมในชุมชนไม่มีความสัมพันธ์กับการ
เสพกัญชา การสูบบุหรี่และการดื่มเครื่องด่ืมที่มี
แอลกอฮอล์ในสหรัฐอเมริกา ซึ่งผลการศึกษาที่แตก
ต่างกันอาจเนื่องมาจากความแตกต่างของประชากร 
ที่ศึกษาและวิธีการวัดตัวแปรปัญหาอาชญากรรม  
โดยการวิจัยครั้งนี้  ผู ้วิจัยท�ำการศึกษาในกลุ ่ม 
ผู ้กระท�ำผิดเกี่ยวกับยาเสพติดทั้งวัยรุ ่นและวัย 
ผูใ้หญ่ทีเ่ข้ารบัการบ�ำบดัรกัษา และวัดตวัแปรปัญหา
อาชญากรรมท่ีเป็นลกัษณะแบบเชงิอตันยั (subjec-
tive measure) คือวัดการรับรู้ของบุคคลท่ีมีต่อ
ปัญหาอาชญากรรมท่ีเกดิขึน้ในชมุชน ส่วนการศกึษา
ในสหรฐัอเมรกิา ท�ำการศกึษาในกลุม่วัยรุน่ในชมุชน
ทั่วไป และวัดตัวแปรปัญหาอาชญากรรมในลักษณะ
แบบเชิงปรนัย (objective measure) นั่นคืออัตรา
การเกิดอาชญากรรมท่ีได้จากข้อมูลของเจ้าหน้าที่
ต�ำรวจ ซึ่งการศึกษาของ Hadley-Ives et al.38  

ชี้ให้เห็นว่าการวัดการรับรู้ของบุคคล (perceived 
neighborhood measure) เป็นส่ิงท่ีสะท้อนให้
เหน็ปัญหาสขุภาพและพฤตกิรรมของบคุคลได้ดกีว่า

การวัดแบบเชิงปรนัย (objective neighborhood 
measures)
	 ส่วนปัจจัยระดับบุคคลและระดับปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบคุคลทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการใช้สารเสพตดิ 
ได้แก่ ระดับการศึกษา การมีเพื่อนหรือคนใน
ครอบครวัใช้ยาเสพตดิ และการมปีระวตัอิาชญากรรม
เกีย่วข้องกบัยาเสพติด ซึง่สอดคล้องกบัผลการศกึษา
ของหลายๆงานวิจัย11, 17, 20, 35 39-42 ซึ่งพบว่าระดับ
การศึกษาเป็นตัวแปรท�ำนายการใช้ยาเสพติด โดย
คนที่มีระดับการศึกษาต�่ำมัธยมศึกษาจะมีโอกาส 
ใช้ยาบ้ามากว่าคนทีจ่บการศกึษาระดบัมหาวทิยาลยั 39 

ทั้งนี้เนื่องจากการมีการศึกษาระดับต�่ำส่งผลกระทบ 
ต่างๆ เช่น ลดโอกาสการมีงานท�ำ ส่งผลให้รายได้
น้อยลงและน�ำไปสู่การใช้ยาเสพติดตามมา11, 35, 40 

นอกจากนี้อาจจะเป็นไปได้ที่ ผู ้ เข ้าบ�ำบัดที่ เคย 
มีประวัติอาชญากรรมเก่ียวข ้องกับยาเสพติด 
จะมีโอกาสใช้ยาเสพติดเพิ่มขึ้น เพราะคนเหล่านี้
อาจจะเรียนรู้วิธีการใช้ยาเสพติดชนิดใหม่ และแลก
เปลี่ยนประสบการณ์ด้านยาเสพติดและสร้างเครือ
ข่ายยาเสพติดในกลุ ่มผู ้เข้าบ�ำบัดด้วยกัน41 ส่วน
ประเด็นของคนในครอบครัวและเพื่อนใช้ยาเสพติด 
พบว่า การใช้ยาเสพติดของบุคคลนั้นส่วนหนึ่งได้รับ
อิทธิพลมาจากการใช้เสพติดของคนในครอบครัว
และเพื่อน20, 42 ทั้งนี้เพราะการที่มีเพื่อนใช้ยาเสพติด
ท�ำให้มกีารชักชวนให้ทดลองใช้ยาเสพตดิ การแนะน�ำ
แหล่งยาเสพติด การสอนวิธีการใช้ยาเสพติด และ 
การยอมรับการใช้ยาเสพติด19-20, 43 นอกจากนี้ 
การที่มีคนในครอบครัวโดยเฉพาะผู้ปกครองใช้ 
ยาเสพติด พบว่าเป็นการสร้างแบบแผนพฤติกรรม 
ในทางที่ผิดให้กับเด็ก รวมทั้งสร้างโอกาสเข้าถึง 
ยาเสพติดได้ง่ายและน�ำไปสู่การใช้ยาเสพติดได้41, 43  
ดังการศึกษาของมานพ คณะโตและสุณีรัตน ์  
ยั่งยืน42 พบว่า ผู้เข้าบ�ำบัดยาเสพติดเมื่อครบก�ำหนด 
การบ�ำบดัและถูกปล่อยตวัคืนสูส่งัคมแล้วนัน้ บางคน 
ยังคงมีอาการอยากยาเสพติดและกลับไปเสพซ�้ำ
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เพราะมีคนในครอบครัวท่ียังใช้ยาเสพติดและแบ่ง
ยาเสพติดให้เสพ 
	 ข้อจ�ำกัดของการวิจัยนี้คือรูปแบบการศึกษา
แบบภาคตดัขวาง จึงไม่สามารถอธบิายความสมัพนัธ์
เชงิเหตุผล (Causal relationships) และเนือ่งจาก
เกบ็ข้อมลูในกลุม่ตวัอย่างเฉพาะจากโรงพยาบาลธญั
ญารักษ์ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือเท่านั้น จึง
ไม่สามารถสรุปผลการศึกษาอ้างอิงไปยังกลุ่มผู้ใช้
ยาเสพติดทั่วประเทศได้ แต่อย่างไรก็ตามการวิจัย 
คร้ังนี้ก็แสดงให้เห็นถึงปัจจัยเส่ียงด้านส่ิงแวดล้อม
ของที่อยู่อาศัยที่มีอิทธิพลต่อการใช้สารเสพติดของ
กลุ่มผู้กระท�ำผิดเกี่ยวกับยาเสพติดซ่ึงถือว่าเป็นกลุ่ม
ที่เข้าถึงได้ยาก 

ข้อเสนอแนะ
	 ผลการวิจัย แสดงให้เห็นว ่าป ัจจัยด ้าน 
สิ่งแวดล้อมของท่ีอาศัย (neighborhood envi-
ronment) เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อการใช้สาร
เสพติดของบุคคลในชุมชน ดังนั้นในการก�ำหนด
มาตรการหรือแนวทางในการแก้ไขปัญหายาเสพติด
ควรพิจารณาถึงปัจจัยเหล่านี้ด้วย ซึ่งถ้าชุมชนใดท่ีมี
การรับรู้ปัญหาอาชญากรรมในชุมชนสูง ก็จะส่งผล
ให้โอกาสการใช้ยาเสพตดิมากขึน้ไปด้วย จงึควรช่วย
กนัหามาตรการในการลดการเกดิปัญหาอาชญากรรม
โดยเฉพาะอาชญากรรมด้านยาเสพติด เช่นการขาย
ยาเสพติดในชุมชน เป็นต้น โดยการมีส่วนร่วมของ
หลายๆหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมท้ังชุมชนด้วยการ
ให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการสอดส่องดูแล
บคุคลในชมุชนท่ีมีพฤตกิารณ์ท่ีอาจจะเข้าไปเกีย่วข้อง
กับยาเสพติด
	 เพ่ือให้สามารถอธิบายความสัมพันธ์เชิงเหตุ
และผลระหว่างปัจจัยสิ่งแวดล้อมของที่อยู ่อาศัย
กับการใช้สารเสพติดอาจจ�ำเป็นต้องใช้รูปแบบการ
ศึกษาระยะยาว และการวัดตัวแปรสิ่งแวดล้อมของ

ที่อยู่อาศัยอาจจะต้องใช้วิธีการวัดทั้ง 2 รูปแบบ คือ 
การวัดเชิงปรนัยและเชิงอัตนัย เพื่อจะได้สามารถ
อธิบายความสัมพันธ์ของปัจจัยดังกล่าวได้ชัดเจน 
มากยิ่งขึ้นกว่าการใช้วิธีการวัดแบบใดแบบหนึ่ง
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