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บทสรุป

การติดตามและประเมินผลโครงการบํ าบัดรักษาฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจแบบองครวมของ
ผูติดยาเสพติดของบานเปลี่ยนวิถี ณ ศูนยพัฒนาคุณธรรม  สถาบันพัฒนาการสาธารณสุขอาเซียน 
มหาวิทยาลัยมหิดล ไดดํ าเนินโครงการรวมกับกระทรวงมหาดไทย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาบริบท 
(Context) สภาวะแวดลอมที่มีผลตอการดํ าเนินงานของโครงการ เพื่อศึกษาปจจัยนํ าเขา (Input) ที่ใชใน
โครงการ  เพื่อศึกษากระบวนการดํ าเนินงาน (Process) และเพื่อศึกษาผลลัพธของโครงการ (Product) 
ซึ่งประกอบดวยการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมการใชสารเสพติด ผลกระทบทางเศรษฐกิจ และสังคม
ของผูรับการบํ าบัดรักษา ครอบครัวและชุมชนโดยเฉพาะดานวิถีชีวิต และสภาพความเปนอยู

การวิจัยครั้งนี้เปนการวจิยัเชงิปริมาณ และเชิงคุณภาพ   โดยมีวิธีการเก็บขอมูล 2 แบบคือ      
ขอมูลเชิงปริมาณ เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ในกลุมผูผานการบํ าบัด  รักษาและฟนฟูจากศูนย
พฒันาคุณธรรม  บานเปลี่ยนวิถี  อํ าเภอวังนอย  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จํ านวน 123 คน เพื่อศึกษา
วถิีชีวิตและความเปนอยู  สัมพันธภาพในครอบครัว การเห็นคุณคาของตนเอง ความสมดุลทางจิต ทักษะ
การจัดการปญหา การเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมการใชสารเสพติด และพฤติกรรมสุขภาพ สํ าหรับ     
ขอมลูเชิงคุณภาพ เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม สัมภาษณเชิงลึก สนทนากลุมและสังเกตการณ ที่ศูนย
พฒันาคุณธรรม บานเปลี่ยนวิถี อํ าเภอวังนอย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ในกลุมผูที่อยูระหวางการบํ าบัด
รักษา ฟนฟูใหม จํ านวน 21 คน พระอาจารยเจาของโครงการ 1 รูป พระกรรมการ 4 รูป อาสาสมัคร         
5 คน ชุมชน 12 คน และครอบครัวหรือผูใกลชิดกับผูบํ าบัดใหม 8 คน เพื่อศึกษาสาเหตุ อุปสรรค กอน     
ที่จะนํ าโครงการไปปฏิบัติ ศึกษาวาเพราะอะไรจึงไมไดทรัพยากรหรืองบประมาณ หรือไดไมครบ ไม     
ตรงเวลา เพื่อศึกษาอุปสรรค ขอขัดของที่ทํ าใหงานไมดํ าเนินไปตามแผนที่วางไว และศึกษาวาเหตุใด      
โครงการจึงบรรลุหรือไมบรรลุตามวัตถุประสงค

เครือ่งมอืที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ทั้งแบบสอบถามและแนวคํ าถามนั้นไดสรางขึ้น ตาม
วตัถปุระสงคในการวิจัย  ซึ่งเปนไปตามทฤษฎีและบางสวนดัดแปลงมาจากแบบวัดตางๆ และนํ าเสนอผู
เชี่ยวชาญพิจารณาและตรวจสอบ จากนั้นผูวิจัยไดนํ าแบบสอบถามไปทดลองใชกับกลุมผูติดยาเสพติด   
ทีเ่ขามารับการรักษา ณ คลินิกยาเสพติด  ศูนยบริการสาธารณสุขที่ 40 ภาษีเจริญ จํ านวน 31 คน

คณะผูวิจัยไดดํ าเนินการเก็บขอมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  และนํ าแบบสอบถามและ   
ค ําสัมภาษณเจาะลึก ตลอดการสนทนากลุมมาทํ าการวิเคราะหขอมูล โดยผลสรุปขอมูลเชิงปริมาณและ
เชิงคุณภาพ  ดังตอไปน้ี



การติดตามและประเมินผลโครงการบํ าบัดรักษาฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจแบบองครวมของผูติดยาเสพติดบานเปลี่ยนวิถี

ข    สถาบันพฒันาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล
        กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

สรุปผลขอมูลเชิงปริมาณ

จากผลการศึกษา  เปนที่นายินดีวาผูที่ผานการบํ าบัดในจํ านวน 123 คน ที่ทางสถาบัน
พฒันาการสาธารณสุขอาเซียนไดสัมภาษณโดยแบบสอบถาม สัมภาษณเจาะลึก และดวยวิธีการตรวจ
สารเสพติดในปสสาวะ  โดยการทํ า Screening Test ดวยวิธี Meth Strip (แผนทดสอบ) สารเสพติดชนิด
ตรวจยาบา และกัญชา นั้น  ปรากฏวาผูที่มารับการบํ าบัด ณ ศูนยพัฒนาคุณธรรม อํ าเภอวังนอย จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา  จากการตรวจดวยวิธีใชแผนทดสอบกับผูบํ าบัดไมพบการกลับไปติดสารเสพติดอีก
แตจากแบบสอบถามที่สงไป  การกลับมาเสพยาบาซํ้ ามีรอยละ 4.9

เมือ่ผูรับการบํ าบัดไดกลับไปใชชีวิตอยูรวมกับครอบครัว สมาชิกในครอบครัวมีความเขาใจ และ
ใหโอกาสในการดํ าเนินชีวิต การสนับสนุนทางสังคมทางดานการเงินและขอมูลขาวสารของผูรับการ
บ ําบดั สวนมากไดรับจากครอบครัวและเครือญาติ สัมพันธในครอบครัวอยูในระดับดี และเปนปจจัยที่
สํ าคัญที่จะสรางคุณคา และโอกาสใหกับผูติดยาเสพติดทางดานสุขภาพ  ผูมารับการบํ าบัดเห็นคุณคาใน
ตนเองอยูในระดับสูง ความสมดุลทางดานจิตใจอยูในระดับดี การแกไขปญหาอยูในระดับปานกลาง   
สวนพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับดี

พฤติกรรมการใชสารเสพติดของผูผานการบํ าบัดทุกคน สวนมากสามารถเลิกยาเสพติดได โดย
ในการน ําธรรมะ คํ าส่ังสอนทางพุทธศาสนามาใชในชีวิตประจํ าวัน  ทํ าใหจิตใจเขมแข็ง และไดนํ าความรู
ที่ไดรับจากโครงการบานเปลี่ยนวิถีไปใชในการประกอบอาชีพ ดังจะเห็นไดจากครอบครัวของผูรับการ
บ ําบดัทุกคนยอมรับในตัวของผูมารับการบํ าบัดมากขึ้น ในการคืนกลับสูสังคม

สรุปผลการศึกษาเชิงคุณภาพ

1. บริบทโครงการ
จากนโยบายปราบปรามยาเสพติดของรัฐบาล ที่แสดงถึงความเอาจริงในการจัดการกับ

ปญหายาเสพติดสงผลใหจํ านวนผูเขารับการบํ าบัดที่บานเปลี่ยนวิถีเพิ่มมากขึ้น ทั้งผูเสพและผูคาที่กลัว
การถูกจับกุม  บวกกับความตั้งใจจริงในการทํ างานของผูที่เกี่ยวของ ไมวาจะเปนพระอาจารย พระ
กรรมการ อาสาสมัคร แมวาชุมชนใกลเคียงจะยังไมมีสวนรวมในโครงการ แตก็เห็นประโยชนและพรอม
จะชวยเหลือเต็มที่ และวิธีการบํ าบัดรักษาที่เนนการรักษาควบคูไปกับการฟนฟูจิตใจ และการฝกอาชีพ 
อกีทัง้ความเขาใจและการสนับสนุนจากครอบครัว ทํ าใหผูผานการบํ าบัดรักษาสามารถกลับสูสังคมไดใน
ที่สุด



บทสรุป

สถาบันพฒันาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล        ค
กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

2. ปจจัยนํ าเขา
งบประมาณที่ใชในการดํ าเนินการบํ าบัดฟนฟูนั้นไมเพียงพอในการดํ าเนินโครงการ ตองใช

วธิหีมนุเวียนเงินจากกิจกรรมอื่นๆ เชนจากการอบรมนักเรียน เงินทํ าบุญ เงินบริจาค หรืออาจแกปญหานี้
โดยการขอทุนเฉพาะกิจ “ผาปา” เปนตน  ในสวนของบุคลากรนั้น ไมเพียงพอกับปริมาณงาน ไมมีการ
แบง  หนาที่อยางชัดเจนและเปนระบบ  และในเรื่องที่ตองอาศัยการตัดสินใจนั้น ไมมีใครสามารถตัดสิน
ใจแทนพระอาจารยได ดังนั้นงานทั้งหมดจึงตองขึ้นกับพระอาจารย

3. กระบวนการ
การดํ าเนินการบํ าบัดรักษาผูติยานั้น ไมมีแผนการทํ างานที่ชัดเจน และไมสามารถแยกออก

เปน 4 ขั้นตอนที่เห็นชัดเจน ดังนั้นในการคัดเลือกและประเมินผูเขารับการบํ าบัดรักษานั้น ทํ าโดยประสบ
การณสวนบุคคลเปนหลัก  แมการดํ าเนินการจะไมมีแผนที่ชัดเจนแตก็มีกิจกรรมที่สอนใหผูเขารับการ
บ ําบัดรูจัก หนาที่ ความรับผิดชอบ โดยเฉพาะการอยูรวมกับผูอื่น ซึ่งจะมีผลตอการกลับไปอยูในสังคม  
ตอไป

4. ผลผลิต
เมือ่รวมปจจัยตางๆ ทั้งดานบริบท ปจจัยนํ าเขา และกระบวนการ เขาดวยกัน บวกกับผูเขา

รับการบ ําบัดรักษาสวนใหญสาเหตูจากการใชยามาจากความ “อยากลอง” จึงทํ าใหวิธีการบํ าบัดรักษา
สามารถเปลี่ยนพฤติกรรมของผูบํ าบัดไดอยางชัดเจน และครอบครัว ชุมชน และสังคม ไมรังเกียจผูที่ผาน
การบํ าบัดรักษาและพรอมที่จะใหโอกาส จึงทํ าใหผูที่ผานการบํ าบัดรักษาสามารถกลับคืนสูสังคมไดเปน
อยางดี

ขอเสนอแนะทั่วไป
1. สนับสนุนใหสถาบันศาสนาทํ าหนาที่เปนสื่อกลางระหวางองคกรภาครัฐและชุมชนในการ

รณรงคและจัดกิจกรรมบํ าบัดฟนฟูตลอดจนการใหความรูเกี่ยวกับปญายาเสพติด แกเด็ก เยาวชน และ
ประชาชนใหมากขึ้น  โดยกระจายไปตามภาคตางๆ ของประเทศ เพราะโดยทั่วไปผูคนยังใหความเคารพ
ศรัทธาตอวัดมาก เชื่อวาวัดเปนศูนยรวมของความดี ที่ทํ าหนาที่ขัดเกลานิสัยของคนในชุมชนได เมื่อ
บุคคลกระทํ าผิดโดยเฉพาะเยาวชน ผูปกครองก็มักจะพามาฝากไวกับวัดเพื่อศึกษาธรรมะ

2. หลักสูตรการบํ าบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดนั้น ตองเนนในเรื่องคุณภาพและการ
บริการที่ครอบคลุม ซึ่งรัฐจะตองใหความสํ าคัญเปนอันดับตนๆ อีกทั้งตองมีการจัดสรรทรัพยากรทั้ง



การติดตามและประเมินผลโครงการบํ าบัดรักษาฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจแบบองครวมของผูติดยาเสพติดบานเปลี่ยนวิถี
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บคุลากร งบประมาณ เครื่องมือ ที่อยูอาศัย ใหมีความพรอมและเพียงพอ และขั้นตอนการเบิกจายตองมี
ความสะดวกรวดเร็ว  เอื้อตอการดํ าเนินการอยางตอเนื่อง

3. ควรใหความสํ าคัญกับการติดตามชวยเหลือผูผานการบํ าบัดไปแลว  มีการเยี่ยมเยียนตาม
ความจํ าเปนและความตองการของบุคคลโดยพระสงฆ หนวยงานที่ทํ าหนาที่บํ าบัดฟนฟูผูติดยาเสพติด
หรอืหนวยงานที่เกี่ยวของ  ควรจัดทํ าทะเบียน หรือระบบฐานขอมูลผูผานการบํ าบัดในสวนที่หนวยงาน
ของตนรับผิดชอบ แตควรรักษาสิทธิของเจาของขอมูล

4. การรบัรูและการมีสวนรวมของหนวยงานระดับชุมชน  พบวา มีการรับรูและมีสวนรวมใน   
กจิกรรมของหนวยงานที่ใหการบํ าบัดรักษา ฟนฟูที่มีอยูในชุมชนมีนอยมาก  ซึ่งควรจะมีการปรับเปล่ียน
แนวคิดและกระบวนการดํ าเนินงานใหเปนไปในเชิงรุก  ควบคูกับการเพิ่มบทบาทของทุกฝายในสังคมให
มีสวนรวมในการปองกันและแกไขปญหายาเสพติดทุกขั้นตอน โดยใหครอบครัว องคกรชุมชน การ      
ปกครองสวนทองถิ่น องคกรเอกชนหรือภาคธุรกิจและสื่อมวลชน ไดเขามามีสวนรวมในการปองกันและ
แกไขปญหายาเสพติดในชุมชนของตนเอง

5. ควรจัดโครงการสรางความรู   ความเขาใจเกี่ยวกับยาเสพติด  แนวทางการปองกัน  การ  
แกไขปญหาแกกลุมบิดามารดา ผูปกครอง ใหตระหนักถึงโทษภัยและอันตรายจากยาเพสติด เพื่อจะไดมี
สวนรวมในการสอดสองดูแล และใหคํ าปรึกษาแนะนํ าเกี่ยวกับอันตรายของยาเสพติดแกบุตร  ตลอดจน
การใหความรูที่ถูกตองเหมาะสมแกเด็กและเยาวชน เพื่อสรางภูมิคุมกัน ใหสามารถปองกันตนเองจากยา
เสพติดได  เปนความสํ าคัญของสมัพนัธภาพที่ดีในครอบครัว  ซึ่งจะเปนภูมิคุมกันไมใหเด็กและเยาวชน
ไปติดยาเสพติด

6. โครงการบานเปลี่ยนวิถีเปนโครงการที่ดีมีประโยชนในการชวยบํ าบัดฟนฟูผูติดยาเสพติดได
เปนอยางดี  สมควรสงเสริมใหมีการดํ าเนินงานโครงการนี้ตอไป และนาจะมีการขยายการดํ าเนินงานใน
ลักษณะเดียวกันนี้ใหมีความครอบคลุมทั่วประเทศ และควรดึงชุมชนและผูนํ าภูมิปญญาทองถิ่นใหเขามา
มสีวนรวม เพื่อใหมีการดํ าเนินงานเปนไปอยางยั่งยืนและเปนสวนหนึ่งของชุมชน

7. ระยะเวลาการบํ าบัดของโครงการมีความยืดหยุนตามความรุนแรงของปญหา ของแตละ
บคุคล  ซึ่งเปนเรื่องที่ดี และควรเตรียมความพรอมแกครอบครัวดวย  เนื่องจากสมัพันธภาพในครอบครัว  
มคีวามสัมพันธ กับการเห็นคุณคาในตนเอง ความสมดุลทางจิต ทักษะการแกไขปญหา และพฤติกรรม
ของผูผานการบํ าบัดมาก เมื่อกลับไปอยูครอบครัว
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ปญหาและอุปสรรคของการดํ าเนินโครงการที่ทํ าใหไมสามารถดํ าเนินการประเมินผลโครงการไดตรง
ตามเกณฑท่ีเสนอไวในโครงการที่เสนอขอทุน

1.  ปญหาและอุปสรรคในการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ
1.1 ผูทีอ่ยูระหวางการบํ าบัด ในพื้นที่ของศูนยพัฒนาคุณธรรม บานเปลี่ยนวิถีอํ าเภอวังนอย จังหวัด

พระนครศรอยุธยา ในระหวางเก็บขอมูลผูมารับการบํ าบัดที่ศูนยนี้ มีจํ านวนนอย  และระยะเวลาเขามาไม
สมํ ่าเสมอ ทํ าใหไดจํ านวนไมครบตามที่ผูวิจัยระบุและตองรอใหผูบํ าบัดเขามาจึงจะทํ าการเก็บขอมูลได

1.2 มวีธิกีารเขามาบํ าบัดจะแตกตางกัน คือ ผูปกครองมาสง  ศาลสงมา  สถานพินิจสงมา  หรือทาง
โรงเรียนสงมา ซึ่งจะมีกํ าหนดระยะเวลาในการบํ าบัดไมเทากัน  เชนชวงปดเทอม หรือกํ าหนดระยะเวลา
บ ําบดัเพียงประมาณ 15 วัน  ซึ่งทํ าใหระยะเวลาที่บํ าบัดฟนฟูไมครบ 90 วัน  ตามเกณฑที่ผูวิจัยได
กํ าหนดไว

1.3 วธิกีารบ ําบัดรักษาไมสามารถแยกตามขั้นตอน 4 ระยะอยางชัดเจน วา 15 วันกายภาพบํ าบัด 
15 วนัเวชบํ าบัด และอีก 15 วันจิตบํ าบัด และ 45 วันหลังอาชีวบ ําบัด  แตจะเปนการผสมผสานวิธีการ
บ ําบดัทั้ง 4 ดานในแตละวัน ขึ้นอยูกับผูรับการบํ าบัดแตละคน จึงไมสามารถวิเคราะหแยกรายละเอียด  
ทุกขั้นตอนตามที่ระบุไวเบื้องตน

1.4 ผูบ ําบัดบางคน ไมสามารถใหขอมูลแกผูสัมภาษณได  เนื่องจากไดรับผลกระทบจากการใชยา
เสพติดทํ าใหมีผลกับสมองและสื่อสารไมได

1.5 การติดตามผูบํ าบัดเมื่อกลับบานแลว   หลายคนที่ไมสามารถติดตามตอได เนื่องจากไปเรียนตอ
หรือไปทํ างานตางจังหวัด หรือบางคนไมไดใหที่อยูและเบอรโทรศัพทจริงที่สามารถติดตามได

1.6 การติดตามครอบครัวของผูบํ าบัด เพื่อขอความรวมมือในการทํ ากิจกรรมเพื่อการเก็บขอมูลใน
กลุมนีเ้ปนไปไดยากมาก  เพราะบางรายไมมีเวลาตองทํ างาน  หรือไมอยากออกสังคม  ไมอยากให   
เพื่อนบานรู

2. ปญหาและอุปสรรคในการเก็บขอมูลเชิงปริมาณ
2.1 การเก็บขอมูลในกลุมผูที่ผานการบํ าบัดแลวนั้น  ศูนยพัฒนาคุณธรรมเครือขายทั้ง 3 ศูนย 

ใน 3 จังหวัด เปาหมาย คือ ขอนแกน สุราษฎรธานี และพิษณุโลก   ซึ่งแตละศูนยไมไดจัดกิจกรรมการ
บ ําบดัแบบเต็มรูปแบบ   และไมไดแบงเปน 4 ระยะ  คือ 15 วันกายภาพบํ าบัด 15 วันเวชบํ าบัด และอีก 
15 วันจิตบํ าบัด และ 45 วันหลังอาชีวบ ําบดั  เนื่องจากขาดงบประมาณ และบุคลากรมีไมเพียงพอ



การติดตามและประเมินผลโครงการบํ าบัดรักษาฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจแบบองครวมของผูติดยาเสพติดบานเปลี่ยนวิถี

ฉ    สถาบันพฒันาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล
        กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

2.1 จงัหวัดที่อาศัยของผูที่ผานการบํ าบัดจากบานเปลี่ยนวิถี ศูนยพัฒนาคุณธรรม อํ าเภอวัง
นอย จังหวัดพระนครศรีอยุธยานั้น  สวนใหญอยูในภาคกลาง และในเขตเมือง ทํ าใหไมสามารถคัดเลือก
กลุมที่จํ าแนกเปน 3 ระดับ คือ เขตเมือง กึ่งเมือง และชนบทได

2.2 การตดิตามผูที่ผานการบํ าบัดแลว เพื่อขอความรวมมือเขารวมกิจกรรมเพื่อการเก็บขอมูล
เชงิปริมาณในกลุมนี้เปนไปไดยากมาก หลายรายที่อยูและเบอรโทรศัพทไมตรงกับความจริง หรือบางราย
ทีต่ิดตอไดก็จะบอกวาไมมีเวลาตองทํ างาน  หรือไมอยากออกสังคม  ไมอยากใหเพื่อนรวมงานรู  ไมอยาก
ใหครอบครัวรู  หรือไมอยากรื้อฟนความทรงจํ าเกาๆ ที่อยากลืม
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Executive Summary

An Evaluation of holistic rehabilitation and treatment at Bann Plean Vithee, Moral
Development Center, Wang-Noi district, Phranakhon-Si-Ayutthaya province was conducted by
ASEAN Institute for Health Development in cooperation with Ministry of Interior. The study
aimed to describe outcomes of the project by using CIPP model and to assess the quality of
life of the drug addicts who had been treated at the center. Unit cost of the project in 2003
was analyzed as well.  Both quantitative and qualitative approaches were used to describe the
project success. Summative evaluation were performed with 123 drug addicts in order to
assess their present living conditions, family relationship, self-esteems, effect balance scale,
problem solving skills, healthy behaviors and recurrent of drug abuse.  In-depth interviews,
observations and focus group discussion were used for formative evaluation. The samples
were 21 drug users attending at Baan Plean Vithee, 1 project director, 4 committee members,
5 volunteers, 12 community people. However, after 4 month of follow-up, 8 patients and their
family had given feedback with their self-report. Instruments and tools were modified from
standard questionnaires and were pre-tested with 31 patients at Methadone clinic at BMA
health Center no.40 in Bangkok Metropolitan. Quantitative data and qualitative data were
presented as the following:

Quantitative data :

123 cases were participated in the summative evaluation and 44 cases were
attending the treatment and rehabilitation course in 2003. Structured questionnaires and in-
depth interviews were employed for the data collection. Recurrent users were verified with
Meth-Strip which traced for met-amphetamine and marihuana. The recurrent rate of Met-
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amphetamine was about 4.9%. However, sleeping pills were also used when they get back to
their family at about 10%.

When they get back and live in their normal life, most of family had good and
improved their relationship. In general, the self-esteems, mental balance score, problem-
solving skills, healthy behaviors were satisfied or in a good shape.

The most influencing factor was family relationship. There were significant
associations between family relationship with self-esteem, effect balance scale, problem
solving skills, healthy behaviors. Leaned skills from the center were highly used such as
doctrine and discipline. Occupation skill when they learned from the center was used at about
80%.

The findings conclude that well-prepared family is important to sustain those patients
who had been treated and rehabilitated from Bann Plean Vithee in keeping themselves away
from getting back to drug abuse.

Unit cost analysis was performed, direct cost of the project in 2003 was about 4.5
million baht and indirect cost was about 0.42 million baht. Forty-four drug addicts who were
interviewed was used to estimate the total person-day. The estimate figure was 25,256
person-day. As a result, the unit cost equaled 195 baht person-day. If we assumed that half of
390 clients in 2003 get back and work productively only 6 months. The ratio of income and
cost of this project was 1.12.



Executive Summary

สถาบันพฒันาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล        ฌ
กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

Qualitative data:

Context:
Government policy had an influence to the number of patients who attended the

rehabilitation center at Wang-Noi district, Ayutthaya province even though there was lacking of
involvement of the nearby communities. The process was divided into 4 different phases; a)
physical therapy b) detoxification c)  mentality rehabilitation and 4) occupational therapy. The
whole program mainly emphasized on occupational skill phase which would bring the self-
esteems of the patients and the center tried to nourish their mentality and prepare the
readiness to get back to their family and society as a new person.

Inputs:
Financial support was not sufficient to run the program activities. Revolving fund

which was mobilized by the project director called Pha Pa (fund raising) as the money was
needed. Managerial task and duty were not assigned properly to the tasks and their
capability. Decision making needed to be authorized by project director.

Process:
There was no certain work plan for the project. The protocol of rehabilitation and

treatment phases were not implemented as stated especially the time. However, the progress
to be moved from one phase to the next phase was judged by the monk’s experience. The
strength of process was job assigned and duty allocation to the patients during their stay.

Product:
Most of the patients were involved the drug abuse since they just wanted to try the

drug. The center was successfully modified their behavior which were stated as the following
indicators; self-esteems, mentality balance score, problem solving skills and their healthy life –
styles. The chance of getting back to drug abuse was significantly associated to family
relationship.
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Recommendations:

1. Temples or religious places would be encouraged to start the holistic
rehabilitation center since doctrine and peaceful place will strengthen the
patients’ mind and their spiritual thought.

2. Rehabilitation and treatment phase should be well-documented and implemented
in an efficient management and could be served the patients who are in needs.
Financial allocation should be funded in time in order to facilitate well in each
implementing activities.

3. Addressing the follow-up process. Home visit by monks may reduce the uneasy
feeling for those patients who have been treated at the center when they are
accepted as new and drug-refrained person in their own community.

4. Promoting the participation of the community themselves. Perception and
Participation of local communities nearby was slightly low. Proactive community
communications which included all stakeholders need to be done as early as the
program start.

5. Arranging knowledge-based learning document for the families’ readiness to
welcome their member back to a warm family relationship, maybe arranging
parent’s class.

6. Ratio of income and cost for this project was over one and indicated that it is cost-
benefit project.

7. Better screening with those correctional system clients, because the level of
addiction determine period of treatment and rehabilitation.
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Lesson learned:

1. Problems in quantitative data collection
1.1 Cohort of incoming patients was uncertain and the number was very small when

researcher was performing the formative evaluation.
1.2  The study didn’t design to collect the different type of the program enrollment. Since

it was a sensitive question. The summative evaluation was limited to 123 respondents
and voluntarily participated by answering the questionnaire and there were mix-up
drug addicts who attended 15 days at most and those who stayed as long as they
were ready to leave the center.

1.3  There was no clear line for the time spending in each phase of treatment and based
upon the personal judge or experience.

1.4  There were few cases which we could not interview because the brain had been
damaged for high dose and longer drug abuse.

1.5 Follow-up was very hard since they had relocated and some of them refused for the
interviews.

1.6  Mailing questionnaire is appropriate for the follow-up cases.
2. Problems in qualitative data collection
2.1 There was a difference among Bann Plean Vithee and three others centers in Khon

Kean, Surat-thani and Phitsanulok. Those three centers did not fully implement the
same treatment and rehabilitation model due to financial support and human
resource.

2.2 There was some incorrect information about the contact address for those voluntary
coming into the center compared with those coming from correctional system.
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ความเปนมา

ยาเสพติดนับเปนภัยรายแรงตอโครงสรางสังคมไทยและประเทศชาติอยางยิ่ง นอกจากจะสง   
ผลกระทบตอคุณภาพของประชากรและสถาบันทางสังคมแลว ยังกระทบถึงความมั่นคงของชาติอีกดวย  
สถานการณการแพรระบาดอยางหนักของยาเสพติดในสังคมไทยในชวงทศวรรษที่ผานมา ทํ าใหทุก
หนวยงานพยายามแกไขปญหายาเสพติดในทุกดาน มีการระดมกํ าลังทั้งการปราบปราม  ปองกัน  บํ าบัด
รักษาและฟนฟู มาตรการการบํ าบัดรักษาและฟนฟูสภาพผูติดยาเสพติด เปนมาตรการที่สํ าคัญมาตรการ
หนึ่งที่รัฐบาลใชในการแกไขปญหายาเสพติดตั้งแตในอดีตจนถึงปจจุบัน ซึ่งระบบการบํ าบัดรักษาและ
ฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดในประเทศมี 3 ระบบ (http://www.defence.thaigov.net) คือ การ
บ ําบัดรักษาในระบบสมัครใจ (Voluntary System) เปนการเปดโอกาสใหผูติดยาเสพติดซึ่งตองการ
เลิกเสพยาสมัครใจเขารับการบํ าบัดรักษา  ซึ่งสถานพยาบาลที่ไดเปดดํ าเนินการบํ าบัดฟนฟูผูติด           
ยาเสพติดแบบสมัครใจ มจี ํานวน 994 แหงทั่วประเทศ ภาครัฐ 882 แหง เอกชน 112 แหง (กรมการแพทย
สิงหาคม 2547 : อางใน http://www.oncb.go.th) จดุออนของระบบสมัครใจ คือ ผูเขารับการรักษาสวน
ใหญไมมีแรงจูงใจเขา    รับการบํ าบัดรักษาอยางตอเนื่องจนครบขั้นตอน การบ ําบัดรักษาในระบบตอง
โทษ (Correctional System) เปนการบํ าบัดรักษาผูติดยาเสพติดที่กระทํ าความผิดเกี่ยวกับคดียาเสพติด
ไวในฑัณฑสถานบํ าบัดของกรมราชฑัณฑ สถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน  ซึ่งมีจุดออนคือ 
สถานที่ไมเอื้ออํ านวยตอการบํ าบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ และเนื่องจากการควบคุมตัวรวมกับ         
ผูกระทํ าผิดคดีอื่นๆ  ทํ าให  ผูติดยาเรียนรูพฤติกรรมอาชญากร นอกจากนี้เมื่อผูติดยาเสพติดพนโทษก็จะ
มปีระวตัิอาชญากรรม  ซึ่งสังคมไมยอมรับทํ าใหเกิดปญหาในการดํ ารงชีพตอไป  ระบบบังคับบํ าบัด 
(Compulsory System) เปนการบํ าบัดรักษาผูติดยาเสพติดที่ทางราชการตรวจพบวามีสารเสพติดในราง
กาย จะตองถูกบังคับบํ าบัดตาม พ.ร.บ. ฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ. 2534 ในสถานพยาบาลที่
จดัขึน้ตาม พ.ร.บ. ดังกลาว เปนระยะเวลา 6 เดือน และขยายจนถึงไมเกิน 3 ป (ระบบบังคับบํ าบัดเริ่มใช
เมือ่วนัที ่ 3 มีนาคม 2546) ระบบนี้มีจุดออนคือผูบํ าบัดไมสามารถเลือกสถานพยาบาลและระยะเวลา
ตามที่ตนสะดวกได เพื่อเปนการ    แกไขจุดออนของทั้ง 3 ระบบ  จึงมีแนวคิดที่ปรับปรุงระบบการบํ าบัด
รักษา และฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด  เพื่อใหการแกไขฟนฟูสมรรถภาพของผูติดยาเสพติดเปนไปได
อยางกวาง และครอบคลุม ซึ่งมีลักษณะเปนการตัดวงจรผูเสพออกจากผูติดดวยการบํ าบัด บังคับให       

http://www.defence.thaigov.net/
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ผูเสพยาตองเขารับการฟนฟูสมรรถภาพจนครบทุกขั้นตอน  ซึ่งเปนที่ยอมรับตามหลักวิชาการวาผูติดยา
เสพติดจํ าเปนตองไดรับการฟนฟูทั้งทางรางกายและจิตใจใหเขมแข็ง จนสามารถเลิกเสพยาเสพติดไดโดย
เด็ดขาด หรืออยางนอยก็อาจจะหยุดเสพยาเสพติดไดเปนเวลานาน ระบบบังคับบํ าบัดอาจจะเปนแนว
ผลักดันใหผูติดยาเสพติดที่มีอาชีพมั่นคงอยูแลวสมัครใจเขารับการบํ าบัดรักษาในระบบสมัครใจมากขึ้น  
เนื่องจากไมตองการถูกจับกุมตัวสงเขาศูนยฟนฟูสมรรถภาพซึ่งตองรับการฟนฟูสมรรถภาพเปนเวลานาน 
ผูเขารับการฟนฟูสมรรถภาพไดมีโอกาสพัฒนาตนเองใหกลับตนเปนพลเมืองดี ไดรับการฝกฝนทักษะชีวิต
และฝกฝนอาชีพจนสามารถดํ ารงชีพอยูในสังคมไดตามปกติไมตองมีประวัติทางคดี สามารถทํ าประโยชน
แกตนเอง ครอบครัวและประเทศชาติ

ปจจุบันการบํ าบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด ในประเทศไทยไดรับการพัฒนา
โปรแกรมการบํ าบัดและวิธีการบํ าบัดรักษาในหลายรูปแบบ เพื่อใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย พื้นที่   
และสภาพแวดลอมตางๆ เชน โปรแกรม กายจิตสังคมบํ าบัดแบบผูปวยนอก (Matrix Program) (กรม
สุขภาพจิต 2546 : 17) ซึง่พฒันาโดยกรมสุขภาพจิต และกรมการแพทย เปนการบํ าบัดรักษาผูติดยา    
เสพตดิแบบผูปวยนอก ไมตองนอนโรงพยาบาล การบํ าบัดแบบนี้ใชกระบวนการบํ าบัดทางดานรางกาย 
และปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม โดยประยุกตจากโปรแกรม Matrix ซึ่งไดผลดีในประเทศสหรัฐ
อเมริกา ระยะเวลาในการรักษา 4 เดือน ซึ่งผูปวยตองมารับการรักษาสัปดาหละ 3 คร้ัง และครอบครัว
ตองมสีวนรวมในการรักษาโดยมารวมกิจกรรมสัปดาหละ 1 คร้ัง กิจกรรมจะมีการใหคํ าปรึกษารายบุคคล
พรอมครอบครัว มีการจัดกิจกรรมกลุมบํ าบัดตางๆ เชน กลุมใหความรูกับครอบครัว กลุมปองกันการ    
ตดิซํ้ า กลุมฝกทักษะ กลุมชวยเหลือกันเอง  การฟนฟูแบบเขมขนทางสายใหม (FAST Model) (กรม
สุขภาพจิต 2546 : 18) ซึ่งพัฒนาโดยโรงพยาบาลธัญญารักษ กรมการแพทย เนนกระบวนการบํ าบัด      
ใหผูเสพยาสามารถฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจที่เขมแข็งมั่นคง โดยมีครอบครัวเปนหลักสํ าคัญตั้งแต     
เร่ิมตนการบํ าบัดรักษา จนกระทั่งสามารถเรียนรูรวมกันทั้งผูปวยและครอบครัว ในการบํ าบัดรักษา     
แบบฟนฟูสมรรถภาพแบบเขมขนทางสายใหม มีองคประกอบที่สํ าคัญ 4 ดานคือ 1) ครอบครัวเปน     
แกนหลัก 2) มีกิจกรรมทางเลือกในการรักษา 3) เนนกระบวนการชวยเหลือตนเองโดยไมใชยาเสพติด    
4) น ํากระบวนการชุมชนบํ าบัดมาชวยในการรักษา โดยผูปวยจะตองรับการรักษาในโรงพยาบาล  4 เดือน 
การบํ าบัดฟนฟูแบบจิราสา  (มลูนธิิเด็ก 2545) จิราสา เปนคํ าตั้งขึ้นใหม มาจากคํ าวา จิระและอาสา 
หมายถึงการชวยเหลือกันเยี่ยงอาสาสมัครอยางเต็มใจและยั่งยืน เปนการประยุกตระบบการบํ าบัดรักษา



บทนํ า

สถาบันพฒันาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล        3
กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

ทางจิตสังคมแบบใหม  ใหเขากับวฒันธรรมและสังคมไทยใหสอดคลองกับทรัพยากรบุคคล เศรษฐกิจ
แบบพอเพียงและโครงสรางพื้นฐานทางสาธารณสุข  ระยะเวลาที่ใช คือ 12-16 สัปดาห เปนการบํ าบัด
โดยวิธีเปล่ียนความนึกคิดและพฤติกรรม การปรับเปล่ียนตนเองโดยการวิเคราะหหาเหตุผลขอดีขอเสีย
ของสิ่งตางๆ ความคิดหวังในอนาคต การสรางแรงบันดาลใจ ตลอดจนมีการปองกันการเสพซํ้ าโดย การ
ฝกฝนตัวเองใหรูจักวิเคราะหภาวะเสี่ยงตอการใชยา เรียนรูส่ิงยั่วยุ ฝกทักษะการปฏิเสธ ทักษะคลาย
ความเครียด จัดระเบียบชีวิต สรางงานอดิเรก มีการปรับปรุงสัมพันธภาพในครอบครัวอยางตอเนื่อง     
ซึง่โปรแกรมการบํ าบัดรักษา  แบบจิราสานี้พัฒนาโดยกองทัพอากาศ คายฟนฟูและพัฒนาคุณภาพชีวิต
ในโรงเรียนวิวัฒนพลเมือง  (รพีพรรณ ขวดพุทรา 2545) เปนนโยบายทั้ง 3 เหลาทัพ คือ กองทัพบก     
กองทพัเรือและกองทัพอากาศ   ซึ่งมีโรงเรียนวิวัฒนพลเมืองแบบตางๆ คือ คายฟนฟูพัฒนาคุณภาพชีวิต
แบบสมัครใจ รับประชาชนทั่วไปที่ติดยาเสพติด ระยะเวลาการบํ าบัด 45 วัน โรงเรียนวิวัฒนพลเมืองหรือ
เกษตรโยธิน เปนสถานฟนฟูสมรรถภาพของผูตองขังคดียาเสพติดโทษไมรายแรง ระยะเวลาการบํ าบัด 10 
สัปดาหโดยยึดแนวทางการฝกทหารใหม มาปรับระเบียบวินัยของผูติดยาเสพติดที่เขาบํ าบัด โรงเรียน
วิวัฒนพลเมืองเยาวชน รับ       ผูบํ าบัดจากสถานพินิจ ระยะเวลาอบรม 45 วัน  โรงเรียนวิวัฒนพลเมือง
แบบบงัคบับํ าบัด รับผูบํ าบัดจากศาลสงบังคับบํ าบัด ระยะเวลาอบรม 120 วัน   โรงเรียนวิวัฒนพลเมือง 
เปนอีกหนึ่งโครงการของรัฐบาลในการคืนคนดีสูสังคม

สถาบันสงฆมีบทบาทสํ าคัญยิ่งตอการปองกันและแกปญหายาเสพติด เนื่องจากประเทศไทยมี
วัดเปนจํ านวนมากที่มีศูนยรวมทางจิตใจ และใหการสงเคราะหชวยเหลือบุคคลผูที่มีปญหาในสังคม    
ทุกดาน รวมทั้งปญหายาเสพติด เพราะฉะนั้นวัดจึงเปนสถานที่อีกแหงหนึ่งในการดํ าเนินการปองกัน และ  
ฟนฟูสมรรถภาพผูติดยา โดยอาศัยศาสนาเปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจใหกับประชาชน นอกจากนั้นพระ
สงฆยังสามารถนํ าหลักธรรมทางศาสนามาชวยในการขัดเกลาจิตใจ ปรับเปล่ียนทัศนคติและสราง    
อุดมการณ รวมทั้งปลูกฝงจริยธรรม คุณธรรม ใหเด็กและเยาวชน รูจักนํ าหลักธรรมไปใชในชีวิตประจํ าวัน

ศูนยพัฒนาคุณธรรม มหาวชริาลงกรณราชวิทยาลัย  ไดมุงดํ าเนินกิจกรรมทางสังคมเพื่อกอให
เกิดผลตอการพัฒนาสังคมโดยธรรมของประเทศ แตเมื่อกลับมาดูสภาพสังคมในขณะนั้นพบวาปญหาที่
ทวคีวามรุนแรง และบั่นทอนความมั่นคงของประเทศ คือปญหายาเสพติด  ซึ่งกํ าลังแพรระบาดไปสูทุก 
ชนชัน้  แมแตในสถานศึกษา  ศูนยพัฒนาคุณธรรมฯ จึงคิดหาวิธีการที่จะชวยเหลือสังคม  ในการแกไข
ปญหายาเสพติดโดยเฉพาะ “เยาวชนที่ติดยาเสพติด”  ดวยแนวทาง  การบํ าบัด 4 แนวทางคือ กายบํ าบัด 



การติดตามและประเมินผลโครงการบํ าบัดรักษาฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจแบบองครวมของผูติดยาเสพติดบานเปลี่ยนวิถี

4    สถาบันพฒันาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล
        กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

เวชบ ําบัด จิตบํ าบัด และอาชีวบ ําบัด” และมีแนวคิดวาหากเยาวชนมีรายไดเล้ียงชีพแลว เขาเหลานั้นก็จะ
ไมหันกลับไปเสพยาเสพติดอีก  จึงกอใหเกิดโครงการฝกอาชีพใหกับเยาวชนขึ้น  คือ “โครงการบาน
เปลี่ยนวิถี” เกษตรทฤษฎีใหมตามแนวพระราชดํ าริโดยมีวัตถุประสงคเพื่อสงเคราะห เยาวชนผูติดยาเสพ
ติดเปนการชวยเหลือใหผูตองการเลิกยาเสพติดหลังจากเขารับการบํ าบัดและฟนฟูดวยการใชหลักธรรม
ทางพระพุทธศาสนาและการใหสัมมาอาชีวะที่เหมาะสม เปนกํ าลังใจใหเขาเหลานั้นมีชีวิตที่ดีขึ้น เปนผูที่
มปีระโยชนตอสังคม  สามารถดํ าเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข ดังแผนภูมิที่ 1

แผนภูมิที่ 1  แนวทางการชวยเหลือผูติดยาเสพติด

    ผูติดยาเสพติด

 รางกายทรุดโทรม     จิตใจออนแอ          พฤติกรรมเบี่ยงเบน
 สุขภาพไมแข็งแรง    ไมรับผิดชอบ        พดูปด ลักขโมย กาวราว

การบํ าบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ

    เลิกยาเสพติด สุขภาพแข็งแรง จิตใจเขมแข็ง
เปล่ียนแปลงบุคลิกภาพ พฤติกรรมและนิสัยใหเปนไปในทางที่เหมาะสม

    ดํ ารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติ และมีคุณคา

ตอมารัฐบาล ไดกํ าหนดใหปญหายาเสพติดเปนวาระแหงชาติ (National Agenda) ที่จะตอง   
เรงรัดดํ าเนินการใหบรรลุผลภายในเวลาอันรวดเร็ว พรอมกับประกาศสงครามเพื่อเอาชนะยาเสพติด และ
มอบนโยบายใหหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งสวนกลางและสวนภูมิภาคดํ าเนินการตามแนวทางการตอสูเพื่อ
เอาชนะยาเสพติด (Roadmap) ภายใตยุทธศาสตรพลังแผนดิน ตั้งแตวันที่ 1 กุมภาพันธ 2546 เปนตนมา 
และไดประกาศชัยชนะในการตอสูเพื่อเอาชนะยาเสพติด  เมื่อวันที่ 3 ธันวาคม 2546  ซึ่งถือไดวาเปน
ความสํ าเร็จอยางยิ่งใหญ  ที่เกิดจากการรวมพลังของคนไทยทั้งแผนดิน  โดยการที่รัฐบาลใชหลักการ 
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ปองกันนํ าหนาการปราบปราม  ใหถือวาผูเสพเปนผูปวยที่ตองไดรับการบํ าบัด  ผูคาตองไดรับการลงโทษ
อยางหนักจนถึงโทษประหารชีวิตและยึดทรัพย   แตอยางไรก็ตามปญหายาเสพติด ณ ปจจุบันนี้ใชวาจะ
หมดไปโดยสิ้นเชิงไม  โอกาสที่ยาเสพติดจะหวนกลับคืนมาอีก มีไดตลอดเวลา  แมบัดนี้ปญหายาเสพติด
ทีน่ ําเสนอตอสาธารณชนดูเหมือนจะนอยลงก็ตาม  แตหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของจํ าเปนอยางยิ่งที่จะ
ตองวางแผนการเฝาระวังการกลับมาของยาเสพติดใหรัดกุม   ศูนยพัฒนาคุณธรรม มหาวชิราลงกรณราช
วิทยาลัย จึงยังคงดํ าเนินการในเรื่องนี้อยางตอเนื่องตามแนวคิดดังกลาว  โดยเปนสวนหนึ่งในโครงการ 
จดัการกองอํ านวยการประสานพลังแผนดิน เอาชนะยาเสพติด (แผนภูมิที่ 2)

แผนภูมิที่ 2  โครงสรางการจัดการกองอํ านวยการประสานพลังแผนดินเอาชนะยาเสพติด
ผอ. ศตส.
 ผอ.คตส.

.
 ผอ.ปพส.
 รมว.มท.

คณะที่ปรึกษา  กอ. ปพส.
-ผูแทนจุฬาราชมนตรี               รอง ผอ.ปพส.
-ผูแทนมุขนายก                  รมช.มท.           สํ านักงาน กอ.ปพส.
-ศนูยพัฒนาคุณธรรม .                 อธิบดีกรมการปกครอง

           ผช.ผอ.ปพส.          ผช.ผอ.ปพส.               ผช.ผอ.ปพส.               ผช.ผอ.ปพส.                ผช.ผอ.ปพส.              ผช.ผอ.ปพส.
ฝายประสานผูใชแรงงาน      ฝายประสานการศาสนา                 ฝายบริหาร      ฝายประสานการศึกษา       ฝายประสานการศึกษา         ฝายประสานดาน
  ปลัดกระทรวงแรงงาน   ปลัดกระทรวงวฒันธรรม       ปลัดกระทรวงมหาดไทย      ปลัดกระทรวงศึกษาฯ              ขั้นอุดมศึกษา                การปราบปราม
 อตุสาหกรรม/พาณิชย      ปลัดทบวงมหาวิทยาลัย     ปลัดกระทรวงยุติธรรม

                        ผช.ผอ.ปพส.           ผช.ผอ.ปพส.                 ผช.ผอ.ปพส.                     ผช.ผอ.ปพส.    ผช.ผอ.ปพส.
             ฝายประสานภาคราชการ           ผานติดตามประเมินผล          ฝายประสาน กทม.         ฝายประสานภาคเอกชน        ฝายประสานประชาสังคม
                  เลขาธิการ กอ. รมน. ปลดักระทรวงสาธารณสุข                 ปลัด กทม.         ปลดัส ํานักนายกรัฐมนตรี      สถาบันชุมชนทองถิ่นพัฒนา

   งานติดตามการดํ าเนินงาน                งานประชาสัมพันธ  งานสนับสนุนและเสริมสรางพลังแผนดิน
คณะผูตรวจฯกระทรวงมหาดไทย       สํ านักงานปลัดกระทรวง มหาดไทย             กรมการพัฒนาชุมชน

กรม กรมการปกครอง    กรมที่ดิน

       งานสนบัสนุนงบประมาณและทรัพยากรบุคคลขององคกรปกครองทองถิ่น                       งานแผนและโครงการ
        กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น    กรมการปกครอง กรมการพัฒนาชุมชน กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย

ที่มา :  เอกสารประกอบการสัมมนา มหกรรมพลังธรรม พลังครู พลังไทย เพื่อเฝาระวังการกลับมาของยาเสพติด  วันที่ 13-15 กุมภาพันธ 2547
ณ วดัเวฬุวัน อํ าเภอเมือง  จังหวัดขอนแกน
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ตลอดระยะเวลาที่ผานมา ศูนยพัฒนาคุณธรรมไดคนหาแนวทางการดํ าเนินงานเพื่อแกไขปญหา
ยาเสพติดอยางครบวงจรอยางตอเนื่องมาตั้งแตป พ.ศ. 2543  เปนตนมาจนถึงปจจุบัน  ดังเชนการจัดตั้ง
โครงการ “บานเปลี่ยนวิถี” ณ ศูนยพัฒนาคุณธรรมฯ อํ าเภอวังนอย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  โดยพระ
อาจารยวีระพันธ  รักขิตสโีล เปนผูริเร่ิมในการจัดตั้งโครงการดังกลาว  โดยมีแรงบันดาลใจจากการที่ได
เห็นความเปลี่ยนแปลงของสังคมไทย  เกิดความเสื่อมโทรมของสังคม เด็กหลงใหลในวัตถุนิยม ตาม
แฟชั่น หลักสูตรการเรียนการสอนที่ไมไดบรรจุเร่ืองพุทธศาสนา และจริยธรรม ทํ าใหปญหาดังกลาวยิ่งทวี
ความรุนแรงเรื่อยๆ สังคมบอบชํ้ าหนัก เมื่อเปนเชนนี้ พระอาจารยวีระพันธ รักขิตสีโล จึงคิดริเร่ิมจัดตั้ง
ศูนยพัฒนาคุณธรรมเพื่อเปนสถานที่บํ าบัดรักษา และฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจของผูติดยาเสพติด
และผูเกี่ยวของกับยาเสพติด  ผูทีเ่ขามาบํ าบัดรักษา ณ สถานบํ าบัดนี้จะมีวิธีเขาสูโครงการไดหลายวิธี 
เชน

1. การเขาคายปลูกจิตสํ านึก โดยวิธีการจัดอบรม 3 วัน 2 คืน ใหแกเยาวชนในสถานศึกษาและ
ผูทีส่นใจทั่วไป เพื่อปลูกจิตสํ านึกใหผูเขาอบรมไดรูสึกรักใน 4 อยางคือ รักชาติ รักพอแม รักสถาบัน    
และรักตัวเอง  ซึ่งไดมีการอบรมส่ังสอนในเรื่องคุณธรรมและจริยธรรม ทํ าใหผูเสพหรือผูที่เกี่ยวของ            
กลารับสารภาพวาตัวเองเคยเสพ / คามา ระดับใด และตองการเลิกอยางจริงจัง

2. ครอบครัวนํ ามาสงที่ศูนยแหงนี้ เนื่องจากทราบจากสื่อตางๆ วาที่ศูนยแหงนี้เปนสถานที่
บ ําบัดฟนฟูผูที่เกี่ยวของกับยาเสพติด

3. ศาลสงมาใหบํ าบัด ฟนฟู
4. การเดินเขามาโดยความสมัครใจ  เพื่อการบํ าบัดฟนฟูใหหายจากอาการติดยาหรือเพื่อ

หลบหนีการจับกุมของเจาหนาที่ตํ ารวจ
หลังจากผูที่เกี่ยวของกับยาเสพติด ไดเขามาอยูในโครงการนี้แลวนั้น พระอาจารยจึงทํ าการ

บ ําบดัรักษา ซึ่งการรักษาจะแบบผสมผสานวิธีการบํ าบัดฟนฟูคือ  ในระยะแรกๆ จะใชวิธีการ 4 ระยะ
1. กายภาพบํ าบัด คือการเตรียมความพรอมทางรางกายกอนการบํ าบัดและยังเปนการฟนฟู

สภาพทางกายใหคืนสภาพปกติโดยการออกกํ าลังกาย เลนกีฬา กิจกรรมเกม นันทนาการ
2. เวชบํ าบัด (ถอนพิษยา อบสมุนไพร กินยาบํ ารุง) การกินยาสมุนไพรเพื่อถอนยาคือ 

โลดทะนงแดง ไฟเดือนหา (พญาไฟ) ปลาไหลจืด รางจืด ยาสมุนไพรที่กลาวมานี้นํ ามาฝนผสมนํ้ าไวใชดื่ม
โดยใหนํ้ าประมาณ 1 แกว จะมีตัวยาทั้ง 4 ชนิดผสมกัน ตกตะกอนกนแกวหนาราว 1 นิ้ว คนแลวดื่มอีก 
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10 นาทตีอมาจึงเริ่มคอแหง อยากนํ้ า คลื่นไส และมีอาการอาเจียนมากนอยตามแตสภาวะแวดลอมของ
แตละบุคคล หยดุอาเจียนแลวจึงใหดื่มนํ้ าตม หรือน้ํ าตมอุนๆ นอนพัก กินยาบํ ารุงทุกวัน  การกินยาบํ ารุง 
หลังจากถอนยาแลวจะเปนระยะฟกฟน ชวงนี้หากไดออกกํ าลังกาย รับประทานอาหารที่เปนประโยชน 
และกนิยาบํ ารุงดวยจะทํ าใหรางกายสมบูรณฟนตัวเร็ว กินอาหารงาย ถายสะดวก นอนหลับสบาย ลด
ความเครียด

3. จติบ ําบัด (ปฏิบัติธรรม ฝกสมาธิและทํ าวัตรเชาเย็น ) เพื่อเปนการควบคุมอารมณ ลด
ความเครียด และปลุกจิตสํ านึกตนเอง มีความอดทน อดกลั้น มีเหตุผล มีสติ

4. สํ าหรับอาชีวบ ําบดั (ฝกอาชีพตามความถนัด ) นั้นไดมีการนํ าทฤษฎีเศรษฐกิจพอเพียงมา
ใช  เมื่อเดือนมกราคม 2546 เพื่อใหผูติดยาเสพติดไดพัฒนาทักษะในการดํ ารงชีวิต และสามารถพึ่ง
ตนเองได รูจักบริหารจัดการพื้นที่ 1 ไรตอ 2 คน เชนการปลูกสรางบานหรือซอมแซมใหเสร็จภายใน
1 สัปดาห เพื่อเปนที่อยูอาศัยชั่วคราว เรียกวา บานเปลี่ยนวิถี สอนวิธีการทํ าเกษตรอินทรีย การเลี้ยงเปด
ไก ปลา กบ วัว ผ้ึง ปลูกพืชผักปลอดสารพิษ ขาวและการแปรรูปผลิตภัณฑ เชน นํ้ าผลไม เพื่อใหผูติดยา
เสพติดนํ าไปบริโภคและขายเพื่อเปนรายไดใหกับผูติดยาเสพติดหลังส้ินสุดโครงการ และเมื่อกลับเขาไป
อยูในสงัคมแลวสามารถนํ าความรูและประสบการณจริงจากโครงการไปประกอบสัมมาอาชีพตอไป

การดํ าเนินการโครงการบานเปลี่ยนวิธีดังที่กลาวมาแลว  มีความสอดคลองกับยุทธศาสตรใหม
ในการบํ าบัดรักษาและฟนฟูสภาพของผูติดยาเสพติด ทํ าใหผูเขารับการฟนฟูสมรรถภาพไดมีโอกาส
พฒันาตนเองใหกลับตนเปนพลเมืองดี ไดรับการฝกฝนทักษะชีวิตและฝกฝนอาชีพจนสามารถดํ ารงชีพอยู
ในสังคมไดตามปกติ ผลสัมฤทธิ์ยังขาดขอมูลที่ชัดเจนคือ การติดตามและประเมินผลหลังการบํ าบัดฟนฟู
ในภาพรวมอยางเปนรูปธรรม  เพื่อเปนขอมูลในการปรับปรุงการดํ าเนินงานใหมีประสิทธิผลสูงสุด และ
นํ าไปสูการขยายผลการดํ าเนินงานในภูมิภาคอื่นๆ ตอไป สํ านักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม     
สุขภาพ (สสส.) เห็นความสํ าคัญของการติดตามประเมินผล  จึงไดสนับสนุนใหสถาบันพัฒนาการ        
สาธารณสุขอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล  ดํ าเนินโครงการติดตามและประเมินผลโครงการบํ าบัดรักษา 
ฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจแบบองครวมของผูติดยาเสพติดบานเปลี่ยนวิถี ศูนยพัฒนาคุณธรรม  
อ ําเภอวังนอย  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
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วตัถุประสงค

โครงการวิจัยนี้ เปนการติดตามและประเมินผลโครงการบํ าบัดรักษาและฟนฟูสภาพรางกายและ
จติใจแบบองครวม ของผูติดยาเสพติด บานเปลี่ยนวิถี  เพื่อศึกษาในเรื่องตางๆ ดังนี้

1. เพือ่ศึกษาบริบท (Context) สภาวะแวดลอมท่ีมีผลตอการดํ าเนินงานของโครงการ สาเหตุ
และอุปสรรคในการเตรียมการ กอนที่จะนํ าโครงการไปปฏิบัติ

2. เพือ่ศึกษาปจจัยนํ าเขา (Input) ที่ใชในโครงการ  ไดแก คน เงิน วัสดุอุปกรณ การบริหาร   
จัดการทรัพยากรเหลานี้ ปญหาอุปสรรคและวิเคราะหตนทุนการดํ าเนินการ

3. เพือ่ศึกษากระบวนการดํ าเนินงาน (Process) วิธีการดํ าเนินงาน อุปสรรคหรือขอขัดของ 
ของการดํ าเนินงาน

4. เพื่อศึกษาผลลัพธของโครงการ (Product) ซึ่งประกอบดวยการเปลี่ยนแปลงดานพฤติ
กรรมการใชสารเสพติด ผลกระทบทางเศรษฐกิจ และสังคมของผูรับการบํ าบัดรักษา ครอบครัวและชุมชน
โดยเฉพาะดานวิถีชีวิต และสภาพความเปนอยู

รูปแบบการประเมินผล

ในการศึกษาครั้งนี้ ใชรูปแบบการประเมินผล CIPP Model ของ Daniel L. Stufflebeam  แหง
มหาวิทยาลัย Ohio State University คํ าวา CIPP เปนคํ ายอของคํ าวา Context, Input, Process, 
Product ซึง่มุงประเมินสิ่งที่ตองการประเมิน 4 ประการดังแสดงในภาพที่ 3  และภาพที่ 4

แผนภูมิท่ี 3 รูปแบบการประเมินผล
                                               การประเมินผล (Evaluation)                         

ประเมินสภาพแวดลอม
(Context)

   ประเมินปจจัยนํ าเขา
(Input)

     ประเมินกระบวนการ
      (Process)

     ประเมินผลผลิต
    (Product)

เพื่อตัดสินใจเกี่ยวกับ
       การวางแผน

   เพื่อตัดสินใจเกี่ยวกับ
  การจัดโครงสราง

    เพื่อตัดสินใจเกี่ยวกับ
    การดํ าเนินงานตาม

โครงการ

   เพื่อตัดสินใจเกี่ยวกับ
   ผลงานเมื่อเสร็จสิ้น

โครงการ
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แผนภูมิท่ี 4  ประเด็นการประเมินผล

       บริบทของโครงการ                         ไดจัดเตรียม                                     เพราะเหตุใด

             Context     ไมไดจัดเตรียม                    จะทํ าอยางไร

            ปจจัยนํ าเขา       ไดตามแผน                    มีเหตุผลอะไร

              Input                     ไมไดตามแผน                                   จะแกไขอยางไร

การดํ าเนินงาน                 เปนไปตามแผน มีปจจัยอะไร

       Process                  ไมเปนไปตามแผน                                  จะปรับปรุงอยางไร

ผลของโครงการ                    บรรลุวัตถุประสงค      เพราะอะไร

      Product                 ไมบรรลุวัตถุประสงค                                  จะแกไขอยางไร

คํ านิยามศัพท

การประเมินบริบท (Context) หมายถึง การประเมินเพื่อใหไดมาซึ่งเหตุผลเพื่อชวยในการ
กํ าหนดวัตถุประสงคของโครงการ  กลุมเปาหมายที่ทํ าการประเมิน มี 6 กลุม คือ พระอาจารยเจาของ
โครงการ พระกรรมการ อาสาสมัคร ชุมชน ผูอยูระหวางการบํ าบัดและครอบครัวผูอยูระหวางการบํ าบัด

การประเมินปจจัยนํ าเขา (Input) หมายถึง การประเมินปจจัยนํ าเขาที่ใชในโครงการ เชน คน 
เวลา เงินทุน อาคารสถานที่ วัสดุอุปกรณ เครื่องมือ และการบริหารจัดการทรัพยากรเหลานี้ ปญหา 
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อปุสรรค กลุมเปาหมายที่ทํ าการประเมินมี 6 กลุม คือ พระอาจารยเจาของโครงการ พระกรรมการ อาสา
สมคัร ชุมชน ผูอยูระหวางการบํ าบัดและครอบครัวผูอยูระหวางการบํ าบัด

การประเมินกระบวนการ (Process) หมายถึง การประเมินแผนการดํ าเนินการ และวิธีการ
ดํ าเนินการ ตลอดจนปญหา อุปสรรคหรือขอขัดของของการดํ าเนินงานกลุมเปาหมายที่ตองทํ าการ
ประเมนิมี 4 กลุม คือ พระอาจารยเจาของโครงการ พระกรรมการ อาสาสมัคร ผูอยูระหวางการบํ าบัด

การประเมินผลลัพธ (Product) หมายถึง การประเมินวาผลลัพธของโครงการ ทํ าใหมีการเปลี่ยนแปลง
ดานพฤติกรรมการใชยาเสพติด ผลกระทบทางเศรษฐกิจ และสังคม โดยเฉพาะวิถีชีวิตและสภาพความเปนอยู 
ของผูรับการบํ าบัด ครอบครัวและชุมชน  กลุมเปาหมายที่ทํ าการประเมินมี 2 กลุม คือ      ชุมชน และครอบครัวผู
อยูระหวางการบํ าบัด
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ยาเสพติด สถานการณและความรุนแรง

ยาเสพติด (http://www.defence.thaigov.net)  หมายถึง สารใดก็ตามที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ 
หรอืสารที่สังเคราะหขึ้น เมื่อนํ าเขาสูรางกาย ไมวาจะโดยวิธี กิน สูดดม สูบ หรือฉีด แลวจะทํ าใหเกิดผล
รายตอรางกายและจิตใจและทํ าใหเกิดติดสารเสพติดได  หากใชสารนั้นเปนประจํ าหรือวันละหลายๆ คร้ัง 
ทั้งตองทํ าใหผูเสพแสดงออกลักษณะดังนี้

1. ผูเสพมีความตองการอยางแรงกลาที่จะเสพยาชนิดนั้นๆ ตอเนื่องกันไปและตองแสวงหามา
เสพใหไดไมวาดวยวิธีการใดก็ตาม

2. ผูเสพตองเพิ่มปริมาณของยาที่เคยใชใหมากขึ้น
3. ผูเสพมีความอยากยาชนิดนั้นๆ อยางรุนแรง ระงับไมได มีอาการอยากยาทั้งทางดาน      

รางกายและจิตใจ
4. สุขภาพรางกายทรุดโทรมลงเกิดโทษตอตัวผูเสพโดยตรง ทั้งทางรายกายและจิตใจ

ประเภทของยาเสพติด

ยาเสพติดแบงไดหลายรูปแบบ ดังนี้
1. แบงตามแหลงที่เกิด  ซึ่งแบงออกไดเปน 2 ประเภทคือ

1.1 ยาเสพติดธรรมชาติ คือ ยาเสพติดที่ผลิตจากพืช เชน ฝน กระทอม กัญชา
1.2 ยาเสพติดสังเคราะห คือ ยาเสพติดที่ผลิตขึ้นดวยกรรมวิธีทางเคมี เชน เฮโรอีน    

แอมเฟตามีน
2. แบงตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 ซึ่งแบงออกไดเปน 5 ประเภทคือ

2.1 ยาเสพติดใหโทษประเภทที่ 1 ไดแก เฮโรอีน แอลเอสดี ยาบา ยาอี หรือยาเลิฟ
2.2 ยาเสพติดใหโทษประเภทที่ 2 ไดแกยาเสพติดที่สามารถนํ ามาใชเพื่อประโยชนทาง

การแพทยได  แตตองใชภายใตการควบคุมของแพทย  และใชในกรณีจํ าเปนเทานั้น 
ไดแก ฝน มอรฟน โคเคน โคเคอีน เมทาโดน เคตามีน



การติดตามและประเมินผลโครงการบํ าบัดรักษาฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจแบบองครวมของผูติดยาเสพติดบานเปลี่ยนวิถี

12    สถาบันพฒันาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล
        กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

2.3 ยาเสพติดใหโทษประเภทที่ 3 ไดแก ยาเสพติดใหโทษที่มียาเสพติดประเภทที่ 2 ผสม
อยูดวย มีประโยชนทางการแพทย ถามีการนํ าไปใชเพื่อจุดประสงคอื่นหรือเพื่อ      
เสพติด จะมีบทลงโทษกํ ากับไว ไดแก ยาแกไอ ที่มีตัวยาโคเคอีน ยาแกทองเสีย ที่มี
ฝนผสมอยู ยาฉีดระงับปวดตางๆ เพทิดีน ซึ่งสกัดมาจากฝน

2.4 ยาเสพติดใหโทษประเภทที่ 4 ไดแก สารเคมีที่ใชในการผลิตยาเสพติด ประเภทที่ 1 
ประเภทที่ 2 ซึ่งไมมีการนํ ามาใชประโยชนในการบํ าบัดโรคแตอยางใด และมีบทลง
โทษกํ ากับไวดวย  ไดแก นํ้ ายาอะเซติคแอนไฮไดรย อะเซติลคลอไรด ซึ่งใชในการ
เปล่ียนมอรฟนเปนเฮโรอีน สารคลอซูไดอเีฟครีน สามารถใชในการผลิตยาบา และ
วตัถอุอกฤทธิ์ตอจิตประสาทที่สามารถนํ ามาผลิตยาอีและยาบาได

2.5 ยาเสพติดใหโทษประเภทที่ 5 ไดแก ยาเสพติดที่ไมไดเขาขายอยูในยาเสพติดประเภท
ที ่1 ถึง 4 ไดแก ทุกสวนของพืชกัญชา ทุกสวนของพืชกระทอม เห็ดขี้ควาย

3. แบงตามการออกฤทธิ์ตอจิตประสาท ซึ่งแบงออกไดเปน 5 ประเภท คือ
3.1 ยาเสพติดประเภทกดประสาท  ไดแก ฝน มอรฟน เฮโรอีน สารระเหย ยากลอม

ประสาท
3.2 ยาเสพติดประเภทกระตุนประสาท  ไดแก แอมเฟตามีน กระทอม โคคาอีน
3.3 ยาเสพติดประเภทหลอนประสาท  ไดแก แอลเอสดี  ยาเค ดเีอ็มพี เห็ดขี้ควาย
3.4 ยาเสพติดประเภทออกฤทธิ์ผสมผสาน ไดแก กัญชา ยาอี ยาเลิฟ เอ็คซตาซี

4. แบงตามองคการอนามัยโลก  ซึ่งแบงออกไดเปน 9 ประเภทคือ
4.1 ประเภทที่มีฤทธิ์คลายมอรฟน ไดแก  มอรฟน ฝนเฮโรอีน เพทิดีน
4.2 ประเภทยาปทูเรท ไดแก เซโคบารปตาล อะโมบารปตาล พาราลดีไฮด เมโปรบาเมท 

ไดอาซีแพม
4.3 ประเภทแอลกอฮอล ไดแก เหลา เบียร วิสกี้
4.4 ประเภทแอมเฟตามีน ไดแก แอมเฟตามีน เมทแอมเฟตามีน
4.5 ประเภทโคเคน ไดแก โคเคน ใบโคคา
4.6 ประเภทกัญชา ไดแก ใบกัญชา ยางกัญชา
4.7 ประเภทใบกระทอม
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4.8 ประเภทหลอนประสาท ไดแก แอลเอสดี ดีเอ็นที เมสตาลีน เมล็ดมอนิ่งกลอรี่         
ตนลํ าโพง เห็ดเมา

4.9 ประเภทอื่นๆ ไดแก สารระเหยตางๆ ทินเนอร เบนซิน นํ้ ายาลางเล็บ ยาแกปวด บุหรี่
               ในประเทศไทย ยาเสพติดชนิดแรกที่รูจักกัน คือฝน สมัยสุโขทัยตอนตนประมาณป พ.ศ. 1825 
เมื่อมีการคาขายทางเรือระหวางประเทศจีน กับประเทศไทย ซึ่งในตอนตนนั้นฝนเปนเพียงยารักษาโรค
ชนิดหนึ่งเทานั้น แตตอมาในสมัยกรุงศรีอยุธยาตอนตน มีคนไทยติดฝนเปนจํ านวนมาก ซึ่งทํ าใหราษฎรที่
ติดฝน ไมสามารถทํ ามาหากินได ไพรพลทหารก็ขาดกํ าลังรบ ทํ าใหพระเจาอูทองไดตราเปนกฎหมาย 
เรียกวา กฎหมายลักษณะโจร พ.ศ. 1903 บัญญัติบทลงโทษ ผูเสพฝนหรือมีไวครอบครองขาย หรือมีไว
เพื่อจํ าหนาย ในสมัยรัตนโกสินทร  พบวาปญหายาเสพติดเปนปญหาที่สํ าคัญปญหาหนึ่งของสังคม 
ฯพณฯ จอมพลสฤษดิ์ ธนะรชัต จึงไดประกาศเมื่อวันที่ 9 ธันวาคม 2501 ใหเลิกการสูบและการจํ าหนาย
ฝนโดยสิ้นเชิง ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2502 เปนตนไป การเลิกฝนในสมัยนั้นทํ าใหเราทราบวาประเทศ
ไทยเรามีผูติดฝนประมาณ 70,000 คนเศษ ซึ่งเปนตัวเลขที่เก็บไดโดยตรงจากจํ านวนผูเขารวมการบํ าบัด
รักษา อาการติดฝนและคาดวายังคงจะมีผูติดฝนที่ยังไมยอมเขารับการบํ าบัดรักษาอีกจํ านวนหนี่งดวย

หลงัจากป 2502 เปนตนมา ยาเสพติดชนิดอื่นที่พกพางายเสพงาย และมีฤทธิ์แรงกวา ก็เร่ิม
ทยอยกันเขามาปรากฏตัวในบานเมืองของเราเรื่อย ๆ อาทิเชน เฮโรอีน มอรฟน กัญชา บาบิทูเรท        
แอมเฟตามีน โคเคน ฯลฯ เปนตน และปรากฏวามียาเสพติดอยูในทองตลาดเกือบ 150 ชนิดดวยกัน 
จ ํานวนผูติดฝนกอนวันที่ 1 มกราคม 2502 สวนใหญแลวลวนแตเปนผูสูงอายุและนาจะมีจํ านวนลดลง
ตามเวลา หรือหมดไปตามอายุหรือหมดไปเพราะการบํ าบัดรักษา

ตอมารัฐบาลไดจัดใหปญหายาเสพติดเปนปญหาที่มีความสํ าคัญสูงสุด เปน 1 ใน 3 นโยบายเรง
ดวนของรัฐบาล และไดจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อระดมความคิดกํ าหนดแนวทางเพื่อเอาชนะยาเสพติด 
โดยนายกรัฐมนตรี พันตํ ารวจโททักษิณ ชินวัตร ไดกลาวในการประชุมดังกลาว เมื่อวันที่ 10 มีนาคม 
2544 วา “ผมถือวาปญหายาเสพติดเปนปญหาที่รุนแรง ถึงขั้นที่พวกเราตองประกาศสงคราม ที่ผมตองใช
คํ าวาประกาศสงครามกับยาเสพติด เพราะถือวามันรุนแรงเกินกวาที่เราจะทํ างานแบบวันตอวัน หนาที่
ของใครของมันไมพอไมชนะ ตองมียทุธศาสตร” (เชิดศักดิ์ ชูศรี, 2546:11) ในชวงประกาศสงครามกับยา
เสพติดไดมีการดํ าเนินยุทธศาสตรอยางตอเนื่อง ซึ่งมีการ X-Ray และนํ าผูเสพ/ผูติดเขาบํ าบัดรักษา     
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สวนผูติดเรื้อรังที่ตองพึ่งยาหรือมีอาการทางจิตและประสาทนั้นตองไดรับความชวยเหลือดูแลฟนฟูใน
ระยะยาวตอไป

ปจจบุนัสถานการณยาเสพติดในภาพรวมดีขึ้นกวาในรอบหลายๆ ป  ที่ผานมา แตปญหายา  
เสพติดเปนปญหาที่สลับซับซอนเคลื่อนไหว เปล่ียนแปลงรวดเร็ว ทั้งดานอุปสงค และอุปทาน ขณะนี้      
ผูกระทํ าความผิดสวนใหญไดยุติบทบาทลงและบางสวนกลับมามีพฤติการณใหมในลักษณะปกปดมิดชิด
ยิ่งขึ้นกวาเดิมส่ิงเหลานี้ที่เกิดขึ้นจํ าเปนตองเฝาระวัง ติดตาม เพงเล็งสภาพปญหายาเสพติดในหลาย     
พื้นที่ตอไป

สถติกิารจับกุมผูกระทํ าความผิดคดียาเสพติด (ขอมูล ณ วันที่ 24 ธันวาคม 2547) เฉพาะใน    
ป 2547 มีจํ านวน 46,584 คน จํ านวนของกลางยาเสพติดที่จับไดสูงสุดไดแก ยาบา 25 ลานเม็ด         
รองลงมาคือยาอี 87,357 เม็ด  กัญชาแหง 8,716 กิโลกรัม และฝน 1,209 กิโลกรัม ตามลํ าดับ  ในสวน
ของการบํ าบัดรักษาฟนฟูผูเสพยาเสพติดนั้น สถิติการเขาบํ าบัดฟนฟูแบบสมัครใจ 10,005 คน แบบ
บงัคบับ ําบัด 12,252 คน และแบบตองโทษ 3,207 คน รวมทั้งส้ินจํ านวน 25,464 คน (ขอมูลแบบ บสต. 
กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 27 ธันวาคม 2547)

ผลกระทบของยาเสพติด

1. ตอผูเสพ พิษภัยของยาเสพติด จะทํ าลายผูเสพทั้งกายและจิตใจดังนี้
1.1 ท ําใหสุขภาพทรุดโทรม มีโรคแทรกซอนตางๆ เชน ตับแข็ง วัณโรค โรคผิวหนัง
1.2 เปนแหลงติดเชื้อของโรคตางๆ ไดงายเชน ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบได จากการฉีดยาเขา

เสนดวยเข็มฉีดยาและกระบอกฉีดยารวมกัน และมีอัตราการติดเชื้อเอดสสูงอีกดวย
1.3 เสียเศรษฐกิจของตน เพราะตองเสียเงินซื้อหายาเสพติดมาเสพ
1.4 เปนบุคคลไรสมรรถภาพ เฉ่ือยชา เกียจคราน ทํ างานไมไหว
1.5 บคุลกิภาพไมดี มีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมดี หรืออาจประสบอุบัติเหตุได
1.6 มโีทษตามกฎหมาย

2. ตอครอบครัว
2.1 ความรบัผิดชอบตอครอบครัวหรือญาติพี่นองหมดไป ครอบครัวหมดความสุข รวมทั้ง

ทิ้งภาระใหครอบครัวหากตองพิการหรือเสียชีวิต
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2.2 ทํ าใหเกิดความสูญเสียทางดานเศรษฐกิจของครอบครัว ทํ าใหเปนหนี้
3. ตอสังคมและชุมชน

3.1 เปนที่รังเกียจของสังคม เขาสังคมไมได
3.2 เปนอาชญากร เพราะตองพยายามทุกวิถีทางที่จะไดยาเสพติด เปนขโมย วิ่งราวหรือจี้

ชงิทรัพยหรือกออาชญากรรม
4. ตอประเทศชาติ

4.1 ทํ าลายเศรษฐกิจของชาติ เพราะผูติดยาเสพติดคนหนึ่งจะตองเสียคาใชจายเปน
จ ํานวนมาก ซึ่งเงินจํ านวนนี้สามารถนํ าไปพัฒนาประเทศในดานอื่นๆ ไดมากมาย

4.2 บอนทํ าลายความมั่นคงของชาติ เพราะผูที่ไมหวังดีจะใชยาเสพติดเปนเครื่องมือบอน
ทํ าลายชาติได

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับยาเสพติด

ในประเทศไทยไดมีรายงานวิจัยที่เกี่ยวของกับยาเสพติด ดังนี้
ไกรสุข สินศุข (2545) ไดทํ าการศึกษากลุมแมบาน ผูอาวุโส สมาชิกองคกร เจาหนาที่ภาครัฐ

ระดบัอ ําเภอ นักวิชาการ ในตํ าบลบางพรม อํ าเภอบางขุนที จังหวัดสมุทรสงคราม เพื่อทํ าการศึกษา
กระบวนการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันยาเสพติดโดยวิธีการวิจัยปฏิบัติการอยางมีสวนรวม ผล
การศกึษา พบวา การกอเกิดกระบวนการมีสวนรวมของชุมชนเพื่อปองกันยาเสพติด เกิดจากการกระตุน
ใหชุมชนรับรูและตระหนักในปญหายาเสพติด โดยใชวิธีการปฏิบัติการอยางมีสวนรวม ผูวิจัยเปน           
ผูอ ํานวยความสะดวก ทํ าใหเกิดกระบวนการมีสวนรวม ซึ่งจํ าแนกได 3 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นการศึกษา
ปญหา สํ ารวจและหาแนวทางแกไข 2) ขั้นการเลือกแนวทางการแกปญหา 3) ขั้นการปฏิบัติเพื่อแกปญหา
ซึง่ในที่สุดนํ าไปสูกระบวนการไดมาซึ่งมาตรการทางสังคม ภายใตฐานคิดในการมองปญหาเชิงบวก ที่จะ
ไมสรางหรือกอใหเกิดอันตรายตอผูที่เขามามีสวนรวมในการปองกันยาเสพติดของชุมชน มาตรการ         
ดังกลาวใหความสํ าคัญตอการสรางความสงบในชุมชน โดยเชื่อวาหากชุมชนมีความรมเย็นเปนสุขแลว 
ปญหาตางๆ จะหมดไป ปจจัยที่นํ ามาสูการมีสวนรวมของชุมชนประกอบดวย 2 ปจจัยหลักคือ ปจจัย
ภายในชุมชน ไดแก 1) การมีตนทุนที่เขมแข็งทั้งทุนมนุษย ทุนทางสังคม วัฒนธรรมและทุนทางนิเวศน    
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2) มกีารติดตอส่ือสาร 3) มีกระบวนการขับเคลื่อนชุมชนที่เขมแข็ง 4) มีกระบวนการเรียนรู 5) มีอธิปไตย 
6) มคีวามมั่นคงทางเศรษฐกิจ  7) มีความสงบสุข  สวนปจจัยภายนอกชุมชน ไดแก การสนับสนุนความ
คดิจากนักวิชาการภายนอก และจากเครือขายการเรียนรูจากชุมชนอื่น

ปกรณ กงเพชร (2544) ไดทํ าการศึกษาในเรื่องพระสงฆกับบทบาทในการปองกันปญหายา   
เสพติดในชุมชน  โดยทํ าการศึกษาพระสงฆที่ดํ ารงตํ าแหนงเจาอาวาสวัดจังหวัดมหาสารคาม จํ านวน 
265 รูป พบวา พระสงฆซึ่งเปนเจาอาวาสวัดในจังหวัดมหาสารคามมีบทบาทในการปองกันยาเสพติด    
ในชุมชนโดยภาพรวมในระดับคอนขางสูงมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.162  และเห็นวาปญหายาเพสติดสามารถ
แกไขใหเบาบางลงไดในระดับหนึ่งที่เพียงพอตอการอยูรวมกันอยางสันติสุขของคนในชุมชน ซึ่งพระสงฆ
และวัดตางๆ ควรเปนศูนยกลางในการบํ าบัดรักษาผูติดยาเสพติดและภาครัฐควรสนับสนุนดาน            
งบประมาณ

สํ านักงานปองกันและปราบปรามยาเสพติด (2544) ไดทํ าการศึกษาสภาพปญหายาเสพติด    
ในประเทศไทย จากแบบสอบถามขอมูลพื้นฐานยาเสพติดระดับหมูบาน/ชุมชนป 2542 โดยใชแบบ    
สอบถามขอมูลพื้นฐานระดับหมูบาน กชช.2 ค ป 2542 และแบบสอบถามขอมูลพื้นฐานยาเสพติดระดับ
ชมุชน ป 2542  โดยผลที่ไดจากการศึกษามีดังนี้  จากหมูบาน/ชุมชนทั่วประเทศในป 2542 ปรากฏวามี
หมูบาน/ชุมชนที่ระบุวามีการใชยาเสพติดรอยละ 55.1 ไมมีการใชยาเสพติดรอยละ 44.9

การแพรระบาดของยาเสพติด พบวา ยาเสพติดที่แพรระบาดมากที่สุด ไดแก ยาบา รองลงมาคือ
สารระเหย และกัญชา  รอยละ 58.3 รายงานวาเปนการซื้อจากนอกหมูบาน/ชุมชน

ในดานอาชีพของผูติดยาเสพติด พบวา กลุมอาชีพรับจาง เปนกลุมที่มีการใชยาเสพติดมากที่สุด
รอยละ 48.9 รองลงมาคือกลุมนักเรียน นักศึกษา และกลุมวางงานเปนลํ าดับท่ี 3

เร่ืองของผลกระทบที่เกิดจากยาเสพติด รอยละ 51.2 พบวา ผูใชยาเสพติดมักจะกอความ    
เดอืดรอนใหกับประชาชน สวนใหญจะเปนการกอความรํ าคาญ รองลงมาคือ ลักทรัพย และเปนแหลง
แพรระบาดของยาเสพติดตามลํ าดับ

สนั่น พงษอักษร (2541) ไดทํ าการประเมินผลโครงการอบรมอาสาสมัครปองกันยาเสพติด
ประจ ําหมูบาน จังหวัดชายแดนภาคใต โดยกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา อาสาสมัครปองกันยาเสพติด
ประจํ าหมูบาน จํ านวน 156 คน โดยผลการประเมินโครงการในดานความรูความเขาใจเกี่ยวกับยาเสพติด
ในภาพรวม พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูความสนใจเกี่ยวกับยาเสพติดในระดับสูง โดยมีความรู
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เกีย่วกับอาการและผลที่เกิดกับผูเสพยาเสพติดประเภทกัญชามากที่สุด  รองลงมาคือเฮโรอีน นอกจากนี้
พบวาสาเหตุของปญหายาเสพติดเกิดจากปญหาครอบครัวเปนหลัก เพราะปญหาครอบครัวแตกแยก 
หยารางสูง สงผลใหเด็กที่เกิดมาถูกทอดทิ้งและขาดการเอาใจใส ดูแล ทํ าใหมีแนวโนมหันไปพึ่งยาเสพติด

ในดานการปฏิบัติงานในพื้นที่ของอาสาสมัครปองกันยาเสพติดประจํ าหมูบาน พบวา กลุม     
ตัวอยางสวนใหญมีผลการปฏิบัติงานในพื้นที่ระดับตํ่ า คือรอยละ 52.8 สวนผูที่มีความสํ าเร็จในการ
ปฏบิัติงานในเกณฑสูงมีเพียงรอยละ 47.2 อาสาสมัครสวนใหญเมื่อลงพื้นที่จะไมปฏิบัติงานตามขั้นตอน
เชน ไมมีการติดตามบันทึกผลการทํ างาน ไมจัดทํ าแผนการปฏิบัติงาน ไมมีการเผยแพรประชาสัมพันธ

แนวคิดการประเมินผล

การประเมินผล  เปนวิธีการเรียนรูอยางเปนระบบจากประสบการณ  โดยใชขอมูลที่ไดจากการ
เฝาระวัง ติดตาม กํ ากับการดํ าเนินโครงการ  รวมทั้งบทเรียนที่ไดนํ ามาปรับปรุงกิจกรรม  กลยุทธ และ
แผนปฏิบัติใหดียิ่งขึ้น มีความสอดคลองกับวัตถุประสงค และเปาหมายของโครงการ  รวมทั้งกํ าหนดทาง
เลือกที่เหมาะสมสํ าหรับการดํ าเนินกิจกรรมในอนาคต เพราะผลการประเมินจะถูกนํ าเสนอให             
ฝายนโยบายและฝายจัดการรับรู เพื่อใชขอมูลจากการประเมินผลไปปรับปรุงแกไขการดํ าเนินการ      
ของโครงการตอไป ผูกํ าหนดนโยบายยอมอยากรูวา โครงการที่ทํ ามีผลตอสภาวะปญหาอยางไร มีการ
เปล่ียนแปลงดีขึ้นหรือเลวลง จํ าเปนตองทบทวนนโยบาย กลยุทธ หรือแผนการปฏิบัติการของโครงการ
อยางไร  ผูจัดการหรือผูปฏิบัติยอมอยากรูวาโครงการที่ปฏิบัตินั้นเปนอยางไร กิจกรรมไดวางไวเหมาะสม        
สอดคลองกับสภาวะปญหา สถานการณ และสภาวะเศรษฐกิจ สังคมอยางไร  ซึ่งการประเมินผลจะชวย
แนะนํ าการใชทรัพยากรตางๆ ทั้งเงิน ทรัพยากรบุคคลอยางมีประสิทธิภาพ

นกัวชิาการดานการประเมินหลายทานไดใหความหมายของ  การประเมินโครงการ  ดังตอไปน้ี
เดชรัต สุขกํ าเนิด (2545)  ไดใหความหมายของการประเมินวา  หมายถึง  การเฝาจับตาดูผลที่

เกดิขึ้นจริงจากการดํ าเนินการตามนโยบาย แผนงาน หรือโครงการ และการปฏิบัติตามขอเสนอแนะ และ
มกีารปรับปรุงการดํ าเนินนโยบาย แผนงานหรือโครงการโดยทันที
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ความตองการในการประเมินผลนั้นเปนผลเนื่องจากวาเราไดดํ าเนินการอะไรบางอยางไปแลวก็
ตองจะมีความตองการอยากทราบวา ส่ิงที่ไดดํ าเนินการไปนั้นประสบความสํ าเร็จตามที่มุงหวังไวหรือวา
ประสบความลมเหลว รวมทั้งการดํ าเนินการเชนนั้นสามารถแกไขปญหาหรือสนองความตองการไดมาก
นอยเพียงใด คุมคากับการลงทุนหรือไม ควรจะดํ าเนินการตอไปอีกหรือวาควรจะแกไขปรับปรุง หรือควร
จะยตุิโครงการ คํ าตอบของคํ าถามตางๆเหลานี้ยอมตองอาศัยการประเมินผลมาชวยทั้งส้ิน

Suchman (1967 อางใน Stufflebeam & Shinkfield, 1990 : 93) ใหความหมายของการ
ประเมินโครงการวา  หมายถึง  การใชกระบวนการทางวิทยาศาสตรหรือการใชเทคนิคการวิจัยทางสังคม
ศาสตรเพื่อหาขอมูลที่เปนจริงและเชื่อถือไดเกี่ยวกับโครงการ เพื่อการตัดสินใจวาโครงการดังกลาวดีหรือ
ไมดีอยางไร หรือเปนการคนหาวาผลกิจกรรมที่วางไวในโครงการ ประสบความสํ าเร็จตรงตามวัตถุ-
ประสงคหรือความมุงหมายของโครงการหรือไม

Stufflebeam  (อางใน Stufflebeam & Shinkfield, 1990 : 159 ) กลาวถึงการประเมินโครงการ
วา เปนกระบวนการบรรยาย เก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับเปาหมาย  การวางแผน การดํ าเนินการและผล
กระทบ  เพื่อนํ าไปเปนแนวทางในการตัดสินใจ เพื่อสรางความนาเชื่อถือ  และเพื่อสงเสริมใหเกิดความ
เขาใจในสถานการณของโครงการ

Alkin (1972 : 107) ใหความหมายวา  เปนกระบวนการกํ าหนดขอบเขตการตัดสินใจ การเลือก
ขอมูลที่เหมาะสม การเก็บรวบรวมขอมูล  ตลอดจนการเขียนรายงานสรุปเพื่อใหผูมีอํ านาจในการ        
ตดัสินใจไดใชเปนแนวทางในการเลือกวิธีการปฏิบัติ

Davis (1974 : 272) กลาววา การประเมินโครงการ  หมายถึง  การตรวจสอบวัตถุประสงคของ
โครงการวาเปนไปตามเปาหมายที่กํ าหนดไวหรือไม  และบรรลุถึงเปาหมายนั้นดีมากนอยเพียงใด

Cronbach (1976:3) ใหความหมายของการประเมินโครงการวา  เปนการเก็บรวบรวมขอมูล
และใชขอมูลนั้นเพื่อการตัดสินใจเกี่ยวกับโครงการ

Worthen & sander (1987 : 19) ใหความหมายของการประเมินโครงการวาเปนการพิจารณา
คุณคาของสิ่งๆ หนึ่ง  ประกอบดวยการจัดหาสารสนเทศเพื่อตัดสินคุณคาของแผนงาน  ผลผลิต กระบวน
การ หรือการบรรลุวัตถุประสงค หรือหารพิจารณาศักยภาพของทางเลือกตางๆ ที่ใชในการดํ าเนินงานเพื่อ
ใหบรรลุวัตถุประสงค
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ประเด็นในการประเมินผล  โดยทั่วไปจะครอบคลุมในประเด็นดังตอไปนี้

1. ความสอดคลอง ประเมินวาโครงการนั้นสามารถตอบสนองตอกิจกรรมทางสังคมเศรษฐกิจ
ตอความตองการพื้นฐานที่จํ าเปนของมนุษยและตอนโยบายดานนั้นๆ ตามลํ าดับความสํ าคัญหรือไม

2. ความเพียงพอ ประเมินวาผูดํ าเนินโครงการไดพิจารณาและใหความสนใจตอการดํ าเนิน   
กิจกรรมที่ไดกํ าหนดไวนั้นอยางเพียงพอหรือไม

3. ความกาวหนา  การเปรียบเทียบระหวางกิจกรรมในกํ าหนดการ กับกิจกรรมที่ปฏิบัติจริง 
ระหวางความสํ าเร็จกับความลมเหลว ระหวางขอบงชี้ถึงความสํ าเร็จกับขอขัดของวามีความแตกตางกัน
อยางไร  ซึ่งการประเมินความกาวหนาเพื่อชวยกํ ากับควบคุมกิจกรรมตางๆ ที่ดํ าเนินอยูใหเปนไปอยาง
ราบร่ืน

4. ประสิทธิภาพ  ประเมินความสัมพันธระหวางผลที่ไดจากโครงการ กับกิจกรรมและความ
พยายามที่ไดทุมเทลงไปทั้งในรูปของทรัพยากรมนุษย เงิน เทคโนโลยีและอื่นๆ

5. ประสิทธิผล การประเมินผลที่ตองการของโครงการหรือกิจกรรมสนับสนุนตางๆ เพื่อวัด
ระดับการบรรลุถึงวัตถุประสงคที่กํ าหนดไว

6. ผลกระทบ  การประเมินผลรวมทั้งหมดของโครงการ  ที่มีตอการพัฒนาหรือการแกปญหาที่
เกี่ยวของ

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินผลแบบ CIPP MODEL

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินผลโดยใชรูปแบบ CIPP Model  ในประเทศไทยมีดังนี้
สมจิต  แกวแสงขวัญ (2545)  ไดทํ าการประเมินผลโครงการโรงเรียนสีขาวของโรงเรียนมัธยม

ศกึษา สังกัดกรมสามัญศึกษา จังหวัดนครปฐม  โดยประยุกตรูปแบบจํ าลอง (CIPP Model) ประเมินดาน
สภาพแวดลอม ความพรอมของปจจัยเบื้องตน กระบวนการ ผลผลิต และทัศนคติที่มีตอการดํ าเนิน    
โครงการโรงเรียนสีขาว ประชากรที่ทํ าการศึกษาไดแก ผูบริหารโรงเรียน ครูผูรับผิดชอบโครงการ ตัวแทน  
ผูปกครอง ตัวแทนนักเรียน ตัวแทนผูนํ าชุมชน ตัวแทนผูนํ าภูมิปญญาทองถิ่น กลุมละ 1 คนรวมโรงเรียน
ละ 6 คน จํ านวน 29 โรงเรียน รวมผูตอบทั้งส้ิน 174 คน ผลการประเมินสรุปไดวา การดํ าเนินงาน      
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โครงการโรงเรียนสีขาว ดานสภาพแวดลอม ดานกระบวนการ ดานผลผลิตและดานทัศนคติที่มีตอการ
ดํ าเนินงานโครงการอยูในระดับมาก สวนดานความพรอมของปจจัยเบื้องตน อยูในระดับปานกลาง      
การเปรียบเทียบความคิดเห็นของกลุมตัวอยางตอการดํ าเนินโครงการโรงเรียนสีขาว ระหวางเพศชายและ
หญงิ พบวาไมแตกตางกัน สํ าหรับการเปรียบเทียบระหวางกลุมตัวอยางทั้ง 6 กลุม พบวา       ทัศนคติที่มี
ตอการดํ าเนินงานโครงการโรงเรียนสีขาว ดานความรู ความเขาใจ ระหวางครูผูรับผิดชอบ กับผูนํ าภูมิ
ปญญาทองถิ่นและระหวางนักเรียน กับผูนํ าภูมิปญญาทองถิ่น แตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที
ระดับ 0.05 และภาพรวมระหวางนักเรียนกับผูนํ าทองถิ่น แตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 เชนเดียวกัน

ดุษฎี เจริญสุข และคณะ (2546)   ไดทํ าการประเมินผลโครงการเด็กที่ไดรับผลกระทบจากโรค
เอดสภายหลังการเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการ ณ จังหวัดขอนแกน โดยใช CIPP Model เปนกรอบ   
แนวคิดในการศึกษา โดยเด็กที่ติดตามเปนเด็กที่ไดรับผลกระทบจากโรคเอดส ที่เขามาประชุมเชิงปฏิบัติ
การที่คณะผูวิจัยจัดขึ้นระหวางวันที่ 6-8 มิถุนายน 2546  จํ านวน 34 ราย เพศชาย 12 รายเพศหญิง      
22 ราย  วิธีการติดตามประเมินผล ใชวิธีการเยี่ยมบาน สังเกต และสัมภาษณแบบมีสวนรวม  สัมภาษณ
ทางโทรศัพทและสงแบบสอบถามทางไปรษณีย ซึ่งผลการประเมินสรุปไดดังนี้

1. การประเมินผลบริบท (Context Evaluation) พบวา สถานการณโรคเอดส เปนที่รูจักและ
ยอมรับในสังคมมากขึ้น ผูนํ าตระหนักในพิษภัยของโรคเอดส และไดประชาสัมพันธใหประชาชนได
ระมัดระวัง สมาชิกในชุมชนมีความเขาใจตางเอื้ออาทรและใหการชวยเหลือแกบุตรผูปวยเอดส การติด
เอดสในครอบครัวสวนใหญเกิดจากการเที่ยวหญิงบริการ รูปแบบครอบครัวขยายของสังคมไทยชวย     
จุนเจือเด็กที่ไดรับผลกระทบมาก ผูสูงอายุเปนผูที่ใหการชวยเหลือดูแลเด็กมากที่สุด รวมทั้งการเขามา     
ชวยเหลือจากองคกรภาครัฐและเอกชน และองคกรสังคมอื่นๆ

การรูสึกรังเกียจยังมีอยูในสังคม โดยเฉพาะการกลัวการติดโรค หรือรูสึกรังเกียจลักษณะอาการ
ของโรคยังคงมีอยู ซึ่งสงผลตอเด็กและครอบครัวที่ไดรับผลกระทบจากโรคเอดส  เมื่อสอบถามประชาชน
ทัว่ไป สวนใหญพบวา ในปจจุบันชาวบานทั่วไปนาจะรูจักโรคเอดสดีขึ้น และคิดวาคนเปนโรคเอดสไมใช
เปนคนไมดี แตเกิดจากความรูเทาไมถึงการณ

2. จากการประเมินปจจัยในการดํ าเนินงาน  (Input Evaluation) พบวา



การทบทวนวรรณกรรม

สถาบันพฒันาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล        21
กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

2.1 การจัดกิจกรรมตางๆ เพื่อหาความตองการ ความรูสึกตอคุณคาตนเอง แนวคิดพัฒนา
ทกัษะชวีิต และผลกระทบตอสุขภาวะ พบวาการประชุมที่ผานมารูสึกดีมาก สนุกมาก 
อยากใหจัดประชุมอีก  เด็กรูสึกตนเองมีพัฒนาการมากขึ้น   มีความมั่นใจในตนเอง
เพิ่มขึ้น

2.2 จากการสัมภาษณนักวิจัย/วิทยากร พบวา วิทยากรที่ทํ ากิจกรรมตางทุมเท เปนกันเอง 
มปีฏิสัมพันธที่ดีกับเด็กทุกคน

2.3 เอกสาร เวลา สถานที่ อาหาร  สรุปจากผูเขาประชุมไดวา สถานที่ดี กินอิ่มและสนุก 
เวลาเหมาะสม

3. การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation)  พบวา เด็กมีความสนใจ และตั้งใจเขาไป
มสีวนรวมในทุกกิจกรรม วิทยากรมีความตั้งใจในการจัดกิจกรรม  สํ าหรับการประสานงานในหลายหนวย
งานทํ าใหมีการแจงกลุมเปาหมายคลาดเคลื่อน ไดกลุมเปาหมายมากเกินไป  ทํ าใหมีผลกระทบตองบ
ประมาณ

4. การประเมินผลผลิต (Product Evaluation) จากการสัมภาษณเด็กทํ าใหทราบวา เด็กที่เขา
ไปรับการสัมภาษณมีพัฒนาการที่ดีขึ้น ทั้งเรื่องเรียน การคบเพื่อน กลาคิด กลาทํ า กลาพูด เกิดภาวะผูนํ า 
มจีดุมุงหมายในชีวิต ครอบครัวคนใกลชิดรูสึกวาเด็กมีพัฒนาการดีขึ้น รูจักอธิบาย แสดงเหตุผล และไม
หงดุหงิดงาย ผูดูแลเด็ก รูและเขาใจเกี่ยวกับเด็ก ใหความใสใจ ชุมชน เพื่อน ครู  ตางใหความสนใจ และ
ใหการดูแลอบรม ชวยเหลือเด็ก สวนเพื่อนๆ ที่เดิมเคยลอเลียน ก็เปล่ียนความคิดเปนเห็นอกเห็นใจมาก
ขึน้  ในความรูสึกของผูปฏิบัติงาน  รูสึกดีใจที่มีการจัดคายประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อใหเด็กมีโอกาสพบ
ปะ และไดรับความรูในการปฏิบัติตอตนเองและคนรอบขาง กิจกรรมนี้มีประโยชน เพราะทํ าใหเด็กรูสึกวา
ชวีติไมโดดเดี่ยว ยังมีเพื่อรวมทุกขรวมสุข ยังมีคนคอยใหกํ าลังใจ

วชิัย เทียนถาวร และจินตนา พัฒนาพงศธร (2542) ไดทํ าการประเมินผล โครงการปองกันและ
ควบคุมโรคเลือดจางธาลัสซีเมีย กลุมหญิงตั้งครรภ ในสถานบริการของรัฐ  โดยใช CIPP Model         
เปนกรอบแนวคิดในการศึกษา  ประชากรที่ศึกษามี 3 กลุมคือ หัวหนาสถานบริการสาธารณสุข จํ านวน 
129 ราย แพทย และเจาหนาที่หองปฏิบัติการ 58 ราย และ ประชากรกลุมวัยเจริญพันธุ 200 ราย ผลการ
ประเมินพบวา
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บริบท (Context) ตามความเห็นของผูบริหารและผูปฏิบัติงานสวนใหญคิดวามีความพรอม และ
ตองการดํ าเนินงานโครงการอยูในระดับสูง สวนทัศนคติของผูปฏิบัติงานตอโครงการอยูในระดับดีมาก 
ทศันคติของประชากรกลุมวัยเจริญพันธุตอโครงการอยูในระดับปานกลาง

ปจจัยนํ าเขา (Input) พบวา เจาหนาที่ใหคํ าปรึกษาและเจาหนาที่หองปฏิบัติการ ที่ผานการ     
อบรมแลว ยังไมครอบคลุมทุกโรงพยาบาล วัสดุอุปกรณเครื่องมือตรวจวินิจฉัยสถานีอนามัยมีไมเพียงพอ     
สวนสื่อ และงบประมาณสถานบริการทุกระดับไมเพียงพอ

กระบวนการดํ าเนินกิจกรรม (Process) พบวาสถานบริการทุกระดับไดปฏิบัติตามกิจกรรมที่ระบุ 
แตกจิกรรมที่ไมไดปฏิบัติไดแก การจัดประชุม หรือพูดคุยใหผูรวมงานรับทราบ

ผลผลิต (Product) พบวา ประสบผลสํ าเร็จเมื่อเปรียบเทียบกับเปาหมาย สามารถลดจํ านวน
ทารกเกิดใหมปวยเปนโรคชนิดรุนแรงได 19 ราย ผลจากการปฏิบัติงานดังกลาว สามารถประหยัด        
งบประมาณในการรักษาพยาบาลเด็กปวยไดถึง 4,499,500 บาท ซึ่งคุมคาตอการลงทุน
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วิธีการดํ าเนินงาน

1. รปูแบบการวิจัย
ใชวธิกีารวิจัยเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ   โดยมีวิธีการเก็บขอมูล 2 แบบคือ
แบบที ่ 1 ขอมูลเชิงปริมาณ เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ในกลุมผูผานการบํ าบัด  รักษาและ

ฟนฟูจากศูนยพัฒนาคุณธรรม  บานเปลี่ยนวิถี  อํ าเภอวังนอย  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จํ านวน 123 
คน เพื่อศึกษาวิถีชีวิตและความเปนอยู  สัมพนัธภาพในครอบครัว การเห็นคุณคาของตนเอง ความสมดุล
ทางจิต ทักษะการจัดการปญหา การเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมการใชสารเสพติดและพฤติกรรมสุขภาพ

แบบที ่ 2 ขอมูลเชิงคุณภาพ เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม สัมภาษณเชิงลึก สนทนากลุมและ
สังเกตการณ ที่ศูนยพัฒนาคุณธรรม บานเปลี่ยนวิถี อํ าเภอวังนอย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ในกลุมผูที่
อยูระหวางการบํ าบัดรักษา ฟนฟูใหม พระอาจารยเจาของโครงการ พระกรรมการ อาสาสมัคร ชุมชน 
และครอบครัวหรือผูใกลชิดกับผูบํ าบัดใหม  เพื่อศึกษาสาเหตุ อุปสรรค กอนที่จะนํ าโครงการไปปฏิบัติ 
ศกึษาวาเพราะอะไรจึงไมไดทรัพยากรหรืองบประมาณ หรือไดไมครบ ไมตรงเวลา  เพื่อศึกษาอุปสรรค 
ขอขัดของที่ทํ าใหงานไมดํ าเนินไปตามแผนที่วางไว  และศึกษาวาเหตุใดโครงการจึงบรรลุหรือไมบรรลุ
ตามวตัถุประสงค ตลอดจนติดตามผูรับการบํ าบัดใหม  หลังจากออกจากศูนยไปแลว 3 เดือน  เพื่อทราบ
ถงึพฤตกิรรมสุขภาพ และความเปนอยู พรอมท้ังสอบถามครอบครัวเกี่ยวกับผลกระทบดานตางๆ ซึ่งอาจ
จะเกิดขึ้นหลังจากผูรับการบํ าบัดกลับมา

2. ประชากรและกลุมตัวอยาง
ลํ าดับ กลุมเปาหมาย C I P P เครื่องมือ

1 ผูที่ผานการบํ าบัดฟนฟูจากศูนยวังนอย 123 คน แบบสอบถาม
2 ผูบํ าบัดใหมที่ผานการบํ าบัดไปแลว 3 เดือน 9 คน แบบสอบถาม
3 พระอาจารยเจาของโครงการ  1 รูป √ √ √ - สัมภาษณแบบเจาะลึก
4 พระกรรมการ 4 รูป √ √ √ - สัมภาษณแบบเจาะลึก
5 อาสาสมัคร  5  คน √ √ √ สัมภาษณแบบเจาะลึก
6 ชุมชนใกลเคียง  12  คน √ √ - √ สนทนากลุม
7 ผูอยูระหวางการบํ าบัดใหม 21 คน √ √ √ - สัมภาษณแบบเจาะลึก

สังเกตการณ
8 ครอบครัวหรือผูใกลชิด

ของผูอยูระหวางการบํ าบัดใหม 8 คน
√ √ - √ สัมภาษณแบบเจาะลึก

แบบสอบถาม
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3. เครื่องมือและการทดสอบเครื่องมือ

3.1 ขั้นตอนในการพัฒนาเครื่องมือ มีดังนี้
3.1.1 ทบทวนเครื่องมือ แบบวัดจากตํ ารา และคนหาจากแหลงขอมูลทาง Internet
3.1.2 จัดประชุมคณะทํ างาน นักวิจัย นักวิจัยภาคสนามและผูแทนภาคีจากกระทรวง

มหาดไทย  เพื่อหาแนวทางในการจัดทํ าเครื่องมือท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ
3.1.3 พฒันาเครื่องมือใหสอดคลองกับวัตถุประสงคของโครงการ  โดยได Modify จากแบบ

วัดทั้งในประเทศและตางประเทศ
3.1.4 จดัสงเครื่องมือเพื่อใหผูเชี่ยวชาญพิจารณา
3.1.5 จดัประชุมผูเชี่ยวชาญดานตางๆ เชน ดานพฤติกรรมศาสตร จิตวิทยา สังคมศาสตร 

แพทยศาสตร จํ านวน 6 คน เพื่อพิจารณาตรวจสอบเครื่องมือ
3.1.6 จดัประชุมคณะทํ างาน นักวิจัย นักวิจัยภาคสนามและผูแทนภาคี   เพื่อพิจารณาปรับ

แกเครื่องมือตามที่ผูเชี่ยวชาญไดเสนอแนะ
3.1.7 น ําเครื่องมือในการเก็บขอมูลเชิงปริมาณไปทํ าการ  ทดสอบ  ณ คลินิกยาเสพติด ศูนย

บริการสาธารณสุขที่ 40 ภาษีเจริญ กรุงเทพมหานคร   โดยมีกลุมตัวอยางที่มีลักษณะ
ใกลเคียงกับกลุมเปาหมายของโครงการ จํ านวน 31 คน ทํ าการตอบแบบสอบถาม

3.1.8 วิเคราะหเพื่อหาคาความเที่ยงตรง(Validity) และคาความเชื่อมั่น (Reliability) ของ     
ขอมูลเชิงปริมาณที่ทํ าการทดสอบ

3.1.9 จดัประชุมคณะทํ างาน  นกัวิจัย  นกัวิจัยภาคสนามและผูแทนภาคี    เพือ่พิจารณา
     เครื่องมือที่ไดทํ าการทดสอบแลว  เพื่อปรับปรุงแกไขใหสมบูรณยิ่งขึ้น
3.1.10 น ําเสนอเครื่องมือเพื่อการวิพากษในการประชุมคณะกรรมการบริหารของ สสส.

 3.2 ขั้นตอนการทดสอบคุณภาพเครื่องมือ
 3.2.1 ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)

ผูวิจัยไดนํ าเครื่องมือไปใหผูเชี่ยวชาญดานตาง จํ านวน 6 คนคือ
ผูเชี่ยวชาญดานพฤติกรรมศาสตร จ ํานวน  1 คน
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ผูเชี่ยวชาญดานจิตวิทยา จํ านวน 3 คน
ผูเชี่ยวชาญดานสังคมวิทยา จ ํานวน  1 คน
ผูเชี่ยวชาญดานแพทยศาสตร จ ํานวน  1 คน

โดยผูเชี่ยวชาญไดพิจารณาและตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของตัวแปร ความครอบคลุม 
ความชดัเจนของคํ าถามที่ใชวัด รวมทั้งความถูกตองเหมาะสมของภาษาที่ใช หลังจากนั้นนํ าขอเสนอแนะ  
ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทั้งหมดมาพิจารณาเปนรายขอ  โดยถือเกณฑความคิดเห็นสอดคลอง การ
ยอมรับของผูเชี่ยวชาญรอยละ 90

3.2.2 การหาคาความเที่ยงตรงของแบบสอบถามเพื่อเก็บขอมูลเชิงปริมาณ
ผูวจิัยนํ าแบบสอบถามที่ผานการแกไขแลวไปทดลองใชกับกลุมผูติดยาเสพติด   ที่เขามารับการ

รักษา ณ คลินิกยาเสพติด  ศูนยบริการสาธารณสุขที่ 40 ภาษีเจริญ จํ านวน 31 คน เพื่อประเมินความ
เขาใจในคํ าถาม

3.2.3 การวิเคราะหเพื่อหาคาความเชื่อมั่น
การวิเคราะหหาคาความเชื่อมั่นดวยคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาซ   (Cronbach’s Alpha

Coefficient) ในกรณีที่มีคํ าตอบมากกวา 2 ระดับ  และถาตัวเลือกมีเพียง 2 ระดับคือ ตอบ 0,1 ไดใชของ
คูเดอร ริชารดสัน (Kuder-Richardson) คือ KR20 ไดคาความเชื่อมั่นดังนี้    

- สัมพนัธภาพของครอบครัว  ดัดแปลงมาจากแบบวัดของ Gabriel Smilkstein 0.88
- การเห็นคุณคาทางจิตใจ ดัดแปลงมาจากแบบวัดของ  Coppersmith 0.81
- ความสมดุลของจิต  ดัดแปลงมาจากแบบวัดของ  Measuring  Health, 0.73

A Guide to Rating Scales and Questionnaires
- ทกัษะการจัดการปญหา  ดัดแปลงมาจากแบบวัดของ  Life Skill 0.79
- พฤติกรรมสุขภาพ  ดัดแปลงมาจากแบบวัดของ  Pender 0.76

4. วธิรีวบรวมขอมูล

ขอมูลเชิงปริมาณ (Qualitative Data) เปนการสํ ารวจความคิดเห็นในกลุมผูที่ผานการบํ าบัดจาก
ศูนยพัฒนาคุณธรรม  อ ําเภอวังนอย  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  จํ านวน 123  คน การเก็บขอมูลในสวนนี้  
ใชวธิตีอบแบบสอบถามและแผนทดสอบปสสาวะดวย Metstip  เพื่อตรวจหาสารเสพติด
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ขอมูลเชิงคุณภาพ (Quantitative Data) เปนการตรวจสอบจากการสัมภาษณเจาะลึก การ
สนทนากลุม การทํ ากิจกรรมกลุม รวมทั้งการสังเกตการณเพื่อประเมินความคิดเห็นในกลุมของพระ       
เจาของโครงการ พระกรรมการ อาสาสมัคร ชุมชนใกลเคียง ผูอยูระหวางบํ าบัด  และครอบครัวของผูอยู
ระหวางบํ าบัด เพื่อประเมิน บริบทของโครงการ (Context) ปจจัยนํ าเขา (Input) กิจกรรมการดํ าเนินงาน
หรือกระบวนการ (Process) และผลผลิตที่เกิดจากกิจกรรม (Product)

การเกบ็ขอมูลในสวนนี้  ใชแบบสอบถาม แนวคํ าถามในการสัมภาษณและสนทนากลุม แบบ
สอบถาม การทํ ากิจกรรมกลุม เชน  ตนไมแหงชีวิต และสายนํ้ าแหงชีวิต เพื่อวัดการเห็นคุณคาในตนเอง 
พฒันาทกัษะการสื่อสารและการคิดวิเคราะห  ชวยระบายความทุกขของตนออกมา

4.1 ข้ันตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล
3.1.1 ขอมูลเชิงปริมาณ   (Qualitative Data)     กลุมตัวอยางที่กํ าหนดไวเดิม คือ

กลุมทีผ่านการบํ าบัดรักษา ฟนฟูสภาพของผูติดยาเสพติดเต็มรูปแบบ 90 วัน (กายภาพบํ าบัด เวชบํ าบัด 
จติบํ าบัด และอาชีวบ ําบัด) จํ านวน 400 รายใน 4 จังหวัดเครือขาย จงัหวัดละ 100 ราย คือ พิษณุโลก 
พระนครศรีอยุธยา ขอนแกน และสุราษฎรธานี  และกํ าหนดที่อยูอาศัยของกลุมตัวอยางโดยใชลักษณะ
ความเปนเมืองจํ าแนกเปน 3 ระดับคือ กลุมที่อยูในเขตเมือง กลุมที่อยูในเขตกึ่งเมือง และกลุมที่อยูใน
ชนบท โดยใหมีจํ านวนเทาๆ กัน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามและตรวจหายาเสพติด

เมือ่ไดศึกษาขอมูลอยางละเอียด พบวาอีก 3 ศูนย คือ ศูนยพัฒนาคุณธรรมจังหวัดพิษณุโลก    
ศูนยพัฒนาคุณธรรมจังหวัดขอนแกน และศูนยพัฒนาคุณธรรมจังหวัดสุราษฎรธานี ยังไมไดมีการ      
ดํ าเนินงานในลักษณะเดียวกันกับศูนยพัฒนาคุณธรรม อํ าเภอวังนอย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา คือ 
บ ําบดัรกัษา ฟนฟูสภาพของผูติดยาเสพติดเต็มรูปแบบ 90 วัน (กายภาพบํ าบัด เวชบํ าบัด จิตบํ าบัด และ
อาชีวบ ําบดั) ซึ่งไมตรงกับวัตถุประสงคของการประเมินโครงการ   หลังจากนั้นไดมีการตรวจสอบขอมูลใน
ทะเบียนรายชื่อผูผานการอบรมของศูนยวังนอย โดยการวิเคราะหเขตที่อยูอาศัย พบวา สวนใหญจะ
อาศยัอยูในเขตเมือง  คณะวิจัยจึงไดประชุมปรึกษาหารือกับผูทรงคุณวุฒิของ สสส.  ซึ่งที่ประชุมเห็นชอบ
ใหเก็บขอมูลเฉพาะสวนของศูนยพัฒนาคุณธรรมอํ าเภอวังนอย พระนครศรีอยุธยา เพียงแหลงเดียว และ
ไมตองมีการแบงเขตที่อยูอาศัย และลดจํ านวนกลุมเปาหมายลงเหลือ 200 ราย

หลงัจากนั้น คณะวิจัยจึงไดจัดประชุมเพื่อวางแผนและประสานงานกับพื้นที่ ในการจัดกิจกรรม
เพือ่การเก็บขอมูลโดยวิธีตางๆ คือ การจัดกิจกรรมวันคืนสูเหยาที่บานเปลี่ยนวิถี โดยวิธีคัดเลือกผูที่มีชื่อ 
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ทีอ่ยู หรือหมายเลขโทรศัพท ที่สามารถติดตามได จากทะเบียนรายชื่อของศูนยทั้งหมดจํ านวน 590 ราย 
คัดเลือกไดเพียง 496 ราย พรอมกับไดสงจดหมายที่ลงนามโดยพระอาจารยเจาของโครงการ และ
โทรศัพทติดตามอีกครั้งเพื่อขอเชิญเขารวมงานวันคืนสูเหยา คณะผูวิจัยไดจัดกิจกรรมคืนสูเหยา จํ านวน 
2 ครั้ง ครั้งแรกมีผูผานการบํ าบัด เดินทางมารวมกิจกรรมที่ศูนยพัฒนาคุณธรรม อํ าเภอวังนอย จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา  จํ านวน 10 คน ครั้งที่ 2 มีผูเขารวมกิจกรรม จํ านวน 35 คน  เนื่องจากการติดตามเปน
ไปดวยความยากลํ าบาก มีผูตอบมานอย ซึ่งหลายรายบอกวาไมวาง ติดภารกิจ ไมตองการกลับมาเจอสิ่ง
ที่อยากลืม ไมอยากใหเพื่อนรวมงานหรือหัวหนาทราบวาเคยมาบํ าบัดที่นี่ และบางรายบํ าบัดรักษาไม
ครบ 90 วัน คณะวิจัยและผูใหทุนจึงไดมีการจัดประชุมปรึกษาหารืออีกครั้ง เพื่อหาแนวทางในการดํ าเนิน
งานรวมกัน ซึ่งที่ประชุมเห็นชอบใหรายงานขอมูลตามที่สามารถเก็บไดจริง และเสนอใหมีการสงแบบ
สอบถามและแผนตรวจหายาเสพติดทางไปรษณีย คณะวิจัยจึงไดสงแบบสอบถามและแผนตรวจยาเสพ
ติดไปทางไปรษณียอีกครั้ง เพื่อใหตอบแบบสอบถาม ตรวจสอบยาเสพติดดวยตนเองและสงกลับมาให
คณะผูวิจัย ซึ่งการติดตามครั้งนี้มีผูตอบกลับมานอยเชนเดิม เนื่องจากหลายรายยายที่อยู ไปทํ างานตาง
จังหวัด หรือใหขอมูลที่อยูครั้งแรกไมตรงกับความจริง เชนที่อยูก็ไมสามารถติดตอได จดหมายตีกลับ 
หมายเลขโทรศัพทก็ไมใชของตน  คณะวิจัยจึงไดจัดสงไปรษณียบัตรติดตามซํ้ าอีกครั้ง ซึ่งสามารถเก็บขอ
มลูจากการสงแบบสอบถามทางไปรษณียไดจํ านวน 78 คน จากการดํ าเนินการในหลายๆ วิธีดังกลาวขาง
ตน สามารถเก็บแบบสอบถามรวมทั้งสิ้นจํ านวน 123 ราย ระยะเวลาดํ าเนินการตั้งแตเดือนเมษายนถึง
กันยายน 2547

4.1.2  ขอมูลเชิงคุณภาพ (Quantitative Data)  จ ํานวนกลุมตัวอยางที่ตองการตามแบบ
เสนอโครงการ คือ 1) ผูที่อยูระหวางการบํ าบัดรักษา ฟนฟู ในศูนยพัฒนาคุณธรรม อํ าเภอวังนอย จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา จํ านวน 100 ราย 2) ครอบครัวหรือผูใกลชิดกับผูที่อยูระหวางการบํ าบัด ฟนฟู ที่ศูนย
ดงักลาว จํ านวน 100 ราย 3) พระอาจารยเจาของโครงการจํ านวน 1 รูป 4) พระกรรมการผูบริหารโครง
การจ ํานวน  4 รูป 5) อาสาสมัครในโครงการ จํ านวน 5 ราย 6) ชุมชนรอบขางของโครงการ 4 ชุมชน

ขัน้ตอนในการเก็บขอมูล  ทางคณะวิจัยไดประชุมเพื่อประสานงานกับพื้นที่ และวางแผนการจัด
กจิกรรมในการเก็บขอมูลของกลุมเปาหมายทั้งหมด  และดํ าเนินการเก็บขอมูลในกลุมตางๆ ไดดังนี้

ผูที่อยูระหวางการบํ าบัด เมื่อทางคณะวิจัยไดจัดกิจกรรมและสํ ารวจขอมูลของกลุมดังกลาว
ปรากฏวา สถานการณปจจุบันผูที่เขามารับการบํ าบัดรักษา ฟนฟูในศูนยมีจํ านวนนอย ตองรอใหผูบํ าบัด
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เขามาจึงจะดํ าเนินการได จึงไดมีการประสานกับพระกรรมการผูรับผิดชอบ ใหแจงทุกครั้งที่มีผูเขามารับ
การบ ําบัด คณะวิจัยและผูใหทุนจึงไดจัดประชุมครั้งที่ 1 เพื่อรายงานสถานการณดังกลาว ซึ่งที่ประชุม
เหน็ชอบใหลดกลุมเปาหมายลง จาก 100 รายใหเหลือ 50 ราย ตอมาในการประชุมรายงานความ       
กาวหนาครั้งที่ 2 คณะวิจัยไดรายงานปญหาอุปสรรคของการเก็บขอมูลในกลุมนี้วา ผูเขารับบํ าบัดมีนอย 
เขามาไมสมํ่ าเสมอ บางเดือนก็ไมมีผูบํ าบัดเลย ซึ่งอาจจะไดจํ านวนไมครบตามที่กํ าหนดไว ที่ประชุม   
เหน็ชอบใหรายงานตามที่สามารถเก็บไดจริงตามชวงเวลาที่อํ านวย คณะวิจัยจึงเดินทางลงไปในพื้นที่เพื่อ
เก็บขอมูลในกลุมดังกลาว   โดยวิธีสัมภาษณเจาะลึก การทํ ากิจกรรมกลุม และสังเกตการณ จํ านวน       
8 ครั้ง สามารถเก็บขอมูลทั้งสิ้น จํ านวน 21 ราย  โดยดํ าเนินการตั้งแตเดือนพฤษภาคม ถึงกันยายน 
2547

เมือ่กลุมดังกลาวออกจากศูนยไปแลวเปนเวลา 3 เดือน คณะวิจัยจึงไดติดตามเพื่อเก็บขอมูล
โดยใชแบบสอบถามและตรวจสารเสพติด โทรศัพทพูดคุยและสงจดหมายเพื่อจัดกิจกรรมคืนสูเหยาพรอม
ครอบครัว  ปรากฏวาไมมีผูตอบรับที่จะสะดวกเดินทางมาทํ ากิจกรรม  ดังนั้นจึงตองปรับมาใชวิธีสง   
แบบสอบถามและแผนตรวจสารเสพติดทางไปรษณีย  ซึ่งมีผูตอบกลับมาจํ านวนนอยมาก  จึงไดจัดสง
แบบสอบถามทางไปรษณียติดตามซํ้ าอีกครั้ง ซึ่งมีผูตอบกลับ จ ํานวน 9 ราย

ครอบครัวหรือผูใกลชิดของผูบํ าบัด เมื่อผูบํ าบัดผานการบํ าบัดจากศูนยไปแลวเปนเวลา      
3 เดือน คณะวิจัยไดติดตอทางจดหมายและโทรศัพท เพื่อขออนุญาตเดินทางไปสัมภาษณดวยตนเอง  
หรอืขอความรวมมือใหมาทํ ากิจกรรมคืนสูเหยาพรอมผูบํ าบัดที่ศูนยวังนอย  พระนครศรีอยุธยา  ปรากฏ
วา ไมมีการตอบรับกลับมาเมื่อติดตอทางโทรศัพทพบวาสวนใหญไมสะดวกใหเขาไปสัมภาษณเพราะ
กลัวเพื่อนบานจะสงสัย สวนการเดินทางมาทํ ากิจกรรมรวมกับผูบํ าบัดนั้น ทางครอบครัวไมสะดวก เพราะ
ไมอยากเขามาในสังคมแบบนี้  บางคนก็บอกวาไมมีเวลาวาง  เพราะตองทํ างานตลอดทุกวัน ดังนั้นคณะ
วิจัยจึงไดสัมภาษณทางโทรศัพทและจัดทํ าแบบสอบถามที่ครอบคลุมกับขอมูลที่ตองการและสงทาง
ไปรษณียเพื่อใหตอบกลับมา  จากการดํ าเนินการดังกลาวสามารถเก็บขอมูลไดทั้งส้ิน จํ านวน 8 ราย

พระอาจารยเจาของโครงการ คณะวิจัยไดลงพื้นที่เพื่อทํ าการสัมภาษณเจาะลึกตามแนว    
ค ําถามที่เตรียมไว ซึ่งไดรับความรวมมือในการตอบทุกคํ าถามเปนอยางดียิ่ง  และเปดเผยในรายละเอียด
ทกุคํ าถาม  ซึ่งในสวนนี้สามารถเก็บขอมูลตามแผนที่วางไว คือ จ ํานวน 1 รูป
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พระกรรมการผูบริหารโครงการ คณะวิจัยไดลงพื้นที่ 2 คร้ัง เพื่อทํ าการสัมภาษณเจาะลึก
ตามแนวคํ าถามที่เตรียมไว    ซึ่งไดรับความรวมมือในการตอบคํ าถามและขอคิดเห็นเปนอยางดียิ่ง  ซึ่งใน
สวนนี้สามารถเก็บขอมูลตามแผนที่วางไว คือ จ ํานวน 4 รูป

อาสาสมัครในโครงการ คณะวิจัยไดลงพื้นที่ 3 คร้ัง เพื่อทํ าการสัมภาษณเจาะลึกตามแนว    
ค ําถามที่เตรียมไว  ซึ่งไดรับความรวมมือในการตอบคํ าถามและขอคิดเห็นเปนอยางดียิ่ง  ซึ่งในสวนนี้
สามารถเก็บขอมูลตามแผนที่วางไว คือ จ ํานวน 5 ราย

ชมุชนรอบขางของโครงการ คณะวิจัยไดลงพื้นที่ 1 คร้ัง เพื่อทํ าการสนทนากลุม ตามแนว     
คํ าถามที่เตรียมไว ซึ่งไดรับความรวมมือในการแสดงความคิดเห็นและขอเสนอแนะเปนอยางดี ซึ่งใน  
สวนนี้สามารถเก็บขอมูลตามแผนที่วางไว คือ จ ํานวน 4 ชุมชน 12 ราย

5. วธิวีิเคราะหขอมูล

5.1  ขอมูลเชิงปริมาณ  มขีัน้ตอนการจัดการและวิเคราะหดังนี้
5.1.1 เตรียมขอมูลในแบบสอบถาม
5.1.2 ใชโปรแกรมสํ าเร็จรูป ในการวิเคราะหขอมูล
5.1.3 ใชสถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย 

(Mean) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) เพื่อสรุปลักษณะทั่วไป
หรอืขอมูลเบื้องตนของกลุมตัวอยางพรอมท้ังนํ าเสนอในรูปของตาราง

5.1.4 ใชสถิติอนุมาน (Inferential Statistics) โดยใชคา t-test เพื่อทดสอบเปรียบ
เทียบคาเฉลี่ย และใชคา F-test

5.1.5 การสรุปผลการวิเคราะหขอมูล
5.2 ขอมูลเชิงคุณภาพ  มีขั้นตอนการจัดการและการวิเคราะหดังนี้

5.2.1   ทํ าการถอดเทปจากการสัมภาษณเจาะลึกและการสนทนากลุม และการทํ า
กิจกรรมกลุม

 5.2.2   การวิเคราะหหาคํ าตอบของแนวคํ าถามตามวัตถุประสงคโครงการ
5.2.3   ตรวจสอบความครอบคลุมของขอมูลที่ตองการ
5.2.4   สรุปผลการวิเคราะหขอมูลและขอเสนอแนะ
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6. กจิกรรมในการดํ าเนินโครงการ

กิจกรรม ลักษณะกิจกรรม และจํ านวนผูเขารวม ผลสรุปสํ าคัญของกิจกรรม

1.ประชุมคณะ
ทํ างาน

ประชุมคณะทํ างาน  เพื่อหาแนวทางการดํ าเนิน
โครงการ ณ สถาบันพัฒนาการสาธารณสุขอาเซียน 
วันที่ 9 ม.ค. 2547 โดยมีการจัดตั้งคณะกรรมการ
และภาคีรวมในชวงเชา  สวนในชวงบายมีการ
พัฒนาเครื่องมือทั้งเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ  
ผูเขารวมประกอบดวย คณะทํ างาน และนักวิจัย
จากสถาบันพัฒนาการสาธารณสุขอาเซียน ภาคี
กระทรวงมหาดไทย จํ านวน 26 คน

ประชุมคณะทํ างาน
1. วางแผนการดํ าเนินงาน
2. แตงตั้งคณะกรรมการ และภาคีรวม
3. ทบทวนเครื่องมือ แบบวัดดานตางๆ
4. พัฒนาเครื่องมือใหสอดคลองกับ

วัตถุประสงคของโครงการ

2.ประชุม  
คณะทํ างาน

เดินทางไปประชุมปรึกษาหารือวางแผนและ
ประสานงานกับพื้นที่ ณ ศูนยพัฒนาคุณธรรม 
อํ าเภอวังนอย จังหวัดอยุธยา วันที่ 19 ม.ค. 2547  
ผูเขารวมประกอบดวย คณะทํ างานและนักวิจัยจาก
สถาบันพัฒนาการสาธารณสุขอาเซียน  ภาคี
กระทรวงมหาดไทย  พระอาจารยวีระพันธ
เจาหนาที่ที่เกี่ยวของในศูนยฯ จํ านวน  11 คน

ประชุมคณะทํ างาน
1. วางแผนการเก็บขอมูลและ

ประสานงานกับพื้นที่ทั้ง 4 ศูนย
รายชื่อพระอาสา ทะเบียนเด็ก
ที่ผานศูนยฯ

2. วางแผนการจัดกิจกรรมเพื่อ
สอบถามขอมูล

3. ดูงานโครงการบานเปลี่ยนวิถี
3.ประชุม
พิจารณา

   เครื่องมือ

ประชุมเพื่อพิจารณาเครื่องมือ ณ สถาบันพัฒนา
การสาธารณสุขอาเซียน  วันที่ 26 ม.ค. 2547  เพื่อ
ใหผูเชี่ยวชาญแกไขปรับปรุงเครื่องมือ ผูเขาประชุม
ประกอบดวย  ผูเชี่ยวชาญดานพฤติกรรมศาสตร
จิตวิทยา สังคมศาสตร  แพทยศาสตร คณะทํ างาน
และนักวิจัย  จํ านวน 10 คน

ประชุมพิจารณาเครื่องมือ
1. สงเครื่องมือไปยังผูเชี่ยวชาญพิจารณา 

กอนมีการประชุมประมาณ 1 สัปดาห
2. เชิญผูเชี่ยวชาญดานตางๆ มา

พิจารณาเครื่องมือ จํ านวน 6 ทาน
3. ปรับปรุงแกไขเครื่องมือใหมีความ

นาเชื่อถือตามที่ผูเชี่ยวชาญเสนอแนะ
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กิจกรรม ลักษณะกิจกรรม และจํ านวนผูเขารวม ผลสรุปสํ าคัญของกิจกรรม

4.ประชุมปรับปรุง
   เครื่องมือ

ประชุมเพื่อปรับปรุงเครื่องมือ   ณ สถาบัน
พัฒนาการสาธารณสุขอาเซียน  วันที่ 2 ก.พ.
2547 ผูเขารวมประชุมประกอบดวย นักวิจัย
และคณะทํ างานโครงการจํ านวน 8 คน

ประชุมเพื่อปรับปรุงเครื่องมือ
1. เพื่อพิจารณาแกไขปรับปรุงเครื่องมือ

ตามที่ผูเชี่ยวชาญเสนอแนะ

5.ประชุมเตรียม
   การเขารวม
   สัมมนา

ประชุมเพื่อเตรียมการเขารวมสัมมนาที่
จังหวัดขอนแกน   ณ สถาบันพัฒนาการ
สาธารณสุขอาเซียน  วันที่ 3 ก.พ. 2547
ผูเขาประชุมประกอบดวย นักวิจัยและ
เจาหนาที่ภาคสนาม  จํ านวน  5 คน

ประชุมเพื่อเตรียมการการเขารวม
สัมมนา
1.วางแผนดํ าเนินการในการหาขอมูล
ของศูนยพัฒนาคุณธรรมทั้ง 4 ภาคที่
เปนกลุมเปาหมาย

2.วางแผนการเก็บขอมูลที่ตองการ
เกี่ยวกับยาเสพติดในงานสัมมนา
วิชาการ

6.เขารวมสัมมนา
   วางแผนการ
   เฝาระวังการกลับ
   มาของยาเสพติด
   ในสถานศึกษา
   และประชุม
   วางแผนการ
   ดํ าเนินโครงการ

เดินทางไปจังหวัดขอนแกน   ณ ศูนยคุณธรรม
เวฬุวัน จังหวัดขอนแกน  วันที่ 13-14 ก.พ.
2547 เพื่อ
1. สัมมนาเพื่อการวางแผนการเฝาระวังการ

กลับมาของยาเสพติดในสถานศึกษา ณ
ศูนยคุณธรรมเวฬุวัน จังหวัดขอนแกน
มีผูเขารวมสัมมนาประกอบดวย
พระอาสา  เครือขาย นักเรียน ครูอาสา
จํ านวนประมาณ  2,000 คน

2. ประชุมเพื่อเตรียมพื้นที่ในการเก็บขอมูลมีผู
เขารวมประชุม คือพระอาสาจํ านวน 8 รูป
คณะทํ างานและนักวิจัย จํ านวน 4 คน

เขารวมการสัมมนาการเฝาระวังการ
กลับมาของยาเสพติดในสถานศึกษา
1. เขารับฟงการบรรยายและเขารวม

กิจกรรม
2. ขอขอมูลรายละเอียดการทํ าโครงการ

บานเปลี่ยนฯของภาคตางๆ ทั้ง 3 ภาค
3. ประชุมกับพระอาสาของแตละภาค

เพื่อวางแผนการดํ าเนินการ



การติดตามและประเมินผลโครงการบํ าบัดรักษาฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจแบบองครวมของผูติดยาเสพติดบานเปลี่ยนวิถี

32    สถาบันพฒันาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล
        กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

กิจกรรม ลักษณะกิจกรรม และจํ านวนผูเขารวม ผลสรุปสํ าคัญของกิจกรรม

7. ประชุมนํ าเสนอ
ขอมูลจากการ
เดินทางไป
สัมมนา

ประชุมนํ าเสนอขอมูลจากการเดินทางไปสัมมนา
ที่จังหวัดขอนแกน  ณ สถาบันพัฒนาการ
สาธารณสุขอาเซียน   วันที่ 17 ก.พ. 2547
ผูเขาประชุม  ประกอบดวย นักวิจัยและ
เจาหนาที่ภาคสนาม  จํ านวน 5 คน

ประชุมนํ าเสนอขอมูลจากการเดินทางไป
สัมมนา
1. นํ าเสนอขอมูลของการเขารวมสัมมนา
2. นํ าเสนอขอมูลของศูนยตางๆ ที่ได

มีโอกาสประชุมพูดคุยทั้ง 3 ศูนย

8. ประชุมนํ าเสนอ
ปญหาและ
อุปสรรคของ
การดํ าเนิน
โครงการ

ประชุมนํ าเสนอปญหาและอุปสรรคของการ
ดํ าเนินโครงการ   ณ สถาบันพัฒนาการ
สาธารณสุขอาเซียน   วันที่ 1 มี.ค. 2547
ผูเขาประชุมประกอบดวย หัวหนาโครงการ
นักวิจัยและคณะทํ างาน  จํ านวน  7 คน

ประชุมนํ าเสนอปญหาและอุปสรรคของ
การดํ าเนินโครงการ
1. ระบุปญหาและอุปสรรคในการ

ดํ าเนินโครงการ
2. กํ าหนดวิธีแกไข
3. กํ าหนดวัน เวลาเพื่อแจง สสส.ทราบ

9.ประชุมเพื่อ
   รายงานความ
   กาวหนาและ
   รายงานปญหา
   และอุปสรรคใน
   การดํ าเนิน
   โครงการ

ประชุมเพื่อรายงานความกาวหนาและรายงาน
ปญหาและอุปสรรคในการดํ าเนินโครงการ ณ
หองประชุม สสส. กระทรวงสาธารณสุข วันที่
16 มี.ค. 2547 ผูเขารวมประชุมประกอบดวย
คณะกรรมการจาก สสส. หัวหนาโครงการ และ
คณะทํ างาน จํ านวน 10 คน

ประชุมเพื่อรายงานความกาวหนาและ
รายงานปญหาและอุปสรรคในการ
ดํ าเนินโครงการ
1. รายงานความกาวหนา
2. นํ าเสนอปญหาของการดํ าเนิน

โครงการ
3. หาแนวทางในการแกไขปญหา
4. จัดทํ าสรุปประชุมและสงแฟกซ 

ไปยัง สสส.
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กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

กิจกรรม ลักษณะกิจกรรม และจํ านวนผูเขารวม ผลสรุปสํ าคัญของกิจกรรม

10.ทดสอบแบบ
     สอบถาม

ทดสอบแบบสอบถาม วันที่ 19 มี.ค. 2547 ณ
คลินิกยาเสพติด ศูนยบริการสาธารณสุขที่ 40
ภาษีเจริญ  กทม.   ผูเขารวมกิจกรรม ประกอบ
ดวย กลุมตัวอยาง จํ านวน 31 คน  เจาหนาที่
และนักวิจัยภาคสนาม จํ านวน  6 คน

ทํ าการทดสอบแบบสอบถาม กอนจะเก็บ
ขอมูลจริง
1. ทํ าการทดสอบเครื่องมือ (เฉพาะเชิง

ปริมาณ) จํ านวน 31 คน ซึ่งเปนกลุม
ตัวอยางที่ใกลเคียงกับกลุมเปาหมาย
ของโครงการ

2 .วิเคราะหเพื่อหาคาความเที่ยงตรง 
(Validity) ความเชื่อม่ัน (Reliability)

3. พิจารณาเครื่องมือที่ทดสอบแลว
เพื่อปรับปรุงใหสมบูรณยิ่งขึ้น

4. นํ าเสนอเครื่องมือแก สสส.  เมื่อ
วันที่ 23 เม.ย. 2547

11.ประชุมเพื่อ
รายงานการ
ทํ าทดสอบ
เครื่องมือ

ประชุมเพื่อรายงานการทํ าทดสอบเครื่องมือ
ณ สถาบันพัฒนาการสาธารณสุขอาเซียน
วันที่ 26 มี.ค. 2547  ผูเขาประชุมประกอบดวย
หัวหนาโครงการ นักวิจัยและคณะทํ างาน
จํ านวน 8 คน

ประชุมเพื่อรายงานการทํ าทดสอบ
เครื่องมือ
1. รายงานผลการตรวจสอบคุณภาพ

ของเครื่องมือและการหาความ
เที่ยงตรง

2. ปรับปรุง แบบสอบถามหลังทํ า
การทดสอบ

3. กํ าหนดแนวทางและวิธีการเก็บขอมูล
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กิจกรรม ลักษณะกิจกรรม และจํ านวนผูเขารวม ผลสรุปสํ าคัญของกิจกรรม

12.ประชุมคณะ
ทํ างาน

เดินทางไปประชุมคณะทํ างาน
วันที่  8 เม.ย. 2547 ณ ศูนยพัฒนาคุณธรรม
เพื่อปรึกษาหารือและการเตรียมพื้นที่เพื่อเก็บ
ขอมูล  ผูเขารวมประชุม  ประกอบดวย
พระกรรมการของโครงการ จํ านวน 2 รูป
 คณะทํ างานและนักวิจัย  จํ านวน 8 คน

ประชุมคณะทํ างาน
1. จัดเตรียมสถานที่สํ าหรับการเก็บขอมูล

ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ
2. ประสานงานกลุมเปาหมาย โดยการทํ า

จดหมายเชิญและติดตอประสานงาน
อื่นๆ

3. มอบหมายหนาที่ในการดํ าเนินงาน
13.ประชุมเพื่อ 

จัดทํ าขอมูล
สํ าหรับการ
นํ าเสนอ
เครื่องมือแก 
สสส.

ประชุมเพื่อจัดทํ าขอมูลสํ าหรับการนํ าเสนอ
เครื่องมือแก สสส.  ณ สถาบันพัฒนาการ
สาธารณสุขอาเซียน วันที่ 21 เม.ย. 2547
ผูเขาประชุม ประกอบดวย หัวหนาโครงการ
และคณะทํ างาน จํ านวน  5 คน

ประชุมเพื่อจัดทํ าขอมูลสํ าหรับ
การนํ าเสนอเครื่องมือแก สสส.
1. จัดทํ าขอมูลเพื่อนํ าเสนอในโปรแกรม 

PowerPoint
2. สรุปขอมูลและแบบสอบถาม โดยจัดทํ า

เปนเลมเพื่อนํ าไปแจกในที่ประชุม

14.ประชุมเพื่อ
นํ าเสนอ
เครื่องมือและ
แบบสอบถาม

ประชุมเพื่อนํ าเสนอเครื่องมือและแบบ
สอบถาม ในที่ประชุมคณะกรรมการ สสส.
ณ หองประชุม สสส.อาคาร เอส.เอ็ม
ทาวเวอร กรุงเทพฯ วันที่ 23 เม.ย.  2547
ผูเขาประชุม ประกอบดวย คณะกรรมการ
ของ สสส. และคณะทํ างานโครงการ
จํ านวน  13 คน

ประชุมเพื่อนํ าเสนอเครื่องมือและแบบ
สอบถาม ในที่ประชุมคณะกรรมการ สสส.
1. รายงานความเปนมาและความกาวหนา
ของโครงการ

2. นํ าเสนอเครื่องมือและแบบสอบถาม
3. ผูเขาประชุมซักถามและใหขอเสนอแนะ
  เพื่อนํ ามาปรับใหเหมาะสม
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15. สนทนากลุม
และสัมภาษณ
เจาะลึก

สนทนากลุม เพื่อเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ
14-15 พ.ค. 2547 ณ ศูนยพัฒนาคุณธรรม
ผูเขารวมกิจกรรมประกอบดวย การสนทนา
กลุมมีกลุมเปาหมาย จํ านวน 12 คน การ
สัมภาษณเจาะลึก มีกลุมเปาหมาย 4 คน
คณะทํ างานและนักวิจัยภาคสนาม จํ านวน
3 คน

สนทนากลุมและสัมภาษณเจาะลึก
1. สนทนากลุมกับผูบํ าบัดใหม
2. กิจกรรมกลุมตนไมแหงชีวิต

และสายนํ้ าแหงชีวิต
3. สัมภาษณเจาะลึกอาสาสมัคร
4. สัมภาษณเจาะลึกพระกรรมการ
5. สัมภาษณเจาะลึกพระอาจารย

วีระพันธ
6. ถอดเทปการสัมภาษณเจาะลึก

16.เก็บขอมูลเชิง
    ปริมาณและ
    สัมภาษณ
    เจาะลึก

เก็บขอมูลเชิงปริมาณ และสัมภาษณเจาะลึก 
วันที่ 12 มิ.ย. 2547 เพื่อเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ  
ณ ศูนยพัฒนาคุณธรรม  เชิงปริมาณ  มีผูเขา
รวมกิจกรรม ประกอบดวย  กลุมเปาหมาย
จํ านวน 10 คน  สัมภาษณเจาะลึก มีกลุม
เปาหมาย จํ านวน 4 คน    คณะทํ างาน และ
นักวิจัยภาคสนาม  จํ านวน 9 คน

เก็บขอมูลเชิงปริมาณ และ
สัมภาษณเจาะลึก
1. ชั่งนํ้ าหนัก วัดสวนสูง  ทดสอบ

ปสสาวะ
2. สัมภาษณเจาะลึกพระกรรมการ
3. สัมภาษณเจาะลึกอาสาสมัคร
4. ถอดเทปการสัมภาษณเจาะลึก

17.สนทนากลุม
และสัมภาษณ
เจาะลึก

กิจกรรมเพื่อการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ   โดย
การสนทนากลุม สัมภาษณเจาะลึก   วันที่ 6
ก.ค. 2547  ณ ศูนยพัฒนาคุณธรรม  ผูเขารวม
กิจกรรม ประกอบดวยกลุมเปาหมาย จํ านวน
19 คน คณะทํ างาน และนักวิจัยภาคสนาม
จํ านวน 8 คน

สนทนากลุมและสัมภาษณเจาะลึก
1. สนทนากลุมชุมชน 2 ชุมชน
2. สัมภาษณเจาะลึก ผูบํ าบัดใหม
3. ถอดเทปการสัมภาษณเจาะลึก
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กิจกรรม ลักษณะกิจกรรม และจํ านวนผูเขารวม ผลสรุปสํ าคัญของกิจกรรม

18.เก็บขอมูล
เชิงปริมาณ
และสัมภาษณ
เจาะลึก

เก็บขอมูลเชิงปริมาณและสัมภาษณเจาะลึก
เพื่อเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ วันที่  11 ก.ค. 2547
ณ ศูนยพัฒนาคุณธรรม  ผูเขารวมกิจกรรม
ประกอบดวยขอมูลเชิงปริมาณ กลุมเปาหมาย
จํ านวน 25 คน  สัมภาษณ เจาะลึกกลุม
เปาหมาย จํ านวน  2 คน คณะทํ างานและ
นักวิจัยภาคสนาม  จํ านวน  5 คน

เก็บขอมูลเชิงปริมาณและสัมภาษณ
เจาะลึก
1. เก็บขอมูลเชิงปริมาณ  โดยวิธี

ตอบแบบสอบถาม ชั่งนํ้ าหนัก 
วัดสวนสูง  ตรวจปสสาวะ

2. สัมภาษณเจาะลึกพระกรรมการ
3. ถอดเทปการสัมภาษณเจาะลึก

19.ประชุมรายงาน
ความกาวหนา
และปญหา
อุปสรรคในการ
ดํ าเนินโครงการ

ประชุมรายงานความก าวหนาและปญหา
อุปสรรคในการดํ าเนินโครงการ ณ อาคารพุทธ
สมาคม ถนนพระอาทิตย กทม. วันที่ 15 ก.ค. 
2547 ผูเขารวมประชุม ประกอบดวย หัวหนา
โครงการ คณะทํ างานและ คณะกรรมการ
จากสสส. จํ านวน  6 คน

ประชุมรายงานความกาวหนา
และปญหาอุปสรรคในการดํ าเนิน
โครงการ
1. รายงานความกาวหนา
2. นํ าเสนอปญหาอุปสรรค
3. วิธีแกปญหา
4. สรุปประชุม และสงแฟกซไปที่
 สสส.

20.สงแบบสอบถาม
และไปรษณียบัตร

สงแบบสอบถามและไปรษณียบัตร   เพื่อ
เก็บขอมูลเชิงปริมาณ   สงจดหมายพรอม
แบบสอบถาม จํ านวน 496 ชุด และติดตาม
อีกครั้งโดยการสงไปรษณียบัตร จํ านวน
400 ชุด  วันที่ 30 ก.ค. 2547

สงแบบสอบถามและไปรษณียบัตร
ทางไปรษณีย
1. เพื่อเก็บขอมูลกลุมเปาหมายที่

ผานการบํ าบัดที่ศูนยมาแลว
  รวมทั้งใหมีการตรวจปสสาวะ

ดวยตนเอง
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กิจกรรม ลักษณะกิจกรรม และจํ านวนผูเขารวม ผลสรุปสํ าคัญของกิจกรรม

21.สัมภาษณ
    เจาะลึก

สัมภาษณเจาะลึก  เพื่อเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ
วันที่ 25 ส.ค. 2547 ณ  ศูนยพัฒนาคุณธรรม  
ผูเขารวมกิจกรรมประกอบดวย  กลุมเปาหมาย
จํ านวน 6 คน  และนักวิจัยภาคสนาม
จํ านวน  2 คน

สัมภาษณเจาะลึก
1. สัมภาษณเจาะลึกผูบํ าบัดใหม
2. สังเกตการณพูดคุยกับผูบํ าบัดเกา
3. สัมภาษณเจาะลึกอาสาสมัคร
4. ถอดเทปการสัมภาษณเจาะลึก

22.สัมภาษณ
     เจาะลึก

สัมภาษณเจาะลึก เพื่อเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ
วันที่ 24  ก.ย. 2547 ณ ศูนยพัฒนาคุณธรรม
ผูเขารวมกิจกรรม ประกอบดวยกลุมเปาหมาย
จํ านวน 4 คน นักวิจัยภาคสนาม จํ านวน  2 คน

สัมภาษณเจาะลึก
1. สัมภาษณเจาะลึกผูบํ าบัดใหม
2. พูดคุยและสังเกตการณผูบํ าบัดเกา
3. ถอดเทปการสัมภาษณเจาะลึก

23.ประชุมรายงาน
ความ กาวหนา
ปญหา  และ
อุปสรรคในการ
ดํ าเนินโครงการ

ประชุมรายงานความกาวหนา ปญหาและ
อุปสรรคในการดํ าเนินโครงการ ณ สถาบัน
พัฒนาการสาธารณสุขอาเซียน วันที่ 27 ก.ย.
2547  ผูเขาประชุมประกอบดวย  หัวหนา
โครงการ นักวิจัยภาคสนาม จํ านวน 7 คน

ประชุมรายงานความกาวหนา
ปญหา และอุปสรรคในการดํ าเนิน
โครงการ
1. รายงานความกาวหนาในการเก็บ

ขอมูลทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ
2. วางแผนการเก็บขอมูลของกลุม

ครอบครัวที่เหลือ
3. รายงานปญหา อุปสรรคในการ

ดํ าเนินการ และวิธีการเก็บขอมูล
4. สรุปมติที่ประชุมในการแกปญหา

และปรับวิธีการดํ าเนินการ
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        กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

กิจกรรม ลักษณะกิจกรรม และจํ านวนผูเขารวม ผลสรุปสํ าคัญของกิจกรรม

24.การจัดทํ า
     รายงาน

จัดทํ ารายงานฉบับรางเพื่อเปนขอมูลในการ
จัดทํ าเปนรูปเลมที่สมบูรณ ระหวาง ต.ค.-พ.ย.
2547

จัดทํ ารางรายงานเพื่อเปนขอมูล
ในการจัดทํ าเปนรูปเลมที่สมบูรณ
1. สรางตัวแปร และคียขอมูล
2. วิเคราะห สังเคราะหขอมูล

เชิงปริมาณ
3. วิเคราะห สังเคราะหขอมูล

เชิงคุณภาพ
4. จัดพิมพรายงานฉบับราง

25.ประชุมเพื่อเก็บ
ขอมูลกลุม
ครอบครัวและ
ผูบํ าบัดใหม

ประชุมเพื่อการเก็บขอมูลกลุมครอบครัวและ
ผูบํ าบัดใหม  ณ สถาบันพัฒนาการสาธารณ
สุขอาเซียน  วันที่ 16 พ.ย. 2547  ผูเขาประชุม
ประกอบดวย นักวิจัยสถาบันฯ และนักวิจัย
ภาคสนาม  จํ านวน 3 คน

ประชุมเพื่อการเก็บขอมูลกลุม
ครอบครัวและผูบํ าบัดใหม
1. กํ าหนดวิธีการเก็บขอมูล
2. กํ าหนดวัน เวลาเก็บขอมูล
3. จัดทํ าแบบสอบถามเพื่อการเก็บ

ขอมูลครอบครัว

26.สงแบบสอบถาม
และไปรษณียบัตร

สงแบบสอบถามทางไปรษณีย  เพื่อเก็บขอมูล
ครอบครัว สงจดหมายพรอมแบบสอบถาม
จํ านวน 18 ชุด   และผูบํ าบัดใหมที่ผานการ
บํ าบัดมาแลว 3 เดือน จํ านวน  18 ชุด  วันที่
18 พ.ย. 2547

สงแบบสอบถามทางไปรษณีย เพื่อ
1. เก็บขอมูลกลุมเปาหมายครอบครัว

และผูบํ าบัดใหมที่ผานการบํ าบัดที่
ศูนยมาแลว  3 เดือน  รวมทั้งใหมี
การตรวจปสสาวะดวยตนเอง
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กิจกรรม ลักษณะกิจกรรม และจํ านวนผูเขารวม ผลสรุปสํ าคัญของกิจกรรม

27.สัมภาษณ
เจาะลึก

สัมภาษณเจาะลึก  และตอบแบบสอบถาม
วันที่ 29 พ.ย. 2547 ณ ศูนยพัฒนาคุณธรรม
ผูเขารวมกิจกรรม ประกอบดวย กลุมเปาหมาย
จํ านวน 6 คน  และนักวิจัยภาคสนาม
จํ านวน  2 คน

สัมภาษณเจาะลึก
1. สัมภาษณเจาะลึกผูบํ าบัดใหม
2. สังเกตการ พูดคุยกับผูบํ าบัดเกา
3. ถอดเทปการสัมภาษณเจาะลึก

28.สัมภาษณ
เจาะลึก

สัมภาษณเจาะลึก  วันที่ 28 ธ.ค. 2547
ณ  ศูนยพัฒนาคุณธรรม  ผูเขารวมกิจกรรม
ประกอบดวย  กลุมเปาหมาย จํ านวน 7 คน
และนักวิจัยภาคสนาม จํ านวน  2 คน

สัมภาษณเพื่อหาขอมูลในการวิเคราะห
ตนทุน
1. สัมภาษณผูบํ าบัดที่ดูแลเกี่ยวกับ

การเกษตร จํ านวน 2 คน
2. สัมภาษณผูใหญบาน 1 คน
3. สัมภาษณเจาหนาที่ขายอาหาร 2 คน
4. สัมภาษณพระผูดูแลผูรับการบํ าบัด

จํ านวน 1 คน
5. สัมภาษณเจาหนาที่ผูประสานงาน

โครงการ จํ านวน 1 คน

29.จัดทํ าสรุป    
ขอมูลสํ าหรับ
การวิเคราะห
ตนทุน

จัดทํ าสรุปการขอมูลและทํ าการวิเคราะห
ตนทุน วันที่ 5-12 ม.ค. 2547

จัดทํ าสรุปขอมูลและทํ าการ
วิเคราะหตนทุน
1. สรุปขอมูลเกี่ยวกับรายไดและรายจาย

ของโครงการ
2. ทํ าการวิเคราะหขอมูลเพื่อหาคา

การลงทุนตอหัว
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40    สถาบันพฒันาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล
        กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

กิจกรรม ลักษณะกิจกรรม และจํ านวนผูเขารวม ผลสรุปสํ าคัญของกิจกรรม

30.จัดประชุม
วิพากษรายงาน
การประเมินผล
โครงการ

จัดประชุมวิพากษรายงานการประเมินผล
โครงการ วันที่ 14 ม.ค. 2548 ณ ศูนยพัฒนา
คุณธรรม ผูเขารวมประชุมประกอบดวย ผูแทน
ชุมชน ทีมงานบานเปลี่ยนวิถี ผูแทนจาก สสส.
และคณะทํ างานโครงการประเมินผล

จัดประชุมวิพากษรายงานการ
ประเมินผลโครงการ
1. นํ าเสนอรายงานการประเมินผล
2. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะจาก    

ผูเขาประชุม
3. ประมวลขอเสนอแนะและนํ ามา

ปรับปรุงแกไข

31.ประชุม
พิจารณาราง
รายงาน

จัดประชุมพิจารณารางรายงาน วันที่  21 ม.ค.
2548 ณ สถาบันพัฒนาการสาธารณสุข
อาเซียน  เพื่อปรับแกรางรายงานใหมีความ
สมบูรณยิ่งขึ้น ผูเขารวมประชุม ประกอบดวย
หัวหนาโครงการ และคณะทํ างาน จํ านวน
6 คน

ประชุมพิจารณารางรายงาน
1. เพิ่มเติมและปรับปรุงขอมูลในราง

รายงาน
2. จัดเตรียมรางรายงานเพื่อนํ าเสนอ 

สสส.

30.จัดประชุม
วิพากษ
รายงานการ
ประเมินผล
โครงการ

จัดประชุมวิพากษรายงานการประเมินผล
โครงการ  วันที่  21 มี.ค.  2548 ณ  สถาบัน
พัฒนาการสาธารณสุขอาเซียน  ผูเขารวม
ประชุม ประกอบดวย ผูทรงคุณวุฒิ ผูแทนจาก
หนวยงานภาครัฐ และเอกชน ที่เกี่ยวของ
กับยาเสพติด จํ านวน 41 คน

จัดประชุมวิพากษรายงานการประเมิน
ผลโครงการ
1. นํ าเสนอรายงานการประเมินผล

และรายงานการเงิน
2. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะจาก    

ผูเขาประชุม
2. ประมวลขอเสนอแนะและนํ ามา

ปรับปรุงแกไข



วิธีการดํ าเนินการ

สถาบันพฒันาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล        41
กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

กิจกรรม ลักษณะกิจกรรม และจํ านวนผูเขารวม ผลสรุปสํ าคัญของกิจกรรม

31.จัดทํ ารายงาน
การประเมินผล
โครงการฉบับ
สมบูรณ

จัดทํ ารายงานการประเมินผลโครงการ
ฉบับสมบูรณ เดือนมี.ค. 2548

จัดทํ ารายงานการประเมินผลโครงการ
ฉบับสมบูรณ
1. รายงานการประเมินผลโครงการ

ฉบับสมบูรณ
2. นํ าเสนอรายงานการประเมินผล

โครงการฉบับสมบูรณ
3. เตรียมขอมูลรายงานการประเมินผล

โครงการเพื่อการจัดนิทรรศการในงาน
สัมมนาวิชาการประจํ าป  2548

7. ระยะเวลาในการดํ าเนินงาน   มกราคมถึงธันวาคม  2547



    4
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ผลการศึกษาเชิงปริมาณ

การตดิตามและประเมินผลโครงการบํ าบัดรักษาฟนฟูสภาพรางกาย และจิตใจแบบองครวมของ
ผูตดิยาเสพติด ณ ศูนยพัฒนาคุณธรรม บานเปลี่ยนวิถี อํ าเภอวังนอย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จํ านวน 
123 คน เก็บขอมูลจากผูที่ผานการบํ าบัดไปแลว ในศูนยพัฒนาคุณธรรม นํ าเสนอขอมูลออกเปน 3 สวน 
คือ

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป
สวนที่ 2 ขอมูลดานสมัพันธภาพในครอบครัว
สวนที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพของผูบํ าบัด
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมการใชสารเสพติด และผลกระทบทาง

ดานเศรษฐกิจ และสังคมของผูรับการบํ าบัดรักษา ครอบครัว และชุมชน  โดยเฉพาะดานวิถีชีวิตและ
สภาพความเปนอยู

ลกัษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางที่ศึกษา

ผูทีเ่ขามารับการบํ าบัด ณ ศูนยพัฒนาคุณธรรม อ. วังนอย จ.พระนครศรีอยุธยา มากกวารอยละ
50 ของผูรับการบํ าบัด เขาและออกจากโครงการบานเปลี่ยนวิถี ในป 2546 มากที่สุด รอยละ 68.8  และ
ระยะเวลาที่อยูในโครงการนอยกวา 90 วัน รอยละ 42.3 และมากกวา 90 วัน รอยละ 57.7

ผูใหขอมูลทั้งหมด 123 คน เกือบทั้งหมดเปนเพศชายคิดเปน  รอยละ 95.1 คร่ึงหนึ่งอยูในกลุม
อายรุะหวาง 20-29 ป มีสถานภาพโสดรอยละ 64.7 มีระดับการศึกษาอยูในชั้นประถมศึกษาตอนปลาย 
(ป.6) รอยละ 29.3 ซึ่งสัดสวนใกลเคียงกับมัธยมศึกษาตอนตน (ม.3) รอยละ 28.5 มีอาชีพหลัก รับจาง
รายวันเปนสวนใหญคือ  รอยละ 30.1  เกือบครึ่งหนึ่งมีรายไดนอยกวา 4,500 บาท/เดือน (รอยละ 48.8) 
เกอืบทั้งหมดอาศัยอยูกับครอบครัวตนเอง ภูมิลํ าเนาอยูนอกเขตเทศบาล อํ าเภอเมือง  เปนสวนใหญ   
รองลงมาอยูนอกเขตเทศบาล  แตอํ าเภออื่น รอยละ 36.4 และ 27.3 ตามลํ าดับ (ดังตารางที่ 1)



การติดตามและประเมินผลโครงการบํ าบัดรักษาฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจแบบองครวมของผูติดยาเสพติดบานเปลี่ยนวิถี

44    สถาบันพฒันาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล
        กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

ขอมูลทั่วไป

ตารางที่ 1  ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางที่ศึกษา
คุณลักษณะทางสังคม-เศรษฐกิจ จํ านวน รอยละ

อายุ  (n=123)
นอยกวา 19 ป
20-29 ป
30 ปขึ้นไป

26
58
39

21.1
47.2
31.7

เพศ  (n=123)
ชาย
หญิง

117
6

95.1
4.9

สถานภาพ  (n=119)
โสด
สมรส

77
42

64.7
35.3

ระดับการศึกษาสูงสุด  (n=123)
ไมไดเรียนหนังสือ
ประถมศึกษาตอนตน
ประถมศึกษาตอนปลาย
มธัยมศึกษาตอนตน
มธัยมศึกษาตอนปลาย
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง
ปริญญาตรี
กํ าลังศึกษาอยู

4
10
36
35
14
10

5
2
7

3.3
8.1

29.3
28.5
11.4

8.1
4.1
1.6
5.7

อาชีพหลัก  (n=123)
ไมมีงานทํ า
ท ํานา/ทํ าสวน/ทํ าไร
คาขายอิสระ

21
11
11

17.1
8.9
8.9
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สถาบันพฒันาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล        45
กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

ตารางที่ 1  ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางที่ศึกษา (ตอ)
คุณลักษณะทางสังคม-เศรษฐกิจ จํ านวน รอยละ

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ
รับจางรายวัน
ลูกจางรายวัน
ลูกจางบริษัท
อืน่ๆ เชน นักศึกษา, พระ

1
37
12
17
13

0.8
30.1

9.8
13.8
10.6

รายได  (n=123)
นอยกวา 4,500 บาท
4,501-6,500 บาท
มากกวา  6,500 บาท

60
23
40

48.8
18.7
32.5

อาศัย  (n=122 )
อยูคนเดียว
อยูกับครอบครัวของตนเอง
อยูกับญาติ
เพื่อน/คนรูจัก
อื่นๆ  วัด

8
95
12

4
3

6.6
77.9

9.8
3.3
2.5

สถานที่  (n=121)
เขตเทศบาล อํ าเภอเมือง
นอกเขตเทศบาล อํ าเภอเมือง
เขตเทศบาล อํ าเภออื่น
นอกเขตเทศบาล อํ าเภออื่น
กรุงเทพมหานคร

18
44
19
33

7

14.9
36.4
15.7
27.3

5.8

การขอความชวยเหลือในดานตางๆ เวลามีปญหา พบวา ทางดานการเงิน ขอจากเครือญาติ 
รอยละ 67.5  ทางดานสิ่งของ ครึ่งหนึ่งไมเคยขอใคร รอยละ 50.4 ดานขอมูลขาวสารเปนการสอบถาม
จากเครอืญาติ รอยละ 32.2 และดานกํ าลังใจประมาณสองในสามจะขอจากเครือญาติ    (ดังตารางที่ 2)



การติดตามและประเมินผลโครงการบํ าบัดรักษาฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจแบบองครวมของผูติดยาเสพติดบานเปลี่ยนวิถี

46    สถาบันพฒันาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล
        กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

ตารางที่ 2  แสดงจํ านวนและรอยละของการขอความชวยเหลือในดานตางๆ
การขอความชวยเหลือ การเงิน

(n=121)
สิ่งของ
(n=123)

ขอมูลขาวสาร
(n=121)

กํ าลังใจ
(n=120)

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ

ไมเคยขอ
เคยแตไมไดรับความ
   ชวยเหลือ
เครือญาติ
เพื่อน/คนรูจัก
กองทุนหมูบาน

   ธนาคาร
เจาหนาที่ของรัฐ
อื่นๆ

28
3

83
3
2
1
-
3

22.8
2.4

67.5
2.4
1.6
0.8
-
2.4

62
2

49
6
-
-
-
4

50.4
1.6

39.8
4.9
-
-
-
3.3

31
7

39
15

-
-

22
7

25.6
5.8

32.2
12.4

-
-

18.2
5.8

20
-

82
11

-
-
-
7

16.7
-

68.3
9.2
-
-
-
5.8

ขอมูลดานความสัมพันธในครอบครัว

รอยละ 77  ของผูบํ าบัดระบุความสัมพันธที่ดีในครอบครัว มีรอยละ 7.4 ที่ระบุความสัมพันธไมดี 
ที่เหลือความสัมพันธอยูในระดับปานกลาง เมื่อสอบถามถึงความสัมพันธในครอบครัวในอดีตกอนไดรับ
การบ ําบดั พบวา รอยละ 67.8 ของผูรับการบํ าบัด มีความสัมพันธในครอบครัวอยูในเกณฑที่ดี (ดังตาราง
ที ่ 3)  และเมื่อดูรายละเอียดในแตละขอ พบวา ความสัมพันธที่ดีที่สุดคือ การใชเวลารวมกับครอบครัว 
และขอที่มีสัมพันธนอยที่สุดคือ การยอมรับของครอบครัวในการทํ ากิจกรรมใหมๆ (ดังตารางภาคผนวก 
ก-1)
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สถาบันพฒันาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล        47
กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

ตารางที่ 3 แสดงระดับความสัมพันธในครอบครัว
ระดับความสัมพันธ จํ านวน รอยละ
• ความสัมพันธในครอบครัวในปจจุบัน (n=122)

ความสัมพันธดี (7-10)
ปานกลาง (4-6)
ไมดี  (0-3)

• ความสัมพันธในครอบครัวในอดีต  (n=121)
ดี
ไมดี

94
19
9

82
39

77.0
15.6
7.4

67.8
32.2

 เมื่อแยกกลุมที่เดิมมีความสัมพันธในครอบครัวในอดีตดีและไมดี พบวา ในกลุมที่อดีตมีความ
สัมพันธดี จะมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นรอยละ  59.8  ไมเปล่ียนแปลงหรือเหมือนเดิมรอยละ  37.8 แยลง 
รอยละ 2.4

สวนกลุมที่เดิมมีความสัมพันธไมดี มีการเปล่ียนแปลงที่ดีขึ้นรอยละ 84.6 กับไมเปล่ียนแปลงคือ
รอยละ 12.8  และแยลงกวาเดิมอีก รอยละ  2.6

ตารางที่ 4  การเปลี่ยนแปลงของความสัมพันธในครอบครัวเปรียบเทียบอดีตกับปจจุบัน
        ความสัมพันธในปจจุบัน จํ านวน รอยละ
• กลุมที่อดีตความสัมพันธดี

ดีขึ้นกวาเดิม
ไมเปล่ียนแปลง
แยลงกวาเดิม

• กลุมที่อดีตความสัมพันธไมดี
ดีขึ้นกวาเดิม
ไมเปล่ียนแปลง
แยลงกวาเดิม

49
31
2

33
5
1

59.8
37.8
2.4

84.6
12.8
2.6
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ดานการเห็นคุณคาตนเอง

ตารางที่ 5 แสดงระดับการเห็นคุณคาตนเอง พบวา รอยละ 46.6 ของผูรับการบํ าบัดเห็นคุณคา
ตนเองในระดับสูง รอยละ 42.4 เห็นคุณคาในตนเองระดับปานกลาง รอยละ 11.0 ยังเห็นคุณคาตนเองใน
ระดบัตํ่ า  เมื่อดูรายละเอียดตามรายขอ พบวา ผูรับการบํ าบัดเห็นคุณคาในตนเองอยูในระดับสูงสุด คือ 
ถามีเร่ืองที่ตั้งใจจะพูด ฉันก็พูดและฉันเปนคนที่เพื่อนๆ ชอบนอย โดยมีคะแนนเฉลี่ย 0.85  สวนขอท่ีเห็น
คุณคาในตนเองตํ่ าสุดคือ ถาทํ าไดฉันอยากเปลี่ยนแปลงตัวของฉันในหลายๆ เร่ือง โดยมีคาเฉลี่ย 0.22 
(ดังภาคผนวก ก-2)

ความสมดุลทางดานจิต

ตารางที่ 6 แสดงระดับความสมดุลทางจิต พบวา รอยละ 64.8 ของผูรับการบํ าบัดมีความสมดุล
ทางจิตในระดับดี รอยละ 35.2 มีความสมดุลทางจิตในระดับท่ีไมดี เมื่อดูรายละเอียดโดยเฉลี่ยตาม    
รายขอแลว พบวา ความสมดุลทางจิตใจในระดับดี คือ  ฉันพอใจที่ทํ าบางสิ่งบางอยางใหสํ าเร็จลุลวงไป 
โดยมีคาเฉลี่ย 0.92 สวนระดับความสมดุลนอยคือ รูสึกวาโลกนี้เปนของฉัน โดยเฉลี่ย 0.31 (ดังภาค
ผนวก ก-3)

ทกัษะการแกไขปญหา

ตารางที่ 7  แสดงระดับการแกไขปญหาของผูมารับการบํ าบัดสูงรอยละ 10.6 สวนสัดสวนตํ่ า     
รอยละ 14.8 และทักษะในการแกไขปญหาอยูในระดับปานกลาง รอยละ 74.0 เมื่อดูรายละเอียดตาม  
รายขอ    พบวา  ไมมีขอใดเลยที่มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง สวนใหญอยูในระดับปานกลาง สวนทักษะใน
การแกไขปญหานอยคือ ในการคิดแกไขปญหา ฉันตัดสินใจเลือกใชขอมูล มากกวาประสบการณเดิมหรือ
จากแบบอยางที่เห็นมา (ดังภาคผนวก ก-4)

พฤติกรรมสุขภาพ

ตารางที่ 8 แสดงระดับพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับการบํ าบัด พบวา รอยละ 64.0 มีพฤติกรรม
สุขภาพอยูในระดับดี รอยละ 35.4 อยูในระดับปานกลาง ไมมีผูมาบํ าบัดที่มีพฤติกรรมสุขภาพในระดับ  
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ไมด ีและเมื่อดูรายละเอียดพฤติกรรม พบวา พฤติกรรมที่มีปฏิบัตินอยที่สุดคือ กิจกรรมการออกกํ าลังกาย 
โดยมีคาเฉลี่ย 3.17 สวนพฤติกรรมที่มีการปฏิบัติในเกณฑที่ดีที่สุดคือ การขจัดความเครียด โดยมีคา
เฉลี่ย 4.35 (ดังตารางที่ 9) สํ าหรับพฤติกรรมสุขภาพดานโภชนาการแมวาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.85 แต
จะพบวาพฤติกรรมดานการดื่มแอลกอฮอลที่ปฏิบัติประจํ า หรือบอยครั้งมีมาก คาเฉลี่ยจึงคอนขางตํ่ า 
เทากับ 2.92

ตารางที่ 5  แสดงระดับการเห็นคุณคาในตนเองของผูผานการบํ าบัด
ระดบัการเห็นคุณคาในตนเอง จํ านวน

(n=118)
รอยละ

ตํ่ า   (0-10  คะแนน)
ปานกลาง  (11-16  คะแนน)
สูง  (17 คะแนนขึ้นไป)

13
50
55

11.0
42.4
46.6

ตารางที่ 6  แสดงระดับความสมดุลทางจิตของผูผานการบํ าบัด
ระดับความสมดุล จํ านวน

(n=122)
รอยละ

ไมดี   ( 1-6 คะแนน )
ดี      (7-10 คะแนน)

43
79

35.2
64.8

ตารางที่ 7  แสดงระดับทักษะการแกไขปญหาของผูผานการบํ าบัด
ระดับทักษะการแกไขปญหา จํ านวน

(n=122)
รอยละ

 ตํ่ า   (1- 20  คะแนน)
ปานกลาง  (21-26  คะแนน)
สูง  (27 คะแนนขึ้นไป)

18
91
13

14.8
74.0
10.6
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ตารางที่ 8  แสดงระดับพฤติกรรมสุขภาพของผูผานการบํ าบัด
ระดับพฤติกรรม จํ านวน

(n=113)
รอยละ

ไมดี (1.00-2.33 คะแนน)
ปานกลาง (2.34-3.67 คะแนน)
ด ี(3.68-5.00 คะแนน)

-
40
73

-
35.4
64.0

ตารางที่ 9  แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมจํ าแนกตามหมวด
 พฤติกรรมสุขภาพ Mean

(n=123)
S.D.

ดานความรับผิดตอสุขภาพ
ดานกิจกรรมการออกกํ าลังกายกาย
ดานโภชนาการ
ดานสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น
การพัฒนาทางจิตวิญญาณ
ดานการขจัดความเครียด

3.76
3.18
3.85
3.74
4.22
4.35

1.16
1.26
1.05
1.13
1.05
0.9

ขอมลูพฤติกรรมการใชสารเสพติดซํ้ าเมื่อกลับไปใชชีวิตในสังคม

พฤตกิรรมของการใชสารเสพติดของผูรับการบํ าบัด สวนใหญไมมีการกลับไปเสพซํ้ าอีก มี
เพยีงสวนนอยเทานั้นที่กลับมาใชอีก พบวา รอยละ 5 กลับมาใชยาบาอีก สํ าหรับเฮโรอีนและยาอีมีเพียง
รอยละ 0.8 และประมาณรอยละ 10 ยังมีการใชยานอนหลับ  (ดังตารางที่ 10)
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ตารางที่ 10 แสดงพฤติกรรมของการใชสารเสพติดซํ้ าหลังผานการบํ าบัด

พฤติกรรม
2-3 ครั้ง

ตอสัปดาห
(N= 123)

อยางนอยสัปดาหละ
1 ครั้ง

(N= 123)

เดือนละ
1 ครั้ง

(N= 123)

ไมไดใชเลย
(N= 123)

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ
กาว, ทินเนอร 1 0.8 1 0.8 2 1.6 119 96.7
กญัชา, กระทอม 2 1.6 1 0.8 2 1.6 118 95.9
ยาบา 1 0.8 1 0.8 4 3.3 117 95.1
ยานอนหลับ 4 3.3 6 4.9 2 1.6 111 90.2
เฮโรอีน - - 1 0.8 - - 122 99.2
ยาอี - - 1 0.8 - - 122 99.2

การเขาถึงแหลงยาเสพติด  สวนใหญคิดวายังพอจะหาได รอยละ 26.5  คิดวาหาไดยากมาก 
รอยละ 25.6 สวนผูที่ไมทราบขอมูลการเขาถึงแหลงยาเสพติดรวมทั้งหมด รอยละ 30.8 สาเหตุเพราะเลิก
แลว รอยละ 25.6 และบวชเปนพระภิกษุ รอยละ 5.2  (ดังตารางที่ 11)

ตารางที่ 11  แสดงการเขาถึงแหลงสารเสพติดของผูผานการบํ าบัด
แหลงสารเสพติด จํ านวน

(n=117)
รอยละ

หาไดงาย
พอหาได
หายากมาก
เลิกแลว
บวชเปนพระ

20
31
30
30
6

17.1
26.5
25.6
25.6
5.2
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เกอืบทัง้หมดของผูบํ าบัด  ไดนํ าความรูที่ไดรับจากโครงการบานเปลี่ยนวิถีไปใชในชีวิตประจํ าวัน  
ในเรือ่งของการพัฒนาจิตใจใหเขมแข็ง  116 คน  รอยละ 94.3 และนํ าความรูที่ไดไปแนะนํ าผูอื่น 101 คน 
รอยละ 82.1 แตเปนที่นาสังเกตวารอยละ 19 ไมไดนํ าทักษะดานการประกอบอาชีพไปใชในชีวิต    
ประจํ าวัน (ดังตารางที่ 12)

ตารางที่ 12 แสดงการนํ าความรูที่ไดรับจากโครงการบานเปลี่ยนวิถีไปใชในชีวิตประจํ าวัน

การนํ าความรูที่ไดไปใช
ใช

(N= 123)
ไมใช

(N= 123) รวม

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ
การประกอบอาชีพ
การพัฒนาจิตใจใหเขมแข็ง
การใหคํ าแนะนํ ากับผูอื่น

100
116
101

81.3
94.3
82.1

23
7
22

18.7
5.7

17.9

100
100
100

การเปรยีบเทียบคาเฉลี่ยของตัวแปรผลลัพธกับลักษณะทั่วไปของผูบํ าบัดและความสัมพันธในครอบครัว

ตารางที ่ 13 จากการเปรียบเทียบ พบวา ความสัมพันธในครอบครัวแตละระดับมีความแตกตาง
กนัในการเห็นคุณคาในตนเอง อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  สวนดานอายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน อยางไรก็ตาม คาเฉลี่ยการเห็นคุณคาตนเองในกลุมที่อยูนานกวา 90 วัน 
สูงกวาในกลุมที่อยูนอยกวา ระยะเวลาที่อยูในโครงการ ไมมีความแตกตางกันในดานของการเห็นคุณคา
ในตนเอง   (ดังตารางที่ 13)

ตารางที่ 13  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการเห็นคุณคาตนเองกับลักษณะทั่วไปของผูรับการบํ าบัด
  ความสัมพันธในครอบครัว และระยะเวลาในการบํ าบัด

คุณลักษณะ คาเฉล่ียการเห็นคุณคา
ในตนเอง

สถิติทดสอบ ระดับนัยสํ าคัญ

อายุผูบํ าบัด
นอยกวา 20 ป .57 2.679 .073
21-29 ป .62
30 ปขึ้นไป .66
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ตารางที่ 13  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการเห็นคุณคาตนเองกับลักษณะทั่วไปของผูรับการบํ าบัด
  ความสัมพันธในครอบครัว และระยะเวลาในการบํ าบัด (ตอ)

คุณลักษณะ คาเฉลี่ยการเห็นคุณคา
ในตนเอง

สถิติทดสอบ ระดับนัยสํ าคัญ

สถานภาพสมรส
โสด .61 1.236 .219
สมรส .65

ระดับการศึกษา
ประถมศึกษาหรือต่ํ ากวา .65 1.564 .121
มธัยมศึกษาขึ้นไป .60

รายไดตอเดือน
นอยกวา 4,500  บาท .63 .744 .458
4,501 บาทขึ้นไป .61

ความสัมพันธในครอบครัว
ปจจุบัน

ระดับดี .65 10.305 .000**
ระดับปานกลาง .50
ระดับไมดี .49

ระยะเวลาที่อยูในโครงการ
นอยกวา 90 วัน .59 1.911 .058
90 วันขึ้นไป .65

*p<0.05,   **p<0.01

ตารางที ่ 14 จากการเปรียบเทียบ พบวา ความสัมพันธในครอบครัว ของผูมารับการบํ าบัด
แตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01   สวนอายุของผูบํ าบัด สถานภาพสมรส ระดับการ
ศกึษา รายไดตอเดือน และ ระยะเวลาที่อยูในโครงการ ไมมีความแตกตางกันในเรื่องของความสมดุลทาง
ดานจิตใจ



การติดตามและประเมินผลโครงการบํ าบัดรักษาฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจแบบองครวมของผูติดยาเสพติดบานเปลี่ยนวิถี

54    สถาบันพฒันาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล
        กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

ตารางที่ 14 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความสมดุลทางดานจิตใจกับลักษณะทั่วไปของผูรับการ
บ ําบัดความสัมพันธในครอบครัว และระยะเวลาในการบํ าบัด
คุณลักษณะ คาเฉล่ีย

ความสมดุลทางจิต
สถิตทดสอบ ระดับนัยสํ าคัญ

อายุผูบํ าบัด
นอยกวา 20 ป .70 .894 .412
20-29 ป .66
30 ปขึ้นไป .70

สถานภาพสมรส
โสด .67 .938 .350
สมรส .70

ระดับการศึกษา
ประถมศึกษาหรือตํ่ ากวา .67 .276 .783
มัธยมศึกษาขึ้นไป .68

รายไดตอเดือน
นอยกวา 4,500  บาท .71 1.856 .066
4,500 บาทขึ้นไป .65

ความสัมพันธในครอบครัวปจจุบัน
ระดับดี .73 13.597 .000**
ระดับปานกลาง .54
ระดับไมดี .50

ระยะเวลาที่อยูในโครงการ
นอยกวา 90 วัน .68 .131 .896
90 วันขึ้นไป .68

*p<0.05,   **p<0.01



ผลการศึกษาเชิงปริมาณ และอภิปรายผล

สถาบันพฒันาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล        55
กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

ตารางที ่15 จากการเปรียบเทียบ พบวา ความสัมพันธในครอบครัวที่ระดับความสัมพันธตางกัน
มีทักษะการแกไขปญหาที่แตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สวนทางดานอายุ       
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน ระยะเวลาที่อยูในโครงการไมแตกตางกัน

ตารางที่ 15  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยทักษะการแกไขปญหากับลักษณะทั่วไปของผูรับการบํ าบัด
ความสัมพันธในครอบครัว และระยะเวลาในการบํ าบัด
คุณลักษณะ คาเฉลี่ย

ทักษะการแกไขปญหา
สถิตทดสอบ ระดับ

นัยสํ าคัญ
อายุผูบํ าบัด

นอยกวา 20 ป 2.84 .251 .779
21-29 ป 2.92
30 ปขึ้นไป 2.88

สถานภาพสมรส
โสด 2.88 .270 .787
สมรส 2.90

ระดับการศึกษา
ประถมศึกษาหรือตํ่ ากวา 2.88 .139 .890
มธัยมศึกษาขึ้นไป 2.89

รายไดตอเดือน
นอยกวา 4,500  บาท 2.95 1.408 .162
4,500 บาทขึ้นไป 2.83

ความสัมพันธในครอบครัวปจจุบัน
ระดับดี 2.98 11.712 .000**
ระดับปานกลาง 2.78
ระดับไมดี 2.20

ระยะเวลาที่อยูในโครงการ
นอยกวา 90 วัน 2.97 1.586 .115
90 วนัขึ้นไป 2.33

*p<0.05,   **p<0.01



การติดตามและประเมินผลโครงการบํ าบัดรักษาฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจแบบองครวมของผูติดยาเสพติดบานเปลี่ยนวิถี

56    สถาบันพฒันาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล
        กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

ตารางที่ 16 จากการเปรียบเทียบ พบวา สถานภาพสมรส และความสัมพันธในครอบครัว  มีผล
ท ําใหพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับการบํ าบัดแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  สวน
อายุ  ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน  ระยะเวลาที่อยูในโครงการไมแตกตางกัน

ตารางที่ 16  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพกับลักษณะทั่วไปของผูรับการบํ าบัด ความ
  สัมพันธในครอบครัว และระยะเวลาในการบํ าบัด
คุณลักษณะ คาเฉลี่ย

พฤติกรรมสุขภาพ
สถิติทดสอบ ระดับนัย

สํ าคัญ
อายุผูบํ าบัด

นอยกวา 20 ป 3.64 2.495 .087
20-29 ป 3.85
30 ปขึ้นไป 3.91

สถานภาพสมรส
โสด 3.75 2.243 .027*
สมรส 3.97

ระดับการศึกษา
ประถมศึกษาหรือตํ่ ากวา 3.79 .684 .495
มธัยมศึกษาขึ้นไป 3.85

รายไดตอเดือน
นอยกวา 4,500  บาท 3.80 .433 .666
4,500 บาทขึ้นไป 3.84

ความสัมพันธในครอบครัวปจจุบัน
ระดับดี 3.94 13.997 .000**
ระดับปานกลาง 3.43
ระดับไมดี 3.23

ระยะเวลาที่อยูในโครงการ
นอยกวา 90 วัน 3.86 .717 .475

90 วนัขึ้นไป 3.80
*p<0.05,   **p<0.01



ผลการศึกษาเชิงปริมาณ และอภิปรายผล

สถาบันพฒันาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล        57
กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

อภิปรายผลการศึกษา

จากผลการศึกษา พบวา อายุผูรับการบํ าบัดเกือบครึ่งหนึ่งอยูในวัย 20-29 ป ซึ่งเปนวัยทํ างานที่
เปนกํ าลังสํ าคัญของครอบครัว และอีกรอยละ 21 เปนวัยรุน ที่นับเปนอนาคตของชาติ  หากตองมาเปน
ทาสของยาเสพติด ยอมมีผลกระทบตอการพัฒนาประเทศในภาพรวม ลักษณะทางเศรษฐกิจและสังคม
ของกลุมนี้จะอยูในเกณฑคอนขางตํ่ า กลาวคือสวนใหญมีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนตน หรือตํ่ า
กวา อาชีพรับจางและรายไดคอนขางนอย ซึ่งในสภาวะดังกลาว คอนขางลอแหลมตอการถูกชักจูงตอ
ปจจัยเสี่ยงตางๆ รวมทั้งการเสพยาเสพติด

อยางไรก็ตามเปนที่นายินดีวา ผูรับการบํ าบัดสวนใหญสามารถกลับคืนสูครอบครัวไดและ       
สัมพันธภาพในครอบครัวปจจุบันสวนใหญอยูในเกณฑที่ดีขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับสัมพันธภาพของ  
ครอบครวัในอดีต  ซึ่งสะทอนวาครอบครัวในปจจุบันมีความเขาใจตอปญหาการติดยาเสพติดของสมาชิก
ครอบครัว  และพรอมที่จะใหโอกาสในการดํ าเนินชีวิตรวมกันและจากการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง
ความสัมพันธในครอบครัวกับคุณลักษณะตางๆ ของผูรับการบํ าบัด ไดแก  การเห็นคุณคาตนเอง ความ
สมดุลทางจิต ทักษะการแกไขปญหาและพฤติกรรมสุขภาพ  พบวามีนัยสํ าคัญทางสถิติ  แสดงใหเห็นวา
สัมพันธภาพในครอบครัวเปนปจจัยที่สํ าคัญที่สรางคุณคาและใหโอกาสแกผูติดยาเสพติดใหกลับคืนสู
สังคมไดเปนอยางดี

ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาผูรับการบํ าบัดสวนใหญ  มีการเห็นคุณคาตนเองสูง มีความสมดุล
ทางจติอยูในระดับดี มีทักษะการแกไขปญหาในระดับปานกลางถึงดี  และมีพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับ
ด ีโดยเฉพาะดานการออกกํ าลังกาย แตยังมีปญหาอยูบางในดานการขจัดความเครียด นับวาเปนสิ่งที่นา
พอใจที่ผูเคยหลงผิดไดกลับมามีชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุขระดับหนึ่ง  และมีจํ านวนนอยที่หลับไปใชยา
เสพติดเหลานั้นอีกบาง และถึงแมวาระยะเวลาที่ผานการบํ าบัดในศูนยไมมีความสัมพันธอยางมีนัย
สํ าคัญทางสถิติ กับคุณลักษณะดังกลาวขางตน  แตผูรับการบํ าบัดไดระบุชัดเจนวา ความรูที่ไดจากเขา
มารับการบํ าบัดที่ศูนยพัฒนาคุณธรรมแหงนี้ไดนํ าไปใชประโยชนในหลายดาน  โดยเฉพาะการพัฒนา  
จิตใจใหเขมแข็ง  เนื่องจากศูนยพัฒนาคุณธรรมซึ่งดํ าเนินการโดยพระสงฆ ไดใหความสํ าคัญตอการ 
สรางภูมิคุมกันทางใจใหกับผูรับการบํ าบัด (มีการสอนธรรมะ ทํ าวัตรเชา-เย็น สอนใหยึดหลักชีวิตในทาง
สายกลาง ทํ าจิตใจใหเขมแข็ง) เพราะทราบดีวาชุมชนและสังคมสวนหนึ่งยังรังเกียจและไมยอมรับ       



การติดตามและประเมินผลโครงการบํ าบัดรักษาฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจแบบองครวมของผูติดยาเสพติดบานเปลี่ยนวิถี

58    สถาบันพฒันาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล
        กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

ดงันั้นผูรับการบํ าบัดจึงตองมีจิตใจที่เขมแข็ง อดทน หนักแนนตอผลกระทบดังกลาว  และจากการพูดคุย
เพิ่มเติมกับผูรับการบํ าบัดหลายคนกลาววา ระยะเวลาที่ส้ันเกินไปจะทํ าใหไมพรอมที่จะออกไป          
เผชิญสังคมภายนอกหลายคนจึงขออยูในศูนยเปนเวลานานหลายเดือนถึงหนึ่งป หรือจนกวามีความ   
มัน่ใจในตนเอง  โดยเฉพาะผูรับการบํ าบัดที่มีความซับซอนทางปญหาและมีอาการติดยาคอนขางรุนแรง  
จึงอาจกลาวไดวา ระยะเวลาของการบํ าบัดควรขึ้นอยูกับความรุนแรงของปญหาของแตละบุคคล และ
พจิารณาความเหมาะสมของสภาพปญหา



 5
ผลการศึกษาเชิงคุณภาพและการอภิปรายผล

ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ

1. พระอาจารยวีระพันธ รกัขิตสโีล เจาของโครงการบานเปลี่ยนวิถี

1.1  บริบทของโครงการ
นโยบายการปราบปรามยาเสพติดของรัฐบาลนับวาเปนแนวคิดที่ดีมาก  เพราะวายังไมมีรัฐบาล

ใดที่จะเอาจริงเอาจังกับการปราบปรามอยางเปนรูปธรรมสํ าหรับการบํ าบัดผูติดยาเสพติดนั้น ผูปกครอง
ทีม่ลูีกติดยาก็ไมทราบวาจะตองเอาลูกไปบํ าบัดที่ไหนดี   เพราะสถานที่บํ าบัดเหลานั้น ยังไมสามารถทํ า
ใหเขาเหลานั้นเลิกใชยาเสพติดอยางเด็ดขาดได  และสถานบํ าบัดยาเสพติดในประเทศไทยก็ยังไมมีความ
สามารถรองรับผูบํ าบัดไดทันที บางครั้งกวาจะไดบํ าบัดก็ตองรอกันนาน ประกอบกับศูนยพัฒนาคุณธรรม
แหงนี้เปนศูนยที่ทํ างานเกี่ยวกับยาเสพติดมากอนอยูแลว  โดยการรับเด็กที่มีปญหาเกี่ยวกับยาเสพติดมา
ฟนฟูจิตใจ  โดยเนนเรื่องของคุณธรรม จริยธรรม  ใชหลักศาสนามาแกไขปญหา  โดยลักษณะการบํ าบัด
ในระยะแรกๆ เหมือนกับวิธีหักดิบ  เพราะผูบํ าบัดตองตัดสินใจเลิกดวยตนเองโดยไมมีการบังคับใดๆ    
ทัง้สิน้  คอื ใหตั้งใจวามาปฏิบัติธรรมแลวเลิก  โดยใหตั้งสัจจะพรอมจุดธูป 3 ดอก พนมมือตั้งจิตแลววา 
“ขาพเจาจะขอเลิกจากยาเสพติดทุกชนิดนี้เปนตนไป”  แตการบํ าบัดลักษณะเชนนี้ ก็ทํ าไดไมนาน  เพราะ
ผูบํ าบัดยังไมมีความตั้งใจพอที่จะปฎิบัติตามขั้นตอนดังกลาวแลวสามารถเลิกได จนตอมาเมื่อรัฐบาล
ประกาศทํ าสงครามกับยาเสพติดอยางเปนทางการ วาหากใครติดยาเสพติดก็จะไดรับการบํ าบัดฟนฟู   
ดงันั้นเพื่อการรองรับนโยบายดังกลาว  แนวทางการทํ างานบํ าบัดผูติดยาเสพติดในศูนยพัฒนาคุณธรรม
ในแตละเขตจึงเกิดขึ้น  การบํ าบัดผูติดยาเสพติดนั้น  มีกระบวนการ 4 ขั้นตอนคือ กายบํ าบัด เวชบํ าบัด 
จติบ ําบัด และอาชีวะบํ าบัด  ซึ่งจากกระบวนการดังกลาว ก็ไดผลทํ าใหติดยาเสพติดเลิกได  จึงสงผลให
บานเปลี่ยนวิถีเปนที่รูจักกันอยางแพรหลาย  ทํ าใหมีคนหลั่งไหลมาบํ าบัดยาเสพติดที่นี่กันเปนอยางมาก  
ตัง้แตพฤษภาคม 2545  ซึ่งผูที่มาบํ าบัดมีทั้งผูเสพ และผูคาที่กลัวถูกจับกุม

1.2 ปจจัยนํ าเขา
งบประมาณที่ใชในการบํ าบัดฟนฟูนั้นไดมาจากหนวยงานสํ านักงานคณะกรรมการปองกันและ

ปราบปรามยาเสพติด (ปปส.) ทีท่ํ ารวมกับทหารและพระสงฆ โดยให  คาใชจายหัวละ 100 บาทตอวันใน
วงเงนิ 10 ลานบาท และเนื่องจากงบประมาณที่มีอยูจํ ากัดไมสามารถกระจายใหศูนยพัฒนาคุณธรรม   
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ทัง้ 4 แหงทั่วประเทศได จึงเกิดความคิดเห็นที่วาควรจะทํ าใหงบประมาณ 10 ลานบาท ที่ไดมานั้นอยู
อยางคงทนถาวรโดยใหศูนยบํ าบัดยาเสพติดแหงนี้เปนทั้งที่อยูอาศัยและที่ทํ ากิน  เพื่อท่ีจะสามารถเลี้ยงดู         
ตัวเองไดในเวลาเดียวกัน

การบริหารจัดการพระอาจารยวีระพันธ รักขิตสีโล จะเปนประธานในการบริหารจัดการ โดยมี     
ผูจัดการและรองผูจัดการที่ไดรับการแตงตั้งมาชวยในการบริหารจัดการ  มีการแบงคณะทํ างานออกเปน
สวนๆ มีการจัดการดานการเงิน และงบประมาณ  ดานการบริหารบุคคลนั้น บุคลากรที่มาทํ างานที่นี่   
สวนใหญจะเคยมาบํ าบัด หรือเคยมาอบรมมากอน  จากผูบํ าบัดมาเปนพี่เล้ียง  แลวพัฒนาจากพี่เล้ียงมา
เปนเจาหนาที่  ซึ่งคนเหลานี้เปนผูที่พระอาจารยวีระพันธไววางใจ และสามารถรับผิดชอบตัวเองได        
อกีสวนหนึ่งเปนบุคคลที่รับสมัครมาทํ างานที่นี่ เชน พนักงานบัญชี พนักงานรับโทรศัพท โดยการสอนการ
ท ํางานใหแกผูที่มาทํ างานใหมจะสอนกันเปนระบบรุนพี่รุนนอง เจาหนาที่จะไดรับเงินเดือนพอเลี้ยงตัวเอง
ได และสวสัดกิารตางๆให  สวนการจัดการบริหารจัดการในดานอื่น ๆ เชน ระบบบัญชี ระบบการเงินนั้น 
จะมฝีายจัดการโดยจะทํ าบัญชีนับตั้งแตใบลา บัญชีเงินเดือน ใบส่ังสินคาเขา-ออก รายรับและรายจาย

อุปกรณตางๆ ที่ไดดํ าเนินการยังไมพอตอความตองการเปนอยางยิ่ง โดยเฉพาะเครื่อง LCD
Projector ซึง่ตองหมุนเวียนกันใชบอยมาก  ซึง่หากไมมีแลว  เวลาบรรยายก็จะตองใชโทรทัศนบรรยาย   
แทน ซึ่งเปนอุปสรรคในการบรรยายใหความรูแกผูที่มาอบรมอยางมาก จากจุดนี้มองเห็นวารัฐยังไมมี    
งบประมาณมาสนับสนุนดานสื่อตางๆ ใหกับศูนยพัฒนาคุณธรรม

1.3 กระบวนการ
ปญหาอุปสรรคในการดํ าเนินโครงการ ในระยะแรกการดํ าเนินโครงการยังไมไดเตรียมพรอมกับ

การรองรับผูบํ าบัดยาเสพติดที่มีจํ านวนมาก ทีมงานวิทยากรชุดปราบปรามยาเสพติด เชน พระครู ก ครู ข 
กย็ังไมไดอบรมวิทยากรของปปส.เอง ที่ทํ างานในแตละจังหวัดก็ยังไมไดอบรม และรายชื่อของผูที่ติดยา
เสพติดยังสับสน อันเนื่องจากวาบางรายชื่ออาจเปนทั้งผูคาและผูเสพ โดยตัวผูเสพนั้นหากใครประกาศวา
ตนเองติดยา รัฐบาลก็จะสงเขาสถานบํ าบัด แตพอมา 3 เดือนใหหลัง จํ านวนผูประกาศตนเองวาติดยา
เสพติดลดลง จึงทํ าใหคนที่จะเดินเขามาสถานบํ าบัดลดลงตามไปดวย ดวยเหตุนี้จึงสงผลกระทบมายัง
บานเปลี่ยนวิถีโดยตรง ทํ าใหการดํ าเนินการบานเปลี่ยนวิถีตามจังหวัดตางๆ ชะงัก และปญหาที่มีความ
สํ าคญัของกระบวนการดํ าเนินการคือ  งบประมาณที่มีอยูอยางจํ ากัดอยางมาก  เพราะไดรับจากรัฐบาล
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เพียง 60,000 บาทตอเดือน  ในขณะที่ตองจายคานํ้ า-คาไฟ ถึง 58,000 บาทตอเดือน  แตก็สามารถเอา
ตัวรอดไดจากการเก็บเงินเด็กที่เขาอบรมที่ศูนยพัฒนาคุณธรรม แตในขณะเดียวกันก็มีเด็กบางคนที่     
พอแมไมไดใหเงินมา  ก็ตองรับภาระสวนนี้ไวโดยไมสามารถเบิกจายไดจากโรงเรียนไดเลย  แตเมื่อพระ
อาจารยวีระพันธเรียนปญหานี้ใหทานสมเด็จฯ ทราบ  ทานก็ยังคงมีเมตตา ไมปดศูนยพัฒนาคุณธรรม  
เพื่อเปนการเผยแพรศาสนธรรมใหแกเยาวชน  จากปญหานี้จึงทํ าใหบานเปลี่ยนวิถีตองใชเงินอยาง
ประหยัดมากที่สุด  ตองปลูกขาวเอง ปลูกผักเอง ดูแลตัวเองใหได

พระอาจารยวีระพันธเคยมอบงานใหผูอื่นดูแลแทนตนเอง เพราะมีพระหลายรูปบอกวาสามารถ
ท ํางานแทนได  ซึ่งพระรูปอื่นก็มีความสามารถในการจัดการแทนทาน  แตในขณะเดียวกันพระรูปอื่นไมมี
อํ านาจและบารมีมากพอจะสั่งการดานตางๆ โดยในการติดตอกับหนวยงานหรือองคภายนอกแทนพระ
อาจารยวีระพันธได

2. พระกรรมการของโครงการบานเปลี่ยนวิถี

2.1 บริบทของโครงการ
ความคิดเห็นตอนโยบายปราบปรามยาเสพติดของรัฐบาล พระกรรมการทุกทานลวนเห็นดวยตอ

นโยบายดังกลาวเปนอยางมาก ดวยเหตุผลวาเปนนโยบายที่ดีทํ าใหปญหายาเสพติดในประเทศไทยลด 
นอยลง และปญหาดังกลาวไมกระทบเฉพาะคนที่เสพเทานั้นยังกระทบทั้งประเทศและทํ าลายทุกระบบ
ของประเทศ นอกจากนี้นโยบายดังกลาวยังชวยสนับสนุนการทํ างานดานการชวยเหลือผูที่ติดยาเสพติด
ดวย

แรงจูงใจที่ทํ าใหเกิดโครงการนี้  เกิดจากตัวของพระกรรมการแตละทานเอง  บางทานเคยเสพมา
กอน  แลวตระหนักดังผลกระทบที่เกิดขึ้นตอชีวิตของตนเอง  พรอมกับไดรับรูขาวเมื่อกลางป 2542 เมื่อ
พระอาจารยวีระพันธ ไดออกรายการเจาะใจ  จึงมาเขารับการบํ าบัด  ตอมาจึงบวชเรียนที่นี่ บางทานก็
เปนพระสงฆอยูแลวมาเปนวิทยากรที่นี่  จึงเกิดความคิดที่จะชวยเหลือและเสียสละตนเองเพื่อสังคม สวน
วิธีการบํ าบัดนั้นทานที่เคยเปนผูเสพมากอนคิดวา คนที่รูปญหาของคนเสพนาจะเปนคนที่เคยเสพมากอน 
รูวิธีการที่จะเลิกสารเสพติด และมีความเขาใจตอผูติดสารเสพติดไดลึกซึ้ง
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ปญหาอุปสรรคของการดํ าเนินการ  พระกรรมการใหความเห็นตางๆ กันไป โดยจะเกี่ยวของใน
ดานของงบประมาณ  การไมไดยอมรับจากคณะครูของโรงเรียน ซึ่งคุณครูจะไมสนใจเรื่องอะไรที่เกี่ยวกับ
ศาสนาเลย  ซึ่งเปนแบบอยางที่ทํ าใหเด็กไมสนใจเรื่องปญหาของยาเสพติด ทั้งที่พระสงฆเปนฝายที่เดิน
เขาไปหาโรงเรียนดวยตนเอง  และปญหาของพระเอง กิจวัตรตามแบบสงฆ เชน การออกไปบิณฑบาต 
การรับงานนิมนตไปเทศนตามงานบุญตางๆ  บางครั้งญาติโยมมาพบที่วัดแลวไมไดเจอ เพราะวาพระ
ท ํางาน 24  ชั่วโมง เพราะฉะนั้นทางแกปญหาก็คือจะตองตกลงกับพระเจาคณะอธิการและทีมงาน โดย
พระอาจารยวีระพันธเปนผูประสานใหโดยตรง

การมีสวนรวมในการดํ าเนินโครงการ สวนมากพระกรรมการจะเปนวิทยากรบรรยายเรื่อง        
ยาเสพติด สภาพปญหาของสังคม กฎมารยาท การสวดมนต  การทํ าวัตรเชา การทํ าสมาธิโดยชุมชนก็มี
สวนในการเผยแพรวิธีการในการบํ าบัด เมื่อเขาเหลานั้นไดศึกษาอบรมวิธีการจากที่นี่

ขอดี ขอเสีย ของวิธีการที่ใชในการบํ าบัดนั้น พระกรรมการสวนใหญลวนมีความเห็นวาโครงการ
นีม้แีตขอดี เพราะบางคนที่ผานการบํ าบัดไปแลวก็โดนปญหาซํ้ าๆ เชน  ปญหาทางบาน  คนรอบขางคอย
เหยยีบคนที่ติดยา  ทั้งๆ ที่เลิกแลว  แตไมใหโอกาสเขา แตพระอาจารยวีระพันธ คิดวาถามีบานเปลี่ยนวิถี
นีจ้ะชวยใหเขาชวยเหลือตัวเอง  ตอสูชีวิตและยืนดวยลํ าแขงของตัวเองได  ซึ่งบานเปลี่ยนวิถีทํ าใหเขา
เหลานั้นทํ าความฝนใหเปนรูปธรรม และทํ าไดจริง ดังเชนในเรื่องของการเกษตรที่เขาสามารถปลูกพืชผัก
ใหเจริญงอกงามดวยตัวเขาเอง พรอมทั้งปลุกจิตสํ านึกของเด็กๆ ได  ใหเขาเห็นแลวสอน  นํ าเสนอภาพที่
มันทันสมัยหนอย ใหเขาเห็นโดยฉีกรูปแบบการสอนเดิมๆ ที่เรานั่งหลับหูหลับตาถือใบลานเทศน อันนี้
เปนขอดีนํ าเสนอดวยสื่อใหมทั้งหมดเลย สวนขอเสียคือ การทํ าความเขาใจระหวาง ครู ทหาร พระ เวลามี
ประชมุครูมักจะไมมารวมดวย เพราะความคิดเห็นมักจะไมตรงกัน คือแตกกันเปนหมูเปนเหลา ในงาน
เดียวกันยังไมสามัคคีกัน ตางคนตางทํ างาน บางครั้งชาวบานก็รับไมได จึงมีคํ าพูดที่วาเปนเทวทัตยุค    
ไฮเทคคือ พระเลนอินเตอรเน็ต พระอะไรมีคอมพิวเตอรโนตบุค มีรถประจํ าตัว มีทหารคุมกัน เขาบอก
กลายเปนพระที่นอกรีต ซึ่งทานเองก็ยอมรับวามันก็เสียสวนหนึ่ง แตหากวาไมทํ าอยางนี้ อาจเกิดผลราย
ตามมา เพราะคนขายยาในอํ าเภอเล็กๆ  เขามีลูกนอง 4-5 คน เปนคนขายยาซึ่งเขามีปนกันแลวและอาจ
จะทํ าอันตรายแกพระสงฆได

การดํ าเนินงานสวนใหญเปนไปตามที่กํ าหนดไว หากวาเวลามีปญหาเกี่ยวกับหลักสูตร เร่ืองวิธี    
การอบรม จะถือผูเขาอบรมเปนหลัก  และมีหลักสูตรเปนมาตราฐานอยูแลว  ก็ปรับไปตามสถานการณ 
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หากวามีปญหา ก็เรียกประชุม เร่ิมตั้งแตหัวหนางานกอน ตอมาเรียกเขามาทั้งหมด ซึ่งทุกเดือนจะมีการ
ประชมุกัน  หรือเวลามีปญหาก็เรียกประชุม หัวหนางานกอน แลวก็เรียก เรียกเขามาทั้งหมด ในขณะนี้
คณะกรรมการนี้ชุดเกาออกไปชุดใหมกํ าลังรางนโยบายใหม

ความมุงหวังของโครงการพระกรรมการแตละทานมีความเห็นสอดคลองกันวา อยากใหมี    
โครงการเชนนี้อีกหลายๆโครงการ อยากใหโครงการนี้พัฒนาขึ้นเรื่อยๆ และอยากใหมีงบประมาณในการ
ดํ าเนินงาน โดยมุงหวังวาจะใหโอกาสคนที่ดอยโอกาส เพราะตอนนี้เด็กติดยาเสพติดโอกาสของเขาใน
การด ํารงชีวิตในสังคมมีนอย เพราะการที่สังคมจะยอมรับในความคิดของเขามีนอย นอกจากนั้น อยากให
คนไทยเข็มแข็ง อยากใหไทยเปนไทยแท ทั้งกายและใจในการเปนศูนยเผยแพร ศูนยรวมของพุทธศาสนา
ของโลกเปนที่พึ่งของโลกไดอยางแทจริง

2.2  ปจจัยนํ าเขา
 ทุนที่สนับสนุนในการดํ าเนินงานนั้น เปนเงินทุนหมุนเวียนจากกิจกรรมอื่นๆ เชน การอบรมเด็ก

นกัเรียนจากโรงเรียนตางๆ โดยไดมีการเก็บ 250 บาทตอคน รวมถึงเงินทํ าบุญ เงินบริจาค ถวายสังฆทาน 
ถวายหลวงพอ   แลวแตศรัทธาโดยไมมีการบังคับ และไมมีราคาตายตัว  รายไดสวนใหญจะเปนเงิน
บริจาค ในการของบประมาณจากหนวยงานภายนอกนั้นพระอาจารยวีระพันธจะประสานพรอมกับคุม
เร่ืองนี้อยู ทางพระกรรมการประจํ าศูนยหรือพระวิทยากรจะรับงานมาอีกตอหนึ่งโดยไมยุงเกี่ยวเรื่องเงิน
บริจาค เพราะถามีผูบริจาคมาฝายบัญชีจะเปนฝายจัดการ

ในดานของงบประมาณในการดํ าเนินงาน พบวายังไมมีความเพียงพอตอความตองการมากนัก
ซึง่หากไมพอจะหาเงินแหลงอื่นมาใชกอน พองบประมาณมาแลวถึงจะมาใชจายคืนแหลงทุนที่กูมา หรือ
ตองทํ างานตามงบประมาณเทาที่ทํ าได โดยเฉพาะเรื่องอาหารหรืออาหารวางตางๆ หากไมมีงบประมาณ
ก็จะไดอาหารจากการบิณฑบาตมาเลี้ยงเจาหนาที่และผูมาอบรม และตองกํ าหนดเปาหมายในดานการ
ด ําเนินการคือตองทํ าใหสัมฤทธิ์ผล เพราะพระอาจารยวีระพันธทานมองวาส่ิงที่พระวิทยากรทํ ากันอยูนั้น
จะสัมฤทธิ์ผลมากนอยแคไหน  ถาสัมฤทธิ์ผลทานก็ใหการสนับสนุนอยางเต็มที่ และปญหาที่พบอีก  
อยางหนึ่งคือ บุคลากรยังไมมีความเพียงพอ ทํ าใหพระอาจารยบางทานยังคงตองทํ าทุกตํ าแหนงอยู      
ถาพระอาจารยวีระพันธไมอยู พระอาจารยก็ตองรับหมด นับตั้งแตหัวหนาฝายธุรการ หัวหนาฝาย         
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ฝกอบรม จนถึงกระทั่งภารโรง หรือถาไมมีจริงๆ ก็ตองทํ าแมกระทั่งลางสวมเอง ทํ าหมดเลยไมอยางนั้นไม
ได ตองทํ าเองทุกอยางตองทํ าเปนทุกเรื่อง

รูปแบบการบริหารจัดการ มีการแบงหนาที่ความรับผิดชอบเปน Zone และการรายงานดาน   
การเงินมีบัญชีรายจาย สรุปงบ งบคาใชจาย เปนครั้งๆ 1 เดือนครั้ง บางครั้งก็  3 เดือนครั้งก็แลวแตงาน 
โดยพระอาจารยวีระพันธจะเปนผูรับรูความเคลื่อนไหวดานการเงินเสมอ

นอกจากจะมีการเชิญวิทยากรมาบรรยายเนื่องในโอกาสตางๆ แลว บุคลากรที่ทํ างานประจํ าที่
ศนูยพัฒนาคุณธรรมตองผานขั้นตอนตาง ๆ โดยเริ่มตั้งแต การเขามาสมัครทํ างาน โดยอาจจะมาสมัคร
ดวยตนเองที่ศูนยพัฒนาคุณธรรม เนื่องจากบุคลเหลานั้นเคยรูจักตัวพระอาจารย หรือศูนยพัฒนา       
คณุธรรมมากอน โดยขั้นตอนในการคัดเลือกไดมีการเรียกสัมภาษณและตรวจสอบประวัติวาเปนบุคคลที่
ไมยุงเกี่ยวกับอบายมุขทั้งหลาย นอกจากนั้นก็จะมาดูถึงพื้นฐานความรูที่มีวามีความเหมาะสมกับงานที่
จะตองรับผิดชอบ สวนทางดานสวัสดิการที่มีใหนั้น นอกจากเงินเดือนที่ไดรับทุกเดือนแลว มีที่พักอาศัยให
และอาหารครบ 3 มื้อทุกวัน

พระกรรมการสวนใหญมีความเห็นวา บุคลากรที่มีอยูนั้นเพียงพอตอปริมาณงานที่มีอยูในศูนย
พฒันาคุณธรรม แตบุคลากรที่ตองการเพิ่มคือ พระที่จะมาสนับสนุนโครงการ แตในสวนของการทํ างานที่
บานเปลี่ยนวิถีนั้น พระกรรมการมีความเห็นวาบุคลากรที่มีความรูโดยตรงดานเกษตรกรรมนั้นยังไมมี  
สวนการประสานงานรวมมือกับหนวยงานภายนอกนั้น พระกรรมการไดใหขอมูลวา ทุกหนวยงานไดให
การสนับสนุนเปนอยางดี เชน หนวยงานทางดานสาธารณสุข ทหาร ตํ ารวจ แตหนวยงานที่ยังไมใหความ
รวมมอืเทาที่ควรคือสถาบันการศึกษา เนื่องจากวาตัวของครู อาจารย ยังไมเห็นความสํ าคัญตอปญหาที่
เกิดขึ้นมากเทาที่ควร

วสัด ุอปุกรณที่ใชในระหวางการบํ าบัดนั้นประกอบดวย ใบประวัติของเด็ก ยา ปุย พันธุพืช สวน
อุปกรณที่ใชในการอบรมนั้นจะประกอบดวยอุปกรณสํ านักงาน และอุปกรณโสตฯ สํ าหรับดานการเบิก
จายวัสดุ อุปกรณ นั้นพระอาจารยวีระพันธจะใหการสนับสนุนอยางเต็มที่ หากแผนกไหนตองการอะไร 
ทุกแผนกสามารถเบิกจายไดทันที

การประชุมปรึกษาหารือ จะมีการประชุมกันเปนประจํ าทุกเดือนอยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง ซึ่งจะ
เปนการตัดสินใจในเรื่องตาง ๆ โดยพระกรรมการจะนํ าเรื่องเขาที่ประชุม หากวาที่ประชุมมีมติเห็นชอบ
ดวยก็สามารถดํ าเนินการไดทันที และจะแบงหนาที่ของพระกรรมการในการรับผิดชอบงานแตละสวน
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ส่ือและการเรียนรูที่มีในดํ าเนินโครงการนั้น สวนใหญพระอาจารยวีระพันธจะเปนผูจัดการเอง 
และสื่อบางสื่อก็ไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานภายนอก เชน ส่ือเกี่ยวกับปญหายาเสพติด ปญหาเรื่อง
โรคเอดส เปนตน  หรือหากวามีวิทยากรมาใหความรูก็จะมีส่ือท่ีวิทยากรแตละคนจัดเตรียมมาเพิ่มเติมให 
และเนื่องจากสังคมมีการเคลื่อนไหวอยูตลอดเวลา จึงทํ าใหหลักสูตรที่มีอยูในโครงการตองมีการปรับ
เปลี่ยนอยูตลอดเวลา เพื่อมุงใหหลักสูตรที่มีสามารถปองกันปญหาที่จะเกิดขึ้น พรอมท้ังไดปลูกจิตสํ านึก
ของผูเขารับการบํ าบัดใหเปนคนดีสังคม มากกวาการที่จะใหส่ือไปแกไขปญหาที่เกิดขึ้น โดยทุกๆ       
หลักสูตรที่ไดเปล่ียนแปลงนั้นจะตองผานความเห็นชอบจากพระอาจารยวีระพันธและพระกรรมการ      
ทกุทาน เพื่อที่จะไดนํ าไปกลั่นกรองและปรับปรุงใหดีขึ้นตอไป

2.3 กระบวนการ
หากวาพระอาจารยวีระพันธไมอยูก็จะมีผูจัดการและรองผูจัดการโครงการดํ าเนินการแทน       

ในสวนที่เกี่ยวของ และในสวนของพระกรรมการเองนั้นก็จะตองมีการมอบหมายใหดํ าเนินการแทน 
เพราะพระกรรมการทุกทานสามารถทํ างานชวยเหลือกันได เพราะที่นี่มีส่ือ ความรู และหลักการบรรยาย
อยางเดียวกัน

สํ าหรับการประเมินโครงการและหลักสูตรผูที่มารับการบํ าบัดและผูเขาอบรมเปนผูประเมิน เมื่อ
ประเมินแลวเอาความบกพรองมาเปนตัวอยาง เมื่อกรรมการไดอานใบประเมินแลวจึงจะไดแกไขจุด     
บกพรองเหลานั้น

3.  อาสาสมัครของบานเปลี่ยนวิถี

อาสาสมัครที่ไดรับการสัมภาษณ ในการรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพครั้งนี้มีจํ านวนทั้งส้ิน 7 คน  
จากการสัมภาษณไดขอมูลในประเด็นตาง ๆ ดังนี้

3.1  บริบทของโครงการ
 แรงจูงใจในการทํ างานของอาสาสมัครนั้น ผูที่เคยเปนอาสาสมัครจะเคยรูจักกับพระอาจารย   

มากอน หรือบางคนมีแรงจูงใจมาจากการที่เคยมาฝกอบรมดานจริยธรรมที่นี่แลวจึงเกิดความสนใจ       
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ที่อยากจะทํ างานที่นี่ หรือบางคนก็สมัครมาจาก Internet  ซึ่งจากความเห็นสวนใหญจะพบวา              
ตัวพระอาจารยนั้นมีสวนสํ าคัญมาก เพราะวาอาสาสมัครสวนหนึ่งนั้น เปนบุคคลที่พระอาจารย               
เปนผูอุปการะ สงเสียใหเรียน  นอกจากนั้นแรงจูงใจทางดานจิตใจที่มีความสํ าคัญอีกประการหนึ่งคือ   
ประสบการณที่เคยเห็นผูที่ติดยา เสพติดมากอน  ตองการใหความชวยเหลือ  และเพื่อชวยคนหมดโอกาส  
คนที่สังคมไมยอมรับ อยากใหบุคคลเหลานั้น ไดกลับไปสูส่ิงดีๆ ไดเหมือนเดิม  เปนตน

ความเห็นและทัศนคติตอโครงการและพระอาจารย จากความคิดเห็นของอาสาสมัครตอตัวของ
พระอาจารย (พระอาจารยวีระพันธ) โดยอาสาสมัครสวนใหญ มีความเห็นวาตัวพระอาจารยมีความ     
ทุมเท และมีความเสียสละในการทํ างานเปนอยางมาก นอกจากนั้นตัวพระอาจารยยังเปนตัวที่ดึง         
คนเขามารวมทํ างานดวย  พรอมทั้งใหโอกาสคนสอนคน  สวนความคิดเห็นตอโครงการบานเปลี่ยนวิถี         
มีความเห็นวา โครงการนี้เปนโครงการที่ดีใหโอกาสคนไดกลับตัวกลับใจ  พรอมท้ังเปนการสงเสริม     
โครงการของในหลวง

ทศันคติตอโครงการ  ตั้งแตระยะที่ 1-4 นั้น  อาสาสมัครมีความคิดเห็นแบงเปน 2 ดาน  ซึ่ง
ประกอบดวยความคิดทั้งที่เห็นดวย  และไมเห็นดวย  ผูที่ไมเห็นดวยใหเหตุผลวา ระยะเวลา 3 เดือนที่ใช
ในการบ ําบัดนั้นยังนอยเกินไป  เพราะวาในชวง 3 เดือน จะเปนชวงที่กํ าลังจะปรับตัวได แตยังไมอยูถาวร  
เมือ่ออกไปจากโครงการฯ ก็กลับมาติดยาเสพติดเหมือนเดิม  และประกอบกับขั้นตอนในการบํ าบัดดูแล
นัน้ นาจะเพิ่มบุคลากรเพิ่ม  เพื่อมาชวยหลวงปูในการดูแลผูบํ าบัด  ไดแก ทหารที่จะมาชวยทํ ากิจกรรม
ออกก ําลังกาย กายภาพบํ าบัด  แพทย หรือพยาบาล มาดูแลเรื่องสุขภาพโดยเฉพาะผูที่ติดยาเสพติด     
รุนแรง

ความมุงหวังของอาสาสมัครโครงการฯ สวนใหญใหขอมูลวาจะตองทํ าหนาที่ตรงนี้ใหดีที่สุด   
เทาที่ความสามารถจะมี และในสวนคนที่กํ าลังศึกษาปริญญาตรีก็คิดวาหากเรียนจบแลวก็จะมาทํ างานที่
นีต่อไป หรือไมก็อาจจะไปหางานดานการชวยเหลือสังคม

3.2 ปจจัยนํ าเขา
อาสาสมัครสวนใหญมีความเห็นวา จํ านวนบุคลากรนั้น ยังไมมีความเพียงพอตอการดํ าเนิน

โครงการ โดยเฉพาะบุคลากรที่มีความรูเฉพาะทาง  ไมวาจะเปนดานเกษตรกร หรือทางดานการแพทยนั้น
ยงัไมมี และในการดํ าเนินกิจกรรม อาสาสมัครทุกคนนั้น ตองทํ าหนาที่แทนกันได และทํ างานทุกอยาง  



ผลการศึกษาเชิงคุณภาพและการอภิปรายผล

สถาบันพฒันาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล        67
กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

โดยมไิดมีการแบงแยก วาใครมีหนาที่เฉพาะเจาะจงอยางไรบาง  สวนในดานวัสดุอุปกรณที่จํ าเปนตอการ
ด ําเนินกิจกรรม อาสาสมัครสวนใหญมีความคิดเห็นวา ยังมีไมเพียงพอตอความตองการเชนกัน  โดย
เฉพาะวัสดุที่ใชเปนสื่อการเรียนรู เชน วัสดุโสตทัศนูปกรณ และอุปกรณสํ านักงานที่จํ าเปน

ขั้นตอนการรับสมัครเขามาเปนอาสาสมัครของแตละคนจะแตกตางกันไป สามารถแบงไดออก
เปน 2 วิธีการ คือ รูจักกับพระอาจารยวีระพันธจึงมาทํ างานที่นี่ และมาสมัครดวยตนเอง  ซึ่งในการรับเขา
มาเปนอาสาสมัครนั้น จะตองผานการสัมภาษณเสียกอน (ในกรณีที่มาสมัครดวยตนเอง)

หนาที่ของอาสาสมัครแตละคนจะแตกตางกัน  โดยมีตั้งแตระดับผูจัดการ รองผูจัดการ ผูดูแล
ทะเบยีน บัญชี  นอกจากนั้นก็จะเปนคนทํ าหนาที่ทั่วไป  ไมวาจะเปนดูแลผูบํ าบัด หรือเขาอบรม ทํ าความ
สะอาดสถานที่ ชวยงานในสํ านักงาน ดานการจัดการเอกสาร

การมีสวนรวมในการดํ าเนินโครงการ อาสาสมัครสวนใหญจะเขารวมประชุมกับพระอาจารย
เดอืนละประมาณ 1-2 ครั้ง เพื่อปรึกษาปญหาที่เกิดขึ้น  พรอมท้ังวางแผนการดํ าเนินการรวมกัน และเนื้อ
หาในเรื่องทั่วๆ ไป  โดยอาสาสมัครทุกคนมีสิทธิที่จะเสนอความคิดเห็นของตนเองได

จรรยาบรรณของอาสาสมัครคือ ตองรูตัวเองวาขณะนี้ตนเองทํ าหนาที่อะไร ตองทุมเทงานที่     
ตนเองใหดีที่สุด มีเวลาใหกับงาน มีความอดทน และสํ าคัญที่สุดคือ ตองมีใจรับกับการชวยเหลือสังคม 
ท ํางานโดยที่ไมหวังสิ่งตอบแทน  พรอมกันนั้นตองรักษาความลับดวย

คาตอบแทนของอาสาสมัครเหลานี้จะขึ้นอยูกับตํ าแหนงและหนาที่ที่ทํ า ดังนั้นผูจัดการก็จะได
ประมาณ 10,000 บาท  สวนพี่เล้ียงและอาสาสมัครทั่วๆ ไป จะไดรับคาตอบแทนอยูที่ประมาณเดือนละ 
6,000-6,350 บาท  โดยทุกคนที่ทํ างานเปนอาสาสมัครจะไดรับสวัสดิการตาง ๆ ไดพักอาศัยอยูที่ศูนยฯ  
พรอมอาหาร 3 มื้อ โดยไมตองเสียคาใชจายใดๆ ทั้งส้ิน

สํ าหรับความรู และประสบการณตางๆ ระหวางการทํ างานเปนอาสาสมัครที่โครงการบาน
เปล่ียนวิถีนั้น จะเปนการไดรับความรูทั้งจากวิทยากรที่ใหการอบรม ณ บานเปลี่ยนวิถี การไดรับการ     
อบรมจากอาสาสมัครดวยกัน และการไดรับการอบรมจากการดูงานนอกสถานที่  การอบรมที่ไดรับจาก
วทิยากรภายนอกนั้น ไดแก การไดรับการอบรมจากหนวยงาน ธกส. ทหารชาง สวนการอบรมในระหวาง
การทํ างานนั้นไดแก การอบรมหลักสูตรการเปนผูฟง การไดรับการอบรมโดยไดศึกษาจากภายนอก ไดแก 
การอบรมดานการปองกันตัว (เนื่องจากจะตองทํ างานกับผูบํ าบัด) การอบรมความรูดานคอมพิวเตอร 
การดูงาน นิเทศงานดานการเกษตร
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ครอบครัวของอาสาสมัครสวนใหญเห็นดวยกับการที่มาทํ างานที่นี่ เพราะเปนงานที่ตองอุทิศ   
ตนเองเพื่อสังคม  และในลักษณะการทํ างานเชนนี้  อาสาสมัครก็ตองอธิบายใหครอบครัวเขาใจ กับหนาที่
การงานของตนดวย   แตบางคนในครอบครัวของอาสาสมัครที่มีความคิดเห็นไมเห็นดวยกับการทํ างาน    
ที่นี่ ก็ใหเหตุผลวา การทํ างานที่นี่ไมมีอะไรรองรับเลย  ทั้งเรื่องสวัสดิการหรือหนวยงานที่จะมารองรับ

เมือ่สอบถามเรื่องการมองอนาคตตนเองของอาสาสมัคร  แลวไดคํ าตอบวาอาสาสมัครที่กํ าลัง
ศกึษาดวย  และทํ างานที่นี่ไปดวย  เมื่อจบการศึกษาแลวก็จะมาทํ างานที่นี่ แตบางคนก็จะไปทํ าอาชีพ
ตามทีต่นเองไดศึกษามา หรือในอาสาสมัครบางคนก็อาจจะไปทํ างานที่เครือขายอื่นๆ ที่มีอยูทั่วประเทศ 
สวนอาสาสมัครอีกสวนหนึ่งที่คอนขางจะเปนผูใหญแลว  มีความคิดเห็นวา อนาคตของตนเองคงจะไม
สามารถฝากไวที่นี่ได  เพราะที่นี่ยังประสบปญหาเรื่องงบประมาณ  ในดานตางๆ  รวมทั้งงบประมาณทาง
ดานสวัสดิการของบุคลากร  จึงทํ าใหการทํ างานในบางครั้งก็ไมไดคาตอบแทนตรงตามเวลา

การสนับสนุนที่ไดรับนั้น  มีทั้งจากสสส., ปปส.  ที่จะชวยในงานสนับสนุนของรัฐบาล ในดาน   
งบประมาณ และโครงการยังไดรับงบประมาณสนับสนุน และดานอุปกรณการเกษตรใหกับโครงการดวย  
นอกจากนั้น โครงการยังมีการไดรับการสนับสนุนดานความรู เร่ืองการเกษตร จาก ธกส. เกษตรกรจังหวัด 
เปนตน

งบประมาณที่มาใชในการดํ าเนินโครงการนั้น  อาสาสมัครทุกคนลวนแตใหความเห็นวา งบ
ประมาณมีนอยมากไมเพียงพอตอความตองการดํ าเนินกิจกรรมของโครงการ  และงบประมาณที่ไดมา    
แตละครั้ง ไดมาไดลาชากวาความตองการหลายครั้ง ตองรองบประมาณถึงจะไดดํ าเนินกิจกรรม  และไม
ทนัเวลาที่จะตองจายเงินเดือนใหแกพนักงาน  สวนในดานการเงินสะดวกตอการเบิกจายนั้น  อาสาสมัคร
ใหความเห็นวา การเบิกจายนั้นสะดวก เพราะมีฝายที่ทํ าดานงบประมาณอยูแลว หากมีความจํ าเปนก็
สามารถเบิกจายไดเลย

ความเพียงพอของสิ่งอํ านวยความสะดวก ตามความคิดเห็นของอาสาสมัครสวนใหญมีความ
เหน็วา การสาธารณูปโภคตางๆ เพียงพอกับความตองการ แตส่ิงที่ยังไมเพียงพอจะเปนเรื่องการบํ ารุง 
ซอมแซม อาคารที่ชํ ารุด อุปกรณที่ใชในสํ านักงาน เชน คอมพิวเตอร แอร  พัดลม  อุปกรณทางดานการ
เกษตร เชน พันธุพืช อุปกรณการเกษตร นอกจากนั้นยังมีความเห็นวา บุคลากรที่มีความรูเฉพาะทาง    
ขาดแคลน โดยเฉพาะบุคคลที่มีความรูทางดานการแพทยที่สามารถคอยดูแลผูบํ าบัด และทหาร ผูมา      
ดูแลความปลอดภัย
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ความคิดเห็นของอาสาสมัครตอการบริหารจัดการโครงการนั้น อาสาสมัครมีความเห็นวา การ
บริหารจัดการยังไมเปนระบบ เพราะการทํ างานหรือทํ ากิจกรรมนั้น บุคลากรคนหนึ่งตองทํ างานหลาย
อยางในเวลาเดียวกัน จึงทํ าผลงานที่ออกมาไมตรงตามเปาหมายเทาที่ควร

3.3 กระบวนการ
อาสาสมัครมีความตองการใหมีการปรับปรุงในหลายๆ ดานในโครงการบานเปลี่ยนวิถี  นับตั้ง

แตลักษณะกิจกรรมที่ยังขาดคนที่จะมาอยูแบบตั้งใจจริงๆ เพราะเวลาในการอยู ณ บานเปลี่ยนวิถีของ     
ผูบ ําบัดคอนขางนอยหากจะใหเกิดผลไดจริงควรที่จะขยายเวลาใหยาวนานกวา 90 วัน การปรับปรุงดาน
บคุลากร  ควรจัดสรรลักษณะการทํ างานของบุคลากรของแตละคนใหตรงกับสายงาน ตามพื้นฐานของ
แตละคนที่มีอยู  พรอมทั้งเพิ่มจํ านวนบุคลากรที่มีความรูเฉพาะทาง   ทั้งดานการเกษตร แพทย ใหมา
ท ํางานที่นี่  ส่ิงที่นาจะปรับปรุงอีกหนึ่งคือ ควรที่จะใหพระวิทยากรที่ทํ าในโครงการบานเปลี่ยนวิถีทั้งหมด
มาประชมุ มาคุย มาอบรม    เพื่อปรับการดํ าเนินงานใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน  เพราะวาบางวัดยัง
ขาดความเขาใจอยู

ปญหาอุปสรรคที่พบในการดํ าเนินโครงการของอาสาสมัครนั้นมีหลายปญหา นับตั้งแตปญหา
ดานงบประมาณการดํ าเนินโครงการ  ปญหาทางดานสภาพของที่ทํ างานเสื่อมโทรม  ปญหาขาดแคลน
บุคลากรที่มาทํ างานเฉพาะ  ปญหาจากตัวผูบํ าบัดเอง และปญหาการติดตอประสานงานกันภายใน    
องคกร  โดยวิธีการแกไขปญหาเหลานี้ไดแกตามสภาพปญหาที่เกิดขึ้น หากเจอปญหาอุปสรรคเหลานี้ 
พระอาจารยวีระพันธจะเรียกประชุมเดือนละ 2 คร้ัง  ถาบกพรองตรงจุดไหนก็จะใหหัวหนาหลักชี้แจงใน
เร่ืองดังกลาว และในการแกปญหาแตละอยาง คณะทํ างานไดมีสวนรวม โดยการแสดงความคิดเห็นดวย

ปญหาของอาสาสมัครในการดํ าเนินโครงการนั้น สวนใหญจะเปนปญหาเรื่องบุคลากร การเงินที่
ไมเพียงพอดํ าเนินการ และปญหาจากผูที่มารับการบํ าบัด  โดยปญหาบุคลากรที่อาสาสมัครไดกลาวถึง 
จะเปนปญหาเรื่องของการที่มีบุคลากรไมเพียงพอ หาคนทํ างานตรงสาขากับงานนั้นไมมี เชน บุคลากรที่
จบทางดานการเกษตร และนอกจากนั้น ลักษณะการดํ าเนินงานของอาสาสมัครแตละคนไมไดแบงเฉพาะ
เจาะจงวาใครควรมีหนาที่ทํ าอะไร  เชน มีงานหนึ่งเกิดขึ้นอาสาสมัครทุกคนตองสามารถทํ าไดทุกหนาที่ 
เปนตน สวนปญหาดานเด็กที่เขามารับการบํ าบัด ณ บานเปลี่ยนวิถีนั้น จะพบวา ปญหาดานการเงินนั้น
เปนปญหาตออาสาสมัครสวนใหญคิดวาเปนปญหา เนื่องจากวาขาดงบฯ ในการพัฒนา การซอมบํ ารุง
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อาคารสถานที่ หองพัก อาคาร และปญหางบประมาณในการซื้ออาหาร ในปจจุบันเด็กที่เขามารับการ
บํ าบัดนั้นมีจํ านวนลดนอยลงเปนอยางมาก  เนื่องจากนโยบายของรัฐบาลปจจุบันเนนเรื่องการแกไข
ปญหาความยากจนมากกวาที่จะเนนการแกไขปญหาดานยาเสพติดดังในอดีต และตัวเด็กที่มารับการ
บ ําบัดเอง ซึ่งเด็กเหลานี้ตองการการดูแลเอาใจใสเปนอยางมาก  เนื่องจากมาจากคนละที่  ตางคนตาง    
ที่มา ทํ าใหเกิดปญหาในการดูแลจัดการ นอกจากปญหาที่กลาวมาแลวก็ยังมีปญหาการดํ าเนินการ
ประสานงานกับวิทยากร

4. ชุมชนรอบโครงการบานเปลี่ยนวิถี

จากการสนทนากลุมในวันที่ 6 กรกฎาคม 2547 ณ บานเปลี่ยนวิถี มีกลุมผูนํ าชุมชนใหความ  
รวมมือพูดคุยดวยจํ านวน 12 คน จากตํ าบลชะแมบและตํ าบลสนับทึบซึ่งเปนชุมชนรอบขางโครงการ  
บานเปลี่ยนวิถี โดยไดแบงกลุมการสนทนาตามแตละตํ าบล และมีผูนํ าการสนทนาในแตละกลุม คอย     
ดแูลไมใหมีผูใดผูกขาดการตอบคํ าถามแตผูเดียว และนํ าการสนทนาโดยแยกประเด็นไดดังตอไปน้ี

4.1  บริบทโครงการ
 จากการพูดคุยกับชุมชน พบวาปจจุบันสถานการณยาเสพติดในชุมชนลดนอยลงอยางมาก   

อันเปนผลมาจากนโยบายทํ าสงครามยาเสพติดของรัฐบาล ทํ าใหองคกรบริหารสวนทองถิ่นตระหนัก
ความสํ าคัญของปญหา และดํ าเนินการสนับสนุนกิจกรรมตางๆในการปองกัน เชน สรางสนามกีฬา      
จัดกลุมสงเสริมอาชีพ กลุมดนตรีพื้นบาน และกลุมพลังแผนดิน ซึ่งเปนกลุมผูนํ าตอตานสารเสพติด 
เปนตน ในสวนของการปราบปราม ผูนํ าชุมชนมีหนาที่สํ ารวจขอมูลผูติดยาเพื่อสงเขารับการบํ าบัดตอไป 
ซึ่งในการสํ ารวจขอมูลนั้นก็ขึ้นอยูกับคุณธรรมของผูนํ าชุมชนดวย เนื่องจากมีบางหมูบานที่ผูนํ าชุมชน
ค ํานึงถึงตนเองมากกวาสวนรวม  จึงไมรายงานวามีปญหาเรื่องยาเสพติด เพื่อท่ีตนเองไมตองเขามารับ
ผิดชอบพาผูติดยาไปบํ าบัดรักษา  และผูนํ าชุมชนยังมีหนาที่เปนผูรับรองความประพฤติผูผานการบํ าบัด
ในกรณีตองการเขาทํ างานอีกดวย

ยังมีขอคิดเห็นที่นาสนใจจากชุมชน ในเรื่องของการเปรียบเทียบระหวางการสงผูติดสารเสพติด
เขาบํ าบัดรักษาที่โรงพยาบาล โรงเรียนวิวัฒนพลเมือง และบานเปลี่ยนวิถีวา “โรงเรียนวิวัฒนพลเมืองจะ
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เปนการฝกวินัยแบบทหาร ฝกใหมีระเบียบวินัย ซึ่งพอจบออกมาก็จะดูแข็งแบบทหาร ตางจากการ       
ฝกอบรมของพระที่มีการฝกจิตใจใหมีความออนโยน การเขามาที่ศูนยนี้ จึงไดรับการฝกเรื่องคุณธรรม 
จริยธรรม และยังมีการสอนฝกอาชีพใหดวย อีกประการเด็กๆมักไมคอยกลาไปโรงพยาบาลเพราะกลัว
สังคมจะรูวาติดสารเสพติด  แตถามาเขาโครงการนี้  คนแถวบานก็จะไมรู คือเหมือนกับมาเขาคายอบรม 
ฝกสมาธิมากกวา”

4.2 ปจจัยนํ าเขา
สํ าหรับในสวนความคิดเห็นที่มีตอโครงการบานเปลี่ยนวิถีและความรวมมือนั้น พบวาทั้งสอง   

ชมุชนตางไมรูจักโครงการมากนัก กลาวคือตางรูวามีโครงการนี้อยู แตไมรูลึกในรายละเอียดวามีกิจกรรม
และการดํ าเนินงานอยางไร ดังนั้นความสัมพันธระหวางชุมชนกับโครงการจึงไมเห็นชัดเจนเปนรูปธรรม
มากนัก ความสัมพันธจะเปนไปในรูปแบบของความสนใจเฉพาะตัวของผูนํ าชุมชนมากกวา และความ
สัมพนัธกับขององคกรบริหารสวนทองถิ่นก็จะเปนรูปแบบของการใหรวมมือทางออม เชน การดูแลถนน
หนทางที่ชํ ารุดในแตละชุมชน ซึ่งเปนเสนทางผานเขาไปยังโครงการ เปนตน

จากการเล็งเห็นถึงขอดีและผลประโยชนจากโครงการบานเปลี่ยนวิถีแลว ทั้ง 2 ชุมชนจึงไดแสดง
เจตจ ํานงในการใหความรวมมือกับโครงการ ในกรณีที่ไดรับการรองขอความรวมมือมาจากโครงการ โดย
ทางชมุชนพรอมที่จะใหความรวมมือทางดานบุคลากร วิทยากร แรงงาน กํ าลังคน และอุปกรณตางๆ เชน 
เครือ่งอบสมุนไพร เปนตน โดยสามารถเห็นความเต็มใจในการใหความรวมมือไดจากในวันสนทนากลุม 
ทางสถาบันไดมีคาตอบแทนแกผูนํ าชุมชนเพื่อเปนคาเดินทาง แตทั้ง 2 ชุมชนไดมอบคาตอบแทนทั้งหมด 
บริจาคใหโครงการบานเปลี่ยนวิถี เพื่อเปนคาดํ าเนินโครงการตอไป

4.3 ผลกระทบของโครงการที่มีตอชุมชน
จากการสอบถามความคิดเห็นที่ชุมชนมีตอโครงการ ที่มาตั้งอยูในพื้นที่รับผิดชอบของ ชุมชนนั้น

วามีความคิดเห็นอยางไร ทั้ง 2 ชุมชนตางเห็นพองตองกันวา โครงการบานเปลี่ยนวิถีเปนโครงการที่ดีมี
ประโยชนตอสวนรวม และไมคิดวาเกิดผลเสียหายอะไรที่มีผูรับการบํ าบัดที่ติดสารเสพติดเขามาอยูในเขต
รับผิดชอบของชุมชน “เรามองแลววาผูติดสารเสพติดหรือผูที่หลงผิดที่เขามาอยูในจุดนี้ เมื่อเขาเลิกได เขา
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ก็ไมไดอยูที่นี่อีกตอไป เมื่อเขากลับไปเปนคนดีก็กลับสูภูมิลํ าเนาเดิมของเขา ดังนั้นจึงไมเกิดปญหา       
แตอยางใด”

5. ผูเขารับการบํ าบัด

ขอมลูนี้ไดจากการสัมภาษณผูเขารับการบํ าบัด จํ านวน 21 ราย โดยกลุมผูใหขอมูลคุณภาพไดให
ความรวมมือในการสัมภาษณ รวมถึงการติดตามระหวางอยูในโครงการ และการสัมภาษณครอบครัว 
บคุคลใกลชิด หลังออกจากการเขารับบํ าบัดกับโครงการแลว

5.1 บริบทโครงการ
 กลุมผูเขารับการบํ าบัดมีอายุ 13 ป และ 14 ป อยางละ 1 ราย   อายุ 15 ป 2 ราย   อายุ 16 ป       

3 ราย   อายุ 17 ป 5 ราย   อายุ 18 ป 4 ราย  อายุ 27 ป 1 ราย  อายุ 28 ป 2 ราย  และอายุ 29 ป และ        
39 ป อยางละ 1 ราย โดยจะเห็นไดวาสวนใหญจะมีอายุอยูระหวาง 13 -18 ป นอกนั้นจะอยูในชวง       
วัยทํ างาน ดังนั้นสาเหตุของการเสพสารเสพติดชนิดตางๆนั้น จะเกิดมาจากอิทธิพลจากสิ่งแวดลอมและ     
ผูคนรอบขางเปนสวนใหญ ไมวาจะเปนปญหาความไมเขาใจในครอบครัว ส่ิงแวดลอมท่ีบานเปนชุมชน
แออดั ไมชอบเรียน เพื่อนชวนใหลอง แฟนชวนใหลอง พี่แถวบานชวนใหลอง อีกทั้งผูเขารับการบํ าบัด
สวนใหญยังอยูในชวงวัยรุนที่มีความคึกคะนอง ความอยากลองสูง ทํ าใหงายตอการคลอยตามเมื่อถูก   
ชกัชวนใหลองเสพยาจากเพื่อนและคนรอบขาง

สาเหตุของการเสพสารเสพติดก็จะมีผลตอชวงเวลาในการเสพของผูเขารับการบํ าบัด มีจํ านวน
ไมนอยที่เพิ่งไดลองเสพในระยะเวลาไมนานนัก ตั้งแต 2 วัน 5 วัน ไมถึงอาทิตย 1 อาทิตย 1 คร้ัง 3 คร้ัง 
และไมไดติด คือมีก็เลนไมมีก็ไมเลน จํ านวนทั้งส้ิน 8 ราย ซึ่ง 6 รายใน 8 ราย ใชยาบา และ 2-3 อาทิตย 
ไมถงึเดอืน 5 อาทิตย และ 3 เดือน รวมทั้งส้ิน 4 ราย  ใชยาบาเปนสวนใหญ และ 1 ป – ปกวา จํ านวน     
3 ราย โดยทั้งหมดใชยาบา และ 3 ป และ 5-6 ป อยางละ 1 ราย เสพสารเสพติดประเภท ยาบา กัญชา 
และสรุา และ 10 ป เกือบ 20 ป 3 ราย ติดสุราและกัญชา ซึ่งระยะเวลาในการเสพกับประเภทของสาร 
เสพติดที่ผูเขารับการบํ าบัดไดเสพกอนจะถูกสงมาเขารับบํ าบัดที่โครงการนี้จะมีความสัมพันธกัน โดย
กลุมที่แคลองเสพโดยมากจะเริ่มตนจากยาบา แตกลุมที่เสพมาเปนเวลาหนึ่งจะมีการเปล่ียนไปลองเสพ
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สารเสพติดชนิดอื่นๆ เพิ่มขึ้นเชน กัญชา กาว สวนผูที่เสพติดตอกันเปนระยะเวลาหลายปจะเนนไปท่ี
กญัชากับสุรา  และเปนที่นาตกใจวา มี 1 รายที่ยืนยันวาตนไมไดเสพสารเสพติด แตโดนจับกุมพรอมกับ
เพื่อนๆ ที่เสพกัญชา

เหตุผลของการเขารับการบํ าบัดของแตละคนจะแตกตางกันไปตามเวลาที่ใชสารเสพติดเชนกัน
โดยกลุมแรกที่เพิ่งทดลองเสพนั้นจะถูกสงมาเขารับการบํ าบัดจากศาล ซึ่งจะเคยเขาบํ าบัดจากโครงการ
อืน่แลวถูกสงตอมาที่นี่  เชน บานเมตตา บานปราณี  โดยในกลุมนี้จะไมเคยไดยินชื่อโครงการบาน 
เปลี่ยนวิถีมากอน  เพิ่งมารูจักหลังจากถูกสงตัวมาแลว จํ านวน 14 ราย  สวนที่เหลือจะถูกสงตัวมารักษา
โดยทางครอบครัวหรือคนใกลชิด เชนพี่บุญธรรม ครู เปนตน เปนคนสงมาเขารับการบํ าบัด จํ านวน 5 ราย 
มเีพยีง 2 ราย ที่สมัครใจมาเขารับการบํ าบัดเอง  ซึ่งการรูจักโครงการนี้ของผูรับการบํ าบัด นอกเหนือจาก
การสงตัวมาจากหนวยงานอื่นๆแลว  โดยสวนใหญจะรูจักในลักษณะการบอกตอแบบปากตอปาก       
ทัง้จากบุคคลที่เคยเขารับการบํ าบัดมากอน เชน พี่ คนขางบาน ครู และเพื่อนที่เคยมาอบรม และจาก
หนวยงานราชการที่เกี่ยวของ เชน โรงพยาบาลศรีธญัญา ตํ ารวจ  มีเพียง 1 ราย ที่จะรูจักโครงการนี้จาก
ทางสื่อโทรทัศน  สวนกลุมที่สองที่เสพสารเสพติดมาเปนเวลานานแลว มี 2 รายที่เคยเขารับการบํ าบัด
จากสถานบํ าบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาแหงอื่นมาแลว โดยรายแรกเคยบํ าบัดที่โรงพยาบาลศรีธัญญาเปน
เวลา 1 ป  สวนรายที่สอง เคยเขารับการบํ าบัดจากโรงพยาบาลธัญรักษ และโรงพยาบาลสมเด็จ
เจาพระยามากอน

ทางดานทัศนคติของผูเขารับการบํ าบัดนั้น ทัศนคติตอตนเอง ผูเขารับการบํ าบัดจะกลาววาตน
เองเปนคนงายๆ สบายๆ คบคนงาย เขากับคนอื่นงายๆ เชื่อคนงาย หัวออนและไมกลาปฏิเสธ หลังจาก
เขามาอยูในโครงการไดระยะหนึ่งแลว ผูบํ าบัดจะมองวาตนเองดีขึ้นจากกอนหนานี้ที่คิดมาก และฟุงซาน 
คอืผูเขารับการบํ าบัดไดสงบจิตสงบใจใหดีขึ้น

ทางดานทัศนคติเกี่ยวกับครอบครัว สวนมากครอบครัวจะดี อบอุน พี่นองอยูกันพรอมหนา แต   
ผูบํ าบัดจะโทษวาตนเองไมดีเอง มีเพียงบางสวนเทานั้นที่มาจากครอบครัวที่มีปญหา พอแมแยกกันอยู 
หรือฝายใดฝายหนึ่งเสียชีวิต ดานการสนับสนุนในการเลิกยาเสพติดจากครอบครัวนั้น ผูเขารับการบํ าบัด
ทัง้หมดกลาวเปนเสียงเดียวกันวา ครอบครัวสนับสนุนใหเลิก โดยการใหกํ าลังใจ เอาใจใส คอยดูแลหางๆ 
และไมซํ้ าเติม ซึ่งผูเขารับการบํ าบัดก็อยากกลับตนเปนคนดีเพื่อครอบครัวบาง ผูเขารับการบํ าบัดทั้งหมด
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มัน่ใจเตม็ทีว่าจะไมกลับมาติดซํ้ าอีก เพราะเข็ดแลว ไมอยากเปนตัวอยางไมดี ไมอยากโดนจับอีก และถึง
จดุอิ่มตัวแลว เปนตน

ดานการสนับสนุนจากเพื่อน ในการเลิกสารเสพติดนั้น ผูบํ าบัดกลาววาแลวแตคน เพื่อนที่ชวน
ไปในทางไมดีก็มี โดยเฉพาะผูบํ าบัดสวนใหญจะรักเพื่อนมาก มีอะไรก็ใหเพื่อนทุกอยาง บวกกับเปนที่
สังเกตไดวาผูบํ าบัดสวนมากจะเปนคนงายๆ สบายๆ จึงทํ าใหคลอยตามไดงายๆ เมื่อโดนชักจูงไปในทาง
ไมด ี  และดานชุมชนที่อยูอาศัยนั้น สวนใหญจะตางคนตางอยู ไมมีปญหาอะไร มีบางที่แหลงที่อยูอาศัย
เปนแหลงมั่วสุม

5.2 ปจจัยนํ าเขา
ในสวนความคิดเห็นดานบุคลากร วัสดุอุปกรณและการจัดการนั้น ดานบุคลากรในโครงการ      

ผูเขารับการบํ าบัดสวนใหญเห็นวาดี อัธยาศัยดี สอนเรื่องการทํ างานทุกอยาง และเพียงพอ แตก็มีผูเขารับ
การอบรมบางทานที่กลาววา บุคลากรไมไดดีทุกคน มีบางคนที่เห็นแกตัว และเห็นวาบุคลากรขาดแคลน 
ดานวัสดุอุปกรณ ผูเขารับการบํ าบัดสวนใหญเห็นวาดีแลว คือครบถวน และนาจะเพียงพอกับการใชงาน 
แตหลายคนก็มีความเห็นวาโครงการนี้ยังขาดแคลนสิ่งตางๆที่จํ าเปน เชน อุปกรณกีฬา เครื่องดนตรี      
หรืออุปกรณเพื่อชวยในการอบรมอาชีพ และตูโทรศัพทสาธารณะ ที่ตางอยากใหมีอุปกรณบางอยาง       
ผูเขารับการบํ าบัดเห็นพองตองกันวามีจํ านวนที่ไมเพียงพอ และหลายชิ้นอยูในสภาพที่เกือบชํ ารุด ไมวา
จะเปนมีดดายหญา จอบ เปนตน อีกทั้งยังมีขอเสนอแนะเกี่ยวกับอุปกรณที่ผูเขารับการบํ าบัดอยากใหมี
ในโครงการ เชน อุปกรณกีฬา เครื่องดนตรี เส้ือผา เปนตน  และความคิดเห็นดานการจัดการนั้น ผูเขารับ
การบ ําบัดสวนใหญเห็นวาการจัดการเปนไปอยางมีระบบอยูแลว ทุกๆคนชวยกัน แบงงานกันทํ า แตก็มี
บางสวนที่กลาววาการจัดการยังไมดีเพราะรับงานมากเกินไป

ทศันคติความคิดเห็นตอพระอาจารย หลวงปู และอาสาสมัคร ผูเขารับการบํ าบัดทั้งหมดไมมี
ความเห็นในเชิงลบ โดยเฉพาะพระอาจารย ผูเขารับการบํ าบัดตางกลาวเปนเสียงเดียวกันวา “ทาน     
เสียสละมาก ทํ างานหนักเพื่อชวยเหลือสังคม” ความคิดเห็นตอท้ังหลวงปูนั้น ผูเขารับการบํ าบัดตางเห็น
วาพอปูเปนคนดี มีเมตตา เปนกันเอง อัธยาศัยดี เขมงวดแตเปนกันเอง ถาขาดเหลืออะไรหลวงปูจะจัด
การให และกับอาสาสมัคร ผูเขารับการบํ าบัดตางบอกวาใหความเคารพเชื่อฟง รูสึกเหมือนเปนครอบครัว
เดียวกัน สนิทกัน ชวยแนะนํ าการทํ างาน
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  ดานความเห็นตอสถานที่ สภาพแวดลอม ทํ าเลที่ตั้งของโครงการที่อยูหางไกล สงบเงียบ  รมร่ืน 
รมเย็น เปนธรรมชาติ ทํ าใหสามารถตัดขาดจากสิ่งแวดลอมเดิมๆ ตัดขาดจากโลกภายนอกไดงายขึ้น 
ความสงบของสถานที่ทํ าใหผูบํ าบัดมีเวลาคิดทบทวนถึงสิ่งที่ผานมา เพื่อที่จะไดไมยุงเกี่ยวกับมันอีก      
อกีทั้งการที่โครงการนี้ดํ าเนินการโดยวัด ดังนั้นผูที่มาเขารับการบํ าบัดจะรูสึกวาไดทํ าความดี ชวยเหลือวัด 
เหมือนไดทํ าบุญไถโทษที่ตัวเองไดทํ ามา

5.3 กระบวนการ
เมื่อมาเขารับการบํ าบัดกับโครงการ ผูเขารับการบํ าบัดจะไดรวมทํ ากิจกรรมตางๆไมวาจะเปน

การท ําวัตรเชา-เย็น  สวดมนต  ทํ าวัตร ทํ าสมาธิ  ฝกอารมณ ออกกํ าลังกาย กินยาลางพิษจากสารเสพติด  
ฝกอาชีพรวมไปถึงการรวมทํ ากิจกรรมอบรมกับบุคคลภายนอก เพื่อฝกฝนดานการทํ างานรวมกันเปนทีม 
ใหรูจักหนาที่และความรับผิดชอบ ซึ่งผูบํ าบัดตางมีความเห็นวากิจกรรมเหลานี้ดีอยูแลว มีบางที่เสนอ
แนะวาใหเพิ่มกิจกรรมสนุกๆใหมากขึ้น

ซึ่งผู เขารับการบํ าบัดตางกลาววากิจกรรมเหลานี้ทํ าใหพวกเขาไดรับประโยชนเปนอยาง        
มาก ที่ชวยฟนฟูความแข็งแรงของรางกายใหกลับมาดีดังเดิม และทางดานจิตใจทํ าใหแข็งแกรงขึ้น ไม
แปรปรวน ไมคิดมาก เชื่อมั่นในตัวเองและมองตัวเองในแงดีมากขึ้น รูวาจริงๆแลวตัวเองก็ทํ าได เห็นวา 
ตนเองสามารถทํ าประโยชนตอผูอื่นและสังคมได อีกทั้งเมื่อกลับไปสูครอบครัว สูสังคมแลว สามารถนํ า
ความรูที่ไดไปปรับใชในการดํ ารงชีวิต ในการทํ างาน มั่นใจวาจะกลับไปอยูในสังคม เปนคนดีไดอีกครั้ง 
และมั่นใจไดวาจะไมกลับไปเสพยาเสพติดซํ้าอีก รวมท้ังยังสามารถนํ าประสบการณของตนเองไป
ตักเตือนผูอื่น ไมใหยุงเกี่ยวกับยาเสพติดได

และสวนความคิดเห็นที่มีตอผูบํ าบัดดวยกันเองนั้นตางบอกวา ก็ดี เขากันได ไมมีปญหา จะเนน
ใหรูจกัการอยูรวมกัน เปนพี่เปนนองกัน นับถือกันตามอายุ และรูจักที่จะชวยเหลือกัน แบงงานกัน รูจัก  
รับผิดชอบหนาที่ของตนเอง ซึ่งการสอนใหรูจักการทํ างานรวมกับผูอื่นนี้ เปนประโยชนอยางยิ่งตอผูเขารับ
การบ ําบัดเมื่อตองออกไปใชชีวิตในสังคมตอไป

ดานความเปนอยูในชุมชน ผูบํ าบัดกลาววาเมื่อมีปญหา บุคคลที่ผูเขารับการบํ าบัดความ
สามารถไปเปดใจไดคือ หลวงปู หลวงพี่ พี่เล้ียง และเพื่อน  ตามลํ าดับ
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ระบบการติดตอครอบครัวนั้น ทางผูบํ าบัดสามารถติดตอครอบครัวได 3 ทาง คือ ทางจดหมาย 
ครอบครัวสามารถมาเยี่ยมเยียนไดตลอดเวลา ไมเหมือนที่อื่นที่มีการกํ าหนดเวลาเยี่ยม และการติดตอท่ี
นิยมมากที่สุดคือ ติดตอผานโทรศัพทหลวงปู ซึ่งหลวงปูก็จะพิจารณาถึงความจํ าเปนในการติดตอเปน
รายๆ ไป

ขอดีและขอเสียของกิจกรรมโครงการบานเปลี่ยนวิถีนั้น ผูเขารับการบํ าบัดเห็นวา เปนกิจกรรม   
ทีด่ ี มปีระโยชน ทํ าใหตัวเองดีขึ้น รูจักอดทน เขมแข็ง ชวยฟนฟูจิตใจ ใหจิตใจสงบลง ไมไปคิดถึงส่ิง     
เลวรายตางๆ รูจักทํ างาน เขาใจบทบาทหนาที่ สามารถนํ าวิชาชีพไปใช อีกทั้งยังชวยเหลือคนที่สังคมไม
ยอมรับใหมีชีวิตใหม กลับไปสูครอบครัว สูสังคมไดอีกครั้ง  ขอเสียที่พอมีบางคือ ยาแรงเกินไป รางกาย
รับไมได

6. ครอบครัวหรือผูใกลชิดผูเขารับการบํ าบัด

การเก็บขอมูลผูใกลชิดผูเขารับการบํ าบัดนั้น ทางคณะวิจัยไดใชวิธีสงแบบสอบถามไปยังที่อยู
ของผูเขารับการบํ าบัด  และใหผูใกลชิดผูเขารับการบํ าบัดเปนผูตอบแบบสอบถาม และสงกลับมายัง
สถาบันพัฒนาการสาธารณสุขอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล มีผูใกลชิดผูเขารับการบํ าบัดที่สงแบบ     
สอบถามกลับมาทั้งสิ้นจํ านวน 8 คน จากผูเขารับการบํ าบัดทั้งส้ิน 21 ราย

6.1  บริบทโครงการ
 จากการสอบถามผูใกลชิดพบวา สวนใหญของผูที่ตอบแบบสอบถามจะเปนบิดา มารดา คือ     

7 ราย และเปนยายของผูเขารับการบํ าบัด 1 ราย และ 5 ใน 8 ครอบครัวพอแมยังอยูดวยกัน ผูที่ตอบ 
แบบสอบถามจบการศึกษา ป.2-ป.3 จํ านวน 2 ราย ป.6 จํ านวน 2 ราย ม.3 จํ านวน 3 ราย และปวช. 
จ ํานวน 1 ราย อาชีพหลักสวนใหญคือคาขาย 3 ราย  นอกนั้นจะเปน เกษตรกร ขับรถรับจาง อยางละ      
1 ราย และแมบาน 2 ราย รายไดสวนใหญคือ 6,000 บาท 3 ราย 8,000 บาท 2 ราย รายไดตํ่ าสุด     
1,500 บาท และรายไดสูงสุด 10,000 บาท อยางละ 1 ราย ลักษณะครอบครัว จะเปนครอบครัวเดี่ยว
เกอืบทั้งหมด มีเพียง 1 รายที่เปนครอบครัวขยาย ส่ิงแวดลอมในครอบครัว อยูในเกณฑดีทั้งหมดคือ       
มีความรักใครกัน เมื่อไมมีใครยุงเกี่ยวกับยาเสพติดแลวครอบครัวก็ดีขึ้น แตก็มีบางครอบครัวที่กลาววา
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ครอบครวัอบอุนเกินไป  และบางครอบครัวที่อยูในชุมชนแออัด  ซึ่งสถานที่อยูก็จะมีผลตอการเขาถึงแหลง
เสพตดิ คือหาไดงาย 1 ครอบครัว หายากมาก 2 ครอบครัวและสวนมากคือพอหาได 5 ครอบครัว

ความสัมพันธในครอบครัว ทุกครอบครัวจะมีความสัมพันธที่ดีตอกัน รักใครกลมเกลียวกัน     
หวงใยกัน ใกลชิดกัน ไมทะเลาะเบาะแวงกัน ครึ่งหนึ่งของครอบครัวทั้งหมดเคยมีความรุนแรงใน      
ครอบครัว เชน เสียงดัง ทะเลาะกัน ผิดใจกัน และบางเวลาเชน เมา ก็จะกลับมาทะเลาะกับแม เปนตน    
ม ี3 ครอบครัวที่มีสมาชิกยุงเกี่ยวกับยาเสพติด ซึ่งเปนพี่นอง เปนลูกพี่ลูกนองกับผูเขารับการบํ าบัด

ความคิดเห็นตอผูติดยาเสพติด ผูใกลชิด 5 รายมีความเห็นวา ยาเสพติดเปนสิ่งไมดี ไมนาไปเสพ 
มันไมดีตอเราและคนอื่น และจะคอยบอกกับผูติดยาใหเลิกและเปนคนดี รูสึกสงสารเพราะเปนหวง มี     
1 รายที่สงสารแตสมนํ้ าหนา เพราะแสหาเรื่องใสตัวเอง ไมมีใครบังคับ ใจของเราตัวของเรา มี 1 รายที่  
เหน็วาควรใหโอกาสเคากลับตัว และเราก็ตองเขาใจเคาดวย ไมใชใหเคามาเขาใจเรา อีกรายยังเห็นวา    
ผูติดยาเสพติดเปนคนเชื่อคนงาย มักตามเพื่อนฝูงมากกวาเชื่อฟงคนในครอบครัว

6.2 ปจจัยนํ าเขา
ดานความคิดเห็นของผูใกลชิดผูบํ าบัดที่มีตอโครงการบานเปลี่ยนวิถี ผูใกลชิด 3 รายรูจัก     

โครงการจากหนวยงานของรัฐ เชน ตํ ารวจ ศาล และอีก 5 รายรูจักจากที่สมาชิกครอบครัวเคยไปเขารับ
การบํ าบัดแลวเลาใหฟง โดยผูใกลชิดเห็นวาบานเปลี่ยนวิถีเปนโครงการที่ดีมาก ชวยบุคคลที่ติดยาใหเปน
คนด ี  ใหรูจักประกอบอาชีพ  รูจักพัฒนาจิตใจของตนเองใหดีขึ้น พรอมรับทุกส่ิงที่เกิด มีบางคนใหความ
เห็นนาสนใจวาสํ าหรับเด็กที่เพิ่งเริ่มใชยาเสพติดการเขารับการบํ าบัดที่โครงการบานเปลี่ยนวิถีจะไดผลดี 
แตกบัเด็กที่ใชยาเสพติดนานแลวคงใชเวลาหนอย  ในสวนของกรรมวิธีการบํ าบัดรักษา และยาที่ใชในการ
บ ําบดันั้น ผูใกลชิดผูเขารับการรักษา บอกวารูวิธีการดํ าเนินการจํ านวน 5 ราย แตไมสามารถบอกไดวายา
ทีรั่กษาเปนยาชนิดใด คาดวาเปนยาสมุนไพร

ดานการมีสวนรวมของครอบครัวในการชวยเหลือผูเขารับการบํ าบัด มีดังตอไปน้ี สวนมากจะ
ชวยเหลือดานกํ าลังใจ ปรึกษากัน คอยพูดคอยเตือน คอยบอกวาส่ิงไหนดีส่ิงไหนไมดี คอยปราม ไมให
เขาบานดึก ไมใหออกไปไหนกับเพื่อนไมดี ไมซํ้ าเติม ทํ าเหมือนไมมีอะไรเกิดขึ้น ดานการทํ างาน ก็อยาก
ใหทํ างาน มีเงินเดือน และคอยชวยเหลือดานการเงินตอนที่เดือดรอน และบทบาทของครอบครัวที่มีตอ
การเลกิยานั้น ครอบครัวจะทํ ากิจกรรมรวมกัน ไมใหวางมาก และคอยเห็นใจกัน คอยปรึกษาและหาทาง
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แกปญหา คอยชวยกันสอดสองดูแลใกลชิด เอาใจใสตักเตือนใหรูโทษรายแรง คอยสั่งสอนวาอยาหันไป
เสพอกี มี 1 ครอบครัวก็มีการกํ าหนดบทลงโทษวา ถาหันไปเสพอีกจะลงโทษอยางหนัก

6.3 ผลกระทบ
             ในสวนผลกระทบของผูบํ าบัดนั้น  เร่ืองรายไดและเรื่องการทํ างาน  สวนใหญ 6 รายมีความเห็น
วาไมเปล่ียนแปลง  มีเพียงอยางละ 1 รายที่หลังจากผูบํ าบัดกลับมาอยูที่บานแลว รายไดมีการเปล่ียน
แปลงคือ เพิ่มขึ้น และลดลง  ดานการทํ างานครอบครัวที่มีการเปล่ียนแปลง คือ มีงานและมีรายไดเพิ่มขึ้น     
ในเรือ่งปฏิกิริยาจากชุมชน ชุมชนครึ่งหนึ่งเฉยๆ และอีกครึ่งนั้นชุมชนที่ใหโอกาสและกํ าลังใจกับผูเขารับ
การบํ าบัด เร่ืองสัมพันธภาพในครอบครัวหลังจากที่ผูเขารับการบํ าบัดกลับมาอยูบานแลวนั้น 5 ราย    
เห็นวาดีขึ้น ที่เหลือเห็นวาสัมพันธภาพในครอบครัวไมเปล่ียนแปลง
    และในสวนของพฤติกรรมผูบํ าบัดหลังกลับมาอยูบานนั้น  ในเรื่องการเงินครึ่งหนึ่งไมมีการ   
เปลีย่นแปลงดานพฤติกรรมการใชเงิน อีก 2 รายกลาววาผูเขารับการบํ าบัดรูจักการใชเงิน ใหก็เอา ไมให  
กไ็มเอามี 2 รายที่ยังตองขอเงินพอแมใชอยู  ในเรื่องการคบเพื่อน 5 ราย   มีการเปล่ียนแปลงคือ รูจัก
เลือกคบเพื่อนที่ดี คบนอยลง ไมคอยสุงสิงเหมือนแตกอน แตมีบาง 3 รายที่ยังติดเพื่อน รักเพื่อนมาก
เหมอืนเดิม ในเรื่องการเที่ยวสวนใหญ 6 รายมีการเปล่ียนแปลงคือ  เที่ยวนอยลงมาก ไมไปลํ าพัง  นานๆ
ไปท ี เขาบานเร็วกวาแตกอน และไปกับผูปกครอง มี 2 ราย ที่ยังชอบไปเที่ยวกับเพื่อนฝูงอยู เร่ืองสุดทาย
คอืการใชเวลาวางใหเปนประโยชน ทั้งหมดมีการเปล่ียนแปลงกลาวคือ ใชเวลาวางฟงเพลง เลนดนตรี 
เลนกีฬา ขับมอเตอรไซครับจาง เลนคอมพิวเตอร และชวยทํ างานบาน ดูแลนองเปนตน

เร่ืองการถายทอดความรูดานการประกอบอาชีพที่ไดรับมาจากบานเปลี่ยนวิถีนั้น คร่ึงหนึ่งไดใช
ความรูในการทํ างานหาเลี้ยงตนเอง เล้ียงเปด เล้ียงหมูปา อีกทั้งยังชวยงานมากขึ้น อะไรที่ทํ าไดก็จะชวย
ท ําไมตองใช ชวยพอและแมทํ างานบาน เปนตน แตผูที่ไมไดใชความรูดานการประกอบอาชีพนั้น เปน
เพราะอายุยังนอยอยู และไปอยูตางจังหวัด

ผลการศึกษาของทุกกลุมเปาหมาย สรุปในตารางที่ 17,18 และแผนภาพที่ 5 และ 6
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ประวตัริายบุคคลผูรับเขารับการบํ าบัด ที่ไดทํ าการสัมภาษณ

1. ชายอายุ 15 ป    สถานภาพโสด  เขามาบํ าบัดเมื่อวันที่ 12 มิถุนายน 2547 ไดหนีออกจาก
ศนูยฯ เมื่อคืนวันที่ 14 พฤศจิกายน 2547 เวลาประมาณ 22 นาฬิกา เปนคนจังหวัดนครพนม  เรียนอยูชั้น
มธัยมปที ่ 3 อาศัยอยูกับพอแม และนองชาย 1 คนฐานะคอนขางยากจน ความสัมพันธในครอบครัว     
อบอุน ประกอบอาชีพทํ านา เสพยาเสพติดประเภทยาบา เสพสูงสุดประมาณ 1 ตัวตอวัน  กอนที่จะเสพ
ยาบาเคยดมกาวมากอน สาเหตุที่ติดยาสวนใหญเพื่อนชวนใหลอง และตัวเองก็อยากลองดวย  เขามา
บ ําบัดรักษาที่นี่เพราะครูสงมาที่ศูนยพัฒนาคุณธรรมแหงนี้    ตนเองไดสารภาพกับพอแมและสัญญาวา
จะกลับตัวเปนคนดี โดยจะบวชเณรและเรียนไปดวย  คร้ังแรกที่ถูกสงมาบํ าบัดที่นี่ก็หนีไมอยากมาอยู     
แตพอมาอยูจริงๆ แลวก็รูสึกดีเพราะไดเขารวมกิจกรรมของโครงการแกนนํ าเยาวชน  คิดวาโครงการนี้ให
โอกาสคนทํ าผิดไดกลับตัวกลับใจ แตรูสึกอึดอัดบางที่ไมไดออกไปเที่ยวขางนอก

2.  ชายอายุ 16 ป สถานภาพโสด เขามาบํ าบัดเมื่อวันที่ 4 กันยายน 2547 ออกจากศูนยเมื่อ    
วนัที ่  30 ธันวาคม 2547 เปนคนกรุงเทพมหานคร  การศึกษาจบชั้นประถมปที่ 6 เปนลูกคนเดียว อาศัย
อยูกบัยาย พอกับแมเลิกกันแตพอแมก็มาเยี่ยมบอยๆ  ครอบครัวแตกแยกหางเหิน เสพยาเสพติดประเภท
ยาบามากอนแลวเลิก  และกลับมาติดสารระเหย เสพสูงสุดประมาณ 2 กระปองตอวัน  เสพมานาน 4 ป 
สาเหตุที่ติดยาเพราะคบเพื่อนกลุมที่ใชสารระเหย ตัวเองก็อยากลองดวย  เขามาบํ าบัดรักษาที่นี่เพราะ
โดนจบัตํ ารวจสงมาบํ าบัดที่ศูนยฯแหงนี้  ตนเองไดมีความตั้งใจอยากเลิกและพอแมก็ตองการใหเลิก  อยู
ทีบ่านจะไมคอยเชื่อฟงใคร ติดเพื่อน ไมคอยเขาบาน อนาคตมีความตั้งใจจะเลิกยาเสพติด แตอาจจะมี
บหุรีบ่าง เหลาบางแตจะพยายามไมใหติด เวลามีปญหาจะไมปรึกษาใคร จะใชวิธีลองผิดลองถูกเอง มา
บํ าบัดที่นี่ถึงจะทํ างานที่ตนเองไมเคยทํ ามากอนแตก็ทํ าใหเราอดทนและเขมแข็ง

3. ชายอายุ 34 ป เขามาบํ าบัดเมื่อวันที่ 4 กรกฎาคม 2547 ออกจากศูนยเมื่อวันที่ 24 กรกฎาคม 
2547 ปจจุบันบวชเรียนอยูที่วัดใกลบาน  เปนคนจังหวัดนนทบุรี  เปนคนโต มีนองเปนผูหญิง 1 คน ผูชาย 
2 คน อาศัยอยูกับพอแม อาชีพทํ านา  เสพยาเสพติดประเภทเหลา เสพมานานแลว   เขามาบํ าบัดรักษาที่
นี่เพราะเพื่อนบานที่เคยมาบํ าบัดที่ศูนยแหงนี้แนะนํ ามา  และพอแมและแฟนก็อยากใหเลิก ตนเองก็
อยากเลกิดวย อนาคตมั่นใจเต็มที่วาเลิกไดและจะกลับไปประกอบอาชีพเกี่ยวกับชางไม หรือชางปูน อยูที่
นีท่ ําใหเราทํ างานเปน ไมขี้เกียจ ไมเหมือนกับตอนอยูที่บานจะไมคอยไดทํ างาน ขี้เกียจ จะกินแตเหลา
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4. ชายอายุ 29 ป   เขามาบํ าบัดเมื่อวันที่ 28 เมษายน 2547  เปนคนกรุงเทพมหานคร  การ
ศกึษาจบชัน้มธัยมปที่ 3 อาศัยอยูกับพอแม ที่มีฐานะดีโดยประกอบอาชีพมีกิจการเปนของตนเอง เสพยา
เสพติดประเภทเหลา สัปดาหละ 2 ครั้ง เสพมานาน 3 ป สาเหตุที่ติดเหลาเพราะอยากลองเลยติดเอง   
เขามาบํ าบัดรักษาที่นี่เพราะเพื่อนรุนพี่ที่เปนทหารแนะนํ า  มีความตั้งใจอยากเลิกเพราะถึงจุดอิ่มตัว  
อนาคตมั่นใจวาเลิกไดเพราะคิดวากินมานานแลวไมเปนประโยชน ถากลับไปบานก็จะกลับไปทํ ากิจการ
ของพอแม  อยูที่นี่ไดประโยชนในเรื่องระเบียบวินัย การชวยเหลือซึ่งกันและกัน และฝกใหเราอดทนและ
เขมแข็ง  ปจจุบันนี้เขายังคงอยูที่ศูนยฯ ทํ าหนาที่เปนพี่เล้ียงใหผูบํ าบัดที่เขาใหม และรับผิดชอบเกี่ยวกับ
งานทางดานการเกษตรเชน เล้ียงเปด เล้ียงหาน เล้ียงปลา เล้ียงหมู ตลอดจนการปลูกผักตางๆ

5. ชายอายุ 27 ป เขามาบํ าบัดเมื่อวันที่ 23 สิงหาคม 2547  เปนคนจังหวัดสมุทรปราการ  การ
ศกึษาจบชัน้มัธยมปที่ 3 อาศัยอยูกับพอแม ครอบครัวอบอุนดี ไมเคยทะเลาะกัน เสพยาเสพติดประเภท
ยาบา บุหรี่ สุรา สาเหตุที่ติดยาเพราะคบเพื่อน อยากลอง  เขามาบํ าบัดรักษาที่นี่เพราะพี่บุญธรรมเปนคน
มาสง มีความตั้งใจอยากเลิกเพราะเปลืองเงินพอแมตองการใหเลิก และสังคมไมยอมรับ  อนาคตมั่นใจวา
เลิกไดเพราะไมคิดจะเลนแลว อยูที่นี่เหมือนไดเปล่ียนชีวิต คือมาอยูที่นี่ตองชวยเหลือตัวเองใหได แต 
ตอนอยูที่บานแมจะจัดการให  ปจจุบันถูกสงตอไปโรงพยาบาลอานันทจังหวัดลพบุรีเพื่อบํ าบัดทางจิต
เพราะมีอาการทางจิตที่เกิดจากการเสพยาเสพติดมานาน

6. ชายอายุ 29 ป เขามาบํ าบัดเมื่อวันที่ 18 มิถุนายน 2547 ออกจากศูนยเมื่อวันที่ 6 สิงหาคม 
2547 เปนคนกรุงเทพมหานคร การศึกษาจบปริญญาตรี อาศัยอยูกับครอบครัว ความสัมพันธใน      
ครอบครัวอบอุนดี เสพยาเสพติดประเภทกัญชา เสพสูงสุดวันละ 1 หอ เสพมานาน 20 ป สาเหตุที่ติดยา
เพราะเสพกับเพื่อนๆ เขามาบํ าบัดรักษาที่นี่เพราะแมตองการใหเลิกแมก็เลยปรึกษาตํ ารวจ ตํ ารวจ      
แนะนํ าใหแมพามารักษาที่นี่  และตนเองก็ตั้งใจอยากเลิกดวย  อนาคตคิดวาไมนากลับไปติดอีกแลว
เพราะยาเสพติดทุกชนิดเปนโทษตอรางกาย ครอบครัวเอาใจใสดีและคอยดูแลอยูหางๆ คิดวาที่นี่ให
โอกาสกับผูติดยาเสพติด  ทุกคนที่นี่ตั้งใจทํ างาน ตั้งใจที่จะบํ าบัดรักษา ตองการที่จะใหส่ิงที่ดีกับเรา

7. ชายอายุ 26 ป เขามาบํ าบัดเมื่อวันที่ 5 สิงหาคม 2547 หนีออกจากศูนยเมื่อวันที่               
14 พฤศจิกายน 2547 เปนคนจังหวัดมหาสารคาม  การศึกษาจบชั้นประถมปที่ 6 อาศัยอยูกับแม         
พอกบัแมเลิกกัน มีพี่นอง 4 คน ตนเองเปนคนที่ 3 อาชีพทํ านา  มีปญหาครอบครัวแตกแยก ไมเขาใจกัน  
เสพยาเสพติดประเภทยาบากับสุรา เสพสูงสุดวันละ 3 เม็ด เสพมานาน 5-6 ป สาเหตุที่ติดยาเพราะเพื่อน
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ชวนใหลอง  เขามาบํ าบัดรักษาที่นี่เพราะศาลสงมา และตองการเลิกใหไดอยางเด็ดขาด  กอนมาอยูที่นี่ได
รับการบํ าบัดรักษาที่โรงพยาบาลศรีธญัญา และสามารถเลิกยาบาไดแลวแตยังกินเหลาอยู  อนาคตคิดวา
ไมนากลับไปติดอีกแลวเพราะตั้งใจที่จะเลิกจริงๆ  อยากทํ าตัวดีๆ กลับไปจะตั้งใจทํ างาน  คิดวาอยูที่นี่ทํ า
ใหผูมีติดยาเสพติดสามารถมีที่บํ าบัด ฟนฟูได  และทุกคนที่นี่แนะนํ าในทางที่ดี ใหปฏิบัติตามที่สอน

8. ชายอาย ุ 16 ป เขามาบํ าบัดเมื่อวันที่ 19 พฤศจิกายน 2547 ออกจากศูนยเมื่อวันที่ 19 
ธนัวาคม  2548  เปนคนกรุงเทพมหานคร  การศึกษาจบชั้นประถมปที่ 6 แตงงานแลวมีภรรยาและลูก     
1 คน แตยังอาศัยอยูกับแมและพี่นองอีก 3 คนตนเองเปนคนโต พอเสียชีวิตแลว อาชีพขับรถจักรยานยนต
รับจางในซอย สวนแมรับจางซักรีดเสื้อผาตามบานพัก  ฐานะยากจน ความสัมพันธในครอบครัวอบอุนดี  
เสพยาเสพติดประเภทยาบา เสพสูงสุดวันละ 1 เม็ด สูบบุหรี่วันละ 5 มวน เพิ่งจะเสพครั้งแรกก็โดนจับ
ตรวจปสสาวะ ซึ่งผลก็คือปสสาวะมีสีมวงเพราะเพิ่งหัดเสพ  สาเหตุที่ติดยาเพราะเพื่อนที่เคยเรียนดวยกัน
คนหนึง่แนะนํ า   เขามาบํ าบัดรักษาศูนยฯเพราะศาลสงมาใหบํ าบัดรักษาที่นี่  และตนเองก็ตั้งใจอยากเลิก
ดวยเพราะรูวาทํ าใหแมเขาเสียใจที่เสพยา  อนาคตจะเลิกแนนอนเพราะสัญญากับแมไวแลวและตนเองก็
ตัง้ใจทํ าเพื่อลูกและภรรยาดวย อยูที่ศูนยไดมีเวลาคิดทบทวนสิ่งไมดีตางๆ ที่ผานมา เพื่อจะไดไมเขาไปยุง
เกี่ยวกับมันอีก และที่นี่ทํ าใหเราเลิกยาได ใหโอกาสกับผูติดยาเสพติดสามารถกลับไปสูสังคมไดเหมือน
เดิม  ไมตองทนทุกขทรมานกับส่ิงที่ไมดี

9. หญงิอาย ุ 15 ป   เขามาบํ าบัดเมื่อวันที่ 24 พฤศจิกายน 2547   ออกจากศูนยเมื่อวันที่ 24
ธนัวาคม 2547  เปนคนกรุงเทพมหานคร  การกํ าลังศึกษาจบชั้นมัธยมปที่ 1ยังไมจบ อาศัยอยูกับแม 
สวนพอแยกทางกัน มีพี่สาว 1 คน  แตแยกกันอยู ตนเองเปนคนสุดทอง ความสัมพันธในครอบครัวรักใคร
กนัดแีตหางเหิน แมมีอาชีพเปนกุกรานอาหาร ฐานะทางครอบครัวพอกินพอใช  เสพยาเสพติดประเภท   
ยาบา เสพสูงสุดวันละ 2 เม็ด เสพมานาน 1 ป สาเหตุที่ติดยาเพราะคบหากับเพื่อนที่เสพ    เขามาบํ าบัด
รักษาที่นี่เพราะศาลสงมา และแมก็อยากใหเลิก บอกใหอดทดพยายามเลิกใหได  อนาคตตั้งใจจะเลิก    
ใหได ถากลับไปเจอเพื่อนกลุมเดิมก็บอกเขาวาไม คํ าเดียว และไมไปยุงกับมันก็จะไมติดหรอกอยูที่ใจ   
เรามากกวาวาจะใจแข็งไดแคไหน  ซึ่งตองใจแข็งใหไดเพราะเราผานจุดที่อยากลองมาแลว และประสบ-
การณเกิดขึ้นกับเรารูแลววามันทํ าใหชีวิตเราพังไดแคไหน  กลับไปจะเรียนตอใหจบสูงๆ ทํ างานดีๆ  เมื่อ
มาอยูที่นี่แลวทํ าใหจิตใจสงบ ไมตองมีปญหาวุนวายกับสังคมภายนอก
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10. ชายอาย ุ 17 ป   เขามาบํ าบัดเมื่อวันที่ 24 พฤศจิกายน 2547   ออกจากศูนยเมื่อวันที่ 24 
ธนัวาคม 2547  เปนคนกรุงเทพมหานคร  การกํ าลังศึกษาจบชั้นประถมปที่ 6 อาศัยอยูกับพอแม และ    
พี่นองรวมกันทั้งหมด 6 คน ตนเองเปนคนกลาง ความสัมพันธในครอบครัวรักใครกันดีแตคอนขาง      
เหนิหางไมคอยไดใกลชิดกันเพราะตางคนตางก็ทํ างาน พอแมมีอาชีพคาขาย ตนเองมีอาชีพเปนเด็กเสริฟ
รานอาหาร  ฐานะทางครอบครัวยากจน  เสพยาเสพติดประเภทกัญชา เสพสูงสุดวันละ 3-4 คร้ัง เสพ    
มานาน 1 อาทิตย สาเหตุที่ติดยาเพราะอยากลอง นึกสนุก เขามาบํ าบัดรักษาที่นี่เพราะศาลสงมา  
อนาคตตั้งใจจะเลิกใหไดเพราะตอนนี้ตนเองก็ยังไมไดติดเพิ่งเริ่มเสพ  ถากลับไปเจอเพื่อนกลุมเดิมก็ตีตัว
ออกหาง ไมไปสุงสิงกับเขาตั้งทํ างานและเรียนการศึกษานอกโรงเรียน(กศน.)ใหจบ  อยูที่นี่รูสึกวาไดทํ า
ความดี ชวยเหลือพระ เหมือนเปนการทํ าบุญไถโทษ  ที่นี่ไดสอนวา เราตองสูงานถึงจะอยูไดและประสบ
ความสํ าเร็จ

11. ชายอายุ 18 ป สถานภาพโสด    เขามาบํ าบัดเมื่อวันที่ 20 กันยายน  2547 ออกจากศูนย
เมือ่วนัที ่5 ตุลาคม 2547  เปนคนกรุงเทพมหานคร  การศึกษาจบชั้นมัธยมปที่ 3 อาศัยอยูกับพอแม และ      
พี่นองรวม 2 คน ตนเองเปนคนโต ความสัมพันธในครอบครัวกับพอมีปญหาขัดแยงกันแตไมรุนแรง    
สวนแมและนองชายรักใครกันดี พอรับราชการทหาร แมคาขาย  ตนเองไมไดประกอบอาชีพ ฐานะทาง
ครอบครัวพอกินพอใช  เสพยาเสพติดประเภทยาบา  เพิ่งเสพครั้งเดียวก็โดนจับ สาเหตุที่ติดยาเพราะ
อยากลอง นึกสนุก    เขามาบํ าบัดรักษาที่นี่เพราะศาลสงมา  อนาคตตั้งใจจะเลิกใหไดเพราะไมมีเหตุผลที่
จะตองไปเสพอีกแลว ครั้งนั้นแคอยากลองเฉยๆ  ตั้งใจจะกลับตัวใหมตั้งใจเรียนใหจบ อยูที่นี่แลวรูสึกวา
เหมือนตัดขาดจากโลกภายนอกที่วุนวาย ไดลองทํ างานที่ไมเคยทํ ามากอน งานหนักทํ าใหรูคาของ      
เงินกวาจะหามาไดแตละบาทยากลํ าบากแคไหน

12. ชายอาย ุ18 ป สถานภาพโสด   เขามาบํ าบัดเมื่อวันที่ 18 สิงหาคม  2547   ออกจากศูนย
เมือ่วนัที ่ 1 กันยายน 2547  เปนคนกรุงเทพมหานคร  การศึกษาจบชั้นประถมปที่ 6 อาศัยอยูกับพอแม
เล้ียงและพี่สาว 1 คน ตนเองเปนคนที่ 2 ความสัมพันธในครอบครัวกับพอและแมเล้ียงไมมีปญหาขัดแยง
กนั แตกบัแมหางเหินและไมไดติดตอกันอีก พอมีอาชีพขับรถสามลอ  แมเล้ียงมีอาชีพชางตัดเสื้อ  ตนเอง
ไดชวยญาติขายอาหาร  ฐานะทางครอบครัวพอกินพอใช  เสพยาเสพติดประเภทยาบา สูบบุหรี่และ    ดื่ม
เหลาบาง  เสพมานานประมาณ 1 เดือน สัปดาหละ 1 คร้ัง คร้ังละครึ่งเม็ด  สาเหตุที่เสพเพราะอยากลอง   
เพื่อนบอกใหลองก็ลอง เพื่อนที่เสพก็ถูกจับสงมาบํ าบัดดวยกัน เขามาบํ าบัดรักษาที่นี่เพราะศาลสงมา  



ผลการศึกษาเชิงคุณภาพและการอภิปรายผล

สถาบันพฒันาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล        87
กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

อนาคตตั้งใจจะเลิกใหไดเพราะจะเชื่อฟงพอใหมากกวานี้ พอเคยเตือนวาอยาไปคบกับเพื่อนที่ไมดี  ผม
เชื่อเพื่อนไมเชื่อพอเลยโดนแบบนี้  ถาเชื่อพอคงไมโดนแบบนี้  กลับไปจะใชประสบการณที่นี่ไปบอก
เพือ่นๆ วาใหเลิก ถาไมเลิกก็จะเปนแบบตนเอง  อยูที่นี่ทํ าใหจิตใจสงบ สบายใจขึ้น เพราะไดทํ าวัตร    
สวดมนตทุกวัน

13. ชายอายุ 14 ป สถานภาพโสด  เขามาบํ าบัดเมื่อวันที่  18 สิงหาคม  2547     ออกจากศูนย
เมือ่วนัที ่ 1 กันยายน 2547  เปนคนกรุงเทพมหานคร  การศึกษาจบชั้นประถมปที่ 6 อาศัยอยูกับพอแม 
และพีน่องรวม 6 คน ตนเองเปนคนที่ 3 ความสัมพันธในครอบครัวพอกับแมมีการทะเลาะมีปากเสียงกัน
เปนบางครั้ง เนื่องจากคาใชจายไมเพียงพอ พอคาขาย สวนแม ตนเองและนองๆ ไมไดประกอบอาชีพใด 
ฐานะทางครอบครัวคอนขางยากจน เพราะพอทํ างานคนเดียวแตตองเลี้ยงดูหลายคน สภาพแวดลอมเปน
ชมุชนแออัด มีการมั่วสุม เสพยาเสพติดประเภทยาบา  เสพอาทิตยละ 3 คร้ัง คร้ังละครึ่งเม็ด สาเหตุที่ติด
ยาเพราะอยากลองและเพื่อนชวน ซึ่งเพื่อนที่เสพก็ถูกจับสงมาบํ าบัดดวยกัน เขามาบํ าบัดรักษาที่นี่เพราะ
ศาลสงมา  อนาคตตั้งใจจะเลิกใหไดเพราะเข็ดแลว และสงสารแมที่ตองหาเงินมาประกันตัว  ที่นี่ทํ าให
เลิกยาได  สามารถแยกแยะความชั่วความดี และแนะนํ าใหทํ าในสิ่งที่ดีๆ

14. หญงิอายุ 16 ป  สถานภาพโสด  เขามาบํ าบัดเมื่อวันที่ 4 มิถุนายน  2547   ออกจากศูนย
เมือ่วนัที ่4 สิงหาคม 2547  เปนคนจังหวัดปทุมธานี  การศึกษาจบชั้นประถมปที่ 6 อาศัยอยูกับแม และ     
พอเลี้ยง เปนลูกคนเดียว ความสัมพันธในครอบครัวแตกแยก พอแมเลิกรางกัน พอเล้ียงอาชีพขับรถยนต
ของโรงแรม มารดาประกอบอาชีพเปนพนักงานบริษัทและคาขายเปนอาชีพเสริม ฐานะทางครอบครัว
คอนขางดี สภาพแวดลอมของที่อยูอาศัยเปนหมูบาน ไมมีการแพรระบาดของยาเสพติด  เสพยาเสพติด
ประเภทยาอี และยาบา  เสพสูงสุดวันละ 1 เม็ด ลองเสพมา 5 วัน สาเหตุที่ติดยาเพราะอยากลองและ
เพือ่นชวน   เขามาบํ าบัดรักษาที่นี่เพราะศาลสงมา  อนาคตตั้งใจจะเลิกเพราะไมอยากเลนแลว และจะ
กลับไปเรียนการศึกษานอกโรงเรียน (กศน.) ตอใหจบ ครอบครัวก็สนับสนุนใหเลิก และไมเคยซํ้ าเติม อยูที่
นี่ทํ าใหไดเรียนรูหลายอยางที่ไมเคยรู ไดเขาขายผูนํ า ซึ่งก็สอนในเรื่องการแกปญหา และชวยเพื่อนที่     
ทํ าผิดไดอยางไร

15. หญงิอายุ 17 ป สถานภาพโสด เขามาบํ าบัดเมื่อวันที่ 25 มีนาคม  2547 ออกจากศูนยเมื่อ
วนัที ่ 15 กรกฎาคม 2547 เปนคนกรุงเทพมหานคร  การศึกษาจบชั้นประถมปที่ 6 อาศัยอยูกับปา เปน
บตุรคนเดยีว  ความสัมพันธในครอบครัวพอกับแมแยกทางกัน และพอเสียชีวิต แมไมไดติดตอมา ปาอีก
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คนเปนคนสงเงินมาให   ฐานะทางครอบครัวพอกินพอใช สภาพแวดลอมของบานเปนหมูบาน ไมมีการ
มัว่สุม เสพยาเสพติดประเภทยาบา  เสพเพียง 3 คร้ัง คร้ังละ 1 เม็ดก็โดนจับ สาเหตุที่ติดยาเพราะ    
อยากลองเห็นเพื่อนเสพก็เลยขอลอง  กลุมเพื่อนที่เสพมีประมาณ 5-10 คน  เขามาบํ าบัดรักษาที่นี่เพราะ
ศาลสงมา  อนาคตตั้งใจจะเลิกเพราะเข็ดแลวจะกลับไปเรียนตอท่ีตางจังหวัดหรือไมก็ไปตางประเทศ  ที่นี่
สอนใหรูจักความลํ าบาก ชวยใหจิตใจแข็งแกรงขึ้นและรายกายก็เข็งแรงขึ้นดวย  และใหโอกาสคนที่สังคม
ไมยอมรับใหสามารถมีชีวิตใหมได

16. ชายอาย ุ 17 ป สถานภาพโสด เขามาบํ าบัดเมื่อวันที่ 4 มิถุนายน  2547 ออกจากศูนยเมื่อ  
วนัที ่  12 กรกฎาคม 2547  เปนคนกรุงเทพมหานคร  การศึกษาจบชั้นมัธยมปที่ 3 อาศัยอยูกับพอแม 
และพีน่องรวม 3 คน ตนเองเปนคนที่ 2 ความสัมพันธในครอบครัวรักใครดี พอแมประกอบอาชีพคาขาย
อาหารทะเลสด ฐานะทางครอบครัวคอนขางดี สภาพแวดลอมของที่อยูอาศัยเปนชุมชนเมือง มีการมั่วสุม
บาง  เสพยาเสพติดประเภทยาบา  เสพไดประมาณ 2 วัน วันละ 1 คร้ัง คร้ังละ 1 เม็ด ก็โดนจับ  สาเหตุที่
ตดิยาเพราะลองตามเพื่อน   เขามาบํ าบัดรักษาที่นี่เพราะศาลสงมา  อนาคตตั้งใจเลิกใหไดเพราะคิดวา
มนัอยูทีต่ัวเราเองไมใชอยูที่ใคร ออกไปจะทํ างานชวยพอขายของ   อยูที่นี่เหมือนเปนการฝกอาชีพ ทั้งการ
ปลูกผัก เล้ียงสัตวและขายของ
 17. หญงิอายุ 17 ป  สถานภาพแตงงานแลว  ยังไมมีบุตร เขามาบํ าบัดเมื่อวันที่  10  กันยายน
2547 ออกจากศูนยเมื่อวันที่  10 ธันวาคม 2547  เปนคนจังหวัดลํ าปาง  การศึกษาจบชั้นมัธยมปที่ 3 
อาศยัเพียงลํ าพังที่พักของนายจาง ซึ่งเปนรานคาราโอเกะ สวนสามีถูกจับกุม ตนเองเปนลูกคนเดียวของ
ครอบครัว  ความสัมพันธในครอบครัวรักใครดี แตหางเหินเพราะไมคอยไดกลับไปเยี่ยมพอแม พอแม
ประกอบอาชีพทํ านา  ตนเองทํ างานกลางคืนในสถานบันเทิง ฐานะทางครอบครัวคอนยากจน สภาพแวด
ลอมของที่อยูอาศัยเปนชุมชนกึ่งแออัด  มีการมั่วสุม  เสพยาเสพติดประเภทยาบา  เสพสัปดาหละ 1 วัน 
วนัละ 1 ครั้ง ครั้งละ 1 เม็ด  เสพยามานาน 1 ป สาเหตุที่ติดยาเพราะลองตามเพื่อน   เขามาบํ าบัดรักษา
ที่นี่เพราะศาลสงมา  อนาคตตั้งใจเลิกใหได   อยูที่นี่ไดเรียนรูหลายอยาง  ทํ างานไดทุกอยาง  สอนใหเรา  
รูจกัหนาที่  ตื่นนอนเปนเวลา ถาออกจากที่นี่แลวนาจะหาอาชีพไดไมอยาก เพราะไดเรียนรูวิธีเล้ียงปลา 
เพาะเห็ด

18. ชายอาย ุ 17 ป   สถานภาพโสด เขามาบํ าบัดเมื่อวันที่ 22 มิถุนายน  2547 ออกจาก      
ศนูย  เมื่อวันที่  8 พฤศจิกายน  เปนคนกรุงเทพมหานคร  กํ าลังศึกษาอยูชั้น ปวช. ปที่ 2 อาศัยอยูกับ    



ผลการศึกษาเชิงคุณภาพและการอภิปรายผล

สถาบันพฒันาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล        89
กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

พอแม และพี่นองรวม 2 คน ตนเองเปนคนที่ 1 ความสัมพันธในครอบครัวรักใครดี พอประกอบอาชีพ    
ซื้อขาย ของเกา แมประกอบอาชีพพนักงานบริษัททํ าความสะอาด ฐานะทางครอบครัวพอกินพอใช  
สภาพแวดลอมของที่อยูอาศัยเปนชุมชนกึ่งแออัด มีปญหาการมั่วสุมบาง  เสพยาเสพติดประเภทกัญชา 
สัปดาหละ 2-3 วัน วันละ 1 มวน  เสพมานานประมาณ 3 ป สาเหตุที่ติดยาเพราะตองการทดลองตาม   
ค ําชกัชวนของเพื่อน   เขามาบํ าบัดรักษาที่นี่เพราะศาลสงมา  อนาคตตั้งใจเลิกใหไดเพราะสัญญากับ   
แมไว  หลังจากนั้นก็จะเรียนตอจนจบประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) และหางานกอนเพื่อเก็บเงิน
เรียนตอปริญญาตรีใหได   อยูที่นี่ชวยคนที่ไมดี สามารถกลับไปเปนคนดีได   แตบางคนก็เลิกไมไดก็แลว
แตจิตใจของแตละคน  มาบํ าบัดตรงนี้ก็ไดทํ างานไปดวยเปนการออกกํ าลังกายไปในตัว เร่ืองจิตใจก็ได
ตรงที่ไดทํ าวัตรเชาเย็นทุกวัน  ซึ่งดีกวาถูกสงตัวไปอยูคุกหรือคายทหาร  ก็ไดเขาอุปสมบทหมูเพื่อเฉลิม
พระเกียรติพระบรมราชินีนารถ เมื่อวันที่ 9 สิงหาคม 2547 พนพรรษาเมื่อวันที่ 8 พฤศจิกายน 2547

19. ชายอายุ 17 ป   สถานภาพโสด เขามาบํ าบัดเมื่อวันที่ 23 มิถุนายน  2547  ออกจากศูนย
เมือ่วนัที ่  8 พฤศจิกายน 2547  เปนคนกรุงเทพมหานคร  การศึกษาจบชั้นมัธยมปที่ 3 อาศัยอยูกับ      
แมเล้ียง พี่นองรวม 2 คน ตนเองเปนคนที่ 2 ความสัมพันธในครอบครัวหยาราง แตกแยกขาดความอบอุน 
ปจจบุนัแมก็เสียชีวิต พอก็ไมไดติดตอกลับมา  แมเล้ียงประกอบอาชีพคาขายที่ประเทศญี่ปุนจะเดินทาง
ไปญีปุ่นปละ 1 ครั้ง  ครั้งละ 6 เดือน ตนเองไมไดประกอบอาชีพใดๆ ความสัมพันธระหวางแมเล้ียงรักใคร
กนัดี แตไมไดดูแลใกลชิดเทาที่ควร เพราะตองเดินทางไปทํ าธุรกิจเปนเวลานาน     ไมมีคนควบคุมดูแล  
ฐานะทางครอบครัวคอนขางดี สภาพแวดลอมของที่อยูอาศัยเปนชุมชนหมูบานจัดสรร มีการมั่วสุมบาง  
เสพยาเสพติดประเภทกัญชา  เพิ่งเสพไดคร้ังเดียวก็โดนจับ  สาเหตุที่ติดยาเพราะลองตามเพื่อน   เขามา
บ ําบัดรักษาที่นี่เพราะศาลสงมา  อนาคตตั้งใจเลิกใหได  อยูที่นี่ก็ไดประโยชนในเรื่องการทํ างาน และ
บ ําบัดยาเสพติดไปดวย ชวยใหเด็กติดยาไดทํ าในสิ่งที่ดี   ซึ่งก็ไดเขาอุปสมบทหมูเพื่อเฉลิมพระเกียรติ  
พระบรมราชินีนารถ เมื่อวันที่ 9 สิงหาคม 2547 พนพรรษาเมื่อวันที่ 8 พฤศจิกายน 2547

20. หญงิอาย ุ 13 ป สถานภาพโสด เขามาบํ าบัดเมื่อวันที่ 17 กันยายน  2547   ออกจากศูนย
เมือ่วนัที่ 17 ตุลาคม 2547  เปนคนกรุงเทพมหานคร  การศึกษาจบชั้นประถมปที่ 6 มีพี่นองรวม 2 คน   
ตนเองเปนคนที่ 2 ความสัมพันธในครอบครัวพอกับแมหยารางกัน ตนเองอาศัยอยูกับพอและแมเล้ียงที่  
รักใครกันดี  ความสัมพันธกับแมก็รักใครกันดีเชนเดียวกันเพราะแมจะมาเยี่ยมเปนประจํ า พอประกอบ
อาชีพรับจางรังวัดที่ดินสวนตนเองประกอบอาชีพขับรถจักรยานยนตรับจางในซอย ฐานะทางครอบครัว
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พอกนิพอใช สภาพแวดลอมของที่อยูอาศัยเปนชุมชนกึ่งแออัด มีการมั่วสุมบาง  เสพยาเสพติดประเภท 
ยาบา  เพิ่งลองเสพแคครั้งเดียวไมถึงครึ่งเม็ดก็โดนจับตรวจปสสาวะเลย   สาเหตุที่ติดยาเพราะเห็นเพื่อน
ลองกอ็ยากลองบาง   เขามาบํ าบัดรักษาที่นี่เพราะศาลสงมา  อนาคตตั้งใจเลิกใหได เพราะไมอยากโดน
จบัอีกและกลับไปเรียนตอ  ครอบครัวเขาเลี้ยงดูดีแลวแตวาเราทํ าตัวเราเอง  อยูที่นี่ก็ไดประโยชนในเรื่อง
การทํ างาน เราไมเคยทํ าอะไรก็ตองทํ า

21. หญงิอายุ 17 ป   สถานภาพแตงงานแลว   มีลูก 1 คน   เขามาบํ าบัดเมื่อวัน 23 มิถุนายน
2547 ออกจากศูนยเมื่อวันที่ 15 กรกฎาคม 2547 เปนคนกรุงเทพมหานคร อาศัยอยูกับยาย ความ
สัมพันธในครอบครัวหางเหิน เพราะพอแมอยูที่จังหวัดสุรินทร  แตตนเองยายเขามาอยูกับยายที่กรุงเทพฯ 
พรอมกับสามี เมื่อคณะวิจัยโทรศัพทติดตามอีกครั้งปรากฏวา ยายไปทํ างานพรอมสามีที่จังหวัด            
สุราษฎรธานี  สวนความสมัพันธกับพอแมของสามีไมดีเพราะพอแมของสามีไมชอบตนเอง ฐานะทาง
ครอบครวัคอนขางยากจน สภาพแวดลอมของที่อยูอาศัยเปนชุมชนแออัด มีการมั่วสุม  เสพยาเสพติด
ประเภทยาบาและบุหรี่ เพิ่งเสพไดครั้งเดียวก็โดนจับพรอมกับสามีเพราะเสพยารวมกัน   สาเหตุที่ติดยา
อยากลอง  เขามาบํ าบัดรักษาที่นี่เพราะศาลสงมา  อนาคตตั้งใจเลิกใหไดเพื่อลูก โตขึ้นไมอยากใหลูกเห็น
ตวัอยางที่ไมดี กลับไปจะบอกกับทุกคนวาไมใหยุงเกี่ยวกับยาเสพติดเพราะถาตนเองไมโดนจับ ครอบครัว
คงไมตองแตกแยกกันกระจัดกระจายอยางนี้  อยูที่นี่ก็ไดประโยชนเพราะไดชวยพอปูทุกวัน  คิดวาพอปู
และพระอาจารยรูปอื่นๆ ทานเหนื่อยกับการทํ างานมาก ไมคอยมีเวลาพักผอน คิดวาทานเสียสละมาก

ผลการศึกษาขอมูลจากแบบสอบถาม

การติดตามประเมินผลโครงการบํ าบัดรักษาฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจแบบองครวมของผูติด
ยาเสพติด ณ ศูนยพัฒนาคุณธรรม บานเปลี่ยนวิถี อํ าเภอวังนอย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จํ านวน 9 คน
โดยเกบ็ขอมูลดวยแบบสอบถาม จากผูที่ผานการบํ าบัดไปแลว 3 เดือน เร่ิมเก็บขอมูลตั้งแตเดือน
ธนัวาคม  2547 – มกราคม  2548 โดยแบงแบบสอบถามออกเปน 3 สวน คือ

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป
สวนที่ 2 ขอมูลดานสมัพันธภาพในครอบครัว
สวนที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ



ผลการศึกษาเชิงคุณภาพและการอภิปรายผล
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ลกัษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางที่ศึกษา

ผูที่เขารับการบํ าบัด ณ ศูนยพัฒนาคุณธรรม อํ าเภอวังนอย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ผูบํ าบัด
ทัง้หมดเขาและออกจากโครงการบานเปลี่ยนในป 2547 จํ านวน 9 คน อยูในโครงการมากกวา 90 วัน
8 คน และนอยกวา 90 วัน 1 คน

ผูใหขอมูลทั้งหมด 9 คน สองเทาของผูบํ าบัดเปนเพศชาย 6 คน อยูในกลุมอายุนอยกวา 19 ป
ซึง่สวนใหญจะเปนกลุมวัยรุนตอนปลาย  ทั้งหมดมีสถานภาพโสด ระดับการศึกษาอยูในชั้นประถมศึกษา
ตอนปลาย (ป.6) 4 คน ไมมีงานทํ า 4 คน รายไดสวนใหญจะนอยกวา 4,500/เดือน  8 คน เกือบท้ังหมด
อาศัยอยูกับครอบครัวของตนเอง 6 คน ภูมิลํ าเนาอยูเขตเทศบาล อํ าเภอเมือง 5 คน

การขอความชวยเหลือในดานตางๆ เวลามีปญหาทางดานการเงินเกินครึ่งจะขอจากเครือญาติ
7 คน และดานสิ่งของ ขอมูลขาวสาร ดานกํ าลังใจ  ขอจากเครือญาติ และมีจํ านวน 2 คน ที่ไมเคยขอ
ความชวยเหลือทางดานการเงิน ดานสิ่งของ

ดานความสัมพันธในครอบครัว

จ ํานวน 7 คน ของผูมารับการบํ าบัดระบุความสัมพันธในครอบครัวที่ดี ที่เหลือระบุความสัมพันธ
ระดบัปานกลาง 1 คน และความสัมพันธธรรมดา 1 คน และเมื่อสอบถามความสัมพันธในครอบครัวใน
อดตีกอนไดรับการบํ าบัด พบวา มีจํ านวน 8 คน ของผูรับการบํ าบัดอยูในเกณฑที่ดี และเมื่อสอบถามถึง
ความรูสึกในขอคํ าถามทั้ง 5 ขอ  พบวา

ค ําถามที ่ 1 รูสึกพึงพอใจที่ไดรับความชวยเหลือจากครอบครัวเมื่อเวลามีปญหา  6 คน ตอบวา
จริงมากที่สุด   2 คน ตอบวาจริงบางครั้ง และไมจริงเลย 1 คน

ค ําถามที ่ 2  ความพึงพอใจกับการที่ครอบครัวชวยแกไขปญหา 5 คน ที่ตอบวาจริงมากที่สุด
จริงบางครั้ง  3 คน  และไมจริงเลย 1 คน

ค ําถามที่ 3 รูสึกวาครอบครัวยอมรับความตองการของฉันในการทํ ากิจกรรมใหมๆ จริงมากที่สุด 
5 คน จริงบางครั้ง 3 คน และไมจริงเลย 1 คน

ค ําถามที่ 4  รูสึกพอใจในวิธีการพูดคุยแสดงความรูจักรักใครและตอบสนองของครอบครัว ตอบ
จริงมากที่สุด 4 คน และจริงบางครั้ง 5 คน
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ค ําถามที่ 5 พึงพอใจที่ไดใชเวลาทั้งหมดรวมกับครอบครัว ตอบจริงมากที่สุด 5 คน จริงบางครั้ง
3 คน และไมจริงเลย 1 คน

เมือ่แยกกลุมที่เดิมมีความสัมพันธในครอบครัวในอดีตดีและไมดี พบวา ในกลุมที่อดีตมีความ
สัมพันธดีจะมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น 6 คน ไมเปล่ียนแปลงหรือเหมือนเดิม 2 คน   สวนกลุมที่เดิมมี
ความสัมพันธไมดี มีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น 1 คน

ขอมูลทางดานสุขภาพ

1. การเห็นคุณคาในตนเอง
ระดับของการเห็นคุณคาในตนเอง พบวา จํ านวน  4 คน ของผูบํ าบัดเห็นคุณคาในตนเองใน

ระดบัสูง และในระดับปานกลาง  5 คน และไมมีผูบํ าบัดไมเห็นคุณคาในตนเอง และเมื่อสอบถามใน
ขอค ําถาม 25 ขอ พบวา  คํ าถามที่วาครอบครัวของฉันเขาใจฉัน ฉันเปนคนที่เพื่อนๆ ชอบนอย และฉันไม
สามารถเปนที่พึ่งของใครได  ผูรับการบํ าบัดตอบวาจริงทั้งหมด 9 คน

2. ความสมดุลทางดานจิต
ระดบัความสมดุลทางจิต พบวา  4 คน ของผูรับการบํ าบัด มีความสมดุลทางจิตอยูในระดับ

ด ีและ 5 คน มีความสมดุลทางจิตที่ไมดี และเมื่อดูรายละเอียดตามขอคํ าถามแลว พบวา ผูรับการบํ าบัด 
จ ํานวน 8 คน ตอบวาใช  และตอบวาไมใช ในขอคํ าถามที่วา ฉันภูมิใจเพราะวามีคนชมเชยฉันในบางสิ่ง
บางอยางที่ฉันไดทํ าลงไป   ฉันพอใจที่ทํ าบางสิ่งบางอยางใหสํ าเร็จลุลวงไป และมีจํ านวน 5 คน ที่ตอบวา
ใช  และตอบวาไมใช จํ านวน 4 คน ในขอคํ าถามที่วาฉันรูสึกตื่นเตนหรือสนใจในบางสิ่งบางอยางเปน
พเิศษ  ฉันไมพอใจที่มีบางคนติเตียนฉัน  มีอีกจํ านวน 7 คน ที่ตอบวาไมใช ในขอคํ าถามที่วา ฉันรูสึก
กระสับกระสาย จนทํ าใหฉันนั่งอยูกับที่นานๆ ไมได ฉันรูสึกอางวางหรืออยูอยางโดดเดี่ยว ฉันรูสึกเบื่อ 
และมจี ํานวน 8 คนที่ตอบวาไมใช ในขอคํ าถามที่วา ฉันรูสึกหดหูใจ หรือไมมีความสุขเลย

3. ทักษะการแกไขปญหา
ระดบัการแกไขปญหาของผูมารับการบํ าบัดอยูในระดับสูง จํ านวน 1 คน ระดับปานกลาง     

6 คน และในระดับตํ่ า 2 คน  เมื่อดูรายละเอียดตามขอคํ าถาม พบวา มีจํ านวน  5 คน ที่ตอบวาจริง ในขอ
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ค ําถามที่วา ในการคิดแกปญหาฉันตัดสินใจเลือกใชขอมูล มากกวาประสบการณเดิมหรือจากแบบอยาง
ทีเ่ห็นมา  ฉันรับฟงความคิดเห็นของผูอื่นมาประกอบการแกปญหา ฉันรูทางเลือกและใชเหตุผลในการแก
ปญหา ฉันพยายามแกปญหาใหสํ าเร็จทุกครั้ง ฉันเคยรวมมือกับเพื่อนแกปญหาของกลุมได เมื่อมีปญหา 
ฉันจะปรับวิธีการแกไขปญหาไดเหมาะสมกับเหตุการณ

4.  พฤติกรรมสุขภาพ
ระดับพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับการบํ าบัด พบวา ทั้งหมดของผูรับการบํ าบัดที่มี        

พฤติกรรมสุขภาพในระดับปานกลาง และไมมีผูใดที่มีพฤติกรรมดีและพฤติกรรมสุขภาพตํ่ า เมื่อดู        
รายละเอียดพฤติกรรมตามรายขอ พบวา  ผูรับการบํ าบัดทุกคน ทํ าความสะอาดรางกายอยางนอย วันละ 
2 ครั้ง ฉันทํ างานที่มีการเคลื่อนไหว เชน รดนํ้ าตนไม ปลูกตนไม พรวนดิน และ  รับประทานอาหารครบ     
3 มื้อ ปฏิบัติเปนประจํ า

5. พฤติกรรมการใชสารเสพติด
ผูมารบัการบํ าบัดทุกคนหลังจากกลับไปใชชีวิตที่บานแลว พบวา ทั้งหมด 9 คน ไมมีผูใด  

กลับไปใชสารเสพติด กาว ทินเนอร กัญชา กระทอม ยาบา ยานอนหลับ เฮโรอีน ยาอี  อีกเลย
การเขาถึงแหลงยาเสพติด สวนมากคิดวาพอจะหาได จํ านวน 5 คน และหาไดงายและหา

ยากมากมี จํ านวน 1 คน สวนอีก 2 คน อื่นๆ  ไมไดระบุ
เกอืบทั้งหมดของผูรับการบํ าบัด ไดนํ าความรูที่ไดรับจากโครงการบานเปลี่ยนวิถีไปใชในชีวิต

ประจ ําวนั  ในเรื่องของการประกอบอาชีพ การพัฒนาจิตใจใหเขมแข็ง และการใหคํ าแนะนํ ากับผูอื่น
มจีํ านวน  8 คน

อภิปรายผลการศึกษา

จากขอมูลเบื้องตนที่ไดแสดงรายละเอียดเกี่ยวกับการบํ าบัดรักษาและฟนฟูสภาพรางกาย และ
จติใจแบบองครวมของผูติดยาเสพติด จํ านวน 9 คน มาจากหลายจังหวัด คือ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
ปทมุธานี ลํ าปาง กรุงเทพมหานคร เปนตน
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ผูรับการบํ าบัดเกือบทั้งหมด  มีความสัมพันธในครอบครัวอยูในเกณฑที่ดี และรูสึกพอใจกับการ
ไดรับความชวยเหลือจากครอบครัวเวลามีปญหา และรูสึกพึงพอใจในวิธีการพูดแสดงความรักใครและ
ตอบสนองของครอบครัว และเมื่อดูถึงความสัมพันธในครอบครัว ตอนที่ยังไมไดมารับการบํ าบัด ณ ศูนย
พฒันาคณุธรรมวังนอย พบวา สวนมากมีความสัมพันธในอดีตดี และยิ่งดีขึ้น เมื่อไดมาเขารับการบํ าบัดที่
ศนูย  เพราะที่ศูนยแหงนี้มีการสอนธรรมะ เพื่อขัดเกลาจิตสํ านึกของผูบํ าบัดใหเปนคนดี  สวนกลุมที่ใน
อดีตไมดีมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดีขึ้น

สวนทางดานการเห็นคุณคาในตนเองของผูมารับการบํ าบัด นั้น พบวา จัดอยูในระดับที่สูง และ
ไมมีผูรับการบํ าบัดที่ไมเห็นคุณคาในตนเองเลย  ผูรับการบํ าบัดทุกคนเห็นคุณคาของตนเองในระดับดี
ดานครอบครัวเขาใจฉัน และการมีเพื่อน และการพึ่งพาตนเอง

ระดบัความสมดุลทางจิต พบวา ผูรับการบํ าบัดมีความสมดุลทางจิตอยูในระดับดี 4 คน และ
ไมดี 5 คน

ระดบัการแกไขปญหาของผูมารับการบํ าบัด คอนขางกระจาย คือ อยูในระดับสูง 3 คน  ระดับ
ปานกลาง 4 คน และในระดับตํ่ า 2 คน  ผูมารับการบํ าบัดมีทักษะในแกไขปญหาที่พบวามากขึ้นกวาเดิม
โดยจะเห็นไดวาจากขอคํ าถามผูรับการบํ าบัดจะตอบวาจริง เปนสวนใหญคือ การคิดแกไขปญหาโดยการ
ตดัสนิใจเลือกใชขอมูลมากกวาประสบการณเดิมหรือจากแบบอยางที่เห็นมา และรับฟงการแกไขปญหา
ของคนอืน่ๆ มาประกอบการแกไขปญหา จะเห็นไดวาผูมารับการบํ าบัดมีทักษะในการแกไขปญหาดวย
ตนเองอยางรอบคอบขึ้น

ระดบัพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับการบํ าบัด ทั้งหมดมีพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง
พบวา ผูมารับการบํ าบัดปฏิบัติเปนประจํ า คือ อาบนํ้ าทํ าความสะอาดรางกายอยางนอยวันละ 2 คร้ัง
และรบัประทานอาหารครบ 3 มื้อ เหมือนคนปกติทั่วไป ไมแตกตาง

พฤตกิรรมการใชสารเสพติด หลังจากกลับไปใชชีวิตที่บาน พบวา ผูรับการบํ าบัดทุกคนไมไดกับ
ไปใชสารเสพติดอีกเลย  และนํ าความรูที่ไดรับจากโครงการบานเปลี่ยนวิถีไปใชในชีวิตประจํ า ในเรื่องของ
การประกอบอาชีพ การพัฒนาจิตใจใหเขมแข็ง และการแนะนํ าผูอื่น
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หลกัการและเหตุผล

การวิเคราะหตนทุนตอหนวย  (Unit Cost Analysis)  ของโครงการติดตามและประเมินผล  
โครงการบํ าบัดรักษาฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจแบบองครวมของผูติดยาเสพติด บานเปลี่ยนวิถี  ศูนย
พฒันาคุณธรรม  อํ าเภอวังนอย  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  เปนการศึกษาวิเคราะหตนทุนตางๆ อันเกิด
จากการดํ าเนินกิจกรรมตามแผนงานและผลที่เกิดจากโครงการ  ไดขอมูลมาจากการสอบถามเจาของ
โครงการและบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโครงการ โดยขอมูลบางอยางเปนคาเฉลี่ย แตอยางไรก็ตามวิธีการ
คํ านวณหาตนทุนตอหนวยครั้งนี้ เปนความพยายามที่จะคิดตนทุนทั้งทางตรงและทางออมของโครงการ
ทัง้หมด  ทั้งนี้เพื่อเปนประโยชนตอผูบริหารของโครงการ ในการนํ าขอมูลพื้นฐานไปประกอบการตัดสินใจ
ในเรื่องตางๆ ดังนี้   

1. วางแผนการควบคุมรายรับรายจายในภารกิจหลักของโครงการ  และลดทอนภาระคาใชจาย
ในบางสวนที่ไมจํ าเปนลง หรือปรับเพิ่มในสวนที่จํ าเปน

2. นํ าผลที่ไดไปใชในการวางแผนการบริหารโครงการเชิงรุก  และวางแผนการดํ าเนินโครงการ
หรอืปรับเปล่ียนรูปแบบโครงการใหเหมาะสมกับสถานการณปจจุบัน

3. สรางขวัญ     และกํ าลังใจใหผูเกี่ยวของ    ในการไดรับคาตอบแทนจากการดํ าเนินงานและ
บริหารจัดการที่เปนธรรมและผานการปรับปรุงใหสอดคลองกับตนทุนตอหนวยที่คํ านวณได

4. ประเมินภาพรวมในโครงการวา  ไดบริหารจัดการทรัพยากรของโครงการ   คือ 5 M’s เชน
บุคลากร( Man) เงิน (Money) วัสดุอุปกรณ( Materiel) การบริหารจัดการ (Management) และวิธีการ
(Method)   ไดอยางมีประสิทธิภาพมากนอยเพียงใด

วตัถุประสงค

1. เพื่อศึกษารายรับรายจายทั้งหมดของโครงการ
2. เพื่อศึกษาตนทุนรวมทางตรง (Total Direct Cost) ของโครงการบานเปลี่ยนวิถี ในปที่

ดํ าเนินงาน ซึ่งจํ าแนกเปน
2.1 ตนทุนคาแรง
2.2 ตนทุนคาวัสดุ
2.3 ตนทุนคาเสื่อมราคาครุภัณฑการเกษตร
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3. เพื่อศึกษาตนทุนรวมทางออม (Total Indirect Cost)
3.1 ตนทุนคาวัสดุทางออม
3.2 ตนทุนคาสาธารณูปโภค

4. เพื่อศึกษาตนทุนรวมทั้งหมด  (Full Cost)
5. เพื่อศึกษาตนทุนตอหนวย (Unit Cost)

แนวคิดเกี่ยวกับตนทุน

นกัวิชาการทางดานการบริหาร การเงิน การบัญชี ไดใหใหแนวคิดที่เกี่ยวของกับตนทุนไวหลาย
ประการดังตอไปน้ี

วิโรจน  ตั้งเจริญเสถียร  และคณะ (2531 : 8) กลาววา  ตนทุนหมายถึงรายจายที่จายเปนตัวเงิน 
(Explicit Cost) จริง  แลวยังรวมเอาตนทุนที่มิไดจายออกเปนตัวเงินจริงๆ  (Implicit Cost) ดวย

คริส และปารคเกอร (1994 :3) กลาววา  ตนทุน หมายถึง คาใชจายที่เปนตัวเงินและมิใชตัวเงิน 
เพื่อใหไดมาซึ่งผลผลิตหรือบริการบางอยาง

อนุวัฒน  ศุภชุติกุล  (2539 : 3) กลาววา  ตนทุน หมายถึงคาใชจายเปนตัวเงิน และมิใชตัวเงิน
เพื่อใหไดมาซึ่งผลผลิตและบริการ

ปยธิดา  ตรีเดช (2540: 65) กลาววา  ตนทุนหมายถึง  จํ านวนเงินหรือคาใชจายที่ผูผลิตสินคา
หรอืบริการตองจายไปเพื่อใหไดมาซึ่งปจจัยหรือวัตถุดิบ  หรือบริการเพื่อใชในการผลิตสินคาหรือบริการ

วิจิตรา  พูลเพิ่มทรัพย (2540 :30)  กลาววา  ตนทุนหมายถึง จํ านวนเงินที่สามารถวัดได  โดย
การจายเปนเงินสดหรือสินทรัพย โดยการออกทุนเรือนหุน โดยการใหบริการหรือการกอหนี้เพื่อใหไดมาซึ่ง
สินคาและบริการ

ความหมายของคํ าที่เกี่ยวของกับตนทุน (Cost)

 ตนทุน (Cost) หมายถึง ทรัพยากรที่ใชไป ทั้งที่เปนตัวเงิน คือคาใชจายตางๆ ที่เกิดขึ้น และที่ไม
เปนตัวเงิน ที่จายออกไปเพื่อใหไดมาซึ่งผลผลิตหรือบริการในการดํ าเนินการ  โดยแบงออกเปนตนทุนทาง
ตรง (Direct Cost) และตนทุนทางออม (Indirect Cost)



ตนทุนตอหนวยและอภิปรายผล

สถาบันพฒันาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล        97
กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

ตนทุนทางตรง (Direct Cost)

ตนทุนทางตรง (Direct Cost)  หมายถึง  ตนทุนที่เปนคาใชจายโดยตรงตอแผนงาน โครงการ 
ผลผลิตหรือบริการ

ตนทุนทางออม (Indirect Cost)

ตนทุนทางออม (Indirect Cost) หมายถึง ตนทุนที่เปนคาใชจายที่ไมเปนผลโดยตรงตอแผนงาน 
โครงการ ผลผลิต หรือกิจกรรม  แตเปนตนทุนที่สนับสนุนกิจกรรมโดยตรงเหลานั้น

ตนทุนทั้งหมด (Full Cost)

ตนทุนทั้งหมด (Full Cost)  หมายถึง ผลรวมของตนทุนรวมทางตรง และตนทุนทางออม

คาเสื่อมราคา (Depreciation)

คาเสื่อมราคา (Depreciation) หมายถึง  การลดลงของมูลคาของสิ่งของตามเวลาเนื่องจากการ
สึกหรอ  การเกาแก หรือเหตุผลอื่นๆ โดยปกติคํ านวณเปนรายป โดยใชราคาที่ซื้อมาตอนแรกหารดวยอายุ
การใชงานเปนปจะไดเปนคาเสื่อมราคาตอป

รายรับ (Income)

รายรับ  (Income) หมายถึงเงินที่ไดจากการดํ าเนินกิจกรรม  การบริจาค การสมทบหรือจากการ
สนับสนุนจากหนวยงานตางๆ

ตนทุนตอหนวย ( Unit Cost)

ตนทุนตอหนวย ( Unit Cost) หมายถึง คาเฉลี่ยของตนทุนตอหนวยของผลที่ไดออกมาคํ านวณ 
โดยการหารทุนรวมทั้งหมด  ดวยจํ านวนหนวยรวมของผลที่ออกมา
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การวิเคราะหตนทุน (Cost Analysis)

การวิเคราะหตนทุน (Cost Analysis) หมายถึง  การตรวจสอบการใชจายเพื่อพิจารณาวาไดมี
การใชทรัพยากรอยางไร

ผลของการวิเคราะห

ค ํานวณหาตนทุนรวม (ตนทุนทางตรง + ตนทุนทางออม)

ตารางที่ 19  รายละเอียดของตนทุนทางตรง
ประเภทของตนทุนทางตรง จํ านวน  FTE’s จํ านวนตนทุนตอป (บาท)
1.  คาแรง -
• เงนิเดือน  (บุคลากรจํ านวน 7คน) 1 337,200
• คาตอบแทนและคาเดินทางวิทยากร 1 24,000
• เงนิเดือนวิทยากรประจํ า 1 264,000
    รวมคาแรง - 625,200
2.  คาวัสดุ -
• คายา 1 30,000
• คานํ้ ามันเช้ือเพลิง 1 60,000
• คาเมล็ดพันธุพืช 1 60,000
• คาพันธุสัตว 1 225,750
• คาอาหารสัตว 1 7,000
• คายาสัตวเลี้ยง 1 600
• คาฉีดหญา 1 3,000
• คาอาหารผูบํ าบัด (100 บาทตอคนตอวัน) 1 2,522,590
• คาเสื้อผาและเครื่องนุงหม 1 292,500
    รวมคาวัสดุ - 3,201,440

FTE’s :  หมายถึง  คาใชจายบุคลากรเต็มเวลา (Full time equivalent staff)
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ตารางที่ 19  รายละเอียดของตนทุนทางตรง (ตอ)
ประเภทของตนทุนทางตรง จํ านวน  FTE’s จ ํานวนตนทุนตอป (บาท)
3.  คาเสื่อมราคาครุภัณฑการเกษตร
• รถไถ 1 คัน (ราคาคันละ 100,000 บาท) 1 20,000
• รถกระบะ 1 คัน (ราคา  50,000 บาท) 1 10,000
• รถกระบะ 3 คัน(ราคาคันละ 30,000 บาท) 1 18,000
• อาคารเรือนนอน 2 หลัง (2,400,000 บาท) 1 200,000
• อาคารฝกอบรม 1 หลัง (1,800,000 บาท) 1 150,000
• หองนํ้ า หองสวม 20 หอง (380,000 บาท) 1 31,666.67
• คาบาน ที่พักอาศัยผูบํ าบัด (3,000,000 บาท) 1 250,000
รวมคาเสื่อมราคา - 679,666.67
รวมตนทุนทางตรง             4,506,306.67 บาท

ตารางที่ 20  รายละเอียดของตนทุนทางออม
ประเภทของตนทุนทางออม จํ านวน  FTE’s จ ํานวนตนทุนตอป

(บาท)
• คาวัสดุสํ านักงาน 0.1 12,000
• คาไฟฟา 0.4 240,000
• คาโทรศัพท 0.15 18,000
• คาไปรษณีย 0.25 6,000
• เบี้ยเลี้ยงทหาร 10 นาย วันละ 120 บาท 0.3 100,800
• คาบํ ารุงรักษาสาธารณูปโภค (ถนนอาคารสถานที่) 0.5 42,500
รวมตนทุนทางออม                         419,300 บาท

ตนทุนรวม = ตนทุนทางตรง + ตนทุนทางออม
   ( 4,506,306.67 บาท  + 419,300   บาท )

ตนทุนรวม =  4,925,606.67  บาท
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ค ํานวณหาจํ านวนคนวันของผูที่ผานการบํ าบัดในป พ.ศ. 2546

เปนการประมาณจํ านวนคนวัน     จากฐานขอมูลผูที่ตอบแบบสอบถามจํ านวน 44 คน  จาก
ยอดรวม 123 คนเปนผูผานการบํ าบัดในป พ.ศ. 2546 คิดเปน 2,846 คนวัน ดังนั้นเมื่อเทียบบัญญัติ
ไตรยางศของผูผานการบํ าบัดจํ านวน 390 คนในปนั้น  จึงคิดเปน

= (2,846 x 390) / 44 = 25,255.9 คนวัน

ตนทุนตอหนวยของโครงการคิดไดดังนี้

= 4,925,606.67 / 25,255.9
= 195.26  บาทตอคนวัน

ความยั่งยืนของโครงการ

ตารางที่ 21  รายละเอียดของรายรับของโครงการ
ประเภทรายรับของโครงการ จ ํานวนรายรับตอป (บาท)

• รายรับจากสินคาเกษตร 49,750
• รายรับจากผูบํ าบัด 12,000
              รวมรายรับของโครงการ 61,750
กํ าไร (+)หรือขาดทุน (-) -4,863,856.67
สัดสวนรายได/ตนทุน 0.0125

ในเรื่องของความยั่งยืนของโครงการ เนื่องจากเปนโครงการที่บํ าเพ็ญสาธารณประโยชนที่ให
ความสงเคราะหกับผูบํ าบัดยาเสพติดที่ดอยโอกาสและรับผูบํ าบัดคํ าส่ังของศาลใหเขารับการบํ าบัดโดย
ไมไดรับคาใชจาย โครงการตองแบกรับภาระคิดเปนจํ านวนเงินทั้งส้ิน 4,863,856.67 บาท ในป พ.ศ.
2546
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แผนภูมิที่ 7   การสรางแบบจํ าลองเพื่อประมาณตนทุนตอหนวยของโครงการ

ตนทุนตอหนวย (บาท/คนวัน)
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จากการจํ าลองจํ านวนคนวันผูผานการบํ าบัดที่เขาโครงการบานเปลี่ยนวิถี พบวาตนทุนตอหนวย
ลดลง จาก 198.26 เมื่อมีจํ านวนคนวันเทากับ 25,255.9 คนวัน เหลือเพียง 148.06 บาทตอคนวันเมื่อมีผู
เขาบํ าบัดคิดเปน 50,000 คนวัน (เมือ่เพิ่มจํ านวนคนวันเปน 2 เทา)

อยางไรก็ตามพบวาตนทุนตอหนวยผันแปรตามคาอาหารที่คิดในอัตรา 100 บาทตอคนตอวัน 
ทั้งนี้เมื่อโครงการสามารถใชทักษะทางอาชีพและสามารถสรางผลผลิตที่ใชในการประกอบอาหารสํ าหรับ
โครงการ ก็จะมีนัยสํ าคัญตอตนทุนอยางมาก

หากมีการคิดรายไดที่พึงหาไดของผูบํ าบัดที่กลับเขาสูสังคมแลว  ดังนั้นกํ าไรที่ไดจากโครงการ
คือ 634,471   โดยคาสัดสวนของรายรับ/ตนทุน จะเทากับ 1.12

ทั้งนี้ขั้นตอนการคํ านวณรายไดพึงหาไดของผูบํ าบัดแบงเปน 2 ขั้นตอน คือ

ตารางที่ 22  แสดงประเภทของรายรับ/กํ าไร/ขาดทุน ของโครงการบานเปลี่ยนวิถี
ประเภทของรายรับ ตอป (บาท)

รายไดจากสินคาเกษตร
รายรับจากผูบํ าบัด
รายไดที่ถึงหาไดของผูบํ าบัดที่กลับเขาสูสังคม
กํ าไร (ขาดทุน)
สัดสวนของ income/cost  =  5,498,328 / 4,925,606

49,750
12,000

5,498,328
= 634,471

= 1.12
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102    สถาบันพฒันาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล
        กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

ขั้นตอนที่ 1  การคาดประมาณระดับเงินเดือนของผูบํ าบัดที่ไมเทากัน โดยใชรูปแบบการ
กระจายของขอมูลเชิงประจักษของผูที่ผานการบํ าบัดในป พ.ศ.2546 ที่ไดตอบแบบสอบถามของโครงการ 
จ ํานวน  44 ราย

ตารางที่ 23 แสดงคา percentile   ของเงินเดือนที่หาไดของผูผานการบํ าบัด จํ านวน  44 คน   ในป
พ.ศ. 2546

Percentile ที่ เงินเดือน
5

10
25
50
75
90
95

988
2,920
3,250
4,500
6,000
6,832
9,100

ขัน้ตอนที่ 2  การกํ าหนดเงื่อนไขของการประมาณคา  เพื่อคํ านวณหารายไดที่พึงหาไดของผูผาน
การบํ าบัด จํ านวน 390 คน ภายใตเงื่อนไขที่กํ าหนดไววา   (1)  รอยละ 50 มีงานทํ า และมีรายได และ (2)
ในรอบปนั้นทํ างานไดเปนระยะเวลา 6 เดือน ดังนั้นจํ านวนคนที่มาประมาณคา คือ

ตารางที่ 24   รายไดที่พึงหาไดของผูผานการบํ าบัดในรอบ 6 เดือนของป พ.ศ. 2546
จํ านวนคน
ที่มีงานทํ า

16 10 29 49 49 29 10 10

เงินเดือน 500 1,954 3,085 3,875 5,250 6,416 7,966 9,100
∴ ยอดรวมเงินรายไดพึงหาได = 5,498,328 บาท
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สรุปผลการศึกษา
การสรุปบทเรียนและรวมเสนอแนะจากเวทีนํ าเสนอผลการประเมิน

การสังเคราะหแนวคิด

การดํ าเนินโครงการบานเปลี่ยนวิถี มีแนวการมองสภาวการณและการสรางแนวคิดในการ
ทํ างานโดยสรุปคือ ปญหายาเสพติด เปนทุกขภาวะและวิกฤติการณของสังคม ซึ่งมีแนวโนมที่จะเพิ่ม
มากขึน้  ขณะเดียวกัน  ในการจัดการกับปญหาดังกลาว ก็มีความละเอียดออน ถาหากขาดความเขาใจ
และขาดการใสใจตอผลกระทบที่จะเกิดขึ้น ก็อาจจะกอใหเกิดปญหาซํ้ าซอน เชน กลุมผูเขารับการบํ าบัด
อาจถกูสังคมซํ้ าเติม   ถูกตีตรา  หรือกลับไปเสพอีก  รวมทั้งอาจจะรุนแรงมากขึ้นจนถึงขั้นทํ ารายสังคม
กระบวนการ ที่ดํ าเนินการขึ้นในโครงการบานเปลี่ยนวิถี ดํ าเนินการโดยมีส่ิงเหลานี้เปนหลักคิดในการจัด
กระบวนการ

ขณะเดียวกัน ก็บูรณาการการพัฒนาทางดานอื่นอยางเปนองครวม จึงเปรียบเสมือนการแปร
วกิฤติใหเปนโอกาส  รวมคลี่คลายปญหาตางๆ ทั้งการลดอุปทานและอุปสงค  ตลอดจนความสูญเสีย
และความเสียหายตางๆ จากยาเสพติด ขณะเดียวกัน ก็เปนกระบวนการพลิกฟนสถานการณใหเปน
การคืนคนดีสูสังคม รวมสรางสุขภาวะและพัฒนาคุณภาพชีวิตใหเกิดขึ้น กลุมเปาหมายของโครงการ
ไดรับการพัฒนาทางดานจิตใจ  มีทักษะชีวิต  สามารถเปนผูถายทอดและใหคํ าแนะนํ าแกผูอื่น รวมทั้งมี
พืน้ฐานสํ าหรับกลับสูสังคมและประกอบอาชีพเลี้ยงตนได
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สภาวการณและพลวัตรของปญหา

ผลจากการดํ าเนินโครงการในเชิงปริมาณนั้น  ยังไมสามารถแสดงไดอยางชัดเจนมากนัก ทั้งนี้
เปนผลจากความยุงยากในการประเมิน ขอจํ ากัดในการติดตามกลุมเปาหมาย และความละเอียดออน
ในการดํ าเนินการประเมิน  แตในเชิงคุณภาพนั้น จากการประเมินในหลายมิติและหลายวิธีการ  ไดให
ผลทีช่ดัเจนมากพอสมควรวา กระบวนการตางๆของโครงการ สามารถแกปญหา พัฒนาคน และชุมชน
ของกลุมผูเกี่ยวของไดอยางเปนองครวม ปจจุบัน กลุมที่ประสบปญหา เปนกลุมลูกจางและเยาวชนเพิ่ม
มากขึ้น

องคประกอบสํ าคัญของกระบวนการในโครงการ

ประกอบดวย (1) นโยบายทางสังคมและกลไกปฏิบัติการ ซึ่งจัดวาเปนเงื่อนไขแวดลอมระดับ
มหภาคหรอืเปนปจจัยเอื้อในระดับสังคม (2) บทบาทของครอบครัว พอ-แม (3) การมีสวนรวมของ
ชมุชนและสภาพแวดลอม (4) ภาวะผูนํ าของพระสงฆและผูนํ าทางจิตวิญญาณ (5) อาสาสมัคร (6)
คณุลักษณะบุคคลของผูเขารวมโครงการ ส่ิงเหลานี้ มีบทบาทตอความสํ าเร็จของโครงการ
104    สถาบันพฒันาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล
        กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.



สรุปและขอเสนอแนะ
การกอเกิดกลไกและความรวมมือในการดํ าเนินการ

การดํ าเนินโครงการบานเปลี่ยนวิถี  ไดริเร่ิมขึ้นโดยพระอาจารยวีระพันธและกลุมคนที่อาสาสมัคร
ขึน้มาตามความสนใจ  หลังจากดํ าเนินการไดระยะหนึ่ง จึงไดรับการสนับสนุนจากสํ านักงานคณะกรรมการ
กองทุนสรางเสริมสุขภาพ (สสส)

อยางไรก็ตาม การดํ าเนินโครงการไดมีแนวปฏิบัติที่เปดโอกาสใหเกิดการมีสวนรวมหลายระดับ
ทํ าใหกอเกิดกลไกการทํ างานทางดานบํ าบัดผูติดยาเสพติดที่นาสนใจและอาจสามารถพัฒนาใหเปน
เครอืขายความรวมมือในการจัดการปญหารวมกันไดเปนอยางดีในอนาคต ดังนี้

(1) สถาบนัชุมชนทองถิ่นพัฒนา (LDI) ซึ่งเปนองคกรประชาสังคม หรือองคกรจัดการอาสาสมัคร
เกี่ยวของในฐานะกลไกหลักที่ดํ าเนินการประสานความรวมมือระหวางภาครัฐกองทุนและภาค
ประชาชน

(2) สํ านักงานคณะกรรมการกองทุนสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) เปนองคกรอุดหนุนทุนดํ าเนินการ
(3) ครอบครัวและชุมชน
(4) สถาบนัวิชาการ อันไดแก สถาบันพัฒนาการสาธารณสุขอาเซียน เปนกลไกประเมินผล
(5) กลุมผูนํ าทางศาสนา ซึ่งเปนผูบุกเบิกและริเร่ิม
ส
กร

ถาบันพฒันาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล       
ะทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.
 105
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106

ระบบวิธีคิดที่สํ าคัญ

โครงการบาน
งานในขั้นตอนตางๆ 
กระบวนการสรางภู
กระบวนการสรางทุน
เปนเครื่องมือในการเร
ตามแนวคิดเศรษฐกิจ
รวมกัน  การพัฒนาใ
พัฒนาเทคนิคทางวิช

• นโยบาย
• รัฐใหการ
• ควรมีกา

- องคค
- พฒัน
- สงเสร
- ปรับท
   สถาบันพฒันาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล
        กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

เปลี่ยนวิถี มีกระบวนการทางความคิดสอดแทรกอยูภายใตกิจกรรมและการดํ าเนิน
โดยเฉพาะการใหทรรศนะและวิธีคิดใหมตอผูติดยาเสพ นอกจากนี้ จัดวาเปน

มิปญญาและการเรียนรูจากการปฏิบัติ พัฒนารูปแบบในการพัฒนาจิตใจและ
ทางสังคม  มีสํ านึกในการเปนองคกรแหงการเรียนรูโดยใหคุณคาตอการประเมินวา
ียนรูและปรับปรุงการทํ างาน  เชื่อมโยงภาคสังคม ซึ่งดํ าเนินการพัฒนาทักษะชีวิต
พอเพียง กับบทบาทของภาควิชาการ ใหเขามาดํ าเนินการเพื่อบรรลุวัตถุประสงค
นอนาคต อาจเนนการพัฒนาทักษะและศกัยภาพการจัดการใหแกพระสงฆ และมุง
าการใหกาวหนายิ่งๆขึ้น
ประกาศสงครามยาเสพติดยังตองมีตอไป
สนับสนุนการแกไขปญหาผูติดยาเสพติดแบบครบวงจร
รจัดตั้งสถาบันบํ าบัดยาเสพติดแหงชาติ  แบบเบ็ดเสร็จในตัว (บูรณาการ)
วามรู
าบุคลากรผูปฏิบัติงานลักษณะวิชาชีพ
ิมความรวมมือระหวางภาครัฐ และเอกชน
ศันคติของบุคคล/สังคม ใหเขาใจวาผูติด/ผูเสพ “ไมใชอาชญากร”
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- น ําขอมูลจากพื้นที่ หรือปญหาการทํ างานในพื้นที่ หรือใหคนเจาของปญหามีสวนรวมใน
การแกไขปญหา        ตรงปญหา        เกาตรงที่คันหรือไม

- มีคณะทํ างานในเชิงยทุธศาสตร ทํ าการ Monitor สภาพปญหา  เพื่อกํ าหนดทิศทาง
นโยบายที่สอดคลองกับปญหา

ดานครอบครัว พอแม และชุมชน

ดานครอบครัว
1. พอแมมีเวลาใหกับลูก
2. มกีจิกรรมรวมกันในครอบครัว เชนทานขาวรวมกัน ดูทีวีรวมกัน
3. สงเสริมใหครอบครัวมีความตระหนักและบทบาทในการสรางความเขมแข็งใหกับบุตร หรือ

สมาชิกในครอบครัว (การเสริมสรางความเขมแข็งในดานของการมีสัมพันธภาพที่ดีในครอบ
ครวั การมีวิถีชีวิตที่ดี และการมีจิตสํ านึกรับผิดชอบตอสังคม)

4. มกีารแลกเปลี่ยนความคิดเห็นทั้งบุตร และผูปกครอง วา ความผิดไมไดมาจากฝายใดฝาย
หนึง่  แตตองชวยกันปรับเปล่ียนทั้งสองฝาย (เปดใจในการพูดคุยถึงปญหาในครอบครัว)

5. Parenting Technique

ชุมชน
1. เตรียมชุมชน
2. พฒันากระบวนการชุมชน  ใหทุกคนมีสวนรวม
3. จัดเวทีประชาคม
4. หาวิธีการดํ าเนินการรวมกันในชุมชน
5. การสรางเครือขายชุมชน/ภาคประชาชน เพื่อดํ าเนินการปองกัน และแกไขปญหายาเสพติด

แบบบูรณาการ
6. Family – Community Group Conferencing
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ภาวะผูนํ าของพระสงฆ
1. ขยายเครือขายพระสงฆใหครบทุกจังหวัด
2. การถวายองคความรูใหครอบคลุมลักษณะผูเสพ/ผูติดในระดับความรุนแรงของการใชยา  

เพื่อใหพระสงฆมศีกัยภาพในการปฏิบัติไดอยางเหมาะสม
3. สรางแรงจูงใจใหกํ าลังใจใหผูปฏิบัติงาน
4. แจงขอมูล แหลงคา/ผลิตใหกับหนวยงานที่รับผิดชอบ
5. นํ าศกัยภาพของผูนํ าทองถิ่น  ชวยผลักดันรวมกับทางผูนํ าศาสนาอยางเขมแข็ง
6. นอกจากเครือขายพระสงฆแลว  กลุมอื่นที่ทํ าเรื่องบํ าบัดก็ตองมีการเรียนรูรวมกัน

อาสาสมัคร
1. จดัตั้งกลุมอาสาสมัครเยี่ยมบาน ติดตามผลการบํ าบัดรักษา และฟนฟู
2. สงเสริมใหชุมชนจัดตั้งเปนกลุมอาสาสมัคร คอยสอดสองดูแล และชวยเหลือผูติดยาเสพติด

ในชุมชน
3. จัดตั้งกลุมอาสาสมัครในเยาวชน เพื่อรวมมือในการปองกัน และแกไขปญหายาเสพติด 

เพื่อนเพื่อเพื่อน
4. จดัตัง้เครือขายอาสาสมัครภาคประชาชนในระดับพื้นที่ หมูบาน ตํ าบล อํ าเภอ จังหวัด
5. สนับสนุนโครงการสภาเยาวชนทุกพื้นที่
6. พัฒนาศกัยภาพอาสาสมัคร ตามบทบาทที่มอบหมาย
7. สงเสริมเครือขายครอบครัว อาสา/เยาวชน
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กรมคุมประพฤติ กระทรวงยุติธรรม. พระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ. 2545. 
กรุงเทพฯ : โรงพิมพคุรุสภาลาดพราว, 2545.

กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข.  รายงานการประชุมวิชาการสุขภาพจิตแหงชาติ  ประจํ าป  2545 :
สุขภาพจิตกับยาเสพติด.วันที่ 21-23 สิงหาคม 2545 ณ โรงแรมปรินซพาเลซ มหานาค
กรุงเทพฯ, 2545.

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. คูมือการปรึกษาในสถานการณยาเสพติด. กรุงเทพฯ : วงศกมล
โปรดักชั่น, 2546.

กองอํ านวยการประสานพลังแผนดินเพื่อเอาชนะยาเสพติด. ขาราชการและเจาหนาที่ของรัฐมีสวนชวย
สนับสนุนการแกไขปญหายาเสพติดไดอยางไร. กรุงเทพฯ, 2546.

ไกรสุข สินศขุ.  กระบวนการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันยาเสพติดโดยวิธีการวิจัยปฏิบัติการอยาง
มสีวนรวม. วิทยานิพนธปริญญาปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาอาชญาวิทยา. บัณฑิตวิทยาลัย
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2545.

คนึงเดช เชื่อมวราศาสตร. การใชแบบจํ าลองซิปในการประเมินผลโครงการเรารักษทาจีนของสํ านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครปฐม. รายงานการวิจัย. กรุงเทพฯ : บณัฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย
มหิดล, 2544.

นิรัตน  อมิานิ. เทคนิคการวางแผนโครงการสุขศึกษาและสาธารณสุข. กรุงเทพฯ : โรงพิมพองคกรรับสง
สินคาและพัสดุคุรุภัณฑ, 2543.

นศิา  ชูโต. การประเมินผลโครงการ. กรุงเทพฯ : พ.ีเอ็น การพิมพ, 2538.
เบญจวรรณ  กํ าธรวัชระ วรรณวิภา  ปสนธนาทร และอํ านวย  เหมือนธรรม. กลไกควบคุมทางสังคม       

ที่ยับยั้งการใชสารเสพยติดของเยาวชน. รายงานการวิจัย. คณะสังคมศาสตรและมนุษย  
ศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล, 2542.

ปกรณ  กงเพชร. พระสงฆกับบทบาทในการปองกันปญหายาเสพติดในชุมชน ศึกษาเฉพาะกรณีจังหวัด
มหาสารคาม.  รายงานการวิจัย. กรุงเทพฯ, 2544.

พิมพรรณ  ศลิปสุวรรณ  และคณะ. ประสิทธิผลของโครงการปองกันการใชยาและสารเสพยติดในกลุม
นักเรียนวัยรุนกรุงเทพมหานคร. รายงานวิจัย. คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล,
2543.



การติดตามและประเมินผลโครงการบํ าบัดรักษาฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจแบบองครวมของผูติดยาเสพติดบานเปลี่ยนวิถี

110    สถาบันพฒันาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล
        กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

มลูนธิเิดก็.  ความรูประกอบคูมือมาตรฐานการปฏิบัติในการตรวจพิสูจนและการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยา
เสพติด. โครงการจัดทํ ามาตรฐานการปฏิบัติในการตรวจพิสูจนและฟนฟูสมรรถภาพตาม
พระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด. กรุงเทพฯ, 2545.

เยาวเรศ  วรศตีกาลกุล. ประสบการณติดตามผูรับการบํ าบัดดวยโปรแกรม กาย จิต สังคม บํ าบัด.
วารสารสํ านักงาน ปปส. ปที่ 19 ฉบับท่ี 1 มีนาคม – สิงหาคม พ.ศ. 2546.

โยธิน  ปอยสูงเนิน. ปจจัยคัดสรรที่มีผลตอพฤติกรรมการเสพยาบากลับซํ้ าของนักเรียนที่เขารับการรักษา
: ศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลธัญญารกัษ  จังหวัดปทุมธานี. รายงานการวิจัย.กรุงเทพฯ :
บณัฑิตวิทยาลัย. มหาวิทยาลัยมหิดล, 2544.

รพีพรรณ ขวดพุทรา.  โรงเรียนวิวัฒนพลเมือง 3 เหลาทัพ.  วารสาร สปข.2 : เอกสารเผยแพรมติคณะ
รัฐมนตรี ประจํ าวันอังคารที่ 17 กรกฎาคม 2545.

วิชัย  เทียนถาวรและ จินตนา พัฒนาพงศธร.  การประเมินผลโครงการปองกันและควบคุมโรคเลือดจาง
ธาลัสซีเมีย กลุมหญิงตั้งครรภในสถานบริการของรัฐ กรณีศึกษา : จงัหวัดเชียงใหม.
รายงานการวิจัย. เชียงใหม, 2542.

วิภา  ดานดํ ารงกุล และณัฐวรรณ  ฉินทกานันท. การใชสารเสพยติดเพื่อความบันเทิงของกลุมชาย
ชอบชาย : การศึกษาเบื้องตน. วารสารสํ านักงาน ปปส. ปที่ 19 ฉบับที่ 1 มีนาคม – สิงหาคม
2546, 50-59.

สนั่น  พงษอกัษร. การประเมินผลโครงการอบรมอาสาสมัครปองกันยาเพสติดประจํ าหมูบาน จังหวัดชาย
แดนภาคใต : กรณศีกึษาจังหวัดยะลา.  รายงานการวิจัย. กรุงเทพฯ, 2541.

สุคดิ  ล่ันซาย. พฤติกรรมดานยาเสพติดในปจจุบัน. วารสารสํ านักงาน ปปส. ปที่ 18 ฉบับท่ี 2 กันยายน
2545 – กุมภาพันธ  พ.ศ. 2546, 55-63.

สุพจณี  ชุติดํ ารง. การติดซํ้ า. วารสารสํ านักงาน ปปส. ปที่ 18 ฉบับที่ 2 กันยายน 2545 – กุมภาพันธ
พ.ศ. 2546, 57-63.

สุวิมล  ติรกานันท. การประเมินโครงการ  : แนวทางสูการปฏิบัติ.  ภาควิชาการประเมินผลการวิจัย.
คณะศึกษาศาสตร.  มหาวิทยาลัยรามคํ าแหง, 2543.



บรรณานุกรม

สถาบันพฒันาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล        111
กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

สมจิต  แกวแสงขวัญ.  การประเมินโครงการโรงเรียนสีขาวของโรงเรียนมัธยมศึกษา สังกัดกรมสามัญ
ศกึษา  จังหวัดนครปฐม. วิทยานิพนธปริญญาครุศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการ
ศกึษา บัณฑิตวิทยาลัย. สถาบันราชภฏันครปฐม, 2545.

สมอาจ  วงษขมทอง และสมใจประมาณพล.  การประเมินผลงานสาธารณสุขมูลฐานในประเทศไทย.
รายงานการวิจัย. สถาบันพัฒนาการสาธารณสุขอาเซียน. มหาวิทยาลัยมหิดล, 2541.

สํ านักงานปองกันและปราบปรามยาเสพติดและหนวยงานภาคี.  มหกรรมพลังธรรม พลังครู พลังไทย
เพื่อเฝาระวังการกลับมาของยาเสพติด : เอกสารประกอบการสัมมนา วันที่ 13-15
กมุภาพันธ 2547.

สํ านกังานปองกันและปราบปรามยาเสพติด. สภาพปญหายาเสพติดในประเทศไทย จากแบบสอบถาม
ขอมลูพื้นฐานยาเสพติดระดับหมูบาน/ชุมชนป 2542. กรุงเทพฯ, 2544.

สํ านักงานคณะกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด กรมคุมประพฤติ.เอกสารประกอบการประชุม
กลุม เร่ือง รูปแบบและวิธีการในการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด. 21 มกราคม  2545.

สํ านักงานคณะกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด กรมคุมประพฤติ.โครงการประชุมระดับชาติ 
เร่ือง   การบํ าบัดฟนฟูผูติดยาเสพติด  :  ยทุธศาสตรสํ าคัญในการเอาชนะปญหายาเสพติด.
มีนาคม 2545.
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(1) เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
1.1 ชดุทดสอบปสสาวะเพื่อหาสารเสพติด เปนการทดสอบดวย FL0050,

  Methamphetamine Strip 4.0 และ PL0025, THC Marijuana Device 4.0
1.2 แบบสอบถามสํ าหรับขอมูลเชิงปริมาณ สํ าหรับการเก็บขอมูลเชิงปริมาณ

  ตามตัวอยางแบบสอบถาม (บางสวน)
1.3 แนวคํ าถามเชิงคุณภาพ  สํ าหรับการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ

  โดยการสัมภาษณเจาะลึก สนทนากลุม  ตามตัวอยางแนวคํ าถาม(บางสวน)

วธิกีารใชชุดตรวจกรองหาสารเสพติด
1. เตรียมภาชนะที่สะอาดและแหง
2. ปสสาวะลงไปในภาชนะที่เตรียมไวพอประมาณ
3. ฉีกซองชุดตรวจหาสารเสพติด
4. จุมแถบทดสอบลงในปสสาวะ โดยจุมไมเกินระดับขีดลูกศรที่ระบุไวตรงสวนปลายของแถบ

ทดสอบนาน  15 – 30 วินาที (ดังรูปท่ี 1)
รูปที่ 1

5. น ําแถบทดสอบขึ้นมาวางในแนวราบหรือวางพาดบนภาชนะที่ใสปสสาวะทิ้งไวรออานผลที่เวลา
     1-10  นาที (ดังรูปที่ 2)2112
     รูปที่ 2

6. ใหทานดูแถบที่ปรากฏวามีตามรูปใดดังตอไปน้ี และทํ าเครื่องหมาย √ ตามรูปที่ปรากฏ(ดังรูปท่ี 3)
รูปที่ 3

  

แถบควบคุม
Control

แถบตรวจสอบ
Test band

รูป ก  
Positive

มีสารเสพติด

รูป ข  
Negative

ไมมีสารเสพติด
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        กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

ตวัอยางแบบสอบถามสํ าหรับขอมูลเชิงปริมาณ

                                        แบบสอบถาม  สํ าหรับผูรับการบํ าบัด           รหัส………
โครงการบานเปลี่ยนวิถี

ศนูยพฒันาคุณธรรมจังหวัด…………………….ออกจากโครงการเมื่อเดือน…………..…
ป……………………

ระยะเวลาที่ออกจากโครงการฯ…….……ป  ไดรับการบํ าบัด ณ ศูนยพัฒนาคุณธรรม……………..คร้ัง

สวนที่  1  ขอมูลทั่วไป
1. อายุ  ………………….ป
2. นํ้ าหนัก………………กิโลกรัม
3. สวนสูง……………….เซนติเมตร
4. เพศ (  ) 1. ชาย (   ) 2. หญิง
5. สถานภาพ (  ) 1.โสด (   ) 2. สมรส (   ) 3.  มาย/หยา/แยก

สวนที่ 2 ขอมูลดานครอบครัว

กรุณาทํ าเครื่องหมาย ลงในชองทายขอความที่ตรงกับความเปนจริงของทาน
6. ในระยะเวลา 3 เดือนที่ผานมา  ทานมีความรูสึกอยางไรกับความสัมพันธในครอบครัวของทาน

ขอความ จริงมากที่สุด จริงบางครั้ง ไมจริงเลย
6.1 ฉันรูสึกพึงพอใจที่ไดรับความชวยเหลือจากครอบครัว

เมื่อเวลามีปญหา
6.2 ฉันพึงพอใจกับการที่ครอบครัวชวยแกไขปญหา
6.3 ฉันรู สึกวาครอบครัวยอมรับความตองการของฉันใน

การทํ ากิจกรรมใหมๆ
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สวนที่ 3  ขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพของผูบํ าบัด

กรุณาทํ าเครื่องหมาย ลงในชองทายขอความที่ตรงกับตัวของทานมากที่สุด
7. ทานมีความรูสึกอยางไรเกี่ยวกับขอความขางลางนี้

ขอความ จริง ไมเปนจริง
7.1 บอยครั้งที่ฉันตองการเปนคนอื่น
7.2 ฉันพบวามันเปนเรื่องที่ยากมากๆ ที่จะตองยืนพูดตอคนมากๆ
7.3 ถาทํ าไดฉันอยากเปลี่ยนแปลงตัวของฉันในหลายๆ เรื่อง

กรุณาทํ าเครื่องหมาย ลงในชองทายขอความที่ตรงกับตัวของทานมากที่สุด
8.  ในชวง 2-3 สัปดาห ทีผ่านมานี้ ทานเคยรูสึกเชนนี้หรือไม

ขอความ ใช ไมใช
8.1 ฉันรูสึกตื่นเตนหรือสนใจในบางสิ่งบางอยางเปนพิเศษ
8.2 ฉันรูสึกกระสับกระสาย จนทํ าใหฉันนั่งอยูกับท่ีนานๆ  ไมได
8.3 ฉันภมูิใจเพราะวามีคนชมเชยฉันในบางสิ่งบางอยางที่ฉันไดทํ าลงไป

กรุณาทํ าเครื่องหมาย ลงในชองทายขอความที่ตรงกับตัวของทานมากที่สุด
9.  ทานจัดการกับปญหาตางๆ อยางไร

ขอความ ไมจริงเลย ไมจริง จริง จริงที่สุด
9.1 เมื่อมีปญหา ฉันคนหาจนรูสาเหตุของปญหานั้น
9.2 ในการคิดแกปญหา ฉันตัดสินใจเลือกใชขอมูลมาก

กวาประสบการณเดิมหรือ จากแบบอยางที่เห็นมา
9.3 ฉันรับฟงความคิดเห็นของผู อื่นมาประกอบการ  

แกปญหา



การติดตามและประเมินผลโครงการบํ าบัดรักษาฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจแบบองครวมของผูติดยาเสพติดบานเปลี่ยนวิถี

118    สถาบันพฒันาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล
        กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

กรุณาทํ าเครื่องหมาย ลงในชองทายขอความที่ตรงกับตัวของทานมากที่สุด
10. ในชวง 3 เดือน ที่ผานมา ทานมีพฤติกรรมเหลานี้อยางไร

ขอความ
ปฏิบัติ
เปน

ประจํ า

ปฏิบัติ
บอย
ครั้ง

ปฏิบัติ
เปน

บางครั้ง

ปฏิบัติ
นานๆ
ครั้ง

ไม
ปฏิบัติ
เลย

10.1
ความรับผิดชอบตอสุขภาพ
ฉันอาบนํ้ าทํ าความสะอาดรางกาย
อยางนอยวันละ 2 ครั้ง

10.2
กิจกรรมการออกกํ าลังกาย
ฉันออกกํ าลังกายสัปดาหละ 3 คร้ัง ๆ ละ
20 นาที หรือ มากกวา

10.3
ดานโภชนาการ
ฉันรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ

10.4
ดานสมัพันธภาพกับบุคคลอื่น
ฉันพูดคุยกับผูอื่น ระบายความรูสึกกับ
คนที่ไววางใจ

10.5
การพัฒนาทางจิตวิญญาณ
ฉันใชหลักศาสนาในการดํ ารงชีวิต

10.6
การขจัดความเครียด
ฉันทํ าตัวสนุกสนาน อารมณดี ไมเครียด

11. ในชวงระยะเวลา 3 เดือน  ทานมีพฤติกรรมเกี่ยวกับการใชสารระเหย  (กาว, ทินเนอร)
  (   ) อยางนอยสัปดาหละ 1 ครั้ง (   ) 2-3 สัปดาห/คร้ัง(   )  เดือนละ 1 คร้ัง   (   ) ไมไดใชเลย
12. ทานคิดวาการเขาถึงแหลงสารเสพติดเปนอยางไร

(   )  1. หาไดงาย  (ตองการเมื่อไรก็ได) (   )  2. พอหาได
(   )  3.  หายากมาก (ตองไปแสวงหา) (   )  4.  อื่นๆ ………………….
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ตวัอยางแนวคํ าถามสํ าหรับขอมูลเชิงคุณภาพ (บางสวน)

  แนวค ําถามสํ าหรับ พระอาจารย พระกรรมการ

Context
1.   ทานคิดเห็นอยางไรกับนโยบายปราบปรามยาเสพติดของรัฐบาล
2. เหตุใดจึงเลือกวิธีนี้ แรงจูงใจที่ทํ าใหเกิดโครงการนี้
3. ปญหาและอุปสรรคของการดํ าเนินงาน (เงิน,คน, อื่นๆ )

Input  (เงิน , บุคลากร, วสัดุอุปกรณ, การจัดการ)
1. ไดรับเงินสนับสนุนจากแหลงใด  เทาไหร ตั้งแตเมื่อไร เคยขอทุนจากแหลงใด หรือไมไดอยางไร
2. ความเพียงพอของงบประมาณ และวิธีการแกปญหา
3. รูปแบบการบริหารจัดการเปนอยางไร  (มีคณะกรรมการหรือไม)

Process
      1. การพัฒนาหลักสูตรดํ าเนินการอยางไร ใครรวมคิด
      2. การดํ าเนินงานเปนไปตามที่กํ าหนดไวหรือไม ปญหาอุปสรรค ขั้นตอนดํ าเนินการโดยละเอียด
      3. ความรวมงานจากหนวยงานอื่น วิธีการขอความรวมมือ

  แนวค ําถามสํ าหรับอาสาสมัคร

Context
1. แรงจูงใจ ทํ าไมถึงมาทํ างานในศูนยบํ าบัด
2. ไดรับคาตอบแทนหรือไม ถาไดไดเทาไร
3. ปญหาของการดํ าเนินโครงการหรือการปฏิบัติงานของทานในโครงการ

Input  (เงิน , บุคลากร, วสัดุอุปกรณ, การจัดการ)
 1.  ทํ าหนาที่อะไร

 2.  ปญหาอุปสรรค มีหรือไม/มีการแกไขหรือไม
 3.  โครงการนี้นาจะมีการปรับปรุงอยางไร



การติดตามและประเมินผลโครงการบํ าบัดรักษาฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจแบบองครวมของผูติดยาเสพติดบานเปลี่ยนวิถี

120    สถาบันพฒันาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล
        กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

Process
1.  มขีั้นตอนการรับสมัครอาสาสมัครอยางไร
2.  มสีวนรวมในงาน บทบาทหนาที่    (ในการประชุม)
3.  ระยะเวลาที่ทํ างาน มองอนาคตตนเองอยางไร  (จะไปอยูในขอมูลพื้นฐาน)

 แนวคํ าถามสํ าหรับผูรับการบํ าบัด

Context
1. สาเหตุของการใชยาเสพติด
2. ระยะเวลาของการใชยาเสพติด
3. เหตุผลที่เขามารับการบํ าบัดที่นี่

Input  (เงิน , บุคลากร, วสัดุอุปกรณ, การจัดการ)
1. ใหสะทอนความคิดเห็น 3 ดาน ดานอะไรบาง  ยกเวนงบประมาณ
2. ทศันคติ/ความคิดเห็นตอพระกรรมการ พระอาจารย อาสาสมัคร คนที่เกี่ยวของ
3. ความคิดเห็นตอสถานที่สภาพแวดลอม (เอื้อตรงกับความคาดหวังหรือไม)

Process
     1.  ทัศนคติตอโครงการ ระยะที่ 1-4 (ชอบกิจการ ขอเสนอแนะกิจกรรม)

2.  ทัศนคติตอบุคลากรที่มาดํ าเนินการกระบวนการ
 3.  ความเปนอยูในชุมชน (เวลามีปญหาสามารถไปเปดใจกับบุคคลใด ความรูสึก)

 แนวค ําถามสํ าหรับครอบครัวหรือคนที่ใกลชิด

Context
1. สถานภาพของครอบครัว (พอ, แมยังอยูครบ)
2. อาชพี/รายได/การศึกษา/อายุ
3. ลักษณะ/ขนาดครอบครัว/ส่ิงแวดลอม

Input  (เงิน , บุคลากร, วสัดุอุปกรณ, การจัดการ)
1.  รับรูอยางไรเกี่ยวกับโครงการ ใชยาอะไร วิธีการบํ าบัด
2.  ความคิดเห็นตอหลักสูตร  (สถานที่)
3.  การมีสวนรวมของครอบครัว
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Product
     1.  ผลกระทบหลังจากการกลับมาของผูบํ าบัดเมื่อมาอาศัยอยูที่บาน

1.1  ปญหาเรื่องรายได       (   ) 1. ไมเปล่ียนแปลง  (   ) 2.  ลดลง    (   ) 3.   เพิ่มขึ้น
1.2  ปญหาเรื่องการทํ างาน (   ) 1.  ไมเปล่ียนแปลง (   ) 2. ตกงาน
1.3  ปฏกิริิยาจากชุมชน     (   ) 1.  เฉยๆ                 (   ) 2.  รังเกียจ (   ) 3. ใหโอกาส&กํ าลังใจ

 แนวคํ าถามสํ าหรับชุมชน

Context
1.  ชมุชนไดใหการสนับสนุนอยางไร/อะไรบางตอโครงการ

 2.  ชุมชนเขามามีสวนรวมอยางไร
 3.  การสนับสนุนขององคกรทองถิ่น (ทุกองคกร, สังคมในชุมชน)
Input  (เงิน , บุคลากร, วสัดุอุปกรณ, การจัดการ)

1.  เขามามีสวนรวมในโครงการฯ เปนอยางไร
2.  บทบาทของชุมชนในการปองกัน เชน การจัดกิจกรรมของชุมชุนในดานตางๆ
3.  ส่ิงที่ชวยเหลือ เชน กํ าลังใจ , กาย

Product
1. คนทีรั่บการบํ าบัดเขามาอยูในชุมชนแลวเปนอยางไรบาง
2. คนในชุมชนคิดอยางไร
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122    สถาบันพฒันาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล
        กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

(2) ตารางผลการศึกษาวิจัยของขอมูลเชิงปริมาณจํ านวน (123 คน)

ตารางที่  ก-1  แสดงความสัมพันธในครอบครัว
ขอความ จริงมากที่สุด จริงบางครั้ง ไมจริงเลย Mean S.D.

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ
1. ฉันรูสึกพึงพอใจที่ไดรับ
ความชวยเหลือจาก
ครอบครัวเมื่อเวลามี
ปญหา

85 72.0 28 23.7 5 4.2 1.68 0.55

2. ฉันพึงพอใจกับการที่
ครอบครัวชวยแกไขปญหา

80 67.2 33 27.7 6 5.0 1.62 0.58

3. ฉันรูสึกวาครอบครัว
ยอมรับความตองการ
ของฉันในการทํ า
กิจกรรมใหมๆ

73 61.3 39 32.8 7 5.9 1.55 0.60

4. ฉันรูสึกพึงพอใจในวิธี
การพูดคุยแสดงความ
รูสึกรักใครและตอบ
สนองของครอบครัว

83 70.3 30 25.4 5 4.2 1.66 0.55

5. ฉันพึงพอใจที่ไดใชเวลา
ทั้งหมดรวมกับครอบครัว

92 76.7 24 20.0 4 3.3 1.73 0.51

หมายเหตุ  คาเฉล่ียที่มีคามากวา 1.5 หมายถึง ระดับความสัมพันธดี
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กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

ตารางที่ ก-2  แสดงความรูสึกของการเห็นคุณคาของตนเองทางดานจิตใจ

ขอความ จริง
(N= 123)

ไมจริง
(N= 123)

Mean S.D.

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ
1. บอยครั้งที่ฉันตองการเปนคนอื่น 31 25.2 92 74.8 .74 .43
2. ฉันพบวามันเปนเรื่องที่ยากมากๆ ที่จะตอง

ยืนพูดตอคนมากๆ
65 52.8 58 47.2 .47 .50

3. ถาทํ าไดฉันอยากเปลี่ยนแปลงตัวของฉันใน
หลายๆ เรื่อง

94 76.4 28 23.0 .22 .42

4. ฉันสามารถเปลี่ยนใจไดบอยๆครั้ง 67 54.5 56 45.5 .45 .50
5. ฉันมีความสุขมากกับส่ิงที่ฉันเปนอยู 98 79.7 25 20.3 .80 .40
6. ฉันหงุดหงิดงาย เมื่อฉันอยูบาน 30 24.6 92 75.4 .75 .43
7 . ฉันใช  เวลานานมากที่จะต องปรับตัวให    

เขากับส่ิงใหมๆ
41 33.3 82 66.7 .66 .47

8. เด็กๆ ชอบฉัน 99 80.5 24 19.5 .80 .39
9.  ครอบครัวของฉันหวังในตัวฉันมากเกินไป 56 45.5 67 54.5 .54 .50
10.ครอบครัวของฉันคํ านึงถึงความรูสึกของฉัน

อยูเปนประจํ า
83 67.5 40 32.5 .32 0.47

11. ฉันยอมแพโดยงายไมวาฉันจะทํ าอะไร 22 17.9 101 82.1 .82 0.38
12. การเปนตัวฉันเปนเรื่องยุงยาก 25 20.3 98 79.7 .79 0..40
13. มีหลายสิ่งหลายอยางสับสนอยูในชีวิต ของ

ฉัน
56 45.5 67 54.5 .54 0.50

14.  คนสวนใหญทํ าตามความคิดของฉัน 31 25.2 92 74.8 .25 0.43
15. ฉันไมคอยมีความคิดเห็นเกี่ยวกับตัวเอง 40 32.5 83 67.5 .67 0.47
16. มีหลายครั้งที่ฉันตองการจะออกไป

จากบาน
35 28.5 88 71.5 .71 0.45

17. ฉันรูสึกหงุดหงิดบอยๆ เกี่ยวกับงานที่ฉันทํ า 35 28.5 87 71.3 .71 0.45
หมายเหตุ   คาเฉลี่ยที่มีคามากวา 0.6 หมายถึง ระดับการเห็นคุณคาในตนเองสูง
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124    สถาบันพฒันาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล
        กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

ตารางที่ ก-2  แสดงความรูสึกของการเห็นคุณคาของตนเองทางดานจิตใจ (ตอ)

ขอความ จริง
(N= 123)

ไมจริง
(N= 123)

Mean S.D.

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ
17. ฉันไมไดดูดีเหมือนกับคนทั่วๆ ไป 44 35.8 79 64.2 .64 .48
18. ถามีเรื่องที่ตั้งใจจะพูด ฉันก็พูด 104 84.6 18 14.8 .85 .35
19. ครอบครัวของฉันเขาใจฉัน 102 82.9 21 17.1 .83 .37
20. ฉันเปนคนที่เพื่อนชอบนอย 18 14.6 105 85.4 .85 .35
21. ฉันรูสึกอยูเสมอวาครอบครัวของฉันตอง

คอยกระตุนฉันอยูตลอดเวลา
53 43.4 56 69 .56 .90

22. ฉันรูสึกทอแทบอยๆ ในส่ิงที่ฉัน
กํ าลังทํ าอยู

36 29.3 87 70.7 .70 .45

23. ฉันไมมีเรื่องจุกจิก 71 57.7 52 42.3 .58 0.49
24. ฉันไมสามารถเปนที่พึ่งของใครได 24 19.5 99 80.5 .80 0.39
หมายเหตุ   คาเฉลี่ยที่มีคามากวา 0.6 หมายถึง ระดับการเห็นคุณคาในตนเองสูง

ตารางที่ ก-3  แสดงระดับของการวัดความสมดุลทางดานจิตใจ ในชวงระยะเวลา 2-3 สัปดาหที่ผานมา

ขอความ ใช
(N= 123)

ไมใช
(N= 123) Mean S.D.

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ
1. ฉนัรูสึกตื่นเตนหรือสนใจในบางสิ่ง

บางอยางเปนพิเศษ
83 67.5 40 32.5 .67 .47

2. ฉันรูสึกกระสับกระสาย จนทํ าให ฉันนั่ง
อยูกับที่นานๆ ไมได

25 20.3 98 79.7 .79 .40

3. ฉนัภูมิใจเพราะวามีคนชมเชยฉัน
ในบางสิ่งบางอยางที่ฉันไดทํ าลงไป

103 83.7 20 16.3 .84 .37

4. ฉนัรูสึกอางวางหรืออยูอยางโดดเดี่ยว 23 18.7 100 81.3 .81 .39
หมายเหตุ   คาเฉลี่ยที่มีคามากวา 0.7 หมายถึง ระดับความสมดุลยทางจิตดี
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กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

ตารางที่ ก-3  แสดงระดับของการวัดความสมดุลทางดานจิตใจ ในชวงระยะเวลา 2-3 สัปดาหที่ผานมา
(ตอ)

ขอความ ใช
(N= 123)

ไมใช
(N= 123)

Mean S.D.

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ
5. ฉันพอใจที่ทํ าบางสิ่งบางอยางให

สํ าเร็จลุลวงไป
113 91.1 10 8.1 .92 .27

6. ฉันรูสึกเบื่อ (ฉันรูสึกเซ็ง) 41 33.3 82 66.7 .66 .47
7. รูสึกวาโลกนี้เปนของฉัน 38 31.1 84 68.9 .31 .46
8. ฉันรูสึกหดหูใจ หรือไมมีความสุขเลย 18 14.6 105 85.4 .85 .35
9. ทุกส่ิงเปนไปตามที่ฉันตองการ 46 37.7 76 62.3 .38 .48
10.ฉันไมพอใจที่มีบางคนติเตียนฉัน 48 39.0 75 61.0 .60 .48
หมายเหตุ   คาเฉลี่ยที่มีคามากวา 0.7 หมายถึง ระดับความสมดุลทางจิตดี

ตารางที่ ก-4  แสดงทักษะการแกไขปญหาของผูรับการบํ าบัด
ไมจริงเลย
(N= 120)

ไมจริง
(N= 120)

จริง
(N= 120)

จริงที่สุด
(N= 120)

Mean S.D.

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ
1. เมื่อมีปญหา ฉัน

คนหาจนรู สาเหตุ
ของปญหา

6 5.0 15 12.5 86 71.7 13 10.8 2.88 .65

2. ในการคิดแกปญหา 
ฉันตัดสินใจเลือก
ใชขอมูล มากกวา
ประสบการณเดิม 
หรือจากแบบอยาง
ที่เห็นมา

4 3.3 35 29.2 72 60.0 9 7.5 2.72 .65

หมายเหตุ   คาเฉลี่ยที่มีคามากวา 3.3 หมายถึง ระดับทักษะการแกไขปญหาดี
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126    สถาบันพฒันาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล
        กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

ตารางที่ ก-4  แสดงทักษะการแกไขปญหาของผูรับการบํ าบัด (ตอ)
ไมจริงเลย
(N= 120)

ไมจริง
(N= 120)

จริง
(N= 120)

จริงที่สุด
(N= 120)

Mean S.D.

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ
3. ฉันรับฟงความคิด

เห็นของผูอื่นมา
ประกอบการ
แกปญหา

8 6.6 14 11.5 78 63.9 22 18.0 2.93 .74

4. ฉันเคยใชวิธีการ
แกปญหาหลายวิธี
ดวยตนเองและ
ขอความรวมมือ
จากบุคคลอื่น

6 5.0 19 15.7 75 62.0 21 17.4 2.92 .72

5. ฉันรูทางเลือกและ
ใชเหตุผลในการ

 แกปญหา

3 2.5 11 9.1 81 66.9 26 21.5 3.07 .63

6. ฉันพยายามแก
ปญหาใหสํ าเร็จ
ทุกครั้ง

1 0.8 14 11.7 89 74.2 16 13.3 3.00 .53

7. ฉันเคยรวมมือกับ
เพื่อนแกปญหา
ของกลุมได

6 5.0 15 12.5 88 73.3 11 9.2 2.87 .634

8. เมื่อมีปญหา ฉัน
จะปรับวิธีการ
แกไขปญหาได
เหมาะสมกับ
เหตุการณ

2 1.7 11 9.2 92 76.7 15 12.5 3.00 .53

หมายเหตุ   คาเฉลี่ยที่มีคามากวา 3.3 หมายถึง ระดับทักษะการแกไขปญหาดี
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กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

ตารางที่ ก-5 แสดงพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับการบํ าบัด

ขอความ ปฏิบัติ
ประจํ า

ปฏิบัติ
บอยครั้ง

ปฏิบัติ
บางครั้ง

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง

ไมปฏิบัติ
เลย

Mean S.D.

ความรับผิดชอบตอสุขภาพ
1. ฉันอาบนํ้ าทํ าความสะอาดรางกาย

อยางนอยวันละ 2 คร้ัง
75.6 13.0 10.6 - 0.80 4.63 0.74

2. ฉนัสนใจขาวสาร รับรูเกี่ยวกับ
สุขภาพพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

26.4 29.8 33.9 8.3 1.7 3.71 1.00

3. เมื่อฉันมีความผิดปกติทางสุขภาพ
ฉันไปปรึกษาแพทย

28.7 10.7 36.1 16.4 8.2 3.35 1.27

4. การสูบบุหร่ี 21.1 7.3 19.5 13.8 36.6 3.38 1.56
คาเฉล่ีย 3.76  .16

กจิกรรมการออกกํ าลังกาย
5. ฉนัออกกํ าลังกายสัปดาหละ 3 คร้ัง

คร้ังละ 20 นาที หรือมากกวา
18.7 13.0 35.0 23.6 9.8 3.07 1.22

6. ฉนัแบงเวลาในการทํ างานและออก
กํ าลังกาย

17.2 16.4 32.8 21.3 12.3 3.05 1.25

7 . ฉันทํ างานที่มีการเคลื่อนไหว เช น 
รดนํ้ าตนไม ปลูกตนไม   พรวนดิน  
ดายหญา

31.7 13.0 27.6 20.3 7.3 3.41 1.31

คาเฉล่ีย 3.18 1.26
ดานโภชนาการ
8. ฉนัรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ 71.9 9.9 14.9 1.7 1.7 4.49 0.92
9. ฉนัด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล

เชน ไวน กระแช เหลา เบียร สาโท
กระชายดํ า  ยาดอง

14.6 26.0 27.0 16.3 15.8 2.92 1.27

10.ฉันรับประทานอาหารที่มีกากใย
เชน ผัก ผลไม

46.7 31.1 13.9 7.4 0.8 4.16 0.97

คาเฉล่ีย 3.85 1.05
หมายเหตุ   คาเฉลี่ยที่มีคามากวา 3.68 หมายถึง ระดับพฤติกรรมดี



การติดตามและประเมินผลโครงการบํ าบัดรักษาฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจแบบองครวมของผูติดยาเสพติดบานเปลี่ยนวิถี

128    สถาบันพฒันาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล
        กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

ตารางที่ ก-5 แสดงพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับการบํ าบัด (ตอ)

ขอความ
ปฏิบัติ
ประจํ า

ปฏิบัติ
บอยครั้ง

ปฏิบัติ
บางครั้ง

ปฏิบัติ
นานๆ
ครั้ง

ไม
ปฏิบัติ
เลย

Mean S.D.

ดานสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น
11.ฉันพูดคุยกับผูอื่น ระบายความ

รูสึกกับคนที่ไววางใจ
25.2 22.0 38.2 9.8 4.9 3.53 1.11

12.ฉันรวมกิจกรรมตางๆ ภายใน
ครอบครัว

39.8 17.9 24.4 15.4 2.4 3.77 1.20

13.ฉันพูดคุยหรือปรึกษาปญหากับคน
ใกลชิด

36.6 17.9 33.3 10.6 1.6 3.77 1.10

คาเฉล่ีย 3.74  1.13
การพัฒนาทางจิตวิญญาณ
14.ฉันใชหลักศาสนาในการดํ ารงชีวิต 32.2 22.3 30.6 11.6 3.3 3.69 1.14
15.ฉันยอมรับสภาพความเปนอยูของ

ฉันใน ปจจุบัน
69.7 16.4 10.7 1.6 1.6 4.51 0.87

16.ฉันพยายามลด ละ เลิก ยาเสพติด
หวังวาตองเลิกยาเสพติดไดสักวัน

70.5 10.7 10.7 1.6 6.6 4.37 1.15

คาเฉล่ีย 4.22 1.05
การขจัดความเครียด
17.ฉันทํ าตัวสนุกสนาน อารมณดี

ไมเครียด
62.6 24.4 11.4 0.8 0.8 4.47 0.79

18.ฉันนึกถึง ส่ิงดีๆ  เพื่อผ อนคลาย
อารมณที่หงุดหงิด โกรธ โมโห

52.0 25.2 17.1 3.3 2.4 4.21 1.00

19.ฉันบอกกับตัวเองว าป ญหาทุก
อยางมีทางแกไขได

61.5 22.1 12.3 2.5 1.6 4.39 0.99

คาเฉล่ีย 4.35 0.9
คาเฉล่ียทุกดาน   3.85   1.09

หมายเหตุ   คาเฉลี่ยที่มีคามากวา 3.68 หมายถึง ระดับพฤติกรรมดี
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กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

(3) ตารางผลการศึกษาวิจัยของขอมูลเชิงคุณภาพ  (9 คน)

ขอมูลทั่วไป

ตารางที่ ข-1  ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางที่ศึกษา
ขอความ จํ านวน รอยละ

อายุ   (n=9)
นอยกวา 19 ป
20-29 ป
มากกวา 29 ป

6
1
2

66.7
11.1
22.2

เพศ   (n=9)
ชาย
หญิง

6
3

66.7
33.3

สถานภาพ   (n=9)
โสด
สมรส

9
-

100.0
-

ระดับการศึกษาสูงสุด  (n=9)
ไมไดเรียนหนังสือ
ประถมศึกษาตอนตน
ประถมศึกษาตอนปลาย
มธัยมศึกษาตอนตน
มธัยมศึกษาตอนปลาย
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง
ปริญญาตรี

-
-
4
2
1
1
-
1

-
-

44.4
22.2
11.1
11.1

-
11.1



การติดตามและประเมินผลโครงการบํ าบัดรักษาฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจแบบองครวมของผูติดยาเสพติดบานเปลี่ยนวิถี

132    สถาบันพฒันาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล
        กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

ตารางที่ ข-1  ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางที่ศึกษา  (ตอ)
ขอความ จํ านวน รอยละ

อาชีพหลัก   (n=9)
ไมมีงานทํ า
ทํ านา/ทํ าสวน/ทํ าไร
คาขายอิสระ
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ
รับจางรายวัน
ลูกจางรายวัน
ลูกจางบริษัท

4
1
2
-
1
-
-

50.0
12.5
25.0

-
12.5

-
-

รายได  (n=9)
นอยกวา 4,500 บาท
4,501-6,500 บาท
มากกวา 6,500 บาท

8
-
1

88.9
-

11.1
อาศัย   (n=9)

อยูคนเดียว
อยูกับครอบครัวของตนเอง
อยูกับญาติ
เพื่อน/คนรูจัก

1
6
1
1

11.1
66.7
11.1
11.1

สถานที่   (n=9)
เขตเทศบาล อํ าเภอเมือง
นอกเขตเทศบาล อํ าเภอเมือง
เขตเทศบาล อํ าเภออื่น
นอกเขตเทศบาล อํ าเภออื่น
กรุงเทพมหานคร

5
-
2
-
2

55.6
-

22.2
-

22.2
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กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

ตารางที่ ข-2  แสดงจํ านวนของการขอความชวยเหลือ
ขอความ การเงิน สิ่งของ ขอมูลขาวสาร กํ าลังใจ

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ
การขอความชวยเหลือ
บอยที่สุด

ไมเคยขอ
เคยแตไมไดรับความ
   ชวยเหลือ
เครือญาติ
เพื่อน/คนรูจัก
กองทุนหมูบาน

   ธนาคาร
เจาหนาที่ของรัฐ
อื่นๆ

2
-

7
-
-
-
-
-

22.2
-

77.8
-
-
-
-
-

2
-

6
1
-
-
-
-

22.2
-

66.7
11.1

-
-
-
-

1
-

6
1
-
-
-
1

11.1
-

66.7
11.1

-
-
-

11.1

3
-

5
1
-
-
-
-

33.3
-

55.6
11.1

-
-
-
-

ขอมูลดานความสมัพันธภาพในครอบครัว

ตารางที่ ข-3 แสดงระดับความสัมพันธในครอบครัว
ระดบัความสัมพันธในครอบครัว จํ านวน รอยละ

ความสัมพันธในครอบครัวในปจจุบัน  (n=9)
ความสัมพันธดี (7-10)
ปานกลาง (4-6)
ความสัมพันธธรรมดา (0-3)

ความสัมพันธในครอบครัวในอดีต  (n=9)
ดี
ไมดี

7
1
1

8
1

77.8
11.1
11.1

88.9
11.1



การติดตามและประเมินผลโครงการบํ าบัดรักษาฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจแบบองครวมของผูติดยาเสพติดบานเปลี่ยนวิถี

134    สถาบันพฒันาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล
        กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

ตารางที่ ข-4  แสดงความสัมพันธในครอบครัว
ขอความ    จริงมากที่สุด จริงบางครั้ง ไมจริงเลย Mean S.D.

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ
1. ฉันรูสึกพึงพอใจที่ไดรับ

ความชวยเหลือจาก
ครอบครัวเมื่อเวลามี
ปญหา

6 66.7 2 22.2 1 11.1 1.56 .72

2. ฉันพึงพอใจกับการที่
ครอบครัวชวยแกไข
ปญหา

5 55.6 3 33.3 1 11.1 1.44 .72

3. ฉันรูสึกวาครอบครัว
ยอมรับความตองการ
ของฉันในการทํ า
กิจกรรมใหมๆ

5 55.6 3 33.3 1 11.1 1.44 .72

4. ฉันรูสึกพึงพอใจในวิธี
การพูดคุยแสดงความ
รูสึกรักใครและตอบ
สนองของครอบครัว

4 44.4 5 55.6 - - 1.44 .52

5. ฉันพึงพอใจที่ไดใชเวลา
ทั้งหมดรวมกับครอบครัว

 5 55.6 3 33.3 1 11.1 1.44 .72

หมายเหตุ  คาเฉล่ียที่มีคามากกวา  1.40 หมายถึง ระดับความสัมพันธดี
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กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

ตารางที่ ข-5 การเปลี่ยนแปลงของความสมัพันธในครอบครัวเปรียบเทียบอดีตกับปจจุบัน
การเปลี่ยนแปลง จํ านวน รอยละ
• กลุมที่อดีตความสัมพันธดี

ดีขึ้นกวาเดิม
ดีเหมือนเดิม
แยลงกวาเดิม

• กลุมที่อดีตความสัมพันธไมดี
ดีขึ้นกวาเดิม
ดีเหมือนเดิม
แยลงกวาเดิม

6
2
-

1
0
-

75.0
25.0

100.0

ขอมูลดานสุขภาพ

ตารางที่   ข-6  แสดงระดับการเห็นคุณคาในตนเอง   ความสมดุลทางจิต ทักษะการแกไขปญหาและ
พฤติกรรม

ระดับ จํ านวน รอยละ
• การเห็นคุณคาในตนเอง

ตํ ่า  (0-10 คะแนน)
ปานกลาง  (11-16 คะแนน)
สูง  (17 คะแนนขึ้นไป)

-
5
4

-
55.6
44.4

• ความสมดุลทางจิต
ไมดี  (1-6 คะแนน)
ดี   (7-10 คะแนน)

5
4

55.6
44.4

• ทักษะการแกไขปญหา
ตํ่ า (1-20 คะแนน)
ปานกลาง  (21-26 คะแนน)
สูง  (27  ขึ้นไป)

2
6
1

22.2
66.7
11.1



การติดตามและประเมินผลโครงการบํ าบัดรักษาฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจแบบองครวมของผูติดยาเสพติดบานเปลี่ยนวิถี

136    สถาบันพฒันาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล
        กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

ตารางที่   ข-6  แสดงระดับการเห็นคุณคาในตนเอง   ความสมดุลทางจิต ทักษะการแกไขปญหาและ
พฤติกรรม (ตอ)

ระดับ จํ านวน รอยละ
• พฤติกรรมสุขภาพ

พฤติกรรมไมดี   (1.00 – 2.33 คะแนน)
ปานกลาง   (2.34-3.67คะแนน)
ด ี (3.68 – 5.00 คะแนน)

-
9
-

-
100.0

-

ตารางที่ ข-7  แสดงความรูสึกของการเห็นคุณคาของตนเองทางดานจิตใจ

ขอความ
จริง

(N= 9)
ไมจริง
(N= 9)

Mean S.D.

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ
1. บอยครั้งที่ฉันตองการเปนคนอื่น 6 66.7 3 33.3 .33 .50
2. ฉนัพบวามันเปนเรื่องที่ยากมากๆ ที่จะ

ตองยืนพูดตอคนมากๆ
4 44.4 5 55.6 .55 .52

3. ถาทํ าไดฉันอยากเปลี่ยนแปลงตัวของฉัน
ในหลายๆ เรื่อง

7 77.8 2 22.2 .22 .44

4. ฉนัสามารถเปลี่ยนใจไดบอยๆครั้ง 5 55.6 4 44.4 .44 .52
5. ฉนัมคีวามสุขมากกับสิ่งที่ฉันเปนอยู 5 55.6 4 44.4 .56 .52
6. ฉนัหงดุหงิดงาย เมื่อฉันอยูบาน 2 22.2 7 77.8 .77 .44
7. ฉันใชเวลานานมากที่จะตองปรับตัวใหเขา

กับสิ่งใหมๆ
1 11.1 8 88.9 .88 .33

8. เด็กๆ ชอบฉัน 8 88.9 1 11.1 .89 .33
9.   ครอบครัวของฉันหวังในตัวฉันมากเกินไป 2 22.2 7 77.8 .77 .44
10.ครอบครัวของฉันคํ านึงถึงความรู สึกของ

ฉนัอยูเปนประจํ า
8 88.9 1 11.1 .11 .33

หมายเหตุ   คาเฉลี่ยที่มีคามากวา 0.6 หมายถึง ระดับการเห็นคุณคาในตนเองสูง
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กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

ตารางที่ ข-7  แสดงความรูสึกของการเห็นคุณคาของตนเองทางดานจิตใจ (ตอ)

ขอความ
จริง

(N= 9)
ไมจริง
(N= 9)

Mean S.D.

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ
11. ฉันยอมแพโดยงายไมวาฉันจะทํ าอะไร 2 22.2 7 77.8 .77 .44
12. การเปนตัวฉันเปนเรื่องยุงยาก    3 33.3 6 66.7 .66 .50
13. มีหลายสิ่งหลายอยางสับสนอยูในชีวิต

ของฉัน
4 44.4 5 55.6 .55 .52

14. คนสวนใหญทํ าตามความคิด
ของฉัน

3 33.3 6 66.7 .66 .50

15. ฉันไมคอยมีความคิดเห็นเกี่ยวกับตัวเอง 3 33.3 6 66.7 .66 .50
16. มีหลายครั้งที่ฉันตองการจะออกไปจาก

บาน
3 33.3 6 66.7 .66 .50

17. ฉันรูสึกหงุดหงิดบอยๆ เกี่ยวกับงานที่
ฉันทํ า

3 33.3 6 66.7 .66 .50

18. ฉันไมไดดูดีเหมือนกับคนทั่วๆ ไป 3 33.3 6 66.7 .66 .50
19. ถามีเร่ืองที่ตั้งใจจะพูด ฉันก็พูด 8 88.9 1 11.1 .89 .33
20. ครอบครัวของฉันเขาใจฉัน 9 100.0 - - 1.00 .00
21. ฉันเปนคนที่เพื่อนชอบนอย - - 9 100.0 1.00 .00
22. ฉันรูสึกอยูเสมอวาครอบครัวของฉันตอง

คอยกระตุนฉันอยูตลอดเวลา
7 77.8 2 22.2 .22 .44

23. ฉันรูสึกทอแทบอยๆ ในสิ่งที่ฉันกํ าลัง
 ทํ าอยู

4 44.4 5 55.6 .55 .52

24. ฉันไมมีเร่ืองจุกจิก 4 44.4 5 55.6 .44 .52
25. ฉันไมสามารถเปนที่พึ่งของใครได 9 100.0 1.00 .00
หมายเหตุ   คาเฉลี่ยที่มีคามากวา 0.6  หมายถึง ระดับการเห็นคุณคาในตนเองสูง
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        กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

ตารางที่ ข-8  แสดงระดับของการวัดความสมดุลทางดานจิตใจ ในชวงระยะเวลา 2-3 สัปดาหที่ผานมา

ขอความ ใช
(N= 9)

ไมใช
(N= 9)

Mean S.D.

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ
1. ฉนัรูสึกตื่นเตนหรือสนใจในบางสิ่ง

บางอยางเปนพิเศษ
5 55.6 4  44.4 .56 .52

2 . ฉันรู สึกกระสับกระสาย จนทํ าให   
ฉนันัง่อยูกับที่นานๆ ไมได

2 22.2 7  77.8 .77 .44

3. ฉนัภูมิใจเพราะวามีคนชมเชยฉัน
ในบางสิ่งบางอยางที่ฉันไดทํ าลงไป

8 88.9 1 11.1 .89 .33

4. ฉนัรูสึกอางวางหรืออยูอยางโดดเดี่ยว 2 22.2 7  77.8 .77 .44
5. ฉนัพอใจที่ทํ าบางสิ่งบางอยางให

ส ําเร็จลุลวงไป
8 88.9 1 11.1 .89 .33

6. ฉนัรูสึกเบื่อ (ฉันรูสึกเซ็ง) 2 22.2 7 77.8 .77 .44
7. รูสึกวาโลกนี้เปนของฉัน 1 11.1 8 88.9 .11 .33
8. ฉนัรูสึกหดหูใจ หรือไมมีความสุขเลย 1 11.1 8 88.9 .88 .33
9. ทกุสิง่เปนไปตามที่ฉันตองการ 2 22.2 7 77.8 .22 .44
10.ฉันไมพอใจที่มีบางคนติเตียนฉัน 4 44.4 5 55.6 .55 .52
หมายเหตุ   คาเฉลี่ยที่มีคามากวา 0.7 หมายถึง ระดับความสมดุลทางจิตดี

ตารางที่ ข-9  แสดงทักษะการแกไขปญหาของผูรับการบํ าบัด
ไมจริงเลย

(N= 9)
ไมจริง
(N= 9)

จริง
(N= 9)

จริงที่สุด
(N= 9)

Mean S.D.

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ
1. เมื่อมีปญหา ฉัน

คนหาจนรูสาเหตุ
ของปญหา

- - 2 22.2 4 44.4 3 33.3 3.11 .78

หมายเหตุ   คาเฉลี่ยที่มีคามากวา 3.3 หมายถึง ระดับทักษะการแกไขปญหาดี
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กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

ตารางที่ ข-9 แสดงทักษะการแกไขปญหาของผูรับการบํ าบัด (ตอ)
ไมจริงเลย

(N= 9)
ไมจริง
(N= 9)

จริง
(N= 9)

จริงที่สุด
(N= 9)

Mean S.D.

จํ านวน รอยละจํ านวนรอยละจํ านวนรอยละจํ านวนรอยละ
2. ในการคิดแก

ปญหา ฉันตัดสิน
ใจเลือกใชขอมูล
มากกวาประสบ
การณเดิม หรือ
จากแบบอยางที่
เห็นมา

- - 2 22.2 5 55.6 2 22.2 3.00 .70

3. ฉนัรับฟงความคิด
เห็นของผูอ่ืนมา
ประกอบการแก
ปญหา

2 22.2 1 11.1 5 55.6 1 11.1 2.56 1.01

4. ฉนัเคยใชวิธีการแก
ปญหาหลายวิธี
ดวยตนเองและขอ
ความรวมมือจาก
บุคคลอื่น

- - 3 33.3 3 33.3 3 33.3 3.00 .86

5. ฉนัรูทางเลือกและ
ใชเหตุผลในการแก
ปญหา

1 11.1 - - 5 55.6 3 33.3 3.11 .92

6. ฉนัพยายามแก
ปญหาใหสํ าเร็จ
ทุกครั้ง

- - 2 22.2 5 55.6 2 22.2 3.00 .70

หมายเหตุ   คาเฉลี่ยที่มีคามากวา 3.3 หมายถึง ระดับทักษะการแกไขปญหาดี
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140    สถาบันพฒันาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล
        กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

ตารางที่ ข-9   แสดงทักษะการแกไขปญหาของผูรับการบํ าบัด (ตอ)
ไมจริงเลย

(N= 9)
ไมจริง
(N= 9)

จริง
(N= 9)

จริงที่สุด
(N= 9)

Mean S.D.

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ
7. ฉันเคยรวมมือกับ

เพื่อนแกปญหา
ของกลุมได

1 11.1 1 11.1 5 55.6 2 22.2 2.89 .92

8. เมื่อมีปญหา ฉันจะ
ปรับวิธีการแกไข
ปญหาไดเหมาะสม
กับเหตุการณ

1 11.1 2 22.2 5 55.6 1 11.1 2.67 .86

หมายเหตุ   คาเฉลี่ยที่มีคามากวา 3.3 หมายถึง ระดับทักษะการแกไขปญหาดี

ตารางที่ ข-10 แสดงพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับการบํ าบัด

  ขอความ
ปฏิบัติ
ประจํ า

ปฏิบัติ
บอย
ครั้ง

ปฏิบัติ
บาง
ครั้ง

ปฏิบัติ
นานๆ
ครั้ง

ไม
ปฏิบัติ
เลย

Mean S.D.

ความรับผิดชอบตอสุขภาพ
1. ฉันอาบนํ้ าทํ าความสะอาดรางกาย

อยางนอยวันละ 2 ครั้ง
100.0
(9)

- - - - 5.00 .00

2. ฉันสนใจขาวสาร รับรูเกี่ยวกับ
สุขภาพพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

11.1
(1)

33.3
(3)

55.6
(5)

- - 3.56 .72

3. เมื่อฉันมีความผิดปกติทางสุขภาพ
ฉันไปปรึกษาแพทย

- 11.1
(1)

44.4
(4)

- 44.4
(4)

2.22 1.20

4. การสูบบุหรี่ 11.1
(1)

11.1
(1)

44.4
(4)

33.3
(3)

- 3.00 1.00

กิจกรรมการออกกํ าลังกาย
5. ฉันออกกํ าลังกายสัปดาหละ 3 ครั้ง

ครัง้ละ 20 นาที หรือมากกวา
33.3
(3)

- 11.1
(1)

11.1
(1)

44.4
(4)

3.22 .66

หมายเหตุ   คาเฉลี่ยที่มีคามากวา 3.68 หมายถึง ระดับพฤติกรรมดี
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กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

ตารางที่ ข-10 แสดงพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับการบํ าบัด (ตอ)

  ขอความ
ปฏิบัติ
ประจํ า

ปฏิบัติ
บอย
ครั้ง

ปฏิบัติ
บาง
ครั้ง

ปฏิบัติ
นานๆ
ครั้ง

ไม
ปฏิบัติ
เลย

Mean S.D.

6. ฉันแบงเวลาในการทํ างานและออก
กํ าลังกาย

11.1
(1)

- 88.9
(8)

- - 3.89 1.05

7. ฉันท ํางานที่มีการเคลื่อนไหว เชน  รดนํ้ า  
ตนไม ปลูกตนไม พรวนดิน  ดายหญา

33.3
(3)

33.3
(3)

22.2
(2)

11.1
(1)

- 5.00 .00

ดานโภชนาการ
8. ฉันรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ 100.0

(9)
- - - - 5.00 .00

9. ฉันดืม่เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล
เชน ไวน กระแช เหลา เบียร สาโท
กระชายดํ า  ยาดอง

 - - 22.2
(2)

- 77.8
(7)

4.55 .88

10. ฉันรบัประทานอาหารที่มีกากใย เชน
ผัก ผลไม

11.1
(1)

33.3
(3)

11.1
(1)

33.3
(3)

11.1
(1)

3.00 1.32

ดานสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น
11. ฉันพูดคุยกับผูอื่น ระบายความรูสึก กับ
คนที่ไววางใจ

44.4
(4)

- - 44.4
(4)

11.1
(1)

3.22 1.71

12. ฉันรวมกิจกรรมตางๆ ภายใน
ครอบครัว

33.3
(3)

- 11.1
(1)

44.4
(4)

11.1
(1)

3.00 1.58

13. ฉันพูดคุยหรือปรึกษาปญหากับคน
ใกลชิด

33.3
(3)

- 44.4
(4)

11.1
(1)

11.1
(1)

3.33 1.41

การพัฒนาทางจิตวิญญาณ
14.ฉันใชหลักศาสนาในการดํ ารงชีวิต - 33.3

(3)
22.2
(2)

- 44.4
(4)

2.44 3.44

15.ฉันยอมรับสภาพความเปนอยูของฉัน
ในปจจุบัน

11.1
(1)

22.2
(2)

66.7
(6)

- - 3.44 .72

หมายเหตุ   คาเฉลี่ยที่มีคามากวา 3.68 หมายถึง ระดับพฤติกรรมดี
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142    สถาบันพฒันาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล
        กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

ตารางที่ ข-10 แสดงพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับการบํ าบัด (ตอ)

  ขอความ
ปฏิบัติ
ประจํ า

ปฏิบัติ
บอย
ครั้ง

ปฏิบัติ
บาง
ครั้ง

ปฏิบัติ
นานๆ
ครั้ง

ไม
ปฏิบัติ
เลย

Mean S.D.

16.ฉันพยายามลด ละ เลิก ยาเสพติด
หวังวาตองเลิกยาเสพติดไดสักวัน

66.7
(6)

11.1
(1)

11.1
(1)

- 11.1
(1)

4.22 1.39

การขจัดความเครียด
17.ฉันทํ าตัวสนุกสนาน อารมณดี ไม

เครียด
55.6
(5)

- 44.4
(4)

- - 4.11 1.05

18.ฉันนึกถึงส่ิงดีๆ เพื่อผอนคลาย
อารมณที่หงุดหงิด โกรธ โมโห

44.4
(4)

22.2
(2)

33.3
(3)

- - 4.11 .92

19.ฉันบอกกับตัวเองวาปญหาทุกอยางมี
ทางแกไขได

33.3
(3)

33.3
(3)

33.3
(3)

- - 4.00 .86

หมายเหตุ   คาเฉลี่ยที่มีคามากวา 3.68 หมายถึง ระดับพฤติกรรมดี

ตารางที่ ข-11 แสดงพฤติกรรมของการใชสารเสพติด

พฤติกรรม
อยางนอย

สัปดาหละ 1 ครั้ง
(N=9)

2-3 ครั้ง
ตอสัปดาห

(N= 9)

เดือนละ
1 ครั้ง
(N= 9)

ไมไดใชเลย
(N= 9)

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ
กาว, ทินเนอร - - - - - 9 100.0
กัญชา, กระทอม - - - - - 9 100.0
ยาบา - - - - - 9 100.0
ยานอนหลับ - - - - - 9 100.0
เฮโรอีน - - - - - 9 100.0
ยาอี - - - - - 9 100.0
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กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

ตารางที่ ข-12 แสดงการเขาถึงแหลงสารเสพติดของผูรับการบํ าบัด
แหลงสารเสพติด จํ านวน

(N=9)
รอยละ

หาไดงาย
พอหาได
หายากมาก
อื่นๆ

1
5
1
2

11.1
55.6
11.1
22.2

ตารางที่ ข-13 แสดงการนํ าความรูที่ไดรับจากโครงการบานเปลี่ยนวิถีไปใชในชีวิตประจํ าวัน
ใช

(N= 9)
ไมใช
(N= 9)

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ
การประกอบอาชีพ
การพัฒนาจิตใจใหเขมแข็ง
การใหคํ าแนะนํ ากับผูอื่น

9
9
8

100.0
100.0
88.9

-
-
1

-
-

11.1
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กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

พระเจาของโครงการและพระกรรมการ



การติดตามและประเมินผลโครงการบํ าบัดรักษาฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจแบบองครวมของผูติดยาเสพติดบานเปลี่ยนวิถี

148    สถาบันพฒันาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล
        กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

การเกษตรอินทรียเกี่ยวกับการเลี้ยงสัตว

การเกษตรอินทรียเกี่ยวกับการปลูกพืชผักปลอดสารพิษ
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กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

         บานพักอาศัยสํ าหรับผูบํ าบัด(หลังเกาและหลังใหม) และอาคารสํ าหรับจัดกิจกรรมของศูนย



การติดตามและประเมินผลโครงการบํ าบัดรักษาฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจแบบองครวมของผูติดยาเสพติดบานเปลี่ยนวิถี

150    สถาบันพฒันาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล
        กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

กจิกรรมประชุมวางแผนการดํ าเนินงาน
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กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

    กิจกรรมสนทนากลุม
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152    สถาบันพฒันาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล
        กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

การประชุมนํ าเสนอการประเมินผลโครงการ
ครั้งที่ 1
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การประชุมนํ าเสนอการประเมินผลโครงการ
ครั้งที่ 2
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