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ตารางที่ 23 แสดงคา percentile ของเงินเดือนที่หาไดของผูผานการบํ าบัด จํ านวน 44 คน 102

ในป  พ.ศ. 2546
ตารางที่ 24 รายไดที่พึงหาไดของผูผานการบํ าบัดในรอบ 6 เดือนของป พ.ศ. 2546 102



สารบัญแผนภูมิ
หนา

บทที่ 1
แผนภูมิที่ 1 แนวทางการชวยเหลือผูติดยาเสพติด 4
แผนภูมิที่ 2 โครงสรางการจัดการกองอํ านวยการประสานพลังแผนดินเอาชนะยาเสพติด 5
แผนภูมิที่ 3 รูปแบบการประเมินผล 8
แผนภูมิที่ 4 ประเด็นการประเมินผล 9

บทที่ 5
แผนภูมิที่ 5 ผลการประเมินโครงการ 81
แผนภูมิที่ 6 แสดงปฏิสัมพันธระหวางสวนตางๆ ที่เกี่ยวของกับโครงการ 82

บทที่ 6
แผนภูมิที่ 7 การแสดงแบบจํ าลองเพื่อประมาณตนทุนตอหนวยของโครงการ 101



บทสรุป

การติดตามและประเมินผลโครงการบํ าบัดรักษาฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจแบบองครวมของ
ผูติดยาเสพติดของบานเปลี่ยนวิถี ณ ศูนยพัฒนาคุณธรรม  สถาบันพัฒนาการสาธารณสุขอาเซียน 
มหาวิทยาลัยมหิดล ไดดํ าเนินโครงการรวมกับกระทรวงมหาดไทย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาบริบท 
(Context) สภาวะแวดลอมที่มีผลตอการดํ าเนินงานของโครงการ เพื่อศึกษาปจจัยนํ าเขา (Input) ที่ใชใน
โครงการ  เพื่อศึกษากระบวนการดํ าเนินงาน (Process) และเพื่อศึกษาผลลัพธของโครงการ (Product) 
ซึ่งประกอบดวยการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมการใชสารเสพติด ผลกระทบทางเศรษฐกิจ และสังคม
ของผูรับการบํ าบัดรักษา ครอบครัวและชุมชนโดยเฉพาะดานวิถีชีวิต และสภาพความเปนอยู

การวิจัยครั้งนี้เปนการวจิยัเชงิปริมาณ และเชิงคุณภาพ   โดยมีวิธีการเก็บขอมูล 2 แบบคือ      
ขอมูลเชิงปริมาณ เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ในกลุมผูผานการบํ าบัด  รักษาและฟนฟูจากศูนย
พฒันาคุณธรรม  บานเปลี่ยนวิถี  อํ าเภอวังนอย  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จํ านวน 123 คน เพื่อศึกษา
วถิีชีวิตและความเปนอยู  สัมพันธภาพในครอบครัว การเห็นคุณคาของตนเอง ความสมดุลทางจิต ทักษะ
การจัดการปญหา การเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมการใชสารเสพติด และพฤติกรรมสุขภาพ สํ าหรับ     
ขอมลูเชิงคุณภาพ เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม สัมภาษณเชิงลึก สนทนากลุมและสังเกตการณ ที่ศูนย
พฒันาคุณธรรม บานเปลี่ยนวิถี อํ าเภอวังนอย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ในกลุมผูที่อยูระหวางการบํ าบัด
รักษา ฟนฟูใหม จํ านวน 21 คน พระอาจารยเจาของโครงการ 1 รูป พระกรรมการ 4 รูป อาสาสมัคร         
5 คน ชุมชน 12 คน และครอบครัวหรือผูใกลชิดกับผูบํ าบัดใหม 8 คน เพื่อศึกษาสาเหตุ อุปสรรค กอน     
ที่จะนํ าโครงการไปปฏิบัติ ศึกษาวาเพราะอะไรจึงไมไดทรัพยากรหรืองบประมาณ หรือไดไมครบ ไม     
ตรงเวลา เพื่อศึกษาอุปสรรค ขอขัดของที่ทํ าใหงานไมดํ าเนินไปตามแผนที่วางไว และศึกษาวาเหตุใด      
โครงการจึงบรรลุหรือไมบรรลุตามวัตถุประสงค

เครือ่งมอืที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ทั้งแบบสอบถามและแนวคํ าถามนั้นไดสรางขึ้น ตาม
วตัถปุระสงคในการวิจัย  ซึ่งเปนไปตามทฤษฎีและบางสวนดัดแปลงมาจากแบบวัดตางๆ และนํ าเสนอผู
เชี่ยวชาญพิจารณาและตรวจสอบ จากนั้นผูวิจัยไดนํ าแบบสอบถามไปทดลองใชกับกลุมผูติดยาเสพติด   
ทีเ่ขามารับการรักษา ณ คลินิกยาเสพติด  ศูนยบริการสาธารณสุขที่ 40 ภาษีเจริญ จํ านวน 31 คน

คณะผูวิจัยไดดํ าเนินการเก็บขอมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  และนํ าแบบสอบถามและ   
ค ําสัมภาษณเจาะลึก ตลอดการสนทนากลุมมาทํ าการวิเคราะหขอมูล โดยผลสรุปขอมูลเชิงปริมาณและ
เชิงคุณภาพ  ดังตอไปน้ี



การติดตามและประเมินผลโครงการบํ าบัดรักษาฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจแบบองครวมของผูติดยาเสพติดบานเปลี่ยนวิถี

ข    สถาบันพฒันาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล
        กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

สรุปผลขอมูลเชิงปริมาณ

จากผลการศึกษา  เปนที่นายินดีวาผูที่ผานการบํ าบัดในจํ านวน 123 คน ที่ทางสถาบัน
พฒันาการสาธารณสุขอาเซียนไดสัมภาษณโดยแบบสอบถาม สัมภาษณเจาะลึก และดวยวิธีการตรวจ
สารเสพติดในปสสาวะ  โดยการทํ า Screening Test ดวยวิธี Meth Strip (แผนทดสอบ) สารเสพติดชนิด
ตรวจยาบา และกัญชา นั้น  ปรากฏวาผูที่มารับการบํ าบัด ณ ศูนยพัฒนาคุณธรรม อํ าเภอวังนอย จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา  จากการตรวจดวยวิธีใชแผนทดสอบกับผูบํ าบัดไมพบการกลับไปติดสารเสพติดอีก
แตจากแบบสอบถามที่สงไป  การกลับมาเสพยาบาซํ้ ามีรอยละ 4.9

เมือ่ผูรับการบํ าบัดไดกลับไปใชชีวิตอยูรวมกับครอบครัว สมาชิกในครอบครัวมีความเขาใจ และ
ใหโอกาสในการดํ าเนินชีวิต การสนับสนุนทางสังคมทางดานการเงินและขอมูลขาวสารของผูรับการ
บ ําบดั สวนมากไดรับจากครอบครัวและเครือญาติ สัมพันธในครอบครัวอยูในระดับดี และเปนปจจัยที่
สํ าคัญที่จะสรางคุณคา และโอกาสใหกับผูติดยาเสพติดทางดานสุขภาพ  ผูมารับการบํ าบัดเห็นคุณคาใน
ตนเองอยูในระดับสูง ความสมดุลทางดานจิตใจอยูในระดับดี การแกไขปญหาอยูในระดับปานกลาง   
สวนพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับดี

พฤติกรรมการใชสารเสพติดของผูผานการบํ าบัดทุกคน สวนมากสามารถเลิกยาเสพติดได โดย
ในการน ําธรรมะ คํ าส่ังสอนทางพุทธศาสนามาใชในชีวิตประจํ าวัน  ทํ าใหจิตใจเขมแข็ง และไดนํ าความรู
ที่ไดรับจากโครงการบานเปลี่ยนวิถีไปใชในการประกอบอาชีพ ดังจะเห็นไดจากครอบครัวของผูรับการ
บ ําบดัทุกคนยอมรับในตัวของผูมารับการบํ าบัดมากขึ้น ในการคืนกลับสูสังคม

สรุปผลการศึกษาเชิงคุณภาพ

1. บริบทโครงการ
จากนโยบายปราบปรามยาเสพติดของรัฐบาล ที่แสดงถึงความเอาจริงในการจัดการกับ

ปญหายาเสพติดสงผลใหจํ านวนผูเขารับการบํ าบัดที่บานเปลี่ยนวิถีเพิ่มมากขึ้น ทั้งผูเสพและผูคาที่กลัว
การถูกจับกุม  บวกกับความตั้งใจจริงในการทํ างานของผูที่เกี่ยวของ ไมวาจะเปนพระอาจารย พระ
กรรมการ อาสาสมัคร แมวาชุมชนใกลเคียงจะยังไมมีสวนรวมในโครงการ แตก็เห็นประโยชนและพรอม
จะชวยเหลือเต็มที่ และวิธีการบํ าบัดรักษาที่เนนการรักษาควบคูไปกับการฟนฟูจิตใจ และการฝกอาชีพ 
อกีทัง้ความเขาใจและการสนับสนุนจากครอบครัว ทํ าใหผูผานการบํ าบัดรักษาสามารถกลับสูสังคมไดใน
ที่สุด



บทสรุป

สถาบันพฒันาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล        ค
กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

2. ปจจัยนํ าเขา
งบประมาณที่ใชในการดํ าเนินการบํ าบัดฟนฟูนั้นไมเพียงพอในการดํ าเนินโครงการ ตองใช

วธิหีมนุเวียนเงินจากกิจกรรมอื่นๆ เชนจากการอบรมนักเรียน เงินทํ าบุญ เงินบริจาค หรืออาจแกปญหานี้
โดยการขอทุนเฉพาะกิจ “ผาปา” เปนตน  ในสวนของบุคลากรนั้น ไมเพียงพอกับปริมาณงาน ไมมีการ
แบง  หนาที่อยางชัดเจนและเปนระบบ  และในเรื่องที่ตองอาศัยการตัดสินใจนั้น ไมมีใครสามารถตัดสิน
ใจแทนพระอาจารยได ดังนั้นงานทั้งหมดจึงตองขึ้นกับพระอาจารย

3. กระบวนการ
การดํ าเนินการบํ าบัดรักษาผูติยานั้น ไมมีแผนการทํ างานที่ชัดเจน และไมสามารถแยกออก

เปน 4 ขั้นตอนที่เห็นชัดเจน ดังนั้นในการคัดเลือกและประเมินผูเขารับการบํ าบัดรักษานั้น ทํ าโดยประสบ
การณสวนบุคคลเปนหลัก  แมการดํ าเนินการจะไมมีแผนที่ชัดเจนแตก็มีกิจกรรมที่สอนใหผูเขารับการ
บ ําบัดรูจัก หนาที่ ความรับผิดชอบ โดยเฉพาะการอยูรวมกับผูอื่น ซึ่งจะมีผลตอการกลับไปอยูในสังคม  
ตอไป

4. ผลผลิต
เมือ่รวมปจจัยตางๆ ทั้งดานบริบท ปจจัยนํ าเขา และกระบวนการ เขาดวยกัน บวกกับผูเขา

รับการบ ําบัดรักษาสวนใหญสาเหตูจากการใชยามาจากความ “อยากลอง” จึงทํ าใหวิธีการบํ าบัดรักษา
สามารถเปลี่ยนพฤติกรรมของผูบํ าบัดไดอยางชัดเจน และครอบครัว ชุมชน และสังคม ไมรังเกียจผูที่ผาน
การบํ าบัดรักษาและพรอมที่จะใหโอกาส จึงทํ าใหผูที่ผานการบํ าบัดรักษาสามารถกลับคืนสูสังคมไดเปน
อยางดี

ขอเสนอแนะทั่วไป
1. สนับสนุนใหสถาบันศาสนาทํ าหนาที่เปนสื่อกลางระหวางองคกรภาครัฐและชุมชนในการ

รณรงคและจัดกิจกรรมบํ าบัดฟนฟูตลอดจนการใหความรูเกี่ยวกับปญายาเสพติด แกเด็ก เยาวชน และ
ประชาชนใหมากขึ้น  โดยกระจายไปตามภาคตางๆ ของประเทศ เพราะโดยทั่วไปผูคนยังใหความเคารพ
ศรัทธาตอวัดมาก เชื่อวาวัดเปนศูนยรวมของความดี ที่ทํ าหนาที่ขัดเกลานิสัยของคนในชุมชนได เมื่อ
บุคคลกระทํ าผิดโดยเฉพาะเยาวชน ผูปกครองก็มักจะพามาฝากไวกับวัดเพื่อศึกษาธรรมะ

2. หลักสูตรการบํ าบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดนั้น ตองเนนในเรื่องคุณภาพและการ
บริการที่ครอบคลุม ซึ่งรัฐจะตองใหความสํ าคัญเปนอันดับตนๆ อีกทั้งตองมีการจัดสรรทรัพยากรทั้ง



การติดตามและประเมินผลโครงการบํ าบัดรักษาฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจแบบองครวมของผูติดยาเสพติดบานเปลี่ยนวิถี

ง    สถาบันพฒันาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล
        กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

บคุลากร งบประมาณ เครื่องมือ ที่อยูอาศัย ใหมีความพรอมและเพียงพอ และขั้นตอนการเบิกจายตองมี
ความสะดวกรวดเร็ว  เอื้อตอการดํ าเนินการอยางตอเนื่อง

3. ควรใหความสํ าคัญกับการติดตามชวยเหลือผูผานการบํ าบัดไปแลว  มีการเยี่ยมเยียนตาม
ความจํ าเปนและความตองการของบุคคลโดยพระสงฆ หนวยงานที่ทํ าหนาที่บํ าบัดฟนฟูผูติดยาเสพติด
หรอืหนวยงานที่เกี่ยวของ  ควรจัดทํ าทะเบียน หรือระบบฐานขอมูลผูผานการบํ าบัดในสวนที่หนวยงาน
ของตนรับผิดชอบ แตควรรักษาสิทธิของเจาของขอมูล

4. การรบัรูและการมีสวนรวมของหนวยงานระดับชุมชน  พบวา มีการรับรูและมีสวนรวมใน   
กจิกรรมของหนวยงานที่ใหการบํ าบัดรักษา ฟนฟูที่มีอยูในชุมชนมีนอยมาก  ซึ่งควรจะมีการปรับเปล่ียน
แนวคิดและกระบวนการดํ าเนินงานใหเปนไปในเชิงรุก  ควบคูกับการเพิ่มบทบาทของทุกฝายในสังคมให
มีสวนรวมในการปองกันและแกไขปญหายาเสพติดทุกขั้นตอน โดยใหครอบครัว องคกรชุมชน การ      
ปกครองสวนทองถิ่น องคกรเอกชนหรือภาคธุรกิจและสื่อมวลชน ไดเขามามีสวนรวมในการปองกันและ
แกไขปญหายาเสพติดในชุมชนของตนเอง

5. ควรจัดโครงการสรางความรู   ความเขาใจเกี่ยวกับยาเสพติด  แนวทางการปองกัน  การ  
แกไขปญหาแกกลุมบิดามารดา ผูปกครอง ใหตระหนักถึงโทษภัยและอันตรายจากยาเพสติด เพื่อจะไดมี
สวนรวมในการสอดสองดูแล และใหคํ าปรึกษาแนะนํ าเกี่ยวกับอันตรายของยาเสพติดแกบุตร  ตลอดจน
การใหความรูที่ถูกตองเหมาะสมแกเด็กและเยาวชน เพื่อสรางภูมิคุมกัน ใหสามารถปองกันตนเองจากยา
เสพติดได  เปนความสํ าคัญของสมัพนัธภาพที่ดีในครอบครัว  ซึ่งจะเปนภูมิคุมกันไมใหเด็กและเยาวชน
ไปติดยาเสพติด

6. โครงการบานเปลี่ยนวิถีเปนโครงการที่ดีมีประโยชนในการชวยบํ าบัดฟนฟูผูติดยาเสพติดได
เปนอยางดี  สมควรสงเสริมใหมีการดํ าเนินงานโครงการนี้ตอไป และนาจะมีการขยายการดํ าเนินงานใน
ลักษณะเดียวกันนี้ใหมีความครอบคลุมทั่วประเทศ และควรดึงชุมชนและผูนํ าภูมิปญญาทองถิ่นใหเขามา
มสีวนรวม เพื่อใหมีการดํ าเนินงานเปนไปอยางยั่งยืนและเปนสวนหนึ่งของชุมชน

7. ระยะเวลาการบํ าบัดของโครงการมีความยืดหยุนตามความรุนแรงของปญหา ของแตละ
บคุคล  ซึ่งเปนเรื่องที่ดี และควรเตรียมความพรอมแกครอบครัวดวย  เนื่องจากสมัพันธภาพในครอบครัว  
มคีวามสัมพันธ กับการเห็นคุณคาในตนเอง ความสมดุลทางจิต ทักษะการแกไขปญหา และพฤติกรรม
ของผูผานการบํ าบัดมาก เมื่อกลับไปอยูครอบครัว
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ปญหาและอุปสรรคของการดํ าเนินโครงการที่ทํ าใหไมสามารถดํ าเนินการประเมินผลโครงการไดตรง
ตามเกณฑท่ีเสนอไวในโครงการที่เสนอขอทุน

1.  ปญหาและอุปสรรคในการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ
1.1 ผูทีอ่ยูระหวางการบํ าบัด ในพื้นที่ของศูนยพัฒนาคุณธรรม บานเปลี่ยนวิถีอํ าเภอวังนอย จังหวัด

พระนครศรอยุธยา ในระหวางเก็บขอมูลผูมารับการบํ าบัดที่ศูนยนี้ มีจํ านวนนอย  และระยะเวลาเขามาไม
สมํ ่าเสมอ ทํ าใหไดจํ านวนไมครบตามที่ผูวิจัยระบุและตองรอใหผูบํ าบัดเขามาจึงจะทํ าการเก็บขอมูลได

1.2 มวีธิกีารเขามาบํ าบัดจะแตกตางกัน คือ ผูปกครองมาสง  ศาลสงมา  สถานพินิจสงมา  หรือทาง
โรงเรียนสงมา ซึ่งจะมีกํ าหนดระยะเวลาในการบํ าบัดไมเทากัน  เชนชวงปดเทอม หรือกํ าหนดระยะเวลา
บ ําบดัเพียงประมาณ 15 วัน  ซึ่งทํ าใหระยะเวลาที่บํ าบัดฟนฟูไมครบ 90 วัน  ตามเกณฑที่ผูวิจัยได
กํ าหนดไว

1.3 วธิกีารบ ําบัดรักษาไมสามารถแยกตามขั้นตอน 4 ระยะอยางชัดเจน วา 15 วันกายภาพบํ าบัด 
15 วนัเวชบํ าบัด และอีก 15 วันจิตบํ าบัด และ 45 วันหลังอาชีวบ ําบัด  แตจะเปนการผสมผสานวิธีการ
บ ําบดัทั้ง 4 ดานในแตละวัน ขึ้นอยูกับผูรับการบํ าบัดแตละคน จึงไมสามารถวิเคราะหแยกรายละเอียด  
ทุกขั้นตอนตามที่ระบุไวเบื้องตน

1.4 ผูบ ําบัดบางคน ไมสามารถใหขอมูลแกผูสัมภาษณได  เนื่องจากไดรับผลกระทบจากการใชยา
เสพติดทํ าใหมีผลกับสมองและสื่อสารไมได

1.5 การติดตามผูบํ าบัดเมื่อกลับบานแลว   หลายคนที่ไมสามารถติดตามตอได เนื่องจากไปเรียนตอ
หรือไปทํ างานตางจังหวัด หรือบางคนไมไดใหที่อยูและเบอรโทรศัพทจริงที่สามารถติดตามได

1.6 การติดตามครอบครัวของผูบํ าบัด เพื่อขอความรวมมือในการทํ ากิจกรรมเพื่อการเก็บขอมูลใน
กลุมนีเ้ปนไปไดยากมาก  เพราะบางรายไมมีเวลาตองทํ างาน  หรือไมอยากออกสังคม  ไมอยากให   
เพื่อนบานรู

2. ปญหาและอุปสรรคในการเก็บขอมูลเชิงปริมาณ
2.1 การเก็บขอมูลในกลุมผูที่ผานการบํ าบัดแลวนั้น  ศูนยพัฒนาคุณธรรมเครือขายทั้ง 3 ศูนย 

ใน 3 จังหวัด เปาหมาย คือ ขอนแกน สุราษฎรธานี และพิษณุโลก   ซึ่งแตละศูนยไมไดจัดกิจกรรมการ
บ ําบดัแบบเต็มรูปแบบ   และไมไดแบงเปน 4 ระยะ  คือ 15 วันกายภาพบํ าบัด 15 วันเวชบํ าบัด และอีก 
15 วันจิตบํ าบัด และ 45 วันหลังอาชีวบ ําบดั  เนื่องจากขาดงบประมาณ และบุคลากรมีไมเพียงพอ



การติดตามและประเมินผลโครงการบํ าบัดรักษาฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจแบบองครวมของผูติดยาเสพติดบานเปลี่ยนวิถี
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2.1 จงัหวัดที่อาศัยของผูที่ผานการบํ าบัดจากบานเปลี่ยนวิถี ศูนยพัฒนาคุณธรรม อํ าเภอวัง
นอย จังหวัดพระนครศรีอยุธยานั้น  สวนใหญอยูในภาคกลาง และในเขตเมือง ทํ าใหไมสามารถคัดเลือก
กลุมที่จํ าแนกเปน 3 ระดับ คือ เขตเมือง กึ่งเมือง และชนบทได

2.2 การตดิตามผูที่ผานการบํ าบัดแลว เพื่อขอความรวมมือเขารวมกิจกรรมเพื่อการเก็บขอมูล
เชงิปริมาณในกลุมนี้เปนไปไดยากมาก หลายรายที่อยูและเบอรโทรศัพทไมตรงกับความจริง หรือบางราย
ทีต่ิดตอไดก็จะบอกวาไมมีเวลาตองทํ างาน  หรือไมอยากออกสังคม  ไมอยากใหเพื่อนรวมงานรู  ไมอยาก
ใหครอบครัวรู  หรือไมอยากรื้อฟนความทรงจํ าเกาๆ 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.
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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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บทนํ า

ความเปนมา

ยาเสพติดนับเปนภัยรายแรงตอโครงสรางสังคมไทยและประเทศชาติอยางยิ่ง นอกจากจะสง   
ผลกระทบตอคุณภาพของประชากรและสถาบันทางสังคมแลว ยังกระทบถึงความมั่นคงของชาติอีกดวย  
สถานการณการแพรระบาดอยางหนักของยาเสพติดในสังคมไทยในชวงทศวรรษที่ผานมา ทํ าใหทุก
หนวยงานพยายามแกไขปญหายาเสพติดในทุกดาน มีการระดมกํ าลังทั้งการปราบปราม  ปองกัน  บํ าบัด
รักษาและฟนฟู มาตรการการบํ าบัดรักษาและฟนฟูสภาพผูติดยาเสพติด เปนมาตรการที่สํ าคัญมาตรการ
หนึ่งที่รัฐบาลใชในการแกไขปญหายาเสพติดตั้งแตในอดีตจนถึงปจจุบัน ซึ่งระบบการบํ าบัดรักษาและ
ฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดในประเทศมี 3 ระบบ (http://www.defence.thaigov.net) คือ การ
บ ําบัดรักษาในระบบสมัครใจ (Voluntary System) เปนการเปดโอกาสใหผูติดยาเสพติดซึ่งตองการ
เลิกเสพยาสมัครใจเขารับการบํ าบัดรักษา  ซึ่งสถานพยาบาลที่ไดเปดดํ าเนินการบํ าบัดฟนฟูผูติด           
ยาเสพติดแบบสมัครใจ มจี ํานวน 994 แหงทั่วประเทศ ภาครัฐ 882 แหง เอกชน 112 แหง (กรมการแพทย
สิงหาคม 2547 : อางใน http://www.oncb.go.th) จดุออนของระบบสมัครใจ คือ ผูเขารับการรักษาสวน
ใหญไมมีแรงจูงใจเขา    รับการบํ าบัดรักษาอยางตอเนื่องจนครบขั้นตอน การบ ําบัดรักษาในระบบตอง
โทษ (Correctional System) เปนการบํ าบัดรักษาผูติดยาเสพติดที่กระทํ าความผิดเกี่ยวกับคดียาเสพติด
ไวในฑัณฑสถานบํ าบัดของกรมราชฑัณฑ สถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน  ซึ่งมีจุดออนคือ 
สถานที่ไมเอื้ออํ านวยตอการบํ าบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ และเนื่องจากการควบคุมตัวรวมกับ         
ผูกระทํ าผิดคดีอื่นๆ  ทํ าให  ผูติดยาเรียนรูพฤติกรรมอาชญากร นอกจากนี้เมื่อผูติดยาเสพติดพนโทษก็จะ
มปีระวตัิอาชญากรรม  ซึ่งสังคมไมยอมรับทํ าใหเกิดปญหาในการดํ ารงชีพตอไป  ระบบบังคับบํ าบัด 
(Compulsory System) เปนการบํ าบัดรักษาผูติดยาเสพติดที่ทางราชการตรวจพบวามีสารเสพติดในราง
กาย จะตองถูกบังคับบํ าบัดตาม พ.ร.บ. ฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ. 2534 ในสถานพยาบาลที่
จดัขึน้ตาม พ.ร.บ. ดังกลาว เปนระยะเวลา 6 เดือน และขยายจนถึงไมเกิน 3 ป (ระบบบังคับบํ าบัดเริ่มใช
เมือ่วนัที ่ 3 มีนาคม 2546) ระบบนี้มีจุดออนคือผูบํ าบัดไมสามารถเลือกสถานพยาบาลและระยะเวลา
ตามที่ตนสะดวกได เพื่อเปนการ    แกไขจุดออนของทั้ง 3 ระบบ  จึงมีแนวคิดที่ปรับปรุงระบบการบํ าบัด
รักษา และฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด  เพื่อใหการแกไขฟนฟูสมรรถภาพของผูติดยาเสพติดเปนไปได
อยางกวาง และครอบคลุม ซึ่งมีลักษณะเปนการตัดวงจรผูเสพออกจากผูติดดวยการบํ าบัด บังคับให       

http://www.defence.thaigov.net/


การติดตามและประเมินผลโครงการบํ าบัดรักษาฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจแบบองครวมของผูติดยาเสพติดบานเปลี่ยนวิถี

2    สถาบันพฒันาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล
        กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

ผูเสพยาตองเขารับการฟนฟูสมรรถภาพจนครบทุกขั้นตอน  ซึ่งเปนที่ยอมรับตามหลักวิชาการวาผูติดยา
เสพติดจํ าเปนตองไดรับการฟนฟูทั้งทางรางกายและจิตใจใหเขมแข็ง จนสามารถเลิกเสพยาเสพติดไดโดย
เด็ดขาด หรืออยางนอยก็อาจจะหยุดเสพยาเสพติดไดเปนเวลานาน ระบบบังคับบํ าบัดอาจจะเปนแนว
ผลักดันใหผูติดยาเสพติดที่มีอาชีพมั่นคงอยูแลวสมัครใจเขารับการบํ าบัดรักษาในระบบสมัครใจมากขึ้น  
เนื่องจากไมตองการถูกจับกุมตัวสงเขาศูนยฟนฟูสมรรถภาพซึ่งตองรับการฟนฟูสมรรถภาพเปนเวลานาน 
ผูเขารับการฟนฟูสมรรถภาพไดมีโอกาสพัฒนาตนเองใหกลับตนเปนพลเมืองดี ไดรับการฝกฝนทักษะชีวิต
และฝกฝนอาชีพจนสามารถดํ ารงชีพอยูในสังคมไดตามปกติไมตองมีประวัติทางคดี สามารถทํ าประโยชน
แกตนเอง ครอบครัวและประเทศชาติ

ปจจุบันการบํ าบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด ในประเทศไทยไดรับการพัฒนา
โปรแกรมการบํ าบัดและวิธีการบํ าบัดรักษาในหลายรูปแบบ เพื่อใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย พื้นที่   
และสภาพแวดลอมตางๆ เชน โปรแกรม กายจิตสังคมบํ าบัดแบบผูปวยนอก (Matrix Program) (กรม
สุขภาพจิต 2546 : 17) ซึง่พฒันาโดยกรมสุขภาพจิต และกรมการแพทย เปนการบํ าบัดรักษาผูติดยา    
เสพตดิแบบผูปวยนอก ไมตองนอนโรงพยาบาล การบํ าบัดแบบนี้ใชกระบวนการบํ าบัดทางดานรางกาย 
และปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม โดยประยุกตจากโปรแกรม Matrix ซึ่งไดผลดีในประเทศสหรัฐ
อเมริกา ระยะเวลาในการรักษา 4 เดือน ซึ่งผูปวยตองมารับการรักษาสัปดาหละ 3 คร้ัง และครอบครัว
ตองมสีวนรวมในการรักษาโดยมารวมกิจกรรมสัปดาหละ 1 คร้ัง กิจกรรมจะมีการใหคํ าปรึกษารายบุคคล
พรอมครอบครัว มีการจัดกิจกรรมกลุมบํ าบัดตางๆ เชน กลุมใหความรูกับครอบครัว กลุมปองกันการ    
ตดิซํ้ า กลุมฝกทักษะ กลุมชวยเหลือกันเอง  การฟนฟูแบบเขมขนทางสายใหม (FAST Model) (กรม
สุขภาพจิต 2546 : 18) ซึ่งพัฒนาโดยโรงพยาบาลธัญญารักษ กรมการแพทย เนนกระบวนการบํ าบัด      
ใหผูเสพยาสามารถฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจที่เขมแข็งมั่นคง โดยมีครอบครัวเปนหลักสํ าคัญตั้งแต     
เร่ิมตนการบํ าบัดรักษา จนกระทั่งสามารถเรียนรูรวมกันทั้งผูปวยและครอบครัว ในการบํ าบัดรักษา     
แบบฟนฟูสมรรถภาพแบบเขมขนทางสายใหม มีองคประกอบที่สํ าคัญ 4 ดานคือ 1) ครอบครัวเปน     
แกนหลัก 2) มีกิจกรรมทางเลือกในการรักษา 3) เนนกระบวนการชวยเหลือตนเองโดยไมใชยาเสพติด    
4) น ํากระบวนการชุมชนบํ าบัดมาชวยในการรักษา โดยผูปวยจะตองรับการรักษาในโรงพยาบาล  4 เดือน 
การบํ าบัดฟนฟูแบบจิราสา  (มลูนธิิเด็ก 2545) จิราสา เปนคํ าตั้งขึ้นใหม มาจากคํ าวา จิระและอาสา 
หมายถึงการชวยเหลือกันเยี่ยงอาสาสมัครอยางเต็มใจและยั่งยืน เปนการประยุกตระบบการบํ าบัดรักษา
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ทางจิตสังคมแบบใหม  ใหเขากับวฒันธรรมและสังคมไทยใหสอดคลองกับทรัพยากรบุคคล เศรษฐกิจ
แบบพอเพียงและโครงสรางพื้นฐานทางสาธารณสุข  ระยะเวลาที่ใช คือ 12-16 สัปดาห เปนการบํ าบัด
โดยวิธีเปล่ียนความนึกคิดและพฤติกรรม การปรับเปล่ียนตนเองโดยการวิเคราะหหาเหตุผลขอดีขอเสีย
ของสิ่งตางๆ ความคิดหวังในอนาคต การสรางแรงบันดาลใจ ตลอดจนมีการปองกันการเสพซํ้ าโดย การ
ฝกฝนตัวเองใหรูจักวิเคราะหภาวะเสี่ยงตอการใชยา เรียนรูส่ิงยั่วยุ ฝกทักษะการปฏิเสธ ทักษะคลาย
ความเครียด จัดระเบียบชีวิต สรางงานอดิเรก มีการปรับปรุงสัมพันธภาพในครอบครัวอยางตอเนื่อง     
ซึง่โปรแกรมการบํ าบัดรักษา  แบบจิราสานี้พัฒนาโดยกองทัพอากาศ คายฟนฟูและพัฒนาคุณภาพชีวิต
ในโรงเรียนวิวัฒนพลเมือง  (รพีพรรณ ขวดพุทรา 2545) เปนนโยบายทั้ง 3 เหลาทัพ คือ กองทัพบก     
กองทพัเรือและกองทัพอากาศ   ซึ่งมีโรงเรียนวิวัฒนพลเมืองแบบตางๆ คือ คายฟนฟูพัฒนาคุณภาพชีวิต
แบบสมัครใจ รับประชาชนทั่วไปที่ติดยาเสพติด ระยะเวลาการบํ าบัด 45 วัน โรงเรียนวิวัฒนพลเมืองหรือ
เกษตรโยธิน เปนสถานฟนฟูสมรรถภาพของผูตองขังคดียาเสพติดโทษไมรายแรง ระยะเวลาการบํ าบัด 10 
สัปดาหโดยยึดแนวทางการฝกทหารใหม มาปรับระเบียบวินัยของผูติดยาเสพติดที่เขาบํ าบัด โรงเรียน
วิวัฒนพลเมืองเยาวชน รับ       ผูบํ าบัดจากสถานพินิจ ระยะเวลาอบรม 45 วัน  โรงเรียนวิวัฒนพลเมือง
แบบบงัคบับํ าบัด รับผูบํ าบัดจากศาลสงบังคับบํ าบัด ระยะเวลาอบรม 120 วัน   โรงเรียนวิวัฒนพลเมือง 
เปนอีกหนึ่งโครงการของรัฐบาลในการคืนคนดีสูสังคม

สถาบันสงฆมีบทบาทสํ าคัญยิ่งตอการปองกันและแกปญหายาเสพติด เนื่องจากประเทศไทยมี
วัดเปนจํ านวนมากที่มีศูนยรวมทางจิตใจ และใหการสงเคราะหชวยเหลือบุคคลผูที่มีปญหาในสังคม    
ทุกดาน รวมทั้งปญหายาเสพติด เพราะฉะนั้นวัดจึงเปนสถานที่อีกแหงหนึ่งในการดํ าเนินการปองกัน และ  
ฟนฟูสมรรถภาพผูติดยา โดยอาศัยศาสนาเปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจใหกับประชาชน นอกจากนั้นพระ
สงฆยังสามารถนํ าหลักธรรมทางศาสนามาชวยในการขัดเกลาจิตใจ ปรับเปล่ียนทัศนคติและสราง    
อุดมการณ รวมทั้งปลูกฝงจริยธรรม คุณธรรม ใหเด็กและเยาวชน รูจักนํ าหลักธรรมไปใชในชีวิตประจํ าวัน

ศูนยพัฒนาคุณธรรม มหาวชริาลงกรณราชวิทยาลัย  ไดมุงดํ าเนินกิจกรรมทางสังคมเพื่อกอให
เกิดผลตอการพัฒนาสังคมโดยธรรมของประเทศ แตเมื่อกลับมาดูสภาพสังคมในขณะนั้นพบวาปญหาที่
ทวคีวามรุนแรง และบั่นทอนความมั่นคงของประเทศ คือปญหายาเสพติด  ซึ่งกํ าลังแพรระบาดไปสูทุก 
ชนชัน้  แมแตในสถานศึกษา  ศูนยพัฒนาคุณธรรมฯ จึงคิดหาวิธีการที่จะชวยเหลือสังคม  ในการแกไข
ปญหายาเสพติดโดยเฉพาะ “เยาวชนที่ติดยาเสพติด”  ดวยแนวทาง  การบํ าบัด 4 แนวทางคือ กายบํ าบัด 
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เวชบ ําบัด จิตบํ าบัด และอาชีวบ ําบัด” และมีแนวคิดวาหากเยาวชนมีรายไดเล้ียงชีพแลว เขาเหลานั้นก็จะ
ไมหันกลับไปเสพยาเสพติดอีก  จึงกอใหเกิดโครงการฝกอาชีพใหกับเยาวชนขึ้น  คือ “โครงการบาน
เปลี่ยนวิถี” เกษตรทฤษฎีใหมตามแนวพระราชดํ าริโดยมีวัตถุประสงคเพื่อสงเคราะห เยาวชนผูติดยาเสพ
ติดเปนการชวยเหลือใหผูตองการเลิกยาเสพติดหลังจากเขารับการบํ าบัดและฟนฟูดวยการใชหลักธรรม
ทางพระพุทธศาสนาและการใหสัมมาอาชีวะที่เหมาะสม เปนกํ าลังใจใหเขาเหลานั้นมีชีวิตที่ดีขึ้น เปนผูที่
มปีระโยชนตอสังคม  สามารถดํ าเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข ดังแผนภูมิที่ 1

แผนภูมิที่ 1  แนวทางการชวยเหลือผูติดยาเสพติด

    ผูติดยาเสพติด

 รางกายทรุดโทรม     จิตใจออนแอ          พฤติกรรมเบี่ยงเบน
 สุขภาพไมแข็งแรง    ไมรับผิดชอบ        พดูปด ลักขโมย กาวราว

การบํ าบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ

    เลิกยาเสพติด สุขภาพแข็งแรง จิตใจเขมแข็ง
เปล่ียนแปลงบุคลิกภาพ พฤติกรรมและนิสัยใหเปนไปในทางที่เหมาะสม

    ดํ ารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติ และมีคุณคา

ตอมารัฐบาล ไดกํ าหนดใหปญหายาเสพติดเปนวาระแหงชาติ (National Agenda) ที่จะตอง   
เรงรัดดํ าเนินการใหบรรลุผลภายในเวลาอันรวดเร็ว พรอมกับประกาศสงครามเพื่อเอาชนะยาเสพติด และ
มอบนโยบายใหหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งสวนกลางและสวนภูมิภาคดํ าเนินการตามแนวทางการตอสูเพื่อ
เอาชนะยาเสพติด (Roadmap) ภายใตยุทธศาสตรพลังแผนดิน ตั้งแตวันที่ 1 กุมภาพันธ 2546 เปนตนมา 
และไดประกาศชัยชนะในการตอสูเพื่อเอาชนะยาเสพติด  เมื่อวันที่ 3 ธันวาคม 2546  ซึ่งถือไดวาเปน
ความสํ าเร็จอยางยิ่งใหญ  ที่เกิดจากการรวมพลังของคนไทยทั้งแผนดิน  โดยการที่รัฐบาลใชหลักการ 
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ปองกันนํ าหนาการปราบปราม  ใหถือวาผูเสพเปนผูปวยที่ตองไดรับการบํ าบัด  ผูคาตองไดรับการลงโทษ
อยางหนักจนถึงโทษประหารชีวิตและยึดทรัพย   แตอยางไรก็ตามปญหายาเสพติด ณ ปจจุบันนี้ใชวาจะ
หมดไปโดยสิ้นเชิงไม  โอกาสที่ยาเสพติดจะหวนกลับคืนมาอีก มีไดตลอดเวลา  แมบัดนี้ปญหายาเสพติด
ทีน่ ําเสนอตอสาธารณชนดูเหมือนจะนอยลงก็ตาม  แตหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของจํ าเปนอยางยิ่งที่จะ
ตองวางแผนการเฝาระวังการกลับมาของยาเสพติดใหรัดกุม   ศูนยพัฒนาคุณธรรม มหาวชิราลงกรณราช
วิทยาลัย จึงยังคงดํ าเนินการในเรื่องนี้อยางตอเนื่องตามแนวคิดดังกลาว  โดยเปนสวนหนึ่งในโครงการ 
จดัการกองอํ านวยการประสานพลังแผนดิน เอาชนะยาเสพติด (แผนภูมิที่ 2)

แผนภูมิที่ 2  โครงสรางการจัดการกองอํ านวยการประสานพลังแผนดินเอาชนะยาเสพติด
ผอ. ศตส.
 ผอ.คตส.

.
 ผอ.ปพส.
 รมว.มท.

คณะที่ปรึกษา  กอ. ปพส.
-ผูแทนจุฬาราชมนตรี               รอง ผอ.ปพส.
-ผูแทนมุขนายก                  รมช.มท.           สํ านักงาน กอ.ปพส.
-ศนูยพัฒนาคุณธรรม .                 อธิบดีกรมการปกครอง

           ผช.ผอ.ปพส.          ผช.ผอ.ปพส.               ผช.ผอ.ปพส.               ผช.ผอ.ปพส.                ผช.ผอ.ปพส.              ผช.ผอ.ปพส.
ฝายประสานผูใชแรงงาน      ฝายประสานการศาสนา                 ฝายบริหาร      ฝายประสานการศึกษา       ฝายประสานการศึกษา         ฝายประสานดาน
  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.
             ฝายประสานภาคราชการ           ผานติดตามประเมินผล          ฝายประสาน กทม.         ฝายประสานภาคเอกชน        ฝายประสานประชาสังคม
                  เลขาธิการ กอ. รมน. ปลดักระทรวงสาธารณสุข                 ปลัด กทม.         ปลดัส ํานักนายกรัฐมนตรี      สถาบันชุมชนทองถิ่นพัฒนา

   งานติดตามการดํ าเนินงาน                งานประชาสัมพันธ  งานสนับสนุนและเสริมสรางพลังแผนดิน
คณะผูตรวจฯกระทรวงมหาดไทย       สํ านักงานปลัดกระทรวง มหาดไทย             กรมการพัฒนาชุมชน

กรม กรมการปกครอง    กรมที่ดิน

       งานสนบัสนุนงบประมาณและทรัพยากรบุคคลขององคกรปกครองทองถิ่น                       งานแผนและโครงการ
        กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น    กรมการปกครอง กรมการพัฒนาชุมชน กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย

ที่มา :  เอกสารประกอบการสัมมนา มหกรรมพลังธรรม พลังครู พลังไทย เพื่อเฝาระวังการกลับมาของยาเสพติด  วันที่ 13-15 กุมภาพันธ 2547
ณ วดัเวฬุวัน อํ าเภอเมือง  จังหวัดขอนแกน
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ตลอดระยะเวลาที่ผานมา ศูนยพัฒนาคุณธรรมไดคนหาแนวทางการดํ าเนินงานเพื่อแกไขปญหา
ยาเสพติดอยางครบวงจรอยางตอเนื่องมาตั้งแตป พ.ศ. 2543  เปนตนมาจนถึงปจจุบัน  ดังเชนการจัดตั้ง
โครงการ “บานเปลี่ยนวิถี” ณ ศูนยพัฒนาคุณธรรมฯ อํ าเภอวังนอย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  โดยพระ
อาจารยวีระพันธ  รักขิตสโีล เปนผูริเร่ิมในการจัดตั้งโครงการดังกลาว  โดยมีแรงบันดาลใจจากการที่ได
เห็นความเปลี่ยนแปลงของสังคมไทย  เกิดความเสื่อมโทรมของสังคม เด็กหลงใหลในวัตถุนิยม ตาม
แฟชั่น หลักสูตรการเรียนการสอนที่ไมไดบรรจุเร่ืองพุทธศาสนา และจริยธรรม ทํ าใหปญหาดังกลาวยิ่งทวี
ความรุนแรงเรื่อยๆ สังคมบอบชํ้ าหนัก เมื่อเปนเชนนี้ พระอาจารยวีระพันธ รักขิตสีโล จึงคิดริเร่ิมจัดตั้ง
ศูนยพัฒนาคุณธรรมเพื่อเปนสถานที่บํ าบัดรักษา และฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจของผูติดยาเสพติด
และผูเกี่ยวของกับยาเสพติด  ผูทีเ่ขามาบํ าบัดรักษา ณ สถานบํ าบัดนี้จะมีวิธีเขาสูโครงการไดหลายวิธี 
เชน

1. การเขาคายปลูกจิตสํ านึก โดยวิธีการจัดอบรม 3 วัน 2 คืน ใหแกเยาวชนในสถานศึกษาและ
ผูทีส่นใจทั่วไป เพื่อปลูกจิตสํ านึกใหผูเขาอบรมไดรูสึกรักใน 4 อยางคือ รักชาติ รักพอแม รักสถาบัน    
และรักตัวเอง  ซึ่งไดมีการอบรมส่ังสอนในเรื่องคุณธรรมและจริยธรรม ทํ าใหผูเสพหรือผูที่เกี่ยวของ            
กลารับสารภาพวาตัวเองเคยเสพ / คามา ระดับใด และตองการเลิกอยางจริงจัง

2. ครอบครัวนํ ามาสงที่ศูนยแหงนี้ เนื่องจากทราบจากสื่อตางๆ วาที่ศูนยแหงนี้เปนสถานที่
บ ําบัดฟนฟูผูที่เกี่ยวของกับยาเสพติด

3. ศาลสงมาใหบํ าบัด ฟนฟู
4. การเดินเขามาโดยความสมัครใจ  เพื่อการบํ าบัดฟนฟูใหหายจากอาการติดยาหรือเพื่อ

หลบหนีการจับกุมของเจาหนาที่ตํ ารวจ
หลังจากผูที่เกี่ยวของกับยาเสพติด ไดเขามาอยูในโครงการนี้แลวนั้น พระอาจารยจึงทํ าการ

บ ําบดัรักษา ซึ่งการรักษาจะแบบผสมผสานวิธีการบํ าบัดฟนฟูคือ  ในระยะแรกๆ จะใชวิธีการ 4 ระยะ
1. กายภาพบํ าบัด คือการเตรียมความพรอมทางรางกายกอนการบํ าบัดและยังเปนการฟนฟู

สภาพทางกายใหคืนสภาพปกติโดยการออกกํ าลังกาย เลนกีฬา กิจกรรมเกม นันทนาการ
2. เวชบํ าบัด (ถอนพิษยา อบสมุนไพร กินยาบํ ารุง) การกินยาสมุนไพรเพื่อถอนยาคือ 

โลดทะนงแดง ไฟเดือนหา (พญาไฟ) ปลาไหลจืด รางจืด ยาสมุนไพรที่กลาวมานี้นํ ามาฝนผสมนํ้ าไวใชดื่ม
โดยใหนํ้ าประมาณ 1 แกว จะมีตัวยาทั้ง 4 ชนิดผสมกัน ตกตะกอนกนแกวหนาราว 1 นิ้ว คนแลวดื่มอีก 
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10 นาทตีอมาจึงเริ่มคอแหง อยากนํ้ า คลื่นไส และมีอาการอาเจียนมากนอยตามแตสภาวะแวดลอมของ
แตละบุคคล หยดุอาเจียนแลวจึงใหดื่มนํ้ าตม หรือน้ํ าตมอุนๆ นอนพัก กินยาบํ ารุงทุกวัน  การกินยาบํ ารุง 
หลังจากถอนยาแลวจะเปนระยะฟกฟน ชวงนี้หากไดออกกํ าลังกาย รับประทานอาหารที่เปนประโยชน 
และกนิยาบํ ารุงดวยจะทํ าใหรางกายสมบูรณฟนตัวเร็ว กินอาหารงาย ถายสะดวก นอนหลับสบาย ลด
ความเครียด

3. จติบ ําบัด (ปฏิบัติธรรม ฝกสมาธิและทํ าวัตรเชาเย็น ) เพื่อเปนการควบคุมอารมณ ลด
ความเครียด และปลุกจิตสํ านึกตนเอง มีความอดทน อดกลั้น มีเหตุผล มีสติ

4. สํ าหรับอาชีวบ ําบดั (ฝกอาชีพตามความถนัด ) นั้นไดมีการนํ าทฤษฎีเศรษฐกิจพอเพียงมา
ใช  เมื่อเดือนมกราคม 2546 เพื่อใหผูติดยาเสพติดไดพัฒนาทักษะในการดํ ารงชีวิต และสามารถพึ่ง
ตนเองได รูจักบริหารจัดการพื้นที่ 1 ไรตอ 2 คน เชนการปลูกสรางบานหรือซอมแซมใหเสร็จภายใน
1 สัปดาห เพื่อเปนที่อยูอาศัยชั่วคราว เรียกวา บานเปลี่ยนวิถี สอนวิธีการทํ าเกษตรอินทรีย การเลี้ยงเปด
ไก ปลา กบ วัว ผ้ึง ปลูกพืชผักปลอดสารพิษ ขาวและการแปรรูปผลิตภัณฑ เชน นํ้ าผลไม เพื่อใหผูติดยา
เสพติดนํ าไปบริโภคและขายเพื่อเปนรายไดใหกับผูติดยาเสพติดหลังส้ินสุดโครงการ และเมื่อกลับเขาไป
อยูในสงัคมแลวสามารถนํ าความรูและประสบการณจริงจากโครงการไปประกอบสัมมาอาชีพตอไป

การดํ าเนินการโครงการบานเปลี่ยนวิธีดังที่กลาวมาแลว  มีความสอดคลองกับยุทธศาสตรใหม
ในการบํ าบัดรักษาและฟนฟูสภาพของผูติดยาเสพติด ทํ าใหผูเขารับการฟนฟูสมรรถภาพไดมีโอกาส
พฒันาตนเองใหกลับตนเปนพลเมืองดี ไดรับการฝกฝนทักษะชีวิตและฝกฝนอาชีพจนสามารถดํ ารงชีพอยู
ในสังคมไดตามปกติ ผลสัมฤทธิ์ยังขาดขอมูลที่ชัดเจนคือ การติดตามและประเมินผลหลังการบํ าบัดฟนฟู
ในภาพรวมอยางเปนรูปธรรม  เพื่อเปนขอมูลในการปรับปรุงการดํ าเนินงานใหมีประสิทธิผลสูงสุด และ
นํ าไปสูการขยายผลการดํ าเนินงานในภูมิภาคอื่นๆ ตอไป สํ านักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม     
สุขภาพ (สสส.) เห็นความสํ าคัญของการติดตามประเมินผล  จึงไดสนับสนุนใหสถาบันพัฒนาการ        
สาธารณสุขอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล  ดํ าเนินโครงการติดตามและประเมินผลโครงการบํ าบัดรักษา 
ฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจแบบองครวมของผูติดยาเสพติดบานเปลี่ยนวิถี ศูนยพัฒนาคุณธรรม  
อ ําเภอวังนอย  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
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วตัถุประสงค

โครงการวิจัยนี้ เปนการติดตามและประเมินผลโครงการบํ าบัดรักษาและฟนฟูสภาพรางกายและ
จติใจแบบองครวม ของผูติดยาเสพติด บานเปลี่ยนวิถี  เพื่อศึกษาในเรื่องตางๆ ดังนี้

1. เพือ่ศึกษาบริบท (Context) สภาวะแวดลอมท่ีมีผลตอการดํ าเนินงานของโครงการ สาเหตุ
และอุปสรรคในการเตรียมการ กอนที่จะนํ าโครงการไปปฏิบัติ

2. เพือ่ศึกษาปจจัยนํ าเขา (Input) ที่ใชในโครงการ  ไดแก คน เงิน วัสดุอุปกรณ การบริหาร   
จัดการทรัพยากรเหลานี้ ปญหาอุปสรรคและวิเคราะหตนทุนการดํ าเนินการ

3. เพือ่ศึกษากระบวนการดํ าเนินงาน (Process) วิธีการดํ าเนินงาน อุปสรรคหรือขอขัดของ 
ของการดํ าเนินงาน

4. เพื่อศึกษาผลลัพธของโครงการ (Product) ซึ่งประกอบดวยการเปลี่ยนแปลงดานพฤติ
กรรมการใชสารเสพติด ผลกระทบทางเศรษฐกิจ และสังคมของผูรับการบํ าบัดรักษา ครอบครัวและชุมชน
โดยเฉพาะดานวิถีชีวิต และสภาพความเปนอยู

รูปแบบการประเมินผล

ในการศึกษาครั้งนี้ ใชรูปแบบการประเมินผล CIPP Model ของ Daniel L. Stufflebeam  แหง
มหาวิทยาลัย Ohio State University คํ าวา CIPP เปนคํ ายอของคํ าวา Context, Input, Process, 
Product ซึง่มุงประเมินสิ่งที่ตองการประเมิน 4 ประการดังแสดงในภาพที่ 3  และภาพที่ 4

แผนภูมิท่ี 3 รูปแบบการประเมินผล
                                               การประเมินผล (Evaluation)                         

ประเมินสภาพแวดลอม
(Context)

   ประเมินปจจัยนํ าเขา
(Input)

     ประเมินกระบวนการ
      (Process)

     ประเมินผลผลิต
    (Product)

เพื่อตัดสินใจเกี่ยวกับ
       การวางแผน

   เพื่อตัดสินใจเกี่ยวกับ
  การจัดโครงสราง

    เพื่อตัดสินใจเกี่ยวกับ
    การดํ าเนินงานตาม

โครงการ

   เพื่อตัดสินใจเกี่ยวกับ
   ผลงานเมื่อเสร็จสิ้น

โครงการ
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แผนภูมิท่ี 4  ประเด็นการประเมินผล

       บริบทของโครงการ                         ไดจัดเตรียม                                     เพราะเหตุใด

             Context     ไมไดจัดเตรียม                    จะทํ าอยางไร

            ปจจัยนํ าเขา       ไดตามแผน                    มีเหตุผลอะไร

              Input                     ไมไดตามแผน                                   จะแกไขอยางไร

การดํ าเนินงาน                 เปนไปตามแผน มีปจจัยอะไร

       Process                  ไมเปนไปตามแผน                                  จะปรับปรุงอยางไร

ผลของโครงการ                    บรรลุวัตถุประสงค      เพราะอะไร

      Product                 ไมบรรลุวัตถุประสงค                                  จะแกไขอยางไร

คํ านิยามศัพท

การประเมินบริบท (Context) หมายถึง การประเมินเพื่อใหไดมาซึ่งเหตุผลเพื่อชวยในการ
กํ าหนดวัตถุประสงคของโครงการ  กลุมเปาหมายที่ทํ าการประเมิน มี 6 กลุม คือ พระอาจารยเจาของ
โครงการ พระกรรมการ อาสาสมัคร ชุมชน ผูอยูระหวางการบํ าบัดและครอบครัวผูอยูระหวางการบํ าบัด

การประเมินปจจัยนํ าเขา (Input) หมายถึง การประเมินปจจัยนํ าเขาที่ใชในโครงการ เชน คน 
เวลา เงินทุน อาคารสถานที่ วัสดุอุปกรณ เครื่องมือ และการบริหารจัดการทรัพยากรเหลานี้ ปญหา 
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อปุสรรค กลุมเปาหมายที่ทํ าการประเมินมี 6 กลุม คือ พระอาจารยเจาของโครงการ พระกรรมการ อาสา
สมคัร ชุมชน ผูอยูระหวางการบํ าบัดและครอบครัวผูอยูระหวางการบํ าบัด

การประเมินกระบวนการ (Process) หมายถึง การประเมินแผนการดํ าเนินการ และวิธีการ
ดํ าเนินการ ตลอดจนปญหา อุปสรรคหรือขอขัดของของการดํ าเนินงานกลุมเปาหมายที่ตองทํ าการ
ประเมนิมี 4 กลุม คือ พระอาจารยเจาของโครงการ พระกรรมการ อาสาสมัคร ผูอยูระหวางการบํ าบัด

การประเมินผลลัพธ (Product) หมายถึง การประเมินวาผลลัพธของโครงการ ทํ าใหมีการเปลี่ยนแปลง
ดานพฤติกรรมการใชยาเสพติด ผลกระทบทางเศรษฐกิจ และสังคม โดยเฉพาะวิถีชีวิตและสภาพความเปนอยู 
ของผูรับการบํ าบัด ครอบครัวและชุมชน  กลุมเปาหมายที่ทํ าการประเมินมี 2 กลุม คือ      ชุมชน และครอบครัวผู
อยูระหวางการบํ าบัด
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ยาเสพติด สถานการณและความรุนแรง

ยาเสพติด (http://www.defence.thaigov.net)  หมายถึง สารใดก็ตามที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ 
หรอืสารที่สังเคราะหขึ้น เมื่อนํ าเขาสูรางกาย ไมวาจะโดยวิธี กิน สูดดม สูบ หรือฉีด แลวจะทํ าใหเกิดผล
รายตอรางกายและจิตใจและทํ าใหเกิดติดสารเสพติดได  หากใชสารนั้นเปนประจํ าหรือวันละหลายๆ คร้ัง 
ทั้งตองทํ าใหผูเสพแสดงออกลักษณะดังนี้

1. ผูเสพมีความตองการอยางแรงกลาที่จะเสพยาชนิดนั้นๆ ตอเนื่องกันไปและตองแสวงหามา
เสพใหไดไมวาดวยวิธีการใดก็ตาม

2. ผูเสพตองเพิ่มปริมาณของยาที่เคยใชใหมากขึ้น
3. ผูเสพมีความอยากยาชนิดนั้นๆ อยางรุนแรง ระงับไมได มีอาการอยากยาทั้งทางดาน      

รางกายและจิตใจ
4. สุขภาพรางกายทรุดโทรมลงเกิดโทษตอตัวผูเสพโดยตรง ทั้งทางรายกายและจิตใจ

ประเภทของยาเสพติด

ยาเสพติดแบงไดหลายรูปแบบ ดังนี้
1. แบงตามแหลงที่เกิด  ซึ่งแบงออกไดเปน 2 ประเภทคือ

1.1 ยาเสพติดธรรมชาติ คือ ยาเสพติดที่ผลิตจากพืช เชน ฝน กระทอม กัญชา
1.2 ยาเสพติดสังเคราะห คือ ยาเสพติดที่ผลิตขึ้นดวยกรรมวิธีทางเคมี เชน เฮโรอีน    

แอมเฟตามีน
2. แบงตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 ซึ่งแบงออกไดเปน 5 ประเภทคือ

2.1 ยาเสพติดใหโทษประเภทที่ 1 ไดแก เฮโรอีน แอลเอสดี ยาบา ยาอี หรือยาเลิฟ
2.2 ยาเสพติดใหโทษประเภทที่ 2 ไดแกยาเสพติดที่สามารถนํ ามาใชเพื่อประโยชนทาง

การแพทยได  แตตองใชภายใตการควบคุมของแพทย  และใชในกรณีจํ าเปนเทานั้น 
ไดแก ฝน มอรฟน โคเคน โคเคอีน เมทาโดน เคตามีน
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2.3 ยาเสพติดใหโทษประเภทที่ 3 ไดแก ยาเสพติดใหโทษที่มียาเสพติดประเภทที่ 2 ผสม
อยูดวย มีประโยชนทางการแพทย ถามีการนํ าไปใชเพื่อจุดประสงคอื่นหรือเพื่อ      
เสพติด จะมีบทลงโทษกํ ากับไว ไดแก ยาแกไอ ที่มีตัวยาโคเคอีน ยาแกทองเสีย ที่มี
ฝนผสมอยู ยาฉีดระงับปวดตางๆ เพทิดีน ซึ่งสกัดมาจากฝน

2.4 ยาเสพติดใหโทษประเภทที่ 4 ไดแก สารเคมีที่ใชในการผลิตยาเสพติด ประเภทที่ 1 
ประเภทที่ 2 ซึ่งไมมีการนํ ามาใชประโยชนในการบํ าบัดโรคแตอยางใด และมีบทลง
โทษกํ ากับไวดวย  ไดแก นํ้ ายาอะเซติคแอนไฮไดรย อะเซติลคลอไรด ซึ่งใชในการ
เปล่ียนมอรฟนเปนเฮโรอีน สารคลอซูไดอเีฟครีน สามารถใชในการผลิตยาบา และ
วตัถอุอกฤทธิ์ตอจิตประสาทที่สามารถนํ ามาผลิตยาอีและยาบาได

2.5 ยาเสพติดใหโทษประเภทที่ 5 ไดแก ยาเสพติดที่ไมไดเขาขายอยูในยาเสพติดประเภท
ที ่1 ถึง 4 ไดแก ทุกสวนของพืชกัญชา ทุกสวนของพืชกระทอม เห็ดขี้ควาย

3. แบงตามการออกฤทธิ์ตอจิตประสาท ซึ่งแบงออกไดเปน 5 ประเภท คือ
3.1 ยาเสพติดประเภทกดประสาท  ไดแก ฝน มอรฟน เฮโรอีน สารระเหย ยากลอม

ประสาท
3.2 ยาเสพติดประเภทกระตุนประสาท  ไดแก แอมเฟตามีน กระทอม โคคาอีน
3.3 ยาเสพติดประเภทหลอนประสาท  ไดแก แอลเอสดี  ยาเค ดเีอ็มพี เห็ดขี้ควาย
3.4 ยาเสพติดประเภทออกฤทธิ์ผสมผสาน ไดแก กัญชา ยาอี ยาเลิฟ เอ็คซตาซี

4. แบงตามองคการอนามัยโลก  ซึ่งแบงออกไดเปน 9 ประเภทคือ
4.1 ประเภทที่มีฤทธิ์คลายมอรฟน ไดแก  มอรฟน ฝนเฮโรอีน เพทิดีน
4.2 ประเภทยาปทูเรท ไดแก เซโคบารปตาล อะโมบารปตาล พาราลดีไฮด เมโปรบาเมท 

ไดอาซีแพม
4.3 ประเภทแอลกอฮอล ไดแก เหลา เบียร วิสกี้
4.4 ประเภทแอมเฟตามีน ไดแก แอมเฟตามีน เมทแอมเฟตามีน
4.5 ประเภทโคเคน ไดแก โคเคน ใบโคคา
4.6 ประเภทกัญชา ไดแก ใบกัญชา ยางกัญชา
4.7 ประเภทใบกระทอม
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4.8 ประเภทหลอนประสาท ไดแก แอลเอสดี ดีเอ็นที เมสตาลีน เมล็ดมอนิ่งกลอรี่         
ตนลํ าโพง เห็ดเมา

4.9 ประเภทอื่นๆ ไดแก สารระเหยตางๆ ทินเนอร เบนซิน นํ้ ายาลางเล็บ ยาแกปวด บุหรี่
               ในประเทศไทย ยาเสพติดชนิดแรกที่รูจักกัน คือฝน สมัยสุโขทัยตอนตนประมาณป พ.ศ. 1825 
เมื่อมีการคาขายทางเรือระหวางประเทศจีน กับประเทศไทย ซึ่งในตอนตนนั้นฝนเปนเพียงยารักษาโรค
ชนิดหนึ่งเทานั้น แตตอมาในสมัยกรุงศรีอยุธยาตอนตน มีคนไทยติดฝนเปนจํ านวนมาก ซึ่งทํ าใหราษฎรที่
ติดฝน ไมสามารถทํ ามาหากินได ไพรพลทหารก็ขาดกํ าลังรบ ทํ าใหพระเจาอูทองไดตราเปนกฎหมาย 
เรียกวา กฎหมายลักษณะโจร พ.ศ. 1903 บัญญัติบทลงโทษ ผูเสพฝนหรือมีไวครอบครองขาย หรือมีไว
เพื่อจํ าหนาย ในสมัยรัตนโกสินทร  พบวาปญหายาเสพติดเปนปญหาที่สํ าคัญปญหาหนึ่งของสังคม 
ฯพณฯ จอมพลสฤษดิ์ ธนะรชัต จึงไดประกาศเมื่อวันที่ 9 ธันวาคม 2501 ใหเลิกการสูบและการจํ าหนาย
ฝนโดยสิ้นเชิง ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2502 เปนตนไป การเลิกฝนในสมัยนั้นทํ าใหเราทราบวาประเทศ
ไทยเรามีผูติดฝนประมาณ 70,000 คนเศษ ซึ่งเปนตัวเลขที่เก็บไดโดยตรงจากจํ านวนผูเขารวมการบํ าบัด
รักษา อาการติดฝนและคาดวายังคงจะมีผูติดฝนที่ยังไมยอมเขารับการบํ าบัดรักษาอีกจํ านวนหนี่งดวย

หลงัจากป 2502 เปนตนมา ยาเสพติดชนิดอื่นที่พกพางายเสพงาย และมีฤทธิ์แรงกวา ก็เร่ิม
ทยอยกันเขามาปรากฏตัวในบานเมืองของเราเรื่อย ๆ อาทิเชน เฮโรอีน มอรฟน กัญชา บาบิทูเรท        
แอมเฟตามีน โคเคน ฯลฯ เปนตน และปรากฏวามียาเสพติดอยูในทองตลาดเกือบ 150 ชนิดดวยกัน 
จ ํานวนผูติดฝนกอนวันที่ 1 มกราคม 2502 สวนใหญแลวลวนแตเปนผูสูงอายุและนาจะมีจํ านวนลดลง
ตามเวลา หรือหมดไปตามอายุหรือหมดไปเพราะการบํ าบัดรักษา

ตอมารัฐบาลไดจัดใหปญหายาเสพติดเปนปญหาที่มีความสํ าคัญสูงสุด เปน 1 ใน 3 นโยบายเรง
ดวนของรัฐบาล และไดจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อระดมความคิดกํ าหนดแนวทางเพื่อเอาชนะยาเสพติด 
โดยนายกรัฐมนตรี พันตํ ารวจโททักษิณ ชินวัตร ไดกลาวในการประชุมดังกลาว เมื่อวันที่ 10 มีนาคม 
2544 วา “ผมถือวาปญหายาเสพติดเปนปญหาที่รุนแรง ถึงขั้นที่พวกเราตองประกาศสงคราม ที่ผมตองใช
คํ าวาประกาศสงครามกับยาเสพติด เพราะถือวามันรุนแรงเกินกวาที่เราจะทํ างานแบบวันตอวัน หนาที่
ของใครของมันไมพอไมชนะ ตองมียทุธศาสตร” (เชิดศักดิ์ ชูศรี, 2546:11) ในชวงประกาศสงครามกับยา
เสพติดไดมีการดํ าเนินยุทธศาสตรอยางตอเนื่อง ซึ่งมีการ X-Ray และนํ าผูเสพ/ผูติดเขาบํ าบัดรักษา     
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สวนผูติดเรื้อรังที่ตองพึ่งยาหรือมีอาการทางจิตและประสาทนั้นตองไดรับความชวยเหลือดูแลฟนฟูใน
ระยะยาวตอไป

ปจจบุนัสถานการณยาเสพติดในภาพรวมดีขึ้นกวาในรอบหลายๆ ป  ที่ผานมา แตปญหายา  
เสพติดเปนปญหาที่สลับซับซอนเคลื่อนไหว เปล่ียนแปลงรวดเร็ว ทั้งดานอุปสงค และอุปทาน ขณะนี้      
ผูกระทํ าความผิดสวนใหญไดยุติบทบาทลงและบางสวนกลับมามีพฤติการณใหมในลักษณะปกปดมิดชิด
ยิ่งขึ้นกวาเดิมส่ิงเหลานี้ที่เกิดขึ้นจํ าเปนตองเฝาระวัง ติดตาม เพงเล็งสภาพปญหายาเสพติดในหลาย     
พื้นที่ตอไป

สถติกิารจับกุมผูกระทํ าความผิดคดียาเสพติด (ขอมูล ณ วันที่ 24 ธันวาคม 2547) เฉพาะใน    
ป 2547 มีจํ านวน 46,584 คน จํ านวนของกลางยาเสพติดที่จับไดสูงสุดไดแก ยาบา 25 ลานเม็ด         
รองลงมาคือยาอี 87,357 เม็ด  กัญชาแหง 8,716 กิโลกรัม และฝน 1,209 กิโลกรัม ตามลํ าดับ  ในสวน
ของการบํ าบัดรักษาฟนฟูผูเสพยาเสพติดนั้น สถิติการเขาบํ าบัดฟนฟูแบบสมัครใจ 10,005 คน แบบ
บงัคบับ ําบัด 12,252 คน และแบบตองโทษ 3,207 คน รวมทั้งส้ินจํ านวน 25,464 คน (ขอมูลแบบ บสต. 
กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 27 ธันวาคม 2547)

ผลกระทบของยาเสพติด

1. ตอผูเสพ พิษภัยของยาเสพติด จะทํ าลายผูเสพทั้งกายและจิตใจดังนี้
1.1 ท ําใหสุขภาพทรุดโทรม มีโรคแทรกซอนตางๆ เชน ตับแข็ง วัณโรค โรคผิวหนัง
1.2 เปนแหลงติดเชื้อของโรคตางๆ ไดงายเชน ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบได จากการฉีดยาเขา

เสนดวยเข็มฉีดยาและกระบอกฉีดยารวมกัน และมีอัตราการติดเชื้อเอดสสูงอีกดวย
1.3 เสียเศรษฐกิจของตน เพราะตองเสียเงินซื้อหายาเสพติดมาเสพ
1.4 เปนบุคคลไรสมรรถภาพ เฉ่ือยชา เกียจคราน ทํ างานไมไหว
1.5 บคุลกิภาพไมดี มีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมดี หรืออาจประสบอุบัติเหตุได
1.6 มโีทษตามกฎหมาย

2. ตอครอบครัว
2.1 ความรบัผิดชอบตอครอบครัวหรือญาติพี่นองหมดไป ครอบครัวหมดความสุข รวมทั้ง

ทิ้งภาระใหครอบครัวหากตองพิการหรือเสียชีวิต
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2.2 ทํ าใหเกิดความสูญเสียทางดานเศรษฐกิจของครอบครัว ทํ าใหเปนหนี้
3. ตอสังคมและชุมชน

3.1 เปนที่รังเกียจของสังคม เขาสังคมไมได
3.2 เปนอาชญากร เพราะตองพยายามทุกวิถีทางที่จะไดยาเสพติด เปนขโมย วิ่งราวหรือจี้

ชงิทรัพยหรือกออาชญากรรม
4. ตอประเทศชาติ

4.1 ทํ าลายเศรษฐกิจของชาติ เพราะผูติดยาเสพติดคนหนึ่งจะตองเสียคาใชจายเปน
จ ํานวนมาก ซึ่งเงินจํ านวนนี้สามารถนํ าไปพัฒนาประเทศในดานอื่นๆ ไดมากมาย

4.2 บอนทํ าลายความมั่นคงของชาติ เพราะผูที่ไมหวังดีจะใชยาเสพติดเปนเครื่องมือบอน
ทํ าลายชาติได

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับยาเสพติด

ในประเทศไทยไดมีรายงานวิจัยที่เกี่ยวของกับยาเสพติด ดังนี้
ไกรสุข สินศุข (2545) ไดทํ าการศึกษากลุมแมบาน ผูอาวุโส สมาชิกองคกร เจาหนาที่ภาครัฐ

ระดบัอ ําเภอ นักวิชาการ ในตํ าบลบางพรม อํ าเภอบางขุนที จังหวัดสมุทรสงคราม เพื่อทํ าการศึกษา
กระบวนการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันยาเสพติดโดยวิธีการวิจัยปฏิบัติการอยางมีสวนรวม ผล
การศกึษา พบวา การกอเกิดกระบวนการมีสวนรวมของชุมชนเพื่อปองกันยาเสพติด เกิดจากการกระตุน
ใหชุมชนรับรูและตระหนักในปญหายาเสพติด โดยใชวิธีการปฏิบัติการอยางมีสวนรวม ผูวิจัยเปน           
ผูอ ํานวยความสะดวก ทํ าใหเกิดกระบวนการมีสวนรวม ซึ่งจํ าแนกได 3 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นการศึกษา
ปญหา สํ ารวจและหาแนวทางแกไข 2) ขั้นการเลือกแนวทางการแกปญหา 3) ขั้นการปฏิบัติเพื่อแกปญหา
ซึง่ในที่สุดนํ าไปสูกระบวนการไดมาซึ่งมาตรการทางสังคม ภายใตฐานคิดในการมองปญหาเชิงบวก ที่จะ
ไมสรางหรือกอใหเกิดอันตรายตอผูที่เขามามีสวนรวมในการปองกันยาเสพติดของชุมชน มาตรการ         
ดังกลาวใหความสํ าคัญตอการสรางความสงบในชุมชน โดยเชื่อวาหากชุมชนมีความรมเย็นเปนสุขแลว 
ปญหาตางๆ จะหมดไป ปจจัยที่นํ ามาสูการมีสวนรวมของชุมชนประกอบดวย 2 ปจจัยหลักคือ ปจจัย
ภายในชุมชน ไดแก 1) การมีตนทุนที่เขมแข็งทั้งทุนมนุษย ทุนทางสังคม วัฒนธรรมและทุนทางนิเวศน    
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2) มกีารติดตอส่ือสาร 3) มีกระบวนการขับเคลื่อนชุมชนที่เขมแข็ง 4) มีกระบวนการเรียนรู 5) มีอธิปไตย 
6) มคีวามมั่นคงทางเศรษฐกิจ  7) มีความสงบสุข  สวนปจจัยภายนอกชุมชน ไดแก การสนับสนุนความ
คดิจากนักวิชาการภายนอก และจากเครือขายการเรียนรูจากชุมชนอื่น

ปกรณ กงเพชร (2544) ไดทํ าการศึกษาในเรื่องพระสงฆกับบทบาทในการปองกันปญหายา   
เสพติดในชุมชน  โดยทํ าการศึกษาพระสงฆที่ดํ ารงตํ าแหนงเจาอาวาสวัดจังหวัดมหาสารคาม จํ านวน 
265 รูป พบวา พระสงฆซึ่งเปนเจาอาวาสวัดในจังหวัดมหาสารคามมีบทบาทในการปองกันยาเสพติด    
ในชุมชนโดยภาพรวมในระดับคอนขางสูงมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.162  และเห็นวาปญหายาเพสติดสามารถ
แกไขใหเบาบางลงไดในระดับหนึ่งที่เพียงพอตอการอยูรวมกันอยางสันติสุขของคนในชุมชน ซึ่งพระสงฆ
และวัดตางๆ ควรเปนศูนยกลางในการบํ าบัดรักษาผูติดยาเสพติดและภาครัฐควรสนับสนุนดาน            
งบประมาณ

สํ านักงานปองกันและปราบปรามยาเสพติด (2544) ไดทํ าการศึกษาสภาพปญหายาเสพติด    
ในประเทศไทย จากแบบสอบถามขอมูลพื้นฐานยาเสพติดระดับหมูบาน/ชุมชนป 2542 โดยใชแบบ    
สอบถามขอมูลพื้นฐานระดับหมูบาน กชช.2 ค ป 2542 และแบบสอบถามขอมูลพื้นฐานยาเสพติดระดับ
ชมุชน ป 2542  โดยผลที่ไดจากการศึกษามีดังนี้  จากหมูบาน/ชุมชนทั่วประเทศในป 2542 ปรากฏวามี
หมูบาน/ชุมชนที่ระบุวามีการใชยาเสพติดรอยละ 55.1 ไมมีการใชยาเสพติดรอยละ 44.9

การแพรระบาดของยาเสพติด พบวา ยาเสพติดที่แพรระบาดมากที่สุด ไดแก ยาบา รองลงมาคือ
สารระเหย และกัญชา  รอยละ 58.3 รายงานวาเปนการซื้อจากนอกหมูบาน/ชุมชน

ในดานอาชีพของผูติดยาเสพติด พบวา กลุมอาชีพรับจาง เปนกลุมที่มีการใชยาเสพติดมากที่สุด
รอยละ 48.9 รองลงมาคือกลุมนักเรียน นักศึกษา และกลุมวางงานเปนลํ าดับท่ี 3

เร่ืองของผลกระทบที่เกิดจากยาเสพติด รอยละ 51.2 พบวา ผูใชยาเสพติดมักจะกอความ    
เดอืดรอนใหกับประชาชน สวนใหญจะเปนการกอความรํ าคาญ รองลงมาคือ ลักทรัพย และเปนแหลง
แพรระบาดของยาเสพติดตามลํ าดับ

สนั่น พงษอักษร (2541) ไดทํ าการประเมินผลโครงการอบรมอาสาสมัครปองกันยาเสพติด
ประจ ําหมูบาน จังหวัดชายแดนภาคใต โดยกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา อาสาสมัครปองกันยาเสพติด
ประจํ าหมูบาน จํ านวน 156 คน โดยผลการประเมินโครงการในดานความรูความเขาใจเกี่ยวกับยาเสพติด
ในภาพรวม พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูความสนใจเกี่ยวกับยาเสพติดในระดับสูง โดยมีความรู
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เกีย่วกับอาการและผลที่เกิดกับผูเสพยาเสพติดประเภทกัญชามากที่สุด  รองลงมาคือเฮโรอีน นอกจากนี้
พบวาสาเหตุของปญหายาเสพติดเกิดจากปญหาครอบครัวเปนหลัก เพราะปญหาครอบครัวแตกแยก 
หยารางสูง สงผลใหเด็กที่เกิดมาถูกทอดทิ้งและขาดการเอาใจใส ดูแล ทํ าใหมีแนวโนมหันไปพึ่งยาเสพติด

ในดานการปฏิบัติงานในพื้นที่ของอาสาสมัครปองกันยาเสพติดประจํ าหมูบาน พบวา กลุม     
ตัวอยางสวนใหญมีผลการปฏิบัติงานในพื้นที่ระดับตํ่ า คือรอยละ 52.8 สวนผูที่มีความสํ าเร็จในการ
ปฏบิัติงานในเกณฑสูงมีเพียงรอยละ 47.2 อาสาสมัครสวนใหญเมื่อลงพื้นที่จะไมปฏิบัติงานตามขั้นตอน
เชน ไมมีการติดตามบันทึกผลการทํ างาน ไมจัดทํ าแผนการปฏิบัติงาน ไมมีการเผยแพรประชาสัมพันธ

แนวคิดการประเมินผล

การประเมินผล  เปนวิธีการเรียนรูอยางเปนระบบจากประสบการณ  โดยใชขอมูลที่ไดจากการ
เฝาระวัง ติดตาม กํ ากับการดํ าเนินโครงการ  รวมทั้งบทเรียนที่ไดนํ ามาปรับปรุงกิจกรรม  กลยุทธ และ
แผนปฏิบัติใหดียิ่งขึ้น มีความสอดคลองกับวัตถุประสงค และเปาหมายของโครงการ  รวมทั้งกํ าหนดทาง
เลือกที่เหมาะสมสํ าหรับการดํ าเนินกิจกรรมในอนาคต เพราะผลการประเมินจะถูกนํ าเสนอให             
ฝายนโยบายและฝายจัดการรับรู เพื่อใชขอมูลจากการประเมินผลไปปรับปรุงแกไขการดํ าเนินการ      
ของโครงการตอไป ผูกํ าหนดนโยบายยอมอยากรูวา โครงการที่ทํ ามีผลตอสภาวะปญหาอยางไร มีการ
เปล่ียนแปลงดีขึ้นหรือเลวลง จํ าเปนตองทบทวนนโยบาย กลยุทธ หรือแผนการปฏิบัติการของโครงการ
อยางไร  ผูจัดการหรือผูปฏิบัติยอมอยากรูวาโครงการที่ปฏิบัตินั้นเปนอยางไร กิจกรรมไดวางไวเหมาะสม        
สอดคลองกับสภาวะปญหา สถานการณ และสภาวะเศรษฐกิจ สังคมอยางไร  ซึ่งการประเมินผลจะชวย
แนะนํ าการใชทรัพยากรตางๆ ทั้งเงิน ทรัพยากรบุคคลอยางมีประสิทธิภาพ

นกัวชิาการดานการประเมินหลายทานไดใหความหมายของ  การประเมินโครงการ  ดังตอไปน้ี
เดชรัต สุขกํ าเนิด (2545)  ไดใหความหมายของการประเมินวา  หมายถึง  การเฝาจับตาดูผลที่

เกดิขึ้นจริงจากการดํ าเนินการตามนโยบาย แผนงาน หรือโครงการ และการปฏิบัติตามขอเสนอแนะ และ
มกีารปรับปรุงการดํ าเนินนโยบาย แผนงานหรือโครงการโดยทันที
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ความตองการในการประเมินผลนั้นเปนผลเนื่องจากวาเราไดดํ าเนินการอะไรบางอยางไปแลวก็
ตองจะมีความตองการอยากทราบวา ส่ิงที่ไดดํ าเนินการไปนั้นประสบความสํ าเร็จตามที่มุงหวังไวหรือวา
ประสบความลมเหลว รวมทั้งการดํ าเนินการเชนนั้นสามารถแกไขปญหาหรือสนองความตองการไดมาก
นอยเพียงใด คุมคากับการลงทุนหรือไม ควรจะดํ าเนินการตอไปอีกหรือวาควรจะแกไขปรับปรุง หรือควร
จะยตุิโครงการ คํ าตอบของคํ าถามตางๆเหลานี้ยอมตองอาศัยการประเมินผลมาชวยทั้งส้ิน

Suchman (1967 อางใน Stufflebeam & Shinkfield, 1990 : 93) ใหความหมายของการ
ประเมินโครงการวา  หมายถึง  การใชกระบวนการทางวิทยาศาสตรหรือการใชเทคนิคการวิจัยทางสังคม
ศาสตรเพื่อหาขอมูลที่เปนจริงและเชื่อถือไดเกี่ยวกับโครงการ เพื่อการตัดสินใจวาโครงการดังกลาวดีหรือ
ไมดีอยางไร หรือเปนการคนหาวาผลกิจกรรมที่วางไวในโครงการ ประสบความสํ าเร็จตรงตามวัตถุ-
ประสงคหรือความมุงหมายของโครงการหรือไม

Stufflebeam  (อางใน Stufflebeam & Shinkfield, 1990 : 159 ) กลาวถึงการประเมินโครงการ
วา เปนกระบวนการบรรยาย เก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับเปาหมาย  การวางแผน การดํ าเนินการและผล
กระทบ  เพื่อนํ าไปเปนแนวทางในการตัดสินใจ เพื่อสรางความนาเชื่อถือ  และเพื่อสงเสริมใหเกิดความ
เขาใจในสถานการณของโครงการ

Alkin (1972 : 107) ใหความหมายวา  เปนกระบวนการกํ าหนดขอบเขตการตัดสินใจ การเลือก
ขอมูลที่เหมาะสม การเก็บรวบรวมขอมูล  ตลอดจนการเขียนรายงานสรุปเพื่อใหผูมีอํ านาจในการ        
ตดัสินใจไดใชเปนแนวทางในการเลือกวิธีการปฏิบัติ

Davis (1974 : 272) กลาววา การประเมินโครงการ  หมายถึง  การตรวจสอบวัตถุประสงคของ
โครงการวาเปนไปตามเปาหมายที่กํ าหนดไวหรือไม  และบรรลุถึงเปาหมายนั้นดีมากนอยเพียงใด

Cronbach (1976:3) ใหความหมายของการประเมินโครงการวา  เปนการเก็บรวบรวมขอมูล
และใชขอมูลนั้นเพื่อการตัดสินใจเกี่ยวกับโครงการ

Worthen & sander (1987 : 19) ใหความหมายของการประเมินโครงการวาเปนการพิจารณา
คุณคาของสิ่งๆ หนึ่ง  ประกอบดวยการจัดหาสารสนเทศเพื่อตัดสินคุณคาของแผนงาน  ผลผลิต กระบวน
การ หรือการบรรลุวัตถุประสงค หรือหารพิจารณาศักยภาพของทางเลือกตางๆ ที่ใชในการดํ าเนินงานเพื่อ
ใหบรรลุวัตถุประสงค
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ประเด็นในการประเมินผล  โดยทั่วไปจะครอบคลุมในประเด็นดังตอไปนี้

1. ความสอดคลอง ประเมินวาโครงการนั้นสามารถตอบสนองตอกิจกรรมทางสังคมเศรษฐกิจ
ตอความตองการพื้นฐานที่จํ าเปนของมนุษยและตอนโยบายดานนั้นๆ ตามลํ าดับความสํ าคัญหรือไม

2. ความเพียงพอ ประเมินวาผูดํ าเนินโครงการไดพิจารณาและใหความสนใจตอการดํ าเนิน   
กิจกรรมที่ไดกํ าหนดไวนั้นอยางเพียงพอหรือไม

3. ความกาวหนา  การเปรียบเทียบระหวางกิจกรรมในกํ าหนดการ กับกิจกรรมที่ปฏิบัติจริง 
ระหวางความสํ าเร็จกับความลมเหลว ระหวางขอบงชี้ถึงความสํ าเร็จกับขอขัดของวามีความแตกตางกัน
อยางไร  ซึ่งการประเมินความกาวหนาเพื่อชวยกํ ากับควบคุมกิจกรรมตางๆ ที่ดํ าเนินอยูใหเปนไปอยาง
ราบร่ืน

4. ประสิทธิภาพ  ประเมินความสัมพันธระหวางผลที่ไดจากโครงการ กับกิจกรรมและความ
พยายามที่ไดทุมเทลงไปทั้งในรูปของทรัพยากรมนุษย เงิน เทคโนโลยีและอื่นๆ

5. ประสิทธิผล การประเมินผลที่ตองการของโครงการหรือกิจกรรมสนับสนุนตางๆ เพื่อวัด
ระดับการบรรลุถึงวัตถุประสงคที่กํ าหนดไว

6. ผลกระทบ  การประเมินผลรวมทั้งหมดของโครงการ  ที่มีตอการพัฒนาหรือการแกปญหาที่
เกี่ยวของ

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินผลแบบ CIPP MODEL

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินผลโดยใชรูปแบบ CIPP Model  ในประเทศไทยมีดังนี้
สมจิต  แกวแสงขวัญ (2545)  ไดทํ าการประเมินผลโครงการโรงเรียนสีขาวของโรงเรียนมัธยม

ศกึษา สังกัดกรมสามัญศึกษา จังหวัดนครปฐม  โดยประยุกตรูปแบบจํ าลอง (CIPP Model) ประเมินดาน
สภาพแวดลอม ความพรอมของปจจัยเบื้องตน กระบวนการ ผลผลิต และทัศนคติที่มีตอการดํ าเนิน    
โครงการโรงเรียนสีขาว ประชากรที่ทํ าการศึกษาไดแก ผูบริหารโรงเรียน ครูผูรับผิดชอบโครงการ ตัวแทน  
ผูปกครอง ตัวแทนนักเรียน ตัวแทนผูนํ าชุมชน ตัวแทนผูนํ าภูมิปญญาทองถิ่น กลุมละ 1 คนรวมโรงเรียน
ละ 6 คน จํ านวน 29 โรงเรียน รวมผูตอบทั้งส้ิน 174 คน ผลการประเมินสรุปไดวา การดํ าเนินงาน      
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โครงการโรงเรียนสีขาว ดานสภาพแวดลอม ดานกระบวนการ ดานผลผลิตและดานทัศนคติที่มีตอการ
ดํ าเนินงานโครงการอยูในระดับมาก สวนดานความพรอมของปจจัยเบื้องตน อยูในระดับปานกลาง      
การเปรียบเทียบความคิดเห็นของกลุมตัวอยางตอการดํ าเนินโครงการโรงเรียนสีขาว ระหวางเพศชายและ
หญงิ พบวาไมแตกตางกัน สํ าหรับการเปรียบเทียบระหวางกลุมตัวอยางทั้ง 6 กลุม พบวา       ทัศนคติที่มี
ตอการดํ าเนินงานโครงการโรงเรียนสีขาว ดานความรู ความเขาใจ ระหวางครูผูรับผิดชอบ กับผูนํ าภูมิ
ปญญาทองถิ่นและระหวางนักเรียน กับผูนํ าภูมิปญญาทองถิ่น แตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที
ระดับ 0.05 และภาพรวมระหวางนักเรียนกับผูนํ าทองถิ่น แตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 เชนเดียวกัน

ดุษฎี เจริญสุข และคณะ (2546)   ไดทํ าการประเมินผลโครงการเด็กที่ไดรับผลกระทบจากโรค
เอดสภายหลังการเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการ ณ จังหวัดขอนแกน โดยใช CIPP Model เปนกรอบ   
แนวคิดในการศึกษา โดยเด็กที่ติดตามเปนเด็กที่ไดรับผลกระทบจากโรคเอดส ที่เขามาประชุมเชิงปฏิบัติ
การที่คณะผูวิจัยจัดขึ้นระหวางวันที่ 6-8 มิถุนายน 2546  จํ านวน 34 ราย เพศชาย 12 รายเพศหญิง      
22 ราย  วิธีการติดตามประเมินผล ใชวิธีการเยี่ยมบาน สังเกต และสัมภาษณแบบมีสวนรวม  สัมภาษณ
ทางโทรศัพทและสงแบบสอบถามทางไปรษณีย ซึ่งผลการประเมินสรุปไดดังนี้

1. การประเมินผลบริบท (Context Evaluation) พบวา สถานการณโรคเอดส เปนที่รูจักและ
ยอมรับในสังคมมากขึ้น ผูนํ าตระหนักในพิษภัยของโรคเอดส และไดประชาสัมพันธใหประชาชนได
ระมัดระวัง สมาชิกในชุมชนมีความเขาใจตางเอื้ออาทรและใหการชวยเหลือแกบุตรผูปวยเอดส การติด
เอดสในครอบครัวสวนใหญเกิดจากการเที่ยวหญิงบริการ รูปแบบครอบครัวขยายของสังคมไทยชวย     
จุนเจือเด็กที่ไดรับผลกระทบมาก ผูสูงอายุเปนผูที่ใหการชวยเหลือดูแลเด็กมากที่สุด รวมทั้งการเขามา     
ชวยเหลือจากองคกรภาครัฐและเอกชน และองคกรสังคมอื่นๆ

การรูสึกรังเกียจยังมีอยูในสังคม โดยเฉพาะการกลัวการติดโรค หรือรูสึกรังเกียจลักษณะอาการ
ของโรคยังคงมีอยู ซึ่งสงผลตอเด็กและครอบครัวที่ไดรับผลกระทบจากโรคเอดส  เมื่อสอบถามประชาชน
ทัว่ไป สวนใหญพบวา ในปจจุบันชาวบานทั่วไปนาจะรูจักโรคเอดสดีขึ้น และคิดวาคนเปนโรคเอดสไมใช
เปนคนไมดี แตเกิดจากความรูเทาไมถึงการณ

2. จากการประเมินปจจัยในการดํ าเนินงาน  (Input Evaluation) พบวา
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2.1 การจัดกิจกรรมตางๆ เพื่อหาความตองการ ความรูสึกตอคุณคาตนเอง แนวคิดพัฒนา
ทกัษะชวีิต และผลกระทบตอสุขภาวะ พบวาการประชุมที่ผานมารูสึกดีมาก สนุกมาก 
อยากใหจัดประชุมอีก  เด็กรูสึกตนเองมีพัฒนาการมากขึ้น   มีความมั่นใจในตนเอง
เพิ่มขึ้น

2.2 จากการสัมภาษณนักวิจัย/วิทยากร พบวา วิทยากรที่ทํ ากิจกรรมตางทุมเท เปนกันเอง 
มปีฏิสัมพันธที่ดีกับเด็กทุกคน

2.3 เอกสาร เวลา สถานที่ อาหาร  สรุปจากผูเขาประชุมไดวา สถานที่ดี กินอิ่มและสนุก 
เวลาเหมาะสม

3. การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation)  พบวา เด็กมีความสนใจ และตั้งใจเขาไป
มสีวนรวมในทุกกิจกรรม วิทยากรมีความตั้งใจในการจัดกิจกรรม  สํ าหรับการประสานงานในหลายหนวย
งานทํ าใหมีการแจงกลุมเปาหมายคลาดเคลื่อน ไดกลุมเปาหมายมากเกินไป  ทํ าใหมีผลกระทบตองบ
ประมาณ

4. การประเมินผลผลิต (Product Evaluation) จากการสัมภาษณเด็กทํ าใหทราบวา เด็กที่เขา
ไปรับการสัมภาษณมีพัฒนาการที่ดีขึ้น ทั้งเรื่องเรียน การคบเพื่อน กลาคิด กลาทํ า กลาพูด เกิดภาวะผูนํ า 
มจีดุมุงหมายในชีวิต ครอบครัวคนใกลชิดรูสึกวาเด็กมีพัฒนาการดีขึ้น รูจักอธิบาย แสดงเหตุผล และไม
หงดุหงิดงาย ผูดูแลเด็ก รูและเขาใจเกี่ยวกับเด็ก ใหความใสใจ ชุมชน เพื่อน ครู  ตางใหความสนใจ และ
ใหการดูแลอบรม ชวยเหลือเด็ก สวนเพื่อนๆ ที่เดิมเคยลอเลียน ก็เปล่ียนความคิดเปนเห็นอกเห็นใจมาก
ขึน้  ในความรูสึกของผูปฏิบัติงาน  รูสึกดีใจที่มีการจัดคายประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อใหเด็กมีโอกาสพบ
ปะ และไดรับความรูในการปฏิบัติตอตนเองและคนรอบขาง กิจกรรมนี้มีประโยชน เพราะทํ าใหเด็กรูสึกวา
ชวีติไมโดดเดี่ยว ยังมีเพื่อรวมทุกขรวมสุข ยังมีคนคอยใหกํ าลังใจ

วชิัย เทียนถาวร และจินตนา พัฒนาพงศธร (2542) ไดทํ าการประเมินผล โครงการปองกันและ
ควบคุมโรคเลือดจางธาลัสซีเมีย กลุมหญิงตั้งครรภ ในสถานบริการของรัฐ  โดยใช CIPP Model         
เปนกรอบแนวคิดในการศึกษา  ประชากรที่ศึกษามี 3 กลุมคือ หัวหนาสถานบริการสาธารณสุข จํ านวน 
129 ราย แพทย และเจาหนาที่หองปฏิบัติการ 58 ราย และ ประชากรกลุมวัยเจริญพันธุ 200 ราย ผลการ
ประเมินพบวา
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บริบท (Context) ตามความเห็นของผูบริหารและผูปฏิบัติงานสวนใหญคิดวามีความพรอม และ
ตองการดํ าเนินงานโครงการอยูในระดับสูง สวนทัศนคติของผูปฏิบัติงานตอโครงการอยูในระดับดีมาก 
ทศันคติของประชากรกลุมวัยเจริญพันธุตอโครงการอยูในระดับปานกลาง

ปจจัยนํ าเขา (Input) พบวา เจาหนาที่ใหคํ าปรึกษาและเจาหนาที่หองปฏิบัติการ ที่ผานการ     
อบรมแลว ยังไมครอบคลุมทุกโรงพยาบาล วัสดุอุปกรณเครื่องมือตรวจวินิจฉัยสถานีอนามัยมีไมเพียงพอ     
สวนสื่อ และงบประมาณสถานบริการทุกระดับไมเพียงพอ

กระบวนการดํ าเนินกิจกรรม (Process) พบวาสถานบริการทุกระดับไดปฏิบัติตามกิจกรรมที่ระบุ 
แตกจิกรรมที่ไมไดปฏิบัติไดแก การจัดประชุม หรือพูดคุยใหผูรวมงานรับทราบ

ผลผลิต (Product) พบวา ประสบผลสํ าเร็จเมื่อเปรียบเทียบกับเปาหมาย สามารถลดจํ านวน
ทารกเกิดใหมปวยเปนโรคชนิดรุนแรงได 19 ราย ผลจากการปฏิบัติงานดังกลาว สามารถประหยัด        
งบประมาณในการรักษาพยาบาลเด็กปวยไดถึง 4,499,500 บาท ซึ่งคุมคาตอการลงทุน
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1. รปูแบบการวิจัย
ใชวธิกีารวิจัยเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ   โดยมีวิธีการเก็บขอมูล 2 แบบคือ
แบบที ่ 1 ขอมูลเชิงปริมาณ เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ในกลุมผูผานการบํ าบัด  รักษาและ

ฟนฟูจากศูนยพัฒนาคุณธรรม  บานเปลี่ยนวิถี  อํ าเภอวังนอย  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จํ านวน 123 
คน เพื่อศึกษาวิถีชีวิตและความเปนอยู  สัมพนัธภาพในครอบครัว การเห็นคุณคาของตนเอง ความสมดุล
ทางจิต ทักษะการจัดการปญหา การเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมการใชสารเสพติดและพฤติกรรมสุขภาพ

แบบที ่ 2 ขอมูลเชิงคุณภาพ เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม สัมภาษณเชิงลึก สนทนากลุมและ
สังเกตการณ ที่ศูนยพัฒนาคุณธรรม บานเปลี่ยนวิถี อํ าเภอวังนอย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ในกลุมผูที่
อยูระหวางการบํ าบัดรักษา ฟนฟูใหม พระอาจารยเจาของโครงการ พระกรรมการ อาสาสมัคร ชุมชน 
และครอบครัวหรือผูใกลชิดกับผูบํ าบัดใหม  เพื่อศึกษาสาเหตุ อุปสรรค กอนที่จะนํ าโครงการไปปฏิบัติ 
ศกึษาวาเพราะอะไรจึงไมไดทรัพยากรหรืองบประมาณ หรือไดไมครบ ไมตรงเวลา  เพื่อศึกษาอุปสรรค 
ขอขัดของที่ทํ าใหงานไมดํ าเนินไปตามแผนที่วางไว  และศึกษาวาเหตุใดโครงการจึงบรรลุหรือไมบรรลุ
ตามวตัถุประสงค ตลอดจนติดตามผูรับการบํ าบัดใหม  หลังจากออกจากศูนยไปแลว 3 เดือน  เพื่อทราบ
ถงึพฤตกิรรมสุขภาพ และความเปนอยู พรอมท้ังสอบถามครอบครัวเกี่ยวกับผลกระทบดานตางๆ ซึ่งอาจ
จะเกิดขึ้นหลังจากผูรับการบํ าบัดกลับมา

2. ประชากรและกลุมตัวอยาง
ลํ าดับ กลุมเปาหมาย C I P P เครื่องมือ

1 ผูที่ผานการบํ าบัดฟนฟูจากศูนยวังนอย 123 คน แบบสอบถาม
2 ผูบํ าบัดใหมที่ผานการบํ าบัดไปแลว 3 เดือน 9 คน แบบสอบถาม
3 พระอาจารยเจาของโครงการ  1 รูป √ √ √ - สัมภาษณแบบเจาะลึก
4 พระกรรมการ 4 รูป √ √ √ - สัมภาษณแบบเจาะลึก
5 อาสาสมัคร  5  คน √ √ √ สัมภาษณแบบเจาะลึก
6 ชุมชนใกลเคียง  12  คน √ √ - √ สนทนากลุม
7 ผูอยูระหวางการบํ าบัดใหม 21 คน √ √ √ - สัมภาษณแบบเจาะลึก

สังเกตการณ
8 ครอบครัวหรือผูใกลชิด

ของผูอยูระหวางการบํ าบัดใหม 8 คน
√ √ - √ สัมภาษณแบบเจาะลึก

แบบสอบถาม
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3. เครื่องมือและการทดสอบเครื่องมือ

3.1 ขั้นตอนในการพัฒนาเครื่องมือ มีดังนี้
3.1.1 ทบทวนเครื่องมือ แบบวัดจากตํ ารา และคนหาจากแหลงขอมูลทาง Internet
3.1.2 จัดประชุมคณะทํ างาน นักวิจัย นักวิจัยภาคสนามและผูแทนภาคีจากกระทรวง

มหาดไทย  เพื่อหาแนวทางในการจัดทํ าเครื่องมือท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ
3.1.3 พฒันาเครื่องมือใหสอดคลองกับวัตถุประสงคของโครงการ  โดยได Modify จากแบบ

วัดทั้งในประเทศและตางประเทศ
3.1.4 จดัสงเครื่องมือเพื่อใหผูเชี่ยวชาญพิจารณา
3.1.5 จดัประชุมผูเชี่ยวชาญดานตางๆ เชน ดานพฤติกรรมศาสตร จิตวิทยา สังคมศาสตร 

แพทยศาสตร จํ านวน 6 คน เพื่อพิจารณาตรวจสอบเครื่องมือ
3.1.6 จดัประชุมคณะทํ างาน นักวิจัย นักวิจัยภาคสนามและผูแทนภาคี   เพื่อพิจารณาปรับ

แกเครื่องมือตามที่ผูเชี่ยวชาญไดเสนอแนะ
3.1.7 น ําเครื่องมือในการเก็บขอมูลเชิงปริมาณไปทํ าการ  ทดสอบ  ณ คลินิกยาเสพติด ศูนย

บริการสาธารณสุขที่ 40 ภาษีเจริญ กรุงเทพมหานคร   โดยมีกลุมตัวอยางที่มีลักษณะ
ใกลเคียงกับกลุมเปาหมายของโครงการ จํ านวน 31 คน ทํ าการตอบแบบสอบถาม

3.1.8 วิเคราะหเพื่อหาคาความเที่ยงตรง(Validity) และคาความเชื่อมั่น (Reliability) ของ     
ขอมูลเชิงปริมาณที่ทํ าการทดสอบ

3.1.9 จดัประชุมคณะทํ างาน  นกัวิจัย  นกัวิจัยภาคสนามและผูแทนภาคี    เพือ่พิจารณา
     เครื่องมือที่ไดทํ าการทดสอบแลว  เพื่อปรับปรุงแกไขใหสมบูรณยิ่งขึ้น
3.1.10 น ําเสนอเครื่องมือเพื่อการวิพากษในการประชุมคณะกรรมการบริหารของ สสส.

 3.2 ขั้นตอนการทดสอบคุณภาพเครื่องมือ
 3.2.1 ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)

ผูวิจัยไดนํ าเครื่องมือไปใหผูเชี่ยวชาญดานตาง จํ านวน 6 คนคือ
ผูเชี่ยวชาญดานพฤติกรรมศาสตร จ ํานวน  1 คน
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ผูเชี่ยวชาญดานจิตวิทยา จํ านวน 3 คน
ผูเชี่ยวชาญดานสังคมวิทยา จ ํานวน  1 คน
ผูเชี่ยวชาญดานแพทยศาสตร จ ํานวน  1 คน

โดยผูเชี่ยวชาญไดพิจารณาและตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของตัวแปร ความครอบคลุม 
ความชดัเจนของคํ าถามที่ใชวัด รวมทั้งความถูกตองเหมาะสมของภาษาที่ใช หลังจากนั้นนํ าขอเสนอแนะ  
ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทั้งหมดมาพิจารณาเปนรายขอ  โดยถือเกณฑความคิดเห็นสอดคลอง การ
ยอมรับของผูเชี่ยวชาญรอยละ 90

3.2.2 การหาคาความเที่ยงตรงของแบบสอบถามเพื่อเก็บขอมูลเชิงปริมาณ
ผูวจิัยนํ าแบบสอบถามที่ผานการแกไขแลวไปทดลองใชกับกลุมผูติดยาเสพติด   ที่เขามารับการ

รักษา ณ คลินิกยาเสพติด  ศูนยบริการสาธารณสุขที่ 40 ภาษีเจริญ จํ านวน 31 คน เพื่อประเมินความ
เขาใจในคํ าถาม

3.2.3 การวิเคราะหเพื่อหาคาความเชื่อมั่น
การวิเคราะหหาคาความเชื่อมั่นดวยคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาซ   (Cronbach’s Alpha

Coefficient) ในกรณีที่มีคํ าตอบมากกวา 2 ระดับ  และถาตัวเลือกมีเพียง 2 ระดับคือ ตอบ 0,1 ไดใชของ
คูเดอร ริชารดสัน (Kuder-Richardson) คือ KR20 ไดคาความเชื่อมั่นดังนี้    

- สัมพนัธภาพของครอบครัว  ดัดแปลงมาจากแบบวัดของ Gabriel Smilkstein 0.88
- การเห็นคุณคาทางจิตใจ ดัดแปลงมาจากแบบวัดของ  Coppersmith 0.81
- ความสมดุลของจิต  ดัดแปลงมาจากแบบวัดของ  Measuring  Health, 0.73

A Guide to Rating Scales and Questionnaires
- ทกัษะการจัดการปญหา  ดัดแปลงมาจากแบบวัดของ  Life Skill 0.79
- พฤติกรรมสุขภาพ  ดัดแปลงมาจากแบบวัดของ  Pender 0.76

4. วธิรีวบรวมขอมูล

ขอมูลเชิงปริมาณ (Qualitative Data) เปนการสํ ารวจความคิดเห็นในกลุมผูที่ผานการบํ าบัดจาก
ศูนยพัฒนาคุณธรรม  อ ําเภอวังนอย  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  จํ านวน 123  คน การเก็บขอมูลในสวนนี้  
ใชวธิตีอบแบบสอบถามและแผนทดสอบปสสาวะดวย Metstip  เพื่อตรวจหาสารเสพติด
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ขอมูลเชิงคุณภาพ (Quantitative Data) เปนการตรวจสอบจากการสัมภาษณเจาะลึก การ
สนทนากลุม การทํ ากิจกรรมกลุม รวมทั้งการสังเกตการณเพื่อประเมินความคิดเห็นในกลุมของพระ       
เจาของโครงการ พระกรรมการ อาสาสมัคร ชุมชนใกลเคียง ผูอยูระหวางบํ าบัด  และครอบครัวของผูอยู
ระหวางบํ าบัด เพื่อประเมิน บริบทของโครงการ (Context) ปจจัยนํ าเขา (Input) กิจกรรมการดํ าเนินงาน
หรือกระบวนการ (Process) และผลผลิตที่เกิดจากกิจกรรม (Product)

การเกบ็ขอมูลในสวนนี้  ใชแบบสอบถาม แนวคํ าถามในการสัมภาษณและสนทนากลุม แบบ
สอบถาม การทํ ากิจกรรมกลุม เชน  ตนไมแหงชีวิต และสายนํ้ าแหงชีวิต เพื่อวัดการเห็นคุณคาในตนเอง 
พฒันาทกัษะการสื่อสารและการคิดวิเคราะห  ชวยระบายความทุกขของตนออกมา

4.1 ข้ันตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล
3.1.1 ขอมูลเชิงปริมาณ   (Qualitative Data)     กลุมตัวอยางที่กํ าหนดไวเดิม คือ

กลุมทีผ่านการบํ าบัดรักษา ฟนฟูสภาพของผูติดยาเสพติดเต็มรูปแบบ 90 วัน (กายภาพบํ าบัด เวชบํ าบัด 
จติบํ าบัด และอาชีวบ ําบัด) จํ านวน 400 รายใน 4 จังหวัดเครือขาย จงัหวัดละ 100 ราย คือ พิษณุโลก 
พระนครศรีอยุธยา ขอนแกน และสุราษฎรธานี  และกํ าหนดที่อยูอาศัยของกลุมตัวอยางโดยใชลักษณะ
ความเปนเมืองจํ าแนกเปน 3 ระดับคือ กลุมที่อยูในเขตเมือง กลุมที่อยูในเขตกึ่งเมือง และกลุมที่อยูใน
ชนบท โดยใหมีจํ านวนเทาๆ กัน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามและตรวจหายาเสพติด

เมือ่ไดศึกษาขอมูลอยางละเอียด พบวาอีก 3 ศูนย คือ ศูนยพัฒนาคุณธรรมจังหวัดพิษณุโลก    
ศูนยพัฒนาคุณธรรมจังหวัดขอนแกน และศูนยพัฒนาคุณธรรมจังหวัดสุราษฎรธานี ยังไมไดมีการ      
ดํ าเนินงานในลักษณะเดียวกันกับศูนยพัฒนาคุณธรรม อํ าเภอวังนอย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา คือ 
บ ําบดัรกัษา ฟนฟูสภาพของผูติดยาเสพติดเต็มรูปแบบ 90 วัน (กายภาพบํ าบัด เวชบํ าบัด จิตบํ าบัด และ
อาชีวบ ําบดั) ซึ่งไมตรงกับวัตถุประสงคของการประเมินโครงการ   หลังจากนั้นไดมีการตรวจสอบขอมูลใน
ทะเบียนรายชื่อผูผานการอบรมของศูนยวังนอย โดยการวิเคราะหเขตที่อยูอาศัย พบวา สวนใหญจะ
อาศยัอยูในเขตเมือง  คณะวิจัยจึงไดประชุมปรึกษาหารือกับผูทรงคุณวุฒิของ สสส.  ซึ่งที่ประชุมเห็นชอบ
ใหเก็บขอมูลเฉพาะสวนของศูนยพัฒนาคุณธรรมอํ าเภอวังนอย พระนครศรีอยุธยา เพียงแหลงเดียว และ
ไมตองมีการแบงเขตที่อยูอาศัย และลดจํ านวนกลุมเปาหมายลงเหลือ 200 ราย

หลงัจากนั้น คณะวิจัยจึงไดจัดประชุมเพื่อวางแผนและประสานงานกับพื้นที่ ในการจัดกิจกรรม
เพือ่การเก็บขอมูลโดยวิธีตางๆ คือ การจัดกิจกรรมวันคืนสูเหยาที่บานเปลี่ยนวิถี โดยวิธีคัดเลือกผูที่มีชื่อ 
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ทีอ่ยู หรือหมายเลขโทรศัพท ที่สามารถติดตามได จากทะเบียนรายชื่อของศูนยทั้งหมดจํ านวน 590 ราย 
คัดเลือกไดเพียง 496 ราย พรอมกับไดสงจดหมายที่ลงนามโดยพระอาจารยเจาของโครงการ และ
โทรศัพทติดตามอีกครั้งเพื่อขอเชิญเขารวมงานวันคืนสูเหยา คณะผูวิจัยไดจัดกิจกรรมคืนสูเหยา จํ านวน 
2 ครั้ง ครั้งแรกมีผูผานการบํ าบัด เดินทางมารวมกิจกรรมที่ศูนยพัฒนาคุณธรรม อํ าเภอวังนอย จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา  จํ านวน 10 คน ครั้งที่ 2 มีผูเขารวมกิจกรรม จํ านวน 35 คน  เนื่องจากการติดตามเปน
ไปดวยความยากลํ าบาก มีผูตอบมานอย ซึ่งหลายรายบอกวาไมวาง ติดภารกิจ ไมตองการกลับมาเจอสิ่ง
ที่อยากลืม ไมอยากใหเพื่อนรวมงานหรือหัวหนาทราบวาเคยมาบํ าบัดที่นี่ และบางรายบํ าบัดรักษาไม
ครบ 90 วัน คณะวิจัยและผูใหทุนจึงไดมีการจัดประชุมปรึกษาหารืออีกครั้ง เพื่อหาแนวทางในการดํ าเนิน
งานรวมกัน ซึ่งที่ประชุมเห็นชอบใหรายงานขอมูลตามที่สามารถเก็บไดจริง และเสนอใหมีการสงแบบ
สอบถามและแผนตรวจหายาเสพติดทางไปรษณีย คณะวิจัยจึงไดสงแบบสอบถามและแผนตรวจยาเสพ
ติดไปทางไปรษณียอีกครั้ง เพื่อใหตอบแบบสอบถาม ตรวจสอบยาเสพติดดวยตนเองและสงกลับมาให
คณะผูวิจัย ซึ่งการติดตามครั้งนี้มีผูตอบกลับมานอยเชนเดิม เนื่องจากหลายรายยายที่อยู ไปทํ างานตาง
จังหวัด หรือใหขอมูลที่อยูครั้งแรกไมตรงกับความจริง เชนที่อยูก็ไมสามารถติดตอได จดหมายตีกลับ 
หมายเลขโทรศัพทก็ไมใชของตน  คณะวิจัยจึงไดจัดสงไปรษณียบัตรติดตามซํ้ าอีกครั้ง ซึ่งสามารถเก็บขอ
มลูจากการสงแบบสอบถามทางไปรษณียไดจํ านวน 78 คน จากการดํ าเนินการในหลายๆ วิธีดังกลาวขาง
ตน สามารถเก็บแบบสอบถามรวมทั้งสิ้นจํ านวน 123 ราย ระยะเวลาดํ าเนินการตั้งแตเดือนเมษายนถึง
กันยายน 2547

4.1.2  ขอมูลเชิงคุณภาพ (Quantitative Data)  จ ํานวนกลุมตัวอยางที่ตองการตามแบบ
เสนอโครงการ คือ 1) ผูที่อยูระหวางการบํ าบัดรักษา ฟนฟู ในศูนยพัฒนาคุณธรรม อํ าเภอวังนอย จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา จํ านวน 100 ราย 2) ครอบครัวหรือผูใกลชิดกับผูที่อยูระหวางการบํ าบัด ฟนฟู ที่ศูนย
ดงักลาว จํ านวน 100 ราย 3) พระอาจารยเจาของโครงการจํ านวน 1 รูป 4) พระกรรมการผูบริหารโครง
การจ ํานวน  4 รูป 5) อาสาสมัครในโครงการ จํ านวน 5 ราย 6) ชุมชนรอบขางของโครงการ 4 ชุมชน

ขัน้ตอนในการเก็บขอมูล  ทางคณะวิจัยไดประชุมเพื่อประสานงานกับพื้นที่ และวางแผนการจัด
กจิกรรมในการเก็บขอมูลของกลุมเปาหมายทั้งหมด  และดํ าเนินการเก็บขอมูลในกลุมตางๆ ไดดังนี้

ผูที่อยูระหวางการบํ าบัด เมื่อทางคณะวิจัยไดจัดกิจกรรมและสํ ารวจขอมูลของกลุมดังกลาว
ปรากฏวา สถานการณปจจุบันผูที่เขามารับการบํ าบัดรักษา ฟนฟูในศูนยมีจํ านวนนอย ตองรอใหผูบํ าบัด
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เขามาจึงจะดํ าเนินการได จึงไดมีการประสานกับพระกรรมการผูรับผิดชอบ ใหแจงทุกครั้งที่มีผูเขามารับ
การบ ําบัด คณะวิจัยและผูใหทุนจึงไดจัดประชุมครั้งที่ 1 เพื่อรายงานสถานการณดังกลาว ซึ่งที่ประชุม
เหน็ชอบใหลดกลุมเปาหมายลง จาก 100 รายใหเหลือ 50 ราย ตอมาในการประชุมรายงานความ       
กาวหนาครั้งที่ 2 คณะวิจัยไดรายงานปญหาอุปสรรคของการเก็บขอมูลในกลุมนี้วา ผูเขารับบํ าบัดมีนอย 
เขามาไมสมํ่ าเสมอ บางเดือนก็ไมมีผูบํ าบัดเลย ซึ่งอาจจะไดจํ านวนไมครบตามที่กํ าหนดไว ที่ประชุม   
เหน็ชอบใหรายงานตามที่สามารถเก็บไดจริงตามชวงเวลาที่อํ านวย คณะวิจัยจึงเดินทางลงไปในพื้นที่เพื่อ
เก็บขอมูลในกลุมดังกลาว   โดยวิธีสัมภาษณเจาะลึก การทํ ากิจกรรมกลุม และสังเกตการณ จํ านวน       
8 ครั้ง สามารถเก็บขอมูลทั้งสิ้น จํ านวน 21 ราย  โดยดํ าเนินการตั้งแตเดือนพฤษภาคม ถึงกันยายน 
2547

เมือ่กลุมดังกลาวออกจากศูนยไปแลวเปนเวลา 3 เดือน คณะวิจัยจึงไดติดตามเพื่อเก็บขอมูล
โดยใชแบบสอบถามและตรวจสารเสพติด โทรศัพทพูดคุยและสงจดหมายเพื่อจัดกิจกรรมคืนสูเหยาพรอม
ครอบครัว  ปรากฏวาไมมีผูตอบรับที่จะสะดวกเดินทางมาทํ ากิจกรรม  ดังนั้นจึงตองปรับมาใชวิธีสง   
แบบสอบถามและแผนตรวจสารเสพติดทางไปรษณีย  ซึ่งมีผูตอบกลับมาจํ านวนนอยมาก  จึงไดจัดสง
แบบสอบถามทางไปรษณียติดตามซํ้ าอีกครั้ง ซึ่งมีผูตอบกลับ จ ํานวน 9 ราย

ครอบครัวหรือผูใกลชิดของผูบํ าบัด เมื่อผูบํ าบัดผานการบํ าบัดจากศูนยไปแลวเปนเวลา      
3 เดือน คณะวิจัยไดติดตอทางจดหมายและโทรศัพท เพื่อขออนุญาตเดินทางไปสัมภาษณดวยตนเอง  
หรอืขอความรวมมือใหมาทํ ากิจกรรมคืนสูเหยาพรอมผูบํ าบัดที่ศูนยวังนอย  พระนครศรีอยุธยา  ปรากฏ
วา ไมมีการตอบรับกลับมาเมื่อติดตอทางโทรศัพทพบวาสวนใหญไมสะดวกใหเขาไปสัมภาษณเพราะ
กลัวเพื่อนบานจะสงสัย สวนการเดินทางมาทํ ากิจกรรมรวมกับผูบํ าบัดนั้น ทางครอบครัวไมสะดวก เพราะ
ไมอยากเขามาในสังคมแบบนี้  บางคนก็บอกวาไมมีเวลาวาง  เพราะตองทํ างานตลอดทุกวัน ดังนั้นคณะ
วิจัยจึงไดสัมภาษณทางโทรศัพทและจัดทํ าแบบสอบถามที่ครอบคลุมกับขอมูลที่ตองการและสงทาง
ไปรษณียเพื่อใหตอบกลับมา  จากการดํ าเนินการดังกลาวสามารถเก็บขอมูลไดทั้งส้ิน จํ านวน 8 ราย

พระอาจารยเจาของโครงการ คณะวิจัยไดลงพื้นที่เพื่อทํ าการสัมภาษณเจาะลึกตามแนว    
ค ําถามที่เตรียมไว ซึ่งไดรับความรวมมือในการตอบทุกคํ าถามเปนอยางดียิ่ง  และเปดเผยในรายละเอียด
ทกุคํ าถาม  ซึ่งในสวนนี้สามารถเก็บขอมูลตามแผนที่วางไว คือ จ ํานวน 1 รูป
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พระกรรมการผูบริหารโครงการ คณะวิจัยไดลงพื้นที่ 2 คร้ัง เพื่อทํ าการสัมภาษณเจาะลึก
ตามแนวคํ าถามที่เตรียมไว    ซึ่งไดรับความรวมมือในการตอบคํ าถามและขอคิดเห็นเปนอยางดียิ่ง  ซึ่งใน
สวนนี้สามารถเก็บขอมูลตามแผนที่วางไว คือ จ ํานวน 4 รูป

อาสาสมัครในโครงการ คณะวิจัยไดลงพื้นที่ 3 คร้ัง เพื่อทํ าการสัมภาษณเจาะลึกตามแนว    
ค ําถามที่เตรียมไว  ซึ่งไดรับความรวมมือในการตอบคํ าถามและขอคิดเห็นเปนอยางดียิ่ง  ซึ่งในสวนนี้
สามารถเก็บขอมูลตามแผนที่วางไว คือ จ ํานวน 5 ราย

ชมุชนรอบขางของโครงการ คณะวิจัยไดลงพื้นที่ 1 คร้ัง เพื่อทํ าการสนทนากลุม ตามแนว     
คํ าถามที่เตรียมไว ซึ่งไดรับความรวมมือในการแสดงความคิดเห็นและขอเสนอแนะเปนอยางดี ซึ่งใน  
สวนนี้สามารถเก็บขอมูลตามแผนที่วางไว คือ จ ํานวน 4 ชุมชน 12 ราย

5. วธิวีิเคราะหขอมูล

5.1  ขอมูลเชิงปริมาณ  มขีัน้ตอนการจัดการและวิเคราะหดังนี้
5.1.1 เตรียมขอมูลในแบบสอบถาม
5.1.2 ใชโปรแกรมสํ าเร็จรูป ในการวิเคราะหขอมูล
5.1.3 ใชสถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย 

(Mean) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) เพื่อสรุปลักษณะทั่วไป
หรอืขอมูลเบื้องตนของกลุมตัวอยางพรอมท้ังนํ าเสนอในรูปของตาราง

5.1.4 ใชสถิติอนุมาน (Inferential Statistics) โดยใชคา t-test เพื่อทดสอบเปรียบ
เทียบคาเฉลี่ย และใชคา F-test

5.1.5 การสรุปผลการวิเคราะหขอมูล
5.2 ขอมูลเชิงคุณภาพ  มีขั้นตอนการจัดการและการวิเคราะหดังนี้

5.2.1   ทํ าการถอดเทปจากการสัมภาษณเจาะลึกและการสนทนากลุม และการทํ า
กิจกรรมกลุม

 5.2.2   การวิเคราะหหาคํ าตอบของแนวคํ าถามตามวัตถุประสงคโครงการ
5.2.3   ตรวจสอบความครอบคลุมของขอมูลที่ตองการ
5.2.4   สรุปผลการวิเคราะหขอมูลและขอเสนอแนะ
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6. กจิกรรมในการดํ าเนินโครงการ

กิจกรรม ลักษณะกิจกรรม และจํ านวนผูเขารวม ผลสรุปสํ าคัญของกิจกรรม

1.ประชุมคณะ
ทํ างาน

ประชุมคณะทํ างาน  เพื่อหาแนวทางการดํ าเนิน
โครงการ ณ สถาบันพัฒนาการสาธารณสุขอาเซียน 
วันที่ 9 ม.ค. 2547 โดยมีการจัดตั้งคณะกรรมการ
และภาคีรวมในชวงเชา  สวนในชวงบายมีการ
พัฒนาเครื่องมือทั้งเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ  
ผูเขารวมประกอบดวย คณะทํ างาน และนักวิจัย
จากสถาบันพัฒนาการสาธารณสุขอาเซียน ภาคี
กระทรวงมหาดไทย จํ านวน 26 คน

ประชุมคณะทํ างาน
1. วางแผนการดํ าเนินงาน
2. แตงตั้งคณะกรรมการ และภาคีรวม
3. ทบทวนเครื่องมือ แบบวัดดานตางๆ
4. พัฒนาเครื่องมือใหสอดคลองกับ

วัตถุประสงคของโครงการ

2.ประชุม  
คณะทํ างาน

เดินทางไปประชุมปรึกษาหารือวางแผนและ
ประสานงานกับพื้นที่ ณ ศูนยพัฒนาคุณธรรม 
อํ าเภอวังนอย จังหวัดอยุธยา วันที่ 19 ม.ค. 2547  
ผูเขารวมประกอบดวย คณะทํ างานและนักวิจัยจาก
สถาบันพัฒนาการสาธารณสุขอาเซียน  ภาคี
กระทรวงมหาดไทย  พระอาจารยวีระพันธ
เจาหนาที่ที่เกี่ยวของในศูนยฯ จํ านวน  11 คน

ประชุมคณะทํ างาน
1. วางแผนการเก็บขอมูลและ

ประสานงานกับพื้นที่ทั้ง 4 ศูนย
รายชื่อพระอาสา ทะเบียนเด็ก
ที่ผานศูนยฯ

2. วางแผนการจัดกิจกรรมเพื่อ
สอบถามขอมูล

3. ดูงานโครงการบานเปลี่ยนวิถี
3.ประชุม
พิจารณา

   เครื่องมือ

ประชุมเพื่อพิจารณาเครื่องมือ ณ สถาบันพัฒนา
การสาธารณสุขอาเซียน  วันที่ 26 ม.ค. 2547  เพื่อ
ใหผูเชี่ยวชาญแกไขปรับปรุงเครื่องมือ ผูเขาประชุม
ประกอบดวย  ผูเชี่ยวชาญดานพฤติกรรมศาสตร
จิตวิทยา สังคมศาสตร  แพทยศาสตร คณะทํ างาน
และนักวิจัย  จํ านวน 10 คน

ประชุมพิจารณาเครื่องมือ
1. สงเครื่องมือไปยังผูเชี่ยวชาญพิจารณา 

กอนมีการประชุมประมาณ 1 สัปดาห
2. เชิญผูเชี่ยวชาญดานตางๆ มา

พิจารณาเครื่องมือ จํ านวน 6 ทาน
3. ปรับปรุงแกไขเครื่องมือใหมีความ

นาเชื่อถือตามที่ผูเชี่ยวชาญเสนอแนะ
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4.ประชุมปรับปรุง
   เครื่องมือ

ประชุมเพื่อปรับปรุงเครื่องมือ   ณ สถาบัน
พัฒนาการสาธารณสุขอาเซียน  วันที่ 2 ก.พ.
2547 ผูเขารวมประชุมประกอบดวย นักวิจัย
และคณะทํ างานโครงการจํ านวน 8 คน

ประชุมเพื่อปรับปรุงเครื่องมือ
1. เพื่อพิจารณาแกไขปรับปรุงเครื่องมือ

ตามที่ผูเชี่ยวชาญเสนอแนะ

5.ประชุมเตรียม
   การเขารวม
   สัมมนา

ประชุมเพื่อเตรียมการเขารวมสัมมนาที่
จังหวัดขอนแกน   ณ สถาบันพัฒนาการ
สาธารณสุขอาเซียน  วันที่ 3 ก.พ. 2547
ผูเขาประชุมประกอบดวย นักวิจัยและ
เจาหนาที่ภาคสนาม  จํ านวน  5 คน

ประชุมเพื่อเตรียมการการเขารวม
สัมมนา
1.วางแผนดํ าเนินการในการหาขอมูล
ของศูนยพัฒนาคุณธรรมทั้ง 4 ภาคที่
เปนกลุมเปาหมาย

2.วางแผนการเก็บขอมูลที่ตองการ
เกี่ยวกับยาเสพติดในงานสัมมนา
วิชาการ

6.เขารวมสัมมนา
   วางแผนการ
   เฝาระวังการกลับ
   มาของยาเสพติด
   ในสถานศึกษา
   และประชุม
   วางแผนการ
   ดํ าเนินโครงการ

เดินทางไปจังหวัดขอนแกน   ณ ศูนยคุณธรรม
เวฬุวัน จังหวัดขอนแกน  วันที่ 13-14 ก.พ.
2547 เพื่อ
1. สัมมนาเพื่อการวางแผนการเฝาระวังการ

กลับมาของยาเสพติดในสถานศึกษา ณ
ศูนยคุณธรรมเวฬุวัน จังหวัดขอนแกน
มีผูเขารวมสัมมนาประกอบดวย
พระอาสา  เครือขาย นักเรียน ครูอาสา
จํ านวนประมาณ  2,000 คน

2. ประชุมเพื่อเตรียมพื้นที่ในการเก็บขอมูลมีผู
เขารวมประชุม คือพระอาสาจํ านวน 8 รูป
คณะทํ างานและนักวิจัย จํ านวน 4 คน

เขารวมการสัมมนาการเฝาระวังการ
กลับมาของยาเสพติดในสถานศึกษา
1. เขารับฟงการบรรยายและเขารวม

กิจกรรม
2. ขอขอมูลรายละเอียดการทํ าโครงการ

บานเปลี่ยนฯของภาคตางๆ ทั้ง 3 ภาค
3. ประชุมกับพระอาสาของแตละภาค

เพื่อวางแผนการดํ าเนินการ
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7. ประชุมนํ าเสนอ
ขอมูลจากการ
เดินทางไป
สัมมนา

ประชุมนํ าเสนอขอมูลจากการเดินทางไปสัมมนา
ที่จังหวัดขอนแกน  ณ สถาบันพัฒนาการ
สาธารณสุขอาเซียน   วันที่ 17 ก.พ. 2547
ผูเขาประชุม  ประกอบดวย นักวิจัยและ
เจาหนาที่ภาคสนาม  จํ านวน 5 คน

ประชุมนํ าเสนอขอมูลจากการเดินทางไป
สัมมนา
1. นํ าเสนอขอมูลของการเขารวมสัมมนา
2. นํ าเสนอขอมูลของศูนยตางๆ ที่ได

มีโอกาสประชุมพูดคุยทั้ง 3 ศูนย

8. ประชุมนํ าเสนอ
ปญหาและ
อุปสรรคของ
การดํ าเนิน
โครงการ

ประชุมนํ าเสนอปญหาและอุปสรรคของการ
ดํ าเนินโครงการ   ณ สถาบันพัฒนาการ
สาธารณสุขอาเซียน   วันที่ 1 มี.ค. 2547
ผูเขาประชุมประกอบดวย หัวหนาโครงการ
นักวิจัยและคณะทํ างาน  จํ านวน  7 คน

ประชุมนํ าเสนอปญหาและอุปสรรคของ
การดํ าเนินโครงการ
1. ระบุปญหาและอุปสรรคในการ

ดํ าเนินโครงการ
2. กํ าหนดวิธีแกไข
3. กํ าหนดวัน เวลาเพื่อแจง สสส.ทราบ

9.ประชุมเพื่อ
   รายงานความ
   กาวหนาและ
   รายงานปญหา
   และอุปสรรคใน
   การดํ าเนิน
   โครงการ

ประชุมเพื่อรายงานความกาวหนาและรายงาน
ปญหาและอุปสรรคในการดํ าเนินโครงการ ณ
หองประชุม สสส. กระทรวงสาธารณสุข วันที่
16 มี.ค. 2547 ผูเขารวมประชุมประกอบดวย
คณะกรรมการจาก สสส. หัวหนาโครงการ และ
คณะทํ างาน จํ านวน 10 คน

ประชุมเพื่อรายงานความกาวหนาและ
รายงานปญหาและอุปสรรคในการ
ดํ าเนินโครงการ
1. รายงานความกาวหนา
2. นํ าเสนอปญหาของการดํ าเนิน

โครงการ
3. หาแนวทางในการแกไขปญหา
4. จัดทํ าสรุปประชุมและสงแฟกซ 

ไปยัง สสส.
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10.ทดสอบแบบ
     สอบถาม

ทดสอบแบบสอบถาม วันที่ 19 มี.ค. 2547 ณ
คลินิกยาเสพติด ศูนยบริการสาธารณสุขที่ 40
ภาษีเจริญ  กทม.   ผูเขารวมกิจกรรม ประกอบ
ดวย กลุมตัวอยาง จํ านวน 31 คน  เจาหนาที่
และนักวิจัยภาคสนาม จํ านวน  6 คน

ทํ าการทดสอบแบบสอบถาม กอนจะเก็บ
ขอมูลจริง
1. ทํ าการทดสอบเครื่องมือ (เฉพาะเชิง

ปริมาณ) จํ านวน 31 คน ซึ่งเปนกลุม
ตัวอยางที่ใกลเคียงกับกลุมเปาหมาย
ของโครงการ

2 .วิเคราะหเพื่อหาคาความเที่ยงตรง 
(Validity) ความเชื่อม่ัน (Reliability)

3. พิจารณาเครื่องมือที่ทดสอบแลว
เพื่อปรับปรุงใหสมบูรณยิ่งขึ้น

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  ผูเขาประชุมประกอบดวย
หัวหนาโครงการ นักวิจัยและคณะทํ างาน
จํ านวน 8 คน

ประชุมเพื่อรายงานการทํ าทดสอบ
เครื่องมือ
1. รายงานผลการตรวจสอบคุณภาพ

ของเครื่องมือและการหาความ
เที่ยงตรง

2. ปรับปรุง แบบสอบถามหลังทํ า
การทดสอบ

3. กํ าหนดแนวทางและวิธีการเก็บขอมูล
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12.ประชุมคณะ
ทํ างาน

เดินทางไปประชุมคณะทํ างาน
วันที่  8 เม.ย. 2547 ณ ศูนยพัฒนาคุณธรรม
เพื่อปรึกษาหารือและการเตรียมพื้นที่เพื่อเก็บ
ขอมูล  ผูเขารวมประชุม  ประกอบดวย
พระกรรมการของโครงการ จํ านวน 2 รูป
 คณะทํ างานและนักวิจัย  จํ านวน 8 คน

ประชุมคณะทํ างาน
1. จัดเตรียมสถานที่สํ าหรับการเก็บขอมูล

ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ
2. ประสานงานกลุมเปาหมาย โดยการทํ า

จดหมายเชิญและติดตอประสานงาน
อื่นๆ

3. มอบหมายหนาที่ในการดํ าเนินงาน
13.ประชุมเพื่อ 

จัดทํ าขอมูล
สํ าหรับการ
นํ าเสนอ
เครื่องมือแก 
สสส.

ประชุมเพื่อจัดทํ าขอมูลสํ าหรับการนํ าเสนอ
เครื่องมือแก สสส.  ณ สถาบันพัฒนาการ
สาธารณสุขอาเซียน วันที่ 21 เม.ย. 2547
ผูเขาประชุม ประกอบดวย หัวหนาโครงการ
และคณะทํ างาน จํ านวน  5 คน

ประชุมเพื่อจัดทํ าขอมูลสํ าหรับ
การนํ าเสนอเครื่องมือแก สสส.
1. จัดทํ าขอมูลเพื่อนํ าเสนอในโปรแกรม 

PowerPoint
2. สรุปขอมูลและแบบสอบถาม โดยจัดทํ า

เปนเลมเพื่อนํ าไปแจกในที่ประชุม

14.ประชุมเพื่อ
นํ าเสนอ
เครื่องมือและ
แบบสอบถาม

ประชุมเพื่อนํ าเสนอเครื่องมือและแบบ
สอบถาม ในที่ประชุมคณะกรรมการ สสส.
ณ หองประชุม สสส.อาคาร เอส.เอ็ม
ทาวเวอร กรุงเทพฯ วันที่ 23 เม.ย.  2547
ผูเขาประชุม ประกอบดวย คณะกรรมการ
ของ สสส. และคณะทํ างานโครงการ
จํ านวน  13 คน

ประชุมเพื่อนํ าเสนอเครื่องมือและแบบ
สอบถาม ในที่ประชุมคณะกรรมการ สสส.
1. รายงานความเปนมาและความกาวหนา
ของโครงการ

2. นํ าเสนอเครื่องมือและแบบสอบถาม
3. ผูเขาประชุมซักถามและใหขอเสนอแนะ
  เพื่อนํ ามาปรับใหเหมาะสม
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15. สนทนากลุม
และสัมภาษณ
เจาะลึก

สนทนากลุม เพื่อเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ
14-15 พ.ค. 2547 ณ ศูนยพัฒนาคุณธรรม
ผูเขารวมกิจกรรมประกอบดวย การสนทนา
กลุมมีกลุมเปาหมาย จํ านวน 12 คน การ
สัมภาษณเจาะลึก มีกลุมเปาหมาย 4 คน
คณะทํ างานและนักวิจัยภาคสนาม จํ านวน
3 คน

สนทนากลุมและสัมภาษณเจาะลึก
1. สนทนากลุมกับผูบํ าบัดใหม
2. กิจกรรมกลุมตนไมแหงชีวิต

และสายนํ้ าแหงชีวิต
3. สัมภาษณเจาะลึกอาสาสมัคร
4. สัมภาษณเจาะลึกพระกรรมการ
5. สัมภาษณเจาะลึกพระอาจารย

วีระพันธ
6. ถอดเทปการสัมภาษณเจาะลึก

16.เก็บขอมูลเชิง
    ปริมาณและ
    สัมภาษณ
    เจาะลึก

เก็บขอมูลเชิงปริมาณ และสัมภาษณเจาะลึก 
วันที่ 12 มิ.ย. 2547 เพื่อเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ  
ณ ศูนยพัฒนาคุณธรรม  เชิงปริมาณ  มีผูเขา
รวมกิจกรรม ประกอบดวย  กลุมเปาหมาย
จํ านวน 10 คน  สัมภาษณเจาะลึก มีกลุม
เปาหมาย จํ านวน 4 คน    คณะทํ างาน และ
นักวิจัยภาคสนาม  จํ านวน 9 คน

เก็บขอมูลเชิงปริมาณ และ
สัมภาษณเจาะลึก
1. ชั่งนํ้ าหนัก วัดสวนสูง  ทดสอบ

ปสสาวะ
2. สัมภาษณเจาะลึกพระกรรมการ
3. สัมภาษณเจาะลึกอาสาสมัคร
4. ถอดเทปการสัมภาษณเจาะลึก

17.สนทนากลุม
และสัมภาษณ
เจาะลึก

กิจกรรมเพื่อการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ   โดย
การสนทนากลุม สัมภาษณเจาะลึก   วันที่ 6
ก.ค. 2547  ณ ศูนยพัฒนาคุณธรรม  ผูเขารวม
กิจกรรม ประกอบดวยกลุมเปาหมาย จํ านวน
19 คน คณะทํ างาน และนักวิจัยภาคสนาม
จํ านวน 8 คน

สนทนากลุมและสัมภาษณเจาะลึก
1. สนทนากลุมชุมชน 2 ชุมชน
2. สัมภาษณเจาะลึก ผูบํ าบัดใหม
3. ถอดเทปการสัมภาษณเจาะลึก
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18.เก็บขอมูล
เชิงปริมาณ
และสัมภาษณ
เจาะลึก

เก็บขอมูลเชิงปริมาณและสัมภาษณเจาะลึก
เพื่อเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ วันที่  11 ก.ค. 2547
ณ ศูนยพัฒนาคุณธรรม  ผูเขารวมกิจกรรม
ประกอบดวยขอมูลเชิงปริมาณ กลุมเปาหมาย
จํ านวน 25 คน  สัมภาษณ เจาะลึกกลุม
เปาหมาย จํ านวน  2 คน คณะทํ างานและ
นักวิจัยภาคสนาม  จํ านวน  5 คน

เก็บขอมูลเชิงปริมาณและสัมภาษณ
เจาะลึก
1. เก็บขอมูลเชิงปริมาณ  โดยวิธี

ตอบแบบสอบถาม ชั่งนํ้ าหนัก 
วัดสวนสูง  ตรวจปสสาวะ

2. สัมภาษณเจาะลึกพระกรรมการ
3. ถอดเทปการสัมภาษณเจาะลึก

19.ประชุมรายงาน
ความกาวหนา
และปญหา
อุปสรรคในการ
ดํ าเนินโครงการ

ประชุมรายงานความก าวหนาและปญหา
อุปสรรคในการดํ าเนินโครงการ ณ อาคารพุทธ
สมาคม ถนนพระอาทิตย กทม. วันที่ 15 ก.ค. 
2547 ผูเขารวมประชุม ประกอบดวย หัวหนา
โครงการ คณะทํ างานและ คณะกรรมการ
จากสสส. จํ านวน  6 คน

ประชุมรายงานความกาวหนา
และปญหาอุปสรรคในการดํ าเนิน
โครงการ
1. รายงานความกาวหนา
2. นํ าเสนอปญหาอุปสรรค
3. วิธีแกปญหา
4. สรุปประชุม และสงแฟกซไปที่
 สสส.

20.สงแบบสอบถาม
และไปรษณียบัตร

สงแบบสอบถามและไปรษณียบัตร   เพื่อ
เก็บขอมูลเชิงปริมาณ   สงจดหมายพรอม
แบบสอบถาม จํ านวน 496 ชุด และติดตาม
อีกครั้งโดยการสงไปรษณียบัตร จํ านวน
400 ชุด  วันที่ 30 ก.ค. 2547

สงแบบสอบถามและไปรษณียบัตร
ทางไปรษณีย
1. เพื่อเก็บขอมูลกลุมเปาหมายที่

ผานการบํ าบัดที่ศูนยมาแลว
  รวมทั้งใหมีการตรวจปสสาวะ

ดวยตนเอง
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21.สัมภาษณ
    เจาะลึก

สัมภาษณเจาะลึก  เพื่อเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ
วันที่ 25 ส.ค. 2547 ณ  ศูนยพัฒนาคุณธรรม  
ผูเขารวมกิจกรรมประกอบดวย  กลุมเปาหมาย
จํ านวน 6 คน  และนักวิจัยภาคสนาม
จํ านวน  2 คน

สัมภาษณเจาะลึก
1. สัมภาษณเจาะลึกผูบํ าบัดใหม
2. สังเกตการณพูดคุยกับผูบํ าบัดเกา
3. สัมภาษณเจาะลึกอาสาสมัคร
4. ถอดเทปการสัมภาษณเจาะลึก

22.สัมภาษณ
     เจาะลึก

สัมภาษณเจาะลึก เพื่อเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ
วันที่ 24  ก.ย. 2547 ณ ศูนยพัฒนาคุณธรรม
ผูเขารวมกิจกรรม ประกอบดวยกลุมเปาหมาย
จํ านวน 4 คน นักวิจัยภาคสนาม จํ านวน  2 คน

สัมภาษณเจาะลึก
1. สัมภาษณเจาะลึกผูบํ าบัดใหม
2. พูดคุยและสังเกตการณผูบํ าบัดเกา
3. ถอดเทปการสัมภาษณเจาะลึก

23.ประชุมรายงาน
ความ กาวหนา
ปญหา  และ
อุปสรรคในการ
ดํ าเนินโครงการ

ประชุมรายงานความกาวหนา ปญหาและ
อุปสรรคในการดํ าเนินโครงการ ณ สถาบัน
พัฒนาการสาธารณสุขอาเซียน วันที่ 27 ก.ย.
2547  ผูเขาประชุมประกอบดวย  หัวหนา
โครงการ นักวิจัยภาคสนาม จํ านวน 7 คน

ประชุมรายงานความกาวหนา
ปญหา และอุปสรรคในการดํ าเนิน
โครงการ
1. รายงานความกาวหนาในการเก็บ

ขอมูลทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ
2. วางแผนการเก็บขอมูลของกลุม

ครอบครัวที่เหลือ
3. รายงานปญหา อุปสรรคในการ

ดํ าเนินการ และวิธีการเก็บขอมูล
4. สรุปมติที่ประชุมในการแกปญหา

และปรับวิธีการดํ าเนินการ
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24.การจัดทํ า
     รายงาน

จัดทํ ารายงานฉบับรางเพื่อเปนขอมูลในการ
จัดทํ าเปนรูปเลมที่สมบูรณ ระหวาง ต.ค.-พ.ย.
2547

จัดทํ ารางรายงานเพื่อเปนขอมูล
ในการจัดทํ าเปนรูปเลมที่สมบูรณ
1. สรางตัวแปร และคียขอมูล
2. วิเคราะห สังเคราะหขอมูล

เชิงปริมาณ
3. วิเคราะห สังเคราะหขอมูล

เชิงคุณภาพ
4. จัดพิมพรายงานฉบับราง

25.ประชุมเพื่อเก็บ
ขอมูลกลุม
ครอบครัวและ
ผูบํ าบัดใหม

ประชุมเพื่อการเก็บขอมูลกลุมครอบครัวและ
ผูบํ าบัดใหม  ณ สถาบันพัฒนาการสาธารณ
สุขอาเซียน  วันที่ 16 พ.ย. 2547  ผูเขาประชุม
ประกอบดวย นักวิจัยสถาบันฯ และนักวิจัย
ภาคสนาม  จํ านวน 3 คน

ประชุมเพื่อการเก็บขอมูลกลุม
ครอบครัวและผูบํ าบัดใหม
1. กํ าหนดวิธีการเก็บขอมูล
2. กํ าหนดวัน เวลาเก็บขอมูล
3. จัดทํ าแบบสอบถามเพื่อการเก็บ

ขอมูลครอบครัว

26.สงแบบสอบถาม
และไปรษณียบัตร

สงแบบสอบถามทางไปรษณีย  เพื่อเก็บขอมูล
ครอบครัว สงจดหมายพรอมแบบสอบถาม
จํ านวน 18 ชุด   และผูบํ าบัดใหมที่ผานการ
บํ าบัดมาแลว 3 เดือน จํ านวน  18 ชุด  วันที่
18 พ.ย. 2547

สงแบบสอบถามทางไปรษณีย เพื่อ
1. เก็บขอมูลกลุมเปาหมายครอบครัว

และผูบํ าบัดใหมที่ผานการบํ าบัดที่
ศูนยมาแลว  3 เดือน  รวมทั้งใหมี
การตรวจปสสาวะดวยตนเอง
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กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

กิจกรรม ลักษณะกิจกรรม และจํ านวนผูเขารวม ผลสรุปสํ าคัญของกิจกรรม

27.สัมภาษณ
เจาะลึก

สัมภาษณเจาะลึก  และตอบแบบสอบถาม
วันที่ 29 พ.ย. 2547 ณ ศูนยพัฒนาคุณธรรม
ผูเขารวมกิจกรรม ประกอบดวย กลุมเปาหมาย
จํ านวน 6 คน  และนักวิจัยภาคสนาม
จํ านวน  2 คน

สัมภาษณเจาะลึก
1. สัมภาษณเจาะลึกผูบํ าบัดใหม
2. สังเกตการ พูดคุยกับผูบํ าบัดเกา
3. ถอดเทปการสัมภาษณเจาะลึก

28.สัมภาษณ
เจาะลึก

สัมภาษณเจาะลึก  วันที่ 28 ธ.ค. 2547
ณ  ศูนยพัฒนาคุณธรรม  ผูเขารวมกิจกรรม
ประกอบดวย  กลุมเปาหมาย จํ านวน 7 คน
และนักวิจัยภาคสนาม จํ านวน  2 คน

สัมภาษณเพื่อหาขอมูลในการวิเคราะห
ตนทุน
1. สัมภาษณผูบํ าบัดที่ดูแลเกี่ยวกับ

การเกษตร จํ านวน 2 คน
2. สัมภาษณผูใหญบาน 1 คน
3. สัมภาษณเจาหนาที่ขายอาหาร 2 คน
4. สัมภาษณพระผูดูแลผูรับการบํ าบัด

จํ านวน 1 คน
5. สัมภาษณเจาหนาที่ผูประสานงาน

โครงการ จํ านวน 1 คน

29.จัดทํ าสรุป    
ขอมูลสํ าหรับ
การวิเคราะห
ตนทุน

จัดทํ าสรุปการขอมูลและทํ าการวิเคราะห
ตนทุน วันที่ 5-12 ม.ค. 2547

จัดทํ าสรุปขอมูลและทํ าการ
วิเคราะหตนทุน
1. สรุปขอมูลเกี่ยวกับรายไดและรายจาย

ของโครงการ
2. ทํ าการวิเคราะหขอมูลเพื่อหาคา

การลงทุนตอหัว



การติดตามและประเมินผลโครงการบํ าบัดรักษาฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจแบบองครวมของผูติดยาเสพติดบานเปลี่ยนวิถี

40    สถาบันพฒันาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล
        กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

กิจกรรม ลักษณะกิจกรรม และจํ านวนผูเขารวม ผลสรุปสํ าคัญของกิจกรรม

30.จัดประชุม
วิพากษรายงาน
การประเมินผล
โครงการ

จัดประชุมวิพากษรายงานการประเมินผล
โครงการ วันที่ 14 ม.ค. 2548 ณ ศูนยพัฒนา
คุณธรรม ผูเขารวมประชุมประกอบดวย ผูแทน
ชุมชน ทีมงานบานเปลี่ยนวิถี ผูแทนจาก สสส.
และคณะทํ างานโครงการประเมินผล

จัดประชุมวิพากษรายงานการ
ประเมินผลโครงการ
1. นํ าเสนอรายงานการประเมินผล
2. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะจาก    

ผูเขาประชุม
3. ประมวลขอเสนอแนะและนํ ามา

ปรับปรุงแกไข

31.ประชุม
พิจารณาราง
รายงาน

จัดประชุมพิจารณารางรายงาน วันที่  21 ม.ค.
2548 ณ สถาบันพัฒนาการสาธารณสุข
อาเซียน  เพื่อปรับแกรางรายงานใหมีความ
สมบูรณยิ่งขึ้น ผูเขารวมประชุม ประกอบดวย
หัวหนาโครงการ และคณะทํ างาน จํ านวน
6 คน

ประชุมพิจารณารางรายงาน
1. เพิ่มเติมและปรับปรุงขอมูลในราง

รายงาน
2. จัดเตรียมรางรายงานเพื่อนํ าเสนอ 

สสส.

30.จัดประชุม
วิพากษ
รายงานการ
ประเมินผล
โครงการ

จัดประชุมวิพากษรายงานการประเมินผล
โครงการ  วันที่  21 มี.ค.  2548 ณ  สถาบัน
พัฒนาการสาธารณสุขอาเซียน  ผูเขารวม
ประชุม ประกอบดวย ผูทรงคุณวุฒิ ผูแทนจาก
หนวยงานภาครัฐ และเอกชน ที่เกี่ยวของ
กับยาเสพติด จํ านวน 41 คน

จัดประชุมวิพากษรายงานการประเมิน
ผลโครงการ
1. นํ าเสนอรายงานการประเมินผล

และรายงานการเงิน
2. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะจาก    

ผูเขาประชุม
2. ประมวลขอเสนอแนะและนํ ามา

ปรับปรุงแกไข
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กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

กิจกรรม ลักษณะกิจกรรม และจํ านวนผูเขารวม 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. เตรียมขอมูลรายงานการประเมินผล

โครงการเพื่อการจัดนิทรรศการในงาน
สัมมนาวิชาการประจํ าป  2548

7. ระยะเวลาในการดํ าเนินงาน   มกราคมถึงธันวาคม  2547



    4
ผลการศึกษาเชิงปริมาณ และอภิปรายผล

ผลการศึกษาเชิงปริมาณ

การตดิตามและประเมินผลโครงการบํ าบัดรักษาฟนฟูสภาพรางกาย และจิตใจแบบองครวมของ
ผูตดิยาเสพติด ณ ศูนยพัฒนาคุณธรรม บานเปลี่ยนวิถี อํ าเภอวังนอย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จํ านวน 
123 คน เก็บขอมูลจากผูที่ผานการบํ าบัดไปแลว ในศูนยพัฒนาคุณธรรม นํ าเสนอขอมูลออกเปน 3 สวน 
คือ

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป
สวนที่ 2 ขอมูลดานสมัพันธภาพในครอบครัว
สวนที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพของผูบํ าบัด
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมการใชสารเสพติด และผลกระทบทาง

ดานเศรษฐกิจ และสังคมของผูรับการบํ าบัดรักษา ครอบครัว และชุมชน  โดยเฉพาะดานวิถีชีวิตและ
สภาพความเปนอยู

ลกัษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางที่ศึกษา

ผูทีเ่ขามารับการบํ าบัด ณ ศูนยพัฒนาคุณธรรม อ. วังนอย จ.พระนครศรีอยุธยา มากกวารอยละ
50 ของผูรับการบํ าบัด เขาและออกจากโครงการบานเปลี่ยนวิถี ในป 2546 มากที่สุด รอยละ 68.8  และ
ระยะเวลาที่อยูในโครงการนอยกวา 90 วัน รอยละ 42.3 และมากกวา 90 วัน รอยละ 57.7

ผูใหขอมูลทั้งหมด 123 คน เกือบทั้งหมดเปนเพศชายคิดเปน  รอยละ 95.1 คร่ึงหนึ่งอยูในกลุม
อายรุะหวาง 20-29 ป มีสถานภาพโสดรอยละ 64.7 มีระดับการศึกษาอยูในชั้นประถมศึกษาตอนปลาย 
(ป.6) รอยละ 29.3 ซึ่งสัดสวนใกลเคียงกับมัธยมศึกษาตอนตน (ม.3) รอยละ 28.5 มีอาชีพหลัก รับจาง
รายวันเปนสวนใหญคือ  รอยละ 30.1  เกือบครึ่งหนึ่งมีรายไดนอยกวา 4,500 บาท/เดือน (รอยละ 48.8) 
เกอืบทั้งหมดอาศัยอยูกับครอบครัวตนเอง ภูมิลํ าเนาอยูนอกเขตเทศบาล อํ าเภอเมือง  เปนสวนใหญ   
รองลงมาอยูนอกเขตเทศบาล  แตอํ าเภออื่น รอยละ 36.4 และ 27.3 ตามลํ าดับ (ดังตารางที่ 1)



การติดตามและประเมินผลโครงการบํ าบัดรักษาฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจแบบองครวมของผูติดยาเสพติดบานเปลี่ยนวิถี

44    สถาบันพฒันาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล
        กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

ขอมูลทั่วไป

ตารางที่ 1  ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางที่ศึกษา
คุณลักษณะทางสังคม-เศรษฐกิจ จํ านวน รอยละ

อายุ  (n=123)
นอยกวา 19 ป
20-29 ป
30 ปขึ้นไป

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)
ไมไดเรียนหนังสือ
ประถมศึกษาตอนตน
ประถมศึกษาตอนปลาย
มธัยมศึกษาตอนตน
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)
ไมมีงานทํ า
ท ํานา/ทํ าสวน/ทํ าไร
คาขายอิสระ

21
11
11

17.1
8.9
8.9
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กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

ตารางที่ 1  ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางที่ศึกษา (ตอ)
คุณลักษณะทางสังคม-เศรษฐกิจ จํ านวน รอยละ

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ
รับจางรายวัน
ลูกจางรายวัน
ลูกจางบริษัท
อืน่ๆ เชน นักศึกษา, พระ

1
37
12
17
13

0.8
30.1

9.8
13.8
10.6

รายได  (n=123)
นอยกวา 4,500 บาท
4,501-6,500 บาท
มากกวา  6,500 บาท

60
23
40

48.8
18.7
32.5

อาศัย  (n=122 )
อยูคนเดียว
อยูกับครอบครัวของตนเอง
อยูกับญาติ
เพื่อน/คนรูจัก
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

การขอความชวยเหลือในดานตางๆ เวลามีปญหา พบวา ทางดานการเงิน ขอจากเครือญาติ 
รอยละ 67.5  ทางดานสิ่งของ ครึ่งหนึ่งไมเคยขอใคร รอยละ 50.4 ดานขอมูลขาวสารเปนการสอบถาม
จากเครอืญาติ รอยละ 32.2 และดานกํ าลังใจประมาณสองในสามจะขอจากเครือญาติ    (ดังตารางที่ 2)



การติดตามและประเมินผลโครงการบํ าบัดรักษาฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจแบบองครวมของผูติดยาเสพติดบานเปลี่ยนวิถี

46    สถาบันพฒันาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล
        กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

ตารางที่ 2  แสดงจํ านวนและรอยละของการขอความชวยเหลือในดานตางๆ
การขอความชวยเหลือ การเงิน

(n=121)
สิ่งของ
(n=123)

ขอมูลขาวสาร
(n=121)

กํ าลังใจ
(n=120)

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ

ไมเคยขอ
เคยแตไมไดรับความ
   ชวยเหลือ
เครือญาติ
เพื่อน/คนรูจัก
กองทุนหมูบาน

   ธนาคาร
เจาหนาที่ของรัฐ
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

ขอมูลดานความสัมพันธในครอบครัว

รอยละ 77  ของผูบํ าบัดระบุความสัมพันธที่ดีในครอบครัว มีรอยละ 7.4 ที่ระบุความสัมพันธไมดี 
ที่เหลือความสัมพันธอยูในระดับปานกลาง เมื่อสอบถามถึงความสัมพันธในครอบครัวในอดีตกอนไดรับ
การบ ําบดั พบวา รอยละ 67.8 ของผูรับการบํ าบัด มีความสัมพันธในครอบครัวอยูในเกณฑที่ดี (ดังตาราง
ที ่ 3)  และเมื่อดูรายละเอียดในแตละขอ พบวา ความสัมพันธที่ดีที่สุดคือ การใชเวลารวมกับครอบครัว 
และขอที่มีสัมพันธนอยที่สุดคือ การยอมรับของครอบครัวในการทํ ากิจกรรมใหมๆ (ดังตารางภาคผนวก 
ก-1)
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ตารางที่ 3 แสดงระดับความสัมพันธในครอบครัว
ระดับความสัมพันธ จํ านวน รอยละ
• ความสัมพันธในครอบครัวในปจจุบัน (n=122)

ความสัมพันธดี (7-10)
ปานกลาง (4-6)
ไมดี  (0-3)

• ความสัมพันธในครอบครัวในอดีต  (n=121)
ดี
ไมดี

94
19
9

82
39

77.0
15.6
7.4

67.8
32.2

 เมื่อแยกกลุมที่เดิมมีความสัมพันธในครอบครัวในอดีตดีและไมดี พบวา ในกลุมที่อดีตมีความ
สัมพันธดี จะมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นรอยละ  59.8  ไมเปล่ียนแปลงหรือเหมือนเดิมรอยละ  37.8 แยลง 
รอยละ 2.4

สวนกลุมที่เดิมมีความสัมพันธไมดี มีการเปล่ียนแปลงที่ดีขึ้นรอยละ 84.6 กับไมเปล่ียนแปลงคือ
รอยละ 12.8  และแยลงกวาเดิมอีก รอยละ  2.6

ตารางที่ 4  การเปลี่ยนแปลงของความสัมพันธในครอบครัวเปรียบเทียบอดีตกับปจจุบัน
        ความสัมพันธในปจจุบัน จํ านวน รอยละ
• กลุมที่อดีตความสัมพันธดี

ดีขึ้นกวาเดิม
ไมเปล่ียนแปลง
แยลงกวาเดิม

• กลุมที่อดีตความสัมพันธไมดี
ดีขึ้นกวาเดิม
ไมเปล่ียนแปลง
แยลงกวาเดิม

49
31
2

33
5
1

59.8
37.8
2.4

84.6
12.8
2.6
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ดานการเห็นคุณคาตนเอง

ตารางที่ 5 แสดงระดับการเห็นคุณคาตนเอง พบวา รอยละ 46.6 ของผูรับการบํ าบัดเห็นคุณคา
ตนเองในระดับสูง รอยละ 42.4 เห็นคุณคาในตนเองระดับปานกลาง รอยละ 11.0 ยังเห็นคุณคาตนเองใน
ระดบัตํ่ า  เมื่อดูรายละเอียดตามรายขอ พบวา ผูรับการบํ าบัดเห็นคุณคาในตนเองอยูในระดับสูงสุด คือ 
ถามีเร่ืองที่ตั้งใจจะพูด ฉันก็พูดและฉันเปนคนที่เพื่อนๆ ชอบนอย โดยมีคะแนนเฉลี่ย 0.85  สวนขอท่ีเห็น
คุณคาในตนเองตํ่ าสุดคือ ถาทํ าไดฉันอยากเปลี่ยนแปลงตัวของฉันในหลายๆ เร่ือง โดยมีคาเฉลี่ย 0.22 
(ดังภาคผนวก ก-2)

ความสมดุลทางดานจิต

ตารางที่ 6 แสดงระดับความสมดุลทางจิต พบวา รอยละ 64.8 ของผูรับการบํ าบัดมีความสมดุล
ทางจิตในระดับดี รอยละ 35.2 มีความสมดุลทางจิตในระดับท่ีไมดี เมื่อดูรายละเอียดโดยเฉลี่ยตาม    
รายขอแลว พบวา ความสมดุลทางจิตใจในระดับดี คือ  ฉันพอใจที่ทํ าบางสิ่งบางอยางใหสํ าเร็จลุลวงไป 
โดยมีคาเฉลี่ย 0.92 สวนระดับความสมดุลนอยคือ รูสึกวาโลกนี้เปนของฉัน โดยเฉลี่ย 0.31 (ดังภาค
ผนวก ก-3)

ทกัษะการแกไขปญหา

ตารางที่ 7  แสดงระดับการแกไขปญหาของผูมารับการบํ าบัดสูงรอยละ 10.6 สวนสัดสวนตํ่ า     
รอยละ 14.8 และทักษะในการแกไขปญหาอยูในระดับปานกลาง รอยละ 74.0 เมื่อดูรายละเอียดตาม  
รายขอ    พบวา  ไมมีขอใดเลยที่มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง สวนใหญอยูในระดับปานกลาง สวนทักษะใน
การแกไขปญหานอยคือ ในการคิดแกไขปญหา ฉันตัดสินใจเลือกใชขอมูล มากกวาประสบการณเดิมหรือ
จากแบบอยางที่เห็นมา (ดังภาคผนวก ก-4)

พฤติกรรมสุขภาพ

ตารางที่ 8 แสดงระดับพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับการบํ าบัด พบวา รอยละ 64.0 มีพฤติกรรม
สุขภาพอยูในระดับดี รอยละ 35.4 อยูในระดับปานกลาง ไมมีผูมาบํ าบัดที่มีพฤติกรรมสุขภาพในระดับ  
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ไมด ีและเมื่อดูรายละเอียดพฤติกรรม พบวา พฤติกรรมที่มีปฏิบัตินอยที่สุดคือ กิจกรรมการออกกํ าลังกาย 
โดยมีคาเฉลี่ย 3.17 สวนพฤติกรรมที่มีการปฏิบัติในเกณฑที่ดีที่สุดคือ การขจัดความเครียด โดยมีคา
เฉลี่ย 4.35 (ดังตารางที่ 9) สํ าหรับพฤติกรรมสุขภาพดานโภชนาการแมวาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.85 แต
จะพบวาพฤติกรรมดานการดื่มแอลกอฮอลที่ปฏิบัติประจํ า หรือบอยครั้งมีมาก คาเฉลี่ยจึงคอนขางตํ่ า 
เทากับ 2.92

ตารางที่ 5  แสดงระดับการเห็นคุณคาในตนเองของผูผานการบํ าบัด
ระดบัการเห็นคุณคาในตนเอง จํ านวน

(n=118)
รอยละ

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

13
50
55

11.0
42.4
46.6

ตารางที่ 6  แสดงระดับความสมดุลทางจิตของผูผานการบํ าบัด
ระดับความสมดุล จํ านวน

(n=122)
รอยละ

ไมดี   ( 1-6 คะแนน )
ดี      (7-10 คะแนน)

43
79

35.2
64.8

ตารางที่ 7  แสดงระดับทักษะการแกไขปญหาของผูผานการบํ าบัด
ระดับทักษะการแกไขปญหา จํ านวน

(n=122)
รอยละ

 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  แสดงระดับพฤติกรรมสุขภาพของผูผานการบํ าบัด
ระดับพฤติกรรม จํ านวน

(n=113)
รอยละ

ไมดี (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  แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมจํ าแนกตามหมวด
 พฤติกรรมสุขภาพ Mean

(n=123)
S.D.

ดานความรับผิดตอสุขภาพ
ดานกิจกรรมการออกกํ าลังกายกาย
ดานโภชนาการ
ดานสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น
การพัฒนาทางจิตวิญญาณ
ดานการขจัดความเครียด

3.76
3.18
3.85
3.74
4.22
4.35

1.16
1.26
1.05
1.13
1.05
0.9

ขอมลูพฤติกรรมการใชสารเสพติดซํ้ าเมื่อกลับไปใชชีวิตในสังคม

พฤตกิรรมของการใชสารเสพติดของผูรับการบํ าบัด สวนใหญไมมีการกลับไปเสพซํ้ าอีก มี
เพยีงสวนนอยเทานั้นที่กลับมาใชอีก พบวา รอยละ 5 กลับมาใชยาบาอีก สํ าหรับเฮโรอีนและยาอีมีเพียง
รอยละ 0.8 และประมาณรอยละ 10 ยังมีการใชยานอนหลับ  (ดังตารางที่ 10)
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ตารางที่ 10 แสดงพฤติกรรมของการใชสารเสพติดซํ้ าหลังผานการบํ าบัด

พฤติกรรม
2-3 ครั้ง

ตอสัปดาห
(N= 123)

อยางนอยสัปดาหละ
1 ครั้ง

(N= 123)

เดือนละ
1 ครั้ง

(N= 123)

ไมไดใชเลย
(N= 123)

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ
กาว, ทินเนอร 1 0.8 1 0.8 2 1.6 119 96.7
กญัชา, กระทอม 2 1.6 1 0.8 2 1.6 118 95.9
ยาบา 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

การเขาถึงแหลงยาเสพติด  สวนใหญคิดวายังพอจะหาได รอยละ 26.5  คิดวาหาไดยากมาก 
รอยละ 25.6 สวนผูที่ไมทราบขอมูลการเขาถึงแหลงยาเสพติดรวมทั้งหมด รอยละ 30.8 สาเหตุเพราะเลิก
แลว รอยละ 25.6 และบวชเปนพระภิกษุ รอยละ 5.2  (ดังตารางที่ 11)

ตารางที่ 11  แสดงการเขาถึงแหลงสารเสพติดของผูผานการบํ าบัด
แหลงสารเสพติด จํ านวน

(n=117)
รอยละ

หาไดงาย
พอหาได
หายากมาก
เลิกแลว
บวชเปนพระ

20
31
30
30
6

17.1
26.5
25.6
25.6
5.2
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เกอืบทัง้หมดของผูบํ าบัด  ไดนํ าความรูที่ไดรับจากโครงการบานเปลี่ยนวิถีไปใชในชีวิตประจํ าวัน  
ในเรือ่งของการพัฒนาจิตใจใหเขมแข็ง  116 คน  รอยละ 94.3 และนํ าความรูที่ไดไปแนะนํ าผูอื่น 101 คน 
รอยละ 82.1 แตเปนที่นาสังเกตวารอยละ 19 ไมไดนํ าทักษะดานการประกอบอาชีพไปใชในชีวิต    
ประจํ าวัน (ดังตารางที่ 12)

ตารางที่ 12 แสดงการนํ าความรูที่ไดรับจากโครงการบานเปลี่ยนวิถีไปใชในชีวิตประจํ าวัน

การนํ าความรูที่ไดไปใช
ใช

(N= 123)
ไมใช

(N= 123) รวม

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ
การประกอบอาชีพ
การพัฒนาจิตใจใหเขมแข็ง
การใหคํ าแนะนํ ากับผูอื่น

100
116
101

81.3
94.3
82.1

23
7
22

18.7
5.7

17.9

100
100
100

การเปรยีบเทียบคาเฉลี่ยของตัวแปรผลลัพธกับลักษณะทั่วไปของผูบํ าบัดและความสัมพันธในครอบครัว

ตารางที ่ 13 จากการเปรียบเทียบ พบวา ความสัมพันธในครอบครัวแตละระดับมีความแตกตาง
กนัในการเห็นคุณคาในตนเอง อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  สวนดานอายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน อยางไรก็ตาม คาเฉลี่ยการเห็นคุณคาตนเองในกลุมที่อยูนานกวา 90 วัน 
สูงกวาในกลุมที่อยูนอยกวา ระยะเวลาที่อยูในโครงการ ไมมีความแตกตางกันในดานของการเห็นคุณคา
ในตนเอง   (ดังตารางที่ 13)

ตารางที่ 13  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการเห็นคุณคาตนเองกับลักษณะทั่วไปของผูรับการบํ าบัด
  ความสัมพันธในครอบครัว และระยะเวลาในการบํ าบัด

คุณลักษณะ คาเฉล่ียการเห็นคุณคา
ในตนเอง

สถิติทดสอบ ระดับนัยสํ าคัญ

อายุผูบํ าบัด
นอยกวา 20 ป .57 2.679 .073
21-29 ป .62
30 ปขึ้นไป .66
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ตารางที่ 13  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการเห็นคุณคาตนเองกับลักษณะทั่วไปของผูรับการบํ าบัด
  ความสัมพันธในครอบครัว และระยะเวลาในการบํ าบัด (ตอ)

คุณลักษณะ คาเฉลี่ยการเห็นคุณคา
ในตนเอง

สถิติทดสอบ ระดับนัยสํ าคัญ

สถานภาพสมรส
โสด .61 1.236 .219
สมรส .65

ระดับการศึกษา
ประถมศึกษาหรือต่ํ ากวา .65 1.564 .121
มธัยมศึกษาขึ้นไป .60

รายไดตอเดือน
นอยกวา 4,500  บาท .63 .744 .458
4,501 บาทขึ้นไป .61

ความสัมพันธในครอบครัว
ปจจุบัน

ระดับดี .65 10.305 .000**
ระดับปานกลาง .50
ระดับไมดี .49

ระยะเวลาที่อยูในโครงการ
นอยกวา 90 วัน .59 1.911 .058
90 วันขึ้นไป .65

*p<0.05,   **p<0.01

ตารางที ่ 14 จากการเปรียบเทียบ พบวา ความสัมพันธในครอบครัว ของผูมารับการบํ าบัด
แตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01   สวนอายุของผูบํ าบัด สถานภาพสมรส ระดับการ
ศกึษา รายไดตอเดือน และ ระยะเวลาที่อยูในโครงการ ไมมีความแตกตางกันในเรื่องของความสมดุลทาง
ดานจิตใจ



การติดตามและประเมินผลโครงการบํ าบัดรักษาฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจแบบองครวมของผูติดยาเสพติดบานเปลี่ยนวิถี

54    สถาบันพฒันาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล
        กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

ตารางที่ 14 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความสมดุลทางดานจิตใจกับลักษณะทั่วไปของผูรับการ
บ ําบัดความสัมพันธในครอบครัว และระยะเวลาในการบํ าบัด
คุณลักษณะ คาเฉล่ีย

ความสมดุลทางจิต
สถิตทดสอบ ระดับนัยสํ าคัญ

อายุผูบํ าบัด
นอยกวา 20 ป .70 .894 .412
20-29 ป .66
30 ปขึ้นไป .70

สถานภาพสมรส
โสด .67 .938 .350
สมรส .70

ระดับการศึกษา
ประถมศึกษาหรือตํ่ ากวา .67 .276 .783
มัธยมศึกษาขึ้นไป .68

รายไดตอเดือน
นอยกวา 4,500  บาท .71 1.856 .066
4,500 บาทขึ้นไป .65

ความสัมพันธในครอบครัวปจจุบัน
ระดับดี .73 13.597 .000**
ระดับปานกลาง .54
ระดับไมดี .50

ระยะเวลาที่อยูในโครงการ
นอยกวา 90 วัน .68 .131 .896
90 วันขึ้นไป .68

*p<0.05,   **p<0.01
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ตารางที ่15 จากการเปรียบเทียบ พบวา ความสัมพันธในครอบครัวที่ระดับความสัมพันธตางกัน
มีทักษะการแกไขปญหาที่แตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สวนทางดานอายุ       
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน ระยะเวลาที่อยูในโครงการไมแตกตางกัน

ตารางที่ 15  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยทักษะการแกไขปญหากับลักษณะทั่วไปของผูรับการบํ าบัด
ความสัมพันธในครอบครัว และระยะเวลาในการบํ าบัด
คุณลักษณะ คาเฉลี่ย

ทักษะการแกไขปญหา
สถิตทดสอบ ระดับ

นัยสํ าคัญ
อายุผูบํ าบัด

นอยกวา 20 ป 2.84 .251 .779
21-29 ป 2.92
30 ปขึ้นไป 2.88

สถานภาพสมรส
โสด 2.88 .270 .787
สมรส 2.90

ระดับการศึกษา
ประถมศึกษาหรือตํ่ ากวา 2.88 .139 .890
มธัยมศึกษาขึ้นไป 2.89

รายไดตอเดือน
นอยกวา 4,500  บาท 2.95 1.408 .162
4,500 บาทขึ้นไป 2.83

ความสัมพันธในครอบครัวปจจุบัน
ระดับดี 2.98 11.712 .000**
ระดับปานกลาง 2.78
ระดับไมดี 2.20

ระยะเวลาที่อยูในโครงการ
นอยกวา 90 วัน 2.97 1.586 .115
90 วนัขึ้นไป 2.33

*p<0.05,   **p<0.01



การติดตามและประเมินผลโครงการบํ าบัดรักษาฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจแบบองครวมของผูติดยาเสพติดบานเปลี่ยนวิถี

56    สถาบันพฒันาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล
        กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

ตารางที่ 16 จากการเปรียบเทียบ พบวา สถานภาพสมรส และความสัมพันธในครอบครัว  มีผล
ท ําใหพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับการบํ าบัดแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  สวน
อายุ  ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน  ระยะเวลาที่อยูในโครงการไมแตกตางกัน

ตารางที่ 16  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพกับลักษณะทั่วไปของผูรับการบํ าบัด ความ
  สัมพันธในครอบครัว และระยะเวลาในการบํ าบัด
คุณลักษณะ คาเฉลี่ย

พฤติกรรมสุขภาพ
สถิติทดสอบ ระดับนัย

สํ าคัญ
อายุผูบํ าบัด

นอยกวา 20 ป 3.64 2.495 .087
20-29 ป 3.85
30 ปขึ้นไป 3.91

สถานภาพสมรส
โสด 3.75 2.243 .027*
สมรส 3.97

ระดับการศึกษา
ประถมศึกษาหรือตํ่ ากวา 3.79 .684 .495
มธัยมศึกษาขึ้นไป 3.85

รายไดตอเดือน
นอยกวา 4,500  บาท 3.80 .433 .666
4,500 บาทขึ้นไป 3.84

ความสัมพันธในครอบครัวปจจุบัน
ระดับดี 3.94 13.997 .000**
ระดับปานกลาง 3.43
ระดับไมดี 3.23

ระยะเวลาที่อยูในโครงการ
นอยกวา 90 วัน 3.86 .717 .475

90 วนัขึ้นไป 3.80
*p<0.05,   **p<0.01
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อภิปรายผลการศึกษา

จากผลการศึกษา พบวา อายุผูรับการบํ าบัดเกือบครึ่งหนึ่งอยูในวัย 20-29 ป ซึ่งเปนวัยทํ างานที่
เปนกํ าลังสํ าคัญของครอบครัว และอีกรอยละ 21 เปนวัยรุน ที่นับเปนอนาคตของชาติ  หากตองมาเปน
ทาสของยาเสพติด ยอมมีผลกระทบตอการพัฒนาประเทศในภาพรวม ลักษณะทางเศรษฐกิจและสังคม
ของกลุมนี้จะอยูในเกณฑคอนขางตํ่ า กลาวคือสวนใหญมีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนตน หรือตํ่ า
กวา อาชีพรับจางและรายไดคอนขางนอย ซึ่งในสภาวะดังกลาว คอนขางลอแหลมตอการถูกชักจูงตอ
ปจจัยเสี่ยงตางๆ รวมทั้งการเสพยาเสพติด

อยางไรก็ตามเปนที่นายินดีวา ผูรับการบํ าบัดสวนใหญสามารถกลับคืนสูครอบครัวไดและ       
สัมพันธภาพในครอบครัวปจจุบันสวนใหญอยูในเกณฑที่ดีขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับสัมพันธภาพของ  
ครอบครวัในอดีต  ซึ่งสะทอนวาครอบครัวในปจจุบันมีความเขาใจตอปญหาการติดยาเสพติดของสมาชิก
ครอบครัว  และพรอมที่จะใหโอกาสในการดํ าเนินชีวิตรวมกันและจากการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง
ความสัมพันธในครอบครัวกับคุณลักษณะตางๆ ของผูรับการบํ าบัด ไดแก  การเห็นคุณคาตนเอง ความ
สมดุลทางจิต ทักษะการแกไขปญหาและพฤติกรรมสุขภาพ  พบวามีนัยสํ าคัญทางสถิติ  แสดงใหเห็นวา
สัมพันธภาพในครอบครัวเปนปจจัยที่สํ าคัญที่สรางคุณคาและใหโอกาสแกผูติดยาเสพติดใหกลับคืนสู
สังคมไดเปนอยางดี

ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาผูรับการบํ าบัดสวนใหญ  มีการเห็นคุณคาตนเองสูง มีความสมดุล
ทางจติอยูในระดับดี มีทักษะการแกไขปญหาในระดับปานกลางถึงดี  และมีพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับ
ด ีโดยเฉพาะดานการออกกํ าลังกาย แตยังมีปญหาอยูบางในดานการขจัดความเครียด นับวาเปนสิ่งที่นา
พอใจที่ผูเคยหลงผิดไดกลับมามีชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุขระดับหนึ่ง  และมีจํ านวนนอยที่หลับไปใชยา
เสพติดเหลานั้นอีกบาง และถึงแมวาระยะเวลาที่ผานการบํ าบัดในศูนยไมมีความสัมพันธอยางมีนัย
สํ าคัญทางสถิติ กับคุณลักษณะดังกลาวขางตน  แตผูรับการบํ าบัดไดระบุชัดเจนวา ความรูที่ไดจากเขา
มารับการบํ าบัดที่ศูนยพัฒนาคุณธรรมแหงนี้ไดนํ าไปใชประโยชนในหลายดาน  โดยเฉพาะการพัฒนา  
จิตใจใหเขมแข็ง  เนื่องจากศูนยพัฒนาคุณธรรมซึ่งดํ าเนินการโดยพระสงฆ ไดใหความสํ าคัญตอการ 
สรางภูมิคุมกันทางใจใหกับผูรับการบํ าบัด (มีการสอนธรรมะ ทํ าวัตรเชา-เย็น สอนใหยึดหลักชีวิตในทาง
สายกลาง ทํ าจิตใจใหเขมแข็ง) เพราะทราบดีวาชุมชนและสังคมสวนหนึ่งยังรังเกียจและไมยอมรับ       



การติดตามและประเมินผลโครงการบํ าบัดรักษาฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจแบบองครวมของผูติดยาเสพติดบานเปลี่ยนวิถี

58    สถาบันพฒันาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล
        กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

ดงันั้นผูรับการบํ าบัดจึงตองมีจิตใจที่เขมแข็ง อดทน หนักแนนตอผลกระทบดังกลาว  และจากการพูดคุย
เพิ่มเติมกับผูรับการบํ าบัดหลายคนกลาววา ระยะเวลาที่ส้ันเกินไปจะทํ าใหไมพรอมที่จะออกไป          
เผชิญสังคมภายนอกหลายคนจึงขออยูในศูนยเปนเวลานานหลายเดือนถึงหนึ่งป หรือจนกวามีความ   
มัน่ใจในตนเอง  โดยเฉพาะผูรับการบํ าบัดที่มีความซับซอนทางปญหาและมีอาการติดยาคอนขางรุนแรง  
จึงอาจกลาวไดวา ระยะเวลาของการบํ าบัดควรขึ้นอยูกับความรุนแรงของปญหาของแตละบุคคล และ
พจิารณาความเหมาะสมของสภาพปญหา



 5
ผลการศึกษาเชิงคุณภาพและการอภิปรายผล

ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ

1. พระอาจารยวีระพันธ รกัขิตสโีล เจาของโครงการบานเปลี่ยนวิถี

1.1  บริบทของโครงการ
นโยบายการปราบปรามยาเสพติดของรัฐบาลนับวาเปนแนวคิดที่ดีมาก  เพราะวายังไมมีรัฐบาล

ใดที่จะเอาจริงเอาจังกับการปราบปรามอยางเปนรูปธรรมสํ าหรับการบํ าบัดผูติดยาเสพติดนั้น ผูปกครอง
ทีม่ลูีกติดยาก็ไมทราบวาจะตองเอาลูกไปบํ าบัดที่ไหนดี   เพราะสถานที่บํ าบัดเหลานั้น ยังไมสามารถทํ า
ใหเขาเหลานั้นเลิกใชยาเสพติดอยางเด็ดขาดได  และสถานบํ าบัดยาเสพติดในประเทศไทยก็ยังไมมีความ
สามารถรองรับผูบํ าบัดไดทันที บางครั้งกวาจะไดบํ าบัดก็ตองรอกันนาน ประกอบกับศูนยพัฒนาคุณธรรม
แหงนี้เปนศูนยที่ทํ างานเกี่ยวกับยาเสพติดมากอนอยูแลว  โดยการรับเด็กที่มีปญหาเกี่ยวกับยาเสพติดมา
ฟนฟูจิตใจ  โดยเนนเรื่องของคุณธรรม จริยธรรม  ใชหลักศาสนามาแกไขปญหา  โดยลักษณะการบํ าบัด
ในระยะแรกๆ เหมือนกับวิธีหักดิบ  เพราะผูบํ าบัดตองตัดสินใจเลิกดวยตนเองโดยไมมีการบังคับใดๆ    
ทัง้สิน้  คอื ใหตั้งใจวามาปฏิบัติธรรมแลวเลิก  โดยใหตั้งสัจจะพรอมจุดธูป 3 ดอก พนมมือตั้งจิตแลววา 
“ขาพเจาจะขอเลิกจากยาเสพติดทุกชนิดนี้เปนตนไป”  แตการบํ าบัดลักษณะเชนนี้ ก็ทํ าไดไมนาน  เพราะ
ผูบํ าบัดยังไมมีความตั้งใจพอที่จะปฎิบัติตามขั้นตอนดังกลาวแลวสามารถเลิกได จนตอมาเมื่อรัฐบาล
ประกาศทํ าสงครามกับยาเสพติดอยางเปนทางการ วาหากใครติดยาเสพติดก็จะไดรับการบํ าบัดฟนฟู   
ดงันั้นเพื่อการรองรับนโยบายดังกลาว  แนวทางการทํ างานบํ าบัดผูติดยาเสพติดในศูนยพัฒนาคุณธรรม
ในแตละเขตจึงเกิดขึ้น  การบํ าบัดผูติดยาเสพติดนั้น  มีกระบวนการ 4 ขั้นตอนคือ กายบํ าบัด เวชบํ าบัด 
จติบ ําบัด และอาชีวะบํ าบัด  ซึ่งจากกระบวนการดังกลาว ก็ไดผลทํ าใหติดยาเสพติดเลิกได  จึงสงผลให
บานเปลี่ยนวิถีเปนที่รูจักกันอยางแพรหลาย  ทํ าใหมีคนหลั่งไหลมาบํ าบัดยาเสพติดที่นี่กันเปนอยางมาก  
ตัง้แตพฤษภาคม 2545  ซึ่งผูที่มาบํ าบัดมีทั้งผูเสพ และผูคาที่กลัวถูกจับกุม

1.2 ปจจัยนํ าเขา
งบประมาณที่ใชในการบํ าบัดฟนฟูนั้นไดมาจากหนวยงานสํ านักงานคณะกรรมการปองกันและ

ปราบปรามยาเสพติด (ปปส.) ทีท่ํ ารวมกับทหารและพระสงฆ โดยให  คาใชจายหัวละ 100 บาทตอวันใน
วงเงนิ 10 ลานบาท และเนื่องจากงบประมาณที่มีอยูจํ ากัดไมสามารถกระจายใหศูนยพัฒนาคุณธรรม   
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ทัง้ 4 แหงทั่วประเทศได จึงเกิดความคิดเห็นที่วาควรจะทํ าใหงบประมาณ 10 ลานบาท ที่ไดมานั้นอยู
อยางคงทนถาวรโดยใหศูนยบํ าบัดยาเสพติดแหงนี้เปนทั้งที่อยูอาศัยและที่ทํ ากิน  เพื่อท่ีจะสามารถเลี้ยงดู         
ตัวเองไดในเวลาเดียวกัน

การบริหารจัดการพระอาจารยวีระพันธ รักขิตสีโล จะเปนประธานในการบริหารจัดการ โดยมี     
ผูจัดการและรองผูจัดการที่ไดรับการแตงตั้งมาชวยในการบริหารจัดการ  มีการแบงคณะทํ างานออกเปน
สวนๆ มีการจัดการดานการเงิน และงบประมาณ  ดานการบริหารบุคคลนั้น บุคลากรที่มาทํ างานที่นี่   
สวนใหญจะเคยมาบํ าบัด หรือเคยมาอบรมมากอน  จากผูบํ าบัดมาเปนพี่เล้ียง  แลวพัฒนาจากพี่เล้ียงมา
เปนเจาหนาที่  ซึ่งคนเหลานี้เปนผูที่พระอาจารยวีระพันธไววางใจ และสามารถรับผิดชอบตัวเองได        
อกีสวนหนึ่งเปนบุคคลที่รับสมัครมาทํ างานที่นี่ เชน พนักงานบัญชี พนักงานรับโทรศัพท โดยการสอนการ
ท ํางานใหแกผูที่มาทํ างานใหมจะสอนกันเปนระบบรุนพี่รุนนอง เจาหนาที่จะไดรับเงินเดือนพอเลี้ยงตัวเอง
ได และสวสัดกิารตางๆให  สวนการจัดการบริหารจัดการในดานอื่น ๆ เชน ระบบบัญชี ระบบการเงินนั้น 
จะมฝีายจัดการโดยจะทํ าบัญชีนับตั้งแตใบลา บัญชีเงินเดือน ใบส่ังสินคาเขา-ออก รายรับและรายจาย

อุปกรณตางๆ ที่ไดดํ าเนินการยังไมพอตอความตองการเปนอยางยิ่ง โดยเฉพาะเครื่อง LCD
Projector ซึง่ตองหมุนเวียนกันใชบอยมาก  ซึง่หากไมมีแลว  เวลาบรรยายก็จะตองใชโทรทัศนบรรยาย   
แทน ซึ่งเปนอุปสรรคในการบรรยายใหความรูแกผูที่มาอบรมอยางมาก จากจุดนี้มองเห็นวารัฐยังไมมี    
งบประมาณมาสนับสนุนดานสื่อตางๆ ใหกับศูนยพัฒนาคุณธรรม

1.3 กระบวนการ
ปญหาอุปสรรคในการดํ าเนินโครงการ ในระยะแรกการดํ าเนินโครงการยังไมไดเตรียมพรอมกับ

การรองรับผูบํ าบัดยาเสพติดที่มีจํ านวนมาก ทีมงานวิทยากรชุดปราบปรามยาเสพติด เชน พระครู ก ครู ข 
กย็ังไมไดอบรมวิทยากรของปปส.เอง ที่ทํ างานในแตละจังหวัดก็ยังไมไดอบรม และรายชื่อของผูที่ติดยา
เสพติดยังสับสน อันเนื่องจากวาบางรายชื่ออาจเปนทั้งผูคาและผูเสพ โดยตัวผูเสพนั้นหากใครประกาศวา
ตนเองติดยา รัฐบาลก็จะสงเขาสถานบํ าบัด แตพอมา 3 เดือนใหหลัง จํ านวนผูประกาศตนเองวาติดยา
เสพติดลดลง จึงทํ าใหคนที่จะเดินเขามาสถานบํ าบัดลดลงตามไปดวย ดวยเหตุนี้จึงสงผลกระทบมายัง
บานเปลี่ยนวิถีโดยตรง ทํ าใหการดํ าเนินการบานเปลี่ยนวิถีตามจังหวัดตางๆ ชะงัก และปญหาที่มีความ
สํ าคญัของกระบวนการดํ าเนินการคือ  งบประมาณที่มีอยูอยางจํ ากัดอยางมาก  เพราะไดรับจากรัฐบาล
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เพียง 60,000 บาทตอเดือน  ในขณะที่ตองจายคานํ้ า-คาไฟ ถึง 58,000 บาทตอเดือน  แตก็สามารถเอา
ตัวรอดไดจากการเก็บเงินเด็กที่เขาอบรมที่ศูนยพัฒนาคุณธรรม แตในขณะเดียวกันก็มีเด็กบางคนที่     
พอแมไมไดใหเงินมา  ก็ตองรับภาระสวนนี้ไวโดยไมสามารถเบิกจายไดจากโรงเรียนไดเลย  แตเมื่อพระ
อาจารยวีระพันธเรียนปญหานี้ใหทานสมเด็จฯ ทราบ  ทานก็ยังคงมีเมตตา ไมปดศูนยพัฒนาคุณธรรม  
เพื่อเปนการเผยแพรศาสนธรรมใหแกเยาวชน  จากปญหานี้จึงทํ าใหบานเปลี่ยนวิถีตองใชเงินอยาง
ประหยัดมากที่สุด  ตองปลูกขาวเอง ปลูกผักเอง ดูแลตัวเองใหได

พระอาจารยวีระพันธเคยมอบงานใหผูอื่นดูแลแทนตนเอง เพราะมีพระหลายรูปบอกวาสามารถ
ท ํางานแทนได  ซึ่งพระรูปอื่นก็มีความสามารถในการจัดการแทนทาน  แตในขณะเดียวกันพระรูปอื่นไมมี
อํ านาจและบารมีมากพอจะสั่งการดานตางๆ โดยในการติดตอกับหนวยงานหรือองคภายนอกแทนพระ
อาจารยวีระพันธได

2. พระกรรมการของโครงการบานเปลี่ยนวิถี

2.1 บริบทของโครงการ
ความคิดเห็นตอนโยบายปราบปรามยาเสพติดของรัฐบาล พระกรรมการทุกทานลวนเห็นดวยตอ

นโยบายดังกลาวเปนอยางมาก ดวยเหตุผลวาเปนนโยบายที่ดีทํ าใหปญหายาเสพติดในประเทศไทยลด 
นอยลง และปญหาดังกลาวไมกระทบเฉพาะคนที่เสพเทานั้นยังกระทบทั้งประเทศและทํ าลายทุกระบบ
ของประเทศ นอกจากนี้นโยบายดังกลาวยังชวยสนับสนุนการทํ างานดานการชวยเหลือผูที่ติดยาเสพติด
ดวย

แรงจูงใจที่ทํ าใหเกิดโครงการนี้  เกิดจากตัวของพระกรรมการแตละทานเอง  บางทานเคยเสพมา
กอน  แลวตระหนักดังผลกระทบที่เกิดขึ้นตอชีวิตของตนเอง  พรอมกับไดรับรูขาวเมื่อกลางป 2542 เมื่อ
พระอาจารยวีระพันธ ไดออกรายการเจาะใจ  จึงมาเขารับการบํ าบัด  ตอมาจึงบวชเรียนที่นี่ บางทานก็
เปนพระสงฆอยูแลวมาเปนวิทยากรที่นี่  จึงเกิดความคิดที่จะชวยเหลือและเสียสละตนเองเพื่อสังคม สวน
วิธีการบํ าบัดนั้นทานที่เคยเปนผูเสพมากอนคิดวา คนที่รูปญหาของคนเสพนาจะเปนคนที่เคยเสพมากอน 
รูวิธีการที่จะเลิกสารเสพติด และมีความเขาใจตอผูติดสารเสพติดไดลึกซึ้ง
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ปญหาอุปสรรคของการดํ าเนินการ  พระกรรมการใหความเห็นตางๆ กันไป โดยจะเกี่ยวของใน
ดานของงบประมาณ  การไมไดยอมรับจากคณะครูของโรงเรียน ซึ่งคุณครูจะไมสนใจเรื่องอะไรที่เกี่ยวกับ
ศาสนาเลย  ซึ่งเปนแบบอยางที่ทํ าใหเด็กไมสนใจเรื่องปญหาของยาเสพติด ทั้งที่พระสงฆเปนฝายที่เดิน
เขาไปหาโรงเรียนดวยตนเอง  และปญหาของพระเอง กิจวัตรตามแบบสงฆ เชน การออกไปบิณฑบาต 
การรับงานนิมนตไปเทศนตามงานบุญตางๆ  บางครั้งญาติโยมมาพบที่วัดแลวไมไดเจอ เพราะวาพระ
ท ํางาน 24  ชั่วโมง เพราะฉะนั้นทางแกปญหาก็คือจะตองตกลงกับพระเจาคณะอธิการและทีมงาน โดย
พระอาจารยวีระพันธเปนผูประสานใหโดยตรง

การมีสวนรวมในการดํ าเนินโครงการ สวนมากพระกรรมการจะเปนวิทยากรบรรยายเรื่อง        
ยาเสพติด สภาพปญหาของสังคม กฎมารยาท การสวดมนต  การทํ าวัตรเชา การทํ าสมาธิโดยชุมชนก็มี
สวนในการเผยแพรวิธีการในการบํ าบัด เมื่อเขาเหลานั้นไดศึกษาอบรมวิธีการจากที่นี่

ขอดี ขอเสีย ของวิธีการที่ใชในการบํ าบัดนั้น พระกรรมการสวนใหญลวนมีความเห็นวาโครงการ
นีม้แีตขอดี เพราะบางคนที่ผานการบํ าบัดไปแลวก็โดนปญหาซํ้ าๆ เชน  ปญหาทางบาน  คนรอบขางคอย
เหยยีบคนที่ติดยา  ทั้งๆ ที่เลิกแลว  แตไมใหโอกาสเขา แตพระอาจารยวีระพันธ คิดวาถามีบานเปลี่ยนวิถี
นีจ้ะชวยใหเขาชวยเหลือตัวเอง  ตอสูชีวิตและยืนดวยลํ าแขงของตัวเองได  ซึ่งบานเปลี่ยนวิถีทํ าใหเขา
เหลานั้นทํ าความฝนใหเปนรูปธรรม และทํ าไดจริง ดังเชนในเรื่องของการเกษตรที่เขาสามารถปลูกพืชผัก
ใหเจริญงอกงามดวยตัวเขาเอง พรอมทั้งปลุกจิตสํ านึกของเด็กๆ ได  ใหเขาเห็นแลวสอน  นํ าเสนอภาพที่
มันทันสมัยหนอย ใหเขาเห็นโดยฉีกรูปแบบการสอนเดิมๆ ที่เรานั่งหลับหูหลับตาถือใบลานเทศน อันนี้
เปนขอดีนํ าเสนอดวยสื่อใหมทั้งหมดเลย สวนขอเสียคือ การทํ าความเขาใจระหวาง ครู ทหาร พระ เวลามี
ประชมุครูมักจะไมมารวมดวย เพราะความคิดเห็นมักจะไมตรงกัน คือแตกกันเปนหมูเปนเหลา ในงาน
เดียวกันยังไมสามัคคีกัน ตางคนตางทํ างาน บางครั้งชาวบานก็รับไมได จึงมีคํ าพูดที่วาเปนเทวทัตยุค    
ไฮเทคคือ พระเลนอินเตอรเน็ต พระอะไรมีคอมพิวเตอรโนตบุค มีรถประจํ าตัว มีทหารคุมกัน เขาบอก
กลายเปนพระที่นอกรีต ซึ่งทานเองก็ยอมรับวามันก็เสียสวนหนึ่ง แตหากวาไมทํ าอยางนี้ อาจเกิดผลราย
ตามมา เพราะคนขายยาในอํ าเภอเล็กๆ  เขามีลูกนอง 4-5 คน เปนคนขายยาซึ่งเขามีปนกันแลวและอาจ
จะทํ าอันตรายแกพระสงฆได

การดํ าเนินงานสวนใหญเปนไปตามที่กํ าหนดไว หากวาเวลามีปญหาเกี่ยวกับหลักสูตร เร่ืองวิธี    
การอบรม จะถือผูเขาอบรมเปนหลัก  และมีหลักสูตรเปนมาตราฐานอยูแลว  ก็ปรับไปตามสถานการณ 
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หากวามีปญหา ก็เรียกประชุม เร่ิมตั้งแตหัวหนางานกอน ตอมาเรียกเขามาทั้งหมด ซึ่งทุกเดือนจะมีการ
ประชมุกัน  หรือเวลามีปญหาก็เรียกประชุม หัวหนางานกอน แลวก็เรียก เรียกเขามาทั้งหมด ในขณะนี้
คณะกรรมการนี้ชุดเกาออกไปชุดใหมกํ าลังรางนโยบายใหม

ความมุงหวังของโครงการพระกรรมการแตละทานมีความเห็นสอดคลองกันวา อยากใหมี    
โครงการเชนนี้อีกหลายๆโครงการ อยากใหโครงการนี้พัฒนาขึ้นเรื่อยๆ และอยากใหมีงบประมาณในการ
ดํ าเนินงาน โดยมุงหวังวาจะใหโอกาสคนที่ดอยโอกาส เพราะตอนนี้เด็กติดยาเสพติดโอกาสของเขาใน
การด ํารงชีวิตในสังคมมีนอย เพราะการที่สังคมจะยอมรับในความคิดของเขามีนอย นอกจากนั้น อยากให
คนไทยเข็มแข็ง อยากใหไทยเปนไทยแท ทั้งกายและใจในการเปนศูนยเผยแพร ศูนยรวมของพุทธศาสนา
ของโลกเปนที่พึ่งของโลกไดอยางแทจริง

2.2  ปจจัยนํ าเขา
 ทุนที่สนับสนุนในการดํ าเนินงานนั้น เปนเงินทุนหมุนเวียนจากกิจกรรมอื่นๆ เชน การอบรมเด็ก

นกัเรียนจากโรงเรียนตางๆ โดยไดมีการเก็บ 250 บาทตอคน รวมถึงเงินทํ าบุญ เงินบริจาค ถวายสังฆทาน 
ถวายหลวงพอ   แลวแตศรัทธาโดยไมมีการบังคับ และไมมีราคาตายตัว  รายไดสวนใหญจะเปนเงิน
บริจาค ในการของบประมาณจากหนวยงานภายนอกนั้นพระอาจารยวีระพันธจะประสานพรอมกับคุม
เร่ืองนี้อยู ทางพระกรรมการประจํ าศูนยหรือพระวิทยากรจะรับงานมาอีกตอหนึ่งโดยไมยุงเกี่ยวเรื่องเงิน
บริจาค เพราะถามีผูบริจาคมาฝายบัญชีจะเปนฝายจัดการ

ในดานของงบประมาณในการดํ าเนินงาน พบวายังไมมีความเพียงพอตอความตองการมากนัก
ซึง่หากไมพอจะหาเงินแหลงอื่นมาใชกอน พองบประมาณมาแลวถึงจะมาใชจายคืนแหลงทุนที่กูมา หรือ
ตองทํ างานตามงบประมาณเทาที่ทํ าได โดยเฉพาะเรื่องอาหารหรืออาหารวางตางๆ หากไมมีงบประมาณ
ก็จะไดอาหารจากการบิณฑบาตมาเลี้ยงเจาหนาที่และผูมาอบรม และตองกํ าหนดเปาหมายในดานการ
ด ําเนินการคือตองทํ าใหสัมฤทธิ์ผล เพราะพระอาจารยวีระพันธทานมองวาส่ิงที่พระวิทยากรทํ ากันอยูนั้น
จะสัมฤทธิ์ผลมากนอยแคไหน  ถาสัมฤทธิ์ผลทานก็ใหการสนับสนุนอยางเต็มที่ และปญหาที่พบอีก  
อยางหนึ่งคือ บุคลากรยังไมมีความเพียงพอ ทํ าใหพระอาจารยบางทานยังคงตองทํ าทุกตํ าแหนงอยู      
ถาพระอาจารยวีระพันธไมอยู พระอาจารยก็ตองรับหมด นับตั้งแตหัวหนาฝายธุรการ หัวหนาฝาย         
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ฝกอบรม จนถึงกระทั่งภารโรง หรือถาไมมีจริงๆ ก็ตองทํ าแมกระทั่งลางสวมเอง ทํ าหมดเลยไมอยางนั้นไม
ได ตองทํ าเองทุกอยางตองทํ าเปนทุกเรื่อง

รูปแบบการบริหารจัดการ มีการแบงหนาที่ความรับผิดชอบเปน Zone และการรายงานดาน   
การเงินมีบัญชีรายจาย สรุปงบ งบคาใชจาย เปนครั้งๆ 1 เดือนครั้ง บางครั้งก็  3 เดือนครั้งก็แลวแตงาน 
โดยพระอาจารยวีระพันธจะเปนผูรับรูความเคลื่อนไหวดานการเงินเสมอ

นอกจากจะมีการเชิญวิทยากรมาบรรยายเนื่องในโอกาสตางๆ แลว บุคลากรที่ทํ างานประจํ าที่
ศนูยพัฒนาคุณธรรมตองผานขั้นตอนตาง ๆ โดยเริ่มตั้งแต การเขามาสมัครทํ างาน โดยอาจจะมาสมัคร
ดวยตนเองที่ศูนยพัฒนาคุณธรรม เนื่องจากบุคลเหลานั้นเคยรูจักตัวพระอาจารย หรือศูนยพัฒนา       
คณุธรรมมากอน โดยขั้นตอนในการคัดเลือกไดมีการเรียกสัมภาษณและตรวจสอบประวัติวาเปนบุคคลที่
ไมยุงเกี่ยวกับอบายมุขทั้งหลาย นอกจากนั้นก็จะมาดูถึงพื้นฐานความรูที่มีวามีความเหมาะสมกับงานที่
จะตองรับผิดชอบ สวนทางดานสวัสดิการที่มีใหนั้น นอกจากเงินเดือนที่ไดรับทุกเดือนแลว มีที่พักอาศัยให
และอาหารครบ 3 มื้อทุกวัน

พระกรรมการสวนใหญมีความเห็นวา บุคลากรที่มีอยูนั้นเพียงพอตอปริมาณงานที่มีอยูในศูนย
พฒันาคุณธรรม แตบุคลากรที่ตองการเพิ่มคือ พระที่จะมาสนับสนุนโครงการ แตในสวนของการทํ างานที่
บานเปลี่ยนวิถีนั้น พระกรรมการมีความเห็นวาบุคลากรที่มีความรูโดยตรงดานเกษตรกรรมนั้นยังไมมี  
สวนการประสานงานรวมมือกับหนวยงานภายนอกนั้น พระกรรมการไดใหขอมูลวา ทุกหนวยงานไดให
การสนับสนุนเปนอยางดี เชน หนวยงานทางดานสาธารณสุข ทหาร ตํ ารวจ แตหนวยงานที่ยังไมใหความ
รวมมอืเทาที่ควรคือสถาบันการศึกษา เนื่องจากวาตัวของครู อาจารย ยังไมเห็นความสํ าคัญตอปญหาที่
เกิดขึ้นมากเทาที่ควร

วสัด ุอปุกรณที่ใชในระหวางการบํ าบัดนั้นประกอบดวย ใบประวัติของเด็ก ยา ปุย พันธุพืช สวน
อุปกรณที่ใชในการอบรมนั้นจะประกอบดวยอุปกรณสํ านักงาน และอุปกรณโสตฯ สํ าหรับดานการเบิก
จายวัสดุ อุปกรณ นั้นพระอาจารยวีระพันธจะใหการสนับสนุนอยางเต็มที่ หากแผนกไหนตองการอะไร 
ทุกแผนกสามารถเบิกจายไดทันที

การประชุมปรึกษาหารือ จะมีการประชุมกันเปนประจํ าทุกเดือนอยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง ซึ่งจะ
เปนการตัดสินใจในเรื่องตาง ๆ โดยพระกรรมการจะนํ าเรื่องเขาที่ประชุม หากวาที่ประชุมมีมติเห็นชอบ
ดวยก็สามารถดํ าเนินการไดทันที และจะแบงหนาที่ของพระกรรมการในการรับผิดชอบงานแตละสวน
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ส่ือและการเรียนรูที่มีในดํ าเนินโครงการนั้น สวนใหญพระอาจารยวีระพันธจะเปนผูจัดการเอง 
และสื่อบางสื่อก็ไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานภายนอก เชน ส่ือเกี่ยวกับปญหายาเสพติด ปญหาเรื่อง
โรคเอดส เปนตน  หรือหากวามีวิทยากรมาใหความรูก็จะมีส่ือท่ีวิทยากรแตละคนจัดเตรียมมาเพิ่มเติมให 
และเนื่องจากสังคมมีการเคลื่อนไหวอยูตลอดเวลา จึงทํ าใหหลักสูตรที่มีอยูในโครงการตองมีการปรับ
เปลี่ยนอยูตลอดเวลา เพื่อมุงใหหลักสูตรที่มีสามารถปองกันปญหาที่จะเกิดขึ้น พรอมท้ังไดปลูกจิตสํ านึก
ของผูเขารับการบํ าบัดใหเปนคนดีสังคม มากกวาการที่จะใหส่ือไปแกไขปญหาที่เกิดขึ้น โดยทุกๆ       
หลักสูตรที่ไดเปล่ียนแปลงนั้นจะตองผานความเห็นชอบจากพระอาจารยวีระพันธและพระกรรมการ      
ทกุทาน เพื่อที่จะไดนํ าไปกลั่นกรองและปรับปรุงใหดีขึ้นตอไป

2.3 กระบวนการ
หากวาพระอาจารยวีระพันธไมอยูก็จะมีผูจัดการและรองผูจัดการโครงการดํ าเนินการแทน       

ในสวนที่เกี่ยวของ และในสวนของพระกรรมการเองนั้นก็จะตองมีการมอบหมายใหดํ าเนินการแทน 
เพราะพระกรรมการทุกทานสามารถทํ างานชวยเหลือกันได เพราะที่นี่มีส่ือ ความรู และหลักการบรรยาย
อยางเดียวกัน

สํ าหรับการประเมินโครงการและหลักสูตรผูที่มารับการบํ าบัดและผูเขาอบรมเปนผูประเมิน เมื่อ
ประเมินแลวเอาความบกพรองมาเปนตัวอยาง เมื่อกรรมการไดอานใบประเมินแลวจึงจะไดแกไขจุด     
บกพรองเหลานั้น

3.  อาสาสมัครของบานเปลี่ยนวิถี

อาสาสมัครที่ไดรับการสัมภาษณ ในการรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพครั้งนี้มีจํ านวนทั้งส้ิน 7 คน  
จากการสัมภาษณไดขอมูลในประเด็นตาง ๆ ดังนี้

3.1  บริบทของโครงการ
 แรงจูงใจในการทํ างานของอาสาสมัครนั้น ผูที่เคยเปนอาสาสมัครจะเคยรูจักกับพระอาจารย   

มากอน หรือบางคนมีแรงจูงใจมาจากการที่เคยมาฝกอบรมดานจริยธรรมที่นี่แลวจึงเกิดความสนใจ       
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ที่อยากจะทํ างานที่นี่ หรือบางคนก็สมัครมาจาก Internet  ซึ่งจากความเห็นสวนใหญจะพบวา              
ตัวพระอาจารยนั้นมีสวนสํ าคัญมาก เพราะวาอาสาสมัครสวนหนึ่งนั้น เปนบุคคลที่พระอาจารย               
เปนผูอุปการะ สงเสียใหเรียน  นอกจากนั้นแรงจูงใจทางดานจิตใจที่มีความสํ าคัญอีกประการหนึ่งคือ   
ประสบการณที่เคยเห็นผูที่ติดยา เสพติดมากอน  ตองการใหความชวยเหลือ  และเพื่อชวยคนหมดโอกาส  
คนที่สังคมไมยอมรับ อยากใหบุคคลเหลานั้น ไดกลับไปสูส่ิงดีๆ ไดเหมือนเดิม  เปนตน

ความเห็นและทัศนคติตอโครงการและพระอาจารย จากความคิดเห็นของอาสาสมัครตอตัวของ
พระอาจารย (พระอาจารยวีระพันธ) โดยอาสาสมัครสวนใหญ มีความเห็นวาตัวพระอาจารยมีความ     
ทุมเท และมีความเสียสละในการทํ างานเปนอยางมาก นอกจากนั้นตัวพระอาจารยยังเปนตัวที่ดึง         
คนเขามารวมทํ างานดวย  พรอมทั้งใหโอกาสคนสอนคน  สวนความคิดเห็นตอโครงการบานเปลี่ยนวิถี         
มีความเห็นวา โครงการนี้เปนโครงการที่ดีใหโอกาสคนไดกลับตัวกลับใจ  พรอมท้ังเปนการสงเสริม     
โครงการของในหลวง

ทศันคติตอโครงการ  ตั้งแตระยะที่ 1-4 นั้น  อาสาสมัครมีความคิดเห็นแบงเปน 2 ดาน  ซึ่ง
ประกอบดวยความคิดทั้งที่เห็นดวย  และไมเห็นดวย  ผูที่ไมเห็นดวยใหเหตุผลวา ระยะเวลา 3 เดือนที่ใช
ในการบ ําบัดนั้นยังนอยเกินไป  เพราะวาในชวง 3 เดือน จะเปนชวงที่กํ าลังจะปรับตัวได แตยังไมอยูถาวร  
เมือ่ออกไปจากโครงการฯ ก็กลับมาติดยาเสพติดเหมือนเดิม  และประกอบกับขั้นตอนในการบํ าบัดดูแล
นัน้ นาจะเพิ่มบุคลากรเพิ่ม  เพื่อมาชวยหลวงปูในการดูแลผูบํ าบัด  ไดแก ทหารที่จะมาชวยทํ ากิจกรรม
ออกก ําลังกาย กายภาพบํ าบัด  แพทย หรือพยาบาล มาดูแลเรื่องสุขภาพโดยเฉพาะผูที่ติดยาเสพติด     
รุนแรง

ความมุงหวังของอาสาสมัครโครงการฯ สวนใหญใหขอมูลวาจะตองทํ าหนาที่ตรงนี้ใหดีที่สุด   
เทาที่ความสามารถจะมี และในสวนคนที่กํ าลังศึกษาปริญญาตรีก็คิดวาหากเรียนจบแลวก็จะมาทํ างานที่
นีต่อไป หรือไมก็อาจจะไปหางานดานการชวยเหลือสังคม

3.2 ปจจัยนํ าเขา
อาสาสมัครสวนใหญมีความเห็นวา จํ านวนบุคลากรนั้น ยังไมมีความเพียงพอตอการดํ าเนิน

โครงการ โดยเฉพาะบุคลากรที่มีความรูเฉพาะทาง  ไมวาจะเปนดานเกษตรกร หรือทางดานการแพทยนั้น
ยงัไมมี และในการดํ าเนินกิจกรรม อาสาสมัครทุกคนนั้น ตองทํ าหนาที่แทนกันได และทํ างานทุกอยาง  
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โดยมไิดมีการแบงแยก วาใครมีหนาที่เฉพาะเจาะจงอยางไรบาง  สวนในดานวัสดุอุปกรณที่จํ าเปนตอการ
ด ําเนินกิจกรรม อาสาสมัครสวนใหญมีความคิดเห็นวา ยังมีไมเพียงพอตอความตองการเชนกัน  โดย
เฉพาะวัสดุที่ใชเปนสื่อการเรียนรู เชน วัสดุโสตทัศนูปกรณ และอุปกรณสํ านักงานที่จํ าเปน

ขั้นตอนการรับสมัครเขามาเปนอาสาสมัครของแตละคนจะแตกตางกันไป สามารถแบงไดออก
เปน 2 วิธีการ คือ รูจักกับพระอาจารยวีระพันธจึงมาทํ างานที่นี่ และมาสมัครดวยตนเอง  ซึ่งในการรับเขา
มาเปนอาสาสมัครนั้น จะตองผานการสัมภาษณเสียกอน (ในกรณีที่มาสมัครดวยตนเอง)

หนาที่ของอาสาสมัครแตละคนจะแตกตางกัน  โดยมีตั้งแตระดับผูจัดการ รองผูจัดการ ผูดูแล
ทะเบยีน บัญชี  นอกจากนั้นก็จะเปนคนทํ าหนาที่ทั่วไป  ไมวาจะเปนดูแลผูบํ าบัด หรือเขาอบรม ทํ าความ
สะอาดสถานที่ ชวยงานในสํ านักงาน ดานการจัดการเอกสาร

การมีสวนรวมในการดํ าเนินโครงการ อาสาสมัครสวนใหญจะเขารวมประชุมกับพระอาจารย
เดอืนละประมาณ 1-2 ครั้ง เพื่อปรึกษาปญหาที่เกิดขึ้น  พรอมท้ังวางแผนการดํ าเนินการรวมกัน และเนื้อ
หาในเรื่องทั่วๆ ไป  โดยอาสาสมัครทุกคนมีสิทธิที่จะเสนอความคิดเห็นของตนเองได

จรรยาบรรณของอาสาสมัครคือ ตองรูตัวเองวาขณะนี้ตนเองทํ าหนาที่อะไร ตองทุมเทงานที่     
ตนเองใหดีที่สุด มีเวลาใหกับงาน มีความอดทน และสํ าคัญที่สุดคือ ตองมีใจรับกับการชวยเหลือสังคม 
ท ํางานโดยที่ไมหวังสิ่งตอบแทน  พรอมกันนั้นตองรักษาความลับดวย

คาตอบแทนของอาสาสมัครเหลานี้จะขึ้นอยูกับตํ าแหนงและหนาที่ที่ทํ า ดังนั้นผูจัดการก็จะได
ประมาณ 10,000 บาท  สวนพี่เล้ียงและอาสาสมัครทั่วๆ ไป จะไดรับคาตอบแทนอยูที่ประมาณเดือนละ 
6,000-6,350 บาท  โดยทุกคนที่ทํ างานเปนอาสาสมัครจะไดรับสวัสดิการตาง ๆ ไดพักอาศัยอยูที่ศูนยฯ  
พรอมอาหาร 3 มื้อ โดยไมตองเสียคาใชจายใดๆ ทั้งส้ิน

สํ าหรับความรู และประสบการณตางๆ ระหวางการทํ างานเปนอาสาสมัครที่โครงการบาน
เปล่ียนวิถีนั้น จะเปนการไดรับความรูทั้งจากวิทยากรที่ใหการอบรม ณ บานเปลี่ยนวิถี การไดรับการ     
อบรมจากอาสาสมัครดวยกัน และการไดรับการอบรมจากการดูงานนอกสถานที่  การอบรมที่ไดรับจาก
วทิยากรภายนอกนั้น ไดแก การไดรับการอบรมจากหนวยงาน ธกส. ทหารชาง สวนการอบรมในระหวาง
การทํ างานนั้นไดแก การอบรมหลักสูตรการเปนผูฟง การไดรับการอบรมโดยไดศึกษาจากภายนอก ไดแก 
การอบรมดานการปองกันตัว (เนื่องจากจะตองทํ างานกับผูบํ าบัด) การอบรมความรูดานคอมพิวเตอร 
การดูงาน นิเทศงานดานการเกษตร
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ครอบครัวของอาสาสมัครสวนใหญเห็นดวยกับการที่มาทํ างานที่นี่ เพราะเปนงานที่ตองอุทิศ   
ตนเองเพื่อสังคม  และในลักษณะการทํ างานเชนนี้  อาสาสมัครก็ตองอธิบายใหครอบครัวเขาใจ กับหนาที่
การงานของตนดวย   แตบางคนในครอบครัวของอาสาสมัครที่มีความคิดเห็นไมเห็นดวยกับการทํ างาน    
ที่นี่ ก็ใหเหตุผลวา การทํ างานที่นี่ไมมีอะไรรองรับเลย  ทั้งเรื่องสวัสดิการหรือหนวยงานที่จะมารองรับ

เมือ่สอบถามเรื่องการมองอนาคตตนเองของอาสาสมัคร  แลวไดคํ าตอบวาอาสาสมัครที่กํ าลัง
ศกึษาดวย  และทํ างานที่นี่ไปดวย  เมื่อจบการศึกษาแลวก็จะมาทํ างานที่นี่ แตบางคนก็จะไปทํ าอาชีพ
ตามทีต่นเองไดศึกษามา หรือในอาสาสมัครบางคนก็อาจจะไปทํ างานที่เครือขายอื่นๆ ที่มีอยูทั่วประเทศ 
สวนอาสาสมัครอีกสวนหนึ่งที่คอนขางจะเปนผูใหญแลว  มีความคิดเห็นวา อนาคตของตนเองคงจะไม
สามารถฝากไวที่นี่ได  เพราะที่นี่ยังประสบปญหาเรื่องงบประมาณ  ในดานตางๆ  รวมทั้งงบประมาณทาง
ดานสวัสดิการของบุคลากร  จึงทํ าใหการทํ างานในบางครั้งก็ไมไดคาตอบแทนตรงตามเวลา

การสนับสนุนที่ไดรับนั้น  มีทั้งจากสสส., ปปส.  ที่จะชวยในงานสนับสนุนของรัฐบาล ในดาน   
งบประมาณ และโครงการยังไดรับงบประมาณสนับสนุน และดานอุปกรณการเกษตรใหกับโครงการดวย  
นอกจากนั้น โครงการยังมีการไดรับการสนับสนุนดานความรู เร่ืองการเกษตร จาก ธกส. เกษตรกรจังหวัด 
เปนตน

งบประมาณที่มาใชในการดํ าเนินโครงการนั้น  อาสาสมัครทุกคนลวนแตใหความเห็นวา งบ
ประมาณมีนอยมากไมเพียงพอตอความตองการดํ าเนินกิจกรรมของโครงการ  และงบประมาณที่ไดมา    
แตละครั้ง ไดมาไดลาชากวาความตองการหลายครั้ง ตองรองบประมาณถึงจะไดดํ าเนินกิจกรรม  และไม
ทนัเวลาที่จะตองจายเงินเดือนใหแกพนักงาน  สวนในดานการเงินสะดวกตอการเบิกจายนั้น  อาสาสมัคร
ใหความเห็นวา การเบิกจายนั้นสะดวก เพราะมีฝายที่ทํ าดานงบประมาณอยูแลว หากมีความจํ าเปนก็
สามารถเบิกจายไดเลย

ความเพียงพอของสิ่งอํ านวยความสะดวก ตามความคิดเห็นของอาสาสมัครสวนใหญมีความ
เหน็วา การสาธารณูปโภคตางๆ เพียงพอกับความตองการ แตส่ิงที่ยังไมเพียงพอจะเปนเรื่องการบํ ารุง 
ซอมแซม อาคารที่ชํ ารุด อุปกรณที่ใชในสํ านักงาน เชน คอมพิวเตอร แอร  พัดลม  อุปกรณทางดานการ
เกษตร เชน พันธุพืช อุปกรณการเกษตร นอกจากนั้นยังมีความเห็นวา บุคลากรที่มีความรูเฉพาะทาง    
ขาดแคลน โดยเฉพาะบุคคลที่มีความรูทางดานการแพทยที่สามารถคอยดูแลผูบํ าบัด และทหาร ผูมา      
ดูแลความปลอดภัย
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ความคิดเห็นของอาสาสมัครตอการบริหารจัดการโครงการนั้น อาสาสมัครมีความเห็นวา การ
บริหารจัดการยังไมเปนระบบ เพราะการทํ างานหรือทํ ากิจกรรมนั้น บุคลากรคนหนึ่งตองทํ างานหลาย
อยางในเวลาเดียวกัน จึงทํ าผลงานที่ออกมาไมตรงตามเปาหมายเทาที่ควร

3.3 กระบวนการ
อาสาสมัครมีความตองการใหมีการปรับปรุงในหลายๆ ดานในโครงการบานเปลี่ยนวิถี  นับตั้ง

แตลักษณะกิจกรรมที่ยังขาดคนที่จะมาอยูแบบตั้งใจจริงๆ เพราะเวลาในการอยู ณ บานเปลี่ยนวิถีของ     
ผูบ ําบัดคอนขางนอยหากจะใหเกิดผลไดจริงควรที่จะขยายเวลาใหยาวนานกวา 90 วัน การปรับปรุงดาน
บคุลากร  ควรจัดสรรลักษณะการทํ างานของบุคลากรของแตละคนใหตรงกับสายงาน ตามพื้นฐานของ
แตละคนที่มีอยู  พรอมทั้งเพิ่มจํ านวนบุคลากรที่มีความรูเฉพาะทาง   ทั้งดานการเกษตร แพทย ใหมา
ท ํางานที่นี่  ส่ิงที่นาจะปรับปรุงอีกหนึ่งคือ ควรที่จะใหพระวิทยากรที่ทํ าในโครงการบานเปลี่ยนวิถีทั้งหมด
มาประชมุ มาคุย มาอบรม    เพื่อปรับการดํ าเนินงานใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน  เพราะวาบางวัดยัง
ขาดความเขาใจอยู

ปญหาอุปสรรคที่พบในการดํ าเนินโครงการของอาสาสมัครนั้นมีหลายปญหา นับตั้งแตปญหา
ดานงบประมาณการดํ าเนินโครงการ  ปญหาทางดานสภาพของที่ทํ างานเสื่อมโทรม  ปญหาขาดแคลน
บุคลากรที่มาทํ างานเฉพาะ  ปญหาจากตัวผูบํ าบัดเอง และปญหาการติดตอประสานงานกันภายใน    
องคกร  โดยวิธีการแกไขปญหาเหลานี้ไดแกตามสภาพปญหาที่เกิดขึ้น หากเจอปญหาอุปสรรคเหลานี้ 
พระอาจารยวีระพันธจะเรียกประชุมเดือนละ 2 คร้ัง  ถาบกพรองตรงจุดไหนก็จะใหหัวหนาหลักชี้แจงใน
เร่ืองดังกลาว และในการแกปญหาแตละอยาง คณะทํ างานไดมีสวนรวม โดยการแสดงความคิดเห็นดวย

ปญหาของอาสาสมัครในการดํ าเนินโครงการนั้น สวนใหญจะเปนปญหาเรื่องบุคลากร การเงินที่
ไมเพียงพอดํ าเนินการ และปญหาจากผูที่มารับการบํ าบัด  โดยปญหาบุคลากรที่อาสาสมัครไดกลาวถึง 
จะเปนปญหาเรื่องของการที่มีบุคลากรไมเพียงพอ หาคนทํ างานตรงสาขากับงานนั้นไมมี เชน บุคลากรที่
จบทางดานการเกษตร และนอกจากนั้น ลักษณะการดํ าเนินงานของอาสาสมัครแตละคนไมไดแบงเฉพาะ
เจาะจงวาใครควรมีหนาที่ทํ าอะไร  เชน มีงานหนึ่งเกิดขึ้นอาสาสมัครทุกคนตองสามารถทํ าไดทุกหนาที่ 
เปนตน สวนปญหาดานเด็กที่เขามารับการบํ าบัด ณ บานเปลี่ยนวิถีนั้น จะพบวา ปญหาดานการเงินนั้น
เปนปญหาตออาสาสมัครสวนใหญคิดวาเปนปญหา เนื่องจากวาขาดงบฯ ในการพัฒนา การซอมบํ ารุง
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อาคารสถานที่ หองพัก อาคาร และปญหางบประมาณในการซื้ออาหาร ในปจจุบันเด็กที่เขามารับการ
บํ าบัดนั้นมีจํ านวนลดนอยลงเปนอยางมาก  เนื่องจากนโยบายของรัฐบาลปจจุบันเนนเรื่องการแกไข
ปญหาความยากจนมากกวาที่จะเนนการแกไขปญหาดานยาเสพติดดังในอดีต และตัวเด็กที่มารับการ
บ ําบัดเอง ซึ่งเด็กเหลานี้ตองการการดูแลเอาใจใสเปนอยางมาก  เนื่องจากมาจากคนละที่  ตางคนตาง    
ที่มา ทํ าใหเกิดปญหาในการดูแลจัดการ นอกจากปญหาที่กลาวมาแลวก็ยังมีปญหาการดํ าเนินการ
ประสานงานกับวิทยากร

4. ชุมชนรอบโครงการบานเปลี่ยนวิถี

จากการสนทนากลุมในวันที่ 6 กรกฎาคม 2547 ณ บานเปลี่ยนวิถี มีกลุมผูนํ าชุมชนใหความ  
รวมมือพูดคุยดวยจํ านวน 12 คน จากตํ าบลชะแมบและตํ าบลสนับทึบซึ่งเปนชุมชนรอบขางโครงการ  
บานเปลี่ยนวิถี โดยไดแบงกลุมการสนทนาตามแตละตํ าบล และมีผูนํ าการสนทนาในแตละกลุม คอย     
ดแูลไมใหมีผูใดผูกขาดการตอบคํ าถามแตผูเดียว และนํ าการสนทนาโดยแยกประเด็นไดดังตอไปน้ี

4.1  บริบทโครงการ
 จากการพูดคุยกับชุมชน พบวาปจจุบันสถานการณยาเสพติดในชุมชนลดนอยลงอยางมาก   

อันเปนผลมาจากนโยบายทํ าสงครามยาเสพติดของรัฐบาล ทํ าใหองคกรบริหารสวนทองถิ่นตระหนัก
ความสํ าคัญของปญหา และดํ าเนินการสนับสนุนกิจกรรมตางๆในการปองกัน เชน สรางสนามกีฬา      
จัดกลุมสงเสริมอาชีพ กลุมดนตรีพื้นบาน และกลุมพลังแผนดิน ซึ่งเปนกลุมผูนํ าตอตานสารเสพติด 
เปนตน ในสวนของการปราบปราม ผูนํ าชุมชนมีหนาที่สํ ารวจขอมูลผูติดยาเพื่อสงเขารับการบํ าบัดตอไป 
ซึ่งในการสํ ารวจขอมูลนั้นก็ขึ้นอยูกับคุณธรรมของผูนํ าชุมชนดวย เนื่องจากมีบางหมูบานที่ผูนํ าชุมชน
ค ํานึงถึงตนเองมากกวาสวนรวม  จึงไมรายงานวามีปญหาเรื่องยาเสพติด เพื่อท่ีตนเองไมตองเขามารับ
ผิดชอบพาผูติดยาไปบํ าบัดรักษา  และผูนํ าชุมชนยังมีหนาที่เปนผูรับรองความประพฤติผูผานการบํ าบัด
ในกรณีตองการเขาทํ างานอีกดวย

ยังมีขอคิดเห็นที่นาสนใจจากชุมชน ในเรื่องของการเปรียบเทียบระหวางการสงผูติดสารเสพติด
เขาบํ าบัดรักษาที่โรงพยาบาล โรงเรียนวิวัฒนพลเมือง และบานเปลี่ยนวิถีวา “โรงเรียนวิวัฒนพลเมืองจะ



ผลการศึกษาเชิงคุณภาพและการอภิปรายผล

สถาบันพฒันาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล        71
กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

เปนการฝกวินัยแบบทหาร ฝกใหมีระเบียบวินัย ซึ่งพอจบออกมาก็จะดูแข็งแบบทหาร ตางจากการ       
ฝกอบรมของพระที่มีการฝกจิตใจใหมีความออนโยน การเขามาที่ศูนยนี้ จึงไดรับการฝกเรื่องคุณธรรม 
จริยธรรม และยังมีการสอนฝกอาชีพใหดวย อีกประการเด็กๆมักไมคอยกลาไปโรงพยาบาลเพราะกลัว
สังคมจะรูวาติดสารเสพติด  แตถามาเขาโครงการนี้  คนแถวบานก็จะไมรู คือเหมือนกับมาเขาคายอบรม 
ฝกสมาธิมากกวา”

4.2 ปจจัยนํ าเขา
สํ าหรับในสวนความคิดเห็นที่มีตอโครงการบานเปลี่ยนวิถีและความรวมมือนั้น พบวาทั้งสอง   

ชมุชนตางไมรูจักโครงการมากนัก กลาวคือตางรูวามีโครงการนี้อยู แตไมรูลึกในรายละเอียดวามีกิจกรรม
และการดํ าเนินงานอยางไร ดังนั้นความสัมพันธระหวางชุมชนกับโครงการจึงไมเห็นชัดเจนเปนรูปธรรม
มากนัก ความสัมพันธจะเปนไปในรูปแบบของความสนใจเฉพาะตัวของผูนํ าชุมชนมากกวา และความ
สัมพนัธกับขององคกรบริหารสวนทองถิ่นก็จะเปนรูปแบบของการใหรวมมือทางออม เชน การดูแลถนน
หนทางที่ชํ ารุดในแตละชุมชน ซึ่งเปนเสนทางผานเขาไปยังโครงการ เปนตน

จากการเล็งเห็นถึงขอดีและผลประโยชนจากโครงการบานเปลี่ยนวิถีแลว ทั้ง 2 ชุมชนจึงไดแสดง
เจตจ ํานงในการใหความรวมมือกับโครงการ ในกรณีที่ไดรับการรองขอความรวมมือมาจากโครงการ โดย
ทางชมุชนพรอมที่จะใหความรวมมือทางดานบุคลากร วิทยากร แรงงาน กํ าลังคน และอุปกรณตางๆ เชน 
เครือ่งอบสมุนไพร เปนตน โดยสามารถเห็นความเต็มใจในการใหความรวมมือไดจากในวันสนทนากลุม 
ทางสถาบันไดมีคาตอบแทนแกผูนํ าชุมชนเพื่อเปนคาเดินทาง แตทั้ง 2 ชุมชนไดมอบคาตอบแทนทั้งหมด 
บริจาคใหโครงการบานเปลี่ยนวิถี เพื่อเปนคาดํ าเนินโครงการตอไป

4.3 ผลกระทบของโครงการที่มีตอชุมชน
จากการสอบถามความคิดเห็นที่ชุมชนมีตอโครงการ ที่มาตั้งอยูในพื้นที่รับผิดชอบของ ชุมชนนั้น

วามีความคิดเห็นอยางไร ทั้ง 2 ชุมชนตางเห็นพองตองกันวา โครงการบานเปลี่ยนวิถีเปนโครงการที่ดีมี
ประโยชนตอสวนรวม และไมคิดวาเกิดผลเสียหายอะไรที่มีผูรับการบํ าบัดที่ติดสารเสพติดเขามาอยูในเขต
รับผิดชอบของชุมชน “เรามองแลววาผูติดสารเสพติดหรือผูที่หลงผิดที่เขามาอยูในจุดนี้ เมื่อเขาเลิกได เขา
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ก็ไมไดอยูที่นี่อีกตอไป เมื่อเขากลับไปเปนคนดีก็กลับสูภูมิลํ าเนาเดิมของเขา ดังนั้นจึงไมเกิดปญหา       
แตอยางใด”

5. ผูเขารับการบํ าบัด

ขอมลูนี้ไดจากการสัมภาษณผูเขารับการบํ าบัด จํ านวน 21 ราย โดยกลุมผูใหขอมูลคุณภาพไดให
ความรวมมือในการสัมภาษณ รวมถึงการติดตามระหวางอยูในโครงการ และการสัมภาษณครอบครัว 
บคุคลใกลชิด หลังออกจากการเขารับบํ าบัดกับโครงการแลว

5.1 บริบทโครงการ
 กลุมผูเขารับการบํ าบัดมีอายุ 13 ป และ 14 ป อยางละ 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 อยางละ 1 ราย โดยจะเห็นไดวาสวนใหญจะมีอายุอยูระหวาง 13 -18 ป นอกนั้นจะอยูในชวง       
วัยทํ างาน ดังนั้นสาเหตุของการเสพสารเสพติดชนิดตางๆนั้น จะเกิดมาจากอิทธิพลจากสิ่งแวดลอมและ     
ผูคนรอบขางเปนสวนใหญ ไมวาจะเปนปญหาความไมเขาใจในครอบครัว ส่ิงแวดลอมท่ีบานเปนชุมชน
แออดั ไมชอบเรียน เพื่อนชวนใหลอง แฟนชวนใหลอง พี่แถวบานชวนใหลอง อีกทั้งผูเขารับการบํ าบัด
สวนใหญยังอยูในชวงวัยรุนที่มีความคึกคะนอง ความอยากลองสูง ทํ าใหงายตอการคลอยตามเมื่อถูก   
ชกัชวนใหลองเสพยาจากเพื่อนและคนรอบขาง

สาเหตุของการเสพสารเสพติดก็จะมีผลตอชวงเวลาในการเสพของผูเขารับการบํ าบัด มีจํ านวน
ไมนอยที่เพิ่งไดลองเสพในระยะเวลาไมนานนัก ตั้งแต 2 วัน 5 วัน ไมถึงอาทิตย 1 อาทิตย 1 คร้ัง 3 คร้ัง 
และไมไดติด คือมีก็เลนไมมีก็ไมเลน จํ านวนทั้งส้ิน 8 ราย ซึ่ง 6 รายใน 8 ราย ใชยาบา และ 2-3 อาทิตย 
ไมถงึเดอืน 5 อาทิตย และ 3 เดือน รวมทั้งส้ิน 4 ราย  ใชยาบาเปนสวนใหญ และ 1 ป – ปกวา จํ านวน     
3 ราย โดยทั้งหมดใชยาบา และ 3 ป และ 5-6 ป อยางละ 1 ราย เสพสารเสพติดประเภท ยาบา กัญชา 
และสรุา และ 10 ป เกือบ 20 ป 3 ราย ติดสุราและกัญชา ซึ่งระยะเวลาในการเสพกับประเภทของสาร 
เสพติดที่ผูเขารับการบํ าบัดไดเสพกอนจะถูกสงมาเขารับบํ าบัดที่โครงการนี้จะมีความสัมพันธกัน โดย
กลุมที่แคลองเสพโดยมากจะเริ่มตนจากยาบา แตกลุมที่เสพมาเปนเวลาหนึ่งจะมีการเปล่ียนไปลองเสพ
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สารเสพติดชนิดอื่นๆ เพิ่มขึ้นเชน กัญชา กาว สวนผูที่เสพติดตอกันเปนระยะเวลาหลายปจะเนนไปท่ี
กญัชากับสุรา  และเปนที่นาตกใจวา มี 1 รายที่ยืนยันวาตนไมไดเสพสารเสพติด แตโดนจับกุมพรอมกับ
เพื่อนๆ ที่เสพกัญชา

เหตุผลของการเขารับการบํ าบัดของแตละคนจะแตกตางกันไปตามเวลาที่ใชสารเสพติดเชนกัน
โดยกลุมแรกที่เพิ่งทดลองเสพนั้นจะถูกสงมาเขารับการบํ าบัดจากศาล ซึ่งจะเคยเขาบํ าบัดจากโครงการ
อืน่แลวถูกสงตอมาที่นี่  เชน บานเมตตา บานปราณี  โดยในกลุมนี้จะไมเคยไดยินชื่อโครงการบาน 
เปลี่ยนวิถีมากอน  เพิ่งมารูจักหลังจากถูกสงตัวมาแลว จํ านวน 14 ราย  สวนที่เหลือจะถูกสงตัวมารักษา
โดยทางครอบครัวหรือคนใกลชิด เชนพี่บุญธรรม ครู เปนตน เปนคนสงมาเขารับการบํ าบัด จํ านวน 5 ราย 
มเีพยีง 2 ราย ที่สมัครใจมาเขารับการบํ าบัดเอง  ซึ่งการรูจักโครงการนี้ของผูรับการบํ าบัด นอกเหนือจาก
การสงตัวมาจากหนวยงานอื่นๆแลว  โดยสวนใหญจะรูจักในลักษณะการบอกตอแบบปากตอปาก       
ทัง้จากบุคคลที่เคยเขารับการบํ าบัดมากอน เชน พี่ คนขางบาน ครู และเพื่อนที่เคยมาอบรม และจาก
หนวยงานราชการที่เกี่ยวของ เชน โรงพยาบาลศรีธญัญา ตํ ารวจ  มีเพียง 1 ราย ที่จะรูจักโครงการนี้จาก
ทางสื่อโทรทัศน  สวนกลุมที่สองที่เสพสารเสพติดมาเปนเวลานานแลว มี 2 รายที่เคยเขารับการบํ าบัด
จากสถานบํ าบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาแหงอื่นมาแลว โดยรายแรกเคยบํ าบัดที่โรงพยาบาลศรีธัญญาเปน
เวลา 1 ป  สวนรายที่สอง เคยเขารับการบํ าบัดจากโรงพยาบาลธัญรักษ และโรงพยาบาลสมเด็จ
เจาพระยามากอน

ทางดานทัศนคติของผูเขารับการบํ าบัดนั้น ทัศนคติตอตนเอง ผูเขารับการบํ าบัดจะกลาววาตน
เองเปนคนงายๆ สบายๆ คบคนงาย เขากับคนอื่นงายๆ เชื่อคนงาย หัวออนและไมกลาปฏิเสธ หลังจาก
เขามาอยูในโครงการไดระยะหนึ่งแลว ผูบํ าบัดจะมองวาตนเองดีขึ้นจากกอนหนานี้ที่คิดมาก และฟุงซาน 
คอืผูเขารับการบํ าบัดไดสงบจิตสงบใจใหดีขึ้น

ทางดานทัศนคติเกี่ยวกับครอบครัว สวนมากครอบครัวจะดี อบอุน พี่นองอยูกันพรอมหนา แต   
ผูบํ าบัดจะโทษวาตนเองไมดีเอง มีเพียงบางสวนเทานั้นที่มาจากครอบครัวที่มีปญหา พอแมแยกกันอยู 
หรือฝายใดฝายหนึ่งเสียชีวิต ดานการสนับสนุนในการเลิกยาเสพติดจากครอบครัวนั้น ผูเขารับการบํ าบัด
ทัง้หมดกลาวเปนเสียงเดียวกันวา ครอบครัวสนับสนุนใหเลิก โดยการใหกํ าลังใจ เอาใจใส คอยดูแลหางๆ 
และไมซํ้ าเติม ซึ่งผูเขารับการบํ าบัดก็อยากกลับตนเปนคนดีเพื่อครอบครัวบาง ผูเขารับการบํ าบัดทั้งหมด
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มัน่ใจเตม็ทีว่าจะไมกลับมาติดซํ้ าอีก เพราะเข็ดแลว ไมอยากเปนตัวอยางไมดี ไมอยากโดนจับอีก และถึง
จดุอิ่มตัวแลว เปนตน

ดานการสนับสนุนจากเพื่อน ในการเลิกสารเสพติดนั้น ผูบํ าบัดกลาววาแลวแตคน เพื่อนที่ชวน
ไปในทางไมดีก็มี โดยเฉพาะผูบํ าบัดสวนใหญจะรักเพื่อนมาก มีอะไรก็ใหเพื่อนทุกอยาง บวกกับเปนที่
สังเกตไดวาผูบํ าบัดสวนมากจะเปนคนงายๆ สบายๆ จึงทํ าใหคลอยตามไดงายๆ เมื่อโดนชักจูงไปในทาง
ไมด ี  และดานชุมชนที่อยูอาศัยนั้น สวนใหญจะตางคนตางอยู ไมมีปญหาอะไร มีบางที่แหลงที่อยูอาศัย
เปนแหลงมั่วสุม

5.2 ปจจัยนํ าเขา
ในสวนความคิดเห็นดานบุคลากร วัสดุอุปกรณและการจัดการนั้น ดานบุคลากรในโครงการ      

ผูเขารับการบํ าบัดสวนใหญเห็นวาดี อัธยาศัยดี สอนเรื่องการทํ างานทุกอยาง และเพียงพอ แตก็มีผูเขารับ
การอบรมบางทานที่กลาววา บุคลากรไมไดดีทุกคน มีบางคนที่เห็นแกตัว และเห็นวาบุคลากรขาดแคลน 
ดานวัสดุอุปกรณ ผูเขารับการบํ าบัดสวนใหญเห็นวาดีแลว คือครบถวน และนาจะเพียงพอกับการใชงาน 
แตหลายคนก็มีความเห็นวาโครงการนี้ยังขาดแคลนสิ่งตางๆที่จํ าเปน เชน อุปกรณกีฬา เครื่องดนตรี      
หรืออุปกรณเพื่อชวยในการอบรมอาชีพ และตูโทรศัพทสาธารณะ ที่ตางอยากใหมีอุปกรณบางอยาง       
ผูเขารับการบํ าบัดเห็นพองตองกันวามีจํ านวนที่ไมเพียงพอ และหลายชิ้นอยูในสภาพที่เกือบชํ ารุด ไมวา
จะเปนมีดดายหญา จอบ เปนตน อีกทั้งยังมีขอเสนอแนะเกี่ยวกับอุปกรณที่ผูเขารับการบํ าบัดอยากใหมี
ในโครงการ เชน อุปกรณกีฬา เครื่องดนตรี เส้ือผา เปนตน  และความคิดเห็นดานการจัดการนั้น ผูเขารับ
การบ ําบัดสวนใหญเห็นวาการจัดการเปนไปอยางมีระบบอยูแลว ทุกๆคนชวยกัน แบงงานกันทํ า แตก็มี
บางสวนที่กลาววาการจัดการยังไมดีเพราะรับงานมากเกินไป

ทศันคติความคิดเห็นตอพระอาจารย หลวงปู และอาสาสมัคร ผูเขารับการบํ าบัดทั้งหมดไมมี
ความเห็นในเชิงลบ โดยเฉพาะพระอาจารย ผูเขารับการบํ าบัดตางกลาวเปนเสียงเดียวกันวา “ทาน     
เสียสละมาก ทํ างานหนักเพื่อชวยเหลือสังคม” ความคิดเห็นตอท้ังหลวงปูนั้น ผูเขารับการบํ าบัดตางเห็น
วาพอปูเปนคนดี มีเมตตา เปนกันเอง อัธยาศัยดี เขมงวดแตเปนกันเอง ถาขาดเหลืออะไรหลวงปูจะจัด
การให และกับอาสาสมัคร ผูเขารับการบํ าบัดตางบอกวาใหความเคารพเชื่อฟง รูสึกเหมือนเปนครอบครัว
เดียวกัน สนิทกัน ชวยแนะนํ าการทํ างาน
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  ดานความเห็นตอสถานที่ สภาพแวดลอม ทํ าเลที่ตั้งของโครงการที่อยูหางไกล สงบเงียบ  รมร่ืน 
รมเย็น เปนธรรมชาติ ทํ าใหสามารถตัดขาดจากสิ่งแวดลอมเดิมๆ ตัดขาดจากโลกภายนอกไดงายขึ้น 
ความสงบของสถานที่ทํ าใหผูบํ าบัดมีเวลาคิดทบทวนถึงสิ่งที่ผานมา เพื่อที่จะไดไมยุงเกี่ยวกับมันอีก      
อกีทั้งการที่โครงการนี้ดํ าเนินการโดยวัด ดังนั้นผูที่มาเขารับการบํ าบัดจะรูสึกวาไดทํ าความดี ชวยเหลือวัด 
เหมือนไดทํ าบุญไถโทษที่ตัวเองไดทํ ามา

5.3 กระบวนการ
เมื่อมาเขารับการบํ าบัดกับโครงการ ผูเขารับการบํ าบัดจะไดรวมทํ ากิจกรรมตางๆไมวาจะเปน

การท ําวัตรเชา-เย็น  สวดมนต  ทํ าวัตร ทํ าสมาธิ  ฝกอารมณ ออกกํ าลังกาย กินยาลางพิษจากสารเสพติด  
ฝกอาชีพรวมไปถึงการรวมทํ ากิจกรรมอบรมกับบุคคลภายนอก เพื่อฝกฝนดานการทํ างานรวมกันเปนทีม 
ใหรูจักหนาที่และความรับผิดชอบ ซึ่งผูบํ าบัดตางมีความเห็นวากิจกรรมเหลานี้ดีอยูแลว มีบางที่เสนอ
แนะวาใหเพิ่มกิจกรรมสนุกๆใหมากขึ้น

ซึ่งผู เขารับการบํ าบัดตางกลาววากิจกรรมเหลานี้ทํ าใหพวกเขาไดรับประโยชนเปนอยาง        
มาก ที่ชวยฟนฟูความแข็งแรงของรางกายใหกลับมาดีดังเดิม และทางดานจิตใจทํ าใหแข็งแกรงขึ้น ไม
แปรปรวน ไมคิดมาก เชื่อมั่นในตัวเองและมองตัวเองในแงดีมากขึ้น รูวาจริงๆแลวตัวเองก็ทํ าได เห็นวา 
ตนเองสามารถทํ าประโยชนตอผูอื่นและสังคมได อีกทั้งเมื่อกลับไปสูครอบครัว สูสังคมแลว สามารถนํ า
ความรูที่ไดไปปรับใชในการดํ ารงชีวิต ในการทํ างาน มั่นใจวาจะกลับไปอยูในสังคม เปนคนดีไดอีกครั้ง 
และมั่นใจไดวาจะไมกลับไปเสพยาเสพติดซํ้าอีก รวมท้ังยังสามารถนํ าประสบการณของตนเองไป
ตักเตือนผูอื่น ไมใหยุงเกี่ยวกับยาเสพติดได

และสวนความคิดเห็นที่มีตอผูบํ าบัดดวยกันเองนั้นตางบอกวา ก็ดี เขากันได ไมมีปญหา จะเนน
ใหรูจกัการอยูรวมกัน เปนพี่เปนนองกัน นับถือกันตามอายุ และรูจักที่จะชวยเหลือกัน แบงงานกัน รูจัก  
รับผิดชอบหนาที่ของตนเอง ซึ่งการสอนใหรูจักการทํ างานรวมกับผูอื่นนี้ เปนประโยชนอยางยิ่งตอผูเขารับ
การบ ําบัดเมื่อตองออกไปใชชีวิตในสังคมตอไป

ดานความเปนอยูในชุมชน ผูบํ าบัดกลาววาเมื่อมีปญหา บุคคลที่ผูเขารับการบํ าบัดความ
สามารถไปเปดใจไดคือ หลวงปู หลวงพี่ พี่เล้ียง และเพื่อน  ตามลํ าดับ
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ระบบการติดตอครอบครัวนั้น ทางผูบํ าบัดสามารถติดตอครอบครัวได 3 ทาง คือ ทางจดหมาย 
ครอบครัวสามารถมาเยี่ยมเยียนไดตลอดเวลา ไมเหมือนที่อื่นที่มีการกํ าหนดเวลาเยี่ยม และการติดตอท่ี
นิยมมากที่สุดคือ ติดตอผานโทรศัพทหลวงปู ซึ่งหลวงปูก็จะพิจารณาถึงความจํ าเปนในการติดตอเปน
รายๆ ไป

ขอดีและขอเสียของกิจกรรมโครงการบานเปลี่ยนวิถีนั้น ผูเขารับการบํ าบัดเห็นวา เปนกิจกรรม   
ทีด่ ี มปีระโยชน ทํ าใหตัวเองดีขึ้น รูจักอดทน เขมแข็ง ชวยฟนฟูจิตใจ ใหจิตใจสงบลง ไมไปคิดถึงส่ิง     
เลวรายตางๆ รูจักทํ างาน เขาใจบทบาทหนาที่ สามารถนํ าวิชาชีพไปใช อีกทั้งยังชวยเหลือคนที่สังคมไม
ยอมรับใหมีชีวิตใหม กลับไปสูครอบครัว สูสังคมไดอีกครั้ง  ขอเสียที่พอมีบางคือ ยาแรงเกินไป รางกาย
รับไมได

6. ครอบครัวหรือผูใกลชิดผูเขารับการบํ าบัด

การเก็บขอมูลผูใกลชิดผูเขารับการบํ าบัดนั้น ทางคณะวิจัยไดใชวิธีสงแบบสอบถามไปยังที่อยู
ของผูเขารับการบํ าบัด  และใหผูใกลชิดผูเขารับการบํ าบัดเปนผูตอบแบบสอบถาม และสงกลับมายัง
สถาบันพัฒนาการสาธารณสุขอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล มีผูใกลชิดผูเขารับการบํ าบัดที่สงแบบ     
สอบถามกลับมาทั้งสิ้นจํ านวน 8 คน จากผูเขารับการบํ าบัดทั้งส้ิน 21 ราย

6.1  บริบทโครงการ
 จากการสอบถามผูใกลชิดพบวา สวนใหญของผูที่ตอบแบบสอบถามจะเปนบิดา มารดา คือ     

7 ราย และเปนยายของผูเขารับการบํ าบัด 1 ราย และ 5 ใน 8 ครอบครัวพอแมยังอยูดวยกัน ผูที่ตอบ 
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 อาชีพหลักสวนใหญคือคาขาย 3 ราย  นอกนั้นจะเปน เกษตรกร ขับรถรับจาง อยางละ      
1 ราย และแมบาน 2 ราย รายไดสวนใหญคือ 6,000 บาท 3 ราย 8,000 บาท 2 ราย รายไดตํ่ าสุด     
1,500 บาท และรายไดสูงสุด 10,000 บาท อยางละ 1 ราย ลักษณะครอบครัว จะเปนครอบครัวเดี่ยว
เกอืบทั้งหมด มีเพียง 1 รายที่เปนครอบครัวขยาย ส่ิงแวดลอมในครอบครัว อยูในเกณฑดีทั้งหมดคือ       
มีความรักใครกัน เมื่อไมมีใครยุงเกี่ยวกับยาเสพติดแลวครอบครัวก็ดีขึ้น แตก็มีบางครอบครัวที่กลาววา
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ครอบครวัอบอุนเกินไป  และบางครอบครัวที่อยูในชุมชนแออัด  ซึ่งสถานที่อยูก็จะมีผลตอการเขาถึงแหลง
เสพตดิ คือหาไดงาย 1 ครอบครัว หายากมาก 2 ครอบครัวและสวนมากคือพอหาได 5 ครอบครัว

ความสัมพันธในครอบครัว ทุกครอบครัวจะมีความสัมพันธที่ดีตอกัน รักใครกลมเกลียวกัน     
หวงใยกัน ใกลชิดกัน ไมทะเลาะเบาะแวงกัน ครึ่งหนึ่งของครอบครัวทั้งหมดเคยมีความรุนแรงใน      
ครอบครัว เชน เสียงดัง ทะเลาะกัน ผิดใจกัน และบางเวลาเชน เมา ก็จะกลับมาทะเลาะกับแม เปนตน    
ม ี3 ครอบครัวที่มีสมาชิกยุงเกี่ยวกับยาเสพติด ซึ่งเปนพี่นอง เปนลูกพี่ลูกนองกับผูเขารับการบํ าบัด

ความคิดเห็นตอผูติดยาเสพติด ผูใกลชิด 5 รายมีความเห็นวา ยาเสพติดเปนสิ่งไมดี ไมนาไปเสพ 
มันไมดีตอเราและคนอื่น และจะคอยบอกกับผูติดยาใหเลิกและเปนคนดี รูสึกสงสารเพราะเปนหวง มี     
1 รายที่สงสารแตสมนํ้ าหนา เพราะแสหาเรื่องใสตัวเอง ไมมีใครบังคับ ใจของเราตัวของเรา มี 1 รายที่  
เหน็วาควรใหโอกาสเคากลับตัว และเราก็ตองเขาใจเคาดวย ไมใชใหเคามาเขาใจเรา อีกรายยังเห็นวา    
ผูติดยาเสพติดเปนคนเชื่อคนงาย มักตามเพื่อนฝูงมากกวาเชื่อฟงคนในครอบครัว

6.2 ปจจัยนํ าเขา
ดานความคิดเห็นของผูใกลชิดผูบํ าบัดที่มีตอโครงการบานเปลี่ยนวิถี ผูใกลชิด 3 รายรูจัก     

โครงการจากหนวยงานของรัฐ เชน ตํ ารวจ ศาล และอีก 5 รายรูจักจากที่สมาชิกครอบครัวเคยไปเขารับ
การบํ าบัดแลวเลาใหฟง โดยผูใกลชิดเห็นวาบานเปลี่ยนวิถีเปนโครงการที่ดีมาก ชวยบุคคลที่ติดยาใหเปน
คนด ี  ใหรูจักประกอบอาชีพ  รูจักพัฒนาจิตใจของตนเองใหดีขึ้น พรอมรับทุกส่ิงที่เกิด มีบางคนใหความ
เห็นนาสนใจวาสํ าหรับเด็กที่เพิ่งเริ่มใชยาเสพติดการเขารับการบํ าบัดที่โครงการบานเปลี่ยนวิถีจะไดผลดี 
แตกบัเด็กที่ใชยาเสพติดนานแลวคงใชเวลาหนอย  ในสวนของกรรมวิธีการบํ าบัดรักษา และยาที่ใชในการ
บ ําบดันั้น ผูใกลชิดผูเขารับการรักษา บอกวารูวิธีการดํ าเนินการจํ านวน 5 ราย แตไมสามารถบอกไดวายา
ทีรั่กษาเปนยาชนิดใด คาดวาเปนยาสมุนไพร

ดานการมีสวนรวมของครอบครัวในการชวยเหลือผูเขารับการบํ าบัด มีดังตอไปน้ี สวนมากจะ
ชวยเหลือดานกํ าลังใจ ปรึกษากัน คอยพูดคอยเตือน คอยบอกวาส่ิงไหนดีส่ิงไหนไมดี คอยปราม ไมให
เขาบานดึก ไมใหออกไปไหนกับเพื่อนไมดี ไมซํ้ าเติม ทํ าเหมือนไมมีอะไรเกิดขึ้น ดานการทํ างาน ก็อยาก
ใหทํ างาน มีเงินเดือน และคอยชวยเหลือดานการเงินตอนที่เดือดรอน และบทบาทของครอบครัวที่มีตอ
การเลกิยานั้น ครอบครัวจะทํ ากิจกรรมรวมกัน ไมใหวางมาก และคอยเห็นใจกัน คอยปรึกษาและหาทาง
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แกปญหา คอยชวยกันสอดสองดูแลใกลชิด เอาใจใสตักเตือนใหรูโทษรายแรง คอยสั่งสอนวาอยาหันไป
เสพอกี มี 1 ครอบครัวก็มีการกํ าหนดบทลงโทษวา ถาหันไปเสพอีกจะลงโทษอยางหนัก

6.3 ผลกระทบ
             ในสวนผลกระทบของผูบํ าบัดนั้น  เร่ืองรายไดและเรื่องการทํ างาน  สวนใหญ 6 รายมีความเห็น
วาไมเปล่ียนแปลง  มีเพียงอยางละ 1 รายที่หลังจากผูบํ าบัดกลับมาอยูที่บานแลว รายไดมีการเปล่ียน
แปลงคือ เพิ่มขึ้น และลดลง  ดานการทํ างานครอบครัวที่มีการเปล่ียนแปลง คือ มีงานและมีรายไดเพิ่มขึ้น     
ในเรือ่งปฏิกิริยาจากชุมชน ชุมชนครึ่งหนึ่งเฉยๆ และอีกครึ่งนั้นชุมชนที่ใหโอกาสและกํ าลังใจกับผูเขารับ
การบํ าบัด เร่ืองสัมพันธภาพในครอบครัวหลังจากที่ผูเขารับการบํ าบัดกลับมาอยูบานแลวนั้น 5 ราย    
เห็นวาดีขึ้น ที่เหลือเห็นวาสัมพันธภาพในครอบครัวไมเปล่ียนแปลง
    และในสวนของพฤติกรรมผูบํ าบัดหลังกลับมาอยูบานนั้น  ในเรื่องการเงินครึ่งหนึ่งไมมีการ   
เปลีย่นแปลงดานพฤติกรรมการใชเงิน อีก 2 รายกลาววาผูเขารับการบํ าบัดรูจักการใชเงิน ใหก็เอา ไมให  
กไ็มเอามี 2 รายที่ยังตองขอเงินพอแมใชอยู  ในเรื่องการคบเพื่อน 5 ราย   มีการเปล่ียนแปลงคือ รูจัก
เลือกคบเพื่อนที่ดี คบนอยลง ไมคอยสุงสิงเหมือนแตกอน แตมีบาง 3 รายที่ยังติดเพื่อน รักเพื่อนมาก
เหมอืนเดิม ในเรื่องการเที่ยวสวนใหญ 6 รายมีการเปล่ียนแปลงคือ  เที่ยวนอยลงมาก ไมไปลํ าพัง  นานๆ
ไปท ี เขาบานเร็วกวาแตกอน และไปกับผูปกครอง มี 2 ราย ที่ยังชอบไปเที่ยวกับเพื่อนฝูงอยู เร่ืองสุดทาย
คอืการใชเวลาวางใหเปนประโยชน ทั้งหมดมีการเปล่ียนแปลงกลาวคือ ใชเวลาวางฟงเพลง เลนดนตรี 
เลนกีฬา ขับมอเตอรไซครับจาง เลนคอมพิวเตอร และชวยทํ างานบาน ดูแลนองเปนตน

เร่ืองการถายทอดความรูดานการประกอบอาชีพที่ไดรับมาจากบานเปลี่ยนวิถีนั้น คร่ึงหนึ่งไดใช
ความรูในการทํ างานหาเลี้ยงตนเอง เล้ียงเปด เล้ียงหมูปา อีกทั้งยังชวยงานมากขึ้น อะไรที่ทํ าไดก็จะชวย
ท ําไมตองใช ชวยพอและแมทํ างานบาน เปนตน แตผูที่ไมไดใชความรูดานการประกอบอาชีพนั้น เปน
เพราะอายุยังนอยอยู และไปอยูตางจังหวัด

ผลการศึกษาของทุกกลุมเปาหมาย สรุปในตารางที่ 17,18 และแผนภาพที่ 5 และ 6
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ประวตัริายบุคคลผูรับเขารับการบํ าบัด ที่ไดทํ าการสัมภาษณ

1. ชายอายุ 15 ป    สถานภาพโสด  เขามาบํ าบัดเมื่อวันที่ 12 มิถุนายน 2547 ไดหนีออกจาก
ศนูยฯ เมื่อคืนวันที่ 14 พฤศจิกายน 2547 เวลาประมาณ 22 นาฬิกา เปนคนจังหวัดนครพนม  เรียนอยูชั้น
มธัยมปที ่ 3 อาศัยอยูกับพอแม และนองชาย 1 คนฐานะคอนขางยากจน ความสัมพันธในครอบครัว     
อบอุน ประกอบอาชีพทํ านา เสพยาเสพติดประเภทยาบา เสพสูงสุดประมาณ 1 ตัวตอวัน  กอนที่จะเสพ
ยาบาเคยดมกาวมากอน สาเหตุที่ติดยาสวนใหญเพื่อนชวนใหลอง และตัวเองก็อยากลองดวย  เขามา
บ ําบัดรักษาที่นี่เพราะครูสงมาที่ศูนยพัฒนาคุณธรรมแหงนี้    ตนเองไดสารภาพกับพอแมและสัญญาวา
จะกลับตัวเปนคนดี โดยจะบวชเณรและเรียนไปดวย  คร้ังแรกที่ถูกสงมาบํ าบัดที่นี่ก็หนีไมอยากมาอยู     
แตพอมาอยูจริงๆ แลวก็รูสึกดีเพราะไดเขารวมกิจกรรมของโครงการแกนนํ าเยาวชน  คิดวาโครงการนี้ให
โอกาสคนทํ าผิดไดกลับตัวกลับใจ แตรูสึกอึดอัดบางที่ไมไดออกไปเที่ยวขางนอก

2.  ชายอายุ 16 ป สถานภาพโสด เขามาบํ าบัดเมื่อวันที่ 4 กันยายน 2547 ออกจากศูนยเมื่อ    
วนัที ่  30 ธันวาคม 2547 เปนคนกรุงเทพมหานคร  การศึกษาจบชั้นประถมปที่ 6 เปนลูกคนเดียว อาศัย
อยูกบัยาย พอกับแมเลิกกันแตพอแมก็มาเยี่ยมบอยๆ  ครอบครัวแตกแยกหางเหิน เสพยาเสพติดประเภท
ยาบามากอนแลวเลิก  และกลับมาติดสารระเหย เสพสูงสุดประมาณ 2 กระปองตอวัน  เสพมานาน 4 ป 
สาเหตุที่ติดยาเพราะคบเพื่อนกลุมที่ใชสารระเหย ตัวเองก็อยากลองดวย  เขามาบํ าบัดรักษาที่นี่เพราะ
โดนจบัตํ ารวจสงมาบํ าบัดที่ศูนยฯแหงนี้  ตนเองไดมีความตั้งใจอยากเลิกและพอแมก็ตองการใหเลิก  อยู
ทีบ่านจะไมคอยเชื่อฟงใคร ติดเพื่อน ไมคอยเขาบาน อนาคตมีความตั้งใจจะเลิกยาเสพติด แตอาจจะมี
บหุรีบ่าง เหลาบางแตจะพยายามไมใหติด เวลามีปญหาจะไมปรึกษาใคร จะใชวิธีลองผิดลองถูกเอง มา
บํ าบัดที่นี่ถึงจะทํ างานที่ตนเองไมเคยทํ ามากอนแตก็ทํ าใหเราอดทนและเขมแข็ง

3. ชายอายุ 34 ป เขามาบํ าบัดเมื่อวันที่ 4 กรกฎาคม 2547 ออกจากศูนยเมื่อวันที่ 24 กรกฎาคม 
2547 ปจจุบันบวชเรียนอยูที่วัดใกลบาน  เปนคนจังหวัดนนทบุรี  เปนคนโต มีนองเปนผูหญิง 1 คน ผูชาย 
2 คน อาศัยอยูกับพอแม อาชีพทํ านา  เสพยาเสพติดประเภทเหลา เสพมานานแลว   เขามาบํ าบัดรักษาที่
นี่เพราะเพื่อนบานที่เคยมาบํ าบัดที่ศูนยแหงนี้แนะนํ ามา  และพอแมและแฟนก็อยากใหเลิก ตนเองก็
อยากเลกิดวย อนาคตมั่นใจเต็มที่วาเลิกไดและจะกลับไปประกอบอาชีพเกี่ยวกับชางไม หรือชางปูน อยูที่
นีท่ ําใหเราทํ างานเปน ไมขี้เกียจ ไมเหมือนกับตอนอยูที่บานจะไมคอยไดทํ างาน ขี้เกียจ จะกินแตเหลา
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4. ชายอายุ 29 ป   เขามาบํ าบัดเมื่อวันที่ 28 เมษายน 2547  เปนคนกรุงเทพมหานคร  การ
ศกึษาจบชัน้มธัยมปที่ 3 อาศัยอยูกับพอแม ที่มีฐานะดีโดยประกอบอาชีพมีกิจการเปนของตนเอง เสพยา
เสพติดประเภทเหลา สัปดาหละ 2 ครั้ง เสพมานาน 3 ป สาเหตุที่ติดเหลาเพราะอยากลองเลยติดเอง   
เขามาบํ าบัดรักษาที่นี่เพราะเพื่อนรุนพี่ที่เปนทหารแนะนํ า  มีความตั้งใจอยากเลิกเพราะถึงจุดอิ่มตัว  
อนาคตมั่นใจวาเลิกไดเพราะคิดวากินมานานแลวไมเปนประโยชน ถากลับไปบานก็จะกลับไปทํ ากิจการ
ของพอแม  อยูที่นี่ไดประโยชนในเรื่องระเบียบวินัย การชวยเหลือซึ่งกันและกัน และฝกใหเราอดทนและ
เขมแข็ง  ปจจุบันนี้เขายังคงอยูที่ศูนยฯ ทํ าหนาที่เปนพี่เล้ียงใหผูบํ าบัดที่เขาใหม และรับผิดชอบเกี่ยวกับ
งานทางดานการเกษตรเชน เล้ียงเปด เล้ียงหาน เล้ียงปลา เล้ียงหมู ตลอดจนการปลูกผักตางๆ

5. ชายอายุ 27 ป เขามาบํ าบัดเมื่อวันที่ 23 สิงหาคม 2547  เปนคนจังหวัดสมุทรปราการ  การ
ศกึษาจบชัน้มัธยมปที่ 3 อาศัยอยูกับพอแม ครอบครัวอบอุนดี ไมเคยทะเลาะกัน เสพยาเสพติดประเภท
ยาบา บุหรี่ สุรา สาเหตุที่ติดยาเพราะคบเพื่อน อยากลอง  เขามาบํ าบัดรักษาที่นี่เพราะพี่บุญธรรมเปนคน
มาสง มีความตั้งใจอยากเลิกเพราะเปลืองเงินพอแมตองการใหเลิก และสังคมไมยอมรับ  อนาคตมั่นใจวา
เลิกไดเพราะไมคิดจะเลนแลว อยูที่นี่เหมือนไดเปล่ียนชีวิต คือมาอยูที่นี่ตองชวยเหลือตัวเองใหได แต 
ตอนอยูที่บานแมจะจัดการให  ปจจุบันถูกสงตอไปโรงพยาบาลอานันทจังหวัดลพบุรีเพื่อบํ าบัดทางจิต
เพราะมีอาการทางจิตที่เกิดจากการเสพยาเสพติดมานาน

6. ชายอายุ 29 ป เขามาบํ าบัดเมื่อวันที่ 18 มิถุนายน 2547 ออกจากศูนยเมื่อวันที่ 6 สิงหาคม 
2547 เปนคนกรุงเทพมหานคร การศึกษาจบปริญญาตรี อาศัยอยูกับครอบครัว ความสัมพันธใน      
ครอบครัวอบอุนดี เสพยาเสพติดประเภทกัญชา เสพสูงสุดวันละ 1 หอ เสพมานาน 20 ป สาเหตุที่ติดยา
เพราะเสพกับเพื่อนๆ เขามาบํ าบัดรักษาที่นี่เพราะแมตองการใหเลิกแมก็เลยปรึกษาตํ ารวจ ตํ ารวจ      
แนะนํ าใหแมพามารักษาที่นี่  และตนเองก็ตั้งใจอยากเลิกดวย  อนาคตคิดวาไมนากลับไปติดอีกแลว
เพราะยาเสพติดทุกชนิดเปนโทษตอรางกาย ครอบครัวเอาใจใสดีและคอยดูแลอยูหางๆ คิดวาที่นี่ให
โอกาสกับผูติดยาเสพติด  ทุกคนที่นี่ตั้งใจทํ างาน ตั้งใจที่จะบํ าบัดรักษา ตองการที่จะใหส่ิงที่ดีกับเรา

7. ชายอายุ 26 ป เขามาบํ าบัดเมื่อวันที่ 5 สิงหาคม 2547 หนีออกจากศูนยเมื่อวันที่               
14 พฤศจิกายน 2547 เปนคนจังหวัดมหาสารคาม  การศึกษาจบชั้นประถมปที่ 6 อาศัยอยูกับแม         
พอกบัแมเลิกกัน มีพี่นอง 4 คน ตนเองเปนคนที่ 3 อาชีพทํ านา  มีปญหาครอบครัวแตกแยก ไมเขาใจกัน  
เสพยาเสพติดประเภทยาบากับสุรา เสพสูงสุดวันละ 3 เม็ด เสพมานาน 5-6 ป สาเหตุที่ติดยาเพราะเพื่อน
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ชวนใหลอง  เขามาบํ าบัดรักษาที่นี่เพราะศาลสงมา และตองการเลิกใหไดอยางเด็ดขาด  กอนมาอยูที่นี่ได
รับการบํ าบัดรักษาที่โรงพยาบาลศรีธญัญา และสามารถเลิกยาบาไดแลวแตยังกินเหลาอยู  อนาคตคิดวา
ไมนากลับไปติดอีกแลวเพราะตั้งใจที่จะเลิกจริงๆ  อยากทํ าตัวดีๆ กลับไปจะตั้งใจทํ างาน  คิดวาอยูที่นี่ทํ า
ใหผูมีติดยาเสพติดสามารถมีที่บํ าบัด ฟนฟูได  และทุกคนที่นี่แนะนํ าในทางที่ดี ใหปฏิบัติตามที่สอน

8. ชายอาย ุ 16 ป เขามาบํ าบัดเมื่อวันที่ 19 พฤศจิกายน 2547 ออกจากศูนยเมื่อวันที่ 19 
ธนัวาคม  2548  เปนคนกรุงเทพมหานคร  การศึกษาจบชั้นประถมปที่ 6 แตงงานแลวมีภรรยาและลูก     
1 คน แตยังอาศัยอยูกับแมและพี่นองอีก 3 คนตนเองเปนคนโต พอเสียชีวิตแลว อาชีพขับรถจักรยานยนต
รับจางในซอย สวนแมรับจางซักรีดเสื้อผาตามบานพัก  ฐานะยากจน ความสัมพันธในครอบครัวอบอุนดี  
เสพยาเสพติดประเภทยาบา เสพสูงสุดวันละ 1 เม็ด สูบบุหรี่วันละ 5 มวน เพิ่งจะเสพครั้งแรกก็โดนจับ
ตรวจปสสาวะ ซึ่งผลก็คือปสสาวะมีสีมวงเพราะเพิ่งหัดเสพ  สาเหตุที่ติดยาเพราะเพื่อนที่เคยเรียนดวยกัน
คนหนึง่แนะนํ า   เขามาบํ าบัดรักษาศูนยฯเพราะศาลสงมาใหบํ าบัดรักษาที่นี่  และตนเองก็ตั้งใจอยากเลิก
ดวยเพราะรูวาทํ าใหแมเขาเสียใจที่เสพยา  อนาคตจะเลิกแนนอนเพราะสัญญากับแมไวแลวและตนเองก็
ตัง้ใจทํ าเพื่อลูกและภรรยาดวย อยูที่ศูนยไดมีเวลาคิดทบทวนสิ่งไมดีตางๆ ที่ผานมา เพื่อจะไดไมเขาไปยุง
เกี่ยวกับมันอีก และที่นี่ทํ าใหเราเลิกยาได ใหโอกาสกับผูติดยาเสพติดสามารถกลับไปสูสังคมไดเหมือน
เดิม  ไมตองทนทุกขทรมานกับส่ิงที่ไมดี

9. หญงิอาย ุ 15 ป   เขามาบํ าบัดเมื่อวันที่ 24 พฤศจิกายน 2547   ออกจากศูนยเมื่อวันที่ 24
ธนัวาคม 2547  เปนคนกรุงเทพมหานคร  การกํ าลังศึกษาจบชั้นมัธยมปที่ 1ยังไมจบ อาศัยอยูกับแม 
สวนพอแยกทางกัน มีพี่สาว 1 คน  แตแยกกันอยู ตนเองเปนคนสุดทอง ความสัมพันธในครอบครัวรักใคร
กนัดแีตหางเหิน แมมีอาชีพเปนกุกรานอาหาร ฐานะทางครอบครัวพอกินพอใช  เสพยาเสพติดประเภท   
ยาบา เสพสูงสุดวันละ 2 เม็ด เสพมานาน 1 ป สาเหตุที่ติดยาเพราะคบหากับเพื่อนที่เสพ    เขามาบํ าบัด
รักษาที่นี่เพราะศาลสงมา และแมก็อยากใหเลิก บอกใหอดทดพยายามเลิกใหได  อนาคตตั้งใจจะเลิก    
ใหได ถากลับไปเจอเพื่อนกลุมเดิมก็บอกเขาวาไม คํ าเดียว และไมไปยุงกับมันก็จะไมติดหรอกอยูที่ใจ   
เรามากกวาวาจะใจแข็งไดแคไหน  ซึ่งตองใจแข็งใหไดเพราะเราผานจุดที่อยากลองมาแลว และประสบ-
การณเกิดขึ้นกับเรารูแลววามันทํ าใหชีวิตเราพังไดแคไหน  กลับไปจะเรียนตอใหจบสูงๆ ทํ างานดีๆ  เมื่อ
มาอยูที่นี่แลวทํ าใหจิตใจสงบ ไมตองมีปญหาวุนวายกับสังคมภายนอก
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10. ชายอาย ุ 17 ป   เขามาบํ าบัดเมื่อวันที่ 24 พฤศจิกายน 2547   ออกจากศูนยเมื่อวันที่ 24 
ธนัวาคม 2547  เปนคนกรุงเทพมหานคร  การกํ าลังศึกษาจบชั้นประถมปที่ 6 อาศัยอยูกับพอแม และ    
พี่นองรวมกันทั้งหมด 6 คน ตนเองเปนคนกลาง ความสัมพันธในครอบครัวรักใครกันดีแตคอนขาง      
เหนิหางไมคอยไดใกลชิดกันเพราะตางคนตางก็ทํ างาน พอแมมีอาชีพคาขาย ตนเองมีอาชีพเปนเด็กเสริฟ
รานอาหาร  ฐานะทางครอบครัวยากจน  เสพยาเสพติดประเภทกัญชา เสพสูงสุดวันละ 3-4 คร้ัง เสพ    
มานาน 1 อาทิตย สาเหตุที่ติดยาเพราะอยากลอง นึกสนุก เขามาบํ าบัดรักษาที่นี่เพราะศาลสงมา  
อนาคตตั้งใจจะเลิกใหไดเพราะตอนนี้ตนเองก็ยังไมไดติดเพิ่งเริ่มเสพ  ถากลับไปเจอเพื่อนกลุมเดิมก็ตีตัว
ออกหาง ไมไปสุงสิงกับเขาตั้งทํ างานและเรียนการศึกษานอกโรงเรียน(กศน.)ใหจบ  อยูที่นี่รูสึกวาไดทํ า
ความดี ชวยเหลือพระ เหมือนเปนการทํ าบุญไถโทษ  ที่นี่ไดสอนวา เราตองสูงานถึงจะอยูไดและประสบ
ความสํ าเร็จ

11. ชายอายุ 18 ป สถานภาพโสด    เขามาบํ าบัดเมื่อวันที่ 20 กันยายน  2547 ออกจากศูนย
เมือ่วนัที ่5 ตุลาคม 2547  เปนคนกรุงเทพมหานคร  การศึกษาจบชั้นมัธยมปที่ 3 อาศัยอยูกับพอแม และ      
พี่นองรวม 2 คน ตนเองเปนคนโต ความสัมพันธในครอบครัวกับพอมีปญหาขัดแยงกันแตไมรุนแรง    
สวนแมและนองชายรักใครกันดี พอรับราชการทหาร แมคาขาย  ตนเองไมไดประกอบอาชีพ ฐานะทาง
ครอบครัวพอกินพอใช  เสพยาเสพติดประเภทยาบา  เพิ่งเสพครั้งเดียวก็โดนจับ สาเหตุที่ติดยาเพราะ
อยากลอง นึกสนุก    เขามาบํ าบัดรักษาที่นี่เพราะศาลสงมา  อนาคตตั้งใจจะเลิกใหไดเพราะไมมีเหตุผลที่
จะตองไปเสพอีกแลว ครั้งนั้นแคอยากลองเฉยๆ  ตั้งใจจะกลับตัวใหมตั้งใจเรียนใหจบ อยูที่นี่แลวรูสึกวา
เหมือนตัดขาดจากโลกภายนอกที่วุนวาย ไดลองทํ างานที่ไมเคยทํ ามากอน งานหนักทํ าใหรูคาของ      
เงินกวาจะหามาไดแตละบาทยากลํ าบากแคไหน

12. ชายอาย ุ18 ป สถานภาพโสด   เขามาบํ าบัดเมื่อวันที่ 18 สิงหาคม  2547   ออกจากศูนย
เมือ่วนัที ่ 1 กันยายน 2547  เปนคนกรุงเทพมหานคร  การศึกษาจบชั้นประถมปที่ 6 อาศัยอยูกับพอแม
เล้ียงและพี่สาว 1 คน ตนเองเปนคนที่ 2 ความสัมพันธในครอบครัวกับพอและแมเล้ียงไมมีปญหาขัดแยง
กนั แตกบัแมหางเหินและไมไดติดตอกันอีก พอมีอาชีพขับรถสามลอ  แมเล้ียงมีอาชีพชางตัดเสื้อ  ตนเอง
ไดชวยญาติขายอาหาร  ฐานะทางครอบครัวพอกินพอใช  เสพยาเสพติดประเภทยาบา สูบบุหรี่และ    ดื่ม
เหลาบาง  เสพมานานประมาณ 1 เดือน สัปดาหละ 1 คร้ัง คร้ังละครึ่งเม็ด  สาเหตุที่เสพเพราะอยากลอง   
เพื่อนบอกใหลองก็ลอง เพื่อนที่เสพก็ถูกจับสงมาบํ าบัดดวยกัน เขามาบํ าบัดรักษาที่นี่เพราะศาลสงมา  
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อนาคตตั้งใจจะเลิกใหไดเพราะจะเชื่อฟงพอใหมากกวานี้ พอเคยเตือนวาอยาไปคบกับเพื่อนที่ไมดี  ผม
เชื่อเพื่อนไมเชื่อพอเลยโดนแบบนี้  ถาเชื่อพอคงไมโดนแบบนี้  กลับไปจะใชประสบการณที่นี่ไปบอก
เพือ่นๆ วาใหเลิก ถาไมเลิกก็จะเปนแบบตนเอง  อยูที่นี่ทํ าใหจิตใจสงบ สบายใจขึ้น เพราะไดทํ าวัตร    
สวดมนตทุกวัน

13. ชายอายุ 14 ป สถานภาพโสด  เขามาบํ าบัดเมื่อวันที่  18 สิงหาคม  2547     ออกจากศูนย
เมือ่วนัที ่ 1 กันยายน 2547  เปนคนกรุงเทพมหานคร  การศึกษาจบชั้นประถมปที่ 6 อาศัยอยูกับพอแม 
และพีน่องรวม 6 คน ตนเองเปนคนที่ 3 ความสัมพันธในครอบครัวพอกับแมมีการทะเลาะมีปากเสียงกัน
เปนบางครั้ง เนื่องจากคาใชจายไมเพียงพอ พอคาขาย สวนแม ตนเองและนองๆ ไมไดประกอบอาชีพใด 
ฐานะทางครอบครัวคอนขางยากจน เพราะพอทํ างานคนเดียวแตตองเลี้ยงดูหลายคน สภาพแวดลอมเปน
ชมุชนแออัด มีการมั่วสุม เสพยาเสพติดประเภทยาบา  เสพอาทิตยละ 3 คร้ัง คร้ังละครึ่งเม็ด สาเหตุที่ติด
ยาเพราะอยากลองและเพื่อนชวน ซึ่งเพื่อนที่เสพก็ถูกจับสงมาบํ าบัดดวยกัน เขามาบํ าบัดรักษาที่นี่เพราะ
ศาลสงมา  อนาคตตั้งใจจะเลิกใหไดเพราะเข็ดแลว และสงสารแมที่ตองหาเงินมาประกันตัว  ที่นี่ทํ าให
เลิกยาได  สามารถแยกแยะความชั่วความดี และแนะนํ าใหทํ าในสิ่งที่ดีๆ

14. หญงิอายุ 16 ป  สถานภาพโสด  เขามาบํ าบัดเมื่อวันที่ 4 มิถุนายน  2547   ออกจากศูนย
เมือ่วนัที ่4 สิงหาคม 2547  เปนคนจังหวัดปทุมธานี  การศึกษาจบชั้นประถมปที่ 6 อาศัยอยูกับแม และ     
พอเลี้ยง เปนลูกคนเดียว ความสัมพันธในครอบครัวแตกแยก พอแมเลิกรางกัน พอเล้ียงอาชีพขับรถยนต
ของโรงแรม มารดาประกอบอาชีพเปนพนักงานบริษัทและคาขายเปนอาชีพเสริม ฐานะทางครอบครัว
คอนขางดี สภาพแวดลอมของที่อยูอาศัยเปนหมูบาน ไมมีการแพรระบาดของยาเสพติด  เสพยาเสพติด
ประเภทยาอี และยาบา  เสพสูงสุดวันละ 1 เม็ด ลองเสพมา 5 วัน สาเหตุที่ติดยาเพราะอยากลองและ
เพือ่นชวน   เขามาบํ าบัดรักษาที่นี่เพราะศาลสงมา  อนาคตตั้งใจจะเลิกเพราะไมอยากเลนแลว และจะ
กลับไปเรียนการศึกษานอกโรงเรียน (กศน.) ตอใหจบ ครอบครัวก็สนับสนุนใหเลิก และไมเคยซํ้ าเติม อยูที่
นี่ทํ าใหไดเรียนรูหลายอยางที่ไมเคยรู ไดเขาขายผูนํ า ซึ่งก็สอนในเรื่องการแกปญหา และชวยเพื่อนที่     
ทํ าผิดไดอยางไร

15. หญงิอายุ 17 ป สถานภาพโสด เขามาบํ าบัดเมื่อวันที่ 25 มีนาคม  2547 ออกจากศูนยเมื่อ
วนัที ่ 15 กรกฎาคม 2547 เปนคนกรุงเทพมหานคร  การศึกษาจบชั้นประถมปที่ 6 อาศัยอยูกับปา เปน
บตุรคนเดยีว  ความสัมพันธในครอบครัวพอกับแมแยกทางกัน และพอเสียชีวิต แมไมไดติดตอมา ปาอีก
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คนเปนคนสงเงินมาให   ฐานะทางครอบครัวพอกินพอใช สภาพแวดลอมของบานเปนหมูบาน ไมมีการ
มัว่สุม เสพยาเสพติดประเภทยาบา  เสพเพียง 3 คร้ัง คร้ังละ 1 เม็ดก็โดนจับ สาเหตุที่ติดยาเพราะ    
อยากลองเห็นเพื่อนเสพก็เลยขอลอง  กลุมเพื่อนที่เสพมีประมาณ 5-10 คน  เขามาบํ าบัดรักษาที่นี่เพราะ
ศาลสงมา  อนาคตตั้งใจจะเลิกเพราะเข็ดแลวจะกลับไปเรียนตอท่ีตางจังหวัดหรือไมก็ไปตางประเทศ  ที่นี่
สอนใหรูจักความลํ าบาก ชวยใหจิตใจแข็งแกรงขึ้นและรายกายก็เข็งแรงขึ้นดวย  และใหโอกาสคนที่สังคม
ไมยอมรับใหสามารถมีชีวิตใหมได

16. ชายอาย ุ 17 ป สถานภาพโสด เขามาบํ าบัดเมื่อวันที่ 4 มิถุนายน  2547 ออกจากศูนยเมื่อ  
วนัที ่  12 กรกฎาคม 2547  เปนคนกรุงเทพมหานคร  การศึกษาจบชั้นมัธยมปที่ 3 อาศัยอยูกับพอแม 
และพีน่องรวม 3 คน ตนเองเปนคนที่ 2 ความสัมพันธในครอบครัวรักใครดี พอแมประกอบอาชีพคาขาย
อาหารทะเลสด ฐานะทางครอบครัวคอนขางดี สภาพแวดลอมของที่อยูอาศัยเปนชุมชนเมือง มีการมั่วสุม
บาง  เสพยาเสพติดประเภทยาบา  เสพไดประมาณ 2 วัน วันละ 1 คร้ัง คร้ังละ 1 เม็ด ก็โดนจับ  สาเหตุที่
ตดิยาเพราะลองตามเพื่อน   เขามาบํ าบัดรักษาที่นี่เพราะศาลสงมา  อนาคตตั้งใจเลิกใหไดเพราะคิดวา
มนัอยูทีต่ัวเราเองไมใชอยูที่ใคร ออกไปจะทํ างานชวยพอขายของ   อยูที่นี่เหมือนเปนการฝกอาชีพ ทั้งการ
ปลูกผัก เล้ียงสัตวและขายของ
 17. หญงิอายุ 17 ป  สถานภาพแตงงานแลว  ยังไมมีบุตร เขามาบํ าบัดเมื่อวันที่  10  กันยายน
2547 ออกจากศูนยเมื่อวันที่  10 ธันวาคม 2547  เปนคนจังหวัดลํ าปาง  การศึกษาจบชั้นมัธยมปที่ 3 
อาศยัเพียงลํ าพังที่พักของนายจาง ซึ่งเปนรานคาราโอเกะ สวนสามีถูกจับกุม ตนเองเปนลูกคนเดียวของ
ครอบครัว  ความสัมพันธในครอบครัวรักใครดี แตหางเหินเพราะไมคอยไดกลับไปเยี่ยมพอแม พอแม
ประกอบอาชีพทํ านา  ตนเองทํ างานกลางคืนในสถานบันเทิง ฐานะทางครอบครัวคอนยากจน สภาพแวด
ลอมของที่อยูอาศัยเปนชุมชนกึ่งแออัด  มีการมั่วสุม  เสพยาเสพติดประเภทยาบา  เสพสัปดาหละ 1 วัน 
วนัละ 1 ครั้ง ครั้งละ 1 เม็ด  เสพยามานาน 1 ป สาเหตุที่ติดยาเพราะลองตามเพื่อน   เขามาบํ าบัดรักษา
ที่นี่เพราะศาลสงมา  อนาคตตั้งใจเลิกใหได   อยูที่นี่ไดเรียนรูหลายอยาง  ทํ างานไดทุกอยาง  สอนใหเรา  
รูจกัหนาที่  ตื่นนอนเปนเวลา ถาออกจากที่นี่แลวนาจะหาอาชีพไดไมอยาก เพราะไดเรียนรูวิธีเล้ียงปลา 
เพาะเห็ด

18. ชายอาย ุ 17 ป   สถานภาพโสด เขามาบํ าบัดเมื่อวันที่ 22 มิถุนายน  2547 ออกจาก      
ศนูย  เมื่อวันที่  8 พฤศจิกายน  เปนคนกรุงเทพมหานคร  กํ าลังศึกษาอยูชั้น ปวช. ปที่ 2 อาศัยอยูกับ    
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พอแม และพี่นองรวม 2 คน ตนเองเปนคนที่ 1 ความสัมพันธในครอบครัวรักใครดี พอประกอบอาชีพ    
ซื้อขาย ของเกา แมประกอบอาชีพพนักงานบริษัททํ าความสะอาด ฐานะทางครอบครัวพอกินพอใช  
สภาพแวดลอมของที่อยูอาศัยเปนชุมชนกึ่งแออัด มีปญหาการมั่วสุมบาง  เสพยาเสพติดประเภทกัญชา 
สัปดาหละ 2-3 วัน วันละ 1 มวน  เสพมานานประมาณ 3 ป สาเหตุที่ติดยาเพราะตองการทดลองตาม   
ค ําชกัชวนของเพื่อน   เขามาบํ าบัดรักษาที่นี่เพราะศาลสงมา  อนาคตตั้งใจเลิกใหไดเพราะสัญญากับ   
แมไว  หลังจากนั้นก็จะเรียนตอจนจบประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) และหางานกอนเพื่อเก็บเงิน
เรียนตอปริญญาตรีใหได   อยูที่นี่ชวยคนที่ไมดี สามารถกลับไปเปนคนดีได   แตบางคนก็เลิกไมไดก็แลว
แตจิตใจของแตละคน  มาบํ าบัดตรงนี้ก็ไดทํ างานไปดวยเปนการออกกํ าลังกายไปในตัว เร่ืองจิตใจก็ได
ตรงที่ไดทํ าวัตรเชาเย็นทุกวัน  ซึ่งดีกวาถูกสงตัวไปอยูคุกหรือคายทหาร  ก็ไดเขาอุปสมบทหมูเพื่อเฉลิม
พระเกียรติพระบรมราชินีนารถ เมื่อวันที่ 9 สิงหาคม 2547 พนพรรษาเมื่อวันที่ 8 พฤศจิกายน 2547

19. ชายอายุ 17 ป   สถานภาพโสด เขามาบํ าบัดเมื่อวันที่ 23 มิถุนายน  2547  ออกจากศูนย
เมือ่วนัที ่  8 พฤศจิกายน 2547  เปนคนกรุงเทพมหานคร  การศึกษาจบชั้นมัธยมปที่ 3 อาศัยอยูกับ      
แมเล้ียง พี่นองรวม 2 คน ตนเองเปนคนที่ 2 ความสัมพันธในครอบครัวหยาราง แตกแยกขาดความอบอุน 
ปจจบุนัแมก็เสียชีวิต พอก็ไมไดติดตอกลับมา  แมเล้ียงประกอบอาชีพคาขายที่ประเทศญี่ปุนจะเดินทาง
ไปญีปุ่นปละ 1 ครั้ง  ครั้งละ 6 เดือน ตนเองไมไดประกอบอาชีพใดๆ ความสัมพันธระหวางแมเล้ียงรักใคร
กนัดี แตไมไดดูแลใกลชิดเทาที่ควร เพราะตองเดินทางไปทํ าธุรกิจเปนเวลานาน     ไมมีคนควบคุมดูแล  
ฐานะทางครอบครัวคอนขางดี สภาพแวดลอมของที่อยูอาศัยเปนชุมชนหมูบานจัดสรร มีการมั่วสุมบาง  
เสพยาเสพติดประเภทกัญชา  เพิ่งเสพไดคร้ังเดียวก็โดนจับ  สาเหตุที่ติดยาเพราะลองตามเพื่อน   เขามา
บ ําบัดรักษาที่นี่เพราะศาลสงมา  อนาคตตั้งใจเลิกใหได  อยูที่นี่ก็ไดประโยชนในเรื่องการทํ างาน และ
บ ําบัดยาเสพติดไปดวย ชวยใหเด็กติดยาไดทํ าในสิ่งที่ดี   ซึ่งก็ไดเขาอุปสมบทหมูเพื่อเฉลิมพระเกียรติ  
พระบรมราชินีนารถ เมื่อวันที่ 9 สิงหาคม 2547 พนพรรษาเมื่อวันที่ 8 พฤศจิกายน 2547

20. หญงิอาย ุ 13 ป สถานภาพโสด เขามาบํ าบัดเมื่อวันที่ 17 กันยายน  2547   ออกจากศูนย
เมือ่วนัที่ 17 ตุลาคม 2547  เปนคนกรุงเทพมหานคร  การศึกษาจบชั้นประถมปที่ 6 มีพี่นองรวม 2 คน   
ตนเองเปนคนที่ 2 ความสัมพันธในครอบครัวพอกับแมหยารางกัน ตนเองอาศัยอยูกับพอและแมเล้ียงที่  
รักใครกันดี  ความสัมพันธกับแมก็รักใครกันดีเชนเดียวกันเพราะแมจะมาเยี่ยมเปนประจํ า พอประกอบ
อาชีพรับจางรังวัดที่ดินสวนตนเองประกอบอาชีพขับรถจักรยานยนตรับจางในซอย ฐานะทางครอบครัว
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พอกนิพอใช สภาพแวดลอมของที่อยูอาศัยเปนชุมชนกึ่งแออัด มีการมั่วสุมบาง  เสพยาเสพติดประเภท 
ยาบา  เพิ่งลองเสพแคครั้งเดียวไมถึงครึ่งเม็ดก็โดนจับตรวจปสสาวะเลย   สาเหตุที่ติดยาเพราะเห็นเพื่อน
ลองกอ็ยากลองบาง   เขามาบํ าบัดรักษาที่นี่เพราะศาลสงมา  อนาคตตั้งใจเลิกใหได เพราะไมอยากโดน
จบัอีกและกลับไปเรียนตอ  ครอบครัวเขาเลี้ยงดูดีแลวแตวาเราทํ าตัวเราเอง  อยูที่นี่ก็ไดประโยชนในเรื่อง
การทํ างาน เราไมเคยทํ าอะไรก็ตองทํ า

21. หญงิอายุ 17 ป   สถานภาพแตงงานแลว   มีลูก 1 คน   เขามาบํ าบัดเมื่อวัน 23 มิถุนายน
2547 ออกจากศูนยเมื่อวันที่ 15 กรกฎาคม 2547 เปนคนกรุงเทพมหานคร อาศัยอยูกับยาย ความ
สัมพันธในครอบครัวหางเหิน เพราะพอแมอยูที่จังหวัดสุรินทร  แตตนเองยายเขามาอยูกับยายที่กรุงเทพฯ 
พรอมกับสามี เมื่อคณะวิจัยโทรศัพทติดตามอีกครั้งปรากฏวา ยายไปทํ างานพรอมสามีที่จังหวัด            
สุราษฎรธานี  สวนความสมัพันธกับพอแมของสามีไมดีเพราะพอแมของสามีไมชอบตนเอง ฐานะทาง
ครอบครวัคอนขางยากจน สภาพแวดลอมของที่อยูอาศัยเปนชุมชนแออัด มีการมั่วสุม  เสพยาเสพติด
ประเภทยาบาและบุหรี่ เพิ่งเสพไดครั้งเดียวก็โดนจับพรอมกับสามีเพราะเสพยารวมกัน   สาเหตุที่ติดยา
อยากลอง  เขามาบํ าบัดรักษาที่นี่เพราะศาลสงมา  อนาคตตั้งใจเลิกใหไดเพื่อลูก โตขึ้นไมอยากใหลูกเห็น
ตวัอยางที่ไมดี กลับไปจะบอกกับทุกคนวาไมใหยุงเกี่ยวกับยาเสพติดเพราะถาตนเองไมโดนจับ ครอบครัว
คงไมตองแตกแยกกันกระจัดกระจายอยางนี้  อยูที่นี่ก็ไดประโยชนเพราะไดชวยพอปูทุกวัน  คิดวาพอปู
และพระอาจารยรูปอื่นๆ ทานเหนื่อยกับการทํ างานมาก ไมคอยมีเวลาพักผอน คิดวาทานเสียสละมาก

ผลการศึกษาขอมูลจากแบบสอบถาม

การติดตามประเมินผลโครงการบํ าบัดรักษาฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจแบบองครวมของผูติด
ยาเสพติด ณ ศูนยพัฒนาคุณธรรม บานเปลี่ยนวิถี อํ าเภอวังนอย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จํ านวน 9 คน
โดยเกบ็ขอมูลดวยแบบสอบถาม จากผูที่ผานการบํ าบัดไปแลว 3 เดือน เร่ิมเก็บขอมูลตั้งแตเดือน
ธนัวาคม  2547 – มกราคม  2548 โดยแบงแบบสอบถามออกเปน 3 สวน คือ

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป
สวนที่ 2 ขอมูลดานสมัพันธภาพในครอบครัว
สวนที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ
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ลกัษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางที่ศึกษา

ผูที่เขารับการบํ าบัด ณ ศูนยพัฒนาคุณธรรม อํ าเภอวังนอย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ผูบํ าบัด
ทัง้หมดเขาและออกจากโครงการบานเปลี่ยนในป 2547 จํ านวน 9 คน อยูในโครงการมากกวา 90 วัน
8 คน และนอยกวา 90 วัน 1 คน

ผูใหขอมูลทั้งหมด 9 คน สองเทาของผูบํ าบัดเปนเพศชาย 6 คน อยูในกลุมอายุนอยกวา 19 ป
ซึง่สวนใหญจะเปนกลุมวัยรุนตอนปลาย  ทั้งหมดมีสถานภาพโสด ระดับการศึกษาอยูในชั้นประถมศึกษา
ตอนปลาย (ป.6) 4 คน ไมมีงานทํ า 4 คน รายไดสวนใหญจะนอยกวา 4,500/เดือน  8 คน เกือบท้ังหมด
อาศัยอยูกับครอบครัวของตนเอง 6 คน ภูมิลํ าเนาอยูเขตเทศบาล อํ าเภอเมือง 5 คน

การขอความชวยเหลือในดานตางๆ เวลามีปญหาทางดานการเงินเกินครึ่งจะขอจากเครือญาติ
7 คน และดานสิ่งของ ขอมูลขาวสาร ดานกํ าลังใจ  ขอจากเครือญาติ และมีจํ านวน 2 คน ที่ไมเคยขอ
ความชวยเหลือทางดานการเงิน ดานสิ่งของ

ดานความสัมพันธในครอบครัว

จ ํานวน 7 คน ของผูมารับการบํ าบัดระบุความสัมพันธในครอบครัวที่ดี ที่เหลือระบุความสัมพันธ
ระดบัปานกลาง 1 คน และความสัมพันธธรรมดา 1 คน และเมื่อสอบถามความสัมพันธในครอบครัวใน
อดตีกอนไดรับการบํ าบัด พบวา มีจํ านวน 8 คน ของผูรับการบํ าบัดอยูในเกณฑที่ดี และเมื่อสอบถามถึง
ความรูสึกในขอคํ าถามทั้ง 5 ขอ  พบวา

ค ําถามที ่ 1 รูสึกพึงพอใจที่ไดรับความชวยเหลือจากครอบครัวเมื่อเวลามีปญหา  6 คน ตอบวา
จริงมากที่สุด   2 คน ตอบวาจริงบางครั้ง และไมจริงเลย 1 คน

ค ําถามที ่ 2  ความพึงพอใจกับการที่ครอบครัวชวยแกไขปญหา 5 คน ที่ตอบวาจริงมากที่สุด
จริงบางครั้ง  3 คน  และไมจริงเลย 1 คน

ค ําถามที่ 3 รูสึกวาครอบครัวยอมรับความตองการของฉันในการทํ ากิจกรรมใหมๆ จริงมากที่สุด 
5 คน จริงบางครั้ง 3 คน และไมจริงเลย 1 คน

ค ําถามที่ 4  รูสึกพอใจในวิธีการพูดคุยแสดงความรูจักรักใครและตอบสนองของครอบครัว ตอบ
จริงมากที่สุด 4 คน และจริงบางครั้ง 5 คน
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ค ําถามที่ 5 พึงพอใจที่ไดใชเวลาทั้งหมดรวมกับครอบครัว ตอบจริงมากที่สุด 5 คน จริงบางครั้ง
3 คน และไมจริงเลย 1 คน

เมือ่แยกกลุมที่เดิมมีความสัมพันธในครอบครัวในอดีตดีและไมดี พบวา ในกลุมที่อดีตมีความ
สัมพันธดีจะมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น 6 คน ไมเปล่ียนแปลงหรือเหมือนเดิม 2 คน   สวนกลุมที่เดิมมี
ความสัมพันธไมดี มีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น 1 คน

ขอมูลทางดานสุขภาพ

1. การเห็นคุณคาในตนเอง
ระดับของการเห็นคุณคาในตนเอง พบวา จํ านวน  4 คน ของผูบํ าบัดเห็นคุณคาในตนเองใน

ระดบัสูง และในระดับปานกลาง  5 คน และไมมีผูบํ าบัดไมเห็นคุณคาในตนเอง และเมื่อสอบถามใน
ขอค ําถาม 25 ขอ พบวา  คํ าถามที่วาครอบครัวของฉันเขาใจฉัน ฉันเปนคนที่เพื่อนๆ ชอบนอย และฉันไม
สามารถเปนที่พึ่งของใครได  ผูรับการบํ าบัดตอบวาจริงทั้งหมด 9 คน

2. ความสมดุลทางดานจิต
ระดบัความสมดุลทางจิต พบวา  4 คน ของผูรับการบํ าบัด มีความสมดุลทางจิตอยูในระดับ

ด ีและ 5 คน มีความสมดุลทางจิตที่ไมดี และเมื่อดูรายละเอียดตามขอคํ าถามแลว พบวา ผูรับการบํ าบัด 
จ ํานวน 8 คน ตอบวาใช  และตอบวาไมใช ในขอคํ าถามที่วา ฉันภูมิใจเพราะวามีคนชมเชยฉันในบางสิ่ง
บางอยางที่ฉันไดทํ าลงไป   ฉันพอใจที่ทํ าบางสิ่งบางอยางใหสํ าเร็จลุลวงไป และมีจํ านวน 5 คน ที่ตอบวา
ใช  และตอบวาไมใช จํ านวน 4 คน ในขอคํ าถามที่วาฉันรูสึกตื่นเตนหรือสนใจในบางสิ่งบางอยางเปน
พเิศษ  ฉันไมพอใจที่มีบางคนติเตียนฉัน  มีอีกจํ านวน 7 คน ที่ตอบวาไมใช ในขอคํ าถามที่วา ฉันรูสึก
กระสับกระสาย จนทํ าใหฉันนั่งอยูกับที่นานๆ ไมได ฉันรูสึกอางวางหรืออยูอยางโดดเดี่ยว ฉันรูสึกเบื่อ 
และมจี ํานวน 8 คนที่ตอบวาไมใช ในขอคํ าถามที่วา ฉันรูสึกหดหูใจ หรือไมมีความสุขเลย

3. ทักษะการแกไขปญหา
ระดบัการแกไขปญหาของผูมารับการบํ าบัดอยูในระดับสูง จํ านวน 1 คน ระดับปานกลาง     

6 คน และในระดับตํ่ า 2 คน  เมื่อดูรายละเอียดตามขอคํ าถาม พบวา มีจํ านวน  5 คน ที่ตอบวาจริง ในขอ
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ค ําถามที่วา ในการคิดแกปญหาฉันตัดสินใจเลือกใชขอมูล มากกวาประสบการณเดิมหรือจากแบบอยาง
ทีเ่ห็นมา  ฉันรับฟงความคิดเห็นของผูอื่นมาประกอบการแกปญหา ฉันรูทางเลือกและใชเหตุผลในการแก
ปญหา ฉันพยายามแกปญหาใหสํ าเร็จทุกครั้ง ฉันเคยรวมมือกับเพื่อนแกปญหาของกลุมได เมื่อมีปญหา 
ฉันจะปรับวิธีการแกไขปญหาไดเหมาะสมกับเหตุการณ

4.  พฤติกรรมสุขภาพ
ระดับพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับการบํ าบัด พบวา ทั้งหมดของผูรับการบํ าบัดที่มี        

พฤติกรรมสุขภาพในระดับปานกลาง และไมมีผูใดที่มีพฤติกรรมดีและพฤติกรรมสุขภาพตํ่ า เมื่อดู        
รายละเอียดพฤติกรรมตามรายขอ พบวา  ผูรับการบํ าบัดทุกคน ทํ าความสะอาดรางกายอยางนอย วันละ 
2 ครั้ง ฉันทํ างานที่มีการเคลื่อนไหว เชน รดนํ้ าตนไม ปลูกตนไม พรวนดิน และ  รับประทานอาหารครบ     
3 มื้อ ปฏิบัติเปนประจํ า

5. พฤติกรรมการใชสารเสพติด
ผูมารบัการบํ าบัดทุกคนหลังจากกลับไปใชชีวิตที่บานแลว พบวา ทั้งหมด 9 คน ไมมีผูใด  

กลับไปใชสารเสพติด กาว ทินเนอร กัญชา กระทอม ยาบา ยานอนหลับ เฮโรอีน ยาอี  อีกเลย
การเขาถึงแหลงยาเสพติด สวนมากคิดวาพอจะหาได จํ านวน 5 คน และหาไดงายและหา

ยากมากมี จํ านวน 1 คน สวนอีก 2 คน อื่นๆ  ไมไดระบุ
เกอืบทั้งหมดของผูรับการบํ าบัด ไดนํ าความรูที่ไดรับจากโครงการบานเปลี่ยนวิถีไปใชในชีวิต

ประจ ําวนั  ในเรื่องของการประกอบอาชีพ การพัฒนาจิตใจใหเขมแข็ง และการใหคํ าแนะนํ ากับผูอื่น
มจีํ านวน  8 คน

อภิปรายผลการศึกษา

จากขอมูลเบื้องตนที่ไดแสดงรายละเอียดเกี่ยวกับการบํ าบัดรักษาและฟนฟูสภาพรางกาย และ
จติใจแบบองครวมของผูติดยาเสพติด จํ านวน 9 คน มาจากหลายจังหวัด คือ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
ปทมุธานี ลํ าปาง กรุงเทพมหานคร เปนตน
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ผูรับการบํ าบัดเกือบทั้งหมด  มีความสัมพันธในครอบครัวอยูในเกณฑที่ดี และรูสึกพอใจกับการ
ไดรับความชวยเหลือจากครอบครัวเวลามีปญหา และรูสึกพึงพอใจในวิธีการพูดแสดงความรักใครและ
ตอบสนองของครอบครัว และเมื่อดูถึงความสัมพันธในครอบครัว ตอนที่ยังไมไดมารับการบํ าบัด ณ ศูนย
พฒันาคณุธรรมวังนอย พบวา สวนมากมีความสัมพันธในอดีตดี และยิ่งดีขึ้น เมื่อไดมาเขารับการบํ าบัดที่
ศนูย  เพราะที่ศูนยแหงนี้มีการสอนธรรมะ เพื่อขัดเกลาจิตสํ านึกของผูบํ าบัดใหเปนคนดี  สวนกลุมที่ใน
อดีตไมดีมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดีขึ้น

สวนทางดานการเห็นคุณคาในตนเองของผูมารับการบํ าบัด นั้น พบวา จัดอยูในระดับที่สูง และ
ไมมีผูรับการบํ าบัดที่ไมเห็นคุณคาในตนเองเลย  ผูรับการบํ าบัดทุกคนเห็นคุณคาของตนเองในระดับดี
ดานครอบครัวเขาใจฉัน และการมีเพื่อน และการพึ่งพาตนเอง

ระดบัความสมดุลทางจิต พบวา ผูรับการบํ าบัดมีความสมดุลทางจิตอยูในระดับดี 4 คน และ
ไมดี 5 คน

ระดบัการแกไขปญหาของผูมารับการบํ าบัด คอนขางกระจาย คือ อยูในระดับสูง 3 คน  ระดับ
ปานกลาง 4 คน และในระดับตํ่ า 2 คน  ผูมารับการบํ าบัดมีทักษะในแกไขปญหาที่พบวามากขึ้นกวาเดิม
โดยจะเห็นไดวาจากขอคํ าถามผูรับการบํ าบัดจะตอบวาจริง เปนสวนใหญคือ การคิดแกไขปญหาโดยการ
ตดัสนิใจเลือกใชขอมูลมากกวาประสบการณเดิมหรือจากแบบอยางที่เห็นมา และรับฟงการแกไขปญหา
ของคนอืน่ๆ มาประกอบการแกไขปญหา จะเห็นไดวาผูมารับการบํ าบัดมีทักษะในการแกไขปญหาดวย
ตนเองอยางรอบคอบขึ้น

ระดบัพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับการบํ าบัด ทั้งหมดมีพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง
พบวา ผูมารับการบํ าบัดปฏิบัติเปนประจํ า คือ อาบนํ้ าทํ าความสะอาดรางกายอยางนอยวันละ 2 คร้ัง
และรบัประทานอาหารครบ 3 มื้อ เหมือนคนปกติทั่วไป ไมแตกตาง

พฤตกิรรมการใชสารเสพติด หลังจากกลับไปใชชีวิตที่บาน พบวา ผูรับการบํ าบัดทุกคนไมไดกับ
ไปใชสารเสพติดอีกเลย  และนํ าความรูที่ไดรับจากโครงการบานเปลี่ยนวิถีไปใชในชีวิตประจํ า ในเรื่องของ
การประกอบอาชีพ การพัฒนาจิตใจใหเขมแข็ง และการแนะนํ าผูอื่น
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หลกัการและเหตุผล

การวิเคราะหตนทุนตอหนวย  (Unit Cost Analysis)  ของโครงการติดตามและประเมินผล  
โครงการบํ าบัดรักษาฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจแบบองครวมของผูติดยาเสพติด บานเปลี่ยนวิถี  ศูนย
พฒันาคุณธรรม  อํ าเภอวังนอย  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  เปนการศึกษาวิเคราะหตนทุนตางๆ อันเกิด
จากการดํ าเนินกิจกรรมตามแผนงานและผลที่เกิดจากโครงการ  ไดขอมูลมาจากการสอบถามเจาของ
โครงการและบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโครงการ โดยขอมูลบางอยางเปนคาเฉลี่ย แตอยางไรก็ตามวิธีการ
คํ านวณหาตนทุนตอหนวยครั้งนี้ เปนความพยายามที่จะคิดตนทุนทั้งทางตรงและทางออมของโครงการ
ทัง้หมด  ทั้งนี้เพื่อเปนประโยชนตอผูบริหารของโครงการ ในการนํ าขอมูลพื้นฐานไปประกอบการตัดสินใจ
ในเรื่องตางๆ ดังนี้   

1. วางแผนการควบคุมรายรับรายจายในภารกิจหลักของโครงการ  และลดทอนภาระคาใชจาย
ในบางสวนที่ไมจํ าเปนลง หรือปรับเพิ่มในสวนที่จํ าเปน

2. นํ าผลที่ไดไปใชในการวางแผนการบริหารโครงการเชิงรุก  และวางแผนการดํ าเนินโครงการ
หรอืปรับเปล่ียนรูปแบบโครงการใหเหมาะสมกับสถานการณปจจุบัน

3. สรางขวัญ     และกํ าลังใจใหผูเกี่ยวของ    ในการไดรับคาตอบแทนจากการดํ าเนินงานและ
บริหารจัดการที่เปนธรรมและผานการปรับปรุงใหสอดคลองกับตนทุนตอหนวยที่คํ านวณได

4. ประเมินภาพรวมในโครงการวา  ไดบริหารจัดการทรัพยากรของโครงการ   คือ 5 M’s เชน
บุคลากร( Man) เงิน (Money) วัสดุอุปกรณ( Materiel) การบริหารจัดการ (Management) และวิธีการ
(Method)   ไดอยางมีประสิทธิภาพมากนอยเพียงใด

วตัถุประสงค

1. เพื่อศึกษารายรับรายจายทั้งหมดของโครงการ
2. เพื่อศึกษาตนทุนรวมทางตรง (Total Direct Cost) ของโครงการบานเปลี่ยนวิถี ในปที่

ดํ าเนินงาน ซึ่งจํ าแนกเปน
2.1 ตนทุนคาแรง
2.2 ตนทุนคาวัสดุ
2.3 ตนทุนคาเสื่อมราคาครุภัณฑการเกษตร



การติดตามและประเมินผลโครงการบํ าบัดรักษาฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจแบบองครวมของผูติดยาเสพติดบานเปลี่ยนวิถี

96    สถาบันพฒันาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล
        กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

3. เพื่อศึกษาตนทุนรวมทางออม (Total Indirect Cost)
3.1 ตนทุนคาวัสดุทางออม
3.2 ตนทุนคาสาธารณูปโภค

4. เพื่อศึกษาตนทุนรวมทั้งหมด  (Full Cost)
5. เพื่อศึกษาตนทุนตอหนวย (Unit Cost)

แนวคิดเกี่ยวกับตนทุน

นกัวิชาการทางดานการบริหาร การเงิน การบัญชี ไดใหใหแนวคิดที่เกี่ยวของกับตนทุนไวหลาย
ประการดังตอไปน้ี

วิโรจน  ตั้งเจริญเสถียร  และคณะ (2531 : 8) กลาววา  ตนทุนหมายถึงรายจายที่จายเปนตัวเงิน 
(Explicit Cost) จริง  แลวยังรวมเอาตนทุนที่มิไดจายออกเปนตัวเงินจริงๆ  (Implicit Cost) ดวย

คริส และปารคเกอร (1994 :3) กลาววา  ตนทุน หมายถึง คาใชจายที่เปนตัวเงินและมิใชตัวเงิน 
เพื่อใหไดมาซึ่งผลผลิตหรือบริการบางอยาง

อนุวัฒน  ศุภชุติกุล  (2539 : 3) กลาววา  ตนทุน หมายถึงคาใชจายเปนตัวเงิน และมิใชตัวเงิน
เพื่อใหไดมาซึ่งผลผลิตและบริการ

ปยธิดา  ตรีเดช (2540: 65) กลาววา  ตนทุนหมายถึง  จํ านวนเงินหรือคาใชจายที่ผูผลิตสินคา
หรอืบริการตองจายไปเพื่อใหไดมาซึ่งปจจัยหรือวัตถุดิบ  หรือบริการเพื่อใชในการผลิตสินคาหรือบริการ

วิจิตรา  พูลเพิ่มทรัพย (2540 :30)  กลาววา  ตนทุนหมายถึง จํ านวนเงินที่สามารถวัดได  โดย
การจายเปนเงินสดหรือสินทรัพย โดยการออกทุนเรือนหุน โดยการใหบริการหรือการกอหนี้เพื่อใหไดมาซึ่ง
สินคาและบริการ

ความหมายของคํ าที่เกี่ยวของกับตนทุน (Cost)

 ตนทุน (Cost) หมายถึง ทรัพยากรที่ใชไป ทั้งที่เปนตัวเงิน คือคาใชจายตางๆ ที่เกิดขึ้น และที่ไม
เปนตัวเงิน ที่จายออกไปเพื่อใหไดมาซึ่งผลผลิตหรือบริการในการดํ าเนินการ  โดยแบงออกเปนตนทุนทาง
ตรง (Direct Cost) และตนทุนทางออม (Indirect Cost)
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ตนทุนทางตรง (Direct Cost)

ตนทุนทางตรง (Direct Cost)  หมายถึง  ตนทุนที่เปนคาใชจายโดยตรงตอแผนงาน โครงการ 
ผลผลิตหรือบริการ

ตนทุนทางออม (Indirect Cost)

ตนทุนทางออม (Indirect Cost) หมายถึง ตนทุนที่เปนคาใชจายที่ไมเปนผลโดยตรงตอแผนงาน 
โครงการ ผลผลิต หรือกิจกรรม  แตเปนตนทุนที่สนับสนุนกิจกรรมโดยตรงเหลานั้น

ตนทุนทั้งหมด (Full Cost)

ตนทุนทั้งหมด (Full Cost)  หมายถึง ผลรวมของตนทุนรวมทางตรง และตนทุนทางออม

คาเสื่อมราคา (Depreciation)

คาเสื่อมราคา (Depreciation) หมายถึง  การลดลงของมูลคาของสิ่งของตามเวลาเนื่องจากการ
สึกหรอ  การเกาแก หรือเหตุผลอื่นๆ โดยปกติคํ านวณเปนรายป โดยใชราคาที่ซื้อมาตอนแรกหารดวยอายุ
การใชงานเปนปจะไดเปนคาเสื่อมราคาตอป

รายรับ (Income)

รายรับ  (Income) หมายถึงเงินที่ไดจากการดํ าเนินกิจกรรม  การบริจาค การสมทบหรือจากการ
สนับสนุนจากหนวยงานตางๆ

ตนทุนตอหนวย ( Unit Cost)

ตนทุนตอหนวย ( Unit Cost) หมายถึง คาเฉลี่ยของตนทุนตอหนวยของผลที่ไดออกมาคํ านวณ 
โดยการหารทุนรวมทั้งหมด  ดวยจํ านวนหนวยรวมของผลที่ออกมา
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การวิเคราะหตนทุน (Cost Analysis)

การวิเคราะหตนทุน (Cost Analysis) หมายถึง  การตรวจสอบการใชจายเพื่อพิจารณาวาไดมี
การใชทรัพยากรอยางไร

ผลของการวิเคราะห

ค ํานวณหาตนทุนรวม (ตนทุนทางตรง + ตนทุนทางออม)

ตารางที่ 19  รายละเอียดของตนทุนทางตรง
ประเภทของตนทุนทางตรง จํ านวน  FTE’s จํ านวนตนทุนตอป (บาท)
1.  คาแรง -
• เงนิเดือน  (บุคลากรจํ านวน 7คน) 1 337,200
• คาตอบแทนและคาเดินทางวิทยากร 1 24,000
• เงนิเดือนวิทยากรประจํ า 1 264,000
    รวมคาแรง - 625,200
2.  คาวัสดุ -
• คายา 1 30,000
• คานํ้ ามันเช้ือเพลิง 1 60,000
• คาเมล็ดพันธุพืช 1 60,000
• คาพันธุสัตว 1 225,750
• คาอาหารสัตว 1 7,000
• คายาสัตวเลี้ยง 1 600
• คาฉีดหญา 1 3,000
• คาอาหารผูบํ าบัด (100 บาทตอคนตอวัน) 1 2,522,590
• คาเสื้อผาและเครื่องนุงหม 1 292,500
    รวมคาวัสดุ - 3,201,440

FTE’s :  หมายถึง  คาใชจายบุคลากรเต็มเวลา (Full time equivalent staff)
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ตารางที่ 19  รายละเอียดของตนทุนทางตรง (ตอ)
ประเภทของตนทุนทางตรง จํ านวน  FTE’s จ ํานวนตนทุนตอป (บาท)
3.  คาเสื่อมราคาครุภัณฑการเกษตร
• 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
• อาคารฝกอบรม 1 หลัง (1,800,000 บาท) 1 150,000
• หองนํ้ า หองสวม 20 หอง (380,000 บาท) 1 31,666.67
• คาบาน ที่พักอาศัยผูบํ าบัด (3,000,000 บาท) 1 250,000
รวมคาเสื่อมราคา - 679,666.67
รวมตนทุนทางตรง             4,506,306.67 บาท

ตารางที่ 20  รายละเอียดของตนทุนทางออม
ประเภทของตนทุนทางออม จํ านวน  FTE’s จ ํานวนตนทุนตอป

(บาท)
• คาวัสดุสํ านักงาน 0.1 12,000
• คาไฟฟา 0.4 240,000
• คาโทรศัพท 0.15 18,000
• คาไปรษณีย 0.25 6,000
• เบี้ยเลี้ยงทหาร 10 นาย วันละ 120 บาท 0.3 100,800
• คาบํ ารุงรักษาสาธารณูปโภค (ถนนอาคารสถานที่) 0.5 42,500
รวมตนทุนทางออม                         419,300 บาท

ตนทุนรวม = ตนทุนทางตรง + ตนทุนทางออม
   ( 4,506,306.67 บาท  + 419,300   บาท )

ตนทุนรวม =  4,925,606.67  บาท
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ค ํานวณหาจํ านวนคนวันของผูที่ผานการบํ าบัดในป พ.ศ. 2546

เปนการประมาณจํ านวนคนวัน     จากฐานขอมูลผูที่ตอบแบบสอบถามจํ านวน 44 คน  จาก
ยอดรวม 123 คนเปนผูผานการบํ าบัดในป พ.ศ. 2546 คิดเปน 2,846 คนวัน ดังนั้นเมื่อเทียบบัญญัติ
ไตรยางศของผูผานการบํ าบัดจํ านวน 390 คนในปนั้น  จึงคิดเปน

= (2,846 x 390) / 44 = 25,255.9 คนวัน

ตนทุนตอหนวยของโครงการคิดไดดังนี้

= 4,925,606.67 / 25,255.9
= 195.26  บาทตอคนวัน

ความยั่งยืนของโครงการ

ตารางที่ 21  รายละเอียดของรายรับของโครงการ
ประเภทรายรับของโครงการ จ ํานวนรายรับตอป (บาท)

• รายรับจากสินคาเกษตร 49,750
• รายรับจากผูบํ าบัด 12,000
              รวมรายรับของโครงการ 61,750
กํ าไร (+)หรือขาดทุน (-) -4,863,856.67
สัดสวนรายได/ตนทุน 0.0125

ในเรื่องของความยั่งยืนของโครงการ เนื่องจากเปนโครงการที่บํ าเพ็ญสาธารณประโยชนที่ให
ความสงเคราะหกับผูบํ าบัดยาเสพติดที่ดอยโอกาสและรับผูบํ าบัดคํ าส่ังของศาลใหเขารับการบํ าบัดโดย
ไมไดรับคาใชจาย โครงการตองแบกรับภาระคิดเปนจํ านวนเงินทั้งส้ิน 4,863,856.67 บาท ในป พ.ศ.
2546



ตนทุนตอหนวยและอภิปรายผล

สถาบันพฒันาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล        101
กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

แผนภูมิที่ 7   การสรางแบบจํ าลองเพื่อประมาณตนทุนตอหนวยของโครงการ

ตนทุนตอหนวย (บาท/คนวัน)
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จากการจํ าลองจํ านวนคนวันผูผานการบํ าบัดที่เขาโครงการบานเปลี่ยนวิถี พบวาตนทุนตอหนวย
ลดลง จาก 198.26 เมื่อมีจํ านวนคนวันเทากับ 25,255.9 คนวัน เหลือเพียง 148.06 บาทตอคนวันเมื่อมีผู
เขาบํ าบัดคิดเปน 50,000 คนวัน (เมือ่เพิ่มจํ านวนคนวันเปน 2 เทา)

อยางไรก็ตามพบวาตนทุนตอหนวยผันแปรตามคาอาหารที่คิดในอัตรา 100 บาทตอคนตอวัน 
ทั้งนี้เมื่อโครงการสามารถใชทักษะทางอาชีพและสามารถสรางผลผลิตที่ใชในการประกอบอาหารสํ าหรับ
โครงการ ก็จะมีนัยสํ าคัญตอตนทุนอยางมาก

หากมีการคิดรายไดที่พึงหาไดของผูบํ าบัดที่กลับเขาสูสังคมแลว  ดังนั้นกํ าไรที่ไดจากโครงการ
คือ 634,471   โดยคาสัดสวนของรายรับ/ตนทุน จะเทากับ 1.12

ทั้งนี้ขั้นตอนการคํ านวณรายไดพึงหาไดของผูบํ าบัดแบงเปน 2 ขั้นตอน คือ

ตารางที่ 22  แสดงประเภทของรายรับ/กํ าไร/ขาดทุน ของโครงการบานเปลี่ยนวิถี
ประเภทของรายรับ ตอป (บาท)

รายไดจากสินคาเกษตร
รายรับจากผูบํ าบัด
รายไดที่ถึงหาไดของผูบํ าบัดที่กลับเขาสูสังคม
กํ าไร (ขาดทุน)
สัดสวนของ income/cost  =  5,498,328 / 4,925,606

49,750
12,000

5,498,328
= 634,471

= 1.12



การติดตามและประเมินผลโครงการบํ าบัดรักษาฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจแบบองครวมของผูติดยาเสพติดบานเปลี่ยนวิถี

102    สถาบันพฒันาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล
        กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

ขั้นตอนที่ 1  การคาดประมาณระดับเงินเดือนของผูบํ าบัดที่ไมเทากัน โดยใชรูปแบบการ
กระจายของขอมูลเชิงประจักษของผูที่ผานการบํ าบัดในป พ.ศ.2546 ที่ไดตอบแบบสอบถามของโครงการ 
จ ํานวน  44 ราย

ตารางที่ 23 แสดงคา percentile   ของเงินเดือนที่หาไดของผูผานการบํ 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 าหนดเงื่อนไขของการประมาณคา  เพื่อคํ านวณหารายไดที่พึงหาไดของผูผาน
การบํ าบัด จํ านวน 390 คน ภายใตเงื่อนไขที่กํ าหนดไววา   (1)  รอยละ 50 มีงานทํ า และมีรายได และ (2)
ในรอบปนั้นทํ างานไดเปนระยะเวลา 6 เดือน ดังนั้นจํ านวนคนที่มาประมาณคา คือ

ตารางที่ 24   รายไดที่พึงหาไดของผูผานการบํ 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
∴ ยอดรวมเงินรายไดพึงหาได = 5,498,328 บาท
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สรุปผลการศึกษา
การสรุปบทเรียนและรวมเสนอแนะจากเวทีนํ าเสนอผลการประเมิน

การสังเคราะหแนวคิด

การดํ าเนินโครงการบานเปลี่ยนวิถี มีแนวการมองสภาวการณและการสรางแนวคิดในการ
ทํ างานโดยสรุปคือ ปญหายาเสพติด เปนทุกขภาวะและวิกฤติการณของสังคม ซึ่งมีแนวโนมที่จะเพิ่ม
มากขึน้  ขณะเดียวกัน  ในการจัดการกับปญหาดังกลาว ก็มีความละเอียดออน ถาหากขาดความเขาใจ
และขาดการใสใจตอผลกระทบที่จะเกิดขึ้น ก็อาจจะกอใหเกิดปญหาซํ้ าซอน เชน กลุมผูเขารับการบํ าบัด
อาจถกูสังคมซํ้ าเติม   ถูกตีตรา  หรือกลับไปเสพอีก  รวมทั้งอาจจะรุนแรงมากขึ้นจนถึงขั้นทํ ารายสังคม
กระบวนการ ที่ดํ าเนินการขึ้นในโครงการบานเปลี่ยนวิถี ดํ าเนินการโดยมีส่ิงเหลานี้เปนหลักคิดในการจัด
กระบวนการ

ขณะเดียวกัน ก็บูรณาการการพัฒนาทางดานอื่นอยางเปนองครวม จึงเปรียบเสมือนการแปร
วกิฤติใหเปนโอกาส  รวมคลี่คลายปญหาตางๆ ทั้งการลดอุปทานและอุปสงค  ตลอดจนความสูญเสีย
และความเสียหายตางๆ จากยาเสพติด ขณะเดียวกัน ก็เปนกระบวนการพลิกฟนสถานการณใหเปน
การคืนคนดีสูสังคม รวมสรางสุขภาวะและพัฒนาคุณภาพชีวิตใหเกิดขึ้น กลุมเปาหมายของโครงการ
ไดรับการพัฒนาทางดานจิตใจ  มีทักษะชีวิต  สามารถเปนผูถายทอดและใหคํ าแนะนํ าแกผูอื่น รวมทั้งมี
พืน้ฐานสํ าหรับกลับสูสังคมและประกอบอาชีพเลี้ยงตนได



การติดตามและประเมินผลโครงการบํ าบัดรักษาฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจแบบองครวมของผูติดยาเสพติดบานเปลี่ยนวิถี
สภาวการณและพลวัตรของปญหา

ผลจากการดํ าเนินโครงการในเชิงปริมาณนั้น  ยังไมสามารถแสดงไดอยางชัดเจนมากนัก ทั้งนี้
เปนผลจากความยุงยากในการประเมิน ขอจํ ากัดในการติดตามกลุมเปาหมาย และความละเอียดออน
ในการดํ าเนินการประเมิน  แตในเชิงคุณภาพนั้น จากการประเมินในหลายมิติและหลายวิธีการ  ไดให
ผลทีช่ดัเจนมากพอสมควรวา กระบวนการตางๆของโครงการ สามารถแกปญหา พัฒนาคน และชุมชน
ของกลุมผูเกี่ยวของไดอยางเปนองครวม ปจจุบัน กลุมที่ประสบปญหา เปนกลุมลูกจางและเยาวชนเพิ่ม
มากขึ้น

องคประกอบสํ าคัญของกระบวนการในโครงการ

ประกอบดวย (1) นโยบายทางสังคมและกลไกปฏิบัติการ ซึ่งจัดวาเปนเงื่อนไขแวดลอมระดับ
มหภาคหรอืเปนปจจัยเอื้อในระดับสังคม (2) บทบาทของครอบครัว พอ-แม (3) การมีสวนรวมของ
ชมุชนและสภาพแวดลอม (4) ภาวะผูนํ าของพระสงฆและผูนํ าทางจิตวิญญาณ (5) อาสาสมัคร (6)
คณุลักษณะบุคคลของผูเขารวมโครงการ ส่ิงเหลานี้ มีบทบาทตอความสํ าเร็จของโครงการ
104    สถาบันพฒันาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล
        กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.



สรุปและขอเสนอแนะ
การกอเกิดกลไกและความรวมมือในการดํ าเนินการ

การดํ าเนินโครงการบานเปลี่ยนวิถี  ไดริเร่ิมขึ้นโดยพระอาจารยวีระพันธและกลุมคนที่อาสาสมัคร
ขึน้มาตามความสนใจ  หลังจากดํ าเนินการไดระยะหนึ่ง จึงไดรับการสนับสนุนจากสํ านักงานคณะกรรมการ
กองทุนสรางเสริมสุขภาพ (สสส)

อยางไรก็ตาม การดํ าเนินโครงการไดมีแนวปฏิบัติที่เปดโอกาสใหเกิดการมีสวนรวมหลายระดับ
ทํ าใหกอเกิดกลไกการทํ างานทางดานบํ าบัดผูติดยาเสพติดที่นาสนใจและอาจสามารถพัฒนาใหเปน
เครอืขายความรวมมือในการจัดการปญหารวมกันไดเปนอยางดีในอนาคต ดังนี้

(1) สถาบนัชุมชนทองถิ่นพัฒนา (LDI) ซึ่งเปนองคกรประชาสังคม หรือองคกรจัดการอาสาสมัคร
เกี่ยวของในฐานะกลไกหลักที่ดํ าเนินการประสานความรวมมือระหวางภาครัฐกองทุนและภาค
ประชาชน

(2) สํ านักงานคณะกรรมการกองทุนสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) เปนองคกรอุดหนุนทุนดํ าเนินการ
(3) ครอบครัวและชุมชน
(4) สถาบนัวิชาการ อันไดแก สถาบันพัฒนาการสาธารณสุขอาเซียน เปนกลไกประเมินผล
(5) กลุมผูนํ าทางศาสนา ซึ่งเปนผูบุกเบิกและริเร่ิม
ส
กร

ถาบันพฒันาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล       
ะทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.
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106

ระบบวิธีคิดที่สํ าคัญ

โครงการบาน
งานในขั้นตอนตางๆ 
กระบวนการสรางภู
กระบวนการสรางทุน
เปนเครื่องมือในการเร
ตามแนวคิดเศรษฐกิจ
รวมกัน  การพัฒนาใ
พัฒนาเทคนิคทางวิช

• นโยบาย
• รัฐใหการ
• ควรมีกา

- องคค
- พฒัน
- สงเสร
- ปรับท
   สถาบันพฒันาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล
        กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

เปลี่ยนวิถี มีกระบวนการทางความคิดสอดแทรกอยูภายใตกิจกรรมและการดํ าเนิน
โดยเฉพาะการใหทรรศนะและวิธีคิดใหมตอผูติดยาเสพ นอกจากนี้ จัดวาเปน

มิปญญาและการเรียนรูจากการปฏิบัติ พัฒนารูปแบบในการพัฒนาจิตใจและ
ทางสังคม  มีสํ านึกในการเปนองคกรแหงการเรียนรูโดยใหคุณคาตอการประเมินวา
ียนรูและปรับปรุงการทํ างาน  เชื่อมโยงภาคสังคม ซึ่งดํ าเนินการพัฒนาทักษะชีวิต
พอเพียง กับบทบาทของภาควิชาการ ใหเขามาดํ าเนินการเพื่อบรรลุวัตถุประสงค
นอนาคต อาจเนนการพัฒนาทักษะและศกัยภาพการจัดการใหแกพระสงฆ และมุง
าการใหกาวหนายิ่งๆขึ้น
ประกาศสงครามยาเสพติดยังตองมีตอไป
สนับสนุนการแกไขปญหาผูติดยาเสพติดแบบครบวงจร
รจัดตั้งสถาบันบํ าบัดยาเสพติดแหงชาติ  แบบเบ็ดเสร็จในตัว (บูรณาการ)
วามรู
าบุคลากรผูปฏิบัติงานลักษณะวิชาชีพ
ิมความรวมมือระหวางภาครัฐ และเอกชน
ศันคติของบุคคล/สังคม ใหเขาใจวาผูติด/ผูเสพ “ไมใชอาชญากร”
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- น ําขอมูลจากพื้นที่ หรือปญหาการทํ างานในพื้นที่ หรือใหคนเจาของปญหามีสวนรวมใน
การแกไขปญหา        ตรงปญหา        เกาตรงที่คันหรือไม

- มีคณะทํ างานในเชิงยทุธศาสตร ทํ าการ Monitor สภาพปญหา  เพื่อกํ าหนดทิศทาง
นโยบายที่สอดคลองกับปญหา

ดานครอบครัว พอแม และชุมชน

ดานครอบครัว
1. พอแมมีเวลาใหกับลูก
2. มกีจิกรรมรวมกันในครอบครัว เชนทานขาวรวมกัน ดูทีวีรวมกัน
3. สงเสริมใหครอบครัวมีความตระหนักและบทบาทในการสรางความเขมแข็งใหกับบุตร หรือ

สมาชิกในครอบครัว (การเสริมสรางความเขมแข็งในดานของการมีสัมพันธภาพที่ดีในครอบ
ครวั การมีวิถีชีวิตที่ดี และการมีจิตสํ านึกรับผิดชอบตอสังคม)

4. มกีารแลกเปลี่ยนความคิดเห็นทั้งบุตร และผูปกครอง วา ความผิดไมไดมาจากฝายใดฝาย
หนึง่  แตตองชวยกันปรับเปล่ียนทั้งสองฝาย (เปดใจในการพูดคุยถึงปญหาในครอบครัว)

5. Parenting Technique

ชุมชน
1. เตรียมชุมชน
2. พฒันากระบวนการชุมชน  ใหทุกคนมีสวนรวม
3. จัดเวทีประชาคม
4. หาวิธีการดํ าเนินการรวมกันในชุมชน
5. การสรางเครือขายชุมชน/ภาคประชาชน เพื่อดํ าเนินการปองกัน และแกไขปญหายาเสพติด

แบบบูรณาการ
6. Family – Community Group Conferencing
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ภาวะผูนํ าของพระสงฆ
1. ขยายเครือขายพระสงฆใหครบทุกจังหวัด
2. การถวายองคความรูใหครอบคลุมลักษณะผูเสพ/ผูติดในระดับความรุนแรงของการใชยา  

เพื่อใหพระสงฆมศีกัยภาพในการปฏิบัติไดอยางเหมาะสม
3. สรางแรงจูงใจใหกํ าลังใจใหผูปฏิบัติงาน
4. แจงขอมูล แหลงคา/ผลิตใหกับหนวยงานที่รับผิดชอบ
5. นํ าศกัยภาพของผูนํ าทองถิ่น  ชวยผลักดันรวมกับทางผูนํ าศาสนาอยางเขมแข็ง
6. นอกจากเครือขายพระสงฆแลว  กลุมอื่นที่ทํ าเรื่องบํ าบัดก็ตองมีการเรียนรูรวมกัน

อาสาสมัคร
1. จดัตั้งกลุมอาสาสมัครเยี่ยมบาน ติดตามผลการบํ าบัดรักษา และฟนฟู
2. สงเสริมใหชุมชนจัดตั้งเปนกลุมอาสาสมัคร คอยสอดสองดูแล และชวยเหลือผูติดยาเสพติด

ในชุมชน
3. จัดตั้งกลุมอาสาสมัครในเยาวชน เพื่อรวมมือในการปองกัน และแกไขปญหายาเสพติด 

เพื่อนเพื่อเพื่อน
4. จดัตัง้เครือขายอาสาสมัครภาคประชาชนในระดับพื้นที่ หมูบาน ตํ าบล อํ าเภอ จังหวัด
5. สนับสนุนโครงการสภาเยาวชนทุกพื้นที่
6. พัฒนาศกัยภาพอาสาสมัคร ตามบทบาทที่มอบหมาย
7. สงเสริมเครือขายครอบครัว อาสา/เยาวชน
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สมจิต  แกวแสงขวัญ.  การประเมินโครงการโรงเรียนสีขาวของโรงเรียนมัธยมศึกษา สังกัดกรมสามัญ
ศกึษา  จังหวัดนครปฐม. วิทยานิพนธปริญญาครุศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการ
ศกึษา บัณฑิตวิทยาลัย. สถาบันราชภฏันครปฐม, 2545.
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กมุภาพันธ 2547.

สํ านกังานปองกันและปราบปรามยาเสพติด. สภาพปญหายาเสพติดในประเทศไทย จากแบบสอบถาม
ขอมลูพื้นฐานยาเสพติดระดับหมูบาน/ชุมชนป 2542. กรุงเทพฯ, 2544.
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กลุม เร่ือง รูปแบบและวิธีการในการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด. 21 มกราคม  2545.
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(1) เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
1.1 ชดุทดสอบปสสาวะเพื่อหาสารเสพติด เปนการทดสอบดวย FL0050,

  Methamphetamine Strip 4.0 และ PL0025, THC Marijuana Device 4.0
1.2 แบบสอบถามสํ าหรับขอมูลเชิงปริมาณ สํ าหรับการเก็บขอมูลเชิงปริมาณ

  ตามตัวอยางแบบสอบถาม (บางสวน)
1.3 แนวคํ าถามเชิงคุณภาพ  สํ าหรับการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ

  โดยการสัมภาษณเจาะลึก สนทนากลุม  ตามตัวอยางแนวคํ าถาม(บางสวน)

วธิกีารใชชุดตรวจกรองหาสารเสพติด
1. เตรียมภาชนะที่สะอาดและแหง
2. ปสสาวะลงไปในภาชนะที่เตรียมไวพอประมาณ
3. ฉีกซองชุดตรวจหาสารเสพติด
4. จุมแถบทดสอบลงในปสสาวะ โดยจุมไมเกินระดับขีดลูกศรที่ระบุไวตรงสวนปลายของแถบ

ทดสอบนาน  15 – 30 วินาที (ดังรูปท่ี 1)
รูปที่ 1

5. น ําแถบทดสอบขึ้นมาวางในแนวราบหรือวางพาดบนภาชนะที่ใสปสสาวะทิ้งไวรออานผลที่เวลา
     1-10  นาที (ดังรูปที่ 2)2112
     รูปที่ 2

6. ใหทานดูแถบที่ปรากฏวามีตามรูปใดดังตอไปน้ี และทํ าเครื่องหมาย √ ตามรูปที่ปรากฏ(ดังรูปท่ี 3)
รูปที่ 3

  

แถบควบคุม
Control

แถบตรวจสอบ
Test band

รูป ก  
Positive

มีสารเสพติด

รูป ข  
Negative

ไมมีสารเสพติด
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ตวัอยางแบบสอบถามสํ าหรับขอมูลเชิงปริมาณ

                                        แบบสอบถาม  สํ าหรับผูรับการบํ าบัด           รหัส………
โครงการบานเปลี่ยนวิถี

ศนูยพฒันาคุณธรรมจังหวัด…………………….ออกจากโครงการเมื่อเดือน…………..…
ป……………………

ระยะเวลาที่ออกจากโครงการฯ…….……ป  ไดรับการบํ าบัด ณ ศูนยพัฒนาคุณธรรม……………..คร้ัง

สวนที่  1  ขอมูลทั่วไป
1. อายุ  ………………….ป
2. นํ้ าหนัก………………กิโลกรัม
3. สวนสูง……………….เซนติเมตร
4. เพศ (  ) 1. ชาย (   ) 2. หญิง
5. สถานภาพ (  ) 1.โสด (   ) 2. สมรส (   ) 3.  มาย/หยา/แยก

สวนที่ 2 ขอมูลดานครอบครัว

กรุณาทํ าเครื่องหมาย ลงในชองทายขอความที่ตรงกับความเปนจริงของทาน
6. ในระยะเวลา 3 เดือนที่ผานมา  ทานมีความรูสึกอยางไรกับความสัมพันธในครอบครัวของทาน

ขอความ จริงมากที่สุด จริงบางครั้ง ไมจริงเลย
6.1 ฉันรูสึกพึงพอใจที่ไดรับความชวยเหลือจากครอบครัว

เมื่อเวลามีปญหา
6.2 ฉันพึงพอใจกับการที่ครอบครัวชวยแกไขปญหา
6.3 ฉันรู สึกวาครอบครัวยอมรับความตองการของฉันใน

การทํ ากิจกรรมใหมๆ
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สวนที่ 3  ขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพของผูบํ าบัด

กรุณาทํ าเครื่องหมาย ลงในชองทายขอความที่ตรงกับตัวของทานมากที่สุด
7. ทานมีความรูสึกอยางไรเกี่ยวกับขอความขางลางนี้

ขอความ จริง ไมเปนจริง
7.1 บอยครั้งที่ฉันตองการเปนคนอื่น
7.2 ฉันพบวามันเปนเรื่องที่ยากมากๆ ที่จะตองยืนพูดตอคนมากๆ
7.3 ถาทํ าไดฉันอยากเปลี่ยนแปลงตัวของฉันในหลายๆ เรื่อง

กรุณาทํ าเครื่องหมาย ลงในชองทายขอความที่ตรงกับตัวของทานมากที่สุด
8.  ในชวง 2-3 สัปดาห ทีผ่านมานี้ ทานเคยรูสึกเชนนี้หรือไม

ขอความ ใช ไมใช
8.1 ฉันรูสึกตื่นเตนหรือสนใจในบางสิ่งบางอยางเปนพิเศษ
8.2 ฉันรูสึกกระสับกระสาย จนทํ าใหฉันนั่งอยูกับท่ีนานๆ  ไมได
8.3 ฉันภมูิใจเพราะวามีคนชมเชยฉันในบางสิ่งบางอยางที่ฉันไดทํ าลงไป

กรุณาทํ าเครื่องหมาย ลงในชองทายขอความที่ตรงกับตัวของทานมากที่สุด
9.  ทานจัดการกับปญหาตางๆ อยางไร

ขอความ ไมจริงเลย ไมจริง จริง จริงที่สุด
9.1 เมื่อมีปญหา ฉันคนหาจนรูสาเหตุของปญหานั้น
9.2 ในการคิดแกปญหา ฉันตัดสินใจเลือกใชขอมูลมาก

กวาประสบการณเดิมหรือ จากแบบอยางที่เห็นมา
9.3 ฉันรับฟงความคิดเห็นของผู อื่นมาประกอบการ  

แกปญหา
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        กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

กรุณาทํ าเครื่องหมาย ลงในชองทายขอความที่ตรงกับตัวของทานมากที่สุด
10. ในชวง 3 เดือน ที่ผานมา ทานมีพฤติกรรมเหลานี้อยางไร

ขอความ
ปฏิบัติ
เปน

ประจํ า

ปฏิบัติ
บอย
ครั้ง

ปฏิบัติ
เปน

บางครั้ง

ปฏิบัติ
นานๆ
ครั้ง

ไม
ปฏิบัติ
เลย

10.1
ความรับผิดชอบตอสุขภาพ
ฉันอาบนํ้ าทํ าความสะอาดรางกาย
อยางนอยวันละ 2 ครั้ง

10.2
กิจกรรมการออกกํ าลังกาย
ฉันออกกํ าลังกายสัปดาหละ 3 คร้ัง ๆ ละ
20 นาที หรือ มากกวา

10.3
ดานโภชนาการ
ฉันรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ

10.4
ดานสมัพันธภาพกับบุคคลอื่น
ฉันพูดคุยกับผูอื่น ระบายความรูสึกกับ
คนที่ไววางใจ

10.5
การพัฒนาทางจิตวิญญาณ
ฉันใชหลักศาสนาในการดํ ารงชีวิต

10.6
การขจัดความเครียด
ฉันทํ าตัวสนุกสนาน อารมณดี ไมเครียด

11. ในชวงระยะเวลา 3 เดือน  ทานมีพฤติกรรมเกี่ยวกับการใชสารระเหย  (กาว, ทินเนอร)
  (   ) อยางนอยสัปดาหละ 1 ครั้ง (   ) 2-3 สัปดาห/คร้ัง(   )  เดือนละ 1 คร้ัง   (   ) ไมไดใชเลย
12. ทานคิดวาการเขาถึงแหลงสารเสพติดเปนอยางไร

(   )  1. หาไดงาย  (ตองการเมื่อไรก็ได) (   )  2. พอหาได
(   )  3.  หายากมาก (ตองไปแสวงหา) (   )  4.  อื่นๆ ………………….
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ตวัอยางแนวคํ าถามสํ าหรับขอมูลเชิงคุณภาพ (บางสวน)

  แนวค ําถามสํ าหรับ พระอาจารย พระกรรมการ

Context
1.   ทานคิดเห็นอยางไรกับนโยบายปราบปรามยาเสพติดของรัฐบาล
2. เหตุใดจึงเลือกวิธีนี้ แรงจูงใจที่ทํ าใหเกิดโครงการนี้
3. ปญหาและอุปสรรคของการดํ าเนินงาน (เงิน,คน, อื่นๆ )

Input  (เงิน , บุคลากร, วสัดุอุปกรณ, การจัดการ)
1. ไดรับเงินสนับสนุนจากแหลงใด  เทาไหร ตั้งแตเมื่อไร เคยขอทุนจากแหลงใด หรือไมไดอยางไร
2. ความเพียงพอของงบประมาณ และวิธีการแกปญหา
3. รูปแบบการบริหารจัดการเปนอยางไร  (มีคณะกรรมการหรือไม)

Process
      1. การพัฒนาหลักสูตรดํ าเนินการอยางไร ใครรวมคิด
      2. การดํ าเนินงานเปนไปตามที่กํ าหนดไวหรือไม ปญหาอุปสรรค ขั้นตอนดํ าเนินการโดยละเอียด
      3. ความรวมงานจากหนวยงานอื่น วิธีการขอความรวมมือ

  แนวค ําถามสํ าหรับอาสาสมัคร

Context
1. แรงจูงใจ ทํ าไมถึงมาทํ างานในศูนยบํ าบัด
2. ไดรับคาตอบแทนหรือไม ถาไดไดเทาไร
3. ปญหาของการดํ าเนินโครงการหรือการปฏิบัติงานของทานในโครงการ

Input  (เงิน , บุคลากร, วสัดุอุปกรณ, การจัดการ)
 1.  ทํ าหนาที่อะไร

 2.  ปญหาอุปสรรค มีหรือไม/มีการแกไขหรือไม
 3.  โครงการนี้นาจะมีการปรับปรุงอยางไร
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Process
1.  มขีั้นตอนการรับสมัครอาสาสมัครอยางไร
2.  มสีวนรวมในงาน บทบาทหนาที่    (ในการประชุม)
3.  ระยะเวลาที่ทํ างาน มองอนาคตตนเองอยางไร  (จะไปอยูในขอมูลพื้นฐาน)

 แนวคํ าถามสํ าหรับผูรับการบํ าบัด

Context
1. สาเหตุของการใชยาเสพติด
2. ระยะเวลาของการใชยาเสพติด
3. เหตุผลที่เขามารับการบํ าบัดที่นี่

Input  (เงิน , บุคลากร, วสัดุอุปกรณ, การจัดการ)
1. ใหสะทอนความคิดเห็น 3 ดาน ดานอะไรบาง  ยกเวนงบประมาณ
2. ทศันคติ/ความคิดเห็นตอพระกรรมการ พระอาจารย อาสาสมัคร คนที่เกี่ยวของ
3. ความคิดเห็นตอสถานที่สภาพแวดลอม (เอื้อตรงกับความคาดหวังหรือไม)

Process
     1.  ทัศนคติตอโครงการ ระยะที่ 1-4 (ชอบกิจการ ขอเสนอแนะกิจกรรม)

2.  ทัศนคติตอบุคลากรที่มาดํ าเนินการกระบวนการ
 3.  ความเปนอยูในชุมชน (เวลามีปญหาสามารถไปเปดใจกับบุคคลใด ความรูสึก)

 แนวค ําถามสํ าหรับครอบครัวหรือคนที่ใกลชิด

Context
1. สถานภาพของครอบครัว (พอ, แมยังอยูครบ)
2. อาชพี/รายได/การศึกษา/อายุ
3. ลักษณะ/ขนาดครอบครัว/ส่ิงแวดลอม

Input  (เงิน , บุคลากร, วสัดุอุปกรณ, การจัดการ)
1.  รับรูอยางไรเกี่ยวกับโครงการ ใชยาอะไร วิธีการบํ าบัด
2.  ความคิดเห็นตอหลักสูตร  (สถานที่)
3.  การมีสวนรวมของครอบครัว
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Product
     1.  ผลกระทบหลังจากการกลับมาของผูบํ าบัดเมื่อมาอาศัยอยูที่บาน

1.1  ปญหาเรื่องรายได       (   ) 1. ไมเปล่ียนแปลง  (   ) 2.  ลดลง    (   ) 3.   เพิ่มขึ้น
1.2  ปญหาเรื่องการทํ างาน (   ) 1.  ไมเปล่ียนแปลง (   ) 2. ตกงาน
1.3  ปฏกิริิยาจากชุมชน     (   ) 1.  เฉยๆ                 (   ) 2.  รังเกียจ (   ) 3. ใหโอกาส&กํ าลังใจ

 แนวคํ าถามสํ าหรับชุมชน

Context
1.  ชมุชนไดใหการสนับสนุนอยางไร/อะไรบางตอโครงการ

 2.  ชุมชนเขามามีสวนรวมอยางไร
 3.  การสนับสนุนขององคกรทองถิ่น (ทุกองคกร, สังคมในชุมชน)
Input  (เงิน , บุคลากร, วสัดุอุปกรณ, การจัดการ)

1.  เขามามีสวนรวมในโครงการฯ เปนอยางไร
2.  บทบาทของชุมชนในการปองกัน เชน การจัดกิจกรรมของชุมชุนในดานตางๆ
3.  ส่ิงที่ชวยเหลือ เชน กํ าลังใจ , กาย

Product
1. คนทีรั่บการบํ าบัดเขามาอยูในชุมชนแลวเปนอยางไรบาง
2. คนในชุมชนคิดอยางไร
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(2) ตารางผลการศึกษาวิจัยของขอมูลเชิงปริมาณจํ านวน (123 คน)

ตารางที่  ก-1  แสดงความสัมพันธในครอบครัว
ขอความ จริงมากที่สุด จริงบางครั้ง ไมจริงเลย Mean S.D.

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ
1. ฉันรูสึกพึงพอใจที่ไดรับ
ความชวยเหลือจาก
ครอบครัวเมื่อเวลามี
ปญหา

85 72.0 28 23.7 5 4.2 1.68 0.55

2. ฉันพึงพอใจกับการที่
ครอบครัวชวยแกไขปญหา

80 67.2 33 27.7 6 5.0 1.62 0.58

3. ฉันรูสึกวาครอบครัว
ยอมรับความตองการ
ของฉันในการทํ า
กิจกรรมใหมๆ

73 61.3 39 32.8 7 5.9 1.55 0.60

4. ฉันรูสึกพึงพอใจในวิธี
การพูดคุยแสดงความ
รูสึกรักใครและตอบ
สนองของครอบครัว

83 70.3 30 25.4 5 4.2 1.66 0.55

5. ฉันพึงพอใจที่ไดใชเวลา
ทั้งหมดรวมกับครอบครัว

92 76.7 24 20.0 4 3.3 1.73 0.51

หมายเหตุ  คาเฉล่ียที่มีคามากวา 1.5 หมายถึง ระดับความสัมพันธดี



ภาคผนวก ก

สถาบันพฒันาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล        123
กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

ตารางที่ ก-2  แสดงความรูสึกของการเห็นคุณคาของตนเองทางดานจิตใจ

ขอความ จริง
(N= 123)

ไมจริง
(N= 123)

Mean S.D.

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ
1. บอยครั้งที่ฉันตองการเปนคนอื่น 31 25.2 92 74.8 .74 .43
2. ฉันพบวามันเปนเรื่องที่ยากมากๆ ที่จะตอง

ยืนพูดตอคนมากๆ
65 52.8 58 47.2 .47 .50

3. ถาทํ าไดฉันอยากเปลี่ยนแปลงตัวของฉันใน
หลายๆ เรื่อง

94 76.4 28 23.0 .22 .42

4. ฉันสามารถเปลี่ยนใจไดบอยๆครั้ง 67 54.5 56 45.5 .45 .50
5. ฉันมีความสุขมากกับส่ิงที่ฉันเปนอยู 98 79.7 25 20.3 .80 .40
6. ฉันหงุดหงิดงาย เมื่อฉันอยูบาน 30 24.6 92 75.4 .75 .43
7 . ฉันใช  เวลานานมากที่จะต องปรับตัวให    

เขากับส่ิงใหมๆ
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 านึงถึงความรูสึกของฉัน

อยูเปนประจํ า
83 67.5 40 32.5 .32 0.47

11. ฉันยอมแพโดยงายไมวาฉันจะทํ าอะไร 22 17.9 101 82.1 .82 0.38
12. การเปนตัวฉันเปนเรื่องยุงยาก 25 20.3 98 79.7 .79 0..40
13. มีหลายสิ่งหลายอยางสับสนอยูในชีวิต ของ

ฉัน
56 45.5 67 54.5 .54 0.50

14.  คนสวนใหญทํ าตามความคิดของฉัน 31 25.2 92 74.8 .25 0.43
15. ฉันไมคอยมีความคิดเห็นเกี่ยวกับตัวเอง 40 32.5 83 67.5 .67 0.47
16. มีหลายครั้งที่ฉันตองการจะออกไป

จากบาน
35 28.5 88 71.5 .71 0.45

17. ฉันรูสึกหงุดหงิดบอยๆ เกี่ยวกับงานที่ฉันทํ า 35 28.5 87 71.3 .71 0.45
หมายเหตุ   คาเฉลี่ยที่มีคามากวา 0.6 หมายถึง ระดับการเห็นคุณคาในตนเองสูง
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        กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

ตารางที่ ก-2  แสดงความรูสึกของการเห็นคุณคาของตนเองทางดานจิตใจ (ตอ)

ขอความ จริง
(N= 123)

ไมจริง
(N= 123)

Mean S.D.

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ
17. ฉันไมไดดูดีเหมือนกับคนทั่วๆ ไป 44 35.8 79 64.2 .64 .48
18. ถามีเรื่องที่ตั้งใจจะพูด ฉันก็พูด 104 84.6 18 14.8 .85 .35
19. ครอบครัวของฉันเขาใจฉัน 102 82.9 21 17.1 .83 .37
20. ฉันเปนคนที่เพื่อนชอบนอย 18 14.6 105 85.4 .85 .35
21. ฉันรูสึกอยูเสมอวาครอบครัวของฉันตอง

คอยกระตุนฉันอยูตลอดเวลา
53 43.4 56 69 .56 .90

22. ฉันรูสึกทอแทบอยๆ ในส่ิงที่ฉัน
กํ าลังทํ าอยู

36 29.3 87 70.7 .70 .45

23. ฉันไมมีเรื่องจุกจิก 71 57.7 52 42.3 .58 0.49
24. ฉันไมสามารถเปนที่พึ่งของใครได 24 19.5 99 80.5 .80 0.39
หมายเหตุ   คาเฉลี่ยที่มีคามากวา 0.6 หมายถึง ระดับการเห็นคุณคาในตนเองสูง

ตารางที่ ก-3  แสดงระดับของการวัดความสมดุลทางดานจิตใจ ในชวงระยะเวลา 2-3 สัปดาหที่ผานมา

ขอความ ใช
(N= 123)

ไมใช
(N= 123) Mean S.D.

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ
1. ฉนัรูสึกตื่นเตนหรือสนใจในบางสิ่ง

บางอยางเปนพิเศษ
83 67.5 40 32.5 .67 .47

2. ฉันรูสึกกระสับกระสาย จนทํ าให ฉันนั่ง
อยูกับที่นานๆ ไมได

25 20.3 98 79.7 .79 .40

3. ฉนัภูมิใจเพราะวามีคนชมเชยฉัน
ในบางสิ่งบางอยางที่ฉันไดทํ าลงไป

103 83.7 20 16.3 .84 .37

4. ฉนัรูสึกอางวางหรืออยูอยางโดดเดี่ยว 23 18.7 100 81.3 .81 .39
หมายเหตุ   คาเฉลี่ยที่มีคามากวา 0.7 หมายถึง ระดับความสมดุลยทางจิตดี
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กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

ตารางที่ ก-3  แสดงระดับของการวัดความสมดุลทางดานจิตใจ ในชวงระยะเวลา 2-3 สัปดาหที่ผานมา
(ตอ)

ขอความ ใช
(N= 123)

ไมใช
(N= 123)

Mean S.D.

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ
5. ฉันพอใจที่ทํ าบางสิ่งบางอยางให

สํ าเร็จลุลวงไป
113 91.1 10 8.1 .92 .27

6. ฉันรูสึกเบื่อ (ฉันรูสึกเซ็ง) 41 33.3 82 66.7 .66 .47
7. รูสึกวาโลกนี้เปนของฉัน 38 31.1 84 68.9 .31 .46
8. ฉันรูสึกหดหูใจ หรือไมมีความสุขเลย 18 14.6 105 85.4 .85 .35
9. ทุกส่ิงเปนไปตามที่ฉันตองการ 46 37.7 76 62.3 .38 .48
10.ฉันไมพอใจที่มีบางคนติเตียนฉัน 48 39.0 75 61.0 .60 .48
หมายเหตุ   คาเฉลี่ยที่มีคามากวา 0.7 หมายถึง ระดับความสมดุลทางจิตดี

ตารางที่ ก-4  แสดงทักษะการแกไขปญหาของผูรับการบํ าบัด
ไมจริงเลย
(N= 120)

ไมจริง
(N= 120)

จริง
(N= 120)

จริงที่สุด
(N= 120)

Mean S.D.

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ
1. เมื่อมีปญหา ฉัน

คนหาจนรู สาเหตุ
ของปญหา

6 5.0 15 12.5 86 71.7 13 10.8 2.88 .65

2. ในการคิดแกปญหา 
ฉันตัดสินใจเลือก
ใชขอมูล มากกวา
ประสบการณเดิม 
หรือจากแบบอยาง
ที่เห็นมา

4 3.3 35 29.2 72 60.0 9 7.5 2.72 .65

หมายเหตุ   คาเฉลี่ยที่มีคามากวา 3.3 หมายถึง ระดับทักษะการแกไขปญหาดี
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126    สถาบันพฒันาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล
        กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

ตารางที่ ก-4  แสดงทักษะการแกไขปญหาของผูรับการบํ าบัด (ตอ)
ไมจริงเลย
(N= 120)

ไมจริง
(N= 120)

จริง
(N= 120)

จริงที่สุด
(N= 120)

Mean S.D.

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ
3. ฉันรับฟงความคิด

เห็นของผูอื่นมา
ประกอบการ
แกปญหา

8 6.6 14 11.5 78 63.9 22 18.0 2.93 .74

4. ฉันเคยใชวิธีการ
แกปญหาหลายวิธี
ดวยตนเองและ
ขอความรวมมือ
จากบุคคลอื่น

6 5.0 19 15.7 75 62.0 21 17.4 2.92 .72

5. ฉันรูทางเลือกและ
ใชเหตุผลในการ

 แกปญหา

3 2.5 11 9.1 81 66.9 26 21.5 3.07 .63

6. ฉันพยายามแก
ปญหาใหสํ าเร็จ
ทุกครั้ง

1 0.8 14 11.7 89 74.2 16 13.3 3.00 .53

7. ฉันเคยรวมมือกับ
เพื่อนแกปญหา
ของกลุมได

6 5.0 15 12.5 88 73.3 11 9.2 2.87 .634

8. เมื่อมีปญหา ฉัน
จะปรับวิธีการ
แกไขปญหาได
เหมาะสมกับ
เหตุการณ

2 1.7 11 9.2 92 76.7 15 12.5 3.00 .53

หมายเหตุ   คาเฉลี่ยที่มีคามากวา 3.3 หมายถึง ระดับทักษะการแกไขปญหาดี
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กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

ตารางที่ ก-5 แสดงพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับการบํ าบัด

ขอความ ปฏิบัติ
ประจํ า

ปฏิบัติ
บอยครั้ง

ปฏิบัติ
บางครั้ง

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง

ไมปฏิบัติ
เลย

Mean S.D.

ความรับผิดชอบตอสุขภาพ
1. ฉันอาบนํ้ าทํ าความสะอาดรางกาย

อยางนอยวันละ 2 คร้ัง
75.6 13.0 10.6 - 0.80 4.63 0.74

2. ฉนัสนใจขาวสาร รับรูเกี่ยวกับ
สุขภาพพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

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
คาเฉล่ีย 3.76  .16

กจิกรรมการออกกํ าลังกาย
5. ฉนัออกกํ าลังกายสัปดาหละ 3 คร้ัง

คร้ังละ 20 นาที หรือมากกวา
18.7 13.0 35.0 23.6 9.8 3.07 1.22

6. ฉนัแบงเวลาในการทํ างานและออก
กํ าลังกาย

17.2 16.4 32.8 21.3 12.3 3.05 1.25

7 . ฉันทํ างานที่มีการเคลื่อนไหว เช น 
รดนํ้ าตนไม ปลูกตนไม   พรวนดิน  
ดายหญา

31.7 13.0 27.6 20.3 7.3 3.41 1.31

คาเฉล่ีย 3.18 1.26
ดานโภชนาการ
8. ฉนัรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ 71.9 9.9 14.9 1.7 1.7 4.49 0.92
9. ฉนัด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล

เชน ไวน กระแช เหลา เบียร สาโท
กระชายดํ า  ยาดอง

14.6 26.0 27.0 16.3 15.8 2.92 1.27

10.ฉันรับประทานอาหารที่มีกากใย
เชน ผัก ผลไม

46.7 31.1 13.9 7.4 0.8 4.16 0.97

คาเฉล่ีย 3.85 1.05
หมายเหตุ   คาเฉลี่ยที่มีคามากวา 3.68 หมายถึง ระดับพฤติกรรมดี
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128    สถาบันพฒันาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล
        กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

ตารางที่ ก-5 แสดงพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับการบํ าบัด (ตอ)

ขอความ
ปฏิบัติ
ประจํ า

ปฏิบัติ
บอยครั้ง

ปฏิบัติ
บางครั้ง

ปฏิบัติ
นานๆ
ครั้ง

ไม
ปฏิบัติ
เลย

Mean S.D.

ดานสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น
11.ฉันพูดคุยกับผูอื่น ระบายความ

รูสึกกับคนที่ไววางใจ
25.2 22.0 38.2 9.8 4.9 3.53 1.11

12.ฉันรวมกิจกรรมตางๆ ภายใน
ครอบครัว

39.8 17.9 24.4 15.4 2.4 3.77 1.20

13.ฉันพูดคุยหรือปรึกษาปญหากับคน
ใกลชิด

36.6 17.9 33.3 10.6 1.6 3.77 1.10

คาเฉล่ีย 3.74  1.13
การพัฒนาทางจิตวิญญาณ
14.ฉันใชหลักศาสนาในการดํ ารงชีวิต 32.2 22.3 30.6 11.6 3.3 3.69 1.14
15.ฉันยอมรับสภาพความเปนอยูของ

ฉันใน ปจจุบัน
69.7 16.4 10.7 1.6 1.6 4.51 0.87

16.ฉันพยายามลด ละ เลิก ยาเสพติด
หวังวาตองเลิกยาเสพติดไดสักวัน

70.5 10.7 10.7 1.6 6.6 4.37 1.15

คาเฉล่ีย 4.22 1.05
การขจัดความเครียด
17.ฉันทํ าตัวสนุกสนาน อารมณดี

ไมเครียด
62.6 24.4 11.4 0.8 0.8 4.47 0.79

18.ฉันนึกถึง ส่ิงดีๆ  เพื่อผ อนคลาย
อารมณที่หงุดหงิด โกรธ โมโห

52.0 25.2 17.1 3.3 2.4 4.21 1.00

19.ฉันบอกกับตัวเองว าป ญหาทุก
อยางมีทางแกไขได

61.5 22.1 12.3 2.5 1.6 4.39 0.99

คาเฉล่ีย 4.35 0.9
คาเฉล่ียทุกดาน   3.85   1.09

หมายเหตุ   คาเฉลี่ยที่มีคามากวา 3.68 หมายถึง ระดับพฤติกรรมดี
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กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

(3) ตารางผลการศึกษาวิจัยของขอมูลเชิงคุณภาพ  (9 คน)

ขอมูลทั่วไป

ตารางที่ ข-1  ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางที่ศึกษา
ขอความ จํ านวน รอยละ

อายุ   (n=9)
นอยกวา 19 ป
20-29 ป
มากกวา 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)
ไมไดเรียนหนังสือ
ประถมศึกษาตอนตน
ประถมศึกษาตอนปลาย
มธัยมศึกษาตอนตน
มธัยมศึกษาตอนปลาย
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง
ปริญญาตรี

-
-
4
2
1
1
-
1

-
-

44.4
22.2
11.1
11.1

-
11.1
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132    สถาบันพฒันาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล
        กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

ตารางที่ ข-1  ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางที่ศึกษา  (ตอ)
ขอความ จํ านวน รอยละ

อาชีพหลัก   (n=9)
ไมมีงานทํ า
ทํ านา/ทํ าสวน/ทํ าไร
คาขายอิสระ
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ
รับจางรายวัน
ลูกจางรายวัน
ลูกจางบริษัท

4
1
2
-
1
-
-

50.0
12.5
25.0

-
12.5

-
-

รายได  (n=9)
นอยกวา 4,500 บาท
4,501-6,500 บาท
มากกวา 6,500 บาท

8
-
1

88.9
-

11.1
อาศัย   (n=9)

อยูคนเดียว
อยูกับครอบครัวของตนเอง
อยูกับญาติ
เพื่อน/คนรูจัก

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 านวนของการขอความชวยเหลือ
ขอความ การเงิน สิ่งของ ขอมูลขาวสาร กํ าลังใจ

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ
การขอความชวยเหลือ
บอยที่สุด

ไมเคยขอ
เคยแตไมไดรับความ
   ชวยเหลือ
เครือญาติ
เพื่อน/คนรูจัก
กองทุนหมูบาน

   ธนาคาร
เจาหนาที่ของรัฐ
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

-
-
-
-

ขอมูลดานความสมัพันธภาพในครอบครัว

ตารางที่ ข-3 แสดงระดับความสัมพันธในครอบครัว
ระดบัความสัมพันธในครอบครัว จํ านวน รอยละ

ความสัมพันธในครอบครัวในปจจุบัน  (n=9)
ความสัมพันธดี (7-10)
ปานกลาง (4-6)
ความสัมพันธธรรมดา (0-3)

ความสัมพันธในครอบครัวในอดีต  (n=9)
ดี
ไมดี

7
1
1

8
1

77.8
11.1
11.1

88.9
11.1
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134    สถาบันพฒันาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล
        กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

ตารางที่ ข-4  แสดงความสัมพันธในครอบครัว
ขอความ    จริงมากที่สุด จริงบางครั้ง ไมจริงเลย Mean S.D.

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ
1. ฉันรูสึกพึงพอใจที่ไดรับ

ความชวยเหลือจาก
ครอบครัวเมื่อเวลามี
ปญหา

6 66.7 2 22.2 1 11.1 1.56 .72

2. ฉันพึงพอใจกับการที่
ครอบครัวชวยแกไข
ปญหา

5 55.6 3 33.3 1 11.1 1.44 .72

3. ฉันรูสึกวาครอบครัว
ยอมรับความตองการ
ของฉันในการทํ า
กิจกรรมใหมๆ

5 55.6 3 33.3 1 11.1 1.44 .72

4. ฉันรูสึกพึงพอใจในวิธี
การพูดคุยแสดงความ
รูสึกรักใครและตอบ
สนองของครอบครัว

4 44.4 5 55.6 - - 1.44 .52

5. ฉันพึงพอใจที่ไดใชเวลา
ทั้งหมดรวมกับครอบครัว

 5 55.6 3 33.3 1 11.1 1.44 .72

หมายเหตุ  คาเฉล่ียที่มีคามากกวา  1.40 หมายถึง ระดับความสัมพันธดี
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กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

ตารางที่ ข-5 การเปลี่ยนแปลงของความสมัพันธในครอบครัวเปรียบเทียบอดีตกับปจจุบัน
การเปลี่ยนแปลง จํ านวน รอยละ
• กลุมที่อดีตความสัมพันธดี

ดีขึ้นกวาเดิม
ดีเหมือนเดิม
แยลงกวาเดิม

• กลุมที่อดีตความสัมพันธไมดี
ดีขึ้นกวาเดิม
ดีเหมือนเดิม
แยลงกวาเดิม

6
2
-

1
0
-

75.0
25.0

100.0

ขอมูลดานสุขภาพ

ตารางที่   ข-6  แสดงระดับการเห็นคุณคาในตนเอง   ความสมดุลทางจิต ทักษะการแกไขปญหาและ
พฤติกรรม

ระดับ จํ านวน รอยละ
• การเห็นคุณคาในตนเอง

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

-
5
4

-
55.6
44.4

• ความสมดุลทางจิต
ไมดี  (1-6 คะแนน)
ดี   (7-10 คะแนน)

5
4

55.6
44.4

• ทักษะการแกไขปญหา
ตํ่ า (1-20 คะแนน)
ปานกลาง  (21-26 คะแนน)
สูง  (27  ขึ้นไป)

2
6
1

22.2
66.7
11.1
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136    สถาบันพฒันาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล
        กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

ตารางที่   ข-6  แสดงระดับการเห็นคุณคาในตนเอง   ความสมดุลทางจิต ทักษะการแกไขปญหาและ
พฤติกรรม (ตอ)

ระดับ จํ านวน รอยละ
• พฤติกรรมสุขภาพ

พฤติกรรมไมดี   (1.00 – 2.33 คะแนน)
ปานกลาง   (2.34-3.67คะแนน)
ด ี (3.68 – 5.00 คะแนน)

-
9
-

-
100.0

-

ตารางที่ ข-7  แสดงความรูสึกของการเห็นคุณคาของตนเองทางดานจิตใจ

ขอความ
จริง

(N= 9)
ไมจริง
(N= 9)

Mean S.D.

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ
1. บอยครั้งที่ฉันตองการเปนคนอื่น 6 66.7 3 33.3 .33 .50
2. ฉนัพบวามันเปนเรื่องที่ยากมากๆ ที่จะ

ตองยืนพูดตอคนมากๆ
4 44.4 5 55.6 .55 .52

3. ถาทํ าไดฉันอยากเปลี่ยนแปลงตัวของฉัน
ในหลายๆ เรื่อง

7 77.8 2 22.2 .22 .44

4. ฉนัสามารถเปลี่ยนใจไดบอยๆครั้ง 5 55.6 4 44.4 .44 .52
5. ฉนัมคีวามสุขมากกับสิ่งที่ฉันเปนอยู 5 55.6 4 44.4 .56 .52
6. ฉนัหงดุหงิดงาย เมื่อฉันอยูบาน 2 22.2 7 77.8 .77 .44
7. ฉันใชเวลานานมากที่จะตองปรับตัวใหเขา

กับสิ่งใหมๆ
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

ฉนัอยูเปนประจํ า
8 88.9 1 11.1 .11 .33

หมายเหตุ   คาเฉลี่ยที่มีคามากวา 0.6 หมายถึง ระดับการเห็นคุณคาในตนเองสูง
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กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

ตารางที่ ข-7  แสดงความรูสึกของการเห็นคุณคาของตนเองทางดานจิตใจ (ตอ)

ขอความ
จริง

(N= 9)
ไมจริง
(N= 9)

Mean S.D.

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ
11. ฉันยอมแพโดยงายไมวาฉันจะทํ าอะไร 2 22.2 7 77.8 .77 .44
12. การเปนตัวฉันเปนเรื่องยุงยาก    3 33.3 6 66.7 .66 .50
13. มีหลายสิ่งหลายอยางสับสนอยูในชีวิต

ของฉัน
4 44.4 5 55.6 .55 .52

14. คนสวนใหญทํ าตามความคิด
ของฉัน

3 33.3 6 66.7 .66 .50

15. ฉันไมคอยมีความคิดเห็นเกี่ยวกับตัวเอง 3 33.3 6 66.7 .66 .50
16. มีหลายครั้งที่ฉันตองการจะออกไปจาก

บาน
3 33.3 6 66.7 .66 .50

17. ฉันรูสึกหงุดหงิดบอยๆ เกี่ยวกับงานที่
ฉันทํ า

3 33.3 6 66.7 .66 .50

18. ฉันไมไดดูดีเหมือนกับคนทั่วๆ ไป 3 33.3 6 66.7 .66 .50
19. ถามีเร่ืองที่ตั้งใจจะพูด ฉันก็พูด 8 88.9 1 11.1 .89 .33
20. ครอบครัวของฉันเขาใจฉัน 9 100.0 - - 1.00 .00
21. ฉันเปนคนที่เพื่อนชอบนอย - - 9 100.0 1.00 .00
22. ฉันรูสึกอยูเสมอวาครอบครัวของฉันตอง

คอยกระตุนฉันอยูตลอดเวลา
7 77.8 2 22.2 .22 .44

23. ฉันรูสึกทอแทบอยๆ ในสิ่งที่ฉันกํ าลัง
 ทํ าอยู

4 44.4 5 55.6 .55 .52

24. ฉันไมมีเร่ืองจุกจิก 4 44.4 5 55.6 .44 .52
25. ฉันไมสามารถเปนที่พึ่งของใครได 9 100.0 1.00 .00
หมายเหตุ   คาเฉลี่ยที่มีคามากวา 0.6  หมายถึง ระดับการเห็นคุณคาในตนเองสูง
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138    สถาบันพฒันาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล
        กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

ตารางที่ ข-8  แสดงระดับของการวัดความสมดุลทางดานจิตใจ ในชวงระยะเวลา 2-3 สัปดาหที่ผานมา

ขอความ ใช
(N= 9)

ไมใช
(N= 9)

Mean S.D.

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ
1. ฉนัรูสึกตื่นเตนหรือสนใจในบางสิ่ง

บางอยางเปนพิเศษ
5 55.6 4  44.4 .56 .52

2 . ฉันรู สึกกระสับกระสาย จนทํ าให   
ฉนันัง่อยูกับที่นานๆ ไมได

2 22.2 7  77.8 .77 .44

3. ฉนัภูมิใจเพราะวามีคนชมเชยฉัน
ในบางสิ่งบางอยางที่ฉันไดทํ าลงไป

8 88.9 1 11.1 .89 .33

4. ฉนัรูสึกอางวางหรืออยูอยางโดดเดี่ยว 2 22.2 7  77.8 .77 .44
5. ฉนัพอใจที่ทํ าบางสิ่งบางอยางให

ส ําเร็จลุลวงไป
8 88.9 1 11.1 .89 .33

6. ฉนัรูสึกเบื่อ (ฉันรูสึกเซ็ง) 2 22.2 7 77.8 .77 .44
7. รูสึกวาโลกนี้เปนของฉัน 1 11.1 8 88.9 .11 .33
8. ฉนัรูสึกหดหูใจ หรือไมมีความสุขเลย 1 11.1 8 88.9 .88 .33
9. ทกุสิง่เปนไปตามที่ฉันตองการ 2 22.2 7 77.8 .22 .44
10.ฉันไมพอใจที่มีบางคนติเตียนฉัน 4 44.4 5 55.6 .55 .52
หมายเหตุ   คาเฉลี่ยที่มีคามากวา 0.7 หมายถึง ระดับความสมดุลทางจิตดี

ตารางที่ ข-9  แสดงทักษะการแกไขปญหาของผูรับการบํ าบัด
ไมจริงเลย

(N= 9)
ไมจริง
(N= 9)

จริง
(N= 9)

จริงที่สุด
(N= 9)

Mean S.D.

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ
1. เมื่อมีปญหา ฉัน

คนหาจนรูสาเหตุ
ของปญหา

- - 2 22.2 4 44.4 3 33.3 3.11 .78

หมายเหตุ   คาเฉลี่ยที่มีคามากวา 3.3 หมายถึง ระดับทักษะการแกไขปญหาดี
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กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

ตารางที่ ข-9 แสดงทักษะการแกไขปญหาของผูรับการบํ าบัด (ตอ)
ไมจริงเลย

(N= 9)
ไมจริง
(N= 9)

จริง
(N= 9)

จริงที่สุด
(N= 9)

Mean S.D.

จํ านวน รอยละจํ านวนรอยละจํ านวนรอยละจํ านวนรอยละ
2. ในการคิดแก

ปญหา ฉันตัดสิน
ใจเลือกใชขอมูล
มากกวาประสบ
การณเดิม หรือ
จากแบบอยางที่
เห็นมา

- - 2 22.2 5 55.6 2 22.2 3.00 .70

3. ฉนัรับฟงความคิด
เห็นของผูอ่ืนมา
ประกอบการแก
ปญหา

2 22.2 1 11.1 5 55.6 1 11.1 2.56 1.01

4. ฉนัเคยใชวิธีการแก
ปญหาหลายวิธี
ดวยตนเองและขอ
ความรวมมือจาก
บุคคลอื่น

- - 3 33.3 3 33.3 3 33.3 3.00 .86

5. ฉนัรูทางเลือกและ
ใชเหตุผลในการแก
ปญหา

1 11.1 - - 5 55.6 3 33.3 3.11 .92

6. ฉนัพยายามแก
ปญหาใหสํ าเร็จ
ทุกครั้ง

- - 2 22.2 5 55.6 2 22.2 3.00 .70

หมายเหตุ   คาเฉลี่ยที่มีคามากวา 3.3 หมายถึง ระดับทักษะการแกไขปญหาดี
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140    สถาบันพฒันาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล
        กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

ตารางที่ ข-9   แสดงทักษะการแกไขปญหาของผูรับการบํ าบัด (ตอ)
ไมจริงเลย

(N= 9)
ไมจริง
(N= 9)

จริง
(N= 9)

จริงที่สุด
(N= 9)

Mean S.D.

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ
7. ฉันเคยรวมมือกับ

เพื่อนแกปญหา
ของกลุมได

1 11.1 1 11.1 5 55.6 2 22.2 2.89 .92

8. เมื่อมีปญหา ฉันจะ
ปรับวิธีการแกไข
ปญหาไดเหมาะสม
กับเหตุการณ

1 11.1 2 22.2 5 55.6 1 11.1 2.67 .86

หมายเหตุ   คาเฉลี่ยที่มีคามากวา 3.3 หมายถึง ระดับทักษะการแกไขปญหาดี

ตารางที่ ข-10 แสดงพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับการบํ าบัด

  ขอความ
ปฏิบัติ
ประจํ า

ปฏิบัติ
บอย
ครั้ง

ปฏิบัติ
บาง
ครั้ง

ปฏิบัติ
นานๆ
ครั้ง

ไม
ปฏิบัติ
เลย

Mean S.D.

ความรับผิดชอบตอสุขภาพ
1. ฉันอาบนํ้ าทํ าความสะอาดรางกาย

อยางนอยวันละ 2 ครั้ง
100.0
(9)

- - - - 5.00 .00

2. ฉันสนใจขาวสาร รับรูเกี่ยวกับ
สุขภาพพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

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 าลังกายสัปดาหละ 3 ครั้ง

ครัง้ละ 20 นาที หรือมากกวา
33.3
(3)

- 11.1
(1)

11.1
(1)

44.4
(4)

3.22 .66

หมายเหตุ   คาเฉลี่ยที่มีคามากวา 3.68 หมายถึง ระดับพฤติกรรมดี



ภาคผนวก ข

สถาบันพฒันาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล        141
กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

ตารางที่ ข-10 แสดงพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับการบํ าบัด (ตอ)

  ขอความ
ปฏิบัติ
ประจํ า

ปฏิบัติ
บอย
ครั้ง

ปฏิบัติ
บาง
ครั้ง

ปฏิบัติ
นานๆ
ครั้ง

ไม
ปฏิบัติ
เลย

Mean S.D.

6. ฉันแบงเวลาในการทํ างานและออก
กํ าลังกาย

11.1
(1)

- 88.9
(8)

- - 3.89 1.05

7. ฉันท ํางานที่มีการเคลื่อนไหว เชน  รดนํ้ า  
ตนไม ปลูกตนไม พรวนดิน  ดายหญา

33.3
(3)

33.3
(3)

22.2
(2)

11.1
(1)

- 5.00 .00

ดานโภชนาการ
8. ฉันรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ 100.0

(9)
- - - - 5.00 .00

9. ฉันดืม่เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล
เชน ไวน กระแช เหลา เบียร สาโท
กระชายดํ า  ยาดอง

 - - 22.2
(2)

- 77.8
(7)

4.55 .88

10. ฉันรบัประทานอาหารที่มีกากใย เชน
ผัก ผลไม

11.1
(1)

33.3
(3)

11.1
(1)

33.3
(3)

11.1
(1)

3.00 1.32

ดานสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น
11. ฉันพูดคุยกับผูอื่น ระบายความรูสึก กับ
คนที่ไววางใจ

44.4
(4)

- - 44.4
(4)

11.1
(1)

3.22 1.71

12. ฉันรวมกิจกรรมตางๆ ภายใน
ครอบครัว

33.3
(3)

- 11.1
(1)

44.4
(4)

11.1
(1)

3.00 1.58

13. ฉันพูดคุยหรือปรึกษาปญหากับคน
ใกลชิด

33.3
(3)

- 44.4
(4)

11.1
(1)

11.1
(1)

3.33 1.41

การพัฒนาทางจิตวิญญาณ
14.ฉันใชหลักศาสนาในการดํ ารงชีวิต - 33.3

(3)
22.2
(2)

- 44.4
(4)

2.44 3.44

15.ฉันยอมรับสภาพความเปนอยูของฉัน
ในปจจุบัน

11.1
(1)

22.2
(2)

66.7
(6)

- - 3.44 .72

หมายเหตุ   คาเฉลี่ยที่มีคามากวา 3.68 หมายถึง ระดับพฤติกรรมดี



การติดตามและประเมินผลโครงการบํ าบัดรักษาฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจแบบองครวมของผูติดยาเสพติดบานเปลี่ยนวิถี

142    สถาบันพฒันาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล
        กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

ตารางที่ ข-10 แสดงพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับการบํ าบัด (ตอ)

  ขอความ
ปฏิบัติ
ประจํ า

ปฏิบัติ
บอย
ครั้ง

ปฏิบัติ
บาง
ครั้ง

ปฏิบัติ
นานๆ
ครั้ง

ไม
ปฏิบัติ
เลย

Mean S.D.

16.ฉันพยายามลด ละ เลิก ยาเสพติด
หวังวาตองเลิกยาเสพติดไดสักวัน

66.7
(6)

11.1
(1)

11.1
(1)

- 11.1
(1)

4.22 1.39

การขจัดความเครียด
17.ฉันทํ าตัวสนุกสนาน อารมณดี ไม

เครียด
55.6
(5)

- 44.4
(4)

- - 4.11 1.05

18.ฉันนึกถึงส่ิงดีๆ เพื่อผอนคลาย
อารมณที่หงุดหงิด โกรธ โมโห

44.4
(4)

22.2
(2)

33.3
(3)

- - 4.11 .92

19.ฉันบอกกับตัวเองวาปญหาทุกอยางมี
ทางแกไขได

33.3
(3)

33.3
(3)

33.3
(3)

- - 4.00 .86

หมายเหตุ   คาเฉลี่ยที่มีคามากวา 3.68 หมายถึง ระดับพฤติกรรมดี

ตารางที่ ข-11 แสดงพฤติกรรมของการใชสารเสพติด

พฤติกรรม
อยางนอย

สัปดาหละ 1 ครั้ง
(N=9)

2-3 ครั้ง
ตอสัปดาห

(N= 9)

เดือนละ
1 ครั้ง
(N= 9)

ไมไดใชเลย
(N= 9)

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ
กาว, ทินเนอร - - - - - 9 100.0
กัญชา, กระทอม - - - - - 9 100.0
ยาบา - - - - - 9 100.0
ยานอนหลับ - - - - - 9 100.0
เฮโรอีน - - - - - 9 100.0
ยาอี - - - - - 9 100.0
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กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

ตารางที่ ข-12 แสดงการเขาถึงแหลงสารเสพติดของผูรับการบํ าบัด
แหลงสารเสพติด จํ านวน

(N=9)
รอยละ

หาไดงาย
พอหาได
หายากมาก
อื่นๆ

1
5
1
2

11.1
55.6
11.1
22.2

ตารางที่ ข-13 แสดงการนํ าความรูที่ไดรับจากโครงการบานเปลี่ยนวิถีไปใชในชีวิตประจํ าวัน
ใช

(N= 9)
ไมใช
(N= 9)

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ
การประกอบอาชีพ
การพัฒนาจิตใจใหเขมแข็ง
การใหคํ าแนะนํ ากับผูอื่น

9
9
8

100.0
100.0
88.9

-
-
1

-
-

11.1
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กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

พระเจาของโครงการและพระกรรมการ



การติดตามและประเมินผลโครงการบํ าบัดรักษาฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจแบบองครวมของผูติดยาเสพติดบานเปลี่ยนวิถี

148    สถาบันพฒันาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล
        กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

การเกษตรอินทรียเกี่ยวกับการเลี้ยงสัตว

การเกษตรอินทรียเกี่ยวกับการปลูกพืชผักปลอดสารพิษ
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กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

         บานพักอาศัยสํ าหรับผูบํ าบัด(หลังเกาและหลังใหม) และอาคารสํ าหรับจัดกิจกรรมของศูนย



การติดตามและประเมินผลโครงการบํ าบัดรักษาฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจแบบองครวมของผูติดยาเสพติดบานเปลี่ยนวิถี

150    สถาบันพฒันาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล
        กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

กจิกรรมประชุมวางแผนการดํ าเนินงาน
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กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

    กิจกรรมสนทนากลุม



การติดตามและประเมินผลโครงการบํ าบัดรักษาฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจแบบองครวมของผูติดยาเสพติดบานเปลี่ยนวิถี

152    สถาบันพฒันาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล
        กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

การประชุมนํ าเสนอการประเมินผลโครงการ
ครั้งที่ 1
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กระทรวงมหาดไทย/ทุนสสส.

การประชุมนํ าเสนอการประเมินผลโครงการ
ครั้งที่ 2
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