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ชื่อวิทยานิพนธ การประเมินผลโครงการคายปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมของผูเสพยาเสพติดจังหวัดสตลู 

ชื่อนักศึกษา นายวิรัช  ไชยศักดิ์  

สาขาวิชา สาขาวิชาการจัดการระบบสุขภาพ 

ปการศึกษา 2558 

บทคัดยอ 

  การศึกษาวิจัยนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา เก็บขอมลูโดยใชวิธีการเชิงคุณภาพ 

มีวัตถุประสงคเพือ่ศึกษาบรบิทสภาพแวดลอม ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิตของโครงการ

คายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูเสพยาเสพติด จังหวดัสตูล กลุมตัวอยางถูกคัดเลอืกแบบ

เฉพาะเจาะจง จํานวน 18 ตัวอยาง แบงเปน 3 กลุม กลุมทีห่นึ่งกลุมผูเสพยาเสพติด เปนเพศชาย

ทั้งหมด มีประสบการณที่ใชยาเสพติดเฉลี่ย 7 ป กลุมทีส่องคือกลุมผูปกครอง มีประสบการณที่ดูแล

ลูกใชยาเสพติดเฉลี่ย 6 ป และกลุมทีส่าม เปนวิทยากร ไดแก ปลัดอําเภอ นักวิชาการสาธารณสุข นัก

เทคนิคการแพทย อาสาสมัครรกัษาดินแดน เจาหนาที่ตํารวจ และพยาบาลวิชาชีพ อยางละ 1 คน มี

ประสบการณทํางานที่เกี่ยวของกับยาเสพติดเฉลี่ย 7 ป  เก็บรวบรวมขอมลูดวย การสัมภาษณแบบ

เชิงลึก และการสนทนากลุม  ระหวางเดือน มีนาคม 2557 ถึงเดือน กันยายน 2558 และวิเคราะห

ขอมูลโดยใชวิธีวิเคราะหเชิงเนื้อหา 

  ผลการศึกษา พบวา บริบทสภาพแวดลอม ที่มีผลตอการจดัทําคายปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม คือ ดานครอบครัว ไดแก การรับรูถึงสาเหตุของการเสพยา การรวมมอืของครอบครัวนําสง

บุตรหลานเขาสูกระบวนการคาย  การเฝาระวังติดตามดูแลพฤติกรรมอยางใกลชิด  การชักชวนไป

ทํางานประกอบสมัมาอาชีพ และการตระหนกัรูของพอแม ผูปกครอง และครอบครัวถึงผลทางบวก

ของการจัดทําคาย ดานสถาบันศาสนา ไดแก การหาแนวทางทดแทนเพื่อการลดละเลิก การสราง

เสริมสํานึกรวมทางศีลธรรม  การมุงมั่นดํารงรักษาจารีตประเพณี และการสัง่สอนผานกระบวนการ

สื่อสารทางสงัคม ดานโรงเรียน ไดแก การปลกูจิตสํานึกความคิดสติปญญาของชุมชน การอบรม

พัฒนาคุณธรรมจริยธรรม และการเปนแหลงบมเพาะวิชาความรูใหกบัสังคมและดานชุมชน ไดแก การ

สรางจิตสํานึกรวมกัน การเชื่อมโยงเครอืขายสภาพแวดลอมของชุมชน การกําหนดวิธีการแกไขปญหา

รวมกัน การคนหาเปาหมายคัดเลอืกเด็กเขาคาย และการเฝาระวังติดตามดูแลพฤติกรรม ในสวน

ปจจัยนําเขาคือ  ปจจัยดานวิทยากร ไดแก มีความรับผิดชอบ มีความตั้งใจอยากชวยเหลือและ

เสียสละ มทีัศนคติที่ด ี มีความสามารถในการถายทอดขอมูลและมีความสามารถปรับเปลี่ยนรูเทาทัน

สถานการณ ปจจัยดานผูเสพยาเสพติด ไดแก การเชิญชวน การสมัครใจ การคัดกรองผูเสพยาเสพติด 

สาเหตุและชนิดของการใชยาเสพติด ความพรอมเรียนรู เปาหมาย และความตองการของผูเสพยาเสพ

ติด ปจจัยดานสื่อวัสดอุุปกรณไดแก การใชสื่อวีดิทัศน การใชสื่อบุคคล การสันทนาการและการเลน

เกม การฝกทดลองปฏิบัติ และการประชุมกลุม และ ปจจยัดานการจัดการ ไดแก การจัดการเตรียม
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ความพรอมกอนการเขาคาย การจัดการประชุมวางแผนงานทํางานเปนทมี และการจัดการ

ประสานงานและการบรูณาการ  สวนกระบวนการ คือ กระบวนการเรียนรูเกี่ยวกับยาเสพติด ไดแก 

ประเภทยาเสพติด พิษภัยยาเสพติด และโรคสมองติดยา กระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม ไดแก 

รวมกิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ รวมพิธีกรรมทางศาสนา  รวมมือ รวมรบัฟง และรวมแสดง

ความคิดเห็น และกระบวนการเรียนรูตามหลักสูตร ไดแก การประเมินสภาพการเสพติดยาเสพตดิ 

การสรางสัมพันธภาพ การพฒันาตัวเอง และ การตัง้เปาหมาย สวนผลผลิตที่สําคัญ คือ ดานความรู 

ไดแก ความรูเรื่องการเสพยา ความรูเรื่องศาสนธรรมและความรูผลกระทบจากการเสพยา ดาน

ทัศนคติเชิงบวก ไดแก มีความเขาใจสถานการณ และความรูสึกถงึความปรารถนาดีที่จะไดรับการ

บําบัด สวนทัศนคติเชิงลบ คือ ไมยอมรับการเขาคาย มีขอสงสัย มีความเห็นตางกลัวลูกเสียประวัติ 

และเห็นวาการเขาคายไมมีผลตอการไมกลบัไปเสพซ้ํา ผลการศึกษาวิจัยนี้ สามารถประยุกตใชเปน

แนวทางในการทบทวนและยกระดบัความสําเรจ็ของการจัดทําคายปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมใหมี

ประสิทธิภาพตามความเหมาะสมตอไป  
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ABSTRACT 
  This descriptive study aims to evaluate the context, input, process, 

and output of Behavior Modification Camps for Drug Addicts, Satun Province. Using a 

qualitative approach for data collection. Eighteen participants were recruited into the study 

through purposive sampling. The participants consisted of three groups.  The first was drug 

addicts group who all were male. The mean of  experienced of drug use was 7 years. The 

second group was the parent group that their child experience in drug of use were 

estimated at 6 years. The third group was the trainers groups that consisted of a bailiff, a 

public health technician officer, a medical technician, a territory volunteer, a policemen, 

and a professional nurse. All of them had experience of Camps for Drug Addicts with an 

average of 7 years. Qualitative data were collected by using in-depth interviews and 

focus groups from March, 2014 – September, 2015. Data were analyzed using the 

content analysis method. The finding of this study were following as: 

  The results showed that the context that influenced Behavior 

Modification Camps for Drug Addicts. The first is families. Five positive characteristics of 

families were identified: knew the cause of drug abuse, collaborated to bring their children 

to the camps, kept an eye on their child’s behaviors closely, encouraged children to work, 

and the awareness of parents, and realized the positives of Behavior Modification Camps. 

The second is religious institutions. Four roles of religious institutions were identified: 

provided alternative approaches to discontinue drug abuse, raised moral awareness, 

maintained moral traditions, and connected to drug users through social communication. 

The last is schools. Three roles of schools were identified: raised awareness, established 

ethics, and cultivated knowledge regarding drug abuse for community members.      
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  The input that is associated with Behavior Modification Camps for Drug 

Addicts can be classified in four factors. The first factor is the trainers. They should have 

responsibility in their role, be willing to help and sacrifice, have a positive attitude, and be 

able to convey and modify information and knowledge. The second factor is drug users. 

Four characteristics of drug users were identified: volunteered to join the camp, received 

support from parents and caregivers, understood the causes of drug use, and purpose and 

aim of drug users. The third factor is media, materials, and training activities.  The use of 

video media, personal media briefings, leisure and gaming, practice, and group meetings 

are key factors in influencing the Behavior Modification Camps. The last factor is 

management. The camp preparation, planning and designing procedures and teamwork 

and coordination and integration are key factors in influencing the Behavior Modification 

Camps.  

  The processes that are associated with Behavior Modification Camps for 

Drug Addicts can be classified into three categories. The first is the way of knowing and 

learning including learning about the drugs, the toxicity of drugs, and process of drug 

addiction. The second is participation in the learning process (engagement in learning) 

including participated in sharing activities, joined religious events, and collaborated, 

cooperated and shared ideas. The last is learning through standard curriculum including 

assessed the status of drug addiction, learned about relationship building, and improved 

self-development and goal-setting skills.  

 The output of behavior modification camps for drug addicts can be 

classified in three categories. The first is knowledge including increased knowledge about 

drugs, religious doctrines, and impacts of drugs.  The second is positive attitude including 

understood the situation of drug abuse and realized the good intentions of joining the 

camp. The last is negative attitude including refused to join the camp, and had doubt 

about the camp, worried about the future, and did not trust that the camp could help with 

drug use.  

 The result of this research can be used as guidance in revising the 

behavior modification camps for drug addicts to make them more profitable. 
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กิตตกิรรมประกาศ 
 

  วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลงไดดวยดี ดวยความกรุณาจากผูชวยศาสตราจารย                

ดร.ขวัญตา บาลทิพย กรรมการและที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่ไดสละเวลาอันมีคายิ่งในการใหคําปรึกษา 

ชี้แนะขอคิดเห็น ขอเสนอแนะ ใหกําลังใจ ใหคําแนะนําและชวยเหลือ ตรวจสอบแกไขอันเปน

ประโยชนอยางยิ่งวิทยานิพนธฉบับนี้ นับตั้งแตเริ่มตนจนกระทั่งสําเร็จลุลวง ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งใจใน

ความกรุณาของทาน ขอขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 

  ขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย ถนอมศรี อินทนนท และรองศาสตราจารย ดร.

สายฝน เอกวรางกูร กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่ไดใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงวิทยานิพนธเลมนี้

ใหมีความสมบูรณมากยิ่งขึ้น  

  นอกจากนี้ ขอขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารย ดร.พงคเทพ สุธีรวุฒิ และดร.กุลทัต 

หงสชยางกูร อาจารยสถาบันการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ที่ไดชวยเหลือ

ผูวิจัยในการวิเคราะหขอมูล การใหคําแนะนําการเขียนรายงานวิทยานิพนธ ทําใหผูวิจัยไดรับความรู

ระเบียบวิธีการวิจัยมากมาย และที่สําคัญอาจารยเปนกําลังใจแกผูวิจัยตลอดการทําวิทยานิพนธฉบับนี้

และขอขอบคุณ ผูชวยนักวิจัย  ตลอดจนผูใหขอมูลและผูเขารวมการวิจัยทุกๆ ทานจากพื้นที่ อําเภอ

ละงู  จังหวัดสตูล ที่ใหความรวมมือในงานวิจัยนี้ ที่ไดสละเวลาใหขอมูลกับผูวิจัย  

  ในที่สุดนี้ ขอขอบคุณบุคลากรสถาบันการจัดการระบบสุขภาพทุกคน และเพื่อน

นักศึกษาการจัดการระบบสุขภาพรวมรุนที่มีสวนสนับสนุน และคอยเปนกําลังใจใหกับผูวิจัยดวยดี

ตลอดมาและขอขอบคุณผูบังคับบัญชาและผูรวมงานทุกคนที่ใหโอกาสและสนับสนุนในการทํา

วิทยานิพนธ 

ผูวิจัยหวังวางานวิจัยนี้จะเปนประโยชน สําหรับผูที่ เกี่ยวของกับการทําคาย

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และผูที่สนใจในการรวมกันแกไขปญหาผูเสพยาเสพติดดวยการทําคาย

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หรือประยุกตใชเปนแนวทางในการศึกษาการทํางานในลักษณะอื่นๆ ที่มี

ลักษณะคลายคลึงกันตอไป 

 

        วิรัช ไชยศักด์ิ 
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กิตตกิรรมประกาศ 
 

  วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลงไดดวยดี ดวยความกรุณาจากผูชวยศาสตราจารย                

ดร.ขวัญตา บาลทิพย กรรมการและที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่ไดสละเวลาอันมีคายิ่งในการใหคําปรึกษา 

ชี้แนะขอคิดเห็น ขอเสนอแนะ ใหกําลังใจ ใหคําแนะนําและชวยเหลือ ตรวจสอบแกไขอันเปน

ประโยชนอยางยิ่งวิทยานิพนธฉบับนี้ นับตั้งแตเริ่มตนจนกระทั่งสําเร็จลุลวง ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งใจใน

ความกรุณาของทาน ขอขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 

  ขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย ถนอมศรี อินทนนท และรองศาสตราจารย ดร.

สายฝน เอกวรางกูร กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่ไดใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงวิทยานิพนธเลมนี้

ใหมีความสมบูรณมากยิ่งขึ้น  

  นอกจากนี้ ขอขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารย ดร.พงคเทพ สุธีรวุฒิ และดร.กุลทัต 

หงสชยางกูร อาจารยสถาบันการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ที่ไดชวยเหลือ

ผูวิจัยในการวิเคราะหขอมูล การใหคําแนะนําการเขียนรายงานวิทยานิพนธ ทําใหผูวิจัยไดรับความรู

ระเบียบวิธีการวิจัยมากมาย และที่สําคัญอาจารยเปนกําลังใจแกผูวิจัยตลอดการทําวิทยานิพนธฉบับนี้

และขอขอบคุณ ผูชวยนักวิจัย  ตลอดจนผูใหขอมูลและผูเขารวมการวิจัยทุกๆ ทานจากพื้นที่ อําเภอ

ละงู  จังหวัดสตูล ที่ใหความรวมมือในงานวิจัยนี้ ที่ไดสละเวลาใหขอมูลกับผูวิจัย  

  ในที่สุดนี้ ขอขอบคุณบุคลากรสถาบันการจัดการระบบสุขภาพทุกคน และเพื่อน

นักศึกษาการจัดการระบบสุขภาพรวมรุนที่มีสวนสนับสนุน และคอยเปนกําลังใจใหกับผูวิจัยดวยดี

ตลอดมาและขอขอบคุณผูบังคับบัญชาและผูรวมงานทุกคนที่ใหโอกาสและสนับสนุนในการทํา

วิทยานิพนธ 

ผูวิจัยหวังวางานวิจัยนี้จะเปนประโยชน สําหรับผูที่ เกี่ยวของกับการทําคาย

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และผูที่สนใจในการรวมกันแกไขปญหาผูเสพยาเสพติดดวยการทําคาย

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หรือประยุกตใชเปนแนวทางในการศึกษาการทํางานในลักษณะอื่นๆ ที่มี

ลักษณะคลายคลึงกันตอไป 

 

        วิรัช ไชยศักด์ิ 



 
 

บทท่ี 1 

บทนํา 

 

 

1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

  

  รัฐบาลประกาศนโยบายการแกไขปญหายาเสพติด เริ่มตั้งแต ป พ.ศ. 2546 และได

ดําเนินการวางแผนงาน หาวิธีการทุกทางเลือกที่เหมาะสม เปนไปไดและคาดวาไดรับการสนับสนุน

จากประชาชนและผูนํานโยบายไปปฏิบัติ โดยกําหนดการดําเนินงานการแกปญหายาเสพติดและทํา

การกวาดลางยาเสพติดมาเปนระยะ ทําใหปญหายาเสพติดลดนอยลงจนไมสงผลกระทบตอความ

เดือดรอนของประชาชนมาเปนชวงระยะเวลาหนึ่ง ปจจุบันสถานการณยาเสพติดกลับมาเปนปญหาอกี

ครั้งและมีแนวโนมที่จะขยายตัวมากขึ้นใกลเคียงกับระดับกอนมีการกําหนดนโยบายยาเสพติด จาก

การสํารวจความชุกของปญหายาเสพติดป พ.ศ. 2547 พบวา อยูที่รอยละ1.8 โดยที่อัตราอุบัติการณ

ของปญหายาเสพติดเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องจนถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2554 อุบัติการณของปญหาอยู

ที่รอยละ 23.4 ทั้งนี้ ปจจัยสําคัญสวนหนึ่งเนื่องมาจากพลังแผนดินทุกภาคสวนยังไมเอาจริงเอาจังมาก

พอที่จะรวมกันแกไขปญหาอยางยั่งยืน ดวยการกําหนดเปนวาระแหงชาติ และปจจัยดานเศรษฐกิจ

สังคม สงผลทําใหบางคนตองตกสูวังวนของยาเสพติด รวมกับปจจัยจากภายนอกประเทศที่สงผลทํา

ใหปญหานําเขาและผลิตยาเสพติดเปนปญหาสําคัญตอไป (สถาบันธัญญารักษ 2554) 

  จากการประเมินสถานะของปญหาพบวา ไปในชวงระยะที่ผานมา ปญหาสําคัญที่ทํา

ใหปญหายาเสพติดเพิ่มขึ้น คือ มีผูใชยาเสพผูติด ซึ่งเปนตลาดรองรับจํานวนมากโดยเฉพาะ กลุมเด็ก

และเยาวชน มีจํานวนมากขึ้นและมีแนวโนมอายุนอยลง ทั้งผูเสพติดรายใหมที่เขาสูวงจรปญหาและมี

ผูเสพติด กลุมผูติดรุนแรงมีอาการทางจิตและทางประสาท เกิดผลกระทบตอสังคมอยางมาก  

จําเปนตองบริหารจัดการระบบการบําบัดรักษา ทั้ง 3 ระบบในเชิงบูรณาการ ไดแก ระบบสมัครใจ 

ระบบบังคับบําบัด และระบบตองโทษ ใหประสานสอดคลองสัมพันธกันอยางจริงจัง และทําใหครบ

เปนระบบ ใหมีการติดตามชวยเหลือดูแลและพัฒนาหลังการบําบัดฟนฟู เพื่อคืนคนดีสูสังคมและ

ประเทศชาติตอไป พบวา ผูเสพเขารับการบําบัดฟนฟูในแตละป เปนผูเสพรายใหม มากกวาครึ่งหนึ่ง

เปนผูเขาไปกระทําความผิดฐานเกี่ยวของกับยาเสพติด และมีแนวโนมเปนกลุมเด็ก เยาวชน และวัย

แรงงานเพิ่มขึ้น และลดลงมาสูกลุมเด็ก และเยาวชนที่มีอายุต่ํากวา 20 ป จากขอมูลผูเขารับการ

บําบัดรักษาเปรียบเทียบตั้งแต ป 2551-2553 พบวา ผูเขารับการบําบัดรักษาที่เปนผูเสพรายใหมมี

ชวงอายุระหวาง 15-19 ป  มากที่สุด  ป 2551 มีจํานวน 34,700 รายคิดเปนรอยละ 44.99  ป2552  
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มีจํานวน 3,718 ราย คิดเปนรอยละ 46.19 และ ป 2553 มีจํานวน 4,159 ราย คิดเปนรอยละ 46.17 

(สถาบันธัญญารักษ  2554) 

 การปองกันแกไขปญหายาเสพติด ถือเปนนโยบายจําเปนเรงดวน และเปน

ยุทธศาสตรเฉพาะของรัฐบาลที่ไดมีคําสั่งยุทธศาสตรพลังแผนดินเอาชนะยาเสพติด พ.ศ. 2555  มา

เปนแนวนโยบาย และมาตรการแกปญหา แตในที่นี้จะกลาวเฉพาะ ประเด็นของ แผนที่ 2 แผนการ

แกไขปญหาผูเสพ/ผูติดยาเสพติด (Demand) เปนแผนที่ลดจํานวนผูเสพยาเสพติดในประเทศไทย 

ประมาณการวาจํานวนผูเสพยาเสพติดในประเทศไทยในขณะนี้กวา 1.2 ลานคนตั้งเปาหมายไววาในป

แรกจะดําเนินการใหไดถึง 400,000 คนทั่วประเทศ โดยจะดําเนินการนําผูเสพเขารับการบําบัดรักษา

ในทุกระบบทั้งระบบสมัครใจ ระบบบังคับบําบัด และระบบตองโทษจะขยายสถานบําบัดใหเพียงพอ 

และจะใหองคกรภาคเอกชนภาคชุมชนองคกรปกครองสวนทองถิ่นรวมกันบําบัดรักษารวมทั้งจะ

ดําเนินการตอผูเสพใหครบวงจรทั้งการติดตามชวยเหลือฟนฟู ดูแลผูเสพในดานอาชีพการงานสามารถ

ดํารงชีวิตในสังคมไดอยางเปนปกติไมกลับไปมีพฤติการณซ้ําอีก (สํานักงานปองกันและปราบปรามยา

เสพติด 2549) 

 ในจังหวัดสตูล พบวา มีผูเสพผูติดเขารับการบําบัดรักษาสูงสุด คือ กระทอม คิดเปน

รอยละ 35.36 ยาบา คิดเปนรอยละ 32.17 รองลงมาคือกัญชา คิดเปนรอยละ 23.32 และชวงอายุผู

เขารับการบําบัดรักษาสูงสุด คือ 18 – 24 ป คิดเปนรอยละ 46.08 รองลงมา คือ อายุ 12 – 17 ป คิด

เปนรอยละ 31.21 และมีแผนงานในการปองกันและแกไขผูเสพ ผูติด โดยกําหนดเปาหมายการ

บําบัดรักษาแบบสมัครใจ เนนกระบวนการคนหา กดดัน และชักจูงใจ ใหสมัครใจเขารับการรักษาให

มากที่สุด มีการคนหาผูเสพ ผูติด เขาสูระบบบําบัดฟนฟู ทั้งสามระบบ ใหมีการจัดตั้งคายปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมทุกอําเภอ ใชสถานที่ที่มีความพรอม และใชวิทยากรในพื้นที่ประมาณ 15 – 20 คน ไดแก 

เจาหนาที่สาธารณสุข พยาบาล เภสัชกร ฝายปกครอง ตํารวจ ทหาร ผูนําศาสนา ผูนําชุมชน และ

บุคลากรทางการศึกษา (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล, 2555) 

 การบําบัดรักษาดวยวิธีการจัดทําคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จึงเปนสวนหนึ่งของการ

ลดจํานวนผูเสพยาเสพติดโดยการจําแนกคัดกรอง ผูเสพยา ผูติดรุนแรง  และสงตอเขาสูการบําบัด

ฟนฟู กรณีผูเสพ จะสงเขาคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สวนผูติด ผูติดรุนแรง จะสงเขารับการบําบัด

ฟนฟูในสถานบริการสาธารณสุข  การคนหา จูงใจ ผูเสพ ผูติด ใหเขารับการบําบัดรักษาในระบบ

สมัครใจ ตองระดมการมีสวนรวมจากแกนนําชุมชน กํานันผูใหญบาน ครอบครัว สถานศึกษา สถาน

ประกอบการ ใหดําเนินการคนหา ชักชวน จูงใจ ใหผูเสพ ผูติด เขาสูกระบวนการคายปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม 

 ดังนั้น ผูวิจัยในฐานะเปนคณะทํางานศูนยพลังแผนดินเอาชนะยาเสพติดระดับ

อําเภอ และเปนผูรวมรับผิดชอบโครงการ ซึ่งไดรับมอบหมายจากผูบังคับบัญชา ใหดูแลรับผิดชอบงาน
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ดานบําบัดรักษาผูเสพยาเสพติดระดับอําเภอ ตองมีการควบคุมกํากับการดําเนินงานคายปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของผูเสพยาเสพติดในจังหวัดสตูลใหมีประสิทธิภาพ เพื่อที่จะไดนําไปปรับปรุงแกไข 

พัฒนาการจัดทําคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเกิดประสิทธิผล ตามเปาหมาย และวัตถุประสงคตาม 

องคประกอบบริบทสภาพแวดลอม ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิตของโครงการ  ใชเปน

แนวทางแกบุคลากรที่เกี่ยวของกับโครงการคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูเสพยาเสพติดอยาง

สอดคลองกับบริบทที่คลายคลึงกัน และเปนแนวทางในการพัฒนานโยบายการจัดการโครงการคายให

มีประสิทธิภาพในทุกระดับในอันที่จะทําใหผูใชยาเสพติดไมกลับมาเสพซ้ําตอไป 

 

2. วัตถุประสงคของการวิจัย 

  เพื่อศึกษาบริบทสภาพแวดลอม ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิตของ

โครงการคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูเสพยาเสพติดในจังหวัดสตูล 

 

3. คําถามการวิจัย   

1. บริบทสภาพแวดลอมของ ครอบครัว สถาบันศาสนา โรงเรียน และชุมชน ใน

โครงการคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูเสพยาเสพติดจังหวัดสตูลเปนอยางไร  

2. ปจจัยนําเขาดานวิทยากร ผูเสพยาเสพติด สื่ออุปกรณ และการจัดการเปน

อยางไร 

3. กระบวนการในการดําเนินงานดานการเรียนรูเกี่ยวกับยาเสพติด การเรียนรูแบบมี

สวนรวม และการเรียนรูตามหลักสูตรเปนอยางไร  

4. ผลผลิตที่เกิดข้ึนในการดําเนินงานคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปนอยางไร  

 

4. กรอบแนวคิดในการวิจัย  

  การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดทบทวนองคความรูเกี่ยวกับแนวคิดในการประเมินผล 

จะทําการประเมินผลการดําเนินงานโครงการคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใชแนวทางการประเมิน

แบบ CIPP model ทําการประเมินผล เมื่อสิ้นสุดโครงการ ดังนี้ 

  การประเมินผลสภาพแวดลอม (context evaluation) เปนการประเมินความ

ตองการหรือความจําเปนในการจัดทําโครงการ ประเมินอิทธิพลหรือแรงกดดันจากภายนอก มีตัวแปร

ในการประเมิน ประกอบดวย ครอบครัว สถาบันศาสนา โรงเรียน และชุมชน 

  การประเมินปจจัยเบื้องตน (input evaluation) เปนการประเมินความพรอมของ

องคประกอบนําเขาในการจัดทําคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประกอบดวย วิทยากร ผูเสพยาเสพติด 

สื่อวัสดุอุปกรณ และการจัดการ  
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  การประเมินกระบวนการ (process evaluation) เปนการประเมินวิธีปฏิบัติใน

โครงการ  ประกอบดวย การเรียนรูเกี่ยวกับยาเสพติด การเรียนรูแบบมีสวนรวม และการเรียนรูตาม

หลักสูตร  

  การประเมินผลผลิต (product evaluation) เปนการประเมินผลผลิตตาม

จุดมุงหมายของโครงการ ประกอบดวย ความรู ทัศนคติ และการไมกลับไปเสพซ้ํา 

 

ภาพ 1. กรอบแนวคิดการประเมินผลโครงการคายปรับเปลีย่นพฤติกรรมของผูเสพยาเสพติด

จังหวัดสตูล 

 

บริบทสภาพแวดลอม : ครอบครัว สถาบันศาสนา โรงเรียน ชุมชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                       การติดตามประเมินผล (Feed Back) 

 

 

5. ขอบเขตของการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยเรื่องนี้เปนการศึกษาการประเมินผลโครงการคายปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของผูเสพยาเสพติด  จังหวัดสตูล จากผูเกี่ยวของในโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคาย

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตั้งแต มีนาคม 2557 – กันยายน 2558 

ปจจัยนําเข 
 

-วิทยากร 

-ผูเสพยาเสพติด 
 

-สื่อวัสดุอุปกรณ 
 

-การจัดการ 

ปจจัยผลผลิต 

 

- ความรู  

- ทัศนคติ 

-การไมกลับไปเสพ

ซ้ํา 
 

 

 

กระบวนการเรียนรู 
-เกี่ยวกับยาเสพติด 

-แบบมีสวนรวม 

-ตามหลักสูตร 

การมส่ีวนร่วมของผู้เข้าค่าย 
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6. นิยามศัพทเฉพาะ  

 การประเมินผลโครงการ หมายถึง การประเมินผลการดําเนินงานโครงการคาย

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูเสพยาเสพติด จังหวัดสตูล ประกอบดวย  

1. การประเมินผลบริบทสภาพแวดลอม หมายถึง การประเมินเกี่ยวกับความ

ตองการสนับสนุนสงเสริมความสําเร็จของการจัดทําคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจาก ครอบครัว สถาบนั

ศาสนา โรงเรียน และชุมชน 

2. การประเมินปจจัยนําเขา หมายถึง การประเมินเกี่ยวกับความพรอมของ

องคประกอบนําเขาและ การจัดการในการจัดทําคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ไดแก วิทยากร  ผูเสพยา

เสพติด  สื่อวัสดุอุปกรณ และการจัดการ 

3. การประเมินกระบวนการ หมายถึง การประเมินเกี่ยวกับขั้นตอนตางๆ ของการ

ดําเนินงานจัดทําคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ไดแก การดําเนินงานตามหลักสูตร แนวทางการจัดการ

การเรียนรู และการมีสวนรวมของผูเสพยาเสพติด 

4. การประเมินผลผลิต หมายถึง การประเมินเกี่ยวกับความสําเร็จที่ไดจากการจัดทํา

คายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ไดแก มีความรู มีทัศนคติที่ดี และการไมกลับไปเสพซ้ําของผูเสพยาเสพติด  

  ผูเสพยาเสพติด หมายถึง ผูใชยาเสพติดหรือสารสังเคราะหเพื่อนําเขาสูรางกายไมวา

ดวยวิธีการใด ๆ ทําใหเกิดผลตอรางกาย และจิตใจ ซึ่งเขารับการอบรมตามโครงการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของผูเสพยาเสพติดจังหวัดสตูล หลักสูตร 9 วัน 8 คืน ที่จัดโดยศูนยพลังแผนดินเอาชนะยา

เสพติดระดับอําเภอ 

  ผูปกครอง หมายถึงเปนบิดา มารดา หรือเปนผูดูแลอุปการะของผูเสพยาเสพติดที่

ผานการเขาคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

  วิทยากร หมายถึง ผูทําหนาที่ฝกอบรม และเปนพี่เลี้ยงตามโครงการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของผูเสพยาเสพติดจังหวัดสตูล หลักสูตร 9 วัน 8 คืน ที่จัดโดยศูนยพลังแผนดินเอาชนะยา

เสพติดระดับอําเภอ 

 

7. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  

 ผลการศึกษาสามารถใชเปนแนวทางแกบุคลากรที่เกี่ยวของในการพัฒนารูปแบบ

การจัดการโครงการคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูเสพยาเสพติดที่สอดคลองกับบริบทที่คลายคลึง

กัน และเปนแนวทางในการพัฒนานโยบายการจัดการโครงการคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูเสพยา

เสพติดที่มีประสิทธิภาพในทุกระดับ ซึ่งจะสงผลใหผูใชยาเสพติดไมกลับมาเสพซ้ํา 



 
 

บทท่ี 2 

 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

 

แนวคิดเกี่ยวกับยาเสพติด 

 

 รวมความจากองคการอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) องคการ

สหประชาชาต ิ และพจนานุกรมฉบบัราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๔๒ ใหความหมายวา สารใด ๆ ที่

เกิดข้ึนตามธรรมชาติหรอืไดจากธรรมชาติ หรือจากการสงัเคราะห เมื่อเสพเขาไปแลวจะเกิดความ

ตองการทั้งทางรางกายและจิตใจตอไปโดยไมสามารถหยุดเสพได และจะตองเพิม่ปริมาณมากข้ึน

เรื่อยๆ จนกอใหเกิดพิษเรื้อรัง ทําใหรางกายและจิตใจเสือ่มโทรม (สํานักงานคณะกรรมการปองกัน

และปราบปรามยาเสพติด 2552) 

 

  และพระราชบญัญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 มาตรา 4 แกไขเพิ่มเติมโดย

พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ (ฉบับที่ 20) พ.ศ. 2528 มาตรา 4 ยาเสพติดใหโทษ หมายถึง 

สารเคมีหรือวัตถุชนิดใดๆ ซึ่งเมื่อเสพเขาสูรางกายไมวาจะโดยรับประทาน ดม สูบ ฉีด หรือดวย

ประการใดๆ แลวทําใหเกิดผลตอรางกายและจิตใจในลักษณะสําคัญ มีอาการถอนยาเมื่อขาดยามี

ความตองการเสพทั้งรางกายและจิตใจอยางรุนแรงอยูตลอดเวลา และสุขภาพโดยทั่วไปจะทรุดโทรม

ลง กบัใหรวมตลอดถึงพืชหรอืสวนของพืชทีเ่ปนหรอืใหผลผลิตเปนยาเสพติดใหโทษหรืออาจใชผลิต

เปนยาเสพติดใหโทษ และสารเคมทีี่ใชในการผลิตยาเสพติดใหโทษ ดังกลาวดวย ทั้งนี้ ตามที่รัฐมนตรี

ประกาศในราชกิจจานุเบกษา แตไมหมายความถึงยาสามัญประจําบานทีม่ียาเสพติดใหโทษผสมอยู

(สํานักงานคณะกรรม การปองกัน และปราบปรามยาเสพตดิ 2552) 

 

 ประเภทของยาเสพติด 

 

 ยาเสพติดสามารถจําแนกตามการออกฤทธิ์ตอระบบประสาท คือ  (1) กดประสาท 

ไดแก ฝน มอรฟน เฮโรอีน ยานอนหลับ ยาระงับประสาท ยากลอมประสาท เครื่องดื่มมึนเมาทุกกช

นิด รวมทั้งสารระเหยเชน ทินเนอร แล็คเกอร น้ํามันเบนซิน กาว เปนตน ผูเสพจะมีรางกายซูบซีด

ผอมเหลือง ออนเพลีย ฟุงซาน อารมณ เปลี่ยนแปลงงาย  (2) กระตุนประสาท ไดแก ยาบา ยาอี 

กระทอมโคเคน ผูเสพจะมีอาการ หงุดหงิด กระวนกระวาย จิตสับสน หวาดระแวง คลุมคลั่ง หรือทํา

ในสิ่งที่คนปกติ ไมกลาทํา (3) หลอนประสาท ไดแก     แอลเอสดี และเห็ดขี้ควาย เปนตน ผูเสพจะมี
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อาการประสาทหลอนฝนเฟองเห็นแสงสีวิจิตรพิสดาร หูแวว ไดยินเสียงประหลาด หรือเห็นภาพหลอน

ที่นาเกลียดนากลัว ควบคุมตนเองไมได (4) ออกฤทธิ์ผสมผสานคือทั้งกระตุน กดและหลอนประสาท

รวมกัน ไดแก ผูเสพติดจะมีอาการหวาดระแวงความคิดสับสนเห็นภาพลวงตา หูแวว ควบคุมตนเอง

ไมไดและปวยเปนโรคจิตได (สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด 2549) 

 หากจําแนกตามแหลงที่มาแบง คือ (1) ยาเสพติดธรรมชาติ (natural drugs) คือ ยา

เสพติดที่ผลิตมาจากพืช เชน ฝน มอรฟน กระทอม กัญชา เปนตน (2) ยาเสพติดสังเคราะห

(synthetic drugs) คือ ยาเสพติดที่ผลิตข้ึนดวยกรรมวิธีทางเคมี เชน เฮโรอีน แอมเฟตามีน ยาอีเอ็ค

ตาซี เปนตน (สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด 2549) 

 

 สาเหตุการติดยาเสพติด 

 

 สันชัย วสุนธรา (2549 : 10-13) ไดสรุปสาเหตุของการติดยาเสพติดไว 3 สาเหตุ 

ดังนี้ สาเหตุประการแรก คือความรูเทาไมถึงการณ ไดแก (1) อยากทดลองเกิดจากความอยากรูอยาก

เห็นซึ่งเปนนิสัยของคนโดยทั่วไปและโดยที่ไมคิดวาตนจะติดสิ่งเสพยติดนี้ไดจึงไปทําการทดลองใชสิ่ง

เสพยติดน้ัน ในการทดลองใชครั้งแรกๆอาจมีความรูสึกดีหรือไมดีก็ตาม ถายังไมติดสิ่งเสพยติดนั้นก็

อาจประมาทไปทดลองใชสิ่งเสพยติดนั้นอีกจนในที่สุดก็ติดสิ่งเสพยติดนั้น หรือถาไปทดลองใชสิ่งเสพย

ติดบางชนิด เชน เฮโรอีน แมจะเสพเพียงครั้งเดียว ก็อาจทําใหติดได (2) ความคึกคะนองคนบางคนมี

ความคึกคะนองชอบพูดอวดเกงเปนนิสัย โดยเฉพาะวัยรุนมักจะมีนิสัยดังกลาวคนพวกนี้อาจแสดง

ความเกงกลาของตนในกลุมเพื่อนโดยการแสดงการใชสิ่งเสพยติดชนิดตางๆเพราะเห็นแกความ

สนุกสนาน ตื่นเตน และใหเพื่อนฝูงยอมรับวาตนเกงโดยมิไดคํานึง ถึงผลเสียหายหรืออันตรายที่จะ

เกิดขึ้นในภายหลังแตอยางไร (3) การชักชวนของคนอื่นอาจเกิดจากการเชื่อตามคําชักชวนโฆษณา

ของผูขายสินคาที่ เปนสิ่งเสพยติดบางชนิด เชน ยากระตุนประสาทตางๆ ยาขยัน ยามา ยาบา เปนตน

โดยผูขายโฆษณาสรรพคุณของสิ่งเสพยติดนั้นวามีคุณภาพดีสารพัดอยาง เชน ทําใหมีกําลังวังชา ทําให

มีจิตใจแจมใสทําใหมีสุขภาพดี สามารถรักษาโรคไดบางชนิด เปนตน  

 สาเหตุประการที่สอง เกิดจากการถูกหลอกลวง เชน ปจจุบันนี้มีผูขายสินคาประเภท

อาหาร ขนมหรือเครื่องดื่มบางรายใชสิ่งเสพยติดผสมลงในสินคาที่ขาย 

 สาเหตุประการที่สาม คือ เกิดจากความเจ็บปวย คนที่มีอาการเจ็บปวยทางกาย 

ไดรับบาดเจ็บรุนแรง เปนแผลเรื้อรัง เจ็บปวดอยูเปนประจํา เปนโรคประจําตัว ทําใหไดรับทุกข

ทรมานมากหรือเปนประจํา จึงพยายามหาวิธีที่ทําไดงาย คือ การรับประทานยาที่มีฤทธิ์ระงับอาการ

เจ็บปวด ซึ่งไมใชเปนการรักษาที่เปนตนเหตุ เพียงแตระงับอาการเจ็บปวดใหหมดไปหรือลดนอยลงได
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ชั่วขณะ เมื่อฤทธิ์ยาหมดไปก็จะกลับเจ็บปวดใหม ผูปวยก็จะใชยานั้นอีก เมื่อทําเชนนี้ไปนานๆ เกิด

อาการติดยาน้ันขึ้นและบางคนผูที่มีจิตใจไมเปนปกติ เชน มีความวิตกกังวล เครียด มีความผิดหวังใน

ชีวิต มีความเศราสลดเสียใจ เปนตน ทําใหสภาวะจิตใจไมเปนปกติจนเกิดการปวยทางจิตขึ้นจึง

พยายามหายาหรือสิ่งเสพยติดที่มีฤทธิ์สามารถคลายความเครียดจากทางจิตไดชั่วขณะหนึ่งมา

รับประทาน แตไมไดรักษาที่ตนเหตุเมื่อยาหมดฤทธิ์จิตใจก็จะกลับเครียดอีกและผูปวยก็จะเสพสิ่ง

เสพยติด 

 และสาเหตุประการที่สี่ สาเหตุอื่น ๆ การอยูใกลแหลงขายหรือใกลแหลงผลิต หรือ 

เปนผูขายหรือผูผลิตเอง จึงทําใหมีโอกาสติดสิ่งเสพยติดใหโทษนั้นมากกวาคนทั่วไปเมื่อมีเพื่อนสนิท

หรือพี่นองที่ติดสิ่งเสพยติดอยู ผูนั้นยอมไดเห็นวิธีการเสพของผูที่อยูใกลชิด รวมทั้งใจเห็นพฤติกรรม

ตางๆของเขาดวย จึงมีโอกาสติดได อาทิ เชน (1) สภาพที่มีปญหา เชน วางงาน ยากจนคาใชจายเพิ่ม

โดยมีรายไดลดลง หรือคงที่ มีหนี้สินมาก ฯลฯ เมื่อแกปญหาตางๆ เหลานี้ไมไดก็หันไปใชสิ่งเสพยติด

ชวยผอนคลายความรูสึกในความทุกขยากตางเหลานี้ แมจะรูวาเปนช่ัวครูชั่วยามก็ตาม เชน กลุมใจที่

เปนหนี้คนอื่นก็ไปกินเหลาหรือสูบกัญชาใหเมาเพื่อที่จะไดลืมเรื่องหนี้สินบางคนตองการรายไดเพิ่มขึน้

โดยพยายามทํางานใหหนักและมากขึ้นทั้งๆที่รางกายออนเพลียมาก      จึงรับประทานยากระตุน

ประสาทเพื่อใหสามารถทํางานตอไปได เปนตน ถาทําอยูเปนประจําทําใหติดสิ่งเสพยติดนั้นได (2) 

การเลียนแบบ การที่ไปเห็นผูที่ตนสนิทสนมรักใครหรือเพื่อนจึงเห็นวาเปนสิ่งนาลอง เปนสิ่งโกเก เปน

สิ่งแสดงความเปนพวกเดียวกันจึงไปทดลองใชสิ่งเสพยติดนั้นจนติด (3) ความผิดหวังในชีวิต ใน

ครอบครัวหรือในชีวิตสังคม เพื่อเปนการประชดตนเองหรือคนอื่นจึงไปใชสิ่งเสพยติดจนติด  

 

สถานการณปญหายาเสพติด  

 

  จากรายงานการบําบัดรักษาของผูใชสารเสพติด (บสต. 3) ของหนวย

บําบัดรกัษาในพื้นที่ (ขอมลู ณ วันที่ 12 มกราคม 2557) พบวาชวงเดือนตุลาคม – ธันวาคม 2557 มี

การรายงานผูเสพซึ่งเขาสูกระบวนการบําบัดรกัษาจํานวน 27,146 คน เปนผูเขารบัการรักษาในระบบ

สมัครใจ 7,429 คน (รอยละ 27.3) ระบบบงัคับบําบัด 18,040 คน (รอยละ 66.3) ระบบตองโทษ 

1,742 คน (รอยละ 6.4) (สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด 2558) 

  การดําเนินงานยาเสพติด ในชวงที่ผานมาไดดําเนินกลยุทธแยกสลายทําลาย

โครงสรางปญหา ดวยการสนับสนุนใหกลุมผูเสพ พัฒนาใหกลับมาเปนคนดีคืนสูสังคมควบคูกับการ

กดดันและปราบปรามขั้นเด็ดขาดกับผูผลิตผูคายาเสพติดที่ไมเลิกพฤติการณ รวมทั้งพยายามที่จะ

ฟนฟูดูแลพัฒนาและสรางความรวมมือของพลังชุมชนใหเขามาเฝาระวังดูแลปญหาและนําไปสูความ
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ยั่งยืนสงผลใหมีผูเสพรายงานตัวเขารับการบําบัดรักษากวา 300,000 คน ผูคามารายงานตัวกวา 

43,000 คน ซึ่งสวนหนึ่งไดนําเขารับการอบรมปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมใหละเลิกเกี่ยวของ

กับยาเสพติด มีการเสริมสรางความเขมแข็งของหมูบาน/ชุมชนและพลังชุมชนในการเฝาระวังปองกัน

และแกไขปญหา มีผูประสานพลังความรวมมือทุกหมูบาน/ชุมชน และสมาชิก TO BE NUMBER 

ONE ในชุมชน สถานศึกษา สถานประกอบการทั่วประเทศ การดําเนินการและปฏิบัติการตอเนื่องเปน

ระยะจนถึงลาสุด เปนความพยายามในการชี้สถานการณปญหาที่ตรงจุด และกําหนดภารกิจให

หนวยงานที่เกี่ยวของ สรางความเขมแข็งของกลไกของสังคมเพื่อเปนรั้วปองกันยาเสพติด ซึ่งเปน

พื้นฐานที่จะนําไปสูการเสริมสรางความเขมแข็งเปนภารกิจที่จะตองดําเนินการในชวงระยะตอไป 

 

แนวนโยบายรัฐบาลการแกไขและปองกันปญหายาเสพติด 

 

 รัฐบาลไดมีนโยบายในการแกไขปญหายาเสพติด โดยกาํหนดแนวทางการแกไข

ปญหาการแพรระบาดยาเสพติดแบบบรูณาการระดับพื้นที่ เพื่อลดระดบัปญหาการแพรระบาดของยา

เสพติดในหมูบาน/ชุมชนใหปรากฏผลอยางชัดเจนเปนรปูธรรม รวมถึงสรางความเชื่อมั่นใหกับ

ประชาชนตอการดําเนินการปองกันและแกไขปญหายาเสพติดของภาครัฐ โดยใหความสําคัญเปน

ลําดับแรกตอการลดผูเสพผูติดยาเสพติดในหมูบาน ดวยกระบวนการบําบัดรกัษาฟนฟู และการ

ติดตามชวยเหลือแบบครบวงจร และใชมาตรการเสริมในการลดผูคายาเสพติดในหมูบาน/ชุมชน  

 กําหนดใหมีแนวการดําเนินการแกไขปญหายาเสพติดใหเปนไปอยางมปีระสิทธิภาพ

และบรรลุผลตามเปาหมาย สามารถลดระดับปญหาการแพรระบาดของยาเสพติดในหมูบาน/ชุมชนได

อยางเปนรปูธรรม โดยศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติดกระทรวงมหาดไทย (ศอ.ปส.

มท.) จงึไดสั่งการใหผูวาราชการจงัหวัด ในฐานะผูอํานวยการศูนยอํานวยการปองกันและปราบปราม

ยาเสพติดจังหวัด ทุกจงัหวัดดําเนินการ สํารวจและจัดตัง้กลไกการดําเนินงานในการขับเคลื่อนภารกจิ

ดังกลาว โดยจัดตั้งศูนยคัดกรองระดับอําเภอ และศูนยเพื่อประสานการดูแลชวยเหลือผูผานการบําบัด

ฟนฟูระดบัจงัหวัดและอําเภอ โดยใหนําขอมูลเขาสูระบบสารสนเทศยาเสพติดจังหวัด ใหครบถวน 

รวมทั้งสํารวจความพรอมในการรองรับการบําบัดฟนฟผููเสพยาเสพติดของคายปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม 

“ศูนยขวัญแผนดิน” ภายในจังหวัด ตลอดจนจัดทําแผนปฏิบัติการแกไขปญหายาเสพติดจังหวัด 

ประกอบดวย แผนปฏิบัตกิารคนหาผูเสพผูติดยาเสพติดในพื้นที่ โดยการจัดชุดปฏิบัติการคนหาของ

อําเภอ การจัดทําประชาคมในหมูบาน การจัดระเบียบสงัคม การตั้งดานแบบบรูณาการ รวมทั้ง

ดําเนินการนําผูเสพผูติดยาเสพติดที่ยินยอมเขารบัการบําบัดฯ เขาสูศูนยเพื่อคัดกรอง และสงตอเขารบั

การบําบัดฟนฟูทีเ่หมาะสมกับสภาพการเสพการติดยาเสพตดิ พรอมทัง้จัดทําแผนปฏิบัตกิารในการจัด
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คาย “ศูนยขวัญแผนดิน” ใหรองรับกับสถานการณปญหาในพื้นที่ ภายใตการบูรณาการการ

ดําเนินงานของหนวยงานที่เกี่ยวของ ตลอดจนจัดใหมมีาตรการเสริม โดยจัดชุดปฏิบัติการสบืสวน

ปราบปรามยาเสพติดในระดบัจงัหวัด และอําเภอ เพื่อดาํเนินการตามมาตรการปราบปรามในพื้นที ่

เชน การปดลอมตรวจคนการสืบสวนขยายผล และการใชมาตรการทางการปกครองสําหรับเจาหนาที่

รัฐ และประชาสัมพันธสรางความเขาใจกบักลุมเปาหมายตางๆ ในพื้นที่ เพื่อสรางความเชื่อมั่นใหกับ

ประชาชนในการปฏิบัติการของภาครัฐ และเปนการกระตุนเชิญชวนใหผูเสพยาเสพติดเขาสู

กระบวนการบําบัดฟนฟูฯ เพื่อลดปญหาการแพรระบาดของยาเสพติดและสรางการมสีวนรวมในการ

ปองกันและแกไขปญหายาเสพติดในพื้นที ่ 

ยึดหลักการรวมกันคิดรวมกันวางแผนรวมกัน ทํางานสรางเอกภาพในการทํางานแบบบรูณา

การแนวทางหลักของการบริหารจัดการจงึใชพื้นที่เปนศูนยกลาง โดยใหอํานาจกบัผูวาราชการจงัหวัด

ที่จะระดมสรรพกําลังในพื้นที่โดยมีคณะผูบริหารในพื้นที่ประกอบดวย.... ผูวาราชการจังหวัดผูบงัคับ

การตํารวจภูธรจังหวัดนายแพทยสาธารณสุขจงัหวัด ผูอํานวยการสํานักงานเขตพื้นทีก่ารศึกษาทกุเขต

ในจังหวัด ผูบังคบับัญชาหนวยทหารในพื้นที่  รวมเปนทีมรับผิดชอบตอผลสําเร็จในการแกไขปญหา 

โดยมีทีมปฏิบัติการระดบัอําเภอประกอบดวยนายอําเภอ ผูกํากบัการสถานีตํารวจภูธร สาธารณสุข

อําเภอ พัฒนาชุมชนอําเภอ และผูบรหิารสถานศึกษาในพื้นที่ เปนแกนขับเคลื่อนการทํางานรวมกบั

ผูนําและแกนนําในหมูบาน/ชุมชน ผูนําทองถิ่นโดยกระบวนการประชาคมเปนหลักดวย 

โดยนอมนํากระแสพระราชดํารัสพระบาทสมเดจ็พระเจาอยูหัว “เขาใจเขาถึงพฒันา” เปน

หลักปฏิบัติในแนวทางสันติวิธีโดยเนนการสงเสริมความรวมมือในทุกภาคสวนกับประชาชนในพื้นที่ 

อํานวยความยุติธรรมอยางทั่วถึง เพิ่มโอกาสทางการศึกษาและคุณภาพชีวิต สรางโอกาสและความ

เสมอภาคพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมในพื้นที่ เคารพอัตลักษณขนบธรรมเนียมประเพณีทองถิ่น 

สงเสริมการกระจายอํานาจการปกครองสวนทองถิ่นในรูปแบบทีส่อดคลองกบัลกัษณะพื้นที่โดยไมขัด

กับรัฐธรรมนูญ ทั้งนีจ้ะมกีารบูรณาการการบรหิารจัดการทกุภาคสวนใหมีเอกภาพทั้งในระดับนโยบาย

และระดบัปฏิบัติ อีกทั้งไดกําหนดนโยบายสังคมและคุณภาพชีวิตการพัฒนาสุขภาพของประชาชน 

สงเสริมใหประชาชนทุกระดบัมีโอกาสออกกําลังกายและเลนกีฬาเพื่อสรางเสริมสุขภาพและพลานามัย

ที่ดี สรางนสิัยความมีน้ําใจเปนนกักีฬาและใชเวลาวางใหเปนประโยชน เพือ่หลีกเลี่ยงการหมกมุนมั่ว

สุมกบัอบายมุขและยาเสพติดอกีดวย (สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด 

2558) 

หลักการแกไขปญหาโดยใชหลักเมตตาความรักในเพื่อนมนุษย อยากเห็นคนผิดกลบัตัวเปน

คนดีคืนความรักใหครอบครัว คืนสุขใหชุมชน ใชมาตรการทางชุมชน  สังคม และประชาคม เพื่อให

เปนกระแสของคนหมูมาก ทําใหเกิดผลตอผูกระทําผิดยาเสพติดคิดละเลิกดวยกระบวนการทางสังคม 
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(1) ยึดพื้นที่เปนตัวต้ังหรือ Area Approach โดยยึดจังหวัดอําเภอ ตําบล หมูบาน เปนตัวตั้งของการ

แกไขปญหาใหพื้นที่เปนเจาของปญหา สรางความเขมแข็งใหกับพื้นที่ทัง้ในดานบทบาทอํานาจ การ

มอบหมาย การระดมกําลัง การเงินงบประมาณ การบรหิารจัดการ ใหผูวาราชการจังหวัด /

นายอําเภอเปนเจาภาพและรบัผิดชอบในการแกไขปญหาเตม็ มี5หนวยหลักสําคญั ไดแก ผูวาราชการ

จังหวัด ผูบังคับการตํารวจจงัหวัด สาธารณสุขจังหวัด ฝายศึกษาธิการจังหวัด หนวยงานดานทหาร 

เปนตน (2) ลดจํานวนผูเสพยาจากหมูบาน/ชุมชนโดยจะเรงจัดทําแผนบําบัดรักษาลดจํานวนผูเสพยา

เสพติดในพื้นที่โดยเร็ว ยึดคุณภาพ และจะดําเนินการใหครบวงจรทั้งการติดตามชวยเหลือ ฟนฟู การ

แกไขปญหาพื้นฐานทางเศรษฐกจิและสังคม ใหการแกไขปญหาเปนไปอยางยัง่ยืน (3) แกไขปญหา

เยาวชนกลุมเสี่ยงทั้งในและนอกสถานศึกษาที่เปนความหวงใยของพอแมผูปกครองทั้งประเทศ จะเรง

ใหทุกจังหวัดเขมงวดกวดขัน ปจจัยเสี่ยงทีส่รางความเดือดรอนรําคาญใหกับชุมชนและสังคมที่สําคัญ 

ไดแกสถานบันเทงิแหลงมั่วสุมของเยาวชน การกอเหตทุะเลาะวิวาทของเยาวชนและมผีลตอ

ประชาชนผูบรสิุทธิ์ นอกจากนี้จะเรงสรางระบบปองกันใหมผีูรบัผิดชอบชัดเจน (สํานักงาน

คณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด 2558) 

  กําหนดแผนสรางพลงัสงัคม และพลังชุมชนเอาชนะยาเสพติดเปนแผนที่ทําให

หมูบาน/ชุมชนทั่วประเทศ ใหมีการรวมตัวเปนพลังแผนดินและใชพลังที่รวมตัวนี้ดําเนินการปองกัน

เฝาระวังและแกไขปญหายาเสพติดในหมูบาน/ชุมชน มุงเนนการแกไขปญหาผูเสพ/ผูติดยาเสพติด ลด

จํานวนผูเสพยาเสพติดโดยดําเนินการนําผูเสพเขารับการบําบัดรักษาในทุกระบบทัง้ระบบสมัครใจ

ระบบบงัคับบําบัดและระบบตองโทษ  ทั้งการติดตามชวยเหลือ ฟนฟู ดูแลผูเสพ ในดานอาชีพการงาน

สามารถดํารงชีวิตในสังคมไดอยางเปนปกติไมกลบัไปมีพฤตกิารณซ้ําอีก และมุงสรางภูมิคุมกันยาเสพ

ติดใหกับประชาชนเยาวชนทั่วไปเยาวชนกลุมเสี่ยงเพื่อสรางภูมิคุมกันตอปญหายาเสพติดใหกับ

ประชาชนทั้งประเทศ ซึ่งจะเปนการตัดการเพิ่มขึ้นของผูเสพรายใหมโดยจะใหความสําคัญในการ

ปองกันยาเสพติดในสถานศึกษาทุกแหงรวมทั้งขจัดปจจัยเสีย่งที่เอือ้ตอปญหายาเสพติดใหหมดไป จะ

สรางคุณภาพชีวิตทัศนคติใหกับเยาวชนที่จะเปนอนาคตของชาติไมใหยุงเกี่ยวกบัยาเสพติด โดยการ

จัดการแบบบูรณาการ เปนแผนที่ระดมสรรพกําลงัทัง้ประเทศเขาแกไขปญหายาเสพติด มีการจัด

องคกรกลไกการแกไขปญหายาเสพติดทกุระดบั ทั้งจะจัดการบรูณาการการแกไขปญหายาเสพติดใน

ระดับพื้นที่ มอบหมายบุคคลรบัผิดชอบเปนเจาภาพชัดเจน เรงรัดปรับทัศนคติของสงัคมและชมุชน มี

สวนรวมแกไขปญหายาเสพติดใหประชาชนทั้งประเทศ รูวายาเสพติดไมใชเรื่องของฝายรัฐแตเพียง

อยางเดียวแตเปนเรือ่งของประชาชนทั้งประเทศที่ตองรวมกนัเปนเจาของปญหารวมแกไขสงัคม มีการ

ปรับทัศนคติตอผูเกี่ยวของกบัยาเสพติดที่ยุติพฤติการณแลวดวยการใหอภัย ใหการยอมรบั เปดโอกาส

ใหปรบัปรุงตัว มีอาชีพการงานรองรับในหนวยงานตางๆ สามารถกลบัสูสงัคมไดอยางปกต ิ
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 หลักการแกไขปญหาโดยใชหลักเมตตาความรักในเพื่อนมนุษย อยากเห็นคนผิดกลับ

ตัวเปนคนดีคืนความรักใหครอบครัว คืนสุขใหชุมชน โดยจะใชมาตรการทางชุมชน มาตรการทาง

สังคมมาตรการประชาคม เพื่อใหเปนกระแสของคนหมูมาก ทําใหเกิดผลตอผูกระทําผิดยาเสพติดคิด

ละเลิกดวยกระบวนการทางสังคม เวนแตผูไมยินยอมก็จะดําเนินการอยางจริงจัง (1) ยึดพื้นที่เปนตัว

ตั้งหรือ area approach โดยยึดจังหวัดอําเภอ ตําบล หมูบาน เปนตัวตั้งของการแกไขปญหาใหพื้นที่

เปนเจาของปญหา สรางความเขมแข็งใหกับพื้นที่ทั้งในดานบทบาทอํานาจ การมอบหมาย การระดม

สรรพกําลัง การเงินงบประมาณ การบริหารจัดการ ใหผูวาราชการจังหวัด /นายอําเภอเปนเจาภาพ

และรับผิดชอบในการแกไขปญหาเต็ม มี 5 หนวยหลักสําคัญ ไดแก ผูวาราชการจังหวัด ผูบังคับการ

ตํารวจจังหวัด สาธารณสุขจังหวัด ฝายศึกษาธิการจังหวัด หนวยงานดานทหาร เปนตน (2) ลดจํานวน

ผูเสพยาจากหมูบาน/ชุมชนโดยจะเรงจัดทําแผนบําบัดรักษาลดจํานวนผูเสพยาเสพติดในพื้นที่โดยเร็ว 

ยึดคุณภาพ และจะดําเนินการใหครบวงจรทั้งการติดตามชวยเหลือ ฟนฟู การแกไขปญหาพื้นฐานทาง

เศรษฐกิจและสังคม ใหการแกไขปญหาเปนไปอยางยั่งยืน (3) แกไขปญหาเยาวชนกลุมเสี่ยงทั้งในและ

นอกสถานศึกษาที่เปนความหวงใยของพอแมผูปกครองทั้งประเทศ จะเรงใหทุกจังหวัดเขมงวดกวดขนั

พื้นที่เสี่ยง ปจจัยเสี่ยงที่สรางความเดือดรอนรําคาญใหกับชุมชนและสังคมที่สําคัญ ไดแกสถานบันเทิง

แหลงมั่วสุมของเยาวชน การรวมกลุมรถซิ่งตามทองถนน การกอเหตุทะเลาะวิวาทของเยาวชนกลุม

เสี่ยงและมีผลตอประชาชนผูบริสุทธิ์  

 

การแกไขปญหาผูเสพยาเสพติด 

 

 การแกไขปญหายาเสพติด ดวยการนําผูเสพผูติดยาเขาบําบัดรักษาบนพื้นฐานของ

การดําเนินงานเชิงคุณภาพมีกระบวนการที่ดี มีการติดตามชวยเหลือฟนฟูและแกไขปญหาพื้นฐานจน

ไมกลับมามีพฤติการณดานยาเสพติดซ้ําอีก ดําเนินการใชแนวทางสรางความรักความเมตตาความ

หวงใยใหโอกาสผูเสพกลับตัวเปนคนดี เปนแนวทางหลักจะดําเนินการรณรงคประชาสัมพันธใน

รูปแบบตางๆทั่วประเทศ จนเกิดเปนกระแสของสังคมใหนําผูเสพยาเสพติดซึ่งเปรียบเสมือนผูปวยเขา

บําบัดรักษาในระบบสมัครใจใหมากที่สุด เพื่อจะนําความอบอุนสูครอบครัวพอแมและชุมชน โดยใหมี

การจัดทําแผนรณรงคประชาสัมพันธเปนการเฉพาะการบําบัดรักษาในระบบสมัครใจ การนําผูเสพเขา

บําบัดรักษาโดยระบบสมัครใจถือเปนกลยุทธหลักที่จะตองดําเนินการใหประสบผลสําเร็จโดยใหเรง

ดําเนินการในสถานบําบัดรักษาของกระทรวงสาธารณสุขที่ประกาศไวทุกแหงในพื้นที่เตรียมการและ

พรอมรับปริมาณผูเสพที่จะเขามาบําบัดในระบบนี้และที่สําคัญเพิ่มจํานวนคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ในทุกอําเภอ และจัดใหมีวิทยากรคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระดับอําเภอทุกอําเภอๆละ1 ชุด
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ปฏิบัติการเปนทีมวิทยาการจากหลายหนวยประกอบดวย ฝายสาธารณสุข ฝายปกครอง ฝายตํารวจ 

ฝายศึกษา ผูนําศาสนา ผูนําชุมชนฯลฯ ที่มีความเหมาะสม มีหนาที่เปนวิทยากรในคายปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมและคัดกรองจําแนกระดับการเสพของผูเขาบําบัด ใหกระทรวงสาธารณสุขเปนเจาภาพ

วางแผนและจัดอบรมสัมมนาวิทยากรคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระดับอําเภอ เพื่อพัฒนาประสทิธภิาพ

ของวิทยากรใหมีมาตรฐานการปฏิบัติเดียวกันทั่วประเทศสนับสนุนสงเสริมบทบาทภาคเอกชน ภาค

ชุมชน กลไกทางศาสนา บําบัดรักษาผูเสพในระบบสมัครใจใหมากขึ้น โดยใหทุกจังหวัดและอําเภอ

สํารวจคนหากลุมองคกรหนวยงานกลไกศาสนาและชุมชนใดในพื้นที่รับผิดชอบที่สามารถดําเนินการ

ดานบําบัดรักษา หนวยรับผิดชอบคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายงานขอมูลผูเขารับการบําบัดฟนฟูใน

ระบบรายงาน บิต ผานเครือขายอินเตอรเน็ต 

 สําหรับการคนหาและนําผูเสพเขาบําบัดฯในระบบสมัครใจ เพื่อสามารถลดผูเสพให

เปนไปตามเปาหมายในทุกพื้นที่ โดยมีแนวทางสําคัญ ไดแก การรณรงคประชาสัมพันธ สรางกระแส

ในภาพกวาง    จัดชุดปฏิบัติงานระดับอําเภอ/ชุดวิทยากรกระบวนการอําเภอ/ชุดประชาคมอําเภอที่

ปฏิบัติงานชุมชน เปนหนวยชักชวนตามกระบวนการองคกรหนวยงานที่สังกัด เชนสถานประกอบการ 

โรงเรียน หนวยงานตางๆฯลฯเปนผูคนหาและนําเขาบําบัดฯดวยกระบวนการของตนครอบครัวชุมชน

นําเขาบําบัดฯ เจาหนาที่ตํารวจดําเนินการนําเขาบําบัดฯตามแนวทางสมัครใจแบบกึ่งบังคับหรือสมัคร

ใจแบบมีเงื่อนไขซึ่งเปนการ diversion ออกจากการดําเนินงานคดีและชี้แจงขั้นตอนการปฏิบัติใหกับ

เจาหนาที่ตํารวจในระดับสถานีตํารวจทุกแหงไดรับทราบอยางชัดเจนทั้งนี้ผูเสพที่จะเขาบาํบดัในระบบ

นี้ควรเปนประเภทเพิ่งเริ่มเสพเปนครั้งคราวหรือเปนเด็ก/เยาวชนนักเรียนหรือเปนผูมีงานทําเปนหลัก

แหลงฯลฯ เพื่อไมใหปะปนรวมกับผูติดยาหรือผูคาอื่นซึ่งจะทําใหเกิดการซึมซับพฤติกรรมที่ไมพึง

ประสงคฯลฯ ใหดําเนินการตอผูเสพที่เขาบําบัดฯตามรูปแบบที่เหมาะสม ในแตละอําเภอใหมีผลใน

การบําบัดรักษาทุกเดือนในจํานวนที่สมดุลกับสภาพปญหา โดยคัดกรองผูเสพโดยระบบสาธารณสุข

หรือชุดวิทยากรคายปรับเปลี่ยนฯ เพื่อจําแนกสถานการเสพของผูเขาบําบัดรวมทั้งจัดทําทะเบียน

บุคคลนําผู เสพเขาบําบัดในรูปแบบตางๆตามเหมาะสม เชน รูปแบบ matrix ของกระทรวง

สาธารณสุข รูปแบบคายปรับเปลี่ยนฯที่จัดเตรียมไว รูปแบบการบําบัดในชุมชนรูปแบบที่สงตอให

กลไกภาคี (ภาคเอกชนกลไกศาสนาฯลฯ)แสวงหาขอมูลกับผูเสพทุกราย ไดแก ขอมูลผูเสพ-ผูคายาใน

พื้นที่ ขอมูลความตองการดานอาชีพ-ความชวยเหลือ-ภาวะความเสี่ยงภายหลังกลับสูสังคม ทั้งนี้ใหมี

แบบขอมูลเดียวกันทั้งประเทศ มีระบบรายงานจัดสงและประมวลจัดเก็บเปนฐานขอมูลทั้งประเทศ 

ทั้งนี้รายช่ือผูเสพที่ไดรับขอมูลเพิ่มเติม ใหใชกระบวนการชักชวนเขาบําบัดตอไป สําหรับผูเสพที่อยูใน

ระดับติดยาและจําเปนตองบําบัดฟนฟูฯตอเนื่องจัดระบบสงตอไปยังสถานบริการสาธารณสุขหรือ

จัดหาสถานที่ เพื่อเปนศูนยฟนฟูฯสําหรับผูเสพติดแบบสมัครใจบําบัดฟนฟูฯตอเนื่อง 
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 สําหรับการบําบัดรักษาในกลุมที่เปนนักเรียน ใหดําเนินการแยกการบําบัดรักษาของ

นักเรียนเปนการเฉพาะไมปะปนกับผูเสพทั่วไป เพื่อมิใหเกิดปญหาการแพรพฤติกรรม โดยจัดเปนคาย

บําบัดฯหรือคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสําหรับกลุมนักเรียน คัดกรองและนําผูเสพเขารับการบําบัด

ฟนฟูที่เหมาะสม ปรับปรุงขั้นตอนดําเนินการกําหนดหลักเกณฑกับผูเสพที่ไดรับการประกันตัวให

สามารถเขารับการบําบัดฟนฟูในคายปรับเปลี่ยนระยะสั้น ปรับปรุงการบริหารจัดการในดาน

งบประมาณใหกับภาคีตางๆ มอบใหสํานักงานคุมประพฤติและหนวยพหุภาคีรายงานขอมูลผูเขารับ

การบําบัดฟนฟูฯในระบบรายงาน บิต ผานเครือขายอินเตอรเน็ต นําผูเสพเขาระบบบังคับบําบัดโดยมี

แนวปฏิบัติ คือ (1) นําผูเสพเขาบําบัดฟนฟูฯใหตรงกับระดับของการเสพและระยะเวลาที่ตองบําบัด

ฟนฟูฯใหมากที่สุด (2) วิทยากรหรือบุคคลที่มอบหมายสอบถามและแสวงหาขอมูลกับผูเสพทุกราย 

เพื่อทราบขอมูลรายชื่อผูเสพ-ผูคารายอื่นๆและขอมูลความตองการ-ชวยเหลือดานอาชีพ-ความเสีย่งใน

การกลับสูสังคม และประมวลจัดเก็บที่ศูนยขอมูลทั้งในระดับพื้นที่และสวนกลาง เพื่อใชประโยชน

ตอไปการบําบัดรักษาในระบบตองโทษพัฒนากระบวนการบําบัดฟนฟูฯผูเสพ/ผูติดยาเสพติดใหไดตาม

มาตรฐานการฟนฟูฯผูเสพ/ผูติดยาเสพติดของกระทรวงสาธารณสุข 

 กระทรวงสาธารณสุขรวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของ สนับสนุนการพัฒนาบุคลากร

ผูปฏิบัติงานดานการบําบัดฟนฟูฯในระบบตองโทษ เพื่อใหสามารถใหการดูแลผูตองหาคดียาเสพติดได

อยางเหมาะสม จัดทําระบบขอมูลติดตามชวยเหลือฟนฟูผูเสพที่ผานการบําบัดฯเปนฐานขอมูลรวมกนั

ทั้งประเทศสามารถใชในระดับพื้นที่ปฏิบัติการ โดยเฉพาะอยางยิ่งในระดับจังหวัดและอําเภอ และ

ดําเนินการอบรมชี้แจงเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ กําหนดแนวทางการติดตามกลุมเปาหมายมอบหมาย

อําเภอเปนศูนยกลางการติดตามชวยเหลือในระดับพื้นที่มีแนวทางสําคัญในการติดตาม คือ (1) 

มอบหมายเจาหนาที่ในระดับพื้นที่ ไดแก เจาหนาที่ตํารวจในพื้นที่เจาหนาที่สาธารณสุข/อนามัย

เจาหนาที่ฝายปกครอง อาสาสมัครตางๆ ผูนําชุมชนฯลฯเปนพี่เลี้ยงรับผิดชอบในการติดตามบุคคล

เปาหมายที่เขาเงื่อนไขรายบุคคลมีการกําหนดระบบปฏิบัติสําหรับการติดตามในแนวทางเดียวกัน 

และประชุมช้ีแจงกับเจาหนาที่เหลานี้ (2) จัดทําบันทึกผลการติดตามใหกับผูเสพเปนรายบุคคล มีการ

กําหนดแนวปฏิบัติระบบรายงานการบันทึกและตรวจสอบเปนระยะ (3) รูปแบบการตรวจสอบติดตาม

สามารถดําเนินการตามความเหมาะสมในแตละเงื่อนไขพื้นที่ ไดแก ตรวจปสสาวะติดตามในระบบ 

matrix ประชาคมใหการรับรองหรือไมรับรองมารายงานตัวกับบุคคล ณ สถานที่ที่กําหนดฯลฯและ

บันทึกผลในสมุดพกประจําตัวทุกครั้ง (4) มีการวากลาวตักเตือนโดยชุมชนประชาคมและฯลฯสําหรับ

ผูกลับไปมีพฤติการณซ้ําอีก หากไมเปนผลพิจารณาใชการบังคับใชกฎหมายใหทุกจังหวัดสงเสริม

สนับสนุนชวยเหลือผูผานการบําบัดฯใหสามารถดําเนินชีวิตไดตามความเหมาะสม ลดความเสี่ยงตอ

การกลับไปมีพฤติการณซ้ําโดย (1) จัดการศึกษานอกระบบสําหรับผูเสพที่อยูระหวางการบําบัดฟนฟทูี่



15 
 

 
 

มีความสนใจหรือแนะแนวทางการศึกษาตอสําหรับเยาวชนที่ยังอยูในวัยเรียน (2) จัดการอบรมให

ความรูเสริมทักษะในดานอาชีพสําหรับผูเขาบําบัดฯที่ตองการมีรายไดเพิ่มหรือที่ยังไมมีงานทําตาม

ความเหมาะสมของภูมิหลังบุคคลตลาดแรงงานในจังหวัดรวมทั้งมีระบบการรับรองความประพฤติ

คุณภาพงานเพื่อสรางความเชื่อมั่นสําหรับผูประกอบกิจการที่จะวาจาง นอกจากนี้จัดระบบการพัฒนา

สงเสริมอาชีพในระดับภาคและสวนกลางเพิ่มเติม (3) หาแหลงทุนสําหรับสนับสนุนชวยเหลือผูผาน

การบําบัดฟนฟูและพนโทษในคดียาเสพติดทั้งในระดับจังหวัดและสวนกลาง เพื่อเปนแหลงทุนในการ

ประกอบอาชีพการศึกษาฯลฯ รวมทั้งขอรับการสนับสนุนจากองคการปกครองสวนทองถิ่นในการ

ชวยเหลือผูผานการบําบัดฯโดยจัดระบบเชื่อมตอระหวางสถานประกอบการกับแรงงานที่ผานการ

บําบัดฯและไดฝกฝนอาชีพเพื่อแกไขปญหาพื้นฐานเพื่อปรับเจตคติของสังคมและชุมชนยอมรับและให

โอกาสแกผูเสพที่ผานการบําบัดฯไดกลับตัวเปนคนดี เพื่อเปนปจจัยทางบวกสงเสริมใหผูผานการ

บําบัดฯไมกลับไปมีพฤติกรรมซ้ําอีก 

 

การจัดตั้งคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 

  การจัดคายปรับเปลีย่นพฤติกรรมโดยทั่วไป มีวัตถปุระสงคเพื่อใหผูเขารับการฝกอบรม

ไดรับความรู  ความเขาใจเกี่ยวกบัพิษภัยของยาเสพติด เรียนรูการพฒันาตนเอง ไดทํากิจกรรมทีเ่ปน

ประโยชนตอสังคมรวมกันอันจะกอใหเกิดความสามัคคีในหมูคณะ ซึ่งไดดําเนินการคายมาตัง้แตป 

2555 เปนตนมา พรอมกันทั่วทัง้ประเทศตามนโยบายรัฐ 

  จังหวัดสตูลมีคายปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมทกุอําเภอ โดยใชสถานที่ ที่มีความพรอมในแต

ละพื้นที่ใชวิทยากรในพืน้ทีป่ระมาณ 15-20 คน  ประกอบดวย  สาธารณสุข  พยาบาล  ฝายปกครอง   

ตํารวจ  ทหาร  ผูนําศาสนา  ผูนําชุมชน  และบุคลากรทางการศกึษา  โดยบุคลากรที่ทําหนาที่วิทยากร

คายนั้น  สวนหนึง่ผานการอบรมวิทยากรกระบวนการ และคร ูก และครู ข มาแลว ทัง้จาก ศูนยตอสูมท 

กระทรวงมหาดไทย  และสถาบนัธัญญารกัษ กระทรวงสาธารณสุข  และสํานกังานสาธารณสุขจงัหวัดสตลู  

ไดกําหนดจัดอบรมวิทยากรคร ู ข ในระดับอําเภอเพิ่ม ในวันที ่ 12-16 กุมภาพันธ 2555 จํานวน 82 คน  

สําหรบัการจัดคายแตละอําเภอ จะมีนายอาํเภอนั้นๆ เปนผูอาํนวยการคาย และ งบประมาณในการจัด

คาย ใชงบประมาณในไตรมาสแรกจาก สํานกังานสาธารณสุขจังหวัดสตูล สวนในไตรมาสถัดไปใหศพส.ส.

ทุกอําเภอของบประมาณจากทองถิ่น  งบพฒันาหมูบานและงบประมาณที่ไดรบัการจัดสรรจาก ศพส.ส.

สต. ในแตละปทกุอําเภอมีการจัดคายปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม คายชุมชนบําบัด  คายมสัยิดบาํบัด  เดอืน

มกราคม – กันยายน 2555  รวมทั้งสิ้น 1,755  ราย ที่ผานมาการนําผูเสพเขารับการบําบัดในคาย

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การจําแนกคัดกรองกอนเขาสูคายปรับเปลี่ยน เมื่อผานขบวนการคัดกรอง 
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เรียบรอยแลว ก็จะนําผูเสพยาเสพติด เขามาคายปรับเปลี่ยนในวันเปดคายตามเปาหมาย ทําใหมผีูติด 

หรือผูติดรุนแรงบางคน เขามารับการบําบัดดวย ทําใหเกิดความยุงยากตอการ บําบัดรักษาและในการ

ดูแลผูเสพสารเสพติด ในคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม/วิทยากรสวนใหญจะเปนผูหญิงจึงขอความรวมมือ

ชุดวิทยากรที่ดูแลผูเสพสารเสพติดที่เปนผูชายในคายของแตละอําเภอโดยใหศูนยพลงัแผนดินเอาชนะ

ยาเสพติดระดับอําเภอเปนผูควบคุมดูแลเปนพี่เลี้ยงในการจดัชุดวิทยากรคายของแตละอําเภอ  
 

ความหมายการประเมินผลโครงการ  

 

  รวมความจากกูด (Good 1973) รอบบินส (Robbins 1973)ไบรอันและไวท (Brian 

and White 1976) และ แอลคิน (Alkin อางถึงใน สุวิมล ติรกานันท 2543) ใหความหมายวา การ

ประเมินผล คือ การเปรียบเทียบ กระบวนการของการดูแลติดตาม การบันทึกถึงสิ่งที่เกิดขึ้น การ

กําหนดขอบเขตการตัดสินใจ การเลือกการเก็บรวมรวมขอมูล ผลการปฏิบัติงานจริงกับผลที่คาดวาจะ

ไดรับเพื่อใหผูมีอํานาจในการตัดสินใจไดใชเปนแนวทางในการปฏิบัติเปน ความพยายามที่จะคนหาวา 

แผนหรือโครงการ กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอะไร เปนไปตามที่คาดหมายไวหรือไมเพียงใด 

 รอสซี่และฟรีแมน (Rossi and Freeman 1982 ) ไดใหความหมายของการ

ประเมินผลไววาเปนการประยุกตใชกระบวนการวิจัยทางสังคมศาสตรอยางเปนระบบ เพื่อประเมิน

กรอบความคิด รูปแบบการดําเนินงาน และประโยชนของแผนงานในการเขาแทรกแซงทางสังคม 

กลาวคือ การวิจัยประเมินผลเกี่ยวของกับการใช ระเบียบวิธีวิจัยทางสังคมศาสตร เพื่อวินิจฉัยและ

ปรับปรุงการวางแผน ประสิทธิผล และประสิทธิภาพของแผนงาน 

 ฟรีแมน (Freeman 1982 ) กลาวถึงความหมายของการประเมินผลโครงการ แบบ

รวบยอดวา เปนการพิจารณาวาโครงการ ปจจัยนําเขา ไดรับการดําเนินการตามแผนที่วางไวหรือไม 

และ เพื่อกําหนดวาโครงการกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือขยายผลไปในทิศทางใด สอดคลองกับ

ความตั้งใจหรือไม มองในแงนี้ การประเมินผลแบบรวบยอด จึงเปนการวิจัยประเมินผลที่มีความหมาย

ครอบคลุมทั้งการประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) และการประเมินผลกระทบ(Impact 

Evaluation) อันหมายถึงการที่นโยบายไดรับการดําเนินการตามแผนงาน ข้ันตอนที่วางไวหรือไมและ

นโยบายเปนสาเหตุของการเปลี่ยนแปลงในทิศทางของวัตถุประสงคที่พึงประสงคหรือไมอยางไร 

  ซัคแมน (Suchman 1977 ) กลาววา การประเมินผลโครงการ เปนการใช

กระบวนการทางวิทยาศาสตร หรอืการใชเทคนิคการวิจัยทางสงัคมศาสตร เพื่อหาขอมลูทีเ่ปนจรงิ 

และเชื่อถือไดเกี่ยวกบัโครงการ เพื่อการตัดสินใจวาโครงการดังกลาว ดีหรือไมดีอยางไร หรือเปนการ

คนหาวาผลทีเ่กิดข้ึนของกิจกรรม เปนไปตามความตองการ หรือวัตถุประสงค หรือความมุงหมายของ
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โครงการหรือไม และเสนอใหมีการพิจารณาถึงเงื่อนไขสําคญัของการประเมินผล ตามหลักเกณฑ  4 

ประการคือ 

1. การพิจารณาถึงคุณลักษณะของนโยบาย แผนงานหรือโครงการ กอใหเกิด

ความสําเร็จในระดับสูงหรือต่ํามากนอยเพียงใด 

2. การพิจารณาศึกษาผูรบับริการสาธารณะตามนโยบาย แผนงานหรือโครงการวา 

ผูใดหรอืกลุมใด ไดรับผลกระทบมากหรือนอย 

3. การศึกษาเงื่อนไขตางๆ เชน พื้นที่ เวลา และสถานการณ ที่ทําใหนโยบาย 

แผนงานหรือโครงการประสบความสําเร็จหรือลมเหลว 

4. การพิจารณาถึงผลกระทบที่เกิดจากนโยบาย แผนงานหรือโครงการ ซึ่งอาจมี

ลักษณะเปนผลกระทบเดี่ยว-ผลกระทบเชิงซอน ผลกระทบที่ตั้งใจ-ผลกระทบที่ไมตั้งใจ และ

ผลกระทบทางตรง-ผลกระทบทางออม เปนตน 

  สุรพล กาญจนจิตรา (2537) กลาววา การประเมินผล เปนเครื่องมือที่ใชตัดสินใจใน

การปฏิบัติงานวาโครงการที่ดําเนินการ ไดบรรลุวัตถุประสงค ตามเปาหมายโครงการหรือไม และการ

ประเมินผลก็เปนขอมูลในการปรับปรุงการดําเนินงานของโครงการตาง ๆ ตอไป 

  สมคิด พรมจุย (2542) เสนอไววา การประเมินผลเปนกระบวนการที่กอใหเกิด

สารสนเทศ เพื่อชวยในการบริหาร ซึ่งผูบริหารสามารถใชในการตัดสินใจอยางมีประสิทธิภาพและเปน

การตรวจสอบความกาวหนาของโครงการหรือแผนงาน ตลอดจนการพิจารณาผลสัมฤทธ์ิของโครงการ

หรือแผนงานนั้น ๆ วามีมากนอยเพียงใด 

  สมพร แสงชัย และสุนทร เกิดแกว (2538) การประเมินผลโครงการ เปนการ 

วิเคราะหขอมูลประกอบการตัดสินใจ ทุกขั้นตอนของการบริหาร โดยเฉพาะอยางยิ่งการประเมิน 

หลังจากที่เริ่มที่การปฏิบัติตามโครงการแลว โดยมีรูปแบบการประเมินผลโครงการประกอบดวย (1) 

ประเมินเฉพาะวัตถุประสงคของโครงการ เพื่อดูวาการปฏิบัติงานตามโครงการนั้น จะบรรลุเปาหมาย

ที่กําหนดไวหรือไม และ (2) ประเมินอยางเปนระบบทั้งสวนที่นําเขา ไดแก คน เงิน วัสดุอุปกรณและ

กระบวนการเปลี่ยนแปลง รวมทั้งผลที่เกิดจากโครงการนั้น 

  นิศา ชูโต (2538) การประเมินโครงการ หมายถึง กจิกรรมที่เกบ็รวบรวมขอมลู การ

วิเคราะหความหมายขอเท็จจรงิ เกี่ยวกับความตองการ การหาแนวทางปรับปรุง วิธีการจัดการ

เกี่ยวกับโครงการ และหาผลที่เกิดจากโครงการ เพื่อเปนการเพิ่มคุณภาพและประสิทธิภาพของ

โครงการใหดียิ่งขึ้น 

 การประเมินของสตัฟเฟลบีม  (Stufflebeam’s  CIPP  Model)ในป  ค.ศ.  1971 

Daniel L.Stufflebeam และคณะแหงมหาวิทยาลัย Ohio State University เปนผูมีบทบาทสําคัญ
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ในการพัฒนาทฤษฎีการประเมินในปจจุบัน  เรียกวา  CIPP  Model คําวา CIPP Model เปนคํายอ

ของคําวา Context, Input, Process และ Product เปนการประเมินที่เปนกระบวนการตอเนื่องมี

จุดเนนที่สําคัญ คือ ใชควบคูกับการบริหารโครงการ เพื่อหาขอมูลประกอบการตัดสินใจ อยางตอเนื่อง

ตลอดเวลา วัตถุประสงคการประเมิน คือ การใหสารสนเทศเพื่อการตัดสินใจและนําผลการประเมินที่

ไดไปใชประกอบการตัดสินใจ เพื่อดําเนินกิจกรรมใด ๆ ที่เกี่ยวของแลวแตกรณี ทั้งนี้มุงประเด็นการ

ประเมินผลออกเปน 4 ประเภท คือ1) สภาพแวดลอม (Context) เพื่อพัฒนาจุดมุงหมายของโครงการ 

2) ปจจัยนําเขา (Input) เพื่อออกแบบโครงการ 3) กระบวนการ (Process) เพื่อประเมินขั้นตอนใน

การดําเนินการตามโครงการ 4) ผลผลิต (product) เพื่อประเมินผลสัมฤทธ์ิตามโครงการ ซึ่งสรุปอยูใน

แผนภูมิ  (นิศา ชูโต 2538) ) ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                       การประเมินผล 

                                            (evaluation) 
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สภาพแวดลอม             ปจจัยนําเขา             กระบวนการ                ผลผลิต 

  (context)                   (input)                  (process)               (product)   

 

 

 เพื่อตัดสินใจ               เพื่อตัดสินใจ             เพื่อตัดสินใจ              เพื่อตัดสินใจ 

  เกี่ยวกับ                      เกี่ยวกับ                  เกี่ยวกับ                  เกี่ยวกับ 

 การวางแผน                การกําหนด             การดําเนินการ              ผลงาน 

                                 โครงการ                ตามโครงการ 

 

แผนภูมิที่ 2 โครงสรางการประเมินแบบ CIPP Model ของ Dr. Daniel L.Stufflebeam 

(นิศา ชูโต, 2538)  

 

1.  การประเมินสภาวะแวดลอม (context evaluation : C )  เปนการประเมิน

กอนการดําเนินการโครงการเพื่อพิจารณาหลักการและเหตุผล ที่ตองดําเนินโครงการ ประเด็นปญหา 

เชน โครงการอบรมเยาวชนกลุมเสี่ยงตอการใชยาเสพติดในโรงเรียน 

2. การประเมินปจจัยนําเขา (input evaluation : I ) เปนการประเมินเพื่อพิจารณา

ถึง ความเปนไปไดของโครงการ ความเหมาะสม และความพอเพียงของทรัพยากรที่จะใชในการ

ดําเนินโครงการ เชน งบประมาณ วิทยากร สถานที่อบรม เปนตน 

3. การประเมินกระบวนการ (process evaluation : P ) เปนการประเมินเพื่อหา

ขอบกพรองของการดําเนินโครงการ ที่จะใชเปนขอมูลในการพัฒนา แกไข ปรับปรุง ใหการดําเนินการ

ชวงตอไปมีประสิทธิภาพมากขึ้น และเปนการตรวจสอบกิจกรรม เวลา ทรัพยากรที่ใชในโครงการ 

ภาวะผูนํา การมีสวนรวมของประชาชนในโครงการ โดยมีการบันทึกไวเปนหลักฐานทุกขั้นตอน การ

ประเมินกระบวนการนี้ จะเปนประโยชนอยางมากตอการคนหาจุดเดน หรือจุดแข็ง (strengths) และ

จุดดอย (weakness) ของนโยบาย/แผนงาน/โครงการ  

4.  การประเมินผลผลิต (product evaluation : P ) เปนการประเมินเพื่อ

เปรียบเทียบผลผลิตที่เกิดขึ้นกับวัตถุประสงคของโครงการ หรือความตองการ/ เปาหมายที่กําหนดไว 
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รวมทั้งการพิจารณาในประเด็นของการยุบ เลิก ขยาย หรือปรับเปลี่ยนโครงการและการประเมินผล 

เรื่องผลกระทบ (impact) และผลลัพธ ( outcomes ) ของนโยบาย / แผนงาน  

 

งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 ผูวิจัยไดศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับระบบบริหารจัดการแกไขบําบัดรักษาฟนฟูผู

เสพผูติดยาเสพติด  การประเมินผลโครงการ และการจัดทําคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดังนี้ 

 อาภาศิริ สุวรรณนนท (2550) พบวาปจจัยดานบุคคลเชิงลึกของผูติดยาเสพติดที่มี

การกลับไปติดยาเสพติดซ้ํานั้นมีผูติดยาเสพติดที่กลับไปติดยาซ้ํานั้น สวนใหญมีบุคคลในครอบครัวใช

ยาเสพติดประจํา และผูติดยาเสพติดซ้ําสวนใหญรูสึกเฉยๆประกอบกับไดรับการเลี้ยงดูแบบตามใจ 

รองมาคือแบบเขมงวด และแบบใหคิด ตัดสินใจเอง ปจจัยจากครอบครัวมีผลตอปจจัยบุคคลทั้งดาน

นิสัย อารมณ และบุคลิกภาพ ไดแก การเชื่อคนงาย ชอบตามเพื่อน ใจรอน และชอบคิด ตัดสินใจคน

เดียว ไมชอบแสดงออก มีโลกสวนตัว และคิดมาก เปนตน การไมมีความภูมิใจในตนเองไมมีเปาหมาย

ในชีวิตทุกขจากความเครียดในปญหาตางๆ ประกอบกับการติดใจตัวยา ไปพบเพื่อนจึงเสพติดซ้ํา และ

กลับไปคายาปจจัยรวมที่พบวาไมแตกตางกันระหวางผูติดยาเสพติดซ้ํา กับ ผูที่สามารถเลิกยาเสพติด

ได คือ สาเหตุการติดยา นิสัย คนที่รัก ไววางใจ และยึดเหนี่ยวจิตใจ  

 ตลอดจนการเลี้ยงดูที่ไดรับและกิจกรรมในครอบครัวปจจัยแตกตางที่พบวาผูติดยา

เสพติดซ้ํา มีนอยกวาผูเลิกยาเสพติด คือการมองเห็นคุณคาตนเองในความสําเร็จที่ผานมาความภูมิใจ 

และวิธีการแกปญหาในปจจุบันแนวทางในการกําหนดนโยบายการปองกันและแกไขปญหาการติดยา

เสพติดซ้ํา ดานการบําบัดฯตองมีกิจกรรมการใหคําปรึกษา กิจกรรมกระตุนใหผูปวยรูจักคิดวิเคราะห

ไตรตรอง และรูจักตนเอง สามารถวางเปาหมายและเกิดแรงจูงใจทางบวกตอการดําเนินชีวิต 

เจาหนาที่ในสถานบําบัดฯ ตองดูแลอยางเต็มใจ มีการพัฒนารูปแบบและเวลาที่ใชในการบําบัดที่

เหมาะกับลักษณะผูปวย ซึ่งมีภูมิหลังหรือบุคลิกลักษณะที่ตางกัน สวนฝายปราบปรามผูคายาเสพติด

ตองดําเนินงานอยางจริงจัง ตอเนื่อง พรอมประชาสัมพันธใหทราบทั่วกัน เรงรัดการจับกุมโดยเฉพาะผู

มีอิทธิพล ผูคารายใหญมากกวารายยอย พรอมเพิ่มบทลงโทษใหมากขึ้น การปองกันยาเสพติดตองมี

การรณรงค ใหความรูประชาชนและเยาวชนอยางตอเนื่อง เนนการสงเสริมการศึกษาการปลูกฝงวิธีคดิ

ความเกรงกลัวบาปหรือจริยธรรมใหเด็กเสริมสรางความเขมแข็งใหครอบครัว การปองกันการเสพติด

ซ้ําในกลุมผูที่เลิกยาเสพติดได ทุกฝายตองยอมรับวาผูปวยเปนสวนหนึ่งของชุมชน เปดโอกาสใหเขา

มารวมกิจกรรมในชุมชน พรอมๆ กับ การสรางอาชีพและรายได โดยชุมชนควรมีศูนยกลาง ที่ทุกฝาย

รวมมือกัน ฟนฟู ดูแล และพัฒนาศักยภาพผูติดยาเสพติดหลังจากผานการบําบัดมาแลว 
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  นิพิทพันธ แสงดวง (2550) การประเมินผลโครงการบําบัดรักษาและฟนฟู

สมรรถภาพผูติดยาอําเภอเมือง จังหวัดแพร ผลการวิจัยพบวา (1) ดานสภาวะแวดลอมโครงการ มี

ความตองการใหดําเนินโครงการในพื้นที่หมูบาน/ชุมชน รอยละ 97.50 เห็นวาโครงการมีความเปนไป

ไดที่จะดําเนินงานใหประสบผลสําเร็จรอยละ 94.83 วัตถุประสงค/เปาหมายของโครงการมีความ

ชัดเจน รอยละ 93.10 และเห็นวา มีความพรอมในดานตางๆที่จะสงผลใหประสบผลสําเร็จ รอยละ 

73.57 (2) ดานกระบวนการปฏิบัติงาน เห็นวา กิจกรรมตามโครงการมีความสอดคลองเหมาะสมกับ

ระยะเวลาในการดําเนินงาน รอยละ 77.60 (3) ดานผลผลิตโครงการ พบวา ประสิทธิผลของการ

ดําเนินงานบรรลุเปาหมายความสําเร็จของโครงการ รอยละ 100 (4) ดานผลกระทบของโครงการ 

พบวา มีอาชีพหลักหรือไดรับการศึกษาในสถานศึกษา รอยละ 66.40 ไมกลับไปเสพยาเสพติดซ้ํา รอย

ละ 95.88 สัมพันธภาพในครอบครัวอยูในระดับไมดี และคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 

(5) ปญหาและอุปสรรคจากการดําเนินโครงการ เห็นวา ครอบครัว ชุมชน ขาดความตระหนักถึง

ความสําคัญของการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ และไมใหความรวมมือดูแล ชวยเหลือ ผูติดผู

เสพยาเสพติด รอยละ 43.12 ขาดความตอเนื่องในการดําเนินกิจกรรมตามโครงการ รอยละ 15.60 

เจาหนาที่ไมเพียงพอ ทําใหการติดตามดูแลผลการบําบัดรักษาภายหลังที่ผูติด/ผูเสพยาเสพติดไดผาน

กระบวนการบําบัดรักษาแลว ขาดความตอเนื่องรอยละ 11.93 และเห็นวา ขาดการติดตามโดยตรงตอ

ผูติดยาเสพติด รอยละ 10.09 

  ฉวีววรรณ ปญจกบุษย (2547) การประเมินภาพรวมการบําบัดรักษาและฟนฟู

สมรรถภาพของผู เสพและผูติดสารเสพติด มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความสอดคลองและ

ประสิทธิภาพของการดําเนินการบําบัดรักษาในพื้นที่ตามยุทธศาสตรดานการบําบัดรักษาและฟนฟู

สมรรถภาพ เพื่อการปองกันและแกไขปญหาผูเสพและผูติดยาเสพติด  วิธีการประเมินโดยใชรูป

แบบจําลอง CIPP Model ครอบคลุมตั้งแตปจจัยสภาพแวดลอม ปจจัยนําเขา กระบวนการ

ดําเนินการ และผลลัพธของการดําเนินการ ดังนี้ (1) สถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีการ

ใหบริการบําบัดรักษาผูเสพและผูติดยาเสพติดครอบคลุมทุกพื้นที่ประเทศ โดยโรงพยาบาลศูนย 

โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย ซึ่งมีการดําเนินการบําบัดรักษาถึงรอยละ 92 

ขึ้นไป สวนโรงเรียนมัธยมศึกษาสายสามัญสังกัดกระทรวงศึกษาธิการมีการดําเนินการเพียงรอยละ 52 

ซึ่งสอดคลองและเปนไปในทิศทางเดียวกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข (2) มีการใชรูปแบบการ

บําบัดรักษามากกวา 1 รูปแบบขึ้นไป รูปแบบที่เลือกใชมากที่สุด คือรูปแบบจิตสังคมบําบัด (Matrix 

program) คิดเปนรอยละ 53 รองลงมา คือ คายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการบําบัดดวยวิธีการอื่น 

ๆ คิดเปนรอยละ 18 และ 16 ตามลําดับ (3) ผูรับผิดชอบในการบําบัดเคยเขารับการอบรมในถึงรอย

ละ 90 (4) สวนใหญมีความเห็นวาหลักสูตรที่อบรมมาแลวสามารถนําไปใชประโยชนไดรอยละ 10-35 
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และเห็นวาตองการมีนําไปปรับปรุงประยุกตใหเหมาะสมยิ่งขึ้นกอนนําไปใชมีมากถึงรอยละ 65 (5) ผู

บําบัดรักษาสวนใหญมีความเห็นวามีความพรอมในการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติดในระดับปานกลาง 

(6) การดําเนินการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติด ในระยะเวลา 6 เดือน ที่ผานมาหนวยงานทุกระดับมี

การใหบริการบําบัด ดวยวิธีจัดคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชุมชนเฉลี่ยแหงละ 2 – 3 ครั้ง สวนจิต

สังคมบําบัดมีการดําเนินการในทุกหนวยงานเฉลี่ย 16 ครั้ง (7) ผลการใหบริการบําบัดรักษาผูปวยยา

เสพติด พบวาผูบําบัดมีความพึงพอใจตอผลการดําเนินการบําบัดรักษาในระดับผานกลาง สวนผูเขารบั

การบําบัดมีความพึงพอใจตอการเขารับการบําบัดทั้งในดานกระบวนการบําบัดและดานผลลัพธที่ได

จากการบําบัดในระดับมาก 

  มานพ คณะโต (2557) พบวา ในชวงปงบประมาณ 2555 – 2556 มีการจัดคาย

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ใชเวลา 9 วัน คิดเปนรอยละ 31 ของคายที่จัดทั้งหมด เปนผูที่สามารถระบุ

ตัวตนไดรอยละ 92 ของทะเบียน จํานวนผูเขาคายแตละแหงมีคากึ่งกลาง 61 คน (คาพิสัยควอไทล 

34 ) ในจํานวนนี้มีผูใชยาเสพติดประมาณ 2 ใน 3 เทานั้น ผูเขาคายรอยละ 62.7 เคยเขาคายมาแลว 

และรอยละ 30.2 มาเขาคายดวยความสมัครใจ หลักสูตรคายใชเวลา 63 – 107 ชั่วโมง เวลาที่ใหกับ

กลุมวิชาแตละกลุม แตกตางจากหลักสูตรตนแบบอยางมีนัยสําคัญ 

ประสิทธิผลของคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรอยละ 62.0 (ชวงเชื่อมั่น 95 % 61.9 ; 

62.0 ) ผูผานคายรับรูสมรรถนะตนเองในการเลิกเกี่ยวของกับยาเสพติดในระดับปานกลาง การรับรู

ตนเองเรื่องทักษะชีวิต ทัศนคติ การใชชีวิตประจําวันและแผนการดําเนินชีวิตคอนขางดี แตในชวง 3 

เดือนที่ผานมา รอยละ 16.5 ลมเหลวในการปฏิบัติภารกิจประจําวัน รอยละ 18.2 มีปญหาเกี่ยวกับ

สุขภาพเศรษฐกิจสังคมและกฎหมาย และอีกรอยละ 39 ที่คนใกลชิดแสดงความกังวลและหวงใย

เกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยาเสพติด 

ในระดับชุมชนพบวา ประชาชนรับรูถึงอันตรายจากผูเสพ ผูติดยาคอนขางสูง 

ประชาชนคอนขางหวาดกลัวผูเสพ ผูติดยาเสพติด มีความตองการอยูหาง ไมคบหาผูเสพ ผูติดยาเสพ

ติด และรับรูมลทินทางสังคม (social stigma) ที่เกี่ยวกับยาเสพติด สงผลใหผูเสพ ผูติดยาเสพติดใช

ชีวิตอยูในสังคมชุมชนคอนขางลําบาก ซึ่งสะทอนจากขอมูลผูผานคายที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีในมิติทาง

สังคมมีอยูเพียงรอยละ 34 เทานั้น 

 

  



 
 

 

บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

 การศึกษาเรื่อง การประเมินผลโครงการคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูเสพยาเสพ

ติด จังหวัดสตูล เปนการวิจัยเชิงพรรณนา  (descriptive research) เก็บขอมูลโดยใชวิธีการเชิง

คุณภาพ (qualitative method) ซึ่งมีวิธีดําเนินการวิจัย ดังนี้ 

ประชากรและผูใหขอมูล  

 

 ผูใหขอมูลประกอบดวยผูใหขอมูล 3 กลุม คือ (1) ผูเสพยาเสพติด (2) ผูปกครอง 

และ (3) วิทยากรคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยกําหนดคุณสมบัติในแตละ

กลุม ดังนี้ 

1. เปนผูเสพยาเสพผูติดที่ผานการเขาคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 9 วัน 8 คืน และ

ผานการติดตามของเจาหนาที่สาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

2. เปนผูปกครองของผูเสพยาเสพติดที่ผานการเขาคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

3. เปนวิทยากรคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งเปนบุคลกรสาธารณสุขหรือหนวยงาน

อื่น ๆ มีสวนรวมในงานโครงการคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูเสพยาเสพติด จังหวัดสตูล และเปนผู

ที่มีคําสั่งแตงตั้งใหทําหนาที่วิทยากร 

4. สามารถสื่อสารเขาใจกระบวนการจัดทําคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูเสพยา

เสพติด และยินดีประสงคเขารวมโครงการวิจัยดวยความสมัครใจ 

 

ผูใหขอมูล 

 

  ผูใหขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ ไดใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลที่ศึกษาทั้งหมดจํานวน 

18 ราย ดวยวิธีการสัมภาษณเชิงลึก (in-depth interviews) จํานวน 10 รายโดยไดสัมภาษณเฉพาะ

กลุมผูเสพยาเสพติด 5 คน และวิทยากร 5 คนเทานั้น ตามดวยการสนทนากลุม (focus group) โดย

แบงเปน 3 กลุม ดังนี้ ผูเสพผูติด จํานวน 6 คน ผูปกครอง จํานวน 6 คน และวิทยากรจํานวน 6 คน 

เนื่องจากกําหนดตามความครบถวนของขอมูลเชิงลึก 

 

 

 



 

25 

 

 
 

วิธีการเลือกผูใหขอมูล 

 

  ผู ใหขอมูลไดมาโดยการสืบคนตามคุณสมบัติที่กําหนดไว จากความสมัครใจ

ตามลําดับของการจัดเก็บรวบรวมขอมูล การเขารวมโครงการการวิจัย และไดเชิญชวนผูอํานวยการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานยาเสพติดในเขตทองที่อําเภอละงู 

จังหวัดสตูลที่มีกลุมเปาหมายผูใหขอมูล มากําหนดรายชื่อเพื่อตรวจสอบคุณสมบัติที่กําหนดไวให

ถูกตอง เมื่อไดรายชื่อมาแลวจะออกหนังสือเชิญชวนพรอมแจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย โดย

มอบหมายใหเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานยาเสพติด เปนผูติดตอประสานงานนัดหมายวันเวลาที่จะขอ

สัมภาษณเชิงลึกและการเขารวมสนทนากลุม 

 

พื้นที่ศึกษา 

 

  ผูวิจัยคัดเลือกพื้นที่ชุมชนที่จะศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

โดยไดคัดเลือกอําเภอละงู จังหวัดสตูล เนื่องจากเปนพื้นที่ที่มีผูผานการเขาคายไดมากในปริมาณอัตรา

สูงสุดของจังหวัดสตูลในชวงระยะเวลาเดียวกัน 

 

 เครื่องมือการใชในการวิจัย 

 

  การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยและผูชวยนักวิจัยเปนเครื่องมือที่สําคัญในการเก็บรวบรวม

ขอมูลและการวิเคราะหขอมูลโดยใชเครื่องมือประกอบในการเก็บขอมูลดังนี้ 

1. จัดทีมงานและเครื่องมือบันทึกภาพและเสียงสําหรับการสนทนากลุม จํานวน 1 ชุ 

2. เทปบันทึกเสียง สําหรับการสัมภาษณ จํานวน 1 ชุด 

3. แบบรวบรวมขอมูล 1 ชุด มี 2 สวน ดังนี้   

  สวนที่ 1  แบบบันทึกขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  

ตําแหนง รายไดเฉลี่ยตอเดือน ประสบการณในการทํางาน และประสบการณที่เกี่ยวของกับยาเสพติด  

  สวนที่ 2 แนวคําถามเพื่อการการสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุม เปนรูปแบบ

กึ่งโครงสราง (semi structured interview) เปนขอคําถามที่ปลายเปด เกี่ยวกับประสบการณของ

คายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประกอบดวย บริบทสภาพแวดลอม ปจจัยนําเขา กระบวนการและผลผลิต

ในการจัดทําคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดังตัวอยางของคําถามดังนี้ 

  ประเด็นที่ 1 ทานคิดวาทานมีบทบาทหนาที่ในการสนับสนุนชวยเหลือคาย

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปนอยางไรบาง เพราะอะไร 
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  ประเด็นที่ 2 ทานคิดวาปจจัยเบื้องตนดานวิทยากร ผูเสพยาเสพติด สือ่วัสดุอุปกรณ 

และการจัดการคายปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเปนอยางไรบาง เพราะอะไร 

  ประเด็นที่ 3 ทานคิดวากระบวนการเรียนรู เกี่ยวกับยาเสพติด  แบบมีสวนรวม และ

ตามหลักสูตรเปนอยางไรบาง เพราะอะไร    

  ประเด็นที่ 4 ทานคิดวาผูที่ผานการเขาคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปแลวจะมีความรู 

มีทัศคติและไมกลับไปใชยาเสพติดซ้ําอีกหรือไม อยางไร เพราะอะไร 

  ประเด็นที่ 5 ทานคิดวาจะพัฒนาปรับปรุงการจัดทําคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหมี

ประสิทธิภาพอยางไรบาง เพราะอะไร  

  4. แบบบันทึกภาคสนาม (field note) ใชบันทึกขณะที่ไปสัมภาษณผูใหขอมูล 

สําหรับไวตรวจสอบขอมูลที่มีการจดบันทึกเหตุการณ หาคําหลัก จัดกลุม ตีความ และสรุปความ สิ่งที่

บันทึกประกอบดวย การสัมภาษณรายที่ ครั้งที่ วัน เดือน ป เวลาที่ใชในการสัมภาษณ ความรู ความ

เขาใจ ความคิดเห็นของผูวิจัย (pre understanding) การบันทึกสิ่งที่สังเกตไดตามเปนจริง เชน 

สิ่งแวดลอมทางกายภาพ สถานที่ทําการสัมภาษณ เหตุการณที่เกิดขึ้น (ใคร ทําอะไร ที่ไหน เมื่อไร 

อยางไร ทําไม) ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นกับผูใหขอมูลเปนอยางไร ลักษณะการสัมภาษณ ผูวิจัยคิดอยางไรใน

ขณะนั้นตอตนเอง ผูใหขอมูล และสังคม การวางแผนในการสัมภาษณครั้งตอไป ปญหาและอุปสรรค 

  การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดเตรียมตัวโดยการศึกษาจากตํารา เรียนรูจากชั้นเรียน และฝก

ปฏิบัติดานเทคนิคการเก็บรวบรวมขอมูล ทั้งการสนทนากลุมและการสัมภาษณแบบเชิงลึก การสังเกต 

และการบันทึกภาคสนาม รวมทั้งการเตรียมอุปกรณ ในการศึกษาเก็บรวบรวมขอมูล  

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 

 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยมอบหมายใหผูชวยนักวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อปองกันการ

ลําเอียงของขอมูล เพราะการปรากฏตัวของผูวิจัยอาจจะมีผลตอการใหขอมูลของผูใหขอมูล เนื่องดวย 

ผูวิจัยเปนผูดําเนินการทําคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยตรง ทั้งการสนทนากลุมและการสัมภาษณเชิง

ลึก ผูวิจัยมีสวนรวมในการอธิบายการจัดการสนทนากลุมและการรวบรวมบันทึกขอมูล ซึ่งผูวิจัยได

อธิบายรายละเอียดของโครงการกอนทําการสนทนากลุม ตามขั้นตอนดังรายการตอไปนี้  

 

 การเตรียมการ กอนการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดเตรียมตัวในดานตาง ๆ คือ  

 1. การเตรียมความรูในการจัดการคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมซึ่งตองมีหนาที่รับผิดชอบ

โดยตรงและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  
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  2. การเตรียมความรูระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งดานวิธีวิจัยเชิง

คุณภาพใหสามารถสื่อสารชี้แจงผูชวยนักวิจัย  

   3. การเตรียมตัวทําความเขาใจเทคนิควิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ซักซอมรับ

การสอนแนะจากอาจารยที่ปรึกษารวมกับทีมงานผูชวยนักวิจัย  

  4. การสรางแนวคําถาม ในเบื้องตนผูศึกษาวิจัยสรางจากคําถามการวิจัยและการ

ทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของกับคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและบริบทพื้นที่ในจังหวัดสตูลและตรวจสอบ

แนวคําถามกับผูทรงคุณวุฒิและปรับปรุงแนวคําถามหลังจากนั้นผูศึกษาวิจัยนําแนวคําถามที่สรางขึ้น

ไปศึกษานํารองเลือกผูใหขอมูลที่มีคุณสมบัติคายผูใหขอมูล 2 ราย เพื่อศึกษาความเปนไปไดและความ

เขาใจในคําถามของผูใหขอมูลโดยนําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณมาอภิปรายรวมกับอาจารยที่ปรึกษา

และแกไขตามขอเสนอแนะอีกครั้ง กอนนําไปใชศึกษาจริง  

  5. จัดการมอบหมายทีมงานเตรียมเครื่องมือ อุปกรณ การบันทึกภาพและเสียง หอง

ที่จัดสนทนากลุมพรอมสิ่งอํานวยความสะดวก อาหารวาง และอื่นๆ ตามสถานการณ  

  6. เชิญชวนผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและเจาหนาที่

ผูรับผิดชอบงานยาเสพติดในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหงทั้งหมดจํานวน 10 แหง ในเขต

ทองที่อําเภอละงู จังหวัดสตูล มาปรึกษาหารือกําหนดรายช่ือกลุมเปาหมายตามคุณสมบัติที่กําหนดไว  

  7. ทําหนังสือเชิญชวนถึงผูใหขอมูลตามเปาหมายที่กําหนดพรอมวัตถุประสงคของ

การทําวิจัยเพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลนัดแนะวันเวลาผานผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลที่รับผิดชอบ ขอสัมภาษณเชิงลึกและการเขารวมสนทนากลุมตอไป 

 

 ขั้นดําเนินการสัมภาษณเชิงลึก มีลําดับขั้นตอน คือ 

 ผูวิจัยไดมอบหมายใหผูชวยนักวิจัยเปนผูสัมภาษณเจาะลึก เนื่องจากวาดวยหนาที่ความ

รับผิดชอบของผูวิจัยเปนผูจัดทําคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยตรง ผูใหขอมูลอาจกังวลและไมสะดวก

ที่จะใหขอมูลในเชิงลึก ดังนั้น ผูวิจัยไดอธิบายวัตถุประสงคของโครงการวิจัยอยางละเอียดใหผูนักวิจัย

และทีมงานทุกคนทราบ อีกทั้งไดอธิบายถึงเหตุผลในการสัมภาษณเจาะลึก  เขารวมการสัมภาษณใน

ครั้งนี้ โดยใหผูเขาสัมภาษณ แนะนําช่ือตนเอง รวมถึงเทคนิคตางๆ จาการสัมภาษณตามแนวคําถามที่

ไดทําความเขาใจถูกตองตรงกัน  การสังเกตแบบไมมีสวนรวมสังเกตพฤติกรรมขณะสัมภาษณ การจด

บันทึกภาคสนาม และการบันทึกเสียง 

  การสัมภาษณเชิงลึก (in-depth interviews) เปนรูปแบบปฏิสัมพันธระหวางผูถาม

ผูตอบเปนรายบุคคลทําใหผูตอบคิดและเปดเผยการกระทําการแสดงออกของตนออกมา โดย

สัมภาษณเชิงลึกความจริงจากผูใหขอมูล ซึ่งเปนผูที่มีความรูในเรื่องของการดําเนินคายปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมมาผสมผสานกับการใชเทคนิคตางๆ การทวนความ การถามซ้ํา การโดยระหวางสัมภาษณ
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จะบันทึกบทสัมภาษณดวยเครื่องบันทึกเสียง ซึ่งไดขออนุญาตบันทึกเสียงและชี้แจงประโยชนตอการ

รวบรวมขอมูลผูศึกษาวิจัยไดนัดหมายการสัมภาษณในเวลา เพื่อความสะดวกขอผูใหขอมูลและทําการ

สัมภาษณที่เปนสัดสวน ซึ่งใชเวลาในการสัมภาษณประมาณ 1 ชั่วโมง โดยใหความรวมมือในการให

ขอมูลเปนอยางดี 

  การบันทึกภาคสนาม (field note) เปนการจัดทําบันทึกในสิ่งตางๆทีผู่ชวย

ศึกษาวิจัยไดสังเกตและรับรูตอเหตุการณตาง ๆ จะมีลกัษณะเปนกันเอง (จุมพล หนิมพานิช. 2550) 

โดยผูชวยนักวิจัยจะบันทึกเหตกุารณทันทีกอนและหลังสัมภาษณ และบันทึกขอมูลการสัมภาษณและ

การสนทนาเปนขอความที่ถอดจากการบันทึกเสียง โดยการถอดเปนคําตอคําทุกคําพูด ขอมลูในแตละ

วันจากการสนทนากลุมและการสมัภาษณ มามอบใหผูวิจัยไดนําเทปมาถอดเปนขอมลูเชิงบรรยาย 

อานขอความจากเทปทัง้หมด ซ้ําไปซ้ํามาหลายครัง้ รวมกับการเปดเทปฟงเสียงซ้ําไปซ้ํามาอีกหลาย

ครั้งเชนเดียวกัน เพื่อทําความเขาใจขอมูลที่ไดมา  

 

 ขั้นดําเนินการสนทนากลุม มีลําดับขั้นตอน คือ 

  1. ผูวิจัย ผูชวยนักวิจัย และอาจารยที่ปรึกษา แนะนําตนเองและทีมงานทั้งหมดเปน

ใครมาจากไหน จะรวมสนทนากลุมอยางไร โดยอธิบายวัตถุประสงคของโครงการวิจัยอยางละเอียดให

ผูรวมสนทนากลุมทุกคนทราบ อีกทั้งไดอธิบายถึงเหตุผลในการเชิญชวนทุกทานเขารวมการสนทนา

กลุมในครั้งนี้ ใหผูเขารวมสนทนากลุม แนะนําชื่อตนเองกอน อาจเปนชื่อจริงหรือชื่อเลนก็ได โดย

ยินยอมกลาววามีความยินดีกับการสนทนากลุมในครั้งนี้ ในตอนทายบงบอกถึงความสมัครใจและเปด

โอกาส ถาหากวาในระหวางการสนทนานั้นเกิดมีความรูสึกอึดอัด ไมสบายใจ มีภาวะเครียด อยากจะ

ลุกหนี หรือจําเปนมีภารกิจเรงดวนที่ตองไปจากการสนทนา สามารถที่จะถอนตัวออกจากการสนทนา

กลุมนั้นไดทุกเมื่อ 

  2. ผูวิจัย ไดอธิบายบอกกลาวอีกวา ขอมูลที่ไดจากการสนทนากลุมจะนําไปใช

ประโยชน เพื่อการวิเคราะหเทานั้น ใหตรงตามวัตถุประสงคของโครงการวิจัยที่ไดกลาวมาแลวขางตน 

มิไดนําไปใชเพื่อการอื่นใด หรือจะใชขอมูลเหลานี้สําหรับการวิจัยนี้เทานั้น 

  3. ผูชวยนักวิจัยไดชี้แจงบอกกลาววา จะมีการบันทึกภาพ ถายภาพดวยกลอง

ถายรูป กลองวี้ดทัศน และมีการบันทึกเสียง ดวยเครื่องบันทึกเสียงหรือโทรศัพท เพื่อใชประกอบเปน

หลักฐานในการนําเสนอขอมูลเนื้อหา โดยจะใชสําหรับการวิเคราะหขอมูล จึงขออนุญาตบันทึกภาพ 

ถายภาพ และอัดเสียงดวย 

  4. ผูชวยนักวิจัยกลาวเชิญชวนใหผูเขารวมสนทนากลุม เอยชื่อตนเอง กอนการพูด 

แสดงความคิดเห็น ขอเท็จจริง จะเปนชื่อเลนหรือชื่อจริงก็ไดวา มีความยินดีสมัครใจเขารวมสนทนา

กลุมและยินยอมใหบันทึกภาพ ถายภาพ และอัดเสียง ดวยความเต็มใจ 
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  5. การสัมภาษณ และการสนทนา เริ่มตนดวยการถาม คําถามอุนเครื่อง (worm up 

question) เปนคําถามที่พูดคุยในลักษณะที่ แสดงถึงความเปนมิตรเปนกันเอง นําไปสูการมีไมตรีและ

ละลายพฤติกรรม อันไดแกการพูดถึงคุยถึงเรื่องทั่วๆไป หรืออาจเปนประเด็นอื่นๆ ที่มิใชประเด็นหลัก

ของการรวบรวมขอมูลในครั้งนี้ เชน อาหารการกิน การทํามาหากิน ฯลฯ เปนการใชคําถามที่สราง

ความคุนเคยสนิทสนมกันใหมากยิ่งขึ้น 

 

การพิทักษสิทธิ์ผูมีสวนรวมในการศึกษา 

 

 การวิจัยนี้ เปนการศึกษาเปนการวิจัยเชิงพรรณนา  (descriptive research) เก็บขอมูลโดย

ใชวิธีการเชิงคุณภาพ (qualitative method) ผูวิจัยไดตระหนักถึงจรรยาบรรณของนักวิจัย พิทักษ

สิทธิ์ผู ใหขอมูลโดยการจัดทําหนังสือขออนุญาตทําวิจัย จากสถาบันการจัดการระบบสุขภาพ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เพื่อพิจารณาความเหมาะสมในการดําเนินการวิจัย หลังจากนั้นผูวิจัยได

เขาพบผูใหขอมูล โดยแนะนําตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษา ความสําคัญของการวิจัย  ขอ

ความรวมมือขอความยินยอมในการเก็บรวบรวมขอมูลใหแบบฟอรมการยินยอมเขารวมวิจัย และให

ผูใหขอมูลยินยอมอยางเปนลายลักษณอักษร (inform consent) หรือยินยอมดวยวาจา (verbal 

consent) และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยตางๆ พรอมทั้งแจงใหผูวิจัยทราบถึงการพิทักษสทิธิข์องผู

รวมวิจัย ประเด็นที่สําคัญ คือ ขอมูลที่เก็บรวบรวมได จะนําไปใชในการศึกษาเทานั้นโดยไมมี

ผลกระทบใดๆตอผูเขารวมวิจัยหรือบุคคลที่เกี่ยวของและ ขอมูลที่ไดจะนํามาสรุปและนําเสนอใน

ภาพรวม ช่ือของผูเขารวมวิจัยจะถูกปดเปนความลับหรือถาจําเปนตองนําเสนอจะใชนามสมมติโดยใช

รหัสอางอิงถึงผูใหขอมูล คือ F (focus group) หมายถึง การสนทนากลุม, D หมายถึง การสัมภาษณ

เชิงลึกผูเสพยาเสพติด, C หมายถึง การสัมภาษณเชิงลึกวิทยากร,และ L (line) หมายถึง บรรทัดที่ ซึ่ง

ไมกอใหเกิดความเสียหายตอผูใหขอมูล และหลังจากเสร็จสิ้นการวิจัยแลว ขอมูลจะถูกทําลายโดยไม

นํามาเผยแพรตอ โดยที่ผูใหขอมูลตองเต็มใจ ยินยอม ที่จะเขารวมการวิจัย และมีสิทธิ์บอกเลิกการเขา

รวมวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบแตประการใด พรอมทั้งอธิบายใหทราบวาขณะสัมภาษณ ขอ

อนุญาตบันทึกเสียง เพื่อความสะดวกและถูกตองในการจดบันทึกขอมูล ซึ่งเทปบันทึกการสัมภาษณ

ดังกลาวจะเก็บเปนความลับและทําลายเมื่อการศึกษาสิ้นสุดลงและกอนการจัดเก็บขอมูลจะแจงให

ทราบถึงระยะเวลาในการสัมภาษณแตละครั้งโดยประมาณแตอาจเปลี่ยนแปลงไดขึ้นอยูกับความ

พรอมของผูใหขอมูลและความครบถวนของขอมูล  
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การวิเคราะหขอมูล 

 

 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัย จะนําขอมูลที่ไดจาการสัมภาษณเจาะลึกและการสนทนากลุมของผูให

ขอมูล ซึ่งนักวิจัยไดรวบรวมมา นํามาวิเคราะหเชิงเนื้อหาและนํามาตีความหมาย นําเสนอผลการ

วิเคราะหขอมูลดวยการบรรยาย สามารถทําใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกับการใหความหมาย การมีสวน

รวมประสบการณในการจัดทําคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ไดอยางชัดเจนละเอียดลึกซึ้งการทําความ

เขาใจเกี่ยวกับการทําคายการสะทอนคิดคําหลักสําคัญ มีการถอดขอมูลจากการสัมภาษณโดยละเอียด

คําตอคํา และจดบันทึกขอมูลที่ไดมาเรียบเรียงไวอยางเปนระเบียบและแยกองคประกอบหลักสําคัญ

ของขอมูล โดยการ (1) อานและทําความเขาใจภาพรวมของขอมูลทั้งหมดแลวพิจารณาใจความสําคัญ

หรือใจความหลักของขอความเหลานั้นและพิจารณาความสัมพันธประสบการณยอยและประสบการณ

ในภาพรวมภายใตบริบทที่ศึกษาอยางละเอียด (2) อานขอความสําคัญ ประเด็นหลักที่สําคัญเลือกอาน

ตอนที่เกี่ยวของกับประเด็นที่ตองการศึกษา ทําความเขาใจการใหความหมายของผูใหขอมูลตาม

ปรากฏที่ศึกษาอยางละเอียดและใสรหัสขอมูลเพื่อความสะดวกในการคนหาและกลับมาทบทวนอีก

ครั้ง และหากมีประเด็นใดไมชัดเจนก็จะจดบันทึกไวเพื่อนํากลับไปสัมภาษณครั้งตอไป (3) อาน

รายละเอียดอานทําความเขาใจรายละเอียดทุกบรรทัด ทุกประโยคแลวพิจารณาขีดเสนใตเลือก

ประโยคที่สําคัญตามวัตถุประสงคนําองคประกอบหลักสําคัญ มาใชคําหรือปรับเปลี่ยนภาษาให

สามารถสื่อความหมายถึงประสบการณที่ไดจากการศึกษา (4) จัดกลุมองคประกอบหลักที่สําคัญเปน

หมวดหมูโดยการดึงขอมูลในแตละรายไปไวในหัวขอคําถามการวิจัยโดยใชโปรแกรม Mind map 

พรอมทั้งเชื่อมโยงความสัมพันธของหมวดหมูเพื่ออธิบายปรากฏการณที่เกิดขึ้น และ (5) เขียน

บรรยายองคประกอบหลักสําคัญ เพื่อสะทอนใหเห็นถึงอารมณความรูสึกที่เกิดขึ้นในปรากฏการณ

นั้นๆ (เบญจา ยอดดําเนิน-แอ็ตติกจ และกาญจนา ตั้งชลทิพย. 2552) 

 ตอมา นําองคประกอบหลักสําคัญ ที่ไดกลับไปตรวจสอบความตรงของขอมูลกับผูใหขอมูลอกี

ครั้งในการสัมภาษณครั้งตอไปมาเขียนบรรยายขอมูลที่ไดจากการศึกษาโดยการนําองคประกอบหลัก

สําคัญมาสรุปเปนภาพรวมของประสบการณที่ตองการศึกษาตามความหมายของผูใหขอมูลเปนหลัก

สําคัญ มาสรุปเปนภาพรวมของประสบการณที่ตองการศึกษาตามความหมายของผูใหขอมูลเปนหลัก 

การเขียนบรรยายจะตองมีการโยกยายลดความซ้ําซอนของประเด็นตางๆ ใหเหมาะสมและ

ปรับเปลี่ยนหลายครั้งจนกวาจะไดขอมูลที่ชัดเจนและครอบคลุมวัตถุประสงคที่ตองการศึกษา พรอม

ทั้งยกตัวอยางคําพูดประกอบคําหลักสําคัญที่ได เพื่อแสดงความชัดเจนของประสบการณที่ศึกษาและ

ความนาเชื่อถือไดของขอมูล การเขียนบรรยายประสบการณที่ศึกษาจะตองคํานึงถึงบริบทที่เกี่ยวของ 

ลักษณะภาษาที่ใชจะตองมีความชัดเจน มีขอมูลสนับสนุนอยางเพียงพอและมีความละเอียดลึกซึ้งของ

เนื้อหา  การทําใหเกิดความสมดุลตามบริบทที่ศึกษาโดยการพิจารณาประสบการณสวนยอย และ
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สวนรวม โดยการทบทวนกระบวนการตั้งแตเริ่มตนเริ่มตนจนถึงขั้นตอนสุดทาย พิจารณา

ความสัมพันธของประสบการณยอยกับประสบการณในภาพรวมของบริบทที่ศึกษาทั้งหมดซึ่งจะตอง

ไมเกิดคําหลักสําคัญ หรือแกนสาระอื่น ๆ ตามมาเพิ่มเติมจนไดขอสรุปจากการแปลความขอมูลการ

ประเมินคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูเสพยาเสพติดแลว นําขอมูลดังกลาวไปตรวจสอบกับผูให

ขอมูลอีกครั้ง กอนสรุปเปนผลประเมินการเขาคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูเสพยาเสพติด (เบญจา 

ยอดดําเนิน-แอ็ตติกจ และกาญจนา ตั้งชลทิพย. 2552) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

บทท่ี 4 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

  ผลการศึกษาวิจัยเรื่อง การประเมินผลโครงการคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูเสพ

ยาเสพติดในจังหวัดสตูล ที่มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาบริบทสภาพแวดลอม ปจจัยนําเขา กระบวนการ 

และผลผลิต ที่มีผลตอการจัดทําคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูเสพยาเสพติดในจังหวัดสตูล เปนการ

วิจัยเชิงพรรณา (descriptive research) เก็บขอมูลโดยใชวิธีการเชิงคุณภาพ (qualitative 

method) ผูวิจัยนําเสนอขอมูลผลการศึกษาเปน 2 สวน ประกอบดวย สวนที่ (1) ขอมูลทั่วไปของ

กลุมอยาง และสวนที่ (2) บริบทสภาพแวดลอม ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิต ซึ่งนําเสนอ

ขอมูลผลการศึกษาวิจัย ตามลําดับดังนี้ 

 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมอยาง 

  

  ผูใหขอมลู มี 3 กลุม ประกอบดวย (1) ผูเสพยาเสพติด (2) ผูปกครอง และ (3) 

วิทยากร มีรายละเอียดของขอมลูทั่วไป คือ ผูใหขอมูล ผูเสพยาเสพติด พบวา เปนเพศชายทั้งหมด 

อายุเฉลี่ย 25.33 ป สมรสเทากับโสด (รอยละ 50.00) นับถือศาสนาอิสลามทั้งหมด (รอยละ 100.00) 

ระดับการศึกษาสวนใหญจบชั้นประถมศึกษา (รอยละ 66.66) มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนเทากับ 8,166.66 

บาท และมีประสบการณที่ใชยาเสพติดเฉลี่ยเทากบั 7.33 ป ผูใหขอมูล ผูปกครอง พบวา เปนเพศ

ชายเทากับหญิง (รอยละ 50.00) อายุเฉลี่ย 34 ป สมรสทั้งหมด (รอยละ 100.00) นับถือศาสนา

อิสลามทั้งหมด (รอยละ 100.00) ระดับการศึกษาสวนใหญจบชั้นประถมศกึษา (รอยละ 83.33) มี

รายไดเฉลี่ยตอเดือนเทากับ 11,873.33 บาท และมปีระสบการณที่ดูแลลูกใชยาเสพติดเฉลี่ยเทากับ 

6.66 ป และผูใหขอมลู วิทยากร พบวา เปนเพศชายสวนใหญ (รอยละ66.66) อายุเฉลี่ย 42 ป สมรส

สวนใหญ (รอยละ 83.33) นับถือศาสนาอิสลามเปนสวนใหญ (รอยละ 66.66) ระดับการศกึษา

ปริญญาตรสีวนใหญ (รอยละ 50.00) มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนเทากับ 25,230.00 บาท มีตําแหนงหนาที ่

เปนปลัดอําเภอ นักวิชาการสาธารณสุข นักเทคนิคการแพทย อาสาสมัครรักษาดินแดน เจาหนาที่

ตํารวจ และพยาบาลวิชาชีพ อยางละ 1 คน มีประสบการณในการทํางาน 18.33 ป และมี

ประสบการณทํางานที่เกี่ยวของกับยาเสพติดเฉลี่ยเทากบั 7.33 ป ดังแสดงในตาราง 3 
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ตาราง 3  ขอมูลท่ัวไปของผูใหขอมูลจําแนกตามกลุม (N=18) 

ขอมูลทั่วไป 

จํานวน (ราย) 

ผูเสพยาเสพติด* 

รอยละ (จํานวน) 

ผูปกครอง* 

รอยละ (จํานวน) 

วิทยากร* 

รอยละ (จํานวน) 

1. เพศ  ชาย 

            หญงิ 

2. อายุ  (เฉลี่ย) 

    ตํ่ากวา 20 ป 

    21 – 30  ป 

    31 – 40  ป 

    41 – 50  ป 

    51 – 60  ป 

3. สถานภาพสมรส 

    สมรส 

    โสด 

4. ศาสนา 

     พุทธ 

     อิสลาม 

5. ระดับการศึกษา 

    ประถม 

    มัธยม 

    ประกาศนียบัตร 

    ปริญญาตร ี

    ปรญิญาโท 

6. ตําแหนง หนาที ่

    ปลัดอําเภอ 

    นักวิชาการสาธารณสุข 

    นักเทคนิคการแพทย 

   อาสาสมัครรกัษาดินแดน 

    เจาหนาที่ตํารวจ 

    พยาบาลวิชาชีพ 

100.00 (6) 

- 

25.33 

33.33(2) 

50.00(3) 

16.67(1) 

- 

- 

 

50.00(3) 

50.00(3) 

 

0 

100.00(6) 

 

66.66(4) 

16.67(1) 

16.67(1) 

- 

- 

 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

50.00(3) 

50.00(3) 

34.00 

- 

- 

- 

66.66(4) 

33.33(2) 

 

100.00(6) 

- 

 

0 

100.00(6) 

 

83.33(5) 

16.67(1) 

- 

- 

- 

 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

66.66(4) 

33.33(2) 

42.00 

- 

16.67(1) 

16.67(1) 

33.33(2) 

33.33(2) 

 

83.33(5) 

15.67(1) 

 

11.11(2) 

66.66(4) 

 

- 

16.67(1) 

16.67(1) 

50.00(3) 

16.67(1) 

 

16.17(1) 

16.17(1) 

16.17(1) 

16.17(1) 

16.17(1) 

16.17(1) 
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ขอมูลทั่วไป 

จํานวน (ราย) 

ผูเสพยาเสพติด* 

รอยละ (จํานวน) 

ผูปกครอง* 

รอยละ (จํานวน) 

วิทยากร* 

รอยละ (จํานวน) 

7. รายไดเฉลี่ยตอเดอืน 

8. ประสบการณในการ

ทํางาน 

9.ประสบการณในการ

ทํางานที่เกี่ยวของดานยา

เสพติด 

8,166.66 

- 

 

7.33 

11,783.33 

- 

 

6.66 

 

25,230.00 

18.33 

 

8.83 

หมายเหตุ * n = 6 

 
สวนที่ 2 บริบทสภาพแวดลอม ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิต  

 

 ผลการศึกษาครัง้นี้นําเสนอบริบทสภาพแวดลอม ปจจัยนําเขา กระบวนการ และ

ผลผลิต ที่มผีลตอการจัดทําคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูเสพยาเสพติดในจังหวัดสตูล รายละเอียด 

ใน 4 ประเด็น ดังนี ้

  2.1 บริบทสภาพแวดลอม ผลการศกึษา พบวา บริบทสภาพแวดลอมที่มีความสําคัญ

ตอการจัดทําคายปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมของผูเสพยาเสพติด ประกอบดวย 4 ประเด็นยอย  ไดแก 

ครอบครัว สถาบันศาสนา โรงเรยีน และชุมชน ดังรายละเอยีด 

 

         2.1.1 ครอบครัว ผลการศึกษา พบวา บริบทสภาพแวดลอมดานครอบครัวทีผู่ให

ขอมูล ใหความสําคัญ มี 5 ประเด็นยอย คือ (1) การรับรูของครอบครัวถึงสาเหตุของการเสพยา (2) 

การรวมมือของครอบครัวนําสงบุตรหลานเขาสูกระบวนการคาย (3) การเฝาระวังติดตามดูแล

พฤติกรรมอยางใกลชิด (4) การชักชวนไปทํางานประกอบสมัมาอาชีพ และ (5) การตระหนกัรูของพอ

แมผูปกครองและครอบครัวถึงผลทางบวกของการจัดทําคาย 

 

  การรับรูของครอบครัวถึงสาเหตุของการเสพยา หากครอบครัวรับรูวาการเสพยา

เสพติดของวัยรุนสวนหนึ่งมาจากการถูกทอดทิ้ง และการเลี้ยงดูในครอบครัว ทําใหครอบครัวให

ความสําคัญและมีความพยายามในการปองกันสาเหตุดังกลาว และเฝาระวังติดตามดูแลอยางใกลชิด 

ดังคํากลาวของผูปกครองจํานวน 2 ทาน ที่วา.... “เลยเอานิ่มนวล เหมือนของมันชอบนิ่มนวล ก็ลอง

แลวาไดผล F1,P9,L19” และผูปกครองอีกทานหนึ่งยังกลาวอีกวา  “สวนใหญมาจากปญหาครอบครัว
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ที่ถูกทอดทิ้ง F1,P13,L2” และดังคํากลาวที่วา...“...ใหเขานึกถึงลูกวาเราจะเปนแบบอยางที่ดีใหกับลกู

ไดอยางไร F2, P17, L10-11”  

  นอกจากนี้หากครอบครัวรับรูถึงสาเหตุของการเสพยาที่เปนผลมาจากครอบครัว ทํา

ใหครอบครัวเกิดแนวความคิดเชิงวิเคราะหถึงตนเองและบุตรในอนาคตอีกดวย ดังคํากลาวของผูให

ขอมูลอีกทานหนึ่งที่วา...“เปนคนจุดประกายใหเราเริ่มตนมองอนาคต จากเดิมที่เคยชื่อวาไมเคยมอง

อนาคต F2,P13,L15” 

 
  การรวมมือของครอบครัวนําสงบุตรหลานเขาสูกระบวนการคาย ผูปกครองสวน

ใหญใหความรวมมือในการสนบัสนุน ใหกําลังใจ และชักจงูนําบุตรหลานใหเขารวมคายสงผลใหบุตร

หลานเขาคายแบบสมัครใจ ซึ่งการรวมมอืดังกลาวสงผลตอตอการจัดทําคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ของผูเสพยาเสพติด ดังคํากลาวที่วา “สมัครใจไปเอง...คือแบบวาอยากเขาไปศึกษา ...C1,P1,L8,L14” 

 
      การเฝาระวังติดตามดูแลพฤติกรรมบุตรหลานอยางใกลชดิ พอแมผูปกครองที่

สังเกตเห็นพฤติกรรมของลกูเปลี่ยนแปลงไปและรับรูวาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดังกลาวเปน

พฤติกรรมของผูเสพสารเสพติด จงึไดทําการเฝาระวังติดตามดูแลอยางใกลชิด เอาใจใสมากขึ้น ชวย

ดูแล แนะนํา ใชคําพูดที่ดี ออนโยน ซึ่งสงผลตอดพีฤติกรรมของบุตรหลานและสงผลดีตอการจัดทํา

คายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูเสพยาเสพติด ดังคําพูดที่ผูปกครองกลาววา... “ผมพอไดขอมลู ระวัง

มาตลอด F1,P13,L2 ” และ “แตวาถาไป ก็คือตามถึงที่เลย F1,P9,L13” 

 

  การชักชวนบุตรหลานไปทํางานประกอบสัมมาอาชีพ ครอบครัวพยายามลด

โอกาสการรวมกลุมเพือ่นที่เสพสารเสพติดใหนอยลง โดยการชักชวนและใหเวลาไปทํางานทํามาหากิน 

ดังคําพูดที่ผูปกครองรายหนึ่งกลาววา “ปะทํากอสราง พาไปทํางานดวยใหหางกบัเพือ่น F1,P2,L12” 

นอกจากนีผู้ปกครองบางรายยังรับรูวากิจกรรมการการเขาคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปนเสมือนการ

ใชเวลาไปกับกจิกรรมตางๆ ในทางสรางสรรคเกิดประโยชน และหางจากกลุมเพื่อนเชนกัน 

  

 

  การตระหนักรูของพอแมผูปกครองและครอบครัวถึงผลทางบวกของการจัดทํา

คายผูปกครองที่ตระหนักรับรูถึงผลทางบวกของการจัดทําคาย จะเปนสิ่งสําคัญทีจ่ะสนับสนุนใหเด็ก

และผูปกครองอื่น ๆ เขารวมกิจกรรมคายเพิม่ขึ้น ซึ่งผลทางบวกทีผู่ปกครองรับรู ไดแก นิสัย การ

ประพฤติ และการปฏิบัตทิี่ดีขึ้นของผูเสพยาเสพติด ดังคําพูดที่ผูปกครองรายหนึ่งกลาววา... “ ดีข้ึนคะ 

นิสัยก็ดีขึ้น F1,P1,L17 ”  
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  2.1.2 สถาบันศาสนา ผลการศึกษาพบวา บริบทสภาพแวดลอมดานสถาบันศาสนา 

ที่ผูใหขอมูลใหความสําคัญ และรับรูวามีผลตอการจัดทําคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูเสพยาเสพ

ติดในจังหวัดสตูล มี 4 ประเด็นยอย คือ (1) การหาแนวทางทดแทนเพื่อการลดละเลิกการใชสารเสพ

ติดในชุมชน (2) การสรางเสริมสํานึกรวมทางศีลธรรม (3) การมุงมั่นดํารงรักษาจารีตประเพณี และ 

(4) การสั่งสอนผานกระบวนการสื่อสารทางสังคม  

 

  การหาแนวทางทดแทนเพื่อการลดละเลิก  

ผูนําศาสนามบีทบาทในสงัคมทีส่ะทอนความมีภาวะผูนําที่แทจรงิ การตระหนักรูถึงบทบาทของตนเอง 

และใหความสําคญักับการจัดทําคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปนชองทางหนึ่งที่สําคัญในการแกไข

ปญหายาเสพติด ซึ่งหากผูนํามีความเชื่อวาหลังจากเขาคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแลว จะทําใหเด็ก

และเยาวชนไดปฏิบัติศาสนกจิรวมกัน ทําละหมาดรวมกัน กินขาวรวมกันและอบรมสัง่สอนเกี่ยวกบั

การปฏิบัติภารกิจของศาสนา เปนสิง่สงเสรมิ ทดแทน ใหเกิดการลดละเลกิยาเสพติดตอไป ผูนําจะมี

สนับสนุน สื่อสาร และทําความเขาใจใหพอแม ผูปกครอง เด็กและเยาวชนกลุมเสี่ยงเขามารวมใน

กิจกรรมคายปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม ดังนั้นอาจกลาวไดวาสถาบันศาสนา เปนปจจัยเชิงบริบทที่สําคญั

อีกประการหนึ่งที่สงผลดีตอการจัดทําคายปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม ดังคําพูดทีผู่ปกครองรายหนึง่กลาว

วา “ใหออกดะวะฮสี่เดอืน F1,P12,L10  ดะวะฮ เขาทําละหมาด กินขาวรวมกันและเขาสอนเกี่ยวกับ

การปฏิบัติภารกิจของศาสนา F1,P15,L16”   

 

  การสรางเสริมสํานึกรวมทางศีลธรรม  บทบาทเดนชัดของผูนําศาสนาคือการเปน

ผูรูและผูถายทอดจิตสํานึกรวมทางศีลธรรมใหกับพี่นองประชาชนในชุมชน ผานการไตรตรอง

ใครครวญ สังเคราะห คุณคาแหงความเปนมนุษย นําเสนอตัวอยางวิถีของความดีความงาม ความเอื้อ

อาทรการแบงปนเพื่อการดํารงอยู สิ่งเหลานี้เปนความสวยงาม ละเอียดออน เปนความมุงปรารถนาให

สังคมมีวิถีแหงความสงบรมเย็น สงผลใหการจัดทําคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสําเร็จไปดวยความ

ราบรื่น สถาบันศาสนา มีความศรัทธาเชื่อมั่นในวิถีแหงธรรมวา สิ่งเสพติดเปนความผิดบาปเปนประตู

ของความชั่วรายของชีวิตที่คุกคามความเปนมนุษย การแกไขปญหายาเสพติดในเชิงรวมสรางสรรค

สังคมใหเปนระบบแลวไซร ก็จะสนับสนุนแนวคิดทางการสนธรรมทุกวิถีทางใหเกิดกิจกรรมการแกไป

ปญหาที่เกี่ยวกับยาเสพติดตาง ๆ ดวยการปฏิบัติในบทบาทหนาที่บนความเชื่อที่วา การลดความเสี่ยง

ที่เปนทุกขหรือปญหาทางสังคมดวยคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปนความพยายามที่จะชวยเหลือผูคน

ใหพนทุกขจากการเสพยาเสพติดที่เปนสมาชิกของชุมชนและสังคมอีกชองทางหนึ่ง ดังคําพูดที่

ผูปกครองรายหนึ่งกลาววา... “อยาทํา ถึงถามลูกวากินยาบาปไม มันทรมานตัวเอง F1,P15,L5” ...
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สวนมากคนที่มีประสบการณเรื่องนี้(ยาเสพติด)มีความรูอยูแลว...สวนมากดะวะฮจะอางเรื่องบาป 

F1,P29,L4-5 และอีกทานหนึ่งกลาววา... “คือการควบคุมสติอะไร จะเอาศาสนาเปนหลักและบังคับ

จิตใจมันจะดีเอง F1,P29,L9” 

 

  การมุงมั่นดํารงรักษาจารีตประเพณี จากการศึกษาพบวา ความเพียรพยายามของ

ผูนําศาสนาที่มุงเนนอนุรักษเผยแพรศาสนธรรม จารีตประเพณี วิถีวัฒนธรรมใหยั่งยืน รวมกันดํารงวิถี

ตามหลักธรรมคําสอนเชิงศีลธรรมจรรยา ปรัชญาพอเพียงไดอยางมั่นคง เปนตนแบบที่สําคัญของการ

ดํารงรักษาจารีตประเพณี ประกอบกับการที่ผูนําศาสนาไดเขามารวมเปนทีมงานวิทยากรนําการ

เรียนรู นําปฏิบัติศาสนกิจ รวมชี้แนะแลกเปลี่ยนเรียนรูกับเด็กที่เขามารวมในกิจกรรมตางๆ ในคาย 

การทําตนเปนตัวอยางที่ดี ดวยมั่นใจวา คายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปนทางออกที่ดีอันหนึ่งของการ

แกปญหาในระยะยาว ดังนั้นผูนําศาสนาจึงเปนบริบทสําคัญที่เอื้อและชวยเหลือสนับสนุนใหการจัดทาํ

คายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบรรลุตามเปาหมาย ดังคําพูดที่ผูปกครองรายหนึ่งกลาววา... “ก็พยายามนกึ

ถึงในเรื่องของศาสนา จารีตประเพณี แลวก็เรื่องอนาคต F2,P17,L2-3 ”  

 

  การสั่งสอนผานกระบวนการสื่อสารทางสังคม การแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารผาน

ระบบเทคโลยีสารสนเทศโดยใชเครื่องมืออันทันสมัยที่ไมผานการตรวจสอบจากผูรูที่แทจริงเด็กและ

เยาวชนรับรูขอมูลจากสื่อตลอดเวลาเขาไปกระตุนเพิ่มแรงจูงใจที่ไมตรงทิศทาง ตามที่สังคมสวนใหญ

ตองการ สถาบันศาสนามีหนาที่โดยตรงตอการวิเคราะห สั่งสอน การจําแนกแยกแยะขอมูลไปสงเสริม

การใหเกิดการพัฒนาเปนที่ปรารถนาของชุมชนและสังคมโดยรวม หนาที่ของสถาบันศาสนาตอง

สื่อสารทําความเขาใจกับคนในสังคมอยางเต็มศักยภาพ ในการลด ละ เลิก การใชสารเสพติด การทํา

ความเขาใจผานผูนําศาสนานั้นทําใหคนในชุมชนเกิดการยอมรับเกิดสํานึกรวมในการจัดทําคาย

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น  ดังคําพูดที่ผูปกครองรายหนึ่งกลาววา... “วันศุกรมี

การละหมาดแลวเขาจะอานคุตะบะฮ เชนเรื่องยาเสพติดเขาจะแหลงหมด F1,P29,L13 ”  

 

  2.1.3 โรงเรียน ผลการศึกษาพบวา บริบทสภาพแวดลอมดานโรงเรียน ที่ผูใหให

ขอมูลใหความสําคัญ และรับรูวามีผลตอการจัดทําคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูเสพยาเสพติดใน

จังหวัดสตูล มี 3 ประเด็นยอย คือ (1) การปลูกจิตสํานึกความคิดสติปญญาของชุมชน (2) การอบรม

พัฒนาคุณธรรมจริยธรรม และ (3) การเปนแหลงบมเพาะวิชาความรูใหกับสังคม 

 

  การปลูกจิตสํานึกความคิดสติปญญาของชุมชน โรงเรียนมีบทบาทในสังคมโดย

การตระหนักรูถึงความสําคัญและประโยชนของการจัดทําคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของพอแม
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ผูปกครองครอบครัว และชุมชน เปนอีกปจจัยเชิงบริบทที่สําคัญอีกประการหนึ่ง ที่สงผลดีตอการ

จัดทําคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทั้งนี้เพราะเมื่อครอบครัวและชุมชน ตระหนักถึงความสําคัญก็จะ

สนับสนุนใหผู เสพสารเสพติดเขามารวมในกิจกรรมตางๆ โดยมีความเชื่อวา หลังจากเขาคาย

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแลว ทําใหผูเสพสารเสพติดมีนิสัยดีข้ึน 

ดังคําพูดที่ผูปกครองรายหนึ่งกลาววา... “คือเด็กสวนมากจะเชื่อครูมากกวาเชื่อหมอเชื่อตํารวจอีก 

C4,P5,L99 ”  

 

  การอบรมพัฒนาคุณธรรมจริยธรรม การรับรูถึงความสําคัญและประโยชนของการ

จัดทําคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของครูในโรงเรียน เปนอีกปจจัยเชิงบริบทที่สําคัญอีกประการหนึ่ง ที่

สงผลดีตอการจัดทําคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทั้งนี้เพราะเมื่อโรงเรียนไดตระหนักถึงความสําคัญก็จะ

สนับสนุนใหเด็กเขามารวมในกิจกรรมตางๆ โดยมีความเชื่อวา หลังจากเขาคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

แลว ทําใหผูเสพสารเสพติดมีนิสัยดีข้ึน ดังคําพูดที่ผูปกครองรายหนึ่งกลาววา... “มันอยูที่เด็ก เราดังก็

อยูครอบครัวตองแล ครูกะคอยตองสอนพันนั้น F1,P11,L8 ” อืม ครูที่มีความรูเกี่ยวกับยาเสพติด

อะไรประมาณนี้นาจะมีตรงนั้นดวย C4,P6,L102 

  การเปนแหลงบมเพาะวิชาความรูใหกับสังคม โรงเรียนเปนสถาบันการใหความรู

เบื้องตนในระดับพื้นฐานชุมชนที่ตองมีหนาที่และบทบาทที่สําคัญจะสนับสนุนใหเด็กและเยาวชนไดมี

ความรูความเขาใจ ประสบการณการใชชีวิตในสังคมอยางปลอดภัยจากภยันตรายจากสิ่งชั่วรายจาก

สิ่งแวดลอมทางสังคม ซึ่งผลการศึกษาพบวา มีผูใหขอมูลมีความเชื่อวา เด็กและเยาวชนสวนใหญที่ติด

ยาเสพติด จากสภาพแวดลอมทางสังคมและการขาดโอกาสในการศึกษาเลาเรียน ดังคําพูดที่

ผูปกครองรายหนึ่งกลาววา... “สวนมากเขาจะบอกวาเพราะสิ่งแวดลอม สวนมากเด็กจะไมคอยได

เรียน เด็กไมไดเรียนมากกวา ถาเด็กเรียนนอย C4,P5,L88  ” ดังนั้นหากทางโรงเรียนสามารถชวยบม

เพาะสิ่งที่ดีก็จะมีผลตอเด็กและเยาวชนเปนอันมาก 

 

  2.1.4  ชุมชน ผลการศึกษา บริบทสภาพแวดลอมดานชุมชน ที่ผูใหขอมูลให

ความสําคัญ และรับรูวามีผลตอการจัดทําคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูเสพยาเสพติดในจงัหวดัสตลู 

มี 4 ประเด็นยอย คือ (1) การสรางจิตสํานึกรวมกัน  (2) การเชื่อมโยงเครือขายสภาพแวดลอมของ

ชุมชน (3) การกําหนดวิธีการแกไขปญหารวมกันคนหาเปาหมายคัดเลือกเด็กเขาคาย และ (4) การเฝา

ระวังติดตามดูแลพฤติกรรม 

 

  การสรางจิตสํานึกรวมกัน  บทบาทของชุมชนจะตองเตรียมความพรอมชุมชนโดย

สรางจิตสํานึกรวมกันวาเปนปญหาของทุกคนและทุกฝายตองมารวมมือกัน หากชุมชนมีการรบัรูขอมลู



 

39 

 

 
 

คลาดเคลื่อนการแกไขปญหาไมตรงเปาหมาย ที่สําคัญชุมชนตองเปนศูนยกลางในการดําเนินงาน 

ชุมชนจะตองคนหาเปาหมายรวมกันที่บนฐานขอมูลที่ชัดเจนนําสูการสนับสนุนคายปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม ดังที่มีผูใหขอมูลทานหนึ่งกลาววา... “ คือเขาเลือกไป ผูใหญจะถามวาใหลูกไปบําบัดไม ถา

ไปใหเซ็นเชื่อ ของเราอยากใหลูกไป F1,P22,L11” 

  การเชื่อมโยงเครือขายสภาพแวดลอมของชุมชน การเชื่อมโยงเครือขายทั้งภายใน

และภายนอกชุมชนเพิ่มเพื่อนขายขยายพลังชุมชนเพื่อใหการแกไขปญหาทําไดมากขึ้นดีขึ้น จึงควรมี

การแลกเปลี่ยนประสบการณและสรางกําลังใจใหซึ่งกันและกันในการตอสูกับปญหายาเสพติด

ตลอดจนรวมกันพัฒนาชุมชนและเครือขายใหเขมแข็งในทุก ๆ ดาน ก็จะชวยขับไลขบวนการคายา

เสพติดใหออกหางจากชุมชนไดมากยิ่งขึ้นดวย ดังที่มีผูใหขอมูลทานหนึ่งกลาววา... “ในเรือลํานั้นยัง

ครบทุกสิ่ง ใจเลนไหร F1,P13,L12” 

 
  การกําหนดวิธีการแกไขปญารวมกัน พบวา ชุมชนตองเขมแข็ง รวมแรง รวมใจ จะ

ชวยแกไขปญหาใหสําเร็จ โดยรวมกันจัดทําแผนงานของชุมชน ซึ่งมีแผนที่แกไขปญหายาเสพติด

โดยตรง โดยออมและแผนการพัฒนาชุมชนในทุก ๆ ดาน และตองลงมือปฏิบัติตามแผนงาน รวมแรง 

รวมใจ แกไขปญหาใหสําเร็จ โดยมีการดําเนินการกับผูเสพ ผูติด และกลุมเสี่ยง ดวยความเอื้ออาทร 

ใหอภัย และใหโอกาส  กลับมาสูการใชชีวิตในชุมชนไดอยางปกติสุข ดังที่มีผูใหขอมูลทานหนึ่งกลาววา

... “วาไปเขาโรงเรียนฝกอาชีพ พอไปถึงโนนมันไปปนอยูกับพวกที่บําบัด F1,P11,L17” นอกจากนี้

ชุมชนจะตองรับรูวา กลุมใดที่จะตองเขาทําคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อความรวมมือในการคนหา

กลุมเปาหมายรวมกันและเกิดความเขาใจอันดีตอกัน ดังที่ทานผูปกครองของผูเขาคายทานหนึ่งได

กลาววา  “กลุมเสี่ยงกลุมดีมันควรจะแยกควรใหความรูเด็กหนักเบาไมเหมือนกัน F1,P17,L2-3” และ

มีวิทยากรผูใหขอมูลอีกทานหนึ่งไดเลาใหทราบถึงการคัดเลือกผูเขาคายถึงวิธีการไดมาอีกวิธีหนึ่งโดย

กลาววา... “...ในการไปออกรวมครั้งนี้นะครับ หมายถึงบางทีเราตั้งดานตรวจ...ตรวจฉี่เอา จึงเอาเด็ก

ที่วามีพฤติกรรมดูแลววานาจะเปนกลุมเสี่ยง...F2,P18,L14-15 ” 

 

  การเฝาระวังติดตามดูแลพฤติกรรม ความสําเร็จของการแกไขปญหายาเสพติด

ชุมชนจะตองเฝาระวังติดตาม  เดินเวรยาม  เฝาระวังภัยที่อาจเกิด เพื่อไมใหปญหาที่ชุมชนแกไขได

แลวนั้นกลับมาเกิดซ้ําอีก โดยการจัดแบงคนคอยสอดสองดูแลและติดตามสถานการณปญหาอยู

ตลอดเวลา  รวมถึงสมาชิกในชุมชนก็ตองตระหนักถึงปญหาและพรอมที่จะเขารวมแกไขอยางตอเนื่อง

ดวย ดังที่มีผูใหขอมูลทานหนึ่งกลาววา... “พฤติกรรมชวงนี้อยูที่การควบคุมถาปลอยเหมือนเดิม 

F1,P16=4,L16” 
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  2.2 ปจจัยนําเขา ผลการศึกษา พบวา ปจจัยนําเขาที่สําคัญ มี 4 ประเด็นยอยคือ 

(1) วิทยากร (2) ผูเสพยาเสพติด (3) สื่อวัสดุอุปกรณ และ (4) การจัดการ   ดังรายละเอียด 

         2.2.1 วิทยากร ผลการศึกษา พบวา ปจจัยนําเขาดานวิทยากร ที่ผูใหขอมูลให

ความสําคัญ และรับรูวามีผลตอการจัดทําคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูเสพยาเสพติดในจงัหวดัสตลู 

มี 5 ประเด็นยอย คือ (1) มีความรับผิดชอบ (2) มีความตั้งใจอยากชวยเหลือและเสียสละ (3) มี

ความสามารถในการถายทอดขอมูล (4) มีความสามารถปรับเปลี่ยนรูเทาทันตอสถานการณ และ (5) 

มีทัศนคติที่ดี 

 

  มีความรับผิดชอบ วิทยากรเปนผูที่มีความสําคัญในการสนับสนุนสรางบรรยากาศ

การเรียนรูเพื่อจูงใจ สงเสริมใหพรอมในการเรียนรู รวมการจัดการคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตลอด

หลักสูตรตามบทบาทหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย ดังนั้นวิทยากรที่มีความรับผิดชอบในบทบาทหนาที่จึงมี

ความสําคัญตอการจัดคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูเสพยาเสพติด ดังที่ผูใหขอมูลซึ่งเปนวิทยากร

ทานหนึ่งกลาววา “ก็ดวยหนาที่รับผิดชอบของฝายปกครองดวยในการจัดทําคาย ในการนําตัวผูเสพ

รวมกับสาธารณสุขอําเภอ คุมประพฤติจังหวัด C2,P22,L3-4” และมีวิทยากรอีกทานหนึ่งกลาว

สนับสนุนถึงบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบอีกวา “...และก็มีความรับผิดชอบเรื่องยาเสพติดดวย ก็เลย

ดวยบริบทและหนาที่ก็ตองจัดการในเรื่องของคาย...C1,P1,2-3”  และ“ในฐานะที่เปนวิทยากรก็ปราบ

ปลื้มใจกับการทําหนาที่ตรงนั้นครับผม F2,P51,L11” 

 

  มีความตั้งใจอยากชวยเหลือและเสียสละ ความคาดหวัง ความตั้งใจ และทัศนคติ

ของวิทยากรมีผลตอการดําเนินงานกระบวนการแนวทางในการจัดทําคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ถา

หากวาวิทยากรมีเปาหมายที่ชัดเจนในการทํางาน มีความตั้งใจจริง และมีทัศนคติที่ดีตอบทบาทหนาที่

ของตนเอง จะนําไปสูการทํางานคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เต็มไปดวยความมุงมั่นทุมเทตั้งใจอยาง

เต็มที่  ดังที่ทานวิทยากรทานหนึ่งไดกลาววา “...เด็กที่วาติดยาแลวนั้นทําอยางไร จะทําอยางไร จะทํา

ใหกลับไปสูออมกอดของพอแม เปนเด็กที่ดี F2,P44,L18-19” ทานที่สองกลาววา “...พี่ก็อยากใหพวก

เขากลับเขามายืนในสังคมไดอีกครั้งหนึ่ง C3,P1,L10” และมีวิทยากรทานที่สามกลาวอีกวา “สิ่งที่เรา

ตองการคือใหเด็กเนี้ย(เหลานี้)สามารถที่จะออกไปจากคายไดอยางมีคุณภาพ C1,P3,L33”  

 

  มีความสามารถในการถายทอดขอมูล  ดังกลาวขางตนที่วาวิทยากรเปนผูที่มี

ความสําคัญผลตอการจัดทําคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู เสพยาเสพติด ซึ่งหากวิทยากรมี

ความสามารถในการถายทอดความรูจะมีผลตอการจัดคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งจากการศึกษา

ครั้งนี้ พบวา  วิทยากรสวนใหญมีความรูดีและความสามารถคอนขางดี ทั้งนี้เพราะมีการจัดสรร
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บทบาทแบงหนาที่ความรับผิดชอบตามความสามารถที่แตละคนมีความถนัดและเชี่ยวชาญมี

ประสบการณในการทํางาน ดังที่ทานวิทยากรแตละทานไดใหขอมูล กลาวไวตามลําดับดังนี้ คือทานที่

หนึ่ง “ดานผมจะสวนมากจะสันทนาการ ดานกีฬา C4,P1,L12”    ทานที่สอง “พี่เปนวิทยากรกลุม

ยอยมากกวาหนาที่ของพี่คือตรวจสารเสพติดซึ่งจะเปนหนาที่หลัก C3,P2,L41” ทานที่สาม“...จะทํา

ไปตามข้ันตอน...ทุกอยาง ผมมีโปรแกรมการสอน มีตารางมา แลวก็เตรียมการทุกอยาง F2,P49,L5” 

และทานที่สี่กลาวอีกวา “พี่วาก็ดีนะเขาเกงกันทั้งนั้นอยาง...ความรูเยอะ...C3,P2,L40” วิทยากรให

ความรูเปน มารวมมีจิตใจรวม กิจกรรมรวมคืออยางนี้เปนหลักF1,P1,L2-3 

  

  มีความสามารถปรับเปลี่ยนรูเทาทันตอสถานการณ แมวิทยากรบางสวนตอง

ปรับปรุงคือการเลือกใชเทคนิคในการถายทอดความรูที่เหมาะสมกับกลุมวิชาและกิจกรรม กิริยา

ทาทางในระหวางสอน และการรักษาเวลาในการทํากิจกรรม ปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมรูเทาทันตอ

สถานการณ แตวิทยากรสวนใหญไดใชเทคนิคในการถายทอดความรูที่หลากหลายทั้งการแบงกลุมยอย 

การระดมความคิด การฝกปฏิบัติ ทําแบบฝกหัด การบรรยาย การใชเอกสารประกอบ และการใช

โสตทัศนูปกรณ ซึ่งมีความสําคัญตอการจัดทําคาย ดังที่วิทยากรแตละคนใหขอมูลกลาววา “...มาเปน

โปรแกรมอะไรกันแบบนี้...เราจะเปลี่ยนใหเขากับจังหวะที่เราเขาไปบําบัดตรงนั้น F2,P50,L1-2” ทาน

ที่สองกลาววา “กิจกรรมเปนไปตามหลักสูตรที่กําหนดซึ่งจะคลายๆกันในทุกคายอาจมีดัดแปลงบาง

นิดหนอยใหเหมาะกับกลุมเด็กและสถานที่ C3,P2,L31” และทานที่สามกลาววา “เขาใจแตมีบางที่พูด

ไมเขาใจ...บางครูก็งวงนอนกัน...พูดอยางเดียวพูดใหเครียด...พูดตลกๆบาง มีกิจกรรมเขามาเสริมพอ

ครูคนน้ันเขามาเด็กก็นอนกันหมด...D2,P5,L79-87” 

 

  มีทัศนคติที่ดี คุณลักษณะที่สําคัญอีกอยางหนึ่งของผูทําหนาที่เปนวิทยากรตองไม

ทอแทสิ้นหวัง มีความรูสึกที่ดี มีทัศนคติที่ดี มีความรักในงาน มีความราเริง แจมใสและตองมีอารมณ

ขัน ตลก มองโลกในเชิงบวก จะตองแสดงพฤติกรรมในเชิงบวกเสมอ เปนตัวอยางแบบอยางของผูเสพ

ยาเสพติด แตในความเปนจริงแลวมีวิทยากรบางทานไดกลาวใหขอมูลถึงขอเท็จจริงปรากฏการณที่

เกิดข้ึนจริงในขณะทํางาน มีวิทยากรบางทานไดกลาวใหขอมูลถึงขอเท็จจริงปรากฏการณที่เกิดขึ้นจริง

ในขณะทํางาน โดยไดกลาววา “...เพราะเราเจอกับเด็กที่มีปญหาทั้งนั้นเลย การพูดจากันโตตอบ

กลับมาและก็ประสานงานกันหลายภาคสวน ประกอบกับปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นในคาย...บางทีเกิด

ความรูสึกเหนื่อยหนายทอแทกับการทํางาน...C1,P2,L2-3” แตในขณะเดียวกันวิทยากรตองอดทน 

อดกลั้นสรางสถานการณใหผูเขาคายพึงพอใจ ในมีความสุขในการแลกเปลี่ยนเรียนรู ดังที่ผูเขาคายได

กลาวถึงวิทยากรที่เด็กชอบโดยกลาววา “ครูที่ตลกๆมีกิจกรรมทําใหราเริงไมเครียด...เราชอบมากทีส่ดุ

...กิจกรรมดีเจ...ใหดีเจมาคุยมาพูด สนุกตลกมีความสุข...ใชอุปกรณในกิจกรรม...เหมาะสมครับ 
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D2,P5,L89-95” และผูเขาคายไดกลาวชื่นชมเปรียบเทียบวาผูเขาคายเสมือนเปนผูปวยวา “วิทยากร

ที่ไปๆแหลงหวานกับทุกคนนั่นแหละกับคนปวย เพราะวาบางคนที่ปวยก็หงุดหงิด...D3,P5,L83” 

  

  2.2.2 ผูเสพยาเสพติด ผลการศึกษาพบวา ปจจัยเบื้องตนดานผูเสพยาเสพติด ที่

ผูใหขอมูลใหความสําคัญ และรับรูวามีผลตอการจัดทําคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูเสพยาเสพติด

ในจังหวัดสตูล มี 7 ประเด็นยอย คือ (1) การเชิญชวนเขาสูกระบวนการคายของผูเสพยาเสพติด (2) 

การสมัครใจบําบัด (3) การคัดกรองผูเสพยาเสพติด (4) สาเหตุ และ ชนิดของการใชยาเสพติดของผู

เสพยาเสพติด (5) ความพรอมเรียนรูของผูเสพยาเสพติด (6) เปาหมายของผูเสพยาเสพติด และ (7) 

การไดรับกําลังใจของผูเสพยาเสพติด 

  การเชิญชวนเขาสูกระบวนการคายของผูเสพยาเสพติด การคัดเลือกผูเสพผูติดเขา

สูกระบวนการคายมีหลายวิธี เชน การตั้งดานตรวจปสสาวะ เมื่อตรวจพบปสสาวะเปนสีมวง ก็จะเชิญ

ชวนใหเขาสูกระบวนการคาย เปนเสมือนหนึ่งระบบบังคับบําบัดที่ใหโอกาสผูเกี่ยวของกับยาเสพติดได

พิสูจนตนเองในการแกไขปรับปรุงพฤติกรรมดวยกระบวนการคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อเลิกยา

เสพติด หากสามารถพนจากการเขาคายตามเงื่อนไข 9 วัน 8 คืนแลวถือวาพนจากความผิดไมตองถูก

ดําเนินคดีเปนการตอรอง ซึ่งวิธีการนี้ผูใหขอมูลรูสึกปลอดภัยไมตองวิตกกังวลวา จะถูกจับดําเนินคดี

และใชชีวิตไดอยางปกติไมตองหลบซอนมากนัก  ผอนคลายลดความอึดอัด ถือวาเขาสูกระบวนการ

คายเปนทางเลือกที่ดีกวา  ดังที่ผูใหขอมูลทานหนึ่งกลาววา “หนึ่งคือเอากลุมเสี่ยง กลุมที่ใชยา เรา

ไดมาจากไหน ก็ไดมาจากผูนําทองที่ทองถิ่นเขาจะแจงรายชื่อมา...สองก็คือไปตั้งดานตรวจปสสาวะ ก็

จะไดมาอีกสวนหนึ่ง C2,P24,13-15” และทานที่สองกลาววา  “ ตรวจวาเด็กคนไหนติดยาประเภท

ไหน ใหอําเภอเรียกไป F1,P30,L21 ” …และอีกทานหนึ่งกลาววา  “จากการพูดคุยทั่วไปและก็หลัง

จากนั้นก็มาตรวจฉี่...C1,P14,L14 “ 

  การสมัครใจบําบัด พบวา ผูเขาคายอีกสวนหนึ่งที่มีความตั้งใจ สมัครใจดวยตนเองมี

ความประสงคที่จะเขาสูกระบวนการคาย และพอแมผูปกครองก็เขาใจกระบวนการแกไขปญหาผูเสพ

ยาเสพติดดวยการเขาคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจึงสนับสนุนใหบุตรหลานที่เกี่ยวของกับการใชยาเสพ

ติดเขาสูกระบวนการคาย ซึ่งวิธีการนี้ผูใหขอมูลรูสึกวาเปนโอกาสที่ดีที่เขาสูกระบวนการคายฯ ไดรับ

การดูแลบําบัดรักษาอยางจริงจังเปนระบบมากขึ้น และรูสึกประทับใจในความหวงใยของภาครฐัทีม่ตีอ

ประชาชน ดังคํากลาวของผูใหขอมูลวา  “ตั้งใจเลย...พอแมก็ไมใช...รูสึกติดขางเบื่อแลวหมอ เบื่อชีวิต

เดิมๆ...เชาตองมาเสพยาแลว...ครับไปไหนไมรอดไมมีอารมณทํางาน...อยากนอนอยางเดียว D3,P1-

2,L13-25” “มีหนังสือมาเชิญ...ตั้งใจวาจะไป...อยากไปดูเพื่อวาจะเลิกได...เพราะวาครอบครัวอยาก

ใหไปลองดู...D2,P1,L6-16” “สมัครใจไปเอง D1,P1,L8”(การเขาคายดวยความสมัครใจ) “แบบวา
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ชอบไปรวมคาย ประวัติอาชญากรรมไมมี D1,P1,L10” “คือแบบวาอยากเขาไปศึกษา D1,P1,L14” 

(มีความประสงคที่จะเขาไปศึกษาหาความรู) 

 

  การคัดกรองผูเสพผูติด บทบาทหนาที่นี้คอนขางสําคัญมากเปนบทบาทของ 

เจาหนาที่กระทรวงสาธารณสุขที่ตองพูดคุยสนทนากับผูเสพยาเสพติดทกุรายกอนการเขาคาย เพื่อให

ผูใชยาและสารเสพติดเกิดความไววางใจและไดคําตอบทีเ่ปนจริง จึงตองปฏิบัติดวยการสราง

สัมพันธภาพกอน โดยการชวนพูดคุยเรื่องทั่ว ๆ ไป สั้นๆ แสดงทาทีทีจ่รงิใจ เปนมิตร มีทัศนคติเชิง

บวก ไมตัดสินถูกผิดในคําตอบที่ไมเห็นดวย แสดงทาทีใหเหน็วากําลังตั้งใจฟงในสิ่งทีเ่ขาพูด ไวตอ

อารมณ ความรูสกึของผูสนทนาและแสดงความเห็นอก เห็นใจ แจงใหทราบวาขอมูลที่ใหนี้ไมมี

ผลกระทบใด ๆ และจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยใชแบบคัดกรองและสงตอผูปวยที่ใชยาและสาร

เสพติดเพื่อเขารับการบําบัดรกัษา กระทรวงสาธารณสุข เปนแบบวินิจฉัยบือ้งตน คัดเลอืกขาสูคาย

ตามระดับอาการของผูเสพยาเสพติด วิธีการนี้จะแตกตางวิธีการอื่น ๆ ซึ่งขั้นตอนนีเ้ปนประเด็นที่

สําคัญมาก ตองประเมินสภาพปญหาของผูใชยาเสพติดใหชดัเจน หากนําผูเสพยาเสพติดแบบชนิด

รุนแรงเขาสูกระบวนการคายจะสงผลกระทบตอการบรหิารจัดการทําคาย สรางความยุงยากปนปวน

จะเกิดขึ้นยากที่จะควบคุมดําเนินการใหราบรื่นได ดังคํากลาวของผูใหขอมลูวา “พอเด็กมารายงาน

ตัวเนี้ยอันดับแรกเราตองทําการคัดกรองโดยใชระบบแอดสสิคือในเรือ่งของวาเด็กนี้ใชยามานานแค

ไหน ใชสัปดาหละกี่ครัง้และก็ใชอะไรบาง...C1,P14,L11-12” ผลการศึกษาพบวา การจัดหาผูเสพผูติด

เขาสูกระบวนการคาย เปนบาทหนาที่ของฝายปกครองที่จะตองคนหาใหไดตามเปาหมายที่กําหนด 

ผานกํานันผูใหญบาน หรืออาจไปตัง้ดานซุมตรวจปสสาวะขึ้นอยูกับสถานการณ ซึ่งวิธีการนีผู้ใหขอมูล

รูสึกลําบากใจตองระมัดระวังตนเองอยางเขมงวด  ไปไหนมาไหนวิตกกังวลตลอด สรางความไมพึง

พอใจคอนขางมาก ดังคํากลาวผูใหขอมลูวา “เขาก็ถามวาใครสมัครใจไปบําบัด มันไมมีใครสมัคร เขา

เลยเกนฑเอาคนที่ตรวจเยี่ยวพบ F1,P12,L11” 

  

  สาเหตุ และ ชนิดของการใชยาเสพติดของผูเขาคาย สาเหตุและแรงจูงใจในการ

เสพยาเสพติดของกลุมผูเสพยาเสพติดมีปจจัยหลายอยางทั้งทางตรงและออม เชน อยากลองตาม

เพื่อน จิตใจไมเขมแข็งพอ ชีวิตขาดเปาหมาย ตองการความสนุกสนานรื่นเริง กลุมอกกลุมใจ เชื่อวา

การเสพยาเสพติดพนจากความทุกขได  หรือบรรยากาศสิ่งแวดลอมเอื้ออํานวย เปนตน ผลการศึกษา

ครั้งนี้ พบวา สาเหตุการของการติดยาเสพติดของผูเสพยาเสพติดสวนใหญเปนเพราะลักษณะ

เฉพาะตัวของบุคคลนั้นเอง ตามเพื่อน อยากลอง และมักจะเริ่มตนดวยการสูบบุหรี่ เพื่อนจะเอามาให

ลองบุหรี่กอน โดยกลาววาเพื่อน ๆ เปนผูชักชวนและสนับสนุนใหลองใชสารเสพติด สาเหตุของการใช

ยาเสพติดตางกันจะสงผลตอการจัดทําคายในภาพรวม เชน การใหคําปรึกษาใหคําแนะนํา สรางแรง
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กระตุนสรางแรงบันดาลใจใหเลิกเสพก็ตองแตกตางกันดวยเชนกัน ดังคํากลาวของผูใหขอมูลหลาย

ทานกลาววา  “เราตามเพื่อนดวย D3,P2,L35”…“เริ่มใชสวนมากเพื่อนจะเอามาใหลองบุหรี่กอน

เพื่อน D3,P4,L60” “ตอนนั้นมันยากแระหมอเพราะวาเรียนก็เทียมปอหาปอหก D3,P3,L39”… 

“อาวเพื่อนบอกวาไมหรอยไมเท...มันเดิมๆความรูเราไปไมถึง D3,P2,L37” …“มันมั่วสุมกันมากเพราะ

เกิดในหมูบานที่มียามากมันก็ไปตามวงจร D3,P2,L33” …“แตมันหลายเรื่องหมอ มันเปนที่

สิ่งแวดลอม สิ่งแวดลอมของหมูบานดวย D3,P2,L31” และอีกทานหนึ่งกลาววา “ยา สิ่งแวดลอม 

เพราะบานเรา บานๆเหลย D3,P4,L58”  

  นอกจากนี้ยังพบวา ชนิดของยาเสพติดที่ผูเสพยาเสพติดเคยใช พฤติกรรมการเขาไป

เกี่ยวของกับยาเสพติด การใชยาเสพติดที่ใชบอย ผูเสพยาเสพติดยังใชยาเสพติดอยูโดยสวนใหญ ผูเขา

คายจะสูบบุหรี่  ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลล มีการใชกระทอมในรูปแบบตาง ๆ และมีการใชยา

กลอมประสาท ยาหลอนประสาท อีกดวยเชนกัน การใชยาเสพติดตางชนิดกันสงผลตอการจัดทําคาย

เมื่อมีอาการอยากยาที่ไมเหมือนกัน ในการควบคุมดูแลวิธีการเฝาระวังขณะทําคายก็จะตางกันดวย ดัง

คํากลาวของผูใหขอมูลหลายทานกลาววา  “...สวนมากจะเปนกัญชา แอมเฟตามีน มีบางนิดหนอย 

เด็กบางคนใชคูกัน C3,P3,L45”  “...เด็กสวนใหญแถวนี้จะใชกระทอมกับลูกเม็ด(อัลฟาโซแลม)ซึ่งจะ

ตรวจไมเจอ C3,P3,L47” “ตอนนี้คือมันหนักไปทางกระทอม C4,P6,L118” “ตมน้ํากระทอม...บุหรี่...

มาควบคูกัน...ชั้น ป. 6...กีฬาสีโรงเรียน D1,P4,L64-76” (เริ่มตนจากบุหรี่) “น้ํากระทอม...ใสยาแกไอ

กับน้ําโค็ก...กินบอยวันละ 2-3 ครั้ง...ตมที่บานเอง...ตมกัน 2-3 คน...ซื้อ...มีขายอยูทั่ว...เพื่อนๆที่เรารู

สายกัน...รูตอมาจากเพื่อน...คนละ 50บาง 100บาง...D2,P3,L19-47” 

 

  ความพรอมเรียนรู ผูเสพยาเสพติมักจะไมคอยมีความตั้งใจที่เรียนรู ขาดความพรอม 

ไมมีสมาธิในการฟง ขาดความสนใจ จิตใจจดจอในเรื่องที่ตนเองสนใจ โดยเฉพาะผูที่ไมไดสมัครใจที่

เขาคาย มักจะไมใหความสําคัญกับวิทยากร เวลาสอนแนะมักจะพูดจาสอดแทรก โตแยง ไมรับฟง เกิด

การสะดุดไมเลื่อนไหลในบทเรียนเสียเวลา ไมเปนไปตามตารางกําหนด ดังนั้น วิทยากรผูจัดการเรียน

การสอนจําเปนตองใชความรูความสามารถ วิธีการและศิลปะในการจูงใจใหผูเสพยาเสพติดที่มาเขา

คายเกิดการเรียนรูอยางแทจริง ดวยความมุงมั่นและอดทน ดังคํากลาวของผูใหขอมูลกลาววา  “ถึงแม

เราจะใสความรูไปเยอะๆ เรามาดูวาเด็กเคาไมพรอมที่จะรับ...เราพูดเขาไมสนใจ เราตองนําเคาใหเกิด

ความสนุกสนาน สิ่งหนึ่งที่เห็นชัดจากการทําคายก็คือวาเคาคิดถึงยาอยางเดียว แลวก็สมาธิในการฟง

ไมมี ลุกลี่ลุกลน...C1,P14,L16-18” 

 

  เปาหมายของผูเสพยาเสพติด พบวา ผูเสพยาเสพติด สวนหนึ่งมีเปาหมายตั้งใจที่

จะเลิกบางคนก็ไปแบบตั้งใจจริง ๆ  เพื่อภรรยา เพื่อครอบครัว เพื่อลูก หรือเพื่อพอแมผูปกครอง แตก็มี
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บางคนพอผานการเขาคายก็เปลี่ยนความคิด...คิดวาจะเลิกใหไดเพื่อนมาชวนก็ไมไปแลวบอกวาเห็นดู

ลูกเห็นดูเมียก็มี คนที่มีเปาหมายจะใหความรวมมือในการทํากิจกรรมการเรียนรูดวยความเต็มใจและ

บงบอกถึงความพึงพอใจ ดังคํากลาวของผูใหขอมูลกลาววา  “...แตพอผานการบําบัดก็เปลี่ยน

ความคิด...เพื่อเมีย เพื่อครอบครัว D2,P3,L49-57” “...คิดวาเราจะเลิกได 90 เปอรเซนต...เพื่อนมา

ชวนก็ไมไปแลว...บอกวาเห็นดูลูกเห็นดูเมีย...D2,P4,L58-65” และ“...เหลือคนที่ไปบําบัดมันยังหลาย

แงหลายมุม บางคนไปดวยแลนจากบานไปพักเครื่อง บางคนก็ไปแบบตั้งใจจริงๆ ...D3,P5,L80” 

 

  การไดรับกําลังใจของผูเสพยาเสพติด พบวา ปจจัยสําคัญที่สุดของพฤติกรรมการ

เลิกเสพยาเสพติด คือกําลังใจ ผูเสพยาเสพติดสวนหนึ่งประสงคจะเลิกยาตองการกําลังใจจาก

ครอบครัว เด็กและเยาวชนสวนหนึ่งมักจะเริ่มการติดยาเสพติดต้ังแตช้ันประถมปที่ 5-6 โดยประมาณ 

จึงตองการเขาศึกษาอบรมเพื่อที่จะเรียนรูวาการเลิกใชยาเสพติดควรทําตัวอยางไรใหไดผล ดังคํากลาว

ของผูใหขอมูลกลาววา  “....ตองการมีอนาตคที่ดีเพราะเด็กติดยาตั้งแตอายุยังนอย สําคัญที่สุดคือ

กําลังใจ D1,P8,L141” (ประสงคจะเลิกยาตองการกําลังใจจากครอบครัว)   ดังคํากลาวของผูใหขอมูล

กลาววา  “เพราะวาหวางนี้เด็กที่เริ่มการติดยาตั้งแตป5ป6 ประมาณนั้น อยากใหเขาแบบที่วาชี้แจง

อบรมเหมือนในคายอยากใหเขาทราบวาการใชยาเปนยังไง D1,P10,L171” (ควรทําคายตอไปเพราะ

เด็กติดยาตั้งแตอายุยังนอย)  และ“...คือผูชวยเขามาบอกเหมือนกับวาเปนตัวแทนไหรประมาณนี้ 

D1,P2,L24”(การสื่อสารขอมูล) 

 

  2.2.3  สื่อวัสดุอุปกรณ ผลการศึกษาปจจัยนําเขาดานสื่อวัสดุอุปกรณ  ที่ผูใหขอมูล

ใหความสําคัญ และรบัรูวามผีลตอการจัดทําคายปรับเปลีย่นพฤติกรรมของผูเสพยาเสพติดในจงัหวัด

สตูล มี 5 ประเด็นยอย คือ (1) การใชสื่อวีดีทัศน (2) การใชสื่อบุคคล (3) การสันทนาการและการเลน

เกม (4) การฝกทดลองปฏบิัติ (5) การประชุมกลุม  

 

  การใชสื่อวีดีทัศน พบวา วิทยากรใชสื่ออุปกรณอยางมีความหลากหลายทั้งสื่อ

บุคคล สื่อวีดีทัศน โดยมีการผสมผสานกับสื่อวิชาการอื่น ๆ เชนกัน เนื่องจากประสงคใหผูเรียนไดเห็น

อาการของผูเสพยา วิธีการการเสพการใชยาเสพติด ชนิดของยา ไดเห็นภาพจากสื่อวีดีทัศนจะทําใหผู

เสพยาเสพติดเขาใจเนื้อหามากขึ้นและมีรูสึกประทับใจจดจําสิ่งที่ไดเรียนรู   ดังคํากลาวของผูใหขอมูล

กลาววา “...เห็นอาการแบบวา การไปเสพ การที่เราใชสารเสพติด ก็ไดดูวีดีอาร F2,P14,L13” และมี

อีกทานหนึ่งกลาววา “ครับไดเห็นภาพจากโปรเจ็คเตอรประมาณนี้ก็รูสึกวาอิเปนประมาณนี ้

D1,P9,L153” 
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  การใชสื่อบุคคล การบรรยายสวนใหญใชการอธิบายพูดคุย ในเรื่องเนื้อหาวิชาตาม

หลักสูตร ตัวอยางเชน เกี่ยวกับเรื่องกฎหมายยาเสพติด ในลักษณะแบบไมเนนเชิงวิชาการมากนักจะ

เปนแบบ มีการถามไปแลวเขาตอบมาทดสอบความคิด ก็อธิบายใหเขาฟงสื่อสารทําความเขาใจ ตอง

สรางความสนใจเฉพาะตัว นําเสนอบทเรียนที่สนุกสนานไปดวย ดังคํากลาวของผูใหขอมูลกลาววา  

“เกี่ยวกับเรื่องกฎหมายยาเสพติด โทษ วาเออเปนแบบนี้ ถาทําผิดไปแบบนี้เดี๋ยวตํารวจจับนะ ก็ใหใน

ลักษณะแบบไมใชวิชาการเทาไหรจะเปนแบบทั่วไป C4,P4,L65-66” และมีอีกทานหนึ่งกลาววา “...

ถาเราถามไปแลวเขาตอบมา เราก็สกรีนความคิดเขานิดหนึ่งวาที่เขาตอบมาเขาคิดไดยังไง เราก็อธิบาย

ใหเขาฟง C4,P4,L73” 

 

  การนันทนาการและการเลนเกม วิทยากรใหความสําคัญกับกิจกรรมสันทนาการ 

การเลนเกม มีกิจกรรมที่ผอนคลาย ผูเสพยาเสพติดสวนใหญมักชอบความสนุกสนานไมเครียด ทั้ง

เรียนอยูในหองและกลางแจงนอกหองเรียน สงผลดีในการใหความรวมมือในกิจกรรมอื่น ๆ ของการ

ทําคายตอไป ดังคํากลาวของผูใหขอมูลกลาววา  “...เราก็อาจสลับในเรื่องของกิจกรรมนันทนาการ

ดวย มีกิจกกรมอะไรที่ผอนคลายรีแล็กซ...F2,P28,L1” และมีอีกทานหนึ่งกลาววา “ชอบสนุกมากเลย 

อยูในหองไมทะเลาะ ออกดานนอกชอบมากเลนฟุตบอล เลนตะกรอสนุกมาก...F2,P61,L11-12” 

 

  การฝกทดลองปฏิบัติ ผูเสพยาเสพติดไดทํากิจกรรมทดลองฝกปฏิบัติ แนวคิดทํา

กลุม กิจกรรมทั้งในคาย และนอกคายหลากหลายแบบผสมผสานตามสถานการณ ตัวอยางเชน ดาน

สังคมก็มีการออกไปบําเพ็ญประโยชนรวมกับชุมชน ทําใหผูเรียนมีประสบการณมีทักษะในการใชชีวิต

ใหมีคุณคาเพิ่มขึ้น ดังคํากลาวของผูใหขอมูลกลาววา  “...พอดีหัวเชาเขาพาวิ่ง ทํากิจกรรม 

F1,P8,L5” และมีอีกทานหนึ่งกลาววา  “...ใหแนวคิดทํากลุม กิจกรรมในคาย และมันก็มีหลายๆดาน 

ดานสังคมก็มีการออกไปบําเพ็ญประโยชนรวมกับชุมชน...C2,P23,L6-7” 

 

  การประชุมกลุม ผูจัดการคายไดเตรียมวัสดุอุปกรณที่ใชในการเรียนการสอน เชน 

กระดาษ ปากกา ดินสอ ฯลฯ นํามาใหผูเสพยาเสพติดไดใชไดทดลองปฏิบัติ ไดเขาใจ ไมวาจะเปนการ

เขียนสรุป เขียนแผนภูมิ การวาดรูป สื่อสาร แลกเปลี่ยน อธิบาย สอบถาม พูดคุย นําเสนอ บอกเลา

และอื่น ๆ  สรางความเขาใจรวมกันสงผลดีตอการอยูรวมกันและบรรยากาศในคายเปนไปดวยความ

เรียบรอย ดังคํากลาวของผูใหขอมูลกลาววา  “อุปกรณที่เขามาใชกับเรา ไดเขาใจ ไมวาจะเปนแผนภูมิ 

การวาดรูป...ก็ไดเหมือนกัน D1,P6,L103-104” 
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  2.2.4 การจัดการ   ผลการศึกษาปจจัยนําเขาดานการจัดการ   ที่ผูใหขอมูลให

ความสําคัญ และรับรูวามีผลตอการจัดทําคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูเสพยาเสพติดในจงัหวดัสตลู 

มี 3 ประเด็นยอย คือ (1) การจัดการเตรียมความพรอมกอนการเขาคาย (2) การจัดการประชุม

วางแผนงานทํางานเปนทีม (3) การจัดการประสานงานและการบูรณาการ 

 

  การจัดการเตรยีมความพรอมกอนการเขาคาย พบวา ในการจัดทําคายจะตอง

จัดเตรียมบุคลากรและแบงบทบาทหนาที่ความรบัผิดชอบในงานที่สําคัญใหชวยกันการดูแลในทุกดาน 

ไดแก เตรียมสถานทีพ่ัก สถานทีท่ํากิจกรรม เตรียมอุปกรณ สื่อที่ใชในการฝกอบรม เตรียม

งบประมาณ และรายงาน จัดทําตารางกิจกรรมในแตละวัน จัดบรกิารอาหาร เครื่องดืม่ แก

กลุมเปาหมาย วิทยากรและบุคลากรในคายจัดหนวยปฐมพยาบาลฉุกเฉินและระบบสงตอ จัดเวรยาม

เพื่อใหการชวยเหลือไดอยางทันเหตุการณและปลอดภัยเมื่อเกิดการเจบ็ปวย    รวบรวมขอมลู

ทะเบียนประวัติ เอกสารขอมลู จัดเก็บปรบัปรุงขอมลูใหเปนปจจุบัน จัดทําการบันทึกประวัติ เพือ่ให

การอบรมเปนไปดวยความเรียบรอย ดังคํากลาวของผูใหขอมูลกลาววา  “สวนผมของผม อส. ตอนที่

เขาไปบําบัดก็ถูกตรวจกระเปาหมด ตรวจกระเปาตรวจรางกายหมด...F2,P51,L21” “บางคนก็ใส

กางเกง รองเทาก็มีคับ...F2,P52,L7” “รูทันครับ บางทญีาตมิาเยี่ยม เชนแฟนหรือผูหญิงกม็ีสวน...

F2,P52,L11” และ“แตมีปญหาเรื่องบริเวณกําแพง มสีวนรอบๆกําแพง มีเยอะ F2,P52,L12” 

 

  การประชุมวางแผนงานทํางานเปนทีม พบวา การจัดการทําคายปรบัเปลี่ยน

พฤติกรรม จะตองประชุมแบงงานตามลักษณะความถนัด ความเชี่ยวชาญตามตําแหนงหนาที ่มีการ

ประชุมทุกวันในตอนเย็น สรุปผลการดําเนินงานประจําวัน แลกเปลี่ยนขอคิดเห็นในประเด็นของ

ปญหา และขอเสนอแนะ วิธีแนวทางการแกไขในประเด็นทีเ่ปนปญหาและอุปสรรคและวางแผนรบัมือ

กับปญหาทีจ่ะเกิดข้ึนในอนาคต เพื่อสรางประสทิธิภาพในการทํางานเปนทมี สงผลใหคุณภาพของคาย

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบรรลุผลตามวัตถุประสงค ดังคํากลาวของผูใหขอมูลกลาววา  “...ทัง้วิทยากร 

ทั้งผูจัดทําคายตองมานั่งคุยกันหลายๆฝายทบทวน เสรจ็คายแลวก็ทบทวน C2,P30,L1”  “ตองมีการ

ประชุมกัน พูดคุยกัน แบงหนาทีก่ัน...ตรงนีเ้รากป็ระชุมกัน...C1,P13,L2-5” “กอนและหลงัการทํา

คายตองพูดคุยกันปญหาอปุสรรความีอะไรบาง C1,P19,L7” “สําหรับผม...กท็ุกคน ก็ทํางานกันอยาง

เปนทมี F2,P65,L1”  “...เราทํากันหลายภาคสวนครบั โดยเฉพาะคําวา team work นี่จําเปนในการ

ทํางานเพราะวาเราทํางานแบบบรูณาการรวมกัน...C1,P3,L30-32”  และ“มีการถอดบทเรียนของ

กลุมเครือขายยาเสพติด วาจากการทําคายมปีญหาอุปสรรคอะไรบาง...สวนของงบประมาณ วิทยากร

ที่เขามายังไมพรอม...เพราะเปนนองใหมแลวเพศก็มีความเสีย่ง...C11,P20,L14-16” 

 



 

48 

 

 
 

  การประสานงานและการบูรณาการ พบวา การจดัการทําคายปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม ในแตละคายไดประสานงานและบูรณาการงานรวมกัน ภายใตการนําของนายอําเภอใน

นามศูนยพลังแผนดินเอาชนะยาเสพติดระดับอําเภอเปนผูควบคุมดูแลเปนพี่เลี้ยงในการจัดคายของแต

ละอําเภอโดยมีเจาหนาที่รวมเปนคณะทํางานและวิทยากรจากแตละหนวยงาน ไดแก ฝายปกครอง 

อาสาสมัคร สาธารณสุข ตํารวจ องคกรปกครองสวนทองถิ่น ครูผูนําศาสนา และอื่น ๆ และการ

ประสานกบัองคกรของชุมชน ครอบครัว ในการหากลุมเปาหมาย ติดตามผลกลุมเปาหมาย หรือการ

สนับสนุนในกิจกรรมตางๆ ที่สามารถเอือ้อํานวยใหการทําคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประสบผลสําเรจ็

ไปในทิศทางเดียวกันเกิดผลดีตอภาพรวม ดังคํากลาวของผูใหขอมูลกลาววา  “ มัสยิดบําบัด ชุมชน

บําบัด รึวาคายที่วาการอําเภอ คายที่นปค.43 ถาเราเปรยีบเทียบแตละคายทีเ่ราทํา...นาจะประสบ

ความสําเรจ็มากที่สุดก็คือ คายที่ทําในชุมชนหมูบานมัสยดิ เพราะวาโตะอหิมามสอนเดก็ในตอน

กลางคืน...ไดละหมาดดวยและกท็ํากันเอง...C1,P2,L12-15” และ ”...จะมกีารทํางานเปนระบบ 

ระบบสหวิชาชีพ แลวก็จะดึงเจาหนาที่ทุกหนวยงานมารวม...C3,P1,L2” 

 

  2.3 กระบวนการ ผลการศกึษาพบวา กระบวนการทีส่ําคัญ มี 3 ประเด็นยอย คือ 

(1) กระบวนการเรียนรูเกี่ยวกับยาเสพติด (2) กระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม (3) กระบวนเรียนรู

ตามหลกัสูตร  

 

       2.3.1 กระบวนการเรียนรูเกี่ยวกับยาเสพติด   ผลการศึกษาพบวา   กระบวน

เรียนรูเกี่ยวกบัยาเสพติดที่กลุมตัวอยางใหความสําคัญ และรบัรูวามผีลตอการจัดทําคายปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของผูเสพยาเสพติดในจงัหวัดสตูล มี 3 ประเด็นยอย คือ (1) ประเภทยาเสพติด (2) พิษภัย

ยาเสพติด (3) โรคสมองติดยา 

 

  ประเภทยาเสพติด พบวา ในการจัดทําคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีการเรียนรู

เกี่ยวกับยาเสพติดประเภทตาง ๆ การออกฤทธิ์ของยา ผลอาการขางเคียงของการใชยาเสพติด  สงผล

ตอการบําบัดรักษาอาการทางกายที่เกิดจากการใชยาเสพติด อาการอยากยาจะแตกตางกันตาม

ประเภทของยา โดยเฉพาะการเขาคายในวันที่ 3-5 ขณะอยูในคาย จะตองรับการบําบัดเพื่อให

สามารถหยุดเสพยาเสพติดใหได ในข้ันตอนนี้ผูเขาคายจะตองไดรับการดูแลอยางจริงจังจากทีมงาน

ปฐมพยาบาลในคาย สงผลดีตอความเปนอยูและความเรียบรอยในคาย ดังคํากลาวของผูใหขอมูล

กลาววา “...ใหความรูชวยเสริมไปในเรื่องของยาเสพติดประเภทตางๆ การออกฤทธิ์แลวก็เออในเรื่อง

ผลขางเคียงของยาเสพติดอะไรตางๆ...F2,P27,L18-19” 
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  พิษภัยยาเสพติด ผูเขาคายจะทราบถึงการใชยาเสพติดจะเกิดโทษและมีความเสี่ยง

ตอชีวิตอยางไร สงผลตอสภาพรางกายและจิตใจ จะมีความเจ็บปวยทางกายที่ทําใหเกิดความเจ็บปวด 

มีอาการขางเคียงจากการใชยา สภาพจิตใจแปรปรวน ออนแอ อารมณ สติปญญา ไมสมบูรณ ในบาง

รายเมื่อประเมินสภาพแลวตองไดรับการบําบัดรักษาในโรงพยาบาลมากกวาการเขาสูกระบวนการคาย

การรูเรื่องนี้เกิดผลดีตอผูเกี่ยวของทุกฝาย จะไดเขาใจและปรับทาที ทัศนคติใชยาเสพติดแตละชนิด 

ดังคํากลาวของผูใหขอมูลกลาววา  “สอนในเรื่องของโทษพิษยาเสพติด...ใหเขาเห็นวา...เสพตอไป..มัน

จะเปนกลุมเสี่ยงตอชีวิตเขายังไง...F2,P32,L7-8” 

 

      โรคสมองติดยา ผูเขาคายจะทราบวาการเสพยาเสพติดเปนกระบวนการตอเนื่อง

เกิดข้ึนทีละเล็กละนอย จากการเสพยาเปนครั้งคราว สูการเสพที่ถี่ขึ้น จนเสพทุกวัน และวันละหลาย

ครั้ง จะไปกระตุนประสาทที่อยูในสมองสวนกลาง ซึ่งเปนศูนยควบคุมอารมณและพฤติกรรม ไป

กระตุนปลายประสาทใหคลั่งสารโดพามีน (Dopamine) ออกมาจํานวนมาก ทําใหบุคคลเกิด

ความรูสึกเปนสุข พึงพอใจ หรือมีความคึกคักสนุกสนาน ในระดับที่เกินกวาภาวะปกติของคนทั่งไป 

ปกติจะมีการหลั่งสารโดพามีน ในระดับที่สมดุล จึงมีภาวะอารมณ ความรูสึกที่เปนปกติ ไมสุข หรือ

ซึมเศราเกินไป การรับรูเรื่องเหลานี้ สงผลตอการเรียนรูเขาใจบุคลิกภาพตนเองมากขึ้นนําไปสูการรวม

กิจกรรมตามหลักสูตรจนครบตามวัตถุประสงคของการจัดทําคาย ดังคํากลาวของผูใหขอมูลกลาววา  

“ที่จริงมันมีหลักสูตรวาถาเกาวันแปดคืนเด็กจะตองรูในเรื่องโรคสมองติดยา ตัวกระตุน ทักษะการ

ปฏิเสธ...C1,P14,L15”  

  

  2.3.2  กระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม ผลการศึกษาพบวา กระบวนการเรียนรู

แบบมีสวนรวม ที่กลุมตัวอยางใหความสําคัญความสําคัญ และรับรูวามีผลตอการจัดทําคาย

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูเสพยาเสพติดในจังหวัดสตูล   มี 5 ประเด็นยอย คือ (1) รวมกิจกรรม

แลกเปลี่ยนประสบการณ (2) รวมพิธีกรรมทางศาสนา (3) รวมมือของผูที่เกี่ยวของ (4) รวมรับฟง 

และ (5) รวมแสดงความคิดเห็น 

 

  รวมกิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ  เปนการที่กลุมผูเขาคายที่มีความสนใจใน

เรื่องใดเรื่องหนึ่งรวมกัน และตามที่วิทยากรเปนผูกําหนดรวมดวย รวมตัวกันและแลกเปลี่ยนเรียนรู 

ดวยความสมัครใจ เพื่อรวมสรางความเขาใจหรือพัฒนาแนวปฏิบัติในเรื่องที่เกี่ยวของกับการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สงผลดีตอการเรียนรูการอยูรวมกัน การใชชีวิตและมีประสบการเพิ่มขึ้น ซึ่ง

กิจกรรมนี้มีผูใหขอมูลกลาววา  “ก็บอกเลากันที่ประชุมวาตัวเองเคยใชยังไงนะ เปนยังไงเปนแบบไหน

...ใหทุกคนไดเลา เลา เลา ประสบการณชีวิตของตัวเอง” ดังคํากลาวของผูใหขอมูลกลาววา  “วันที่
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หนึ่งเปนเรื่องของการละลายพฤติกรรมกันกอนนะคะ อยากใหนองๆในคายทุกคนไดพูดคุยมาตางพืน้ที่

กันแลว...ไดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตัวเอง...F2,P27,10-11” และ“กิจกรรมที่ เราประสบ

ความสําเร็จคะก็คือเรื่องของทักษะปฏิเสธนะคะ คือเราจะใหเด็กแสดงบทบาทสมมุติวา มีผูที่ชวนเรา

ไปเสพยา เราจะปฏิเสธอยางไร F2,41,13-14” 

 

  รวมพิธีกรรมทางศาสนา  กิจกรรมที่สําคัญในคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอีกประการ

หนึ่งคือการปฏิบัติศาสนกิจ ไดแก การละหมาดวันละหาเวลาและในวันศุกรภายใตการนําของผูนํา

ศาสนาที่ไดรับมอบหมาย และการใหความรูทางศาสนาเพิ่มเติมกอนนอนโดยไดกําหนดไวในตาราง

กิจกรรมประจําวัน อันจะสงผลดีตอการมีสมาธิในการเรียนรูในคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดังคํากลาว

ของผูใหขอมูลกลาววา  “แนะนําในเรื่องการทําละหมาด...สอนเรื่อง...ปาบ...บุญ การอานกรุอาน 

F1,P28,L18”  และ  “การควบคุมสติอะไร จะเอาศาสนาเปนหลัก ศาสนาและบังคับจิตใจมันจะดีเอง 

F1,P29,L9” 

 

  รวมมือผูเกี่ยวของ ในการจัดการเรียนการสอนในระหวางอยูในคายไดรับ

ความรวมมือจากผูเสพยาเสพติด พอแมผูปกครอง ผูนําชุมชน ผูนําศาสนา และทีมงานที่รวมกัน

จัดการคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทุกครั้งดวยดี เปนตนวา ผูนําชุมชุนในแตละหมูบานรวมสนับสนุน

จัดอาหารวางใหชวงค่ําของทุกคืนสลับหมุนเวียนกันไปจนครบหลักสูตร 9 วัน 8 คืน เปนการให

กําลังใจซึ่งกันและกัน เกิดความเปนเปนเอกภาพของทีมงานที่มีเปาหมายสูความสําเร็จรวมกัน ดังคํา

กลาวของผูใหขอมูลกลาววา  “...คือการใหความรูแกผูปกครองในการดูแลเด็กตอเนื่องหลังจากออก

จากคาย...นาจะมีระบบดูแลตอเนื่อง...ตั้งแตเด็กจะเขามาแลว..ตองเชิญผูปกครองมาคุยกนัวาเดก็เขานี้

จะเจออะไรบาง เราจัดกิจกรรมอะไรใหเด็กบาง ระหวางที่มีกิจกรรมอยู...เชิญผูปกครองมามีสวนรวม

...F2,P63,L20 และ F2,P64,L1-5” 

 

  รวมรับฟง ในการปฐมนิเทศกอนการเขาคายและกอนการปดคาย ไดเรียนเชิญพอ

แมผูปกครองของผูเสพยาเสพติดเขารวมกระบวนการทํากิจกรรม สรางความรูความเขาใจรวมกัน รวม

พิธีเปดและปดคายอยางเปนทางการ ที่สําคัญกิจกรรมสัญญาใจ การสรางปณิธานรวมกันสรางพลังใจ

ซึ่งกันและกันทุกฝาย อันจะนําไปสูความมีประสิทธิภาพในการทําคาย ดังคํากลาวของผูใหขอมูลกลาว

วา   “...คือการใหความรูแกผูปกครองในการดูแลเด็กตอเนื่องหลังจากออกจากคาย...นาจะมีระบบ

ดูแลตอเนื่อง...ตั้งแตเด็กจะเขามาแลว..ตองเชิญผูปกครองมาคุยกันวาเด็กเขาน้ีจะเจออะไรบาง เราจัด

กิจกรรมอะไรใหเด็กบาง ระหวางที่มีกิจกรรมอยู...เชิญผูปกครองมามีสวนรวม...F2,P63,L20 และ 

F2,P64,L1-5” 
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  รวมแสดงความคิดเห็น ในระหวางการจัดทําคายไดเปดโอกาสใหทุกฝายไดแสดง

ความคิดเห็นรวมกันในการพัฒนาปรับปรุงการจัดคายใหมีประสิทธิภาพและเกิดความสําเร็จสม

ประโยชนตามที่คาดหมายไวในที่สุด เชนมีขอเสนอจากกลุมผูเสพยาเสพติดวาใชเวลานานเกินไป ควร

จะใชเวลาสัก 4-5 วัน เปนตน เหลานี้เปนการแสดงออกถึงความรับผิดชอบรวมกัน สงผลตอความเอา

จริงเอาจังในการชวยกันดูแลเด็กและเยาวชนลดความเสี่ยงในการใชยาเสพติด ดังคํากลาวของผูให

ขอมูลกลาววา   “คายประสบความสําเร็จ อันดับแรกที่จะทําคือ ความรวมมือของผูจัดทําคายแตละ

หนวยงานวาเขาจะจริงจังแคไหน แลวอันดับที่สองคือเด็กจะยากหนอยเพราะวาจะเอามาเขาคาย

บําบัดแตละคนว่ิงหากัน ตองจับ มันยากที่เด็กจะสมัครใจเขามาเอง C4,P7,L127-129” 

 

  2.3.3   กระบวนเรียนรูตามหลักสูตร ผลการศึกษาพบวา กระบวนเรียนรูตาม

หลักสูตร ที่ผูใหขอมูลใหความสําคัญ และรับรูวามีผลตอการจัดทําคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู

เสพยาเสพติดในจังหวัดสตูล มี 4 ประเด็นยอย คือ (1) การประเมินสภาพการเสพติดยาเสพติด (2) 

การสรางสัมพันธภาพ (3) การพัฒนาตัวเอง และ (4) การตั้งเปาหมาย 

 

  การประเมินสภาพการเสพติดยาเสพติด พบวา กอนการเขาคายไดมีการประเมิน

ทางดานรางกายและจิตใจของผู เสพยาเสพติดโดยคณะทํางานซึ่งเปนเจาหนาที่จากสํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาล ตามแบบคัดกรองและสงตอผูปวยที่ใชยาและสารเสพติดเพื่อเขา

รับการบําบัดรักษา กระทรวงสาธารณสุขทุกราย กิจกรรมการประเมินความผิดปกติของสภาพรางกาย

และจิตใจของผูที่จะเขาสูกระบวนการคาย  จะสงผลตอผู เสพยาเสพติดที่จะเขารับการอบรม

ปรับเปลี่ยนแนวคิด ทัศนคติ รวมทั้งพฤติกรรมในรูปแบบคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและและผูที่มี

ปญหาในดานของสุขภาพกายและจิตก็จะไดรับการสงตอไปรักษาในรูปแบบที่เหมาะสมตอไป ดังคํา

กลาวของผูใหขอมูลกลาววา    “...มาตรวจฉี่พอสี่คูณรอยมันมีขอเสียอยางหนึ่งคือชุดทดสอบจับไมได

...มันนาจะมีเครื่องมือตรวจขึ้นมาสักตัวหนึ่งวามันมีอะไรบาง เหมือนกับที่เราใชชุดทดสอบแอมเฟตา

มีน กัญชา...C1,P14,L14-15” 

 

  การสรางสัมพันธภาพ ในการจัดทําคายทีมวิทยากรไดเตรียมกิจกรรมสราง

สัมพันธภาพไวหลายรูปแบบ ไดแก (1) กิจกรรมกลุมสัมพันธ กิจกรรมสันทนาการ เชน กิจกรรมจัด

กลุมตามสั่ง กิจกรรมลูกบอลกระดาษขยํา กิจกรรมตอตัว เปนตน (2) กิจกรรมความหวังและพลังใจ 

เราจะกาวไปดวยกัน มีการทําขอตกลงในการอยูรวมกัน (3) กิจกรรมกลุมครอบครัวสัมพันธ การทํา

หนาที่ของครอบครัว การดูแลผูผานคายฯ และการสายสัมพันธครอบครัว กิจกรรมเหลานี้สรางความ
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ประทับใจ ความสนุกสนานเพลิดเพลินความสนิทสนม ความกลาแสดงออก สงผลใหการจัดทําคายมี

บรรยากาศที่ผอนคลาย เกิดพลังการเรียนรูและไววางใจซึ่งกันและกันมากขึ้นทั้งผูสอน ผูเรียนและ

ผูเกี่ยวของในกระบวนการคาย   ดังคํากลาวของผูใหขอมูลกลาววา    “ครูที่ตลกๆมีกิจกรรมทําใหรา

เริงไมเครียด...เราชอบมากที่สุด...กิจกรรมดีเจ...ใหดีเจมาคุยมาพูด สนุกตลกมีความสุข...ใชอุปกรณใน

กิจกรรม...เหมาะสมครับ D2,P5,L89-95” 

 

  การพัฒนาตัวเอง ในระหวางการเขาคาย ทีมวิทยากรไดทําการพัฒนาองคความรู

โรคสมองติดยา  การเปนพลเมืองที่ดี การสํารวจตัวเอง การมองตัวเอง “Self Concept” ถนนชีวิต 

โลชีวิต การควบคุมตัวเอง มีการประชุมกลุม จัดการกับตัวกระตุน ความคิดและพฤติกรรม การจัดการ

กับ อารมณและความเครียด ทักษะการปฏิเสธ เสริมสรางแรงจูงใจ กาวตอไป กิจกรรมเลนกีฬา ซึ่ง

กิจกรรมเหลานี้สงผลตอความมุงมั่นตั้งใจเห็นคุณคาประโยชนรวมในการจัดทําคายอันจะนําไปสูการ

เปนคนดีในสังคมตอไป   ดังคํากลาวของผูใหขอมูลกลาววา   “กิจกรรมที่เราประสบความสําเร็จคะก็

คือเรื่องของทักษะปฏิเสธนะคะ คือเราจะใหเด็กแสดงบทบาทสมมุติวา มีผูที่ชวนเราไปเสพยา เราจะ

ปฏิเสธอยางไร F2,41,13-14” 

 

  การตั้งเปาหมาย ในการทํากิจกรรมกลุมรวมกันแลกเปลี่ยน มีการศึกษาเรียนรูใน

กิจกรรมการวางเปาหมายในชีวิต การดําเนินชีวิตใหประสบความสําเร็จ ความลมเหลวเปนครูที่ดี และ

ความตองการความสําเร็จในชีวิตเราจะปฏิบัติประพฤติอยางไร เพื่อสนับสนุนใหผูเขาคายไดฝกกาํหนด

ทิศทางการใชชีวิตใหมีความหมายตอตนเอง ครอบครัว ชุมชนและประเทศชาติ ดังคํากลาวของผูให

ขอมูลกลาววา  “แลวก็จะสรางแรงจูงใจใหกับเขา...ใหเขาหาจุดยืนของเขา...เหมือนกับวาหาสิ่งที่เขา

รัก..F2,P43,L14-15” 

 

  2.4   ผลผลิต ผลผลิตจากการจัดทําคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผลการศึกษาพบวา 

ผลผลิตที่สําคัญ มี 3 ประเด็นยอย คือ (1) ความรู (2) ทัศนคติ และ (3) การไมกลับไปเสพซ้ํา  

 

  2.4.1 ความรู ผลการศึกษาพบวา ความรู ที่ผูใหขอมูลใหความสําคัญ และรับรูวามี

ผลตอการจัดทําคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูเสพยาเสพติดในจังหวัดสตูล มี 3 ประเด็นยอย คือ 

(1) ความรูเรื่องการเสพยา (2) ความรูเรื่องศาสนธรรม (3) ความรูจากการศึกษาดูงาน 

 

  ความรูเรื่องการเสพยา ผูใหขอมูลมีความเห็นวาการจัดคายมีผลดี คือ ทําใหผูเสพ

ยาเสพติดมีความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับยาเสพติดเพิ่มขึ้น และทําใหสามารถเลิกเสพยาเสพติดได เปนสิ่งที่
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ดีเปนการคืนคนดีสูสังคม แตควรที่แกไขปญหาที่ตนเหตุมากกวาแกปลายเหตุ นั่นหมายถึงใหมีความรู

ในการปองกันตนเองจากความเสี่ยงตาง ๆ จากพิษภัยจากยาเสพติด ดังคํากลาวของผูใหขอมูลกลาว

วา “ ก็คือผลขางเคียงการใชยาไหรประมาณนี้ คือเราจะไดรูวาใชยาตัวนี้ อาการออกฤทธิ์มันจะเปน

ยังไง...D1,P8,L148” และวิทยากรทานหนึ่งกลาววา “...เออปรับปรับพื้นฐานในเรื่องของ...

กระบวนการทักษะในเรื่องของการปฏิเสธนะคะ...F2,P27,L14” 

 

  ความรูเรื่องศาสนธรรม ผูเขาคายรับรูวา ผูผานการเขาคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมี

พฤติกรรมดีขึ้นไดเรียนรูหลักการทางศาสนามากขึ้น มีการรูบาปบุญคุณโทษ มีการฝกปฏิบัติศาสนกิจ

รวมกัน ไดฝกฝนการทักษะการใชชีวิตอยางมีสติเขมงวดใหปฏิบัติตามศาสนธรรม อันเปนผลดีตอการ

ใชชีวิตในอนาคตที่มีความศรัทธาตามหลักธรรมคําสอนเปนทางนํา ดังคํากลาวของผูใหขอมูลกลาววา  

“การควบคุมสติอะไร จะเอาศาสนาเปนหลัก ศาสนาและบังคับจิตใจมันจะดีเอง F1,P29,L9” 

 

  ความรูผลกระทบจากการเสพยา การทําคายมีการนําไปทัศนศึกษาดูงานในเรือนจํา

และโรงพยาบาล รับฟงการบรรยายพิเศษจากผูบัญชาการเรือนจํา พาไปดูสถานที่จริงของผูตองขัง ดู

สภาพชีวิตการเปนอยูในเรือนจํา เปนการใหความรูกรณีศึกษาผูกระทําความผิดที่ไดรับโทษจากคดีที่

เกี่ยวของกับยาเสพติด ซึ่งไดสรางความหายนะใหแกชีวิต ไดขอคิดวาการกระทําที่ผิดกฎหมายหนีไม

พนที่จะไดรับการลงโทษจากการกระทําความผิดนั้น ดังคํากลาวของผูใหขอมูลกลาววา “ ...การที่เรา

นําเด็กไปดูคุกจริงๆเลยที่เรือนจํา...ใหเด็กเขาไปในคุก...คนที่เขาถูกกักขังบริเวณ..โทษที่เกี่ยวกบัยาเสพ

ติดที่เขาถูกจับ...เขาบอกเขากลัวไมอยากจะเขามาในนั้นเลย...F2,P60,L13-15” และอีกทานหนึ่ง

กลาววา  “...สวนหนึ่งการที่เราพาเด็กไปดูที่โรงพยาบาล...ดูผูปวยที่กําลังปวย...มีอาการคลายๆ

วิกลจริต...ไปเห็นภาพที่โรงพยาบาล...F2,P60,L18-19” 

  

  2.4.2 ทัศนคติ ผลการศึกษาพบวา ทัศนคติ ที่ผูใหขอมูลใหความสําคัญ และรับรูวา

มีผลตอการจัดทําคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูเสพยาเสพติดในจังหวัดสตูล มี 2 ประเด็นยอย คือ 

(1) ทัศนคติในเชิงบวก และ (2) ทัศนคติในเชิงลบ  

 

  ทัศนคติในเชิงบวก การศึกษาครั้งนี้พบวา ผูใหขอมูลที่เปนผูปกครองสวนใหญ มี

ความรูสึกถึงความปรารถนาดีอยากใหลูกไดรับการบําบัด มีความเขาใจสถานการณ มีวิสัยทัศน ให

ลูกหลานไดทบทวนตัวเอง และสงเสริมสรางพลังการเปลี่ยนแปลงเชิงพฤติกรรมจะสงผลดีตอ

พฤติกรรมของผูเสพสารเสพติดและการจัดคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดังคํากลาวของผูใหขอมูลกลาว

วา  “มองในทัศนะวาดีแลว ไดฝกใหเขาไดหยุดติดยา เปนสวนดี และเปนที่บังคับมีกฎเกณฑ 
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F1,P20,L15”  และอีกทานหนึ่งกลาววา  “ไดรูวาเด็กที่เขามาเขามีปญหาอะไรถึงติดยาเปนผูปวย

บําบัดยา ไดรูเรื่องหลักสูตรการบําบัด...C2,P29,L14” 

 

  ทัศนคติในเชิงลบ อยางไรก็ตามการศึกษานี้ยังพบวา ผูใหขอมูลที่เปนผูปกครองบาง

คนมีความคิดวาถึงแมวาการจัดคายจะมีผูผานการเขาคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีพฤติกรรมดีขึ้นขยัน

ทํางานก็ตาม แตจะไมมีเลิกเด็ดขาดจะกลับไปใชยาเสพติดอีกแตระยะเวลาหางขึ้น บางคนเกงกวาเดิม

การเขาคายจะเปนโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณเชี่ยวชาญมากขึ้น และบางคนจะไมยอมรับการเขา

คาย มีขอสงสัย และมีความเห็นตางกลัวลูกเสียประวัติเสียอนาคต ซึ่งทัศนคติในเชิงลบสงผลกระทบ

ดานลบตอพฤติกรรมของผูเสพยาเสพติดและการจัดคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดังคํากลาวของผูให

ขอมูลกลาววา “ ผมกลัวลูกเสียประวัติ เสียอนาคตลูก F1,P21,L14” และอีกทานหนึ่งกลาววา   

“ทําไมเพื่อนที่ติดดวยกันเขาไมเอา ทําไมมาเอาแตลูกเรา ถึงไปรวมกับพวกหนักหลาว นั้นแหละที่ไม

พอใจ F1,P22,L18-19” 

 

  2.4.3 การไมกลับไปเสพซ้ํา ผลการศึกษาพบวา การไมกลับไปเสพซ้ํา ที่ผูใหขอมูล

ใหความสําคัญ และรับรูวามีผลตอการจัดทําคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูเสพยาเสพติดในจังหวัด

สตูล มี 4 ประเด็นยอย คือ (1) สภาพการเลี้ยงดูของครอบครัว (2) สภาพแวดลอมไปสูสังคมเดิม (3) 

ประสิทธิภาพของการติดตาม และ (4) มาตรการในชุมชน  

 

  สภาพการเลี้ยงดูของครอบครัว การศึกษานี้พบวา บทบาทหนาที่ของพอแม

ผูปกครองที่จะตองอบรมดูแลเลี้ยงดู ควบคุม แนะนํา สั่งสอนอยางใกลชิด ไมเปดโอกาสใหลูกหลาน

เยาวชนไปเที่ยวมั่วสุมคบเพื่อนที่จะนําไปสูกับความเสี่ยงที่จะใชยาเสพติดหรือไปเลนเกมสการพนัน

หรืออบายมุขอื่น ๆ มีความสําคัญตอพฤติกรรมของผูเสพสารเสพติด  ดังนั้น การเลี้ยงดูบุตรหลาน 

ตองใหความรัก ความอบอุน เอาใจใสดูแล แนะนําสั่งสอน ใหรูเทาทันการเปลี่ยนแปลงของสังคมใน

โลกยุคปจจุบัน ดังคํากลาวของผูใหขอมูลกลาววา  “...ตองอาศัยวาหนึ่งเราผูปกครองตองดูแลควบคุม

อยางใกลชิด ไมอยากไมปลอยใหไปเที่ยวกับชุมชน ไปเลนเกทสเหมือนเดิมนั้นตัดขาดไปเลยนะครับ...

F2,P68,L7-8”  และอีกทานหนึ่งกลาววา “จากพอแมนุมนวลเราก็เปลี่ยน นั้นแหละเราคืดได มัน

หลายๆอยาง F1,P7,L3-4” 

 

  สภาพแวดลอมไปสูสังคมเดิม การศึกษาครั้งนี้พบวา สภาพแวดลอมสังคมเดิม 

เพื่อนคนเดิม มีผลตอการกลับไปเสพยาเสพติดซ้ํา  โดยเฉพาะผูที่มีจิตใจไมเขมแข็ง ซึ่งเปนปจจัย

ภายในที่สงผลตอการตัดสินใจเสพยาเสพติด สวนปจจัยแวดลอมภายนอกเปนตัวกระตุนเรงเราให
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ตัดสินใจนําไปสูการเสพยาเสพติด ดังคํากลาวของผูใหขอมูลกลาววา  “ก็อยูที่ตัวเขาเอง พรรคพวก 

เพื่อนฝูงสังคมเดิมๆ กลับไปสูสังคมเดิมแลวก็ตัวเขาเองก็ใจไมเขมแข็งพอ C4,P2,L9” 

 

  ประสิทธิภาพของการติดตาม พบวา รูปแบบการติดตามมีหลายรูปแบบ เชน การ

ติดตามแบบรวมกลุม การติดตามไปอบรม  การติดตามแบบเยี่ยมบาน โดยการติดตามก็ไดพบกัน

ประมาณเดือนละครั้ง การติดตามอีกหลังจากผานคายมาแลว โดยการติดตามประเด็นนี้จะติดตามโดย

เจาหนาที่สาธารณสุขรวมกับฝายปกครองและะอสม. ในพื้นที่ รวมถึงกํานันผูใหญบานเขามามีสวน

รวมดวย การติดตามมีผลตอความสัมฤทธผลของโครงการจัดทําคายจะไดทราบขอมูลวา มีการกลับไป

เสพซ้ําหรือไม อยางไรมากนอยเพียงใด จะตองรวมมือกันทุกฝาย   ดังคํากลาวของผูใหขอมูลกลาววา  

“คือหลักๆแลวนาจะเปนสาธารณสุขเปนคนติดตาม และก็ทองที่ก็เปนผูนํา คือทั้งฝายปกครองและ

ฝายสาธารณสุขก็จะมี อสม.อยูแลว ก็ทองที่คือตองรูทุกอยางในพื้นที่ พวกกํานันผูใหญบานผูชวย ก็ทั้ง

สองฝาย C2,P25,L4-5” และอีกทานหนึ่งกลาววา “ปจจัยที่ทําใหเด็กกลับไปเสพซ้ํา...สิ่งที่เห็นไดชัด

จากการติดตามคือเคาบอกวาเคาวาง ไมรูจะทําะไร เครียด C1,P6,L13-15”  

 

  มาตรการในชุมชน การศึกษาครั้งนี้ พบวาการจัดคายใหผลคุมคา และประสบ

ความสําเร็จตองมีการบูรณาการความรวมมือทุกภาคสวนและคุณภาพของบุคลากร กระบวนการ

จัดหาผูเสพผูติดเขาคายตองขอความรวมมือจากทุกภาคสวน ผูผานการเขาคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

แลวชุมชน ใหการยอมรับและสามารถดําเนินชีวิตประจําวันเหมือนประชาชนทั่วไปผูที่ผานการบาบัด

ชุมชนจะชวยดูแล ติดตามใหการยอมรับและรูสึกวาผูผานการบาบัดแลวมีพฤติกรรมดีขึ้น บางราย

สามารถเลิกใชยาเสพติดได ดังคํากลาวของผูใหขอมูลกลาววา  “แนะนําวาใหเอากฏระเบียบของ

อําเภอ…ครอบครัวไหนที่ติดยาใหมีมาตรการเขม…กรรมการมัสยิดออกระเบียบครอบครัว… 

F1,P30,L17-19” 

 

อภิปรายผลการวิจัย   

 ผลการศึกษาวิจัยเรื่อง การประเมินผลโครงการคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูเสพ

ยาเสพติดในจังหวัดสตูล ที่มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาบริบทสภาพแวดลอม ปจจัยนําเขา กระบวนการ 

และผลผลิต ที่มีผลตอการจัดทําคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูเสพยาเสพติดในจังหวัดสตูล สามารถ

อภิปรายผลการศึกษาวิจัยตามลําดับ ดังนี้ 
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  บริบทสภาพแวดลอม  

  ผลการศึกษา พบวา บริบทที่มีผลตอการจัดทําคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูเสพ

ยาเสพติด ประกอบดวย 4 บริบท ไดแก  ครอบครัว ผูนําศาสนา โรงเรียน และชุมชน จากการศึกษา

ในครั้งนี้ พบวา บริบททั้ง 4 บริบทมีความสําคัญตอการจัดทําคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูเสพยา

เสพติด และผลผลิตที่เกิดขึ้น  

 

 ครอบครัว เปนบริบทที่สําคัญมากประการหนึ่ง ทั้งนี้เพราะเปนผูใกลชิดกับสมาชิก

ในครอบครัว มีบทบาทในการอบรม เลี้ยงดู ใหความรัก และความอบอุน ซึ่งสมาชิกจะมีชีวิตหรือ

พฤติกรรมเปนอยางไรสวนหนึ่งมาจากการเลี้ยงดู ในครอบครัว สําหรับการศึกษาในครั้งนี้ พบวา 

ครอบครัวมีความสําคัญตอการสงเสริมการเขารวมคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการลด ละและ เลกิ

เสพยาเสพติด โดยพบวา หากสมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะพอ แม มีความเขาใจถึงสาเหตุของการ

เสพยาของวัยรุน เชน รับรูวาวัยรุนที่เสพสารเสพติดเพราะขาดสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจหรือขาดแบบอยางใน

การดําเนินชีวิต พอแมจะพยายามปฏิบัติตนใหเปนแบบอยางที่ดีใหกับลูก ซึ่งวิธีการดังกลาวสอดคลอง

กับแนวคิดเปาหมายในชีวิตที่วา หากวัยรุนมีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ  และมีตนแบบในการดําเนินชีวิต 

วัยรุนจะมีพฤติกรรมที่เหมาะสม  โดยบุคคลที่เปนสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจที่สําคัญและเปนแบบอยางในการ

ดําเนินชีวิต คือ สมาชิกในครอบครัว ซึ่งสอดคลองกับการศึกษากระบวนการสรางเปาหมายในชีวิต 

ตามมโนทัศนที่วาดวย “ตองมีชีวิตอยูเพื่อลูกอันเปนที่รัก” ของขวัญตา บาลทิพย และสิริลักษณ จัน

เทรมะ (2554) และสอดคลองกับการศึกษาของสุนีรัตน บริพันธ และศรีพรรณ สวางวงศ (2544) ที่

พบวา แรงบันดาลใจที่สําคัญที่ทําใหตองการเลิกยา คือ ความรับผิดชอบและภาระหนาที่ที่ตองเลี่ยงดู

ครอบครัว ความรัก ความหวงใยของพอแม  

 นอกจากนี้สําหรับพอแมบางรายที่ตระหนักรูถึงประโยชนของการจัดทําคาย

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จะสนับสนุนหรือใหความรวมมือในการนําสงบุตรหลานเขาสูกระบวนการคาย  

เฝาระวังติดตามดูแลพฤติกรรมอยางใกลชิด และชักชวนไปทํางานประกอบอาชีพที่สุจริต ลักษณะเชน

ที่กลาวมานี้ การมีบุคคลในครอบครัวคอยใหความชวยเหลือ และสัมพันธภาพในชุมชนที่มีการยอมรับ

และชวยเหลือกัน จะเกิดผลดีตอการลด ละเลิกใชยาเสพติดไดในที่สุด ซึ่งผลการศึกษาดังกลาว

สอดคลองกับการศึกษาของไพฑูรย แสงพุม (2548) ที่ไดศึกษาเสนทางชีวิตผูติดยาเสพติดที่เลิกยาเสพ

ติดไดสําเร็จและที่กลับเสพซ้ํา พบวา เสนทางชีวิตผูติดยาเสพติดที่ประสบความสําเร็จและผูติดยาเสพ

ติดที่มีประสบความสําเร็จในการเลิกยาเสพติด มีความแตกตางกันในดานความสัมพันธในครอบครัว มี

ความรักความอบอุนมากกวากลุมที่มีประสบความสําเร็จซึ่งมีลักษณะของครอบครัวแตกแยกและมี

ความตึงเครียดมากกวา จากลักษณะความสัมพันธดังกลาวนี้ หากพอแม มีความเขาใจถึงสาเหตุของ

การใชสารเสพติด จะนํามาซึ่งการมีสวนรวมในการดูแลบุตรหลานของตนใหปลอดภัยจากการใชสาร
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เสพติด นอกจากนี้จากการศึกษาของ อาภาศิริ สุวรรณานนท (2550) ยังพบวา ปจจัยจากครอบครัวมี

ผลตอปจจัยบุคคลทั้งดานนิสัย อารมณ และบุคลิกภาพ ไดแก การเชื่อคนงาย ชอบตามเพื่อน ใจรอน 

และชอบคิด ตัดสินใจคนเดียว ไมชอบแสดงออก มีโลกสวนตัว และคิดมาก เปนตน การไมมีความ

ภูมิใจในตนเองไมมีเปาหมายในชีวิตทุกขจากความเครียดในปญหาตางๆ ประกอบกับการติดใจตัวยา 

ไปพบเพื่อนจึงเสพติดซ้ํา  

 

  สถาบันศาสนา การศึกษาครั้งนี้ พบวา บริบทสภาพแวดลอมดานสถาบันศาสนา ที่

ผูใหขอมลูใหความสําคัญประกอบดวย  4 ประเด็นยอย ไดแก การสนบัสนุนหาแนวทางทดแทนเพื่อ

การลดละเลิกการใชสารเสพติดในชุมชน  การสรางเสริมสํานึกรวมทางศีลธรรม  การมุงมั่นดํารงรกัษา

จารีตประเพณีที่ดีงาม และการสั่งสอนผานกระบวนการสือ่สารทางสังคม โดยสถาบันทางศาสนามี

ความสําคัญเปนการรับรูถึงความเปนผูรูผูถายทอดความมีสํานึกรวมทางศีลธรรมใหกับพี่นอง

ประชาชนในชุมชนและทําหนาที่ในการสั่งสอนผานกระบวนการสือ่สารทางสังคม สงเสรมิคุณคาแหง

ความเปนมนุษย นําเสนอตัวอยางวิถีของความดีความงามดวยการใหความรูปลูกจิตสํานกึ ปลูกฝง

ความศรัทธา สนับสนุนแนวคิดทางศาสนธรรมทุกวิถีทางใหเกิดกิจกรรมการแกปญหาทีเ่กี่ยวกับยาเสพ

ติดในชุมชนอยางเปนรปูธรรม ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของ พาตีมะ นิมา และคณะ (2549) เรื่อง

การพัฒนารูปแบบการบําบัดรกัษาผูติดยาเสพติดทีส่อดคลองกับวิถีใน 3 จังหวัดชายแดนใต โดยพบวา 

แนวทางการกลับไปเสพซ้ําของผูผานการบําบัดรักษาโดยการใหความรูเกี่ยวกับคําสอนของหลักการ

ศาสนาอิสลาม เพื่อใหผูปวยไดยึดมั่นในหลกัธรรมศาสนาอยางเครงครัดและฟนฟจูิตใจใหเขมแข็งจะ

ทําใหผูผานการบําบัดเกิดการซมึซับและสํานึกในหนาที่ของมุสลิมที่ดสีามารถเลกิยาเสพติดไดใน

ระดับสูง 

 

  โรงเรียน เปนอีกสถาบันหนึ่งที่ทําหนาที่เชื่อมตอจากสถาบันครอบครัว โรงเรียนเปน

สถาบันที่ทําหนาที่อบรมสั่งสอน และเด็กตองใชชีวิตอยูในโรงเรียนเปนระยะเวลานานในแตละวัน ชีวิต

สวนใหญของเด็กในปจจุบันจะใชชีวิตอยูในโรงเรียนนานกวาในอดีต เด็กมีโอกาสที่จะไดเรียนรูสิ่งที่ดี

และไมดีจากโรงเรียนมากมายประกอบกับวัยรุนเปนชวงวัยของการเรียนรู การเลียนแบบ การจดจํา 

ดังนั้นบุคคลที่มีบทบาทสําคัญ คือ ครู ที่จะตองทําหนาที่ในการถายทอด การอบรม สั่งสอน รวมถึง

เปนแบบอยางที่ดีใหกับเด็ก และโรงเรียนจึงจะตองมีบทบาทและหนาที่มากกวาในอดีต โดยมี

ความสําคัญตอวิถีชีวิตของคนในสังคม โดยนอกจากจะทําหนาที่ถายทอดใหความรูแลว โรงเรียน

จะตองทําหนาที่เหมือนสถาบันครอบครัวแหงที่ 2 ซึ่งจะตองคอยทําหนาที่ปลูกฝงคานิยมที่ดี ใหความ

อบอุน ใหคําปรึกษาที่ถูกตองแกเด็กและเยาวชนของชาติ เปนตนทางแหงการฟูมฟกและอบรมบม

เพาะความคิดสติปญญา บทบาทของครูของโรงเรียน จึงเปนการสนับสนุนถึงความสําเร็จของการ
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จัดทําคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูเสพสารเสพติดอีกปจจัยหนึ่ง โดยที่โรงเรียนจะตองเขามามี

หนาที่ในการการสงเสริมสนับสนุนตอกระบวนการจัดทําคาย ทั้งกอน ขณะ และหลังจากการเขาคาย 

จากผลการศึกษาครั้งนี้ กลาวโดยสรุปไดวา บทบาทของโรงเรียน คือ การเปนตนทางแหงการปลูก

จิตสํานึกความคิดสติปญญาของชุมชน การอบรมฝกฝนพัฒนาคุณธรรมจริยธรรม และการเปนแหลง

บมเพาะวิชาความรูใหกับสังคม ทั้งนี้หากครู และโรงเรียนแสดงบทบาทที่ชัดเจนดังกลาวขางตน จะ

ชวยลดพฤติกรรมเสี่ยงตางๆ รวมถึงพฤติกรรมเสี่ยงของการใชสารเสพติด ดังผลการศึกษาของมานะ 

สันติพงศ (2545) ที่ไดศึกษาปจจัยที่มีผลกระทบตอการเสพยาบาของนักเรียนพบวา สาเหตุหลักที่ทํา

ใหนักเรียนในโรงเรียน เสพยาบามาจากการอยากรู อยากลอง ตามเพื่อน ปญหารายไดของครอบครัว 

โรงเรียนขาดการแนะนําที่เหมาะสม ทําใหถูกชักจูงไปในทางที่ผิด และการศึกษาของนิมิต บูรพาสถิต 

(2545) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเสพยาบาของนักเรียน พบวา ปจจัยดานบุคคลที่สงผลใหเสพ

ยาบาจะประกอบดวย  ความรูเกี่ยวกับผลเสียของเสพยาบา  สวนปจจัยสิ่งแวดลอมที่สงผลใหเสพ

ยาบาจะประกอบดวย ความสัมพันธในครอบครัว และเพื่อน สถานการณยาบาในโรงเรียน และ

สถานการณยาบาจากชุมชนที่อาศัย 

 

  ชุมชน ผลการศึกษา พบวา บริบทสภาพแวดลอมดานชุมชน ไดแก การสราง

จิตสํานึกรวมกัน การเชื่อมโยงเครือขายสภาพแวดลอมของชุมชนในการประกอบอาชีพ  การกําหนด

วิธีการแกไขปญหารวมกันคนหาเปาหมายคัดเลือกเด็กเขาคาย และการเฝาระวังติดตามดูแล

พฤติกรรมมีความสําคัญตอการจัดทําคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูเสพยาเสพติดในจังหวดัสตลู โดย

หากชุมชนรับรูวาปญหายาเสพติดเปนปญหาสังคมที่เชื่อมโยงกับปญหาอื่นๆ ผูเสพยาเสพติดเปนสวน

หนึ่งของชุมชน รวมถึงการรับรูวาชุมชนมีทรัพยากร มีความรู และมีวัฒนธรรมเปนของตนเองที่จะ

นํามาใชปลุกพลังขึ้นมาเพื่อแกไขปญหายาเสพติดของตนเอง จะนําไปสูการมีสวนรวมในการแกไข

ปญหายาเสพติดของชุมชน รวมถึงการสนับสนุนใหเยาวชนเขาคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูเสพยา

เสพติด 

 นอกจากนี้กระบวนการทํางานตองมีความสอดคลองกับแนวคิดของประชาชนเพื่อ

การสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชนและทําใหการทํางานประสบผลสําเร็จไดตามเปาหมาย โดย

ชุมชนตองปองกันและแกไขปญหายาเสพติด เพราะเปนเจาของพื้นที่ที่ตองมีการบูรณาการ

กระบวนการและรูปแบบการจัดกิจกรรมที่มีความสอดคลองกับสภาพปญหาอันแทจริงที่เกิดขึ้นใน

ชุมชนอยางเหมาะสม โดยมีวิธีการที่สําคัญหลายประการ เชน การรณรงคและปองกัน มุงเนนการ

รณรงคใหความรู การประชาสัมพันธ ฝกอบรม และจัดระบบคุมกัน พรอมทั้งการประสานงานกับ

โรงเรียน ครอบครัว ผูนําศาสนา และคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อรวมมือกันปองกันปญหา การฝา

ระวัง การติดตาม การแพรระบาดยาเสพติดในชุมชนรวมทั้งการบําบัดรักษาและฟนฟู ดําเนินงานแบบ
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ครบวงจรและอาศัยหลักธรรมของศาสนาเขาชวย อาจมีการสงผูเสพไปบําบัดรักษาภายนอกชุมชน 

และเมื่อกลับคืนสูชุมชนก็ยังไดรับการติดตามดูแลชวยเหลือตอไป ซึ่งเปนการกระตุนใหเกิดการรวมตัว

กันของกลุมเพื่อตอตานปญหายาเสพติด การปองปรามและเฝาระวัง ตรวจตราและสกัดกั้นการ

แพรกระจายยาเสพติดไมใหระบาดเขามาในชุมชนของตน รวมทั้งชวยสอดสองดูแล การแสวงหาแนว

รวมและพันธมิตร ในสถานการณที่มีปญหายาเสพติดรุนแรงและสลับซับซอนมากยิ่งขึ้น ทั้งนี้ 

  เนื่องจากผูนําชุมชนสวนใหญตองมบีทบาทในการพฒันาชุมชนทุก ๆ ดาน เพื่อให

ประชาชนในชุมชนและทองถิ่นมีคุณภาพชีวิตที่ดีโดยเฉพาะเด็กและเยาวชนซึ่งยงัตองมีอนาคตอีกยาว

ไกลจงึจําเปนทีจ่ะตองรวมกันสรางพื้น ฐานคุณภาพชีวิตของเด็กและเยาวชนใหเขมแข็งหางไกลจากยา

เสพติด ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของเนตรนภา สังขจันทร, พัฒนา ราชวงศ ( 2554 ) พบวา ระดับ

การมสีวนรวมของผูนําชุมชนในการแกไขปญหายาเสพติดในกลุมเด็กและเยาวชนของ อยูในระดบัมาก  

 

  ปจจัยนําเขา 

 ผลการศึกษา พบวา ปจจัยเบื้องตนที่มีผลตอการจัดทําคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ของผูเสพยาเสพติดที่จําเปนอยางยิ่งตอการจัดทําคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูเสพยาเสพติด และ

ผลผลิตที่เกิดข้ึน ประกอบดวย 4 ประเด็น ไดแก  วิทยากร  ผูเสพยาเสพติด สื่อวัสดุอุปกรณ และการ

จัดการ    

 

 วิทยากร ปจจัยนําเขาที่สําคัญที่สงผลตอความสําเร็จของการจัดทําคาย คือ วิทยากร 

ซึ่งเปนผูที่จุดประกายใหผูเขารับการฝกอบรมเกิดความรูความเขาใจ เกิดความคิด เกิดทักษะ เกิดเจต

คติที่ดีตอเรื่องที่ฝกอบรม เกิดการเปลี่ยนพฤติกรรมตามวัตถุประสงคของเรื่องนั้น ๆ และวิทยากรเปน

ผูที่มีความสําคัญที่ชวยใหการฝกอบรมดําเนินไปสูเปาหมาย และความสําเร็จ  

 สําหรับบทบาทสําคัญของวิทยากรในการจัดทําคายซึ่งมีผลตอพฤติกรมการใชสาร

เสพติดในวัยรุน คือ การจัดเตรียมและศึกษาหลักสูตร รายละเอียดของเนื้อหาในแตละวิชาที่

รับผิดชอบ  การจัดเตรียมโปรแกรมในการสรางประสบการณการเรียนรูตามแผนการสอน ในแตละ

วิชา การสรางบรรยากาศการเรียนรูเพื่อจูงใจ การสงเสริมใหพรอมในการเรียนรู พรอมทั้งกระตุนให

กลุมเปาหมายแสดงความคิดเห็น การมีสวนรวมในการทํากิจกรรมในแตละวิชา  ถายทอดความรู 

ความคิด ประสบการณ และขอมูลใหตรงตามแผนการสอนในแตละวิชา  

 นอกจากนี้บทบาทที่สําคัญของวิทยากร คือ การมีทัศนคติที่ดี และการปฏิบัติตัวเปน

แบบอยางที่ดีแกกลุมเปาหมาย และเปนตัวกลางเชื่อมโยงความคิดเห็นของกลุมเปาหมายใหขอมูลที่

ถูกตอง  ประเมินผลการจัดกิจกรรมในภาพรวม เชน การสังเกต การสอบถาม เปนตน เมื่อสิ้นสุดการ

อบรมโดยใหกลุมเปาหมายและวิทยากรประเมินรวมกัน และเปนที่ปรึกษารายบุคคลและกลุม 
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หลังจากกิจกรรมการเรียนการสอนในแตละวัน คือ มีความรับผิดชอบในบทบาทหนาที่ของวิทยากร  มี

ความตั้งใจอยากชวยเหลือและเสียสละ มีความสามารถในการถายทอดขอมูล มีความสามารถ

ปรับเปลี่ยนรูเทาทันตอสถานการณ และไมทอแทสิ้นหวังมีทัศนคติที่ดี  จากบทบาทขางตนจะเห็นได

วาวิทยากรตองเปนผูที่มีความรู ประสบการณ และมีทักษะชีวิต และการสรางสัมพันธภาพ โดย

นอกจากจะมีความรูเชิงวิชาการแลว ยังจะตองมีความรูเกี่ยวกับความเปนองครวม ทั้งนี้เพราะการใช

สารเสพติดมีผลกระทบตอองครวมของวัยรุน คือ กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ดังนั้นการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเสพสารเสพติดจึงจะตองอาศัยความรอบรูในทุกดานของวิทยากร  ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาประสิทธิผลของการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพยาเสพติดใน

รูปแบบคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของมาณพ คณะโต (2557) ที่พบวา วิทยากรสวนใหญมีความรูดี

และความสามารถคอนขางดีซึ่งใชเทคนิคในการถายทอดความรูที่หลากหลายทั้งการแบงกลุมยอย การ

ระดมความคิด การฝกปฏิบัติ ทําแบบฝกหัด การบรรยาย การใชเอกสารประกอบ และการใช

โสตทัศนูปกรณ ซึ่งปจจัยดานวิทยากรนี้มีผลตอการจัดทําคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูเสพยาเสพ

ติด 

  ผูเสพยาเสพติด ผลการศึกษาพบวา ปจจัยนําเขาดานผูเสพยาเสพติด ที่ผูใหขอมูล

กลาวถึง มี 7 ประเด็น คือ (1) การเชิญชวนเขาสูกระบวนการคายของผูเสพยาเสพติด (2) การสมัคร

ใจบําบัด (3) การคัดกรองผูเสพยาเสพติด (4) สาเหตุ และ ชนิดของการใชยาเสพติดของผูเสพยาเสพ

ติด (5) ความพรอมเรียนรูของผูเสพยาเสพติด (6) เปาหมายของผูเสพยาเสพติด และ (7) ความ

ตองการของผูเสพยาเสพติด 

  โดย พบวา ปจจัยดานผูเสพสารเสพติดที่มีความเกี่ยวของกับที่มาของผูมาเขาคาย

หรือกระบวนการคัดกรองมีความสําคัญตอปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชสารเสพติดและการเขาคาย

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จากการศึกษาครั้งนี้จะพบวาหากวัยรุนที่เสพสารเสพติดเขาคายปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมโดยสมัครใจ จะมีความตั้งใจในการเขารวมกิจกรรม มีระเบียบวินัย แตหากผูเสพสารเสพติด

เขาคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการจัดหาของฝายปกครองซึ่งเปนการบังคับบําบัด วัยรุนกลุมนี้จะ

ไมตั้งใจในการเรียนรู และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อาจจะกอปญหาทะเลาะวิวาท และนําสารเสพติด

จากภายนอกเขามาในคายดวย ซึ่งผลการศึกษาดังกลาว สอดคลองกับการศึกษาของสุนีรัตน บริพันธ 

และศรีพรรณ สวางวงศ (2544) ที่พบวาปจจัยเบื้องตนที่นําไปสูการเลิกยา คือ การสมัครใจในการ

บําบัดรักษา ดังนั้นจะเห็นไดวาการคัดกรองผูรับการบําบัดเขาคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจึงมี

ความสําคัญ และควรเขาคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปนรูปแบบการสมัครใจ หรือแมจะมีการบังคับ 

แตควรใหขอมูลที่มีความชัดเจน ทั้งตอวัยรุน ครอบครัว และชุมชน  

  สื่อวัสดุอุปกรณการสอน เปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอความสําเร็จในการจัดทําคาย

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเชนกัน ไดแก สื่อประจําคาย ซึ่งหมายถึง (1) สื่อสภาพทั่วไปของคาย อาคาร 
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สิ่งปลูกสรางตลอดจนสภาพแวดลอมตามธรรมชาติ เชนตนไม แหลงน้ํา ลําธาร เนินดิน สนามกีฬา 

เปนตน ที่ผูดําเนินการจัดทําคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จัดการฝกอบรมตองใชในการจัดกิจกรรมให

สอดคลองกับวัตถุประสงคของแตละเรื่อง ตองรวมกันสํารวจวางแผนลวงหนา และปรับปรุงใหพรอม

สําหรับการใชงาน เพื่อเตรียมความพรอม และสามารถใชไดทันทีเมื่อจัดฝกอบรม โดยทั้งนี้ตอง

คํานึงถึงเรื่องความปลอดภัยเปนสําคัญ (2) สื่อพื้นฐานเพื่อการสนับสนุนการอํานวยความสะดวก ไดแก 

สื่อประเภทที่พัก เชน ตู โตะ เตียง เกาอี้ เครื่องนอน เครื่องสํารองไฟ เปนตน ในกรณีที่ตองจัดคายเอง 

สื่อประเภทเครื่องใชสํานักงาน เชน เครื่องคอมพิวเตอร เครื่องถายเอกสาร กระดาษพิมพ อุปกรณ

กีฬา และอุปกรณอื่นๆ ที่ใชในการทําเอกสาร ระหวางการฝกอบรม (3) สื่อประเภทโสตทัศนูปกรณ 

เปนสื่อที่ชวยสนับสนุนการดําเนินกิจกรรม ไดแก เครื่องฉายขามศีรษะ เครื่องเลนซีดี เครื่องฉายสไลด 

แผนใส พรอมที่เขียน หรือสิ่งประกอบอื่นๆ ที่เกี่ยวของ สื่อประกอบการจัดกิจกรรมตางๆ ที่ปรากฏ

อยูในรายการสื่อของกิจกรรมตางๆ รวมทั้งเอกสารแบบบันทึก แบบประเมิน แบบรายงาน และอื่นๆ 

ที่ใชรายบุคคล รายกลุม หรือสําหรับวิทยากร/พี่เลี้ยง โดยผูดําเนินการจัดทําคายตองจัดเตรียมไว

ลวงหนา โดยผูใหขอมูลกลาววา สื่อการสอนและอุปกรณควรจะเปนลักษณะสื่อวีดิทัศน สื่อบุคคล การ

สันทนาการ การเลนเกมส การฝกทดลองปฏิบัติ  การประชุมกลุม การนําเสนอ โดยตองประสมและ

ผสมผสานกับสถานการณเลนเกมส การบรรยาย นําเสนอ ประชุมกลุม สิ่งเหลานี้ จะมีผลตอการ

เรียนรูรวมกัน   

  การศึกษาครั้งนี้ พบวา ความพรอมของสื่อวัสดอุุปกรณมีความสําคัญ เชน สื่อวิดีโอ

ของผูปวยจรงิที่ไดรบัผลกระทบจากการเสพสารเสพติดมาใหไดรับชมและรวมวเิคราะห แลกเปลี่ยน

เรียนรู เพราะชวยใหผูเขารับการบําบัดไดเขาใจสถานการณจริง สัมผัสกับตัวอยางจรงิ ซึง่การไดมี

โอกาสเรียนจากสถานการณจริงทําใหตระหนกัถึงโทษของสารเสพติด และเกิดความกลัวผลกระทบ

ทางลบทีจ่ะเกิดขึ้นหากยังคงเสพสารติด ดังนั้นผูเขารับการบาํบัดบางรายจงึคิดที่จะเลกิเสพสารเสพติด 

สถานการณจริง และสือ่ที่ดี จะชวยใหผูเรียนมีความเขาใจ และสามารถนําไปปฏิบัตเิพื่อการเปลี่ยน

พฤติกรรมได  

  อยางไรก็ตามสําหรับการจัดเตรียม จัดสิ่งแวดลอมใหสะอาด ปลอดภัย มีรั้วรอบขอบ

ชิด มีคนดูแลจัดเวรยามชัดเจน มีอาหารการกินที่อุดมสมบูรณเพียงพอ ตรงตอเวลา และสื่อพื้นฐาน

เพื่อการสนับสนุนการอํานวยความสะดวก ไดแก สื่อประเภทที่พัก เชน ตู โตะ เตียง เกาอี้ เครื่องนอน 

ที่นอน หมอน เครื่องสํารองไฟ สบู แปรงสีฟน ยาสีฟน เปนตน ก็ไดจัดเตรียมไวอยางดีแลวเชนกัน ซึ่ง

ไดตั้งงบประมาณสวนน้ีไดจัดใหไวอยางพรอมเพรียงแลว 

 

  การจัดการ การบริหารจัดการเปนสิ่งสําคัญยิ่งที่จะทําใหคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สําเร็จไปไดดวยดีในแตละรุน ตองมีผูที่จุดประกายใหผูเขารับการฝกอบรมเกิดความรูความเขาใจ เกิด
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ความคิด เกิดทักษะ เกิดเจตคติที่ดีตอเรื่องที่ฝกอบรม เกิดการเปลี่ยนพฤติกรรมตามวัตถุประสงคของ

เรื่องนั้นๆ วิทยากรจึงเปนผูที่มีความสําคัญที่ชวยใหการฝกอบรมดําเนินไปสูเปาหมาย วิทยากรและ

คุณลักษณะในหนาที่คือ (1) การเตรียมความพรอมตรวจสอบกอนการเขาคาย (2) การประชุม

วางแผนงานทํางานเปนทีม และ (3) การประสานงานและการบูรณาการ การจัดทาคายเปนรูปแบบ

หนึ่งที่ดําเนินการกันอยางแพรหลาย ระยะเวลาในการจัดคายแตกตางกันตามความเชื่อพื้นฐานและ

ประสบการณไมมีมาตรฐานเดียวกัน แตทุกคายตองมีกิจกรรมจานวนมากและหลากหลาย และตองยดึ

หลักเกณฑ ประหยัด ปลอดภัย ไดประโยชน สนุกสนาน และเหมาะสมกับวัยคายปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมยาเสพติดควรมีลักษณะเปน Organizing Camp อยางสมบูรณ โดยยึดหลักประสิทธิภาพ

และประสิทธิผล และควรจัดการใหมีรูปแบบที่จาเพาะกับผูเสพ ชนิดยา และวิธีการเสพ รวมทั้งระดับ

การเสพ การบาบัดรักษาผูเสพยาเสพติดที่มีประสิทธิภาพ (รวมถึงการจัดคาย) ควรเปนการนาวิธีการ

บาบัดรักษา (Therapies คายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดาเนินการในภาพรวม ทุกตัวยา ทุกความรุนแรง 

และทุกกลุมอายุแมจะมีกิจกรรมจานวนมากและหลากหลาย สนุกสนาน ปลอดภัย แตไมอาจสรุปได

วาเหมาะสมกับวัย ผูเขาคายอายุ 11- 67 ป หางกันมาก กิจกรรมจึงอาจเหมาะสมกับบางกลุมและไม

เหมาะสมกับบางกลุม และที่สําคัญขาดความชัดเจนในการดาเนินงานตอกลุมเปาหมายในแตละ

ประเภท มิไดมีการเตรียมมาตรการรองรับที่เหมาะสมในการใหการบาบัดตอกลุมเปาหมายแตละ

ประเภท 

 

  กระบวนการ ผลการศึกษาพบวา  กระบวนการที่สําคัญตอการจัดทําคาย

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูเสพยาเสพติด ไดแก กระบวนการเรียนรูเกี่ยวกับยาเสพติด  กระบวนการ

เรียนรูแบบมีสวนรวม และกระบวนเรียนรูตามหลักสูตร โดยกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมมี

ความสําคัญตอกระบวนการจัดทําคาย  ซึ่งประกอบดวย 4 สวนที่สําคัญ คือ การมีสวนรวมของผูเสพ

สารเสพติดในการเขารวมกิจกรรม การมีสวนรวมของครอบครัว โดยครอบครัวบางครอบครัวมาเรยีนรู

เกี่ยวกับชนิดของสารเสพติด กฎหมายยาเสพติด และศาสนธรรมที่เกี่ยวของ  และการมีสวนรวมขอ

ชุมชน โดยผูนําชุมชนมาใหกําลังใจ สังเกตพฤติกรรมของผูเขาคาย รวมถึงการจัดอาหารวางสําหรับ

ทีมงานและผูเขารับการบําบัด รวมถึงการมาเยี่ยมของเจาหนาที่ของรัฐจากสวนกลาง เชน นายอําเภอ

ซึ่งการมีสวนรวมมีความสําคัญในการสรางขวัญกําลังใจ ความอบอุนใจ และสงเสริมสัมพันธภาพที่ดีทัง้

ของวิทยากร ผูเขารับการบําบัด และชุมชน  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของนิมลย หะยีนิมะ (2557) ที่

พบวา ปจจัยดานกระบวนการที่สําคัญประการหนึ่งตอความสําเร็จในการดําเนินการคัดกรองเบาหวาน

ในจังหวัดนราธิวาส คือ การเขาถึงชุมชนเพื่อการมีสวนรวมของชุมชน โดยเฉพาะสังคมมุสลิมที่วิถีการ

ดําเนินชีวิตมีความชวยเหลือเกื้อกูลกัน ซึ่งกอใหเกิดการชวยเหลือและรวมดูแลซึ่งกันและกัน ประกอบ

กับในกระบวนการคาย ไดนําศาสนธรรมของมุสลิมมาใชในการจัดทําคาย เนื่องจากผูเขาคายทุกคน
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นับถือศาสนาอิสลาม ซึ่งการนําศาสนธรรมดังกลาวมาใชชวยใหผูเขาคายใหความสําคัญและมีสิ่งยึด

เหนี่ยวจิตใจ  ยับยั้งชั่งใจ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาโสภา ชุพิกุลชัย และคณะ (2529) ที่พบวา การนํา

หลักธรรมของศาสนาเขามาใชในการบําบัดรักษาผูเสพสารเสพติด จะเปนเครื่องมือยึดเหนี่ยวผูเสพติด

ในการยับยั้งชั่งใจ และควบคุมตนเองไมใหกลับไปเสพสารเสพติดซ้ํา  

 อยางไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้ยังพบวา ประเด็นเกี่ยวกับกระบวนการเรียนรูเกี่ยวกับ

ยาเสพติด พบวา แมในการจัดทําคายโดยทั่วไป ไดมีการกําหนดหลักสูตร และเนื้อหาวิชาไวแลว แต

เนื้อหาไดกําหนดในมุมกวาง ดังนั้นเมื่อนําหลักสูตรสูการปฏิบัติจริง ทีมวิทยากรจะตองมีการปรับ

หลักสูตรที่มีอยูใหสอดคลองกับบริบทและผูเขาคาย และเนื้อหาในหลักสูตรที่กําหนดไวถูกนํามาใชจรงิ

เพียงบางสวน  

 

  ผลผลิต ผลผลิตจากการจัดทําคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พบวาที่สําคัญ มี 3 

ประเด็นยอย คือ ความรู ทัศนคติ และการไมกลับไปเสพซ้ํา  โดยผูใหขอมูลรับรูวาหลังการเขารับการ

บําบัด ตนเองมีความรู เกี่ยวกับสารเสพติด กฎหมายยาเสพติด ทักษะการปฏิเสธ ทักษะการ

ตั้งเปาหมายของชีวิต และพัฒนาวิธีคิด การอยูรวมกันในสังคม และหลังจากเขาคายมีบางรายที่มี

ความมุงมั่นที่จะเลิกเสพสารเสพติด โดยในรายที่มีความสมัครใจดังกลาวขางตน และหลังจากเสร็จสิ้น

การเขาคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ในระยะแรก ประมาณ 3-6 เดือน ผูเขาคายสวนใหญสามารถ ลด 

ละ การใชสารเสพติดได อยางไรก็ตาม พบวาไมสามารถเลิกใชสารเสพติดไดในระยะยาว โดยเฉพาะ

เมื่อระยะเวลาผานไปมากกวา 6 เดือน ผูเขาคายเกือบทุกรายกลับไปเสพสารติดซ้ํา แมกระทั่งผูสมัคร

ใจเขารับการบําบัด ทั้งนี้เพราะหลังจากเสร็จสิ้นการเขาคาย จะกลับไปอาศัยในสภาพแวดลอมเดิม ทีม่ี

สารเสพติด และกลุมเพื่อนเดิมจึงเกิดการชักชวนไปเสพสารเสพติดซ้ํา  ซึ่งสามารถอธิบายไดดวย

แนวคิดเกี่ยวกับวัยรุน ดังที่จตุพร จันทรทิพยวารี (2558) ไดกลาวสรุปไววา กลุมเพื่อนมีความสําคัญ

กับวัยรุน และวัยรุนมักจะคบเพื่อนที่มีความสนใจคลายกัน และใชเวลาสวนใหญเดิมอยูกับเพื่อน และ

การคบเพื่อนเปนพฤติกรรมทางสังคมที่มีความสําคัญตอจิตใจ  และมีอิทธิพลตอพฤติกรรมวัยรุน  และ

สอดคลองกับการศึกษาของสุพจนี ชุติดํารง (2544) ที่พบวา ปจจัยสําคัญที่ทําใหผูเสพสารเสพติด

กลับไปเสพซ้ํา ไดแก ปจจัยดานผู เสพเปนสําคัญ คือ ความพรอมทางจิตใจ โดยมีปจจัยดาน

สิ่งแวดลอม สังคม และครอบครัวเปนตัวผลักดัน นอกจากนี้ยังพบวาปจจัยที่สําคัญอีกประการหนึ่ง

ของการกลับไปเสพซ้ํา คือ ความไมเขมแข็งและไมตอเนื่องของระบบการติดตามของเจาหนาที่  
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สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวิจัย 

  การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา  (descriptive research) เก็บ

ขอมูลโดยใชวิธีการเชิงคุณภาพ (qualitative method)   เรื่อง การประเมินผลโครงการคาย

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูเสพยาเสพติดในจังหวัดสตูล โดยมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาบริบท

สภาพแวดลอม ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิตของคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

  ผูใหขอมูลที่ใชในการศึกษาเปนกลุมผูเสพยาเสพผูติดที่ผานการเขาคาย กลุม

ผูปกครองของผูเสพยาเสพติดที่ผานการเขาคาย และกลุมวิทยากร เปนผูใหขอมูลตามคุณสมบัติที่ 

คัดเลือกผูใหขอมูลที่จะศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ในเขตพื้นที่อําเภอละงู 

จังหวัดสตูล  

  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มีผูวิจัยและผูชวยนักวิจัยเปนเครื่องมือที่

สําคัญในการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชเครื่องมือประกอบ ไดแก เครื่องมือบันทึกภาพและเสียง เทป

บันทึกเสียง แนวคําถามการสัมภาษณแบบเชิงลึกและสนทนากลุม เก็บรวบรวมขอมูลดวย การสังเกต

แบบมีสวนรวม การบันทึกภาคสนาม และการบันทึกเทป ตรวจสอบแนวคําถามใหตรงตามเนื้อหาโดย

อาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิและไดผูใหขอมูลที่ศึกษาทั้งหมดจํานวน 18 ราย เก็บรวบรวมขอมลู 

ตั้งแตเดือน มีนาคม 2557 ถึงเดือน กันยายน 2558 โดยไดนัดหมายในการสัมภาษณแบบเชิงลึก 

วิเคราะหขอมูลโดยใชวิธีวิเคราะหเชิงเนื้อหา 

  ผลการศึกษาวิจัยอธิบายถึงการประเมินผลโครงการคายปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม

ของผูเสพยาเสพติดจังหวัดสตลู ซึ่งประกอบดวยองคประกอบทีส่ําคัญ 4 องคประกอบ คือ บริบท

สภาพแวดลอม ปจจัยเบื้องตน กระบวนการ และผลผลิต พบวา (1) บรบิทสภาพแวดลอม ดาน

ครอบครัว ไดแก การรบัรูของครอบครัวถึงสาเหตุของการเสพยา การรวมมอืของครอบครัวนําสงบุตร

หลานเขาสูกระบวนการคาย  การเฝาระวงัติดตามดูแลพฤติกรรมอยางใกลชิด  การชักชวนไปทํางาน

ประกอบสัมมาอาชีพ และการตระหนักรูของพอแม ผูปกครองและครอบครัวถึงผลทางบวกของการ

จัดทําคาย ดานสถาบันศาสนา ไดแก การหาแนวทางทดแทนเพื่อการลดละเลกิ การสรางเสริมสํานึก

รวมทางศลีธรรม  การมุงมั่นดํารงรักษาจารีตประเพณี และการสัง่สอนผานกระบวนการสือ่สารทาง

สังคม ดานโรงเรียน ไดแก การปลูกจิตสํานึกความคิดสติปญญาของชุมชน การอบรมพัฒนาคุณธรรม

จริยธรรม และการเปนแหลงบมเพาะวิชาความรูใหกบัสงัคม   และดานชุมชน ไดแก การสราง

จิตสํานึกรวมกัน การเชื่อมโยงเครือขายสภาพแวดลอมของชุมชน การกําหนดวิธีการแกไขปญหา
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รวมกัน การคนหาเปาหมาย และการเฝาระวังติดตามดูแลพฤติกรรม (2) ปจจัยนําเขา คือ  ปจจัยดาน

วิทยากร ไดแก มีความรับผิดชอบ มีความตั้งใจอยากชวยเหลือและเสียสละ มีความสามารถในการ

ถายทอดขอมูล มีความสามารถปรบัเปลี่ยนรูเทาทันตอสถานการณ และมทีัศนคติที่ด ี ดานผูเสพยา

เสพติด ไดแก การเชิญชวน การสมัครใจ การคัดกรองผูเสพยาเสพติด สาเหตุและชนิดของการใชยา

เสพติดของผูเสพยาเสพติด ความพรอมเรียนรู เปาหมาย และความตองการของผูเสพยาเสพติดผล 

ปจจยดานสื่อวสัดุอุปกรณไดแก การใชสือ่วีดิทัศน การใชสือ่บุคคล การสันทนาการและการเลนเกมส 

การฝกทดลองปฏิบัต ิ และการประชุมกลุม และ ปจจัยดานการจัดการไดแก การจัดการเตรียมความ

พรอมกอนการเขาคาย การจัดการประชุมวางแผนงานทํางานเปนทีม และการจัดการประสานงาน

และการบูรณาการ (3) กระบวนการ คือ เรียนรูเกี่ยวกบัยาเสพติด ไดแก   ประเภทยาเสพติด พิษภัย

ยาเสพติด และโรคสมองติดยา เรียนรูแบบมีสวนรวม ไดแก รวมกิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ 

รวมพิธีกรรมทางศาสนา  รวมมอื รวมรับฟง และรวมแสดงความคิดเห็น และเรียนรูตามหลกัสูตร 

ไดแก การประเมินสภาพการเสพติดยาเสพติด การสรางสัมพันธภาพ การพัฒนาตัวเอง และการ

ตั้งเปาหมาย (4) ผลผลิตที่สําคัญ  คือ ความรูเรื่องการเสพยา ความรูเรื่องศาสนธรรม และความรู

ผลกระทบจาการเสพยา ดานทัศนคติเชิงบวก ไดแก มีความเขาใจสถานการณ และความรูสึกถึงความ

ปรารถนาดีที่จะไดรบัการบําบัด สวนทัศนคติเชิงลบ คือ ไมยอมรบัการเขาคาย มีขอสงสัย มีความเห็น

ตางกลัวลกูเสียประวัติ และเห็นวาการเขาคายไมมผีลตอการไมกลบัไปเสพซ้ํา ผลการศึกษาวิจัยนี ้

สามารถประยกุตใชเปนแนวทางในการทบทวนและยกระดบัความสําเรจ็ของการจัดทําคาย

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหมปีระสทิธิภาพตามความเหมาะสมตอไป  

 

ขอเสนอแนะ 

  ผลการศึกษาที่คนพบ ผูศึกษาวิจัยมีขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการดําเนินงาน

โครงการคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูเสพยาเสพติดในจังหวัดสตูล ซึ่งผูบริหารที่เกี่ยวของในทุก

ระดับควรสนับสนุนการพัฒนางานการจัดทําคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดมี

ผลผลิตการไมกลับไปเสพซ้ําในแนวโนมที่สูงขึ้น มีมุมมองเปนเชิงระบบใหสัมพันธกันกับขอมูล

ขอเท็จจริงในแตละบริบทของพื้นที่เพื่อจะไดนําขอมูลดังกลาวไปใชประโยชนดังตอไปนี้ 

  1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบายระดับประเทศ  ควรพัฒนาระบบขอมูลงานในคาย

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูเสพยาเสพติดโดยจะตองทบทวนระบบขอมูล ระบบคัดเลือก และการ

พัฒนาระบบขอมูลใหมใหแมนยํานาเชื่อถือ สะดวกตอการใชงาน ใหมีประสิทธิภาพและไวตอการเฝา

ระวังการแกไขปญหาผูเสพยาเสพติดที่จําเปนตองเขาสูกระบวนการคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดย

จะตองทําการการพัฒนาทางปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ ที่มีความเปนไปไดและคุมคา 
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  2. ขอเสนอแนะเชิงนโยบายระดับจังหวัด ควรพัฒนาบุคลากรใหมีความรูความ

เชี่ยวชาญอยางตอเนื่องดานยาเสพติดที่จําเปนวิทยาการอันทันสมัย เทคโนโลยีการตรวจคัดกรอง 

รวมถึงการแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณที่จะตองจัดทําคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูเสพยาเสพ

ติดใหบรรลุผลสําเร็จและในขณะเดียวกันจะตองสรางระบบเพื่อเฝาระวังสถานการณปญหาของผูเสพ 

การติดตามผูเสพผูติดที่ผานการเขาคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและตองพัฒนาศักยภาพคณะทํางาน

และระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยาในชุมชน (community epidemiology work group) ให

ชัดเจนเขมแข็งอีกดวย 

  3. ขอเสนอแนะเชิงนโยบายระดับทองถิ่น การพัฒนากระบวนการมีสวนรวมให

สอดคลองตามบริบทสภาพแวดลอม ทั้งดานครอบครัว สถาบันศาสนา โรงเรียน และชุมชน เนนย้ําให

มีบทบาทภาระหนาที่ที่แทจริงอยางมีประสิทธิภาพ ใหสัมฤทธิ์ผล สรางความกระตือรือรนตั้งแต

เริ่มแรกการคนหา สนับสนุนสงเสริมใหบุตรหลานเยาวชนเขาคายรวมตลอดถึงการเฝาระวังติดตาม

ภายหลังการผานการเขาคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 

  ขอจํากัดของการวิจัย 

  ดวยขอจํากัดของผูวิจัย ขนาดจํานวนของผูใหขอมูลอาจจะนอยไปและไมไดทําการ

สัมภาษณเชิงลึกในกลุมผูปกครองเฉพาะ ขอมูลที่ไดมาอาจไมครบถวนสมบูรณ เนื่องจากทําการ

สนทนากลุมแตเพียงอยางเดียว ดังนั้นในโอกาสตอไปควรจะทําการวิจัยแบบเชิงคุณภาพอยางเดียว 

และ ควรจะมีการศึกษาการทบทวน ประสิทธิภาพของระบบขอมูล การคัดกรอง บําบัดรักษาและ

ติดตามผลการรักษาจากการใชยาเสพติด หรือการนําสูกระบวนการคาย และสํารวจเชิงระบาดวิทยา

เกี่ยวกับปจจัยเสี่ยง ปองกันและผลกระทบปริมาณและคุณภาพเพื่อศึกษาวงจรชีวิตของผูเสี่ยง ผูเสพ 

ผูคา ผูกลับใจ เพื่อการวิเคราะหภาพรวมกําหนดนโยบายใหสอดคลองกับขอความจริงในสถานการณ

ปจจุบัน  
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ภาคผนวก ก 

แนวคําถามสําหรับการสัมภาษณ 

นามสมมุติ...................................................................................................................................... 

กรณีศึกษาที.่...............................Case ที่......................ครั้งที่........................................................... 

วันที่.................................................................................................................................................... 

สถานที.่.............................................................................................................................................. 

สวนที่ 1 แบบบันทึกสวนบุคค      

1. เพศ 

2. อายุ..............ป 

3. สถานภาพสมรส 

4. ศาสนา 

5. ระดับการศึกษา 

6. ตําแหนง 

7. รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

8. ประสบการณในการทํางาน........................ป 

9. ประสบการณในการทํางานทีเ่กี่ยวของกับยาเสพติด...................ป    

สวนที่ 2 แนวคําถามเกี่ยวกับกระบวนการจัดทําคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ประเด็นที่ 1 ทานคิดวาทานมีบทบาทหนาที่ในการสนับสนุนชวยเหลือคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปน

อยางไรบาง เพราะอะไร 

 ประเด็นที่ 2 ทานคิดวาปจจัยเบื้องตนดานวิทยากร ผูเสพยาเสพติด สือ่วัสดุอุปกรณ และการ

จัดการคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปนอยางไรบาง เพราะอะไร 

 ประเด็นที่ 3 ทานคิดวากระบวนการเรียนรู เกี่ยวกับยาเสพติด  แบบมีสวนรวม และตาม

หลักสูตรเปนอยางไรบาง เพราะอะไร    

 ประเด็นที่ 4 ทานคิดวาผูที่ผานการเขาคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปแลวจะมีความรู มีทัศคติ

และไมกลับไปใชยาเสพติดซ้ําอีกหรือไม อยางไร เพราะอะไร 

 ประเด็นที่ 5 ทานคิดวาจะพัฒนาปรับปรุงการจัดทําคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหมี

ประสิทธิภาพอยางไรบาง เพราะอะไร  
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ภาคผนวก ข 

แนวคําถามสําหรับการสนทนากลุม 

นามสมมุติ...................................................................................................................................... 

กรณีศึกษาที.่...............................Case ที่......................ครั้งที่........................................................... 

วันที่.................................................................................................................................................... 

สถานที.่.............................................................................................................................................. 

สวนที่ 1 แบบบันทึกสวนบุคคล      

1. เพศ 

2. อายุ..............ป 

3. สถานภาพสมรส 

4. ศาสนา 

5. ระดับการศึกษา 

6. ตําแหนง 

7. รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

8. ประสบการณในการทํางาน........................ป 

9. ประสบการณในการทํางานทีเ่กี่ยวของกับยาเสพติด...................ป   

สวนที่ 2 แนวคําถามเกี่ยวกับกระบวนการจัดทําคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ประเด็นที่ 1 ทานคิดวาทานมีบทบาทหนาที่ในการสนับสนุนชวยเหลือคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปน

อยางไรบาง เพราะอะไร 

 ประเด็นที่ 2 ทานคิดวาปจจัยเบื้องตนดานวิทยากร ผูเสพยาเสพติด สือ่วัสดุอุปกรณ และการ

จัดการคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปนอยางไรบาง เพราะอะไร 

 ประเด็นที่ 3 ทานคิดวากระบวนการเรียนรู เกี่ยวกับยาเสพติด  แบบมีสวนรวม และตาม

หลักสูตรเปนอยางไรบาง เพราะอะไร    

 ประเด็นที่ 4 ทานคิดวาผูที่ผานการเขาคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปแลวจะมีความรู มีทัศคติ

และไมกลับไปใชยาเสพติดซ้ําอีกหรือไม อยางไร เพราะอะไร 

 ประเด็นที่ 5 ทานคิดวาจะพัฒนาปรับปรุงการจัดทําคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหมี

ประสิทธิภาพอยางไรบาง เพราะอะไร  
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ภาคผนวก ค 

แบบบันทึกภาคสนาม(Field note) 

การสมัภาษณรายที่ .....................นามสมมุต.ิ................................................................................ 

สัมภาษณครั้งที่ ......................... วันที่ ................ เดือน......................พ.ศ.....................เวลา........... 

ใชเวลาสัมภาษณ............................นาที  

ความรู ความเขาใจ ความคิดเห็น ความเชื่อของผูวิจัย

(Preunderstanding):......................................... 

............................................................................................................................................................. 

การบันทึกสิง่ทีส่ังเกตไดตามความเปนจริง  

สิ่งแวดลอมทางกายภาพ:  

สถานที่ทําการสมัภาษณ 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

เหตุการณที่เกิดข้ึน(ใคร ทําอะไร ที่ไหน เมื่อไร อยางไร ทําไม) 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

ปฏิกิริยาทีเ่กิดข้ึนกับผูใหขอมูลเปนอยางไร............................................................... 

............................................................................................................................................................. 

ลักษณะการสัมภาษณ................................................................................................ 

............................................................................................................................................................. 

Line No. Notes Comment/Analysis 

   

ผูวิจัยคิดหรือรูสึกอยางไรในขณะนี้  ตอตนเอง ผูใหขอมลู และสงัคม (Reflective journal): 

............................................................................................................................................................. 

 การวางแผนการสัมภาษณครั้งตอไป..................................................................................... 

............................................................................................................................................................. 

 ปญหาและอปุสรรค............................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

 

 



74 
 

 
 

ภาคผนวก ง 

 

เอกสารพิทักษสิทธผูใหขอมูล 

สวัสดีครบั 

 กะผมนายวิรัช ไชยศักด์ิ  เปนักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรการจัดการระบบสุขภาพ สถาบัน

การจัดการระบบสุขภาพภาคใต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ขณะนี้กําลังทําวิจัย เรื่อง การจัดทํา

คายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อหาความหมายประสบการณปรับเปลี่ยนพฤติกรมของผูเสพยาเสพติด 

วิธีการจัดการจัดการ...........ปจจัยที่มีผลตอการจัดการ.......ความคาดหวัง.............หรือความตองการ

ใหบริการสาธารณสุขในการ.....เพื่อนําผลการวิจัยที่ไดไปใชเปนขอมูลในการพัฒนารูปแบบการจัดการ

........เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตตอไป 

 ในฐานะที่ทานเปนผูที่มีประสบการณ.....จึงใครขอความรวมมือจากทานผูใหขอมูล   โดยการ

ใหขอมูลจะเปนไปตามใบความสมัครใจของทาน วันและเวลาในการสัมภาษณขึ้นอยูกับความพรอม

ของทานในการสัมภาษณจะขอบันทึกเทป เพื่อใหไดขอมูลครบถวนตรงตามที่ทานเลาทั้งหมด สําหรับ

ขอมูลที่ไดรับจากทานจะเก็บไวเปนความลับ และจะเสนอขอมูลโดยใชนามสมมุติ หากเมื่อใดทานไม

พรอมจะใหขอมูล หรือตองการออกจากการวิจัย ก็สามารถที่จะปฏิเสธและออกจากวิจัยไดตลอดเวลา 

และขอรับรองวา การที่ทานเขารวมหรือไมรวมวิจัยในครั้งนี้จะไมมีผลกระทบใดๆ ตอทานและบุคคลที่

เกี่ยวของ 

 ในการเขารวมวิจัยครั้งนี้ หากทานมีขอสงสัยใดๆ สามารถติดตอสอบถามผูวิจัยโดยตรงตาม

ตามหมายเลขโทรศัพทมือถือนี้ 081-9693839  การทําวิจัยครั้งนี้จะประสบความสําเร็จไมได หาก

ไมไดรับความอนุเคราะหและความรวมมือจากทาน จึงขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ดวย  

 

        วิรัช ไชยศักด์ิ  

                                          ผูวิจัย 

หมายเหตุ  ทานสามารถแสดงความรวมมือในการเขารวมวจิยัครั้งนี้ไดทั้งมีลายลักษณอักษรและไมมี

ลายลักษณอกัษร หากทานประสงคจะเขารวมวิจัยอยางเปนลายลักษณอกัษร ทานสามารถลงนามใน

ขอความนี้ขางทายนี้ สําหรบัผูเขารวมวิจัย 

 ขาพเจาไดรบัทราบรายละเอียดของการวิจัยที่ไดอธิบายไวขางตนแลว ขาพเจามีความเขาใจ

และยินดีใหความรวมมือในการวจิัยครั้งนี้ดวยความเห็นใจ 

ลงลายมือชื่อ................................................ 

      (................................................) 

วันที่.............เดือน...........................พ.ศ...................  
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ภาคผนวก จ 

 

รายนามผูทรงวุฒิในการตรวจสอบเครื่องมือวจิัย 

 

    1. ผูชวยศาสตราจารย  ดร.พงคเทพ  สุธีรวุฒิ   ผูอํานวยการสถาบันการจัดการระบบ  

       สุขภาพ มหาวิทยาลบัสงขลานครินทร  

     

   2. ดร.กุลทัต  หงสชยางกูร      สถาบันการจัดการระบบสุขภาพ   

       มหาวิทยาลบัสงขลานครินทร 
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ภาคผนวก ฉ 

ตารางแสดงขอมลูทั่วไปของผูใหขอมูล 
ลําดับ นาม

สมมติ 

เพศ อายุ 

(ป) 

สถานภาพ ศาสนา ระดับ

การศึกษา 

ตําแหนง รายไดเฉลี่ย 

ตอเดือน 

ประสบกา

รณ ในการ

ทํางาน 

ประสบการณ 

ดานยาเสพ

ติด 

1 เจม ชาย 36 สมรส พุทธ ป.ตรี ปลัดอําเภอ 27,680 12 9 

2 เทิด ชาย 50 สมรส อิสลาม ป.โท นว.สา’สุข 39,880 28 13 

3 กอย หญิง 41 สมรส อิสลาม ป.ตรี เทคนิค แพทย 25,260 19 12 

4 มาน ชาย 53 สมรส อิสลาม ปวส. ตํารวจ 26,190 32 10 

5 วิน ชาย 45 สมรส อิสลาม มัธยม อส. 13,030 16 6 

6 สิทธิ ์ ชาย 23 สมรส อิสลาม ปวส. ผูเขาคาย 16,000 - 3 

7 ส ุ ชาย 29 สมรส อิสลาม ประถม ผูเขาคาย 8,900 - 9 

8 ดีน ชาย 40 สมรส อิสลาม ประถม ผูเขาคาย 9,400 - 18 

9 จ ิ ชาย 18 โสด อิสลาม ประถม ผูเขาคาย 4,500 - 4 

10 เร ชาย 19 โสด อิสลาม ประถม ผูเขาคาย 5,200 - 5 

11 ดล ชาย 57 สมรส อิสลาม ประถม ผูปกครอง 16,000 - 10 

12 หมัด ชาย 52 สมรส อิสลาม ประถม ผูปกครอง 12,000 - 8 

13 เสด ชาย 42 สมรส อิสลาม มัธยม ผูปกครอง 21,000 - 7 

14 นะ หญิง 48 สมรส อิสลาม ประถม ผูปกครอง 7,000 - 6 

15 ญา หญิง 45 สมรส อิสลาม มัธยม ผูปกครอง 6,500 - 5 

16 ฉะ หญิง 43 สมรส อิสลาม ประถม ผูปกครอง 8,200 - 4 

17 ดา หญิง 27 โสด อิสลาม ป.ตรี พยาบาล 19,340 3 3 

18 หนึ่ง ชาย 23 สมรส อิสลาม มัธยม ผูเขาคาย 6,000 - 5 
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ภาคผนวก ช 

แบบคัดกรองและสงตอผูปวยท่ีใชยาและสารเสพติดเพ่ือเขารับการบําบัดรักษา กระทรวง

สาธารณสุข v.2 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
ชื่อ-สกุล........................................... อายุ            ป   เลขประจําตัวประชาชน                       

ที่อยูปจจุบัน เลขที่........ซอย/ถนน.................หมูบาน/ชุมชน..................................ตําบล/แขวง......................................................... 

อําเภอ/เขต....................................จังหวัด...........................................รหัสไปรษณีย............................................................................ 

ภูมิลําเนาเดิม (จังหวัด) ...................................................................อาชีพ............................................................................................ 

ยาและสารเสพติดหลักที่ใชใน 3 เดือนที่ผานมา (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) วันทีค่ัดกรอง..................... สถานที่คัดกรอง................. 

  � ยาบา   ไอซ   ยาอี   กัญชา   กระทอม   สารระเหย   เฮโรอีน   ฝน    อื่นๆ (ระบุ).............................................. 
 

ยาและสารเสพติดหลักที่ใชและคดักรองครั้งนี้ คือ
........................... 
ในชวง 3 เดือนที่ผานมา 

ไม
เคย 

เพียง 
1–2 
ครั้ง 

เดือนละ 
1–3 ครั้ง 

สัปดาหละ 
1–4 ครั้ง 

เกือบทุกวัน 
(สัปดาหละ 5–7 
วัน) 

1. คุณใช.......................บอยเพียงใด 0 2 3 4 6 

2. คุณมีความตองการ หรือมีความรูสึกอยากใช.......................
จนทนไมไดบอยเพียงใด 

0 3 4 5 6 

3. การใช........................ทําใหคุณเกิดปญหาสุขภาพ 
ครอบครัว สังคมกฎหมาย หรือการเงินบอยเพียงใด 

0 4 5 6 7 

4. การใช....................... ทําใหคุณไมสามารถรับผิดชอบหรือ         
ทํากิจกรรมที่คุณเคยทําตามปกติไดบอยเพียงใด 

0 5 6 7 8 

 
5. ญาติ เพื่อน หรือคนที่รูจักเคยวากลาวตักเตือน 

วิพากษวิจารณ จับผิด หรือแสดงทาทีสงสัยวาคุณเก่ียวของ
กับ 

การใช..............................หรือไม 

0 3 6 

 6. คุณเคยลด หรือหยุดใช.........................แตไมประสบ
ผลสําเร็จ หรือไม 

0 3 6 

รวมคะแนน .......... 
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ระดับคะแนน ระดับผลกระทบจากการใช คัดกรองโรครวมหรือโรคอืน่ ๆ ที่สําคัญ 

2-3 ต่ํา* 
 การคัดกรองโรคที่ตองรับยาตอเน่ือง เชน ลมชัก เบาหวาน 

หัวใจ ความดัน  
 การคัดกรองโรคติดตอในระยะติดตอ เชน วัณโรค สุกใส งูสวัด   
 การคัดกรองการเจ็บปวยทางจิตใจ 

   -โรคซึมเศรา (2Q, 9Q)   -ความเสี่ยงการฆาตัวตาย (8Q)   
   -โรคจิต (แบบคัดกรองโรคจิต) 

 การคัดกรองความเสี่ยงการเกิดภาวะถอนพิษยารุนแรง  
          -ใชยาเสพติดประเภทเฮโรอีนในชวงสามเดือนที่ผานมา 
          -ดื่มแอลกอฮอลเปนประจําในชวงสามเดือนที่ผานมา 
          -ใชยานอนหลับเปนประจําในชวงสามเดือนที่ผานมา 

4-26 ปานกลาง** 

27+ สูง*** 

คุณเคยใชสารเสพติดชนิดฉีดหรือไม 
� ไมเคย            เคย 

ขอแนะนํา 

ถาเคย, ภายใน 3 เดือนที่ผานมา คุณใชบอย
เพียงใด  ใหการบําบัดแบบสั้น (Brief Intervention) 

 ใหบริการลดอันตรายจากการใชยา 10 ชุดบริการ 
 ประเมินเพิ่มเติม วางแผนและ ใหการบําบัดรักษาแบบเขมขน

รายบุคคล 

� 1 ครั้งตอสัปดาห หรือนอยกวา 3 วันติดตอกัน  

� มากกวา 1 ครั้งตอสัปดาห หรือมากกวา 3 วัน
ติดตอกัน 

 
หมายเหตุ    *อนุมานวาเปนผูใช     **อนุมานวาเปนผูเสพ     ***อนุมานวาเปนผูติด    
       
          ลงชื่อ
.............................................ผูสัมภาษณ 
                                

สิ่งที่ควรคํานึงถึงกอนการทําการคัดกรอง  

เพื่อใหผูใชยาและสารเสพติดเกิดความไววางใจและไดคําตอบที่เปนจริง ผูทําการคัดกรองควรปฏิบัติดังนี้ 

 สรางสัมพันธภาพกับผูถูกสัมภาษณกอน โดยการชวนพูดคุยเรื่องทั่ว ๆ ไป สั้นๆ แสดงทาทีที่จริงใจ เปนมิตร 

 มีทัศนคติเชิงบวกกับผูใชยาและสารเสพติด   ไมตัดสินถูกผิดในคําตอบที่ไมเห็นดวย 

 แสดงทาทีใหเห็นวากําลังตั้งใจฟงในสิ่งที่เขาพูด 

 ไวตออารมณ ความรูสึกของผูถูกสัมภาษณและแสดงความเห็นอก เห็นใจ 

 แจงใหผูถูกสัมภาษณทราบวาขอมูลที่ใหนี้ไมมีผลกระทบใด ๆ ตอผูถูกสัมภาษณ และจะเก็บรักษาเปนความลับ 
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แนวทางการชวยเหลือในกลุมตาง ๆ 

กลุมผูปวย แนวทางการชวยเหลือ 

ผูใช 

 
 การใหความรูและสงเสริมสุขภาพ (Health Education & Promotion) 

 การใหคําแนะนําแบบสั้น (Brief Advice : BA) และหรือ การบําบัดแบบสั้น (Brief Intervention : BI) 

จํานวน 1 - 2 ครั้ง เปนเวลา 2 สัปดาห 

 การชวยเหลือของครอบครัว โรงเรียน และชุมชน 

 การบําบัดโรครวมทางจิตเวช (ถามี) 

              หมายเหตุ : กลุมผูใชไมตองบันทึกขอมูลในระบบขอมูล บสต. 

ผูเสพ  คายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 9 วัน/วัดเปนศูนยสงเคราะห/มัสยิดเปนศนูยสงเคราะห (1 เดือน) 

 การบําบัดแบบเสริมสรางแรงจูงใจ (Motivational Interviewing :MI) (Motivational Enchantment 

Therapy :MET) 1 – 2 เดือน  

 การบําบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy : CBT)  1-2 เดือน 

 จิตสังคมบําบัด ไดแก Modified MATRIX, จิตสังคมบําบัดในโรงเรียน, จิตสังคมบําบัดในรพ.สต., คลินิกใกล

ใจในชุมชน (1-2 เดือน) 

 + การรักษาดวยยา (Medication)  

 การรักษาโรครวมทางจิตเวช (ถามี) 

ผูติด  การบําบัดแบบผูปวยนอก จิตสังคมบําบัด เชน Modified Matrix, MATRIX Program (4 เดือน),       

การบําบัดความคิดและพฤติกรรม (CBT) 2-4 เดือน, การบําบัดแบบเสริมสรางแรงจูงใจ (MET) 2-4 

เดือน, ครอบครัวบําบัด 2-4 เดือน, จิตบําบัดแนวซาเทียร (Satir Model) 2-4 เดือน 

 การบําบัดแบบผูปวยใน ไดแก การบําบัดฟนฟูรูปแบบชุมชนบําบัด (Therapeutic Community : TC), 

การบําบัดฟนฟูสมรรถภาพแบบเขมขนทางสายใหม (FAST Model) 4 เดือน -1 ป 

 + การรักษาดวยยา (Medication)   

 การรักษาโรครวมทางจิตเวช (ถามี) 

 
แนวปฏิบัติการใหบริการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด (Harm Reduction) สําหรับผูใชหรือเคยใชยาเสพติดชนิดฉีด  

(10 ชุดบริการ) 

-การใหความรูและการฝกทักษะการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีและยาเสพติด  -การตรวจและรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

-การบําบัดรักษายาเสพติดโดยใชสารทดแทนระยะยาว (MMT)                  -การปองกัน วินิจฉัยและรักษาวัณโรค 

-การใหบริการรักษาดานจิตเวชและการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับยาเสพติด         -การแจกถุงยางอนามัย            

-การใหคําปรึกษาและตรวจการติดเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ                       -การสนับสนุนใหใชเข็มและอุปกรณฉีดที่

สะอาด 

     -การบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ และการปองกันการเสพติดซ้ํา           -กิจกรรมกลุมเพื่อนชวยเพื่อน                          
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พฤติกรรมของผูเสพยาเสพติดจังหวัดสตูล. วารสาร อลั-นูร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยฟาฏอน.ี 
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