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บทคัดย่อ  
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) ใช้การเก็บข้อมูล
ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพ่ือประเมินผลลัพธ์ทางสังคมและเพ่ือหาตัวชี้วัดของผลตอบแทนทาง
สังคมจากการลงทุน ในด้านปริมาณและด้านการเงินของค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เสพยาเสพติด
ต้นแบบ (มาตรฐานใหม่) รูปแบบการศึกษารายกรณี จังหวัดสตูล ซึ่งจัดขึ้นครั้งแรกในปี พ.ศ. 2558 
ภายใต้ชื่อ “ศูนย์ขวัญแผ่นดิน” เก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง 4 กลุ่ม คือ 1) ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูจํานวน 
123 คน 2) ครอบครัวผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูจํานวน 41 คน 3) หัวหน้าชุมชนผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟู
จํานวน 31 คน 4) เจ้าหน้าที่ศูนย์อํานวยการปูองกันและปราบปรามยาเสพติดจังหวัดสตูล/อําเภอ 
จํานวน 4 คน เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม – พฤษภาคม พ.ศ. 2561 ใช้เครื่องมือคือแบบ
สัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างซึ่งตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ 4 ท่าน จากนั้นจึงนํามา
วิเคราะห์ความสอดคล้องเชิงเนื้อหาด้วยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) เท่ากับ 0.5 ถึง 1.00 
วิเคราะห์ข้อมูลข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) และวิเคราะห์เนื้อหา 
(content analysis) 
 ผลการศึกษาพบว่า ผลลัพธ์ทางสังคมของผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟู คือ 1) เลิกยาเสพติด
ได้ มีสุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจ 2) อยู่ร่วมกับครอบครัวและชุมชนได้ดี 3) มีอาชีพดูแลตนเองและ
ครอบครัวได้รวมถึงได้ความเป็นธรรมในการประกอบอาชีพ  ผลลัพธ์ทางสังคมของครอบครัวผู้ผ่าน
การบําบัดฟ้ืนฟู คือ 1) ครอบครัวได้รับการเอาใจใส่มากขึ้น 2) สร้างอาชีพให้แก่ครอบครัวผู้ผ่านการ
บําบัดฟื้นฟูจากการสนับสนุนด้านอาชีพ ผลลัพธ์ทางสังคมของชุมชน 1) เกิดความร่วมมือสืบเนื่องจาก
การ 2) ได้แรงงานกําลังสําคัญสําหรับการพัฒนา ส่วนตัวชี้วัดผลตอบแทนทางสังคมจาการลงทุน
สําหรับผลลัพธ์ทางสังคมจากการดําเนินงานศูนย์ขวัญแผ่นดิน คือ ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูเลิกยาเสพติด
ได้ มีสุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจ ตัวชี้วัดด้านปริมาณ คือ 1) ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูสถานะ
ผู้รับบริการไม่เสพยาเสพติด 2) ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูที่มีสภาพร่างกายแข็งแรงและสภาพจิตใจปกติ 
ตัวชี้วัดด้านการเงิน คือ 1) ค่าใช้จ่ายในการบําบัดฟื้นฟู 2) ค่าใช้จ่ายในการซื้อยาเสพติดที่ลดลง ผู้ผ่าน
การบําบัดฟ้ืนฟูอยู่ร่วมกับครอบครัวและชุมชนได้ดี ตัวชี้วัดด้านปริมาณ คือ ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูที่
สัมพันธภาพในครอบครัวและชุมชนให้การยอมรับ ตัวชี้วัดด้านการเงิน คือ ค่าแรงงานในการทํางาน ผู้
ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูมีอาชีพดูแลตนเองและครอบครัวได้รวมถึงได้ความเป็นธรรมในการประกอบอาชีพ 
ตัวชี้วัดด้านปริมาณ คือ ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูที่มีอาชีพ ตัวชี้วัดด้านการเงิน คือ ค่าแรงงานในการ
ทํางาน ครอบครัวได้รับการเอาใจใส่มากขึ้น ตัวชี้วัดด้านปริมาณที่ คือ ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูที่
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สัมพันธภาพในครอบครัวให้การยอมรับ ตัวชี้วัดด้านการเงิน คือ ค่าแรงในการทํางาน การสร้างอาชีพ
ให้แก่ครอบครัวผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูจากการสนับสนุนด้านอาชีพ ตัวชี้วัดด้านปริมาณ คือ ครอบครัว
และผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูที่ได้รับอาชีพที่สร้างรายได้ลดรายจ่ายในครัวเรือน ตัวชี้วัดด้านการเงิน คือ 
รายได้จากอาชีพที่ได้รับการสนับสนุน เกิดความร่วมมือสืบเนื่องจากการดําเนินงาน ตัวชี้วัดด้าน
ปริมาณ คือ โครงการที่เกิดความร่วมมือสืบเนื่องจากการดําเนินงาน ตัวชี้วัดด้านการเงินที่ คือ 
งบประมาณในการดําเนินโครงการ ได้แรงงานกําลั งสําคัญสําหรับการพัฒนาชุมชน ตัวชี้วัดด้าน
ปริมาณ คือ 1) ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูที่ช่วยเหลือหรือมีกิจกรรมกับชุมชน 2) ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูที่มี
อาชีพ ตัวชี้วัดด้านการเงิน คือ ค่าแรงในการทํางาน 
 มูลค่าผลลัพธ์ทางสังคมที่เกิดขึ้นจากการใช้ตัวชี้วัดที่พัฒนาขึ้นสามารถคํานวณ
ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนโดยประมาณได้ 14.84 ซึ่งชี้ให้เห็นว่าในการลงทุน 1 บาทของ
การดําเนินงานค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เสพยาเสพติดต้นแบบ (มาตรฐานใหม่)  จังหวัดสตูลสร้าง
ผลลัพธ์ทางสังคมได้ประมาณ 14.84 บาท โดยสามารถนําไปประกอบข้อเสนอแนะทางนโยบายด้าน
งบประมาณของค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เสพยาเสพติดเพ่ือแสดงข้อมูลผลได้อย่างครอบคลุมและ
เป็นรูปธรรม 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ค าส าคัญ: การประเมินผลลัพธ์ทางสังคม ตัวชี้วัดของผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน ค่าย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เสพยาเสพติด 
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Abstract  
 
 This research is a descriptive research using both quantitative and 
qualitative data collection. The study was to social outcomes assessment and find 
out indicators of Social Returns on Investment in terms of quantity and finance for 
the standard of behavioral modification drug camp: a case study of Satun province, 
which was first held in the 2015. The data was collected from 4 sample groups are: 
1) 123 The rehabilitated persons 2) 41 Family of rehabilitated persons 3) 31 
Community leaders who underwent the rehabilitation, and 4) 4 staffs of Center 
Against Drugs Satun Province. The data collection was conducted during January to 
May 2018, using the structured interview. Which was assessed the quality and validity  
by 4 experts. Then the instrument was analyzed by using the Item Objective 
Congruence Index (IOC = 0.5-1.00). After collecting data, the data was analyzed 
utilizing descriptive statistics and content analysis. 
 The results revealed that the social outcomes of the rehabilitated 
persons were: 1) quitting drugs and having good health both physically and mentally, 
2) living well with their families and communities, and 3) having careers to take care 
of themselves and their families including receiving fair treatments from their 
employers. The social outcomes of rehabilitated persons were 1) receiving more 
attention and 2) creating careers for their families by supporting them. The social 
outcomes of the community were 1) result of cooperation due to operation and 2) 
receiving important labors for development. The indicators of the social outcomes 
on investment in drug camp were that the rehabilitated persons were able to quit 
drugs and healthy both body and mind. For the quantitative indicators, it was 
indicated that the rehabilitated persons who had a status of service recipient 
became a non-drug user. 2) Those had been physically and mentally normal, and 
the financial indicators were 1) costs of rehabilitation therapy and 2) costs of reduced 
drug purchase. The rehabilitated persons could live together with their families and 
communities. The quantitative indicator was that they were accepted from their 
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families and communities, and the financial indicator was labor cost. They had 
careers to take care of themselves and their families including receiving fair 
treatments from their employers. The quantitative indicator was that the 
rehabilitated persons had careers, and the financial indicator was labor cost. Their 
families were more attentive. The quantitative indicator was that their families 
accepted them, and the financial indicator was labor cost that created careers for 
their families. The quantitative indicator was that the rehabilitated persons and their 
families had careers to reduce cost and increase income from professionally 
supports, and the financial indicator was income from the supported careers. It was 
the cooperation from their operation. The quantitative indicator was projects 
resulting of the cooperation due to the operation, and the financial indicator was 
spent budget of the projects. Moreover, it was found that the projects had the 
essential labors for developing community. The quantity indicators of getting labor 
for community development were that people 1) who underwent rehabilitation 
therapy helped or had activities with the community; 2) they had careers. The 
financial indicator was labor cost.  
 The value of social outcomes can estimated social returns on 
investments about 14.84 by using the developed indicators, which shows in the 1 
baht investment of the standard of behavioral modification drug camp at Satun 
province can generate social results approximately 14.84 bah. It can be used to make 
recommendations on the operating budget policy of drug camp in order to show the 
social and financial results from the operations distinctly. 
              
 
              
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Social Outcomes Assessment, Development Indicators of Social Returns 
on Investment, Drug Camp 
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กิตติกรรมประกาศ  
 
 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สําเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ด้วยความกรุณาจาก ดร.ซอฟียะห์ นิมะ 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ในการชี้แนะแนวทางและให้คําปรึกษา ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งใจในความ
กรุณา ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 ขอขอบพระคุณ ดร. นายแพทย์ปิยะ หาญวรวงศ์ชัย สําหรับการชี้แนะแนวทางใน
การศึกษา ดร.กุลทัต หงส์ชยางกูร นายแพทย์อมร รอดคล้าย ดร.นายแพทย์นพพร ตันติรังสี สําหรับ
การสอบปูองกันวิทยานิพนธ์ พร้อมทั้งให้คําแนะนําสําหรับการศึกษา         รศ. ถนอมศรี อินทนนท์  
ดร.เพ็ญ สุขมาก ทันตแพทย์หญิงวรางคณา จิรรัตนโสภา นายแพทย์อธิบ ตันอารีย์ ผู้ทรงคุณวุฒิใน
การตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย 
 ขอขอบพระคุณคณาจารย์ผู้สอนทุกท่านที่ได้ให้ความรู้จนสามารถวิทยานิพนธ์ฉบับนี้
สําเร็จลุล่วง รวมทั้งศูนย์อํานวยการปูองกันและปราบปรามยาเสพติดจังหวัดสตูล สาธารณสุขจังหวัด
สตูล เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง กลุ่มตัวอย่างทุกท่าน ที่อํานวยความสะดวกและสนับสนุนด้านข้อมูล และ
เจ้าหน้าทีข่องสถาบันการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
 ขอขอบพระคุณ คุณพ่อมิตร แม่นิภาภรณ์ รักษะโบ๊ะ ที่คอยเป็นกําลังใจช่วยเหลือ 
สนับสนุนในทุกสิ่ง ขอขอบคุณเพ่ือนร่วมรุ่นหลักสูตรการจัดการระบบสุขภาพ รุ่นที่ 6 เพ่ือนร่วมงาน
ทุกท่าน น้องชาย ที่สนับสนุนและให้กําลังใจในการศึกษามาตลอด  
 วิ ท ย า นิ พ น ธ์ ฉ บั บ นี้  ไ ด้ รั บ ทุ น อุ ด ห นุ น ก า ร วิ จั ย  บั ณ ฑิ ต วิ ท ย า ลั ย 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ประจําปีงบประมาณ 2560  และทุนอุดหนุนการวิจัยประเภท
บัณฑิตศึกษา ประจําปี 2561 แหล่งทุนสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.)  ผู้วิจัยต้อง
ขอขอบพระคุณไว้ ณ โอกาสนี้ด้วย ผู้วิจัยหวังว่าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้จะช่วยในการพัฒนาการปูองกัน
และแก้ไขปัญหายาเสพติดในทุกระดับต่อไปได้ 

 
นิยตา รักษะโบ๊ะ 
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บทที่ 1  
บทน า  

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
 ประชากรคือทรัพยากรที่สําคัญที่สุดในการขับเคลื่อนประเทศให้เจริญก้าวหน้า แต่
ละประเทศจึงให้ความสําคัญกับการพัฒนาทรัพยากรบุคคลของประเทศ แต่ในขณะเดียวกันต่างก็ต้อง
เผชิญอุปสรรคขัดขวางที่สําคัญคือยาเสพติด ซ่ึงส่งผลกระทบทั้งระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน รวมทั้ง
เศรษฐกิจ ชื่อเสียงและความมั่นคงของประเทศ (สํานักงานคณะกรรมการปูองกันและปราบปรามยา
เสพติด 2553) จากสถานการณ์ยาเสพติดโลกปี 2006 – 2016 พบว่าการใช้ยาเสพติดทั่วโลกมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี (UNODC 2018) ทวีปเอเชียโดยเฉพาะเอเชียตะวันออกเฉียงใต้นั้นเป็นเส้นทาง
หลักในการขนส่งฝิ่น โคเคน และยาบ้า (สํานักงานคณะกรรมการปูองกันและปราบปรามยาเสพติด 
2558; สํานักงานปลัดกระทรวงยุติธรรม 2557; UNODC 2018) จากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับที่ 12 และร่างกรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี พ.ศ. 2558- 2577 ได้ให้ความสําคัญ
ในการพัฒนาคุณภาพบุคคลและด้านความมั่นคงเพ่ือขับเคลื่อนสู่ Thailand 4.0 ซึ่งยาเสพติดยังคง
เป็นภัยคุกคามต่อการพัฒนาดังกล่าวที่รัฐบาลให้ความสําคัญและเร่งแก้ไข (แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 2559; สํานักงานสภาความมั่นคงแห่งชาติ 2558; สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 2560) จากการสํารวจพ้ืนที่ปลูกยาเสพติดพบ
กระจายอยู่ทั่วทุกภูมิภาคของประเทศ โดยฝิ่นพบส่วนใหญ่ที่เชียงใหม่และแม่ฮ่องสอน ในขณะที่
กระท่อมพบมากในพ้ืนที่ภาคใต้ (สํานักงานคณะกรรมการปูองกันและปราบปรามยาเสพติด 2558) 
และการเข้าสู่ประชาคมอาเซียนในปี 2558 เป็นปัจจัยสําคัญที่เอ้ือต่อการลําเลียงยาเสพติดได้ง่าย
ยิ่งขึ้น รวมทั้งการเข้าไปเกี่ยวข้องของเจ้าหน้าที่ภาครัฐในทุกกระบวนการของยาเสพติด การใช้วิธีการ
ใหม่ๆในการซุกซ่อนยาเสพติดที่แยบยล การมีช่องทางการขายที่สามารถทําได้มากขึ้น เหล่านี้ล้วน
ส่งผลต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของยาเสพติดทั้งสิ้น 
 สําหรับสถานการณ์ยาเสพติดในภาคใต้ นอกจากจะเป็นพ้ืนที่ที่มีการปลูกกระท่อม
มากที่สุดในประเทศไทยแล้วยังเป็นเส้นทางหลักในการขนส่งยาเสพติดออกนอกประเทศรวมถึงการ
เป็นแหล่งจําหน่ายในพ้ืนที่ ยาเสพติดที่ลักลอบนําเข้าส่วนใหญ่เป็น กัญชา ยาบ้า ไอซ์ เฮโรอีน 
กระท่อม และยาแก้ไอ (ศูนย์อํานวยการพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติดจังหวัดสงขลา 2557) จากคดี
ค้ายาเสพติดปี 2557 ภาคใต้มีสัดส่วนการจับกุมสูงกว่าภาคอ่ืนคิดเป็นร้อยละ 35.6 ประเภทยาเสพติด
ที่มีสัดส่วนการจับกุมมากกว่าร้อยละ 50 ของยาเสพติด คือยาบ้า รองลงมาคือกระท่อม และไอซ์ 
(ศูนย์อํานวยการพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติดจังหวัดสงขลา 2557) ในขณะที่ข้อมูลของผู้เข้ารับการ
บําบัดรักษา ไอซ์ กัญชาและ กระท่อมของภาคใต้จะสูงกว่าทุกภาคโดยเฉพาะกระท่อมที่สูงมากกว่า
ร้อยละ 80 ของผู้เข้ารับการบําบัด (สถาบันวิจัยและพัฒนาสุขภาพภาคใต้ 2556) จังหวัดสตูลเป็น
จังหวัดหนึ่งทางภาคใต้ที่มีอาณาเขตติดต่อกับประเทศมาเลเซีย ซึ่งพบการลักลอบนําเข้าใบกระท่อม
จากประเทศมาเลเซียจํานวนมาก (สํานักงานคณะกรรมการปูองกันและปราบปรามยาเสพติด 2561) 
นอกจากนี้ยังเป็นพ้ืนที่ปลูกกระท่อมมากที่สุดในประเทศไทย ในปี 2556 พ้ืนที่ปลูกกระท่อมใน
ประเทศไทยทั้งหมด 153.5 ไร่ พบอยู่ในจังหวัดสตูลร้อยละ 97.72 และไม่สามารถทําลายได้เพราะ
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เป็นเขตปุาสงวน (ส่วนข้อมูลเฝูาระวังปัญหายาเสพติด สํานักยุทธศาสตร์ 2558) การจับกุมคดียาเสพ
ติดในจังหวัดสตูลปี 2557 เพ่ิมสูงขึ้นร้อยละ 1.85 ยาเสพติดที่มีการค้ามากที่สุด คือ ยาบ้า กระท่อม 
และกัญชา (ศูนย์อํานวยการพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติดจังหวัดสงขลา 2557) จะเห็นได้ว่าจังหวัด
สตูลนอกจากพ้ืนที่หลักในการปลูกกระท่อมแล้วยาเสพติดที่แพร่ระบาดก็มีความหลากหลายด้วย
เช่นกัน  
 สําหรับระบบการบําบัดฟ้ืนฟูผู้เสพผู้ติดยาเสพติดในประเทศไทยมี 3 ระบบ คือ
ระบบสมัครใจ ระบบบังคับ และระบบต้องโทษ (สํานักงานคณะกรรมการปูองกันและปราบปรามยา
เสพติด 2557) ในปี 2558 มีผู้เข้ารับการบําบัดฟ้ืนฟูในระบบบังคับสูงที่สุดคิดเป็นร้อยละ 47.91 
(สํานักงานคณะกรรมการปูองกันและปราบปรามยาเสพติด 2559) ส่วนในปี 2559-2561 สัดส่วนผู้
เข้ารับการบําบัดฟ้ืนฟูส่วนใหญ่อยู่ในระบบสมัครใจร้อยละ 51.47 -58.66 ยาเสพติดหลักที่ผู้เข้ารับ
การบําบัดนิยมใช้คือยาบ้า (สํานักงานคณะกรรมการปูองกันและปราบปรามยาเสพติด 2561)  ในปี  
2557 ภาคใต้มีผู้เข้ารับการบําบัดฟ้ืนฟูแบ่งเป็นระบบสมัครใจร้อยละ 60.96 ระบบบังคับร้อยละ 
31.28 และระบบต้องโทษร้อยละ 7.76 (สํานักงานคณะกรรมการปูองกันและปราบปรามยาเสพติด 
2557) ส่วนจังหวัดสตูลนั้นมีผู้เข้ารับการบําบัดฟื้นฟูช่วงเดือนตุลาคม 2556- กรกฎาคม 2557 รวมทุก
ระบบจํานวน 1,136 คน (ศูนย์อํานวยการพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติดจังหวัดสงขลา 2257) สําหรับ
ประสิทธิผลของการบําบัดฟ้ืนฟูจากการสํารวจในสถานบําบัดทั่วประเทศพบว่าผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟู
ในระบบบังคับบําบัดสามารถหยุดเสพได้มากกว่าระบบสมัครใจร้อยละ 8 (พรรณี วาทิสุนทร และ 
กฤติกา เฉิดโฉม 2552) ด้านงบประมาณที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดของประเทศไทยเป็นค่าใช้จ่ายที่สูง
มากเฉลี่ยปีละมากกว่า 2 พันล้านบาท (สํานักงานคณะกรรมการปูองกันและปราบปรามยาเสพติด 
2558) ซึ่งในปีงบประมาณ 2560 มีค่าใช้จ่ายสูงถึง 2,489.74 ล้านบาท เป็นด้านการบําบัดฟ้ืนฟูสูง
ที่สุด รองลงมาคือปูองกันและการการปราบปรามตามลําดับ ซึ่งด้านการบําบัดฟ้ืนฟูนั้นมีค่าใช้จ่ายต่อ
ผู้เข้ารับการบําบัดอยู่ที่ 6,517.42 บาทต่อคน (สํานักงานคณะกรรมการปูองกันและปราบปรามยาเสพ
ติด 2560) จากการศึกษาในผู้เข้ารับการบําบัดในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่นพบว่าต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด เช่น ไม่สามารถทํางานได้ การดําเนินการทางกฎหมาย ค่า
รักษาพยาบาล เป็นต้น เฉลี่ย 52,343 บาทต่อคน (ธิโสภิญ ทองไทย 2558) เมื่อแยกตามประเภทของ
ยาเสพติดของระบบบังคับในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ ขอนแก่น พบว่าสารระเหยมีต้นทุนการบําบัดต่อ
หน่วยสูงที่สุด 1,587 บาทต่อคนต่อวัน รองลงมาคือยาบ้า 245 บาทต่อคนต่อวัน ไอซ์ 241 บาทต่อคน
ต่อวัน และกัญชา 231 บาทต่อคนต่อวัน ส่วนการบําบัดผู้ใช้ยาเสพติด 2 ชนิดขึ้นไปมีต้นทุนการบําบัด
ต่อหน่วย 231 บาทต่อคนต่อวัน (พยอม ศรีกงพลี และมานพ คณะโต 2557) สําหรับต้นทุนต่อ
ประสิทธิผลมีการศึกษาโดยใช้การจําลองสถานการณ์วิเคราะห์ต้นทุนทั้งหมดต่อการไม่กลับมาเสพซ้ํา
ใน 1 ปี พบว่าร้อยละ 10 มีต้องใช้ต้นทุนทั้งหมดสูงที่สุด 155,971.22 บาท รองลงมาคือร้อยละ 15 
ต้องใช้ต้นทุนทั้งหมด 103,980.81 บาท ร้อยละ 30 ต้องใช้ต้นทุนทั้งหมด 51,990.41 บาท ร้อยละ 
50 ต้องใช้ต้นทุนทั้งหมด 31,194.24 บาท และร้อยละ 70 ต้องใช้ต้นทุนทั้งหมด 22,281.60 บาท 
ตามลําดับ (ศิริเพ็ญ ศุภกาญจนกันติ, อุษณีย์ พ่ึงปาน และจารุวัฒน์ บุษราคัมรุหะ 2552) ในส่วนของ
ความคุ้มค่าทางเศรษฐกิจจากการศึกษาในระบบบังคับโดยวัด มีผลตอบแทนต่อต้นทุนคือ 8.39 
ชี้ให้เห็นว่ามีความคุ้มทุน (อภิรัชศักดิ์ รัชนีวงศ์ 2555) 
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 ค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นรูปแบบหนึ่งของการบําบัดฟ้ืนฟูผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด
ที่มีทั้งในระบบบังคับและระบบสมัครใจ มีวิธีการคือให้ความรู้เพ่ือปรับเปลี่ยนทัศนคติและสร้าง
พฤติกรรมที่ดี (กระทรวงมหาดไทย และคณะ 2557; วิชัย ดีชัย 2553; สริตา ธีระวัฒน์สกุล, จิราพร 
สุวรรณธีรางกุล และอภินันท์ อร่ามรัตน์ 2552) ปีงบประมาณ 2555-2556 ได้มีการศึกษาประสิทธิผล
ค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากการไม่ใช้ยาเสพติดช่วง 3 เดือนก่อนการประเมินการใช้ยาเสพติด
สําหรับการบําบัดรอบต่อไป พบว่าภาพรวมอยู่ในช่วงร้อยละ 54–71 บุคคลรับรู้ความสามารถในการ
เลิกยาเสพติดระดับปานกลาง รับรู้ทัศนคติการใช้ชีวิตค่อนข้างดี แต่เมื่อผ่านไปพบมีปัญหาสุขภาพ 
เศรษฐกิจ สังคมร้อยละ 18.2 ทํากิจวัตรประวันของตนเองได้ไม่ดีร้อยละ 16.5 เสี่ยงต่อการเสพซ้ําร้อย
ละ 39 มีคุณภาพชีวิตและอยู่ร่วมในสังคมได้ดีร้อยละ 34 (มานพ คณะโต 2557 ; ส่วนวิชาการด้านยา
เสพติด 2557) เกิดความเข้าใจในครอบครัวเพ่ิมข้ึน (สุณีรัตน์ ยั่งยืน และ สวรรค์ ธิติสุทธิ 2558)  
 การประเมินผลลัพธ์ทางสังคม (Social Impact Assessment) คือการประเมิน
ความเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวกับสังคมหรือที่สัมพันธ์กับชุมชนจากนโยบาย โครงการ เป็นต้น (เดช วัฒน
ชัยยิ่งเจริญ 2553; Esteves, Franks & Vanclay 2012; Franks 2012; The Department of 
State Development, Infrastructure and Planning 2013; Vanclay et al. 2015) ส่วนการ
ประเมินผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (Social Returns on Investment หรือ SROI) ใช้ใน
การติดตามประเมินผลกระทบจากการดําเนินงานเปรียบเทียบกับการลงทุน (REDF 2016) โดยยึด
แนวคิดการพัฒนาองค์กรอย่างยั่งยืนของไตรกําไรสุทธิ (Triple Bottom Line) ที่ใช้การพัฒนาอย่าง
สมดุล 3 ด้าน ประกอบด้วยเศรษฐกิจและความรับผิดชอบต่อสังคมและสิ่งแวดล้อม (สฤณี อา
ชวานันทกุล และภัทราพร แย้มลออ 2557; สถาบันพัฒนาธุรกิจอย่างยั่งยืน 2556; สํานักงาน
เลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร 2558; Nicholls et al. 2009) หลักการประเมิน SROI คือการนํา
ผลลัพธ์ทางสังคมท่ีเกิดจากนโยบาย โครงการ หรือกิจกรรม  มาแปลงเป็นมูลค่าทางการเงินแล้วนํามา
เทียบกับเงินลงทุน ผลที่ได้ชี้ให้เห็นว่าในการลงทุน 1 บาท ของนโยบาย โครงการ กิจกรรม หรือ
กิจการ ก่อให้เกิดผลทางสังคมได้เป็นเงินกี่บาท (สฤณี อาชวานันทกุล และ ภัทราพร แย้มละออ 
2557; Nicholls et al. 2009; Social Value UK 2015) ดังนั้น SROI จึงเป็นการวิเคราะห์ต้นทุน
และผลประโยชน์ของผลลัพธ์ทางสังคมที่ใช้หลักการร่วมกันระหว่างด้านการเงินและด้านสังคม (Gair 
2009; Krlev, Munscher & Mulbert 2013; Roest,Schie & Venema 2010) รวมถึงสิ่งแวดล้อมที่
สามารถส่งผลต่อสังคมได้ (A Bright Clear Web 2015; Nicholls et al. 2009) ที่อาศัยการประเมิน
ผลลัพธ์ทางสังคม (SIA) และผลตอบแทนจากการลงทุน (Returns on Investment หรือ ROI) 
 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของยาเสพติดภายในประเทศ รัฐบาลจึงได้ออก
ประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับที่ 108/2557 เรื่องการกระทําต่อผู้ต้องสงสัยว่ากระทําผิด
ตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดเพ่ือเข้าสู่การบําบัดฟ้ืนฟูและการดูแลผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟู เสนอ
แนวทางการส่งตัวผู้เสพติดเข้าสู่การบําบัดรักษารูปแบบบังคับและสมัครใจภายใต้การบริหารจัดการ
ของจังหวัดนั้นๆ (ประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ 2557) ที่เป็นความร่วมมือของทุกภาคส่วนใน
จังหวัด มีการจัดตั้งศูนย์การคัดกรอง ศูนย์เพื่อประสานการดูแลผู้ผ่านการบําบัด และปรับปรุงรูปแบบ
การบําบัดยาเสพติดในทุกระบบ (สํานักงานคณะกรรมการปูองกันและปราบปรามยาเสพติด 2557) 
รูปแบบการบําบัดที่ถูกสนับสนุนมากที่สุดคือค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระบบสมัครใจ เกิดค่าย
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เสพยาเสพติดต้นแบบ (มาตรฐานใหม่) ซึ่งต่อมาเปลี่ยนชื่อเป็น  “ศูนย์ขวัญ
แผ่นดิน” เพ่ือให้เป็นมาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศ (ส่วนกิจการพิเศษ 2558) มีการปรับปรุงจากแต่ละ
ค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มีการดําเนินการในประเทศไทย ยึดการพัฒนากาย จิต สังคมเป็นหลักแต่
มีการปรับสัดส่วนใหม่ กําหนดระยะเวลาจัดค่ายต้องไม่น้อยกว่า 9 วัน และเพ่ิมการฝึกทักษะอาชีพอีก 
30 ชั่วโมง มีเปูาหมายที่ผู้เสพหรือติดยาเสพติดที่ไม่รุนแรง คือเริ่มใช้ยาเสพติดบ่อยครั้งขึ้นแต่
พฤติกรรมยังไม่เปลี่ยนแปลง (กระทรวงมหาดไทย และคณะ 2557) ในปีงบประมาณ 2560 ประเทศ
ไทยมีการจัดสรรงบประมาณสําหรับการดําเนินงานศูนย์ขวัญแผ่นดินเพียงอย่างเดียวสูงถึง 436.72 
ล้านบาท (สํานักงานคณะกรรมการปูองกันและปราบปรามยาเสพติด 2560) นอกจากนี้ยุทธศาสตร์
การปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด พ.ศ. 2558 ด้านการบูรณาการการบริหารจัดการ กําหนดให้
จังหวัดสตูลเป็นหนึ่งในจังหวัดนําร่องในการบูรณาการงานยาเสพติดที่เป็นรูปธรรม (สํานักงาน
คณะกรรมการปูองกันและปราบปรามยาเสพติด 2557) ร่วมกับยุทธศาสตร์ของจังหวัด พ.ศ. 2560 ใน
การยกระดับคุณภาพชีวิตประชาชนและการแก้ไขปัญหายาเสพติดอย่างยั่งยืน (สํานักงานจังหวัดสตูล 
2560) และสถานการณ์การแพร่ระบาดของยาเสพติดภายในจังหวัดสตูล ซึ่งการสัมภาษณ์ผู้ที่เข้า
บําบัดค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เสพยาเสพติดของจังหวัดสตูลที่ผ่านมา พบข้อมูลการเลิกเสพไม่ได้
สูงเกือบร้อยละ 30 (ประสาร หยงสตาร์ และคณะ 2557) ทําให้เกิดค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เสพ
ยาเสพติดต้นแบบ (มาตรฐานใหม่) ภายใต้ชื่อ “ศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล” เพ่ือบําบัดฟ้ืนฟูผู้เสพ
ยาเสพติดให้เป็นคนดีคืนสู่สังคม จัดขึ้นเป็นครั้งแรกในปี พ.ศ.2558 จนถึงปัจจุบัน 
 การศึกษาผลการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพยาเสพติดในรูปแบบค่าย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ผ่านมาก่อให้เกิดผลทางสังคมท้ังในบุคคลและชุมชน เช่น บุคคลคุณภาพชีวิตที่
ดีขึ้น สามารถอยู่ร่วมในสังคมได้ดี ช่วยเหลือในการทํางาน ส่วนความรู้สึกต่อความปลอดภัยที่คนใน
ชุมชนยังมีความหวาดกลัวผู้ติดยาเสพติด ไม่อยากสมาคมด้วย แต่ให้การยอมรับขึ้น และเกิดความ
สามัคคีของคนในชุมชนในการช่วยสอดส่องดูแล เป็นต้น (มานพ คณะโต 2557; สริตา ธีระวัฒน์สกุล, 
จิราพร สุวรรณธีรางกุล และ อภินันท์ อร่ามรัตน์ 2552; สุณีรัตน์ ยั่งยืน และ สวรรค์ ธิติสุทธิ 2558) 
ส่วนผลทางสังคมการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพยาเสพติดในรูปแบบค่ายปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผู้เสพยาเสพติดต้นแบบ (มาตรฐานใหม่) หรือศูนย์ขวัญแผ่นดินยังไม่มีการรายงานผลที่
ชัดเจน นอกจากนี้จากการศึกษาความคุ้มค่าในการลงทุนของบําบัดยาเสพติดที่ผ่านมาเป็นการศึกษาที่
มุ่งไปทางเศรษฐศาสตร์และการเงินเพียงอย่างเดียวทั้งที่ผลของการบําบัดฟ้ืนฟูนั้นชี้ให้เห็นผลทาง
สังคมเป็นส่วนใหญ่ แต่ผลลัพธ์เหล่านั้นไม่ได้ถูกนํามาตีค่าหรือให้มูลค่าเพ่ือให้สามารถนําไป
เปรียบเทียบกับเงินลงทุนได้ ดังนั้น SROI จึงเป็นตัวเลือกหนึ่งสําหรับการวิเคราะห์ที่สามารถประเมิน
ความคุ้มค่าที่ครอบคลุมผลทั้งหมดที่เกิดขึ้นจากการดําเนินงานทั้งในส่วนของเศรษฐกิจ (การเงิน) 
สังคมและสิ่งแวดล้อม ช่วยชี้ให้เห็นว่าต่อการลงทุน 1 บาทค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เสพยาเสพติด
ต้นแบบ(มาตรฐานใหม่) สามารถสร้างผลลัพธ์ทางสังคมได้กี่บาท อย่างไรก็ตามก่อนการวิเคราะห์ 
SROI ต้องนําผลลัพธ์ทางสังคมที่ได้จากการดําเนินงานมาทําให้เป็นจํานวนสามารถนับได้ และจากนั้น
จึงให้มูลค่าแก่ผลลัพธ์ทางสังคมเพ่ือทําให้ผลลัพธ์ทางสังคมมีค่าทางการเงินสามารถนําไปเปรียบเทียบ
กับเงินลงทุนในการดําเนินงานได้ ดังนั้นจึงต้องอาศัยตัวชี้วัด 2 ตัวคือ ตัวชี้วัดด้านปริมาณในการทํา
ให้ผลลัพธ์ทางสังคมเป็นจํานวนและตัวชี้วัดด้านการเงินในการทําให้ผลลัพธ์ทางสังคมมูลค่า แต่
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การศึกษาตัวชี้วัดเหล่านี้สําหรับค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เสพยาเสพติดต้นแบบ (มาตรฐานใหม่) นั้น
ยังไม่เคยมีมาก่อน ผู้วิจัยจึงต้องพัฒนาตัวชี้วัดของผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนขึ้นใหม่ ดังนั้น
การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลลัพธ์ทางสังคมและพัฒนาตัวชี้วัดของผลตอบแทนทาง
สังคมจากการลงทุนที่เหมาะสมสําหรับค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เสพยาเสพติดต้นแบบ (มาตรฐาน
ใหม่) กรณีศึกษา จังหวัดสตูล 
 
ค าถามการวิจัย  
 1. ผลลัพธ์ทางสังคมของค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ เสพยาเสพติดต้นแบบ 
(มาตรฐานใหม่) กรณีศึกษาจังหวัดสตูลเป็นอย่างไร 
 2. ตัวชี้วัดของผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนสําหรับค่ายปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผู้เสพยาเสพติดต้นแบบ (มาตรฐานใหม่) กรณีศึกษาจังหวัดสตูลที่เหมาะสมเป็นอย่างไร 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ทางสังคมของค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เสพยาเสพติด
ต้นแบบ (มาตรฐานใหม่) กรณีศึกษาจังหวัดสตูล 
 2. เ พ่ือพัฒนาตัวชี้วัดของผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนสําหรับค่าย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เสพยาเสพติดต้นแบบ (มาตรฐานใหม่) กรณีศึกษาจังหวัดสตูล  
 
ขอบเขตการวิจัย  
 1. ขอบเขตด้านการศึกษา การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนา เก็บรวบรวมข้อมูล
เชิงปริมาณและคุณภาพ โดยในส่วนของข้อมูลเชิงคุณภาพเพ่ือประเมินผลลัพธ์ทางสังคมที่ประกอบไป
ด้วยผลลัพธ์และผลกระทบจากค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เสพยาเสพติดต้นแบบ (มาตรฐานใหม่) 
กรณีศึกษาจังหวัดสตูล ภายใต้ชื่อ “ศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล” และขยายผลการประเมินที่ได้ไปใน
เชิงปริมาณเพ่ือพัฒนาตัวชีวัดของผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนที่ประกอบด้วยตัวชี้วัดด้าน
ปริมาณและตัวชี้วัดด้านการเงิน ซึ่งสามารถนําไปคํานวณคุ้มทุนจากการวิเคราะห์ผลตอบแทนทาง
สังคมจากการลงทุนต่อไปได ้
 2. ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ใช้แนวคิดการระบุผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่
ครอบคลุม คือ 1) ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูจากศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล 2) ครอบครัวผู้ผ่านการ
บําบัดฟื้นฟูจากศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล 3) หัวหน้าชุมชนของผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูจากศูนย์ขวัญ
แผ่นดินจังหวัดสตูล 4) หัวหน้าศูนย์อํานวยการปูองกันและปราบปรามยาเสพติดจังหวัดสตูล/อําเภอ 
 3. ขอบเขตด้านเวลา เก็บข้อมูลในเดือนมกราคม – พฤษภาคม พ.ศ. 2561 เก็บ
ข้อมูลผลลัพธ์ทางสังคมที่เกิดจากค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เสพยาเสพติดต้นแบบ (มาตรฐานใหม่) 
กรณีศึกษา จังหวัดสตูลในช่วงที่ผ่านมาอย่างน้อย 1 ปี 
 4. ขอบเขตด้านพ้ืนที่ ค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เสพยาเสพติดต้นแบบตาม
มาตรฐานใหม่ ใช้การศึกษากรณีศึกษาของจังหวัดสตูล ซึ่งเป็นพ้ืนที่นําร่องในการแก้ไขปัญหายาเสพ
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ติดแบบบูรณาการตามแผนปฏิบัติการปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดปี พ.ศ. 2558 และเป็นพ้ืนที่ที่
พบการปลูกกระท่อมมากท่ีสุดในประเทศไทย 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เพ่ือประเมินผลลัพธ์ทางสังคมและพัฒนาตัวชี้วัดของผลตอบแทนทาง
สังคมจากการลงทุนสําหรับค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เสพยาเสพติดต้นแบบ (มาตรฐานใหม่) 
กรณีศึกษาจังหวัดสตูล ดังนั้นผลการศึกษาที่ได้จึงประกอบด้วย 2 ส่วน คือผลลัพธ์ทางสังคมจากค่าย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เสพยาเสพติดและตัวชี้วัดผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน สําหรับผลลัพธ์
ทางสังคมใช้หลักการประเมินผลกระทบทางสังคม (SIA) ที่เป็นส่วนหนึ่งของการประเมินผลกระทบ
สิ่งแวดล้อม (EIA) (สํานักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 2556) และการ
ประเมินผลกระทบทางสังคมโดยชุมชน (A Community Guide to Social Impact Assessment) 
ของเบิร์จ (เดช วัฒนชัยยิ่งเจริญ 2553 ; Terblanche 2011) ได้แนวทางการประเมิน คือ 1 ) 
ผลกระทบต่อคุณค่าในคุณภาพชีวิตของบุคคลและครอบครัว ได้แก่ ทัศนคติที่เกิดขึ้นกับโครงการ
เศรษฐกิจ ฐานะการเงิน โครงสร้างครอบครัว ความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน วิถีชีวิตประจําวัน สุขภาพและ
สาธารณสุข ความปลอดภัย การใช้ทรัพยากรในท้องถิ่น ศาสนา ความเชื่อ วัฒนธรรมประวัติศาสตร์ 
การพักผ่อนและความเป็นส่วนตัว 2) ผลกระทบต่อระบบการจัดการของชุมชน ได้แก่ กิจกรรม วิถี
ชีวิตและความต้องการของชุมชน องค์กรรัฐบาลส่วนท้องถิ่น การกําหนดพ้ืนที่หรือการใช้สอยพ้ืนที ่
ทางเศรษฐกิจชุมชน ความเสมอภาค เป็นการเปลี่ยนแปลงด้านความเท่าเทียมในการได้รับสิทธิพ้ืนฐาน
ด้วยความเคารพต่อสิทธิและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์  ส่วนตัวชี้วัดผลตอบแทนทางสังคมจากการ
ลงทุนประยุกต์มาจากแนวคิดการประเมินผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI) ของสํานักงาน
ภาคประชาสังคม (Office for Civil Society) ของประเทศอังกฤษ และสํานักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 2557; Nicholls et 
al. 2009) โดยใช้ขั้นตอน 1) กําหนดขอบเขตและวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (establish scope & 
analyze stakeholders) การกําหนดขอบเขตประกอบด้วย 3 ด้าน คือ การดําเนินงาน เวลา ผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย (Nicholls et al. 2009; The American Public Human Services Association 2013
) โดยการวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใช้แนวทางการระบุผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของการประเมินผลกระทบ
ทางสังคม (SIA) และการประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อม (EIA) ได้ บุคคล ครอบครัว ชุมชน ผู้
ดําเนินงาน 2) สร้างแผนที่ผลลัพธ์ (outcomes/impact map) เพ่ือแสดงความสัมพันธ์ว่าโครงการ
หรือองค์กรใช้อะไร ทําอะไร ผลผลิต ผลลัพธ์ผลกระทบที่เกิดขึ้นคืออะไร (The American Public 
Human Services Association 2013) 3) เก็บรวบรวมข้อมูลตัวชี้วัดผลลัพธ์และให้มูลค่า 
(evidencing outcomes and giving them a value)  
 
 
 
 
 



7 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

รูปแบบของ
กระบวนการ

ผลลัพธ์และผลกระทบ: 
1. ผลกระทบต่อคุณค่า
ใ นคุ ณภ าพชี วิ ต ขอ ง
บุคคลและครอบครัว 
2. ผลกระทบต่อระบบ
การจัดการของชุมชน 

กระบวนการ: 
การดําเนินงานศูนย์
ขวัญแผ่นดินจังหวัด
สตูล ตั้งแต่รับตัวผู้
เสพเข้าสู่การบําบัด
จนกระท้ังสิ้นสุดการ

บําบัดครบตาม
กําหนด 

กิจกรรม  
1. ประเมินสภาพการ
เสพติดที่ 
2. สร้างสัมพันธภาพ  
3. พัฒนาตนเอง  
4. การตั้งเปูาหมาย  
5. ส่งเสริมทักษะงาน
และอาชีพ 
 

ตัวนําเข้า: 
ทรัพยากรในการ
ดําเนินงาน ได้แก่ 
ทรัพยากรบุคคล 

งบประมาณ 
อุปกรณ์ 

 

ตัวชี้วัด 
ด้านปริมาณ 

ผลลัพธ์ทางสังคม
เป็นจํานวน 

ตัวชี้วัด 
ด้านการเงิน 

มูลค่าผลลัพธ์ทาง
สังคม(บาท) 

บริบทและสภาวะแวดล้อม:  
สภาพเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อมและสถานการณ์ยาเสพติดของจังหวัดสตูล 
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นิยามศัพท์  
 1. การประเมินผลลัพธ์ทางสังคม หมายถึงการประเมินการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับ
สังคมหรือความสัมพันธ์กับสังคม ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดต่อเนื่องจากผลที่เกิดขึ้นทันทีหลัง
ดําเนินงานเสร็จสิ้นตามวัตถุประสงค์ รวมถึงผลที่มีความยั่งยืนของการคงอยู่ของค่ายปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผู้เสพยาเสพติดต้นแบบ (มาตรฐานใหม่) กรณีศึกษาจังหวัดสตูล ประกอบไปด้วยการ
เปลี่ยนแปลงที่เก่ียวกับ 1) ผลกระทบต่อคุณค่าในคุณภาพชีวิตของบุคคลและครอบครัว 2) ผลกระทบ
ต่อระบบการจัดการของชุมชน 
 2. การพัฒนาตัวชี้วัดของผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน หมายถึงการกําหนด
หน่วยวัดผลลัพธ์ทางสังคมที่เกิดจากการดําเนินงานของค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เสพยาเสพติด
ต้นแบบ (มาตรฐานใหม่) กรณีศึกษาจังหวัดสตูล ประกอบด้วยตัวชี้วัด 2 ตัว ตัวที่  1 คือตัวชี้วัดด้าน
ปริมาณเพ่ือแปลงข้อมูลผลลัพธ์ทางสังคมให้เป็นตัวเลขสามารถนับได้ ตัวที่ 2 คือตัวชี้วัดด้านการเงิน
เพ่ือให้มูลค่ากับผลลัพธ์ทางสังคมโดยการกําหนดค่าแทนทางการเงินสําหรับผลลัพธ์ทางสังคมที่เกิดขึ้น
โดยใช้การสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างกลุ่มตัวอย่างและทบทวนโครงการ เพ่ือให้สามารถนําไปคํานวณ
ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนที่ชี้ให้เห็นว่าในการลงทุน 1 บาท การดําเนินงานค่ายปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผู้เสพยาเสพติดต้นแบบ (มาตรฐานใหม่) สามารถสร้างผลลัพธ์ทางสังคมได้กี่บาท 
 3. ค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เสพยาเสพติดต้นแบบ (มาตรฐานใหม่) หมายถึงค่าย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่จัดข้ึนตามประกาศจากคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับที่ 108/2557 เรื่อง
การกระทําต่อผู้ต้องสงสัยว่ากระทําผิดตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดเพ่ือเข้าสู่การบําบัดฟ้ืนฟูและ
การดูแลผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูโดยสมัครใจ ที่มีการปรับสัดส่วนการพัฒนาด้านกาย จิต สังคมใหม่เป็น
ด้านกายร้อยละ 18.40 ด้านจิตร้อยละ 61.35 ด้านสังคมร้อยละ 20.25 และเพ่ิมชั่วโมงการพัฒนา
ทักษะอาชีพ 30 ชั่วโมง โดยกลุ่มเปูาหมายคือผู้เสพยาเสพติดเพศชายที่เสพติดไม่รุนแรง พฤติกรรมไม่
ค่อยเปลี่ยนแปลง การดําเนินชีวิตยังเป็นไปตามปกติและมีความสมัครใจเข้าสู่การบําบัดฟ้ืนฟู ซึ่ง
จังหวัดสตูลใต้จัดตั้งขึ้นภายใต้ชื่อ “ศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล” 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
 1. สามารถใช้เป็นทางเลือกสําหรับการประเมินผลการดําเนินงานของค่าย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เสพยาเสพติดต้นแบบ (มาตรฐานใหม่) ที่มากกว่าผลที่เกิดขึ้นทันทีหลังจาก
ดําเนินงานเสร็จสิ้น โดยสามารถเห็นถึงการกระจายของผลไปสู่ส่วนอ่ืนๆได้อย่างไรและเท่าไร เป็นการ
วิเคราะห์ต้นทุนและผลประโยชน์ทางสังคมที่ใช้หลักการร่วมกันระหว่างด้านการเงินและด้านสังคม 
รวมถึงสิ่งแวดล้อมที่สามารถส่งผลต่อสังคมได้ ทําให้เห็นการเชื่อมโยงผลทางสังคมสู่ผลตอบแทนทาง
การเงิน สามารถแสดงความคุ้มค่าต่อการลงทุนได้และใช้เป็นแนวทางในการประเมินโครงการ 
กิจกรรม กิจการ นโยบาย ฯลฯ อ่ืน แก่บุคคลหรือหน่วยงานที่สนใจได ้
 2. ได้ฐานข้อมูลผลลัพธ์ทางสังคมและตัวชี้วัดของผลตอบแทนทางสังคมจากการ
ลงทุนสําหรับค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เสพยาเสพติดต้นแบบ (มาตรฐานใหม่) กรณีศึกษาจังหวัด
สตูล ซึ่งมีทั้งข้อมูลที่เป็นนามธรรมคือผลลัพธ์ทางสังคมที่เกิดขึ้นและข้อมูลที่เป็นรูปธรรมคือตัวชี้วัด
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ผลลัพธ์ทางสังคมทั้งด้านปริมาณและด้านการเงิน ที่สามารถใช้เป็นเป็นแนวทางในการเก็บข้อมูลเพ่ือ
การเปรียบเทียบหรือวิเคราะห์ได้ต่อเนื่องและเหมาะสมกับบริบทจังหวัดสตูล 
 3. ข้อมูลที่ได้สามารถส่งต่อให้ศูนย์อํานวยการปูองกันและปราบปรามยาเสพติด
จังหวัดสตูลนําไปประกอบข้อเสนอแนะนโยบายด้านงบประมาณในการดําเนินงาน และสามารถ
นําเสนอต่อหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ เอกชน รวมถึงประชาชน ที่สามารถแสดงข้อมูล
ผลประโยชน์จากการดําเนินงานทั้งทางด้านการเงิน ทางด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมได้อย่างเป็น
รูปธรรมด้วยมูลค่าทางการเงิน ทั้งยังสามารถนําไปต่อยอดสู่การวิเคราะห์ผลประโยชน์ที่เกิดจาก
โครงการต่อการลงทุน ที่ทําให้เห็นว่าเงินที่ได้ลงทุนไปสามารถเชื่อมโยงไปถึงผลทางสังคมที่เกิดขึ้นได้
อย่างเป็นรูปธรรมว่าทุก 1 บาทของการลงทุนค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เสพยาเสพติดต้นแบบ 
(มาตรฐานใหม่) สามารถสร้างผลทางสังคมได้เป็นเงินกี่บาท 
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บทที่ 2  
แนวคิด ทฤษฎีและงานวจัิยที่เกี่ยวข้อง  

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) ใช้การเก็บข้อมูล
ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพ่ือประเมินผลลัพธ์ทางสังคมรวมถึงขยายผลการศึกษาที่ได้ไปในเชิง
ปริมาณด้วยผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เสพยาเสพติดต้นแบบ 
(มาตรฐานใหม่) จังหวัดสตูล ที่จัดขึ้นภายใต้ชื่อ “ศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล”มีแนวคิด ทฤษฎี และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องสําหรับการวิจัยดังนี้ 
 1. ผลกระทบจากยาเสพติด 
 2. ระบบและรูปแบบการบําบัดฟื้นฟูผู้เสพยาเสพติดในประเทศไทย 
 3. ค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เสพยาเสพติดต้นแบบ (มาตรฐานใหม่) 
 4. จังหวัดสตูล 
 5. การประเมินผลลัพธ์ทางสังคมด้วยการประเมินผลกระทบทางสังคม 
 6. ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน ตัวชี้วัดของผลตอบแทนทางสังคมจากการ
ลงทุน 
 7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องและสรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 
ผลกระทบจากยาเสพติด 

ผลกระทบของยาเสพติดไม่เพียงแต่เกิดขึ้นกับบุคคลที่เสพ เช่น สุขภาพกาย 
สุขภาพจิต การขาดความรับผิดชอบ การใช้ความรุนแรง (สุจิตตา ฤทธิ์มนตรี และมานพ คณะโต 
2557) แต่ยังขยายผลกระทบไปยังระบบความสัมพันธ์ที่เกี่ยวข้องกับบุคคลนั้นด้วย(ประภาพรรณ จู
เจริญ 2556) ได้แก่ ครอบครัว สังคม ชุมชน ระบบเศรษฐกิจ การบริหารจัดการและภาพลักษณ์ของ
ประเทศ (สํานักงานคณะกรรมการปูองกันและปราบปรามยาเสพติด 2553) ดังนี้ 

1. ผลกระทบต่อบุคคล มีผลต่อทั้งร่างกายและจิตใจ ร่างกายจะทรุดโทรม ปวด
กล้ามเนื้อ การมองเห็นผิดปกติ การทําร้ายตนเองหรือร้ายแรงถึงขั้นเสียชีวิต อาการทางจิตพบอาการ
หวาดระแวง ซึมเศร้า ประสาทหลอน ปัญหาด้านความจํา และอารมณ์แปรปรวน (วรางคณา รักษ์งาน 
และคณะ  2556; สุจิตตา ฤทธิ์มนตรี และมานพ คณะโต 2557; สําเนา นิลบรรพ์ และรัตนา ดีปัญญา
2556) รวมถึงเศรษฐกิจของบุคคลที่คนที่ต้องสูญเสียไปกับการใช้ซื้อยาเสพติดและรักษาสุขภาพที่เกิด
จากการใช้ยา (ช่อลดา พันธุเสนา และคณะ 2552; รอซิดี ศรีรัตน์ และคณะ 2554) 
 2. ผลกระทบต่อครอบครัว เป็นกลุ่มต่อมาท่ีจะได้รับผลกระทบในทุกด้านจากเสพยา
ทั้งเศรษฐกิจของครอบครัวจากการนําเงินไปซื้อยาเสพติดหรือไม่ได้ทํางานเนื่องจากหมกมุ่นอยู่กับการ
เสพยาทําให้ขาดรายได้ เกิดความเดือดร้อน ความขัดแย้ง หรือความรุนแรงในครอบครัว สัมพันธภาพ
แย่ลงซึ่งนําไปสู่ปัญหาหย่าร้าง (สําเนา นิลบรรพ์ และรัตนา ดีปัญญา 2556; หทัยรัตน์ มาประณีต 
2554) รวมถึงค่าใช้จ่ายในการบําบัดรักษาที่ครอบครัวต้องแบกรับ เช่น ค่าที่พัก ค่าเดินทาง ค่าอาหาร
ของผู้เสพยาเสพติดและญาติในการพาผู้เสพยาเสพติดมารับการบําบัดฟ้ืนฟู (อังกูร ภัทรากร, ธัญญา 
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สิงโต และสําเนา นิลบรรพ์ 2558) หรือแม้กระทั้งการเป็นตัวสนับสนุนให้คนอ่ืนในครอบครัวเกิดการ
ใช้ยาเสพติดไปด้วยจากสาเหตุเพราะบุคคลในครอบครัวใช้ (ประสาร หยงสตาร์ และคณะ 2557) 
 3. ผลกระทบต่อสังคมและชุมชน เกิดปัญหาทางสังคม เช่นการลักทรัพย์ ทําร้าย
ร่างกาย ทะเลาะวิวาทท่ีเป็นปัญหาสืบเนื่องจากการแพร่ระบาดของยาเสพติด จากการศึกษาความชุก
ของความรุนแรงในผู้เสพสารเสพติดที่มารับการรักษาในศูนย์บําบัดยาเสพติดพบการกระทําความ
รุนแรงต่อบุคคลอ่ืนร้อยละ 81.4 (กฤตยา แสวงเจริญ และ ปราณีพร บุญเรือง 2558) การสํารวจคดีที่
เกิดผู้เสพยาเสพติดในปี พ.ศ. 2556 พบ สัดส่วนการทําความผิดเกี่ยวกับการลักทรัพย์สูงที่สุด (ร้อยละ 
29.52) รองลงมาคือทําร้ายร่างกาย (ร้อยละ 17.64) และการพนัน (ร้อยละ 14.49) (ส่วนข้อมูลเฝูา
ระวังปัญหายาเสพติด สํานักยุทธศาสตร์ 2558) 
 4. ผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจของประเทศ เนื่องจากผู้เสพยาเสพติส่วนใหญ่เป็น
วัยแรงซึ่งย่อมต้องมีผลต่อการขับเคลื่อนด้านเศรษฐกิจ (ส่วนข้อมูลเฝูาระวังปัญหายาเสพติด สํานัก
ยุทธศาสตร์ 2558) รวมถึงยังมีงบประมาณจํานวนมากที่ใช้ในการแก้ไขปัญหายาเสพติดทั้งการปูองกัน 
การปราบปราม และบําบัดรักษา เฉลี่ยปีละมากกว่า 2 ล้านล้านบาท โดยในปี 2557 มีค่าใช้จ่ายทั้งสิ้น 
2.5 ล้านล้านบาท เมื่อเฉลี่ยต่อประชากรทั้งประเทศคือคนละ 38,772 บาท (สํานักงานคณะกรรมการ
ปูองกันและปราบปรามยาเสพติด 2558) สําหรับการบําบัดฟ้ืนฟูที่ครบตามกําหนดพบว่ายาบ้ามี
ต้นทุนการบําบัดรวมสูงที่สุดคือ 30,550.60-96,819.00 บาทต่อคน รองลงมาคือผงขาว 30,229.40-
47,836.20 บาทต่อคน และ สารระเหย 22,713.40 -36,894.00 บาทต่อคน ตามลําดับ (นาวิน 
แพทยานันท์ 2553) ส่วนค่าใช้จ่ายเฉลี่ยที่รัฐจ่ายในการบําบัดหนึ่งคนอยู่ที่ 7,650 บาท (สํานักงาน
คณะกรรมการปูองกันและปราบปรามยาเสพติด 2558) 
 5. ผลกระทบต่อระบบการบริหารของประเทศ จากสถานการณ์ยาเสพติดชายแดน
ไทยและนักค้าต่างชาติที่อาจนําไปสู่ปัญหาทางการเมืองและความขัดแย้งระหว่างประเทศได้ หรือการ
ที่เจ้าหน้าที่ของรัฐเข้าไปยุ่งเกี่ยวกับกระบวนการค้ายาเสพติดทําให้ประชาชนขาดความเชื่อมั่นต่อ
ระบบการบริหาร รวมถึงทําให้ปัญหาการแพร่ระบาของยาเสพติดและแนวทางในการบริหารจัดการมี
ความซับซ้อนมากยิ่งขึ้น (สํานักงานคณะกรรมการปูองกันและปราบปรามยาเสพติด 2559) 
 6. ผลกระทบต่อภาพลักษณ์ของประเทศ การแพร่ระบาดของยาเสพติดเป็นตัว
ทําลายชื่อเสียง ทําให้นานาชาติหวั่นเกรงต่อความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์ ซึ่งเหล่านี้จะส่งผลต่อ
ความเชื่อมั่นของนักลงทุนต่างประเทศ รวมถึงนักท่องเที่ยวด้วยเช่นกัน 
 การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูมากกว่าร้อยละ 90 ยอมรับว่ายาเสพ
ติดส่งผลกระทบต่อตนเองและครอบครัว (มานพ คณะโต 2557) อย่างไรก็ตามในทางกลับกัน
ครอบครัวก็สามารถส่งเสริมให้เสพยาเสพติดหรือเลิกยาเสพติดได้ จากการศึกษาบุคคลที่มีปัญหา
ครอบครัวมีสภาพของครอบครัว เช่น พ่อดื่มสุรา มีญาติติดคุก พบว่าโอกาสที่จะใช้สารเสพติดสูงถึง
สองเท่า (สาธนี เปรมปรีดิ์ 2557; สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 2554) และครอบครัวเองมี
ส่วนอย่างมากในการสนับสนุนทั้งร่างกายและจิตใจที่ให้ผู้เสพยาเสพติดสามารถเลิกยาได้และลดการตี
ตราจากสังคม ช่วยให้กลับมาใช้ชีวิตในสังคมอย่างมีความสุขและยั่งยืน (อินทร์ทิพย์ อินทรสุข และ
คณะ 2556; UNDOC 2014) 
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ระบบและรูปแบบการบ าบัดฟื้นฟูผู้เสพยาเสพติดในประเทศไทย 
 ระบบการบ าบัดฟื้นฟูผู้เสพยาเสพติดในประเทศไทย 
 ปัจจุบันระบบการบําบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดในประเทศไทยมีด้วยกัน 3 ระบบ คือ
ระบบสมัครใจ ระบบบังคับบําบัดและระบบต้องโทษ โดยแต่ละระบบมีรายละเอียดที่แตกต่างกันไป 
ดังนี้ (เวอร์จิเนีย แมคโดนัลด์ และสุภัทรา นาคะผิว; สํานักงานคณะกรรมการปูองกันและปราบปราม
ยาเสพติด 2554; สํานักงานคณะกรรมการปูองกันและปราบปรามยาเสพติด 2553) 
 1. ระบบสมัครใจ เป็นระบบที่ให้ผู้เสพยาเสพติดที่ประสงค์จะเลิกยาเสพติดด้วย
ความสมัครใจของตนเอง สามารถขอเข้ารับการบําบัดได้ที่สถานพยาบาลหรือสถานบําบัดทั้งภาครัฐ
และเอกชน โดยถือว่าบุคคลไม่ผิดจะไม่ถูกดําเนินคดีตามกฎหมายและไม่ถูกบันทึกประวัติ รูปแบบการ
บําบัดฟ้ืนฟูในระบบสมัครใจ เช่น ชุมชนบําบัด ค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ศูนย์การรักษา เป็นต้น 
(เวอร์จิเนีย แมคโดนัลด์ และ สุภัทรา นาคะผิว 2556 ; สํานักงานคณะกรรมการปูองกันและ
ปราบปรามยาเสพติด 2554) 
 2. ระบบบังคับ แม้ว่า UNDOC และ WHO มีความพยายามที่จะเลิกใช้เพราะขัดต่อ
หลักสิทธิมนุษยชนแต่ในทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ เช่น ไทย จีน มาเลเซีย ลาว เป็นต้น ยังคงใช้อยู่ 
(International Drug Policy Consortium 2557) ระบบบังคับเกิดจากปัญหาผู้เข้ารับการ
บําบัดรักษาในระบบสมัครใจน้อยกว่าเกณฑ์ทําให้รั ฐบาลต้องประกาศใช้พระราชบัญญัติฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2545 คือหากบุคคลถูกจับคุมดําเนินคดีเกี่ยวกับยาเสพติดตรวจสอบ
ไม่พบว่ามีคดีอ่ืนติดตัวที่อยู่ระหว่างดําเนินคดีที่ทีโทษจําคุกหรืออยู่ระหว่างการพิจารณาของศาล โดย
ต้องผ่านการตรวจพิสูจน์ทางการแพทย์ ตรวจสอบประวัติสังคม และวินิจฉัยว่าเป็นผู้เสพ/ผู้ติดสารเสพ
ติด จะถูกบังคับไปบําบัดฟ้ืนฟู (เวอร์จิเนีย แมคโดนัลด์ และ สุภัทรา นาคะผิว 2556; สํานักงาน
คณะกรรมการปูองกันและปราบปรามยาเสพติด 2554) 
 3. ระบบต้องโทษ เมื่อผู้เสพยาเสพติดถูกจับกุมดําเนินคดีที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด
และถูกคุมขัง การบําบัดรักษาในระบบนี้อยู่ภายใต้การบังคับด้วยกฎหมาย โดยมีหน่วยงานที่ดูแลคือ
(สํานักงานคณะกรรมการปูองกันและปราบปรามยาเสพติด 2554) 1) กรมราชทัณฑ์กระทรวงยุติธรรม 
ดูแลผู้ที่ถูกจับกุมเกี่ยวกับยาเสพติดที่อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี 2) สถานพินิจและคุ้มครองเด็ก
และเยาวชนกระทรวงยุติธรรม ดูแลผู้ที่ถูกจับกุมเก่ียวกับยาเสพติดท่ีอายุไม่ถึง 18 ปีบริบูรณ์ในวันที่ถูก
จับกุม 3) กรมคุมประพฤติกระทรวงยุติธรรม ดูแลผู้ถูกจับกุมเกี่ยวกับยาเสพติดอายุมากกว่าหรือ
เท่ากับ 18 ปีที่กระทําความผิดที่ไม่ร้ายแรงซึ่งศาลจะเป็นผู้ตัดสิน และกําหนดให้บุคคลนั้นถูกควบคุม
ความประพฤติและต้องมารายงานตัวตามคําสั่ง  
 
 รูปแบบการบ าบัดฟื้นฟูผู้เสพยาเสพติดในประเทศไทย 
 เป็นวิธีการที่ทําให้ผู้เสพยาเสพติดเลิกใช้ยาเสพติด ซึ่งในประเทศไทยมีรูปแบบการ
บําบัดฟ้ืนฟูผู้เสพยาเสพติด 3 รูปแบบ คือ การบําบัดทางร่างกาย การบําบัดทางจิตใจ และค่าย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (สํานักงานคณะกรรมการปูองกันและปราบปรามยาเสพติด 2554) 
 1. การบําบัดฟ้ืนฟูทางร่างกาย ประกอบด้วยการใช้เภสัชบําบัดที่มีทั้งแผนปัจจุบัน
และแผนโบราณ เช่น การคงสภาพให้ติดยา (Drug Maintenance Therapy) โดยใช้เมทาโดนในผู้ที่
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ติดเฮโรอีน (นิสิตา ทาสุวรรณ และคณะ 2559) การนําสมุนไพรมารับประทานหรืออบตัว เป็นต้น 
(สํานักงานคณะกรรมการปูองกันและปราบปรามยาเสพติด 2553) 
 2. การบําบัดฟ้ืนฟูทางจิตใจ มีหลายรูปแบบ ได้แก่ ศาสนบําบัด อาชีวบําบัด ชุมชน
บําบัด จิตสังคมบําบัด จิตบําบัด การบําบัดฟ้ืนฟูแบบเข้มข้นทางสายใหม่และการบําบัดรักษาและ
ฟ้ืนฟสูมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดแบบจิราสา  
 3. ค่ายบําบัดและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เป็นรูปแบบที่มีการบําบัดทั้งร่างกายและจิตใจ มี 
2 แบบคือ แบบที่ดําเนินการในชุมชน และแบบที่ดําเนินการโดยสถานพยาบาลใช้การให้ความรู้เพ่ือ
ปรับเปลี่ยนทัศนคติผู้ เข้ารับการบําบัดรักษาและฝึกระเบียบวินัย ส่วนแบบที่ดําเนินการโดย
สถานพยาบาลใช้การประยุกต์หลักการจิตสังคมบําบัด (Modified Matrix Program) ตามเหมาะสม
ของแต่ละสถานพยาบาล (สริตา ธีระวัฒน์สกุล, จิราพร สุวรรณธีรางกุล และอภินันท์ อร่ามรัตน์ 
2552)  
 ค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เสพยาเสพติดมีการปรับปรุงและพัฒนามาอย่างต่อเนื่อง
เพ่ือให้สอดคล้องกับสถานการณ์การแพร่ระบาดยาเสพติดและผู้เข้ารับการบําบัดฟ้ืนฟู ใช้การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพร่วมกับการสร้างความเข้มแข็งแก่ครอบครัว ตามหลักสูตรของกระทรวงสาธารณสุขที่
ประกอบด้วยการพัฒนาด้านกายร้อยละ 20 ด้านจิตร้อยละ 55 และด้านสังคมร้อยละ 25 ร่วมกับการ
พัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ มีการกําหนดหลักสูตรตายตัวที่ประกอบด้วย กลุ่มวิชาโทษของยาเสพ
ติด กลุ่มวิชาพัฒนา EQ กลุ่มวิชาพัฒนาครอบครัว กลุ่มวิชาพัฒนาหน้าที่พลเมือง กลุ่มวิชาพัฒนา
ความสามารถของตนเอง และกลุ่มวิชาอ่ืนๆ (ส่วนวิชาการด้านยาเสพติด 2557) 
 การศึกษาประสิทธิผลการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพยาเสพติดใน
รูปแบบค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พบว่าผู้เข้ารับการบําบัดฟ้ืนฟูรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
เลิกยาเสพติดปานกลาง รับรู้ต่อตนเองด้านทักษะ ทัศนคติระดับดี ระดับชุมชนพบว่าประชาชนรับรู้ถึง
อันตรายในระดับสูงและหวาดกลัวผู้ติดยาเสพติด ไม่อยากสมาคมด้วย (มานพ คณะโต 2557) และ
จากการศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยที่ส่งผลต่อความสําเร็จของการบําบัดรักษาผู้ปุวยยาเสพติด แบบค่าย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและแบบ Matrix program พบว่าอัตราเลิกยาเสพติดแบบค่ายปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมน้อยกว่าแบบ Matrix program คือผู้ปุวยไม่กลับไปใช้ ร้อยละ 90.21 (ร.ต.อ.หญิง สุด
ปรานี ศรีโกมุท 2558) 
 
ค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เสพยาเสพติดต้นแบบ(มาตรฐานใหม่)  
 จากยุทธศาสตร์การปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดปี พ.ศ. 2558-2562 ในการ
บําบัดฟ้ืนฟูผู้เสพยาเสพติดได้เน้นการบําบัดฟ้ืนฟูในระบบสมัครใจทั้งในสถานพยาบาล และค่าย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (สํานักงานคณะกรรมการปูองกันและปราบปรามยาเสพติด 2559) ส่งเสริมการ
ทํางานแบบบูรณาการโดยกําหนดพ้ืนที่นําร่อง 10 จังหวัด คือกรุงเทพฯ (เขตลาดพร้าว) เชียงราย 
สตูล สมุทรปราการ สระแก้ว นครปฐม นครศรีธรรมราช พิษณุโลก มุกดาหาร และยโสธร (สํานักงาน
คณะกรรมการปูองกันและปราบปรามยาเสพติด 2558) มีการปรับปรุงค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้
เสพยาเสพติด โดยปรับปรุงเป็นค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เสพยาเสพติดต้นแบบมาตรฐานใหม่ 
ต่อมามีการกําหนดให้ใช้ชื่อ “ศูนย์ขวัญแผ่นดิน” ตามร่างแผนปฏิบัติการการปูองกันและแก้ไขปัญหา
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ยาเสพติด ปี 2559 (ส่วนกิจการพิเศษ 2558; สํานักงานคณะกรรมการปูองกันและปราบปรามยาเสพ
ติด 2559) เพ่ือให้เกิดความเข้าใจตรงกันและเป็นแนวทางเดียวกันในการดําเนินงาน ซึ่งในปี 2560 
การปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดถูกกําหนดอยู่ในยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านความมั่นคงจากร่างกรอบ
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี พ.ศ. 2558- 2577 ซึ่งสํานักงานคณะกรรมการปูองกันและปราบปรามยา
เสพติดได้มีแผนปรับปรุงการบําบัดฟ้ืนฟูผู้เสพยาเสพติดโดยยังมีเปูาหมายการบําบัดฟ้ืนฟูสูงสุดอยู่ที่
ระบบสมัครใจ ภายใต้การดําเนินงานศูนย์ขวัญแผ่นดิน (สํานักงานคณะกรรมการปูองกันและ
ปราบปรามยาเสพติด 2560) กลุ่มเปูาหมายคือกลุ่มผู้เสพที่อายุมากกว่า 18 ปี ไม่เป็นโรคติดต่อ
ร้ายแรงหรือพาหะของโรคติดต่อร้ายแรง รวมถึงไม่มีพฤติกรรมที่เป็นอันตรายต่อผู้อ่ืน เป็นผู้เสพที่เริ่ม
ใช้ยาเสพติดบ่อยครั้งขึ้น พฤติกรรมไม่ค่อยเปลี่ยนแปลง การดําเนินชีวิตยังเป็นไปตามปกติและมีความ
สมัครใจเข้าสู่การบําบัดฟ้ืนฟู ระยะเวลาการจัดค่ายไม่น้อยกว่า 9 วัน แนวทางการดําเนินค่าย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เสพยาเสพติดต้นแบบ (มาตรฐานใหม่) มีดังนี้ 
 1. ก่อนส่งเข้ารับการบําบัดฟ้ืนฟูฯ มีการคัดกรองในเบื้องต้น ตรวจร่างกายและ
สภาพจิต เอกสารหลักฐานการยินยอมเข้ารับการบําบัดฟื้นฟู 
 2. ให้ผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นผู้ประกาศสถานที่เพ่ือเปิดเป็นค่ายปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผู้เสพยาเสพติดและแต่งตั้งบุคลากรเพื่อทําหน้าที่บริหารจัดการ ควรมีองค์ประกอบหลัก คือ 
1) ผู้อํานวยการค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  2) ฝุายวิชาการ 3) วิทยากร 4) ครูฝึก  5) เจ้าหน้าที่ท่ัวไป 
 3. การประเมินรับรองผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟู เมื่อบําบัดฟ้ืนฟูจนครบตามระเบียบให้
ฝุายวิชาการเป็นผู้ประเมินตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข 
 4. การติดตาม ช่วยเหลือ และสนับสนุน การติดตามกระทําโดยกํานัน ผู้ใหญ่บ้าน
อาสาสมัครภาคประชาชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน เครือข่ายยุติธรรมชุมชน หรือกลุ่ม
บุคคลอ่ืนๆ มีการเยี่ยมบ้านและต้องมารายงานตัว ณ สถานที่รับรายงานตัวในหมู่บ้านชุมชน อย่าง
น้อย 4-7 ครั้ง ตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข คือใน 1 เดือน, 3 เดือน, 6 เดือน และ 12 เดือน 
(กระทรวงสาธารณสุข 2555) สําหรับหลักสูตรใช้หลักสูตรค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เสพยาเสพติด
ต้นแบบ (มาตรฐานใหม่)ของสํานักงานคณะกรรมการปูองกันและปราบปรามยาเสพติดร่วมกับ
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย และกระทรวงแรงงานพัฒนาขึ้น โดยการประยุกต์เอาข้อดี
ของแต่ละค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมกับบูรณาการการมีส่วนร่วมจากทุกส่วนในพ้ืนที่ 
(กระทรวงมหาดไทย และคณะ 2557) คงไว้ซึ่งการส่งเสริมและพัฒนาด้านกาย จิต สังคม ตาม
หลักสูตรค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกระทรวงสาธารณสุขแต่มีการปรับสัดส่วนใหม่เป็น ด้านกาย
ร้อยละ 18.40 ด้านจิตร้อยละ 61.35 และด้านสังคมร้อยละ 20.25 (สํานักงานคณะกรรมการปูองกัน
และปราบปรามยาเสพติด 2558) นอกจากนี้ยังเพ่ิมชั่วโมงการฝึกทักษะทางอาชีพที่นอกเหนือไปจาก
การพัฒนาทั้งสามด้าน ด้วยการเพ่ิมชั่วโมงในการฝึกอบรมสําหรับทักษะอาชีพไม่น้อยกว่า 30 ชั่วโมง 
หรือการส่งต่อไปยังศูนย์พัฒนาฝีมือแรงงานในพ้ืนที่ในการอบรมทักษะ ซึ่งหลักสูตรค่ายปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผู้เสพยาเสพติดต้นแบบ (มาตรฐานใหม่) (กระทรวงมหาดไทยและคณะ 2558 ; ปัทมาพร 
ภูมิเวียงศรี และก่ิงเพชร ชุ่มเจริญ 2558) 
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จังหวัดสตูล 
 จังหวัดสตูลเป็นจังหวัดทางภาคใต้ฝั่งตะวันตกของประเทศไทย มีพ้ืนที่โดยประมาณ 
2,807.52 ตารางกิโลเมตร ทิศเหนือมีอาณาเขตติดต่อกับจังหวัดตรัง จังหวัดพัทลุงและจังหวัดสงขลา 
ทิศใต้ติดต่อกับประเทศมาเลเซีย ทิศตะวันออกติดต่อกับจังหวัดสงขลาและประเทศมาเลเซีย ส่วนทาง
ทิศตะวันตกเป็นทะเลอันดามัน เป็นพ้ืนที่ปุาสงวนร้อยละ 41.60 ของพ้ืนที่ทั้งหมด(องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดสตูล ม.ป.ป.) ประกอบไปด้วย 7 อําเภอคือ เมืองสตูล ละงู ทุ่งหว้า ควนโดน ท่าแพ ควน
กาหลง และมะนัง มี 36 ตําบล และ 279 หมู่บ้าน (สํานักงานจังหวัดสตูล 2562) 
   
 สถานการณ์ยาเสพติดจังหวัดสตูล 
 จากสถิติคดีอาญาจังหวัดสตูลช่วง เดือนมกราคม พ.ศ.2555 - ตุลาคม พ.ศ.2557 
ภาพรวมพบว่าคดียาเสพติดสูงที่สุด รองลงมาเป็นคดีการพนันทั่วไปและอาวุธปืนธรรมดา ตามลําดับ 
(ข้อมูล ณ วันที่ 27 พฤศจิกายน พ.ศ. 2557) (องค์การบริหารส่วนจังหวัดสตูล ม.ป.ป.) มีการจับยา
เสพติด พ.ศ.2556 จํานวน 2,272 คดี พ.ศ.2557 จํานวน 2,693 คดี โดยเป็นคดีเกี่ยวกับยาบ้าร้อยละ 
52.58 คดีเกี่ยวกับกระท่อมร้อยละ 27 และคดีเกี่ยวกับกัญชาร้อยละ 12.96 (ศูนย์อํานวยการพลัง
แผ่นดินเอาชนะยาเสพติดจังหวัดสงขลา 2557) นอกจากนี้จังหวัดสตูลพบปลูกกระท่อมมากที่สุดใน
ประเทศไทย โดยในปี 2556 จากพ้ืนที่ปลูกกระท่อมในประเทศไทยทั้งหมด 153.5 ไร่ พบอยู่ในจังหวัด
สตูลร้อยละ 97.72 และไม่สามารถทําลายได้เพราะเป็นเขตปุาสงวน (ส่วนข้อมูลเฝูาระวังปัญหายาเสพ
ติด สํานักยุทธศาสตร์ 2558) สอดคล้องกับข้อมูลที่ได้จากผู้ เข้ารับการบําบั ดยาเสพติดในค่าย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของจังหวัดสตูลที่ระบุว่ายาเสพติดที่มีการแพร่ระบาดมากที่สุดคือกระท่อมและ
น้ํากระท่อมซึ่งมีสัดส่วนเกือบร้อยละ 50 ของยาเสพติดทั้งหมด มีผู้เข้ารับการบําบัดฟ้ืนฟูยาเสพติดใน
ปี พ.ศ. 2557 (ข้อมูลช่วงตุลาคม 2556- กรกฎาคม 2557) ทุกระบบรวมทั้งสิ้นจํานวน 1,136 คน 
ส่วนใหญ่เป็นผู้เสพรายใหม่ (ศูนย์อํานวยการพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติดจังหวัดสงขลา 2257; ศูนย์
อํานวยการพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติดแห่งชาติ) ยาเสพติดที่ผู้เข้ารับการบําบัดฟ้ืนฟูใช้ คือ ยาบ้า 
กระท่อม กัญชา ยาแก้ไอ อัลปราโซแลม และทรามาดอล โดยพบการใช้กระท่อมสูงที่สุดคือร้อยละ 
46.34 รองลงมาคือยาบ้าร้อยละ 34.15 และอัตราการใช้กัญชา อัลปราโซแลมและทรามาดอลเท่ากัน
คือร้อยละ 7.32 ที่เหลือเป็นยาแก้ไอร้อยละ 4.88 จากการสัมภาษณ์ผู้ที่เข้าบําบัดฟ้ืนฟูยาเสพติดใน
ค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมพบว่าคิดว่าตนเองไม่สามารถเลิกยาได้สูงถึงร้อยละ 27.78 ในขณะที่ผู้บอก
ว่าเลิกเสพได้และไม่แน่ใจมีอัตราที่เท่ากันคือร้อยละ 36.11 (ประสาร หยงสตาร์ และคณะ 2557) 
 
 ค่ายยาเสพติดผู้เสพยาเสพติดต้นแบบ (มาตรฐานใหม่) จังหวัดสตูล 
 ศูนย์อํานวยการปูองกันและปราบปรามยาเสพติดจังหวัดสตูลได้ดําเนินงานค่าย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เสพยาเสพติดต้นแบบ (มาตรฐานใหม่) ภายใต้ชื่อ “ศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัด
สตูล” มีวัตถุประสงค์เพ่ือแก้ไขปัญหายาเสพติดโดยการนําผู้เสพยาเสพติดเข้ารับการบําบัดฟ้ืนฟูใน
ค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระบบสมัครใจตามหลักสูตร ให้กลุ่มเปูาหมายคือผู้เสพยาเสพติดจากแต่ละ
หมู่บ้านได้ปรับเปลี่ยนความคิด ทัศนคติ และพฤติกรรม เสริมสร้างร่างกายและจิตใจให้เข้มแข็ง สู่การ
ลด เลิกใช้ยาเสพติด ให้กลับคืนเป็นคนดีสู่สังคม โดยใช้ความรัก ความเมตตา ที่มีการดําเนินงานตาม
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มาตรฐาน และให้การสนับสนุนด้านการฝึกทักษะอาชีพ และเป็นต้นแบบในการดําเนินโครงการศูนย์
ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูลอย่างต่อเนื่อง ระยะเวลาการดําเนินงานตลอดการบําบัดฟ้ืนฟูทั้งสิ้น 14 วัน 
กําหนดให้เป็นกระบวนการบําบัดฟ้ืนฟูกาย จิต สังคม 9 วัน และการพัฒนาทักษะด้านอาชีพ 30 
ชั่วโมง ศูนย์อํานวยการปูองกันและปราบปรามยาเสพติดจังหวัดสตูลได้ดําเนินงานศูนย์ขวัญแผ่นดิน
จังหวัดสตูลจัดขึ้น ครั้งแรกในปี พ.ศ.2558  
 
การประเมินผลลัพธ์ทางสังคมด้วยการประเมินผลกระทบทางสังคม 
 การประเมินผลกระทบทางสังคม 
 การประเมิน คือการใช้ดุลพินิจของผู้ประเมินในการกําหนดคุณค่าหรือมูลค่าให้กับ
บางสิ่งบางอย่าง เช่น คน พฤติกรรม กิจกรรม โครงการ เป็นต้น (Stake 2013; Stufflebeam 2013) 
ภายใต้บริบทสังคม (ศิริชัย กาญจนวาสี 2554) โดยมีระบบแบบแผนของกระบวนการเก็บ รวบรวม 
วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูล จากนั้นนําไปเปรียบเทียบกับเกณฑ์ตามมาตรฐานหรือเกณฑ์ที่ถูกกําหนด
โดยผู้ประเมิน (วรเดช จันทรศร และไพโรจน์ ภัทรนรากุล 2552; Alkin 2011; Chen 2013; Scriven 
2013; Yarbrough et al. 2010) เพ่ือใช้ในการตัดสินใจ ปรับปรุง แก้ไข พัฒนา ยุติหรือสร้าง
ทางเลือกใหม่ที่ดีต่อไป (เชาว์ อินใย 2555; พิสณุ ฟองศรี 2553; เยาวดี รางชัยกุล วิบูลย์ศรี 2556; 
Alkin 2013; Patton 2015; Rossi 2013; Stufflebeam 2013; Stufflebeam & Coryn 2014; 
Stake 2013; United Nations Development Programme 2009; World Health 
Organization 2013)  
 ผลกระทบทางสังคม ( Impact Assessment) คือผลที่เกิดจากการกระทํา 
ปรากฏการณ์ทางธรรมชาติหรือดําเนินงานของการแทรกแซงโดยนโยบาย โครงการ การดําเนินงาน
หรือกิจกกรม ที่มีผลต่อสังคม (เดช วัฒนชัยยิ่งเจริญ 2553 ; The Department of State 
Development Infrastructure and Planning 2013; Vanclay et al. 2015) 
 การประเมินผลกระทบทางสังคม (Social Impact Assessment) คือการประเมิน
ความห่วงกังวลของการแทรกแซง (นโยบาย,แผนงาน,โครงการ,กิจกรรม,กิจการ) โดยการคาดคะเน
การเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวกับสังคมหรือความสัมพันธ์กับชุมชน ที่ตั้งใจให้เกิดและไม่ตั้งใจให้เกิด 
(Esteves, Franks & Vanclay 2012; Vanclay et al. 2015) ทั้งในด้านบวกและด้านลบ (เดช วัฒน
ชัยยิ่งเจริญ 2553; Franks 2012; The Department of State Development Infrastructure 
and Planning 2013) 
 พระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535 ระบุให้
การประเมินผลกระทบทางสังคม (SIA) เป็นส่วนหนึ่งของการประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อม (EIA) อยู่
ในหัวข้อคุณค่าการใช้ประโยชน์ของมนุษย์และคุณค่าต่อคุณภาพชีวิต กําหนดโครงการที่ต้องทําการ
ประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อมไว้ 35 ประเภท เช่น เหมืองแร่ การทําถนน อาคาร จัดสรรที่ดิน เป็น
ต้น (เครือข่ายธรรมาภิบาลสิ่งแวดล้อม 2557) มีแนวทางในการปะเมินดังนี้ 
 1. คุณค่าการใช้ประโยชน์ของมนุษย์ ประกอบด้วยการใช้น้ํา การใช้ที่ดิน พ้ืนที่ทํากิน 
การคมนาคม การใช้ไฟฟูา พิจารณาทั้งแหล่งที่มา การใช้สอย การจัดการ ความเพียงพอ คุณภาพ 
หรือ อื่นๆ ที่ส่งผลต่อประชาชน 
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 2. คุณค่าต่อคุณภาพชีวิต ประกอบด้วย เศรษฐกิจ การตั้งถิ่นฐาน การเติบโตของ
ชุมชนและองค์กรในชุมชน อาชีวอนามัยและความปลอดภัย สุขภาพและสาธารณสุข ทัศนียภาพ 
ความเชื่อ ค่านิยม วัฒนธรรม ประเพณี คุณค่าทางประวัติศาสตร์ (กรมควบคุมมลพิษ กระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 2558; เครือข่ายธรรมาภิบาลสิ่งแวดล้อม 2557; ประกาศ
กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 2555; สํานักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อม 2556) 
 นอกจากนี้ ยั งมีแนวคิดการประเมินผลกระทบทางสั งคมโดยชุมชนใน A 
Community Guide to Social Impact Assessment ของเบิร์จ (Burdge) ที่กล่าวถึงแบ่งการ
ประเมินผลกระทบทางสังคมเป็น 5 หัวข้อ รวมถึงนําเสนอแนวทางในการประเมิน (เดช วัฒนชัยยิ่ง
เจริญ 2553) ดังนี้ 
 1. ประชากร เป็นการพิจารณาการดําเนินโครงการส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อ
ประชาชนจํานวนมาก ด้านจํานวน ขนาด โครงสร้าง ความหนาแน่นของประชากรในชุมชน ซึ่ง
กําหนดให้การเปลี่ยนแปลงที่มากกว่าร้อยละ 25 เป็นการเปลี่ยนแปลงที่มีนัยสําคัญ 
 2. ความขัดแย้งระหว่างเจ้าถิ่นและผู้อพยพเข้ามาใหม่ ถือเป็นผลกระทบที่สืบ
เนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงประชากร ทั้งในสถานะแรงงานหรือกลุ่มภาคธุรกิจที่เกิดใหม่จากการ
ดําเนินโครงการ นอกจากนี้ยังหมายรวมถึงความขัดแย้งระหว่างกลุ่มผู้สนับสนุนและคัดค้านโครงการ
 3. ความต้องการของชุมชน เป็นผลกระทบที่เกิดต่อการใช้ประโยชน์ของประชากร 
รวมถึงประวัติศาสตร์ 
 4. ระบบการจัดการของชุมชน เป็นการพิจารณาการดําเนินโครงการส่งผลให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างและการดําเนินการ การวางแผนหรือกิจกรรมของชุมชน  
 5. บุคคลและครอบครัว มีแนวทางในการประเมินประกอบด้วย การเปลี่ยนแปลงใน
วิถีชีวิตประจําวัน การเปลี่ยนแปลงในศาสนา ความเชื่อ วัฒนธรรม การเปลี่ยนแปลงของโครงสร้าง
ครอบครัว การเปลี่ยนแปลงด้านความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน การเปลี่ยนแปลงด้านสาธารณสุขและความ
ปลอดภัย การเปลี่ยนแปลงด้านโอกาสในการพักผ่อนและความเป็นส่วนตัว (เดช วัฒนชัยยิ่งเจริญ 
2553)  
 
ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน ตัวช้ีวัดของผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน 
 ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน 
 ก่อนการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (Social Returns on 
Investment) ควรรู้จักการประเมินผลตอบแทนจากการลงทุน (Returns on Investment หรือ ROI) 
ซึ่งใช้ในการวิเคราะห์ทางการเงินเปรียบเทียบเงินลงทุนกับผลตอบแทน ค่าท่ีได้ออกมาเป็นสัดส่วนหรือ
เปอร์เซ็นต์เมื่อเอาไปคูณ 100 ถ้ามากกว่า 1 ก็ถือว่ามีความคุ้มทุน (Investopedia 2016) 
 

    
ผลตอบแทน  เงินลงทุน

เงินลงทุน
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 การประเมินผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (Social Returns on 
Investment หรือ SROI) ถูกคิดค้นโดย George R. Roberts ผู้ก่อตั้งกองทุน REDF ซึ่งเป็นกองทุนให้
ความช่วยเหลือผู้ประกอบการทางสังคมหรือองค์กรไม่แสวงหาผลกําไรในการติดตามประเมินผล
กระทบจากการดําเนินงานเปรียบเทียบกับการลงทุน (REDF 2016) ยึดแนวคิดการพัฒนาองค์กรอย่าง
ยั่งยืนของไตรกําไรสุทธิ (Triple Bottom Line) ที่ใช้การพัฒนาอย่างสมดุล 3 ด้าน ประกอบด้วย
เศรษฐกิจและความรับผิดชอบต่อสังคมและสิ่งแวดล้อม (สฤณี อาชวานันทกุล และภัทราพร แย้มลออ 
2557; สถาบันพัฒนาธุรกิจอย่างยั่งยืน 2556; สํานักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร 2558; Nicholls 
et al. 2009) คือองค์กรหรือโครงการไม่ควรสนใจการวัดผลความสําเร็จโดยคํานึงถึงกําไรทางการเงิน
เพียงอย่างเดียว แต่ผลที่เกิดกับสังคมที่ครอบคลุมตั้งแต่ระดับบุคลไปจนถึงชุมชนและสิ่งแวดล้อมที่
สามารถส่งผลต่อสังคมได้ก็ควรถูกวัดเช่นเดียวกัน 
 อย่างไรก็ตามผลทางสังคมและสิ่งแวดล้อมนั้นย่อมออกมาเป็นนามธรรมโดยการ
บรรยายจึงนําไปเปรียบเทียบกับเงินที่ลงทุนไม่ได้ George R. Roberts จึงคิดค้น SROI เพ่ือเป็น
เครื่องมือในการนําผลทางสังคมและสิ่งแวดล้อมไปเปรียบเทียบกับเงินที่ลงทุน เพ่ือดูความคุ้มค่าใน
การลงทุนจากการดําเนินงาน (Krlev, Munscher & Mulbert 2013) โดยอาศัยการวิเคราะห์ต้นทุน
และผลประโยชน์ร่วมกันระหว่างด้านการเงินและด้านสังคม (Gair 2009; Roest,Schie & Venema 
2010) รวมถึงสิ่งแวดล้อมที่สามารถส่งผลต่อสังคมได้ (A Bright Clear Web 2015; Nicholls et al. 
2009) ที่ใช้หลักการการประเมินผลลัพธ์ทางสังคม (SIA) ร่วมกับผลตอบแทนจากการลงทุน (Returns 
on Investment หรือ ROI) คือการนําผลลัพธ์ทางสังคมที่เกิดจากการดําเนินงานมาให้มูลค่าทางการ
เงินแล้วจึงนําไปเปรียบเทียบกับเงินที่ได้ลงทุนไป ผลที่ได้ชี้ให้เห็นว่าในการลงทุน 1 บาท การ
ดําเนินงานสามารถสร้างผลลัพธ์ทางสังคมได้กี่บาท (สฤณี อาชวานันทกุล และ ภัทราพร แย้มละออ 
2557) ค่าที่ได้เป็นตัวเลขจึงสามารถสะท้อนผลลัพธ์ทางสังคมที่เป็นรูปธรรมและช่วยในการสื่อสารให้
เกิดความเข้าใจตรงกัน (สฤณี อาชวานันทกุล และ ภัทราพร แย้มละออ 2557 ; Nicholls et al. 
2009; Social Value UK 2015) 
 การประเมินผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนตามแนวทางของสํานักงานภาค
ประชาสังคม (Office for Civil Society) ภายใต้การดูแลของรัฐบาลอังกฤษ (เดิมใช้ชื่อ Office of 
The Third Sector) (สํานักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร 2558) และสํานักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพใช้มี 5 ขั้นตอน คือ 1) กําหนดขอบเขตและวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 2) สร้าง
แผนที่ผลลัพธ์ 3) เก็บรวบรวมข้อมูลผลลัพธ์และหาตัวชี้วัดประเมินมูลค่าทางการเงิน  4) รวบรวม
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผลลัพธ์และประมาณการการเกิดผลลัพธ์ 5) คํานวณผลตอบแทนทางสังคมจาก
การลงทุน (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 2557; Nicholls et al. 2009) ดังนี้ 
 1. กําหนดขอบเขตและวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (establish scope & analyze 
stakeholders) การกําหนดขอบเขตประกอบด้วย 3 ด้าน คือ ระดับครอบคลุมด้านการดําเนินงาน  
ด้านเวลา ด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่สําคัญ ต้องพิจารณาอย่าง
ครอบคลุมถึงผลกระทบในทุกกลุ่มรวมถึงคนในโครงการหรือองค์กรด้วย พิจารณาทั้งทางบวกและทาง
ลบ ผลที่ตั้งใจและไม่ตั้งใจ (Nicholls et al. 2009; The American Public Human Services 
Association 2013)  
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 คําแนะนําสําหรับการกําหนดขอบเขตและวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียสําหรับการ
ประเมินผลกระทบทางสังคม (SIA) และการประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อม (EIA) โดยให้ครอบคลุม 1) 
ชุมชน ใน 3 ระดับ คือบุคคล ครอบครัว ชุมชน และให้ครอบคลุมผู้ที่ได้รับผลจากโครงการทั้งทางบวก
และทางลบ 2) ผู้นําเสนอโครงการ ประกอบไปด้วยเจ้าของโครงการ ผู้ดําเนินโครงการและผู้เกี่ยวข้อง
กับการดําเนินโครงการ 3) ภาครัฐที่เกี่ยวข้อง 4) ภาคเอกชนและภาคประชาสังคม 5) นักวิชาการและ
ผู้เชี่ยวชาญ 6) ประชาชนทั่วไปที่สนใจ 7) ผู้พิจารณาการอนุมัติโครงการ (เครือข่ายธรรมาภิบาล
สิ่งแวดล้อม 2557; เดช วัฒนชัยยิ่งเจริญ 2553; สํานักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม 2556) 

 2. สร้างแผนที่ผลลัพธ์ (outcomes/impact map) เพ่ือแสดงความสัมพันธ์ว่า
โครงการหรือองค์กรใช้อะไร ทําอะไร ผลผลิต ผลลัพธ์ผลกระทบที่เกิดขึ้นคืออะไร (The American 
Public Human Services Association 2013)  

 3. เก็บรวบรวมข้อมูลตัวชี้วัดผลลัพธ์และให้มูลค่า (evidencing outcomes and 
giving them a value) 

  3.1 เก็บรวบรวมข้อมูลตัวชี้วัดผลลัพธ์และอุบัติการณ ์

   3.1.1 การรวบรวมข้อมูลตัวชี้วัด (indicators) เพ่ือแปลงข้อมูลผลลัพธ์ทาง
สังคมให้เป็นปริมาณสามารถนับได้ ทําได้หลายวิธีคือ 1) ข้อมูลภายในที่ถูกจัดเก็บอย่างเป็นระบบ
สามารถดึงมาใช้ได้ 2) ข้อมูลภายนอก 3) การสํารวจเพ่ือสร้างตัวชี้วัดขึ้นมาใหม่ (Nicholls et al. 
2009)  

   3.1.2 อุบัติการณ์การเกิดผลลัพธ์ หาได้ดังนี้  

 อุบัติการณ์การเกิดผลลัพธ์ = จํานวนผู้มีส่วนได้เสีย×ตัวชี้วัดผลลัพธ์ โดยผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย เช่น ผู้ปุวยให้ระบุตามจํานวนคน หากเป็นรัฐหรือท้องถิ่นที่ประเมินให้เป็นจํานวนเท่ากับ 1 
(สฤณี อาชวานันทกุล และภัทราพร แย้มลออ 2557 ; Chandoevwit, Thampanishvong & 
Rojjananukulpong 2014) 

  3.2 ให้มูลค่าด้วยค่าแทนทางการเงิน (financial proxy) ต้องมีการกําหนด
ตัวชี้วัดด้านการเงินซึ่งต้องระวังหน่วยของเงินให้เป็นหน่วยเดียวกันทั้งหมด ซึ่งแนวทางการกําหนด
ตัวชี้วัดด้านการเงินทําได้หลายวิธีคือ 1) ใช้ค่าเฉลี่ยที่มีกําหนดเป็นมาตรฐานที่ได้จากพ้ืนที่อ่ืนหรือจาก
รายงานการศึกษาวิจัยที่เก่ียวข้อง 2) การใช้ราคาตลาดเป็นตัวกําหนด ในขั้นตอนนี้ต้องระมัดระวังการ
นับซ้ํา (Double Count)  
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 4. รวบรวมปัจจัยที่กระทบกับผลลัพธ์ (establishing impact) 
 การรวบรวมข้อมูลปัจจัยที่เก่ียวข้องกับผลลัพธ์เพ่ือหาผลลัพธ์ที่เกิดจากโครงการหรือ
องค์กรจริงๆ และไม่ให้ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนสูงเกินจริงเมื่อนําไปคํานวณ ประกอบด้วย 
4 ปัจจัยคือ 1) ผลลัพธ์ส่วนเกิน (deadweight) คือผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นอยู่แล้วแม้ไม่มีโครงการหรือ
องค์กรนี้ 2) ผลลัพธ์ที่เกิดจากโครงการหรือองค์กรอ่ืนสร้าง (attribution) 3) ผลลัพธ์ทดแทน 
(displacement) คือผลลัพธ์ที่ไม่ใช่ส่วนเพ่ิมจากการดําเนินโครงการแต่เป็นการทดแทนผลกระทบ
พ้ืนที่อ่ืน (ถ้ามี) 4) อัตราการลดลงของผลประโยชน์ (drop off) เป็นการให้มูลค่าผลลัพธ์ทางสังคมใน
อนาคต (Brouwers, Prins & Salverda 2010; Nicholls et al. 2009) 

 5. คํานวณผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (calculating the SROI) 
 เป็นการหาสัดส่วนของมูลค่าทางการเงินของการลงทุนที่ใช้ดําเนินโครงการกับมูลค่า
ทางการเงินของผลลัพธ์ทางสังคมท่ีเกิดจากการดําเนินโครงการ(ที่เป็นมูลค่าปัจจุบัน) หาได้จากสูตร 

ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน  
มูลค่าปัจจุบันทั้งหมด

มูลค่าการลงทุนที่ใช้ไป
 

 โดยที่มูลค่าปัจจุบัน (Present Value) มาจากแนวคิดค่าของเงินตามเวลา(Time 
Value of Money) ที่ว่าเงิน 1 บาทในวันนี้มีค่ามากกว่าเงิน 1 บาทในปีหน้า จากภาวะเงินเฟูอที่
เกิดข้ึน และยังมีค่าเสียโอกาส (Opportunity Cost) ก่อนนําไปคํานวณจึงต้องลดค่าของเงินในอนาคต
ให้เป็นมูลค่าปัจจุบัน (Present Value) โดยใช้อัตราคิดลด(Discount Rate) (Nicholls et al. 2009; 
The American Public Human Services Association 2013) ส่วนมูลค่าการลงทุนที่ใช้ไปต้องผ่าน
การวิเคราะห์จากค่าใช้จ่ายและสัดส่วนการดําเนินโครงการ (Gair 2009; Nicholls et al. 2009) 

 ตัวช้ีวัดของผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน 
 ตัวชี้วัด ( indicators) คือค่าที่สามารถวัดได้และต้องสะท้อนถึงสิ่งที่วัดหรือการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการดําเนินงานทั้งที่เกี่ยวข้องกับเชิงปริมาณ เช่น ชั่วโมงการทํางาน รวมถึง
เชิงคุณภาพ เช่น ความพึงพอใจในการทํางาน ซึ่งเป็นต้องเป็นตัวเลขแสดงปริมาณสามารถวัดได้  
(เชาว์ อินใย 2555; พงค์เทพ สุธีรวุฒิ และคณะ 2557; เยาวดี รางชัยกุล วิบูลย์ศรี 2556; Impact 
Measurement Working Group 2014; The Social Investment Business Group 2014) 
ตัวชี้วัดต้องสามารถสร้างความเข้าใจ เป็นมาตรฐานตรวจสอบความถูกต้องได้ เมื่อเวลาเปลี่ยนหรือ
องค์กรเปลี่ยนยังใช้เปรียบเทียบและเก็บซ้ําได้ (Nicholls et al. 2009) 
 ตัวชี้วัดของผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน คือค่าเชิงปริมาณที่เกี่ยวข้องกับ
ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในขั้นตอนการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม
จากการลงทุน (SROI) เนื่องจากผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนเป็นการนําผลลัพธ์ทางสังคมที่
เกิดจากการดําเนินงานซึ่งเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพมาแปลงเป็นข้อมูลเชิงปริมาณและให้มูลค่าทางการ
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เงินเพ่ือให้สามารถนําไปคิดความคุ้มค้าทางการเงินที่เป็นสัดส่วนระหว่างมูลค่าของผลลัพธ์ทางสังคมที่
เกิดจากการดําเนินงานกับมูลค่าของการลงทุนที่ใช้ไปในการดําเนินงาน ดังนั้นตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับ
ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนจึงประกอบไปด้วย 2 ตัวคือ ตัวชี้วัดด้านปริมาณและตัวชี้วัดด้าน
การเงิน โดยที่ตัวชี้วัดด้านปริมาณคือค่าเชิงปริมาณของผลลัพธ์ทางสังคมที่เป็นจํานวนสามารถนับได้ 
ส่วนตัวชี้วัดด้านการเงินคือค่าเชิงปริมาณของผลลัพธ์ทางสังคมที่มีมูลค่าทางการเงิน เช่น บาท 
ดอลลาร์ หยวน เป็นต้น ขึ้นอยู่กับการเลือกใช้ของผู้ที่ต้องการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมจากการ
ลงทุน แต่ต้องทําให้เป็นหน่วยเดียวกันทั้งหมด (สฤณี อาชวานันทกุล และ ภัทราพร แย้มละออ 2557; 
Nicholls et al. 2009; Social Value UK 2015) 
 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องและสรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 สถานการณ์การแพร่ระบาดยาเสพติดในระดับโลกและประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่อง ผลกระทบของยาเสพติดที่เกิดขึ้นไม่เพียงแต่เกิดขึ้นกับบุคคลที่เสพ แต่ยังขยายไปยัง
ระบบความสัมพันธ์ที่เกี่ยวข้องกับผู้เสพยาเสพติด (ประภาพรรณ จูเจริญ 2556) ได้แก่ ครอบครัว 
สังคม ชุมชน ระบบเศรษฐกิจ การบริหารจัดการและภาพลักษณ์ของประเทศ (สํานักงาน
คณะกรรมการปูองกันและปราบปรามยาเสพติ 2553) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระดับบุคคลซึ่งเป็น
ทรัพยากรสําคัญสําหรับการพัฒนาประเทศให้เจริญก้าวหน้าและถือได้ว่าเป็นระดับแรกที่ได้รับผลจาก
ยาเสพติดแต่สามารถส่งอิทธิผลต่อระบบสังคมและประเทศได้ นําไปสู่การแก้ปัญหาดังกล่าวทําให้
ประเทศไทยมีระบบการบําบัดรักษายาเสพติดประกอบด้วย 3 ระบบ คือระบบสมัครใจ ระบบบังคับ 
ระบบต้องโทษ นอกจากนี้คณะรักษาความสงบแห่งชาติได้ออกประกาศฉบับที่ 108/2557 เรื่องการ
กระทําต่อผู้ต้องสงสัยว่ากระทําผิดตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดเพ่ือเข้าสู่การบําบัดฟ้ืนฟูและการ
ดูแลผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟู ซึ่งสํานักงานคณะกรรมการปูองกันและปราบปรามยาเสพติดจึงได้จัดทํา
แผนกําหนดยุทธศาสตร์การปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด พ.ศ. 2558 และขยายผลเป็นแผน
ยุทธศาสตร์การปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดไปจนถึง พ.ศ. 2562 มียุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องคือการ
แก้ไขปัญหาผู้เสพผู้ติดยาเสพติดและการสร้างและพัฒนาระบบรองรับการคืนคนดีสู่สังคม(สํานักงาน
คณะกรรมการปูองกันและปราบปรามยาเสพติด 2558) ที่สนับสนุนการบําบัดฟ้ืนฟูด้วยเป็นค่าย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เสพยาเสพติดต้นแบบ (มาตรฐานใหม่) (กระทรวงมหาดไทย 2557) 
 ประเทศไทยใช้งบประมาณในการปูองกัน ปราบปราม และบําบัดฟ้ืนฟูยาเสพติด 
เฉลี่ยปีละมากกว่า 2 ล้านล้านบาท ปีพ.ศ. 2557 มีค่าใช้จ่ายทั้งสิ้นประมาณ 2.53 ล้านล้านบาท เมื่อ
เฉลี่ยต่อประชากรทั้งประเทศคือคนละ 38,772 บาท ในด้านการบําบัดฟ้ืนฟูนั้นมีค่าใช่จ่ายต่อผู้เข้ารับ
การบําบัดหนึ่งคนอยู่ที่ 7,650 บาท (สํานักงานคณะกรรมการปูองกันและปราบปรามยาเสพติด 
2558) เพ่ือให้การบําบัดรักษาเกิดผลดีและคุ้มค่ามากที่สุดจึงมีผู้ที่ทําการศึกษาประสิทธิผล ต้นทุนทาง
เศรษฐศาสตร์และความคุ้มค่าของการบําบัดยาเสพติดไว้มากมายดังต่อไปนี้ 
 การศึกษาประสิทธิผลการบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพยาเสพติดของประเทศไทยที่
ผ่านมา พบว่าจากการติดตามผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูทั้ง 3 ระบบ ในปี พ.ศ.2557 ภาพรวมสามารถ
ติดตามได้ร้อยละ 97 มีการกลับไปเสพซ้ําร้อยละ 8 (มานพ คณะโต,พูนรัตน์ ลียติกุล และสุจิตตา ฤทธิ์
มนตรี 2557) เมื่อแยกตามรูปแบบการบําบัดฟื้นฟูพบว่า การใช้ศาสนบําบัดวิถีพุทธในระบบบังคับโดย
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วัด มีการกลับมาเสพซํ้าร้อยละ 11.42 (อภิรัชศักดิ์ รัชนีวงศ์ 2555) สําหรับค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
เมื่อเวลาผ่านไปมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง เกือบทุกคนต้องพ่ึงการเสพสิ่งทดแทนยาเสพติด 
มีผู้ที่ยังคงใช้ยาเสพติดอยู่ร้อยละ 46 ไม่เคยลดการใช้ยาร้อยละ 36  ไม่สามารถทํากิจวัตรประจําวันได้
ดีร้อยละ 17 พบผู้มีปัญหาสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคมและกฎหมายร้อยละ 18 พบการไม่ใช้ยาเสพติด
ภาพรวมร้อยละ 62 (มานพ คณะโต 2557) 
 ด้านสังคมและชุมชน พบว่าคนในชุมชนมีความเคยชินกับสถานการณ์ยาเสพติดใน
พ้ืนที่ระดับต่ํา รับรู้ว่าผู้เสพยาเสพติดเป็นอันตราย มีความกลัวและความต้องการอยู่ห่างจากผู้เสพยา
อยู่ในระดับสูง ส่วนการให้การยอมรับอยู่ในระดับปานกลาง (มานพ คณะโต 2557) 

 
ตารางที ่1 การศึกษาต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ของการบําบัดฟ้ืนฟูผู้เสพยาเสพติด 

ผู้แต่ง เร่ือง สรุปผลการศึกษาท่ีได้ 
มัซตูรา ฮะ 
(2554) 

ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์
ต้นทุนกิจกรรมการ
บ ริ ก า ร สํ า ห รั บ
ผู้ ปุ ว ย ยา เ สพติ ด 
ศูนย์บําบัดรักษายา
เสพติดปัตตานี 

ศึกษาในงานผู้ปุวยใน (ระบบสมัครใจร้อยละ 41.74 ระบบบังคับ
ร้อยละ 58.26)และผู้ปุวยนอก (เป็นระบบสมัครใจอย่างเดียว) เก็บข้อมูล
เดือนตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ.2553 ประกอบด้วยผู้ให้บริการ 68 คน ผู้ปุวย
นอก 185 คน และผู้ปุวยใน 206 คน พบว่าต้นทุนกิจกรรมการบริการรวม 
2,755,569 บาท เป็นงานผู้ปุวยนอก 747,365 บาท เฉลี่ยต่อราย 1,920 
บาท โดยมีกิจกรรมดูแลการ 1) กิจกรรมเวชระเบียนต้นทุนรวม 
43,947.40 บาท 2) กิจกรรมหน้าห้องตรวจต้นทุนรวม 167,318.34 บาท 
3) กิจกรรมให้คําปรึกษาต้นทุนรวม 39,958.65 บาท 4) กิจกรรมกลุ่ม
บําบัดต้นทุนรวม 80,773.54 บาท 5) กิจกรรมรับประทานยาต้นทุนรวม 
43,307.67 บาท 6) กิจกรรมการตรวจรักษาต้นทุนรวม 164,605.00 บาท 
7) กิจกรรมตรวจสารเสพติดต้นทุนรวม 31,970.79 บาท 8) กิจกรรมตรวจ
ค้นต้นทุนรวม 20,115.37 บาท 9) กิจกรรมติดตามผลต้นทุนรวม 
33,681.68 บาท 10) กิจกรรมการจ่ายยาต้นทุนรวม 90,829.80 บาท 

เป็นงานผู้ปุวยใน 2,008,204 บาท เฉลี่ยต่อราย 19,313 บาท โดยมี
กิจกรรมดูแลการ 1) กิจกรรมรับใหม่ต้นทุนรวม 61,382.18 บาท 2) 
กิจกรรมการดูแลระยะบําบัดด้วยยาต้นทุนรวม 934,949.88 บาท 3) 
กิจกรรมการรับย้ายต้นทุนรวม 56,945.39 บาท 4) กิจกรรมการดูแลระยะ
ฟื้นฟูสมรรถภาพต้นทุนรวม 892,434.02 บาท 5) กิจกรรมจัดและแจกยา
ผู้ปุวยในต้นทุนรวม 17,659.40 บาท 

พยอม ศรีกงพลี 
แ ล ะ ม า น พ 
คณะโต 
(2557) 

การศึกษาต้นทุน
ท า ง บั ญ ชี ก า ร
บําบัดรักษายาเสพ
ติดในระบบบังคับ
บํ า บั ด ข อ ง
โรงพยาบาลธัญญา
รั ก ษ์  ข อ น แ ก่ น 
ปี ง บ ป ร ะ ม า ณ 
2554 

ศึกษาใน 4 หน่วย คือ 1) ผู้ปุวยนอกมีต้นทุนการให้บริการ 2,940 
บาท 2) ผู้ปุวยในบําบัดด้วยยามีต้นทุนการให้บริการ 146,806 บาท 3) 
ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ปุวยในชายมีต้นทุนการให้บริการ 40,420 บาท และ4) 
ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ปุวยในหญิงมีต้นทุนการให้บริการ 31,207 บาท โดยมี
ต้นทุนการบําบัดรวม 18,294,590 บาท เมื่อแยกตามประเภทสารเสพติด
พบว่า สารระเหยมีต้นทุนการบําบัดต่อหน่วย 1,587 บาทต่อคนต่อวัน 
ยาบ้า 245 บาทต่อคนต่อวัน ไอซ์ 241 บาทต่อคนต่อวัน และกัญชา 231 
บาทต่อคนต่อวัน ส่วนการบําบัดผู้ใช้ยาเสพติด 2 ชนิดขึ้นไปมีต้นทุนการ
บําบัดต่อหน่วย 231 บาทต่อคนต่อวัน 
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 การบําบัดฟ้ืนฟูภายใต้การดําเนินการของโรงพยาบาลมีการวิเคราะห์ต้นทุนทาง
เศรษฐศาสตร์ที่นอกจากแยกตามระบบการบําบัดแล้วยังถูกแยกตามรูปแบบการดําเนินการของ
โรงพยาบาลคือผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยในที่ช่วยชี้ให้เห็นความแตกต่างระหว่างต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์
ของผู้ที่บําบัดแบบค้างคืนที่อยู่ภายใต้การดูแลตลอด 24 ชั่วโมงกับผู้ที่เข้ารับการบําบัดแบบไม่ค้างคืน 
ผู้ปุวยในศูนย์บําบัดรักษายาเสพติดปัตตานีมีสัดส่วนต้นทุนกิจกรรมรวมของแผนกผู้ปุวยในคือร้อยละ 
72.88 เฉลี่ยต่อราย 19,313 บาท โดยมีกิจกรรมที่มีต้นทุนรวมสูงที่สุด 3 ลําดับแรก คือ  1) กิจกรรม
การดูแลระยะบําบัดด้วยยา 2) กิจกรรมการดูแลระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 3) กิจกรรมรับใหม่ ตามลําดับ 
(มัซตูรา ฮะ 2554) 
 นอกจากนี้ยังมีการวิเคราะห์ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์แยกตามชนิดของสารเสพติดที่
ใช้ในระบบบังคับบําบัด (ผู้ปุวยในและผู้ปุวยนอก) ของโรงพยาบาลธัญญารักษ์ ขอนแก่น สารระเหยมี
ต้นทุนการบําบัดต่อหน่วยสูงที่สุด 1,587 บาทต่อคนต่อวัน รองลงมาคือยาบ้า 245 บาทต่อคนต่อวัน 
ไอซ์ 241 บาทต่อคนต่อวัน และกัญชา 231 บาทต่อคนต่อวัน ส่วนการบําบัดผู้ใช้ยาเสพติด 2 ชนิดขึ้น
ไปมีต้นทุนการบําบัดต่อหน่วย 231 บาทต่อคนต่อวัน (พยอม ศรีกงพลี และมานพ คณะโต 2557) 

 
ตารางที่ 2 การศึกษาต้นทุนต่อประสิทธิผลและความคุ้มค่าของการบําบัดฟ้ืนฟูผู้เสพยาเสพติด 

ผู้แต่ง เร่ือง สรุปผลการศึกษาท่ีได้ 
ศิริเพ็ญ ศุภกาญจน
กันต ิ
อุษณีย์ พ่ึงปาน 
แ ล ะ จ า รุ วั ฒ น์ 
บุษราคัมรุหะ 
(2552) 

ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์
ต้ น ทุ น แ ล ะ
ประสิทธิผลการ
บําบัดรักษายาเสพ
ติด 

การวิเคราะห์ต้นทุนท้ังหมดต่อประสิทธิผล พบว่าร้อยละ 10 
มีต้นทุนทั้งหมด 155,971.22 บาท ร้อยละ 15 มีต้นทุนทั้งหมด 
103,980.81 บาท ร้อยละ 30 มีต้นทุนทั้งหมด 51,990.41 บาท ร้อย
ละ 50 มีต้นทุนทั้งหมด 31,194.24 บาท ร้อยละ 70 มีต้นทุนทั้งหมด 
22,281.60 บาท 

อภิรัชศักดิ์ รัชนีวงศ์ 
(2555) 

ปัญหาและแนว
ทางการแก้ปัญหา
การจั ดการกา ร
บําบัดรักษาผู้ติด
ยาเสพติดด้วยวิถี
เชิงพุทธ 

เพื่อประเมินประสิทธิภาพ ความคุ้มค่า และประสิทธิผลการ
บําบัดฟื้นฟูสมรรถภาพระบบบังคับโดยวัดในปีงบประมาณ 2551-
2553 เก็บข้อมูลจาก 1) วิทยากร 42 คน 2) ผู้เข้ารับการบําบัดฟื้นฟู 
981 คน 3) เจ้าหน้าท่ีคุมประพฤติ 48 คน พบว่ามีผู้ผ่านการบําบัดครบ
หลักสูตรร้อยละ 94 (924 คน) ความคุ้มค่าทางเศรษฐกิจวัดจาก
ผลตอบแทนต่อต้นทุน ซึ่งใช้งบประมาณ 6,658,112 บาท มีผู้ผ่านการ
บําบัดครบหลักสูตร 924 คน คํานวณโดยใช้ค่าแรงข้ันต่ําและจํานวนวัน
ทํางาน ผลตอบแทนต่อต้นทุนคือ 8.39 ผลที่ได้มากกว่า 1 ถือว่าคุ้มค่า 

 
 การศึกษาการวิเคราะห์ต้นทุนทั้งหมดต่อประสิทธิผลโดยการจําลองสถานการณ์
วิเคราะห์ต้นทุนทั้งหมดต่อการไม่กลับมาเสพซ้ําใน 1 ปี ร้อยละ 10 15 30 50 และ 70 พบว่าร้อยละ 
10 มีต้องใช้ต้นทุนทั้งหมดสูงที่สุด 155,971.22 บาท รองลงมาคือร้อยละ 15 ต้องใช้ต้นทุนทั้งหมด 
103,980.81 บาท ร้อยละ 30 ต้องใช้ต้นทุนทั้งหมด 51,990.41 บาท ร้อยละ 50 ต้องใช้ต้นทุน
ทั้งหมด 31,194.24 บาท และร้อยละ 70 ต้องใช้ต้นทุนทั้งหมด 22,281.60 บาท ตามลําดับ (ศิริเพ็ญ 
ศุภกาญจนกันติ, อุษณีย์ พ่ึงปาน และจารุวัฒน์ บุษราคัมรุหะ 2552) ส่วนความคุ้มค่าทางเศรษฐกิจมี
การศึกษาในระบบบังคับโดยวัด ใช้การวัดจากผลตอบแทนต่อต้นทุนซึ่งใช้งบประมาณ 6,658,112 
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บาท มีผู้ผ่านการบําบัดครบหลักสูตร 924 คน คํานวณด้วยค่าแรงขั้นต่ําและจํานวนวันทํางาน 
ผลตอบแทนต่อต้นทุนคือ 8.39 ผลที่ได้มากกว่า 1 ชี้ให้เห็นว่าการบําบัดในระบบบังคับโดยวัดดังกล่าว
มีความคุ้มทุน (อภิรัชศักดิ์ รัชนีวงศ์ 2555) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้นนั้นจะเห็นได้ว่าการศึกษา
ประสิทธิผลการบําบัดนั้นนิยมใช้การวัดผลจากการไม่กลับมาเสพซ้ําของผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟู ส่วนใน
การศึกษาต้นทุนและความคุ้มค่าในการบําบัดยาเสพติดที่ผ่านมาเป็นการศึกษาที่มุ่งไปทาง
เศรษฐศาสตร์และการเงินเพียงอย่างเดียว ในขณะที่ผลกระทบจากยาเสพติดนั้นชี้ให้เห็นผลทางสังคม
และผลทางสุขภาพเป็นส่วนใหญ่ แต่ผลลัพธ์เหล่านั้นไม่ได้ถูกนํามาตีค่าหรือให้มูลค่าเพ่ือนําไป
เปรียบเทียบกับเงินลงทุน ทําให้ความคุ้มค่าที่เกิดขึ้นอาจยังไม่ครอบคลุมผลทั้งหมดที่เกิดขึ้น ผู้วิจัยจึง
นํา SROI มาใช้ในการประเมินความคุ้มค่าจากผลลัพธ์ทางสังคมจากค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เสพ
ยาเสพติดต้นแบบ (มาตรฐานใหม่) กรณีศึกษาจังหวัดสตูลที่เกิดขึ้นเปรียบเทียบกับเงินลงทุนในการ
ดําเนินงาน แต่การวิเคราะห์ SROI ต้องมีการกําหนดตัวชี้วัดด้านปริมาณเพ่ือทําผลลัพธ์ทางสังคมที่
เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพให้เป็นเชิงปริมาณสามารถนับได้ และกําหนดตัวชี้วัดด้านการเงินเพ่ือแปลง
ผลลัพธ์ทางสังคมให้มีมูลค่าทางการเงิน แต่การศึกษาการกําหนดตัวชี้วัดดังกล่าวสําหรับค่าย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เสพยาเสพติดต้นแบบ (มาตรฐานใหม่) ยังไม่ได้มีการศึกษามาก่อน ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงได้ทําการศึกษาเพ่ือประเมินผลลัพธ์ทางสังคมและพัฒนาตัวชี้วัดของผลตอบแทนทางสังคม
จากการลงทุนที่เหมาะสมสําหรับค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เสพยาเสพติดต้นแบบ (มาตรฐานใหม่) 
กรณีศึกษาจังหวัดสตูล ที่จัดขึ้นภายใต้ชื่อ “ศูนย์ขวัญแผ่นดิน” ซ่ึงดําเนินการในปี พ.ศ. 2558 โดยการ
ประเมินผลลัพธ์ทางสังคมจากค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เสพยาเสพติดต้นแบบ (มาตรฐานใหม่) 
กรณีศึกษาจังหวัดสตูล ประยุกต์ใช้กรอบการการประเมินผลกระทบทางสังคม (SIA) (สํานักงาน
นโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 2556) และการประเมินผลกระทบทางสังคม
โดยชุมชน (A Community Guide to Social Impact Assessment) ของเบิร์จ (เดช วัฒนชัยยิ่ง
เจริญ 2553; Terblanche 2011) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเรื่องผลกระทบจากยาเสพติดทําให้
ได้หัวข้อที่เหมาะสมสําหรับการประเมินผลลัพธ์ทางสังคมของค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เสพยาเสพ
ติดต้นแบบ (มาตรฐานใหม่) กรณีศึกษาจังหวัดสตูล ที่ครอบคลุมทั้ง 3 ระดับ คือบุคคล ครอบครัว 
ชุมชน ประกอบด้วย 1) ผลกระทบต่อระบบการจัดการของชุมชน 2) ผลกระทบต่อคุณค่าในคุณภาพ
ชีวิตของบุคคลและครอบครัว  
 1. ผลกระทบต่อคุณค่าในคุณภาพชีวิตของบุคคลและครอบครัว 
  1.1 ทัศนคติที่เกิดขึ้นกับโครงการ เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพเพ่ือตรวจสอบความรู้สึก
ของกลุ่มตัวอย่างต่อค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เสพยาเสพติดต้นแบบ (มาตรฐานใหม่) ว่าเป็นไปใน
ทางบวกหรือลบ เพ่ือช่วยคาดการณ์ปฏิกิริยาต่อค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
  1.2 การเปลี่ยนแปลงของเศรษฐกิจ ฐานะการเงิน คือการพิจารณาการกระทําใด 
ๆ อันก่อให้เกดิ การผลิต การนําผลผลิตสู่ผู้ที่ต้องการ การบริโภครวมถึงการใช้จ่าย ซึ่งเป็นการกระทํา
ที่เกี่ยวกับเงินหรือราคา เช่น อาชีพ การจับจ่าย การซื้อหรือขาย ครอบคลุมไปจนถึงผลกํา ไร ขาดทุน
และหนี้สินที่เกิดขึ้นของบุคคลหรือครอบครัว (สํานักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม 2556) เช่น การสูญเสียเงินไปกับการใช้ซื้อยาเสพติดและรักษาสุขภาพที่เกิดจากการใช้ยา 
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(รอซิดี ศรีรัตน์ และคณะ 2554; สุกัญญา กาญจนบัตร และ สุวรรณา อรุณพงค์ไพศาล 2558) 
ค่าใช้จ่ายในการบําบัดฟ้ืนฟูที่ครอบครัวต้องแบกรับ (อังกูร ภัทรากร, ธัญญา สิงโต และสําเนา นิล
บรรพ์ 2558) รวมถึงการสูญเสียรายได้เมื่อต้องเข้ารับการบําบัดฟื้นฟู (สุชาดา ทวีสิทธิ์ 2555) 
  1.3 การเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างครอบครัว เช่น การเป็นครอบครัวเดี่ยว 
ครอบครัวขยาย ครัวที่รับเลี่ยงบุตรบุญธรรม ครอบครัวที่มีพ่อแม่เลี้ยงเดี่ยว ฯลฯ เนื่องจากครอบครัว
เป็นโครงสร้างที่สมาชิกมีความสัมพันธ์กัน ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงของส่วนหนึ่งของโครงสร้างย่อม
ส่งผลต่อกันทั้งในด้านการเปลี่ยนแปลงลักษณะโครงสร้างหรือความสัมพันธ์ (Wright and Leahey 
2013) จากการศึกษาพบว่าความสัมพันธ์ที่ดีของครอบครัวสามารถลดความเสี่ยงในการใช้ยาเสพติดได้ 
(Kopak et al. 2012; Yu and Stiffman 2010) ในทางกลับกันความสัมพันธ์ที่ไม่ดี ความขัดแย้ง
ภายในครอบครัว สามารถเพ่ิมความเสี่ยงในการใช้ยาเสพติดและการกระทําผิดเกี่ยวกับยาเสพติดได้
เช่นกัน (รอซีดะห์ มะสะแม 2553; วรรณวิมล คงวิชัย 2558 ; วราภรณ์ มั่งคั่ง 2558; Caballero et 
al. 2010; Herrenkohl et al. 2012) 
  1.4 การเปลี่ยนแปลงด้านความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน พิจารณาในความสัมพันธ์กับ
บุคคลที่ไม่ใช่คนในครอบครัวที่เกิดทั้งทางบวกและทางลบ เพราะความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้เสพยาเสพติดมี
ผลต่อการใช้ยาเสพติดของบุคคลด้วย (ระพีพรรณ บัวผัน 2557) และมีผลต่อการทดลองใช้ยาเสพติด 
เช่น ความสัมพันธ์กับเพ่ือนซึ่งถือว่าเป็นบุคคลที่อิทธิพลต่อการใช้ยาเสพติดที่สุด จากการชักชวนของ
เพ่ือน ความต้องการการยอมรับจากเพ่ือน หรือแม้กระท้ังความสัมพันธ์ของรุ่นพ่ีรุ่นน้อง (กาญจนา นิ่ม
สุนทร และ มานพ คณะโต 2557; ช่อลดา พันธุเสนา และคณะ 2552; สุทธิชัย ศิรินวล และคณะ 
2559)  
  1.5 การเปลี่ยนแปลงในวิถีชีวิตประจําวัน พิจารณาการเปลี่ยนแปลงในกิจกรรม
แต่ละวันของบุคคล จากการศึกษาติดตามผลการบําบัดของผู้ติดสารเสพติดในสถานบําบัดภาคใต้
พบว่าภายหลังการบําบัดกลุ่มตัวอย่างมีการปรับเปลี่ยนกิจรรมในแต่ละวันของตน (ช่อลดา พันธุเสนา 
และคณะ 2552) และจากการศึกษาพบว่าการเปลี่ยนแปลงในวิถีชีวิตประจําวัน เช่น การออกห่างจาก
สังคมผู้เสพยา ส่งผลให้ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในระบบบังคับบําบัดไม่กลับไป
เสพยาบ้าซ้ํา (ปิยวรรณ ทัศนาญชลี 2553) 
  1.6 การเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพและสาธารณสุข พิจารณาถึงความสมบูรณ์ทั้ง
ร่างกาย จิตใจ และปัญญา รวมถึงมาตรการและแนวทางการรองรับปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น เช่น ความ
เพียงพอ ความเป็นธรรม ความเท่าเทียม เป็นต้น (เดช วัฒนชัยยิ่งเจริญ 2552 ; สํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 2559) เช่น การศึกษาติดตามผลการบําบัดของผู้ติดสารเสพติดใน
สถานบําบัดภาคใต้พบว่ามีสุขภาพดีขึ้นร้อยละ 80.40 (ช่อลดา พันธุเสนา และคณะ 2552)  ความไม่
เป็นธรรมจากการถูกเลือกปฏิบัติจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเมื่อทราบว่ามีประวัติเคยใช้ยาเสพติด 
(สุชาดา ทวีสิทธิ์ 2555) 
  1.7 การเปลี่ยนแปลงด้านความปลอดภัย เป็นภาวะที่ไม่เกิดอันตรายทั้งต่อตัว
บุคคลและทรัพย์สิน รวมถึงความรู้สึก ความห่วงกังวลต่อความปลอดภัย (สํานักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ 2559) จากการสํารวจคดีที่เกิดจากผู้เสพยาเสพติดในปี พ.ศ. 2556 มีการทําความผิด
เกี่ยวกับการลักทรัพย์สูงที่สุด รองลงมาคือทําร้ายร่างกาย (ส่วนข้อมูลเฝูาระวังปัญหายาเสพติด สํานัก



26 

 

ยุทธศาสตร์ 2558) และพบความรุนแรงในครอบครัวจากการที่สามีติดยาเสพติด (อาหะมะกอซี กาซอ 
บะห์รุดดีน บินยูโซ๊ะ และ สะมะแอ บือราเฮง 2556) ส่วนผลการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้
เสพยาเสพติดในรูปแบบค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ผ่านพบว่าคนในชุมชนยังมีความหวาดกลัวผู้ติด
ยาเสพติดและรับรู้ถึงอันตรายในระดับสูง  (มานพ คณะโต 2557 ; สริตา ธีระวัฒน์สกุล, จิราพร 
สุวรรณธีรางกุล และ อภินันท์ อร่ามรัตน์ 2552) 
  1.8 การเปลี่ยนแปลงต่อการใช้ทรัพยากรในท้องถิ่น ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในการ
ดํารงชีวิตของบุคคล ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงของทรัพยากรในท้องถิ่น เช่น ดิน น้ํา สัตว์น้ํา ปุาไม่ แร่
ธาตุ ระบบนิเวศ เป็นต้น สามารถส่งผลต่อบุคคลได้ (สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 2559) 
  1.9 การเปลี่ยนแปลงในศาสนา ความเชื่อ วัฒนธรรมประวัติศาสตร์ เนื่องจากสิ่ง
เหล่านี้ส่งผลต่อพฤติกรรมของบุคคล ทัศนคติ การตัดสินใจ จากการศึกษาพบความเชื่อต่อยาเสพติด 
เช่น ประสบการณ์การใช้สารเสพติดของวัยรุ่นมุสลิม จังหวัดสตูลพบว่าบุคคลใช้ยาเสพติดส่วนหนึ่งเชื่อ
ว่ายาเสพติดนั้นไม่ผิดต่อหลักศาสนา (นฤมล ฮะอุรา กุลทัต หงส์ชยางกูร และ ขวัญตา บาลทิพย์ 
2559) การใช้ยาเสพติดเพ่ือความสวยงาม ลดน้ําหนัก (กาญจนา นิ่มสุนทร และ มานพ คณะโต 2557;
มาพร เคนศิลา และ มานพ คณะโต 2558) เชื่อว่าการเสพเป็นเรื่องปกติธรรมดาสามารถทํางานได้
ตามปกติ (แพร ศิริศักดิ์ดําเกิง 2557) ไม่มีผลเสีย ช่วยให้มีกําลัง (อาทิตยา วงอุปปา และคณะ 2555) 
และจากการศึกษาปัจจัยด้านความผูกพันทางสังคมและการคบหาสมาคมที่มีผลต่อการกระทําผิด
เกี่ยวกับยาเสพติดของผู้ต้องขังในเรือนจํากลางนครศรีธรรมราชพบภายหลังการบําบัดกลุ่มตัวอย่างมี
การใช้เวลาเข้าวัดมากขึ้น (ช่อลดา พันธุเสนา และคณะ 2552) 
  1.10 การเปลี่ยนแปลงด้านโอกาสในการพักผ่อนและความเป็นส่วนตัว จาก
การศึกษาพบการใช้ยาเสพติดเพ่ือความบันเทิง (อุมาพร เคนศิลา และ มานพ คณะโต 2558) ต้องการ
ความสุข สนุก ลืมความทุกข์ (อาทิตยา วงอุปปา และคณะ 2555) ดังนั้นการพักผ่อนและการใช้เวลา
ว่างที่ถูกต้องสามารถปูองกันหรือหลีกเลี่ยงการใช้สารเสพติดได้  
 2. ผลกระทบต่อระบบการจัดการของชุมชน  
  2.1 การเปลี่ยนแปลงต่อกิจกรรม วิถีชีวิตและความต้องการของกลุ่มผู้เกี่ยวข้อง
จากการดําเนินโครงการ และประชานชนในพื้นท่ี พิจารณาการได้รับหรือเสียประโยชน์จากการดําเนิน
โครงการ การลดผลกระทบที่เคารพสิทธิของบุคคลและสร้างความเท่าเทียมในทุกกลุ่ม เช่น การความ
สามัคคีของคนในชุมชนเพ่ิมขึ้นเพ่ือช่วยกันสอดส่องดูแลไม่ให้คนในชุมชนไปเกี่ยวข้องกับยาเสพติด 
(สุณีรัตน์ ยั่งยืน และ สวรรค์ ธิติสุทธิ 2558)   
  2.2 การเปลี่ยนแปลงต่อองค์กรรัฐบาลส่วนท้องถิ่น ซึ่งเป็นองค์กรที่สําคัญในการ
ควบคุมและดําเนินงานในชุมชน โดยประเมินจากรูปแบบ โครงสร้าง หน้าที่องค์กรรัฐบาลส่วนท้องถิ่น 
เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงจากการดํา เนินโครงการ สามารถแก้ไข รองรับได้หรือไม่ รวมถึงขีด
ความสามารถขององค์กร เพราะปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพติดมีความซับซ้อนซึ่งส่งผลแนวทาง
ในการบริหารจัดการด้วย (สํานักงานคณะกรรมการปูองกันและปราบปรามยาเสพติด 2559) รวมถึง
การดําเนินงานค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เสพยาเสพติดต้นแบบ (มาตราฐานใหม่) เป็นการบูรณาการ
ที่เน้นการมีส่วนร่วมจากทุกส่วนในพื้นท่ี (กระทรวงมหาดไทย และคณะ 2557) 
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  2.3 การเปลี่ยนแปลงต่อการกําหนดพ้ืนที่หรือการใช้สอยพ้ืนที่ เช่น การกําหนด
พ้ืนที่ดําเนินงานศูนย์ขวัญแผ่นดิน รวมถึงการใช้สอยพ้ืนที่ของคนในชุมชน เช่น ลานกิจกรรม แหล่งมั่ว
สุม เป็นต้น ที่เปลี่ยนแปลงไปจากการดําเนินงานศูนย์ขวัญแผ่นดิน 
  2.4 การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจจากการดําเนินโครงการ โดยพิจารณาความ
เท่าเทียมทางเศรษฐกิจและรายได้ของครัวเรือนของกลุ่มตัวอย่าง เช่น โอกาสในการมีงานทํา อัตรา
การจ้างงาน รายรับรายจ่ายของครัวเรือน เป็นต้น (สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 2559)  
  2.5 การเปลี่ยนแปลงความเสมอภาค เป็นการเปลี่ยนแปลงด้านความเท่าเทียมใน
การได้รับสิทธิพ้ืนฐานด้วยความเคารพต่อสิทธิและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์  เนื่องจากผู้เสพยาเสพติด
จะถูกตีตราจากสังคมซึ่งพบว่าอยู่ในระดับรุนแรงสูงถึงร้อยละ 34.80 (เบญจมาศ ดวงจําปา และ 
มานพ คณะโต 2558) คนในสังคมจึงไม่ให้การยอมรับและช่วยเหลือ (สิริพร ญาณจินดา และ มานพ 
คณะโต 2558) 
 ส่วนการเปลี่ยนแปลง 1) ประชากร 2) ความขัดแย้งระหว่างเจ้าถิ่นและผู้อพยพเข้า
มาใหม่ พบว่าในปี พ.ศ. 2559 แม้มีการดําเนินงานค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เสพยาเสพติดแต่ใน
ส่วนสถิติการเพ่ิมขึ้นของประชากรและการอพยพย้ายถิ่นมีการเปลี่ยนแปลงไม่ถึงร้อยละ 25 ซึ่งถือว่า
ไม่มีนัยสําคัญแสดงให้เห็นว่าการดําเนินงานค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เสพยาเสพติดไม่ส่งผลต่อการ
เปลี่ยนแปลง (กรมการปกครอง 2558 2559; เดช วัฒนชัยยิ่งเจริญ 2553; สํานักงานสถิติจังหวัดสตูล 
ม.ป.ป.) และกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดต้องเป็นบุคคลที่ผ่านค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เสพยาเสพติด
ต้นแบบ (มาตรฐานใหม่) กรณีศึกษาจังหวัดสตูลมาแล้วอย่างน้อย 6 เดือน เพราะเป็นช่วงที่พฤติกรรม
ของบุคคลมีความคงที่ตามแนวคิดการปรับเปลี่ยนที่ถาวรของ (changing for good) วิลเลียม มอร์
โรว์ และแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (the six stages of change) ของ โปรชาสกา และ ไดคลี
เมนเต (นันทา ชัยพิชิตพันธ์ 2556; Horvath et al. 2016; Prochaska, Norcross and 
Diclemente 2013) 
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บทที่ 3  
วิธีด าเนินการวิจัย  

 
 การประเมินผลลัพธ์ทางสังคมและการพัฒนาตัวชี้วัดของผลตอบแทนทางสังคมจาก
การลงทุนสําหรับค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เสพยาเสพติดต้นแบบ (มาตรฐานใหม่): กรณีศึกษา 
จังหวัดสตูลเป็นการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) ใช้การเก็บข้อมูลทั้ง
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเน้นความอ่ิมตัวและสมบูรณ์ของข้อมูลที่ได้ เพ่ือประเมินผลลัพธ์ทางสังคม
รวมถึงขยายผลการศึกษาที่ได้ไปในเชิงปริมาณเพ่ือพัฒนาตัวชี้วัดของผลตอบแทนทางสังคมจากการ
ลงทุน รูปแบบการศึกษารายกรณีคือจังหวัดสตูล ซึ่งจัดขึ้นครั้งแรกในปี พ.ศ. 2558 ภายใต้ชื่อ “ศูนย์
ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล” เก็บข้อมูลวิเคราะห์ย้อนหลังดูผลลัพธ์ทางสังคมที่เกิดขึ้นในช่วงที่ผ่านมา
จนถึงปัจจุบัน มีวิธีการและขั้นตอนการทําวิจัยดังต่อไปนี้ 
 1.พื้นที่ศึกษา 
 2.ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 3.เครื่องมือในการเก็บรวมรวมข้อมูล การสร้างและหาคุณภาพเครื่องมือ 
 4.วิธีการและขั้นตอนการเก็บข้อมูล  
 5.การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้  
 6.จริยธรรมการวิจัย 
 
พื้นที่ศึกษา 
 พ้ืนที่ศึกษาเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) คือ จ.สตูล ซึ่งเป็น
จังหวัดที่มีพ้ืนที่ปลูกกระท่อมมากท่ีสุดในประเทศไทยและเป็นจังหวัดนําร่องในการแก้ไขปัญหายาเสพ
ติดตามแผนยุทธศาสตร์การปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดปี พ.ศ. 2558 ได้ดําเนินงานการบําบัด
ฟ้ืนฟูผู้เสพยาเสพติดในระบบสมัครใจโดยรูปแบบค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เสพยาเสพติดต้นแบบ
(มาตรฐานใหม่) จากความร่วมมือของทุกภาคส่วนในจังหวัด ภายใต้ชื่อ “ศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัด
สตูล” ซึ่งมีการดําเนินงานมาตั้งแต่ พ.ศ. 2558 จนถึงปัจจุบัน (ธันวาคม 2558 – มกราคม 2561) มีผู้
ผ่านการบําบัดทั้งสิ้น 356 คน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรคือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากการดําเนินงานศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล โดย
ใช้แนวทางของการระบุผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการประเมินผลกระทบทางสังคมและการประเมินผล
กระทบทางสิ่งแวดล้อมของสํานักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม โดย
คํานึงถึงความครอบคลุมทั้ง 3 ระดับ คือบุคคล ครอบครัว ชุมชน ที่คํานึงถึงจริยธรรมในการวิจัยใน
มนุษย์สําหรับกลุ่มตัวอย่างที่เปราะบาง จึงต้องให้ความสําคัญกับการพิทักษ์สิทธิ์  นอกจากนี้ “ศูนย์
ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล” มีรูปแบบการดําเนินงานที่ พิทักษ์สิทธิ์ของผู้ เข้ารับการบําบัดฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ โดยการปกปิดข้อมูลส่วนบุคคล มีเพียงครอบครัว เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง หัวหน้าชุมชน
หรือตัวแทนที่ทําหน้าที่ในการนําตัวผู้เสพยาเข้าสู่การบําบัดและติดตามหลังผ่านการบําบัดฟ้ืนฟู
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สมรรถภาพเท่านั้นที่รับรู้ ดังนั้นการประเมินผลลัพธ์ทางสังคมในระดับชุมชนจึงเป็นการเก็บข้อมูลผ่าน
มุมมองหัวหน้าชุมชนหรือตัวแทนและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่าง 4 กลุ่ม  
 1. ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูจากศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล  
 2. ครอบครัวผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูจากศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล  
 3. หัวหน้าชุมชนของผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูจากศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล   
 4. เจ้าหน้าที่ในการดําเนินงานการติดตาม 
 
 เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) เพ่ือการ
เก็บข้อมูลการสัมภาษณ์ให้ได้ข้อมูลจนกว่าจะครบถ้วนสมบูรณ์ โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกดังนี้ 
 1. ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูจากศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล 
 เกณฑ์การคัดเข้า 
  1.1 เป็นผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูจากศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล ครบตามเกณฑ์ที่
กําหนด ได้รับการรับรองเป็นผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟู และกลับมาใช้ชีวิตอยู่ในสังคมอย่างน้อย 1 ปี ตาม
แนวทางการติดตามผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูจากศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล  
  1.2 อาศัยอยู่ในจังหวัดสตูลตั้งแต่ก่อนมีการดําเนินงานศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัด
สตูล และสามารถติดตามได้ 
  1.3 มีสติสัมปชัญญะ สื่อสารภาษาไทยได้ดี สามารถเขียนหนังสือได้ ยินดีให้
ความร่วมมือและให้ข้อมูลในการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก 
  1.4 ผู้เข้าร่วมวิจัยขอยกเลิกการให้ข้อมูลและไม่ให้นําข้อมูลทั้งหมดไปใช้ 
  1.5 ผู้ที่กําลังถูกดําเนินคดี 
 2. ครอบครัวของผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูจากผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูจากศูนย์ขวัญ
แผ่นดินจังหวัดสตูล 
 เกณฑ์การคัดเข้า 
  2.1 เป็นบุคคลที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิด เช่น ผู้ปกครอง คู่สมรส บุตร หรือผู้ที่
อาศัยอยู่ด้วยกันกับผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูจากศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล ครบตามเกณฑ์ ได้รับการ
รับรองเป็นผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟู และกลับมาใช้ชีวิตอยู่ในสังคมอย่างน้อย 1 ปี 
  2.2 รับรู้ว่าสมาชิกครอบครัวของตนผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูจากศูนย์ขวัญแผ่นดิน
จังหวัดสตูล 
  2.3 อาศัยอยู่ในจังหวัดสตูลตั้งแต่ก่อนมีการดําเนินงานศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัด
สตูล 
  2.4 มีสติสัมปชัญญะ สื่อสารภาษาไทยได้ดี สามารถเขียนหนังสือได้ ยินดีให้
ความร่วมมือและให้ข้อมูลในการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก 
  2.5 ผู้เข้าร่วมวิจัยขอยกเลิกการให้ข้อมูลและไม่ให้นําข้อมูลทั้งหมดไปใช้ 
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  2.6 ผู้ที่เพ่ิงอาศัยหรือเพ่ิงมีสัมพันธ์กับผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูหลังจากการเข้ารับ
การบําบัดฟ้ืนฟูจากศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูลแล้ว 
 3. หัวหน้าชุมชนผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูจากศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล  
 เกณฑ์การคัดเข้า 
  3.1 เป็นหัวหน้าหรือตัวแทนหัวหน้าชุมชนที่ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูจากศูนย์ขวัญ
แผ่นดินจังหวัดสตูลอาศัยอยู่ 
  3.2 รับรู้ว่ามีการดําเนินงานโครงการศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล 
  3.3 รับรู้ว่าสมาชิกในชุมชนของตนคนใดผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูจากศูนย์ขวัญ
แผ่นดินจังหวัดสตูล  
  3.4 อาศัยอยู่ในชุมชนเดียวกันกับผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูจากศูนย์ขวัญแผ่นดิน
จังหวัดสตูลครั้ง ตั้งแต่ก่อนเข้ารับการบําบัด 
  3.5 อาศัยอยู่ในจังหวัดสตูลตั้งแต่ก่อนมีการดําเนินงานศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัด
สตูล 
  3.6 มีสติสัมปชัญญะ สื่อสารภาษาไทยได้ดี สามารถเขียนหนังสือได้ ยินดีให้
ความร่วมมือและให้ข้อมูลในการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก 
  3.7 ผู้เข้าร่วมวิจัยขอยกเลิกการให้ข้อมูลและไม่ให้นําข้อมูลทั้งหมดไปใช้   
 4. เจ้าหน้าที่ดําเนินงานติดตามผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟู 
 เกณฑ์การคัดเข้า 
  4.1 เป็นเจ้าหน้าที่ติดตามผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูที่กลับไปใช้ชีวิตในสังคมอย่าง
น้อย 1 ปี 
  4.2 รับรู้ว่ามีการดําเนินงานโครงการศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล  
  4.3 อาศัยอยู่ในจังหวัดสตูลตั้งแต่ก่อนมีการดําเนินงานโครงการศูนย์ขวัญแผ่นดิน
จังหวัดสตูล  
  4.4 มีสติสัมปชัญญะ สื่อสารภาษาไทยได้ดี สามารถเขียนหนังสือได้ ยินดีให้
ความร่วมมือและให้ข้อมูลในการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก 
  4.5 ผู้เข้าร่วมวิจัยขอยกเลิกการให้ข้อมูลและไม่ให้นําข้อมูลทั้งหมดไปใช้   
      
เครื่องมือในการเก็บรวมรวมข้อมูล การสร้างและหาคุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่องมือในการเก็บรวมรวมข้อมูล  
 การศึกษาผลลัพธ์ทางสังคมและการวัดผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนต้องมี
ความเข้าใจเกี่ยวกับศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล อย่างละเอียดและชัดเจนทั้งวัตถุประสงค์ เปูาหมาย 
การดําเนินงาน รวมถึงผลลัพธ์และผลกระทบที่เกิดจากการดําเนินงานของโครงการเพ่ือการหาตัวชี้วัด
ด้านปริมาณและตัวชี้วัดด้านปริมาณที่เหมาะสม เครื่องมือที่ใช้จึงมีความหลากหลายขึ้นอยู่กับความ
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เหมาะสมและสถานการณ์ในการเลือกใช้ เครื่องมือในการเก็บข้อมูลมาจากการทบทวนวรรณกรรม
และเชื่อมโยงกับกรอบแนวคิดของการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 
 1. แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (structured interview) มุ่งเป็นเครื่องมือเพ่ือ
ไปสู่ประเด็นที่ต้องการอย่างเฉพาะเจาะจง และเพ่ือให้ได้ผลลัพธ์จากการดําเนินงานที่ครอบคลุมมาก
ที่สุด  
 3. ตัวผู้วิจัย เป็นเครื่องมือสําคัญในการเก็บรวบรวมข้อมูลในทุกด้าน รวมถึงการ
ตัดสินใจเลือกใช้เครื่องมือเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีความครบถ้วน ถูกต้องและชัดเจนมากที่สุด 
 4. เครื่องมืออ่ืนๆ เช่น เครื่องบันทึกเทป สมุดบันทึก ปากกา เครื่องบันทึกภาพ เป็น
ต้น เพ่ือให้มาซึ่งข้อมูลที่มีความครบถ้วนสมบูรณ์ท่ีสุด 
 
 การสร้างและหาคุณภาพเครือ่งมือ 
 1. กําหนดจุดประสงค์ในการสร้างเครื่องมือ คือเพ่ือประเมินผลลัพธ์ทางสังคมและ
เพ่ือพัฒนาตัวชี้วัดของผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนสําหรับศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล  
 2. ศึกษาเอกสาร ทฤษฏีและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยการประเมิน
ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI) การประเมินผลกระทบทางสังคม (SIA) รวมถึงขอ
คําแนะนําจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และผู้ที่มีความรู้ความเข้าใจในศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัด
สตูล  
 3. ออกแบบ วางแผนสําหรับการสร้างเครื่องมือการประเมินผลลัพธ์ทางสังคมและ
พัฒนาตัวชี้วัดของผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนสําหรับศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล ดังนี้ 
  3.1 แบบสัมภาษณ์ ที่ให้เป็นคําถามปลายเปิดเพ่ือเปิดโอกาสในการแสดงความ
คิดเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่างเต็มที่ เน้นความความเข้าใจในคําถาม รวมถึงมีความยืดหยุ่น
สามารถปรับเปลี่ยนตามความเหมาะสมและสถานการณ์ได้ แบบสัมภาษณ์ มี 2 ชุด ตามกลุ่มตัวอย่าง
ในการวิจัย  
   ชุดที่ 1 สําหรับผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูจากศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูลและ
ครอบครัว  
   ชุดที่ 2 สําหรับหัวหน้าชุมชนของผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูจากศูนย์ขวัญ
แผ่นดินจังหวัดสตูล และเจ้าหน้าทีใ่นการดําเนินงานการติดตาม  
 ในแต่ละชุดของแบบสัมภาษณ์ประกอบไปด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลทั่วไปมี 10 ข้อ เช่น อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส สมาชิก
ครอบครัว อาชีพ รายได้ ส่วนการศึกษา เป็นต้น 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลผลลัพธ์ทาสังคมที่แสดงถึงการเปลี่ยนแปลงทางสังคมตามแนวคิดการ
ประเมินผลกระทบทางสังคมผ่านมุมมองการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง ในส่วนผลกระทบต่อคุณค่าใน
คุณภาพชีวิตของบุคคลและครอบครัว  
 ส่วนที่ 3 สําหรับกลุ่มตัวอย่างหัวหน้าชุมชนของผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูจากศูนย์ขวัญ
แผ่นดินจังหวัดสตูลและเจ้าหน้าที่ในการดําเนินงานติดตาม ในส่วนผลกระทบต่อระบบการจัดการของ
ชุมชน  
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 4. ตรวจสอบความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของเครื่องมือ จากเครื่องมือทั้งหมดที่
ผู้วิจัยใช้ แบบสัมภาษณ์เป็นเครื่องมือหลักที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ดังนั้นเพ่ือให้ได้คําตอบจากกลุ่ม
ตัวอย่างที่ตรงตามวัตถุประสงค์มีคุณภาพและน่าเชื่อถือ ซึ่งรูปแบบและคําถามจะต้องสร้างความเข้าใจ
ในกลุ่มตัวอย่างด้วย ผู้วิจัยจึงนําแบบสัมภาษณ์ไปตรวจสอบความถูกต้องและความน่าเชื่อถือกับ
ผู้เชี่ยวชาญ 4 ท่าน คือ รศ. ถนอมศรี อินทนนท์ ดร.เพ็ญ สุขมาก ทพญ. วรางคณา จิรรัตนโสภา และ 
นพ.อธิบ ตันอารีย์ เพ่ือวิเคราะห์ความสอดคล้องเชิงเนื้อหาด้วยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) 
ซึ่งกําหนดเกณฑ์ไว้คือ  
 +1 หมายถึง คําถามมีความถูกต้อง เหมาะสม และสอดคล้องสอดคล้องตามเนื้อหา
และวัตถุประสงค์เท่ากับ  
 0 หมายถึง ไม่แน่ใจว่าคําถามมีความถูกต้อง เหมาะสม และสอดคล้องสอดคล้อง
ตามเนื้อหาและวัตถุประสงค์  
 -1 หมายถึง คําถามไม่มีความถูกต้อง เหมาะสม และสอดคล้องตามเนื้อหาและ
วัตถุประสงค์  
 ผลการจากผู้เชี่ยวชาญทั้ง 4 ท่าน (N=4) จากกการพิจารณาแบบสัมภาษณ์เป็นราย
ข้อ ซ่ึงค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ต้องมีค่าไม่น้อยกว่า 0.5 จากการแทนค่าในสูตร 

    
∑ 

 
 

 พบว่าข้อคําถามในแบบสัมภาษณ์มีค่าดัชนีความสอดคล้องอยู่ในช่วง0.25-1.00 ใน
ข้อคําถามที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องน้อยกว่า 0.5 ผู้วิจัยจะตัดข้อคําถามนั้นออกเนื่องจากไม่มีความ
ถูกต้อง เหมาะสม และสอดคล้องตามเนื้อหาและวัตถุประสงค์ ส่วนข้อคําถามที่มีค่าดัชนีความ
สอดคล้องเท่ากับ 0.5 ผู้วิจัยปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษาอีกครั้งเพ่ือปรับปรุงหรือตัดข้อคําถามนั้น 
และนอกจากนี้ยังมีการปรับปรุงเนื้อหาในบางข้อคําถามและมีการเพ่ิมข้อคําถามบางข้อจากคําแนะนํา
ของผู้เชี่ยวชาญและอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ จากนั้นผู้วิจัยนําแบบสัมภาษณ์ที่ผ่านการแก้ไขใน
รอบแรกตามคําแนะนําไปทดลองใช้เพ่ือดูความเข้าใจต่อข้อคําถามของแบบสอบถามในกลุ่มที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกันกับกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช้กลุ่มตัวอย่าง (กลุ่มผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูจากค่ายวิวัฒน์
พลเมืองฝุายปกครอง จังหวัดสตูล) จํานวน 30 คน 
 5. ปรับปรุงแก้ไขแบบสัมภาษณ์อีกครั้งจากการนําไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกันกับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือให้เหมาะแก่การนําไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริง 
 
วิธีการและข้ันตอนการเก็บข้อมูล  
 วิธีการเก็บข้อมูล 
 การเก็บข้อมูลมีทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ จึงต้องใช้วิธีการที่มีหลากหลายตาม
ความเหมาะสมและสถานการณ์ เก็บข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์หรือให้กลุ่มตัวอย่างเขียนตอบแบบ
สัมภาษณ์ด้วยตัวเอง รวมถึงทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนถูกต้องและมีความ
ชัดเจน ก่อนลงมือเก็บข้อมูลผู้วิจัยศึกษาและทําความเข้าใจกับศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล 
 1. การทบทวนข้อมูลทุติยภูมิ จากเอกสารเกี่ยวข้องรวมถึงฐานข้อมูลที่มีการบันทึก
ไว้ เช่น รายงานสถานการณ์ยาเสพติดจังหวัดสตูล เอกสารการดําเนินโครงการค่ายปรับเปลี่ยน



33 

 

พฤติกรรมผู้เสพยาเสพติด “ศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล” เอกสารสรุปผลการดําเนินโครงการ สถิติ
ต่างๆที่เก่ียวข้อง  
 2. การสัมภาษณ์ ใช้การเก็บข้อมูลแบบเผชิญหน้า (face to face contact) โดย
สัมภาษณ์แบบรายบุคคล (individual interview) และแบบกลุ่ม (groups interview) หรือให้กลุ่ม
ตัวอย่างเขียนตอบแบบสัมภาษณ์ด้วยตัวเอง วิธีการเป็นไปตามความเหมาะสมของสถานการณ์และ
ความสะดวกของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 
1. ขั้นเตรียมการ 
 1. ศึกษาและทําความเข้าใจศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล และบริบท สภาวะ
แวดล้อมของจังหวัดสตูล 
 2. ขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขานครินทร์ เพ่ือขอความ
อนุเคราะห์สําหรับการเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง 
 3. ทําหนังสือขอความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่และหน่วยงานที่จัดทําศูนย์ขวัญแผ่นดิน
จังหวัดสตูล รวมถึงหนังสือขอความร่วมมือจากหัวหน้าชุมชน (กํานันและผู้ใหญ่บ้าน) ในการลงพ้ืนที่
ติดตามผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูและครอบครัว 
 4. ก่อนการเก็บข้อมูลผู้วิจัยจะยืนยันความยินยอมและความพร้อมของกลุ่มตัวอย่าง
อีกครั้งทางโทรศัพท์พร้อมทั้งนัดเวลาและสถานที่สําหรับการสัมภาษณ์ เมื่อลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลผู้วิจัย
จะแจ้งไปยังหัวหน้าชุมชนหรือผู้ที่ทําหน้าที่ในการติดตามผู้ผ่านการบําบัดเพ่ือขอความร่วมมือและการ
ประสานงาน  
 
2. ขั้นดําเนินการ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลเน้นความอ่ิมตัวและสมบูรณ์โดยประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 
1) กําหนดขอบเขตและวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 2) การสร้างแผนที่ผลลัพธ์ 3) เก็บรวบรวมและ
วิเคราะห์ผลลัพธ์ 4) ให้มูลค่ากับผลลัพธ์ ดังต่อไปนี้ 
 1. กําหนดขอบเขตและวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (establish scope & analyze 
stakeholders) กําหนดขอบเขต 2 ด้านคือ ด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและด้านเวลา 
  1.1 ด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การระบุผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและการวิเคราะห์
ความสําคัญของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย คํานึงถึงผลกระทบในทุกกลุ่มอย่างครอบคลุม วัตถุประสงค์การ
ดําเนินงานและจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เพ่ือวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมาเป็นกลุ่มตัวอย่างในการ
วิจัย  
   1.1.1 วัตถุประสงค์ของคือเพ่ือให้ผู้เข้ารับการบําบัดฟ้ืนฟูศูนย์ขวัญแผ่นดิน
จังหวัดสตูล เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ฝึกระเบียบวินัยและอาชีพ สามารถกลับไปใช้ชีวิตได้อย่าง
ปกติ โดยมีกลุ่มเปูาหมายคือผู้เสพเพศชาย อายุมากกว่า 18 ปี ซึ่งข้อมูลมาจากการทบทวนเอกสาร
การดําเนินงานศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูลและคู่มือศูนย์ขวัญแผ่นดิน สําหรับวิทยากรค่าย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เสพยาเสพติดระบบสมัครใจ  



34 

 

   1.1.2 แนวคิดการระบุผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ครอบคลุมในการประเมินผล
กระทบทางสังคม และครบทั้ง 3 ระดับ คือ บุคคล ครอบครัวและชุมชน 
ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงกําหนดผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 5 กลุ่ม คือ 1) ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูจากศูนย์
  1.2 ด้านเวลา ผู้วิจัยใช้วิเคราะห์ย้อนหลังคือหลังจากผู้เข้ารับการบําบัดฟ้ืนฟูฯ 
บําบัดครบตามเกณฑ์และกลับไปใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับครอบครัวและสังคมเป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี (ขณะ
สัมภาษณ์) ผู้วิจัยประเมินการเกิดผลลัพธ์ทางสังคมในช่วงที่ผ่านมานับตั้งแต่กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการ
ดําเนินงานศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูลจนถึงปัจจุบัน โดยการสัมภาษณ์ที่อาศัยการรับรู้ของกลุ่ม
ตัวอย่างซึ่งเก็บข้อมูลในเดือน มกราคม – พฤษภาคม 2561  
 2. วิเคราะห์ผลลัพธ์ ซึ่งที่เกิดจากการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียซึ่งเป็นผลที่เกิด
หลังจากเกิดผลผลิตเป็นผลที่ต่อเนื่องกันมาหรือผลที่มีความยั่งยืนของการคงอยู่ เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (structured interview) ที่ออกแบบขึ้นจากแนวคิดการ
ประเมินผลกระทบทางสังคมประกอบด้วย 2 หัวข้อ  
    1) ผลกระทบต่อคุณค่าในคุณภาพชีวิตของบุคคลและครอบครัว 
    2) ผลกระทบต่อระบบการจัดการของชุมชน  
 ใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบรายบุคคล (individual interview) และสัมภาษณ์แบบกลุ่ม 
(groups interview) ตามความเหมาะสม จนกว่าจะได้ข้อมูลครบถ้วนสมบูรณ์ 
 3. เก็บรวบรวมและอภิปรายผลลัพธ์ (collecting and describing outcomes 
data ) ใช้ตามแนวทางการประเมินผลกระทบทางสังคมที่ผู้วิจัยสังเคราะห์ขึ้น นอกจากนี้ผู้วิจัยยัง
แยกแยะผลลัพธ์และผลกระทบว่าด้านบวกหรือลบเพื่อปูองกันการนําผลด้านลบมาคํานวณเป็นผลด้าน
บวกท่ีอาจทําให้มูลค่าผลลัพธ์ทางสังคมท่ีได้สูงเกินจริง 
 4. ให้มูลค่ากับผลลัพธ์ (giving a value on the outcomes) เป็นการนําผลลัพธ์
ทางสังคมที่ได้จากการสัมภาษณ์จากกลุ่มตัวอย่างมาทําให้มีมูลค่าทางการเงิน (บาท) เพ่ือให้สามารถ
นําเปรียบเทียบกับเงินลงทุนในการดําเนินงานสําหรับการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมจากการ
ลงทุน (SROI) ต่อไปได้ จึงต้องมีการกําหนดตัวชี้วัดที่เหมาะสมสําหรับผลลัพธ์ทางสังคมที่ได้เพ่ือทําให้
เป็นปริมาณและมีมูลค่าทางการเงิน ซึ่งต้องอาศัยตัวชี้วัด 2 ตัว คือตัวชี้วัดด้านปริมาณและตัวชี้วัดด้าน
การเงิน เนื่องจากการทําผลลัพธ์ทางสังคมเป็นจํานวนสามารถนับได้สามารถทําได้โดยการกําหนด
ตัวชี้วัดด้านปริมาณ ส่วนการทําผลลัพธ์ทางสังคมให้มีมูลค่าทางการเงินทําได้โดยการกําหนดตัวชี้วัด
ด้านการเงิน ดังนั้นแนวทางการพัฒนาตัวชี้วัดดังกล่าวจึงสามารถทําได้ดังนี ้
  4.1 การพัฒนาและการกําหนดตัวชี้วัดด้านปริมาณ (development and 
identify indicators of quantity) ทําให้ผลลัพธ์และผลกระทบทางสังคมที่พบสามารถวัดได้ในเชิง
ปริมาณจึงต้องอาศัยการกําหนดตัวชี้วัดที่เหมาะสม โดยผู้วิจัยใช้วิธีการรวบรวมข้อมูลเพ่ือกําหนด
ตัวชี้วัดที่เหมาะสมที่สุดโดยคํานึงถึงความเป็นไปได้ด้านเวลา ค่าใช้จ่ายในการเก็บข้อมูล ตัวชี้วัดนั้น
ต้องสามารถวัดได้ และสะท้อนผลลัพธ์ที่เกิดในแผนที่การเกิดผลลัพธ์ มีความชัดเจนชัดเจนและสร้าง
ความเข้าใจ เป็นมาตรฐานตรวจสอบความถูกต้องได้ จากการทบทวนข้อมูลทุติยภูมิ จากเอกสา ร
เกี่ยวข้องรวมถึงฐานข้อมูลที่มีการบันทึกไว้และการสัมภาษณ์ดังนี้ 
   4.1.1 ทบทวนข้อมูลทุติยภูมิ จากฐานข้อมูลของจังหวัดสตูลที่ถูกจัดเก็บไว้  
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   4.1.2 การสัมภาษณ์ในกลุ่มตัวอย่าง เรื่อง “คุณรู้ได้อย่างไรว่ามีการ
เปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นกับคุณ” จากแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างที่ผู้วิจัยออกแบบไว้ซึ่งสามารถนําไป
เป็นแนวทางในการหาตัวชี้วัดได้  
   4.1.3 วิเคราะห์ร่วมกับผู้เชี่ยวชาญเพ่ือหาตัวชี้วัดที่เหมาะสมและเป็นไปได้
ในการนําไปใช้   
  4.2 การพัฒนาและการกําหนดตัวชี้วัดด้านการเงิน (development and 
identify indicators of financial) โดยการให้ค่าแทนทางการเงิน (financial proxy) เนื่องจากการ 
   4.2.1 การใช้ราคาตลาด ซึ่งมูลค่าจากราคาที่ขายกันจริงอยู่ในตลาดเป็น
ตัวกําหนด  
   4.2.2 รายงานการศึกษาหรือการวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนั้นการให้มูลค่าผลลัพธ์
ทางสังคมเป็นการทําผลลัพธ์ทางสังคมให้มีมูลค่าทางการเงิน ซึ่งต้องให้การหาค่าแทนทางการเงินมา
ช่วย กรณีที่ผลลัพธ์ทางสังคมเป็นด้านลบมูลค่าผลลัพธ์ทางสังคม (บาท) ควรติดลบเช่นกัน 
   4.2.3 การสัมภาษณ์ในกลุ่มตัวอย่าง เรื่อง “คุณรู้ได้อย่างไรว่ามีการ
เปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นกับคุณ” จากแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างที่ผู้วิจัยออกแบบไว้ซึ่งสามารถนําไป
เป็นแนวทางในการหาตัวชี้วัดได้  
   4.2.4 วิเคราะห์ร่วมกับผู้เชี่ยวชาญเพ่ือหาตัวชี้วัดที่เหมาะสมและเป็นไปได้
ในการนําไปใช้ 
 5. ตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสมของตัวชี้วัด เพ่ือให้ได้ตัวชี้วัดที่
สามารถสะท้อนถึงสิ่งที่ต้องการวัดได้ ผู้วิจัยจึงนําตัวชี้วัดผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนทั้งด้าน
ปริมาณและด้านการเงินไปตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสมกับผู้เชี่ยวชาญและตัวแทนจาก
กลุ่มตัวอย่างเพ่ือวิเคราะห์ 3 ท่าน คือ นายสุวิรุณ เยาว์นุ่น เจ้าพนักงานปกครองชํานาญการศูนย์
อํานวยการปูองกันและปราบปรามยาเสพติดจังหวัดสตูล นายกริยา แดงหลัง  ผู้ ใหญ่บ้านหมู่  7 ต. 
เขาขาว อ.ละงู จ. สตูล นายอามินทร์ ดินเตบ ผู้ใหญ่บ้านหมู่ 6 ต. เขาขาว อ.ละงู จ. สตูล 
ซึ่งกําหนดเกณฑ์ไว้คือ  
  +1 หมายถึง ตัวชี้วัดมีความถูกต้อง เหมาะสม และสอดคล้องสอดคล้อง 
  0 หมายถึง ไม่แน่ใจว่าคําถามมีความถูกต้อง เหมาะสม และสอดคล้องสอดคล้อง  
  -1 หมายถึง คําถามไม่มีความถูกต้อง เหมาะสม และสอดคล้องตามเนื้อหา  
 ค่าท่ีได้อยู่ในช่วง 0.5-1.00 จากนั้นจึงทําการปรับปรุงตัวชี้วัดตามคําแนะนําอีกครั้ง 
 6. นําตัวชี้วัดไปทดลองใช้ในการคํานวณมูลค่า 
 
3. ขั้นรายงานผล 
 เนื่องจากการพัฒนาตัวชี้วัดผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนเป็นแนวทางของ
ความพยายามในการทําข้อมูลนามธรรมให้เป็นรูปธรรม การดําเนินการมีความซับซ้อนและแต่ละคน
ต่างมีมุมมองที่แตกต่างกัน ดังนั้นทุกขั้นตอนของการพัฒนาตัวชี้วัดผู้วิจัยจึงนําเสนอคําอธิบาย
ประกอบการตัดสินใจทุกครั้ง รวมถึงให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้แสดงความคิดเห็นอธิบายคําตอบของตน
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และรับทราบการวิเคราะห์ข้อมูล ซึ่งผู้วิจัยรายงานผลการเก็บข้อมูลโดยใช้ตารางในการแสดงผลการ
ค้นพบและการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้    
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 การประเมินผลลัพธ์ทางสังคมและการพัฒนาตัวชี้วัดของผลตอบแทนทางสังคมจาก
การลงทุนใช้การเก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ดังนั้นการวิเคราะห์ข้อมูลจึงเกิดขึ้นตลอด
การดําเนินการวิจัย มีการตรวจสอบข้อมูล (Verification of data) ตลอดที่ดําเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูล โดยใช้วิธีการเก็บข้อมูลหลายวิธีเพ่ือรวบรวมข้อมูลผลลัพธ์ทางสังคม และพัฒนาตัวชี้วัดของ
ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน มีการเก็บข้อมูลแบบเผชิญหน้า (face to face contact) ด้วย
การสัมภาษณ์แบบรายบุคคล (individual interview) และแบบกลุ่ม (groups interview) ผู้วิจัยถอด
เทปการสัมภาษณ์แบบคําต่อคําร่วมกับแบบบันทึกบทสัมภาษณ์ โดยยึดกลุ่มตัวอย่างเป็นหลักไม่มีการ
ใส่ความคิดเห็นและความรู้สึกของผู้วิจัย ร่วมกับการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (non-participant) ทั้ง
ด้านพฤติกรรม เช่น ลักษณะ ท่าทาง อารมณ์ และที่ไม่ใช่พฤติกรรม เช่น บริบท สภาพแวดล้อม 
สิ่งแวดล้อม สถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มตัวอย่าง มาประกอบการตีความ หากประเด็นใดที่ไม่
ชัดเจนสมบูรณ์จะทําการนัดสัมภาษณ์เพ่ิมเติม นอกจากนี้ยังมีการทบทวนข้อมูลทุติยภูมิ จากเอกสาร
เกี่ยวข้องรวมถึงฐานข้อมูลที่มีการบันทึกไว้ แล้วจึงนําข้อมูลที่ได้ไปตรวจสอบร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ก่อนนําข้อมูลไปวิเคราะห์ ซึ่งภาพรวมแนวทางการวิเคราะห์ข้อมูลสามารถสรุปได้ดังนี้ 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics)  ในส่วนข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยจํานวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ย 
 2. การวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) โดยจัดการข้อมูลอย่างเป็นระบบ 
จําแนกข้อมูลและวิเคราะห์ความเหมือนและความแตกต่างของข้อมูลเพ่ือแยกข้อมูลออกเป็นหมวดหมู่
เพ่ือให้เข้าใจง่ายและใช้ได้อย่างสะดวก หาความสัมพันธ์ที่ได้และสรุปเชิงบรรยายเชื่อมโยงข้อมูลตามที่
ต้องการศึกษารวมถึงการขยายผลในเชิงปริมาณสําหรับการคํานวณผลตอบแทนทางสังคมจากการ
ลงทุนต่อไป มีการทําสําเนาข้อมูลเพ่ือปูองกันข้อมูลเสียหาย และปูองกันการเข้าถึงข้อมูลเนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มที่มีความอ่อนไหว การวิเคราะห์เนื้อหานั้นจะจําแนกข้อมูลออกเป็น 2 ประเด็น
หลักคือ 
  2.1 ผลลัพธ์ทางสังคม ผู้วิจัยจะนําเสนอในรูปแบบที่แสดงความสัมพันธ์ในการ
เกิดผลลัพธ์ทางสังคมของโครงการศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล  
  2.2 ตัวชี้วัดผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน ประกอบด้วยตัวชี้วัดด้าน
ปริมาณและตัวชี้วัดด้านการเงิน เป็นการนําเสนอตัวชี้วัดที่เป็นไปได้ในการทําให้ผลลัพธ์และผลกระทบ
ทางสังคมที่พบสามารถวัดได้ในเชิงปริมาณ และให้มูลค่า ซึ่งผลลัพธ์และผลกระทบทางสังคมที่ได้อาจ
มีตัวชี้วัดที่เป็นไปได้มากกว่า 1 ตัว โดยผู้วิจัยจะนําเสนอไว้เพ่ือเป็นทางเลือกในการนําไปใช้ แต่ในการ
ให้ผลลัพธ์และผลกระทบทางสังคมเป็นปริมาณวัดได้ สามารถเลือกใช้ตัวชี้วัดเพียง 1 ตัวต่อ 1 ให้
ผลลัพธ์ทางสังคมเท่านั้น เพื่อไม่ให้ผลลัพธ์ทางสังคมนั้นถูกนํามาคิดซ้ําจนทําให้มูลค่าผลตอบแทนทาง
สังคมจากการลงทุนสูงเกินจริง 
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จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาการประเมินผลลัพธ์ทางสังคมและการพัฒนาตัวชี้วัดผลตอบแทนทาง
สังคมจากการลงทุนสําหรับค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เสพยาเสพติดต้นแบบตามมาตรฐานใหม่ 
กรณีศึกษา: จังหวัดสตูลในครั้งนี้ มีลักษณะการวิจัยทางสังคมศาสตร์ มีการใช้ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้
ผ่านการบําบัดยาเสพติดและครอบครัว ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ในผู้ผ่านการบําบัดยาเสพติดและ
ครอบครัว รวมถึงผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดําเนินงานบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ยาเสพติดของศูนย์ขวัญ
แผ่นดินจังหวัดสตูล การดําเนินการวิจัยจึงต้องคํานึงถึงหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และในบุคคล 
ไม่ก่ออันตราย และมีความยุติธรรม มีแนวทางในการพิทักสิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยวิจัยนี้ผ่านการ
พิจารณาได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมด้านการวิจัยทางสังคมและการวิจัยเชิง
ทดลองในมนุษย์ เมื่อวันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 เลขที่ EC 006/60)  
 1. เมื่อโครงร่างวิจัยผ่านแล้วจึงจัดทําหนังสือต่อคณะกรรมการจริยธรรมมหาวิทยา
ลังสงขลานครินทร์ เพ่ือชี้แจงรายละเอียดในการดําเนินการวิจัยและขอหนังสือรับรอง 
 2. จัดทําหนังสือถึงจังหวัดสตูลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยแจ้งชื่อการวิจัย 
วัตถุประสงค์การวิจัย การดําเนินการวิจัย และระยะเวลาการวิจัย เพ่ือชี้แจงและขออนุญาตในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล สังเกตการณ์อย่างไม่มีส่วนร่วมในการดําเนินงานศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล 
 4. จัดทําหนังสือถึงสํานักงานปกครองอําเภอและหัวหน้าชุมชนเพ่ือเข้าร่วมโครงการ
ติดตามผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนสมรรถภาพผู้เสพยาเสพติดจากศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล เพ่ือเก็บ
ข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพและครอบครัว 
 5. ผู้วิจัยแนะนําตัวกับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงรายละเอียดในการดําเนินการวิจัยและเปิด
โอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัยก่อนการตัดสินใจเข้าร่วมวิจัย อธิบายถึงการเข้าร่วมและไม่เข้า
ร่วมในการวิจัยครั้งนี้ไม่มีผลต่อสิ่งใดทั้งสิ้น ทั้งในส่วนผู้ที่ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟู ยังคงได้รับการปฏิบัติ
และดูแลอย่างเท่าเทียม ไม่กระทบต่อประวัติอาชญากรรม ส่วนในกลุ่มตัวอย่างอ่ืนก็จะไม่ส่งผลต่อ
หน้าที่การงานและประวัติส่วนตัว สําหรับค่าใช้จ่ายในการวิจัยเป็นความรับรับผิดชอบผู้วิจัยเอง 
 6. ชี้แจงระยะเวลาในการสัมภาษณ์ มีการขออนุญาตกลุ่มตัวอย่างสําหรับการ
บันทึกเสียงและการบันทึกภาพตามความยินยอมของกลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธ
การบันทึกดังกล่าวได้โดยไม่มีผลกระทบใดๆ อธิบายสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างฟังว่า
สามารถตอบคําถามได้ตามสมัครใจหรือประสงค์จะไม่ตอบบางคําถามได้ สามารถยกเลิกการเข้าร่วม
วิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ส่งผลกระทบใดๆ รักษาความลับของกลุ่มตัวอย่างโดยไม่เปิดเผยชื่อหรือข้อมูล
ส่วนบุคคล มีการใช้รหัสแทนชื่อบุคคล ส่วนภาพถ่ายจะถูกปกปูองอัตลักษณ์ของผู้ถูกถ่ายตามความ
ยินยอมของผู้ถูกถ่าย  การยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัยด้วย
ความสมัครใจของตนเอง โดยใช้การลงนามยินยอมด้วยลายมือชื่อ นามแฝง วาจาหรือการพยักหน้า 
อย่างใดอย่างหนึ่งตามความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง 
 8. ในการสัมภาษณ์ผู้วิจัยประเมินความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจของกลุ่ม
ตัวอย่าง หากมีปัญหาขณะสัมภาษณ์ ผู้วิจัยจะหยุดการสัมภาษณ์ชั่วคราวและให้การช่วยเหลือตาม
ความเหมาะสม จากนั้นจึงค่อยประเมินความพร้อมและความยินยอมสําหรับการดําเนินการสัมภาษณ์
ต่อ   
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 9. ข้อมูลที่ได้เป็นความลับจะถูกวิเคราะห์และนําเสนอในภาพรวม ไม่มีการอ้างถึง
บุคคลหรือหน่วยงาน สําหรับภาพถ่ายจะเป็นการนําเสนอโดยการไม่เปิดเผยใบหน้าของกลุ่มตัวอย่าง 
หลังเสร็จสิ้นการวิจัยข้อมูลทั้งหมดจะถูกทําลายทิ้ง   
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บทที่ 4  
ผลการวิจัย 

 
 การประเมินผลลัพธ์ทางสังคมและการพัฒนาตัวชี้วัดของผลตอบแทนทางสังคมจาก
การลงทุนสําหรับค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เสพยาเสพติดต้นแบบ (มาตรฐานใหม่): กรณีศึกษา 
จังหวัดสตูลเป็นการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) ใช้การเก็บข้อมูลทั้ง
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพ่ือประเมินผลลัพธ์ทางสังคมรวมถึงขยายผลการศึกษาที่ได้ไปในเชิง
ปริมาณเพ่ือพัฒนาตัวชี้วัดของผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน รูปแบบการศึกษารายกรณีคือ
จังหวัดสตูล ซึ่งจัดขึ้นครั้งแรกในปี พ.ศ. 2558 ภายใต้ชื่อ “ศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล” เก็บข้อมูล
วิเคราะห์ย้อนหลังดูผลลัพธ์ทางสังคมที่เกิดขึ้นในช่วงที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน ผลการวิจัยประกอบด้วย 
3 ส่วน คือ 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 2. ผลลัพธ์ทางสังคมจากการดําเนินงานศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล 
 3.ตัวชี้วัดของผลตอบแทนทางสังคมจาการลงทุนสําหรับศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัด
สตูล 
 4. ตัวอย่างการคํานวณมูลค่าผลลัพธ์ทางสังคมและแนวทางการวิ เคราะห์
ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนสําหรับศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล 
 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างมาจากการการวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ เกี่ยวข้องกับการ
ดําเนินงานศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล ใช้แนวทางการระบุผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการประเมินผล
กระทบทางสิ่งแวดล้อมของสํานักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  โดย
คํานึงถึงความครอบคลุมทั้ง 3 ระดับ คือบุคคล ครอบครัว และชุมชน ตามวัตถุประสงค์ในการ
ดําเนินงานคือ สร้างคนดีสู่สังคม และสร้างกําลังใจแก่ครอบครัว สังคม เพ่ือเป็นกําลังสู่การพัฒนา
ประเทศ โดยคํานึงถึงจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ นอกจากนี้ศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูลมีรูปแบบ
การดําเนินงานที่พิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้ารับการบําบัดฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยการปกปิดข้อมูลส่วนบุคคล มี
เพียงครอบครัว เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องบางกลุ่ม หัวหน้าชุมชนหรือตัวแทนที่ทําหน้าที่ในการนําตัวผู้เสพ
ยาเข้าสู่การบําบัด และติดตามหลังผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพเท่านั้นที่รับรู้   ดังนั้นการ
ประเมินผลลัพธ์ทางสังคมในระดับชุมชนจึงเป็นการเก็บข้อมูลผ่านมุมมองหัวหน้าชุมชนหรือตั วแทน
และเจ้าหน้าที่ที่มองเห็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได้ ซึ่งจากการวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียดังกล่าว
ได้ประชากร 4 กลุ่ม คือ 1) ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟ ู2) ครอบครัวผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟู 3) หัวหน้าชุมชน
ของผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟู 4) เจ้าหน้าทีด่ําเนินงานติดตาม ดังตารางที ่3 
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ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้จากการดําเนินงานศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การ

พิจารณา 

1. ผู้ ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูจาก
ศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล  

เป็นกลุ่มเปูาหมายหลักของการดําเนินงานศูนย์
ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล 

เหมาะสม 

2. ครอบครัวผู้ผ่านการบําบัด
ฟ้ืน ฟู จ ากศู น ย์ ข วั ญแผ่ นดิ น
จังหวัดสตูล  

เป็นบุคคลที่มีความใกล้ชิดที่สามารถรับรู้การ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดกับผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูและ
ได้รับผลจากการเปลี่ยนแปลงนั้น  นอกจากนี้ยัง
เป็นกลุ่มเปูาหมายของการดําเนินงานศูนย์ขวัญ
แผ่นดินจังหวัดสตูล 

เหมาะสม 

3. หัวหน้าชุมชนของผู้ผ่านการ
บําบัดฟื้นฟูจากศูนย์ขวัญแผ่นดิน
จังหวัดสตูล  

เนื่องจากผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูเมื่อกลับไปสู่สังคม 
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนจึงส่งผลต่อสังคมทั้งด้าน
เศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดล้อม หัวหน้าชุมชนจึง
เป็นทั้งตัวแทนของคนในชุมชนที่สามารถประเมิน
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได้ทั้งในภาพรวมที่เกิด
ขึ้นกับชุมชนและในระดับนโยบาย รวมถึงเป็น
บุคคลหนึ่ งในชุมชนที่ ได้รับผลที่ เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงนั้นด้วย 

เหมาะสม 

4 .  หั วหน้ า ศูนย์ อํ านวยการ
ปูองกันและปราบปรามยาเสพ
ติดจังหวัดสตูล 

เป็นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรงด้านการดําเนินงาน
ที่รู้ว่าบุคคลใดเป็นผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูและรับรู้
ถึ งการ เปลี่ ยนแปลงของบุคคลนั้ นจากการ
ดํ า เ นิ น ง านด้ านกา รติ ด ตาม   ร ว มถึ ง เป็ น
ผู้สนับสนุนและติดตามการขอรับความช่วยเหลือ
ด้านอาชีพของผู้ผ่ านการบําบัด ฟ้ืนฟูร่วมกับ
หัวหน้าชุมชน 

เหมาะสม 

5. เจ้าหน้าที่และวิทยากรในการ
ดําเนินงานศูนย์ขวัญแผ่นดิน
จังหวัดสตูล 

เป็นผู้ที่มีส่วนร่วมในการดําเนินงาน แต่ไม่ได้เป็น
เปูาหมายในการดําเนินงาน 

ไม่เหมาะสม 

6. ผู้พิจารณาการอนุมัติโครงการ เป็นบุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรงด้านการ
ดําเนินงานและเป็นบุคคลหนึ่งในชุมชนที่ได้รับผล
ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงนั้นด้วยแต่ไม่ได้เป็น
บุคคลที่อยู่ในชุมชน และไม่ทราบว่าบุคคลใดเป็นผู้
ผ่านการบําบัด 
 
 

ไม่เหมาะสม 
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ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การ
พิจารณา 

7. ประชาชนทั่วไปที่สนใจ แม้จะเป็นหนึ่งในเปูาหมายของการดําเนินงาน แต่
จากนโยบายพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้ารับการบําบัด
ฟ้ืนฟ ูประชาชนทั่วไปจึงไม่สามารถรู้ได้ว่าบุคคลใด
เป็นผู้ผ่ านการบําบัด ฟ้ืนฟู จึ งยากต่อการให้
ประเมินการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

ไม่เหมาะสม 

8. ภาคเอกชนและเครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง 

เป็นหน่วยงานที่ช่วยสนับสนุนในการดําเนินงาน
เช่น ส่งเสริมอาชีพ การศึกษา การคัดกรอง เป็น
ต้น แต ่ไม่ได้เป็นกลุ่มเปูาหมายในการดําเนินงาน 

ไม่เหมาะสม 

 
 จากการวิเคราะหผ์ู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากการดําเนินงานศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล 

ทําให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่เก่ียวกับการดําเนินงานศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล คือ ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟู 
และครอบครัว ซึ่งกลุ่มนี้เป็นเปูาหมายโดยตรงของการดําเนินงาน ส่วนหัวหน้าชุมชนของผู้ผ่านการ
บําบัดฟ้ืนฟู ถือเป็นตัวแทนชุมชนที่สามารถสังเกตสิ่งที่เกิดการเปลี่ยนแปลงในชุมชนได้และเป็นผู้
ดําเนินงานติดตามผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูในชุมชนของตน ส่วนศูนย์อํานวยการปูองกันและปราบปราม
ยาเสพติดจังหวัดสตูล/อําเภอเป็นผู้ดําเนินงานติดตามผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูทั้งหมด จึงสามารถให้
ข้อมูลการเปลี่ยนแปลงในภาพรวมได้ สําหรับกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้มีจํานวน 199 คน 
ประกอบด้วย 

 1) ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูจํานวน 123 คน 
 2) ครอบครัวผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูจํานวน 41 คน 
 3) หัวหน้าชุมชนผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูจํานวน 31 คน 
 4) เจ้าหน้าที่ติดตามคือศูนย์อํานวยการปูองกันและปราบปรามยาเสพติดจังหวัด

สตูล/อําเภอ จํานวน 4 คน 
 ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูจํานวน 123 คน เป็นเพศชายทั้งหมดตามเปูาหมายของการ

ดําเนินงานศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล อายุ 21- 59 ปี ร้อยละ 70.73 อายุน้อยกว่า 21 ปี ร้อยละ 
29.27 ส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลามร้อยละ 90.24 ศาสนาพุทธร้อยละ 9.76 เป็นครอบครัวขนาด
กลางร้อยละ 55.29 ขนาดใหญ่ร้อยละ 33.33 และขนาดเล็กร้อยละ 11.38 สัมพันธภาพในครอบครัว
ส่วนใหญ่ ดี ไม่มีปัญหา ร้อยละ 95.93 ประกอบอาชีพรับจ้างมากที่สุด รองลงมาเป็นอาชีพ
เกษตรกรรม และไม่มีอาชีพ ตามลําดับ กลุ่มตัวอย่างผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูมีรายได้เฉลี่ยต่อคนต่อเดือน
น้อยกว่า 9,300 บาทร้อยละ 59.35 มีรายได้เฉลี่ยต่อคนต่อเดือนมากกว่า 9,300 บาทร้อยละ 22.76 
และไม่มีรายได้ร้อยละ 17.89 โดยร้อยละ 72.36 มีความเพียงพอของรายรับรายจ่ายพอกิน พอใช้ 
สถานการณ์การใช้ยาเสพติดในปัจจุบันคือ เลิกเสพร้อยละ 47.16 เสพลดลงร้อยละ 39.03 ไม่
เปลี่ยนแปลงร้อยละ 0.81 และไม่ประสงค์ตอบคําถามร้อยละ 13  ดังตารางที ่4 
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 ครอบครัวผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูจํานวน 41 คน เป็นเพศชายร้อยละ 43.9 เพศหญิง
ร้อยละ 56.1 อายุน้อยกว่า 21 ปีจํานวน 12 คน อายุ 21- 59 ปีจํานวน 28 คน อายุมากกว่า 60 ปี
จํานวน 1 คนส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลามร้อยละ 97.56 เป็นครอบครัวขนาดกลางร้อยละ 51.22 
และขนาดใหญร่้อยละ48.78 ประกอบอาชีพได้แก่ เกษตรกรรม รับจ้าง นักเรียน รับราชการ พนักงาน
เอกชน เป็นต้น มีรายได้เฉลี่ยต่อคนต่อเดือนน้อยกว่า 9,300 บาทร้อยละ 24.39 มีรายได้เฉลี่ยต่อคน
ต่อเดือนมากกว่า 9,300 บาทร้อยละ 53.66 และไม่มีรายได้ร้อยละ 21.95 โดยร้อยละ 70.73 มีความ
เพียงพอของรายรับรายจ่ายพอกิน พอใช้ ดังตารางที ่5 

 เจ้าหน้าที่ติดตาม ประกอบด้วยตัวแทนศูนย์อํานวยการปูองกันและปราบปรามยา
เสพติดจังหวัดสตูลและศูนย์อํานวยการปูองกันและปราบปรามยาเสพติดอําเภอ จํานวน 4 คน เป็น
เพศชาย 3 คน เพศหญิง 1 คน อายุระหว่าง 21- 59 ปี นับถือศาสนาอิสลามทั้งหมด เป็นครอบครัว
ขนาดเล็ก 2 คนและขนาดกลาง 2 คน และทั้งหมดมีรายได้เฉลี่ยต่อคนต่อเดือนมากกว่า 9,300 บาท 
มีความเพียงพอของรายรับรายจ่ายพอกิน พอใช้ ดังตารางที ่6 

 
ตารางที่ 4 ข้อมูลทั่วไปของผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูจากศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล (N=123) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน n (%) 

1. อายุ 
น้อยกว่า 21 ปี 
21-59 ปี 
60 ปีขึ้นไป 

 
36 (29.27) 
87 (70.73) 

- 
2. ศาสนา 

พุทธ 
 อิสลาม 

 
12 (9.76) 

111 (90.24) 
3. ขนาดครอบครัว 

เล็ก (น้อยกว่า 3 คน)  
กลาง (3-4 คน) 
ใหญ่ (5 คนขึ้นไป) 

 
14 (11.38) 
68 (55.29) 
41 (33.33) 

4. สัมพันธภาพในครอบครัว 
ดี ไม่มีปัญหา 
ไม่ดี มีปัญหา คือ หย่าร้าง แยกกันอยู่ ทะเลาะกับสมาชิกบ่อย  

 
118 (95.93) 

5 (4.07) 
5. อาชีพ 

รับจ้าง 
เกษตรกรรม 
รับราชการ 
พนักงานเอกชน 
นักเรียน 

 
 55 (44.71) 
36 (29.27) 
3 (2.44) 
 4 (3.25) 
2 (1.63) 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน n (%) 

อ่ืนๆ คือ ธุรกิจส่วนตัว ค้าขาย ประมง 
ไม่มีอาชีพ 

3 (2.44) 
20 (16.26) 

6. รายได้เฉลี่ยต่อคนต่อเดือน 
น้อยกว่า 9,300 บาท 
ตั้งแต่ 9,300 บาทข้ึนไป 
ไม่มีรายได้ 

 
73 (59.35) 
28 (22.76) 
22 (17.89) 

7. ความเพียงพอของรายรับรายจ่าย 
พอกิน พอใช้ 
เพียงพอ เหลือเก็บ 
ไม่เพียงพอ มีหนี้สิน 

 
89 (72.36) 
9 (7.32) 

25 (20.32) 
8. สถานการณ์การใช้ยาเสพติดในปัจจุบัน 

เลิกเสพ 
เสพลดลง 
เสพมากขึ้น 
ไม่เปลี่ยนแปลง 
ไม่ประสงค์ตอบคําถาม 

 
58 (47.16) 
48 (39.03) 

- 
1 (0.81) 
16 (13) 

 
ตารางที ่5 ข้อมูลทั่วไปของครอบครัวผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูจากศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล (N=41) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน n (%) 

1. เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
18 (43.9) 
23 (56.1) 

2. อายุ 
น้อยกว่า 21 ปี 
21-59 ปี 
60 ปีขึ้นไป 

 
12 (29.27) 
28 (68.29) 
 1 (2.44) 

3. ศาสนา 
พุทธ 
 อิสลาม 

 
1 (2.44) 

40 (97.56) 
4. ขนาดครอบครัว 

เล็ก (น้อยกว่า 3 คน)  
กลาง (3-4 คน) 
ใหญ่ (5 คนขึ้นไป) 

 
- 

21 (51.22) 
20 (48.78) 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน n (%) 

5. อาชีพ 
รับจ้าง 
เกษตรกรรม 
รับราชการ 
พนักงานเอกชน 
ค้าขาย 
นักเรียน 
ไม่มีอาชีพ 

 
8 (19.51) 
13 (31.70) 
 4 (9.76) 
 4 (9.76) 
 2 (4.88) 
8 (19.51) 
2 (4.88) 

6. รายได้เฉลี่ยต่อคนต่อเดือน 
น้อยกว่า 9,300 บาท 
ตั้งแต่ 9,300 บาทข้ึนไป 
ไม่มีรายได้ 

 
 10 (24.39) 
22 (53.66) 
 9 (21.95) 

7. ความเพียงพอของรายรับรายจ่าย 
พอกิน พอใช้ 
เพียงพอ เหลือเก็บ 
ไม่เพียงพอ มีหนี้สิน 

 
 29 (70.73) 

4 (9.76) 
 8 (19.51) 

 
ตารางที ่6ข้อมูลทั่วไปเจ้าหน้าที่ติดตามผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูจากศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล (N=4) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน n  

1. เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
  3 
 1 

2. อายุ 
น้อยกว่า 21 ปี 
21-59 ปี 
60 ปีขึ้นไป 

 
- 
 4 
- 

3. ศาสนา 
พุทธ 
 อิสลาม 

 
- 
4 

4. ขนาดครอบครัว 
เล็ก (น้อยกว่า 3 คน)  
กลาง (3-4 คน) 
ใหญ่ (5 คนขึ้นไป) 

 
2 
2 
- 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน n  

5. รายได้เฉลี่ยต่อคนต่อเดือน 
น้อยกว่า 9,300 บาท 
ตั้งแต่ 9,300 บาทข้ึนไป 
ไม่มีรายได้ 

 
- 
4 
- 

6. ความเพียงพอของรายรับรายจ่าย 
พอกิน พอใช้ 
เพียงพอ เหลือเก็บ 
ไม่เพียงพอ มีหนี้สิน 

 
4 
- 
- 

 

ผลลัพธ์ทางสังคมจากการด าเนินงานศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล 
 2.1 บริบท สภาวะแวดล้อมจังหวัดสตูล เป็นจังหวัดทางภาคใต้ฝั่งตะวันตก
ประกอบด้วย 7 อําเภอคือ เมืองสตูล ละงู ทุ่งหว้า ควนโดน ท่าแพ ควนกาหลง และมะนัง มี 279 
หมู่บ้าน พ้ืนที่โดยประมาณ 2,807.52 ตารางกิโลเมตร มีประชากร ณ เดือนธันวาคม พ.ศ. 2561 
จํานวน 321,574 คน 103,019 ครัวเรือน เป็นชายร้อยละ 49.68 เป็นหญิงร้อยละ 50.32 ความ
หนาแน่นของประชากร 114.54 คนต่อตารางกิโลเมตร (กรมการปกครอง 2562) นับถือศาสนา
อิสลามมากที่สุด รองลงมาคือพุทธ และศาสนาอ่ืน ๆ รายได้หลักของจังหวัดมาจากการท่องเที่ยว 
ประมงและยางพารา ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ ทําสวนยางพารา  ปาล์มน้ํามัน ทํานา และ
สวนผลไม้ตามลําดับ รายได้เฉลี่ยต่อคนต่อเดือนคือ 9,337.58 บาท 
 สถานการณ์ยาเสพติด จากสถิติคดีอาญาจังหวัดสตูลช่วง เดือนมกราคม พ.ศ.2555- 
ตุลาคม พ.ศ.2557 ภาพรวมพบว่าคดียาเสพติดสูงที่สุด รองลงมาเป็นคดีการพนันทั่วไปและอาวุธปืน
ธรรมดา ตามลําดับ (ข้อมูล ณ วันที่ 27 พฤศจิกายน พ.ศ. 2557) มีการจับยาเสพติด พ.ศ.2556 
จํานวน 2,272 คดี พ.ศ.2557 จํานวน 2,693 คดี โดยเป็นคดีเกี่ยวกับยาบ้าร้อยละ 52.58 คดีเกี่ยวกับ
กระท่อมร้อยละ 27 และคดีเกี่ยวกับกัญชาร้อยละ 12.96 ส่วนช่วงเดือนมกราคม พ.ศ. 2560 – 
ธันวาคม พ.ศ. 2561 จากจํานวน 4,467 คดี เป็นคดีเสพยาเสพติด 2,117 คดี ยาเสพติดที่มีการแพร่
ระบาดมากท่ีสุดคือ กระท่อม ยาบ้า กัญชา และไอซ์ ตามลําดับ มีผู้เข้ารับการบําบัดฟ้ืนฟูทั้ง 3 ระบบ 
211 คน ระบบสมัครใจ ร้อยละ 19.43 ระบบบังคับร้อยละ 73.93 ระบบต้องโทษร้อยละ 6.64 เป็นผู้
เข้ารับการบําบัดฟ้ืนฟูรายใหม่ ร้อยละ 63.47 ส่วนใหญ่อายุ 15-19 ปี ยาเสพติดที่ผู้เข้ารับการบําบัด
ใช้มากท่ีสุดคือยาบ้าร้อยละ 65.06 กระท่อมร้อยละ 23.44 และกัญชาร้อยละ 8.55 นอกจากนี้จังหวัด
สตูลพบปลูกกระท่อมมากที่สุดในประเทศไทย โดยในปี 2556 จากพ้ืนที่ปลูกกระท่อมในประเทศไทย
ทั้งหมด 153.5 ไร่ พบอยู่ในจังหวัดสตูลร้อยละ 97.72 
 2.2 ตัวน าเข้าในการด าเนินงาน ประกอบด้วย ผู้อํานวยการค่าย ฝุายวิชาการ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข วิทยากร ครูฝึก เจ้าหน้าที่ทั่วไปของค่าย และภาคีเครือข่ายในการดําเนินงาน
ได้แก่ กองอํานวยการรักษาความมั่นคงภายในจังหวัดสตูล สถานีตํารวจภูธร เรือนจําจังหวัดสตูล 
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สาธารณสุขจังหวัดสตูล พัฒนาการจังหวัดสตูล วัฒนธรรมจังหวัดสตูล สถานพินิจและคุ้มครองเด็ก
และเยาวชนจังหวัดสตูล สถิติจังหวัดสตูล สวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัดสตูล ท้องถิ่นจังหวัด
สตูล สํานักงานการศึกษานอกโรงเรียนจังหวัดสตูล จัดหางานจังหวัดสตูล วิทยาลัยชุมชนสตูล พัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสตูล แรงงานจังหวัดสตูล คุมประพฤติจังหวัดสตูล เป็นต้น     
สถานที่ดําเนินงานเป็นไปตามความสะดวกและเหมาะสม ณ ช่วงเวลานั้นๆ ได้แก่ กองร้อยกองอาสา
รักษาดินแดนจังหวัดสตูล อ. เมือง จ. สตูล หน่วยพัฒนาการเคลื่อนที่ 45 อ. ควนโดน จ. สตูล ค่าย
สมันตรัฐบุรินทร์ อ. เมือง จ. สตูล  โดยมีงบประมาณในการดําเนินงานคือ 6,500 บาทต่อผู้เข้ารับการ
บําบัด 1 คน 
 2.3 กระบวนการด าเนินงาน ศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูลดําเนินการโดยศูนย์
อํานวยการปูองกันและปราบปรามยาเสพติดจังหวัดสตูลมีวัตถุประสงค์และเปูาหมาย ดังนี้
 วัตถุประสงค์คือ 1) กลุ่มเปูาหมายสามารถลด ละ การใช้ยาเสพติดจนสามารถเลิกได้ 
ด้วยความรักความเมตตาแบบพ่อปกครองลูก 2) ปรับเปลี่ยนทัศนคติ กระบวนการคิด ค่านิยมและ
พฤติกรรมที่ให้เหมาะสม มีแรงกระตุ้นสู่เปูาหมายที่วางไว้ในการดําเนินชีวิต 3) ส่งเสริมการฟ้ืนฟู
ร่างกายและจิตใจให้เข้มแข็งเพ่ือการเผชิญปัญหาและจัดการได้เหมาะสม สําหรับการเตรียมความ
พร้อมสู่การเริ่มต้นใหม่ในการใช้ชีวิต 4) สร้างคนดีสู่สังคม และสร้างกําลังใจแก่ครอบครัว สังคม เพ่ือ
เป็นกําลังสู่การพัฒนาประเทศ 
 เปูาหมายคือ ผู้เสพเพศชายที่อายุมากกว่า 18 ปี โดย  1) ผู้เสพที่เริ่มมีปัญหา มีการ
ใช้ยาเสพติดบ่อยครั้งขึ้น แต่พฤติกรรมยังไม่เปลี่ยนแปลง ยังสามารถใช้ชีวิตประจําวันได้ตามปกติ 2) 
จํานวนผู้เข้าร่วมต่อรุ่นเป็นไปตามความเหมาะสมของแต่ละพ้ืนที่ 3) ผู้เข้าร่วมต้องไม่เป็นโรคติดต่อ
ร้ายแรงหรือพาหะของโรคติดต่อร้ายแรง  
 ระยะเวลาดําเนินงานจํานวนไม่น้อยกว่า 9 วัน และจัดฝึกทักษะอาชีพอีก 30 ชั่วโมง 
ซึ่งส่วนของอาชีพมาจากการสอบถามความต้องการของผู้เข้ารับการบําบัด ได้แก่ ก่อสร้าง ตัดผม 
เกษตรกรรม ช่างไฟฟูา เป็นต้น ใช้การจัดอบรมในช่วงที่เข้าค่ายหรือส่งไปอบรมต่อหลังจากจบค่าย
แล้วตามท่ีผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูต้องการ  
 ครั้งที่ 1 ระหว่างวันที่ 14 - 27 ธันวาคม พ.ศ. 2558 ณ หน่วยพัฒนาการเคลื่อนที่ 
45 อ. ควนโดน จังหวัดสตูล เปูาหมาย 100 คน  
 ครั้งที่ 2 ระหว่างวันที่ 14 – 27 มกราคม พ.ศ.2559 ณ กองร้อย อส. จ. สต. ที่ 1 อ. 
เมือง จ. สตูล เปูาหมาย 100 คน  
 ครั้งที่ 3 ระหว่างวันที่ 1 - 9 กันยายน พ.ศ.2559 ณ ค่ายสมันตรัฐบุรินทร์ อ. เมือง 
จ. สตูล เปูาหมาย 100 คน  
 ครั้งที่ 4 ระหว่างวันที่ 17 - 30 มกราคม พ.ศ. 2560 ณ ค่ายสมันตรัฐบุรินทร์ อ. 
เมือง จ. สตูล เปูาหมาย 110 คน   
 กิจกรรม ของศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูลประกอบด้วย 5 กิจกรรมคือ 1) กิจกรรม
ประเมินสภาพการเสพติดทีเ่ป็นการประเมินสภาพการติดยา ร่างกายและจิตใจเพ่ือการคัดกรองส่งเข้า
สู่สถานบําบัดที่เหมาะสม 2) กิจกรรมสร้างสัมพันธภาพ เป็นการละลายพฤติกรรมเพ่ือการเปิดรับและ
การเรียนรู้สิ่งใหม่ ส่งเสริมสัมพันธภาพของผู้เข้ารับการบําบัดฟ้ืนฟู 3) กิจกรรมพัฒนาตนเอง มีการให้
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ความรู้เรื่องยาเสพติด โทษจากยาเสพติดและหน้าที่ของตน รู้จักตัวเองตัวเอง เรียนรู้การจัดการกับ
อารมณ์ความเครียด ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการปฏิเสธและสร้างแรงจูงใจในการเลิกยาเสพติด 
รวมถึงส่งเสริมฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางร่างกาย 4) กิจกรรมการตั้งเปูาหมาย เพ่ือนํามาเป็นแนวทางใน
การดําเนินชีวิตที่ถูกต้องและเหมาะสม ให้ผู้เข้ารับการบําบัดฟ้ืนฟูสร้างเปูาหมายในชีวิตและเรียนรู้
ความผิดพลาดที่ผ่านมา ปูองกันการกลับไปเสพซ้ํา 5) กิจกรรมส่งเสริมทักษะงานและอาชีพเพ่ือการ
ประกอบอาชีพในอนาคตที่ตรงกับความต้องการของผู้เข้ารับการบําบัดฟ้ืนฟู 
 2.4 ผลการด าเนินงาน ศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูลมีผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูครบ
ตามเกณฑ์และได้รับการรับรองเป็นผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟู 4 รุ่น จํานวน 356 คน (ธันวาคม พ.ศ. 
2558 – มกราคม พ.ศ. 2560) 
 ครั้งที่ 1 ระหว่างวันที่ 14 - 27 ธันวาคม พ.ศ. 2558 เปูาหมาย 100 คน มีผู้ผ่านการ
บําบัดฟื้นฟู 60 คน  
 ครั้งที่ 2 ระหว่างวันที่ 14 – 27 มกราคม พ.ศ.2559 เปูาหมาย 100 คน มีผู้ผ่านการ
บําบัดฟื้นฟู 89 คน  
 ครั้งที่ 3 ระหว่างวันที่ 1 - 9 กันยายน พ.ศ. 2559 เปูาหมาย 100 คน มีผู้ผ่านการ
บําบัดฟื้นฟู 106 คน  
 ครั้งที่ 4 ระหว่างวันที่ 17 - 30 มกราคม พ.ศ. 2560 เปูาหมาย 110 คน มีผู้ผ่านการ
บําบัดฟื้นฟู 101 คน   
 2.5 ผลลัพธ์ทางสังคมจากการด าเนินงานศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล 
 ผลลัพธ์ทางสังคมที่สอดคล้องตามวัตถุประสงค์การดําเนินงานศูนย์ขวัญแผ่นดิน
จังหวัดสตูลคือ การดําเนินชีวิตที่เหมาะสมจากการปรับเปลี่ยนทัศนคติ กระบวนการคิด ค่านิยม 
พฤติกรรม รวมไปถึงการฟ้ืนฟูร่างกายและจิตใจจนสามารถเลิกยาเสพติดได้ เป็นคนดีของครอบครัว
และสังคม เป็นกําลังของประเทศ ซึ่งผลลัพธ์ทางสังคมที่ได้สรุปตามประเด็นการสัมภาษณ์คือ 1 ) 
ผลกระทบต่อคุณค่าในคุณภาพชีวิตของบุคคลและครอบครัว 2) ผลกระทบต่อระบบการจัดการของ
ชุมชน ดังนี้ 
 
 ผู้ผ่านการบ าบัดฟื้นฟู 
 1. ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูเลิกยาเสพติดได้ มีสุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจ พบว่าผู้
ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูมีสุขภาพดีจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยาเสพติดที่ลดการใช้ยาเสพติดลง
จนสามารถเลิกได้ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยการออกกําลังกายอย่างสม่ําเสมอ เช่น การวิ่ง การ
เล่นฟุตบอล เป็นต้น มีการใช้เวลาว่างและการผ่อนคลายความเครียดที่เหมาะสม เช่น การเล่นเกมส์ ดู
ทีวี นอนพักผ่อน เป็นต้น  
 อย่างไรก็ตามพบว่าผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูที่สามารถเลิกยาเสพติดได้มีเพียงไม่ถึงร้อย
ละ 50 ของผู้ผ่านการบําบัดทั้งหมด ในส่วนของผู้ที่ไม่สามารถเลิกยาเสพติดได้เมื่อเข้ากลับสู่ชุมชนจะ
เกิดการรวมกลุ่มกับเพ่ือนที่รู้จักในช่วงเข้ารับการบําบัดฟ้ืนฟูเพ่ือเสพยาเสพติด  ส่งผลให้มีการใช้พ้ืนที่
ในชุมชนไม่เหมาะสมเพื่อมั่วสุมเสพยาเสพติด เช่น กระท่อม ในสวนยาง ท้องนา เป็นต้น นอกจากนี้ยัง
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ส่งผลต่อเนื่องให้เกิดการลักลักเล็กขโมยน้อยในพ้ืนที่ แต่ในขณะเดียวกันบางชุมชนกลับพบว่าการมั่ว
สุมเสพติดในพ้ืนที่ลดลงจากเดิม  
 2. ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูอยู่ร่วมกับครอบครัวและชุมชนได้ดี พบว่าผู้ผ่านการบําบัด
ฟ้ืนฟูทั้งในส่วนที่เลิกยาเสพติดได้และยังไม่สามารถเลิกได้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเข้าสังคมและ
ส่งเสริมความสัมพันธ์ในครอบครัว 
  1) การอยู่ร่วมกับครอบครัวพบว่าผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูแยกกับเพ่ือนที่เคยคบ
ก่อนหน้านี้ มีกิจกรรมและใช้เวลาอยู่บ้านอยู่ร่วมกับสมาชิกครอบครัวมากขึ้น มีความคิดรับผิดชอบ
ครอบครัว ต้องการดูแลครอบครัว ช่วยเหลือคนในครอบครัวทํางานหาเงิน  
  2) การอยู่ร่วมกับชุมชนพบว่าผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูจากแต่ก่อนที่ไม่กล้าออกไป
ไหนเพราะกลัวคนคิดว่าเป็นเด็กติดยามีความกล้าเข้าสังคมมากขึ้นด้วยการใช้ทักษะการเข้าสังคม เช่น 
ยิ้มแย้มแจ่มใส ทักทายผู้อ่ืน ให้เกียรติผู้ใหญ่ มีความคิดช่วยเหลือชุมชน ทํากิจกรรมที่ดีร่วมกับคนใน
ชุมชนทั้งด้านกีฬาและงานอาสาสมัครพัฒนาชุมชน เป็นต้น 
 3. ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูมีอาชีพดูแลตนเองและครอบครัวได้รวมถึง ได้ความเป็น
ธรรมในการประกอบอาชีพ จากการส่งเสริม สนับสนุนอาชีพแก่ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟแูละความร่วมมือ
จากหน่วยงานที่ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูเข้าทํางาน ดังนี้ 
  1) การให้ความรู้ด้านทักษะอาชีพขณะที่เข้ารับการบําบัดฟ้ืนฟู โดยมีการจัด
กิจกรรมการเรียนการสอนขณะบําบัดฟ้ืนฟูในศูนย์ขวัญแผ่นดิน เช่น ช่างไฟ ช่างเชื่อม ช่างก่อสร้าง 
การเพาะปลูก การทําน้ํายาล้างจาน เป็นต้น โดยให้ผู้เข้ารับการบําบัดแบ่งเข้ากลุ่มตามความสนใจของ
ตัวเอง ซึ่งผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูสามารถนํามาใช้ประโยชน์ในชีวิตประจําวันได้ 
  2) การสนับสนุนด้านอาชีพสําหรับผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูครบตามเกณฑ์ที่
สามารถเลิกยาเสพติดได้ เป็นการให้ขาดซึ่งผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูไม่ต้องชดใช้ทุนคืน เป็นการ
ดําเนินงานของศูนย์อํานวยการปูองกันและปราบปรามยาเสพติดซึ่งเป็นผู้ดําเนินงานศูนย์ขวัญแผ่นดิน
เพ่ือเป็นการกระตุ้นให้ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูสามารถเลิกยาเสพติดได้ โดยผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูต้องเลิก
ยาเสพติดอย่างถาวรจึงจะสามารถยื่นเรื่องร้องขอผ่านผู้ใหญ่บ้านหรือผู้ติดตามถึงความต้องการในการ
ประกอบอาชีพ สามารถเลือกประกอบอาชีพได้อย่างอิสระตามความต้องการ เช่น เลี้ยงวัว เลี้ยงเป็ด 
เลี้ยงปลา เลี้ยงแพะ ซ่อมจักรยานยนต์ ปลูกมะนาว เป็นต้น และมีการติดตามอย่างต่อเนื่อง 
  3) ความร่วมมือจากหน่วยงาน โรงงาน ห้าง ร้านที่ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูเข้า
ทํางาน ซึ่งผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูจะได้รับความเป็นธรรมในการประกอบอาชีพที่ตนสนใจทั้งในส่วนของ
งานโรงงาน งานรับจ้าง หรืออ่ืนๆ โดยไม่โดนปฏิเสธการรับเข้าทํางาน นอกจากนีท้างโรงงาน ห้าง ร้าน 
เองก็มีกิจกรรมในการปูองกันปราบปรามยาเสพติดในพนักงานด้วยการสุ่มตรวจปัสสาวะพนักงานเป็น
ช่วงๆ  หากตรวจพบสารเสพติดในปัสสาวะของผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูที่ยังไม่สามรถเลิกยาเสพติดได้ก็
ไม่ได้ไล่ออกหรือลดเดือนแต่อย่างใด แต่จะพูดคุยให้คําแนะนําและให้โอกาสในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม หรือสามารถขอลางานเพ่ือเข้ารับการบําบัดฟื้นฟูได้ แต่มาตรการสุ่มตรวจปัสสาวะที่มีอย่าง
ต่อเนื่องจะช่วยกดดันให้ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูสามารถเลิกยาเสพติดได้โดยเร็ว 
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 ครอบครัวผู้ผ่านการบ าบัดฟื้นฟู 
 เป็นผลลัพธ์ทางสังคมที่สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูที่
ส่งผลต่อครอบครัวผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟู 
 1. ครอบครัวได้รับการเอาใจใส่จากผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูมากขึ้น จากการที่ผู้ผ่าน
การบําบัดฟ้ืนฟูแยกกับเพ่ือนที่เคยคบ ออกไปกับเพ่ือนน้อยลง มีเวลาอยู่กับสมาชิกครอบครัวมากขึ้น 
ช่วยเหลือครอบครัวในการทํามาหากิน 
 2. สร้างอาชีพให้แก่ครอบครัวผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูจากการสนับสนุนด้านอาชีพ เช่น 
เลี้ยงวัว เลี้ยงเป็ด เลี้ยงปลา เลี้ยงแพะ ปลูกมะนาว เป็นต้น ซึ่งทําให้ครอบครัวผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟู
ลดรายจ่ายด้านอาหาร เพราะสามารถนํามาเป็นอาหารในครัวเรือนได้และเพ่ิมรายได้จากการขาย
ผลผลิตที่เหลือจากการกิน 
 
 ชุมชนของผู้ผ่านการบ าบัดฟื้นฟู 
 1. เกิดความร่วมมือสืบเนื่องจากการดําเนินงานศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล ที่เป็น
ความร่วมมือที่เกิดขึ้นภายในในชุมชน ระหว่างชุมชนกับหน่วยงานรัฐ ซึ่งทําให้เกิดโครงการต่างๆ 
ตามมาเพ่ือช่วยสนับสนุนการดําเนินงานศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล ทั้งในขั้นตอนการค้นหาตัวผู้เสพ
ยาเสพติดและข้ันตอนหลังผ่านการบําบัดฟ้ืนฟู คือ 
  1) ความร่วมมือภายในชุมชน เพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานศูนย์ขวัญแผ่นดิน
จังหวัดสตูล โดยชุมชนมีการประชาคมเพ่ือหาตัวผู้เสพยาเสพติดเข้าสู่การบําบัดฟ้ืนฟู นอกจากนี้ยังมี
การกําหนดกติกาสําหรับหมู่บ้านเพ่ือก็เพ่ือสนับสนุนการให้ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูสามารถเลิกยาเสพติด
ได้และแก้ปัญหาผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูที่ไม่สามารถเลิกยาเสพติดได้ และมีพฤติกรรมสร้างความ
เดือดร้อนให้ผู้อื่น  ลักขโมย หรือสร้างความรําคาญจากการมั่วสุมเสพยาเสพติด ซึ่งในแต่ละชุมชนจะมี
การประชาคมเพ่ือกําหนดกติกาที่เหมาะสมสําหรับชุมชนของตน ได้แก่ การอนุญาตให้ยาเสพติดได้แต่
ต้องไม่ทําให้คนอ่ืนเดือดร้อนไม่เช่นนั้นจะถูกจับดําเนินคดีทันที การนําหลักศาสนาอิสลามมาใช้
กําหนดกติกาคือผู้เสียชีวิตจากยาเสพติดนับถือศาสนาอิสลาม จะกําหนดให้มีผู้ละหมาดให้ศพเพียง 3 
คน ซึ่งถือว่าเป็นเรื่องร้ายแรงสําหรับผู้นับถือศาสนาอิสลาม อย่างไรก็ตามกติกาดังกล่าวไม่ได้มีความ
เข้มงวดหรือบังคับใช้เป็นเพียงกติกาท่ีตั้งขึ้นมาเพ่ือให้เกิดความเกรงกลัวเท่านั้นจึงเป็นเรื่องยากที่จะทํา
ตามกติกานั้น  
  2) ความร่วมมือระหว่างชุมชนกับหน่วยงานรัฐ มีทั้งส่วนของการค้นหาตัวผู้เสพ
ยาเสพติดเข้าสู่การบําบัดฟ้ืนฟู และการสนับสนุนผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูที่สามารถเลิกยาเสพติดได้ การ
ค้นหาตัวผู้เสพยาเสพติดเข้าสู่การบําบัดฟ้ืนฟูนั้นมีการตั้งด่านตรวจปัสสาวะที่เป็นความร่วมมือระหว่าง
ฝุายปกครองของอําเภอและชุมชนเพ่ือสุมตรวจปัสสาวะผู้ที่ผ่านไปมา ร่วมถึงผู้สมัครเข้ารับการบําบัด
ฟ้ืนฟูด้วยตนเองจากการประชาคมหรือประชาสัมพันธ์จะต้องได้รับการตรวจคัดกรองอีกครั้ง ซึ่งเป็น
การทํางานร่วมกันของทั้งฝุายสาธารณสุข ตํารวจ โรงพยาบาล และอําเภอ ส่วนการสนับสนุนผู้ผ่าน
การบําบัดฟ้ืนฟูท่ีสามารถเลิกยาเสพติดซึ่งเป็นความร่วมมือของชุมชนกับกรมฝีมือแรงงานจังหวัดสตูล 
มีการจัดโครงการส่งเสริมอาชีพตามความต้องการของผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟู เช่น ช่างไม้ ช่างยนต์ ช่าง
ปูน ช่างไฟ เป็นต้น  และสนับสนุนเครื่องมือสําหรับประกอบอาชีพให้แก่ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูเมื่อจบ
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หลักสูตร ซึ่งการเข้าร่วมอบรมผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูจะต้องได้รับการรับรองว่าเป็นผู้เลิกยาเสพติดได้
จากหัวหน้าชุมชน การประชาคม และผู้ปกครองแล้ว 
 2. ได้แรงงานกําลังสําคัญสําหรับการพัฒนาชุมชน ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูมีจิตสํานึกที่
ดีในการพัฒนาชุมชน มีการเข้าสังคมทํากิจกรรมช่วยเหลือส่วนรวม เช่น งานอาสาสมัครปรับปรุงพ้ืนที่ 
ถางปุา ตัดต้นไม้ กลายเป็นหนึ่งในแรงงานสําคัญในการพัฒนาชุมชน 
 3. มีการใช้พ้ืนที่ในชุมชนไม่เหมาะสมจากการรวมกลุ่มเสพยาเสพติด โดยมีการใช้
เพ่ือเสพยาเสพติดของผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูท่ีไม่สามารถเลิกยาเสพติดได้และรวมกลุ่มกับสมาชิกที่รู้จัก
ในขณะเข้ารับการบําบัดฟ้ืนฟู เกิดการขยายตัวของผู้เสพยาเสพติดจากเดิมรู้จักกันเพียงแค่ในชุมชน
ของตน เมื่อเข้ารับการบําบัดฟื้นฟูมีการสร้างสัมพันธภาพกับผู้เข้ารับการบําบัดฟ้ืนฟูด้วยกันจนรู้จักกัน
มากขึ้น ขยายความสัมพันธ์ไปสู่ระดับจังหวัด ซึ่งพ้ืนที่มั่วสุมส่วนใหญ่คือสวนยาง นา ซึ่งสร้างความ
รําคาญให้ชาวบ้านเป็นบางครั้ง อย่างไรก็ตามพบว่าบางชุมชนก็ไม่ได้เกิดการใช้พ้ืนที่ในชุมชนไม่
เหมาะสมเนื่องจากการแพร่ระบาดของยาเสพติดในชุมชนลดลง หรือบางชุมชนพบว่าส่วนใหญ่เสพยา
เสพติดในบ้านของตนเอง  
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ตารางที ่7 ผลการดําเนินงานศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล 
บริบท ตัวนําเข้า กระบวนการ ผลลัพธ์/ผลกระทบ 

พื้นที่จังหวัดสตูล  
   เป็นจังหวัดทางภาคใต้ฝั่งตะวันตก
ประกอบด้วย 7 อําเภอคือ เมืองสตูล 
ละงู ทุ่งหว้า ควนโดน ท่าแพ ควน
กาหลง และมะนัง มี 279 หมู่บ้าน 
ประชากร ณ เดือนธันวาคม พ.ศ. 
2561 จํานวน 321,574 คน 103,019 
ครัวเรือน เป็นชายร้อยละ 49.68 เป็น
หญิงร้อยละ 50.32 ความหนาแน่น
ของประชากร 114.54 คนต่อตาราง
กิโลเมตร  
 
สถานการณ์ยาเสพติดจังหวัดสตูล 

สถิติคดีอาญาจังหวัดสตูลช่วง 
เดือนมกราคม พ.ศ.2555- ตุลาคม 
พ.ศ.2557 ภาพรวมพบว่าคดียาเสพ
ติดสูงที่สุด รองลงมาเป็นคดีการพนัน
ทั่วไปและอาวุธปืนธรรมดา ตามลําดับ 
(ข้อมูล ณ วันที่ 27 พฤศจิกายน พ.ศ. 
2557) มีการจับยาเสพติด พ.ศ.2556 

1. ผู้ อํานวยการค่าย ฝุายวิชาการ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข วิทยากร ครูฝึก 
เจ้าหน้าที่ทั่วไปของค่าย และภาคี
เครือข่ายในการดําเนินงาน 
2. สถานที่ดําเนินงาน ได้แก่ กองร้อย
กองอาสารักษาดินแดนจังหวัดสตูล อ. 
เมื อ ง  จ .  สตู ล  หน่ วย พัฒนาการ
เคลื่อนที่ 45 อ. ควนโดน จ. สตูล ค่าย
สมันตรัฐบุรินทร์ อ. เมือง จ. สตูล  
3. งบประมาณในการดําเนินงานคือ 
6,500 บาทต่อผู้เข้ารับการบําบัด 1 
คน 

วัตถุประสงค์ 
1. กลุ่มเปูาหมายสามารถลด ละ การ
ใช้ยาเสพติดจนสามารถเลิกได้  
2.ปรับเปลี่ยนทัศนคติ กระบวนการ
คิ ด  ค่ า นิ ย มและพฤติ ก ร รมที่ ใ ห้
เหมาะสม มีแรงกระตุ้นสู่เปูาหมายที่
วางไว้ในการดําเนินชีวิต  
3. ส่งเสริมการฟ้ืนฟูร่างกายและจิตใจ
ให้เข้มแข็ง 
4. สร้างคนดีสู่สังคม และสร้างกําลังใจ
แก่ครอบครัว สังคม  
 
เป้าหมาย  
1. ผู้เสพที่เริ่มมีปัญหา มีการใช้ยาเสพ
ติดบ่อยครั้งขึ้น แต่พฤติกรรมยังไม่
เปลี่ยนแปลง  
2.จํานวนผู้เข้าร่วมเป็นไปตามความ
เหมาะสมของแต่ละพ้ืนที่  
3. ผู้เข้าร่วมต้องไม่เป็นโรคหรือพาหะ
ของโรคติดต่อร้ายแรง  

มีผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟู 4 รุ่น จํานวน 
356 คน (ร้อยละ 86.82) 
 
ระดับบุคคล 
1. ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูเลิกยาเสพติด
ได้ มีสุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจ 
2. ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูอยู่ร่วมกับ
ครอบครัวและชุมชนได้ด ี
3. ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูมีอาชีพดูแล
ตนเองและครอบครัวได้รวมถึงได้ความ
เป็นธรรมในการประกอบอาชีพ 
 
ระดับครอบครัว 
1. ได้รับการเอาใจใส่จากผู้ผ่านการ
บําบัดฟื้นฟูมากขึ้น 
2. สร้างอาชีพให้แก่ครอบครัวผู้ผ่าน
การบําบัดฟ้ืนฟูจากการสนับสนุนด้าน
อาชีพ 
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บริบท ตัวนําเข้า กระบวนการ ผลลัพธ์/ผลกระทบ 
จํานวน 2,272 คดี พ.ศ.2557 จํานวน 
2,693 คดี โดยเป็นคดีเกี่ยวกับยาบ้า
ร้อยละ 52.58 คดีเกี่ยวกับกระท่อม
ร้อยละ 27 และคดีเกี่ยวกับกัญชาร้อย
ละ 12.96 

ระยะเวลา 
ประมาณ 9 วัน และจัดฝึกทักษะ
อาชีพอีก 30 ชั่วโมง 
ครั้งที่  1วันที่  14 - 27 ธ.ค. 2558 
เปูาหมาย 100 คน  
ครั้งที่ 2 วันที่ 14 – 27 ม.ค. 2559 
เปูาหมาย 100 คน  
ครั้ งที่  3  วันที่  1  - 9 ก.ย .  2559 
เปูาหมาย 100 คน  
ครั้งที่ 4 วันที่ 17 - 30 ม.ค.  2560 
เปูาหมาย 110 คน   
กิจกรรม  
1. ประเมินสภาพการเสพติดท่ี 
2. สร้างสัมพันธภาพ  
3. พัฒนาตนเอง  
4. การตั้งเปูาหมาย  
5. ส่งเสริมทักษะงานและอาชีพ 

ระดับชุมชน 
1. เกิดความร่วมมือสืบเนื่องจากการ
ดําเนินงาน 
2. ได้แรงงานกําลังสําคัญสําหรับการ
พัฒนาชุมชน 
3. มีการใช้พ้ืนที่ในชุมชนไม่เหมาะสม
จากการรวมกลุ่มเสพยาเสพติด 
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ตัวช้ีวัดของผลตอบแทนทางสังคมจาการลงทุนส าหรับศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล 
 ตัวชี้วัดของผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน หมายถึงหน่วยวัดผลลัพธ์ทางสังคม
ที่เกิดจากการดําเนินงานของศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล ประกอบด้วยตัวชี้วัด 2 ตัว คือตัวชี้วัดด้าน
ปริมาณเพ่ือแปลงข้อมูลผลลัพธ์ทางสังคมให้เป็นตัวเลขสามารถนับได้ และตัวชี้วัดด้านการเงินเพ่ือให้
มูลค่ากับผลลัพธ์ทางสังคมโดยการกําหนดค่าแทนทางการเงินสําหรับผลลัพธ์ทางสังคมที่เกิดขึ้น การ
วิจัยครั้งนี้ได้มีการพัฒนาตัวชี้วัดขึ้นใหม่ด้วยการทบทวนโครงการและฐานข้อมูลในจังหวัดสตูลร่วมกับ
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง หากผลลัพธ์ทางสังคมใดที่ไม่สามารถพัฒนาตัวชี้วัดจากการทบทวนโครงการและ
ฐานข้อมูลที่มีอยู่ได้ ก็จะใช้การสัมภาษณ์เพ่ิมเติมในกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ผู้ผ่านการบ าบัดฟื้นฟู 
 1. ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูเลิกยาเสพติดได้ มีสุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจ โดยพบว่า
ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการฟ้ืนฟูร่างกายด้วยการออกกําลังกายอย่าง
สม่ําเสมอ และฟ้ืนฟูด้านจิตใจด้วยการจัดการความเครียดที่เหมาะสม เช่น เล่นกีฬา ดูโทรทัศน์ นอน
หลับ มีความพยายามลดการใช้ยาเสพติดจนสามารถเลิกได้ อีกทั้งการเลิกยาเสพติดยังทําให้สุขภาพ
สมบูรณ์แข็งแรง 
 ตัวชี้วัดด้านปริมาณที่สอดคล้อง คือ 
  1) ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูสถานะผู้รับบริการไม่เสพยาเสพติด  
  2) ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูที่มีสภาพร่างกายแข็งแรงและสภาพจิตใจปกติ  
 
 การเสพยาเสพติดจําเป็นต้องใช้เงินในการซื้อยาเสพติด หากเลิกยาเสพติดได้จะ
สามารถลดค่าใช้จ่ายจากส่วนนี้ได้ นอกจากนี้ยังถือว่างบประมาณในการบําบัดฟ้ืนฟูผู้เสพยาเสพติด
ของศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูลประสบผลสําเร็จทําให้มีผู้เลิกยาเสพติดได้ 
 ตัวชี้วัดด้านการเงินที่สอดคล้อง คือ 
  1) ค่าใช้จ่ายในการบําบัดฟ้ืนฟู 
  2) ค่าใช้จ่ายในการซื้อยาเสพติดที่ลดลง    
  
 2. ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูอยู่ร่วมกับครอบครัวและชุมชนได้ดี โดยผู้ผ่านการบําบัด
ฟ้ืนฟูมีการเข้าสังคม ช่วยเหลือและทํากิจกรรมร่วมกับครอบครัว รวมถึงช่วยเหลือและทํากิจกรรม
ร่วมกับชุมชน  
 ตัวชี้วัดด้านปริมาณที่สอดคล้อง คือ 
  1) ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูท่ีสัมพันธภาพในครอบครัวและชุมชนให้การยอมรับ  
 
 เมื่อผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูอยู่ร่วมกับครอบครัวและชุมชนมีการช่วยเหลือในการ
ทํางานทําให้ครอบครัวหรือชุมชนลดค่าจ้างแรงงานไปได้ 
 ตัวชี้วัดด้านการเงินที่สอดคล้อง คือ 
  1) ค่าแรงงานในการทํางาน  
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 3. ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูมีอาชีพดูแลตนเองและครอบครัวได้รวมถึงได้ความเป็น
ธรรมในการประกอบอาชีพ โดยผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูมีงานทําจากความต้องการของตนเอง หรือจาก
การสนับสนุนด้านอาชีพจากการดําเนินงานศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล 
 ตัวชี้วัดด้านปริมาณที่สอดคล้อง คือ 
  1) ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูที่มีอาชีพ   
 
 ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนที่มีการประกอบอาชีพหรือมีงานทําย่อมต้องมีเงินเดือนหรือ
ค่าจ้างตอบแทนจากการทํางานนั้น 
 ตัวชี้วัดด้านการเงินที่สอดคล้อง คือ 
  1) ค่าแรงงานในการทํางาน  
 
 ครอบครัวผู้ผ่านการบ าบัดฟื้นฟู 
 1. ครอบครัวได้รับการเอาใจใส่จากผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูมากขึ้น โดยผู้ผ่านการ
บําบัดฟื้นฟูออกไปมั่วสุมกับเพื่อนน้อยลง ใช้เวลาอยู่กับครอบครัวและมีกิจกรรมกับครอบครัวมากขึ้น 
 ตัวชี้วัดด้านปริมาณที่สอดคล้อง คือ  
  1) ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูที่สัมพันธภาพในครอบครัวให้การยอมรับ  
 
 การที่ผู้เสพยาเสพติดไปมั่วสุมผู้เสพยาเสพติด ทําให้ครอบครัวเสียค่าใช้จ่ายสําหรับ
การติดตาม และสูญเสียกําลังสําคัญในการหารายได้จุนเจือครอบครัว 
 ตัวชี้วัดด้านการเงินที่สอดคล้อง คือ 
  1) ค่าแรงในการทํางาน 
 
 2. สร้างอาชีพให้แก่ครอบครัวผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูจากการสนับสนุนด้านอาชีพ 
จากการทีผู่้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูได้รับการสนับสนุนด้านอาชีพ ซึ่งเป็นอาชีพที่ไม่เพียงแค่สร้างรายได้ให้
ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟู แต่ยังสร้างรายได้ให้แค่ครัวเรือน และลดค่าใช้จ่ายของครัวเรือนในการซื้อ
อาหารได ้
 ตัวชี้วัดด้านปริมาณที่สอดคล้อง คือ 
  1) ครอบครัวและผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูที่ได้รับอาชีพที่สร้างรายได้ลดรายจ่ายใน
ครัวเรือน  
 
 อาชีพที่หน่วยงานสนับสนุนให้ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟู เช่น การเลี้ยงเป็ด การปลูก
มะนาว เป็นต้น และลดรายจ่ายในครัวเรือนจากการซื้อผลผลิตเหล่านั้น และสามารถสร้างรายได้จาก
การขายผลผลิตที่เหลือจาการรับประทานในครัวเรือน 
 ตัวชี้วัดด้านการเงินที่สอดคล้อง คือ 
  1) รายได้จากอาชีพที่ได้รับการสนับสนุน 
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 ชุมชนของผู้ผ่านการบ าบัดฟื้นฟู 
 1. เกิดความร่วมมือสืบเนื่องจากการดําเนินงานศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล ความ
ร่วมมือ ทั้งภายในชุมชน ระหว่างชุมชน หรือชุมชนกับหน่วยงานรัฐ ทําให้เกิดโครงการที่สืบเนื่องจาก
การดําเนินงานตามมา เช่น การค้นหาตัวผู้เสพ การส่งเสริมอาชีพ 
 ตัวชี้วัดด้านปริมาณที่สอดคล้อง คือ 
  1) โครงการที่เกิดความร่วมมือสืบเนื่องจากการดําเนินงาน  
 
 การดําเนินโครงการย่อมมีงบประมาณในการดําเนินงานหรือสนับสนุนการ
ดําเนินงาน ที่อาจมาจากองค์กรส่วนท้องถิ่นหรือมาจากระดับจังหวัด 
 ตัวชี้วัดด้านการเงินที่สอดคล้อง คือ 
  1) งบประมาณในการดําเนินโครงการ 
 
 2. ได้แรงงานกําลังสําคัญสําหรับการพัฒนาชุมชน ผู้ผ่านการบําบัดฟื้นฟูทํากิจกรรม
ช่วยเหลือส่วนรวม เช่น งานอาสาสมัครปรับปรุงพื้นที่ ถางปุา ตัดต้นไม้ กลายเป็นหนึ่งในแรงงาน
สําคัญในการพัฒนาของชุมชน และเป็นที่ต้องการของชุมชน 
 ตัวชี้วัดด้านปริมาณที่สอดคล้อง คือ 
  1) ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูที่ช่วยเหลือหรือมีกิจกรรมกับชุมชน  
  2) ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูที่มีอาชีพ 
 
 ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูทํากิจกรรมช่วยเหลือส่วนรวม เช่น งานอาสาสมัครปรับปรุง
พ้ืนที่ ถางปุา ตัดต้นไม้ กลายเป็นหนึ่งในแรงงานสําคัญในการพัฒนาชุมชน 
ทําให้ชุมชนลดรายจ่ายในการจ้างแรงงานในการพัฒนา 
 ตัวชี้วัดด้านการเงินที่สอดคล้อง คือ 
  1) ค่าแรงในการทํางาน 
 
 3. มีการใช้พ้ืนที่ในชุมชนไม่เหมาะสมจากการรวมกลุ่มเสพยาเสพติดของผู้ผ่านการ
บําบัดฟื้นฟูทีไ่ม่สามารถเลิกยาเสพติดได้ ซึ่งมีการรวมกลุ่มกับสมาชิกที่รู้จักขณะเข้ารับการบําบัดฟ้ืนฟู
เพ่ือร่วมกันเสพยาเสพติด โดยใช้พื้นที่ในหมู่บ้านเป็นแหล่งมั่วสุม 
 ตัวชี้วัดด้านปริมาณที่สอดคล้อง คือ 
  1) ชุมชนที่มีการแพร่ระบาดยาเสพติดเพ่ิมข้ึน  
  2) ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูที่ยังคงเสพยาเสพติด  
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 การใช้พื้นท่ีในชุมชนไม่เหมาะสมจากการรวมกลุ่มเพ่ือเสพยาเสพติดของผู้ผ่านการ
บําบัดฟื้นฟูที่ไม่สามารถเลิกยาเสพติดได้ ทําให้เห็นถึงการสิ้นเปลืองงบประมาณในการบําบัดฟื้นฟู 
รวมถึงต้องใช้งบประมาณในการแก้ไขปัญหาชุมชนต่อไป 
 ตัวชี้วัดด้านการเงินที่สอดคล้อง คือ 
  1) ค่าใช้จ่ายในการบําบัดฟ้ืนฟูผู้เสพยาเสพติด 
  2) ค่าใช้จ่ายในแก้ปัญหาการแพร่ระบาดในชุมชน 
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ตารางที่ 8 ตัวชี้วัดของผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนสําหรับศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล 
กลุ่มตัวอย่าง ผลลัพธ์ทางสังคม ตัวช้ีวัดด้านปริมาณ  

 
ตัวช้ีวัดด้านการเงิน 

ตัวช้ีวัด (หน่วย) แนวทางการเก็บข้อมูล ตัวช้ีวัด (บาท) แนวทางการเก็บข้อมูล 
ผู้ ผ่ านการบํ าบั ด
ฟ้ืนฟ ู

1. ผู้ผ่านการบําบัด
ฟ้ืนฟูเลิกยาเสพติดได้ 
มีสุขภาพดีทั้งร่างกาย
และจิตใจ 

1.ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟู
สถานะผู้รับบริการไม่เสพ 
(คน) 

รายงานการติดตาม 
บ.108-2557-8 

1. ค่าใช้จ่ายในการบําบัด
ฟ้ืนฟูต่อคน 

งบประมาณในการบําบัด
ฟ้ืนฟูผู้เสพยาเสพติดของ
ศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัด
สตูล (6500 บาทต่อคน
ต่อครั้ง) 

2.ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูที่มี
สภาพร่างกายแข็งแรงและ
สภาพจิตใจปกติ (คน) 

รายงานการติดตาม 
บ.108-2557-8 

2. ค่าใช้จ่ายในการซื้อยา
เสพติดที่ลดลง 

สัมภาษณ์เพ่ิมเติม 

2. ผู้ผ่านการบําบัด
ฟ้ื น ฟู อ ยู่ ร่ ว ม กั บ
ครอบครัวและชุมชน
ได้ด ี    

1. ผู้ ผ่ านการบําบัด ฟ้ืนฟูที่
สัมพันธภาพในครอบครัวและ
ชุมชนให้การยอมรับ (คน)   

รายงานการติดตาม 
บ.108-2557-8 

1. ค่าแรงในการทํางาน กรมแรงงานจังหวัดสตูล
(ค่าแรงขั้นต่ําจังหวัดสตูล 
9,300 บาทต่อเดือน) 

3.ผู้ ผ่ านการบํ าบัด
ฟ้ื น ฟู มี อ า ชี พ ดู แ ล
ตนเองและครอบครัว
ได้รวมถึงได้ความเป็น
ธรรมในการประกอบ
อาชีพ 

1. ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูที่มี
อาชีพ (คน) 

รายงานการติดตาม 
บ.108-2557-8 

1. ค่าแรงในการทํางาน กรมแรงงานจังหวัดสตูล
(ค่าแรงขั้นต่ําจังหวัดสตูล 
9,300 บาทต่อเดือน) 
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กลุ่มตัวอย่าง ผลลัพธ์ทางสังคม ตัวช้ีวัดด้านปริมาณ  
 

ตัวช้ีวัดด้านการเงิน 

ตัวช้ีวัด (หน่วย) แนวทางการเก็บข้อมูล ตัวช้ีวัด (บาท) แนวทางการเก็บข้อมูล 
ครอบครัวผู้ผ่าน
การบ าบัดฟื้นฟู 
 

1. ครอบครัวได้รับ
การเอาใจใส่ จากผู้
ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟู
มากขึ้น  

1. ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูที่
สัมพันธภาพในครอบครัวให้
การยอมรับ (คน) 

รายงานการติดตาม 
บ.108-2557-8 

1. ค่าแรงในการทํางาน กรมแรงงานจังหวัดสตูล
(ค่าแรงขั้นต่ําจังหวัดสตูล 
9,300 บาทต่อเดือน) 

2. สร้างอาชีพให้แก่
ครอบครัวผู้ผ่านการ
บําบัดฟ้ืนฟูจากการ
สนับสนุนด้านอาชีพ 

1. ครอบครัวและผู้ผ่านการ
บําบัด ฟ้ืนฟูที่ ได้ รับอาชีพที่
สร้ างรายได้ลดรายจ่ ายใน
ครัวเรือน (ครัวเรือน) 

รายงานการติดตาม
ช่ วย เหลือผู้ ผ่ านการ
บําบัดฟื้นฟู 

1. รายได้จากอาชีพที่ได้รับ
การสนับสนุน 

สัมภาษณ์เพ่ิมเติม หรือ 
รายงานการช่วยเหลือผู้
ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูของ 
ศอ.ปส. 

ชุมชนของผู้ผ่าน
การบ าบัดฟื้นฟู 
 
 
 
 
 
 
 

1. เกิดความร่วมมือ
สื บ เ นื่ อ ง จ า ก ก า ร
ดําเนินงานศูนย์ขวัญ
แผ่นดินจังหวัดสตูล  

1. โครงการที่เกิดความร่วมมือ
สืบเนื่องจากการดําเนินงาน 
(โครงการ) 

รายงานโครงการของ 
ท้องถิ่นหรือจังหวัด 

1 .  งบประมาณในการ
ดําเนินโครงการ 

รายงานโครงการของ 
ท้องถิ่นหรือจังหวัด 

2. ได้แรงงานกําลัง
สํ า คั ญสํ า หรั บ กา ร
พัฒนาชุมชน 

1. ผู้ ผ่ านการบําบัด ฟ้ืนฟูที่
สัมพันธภาพในชุมชนให้การ
ยอมรับ (คน)  

รายงานการติดตาม 
บ.108-2557-8 

1. ค่าแรงในการทํางาน กรมแรงงานจังหวัดสตูล
(ค่าแรงขั้นต่ําจังหวัดสตูล 
9,300 บาทต่อเดือน) 

2. ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูที่มี
อาชีพ  (คน) 

รายงานการติดตาม 
บ.108-2557-8 
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กลุ่มตัวอย่าง ผลลัพธ์ทางสังคม ตัวช้ีวัดด้านปริมาณ  
 

ตัวช้ีวัดด้านการเงิน 

ตัวช้ีวัด (หน่วย) แนวทางการเก็บข้อมูล ตัวช้ีวัด (บาท) แนวทางการเก็บข้อมูล 
 
 
 

 

3. มีการใช้ พ้ืนที่ ใน
ชุมชนไม่ เหมาะสม
จากการรวมกลุ่มเสพ
ยาเสพติด 

1. ชุมชนที่มีการแพร่ระบาด
ยาเสพติดเพ่ิมข้ึน (ชุมชน) 

ร า ย ง า น ส ถ า น ะ
หมู่บ้ าน/ชุมชน ของ 
ศพส.จ. สตูล 

1. ค่าใช้จ่ายในแก้ปัญหา
การแพร่ระบาดในชุมชน 

ง บ ป ร ะ ม า ณ ใ น ก า ร
แ ก้ ปั ญ ห า ชุ ม ช น ข อ ง
ท้องถิ่นหรือจังหวัด 

2. ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟู
สถานะผู้รับบริการเสพยาเสพ
ติด (คน) 

รายงานการติดตาม 
บ.108-2557-8 

2. ค่าใช้จ่ายในการบําบัด
ฟ้ืนฟ ู

ศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัด
สตูล ใช้ งบประมาณใน
การบําบัดฟ้ืนฟูผู้ เสพยา
เสพติด 6,500 บาทต่อคน 
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ตัวอย่างการค านวณมูลค่าผลลัพธ์ทางสังคมและแนวทางการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมจาก
การลงทุนส าหรับศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล 
 1. วิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จากการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 

  1) ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูจํานวน 123 คน 
  2) ครอบครัวผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูจํานวน 41 คน 
  3) หัวหน้าชุมชนผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูจํานวน 31 คน (ชุมชน) 
 อย่างไรก็ตามครอบครัวผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูจํานวน 41 คน คือครอบครัวที่มาจากผู้

ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูจํานวน 123 คน ดังนั้นในการคํานวณผลลัพธ์ทางสังคมของผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟู
และครอบครัว จะใช้จํานวน 123 คน เพ่ือให้เกิดความครอบคลุมทั้งสองกลุ่ม 
 2. กําหนดขอบเขตด้านเวลาสําหรับการคํานวณมูลค่าผลลัพธ์ โดยการศึกษาครั้งนี้
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงคือผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูจากศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูลที่
กลับมาใช้ชีวิตในชุมชนอย่างน้อย 1 ปี ตามแนวทางการติดตามผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟู การคํานวณ
มูลค่าผลลัพธ์ทางสังคมท่ีเกิดข้ึนจึงเป็นการวิเคราะห์ย้อนหลังในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 
 3. การคํานวณผลลัพธ์ทางสังคมให้คํานวณเฉพาะผลลัพธ์ทางสังคมที่ เป็น
สาระสําคัญ เห็นผลชัดเจนและยืนยันผลที่เกิดขึ้นว่ามาจากการดําเนินงานศูนย์ขวัญแผ่นดินจริง 
นอกจากนี้ยังปูองกันการคํานวณซ้ําซ้อนของผลลัพธ์เดียวกัน ซึ่งทําให้มูลค่าผลลัพธ์ที่ได้สูงเกินกว่า
ความเป็นจริง ดังนั้นผลลัพธ์ที่เป็นสาระสําคัญตามวัตถุประสงค์การดําเนินงานศูนย์ขวัญแผ่นดิน
จังหวัดสตูล คือ  
  1) ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูเลิกยาเสพติดได้ มีสุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจ  
  2) ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูมีอาชีพดูแลตนเองและครอบครัวได้ รวมถึงได้ความเป็น
ธรรมในการประกอบอาชีพ 
 
ตารางที่ 9 แนวทางการวิเคราะห์ผลลัพธ์ทางสังคมจากการดําเนินงานศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล 

ผลลัพธ์ทางสังคม การวิเคราะห์ สรุป 
ผู้ผ่านการบ าบัดฟื้นฟู   
1. ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูเลิกยา
เสพติดได้ มีสุขภาพดีทั้งร่างกาย
และจิตใจ  

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การดําเนินงาน คํานวณ 

2 .  ผู้ ผ่ า นการบํ า บั ด ฟ้ืน ฟูอยู่
ร่วมกับครอบครัวและชุมชนได้ดี  

ผลลัพธ์ที่ได้มีความซ้ําซ้อนกับผลลัพธ์ “ผู้ผ่านการ
บําบัดฟ้ืนฟูมีอาชีพดูแลตนเองและครอบครัวได้
รวมถึงได้ความเป็นธรรมในการประกอบอาชีพ” 
เนื่องจากการอยู่ร่วมกับครอบครัวและชุมชนได้ดี
คือการที่ผู้ผ่านการบําบัด ฟ้ืนฟูมีกิจกรรมหรือ
ทํางานกับครอบครัวหรือชุมชน ซึ่งเป็นอาชีพของ
ครอบครัวตนอยู่แล้ว รวมถึงการช่วยเหลือชุมชน
หรือมีกิจกรรมกับชุมชนเป็นการเข้าร่วมนานๆครั้ง  

ไมค่ํานวณ 
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ผลลัพธ์ทางสังคม การวิเคราะห์ สรุป 
 ตามการจัดกิจกรรมของชุมชน เช่น การพัฒนา

พ้ืนที่ การแข่งกีฬา เป็นต้น 
 

3. ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูมีอาชีพ
ดูแลตนเองและครอบครัว ได้
รวมถึงได้ความเป็นธรรมในการ
ประกอบอาชีพ 

สอดคล้องกับแนวทางการดําเนินงานเพ่ือให้ผู้ผ่าน
การบําบัดฟ้ืนฟูมีอาชีพสามารถเลิกยาเสพติดได้  

คํานวณ 

ครอบครัวผู้ผ่านการบ าบัดฟื้นฟู   
1. ครอบครัวได้รับการเอาใจใส่
จากผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูมากข้ึน    

ผลลัพธ์ที่ได้มีความซ้ําซ้อนกับผลลัพธ์“ผู้ผ่านการ
บําบัดฟ้ืนฟูอยู่ร่วมกับครอบครัวและชุมชนได้ดี” 
เนื่องจากการที่ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูอยู่ร่วมกับ
ครอบครัวได้ดีคือการมีเวลาอยู่ร่วมกับครอบครัว
และเอาใจใส่ครอบครัวมากขึ้น 

ไม่คํานวณ 

2. สร้างอาชีพให้แก่ครอบครัวผู้
ผ่ านการบํ าบั ด ฟ้ืน ฟูจากการ
สนับสนุนด้านอาชีพ 

ผลลัพธ์ที่ได้มีความซ้ําซ้อนกับผลลัพธ์ “ ผู้ผ่านการ
บําบัดฟ้ืนฟูมีอาชีพดูแลตนเองและครอบครัวได้
รวมถึงได้ความเป็นธรรมในการประกอบอาชีพ” 
เนื่องจากการสนับสนุนด้านอาชีพนอกจากสร้าง
รายได้แก่ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูยังเป็นการสร้าง
ได้แก่ครอบครัวด้วย  

ไม่คํานวณ 

ชุมชนของผู้ผ่านการบ าบัดฟื้นฟู    
1. เกิดความร่วมมือสืบเนื่องจาก
การดําเนินงานศูนย์ขวัญแผ่นดิน
จังหวัดสตูล 

โครงการที่เกิดข้ึนมีวัตถุประสงค์คือการที่ผู้ผ่านการ
บําบัดฟ้ืนฟูมีอาชีพหรือเลิกยาเสพติดได้ ซึ่งทํา
ให้ผลการดําเนินงานที่ได้มีความซ้ําซ้อนกับ “ผู้ผ่าน
การบําบัดฟ้ืนฟูเลิกยาเสพติดได้ มีสุขภาพดีทั้ง
ร่างกายและจิตใจ” และ “ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูมี
อาชีพดูแลตนเองและครอบครัวได้รวมถึงได้ความ
เป็นธรรมในการประกอบอาชีพ” 

ไม่คํานวณ 

2. ได้แรงงานกําลังสําคัญสําหรับ
การพัฒนาชุมชน ผู้ผ่านการบําบัด
ฟ้ื น ฟู ทํ า กิ จ ก ร ร ม ช่ ว ย เ ห ลื อ
ส่วนรวม 

ผลลัพธ์ที่ได้มีความซ้ําซ้อนกับผลลัพธ์ “ ผู้ผ่านการ
บําบัดฟ้ืนฟูอยู่ร่วมกับครอบครัวและชุมชนได้ดี” 
เนื่องจากการที่ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูอยู่ร่วมกับ
ชุมชนได้ดีคือการมีกิจกรรมร่วมกับคนในชุมชน มี
การช่วยเหลือพัฒนาชุมชน เป็นแรงงานที่ดีในการ
พัฒนา 

ไม่คํานวณ 

3 .  มี การ ใช้ พ้ืนที่ ใ นชุ มชนไม่
เหมาะสมจากการรวมกลุ่มเสพยา
เสพติด 

รายงานสถานะชุมชนของชุมชนเข้มแข็งจังหวัด
สตูลภาพรวมไม่มีการเพ่ิมขึ้นของชุมชนที่มีปัญหา
ยาเสพติด (ศพส.จ.สตูล) 

ไม่คํานวณ 
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 4. การคํานวณมูลค่าผลลัพธ์ทางสังคมจากการดําเนินงานศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัด
สตูล จากกลุ่มตัวอย่างคือผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูจํานวน 123 คน โดยมีการใช้งบประมาณสําหรับการ
บําบัดฟ้ืนฟู 6,500 บาท ต่อคน ดังนั้น จึงใช้งบประมาณสําหรับบําบัดฟ้ืนฟูผู้เสพยาเสพติด 123 คน 
จํานวน 799,500 บาท นําผลลัพธ์ทางสังคมที่ผ่านการวิเคราะห์เพ่ือปูองกันการคิดซ้ํามาให้มูลค่าและ
ต้องพิจารณาถึงผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นว่าเป็นด้านบวกหรือเป็นด้านลบ เพราะหากเป็นด้านลบมูลค่าที่ได้ต้อง
ติดลบเช่นกัน พบว่า 
  1) มูลค่าผลลัพธ์ทางสังคมผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูเลิกยาเสพติดได้ มีสุขภาพดีทั้ง
ร่างกายและจิตใจเท่ากับ ซึ่งเป็นผลด้านบวก มูลค่าท่ีได้จึงเท่ากับ 377,000 บาท 
  2) มูลค่าผลลัพธ์ทางสังคมผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูมีอาชีพดูแลตนเองและ
ครอบครัวได้ รวมถึงได้ความเป็นธรรมในการประกอบอาชีพ ซึ่งเป็นผลด้านบวก มูลค่าที่ได้จึงเท่ากับ  
11,494,800 บาท 
 เมื่อนํามาวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา การ
ลงทุนบําบัดฟื้นฟูผู้เสพยาเสพติดในศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูลจํานวน 123 คน (ข้อมูลจากการวิจัย
ครั้งนี้) ใช้เงินไปจํานวน 799,500 บาท สร้างมูลค่าผลลัพธ์ทางสังคมโดยประมาณ 11,871,800 บาท 
หรือ ทุกการลงทุน 1 บาทของศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล สร้างมูลค่าผลลัพธ์ทางสังคมโดยประมาณ 
14.84 บาท 
 อย่างไรก็ตามมูลค่าผลลัพธ์ทางสังคมดังกล่าวเป็นเพียงการประมาณเท่านั้นเนื่องจาก
คิดมูลค่าที่แท้จริงได้นั้นต้องมีการรวบรวมข้อมูลเพ่ิมเติมในส่วน ผลลัพธ์ส่วนเกินที่เกิดขึ้นเองโดยไม่
ต้องมีการดําเนินงาน ผลลัพธ์ที่เกิดจากโครงการอ่ืนที่ทําให้เกิดผลเช่นเดียวกัน ผลลัพธ์ทดแทน และ
อัตราลดของผลประโยชน์ นอกจากนี้ผลดังกล่าวไม่สามารถเป็นตัวแทนของประชากรหรือผู้ผ่านการ
บําบัดฟื้นฟูทั้งจังหวัดสตูลได้เนื่องจากเป็นการคํานวณโดยใช้จํานวนจากกลุ่มตัวอย่างที่ได้สัมภาษณ์มา 
ไม่ได้ดึงข้อมูลจากฐานข้อมูลผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟู 
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ตารางที่ 10 แนวทางการคํานวณมูลค่าผลลัพธ์ทางสังคมจาการดําเนินงานศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล 
ผลลัพธ์ทางสังคม 

 
ตัวช้ีวัดด้านปริมาณ  

(จ านวน) 
ที่มา ตัวชีวัดด้านการเงิน/

บาท 
ที่มา มูลค่าผลลัพธ์ 

(บาท) (+/-) 
1. ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูเลิกยาเสพติด
ได้ มีสุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจ 
(ผลลัพธ์ทางสังคมด้านบวก) 

ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟู
สถานะผู้รับบริการไม่
เสพ  
จํานวน 58 คน 

สัมภาษณ์ ค่าใช้จ่ายในการบําบัด
ฟ้ื น ฟู ต่ อ ค น
งบประมาณในการ
บําบัด ฟ้ืนฟูผู้ เสพยา
เสพติดของศูนย์ขวัญ
แผ่นดินจั งหวัดสตูล 
6500 บาทต่อคน 

ศอ.ปส.จ.สตูล 58 x 6,500=  
377,000 บาท 

(+) 

2. ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูมีอาชีพดูแล
ตนเองและครอบครัวได้ รวมถึงได้ความ
เป็นธรรมในการประกอบอาชีพ 
(ผลลัพธ์ทางสังคมด้านบวก) 

ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟู
ที่มีอาชีพ จํานวน 103 
คน 

สัมภาษณ์ ค่าแรงในการทํางาน
จ า ก ก ร ม แ ร ง ง า น
จั งหวัดสตูลกําหนด
ค่าแรงขั้นต่ําจั งหวัด
สตูล 9 ,300 บาทต่อ
เดื อน  จํ านวน  1  ปี 
เท่ากับ 111,600 บาท 

 103 x 111,600 = 
11,494,800 บาท 

(+) 

รวม     11,871,800 บาท 
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บทที่ 5  
สรุปผล อภิปราย และข้อเสนอแนะ 

 
 การประเมินผลลัพธ์ทางสังคมและการพัฒนาตัวชี้วัดของผลตอบแทนทางสังคมจาก
การลงทุนสําหรับค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เสพยาเสพติดต้นแบบ (มาตรฐานใหม่): กรณีศึกษา 
จังหวัดสตูล การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) ใช้การเก็บข้อมูลทั้งเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างในกลุ่มตัวอย่าง 1) ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟู
จํานวน 123 คน 2) ครอบครัวผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูจํานวน 41 คน 3) หัวหน้าชุมชนผู้ผ่านการบําบัด
ฟ้ืนฟูจํานวน 31 คน 4) ศูนย์อํานวยการปูองกันและปราบปรามยาเสพติดจังหวัดสตูล/อําเภอ จํานวน 
4 คน เพ่ือประเมินผลลัพธ์ทางสังคมรวมถึงขยายผลการศึกษาที่ได้ไปในเชิงปริมาณเพ่ือพัฒนาตัวชี้วัด
ของผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน รูปแบบการศึกษารายกรณีคือจังหวัดสตูล ซึ่งจัดขึ้นครั้งแรก
ในปี พ.ศ. 2558 ภายใต้ชื่อ “ศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล” วิจัยนี้ผ่านการพิจารณาได้รับความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมด้านการวิจัยทางสังคมและการวิจัยเชิงทดลองในมนุษย์ เมื่อวันที่ 
1 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 เลขที่ EC 006/60) เก็บข้อมูลในเดือนมกราคม – พฤษภาคม พ.ศ. 2561 
เก็บข้อมูลผลลัพธ์ทางสังคมที่เกิดจากศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล ในช่วงที่ผ่านมาอย่างน้อย 1 ปี 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเป็นข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติพรรณนา คือ จํานวน และร้อยละ ในส่วนของข้อมูล
เชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหาและหาข้อสรุปร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง สามารถสรุปผลการวิจัย 
อภิปรายผลการวิจัย ข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
 
สรุปผลการวิจัย  
 ผลการศึกษาประกอบไปด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ผลลัพธ์ทางสังคมการดําเนินงาน
ศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูลทําให้เกิดผลลัพธ์ทางสังคมทั้งระดับบุคคลคือตัวผู้ผ่านบําบัดฟ้ืนฟูและ
ครอบครัว รวมไปถึงระดับชุมชนที่ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูอาศัยอยู่ ส่วนที่ 2 ตัวชี้วัดของผลตอบแทน
ทางสังคมจากการทุนสําหรับศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล 
 ผลลัพธ์ทางสังคมจากการด าเนินศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล  
 โดยประเมินการเกิดผลลัพธ์ทางสังคมในช่วงที่ผ่านมาอย่างน้อย 1 ปี โดยยึดตาม
วัตถุประสงค์การดําเนินงานศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูลเป็นหลักคือ การดําเนินชีวิตที่เหมาะสมจาก
การปรับเปลี่ยนทัศนคติ กระบวนการคิด ค่านิยม พฤติกรรม รวมไปถึงการฟ้ืนฟูร่างกายและจิตใจจน
สามารถเลิกยาเสพติดได้ เป็นคนดีของครอบครัวและสังคม เป็นกําลังของประเทศ ดังนี้ 
 ผู้ผ่านการบ าบัดฟื้นฟู 
 1. ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูเลิกยาเสพติดได้ มีสุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจ พบว่าผู้
ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูมีสุขภาพดีจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยาเสพติดที่ลดการใช้ยาเสพติดลง
จนสามารถเลิกได้ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยการออกกําลังกายอย่างสม่ําเสมอ มีการใช้เวลาว่าง
และการผ่อนคลายความเครียดที่เหมาะสม   
 2. ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูอยู่ร่วมกับครอบครัวและชุมชนได้ดี พบว่าผู้ผ่านการบําบัด
ฟ้ืนฟูทั้งในส่วนที่เลิกยาเสพติดได้และยังไม่สามารถเลิกได้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเข้าสังคม ทํา
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กิจกรรมที่ดีร่วมกับคนในชุมชนทั้งด้านกีฬาและงานอาสาสมัครพัฒนาชุมชน ส่วนความสัมพันธ์ใน
ครอบครัวมีกิจกรรมและใช้เวลาอยู่บ้านอยู่ร่วมกับสมาชิกครอบครัวมากขึ้น ช่วยเหลือคนในครอบครัว
ทํางานหาเงิน 
 3. ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูมีอาชีพดูแลตนเองและครอบครัวได้รวมถึงได้ความเป็น
ธรรมในการประกอบอาชีพ จากการส่งเสริมด้วยการให้ความรู้ด้านทักษะอาชีพขณะที่เข้ารับการ
บําบัดฟ้ืนฟู สนับสนุนอาชีพแก่ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟู และความร่วมมือจากหน่วยงานที่ผู้ผ่านการ
บําบัดฟื้นฟูเข้าทํางานซึ่งผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟจูะได้รับความเป็นธรรมในการประกอบอาชีพที่ตนสนใจ 
 ครอบครัวผู้ผ่านการบ าบัดฟื้นฟู 
 1. ครอบครัวได้รับการเอาใจใส่จากผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูมากขึ้น จากการที่ ผู้ผ่าน
การบําบัดฟ้ืนฟู มีเวลาอยู่กับสมาชิกครอบครัวมากขึ้น  
 2. สร้างอาชีพให้แก่ครอบครัวผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูจากการสนับสนุนด้านอาชีพ ซึ่ง
ทําให้ครอบครัวผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูลดรายจ่ายด้านอาหาร เพราะสามารถนํามาเป็นอาหารใน
ครัวเรือนได้และเพ่ิมรายได้จากการขายผลผลิตที่เหลือจากการกิน  
 ชุมชนของผู้ผ่านการบ าบัดฟื้นฟู 
 1. เกิดความร่วมมือสืบเนื่องจากการดําเนินงานศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล ที่เป็น
ความร่วมมือที่เกิดขึ้นภายในในชุมชน ระหว่างชุมชนกับหน่วยงานรัฐ ซึ่งทําให้เกิดโครงการต่างๆ 
ตามมาเพ่ือช่วยสนับสนุนการดําเนินงานศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล ทั้งในขั้นตอนการค้นหาตัวผู้เสพ
ยาเสพติดและข้ันตอนหลังผ่านการบําบัดฟ้ืนฟู  
 2. ได้แรงงานกําลังสําคัญสําหรับการพัฒนาชุมชน ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูมีจิตสํานึกที่
ดีในการพัฒนาชุมชน มีการเข้าสังคมทํากิจกรรมช่วยเหลือส่วนรวม เช่น งานอาสาสมัครปรับปรุงพ้ืนที่ 
ถางปุา ตัดต้นไม้ กลายเป็นหนึ่งในแรงงานสําคัญในการพัฒนาชุมชน 
 3. มีการใช้พ้ืนที่ในชุมชนไม่เหมาะสมจากการรวมกลุ่มเสพยาเสพติด โดยมีการใช้
เพ่ือเสพยาเสพติดของผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูท่ีไม่สามารถเลิกยาเสพติดได้และรวมกลุ่มกับสมาชิกที่รู้จัก
ในขณะเข้ารับการบําบัดฟื้นฟู  
 ตัวช้ีวัดของผลตอบแทนทางสังคมจาการลงทุนส าหรับศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัด
สตูล 
 
 ตัวชี้วัดของผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนประกอบด้วยตัวชี้วัด 2 ตัว คือ
ตัวชี้วัดด้านปริมาณเพ่ือแปลงข้อมูลผลลัพธ์ทางสังคมให้เป็นตัวเลขสามารถนับได้ และตัวชี้วัดด้าน
การเงินเพ่ือให้มูลค่ากับผลลัพธ์ทางสังคมโดยการกําหนดค่าแทนทางการเงินสําหรับผลลัพธ์ทางสังคม
ที่เกิดขึ้น  
 ผู้ผ่านการบ าบัดฟื้นฟู 
 1. ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูเลิกยาเสพติดได้ มีสุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจ 
 ตัวชี้วัดด้านปริมาณที่สอดคล้อง คือ 1) ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูสถานะผู้รับบริการไม่
เสพยาเสพติด 2) ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูท่ีมีสภาพร่างกายแข็งแรงและสภาพจิตใจปกติ  
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 ตัวชี้วัดด้านการเงินที่สอดคล้อง คือ 1) ค่าใช้จ่ายในการบําบัดฟ้ืนฟู 2) ค่าใช้จ่ายใน
การซื้อยาเสพติดที่ลดลง    
 2. ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูอยู่ร่วมกับครอบครัวและชุมชนได้ดี   
 ตัวชี้วัดด้านปริมาณที่สอดคล้อง คือ ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูที่สัมพันธภาพใน
ครอบครัวและชุมชนให้การยอมรับ  
 ตัวชี้วัดด้านการเงินที่สอดคล้อง คือ ค่าแรงงานในการทํางาน  
 3. ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูมีอาชีพดูแลตนเองและครอบครัวได้รวมถึงได้ ความเป็น
ธรรมในการประกอบอาชีพ  
 ตัวชี้วัดด้านปริมาณที่สอดคล้อง คือ ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูที่มีอาชีพ   
 ตัวชี้วัดด้านการเงินที่สอดคล้อง คือ ค่าแรงงานในการทํางาน  
 ครอบครัวผู้ผ่านการบ าบัดฟื้นฟู 
 1. ครอบครัวได้รับการเอาใจใส่จากผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูมากขึ้น  
 ตัวชี้วัดด้านปริมาณที่สอดคล้อง คือ  ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูที่สัมพันธภาพใน
ครอบครัวให้การยอมรับ  
 ตัวชี้วัดด้านการเงินที่สอดคล้อง คือ ค่าแรงในการทํางาน 
 2. สร้างอาชีพให้แก่ครอบครัวผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูจากการสนับสนุนด้านอาชีพ  
 ตัวชี้วัดด้านปริมาณที่สอดคล้อง คือ ครอบครัวและผู้ผ่านการบําบัดฟื้นฟูที่ได้รับ
อาชีพที่สร้างรายได้ลดรายจ่ายในครัวเรือน  
 ตัวชี้วัดด้านการเงินที่สอดคล้อง คือ รายได้จากอาชีพที่ได้รับการสนับสนุน 
 ชุมชนของผู้ผ่านการบ าบัดฟื้นฟู 
 1. เกิดความร่วมมือสืบเนื่องจากการดําเนินงานศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล 
 ตัวชี้วัดด้านปริมาณที่สอดคล้อง คือ โครงการที่เกิดความร่วมมือสืบเนื่องจากการ
ดําเนินงาน  
 ตัวชี้วัดด้านการเงินที่สอดคล้อง คือ งบประมาณในการดําเนินโครงการ 
 2. ได้แรงงานกําลังสําคัญสําหรับการพัฒนาชุมชน 
 ตัวชี้วัดด้านปริมาณที่สอดคล้อง คือ 1) ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูที่ช่วยเหลือหรือมี
กิจกรรมกับชุมชน 2) ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูท่ีมีอาชีพ 
 ตัวชี้วัดด้านการเงินที่สอดคล้อง คือ ค่าแรงในการทํางาน 
 3. มีการใช้พ้ืนที่ในชุมชนไม่เหมาะสมจากการรวมกลุ่มเสพยาเสพติดของผู้ผ่านการ
บําบัดฟื้นฟูทีไ่ม่สามารถเลิกยาเสพติดได้  
 ตัวชี้วัดด้านปริมาณที่สอดคล้อง คือ 1) ชุมชนที่มีการแพร่ระบาดยาเสพติดเพ่ิมข้ึน  
2) ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูที่ยังคงเสพยาเสพติด  
 ตัวชี้วัดด้านการเงินที่สอดคล้อง คือ 1) ค่าใช้จ่ายในการบําบัดฟ้ืนฟูผู้เสพยาเสพติด 
2) ค่าใช้จ่ายในแก้ปัญหาการแพร่ระบาดในชุมชน 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาผลลัพธ์ทางสังคมจากการดําเนินงานศูนย์ขวัญแผ่นดินประกอบด้วยระดับ 
ระดับบุคคลและครอบ ไปจนถึงชุมชน ตามแนวคิดระบบนิเวศมนุษย์ของบรอนเฟนเบร็นเนอร์ 
(Bronfenbrenner’s Ecological Systems Theory) ที่ผลของการกระทําไม่ได้หยุดอยู่แค่เพียงตัว
บุคคลนั้น แต่ยังขยายผลกระทบไปยังระบบความสัมพันธ์ที่เก่ียวข้องกับบุคคลนั้นด้วย(ประภาพรรณ จู
เจริญ 2556)  ซึ่งทั้งสองกลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่มีส่วนต่อการเลิกหรือใช้ยาเสพติดของผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟู
มากที่สุด (ศริลักษณ์ ปัญญ 2560) ซึ่งผลลัพธ์ทางสังคมที่ได้สรุปตามประเด็นการสัมภาษณ์คือ 1 ) 
ผลกระทบต่อคุณค่าในคุณภาพชีวิตของบุคคลและครอบครัว 2) ผลกระทบต่อระบบการจัดการของ
ชุมชน ดังนี้ 
 ระดับบุคคลและครอบครัว 
 1. ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูเลิกยาเสพติดได้ มีสุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจ พบว่าผู้
ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูมีสุขภาพดีจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยาเสพติดที่ลดการใช้ยาเสพติดลง
จนสามารถเลิกได้ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยการออกกําลังกายอย่างสม่ําเสมอ มีการใช้เวลาว่าง
และการผ่อนคลายความเครียดที่เหมาะสม อย่างไรก็ตามส่วนใหญ่รับรู้ว่าการดําเนินงานศูนย์ขวัญ
แผ่นดินจังหวัดสตูลมีวัตถุประสงค์ที่ดีและมีประโยชน์ แต่พบว่าผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูที่สามารถเลิกยา
เสพติดได้น้อยกว่าร้อยละ 50 ส่วนหนึ่งเห็นว่าขึ้นอยู่กับตัวผู้เข้ารับการบําบัดฟ้ืนฟูเอง ความตั้งใจใน
การเลิกของผู้เข้ารับการบําบัดฟื้นฟู และสิ่งแวดล้อมที่ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูกลับไปใช้ชีวิต ซึ่งเหล่านี้มี
ผลต่อการเลิกยาเสพติดของผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูทั้งสิ้น ผู้ที่ไม่สามารถเลิกยาเสพติดได้เมื่อกลับสู่ชุม
ชม ได้สร้างปัญหาให้แก่ชุมชน เช่น ไม่ทํางาน ลักขโมย รวมกลุ่มเสพยาเสพติดกับเพ่ือนที่รู้จักขณะเข้า
รับการบําบัดฟื้นฟู และถึงแม้มีผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูที่เลิกยาเสพติดได้ไม่ถึงร้อยละ 50 แต่มีความเห็น
ว่าอย่างน้อยก็ดีกว่าการที่จะไม่ทําอะไรเลย 
 2. ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูอยู่ร่วมกับครอบครัวและชุมชนได้ดี พบว่าผู้ผ่านการบําบัด
ฟ้ืนฟูทั้งในส่วนที่เลิกยาเสพติดได้และยังไม่สามารถเลิกได้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเข้าสังคม ทํา
กิจกรรมที่ดีร่วมกับคนในชุมชนทั้งด้านกีฬาและงานอาสาสมัครพัฒนาชุมชน ส่วนความสัมพันธ์ใน
ครอบครัวมีกิจกรรมและใช้เวลาอยู่บ้านอยู่ร่วมกับสมาชิกครอบครัวมากขึ้น ช่วยเหลือคนในครอบครัว
ทํางานหาเงิน 
 3. ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูมีอาชีพดูแลตนเองและครอบครัวได้รวมถึงได้ความเป็น
ธรรมในการประกอบอาชีพ จากการส่งเสริมด้วยการให้ความรู้ด้านทักษะอาชีพขณะที่เข้ารับการ
บําบัดฟ้ืนฟู สนับสนุนอาชีพแก่ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟู และความร่วมมือจากหน่วยงานที่ผู้ผ่านการ
บําบัดฟื้นฟูเข้าทํางานซึ่งผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟจูะได้รับความเป็นธรรมในการประกอบอาชีพทีต่นสนใจ 
 4. ครอบครัวได้รับการเอาใจใส่จากผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูมากขึ้น จากการที่ผู้ผ่าน
การบําบัดฟ้ืนฟู มีเวลาอยู่กับสมาชิกครอบครัวมากขึ้น  
 5. สร้างอาชีพให้แก่ครอบครัวผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูจากการสนับสนุนด้านอาชีพ ซึ่ง
ทําให้ครอบครัวผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูลดรายจ่ายด้านอาหาร เพราะสามารถนํามาเป็นอาหารใน
ครัวเรือนได้และเพ่ิมรายได้จากการขายผลผลิตที่เหลือจากการกิน       
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 อย่างไรก็ตามส่วนใหญ่รับรู้ว่าการดําเนินงานศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูลมี
วัตถุประสงค์ที่ดีและมีประโยชน์ แต่พบว่าผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูที่สามารถเลิกยาเสพติดได้ น้อยกว่า
ร้อยละ 50 ส่วนหนึ่งเห็นว่าขึ้นอยู่กับตัวผู้เข้ารับการบําบัดฟ้ืนฟูเอง ความตั้งใจในการเลิกของผู้เข้ารับ
การบําบัดฟ้ืนฟู และสิ่งแวดล้อมที่ผู้ผ่านการบําบัดฟื้นฟูกลับไปใช้ชีวิต ซึ่งเหล่านี้มีผลต่อการเลิกยาเสพ
ติดของผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูทั้งสิ้น ผู้ที่ไม่สามารถเลิกยาเสพติดได้เมื่อกลับสู่ชุมชม ได้สร้างปัญหา
ให้แก่ชุมชน เช่น ไม่ทํางาน ลักขโมย รวมกลุ่มเสพยาเสพติดกับเพ่ือนที่รู้จักขณะเข้ารับการบําบัดฟ้ืนฟู 
และถึงแม้มีผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูท่ีเลิกยาเสพติดได้ไม่ถึงร้อยละ 50 แต่มีความเห็นว่าอย่างน้อยก็ดีกว่า
การที่จะไม่ทําอะไรเลย 
 มีความเห็นให้ผู้เสพยาเสพติดสามารถเข้ารับการบําบัดได้อย่างต่อเนื่อง  ไม่ใช่เพียง
แค่ครั้งเดียวเดียวเพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องในการปรับเปลี่ยนความคิด พฤติกรรม และให้ลดอายุเด็กลง
เพราะมีกลุ่มนักเสพรุ่นใหม่ที่อายุไม่ถึง 18 ปีเพ่ิมข้ึนในชุมชน นอกจากนี้อยากให้มีการจัดค่ายตลอดทั้ง
ปีซึ่งสามารถส่งเด็กเข้ารับการบําบัดฟ้ืนฟูได้ตลอดเวลา และรวดเร็ว ทันทีเพ่ือค้นตัวผู้เสพยาเสพติด
เจอ ซึ่งในช่วงที่ไม่มีการดําเนินงานศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล เจ้าหน้าที่จะแนะนําการเข้ารับการ
บําบัดฟื้นฟูในสถานพยาบาล แต่ส่วนมากไม่ยอมไป 
 ปัญหาในการดําเนินงานพบว่าความร่วมมือในส่วนของผู้ปกครองยังน้อย เนื่องจาก
ผู้ปกครองส่วนหนึ่งไม่ยอมรับว่าลูกของตนติดยาเสพติด หรือปกปิดข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ว่าลูกของตน
ไม่ได้ติดยา รู้เห็นเป็นใจให้ลูกเสพยาเสพติดที่บ้านได้ เพราะเมื่อผู้ปกครองปฏิเสธหรือไม่ยอมรับจะทํา
ให้เจ้าหน้าที่ไม่สามารถนําผู้เสพยาเสพติดเข้าสู่การบําบัดฟ้ืนฟูได้ ในส่วนของผู้เสพยาเสพติดส่วนใหญ่
ก็ไม่ให้ความร่วมมือในการสมัครใจเข้าบําบัดฟ้ืนฟูเช่นกัน เพราะไม่อยากเข้ารับการบําบัดฟื้นฟู 
 นอกจากนี้ยังพบประเด็นที่หน้าสนใจคือนักเสพหน้าใหม่ที่อายุ ไม่ถึง 18 ปี ซึ่ง
สอดคล้องกับอัตราการแพร่ระบาดในจังหวัดสตูลที่พบว่ามีเด็กเพ่ิมขึ้น (สํานักงานจังหวัดสตูล 2560)  
และผู้หญิง โดยในช่วงที่ผ่านมากลุ่มนักเสพหน้าใหม่ที่อายุน้อยหรือเป็นผู้หญิง ถูกพบเพ่ิมขึ้นในชุมชน
จากการคัดกรองหรือการตรวจพบโดยบังเอิญ แต่กลับไม่มีแนวทางการส่งเข้าบําบัดฟ้ืนฟูที่ชัดเจน แม้
ทางหัวหน้าชุมชนได้แจ้งให้นําตัวเข้าบําบัดฟ้ืนฟูในสถานพยาบาล แต่ก็ไม่ได้มีการติดตามผลที่ชัดเจน 
เป็นเพียงแค่แจ้งให้ทราบแล้วให้ผู้ปกครองเป็นผู้ตัดสินใจเอง ไม่ได้มีการติดตามต่อ หรือต่อเมื่อโดน
ตํารวจจับตัวไป ไม่นานก็ประกันตัวออกมาเพราะเป็นเพียงผู้เสพไม่ใช่ผู้ค้า ตามนโยบายยาเสพติด
ประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับที่ 108/2557 ที่มองว่าผู้เสพคือผู้ปุวยทําให้ได้รับโทษไม่
หนัก 
 
 ชุมชนของผู้ผ่านการบ าบัดฟื้นฟู 
 1. เกิดความร่วมมือสืบเนื่องจากการดําเนินงานศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล ที่เป็น
ความร่วมมือที่เกิดขึ้นภายในในชุมชน ระหว่างชุมชนกับหน่วยงานรัฐ ซึ่งทําให้เกิดโครงการต่างๆ 
ตามมาเพ่ือช่วยสนับสนุนการดําเนินงานศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล ทั้งในขั้นตอนการค้นหาตัวผู้เสพ
ยาเสพติดและขั้นตอนหลังผ่านการบําบัดฟ้ืนฟู ซึ่งการมีส่วนร่วมจากทุกหน่วยงานช่วยส่งเสริมให้เกิด
ความสําเร็จในการปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด (อิสรภาพ มาเรือน 2559) 
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 2. ได้แรงงานกําลังสําคัญสําหรับการพัฒนาชุมชน ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูมีจิตสํานึกที่
ดีในการพัฒนาชุมชน มีการเข้าสังคมทํากิจกรรมช่วยเหลือส่วนรวม เช่น งานอาสาสมัครปรับปรุงพ้ืนที่ 
ถางปุา ตัดต้นไม้ กลายเป็นหนึ่งในแรงงานสําคัญในการพัฒนาชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในค่าย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่จังหวัดมหาสารคาม (มานพ คณะโต 2557; สุณียัตน์ ยั่งยืน และ สวรรค์ ธิติ
สุทธิ 2558) 
 3. มีการใช้พ้ืนที่ในชุมชนไม่เหมาะสมจากการรวมกลุ่มเสพยาเสพติด โดยมีการใช้
เพ่ือเสพยาเสพติดของผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูท่ีไม่สามารถเลิกยาเสพติดได้และรวมกลุ่มกับสมาชิกที่รู้จัก
ในขณะเข้ารับการบําบัดฟ้ืนฟู เพราะความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้เสพยาเสพติดมีผลต่อการใช้ยาเสพติดของ
บุคคลด้วย (ระพีพรรณ บัวผัน 2557) อย่างไรก็ตามพบว่าบางชุมชนมีการแพร่ระบาดลดลงในขณะที่
บางชุมชนมีการแพร่ระบาดเพ่ิมขึ้น เมื่อพิจารณาจากรายงานสถานะชุมชนพบว่าชุมชนที่มีปัญหายา
เสพติมากลดลงและชุมชนที่ไม่มีปัญหายาเสพติดเพ่ิมขึ้น ซึ่งภาพรวมระดับจังหวัดแสดง ให้เห็นการ
แพร่ระบาดของยาเสพติดในชุมชนลดลง รายละเอียดดังภาคผนวก ช 
 
 ตัวชี้วัดของผลตอบแทนทางสังคมจาการลงทุนส าหรับศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัด
สตูล 
 ตัวชี้วัดของผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน หมายถึงหน่วยวัดผลลัพธ์ทางสังคม
ที่เกิดจากการดําเนินงานของศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล ประกอบด้วยตัวชี้วัด 2 ตัว คือตัวชี้วัดด้าน
ปริมาณเพ่ือแปลงข้อมูลผลลัพธ์ทางสังคมให้เป็นตัวเลขสามารถนับได้ และตัวชี้วัดด้านการเงินเพ่ือให้
มูลค่ากับผลลัพธ์ทางสังคมโดยการกําหนดค่าแทนทางการเงินสําหรับผลลัพธ์ทางสังคมที่เกิดขึ้น ระบบ
การติดตามผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟ ู
 
 คือตัวช้ีวัดด้านปริมาณ  
 ตัวชี้ด้านปริมาณทั้งหมดสามารถหาข้อมูลได้จากฐานข้อมูลรายงานการติดตามผู้ผ่าน
การบําบัดฟ้ืนฟู บ.108-2557-8 รายงานการติดตามช่วยเหลือผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟู รายงานโครงการ
ของ ท้องถิ่นหรือจังหวัด รายงานสถานะหมู่บ้านและชุมชน ของ ศพส.จ.     สตูล  ซึ่งมีการรวบรวมไว้
อย่างเป็นระบบ เช่น ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูสถานะผู้รับบริการไม่เสพ ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูที่มีสภาพ
ร่างกายแข็งแรงและสภาพจิตใจปกติ ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูที่สัมพันธภาพในครอบครัวและชุมชนให้
การยอมรับ ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูที่มีอาชีพ ชุมชนที่มีการแพร่ระบาดยาเสพติดเพ่ิมขึ้น เป็นต้น ซึ่ง
สามารถนํามาใช้ได้และมีความสอดคล้องกับผลลัพธ์ทางสังคมที่เกิดขึ้น นอกจากนี้หากตัวชี้วัดที่เรา
กําหนดไม่ได้เป็นจํานวนคน แต่เป็นร้อยละ หรือสัดส่วน จําเป็นต้องหาอุบัติการณ์การเกิดผลลัพธ์จาก 
อุบัติการณ์การเกิดผลลัพธ์ = จํานวนผู้มีส่วนได้เสีย×ตัวชี้วัดผลลัพธ์ (สฤณี อาชวานันทกุล และภัทรา
พร แย้มลออ 2557; Chandoevwit, Thampanishvong & Rojjananukulpong 2014) ซึ่งการ
วิจัยนนี้กําหนดตัวชี้วัดเป็นจํานวนคนอยู่แล้วจึงไม่จําเป็นต้องอุบัติการณ์การเกิดผลลัพธ์ อย่างไรก็ตาม
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หากต้องการเก็บข้อมลูที่มีการอนุมานถึงประชากรที่กลุ่มใหญ่ขึ้น จําเป็นต้องใช้การเก็บตัวอย่างอย่างมี
มาตรฐาน ขนาดกลุ่มตัวอย่างมีความเหมาะสม แล้วจึงนํามาหาอุบัติการณ์การเกิดผลลัพธ์ 

 ตัวช้ีวัดด้านการเงิน 
 ตัวชี้วัดด้านการเงินบางส่วนมาจากราคาตลาดที่มีการกําหนดไว้ คือ ค่าแรงขั้นต่ํา 
บางส่วนสามารถหาได้จากฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับโครงการ เช่น งบประมาณในการบําบัดฟ้ืนฟู 
งบประมาณในการดําเนินโครงการ ค่าใช้จ่ายในแก้ปัญหาการแพร่ระบาดในชุมชน ซึ่งต้องผ่านการ
วิเคราะห์ผลลัพธ์ทางสังคมก่อนว่าเป็นผลลัพธ์ด้านบวกหรือด้านลบ เพราะมีผลต่อการให้มูลค่า
ทางการเงิน หากผลลัพธ์ทางสังคมที่ได้เป็นลบมูลค่าที่ได้จะต้องติดลบด้วยเช่นกัน หรือผลลัพธ์ทาง
สังคมที่ได้เป็นบวกมูลค่าที่ได้จะต้องเป็นบวกด้วย นอกจากนี้ยังมีตัวชี้วัดด้านการเงินบางตัวที่ไม่
สามารถใช้ค่ามาตรฐานหรือข้อมูลในระบบได้คือ รายได้จากอาชีพที่ได้รับการสนับสนุน เพราะเสี่ยงต่อ
การทําให้มูลค่าผลลัพธ์ที่ได้ไม่ตรงตามความเป็นจริง ดังนั้นการสัมภาษณ์เก็บข้อมูลเพ่ิมเติมจะช่วยให้
สามารถกําหนดตัวชี้วัดที่ได้ดีที่สุด ซึ่งตัวชี้วัดด้านการเงินจะต้องมีการตรวจสอบก่อนนําไปใช้เพราะ
เมื่อเวลาผ่านไปอาจทําให้ราคาตลาดเกิดการเปลี่ยนแปลงได้ ซึ่งอาจต้องใช้ อัตราคิดลด “Discount 
rate” หรือ อัตราการลดลงของผลประโยชน์ (drop off) (Brouwers, Prins & Salverda 2010; 
Nicholls et al. 2009)  
 ซ่ึงผลลัพธ์ทางสังคมทีไ่ด้บางผลลัพธ์มีตัวชี้วัดที่เป็นไปได้มากกว่า 1 ตัว โดยนําเสนอ
ไว้เพ่ือเป็นทางเลือกในการนําไปใช้ แต่สามารถเลือกใช้ตัวชี้วัดเพียง 1 ตัวต่อ 1 ให้ผลลัพธ์ทางสังคม
เท่านั้น เพ่ือไม่ให้ผลลัพธ์ทางสังคมนั้นถูกนํามาคิดซ้ําจนทําให้มูลค่าผลตอบแทนทางสังคมจากการ
ลงทุนสูงเกินจริง  
 
 การค านวณมูลค่าผลลัพธ์ทางสังคมด้วยผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน 
 ผลลัพธ์ทางสังคมจาการดําเนินงานศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูลเป็นนามธรรม จึงไม่
สามารถนําไปเปรียบเทียบกับเงินที่ลงทุนได้ จึงต้องมีการกําหนดตัวชี้วัดด้านปริมาณและด้านการเงิน 
(A Bright Clear Web 2015; Nicholls et al. 2009) อย่างไรก็ตามหลักการวิเคราะห์ผลตอบแทน
ทางสังคมจากการลงทุนคือการเลือกผลลัพธ์ทางสังคมที่เป็นสาระสําคัญจริงๆ เป็นลัพธ์ทางสังคมที่
เป็นวัตถุประสงค์ของการดําเนินงานศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล คือ 1) ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูเลิกยา
เสพติดได้ มีสุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจ 2) ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูมีอาชีพดูแลตนเองและครอบครัว
ได้ รวมถึงได้ความเป็นธรรมในการประกอบอาชีพ ซึ่งไม่ใช่ผลลัพธ์ทางอ้อมหรือผลลัพธ์อีกทอดหนึ่ง 
เพราะจะทําให้เมื่อนํามาวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนจะได้ค่าที่สูงมากกว่าความเป็น
จริง นอกจากนี้ยังต้องยืนยันผลลัพธ์ทางสังคมที่เกิดขึ้นว่าได้เกินการเปลี่ยนแปลงจริง คือผลลัพธ์ทาง
สังคมท่ีมีการใช้พ้ืนที่ในชุมชนไม่เหมาะสมจากการรวมกลุ่มเสพยาเสพติด ซึ่งจากการสัมภาษณ์ก็ไม่ได้
มีทุกชุมชนที่เกิดปัญหานี้ ดังนั้นจึงต้องใช้ภาพรวมระดับจังหวัดเพ่ือพิจารณาผลลัพธ์ทางสังคมที่
เกิดข้ึนก่อนนําไปวิเคราะห์อีกครั้ง   
 สําหรับตัวอย่างการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนสําหรับศูนย์ขวัญ
แผ่นดินจังหวัดสตูลในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา การลงทุนบําบัดฟ้ืนฟูผู้เสพยาเสพติดในศูนย์ขวัญแผ่นดิน
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จังหวัดสตูลจํานวน 799,500 บาท สร้างมูลค่าผลลัพธ์ทางสังคมโดยประมาณ 11,871,800 บาท หรือ 
ทุกการลงทุน 1 บาทของศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล สร้างมูลค่าผลลัพธ์ทางสังคมโดยประมาณ 
14.84 บาท ซึ่งมาจากการประมาณเท่านั้นเนื่องจากจะต้องเก็บข้อมูลเพ่ิมในส่วน 1) ผลลัพธ์ส่วนเกิน 
(deadweight) คือผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนอยู่แล้วแม้ไม่มีโครงการหรือองค์กรนี้ 2) ผลลัพธ์ที่เกิดจากโครงการ
หรือองค์กรอ่ืนสร้าง (attribution) 3) ผลลัพธ์ทดแทน (displacement) คือผลลัพธ์ที่ไม่ใช่ส่วนเพ่ิม
จากการดําเนินโครงการแต่เป็นการทดแทนผลกระทบพ้ืนที่อ่ืน (Brouwers, Prins & Salverda 
2010; Nicholls et al. 2009)  นอกจากนี้จะต้องมีการกําหนดเวลาที่แน่นอนสําหรับการวิเคราะห็
ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนเพราะแต่ละช่วงเวลาราคาตลาดที่กําหนดอาจไม่เท่ากัน และอาจ
มีการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ทางสังคม  
 
 ในส่วนของบริบทพ้ืนที่อ่ืนที่ต้องการนําตัวชี้วัดไปใช้ควรมีการศึกษาผลลัพธ์ทางสังคม
ที่เกิดจากการดําเนินงานเสียก่อน รวมถึงบริบทแวดล้อมในการเกิดผลลัพธ์ทางสังคมนั้นด้วย เพ่ือให้
ตัวชี้วัดที่นําไปใช้ตรงกับผลลัพธ์ทางสังคมนั้นและสามารถวัดผลลัพธ์ทางสังคมนั้นได้อย่างถูกต้อง และ
ต้องตรวจสอบราคาตลาดของตัวชี้วัดด้านการเงินก่อนนําไปใช้ เพราะในการวิจัยครั้งนี้มูลค่าที่เกิด
ขึ้นอยู่บนพื้นฐานของบริบทจังหวัดสตูล เช่น แรงงานขั้นต่ําของจังหวัดสตูล งบประมาณในการบําบัด
ฟ้ืนฟูผู้เสพยาเสพติดของศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล ซึ่งสามารถนําไปใช้ได้แต่ต้องปรับมูลค่าตาม
พ้ืนที่นั้น สําหรับส่วนบริบทโครงการอ่ืนสามารถนําไปใช้ได้ยากเนื่องจากวัตถุประสงค์การดําเนินงาน
ไม่เหมือนกัน ผลลัพธ์ทางสังคมท่ีเกิดข้ึนย่อมไม่เหมือนกัน 
 
ข้อจ ากัดการวิจัย 
 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูและครอบครัวซึ่งเป็นกลุ่ม
เปราะบาง และจากนโยบายการดําเนินงานศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูลที่มีการพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้ารับ
การบําบัดฟ้ืนฟู ดังนั้นทําให้ชาวบ้านในชุมชนบางส่วนไม่รู้ว่าบุคคลใดเป็นผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูจึงไม่
สามารถประเมินผลลัพธ์ทางสังคมในระดับชุมโดยการสัมภาษณ์ชาวบ้านได้ การวิจัยครั้งนี้จึงการ
ประเมินผลลัพธ์ในระดับชุมชนเป็นการสัมภาษณ์ผ่านการรับรู้ของหัวหน้าชุมชนซึ่งเป็นตัวแทน
ชาวบ้านในชุมชน ที่เป็นผู้รับรู้ว่าบุคคลใดเป็นผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูจากศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล
เพราะเป็นบุคคลที่ทําหน้าที่ค้นหา คัดกรอง และติดตามผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟู 
 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษา ผลลัพธ์ส่วนเกิน ผลลัพธ์ที่เกิดจากโครงการหรือองค์กรอ่ืนสร้าง 
ผลลัพธ์ทดแทน ให้สามารถนํามาวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนสําหรับศูนย์ขวัญ
แผ่นดินจังหวัดสตูล เพื่อให้ได้มูลค่าที่ถูกต้อง 
 2. ควรมีการวิเคราะห์ต้นทุนเพ่ิมเติม เพ่ือให้ได้เงินทุนที่ชัดเจนมากกว่างบประมาณ
ในการบําบัดฟื้นฟูต่อคนของศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล 
 3. ควรมีการเก็บกลุ่มตัวอย่างที่ถูกต้องเหมาะสม เพ่ือให้สามารถอนุมานถึงผู้ผ่านการ
บําบัดฟื้นฟูทั้งหมดได้ 
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
 มูลค่าผลลัพธ์ทางสังคมที่เกิดขึ้นจากการใช้ตัวชี้วัดที่พัฒนาขึ้นสามารถคํานวณ
ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนโดยประมาณได้ ซึ่งชี้ให้เห็นว่าในการลงทุน 1 บาท การ
ดําเนินงานค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เสพยาเสพติดต้นแบบ (มาตรฐานใหม่) สามารถสร้างผลลัพธ์
ทางสังคมได้กี่บาท และนําไปประกอบข้อเสนอแนะนโยบายด้านงบประมาณของค่ายปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผู้เสพยาเสพติดเพ่ือแสดงข้อมูลผลได้อย่างครอบคลุมและเป็นรูปธรรม 
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ภาคผนวก ก 
การวิเคราะห์ผลลัพธ์ทางสังคมจากบทสนทนา 

 
บทสนทนา สรุป 

“ไม่เล่นยาแล้วหวางนี้...สุขภาพดีค่ะ อ้วนท้วนสมบูรณ์ดี 
ติดกีฬา เดี๋ยวนี้เล่นบอลเห็นว่า” (รายที่ ค7, 9 เมษายน 
2561) 
 
“มันก็กินน้อยลง ไม่ค่อยแล้ว...แต่ก่อนไม่ค่อยได้ออก
กําลังกาย มีไปเตะบอลกับเพ่ือนบ้าง แต่ตอนนี้ผมไปวิ่ง
ทุกเย็นเลย แต่ก่อนตอนอยู่ค่ายเขาให้ออกกําลังทั้งเช้าทั้ง
เย็นเลย...วิ่งทุกเย็นเลย ไม่เคยหยุด เวลาว่างเราก็ไม่ไป
ไหนอยู่บ้าน เบื่อก็นอนบ้าง ดูทีวีบ้าง เล่นเกมส์บ้าง” 
(รายที่ ค4, 3 มีนาคม 2561) 

ผู้ผ่านการบ าบัดฟื้นฟูเลิกยาเสพติดได้ มี
สุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจ  
พบว่าผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูมีสุขภาพดี
จากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยา
เสพติ ดที่ ลดการ ใช้ ย า เสพติ ดลงจน
สามารถเลิกได้  มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพโดยการออกกําลั งกายอย่าง
สม่ําเสมอ เช่น การวิ่ง การเล่นฟุตบอล 
เป็นต้น ใช้เวลาว่างและการผ่อนคลาย
ความเครียดที่เหมาะสม เช่น การเล่น
เกมส์ ดูทีวี นอนพักผ่อน เป็นต้น   

“คนที่ดีขึ้นก็ไม่ได้ไปพบปะไอ้พวกวัยรุ่นจับกลุ่มมั่วสุม
อะไรอย่างนี้  ยังเรียนอยู่บ้าง ที่ ไม่เรียนก็ช่วยพ่อแม่
ทํางานตามประสา ที่ว่าพ่อแม่ทําอะไรเขาก็ไปทําอย่างนั้น
แหละ” (รายที่ ค32, 4 พฤษภาคม 2561) 
 
“เป็นเด็กจากที่ว่าไม่ค่อยรับผิดชอบไม่ค่อยอะไรก็ดีขึ้น 
ดูแลคนอ่ืนในบ้านได้อะไรประมาณนี้” (รายที่ ค6, 9 
เมษายน 2561) 
 
“ยังไปมั่วสุมแต่กลับมานอนที่บ้านตลอดไม่ไปค้างแล้ว 
อยู่กับเพ่ือนน้อยลง อยู่กับพ่ีน้องมากขึ้น”(รายที่ ค202, 5 
กุมภาพันธ์ 2561) 

ผู้ ผ่ า น ก า ร บ า บั ดฟื้ น ฟู อ ยู่ ร่ ว มกั บ
ครอบครัวได้ดี                  
พบว่าผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูทั้งในส่วนที่
เลิกยาเสพติดได้และยังไม่สามารถเลิกได้มี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเข้าสังคมและ
ส่งเสริมความสัมพันธ์ในครอบครัว อยู่
ร่วมกับครอบครัวมากขึ้น โดยพบว่าผู้ผ่าน
การบําบัดฟ้ืนฟูแยกกับเพ่ือนที่เคยคบ
ก่อนหน้านี้ มีกิจกรรมและใช้เวลาอยู่บ้าน
ร่ วมกับสมาชิกครอบครั วมากขึ้ น  มี
ความคิดรับผิดชอบครอบครัว ต้องการ
ดูแลครอบครัว ช่วยเหลือคนในครอบครัว
ทํางานหาเงิน  

“คือเขากล้าออกสังคมมากขึ้น หมายถึงว่าเมื่อก่อนตอนที่
เขาเสพ เขามีอาการติดยา เขาไม่กล้าออกไปไหน กลัวคน
ข้างนอกว่าเด็กติดยาอะไรประมาณนี้แหละค่ะ พอผ่าน
การอบรมมาเขากล้าที่จะออกมาพบปะคนข้างนอกค่ะ” 
(รายที่ ค38, 10 เมษายน 2561) 
 
“เห็นหน้ามันก็ยิ้มแย้มแจ่มใส กับผู้ช่วย ผู้ใหญ่ พ่อแม่ได้
นั่งคุยมั้ง ที่ปรับไม่ได้ก็ยัง แต่พอมีสังคมดีๆ เด็กมันได้เข้า 

ผู้ผ่านการบ าบัดฟื้นฟูอยู่ร่วมกับชุมชน
ได้ดี  
พบว่าผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูทั้งในส่วนที่
เลิกยาเสพติดได้และยังไม่สามารถเลิกได้มี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเข้าสังคม โดยผู้
ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูจากแต่ก่อนที่ไม่กล้า
ออกไปไหนเพราะกลัวคนคิดว่าเป็นเด็ก
ติดยามีความกล้าในการเข้าสังคมมากขึ้น 



86 

 

บทสนทนา สรุป 
ไปหามั้ง ที่จริงแล้วก่อนหน้านี้นั้น เด็กมันไม่เข้าแค่คนเลย
นิ อยู่กันประสามัยรุ่น เดี๋ยวเขารถไปท่านู้น เดวเขรถไป
ปุาอยู่พันนั้นแล ตอนนี้กับญาตินี้ได้เข้าไปพบบ้างจากที่ไม่
เคยพบ ไม่เคยสนเลย ให้เกียรติผู้หลักผู้ใหญ่มั้ง จากไม่
เคยย่อให้ผู้ใหญ่เลย ไม่สนใจ” (รายที่ ค31, 3 เมษายน 
2561) 
 
“เขาคิดเผื่อสังคมดีขึ้นนะ แต่ก่อนก็คือว่างานสังคมงาน
ประเภทบําเพ็ญประโยชน์ไรไม่ค่อยสนใจแต่ว่า พอไปอยู่
ตรงนั้นรู้สึกว่าให้ความร่วมมือเวลาพัฒนาหมู่บ้าน พัฒนา
สองข้างทางอะไรต่างๆ” (รายที่ ค212, 15 กุมภาพันธ์ 
2561) 

 
“เดี๋ยวนี้เล่นบอลไปทุกทีที่หลบ ไปแข่งกับเพ่ือนเขา เขามี
แข่งตรงไหนก็ไปด้วยเขา เป็นการเป็นงานเลย” (รายที่ ค
7, 9 เมษายน 2561) 

ด้วยการใช้ทักษะการเข้าสังคม เช่น ยิ้ม
แย้มแจ่มใส ทักทายผู้อ่ืน ให้เกียรติผู้ใหญ่ 
มีความคิดช่วยเหลือชุมชน ทํากิจกรรมที่ดี
ร่วมกับคนในชุมชนทั้งด้านกีฬาและงาน
อาสาสมัครพัฒนาชุมชน เป็นต้น 

“ได้ฝึกอาชีพ เป็นช่างก่อสร้างครับ เขาให้แบ่งคนอาชีพ 
คนตําแหน่งเลยคือแบ่งโซนเลย ช่างไฟ ช่างเชื่อม ช่าง
ก่อสร้าง คือแบ่งหมดเลยครับ เลือกเลยครับ ว่าใครจิลง
อะไร มีปลูกพักไรกัน ทํานํายาล้างจานไร...หลบมาไป
ช่วยเขาดับพ้ืน ดับอิฐไรอยู่ คืองานปกติเสียแล้ว ไม่ได้เอา
เบี้ยไรเพราะพ่ีน้องหรอกหล่ะ ถ้าเป็นคนอ่ืนก็คิดม้ังซักหิด
ซักไร” (รายที่ ค2, 26 กุมภาพันธ์ 2561)  
 

ผู้ผ่านการบ าบัดฟื้นฟูมีอาชีพดูแลตนเอง
และครอบครัวได้  
จากความรู้ด้านทักษะอาชีพที่ได้ขณะที่
เข้ ารับการบําบัด ฟ้ืนฟู โดยมีการจัด
กิจกรรมการเรียนการสอนขณะบําบัด
ฟ้ืนฟูในศูนย์ขวัญแผ่นดิน เช่น ช่างไฟ ช่าง
เชื่อม ช่างก่อสร้าง การเพาะปลูก การทํา
น้ํายาล้างจาน เป็นต้น โดยให้ผู้เข้ารับการ
บําบัดแบ่งเข้ากลุ่มตามความสนใจของ
ตัวเอง ซึ่งผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูสามารถ
นํามาใช้ประโยชน์ในชีวิตประจําวันทั้ง
นํา ไปช่วยเหลือคนอ่ืนและหารายได้
เพ่ิมเติม  

“เลี้ยงแพะ เขาให้เบี้ยมาไปซื้อเอง ให้มาสองหมื่น...ที่ตั้ง
ไว้คือชั่งขายตัว ราคามันไม่เหมือนกัน ถ้าว่าขายแพะ
สมบูรณ์ ห้าหกพันตัวหนึ่ง แพะไม่สมบูรณ์สูงสุดก็สี่พันห้า
...เบี้ยสองหมื่นนั้นเขาให้พ้นสาว่าคือเขาไม่บอกไรที่หนอ 
ต้องไปอบรมที่เซนทรัลหาดใหญ่กับโบ๋ภาคเก้านั้น ไป
อบรมไม่มากนิไม่ก่ีชั่วโมงแล้วก็ไปรับใบมอบเงินนั้นมา 

ผู้ผ่านการบ าบัดฟื้นฟูมีอาชีพดูแลตนเอง
และครอบครัวได้  
จากการสนับสนุนด้านอาชีพสําหรับผู้ผ่าน
การบําบัดฟ้ืนฟูครบตามเกณฑ์ที่สามารถ
เลิกยาเสพติดได้ เป็นการให้ขาดซึ่งผู้ผ่าน
การบําบัดฟ้ืนฟูไม่ต้องชดใช้ทุนคืน 
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ก็หลบมาคือมาซื้อแพะ แล้วก็เขาเข้าไปตรวจสอบ แพะ
นั้นคือยกให้ม้ะหมดเลย เบี้ยนั้นก็คือเราเอาให้ม้ะหรอก” 
(รายที่ ค2, 26 กุมภาพันธ์ 2561)  
 
“ผมมาลงวัว เอามาขุน...ถึงผมกะว่าจิขุนขายตัวไปเลย 
ขายไปทั้งตัวผมส่งสามจังหวัดพันนี้ ชั่งเป็นโล ไปซื้อโครง
วัวผอมๆมานะ มาขุนแล้วได้ราวหกร้อยโล หกร้อยห้าสิบ
โล โลเก้าสิบบาท แปดสิบห้าเก้าสิบอยู่ตรงนั้นแหละ วัว
เป็นนั้นนะ มันก็อยู่ได้นั้นแหละ ไม่ใช่อยู่ไม่ได้เดือนหนึ่งก็
ได้แหละเดือนหนึ่ง หักค่าอาหารแล้ว ขายได้ทุกเดือนพอ
เต็มปั้ปนิ” (รายที่ ค3, 28 กุมภาพันธ์ 2561) 
 
“ถ้าเลิกขาดเราก็มีส่งเสริมอาชีพ จะต้องประชาคมก่อน
ผ่านกํานันผู้ใหญ่บ้านผ่านผู้ปกครองมาก่อนว่าเลิกจริง
ไหม เราก็จะส่งฝึกอาชีพ หาวัวให้เขา เลี้ยงเป็ด ซ่อม
มอเตอร์ไซหาอุปกรณ์ให้เขา ต้องผ่านการรับรองแล้วนะ
ว่าเลิกร้อยเปอร์เซ็น ให้เลย ให้ขาดแต่มีการติดตาม มี
เลี้ยงวัวห้า ซ่อมจักรยานยนต์หนึ่ง เลี้ยงเป็ดหนึ่ง อันนี้มัน
ทําให้เด็กตั้งใจบําบัด” (รายที่ ค301, 15 มีนาคม 2561) 

เป็นการดําเนินงานของศูนย์อํานวยการ
ปูองกันและปราบปรามยาเสพติดซึ่งเป็นผู้
ดําเนินงานศูนย์ขวัญแผ่นดินเพ่ือเป็นการ
กระตุ้นให้ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูสามารถ
เลิกยาเสพติดได้ โดยผู้ผ่านการบําบัด
ฟ้ืนฟูต้องเลิกยาเสพติดอย่างถาวรจึงจะ
สามารถยื่นเรื่องร้องขอผ่านผู้ใหญ่บ้าน
หรือผู้ติดตามถึงความต้องการในการ
ประกอบอาชีพ สามารถเลือกประกอบ
อาชีพได้อย่างอิสระตามความต้องการ 
เช่น เลี้ยงวัว เลี้ยงเป็ด เลี้ยงปลา เลี้ยง
แพะ ซ่อมจักรยานยนต์ ปลูกมะนาว เป็น
ต้น และมีการติดตามอย่างต่อเนื่อง 

“หลบไปแล้วได้แหลงเรื่องงานเรื่องไรมั้ง หลายคน
กลับไปแล้วทํางานทําได้ อยู่ได้ ส่วนมากทํางานจ้างเถ้า
แก่ โรงงานไรพันนี้ เถ้าแก่เขาให้อยู่นั้น วันก่อนวิ่งไปต้ม
น้ําท่อมปั้ปเถ้าแก่เขาไม่พอใจ เขาไม่ไล่ออก เขาสั่งหยุด
ไปพันนั้น เขาบอกว่าอย่าทําหลายๆหน” (รายที่ ค31, 3 
เมษายน 2561) 
 
“คนที่ทํางานโรงงานก็ต้องอนุญาตให้ไป แค่สิบสองวันนี้
ให้ลาออกก็เกินไป โรงงานก็ต้องส่งเสริมงานนี้เพ่ือให้เป็น
โรงงานสีขาวไง คนติดยาเสพติดมันพลาดก็ต้องให้โอกาส
เขาไม่ใช่ไปซ้ําเติมเขาอีก” (รายที่ ค11,15 มีนาคม 
2561) 
 
“มันออกมาพอได้การได้งานที่เป็นหลักเป็นฐาน นั้น
ส่วนมากจะหยุด มันหลบมามันไปทํางานบิ๊กซี ถึงทํางาน
บิ๊กซีมันก็ยังกินอยู่ แต่ว่าบิ๊กซี หน่วยงานใหญ่เช่นบิ๊กซี  

ผู้ผ่านการบ าบัดฟื้นฟูมีอาชีพดูแลตนเอง
และครอบครัวได้รวมถึงได้รับความเป็น
ธรรมในการประกอบอาชีพ 
จากความร่วมมือจากหน่วยงาน โรงงาน 
ห้าง ร้ านที่ ผู้ ผ่ านการบําบัด ฟ้ืนฟูเข้ า
ทํางาน ซึ่งผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูจะได้รับ
ความเป็นธรรมในการประกอบอาชีพที่ตน
สนใจทั้งในส่วนของงานโรงงาน งาน
รับจ้าง หรืออ่ืนๆ โดยไม่โดนปฏิเสธการ
รับเข้าทํางาน นอกจากนี้ทางโรงงาน ห้าง 
ร้ าน  เองก็มี กิ จกรรมในการปูองกัน
ปราบปรามยาเสพติดในพนักงานด้วยการ
สุ่มตรวจปัสสาวะพนักงานเป็นช่วงๆ  หาก
ตรวจพบสารเสพติดในปัสสาวะของผู้ผ่าน
การบําบัดฟ้ืนฟูที่ยังไม่สามรถเลิกยาเสพ
ติดไดก้็ไม่ได้ไล่ออกหรือลดเดือนแต่อย่าง 
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แม็คโครนี้ มันมีหน่วยงานที่ว่าเข้าไปตรวจสุ่ม สุ่มตรวจ
เยี่ยวหนอ พอถูกแบบนั้นมันหลาบแล หลายๆทีมันก็ มัน
หยุดไปเองมัน” (รายที่ ค33, 3 เมษายน 2561) 
 
“มันทํางาน หน้าที่การงานมันจะบีบไปโดยปริยายเข้าใจ
ไหมเพราะว่าพอเด็กได้มีงานทําคือถ้ามันไม่ลดไม่ละพันนี้
มันมีผลต่อหน้าที่การงาน เหมือนห้างนี้เขาจับตรวจเกือบ
ทุกเดือน” (รายที่ ค311, 16 พฤษภาคม 2561) 

ใด แต่จะพูดคุยให้คําแนะนําและให้โอกาส
ในการปรั บ เปลี่ ยนพฤติ กรรม  หรื อ
สามารถขอลางานเพ่ือเข้ารับการบําบัด
ฟ้ืนฟูได้ แต่มาตรการสุ่มตรวจปัสสาวะที่มี
อย่างต่อเนื่องจะช่วยกดดันให้ผู้ผ่านการ
บําบัด ฟ้ืนฟูสามารถเลิกยาเสพติดได้
โดยเร็ว 

“ไม่ที ไม่ม่ัวเลยหวางนี้เรื่องนั้น อยู่กับเมียดี กลายเป็นคน
ละคน ถึงทีนั้นพอได้เมียมันเอาไปทํางาน” (รายที่ ค8, 
15 กุมภาพันธ์ 2561) 
 
“มันทํางานอยู่ที่บ้านแล ช่วยปูะม้ะมันที่บ้านตัดยาง” 
(รายที่ ค212, 15 กุมภาพันธ์ 2561) 

ครอบครัวได้รับการเอาใจใส่จากผู้ผ่าน
การบ าบัดฟื้นฟูมากขึ้น  
จากการที่ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูแยกกับ
เพ่ือนที่เคยคบ ออกไปกับเพ่ือนน้อยลง มี
เวลาอยู่กับสมาชิกครอบครัวมากขึ้น 
ช่วยเหลือครอบครัวในการทํามาหากิน 

“ได้ห้าตัวนั้นก็กินในครัวเรือนรอดนั้น เพราะมันไข่วันสี่
วันห้าฟอง...มันไข่ทุกวันนั้นแหละ แต่ว่ามันสลับกัน ลาง
วันมันก็ไม่ครบแม่ ลางวันก็ห้าวัน ลางวันก็ถึงสิบก็ถึง ขาย
สามลูกสิบบาทนั้นหนอ ขายแบบพอได้นั้นหนอยๆ” (ราย
ที่ ค210, 17 เมษายน 2561) 
 
“ก็หลบมาคือมาซื้อแพะ แล้วก็เขาเข้าไปตรวจสอบ แพะ
นั้นคือยกให้ม้ะหมดเลย เบี้ยนั้นก็คือเราเอาให้ม้ะหรอก” 
(รายที่ ค2, 26 กุมภาพันธ์ 2561) 

สร้างอาชีพให้แก่ครอบครัวผู้ผ่านการ
บ าบัดฟื้นฟูจากการสนับสนุนด้านอาชีพ  
เช่น เลี้ยงวัว เลี้ยงเป็ด เลี้ยงปลา เลี้ยง
แพะ ปลูกมะนาว  เป็นต้น ซึ่ งทํ า ให้
ครอบครั วผู้ ผ่ านการบํ าบั ด ฟ้ืน ฟูลด
รายจ่ายด้านอาหาร เพราะสามารถนํามา
เป็นอาหารในครัวเรือนได้และเพ่ิมรายได้
จากการขายผลผลิตที่เหลือจากการกิน 

“ประชุมที่ผู้ใหญ่จัดหาคนสมัครใจเข้าบําบัด หรือเขาแจ้ง
ชื่อมาแล้วเราไปเอาเด็กมา พอเด็กมาเราก็ต้องเข้าศูนย์
คัดกรอง” (รายที่ ค11, 15 มีนาคม 2561) 
 
“ผมทําแบบนี้นะถ้าลักเล็กขโมยน้อยผมไม่ไว้นะเพราะ
เตือนกันแล้วคุยกันแล้ว ผมเอาเข้าคุกลูกเดียว” (รายที่ ค
310, 21 เมษายน 2561) 
 
“อันนี้เป็นแบบประชาคมมาใช้มา 5 ปีแล้ว...บ้านเราเด็ก
มันไม่ค่อยเถ เขาดังกันเรื่องงัด แต่บ้านเราไม่มี เราชอนชี
กันแล้ว กินได้แต่ห้ามลัก กินของเองบ้านเองกินไปเลย 
อย่าทําให้คนอ่ืนเดือดร้อน ทําคนอื่นเดือดร้อนจะถูกจับ 

เกิดความร่ วมมือสืบ เนื่ องจากการ
ด าเนินงานศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล  
ที่ เป็นความร่วมมือที่ เกิดขึ้นภายในใน
ชุมชน เพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานศูนย์
ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล โดยชุมชนมีการ
ประชาคมเพ่ือหาตัวผู้เสพยาเสพติดเข้าสู่
การบํ าบัด ฟ้ืน ฟู  นอกจากนี้ ยั งมีการ
กําหนดกติกาสําหรับหมู่บ้านเพ่ือก็เพ่ือ
สนับสนุนการให้ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟู
สามารถเลิกยาเสพติดได้และแก้ปัญหาผู้
ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูที่ไม่สามารถเลิกยา
เสพติดได้ และมีพฤติกรรมสร้างความ  
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ทันท”ี (รายที่ ค318, 17 กุมภาพันธ์ 2561) 
 
“แต่ก่อนเราเคยวางหลักการไว้เลย บางอย่างมันก็ลําบาก
ใจ...ตามประสาอิสลามนิเมื่อก่อนถ้าว่าเสียชีวิตเกี่ยวกับ
ยาเสพติดเขาจะละหมาดให้กี่คน กี่คนแบบนี้  มันพูดได้ 
แต่ว่าทําไม่ได้ บางทีกฎมันก็วางไว้ ตามประสาอิสลามมัน
ก็มีกฎเหมือนกัน แต่ว่านั้นแหละมันก็ลําบากเข้าใจไหม 
ถ้าว่าตายในสภาพนั้น คือว่าถ้าเขาละหมาดให้สามคนนั้น
แสดงว่าคนนั้นคือสุดๆแล้ว แต่ว่ามันทําไม่ได้อยู่ดีนั้น
แหละ มันเพียงเป็นกฎแต่ว่าไม่ใช่กฎหมายไม่รู้ทําพรือ”  
(รายที่ ค34, 5 เมษายน 2561) 

เดือดร้อนให้ผู้ อ่ืน  ลักขโมย หรือสร้าง
ความรําคาญจากการมั่วสุมเสพยาเสพติด 
ซึ่งในแต่ละชุมชนจะมีการประชาคมเพ่ือ
กําหนดกติกาที่เหมาะสมสําหรับชุมชน
ของตน ได้แก่ การอนุญาตให้ยาเสพติดได้
แต่ต้องไม่ทําให้คนอ่ืนเดือดร้อนไม่เช่นนั้น
จะถูกจับดําเนินคดีทันที การนําหลัก
ศาสนาอิสลามมาใช้กําหนดกติกาคือ
ผู้ เสียชีวิตจากยาเสพติดนับถือศาสนา
อิสลาม จะกําหนดให้มีผู้ละหมาดให้ศพ
เพียง 3 คน ซึ่งถือว่าเป็นเรื่องร้ายแรง
สําหรับผู้นับถือศาสนาอิสลาม อย่างไรก็
ตามกติกาดังกล่าวไม่ได้มีความเข้มงวด
หรือบังคับใช้เป็นเพียงกติกาที่ตั้งขึ้นมา
เพ่ือให้เกิดความเกรงกลัวเท่านั้นจึงเป็น
เรื่องยากที่จะทําตามกตกิานั้น 

“ก็ดีนะ มีค่ายเป็นการผลักดันให้มหาดไทย หรือว่าอะไร
เนี้ยได้ร่วมมือกันเพ่ือจะค้นหาผู้ปุวยเข้ามารับการบําบัด
ในแบบค่าย ถ้าเกิดว่าไม่มีนั้นมันก็จะไม่มีการบําบัด จะ
ให้ผู้ปุวยวอกอินเดินเข้ามา มันไม่มีนอกจากไปจับ ดีกว่า
ที่เราจะไม่ทําอะไรเลย” (รายที่ ค314, 8 พฤษภาคม 
2561) 
 
“สมัครใจนั้นมันไม่ได้เพราะเด็กมันไม่สมัครใจไปเข้าอยู่
ในค่าย ทีนี้ใช้วิธีการตั้งด่านตรวจเยี่ยวโดยฝุายปกครอง
ฝุายตํารวจร่วมมือกันตั้งด่านสกัดตรวจเยี่ยววัยรุ่นที่ผ่าน
ไปมานั้นหนา ทําข้อบันทึกข้อตกลงกับผู้ปกครองก็ส่งเข้า
ไปแล้วก็ออกกลับมา หลบมาเล่น เหมือนเดิม” (รายที่ ค
320, 11 พฤษภาคม 2561) 
 
“อําเภอหน้าที่ ของเราคือเอาเด็กไปส่ ง  ตอนแรก
ประชาสัมพันธ์ ประชุมที่ผู้ใหญ่จัดหาคนสมัครใจเข้า
บําบัด หรือเขาแจ้งชื่อมาแล้วเราไปเอาเด็กมา พอเด็กมา
เราก็ต้องเข้าศูนย์คัดกรอง บางคนก็ผ่านบางคนก็ไม่ผ่าน 
บางคนอายุสิบสองปีเขาเอาสิบแปดปี ต้องช่วยกันบูรณา 

เกิดความร่ วมมือสืบ เนื่ องจากการ
ด าเนินงานศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล  
ที่ เป็นความร่วมมือระหว่างชุมชนกับ
หน่วยงานรัฐ มีทั้งส่วนของการค้นหาตัวผู้
เสพยาเสพติดเข้าสู่การบําบัดฟ้ืนฟู และ
การสนับสนุนผู้ผ่านการบําบัด ฟ้ืนฟูที่
สามารถเลิกยาเสพติดได้ การค้นหาตัวผู้
เสพยาเสพติดเข้าสู่การบําบัดฟ้ืนฟูนั้นมี
การตั้งด่านตรวจปัสสาวะที่ เป็นความ
ร่วมมือระหว่างฝุายปกครองของอําเภอ
และชุมชนเพ่ือสุมตรวจปัสสาวะผู้ที่ผ่าน
ไปมา ร่วมถึงผู้สมัครเข้ารับการบําบัด
ฟ้ืนฟูด้วยตนเองจากการประชาคมหรือ
ประชาสัมพันธ์จะต้องได้รับการตรวจคัด
กรองอีกครั้ง ซึ่งเป็นการทํางานร่วมกัน
ข อ ง ทั้ ง ฝุ า ย ส า ธ า ร ณ สุ ข  ตํ า ร ว จ 
โ ร งพยาบาล  และ อํา เภอ  ส่ วนการ
สนับสนุนผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูที่สามารถ
เลิกยาเสพติดซึ่งเป็นความร่วมมือของ 
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การสาธารณสุขด้วย ตํารวจด้วย โรงพยาบาล อําเภอ 
เวลาไปหาเด็กนี้สํานักงานสาธารณสุขเพราะมันต้องตรวจ
ปัสสาวะเด็กด้วย” (รายที่ ค11, 15 มีนาคม 2561) 
 
“ที่เลิกได้ เขามีโครงการฝึกอาชีพให้ ไปฝึกที่ผีมือแรงงาน 
แล้วแต่ความถนัดเขา บางคนก็ช่างไม้ช่างยนต์ ช่างปูน 
ช่างไฟ ก็แล้วแต่นะ พอว่าฝึกเสร็จเขาจะให้เครื่องมือ
ประกอบอาชีพ ไม่เยอะนะเล็กๆ น้อย” (รายที่ ค310, 
21 เมษายน 2561) 
 
“ถ้าเลิกขาดเราก็มีส่งเสริมอาชีพ จะต้องประชาคมก่อน
ผ่านกํานันผู้ใหญ่บ้านผ่าน ผู้ปกครองมาก่อนว่าเลิกจริง
ไหม ต้องผ่านการรับรองแล้วนะว่าเลิกร้อยเปอร์เซ็น ให้
เลย  ให้ ขาดแต่ มี การติ ดตาม  มี เ ลี้ ย งวั วห้ า  ซ่ อม
จักรยานยนต์หนึ่ง เลี้ยงเป็ดหนึ่ง อันนี้มันทําให้เด็กตั้งใจ
บําบัด” (รายที่ ค301, 15 มีนาคม 2561) 

ชุมชนกับกรมฝีมือแรงงานจังหวัดสตูล มี
การจัดโครงการส่งเสริมอาชีพตามความ
ต้องการของผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟู เช่น 
ช่างไม้ ช่างยนต์ ช่างปูน ช่างไฟ เป็นต้น  
และสนับสนุนเครื่องมือสําหรับประกอบ
อาชีพให้แก่ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูเมื่อจบ
หลักสูตร ซึ่งการเข้าร่วมอบรมผู้ผ่านการ
บําบัดฟ้ืนฟูจะต้องได้รับการรับรองว่าเป็น
ผู้เลิกยาเสพติดได้จากหัวหน้าชุมชน การ
ประชาคม และผู้ปกครองแล้ว 

“เปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะแนวคิดอะไรต่างๆ อย่างน้อยก็
คือเขาคิดเผื่อสังคมดีขึ้นนะ..พอไปอยู่ตรงนั้นรู้สึกว่าให้
ความร่วมมือเวลาพัฒนาหมู่บ้าน พัฒนาสองข้างทางอะไร
ต่างๆ” (รายที่ ค316, 18 มกราคม 2561) 
 
“ที่กลับไปดีก็มีนะ นี้เห็นมา 2 คนแล้ว ปรับตัวได้ แยก
กับเพ่ือฝูงที่เคยคบกันมา...งานสังคม ส่วนรวม งานผู้ใหญ่
พัฒนา ถางปุาถางไร โบ๋มันได้เรียกมาช่วย ลดค่าจ้าง
แรงงานได้”(รายที่ ค31, 3 เมษายน 2561) 

ได้แรงงานก าลั งส าคัญส าหรับการ
พัฒนาชุมชน 
มีจิตสํานึกที่ดีในการพัฒนาชุมชน มีการ
เข้าสังคมทํากิจกรรมช่วยเหลือส่วนรวม 
เช่น งานอาสาสมัครปรับปรุงพ้ืนที่ ถางปุา 
ตัดต้นไม้ กลายเป็นหนึ่งในแรงงานสําคัญ
ในการพัฒนาชุมชน 
 

“บางคนเจอพวกต่างอําเภอ เข้ามารวมกลุ่มทั้งจังหวัด 
มันได้สาขาได้พรรคพวกไปอีกเยอะแยะก็มีตรงนั้น มันมี
ทั้งดีทั้งเสียดีกว่าเราไม่ทําอะไรเลย” (รายที่ ค32, 4 
พฤษภาคม 2561) 
 
“ต้นยางนี้ ยกทีมไปนั่งตามกันตรงนู้ ตรงนี้มั้ง สร้างความ
รําคาญให้ชาวบ้านทีที” (รายที่ ค3, 3 เมษายน 2561) 
 
“ที่เด็กไปมั่วกันในหนําอะไรแบบนี้ มันห่างๆแล้วตอนนี้ 
ช่วงนี้เด็กไม่ค่อยโชแล้ว มันจะลดไปเอง สาว่ามันไม่ค่อย 

มีการใช้พื้นที่ในชุมชนไม่เหมาะสมจาก
การรวมกลุ่มเสพยาเสพติด  
โดยมีการใช้เพ่ือเสพยาเสพติดของผู้ผ่าน
การบําบัดฟ้ืนฟูที่ไม่สามารถเลิกยาเสพติด
ได้และรวมกลุ่มกับสมาชิกที่รู้จักในขณะ
เข้ารับการบําบัดฟ้ืนฟู เกิดการขยายตัว
ของผู้เสพยาเสพติดจากเดิมรู้จักกันเพียง
แค่ในชุมชนของตน เมื่อเข้ารับการบําบัด
ฟ้ืนฟูมีการสร้างสัมพันธภาพกับผู้เข้ารับ
การบําบัดฟ้ืนฟูด้วยกันจนรู้จักกันมากขึ้น  
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แน่นแล้วหว่างนี้ เทียบกับคราวนู้นหว่างนี้ไม่แล้วหยับโช
หมดแล้ว” (รายที่ ค323, 17 กุมภาพันธ์ 2561) 
 
“ที่มั่วประจําไม่มี ส่วนมากในสวนยางเจ็ดแปดคนหลังตัด
ยาง กินได้ทั้งวัน ตามนา ตามไร กินแต่กับพวก ไม่กวน
ใคร เพราะพวกเขาก็พยายามหาหาที่กินที่ไม่มีคนกัน” 
(รายที่ 351, 21 มีนาคม 2561) 

ขยายความสัมพันธ์ไปสู่ระดับจังหวัด ซึ่ง
พ้ืนที่มั่วสุมส่วนใหญ่คือสวนยาง นา ซึ่ง
สร้างความรําคาญให้ชาวบ้านเป็นบางครั้ง 
อย่างไรก็ตามพบว่าบางชุมชนก็ไม่ได้เกิด
การใช้พื้นท่ีในชุมชนไม่เหมาะสมเนื่องจาก
การแพร่ระบาดของยาเสพติดในชุมชน
ลดลง หรือบางชุมชนพบว่าส่วนใหญ่เสพ
ยาเสพติดในบ้านของตนเอง 

“เหมือนผมว่าบางคนก็ดี บางคนก็ยิ่งมากขึ้น คนดีมันก็ดี 
บางคนก็หยุดครัน คนที่ไม่ดีมันก็ยิ่งติด ยิ่งงอมแงม ยิ่ง
งานไม่ทํา ยิ่งลัก เด็กถ้าว่าตั้งใจเด็กก็ได้มีงาน...ไม่ใช่ว่า
เป็นที่คนจัดอบรม มันอยู่ที่ เด็กกัน” (รายที่ ค37, 8 
เมษายน 2561) 
 
“คิดว่าไม่ถึงนะไม่ถึงครึ่งที่เลิก แต่เกือบไป” (รายที่ ค32, 
4 พฤษภาคม 2561) 
 
“ที่เข้าค่ายแล้วบางคนก็โอเค บางคนก็หลบมาสภาพ
เหมือนเดิมเพราะว่าสังคมที่แวดล้อม เดี๋ยวนี้ทุกที่ทุกแห่ง
มันก็พันนี้เพ” (รายที่ ค36, 7 มีนาคม 2561) 
 
“การเข้ามาในค่าย...เราให้ความรู้ให้อาวุธเขาไปแล้วแต่
เราไม่ใช่ไปควบคุม ควบคุมสังคม ควบคุม เราไม่ได้ไป
เปลี่ยนตัวควบคุมนะ เราพยายามเปลี่ยนแค่ตัวเขา จริงๆ
แล้วถ้าจะทําให้ได้ดีที่สุดต้องสังคม” (รายที่ ค315, 31 
มกราคม 2561) 
 
“แค่ เข้ า ไปกักขั ง โดยที่ ไม่ ได้ประโยชน์  สิ้ น เปลือง
งบประมาณ ผมดูแล้วเหมือกัน ก็ไม่เห็นความแตกต่าง” 
(รายที่ ค320, 11 พฤษภาคม 2561) 
 
“ขึ้นอยู่ที่ตัวบุคคลมากกว่า มันเหมือนกับดาบสองคมนั้น 
คือว่าถ้าหลบแล้วมันเลิกได้ก็มันดี แต่ถ้าพอเลิกไม่ได้ การ
ไปในนู้นนั้นมันยิ่งพบเพ่ือนมากกว่าเดิมที่อยู่ในแบบ
เดียวกันนั้น” (รายที่ ค311, 16 พฤษภาคม 2561) 

ผลการด าเนินงาน 
แม้ว่าการดําเนินงานจะดีและมีประโยชน์ 
แต่พบว่าผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูที่สามารถ
เลิกยาเสพติดได้มีไม่ถึงร้อยละ 50 ส่วน
หนึ่งเห็นว่าขึ้นอยู่กับตัวผู้เข้ารับการบําบัด
ฟ้ืนฟูเอง ความตั้งใจในการเลิกของผู้เข้า
รับการบําบัดฟ้ืนฟู และสิ่งแวดล้อมที่ผู้
ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูกลับไปใช้ชีวิต ซึ่ง
เหล่านี้มีผลต่อการเลิกยาเสพติดของผู้
ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูทั้งสิ้น ผู้ที่ไม่สามารถ
เลิกยาเสพติดได้เมื่อกลับสู่ชุมชม ได้สร้าง
ปัญหาให้แก่ชุมชน เช่น ไม่ทํางาน ลัก
ขโมย รวมกลุ่มเสพยาเสพติดกับเพ่ือนที่
รู้จักขณะเข้ารับการบําบัดฟ้ืนฟู อย่างไรก็
ตามต่างเห็นว่าแม้มีผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟู
ที่เลิกยาเสพติดได้มีไม่ถึงร้อยละ 50 แต่
อย่างน้อยก็ดีกว่าการที่จะไม่ทําอะไรเลย 
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“โรงเรียนนิ เด็ก ป.3 นิ ไปขู่เอาตังมาซื้อ มันมาเล่นน้ํา
กระท่อมอะไรอย่างนี้ เพราะว่าขวดหนึ่งไม่กี่บาท สิบบาท 
สิบยี่สิบบาทตรงนี้ขวดหนึ่ง มันรู้สึกว่าน่าจะมากขึ้นไอ้
ส่วนที่ว่าพวกกลุ่มเสี่ยงพวกเด็กไม่เกินอายุสิบห้านะ พอ
เด็กจับไปปั้ปอายุไม่เกินสิบห้าปี หาเอาไปอยู่สถานพินิจ
บางทีให้ประกันออกมาไม่กี่ตัง เพราะว่าไปลงผู้ปุวยลงผู้
เสพ” (รายที่ ค32, 4 พฤษภาคม 2561) 
 
“เบ่อขนาดเด็กเล็กมีโรงเรียนที่คุณครูแจ้งมา จะเข้าไป
ยังไง จะไปจับยังไง เราไม่ใช่บทบาทเราไงพ่ี” (ค315, 31 
มกราคม 2561) 
 
“ผู้เสพคือผู้ปุวย ผมก็ไปบอกแล้ว ถ้าคุณคิดว่าคุณไม่ไปก็
เรื่องของคุณ  แต่อนาคตคุณตรงนี้มันไม่คุ้ม ไปอบรม 
ส่วนมากมันไปเพ ก็เหมือนกับตํารวจจับนั้นแหละ ก็ปรับ 
คําสั่งของศาลพันนั้นแหละ เราบอกว่ากับตัวมันหล่ะ 
ตามใจมัน ลางที ลางคนมันก็พลาดไป ลางทีเนอะ สิทธิ์ 
เราบอกสิทธิ์เขา แต่ถ้าไปบังคับไปจับ ผมไม่เอาแหละ 
มันไม่ใช่ตรงนั้น แต่ว่าถึงเบ่อโทษมันก็ไม่ได้ถึงขั้นที่ว่าจะ
ไปร้ายแรงหนักหนา เพราะมันเป็นผู้เสพ ผู้เสพบ้านเรา
คือน้ําท่อมใช่ไหม เบ่อไม่รุนแรง ไม่ใช่ยังเบี้ยจ่าย เสพนิ 
ประเภทยาบ้า ไอนี้ไม่ถึงขั้น เพราะเรารู้มันไม่มีเบี้ยตรง
นั้น” (รายที่ ค35, 11 มีนาคม 2561) 
 
“บางทีก็มีไอ้โบ๋ติดยาไปได้กับคนติดยาเหมือนกัน ทั้งผัว
ทั้งเมียคือติดยา พ่ีจะบ้าตาย ลูกเขาไม่มี คนหญิงนิ คน
หญิงติด เดี๋ยวนี้คนหญิงมากน่ะ บอกให้มากขึ้นเลย ไม่
ค่อย มีใครเล็งไปเปูานั้น”(รายที่ ค314, 8 พฤษภาคม 
2561) 
 
“พอเด็กมาเราก็ต้องเข้าศูนย์คัดกรอง บางคนก็ผ่านบาง
คนก็ไม่ผ่าน บางคนอายุสิบสองปีเขาเอาสิบแปดปี” (ราย
ที่ ค003, 21 กุมภาพันธ์ 2561) 
 
 

นักเสพหน้าใหม่ที่อายุ ไม่ถึง 18 ปี และ
ผู้หญิง  
โดยพบว่าในช่วงที่ผ่านมากลุ่มนักเสพหน้า
ใหม่ที่อายุน้อยหรือเป็นผู้หญิง ถูกพบ
เพ่ิมขึ้นในชุมชนจากการคัดกรองหรือการ
ตรวจพบโดยบังเอิญ แต่กลับไม่มีแนว
ทางการส่งเข้าบําบัดฟ้ืนฟูที่ชัดเจน แม้
ทางหัวหน้าชุมชนได้แจ้งให้นําตัวเข้า
บําบัดฟ้ืนฟูในสถานพยาบาล แต่ก็ไม่ได้มี
การติดตามผลเป็นเพียงแค่แจ้งให้ทราบ
แล้วให้ผู้ปกครองเป็นผู้ตัดสินใจเอง ไม่ได้
มีการติดตามต่อ หรือต่อให้โดนตํารวจจับ
ตัวไป ไม่นานก็ประกันตัวออกมาเพราะ
เป็นเพียงผู้เสพไม่ใช่ผู้ค้า ตามนโยบายยา
เสพติดที่มองว่าผู้เสพคือผู้ปุวยทําให้ได้รับ
โทษไม่หนัก 
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บทสนทนา สรุป 
“ก็คือผมคิดว่าในอนาคตมันก็ต้องมีเหลย ก็คือต้องทําไป
เรื่อยๆ อย่าให้ขาด เพราะว่าถ้าทําไปหยุดไป รอบเดียว 
เหมือนเด็กมันไม่มีตัวจูน คิดเหมือนเดิม ทําเหมือนเดิม 
มันก็จะหลบไปสภาพเหมือนเดิม แต่ว่าถ้ามีจูนอยู่เรื่อยๆ 
มันก็ต้องได้คิดว่าจิเอาวิธีการ การเป็นอยู่พันนี้” (รายที่ ค
36, 7 มีนาคม 2561) 
 
“คือมันมีบ้างในช่วงบางเวลาที่ชาวบ้านมาแจ้งให้เข้าไป
บําบัดได้ไหม แต่บังเอิญตอนที่เขามาแจ้งมันไม่มีโครงการ
ตัวนี้อะคะ แนะนําให้ครอบครัว ให้พ่อแม่เขาพาไปที่
โรงพยาบาลอะคะ แต่ส่วนมากเด็กมันไม่ยอมไปอะคะ” 
(รายที่ ค38, 10 เมษายน 2561) 
 
“ไม่รู้จะบอกว่าต้องปรับปรุงตรงไหน  จัดเรื่อยๆ จัด
บ่อยๆ ลดกลุ่มอายุลงมาบ้าง จัดเด็กหลายๆกลุ่ม เพ่ือ
สร้างความต่อเนื่อง ต่อยอดอะไรประมาณนี้” (รายที่ ค6, 
9 เมษายน 2561) 

ข้อเสนอแนะ 
ควรให้ เด็กเข้าเข้ารับการบําบัดอย่าง
ต่อเนื่อง  ไม่ใช่เพียงแค่รอบเดียวเพ่ือให้
เกิดความต่อเนื่องในการปรับเปลี่ยน
ความคิด พฤติกรรม และให้ลดอายุเด็กลง
เพราะมีกลุ่มนักเสพรุ่นใหม่ที่อายุไม่ถึง 18 
ปีเพ่ิมขึ้นในชุมชน นอกจากนี้อยากให้มี
การจัดค่ายตลอดทั้งปีซึ่งสามารถส่งเด็ก
เข้ารับการบําบัดฟ้ืนฟูได้ตลอดเวลา และ
รวดเร็ว ทันทีเพ่ือค้นตัวผู้เสพยาเสพติด
เจอ ซึ่งในช่วงที่ไม่มีการดําเนินงานศูนย์
ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล เจ้าหน้าที่จะ
แนะนําการเข้ารับการบําบัด ฟ้ืนฟูใน
สถานพยาบาล แต่ส่วนมากไม่ยอมไป 

“พ่อแม่เขาว่าเออลูกเราไม่ใช่ติดยาทีใช่ไหมพอจิเอาไป
มันว่าเดี๋ยวลูกเราติดยา” (รายที่ ค319, 30 เมษายน 
2561) 
 
“ผู้ปกครองนั้นแหละ ตัวหลักแล้ว...คือถ้าว่าผู้ปกครอง
ปิด ปกปิดไม่ให้ข้อมูลนี้ก็ไม่รู้จิทําพรือ ขนาดลูกติดท่อม
ติดไรงอมแงมแล้วก็ยังปิดอยู่เหลยนั้น” (รายที่ ค33, 4 
พฤษภาคม 2561) 
 
“มันมีปัญหาวัยรุ่นทั้งหมดนั้นมันไม่ค่อยเข้าร่วมโครงการ 
มันต้มท่ีบ้านหมดแล้วพ่อแม่รู้เห็นเป็นใจ ผมว่ามันยากนะ
พอเราเข้าไปคุย พ่อแม่ได้แต่บอกว่าไม่รู้ทําพรือ ไม่รู้ทํา
พรือ”(รายที่ ค39, 10 เมษายน 2561) 
“เขาแจ้งชื่อมาเราต้องไปหาเด็กอีกทีเพราะไม่ใช่ว่าเขาจะ
ไปนะ บางที เขาก็ เปลี่ ยนใจต้องใช้ เวลาพูดคุยกับ
ผู้ปกครอง ผู้ปกครองต้องเต็มใจด้วยแต่บางคนก็ปฏิเสธ 
ระบบสมัครใจก็ยากตรงนี้” (รายที่ ค11, 15 มีนาคม 
2561) 

ปัญหาที่พบ 
พบว่าความร่วมมือในส่วนของผู้ปกครอง
น้อย เนื่องจากว่าผู้ปกครองส่วนหนึ่งไม่
ยอมรับว่าลูกของตนติดยาเสพติด หรือ
ปกปิดข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ว่าลูกของตน
ไม่ได้ติดยา รู้เห็นเป็นใจให้ลูกเสพยาเสพ
ติดที่บ้านได้ เพราะเมื่อผู้ปกครองปฏิเสธ
หรือไม่ยอมรับจะทําให้ เจ้ าหน้าที่ ไม่
สามารถนําผู้เสพยาเสพติดเข้าสู่การบําบัด
ฟ้ืนฟูได ้
ในส่วนของผู้ เสพยาเสพติดส่วนใหญ่ก็
ไม่ให้ความร่วมมือในการสมัครใจเข้า
บําบัดฟ้ืนฟูเช่นกัน เพราะไม่อยากเข้ารับ
การบําบัดฟ้ืนฟ ู
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ภาคผนวก ข 
การวิเคราะห์ตัวช้ีวัดด้านปริมาณ 

 
ผลลัพธ์ทางสังคมและ 

บทสนทนา 
ตัวช้ีวัดด้านปริมาณ (หน่วย) 

สัมภาษณ์ บ.108-2557-8 
ผู้ผ่านการบ าบัดฟื้นฟูเลิกยาเสพติดได้ มีสุขภาพดี
ทั้งร่างกายและจิตใจ 
 
“แต่ก่อนไม่ค่อยได้ออกกําลังกาย แต่ตอนนี้ผมไปวิ่ ง
ทุกเย็นเลย...ว่างไม่ไปไหนอยู่บ้าน เบื่อก็นอนบ้าง ดู
ทีวีบ้าง เล่นเกมส์บ้าง” (รายที่ ค4, 3 มีนาคม 2561) 
 
“ไม่ค่อยเล่นยาแล้วหวางนี้ ห่างๆ แล้ว สุขภาพดีค่ะ 
อ้วนท้วนสมบูรณ์ดี ติดกีฬา เดี๋ยวนี้เล่นบอลเห็นว่า”
(รายที่ ค7, 9 เมษายน 2561) 
 
สรุป    ผู้ ผ่ านการบําบัด ฟ้ืนฟูมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการฟ้ืนฟูร่างกายด้วยการออกกําลังกาย
อย่างสม่ําเสมอ และฟ้ืนฟูด้านจิตใจด้วยการจัดการ
ความเครียดที่เหมาะสม เช่น เล่นกีฬา ดูโทรทัศน์ 
นอนหลับ มีความพยายามลดการใช้ยาเสพติดจน
สามารถเลิกได้ อีกทั้งการเลิกยาเสพติดยังทําให้
สุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง 
 

1.  ผู้ ผ่ านการบําบัด
ฟ้ืนฟูที่เลิกยาเสพติด 
(คน) 

1. ผู้ผ่านการบําบัด
ฟ้ืนฟูสถานะ
ผู้รับบริการไม่เสพ 
(ข้อ 1) (คน) 
 
2.ผู้ผ่านการบําบัด
ฟ้ืนฟูที่มีสภาพ
ร่างกายแข็งแรง
และสภาพจิตใจ
ปกติ (ข้อ 2 และ 3) 
(คน) 

ผู้ผ่านการบ าบัดฟื้นฟูอยู่ร่วมกับครอบครัวและ
ชุมชนได้ดี 
 
“ยังไปมั่วสุมแต่กลับมานอนที่บ้านตลอดไม่ไปค้างแล้ว 
อยู่กับเพ่ือนน้อยลง อยู่กับพ่ีน้องมากขึ้น”(รายที่ ค
202, 5 กุมภาพันธ์ 2561) 
 
“พอไปอยู่ตรงนั้นรู้สึกว่าให้ความร่วมมือเวลาพัฒนา
หมู่บ้าน พัฒนาสองข้างทางอะไรต่างๆ” (รายที่ ค
212, 15 กุมภาพันธ์ 2561) 
 
 

1.  ผู้ ผ่ านการบําบัด
ฟ้ืนฟูท่ีสัมพันธภาพที่ดี
กั บ ค ร อ บ ค รั ว แ ล ะ
ชุมชน 
 
 
 

1. ผู้ผ่านการบําบัด
ฟ้ืนฟูที่สัมพันธภาพ
ในครอบครัวและ
ชุมชนให้การ
ยอมรับ (ข้อ 4 และ 
5) (คน) 
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ผลลัพธ์ทางสังคมและ 
บทสนทนา 

ตัวช้ีวัดด้านปริมาณ (หน่วย) 
สัมภาษณ์ บ.108-2557-8 

สรุป ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูมีการเข้าสังคม ช่วยเหลือ
และทํากิจกรรมร่วมกับครอบครัว รวมถึงช่วยเหลือ
และทํากิจกรรมร่วมกับชุมชน 
 

  

ผู้ผ่านการบ าบัดฟื้นฟู มีอาชีพดูแลตนเองและ
ครอบครัวได้ รวมถึงได้ความเป็นธรรมในการ
ประกอบอาชีพ 
 
“แต่ก่อนเขาไม่ค่อยทํางาน ตอนนี้เขาทํางานแล้ว เขา
ขยันหว่าเดิม” (รายที่ ค213, 24 พฤษภาคม 2561) 
 
“เลี้ยงแพะ เขาให้เบี้ยมาไปซื้อเอง ให้มาสองหมื่น ซื้อ
มาห้าตัว...ที่ตั้งไว้คือชั่งขายตัว...แพะนั้นคือยกให้ม้ะ
หมดเลย เบี้ยนั้นก็คือเราเอาให้ม้ะหรอก” (รายที่ ค2, 
26 กุมภาพันธ์ 2561) 
 
สรุป ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูมีงานทําจากความต้องการ
ของตนเอง หรือจากการสนับสนุนด้านอาชีพ 
 

1. ผู้ผ่านการบําบัด
ฟ้ืนฟูที่มีอาชีพ (คน) 

1. ผู้ผ่านการบําบัด
ฟ้ืนฟูที่มีอาชีพ (ข้อ 
7) (คน) 
 

ครอบครัวได้รับการเอาใจใส่จากผู้ผ่านการบ าบัด
ฟื้นฟูมากขึ้น 
 
“อยู่กับเพ่ือนน้อยลง อยู่กับพ่ีน้องมากข้ึน”(รายที่ ค
202, 5 กุมภาพันธ์ 2561) 
 
สรุป ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูออกไปมั่วสุมกับเพ่ือน
น้อยลง ใช้เวลาอยู่กับครอบครัวและมีกิจกรรมกับ
ครอบครัวมากข้ึน  
 

1.  ผู้ ผ่ านการบําบัด
ฟ้ืนฟูท่ีสัมพันธภาพที่ดี
กับครอบครัว 
 
 

 

1. ผู้ผ่านการบําบัด
ฟ้ืนฟูที่สัมพันธภาพ
ในครอบครัวให้การ
ยอมรับ (ข้อ 4) 
(คน) 

สร้างอาชีพให้แก่ครอบครัวผู้ผ่านการบ าบัดฟื้นฟู
จากการสนับสนุนด้านอาชีพ 
 
“เลี้ยงแพะ แพะนั้นคือยกให้ม้ะหมดเลย เบี้ยนั้นก็คือ
เราเอาให้ม้ะหรอก” (รายที่ ค2, 26 กุมภาพันธ์  

1. ครอบครัวและผู้
ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูท่ี
ได้รับอาชีพที่สร้าง
รายได้ลดรายจ่ายใน
ครัวเรือน (ครัวเรือน) 

1. ผู้ผ่านการบําบัด
ฟ้ืนฟูที่มีอาชีพ (ข้อ 
7) (คน) 
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ผลลัพธ์ทางสังคมและ 
บทสนทนา 

ตัวช้ีวัดด้านปริมาณ (หน่วย) 
สัมภาษณ์ บ.108-2557-8 

2561) 
 
“ถ้าเลิกขาดเราก็มีส่งเสริมอาชีพ...มีเลี้ยงวัวห้า ซ่อม
จักรยานยนต์หนึ่ง เลี้ยงเป็ดหนึ่ง” (รายที่ ค11, 15 
มีนาคม 2561) 
 
สรุป ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูได้รับการสนับสนุนด้าน
อาชีพ ซึ่งเป็นอาชีพที่ไม่เพียงแค่สร้างรายได้ให้ผู้ผ่าน 
การบําบัดฟ้ืนฟู แต่ยังสร้างรายได้ให้แค่ครัวเรือน และ
ลดค่าใช้จ่ายของครัวเรือนในการซื้ออาหารได้ 

 

  

เกิดความร่วมมือสืบเนื่องจากการด าเนินงาน 
 
“ทีนี้ใช้วิธีการตั้งด่านตรวจเยี่ยวโดยฝุายปกครองฝุาย
ตํารวจร่วมมือกันตั้งด่านสกัดตรวจเยี่ยววัยรุ่นที่ผ่านไป
มานั้นหนา” (รายที่ ค320, 11 พฤษภาคม 2561) 
 
“ที่เลิกได้ เขามีโครงการฝึกอาชีพให้ ไปฝึกที่ผีมือ
แรงงาน แล้วแต่ความถนัดเขา” (รายที่ ค310, 21 
เมษายน 2561) 
 
“ถ้าเลิกขาดเราก็มีส่งเสริมอาชีพ มีเลี้ยงวัวห้า ซ่อม
จักรยานยนต์หนึ่ง เลี้ยงเป็ดหนึ่ง อันนี้มัน” (รายที่ ค
301, 15 มีนาคม 2561) 
 
สรุป ความร่วมมือในการดําเนินงานศูนย์ขวัญแผ่นดิน
จังหวัดสตูลเกิดทั้งภายในชุมชน ระหว่างชุมชน หรือ
ชุมชนกับหน่วยงานรัฐ ทําให้เกิดโครงการที่สืบเนื่อง
จากการดําเนินงานตามมา เช่น การค้นหาตัวผู้เสพ 
การส่งเสริมอาชีพ ทั้งหมดจํานวน 7 โครงการ 
 
 
 
 

1 .  โ ค ร งก า รที่ เ กิ ด
ความร่วมมือสืบเนื่อง
จากการดําเนินงาน 
(โครงการ) 

- 
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ผลลัพธ์ทางสังคมและ 
บทสนทนา 

ตัวช้ีวัดด้านปริมาณ (หน่วย) 
สัมภาษณ์ บ.108-2557-8 

ได้แรงงานก าลังส าคัญส าหรับการพัฒนาชุมชน 
  
“งานสังคม ส่วนรวม งานผู้ใหญ่พัฒนา ถางปุาถางไร 
โบ๋มันได้เรียกมาช่วย ลดค่าจ้างแรงงานได้”(รายที่ ค
31, 3 เมษายน 2561) 
 
สรุป ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูทํากิจกรรมช่วยเหลือ
ส่วนรวม เช่น งานอาสาสมัครปรับปรุงพื้นที่ ถางปุา 
ตัดต้นไม้ กลายเป็นหนึ่งในแรงงานสําคัญในการ
พัฒนาชุมชน 
 

1. ผู้ผ่านการบําบัด
ฟ้ืนฟูที่ช่วยเหลือหรือมี
กิจกรรมกับชุมชน 
(คน) 

1. ผู้ผ่านการบําบัด
ฟ้ืนฟูที่มีอาชีพ (ข้อ 
7) (คน) 
 

เกิดการใช้พื้นที่ในชุมชนไม่เหมาะสม 
 
“นั้นแล มันพอไปในนู้นนั้นมันพบเพ่ือนมาก เพ่ือน
ที่ว่าสุดๆทั้งเพนั้น มันยิ่งขยายกว้างไง” (รายที ค311, 
16 พฤษภาคม 2561) 
 
“ที่มั่วประจําไม่มี ส่วนมากในสวนยางเจ็ดแปดคนหลัง
ตัดยาง กินได้ทั้งวัน ตามนา ตามไร กินแต่กับพวก ไม่
กวนใคร เพราะพวกเขาก็พยายามหาหาที่กินที่ไม่มีคน
กัน” (รายที่ 351, 21 มีนาคม 2561) 
“การแพร่ระบาดในหมู่บ้าน  ดูตามยอดตามสถิตินั้น
นะ” (รายที่ ค39, 10 เมษายน 2561) 
 
สรุป ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูท่ีไม่สามารถเลิกยาเสพติด
ได้ มีการร่วมกลุ่มกับสมาชิกที่รู้จักขณะเข้ารับการ
บําบัดฟื้นฟูเพ่ือเสพยาเสพติด ซึ่งมีการรวมกลุ่มเสพยา
เสพติดตามพ้ืนที่ในหมู่บ้าน 
 

1. ชุมชนที่มีการแพร่
ระบาดยาเสพติด
เพ่ิมข้ึน (ชุมชน) 
2. ผู้ผ่านการบําบัด
ฟ้ืนฟูที่ยังคงเสพยา
เสพติด (คน) 

1. ผู้ผ่านการบําบัด
ฟ้ืนฟูสถานะ
ผู้รับบริการไม่เสพ 
(ข้อ 1) (คน) 
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ภาคผนวก ค 
การวิเคราะห์ตัวช้ีวัดด้านการเงิน 

 
ผลลัพธ์ทาง

สังคม 
บทสนทนา ตัวช้ีวัดด้านการเงิน (บาท) 

สัมภาษณ์ ทบทวนโครงการ 
ผู้ผ่านการบ าบัดฟื้นฟูเลิกยาเสพติดได้ มีสุขภาพ
ดีทั้งร่างกายและจิตใจ 
 
“ มันห่างๆแล้วตอนนี้ ช่วงนี้  เด็กไม่ค่อยโชแล้ว 
มันจะลดไปเอง มันไม่เบี้ยไปมั่งไรมั่งพันนั้นแหละ 
มันไม่เบี้ยได้ซื้อ” (รายที่ ค323, 17 กุมภาพันธ์ 
2561) 
 
“ท่อมนั้นเขาขายเป็นจัดชุด สองร้อยห้าสิบ มียา
แก้ไอ ใบท่อม หลายอย่าง เดือนหนึ่งกินกันน่าจะ
ห้าร้อยได้มั้ง” (รายที่ ค316, 18 มกราคม 2561) 
 
สรุป การเสพยาเสพติดจําเป็นต้องใช้เงินในการซื้อ
ยาเสพติด หากเลิกยาเสพติดได้จะสามารถลด
ค่าใช้จ่ายจากส่วนนี้ได้ ซึ่งพบว่าในหนึ่งเดือนใช้เงิน
ซื้อยาเสพติดไปประมาณ 500 บาท นอกจากนี้ยัง
ถือว่างบประมาณในการบําบัดฟ้ืนฟูผู้เสพยาเสพ
ติดของศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูลประสบ
ผลสําเร็จทําให้มีผู้เลิกยาเสพติดได้ 
 

1. ค่าใช้จ่ายในการบําบัด
ฟ้ืนฟู 
2. ค่าใช้จ่ายในการซื้อยา
เสพติดที่ลดลง 

1.งบประมาณใน
การบําบัดฟ้ืนฟูผู้
เสพยาเสพติดของ
ศูนย์ขวัญแผ่นดิน
จังหวัดสตูล (6500 
บาทต่อคนต่อครั้ง) 

ผู้ผ่านการบ าบัดฟื้นฟูอยู่ร่วมกับครอบครัวและ
ชุมชนได้ดี 
 
“ก็ช่วยพ่อแม่ทํางานตามประสา ที่ว่าพ่อแม่ทํา
อะไรเขาก็ไปทําอย่างนั้นแหละ” (รายที่ ค32, 4 
พฤษภาคม 2561) 
 
“งานสังคม ส่วนรวม งานผู้ใหญ่พัฒนา ถางปุาถาง
ไร โบ๋มันได้เรียกมาช่วย ลดค่าจ้างแรงงานได้” 
(รายที่ ค31, 3 เมษายน 2561) 
 

1.ค่าแรงงานในการ
ทํางาน 

- 
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ผลลัพธ์ทาง
สังคม 

บทสนทนา ตัวช้ีวัดด้านการเงิน (บาท) 
สัมภาษณ์ ทบทวนโครงการ 

สรุป  เมื่ อผู้ ผ่ านการบํ าบั ด ฟ้ืน ฟูอยู่ ร่ ว มกั บ
ครอบครัวและชุมชนมีการช่วยเหลือในการทํางาน
ทําให้ครอบครัวหรือชุมชนลดค่าจ้างแรงงานไปได้ 

 

  

ผู้ผ่านการบ าบัดฟื้นฟูมีอาชีพดูแลตนเองและ
ครอบครัวได้รวมถึงได้ความเป็นธรรมในการ
ประกอบอาชีพ 
 
“เขาให้รายวัน สามร้อยห้าสิบ” (รายที่ ค1, 25
กุมภาพันธ์ 2561) 
 
“ทํางานหวางนี้ อยู่ที่เกาะหลีเปฺะ ขับเรือหางยาว
ไรพันนั้นแหละ รายได้พอได้มีเบี้ยผ่อนรถมันแล้วก็
มีเบี้ยให้ม้ะได้จ่าย” (รายที่ ค7, 9 เมษายน 2561) 
 
สรุป การทํางานต้องมีเงินเดือนหรือค่าจ้าง  
 

1.ค่าแรงงานในการ
ทํางาน  

- 

ได้รับการเอาใจใส่จากผู้ผ่านการบ าบัดฟื้นฟูมาก
ขึ้น 
 
“มันทํางานอยู่ที่บ้านแล ช่วยปูะม้ะมันที่บ้านตัด
ยาง” (รายที่ ค212, 15 กุมภาพันธ์ 2561) 
 
สรุป การที่ผู้เสพยาเสพติดไปมั่วสุมผู้เสพยาเสพติด 
ทําให้ครอบครัวสูญเสียกําลังสําคัญในการหา
รายได้จุนเจือครอบครัว 
 

1. ค่าแรงในการทํางาน - 

สร้างอาชีพให้แก่ครอบครัวผู้ผ่านการบ าบัดฟื้นฟู
จากการสนับสนุนด้านอาชีพ 
 
“ได้ห้าตัวนั้นก็กินในครัวเรือนรอดนั้น ขายสามลูก
สิบบาทนั้นหนอ ขายแบบพอได้นั้นหนอยๆ” (ราย
ที่ ค210, 17 เมษายน 2561) 

 

1. รายได้จากอาชีพที่
ได้รับการสนับสนุน  

- 
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ผลลัพธ์ทาง
สังคม 

บทสนทนา ตัวช้ีวัดด้านการเงิน (บาท) 
สัมภาษณ์ ทบทวนโครงการ 

“เลี้ยงแพะ...ที่ตั้งไว้คือชั่งขายตัว ราคามันไม่
เหมือนกัน ถ้าว่าขายแพะสมบูรณ์แพะ ราคาเจ็ด
แปดพัน แพะไม่สมบูรณ์สูงสุดก็สี่พันห้า คร่าวๆ
แหละนะสี่พันห้า” (รายที่ ค2, 26 กุมภาพันธ์ 
2561) 
 
สรุป อาชีพที่สนับสนุนให้ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟู
สามารถสร้างรายได้และลดรายจ่ายในครัวเรือนได้ 

 

  

เกิดความร่วมมือสืบเนื่องจากการด าเนินงาน 
 
“บางทีของอบต.มันสนับสนุนให้ ให้งบประมาณ
มาจัดที่อบต. ลางที เขาเป็นโครงการของอบต. 
ส่วนมากเขามีงบประมาณหล่ะ” (รายที่ ค35, 11 
มีนาคม 2561) 
 
“คนที่เลิกได้ เขามีโครงการฝึกอาชีพให้ ไปฝึกที่ผี
มือแรงงาน แล้วแต่ความถนัดเขา บางคนก็ช่างไม้
ช่างยนต์ ช่างปูน ช่างไฟ ก็แล้วแต่นะ พอว่าฝึก
เสร็จเขาจะให้เครื่องมือประกอบอาชีพ ไม่เยอะนะ
เล็กๆ น้อย ถ้าจะให้ช่วยทั้งหมดก็คงไม่ไหว งบไม่
พอ เด็กส่วนมากที่ไปเรียนเข้าให้เบี้ยเลี้ยงหล่าววัน
ร้อย ค่าน้ํามันรถนี้แหละ ข้าวเข้าเลี้ยงหล่าวนะ” 
(รายที่ ค310, 21 เมษายน 2561) 
 
สรุป การดําเนินโครงการย่อมมีงบประมาณในการ
ดําเนินงานหรือสนับสนุนการดําเนินงาน 

 
 
 
 
 
 
 

1. งบประมาณในการ
ดําเนินโครงการ 

- 
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ผลลัพธ์ทาง
สังคม 

บทสนทนา ตัวช้ีวัดด้านการเงิน (บาท) 
สัมภาษณ์ ทบทวนโครงการ 

ได้แรงงานก าลังส าคัญส าหรับการพัฒนาชุมชน  
 
“งานสังคม ส่วนรวม งานผู้ใหญ่พัฒนา ถางปุาถาง
ไร โบ๋มันได้เรียกมาช่วย ลดค่าจ้างแรงงานได้”
(รายที่ ค31, 3 เมษายน 2561) 
 
สรุป ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูทํากิจกรรมช่วยเหลือ
ส่วนรวม เช่น งานอาสาสมัครปรับปรุงพื้นที่ ถาง
ปุา ตัดต้นไม ้กลายเป็นหนึ่งในแรงงานสําคัญใน
การพัฒนาชุมชนทําให้ชุมชนลดรายจ่ายในการจ้าง
แรงงานในการพัฒนา 
 

1. ค่าแรงในการทํางาน - 

การใช้พื้นที่ในชุมชนไม่เหมาะสม 
 
“แค่เข้าไปกักขังโดยที่ไม่ได้ประโยชน์ สิ้นเปลือง
งบประมาณ ผมดูแล้วเหมือกัน ก็ไม่เห็นความ
แตกต่ า ง ระหว่ า งก่ อน ไปกับออกหลบมาที 
พฤติกรรมไรพันนี้ไม่แตกต่างไรเลยครับ” (ค320 
11/5/61) 
 
“การแพร่ระบาดในหมู่บ้าน  ดูตามยอดตามสถิติ
นั้นนะ จังหวัดให้งบมาทําโครงการปราบปรามห
ล่าว วนอยู่ พันนี้” (รายที่  ค39, 10 เมษายน 
2561) 
 
สรุป การใช้พื้นที่ในชุมชนไม่เหมาะสมจากการ
รวมกลุ่มเพื่อเสพยาเสพติดของผู้ผ่านการบําบัด
ฟ้ืนฟูที่ไม่สามารถเลิกยาเสพติดได้ ทําให้เห็นถึง
การสิ้นเปลืองงบประมาณในการบําบัดฟื้นฟู 
รวมถึงต้องใช้งบประมาณในการแก้ไขปัญหาชุมชน
ต่อไป 

1. ค่าใช้จ่ายในการบําบัด
ฟ้ืนฟู 
 
2. ค่าใช้จ่ายในแก้ปัญหา
การแพร่ระบาดในชุมชน 

1.งบประมาณใน
การบําบัดฟ้ืนฟูผู้
เสพยาเสพติดของ
ศูนย์ขวัญแผ่นดิน
จังหวัดสตูล (6500 
บาทต่อคนต่อครั้ง) 
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ภาคผนวก ง 
 

ผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครื่องมือ 
 

1. รศ. ถนอมศรี อินทนนท์ 
    กศ.ม.(จิตวิทยาพัฒนาการ) 

ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาลจิตเวชและยาเสพ
ติด 
 

2. ดร.เพ็ญ สุขมาก 
   ปร.ด. (การจัดการสิ่งแวดล้อม)  

อาจารย์ประจําสถาบันการจัดการระบบสุขภาพ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 

3. ทพญ. วรางคณา จิรรัตนโสภา 
   วทม., วิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต  
   (สาขาทันตก รรมเด็ก)  

เครือข่ายการประเมินงานสร้างเสริมสุขภาพเชิง
เศรษฐศาสตร์  ศูนย์วิจัยเพ่ือการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (Thailand Research Center 
for Health Services System : TRC-HS) คณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 

4. นพ.อธิบ ตันอารีย์  
   พ.บ., วว.(จิตเวชศาสตร์) 

โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 

 
 

ผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบผลลัพธ์ทางสังคมและตัวชี้วัด 
 

1. นายสุวิรุณ เยาว์นุ่น เจ้าพนักงานปกครองชํานาญการ 
ศูนย์อํานวยการปูองกันและปราบปรามยาเสพติด
จังหวัดสตูล 

2. นายกริยา แดงหลัง  ผู้ใหญ่บ้านหมู่ 7 ต. เขาขาว อ.ละงู จ. สตูล 
 

3. นายอามินทร์ ดินเตบ ผู้ใหญ่บ้านหมู่ 6 ต. เขาขาว อ.ละงู จ. สตูล 
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ภาคผนวก จ 
สถานการณ์ยาเสพติดของจังหวัดสตูล 

 
ตาราง แสดงสถานะหมู่บ้านและชุมที่มีปัญหายาเสพติดของจังหวัดสตูล 

ปีการประเมิน สถานะหมู่บ้าน / ชุมชน  รวม 298 ชุมชน 
ก ข ค ง 

 
รวม จ านวน

ประชากร 
ผู้เสพ/
ผู้ติด 

อัตราส่วนผู้เสพ
ต่อจ านวน
ประชากร 

1/2559 
รอบ 6 เดือนแรก 
(ตุลาคม – มีนาคม ) ปี
การประเมิน : 2559 

38 151 95 14 298 321,037 709 2.21 

2/2559 
6 เดือนหลัง (เมษายน - 
กันยายน ) ปีการ
ประเมิน : 2559 

98 125 59 16 298 313,483 585 1.87 

1/2560 
6 เดือนแรก (ตุลาคม - 
มีนาคม ) ปีการประเมิน 
: 2560 

91 136 58 13 298 303,383 599 1.84 

2/2560 
6 เดือนหลัง (เมษายน - 
กันยายน ) ปีการ
ประเมิน : 2560 

130 150 18 0 298 310,742 337 1.07 

ที่มา ศพส.จ.     สตูล 
 
หมายเหตุ:  ก คือ หมู่บ้านที่ไม่มีปัญหายาเสพติด 
 ข คือ หมู่บ้านที่มีปัญหายาเสพติดน้อย 
 ค คือ หมู่บ้านที่มีปัญหายาเสพติดปานกลาง 
 ง คือ หมู่บ้านที่มีปัญหายาเสพติดมาก 
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ภาคผนวก ฉ 
ตัวอย่างแบบสัมภาษณ์ 

 
ส่วนที่ 2 ผลลัพธ์ทางสังคมต่อชีวิตระดับบุคคลและครอบครัว 
2.1 ท่านมีความคิดเห็นต่อ “ศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล” อย่างไร 
............................................................................................................................. ...................................
........................................................................................ ........................................................................  

2.2 ศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูลทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อเศรษฐกิจ การเงินของท่านหรือไม่ 
(การมีงานทํา ประสิทธิภาพการทํางาน การขาดงาน เงินเดือน รายรับ กําไร ขาดทุน ค่าใช้จ่าย 
หนี้สิน) 
 ไม่เปลี่ยนแปลง 
 เปลี่ยนแปลง    อย่างไร 
............................................................................................................................. ...................................
......................................................... ....................................................................................................... 
ท่านทราบได้อย่างไรว่ามีการเปลี่ยนแปลงนั้นเกิดข้ึนกับตัวท่าน
............................................................................................. ...................................................................
............................................................................................................................. ................................... 

2.3 ศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูลทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างและความสัมพันธ์ในครอบครัว
ของท่านหรือไม่ (รูปแบบโครงสร้างครอบครัว เช่น ครอบครัวเดี่ยว ครอบครัวขยาย บุตรบุญธรรม มี
พ่อแม่เลี้ยงเดี่ยว และความสัมพันธ์ระหว่างคนในครอบครัว) 

 ไม่เปลี่ยนแปลง 

 เปลี่ยนแปลง    อย่างไร 
......................................................................................................................................... .......................
............................................................................................................ .................................................... 

ท่านทราบได้อย่างไรว่ามีการเปลี่ยนแปลงนั้นเกิดข้ึนกับตัวท่าน
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ................................... 

2.4 ศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูลทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนๆ หรือไม่ 
(เพ่ือน เพ่ือบ้าน เพ่ือนร่วมงาน นายจ้าง ลูกจ้าง สมาชิกในชุมชน ฯลฯ) 

 ไม่เปลี่ยนแปลง 
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 เปลี่ยนแปลง    อย่างไร 
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ................................... 

ท่านทราบได้อย่างไรว่ามีการเปลี่ยนแปลงนั้นเกิดข้ึนกับตัวท่าน
........................................................................................................................................ ........................
........................................................................................................... ..................................................... 

2.5 ศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูลทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อวิถีชีวิตประจําวันของท่านหรือไม่ (กิ
จรรมในแต่ละวันของตน และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปสู่ความเสี่ยงอ่ืน เช่น ดื่มเหล้า สูบบุหรี่ 
เล่นพนัน) 

 ไม่เปลี่ยนแปลง 

 เปลี่ยนแปลง    อย่างไร 
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................ ................................................................ 

ท่านทราบได้อย่างไรว่ามีการเปลี่ยนแปลงนั้นเกิดข้ึนกับตัวท่าน
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ................................... 

2.6 ศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูลทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อสุขภาพและสาธารณสุขของท่าน
หรือไม่ (สุขภาพกาย สุขภาพจิต ความเครียด ความรู้สึกต่อการบริการสุขภาพ การเข้าถึง ความพอใจ 
พอเพียง เป็นธรรม การตอบสนองจากบริการสุขภาพ ความต้องการในบริการ) 

 ไม่เปลี่ยนแปลง 

 เปลี่ยนแปลง    อย่างไร 
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ................................... 

ท่านทราบได้อย่างไรว่ามีการเปลี่ยนแปลงนั้นเกิดข้ึนกับตัวท่าน
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................................... ................. 

2.7 ศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูลทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อความปลอดภัยของท่านหรือไม่ (เป็น
ภาวะที่ไม่เกิดอันตรายทั้งต่อตัวบุคคลและทรัพย์สิน รวมถึงความรู้สึก ความห่วงกังวลต่อความ
ปลอดภัย เช่น อุบัติเหตุ ) 

 ไม่เปลี่ยนแปลง 
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 เปลี่ยนแปลง    อย่างไร 
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ................................... 

ท่านทราบได้อย่างไรว่ามีการเปลี่ยนแปลงนั้นเกิดข้ึนกับตัวท่าน
................................................................................................................................ ................................
................................................................................................... ............................................................. 

2.8 ศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูลทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อการใช้ทรัพยากรในท้องถิ่นของท่าน
หรือไม่ (ความพอเพียง การเข้าถึง ดิน น้ํา สัตว์น้ํา ปุาไม่ แร่ธาตุ ระบบนิเวศ ฯลฯ ) 

 ไม่เปลี่ยนแปลง 

 เปลี่ยนแปลง    อย่างไร 
............................................................................................................................. ...................................
........................................................................ ........................................................................................  

ท่านทราบได้อย่างไรว่ามีการเปลี่ยนแปลงนั้นเกิดข้ึนกับตัวท่าน
............................................................................................................ ....................................................
............................................................................................................................. ................................... 

2.9 ศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูลทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อความเชื่อ ศาสนา วัฒนธรรม
ประวัติศาสตร์ของท่านหรือไม่ 

 ไม่เปลี่ยนแปลง 

 เปลี่ยนแปลง    อย่างไร 
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ................................... 

ท่านทราบได้อย่างไรว่ามีการเปลี่ยนแปลงนั้นเกิดข้ึนกับตัวท่าน
..................................................................................................................................................... ...........
........................................................................................................................ ........................................ 

2.10 ศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูลทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อโอกาสในการพักผ่อนและความเป็น
ส่วนตัวของท่านหรือไม่ (แนวทางการหาความบันเทิงหรือลดความเครียดให้กับตัวเอง) 

 ไม่เปลี่ยนแปลง 
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 เปลี่ยนแปลง    อย่างไร 
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................ ................................................................ 

ท่านทราบได้อย่างไรว่ามีการเปลี่ยนแปลงนั้นเกิดข้ึนกับตัวท่าน
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ................................... 

2.11 ศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูลทําให้การเปลี่ยนแปลงอ่ืนต่อตัวท่านอีกหรือไม่ อย่างไร 

 ไม่เปลี่ยนแปลง 

 เปลี่ยนแปลง    อย่างไร 
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................................................................................  

ท่านทราบได้อย่างไรว่ามีการเปลี่ยนแปลงนั้นเกิดข้ึนกับตัวท่าน
......................................................................... .......................................................................................
............................................................................................................................. ................................... 

ส่วนที่ 3 ผลลัพธ์ทางสังคมต่อระบบการจัดการของชุมชน 
3.1 ศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูลทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อกิจกรรม วิถีชีวิตคนในชุมชน และ
ความต้องการของกลุ่มผู้เกี่ยวข้องจากการดําเนินโครงการ และคนในชุมชน หรือไม่ อย่างไร (การ
รวมกลุ่มจากจากความต้องการของคนในชุมชน กิจกรรมในแต่ละวันที่เปลี่ยนไปของคนในชุมชน การ
เกิดกลุ่มหรือกิจกรรมใหม่ การหายไปของกลุ่มหรือกิจกรรมบางอย่าง) 

 ไม่เปลี่ยนแปลง 

 เปลี่ยนแปลง    อย่างไร 
............................................................................................................... .................................................
............................................................................................................................. ................................... 

3.2 ศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูลทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อโครงสร้างหน่วยงานและองค์กรรัฐบาล
ส่วนท้องถิ่น หรือไม่ อย่างไร (พิจารณาจากรูปแบบ โครงสร้าง หน้าที่องค์กรหรือหน่วยงาน เมื่อเกิด
การเปลี่ยนแปลงจากการดําเนินโครงการ สามารถแก้ไข รองรับได้หรือไม่ รวมถึงขีดความสามารถของ
องค์กร) 

 ไม่เปลี่ยนแปลง 
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 เปลี่ยนแปลง    อย่างไร 
............................................................................................................................. ...................................
.................................................................................. .............................................................................. 

3.3 ศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูลทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อแผนงาน มาตรการของหน่วยงานและ
องค์กรรัฐบาลส่วนท้องถิ่น หรือไม่ อย่างไร (พิจารณาจากแผนงาน นโยบาย กลยุทธ์ การจัดการ ของ
องค์กรหรือหน่วยงาน เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงจากการดําเนินโครงการ มีความพร้อมในการแก้ไข 
รองรับได้หรือไม่) 

 ไม่เปลี่ยนแปลง 

 เปลี่ยนแปลง    อย่างไร 
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................ ................................................................ 

3.4 ศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูลทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อการกําหนดพ้ืนที่และการใช้สอยพ้ืนที่
ของคนในชุมชน หรือไม่ อย่างไร (การใช้พื้นที่ชุมชน การการจัดพื้นที่กิจกรรม แหล่งมั่วสุม สถานที่ใน
การดําเนินโครงการส่งผลต่อคนในชุมชนหรือไม่)  

 ไม่เปลี่ยนแปลง 

 เปลี่ยนแปลง    อย่างไร 
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................................. ................... 

3.5 ศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูลทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อสภาพเศรษฐกิจและรายได้ในชุมชน
จากการดําเนินงาน หรือไม่ อย่างไร (ภาวะเศรษฐกิจชุมชน ความเท่าเทียมทางเศรษฐกิจและรายได้
ของครัวเรือนของคนในชุมชน เช่น โอกาสในการมีงานทํา อัตราการจ้างงาน รายรับรายจ่ายของ
ครัวเรือน) 

  ไม่เปลี่ยนแปลง 

 เปลี่ยนแปลง    อย่างไร 
................................................................ ................................................................................................
............................................................................................................................. ................................... 
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3.6 ศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูลทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อความเสมอภาค เสรีภาพ สิทธิของคน
ในชุมชนจากการดําเนินงาน หรือไม่ อย่างไร (พิจารณาความเท่าเทียม เป็นธรรมจากการได้รับการ
ตอบสนองความต้องการของคนทุกกลุ่มในชุมชน) 

  ไม่เปลี่ยนแปลง 

 เปลี่ยนแปลง    อย่างไร 
.............................................................................................................................. ..................................
................................................................................................. ...............................................................  

3.7 ศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูลทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอ่ืนต่อชุมชนของท่านอีกหรือไม่ อย่างไร 

  ไม่เปลี่ยนแปลง 

 เปลี่ยนแปลง    อย่างไร 
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................ ............................................................... 
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ภาคผนวก ช 
แบบติดตาม บ.108-2557-8 

 
ผลการติดตามผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟู 

แบบการติดตามดูแลต่อเนื่องหลังการบําบัดฟื้นฟู 
ควรสัมภาษณ์ผู้รับบริการต่อหน้า ดังนี้ 
ชื่อ – สกุล (ผู้รับบริการ) .......................................................................... 
อายุ ....................... ปี 
เลขประจําตัวประชาชน.........................................................  

ที่อยู่ตามทะเบียนราษฎร์ เลขที่ .. ... .. ... .. ... .. ..หมู่ที่  . . .. ... .. .. ซอย.... ... .. ... .. ... .. ... .. .. ถนน 
..............................หมู่บา้น/ชุมชน ................................. ตําบล/แขวง ................................. อําเภอ/
เขต .............................. จังหวัด ................................... รหัสไปรษณีย์ ... .................................. 
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ เลขที่  .. . .. . .. . . .. . .. . .. .หมู่ที่  . . . .. . .. . ..  ซอย... .. . .. . .. . .. . . .. . .. . .. . . ถนน 
............................... หมู่บา้น/ชุมชน ................................. ตําบล/แขวง ................................. อําเภอ/
เขต ..............................จังหวัด ................................... รหัสไปรษณีย์ .................................. ... 
ปัจจุบันพักอาศัยอยู่กับใคร 
  บิดา   มารดา   คู่สมรส  บุตร   ญ า ติ 
  เพ่ือน 
  อยู่คนเดียว  อ่ืนๆ ระบุ ................................... 
เบอร์โทรศัพท ์ ๑. (ผู้รับบริการ) ............................................  

๒. (ญาติ) .....................................................  
โรคประจําตัว   ไม่มี    มี ระบุ ................................................ ........... 
ยารักษาโรคที่ใช้ประจํา   ไม่มี    มี ระบุ ...........................................................  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

          เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการชื่อ...............................................อายุ...........ปี  
              ที่อยู่.................................................................................  

               ....................................................................................... 
               ....................................................................................... 
               เบอร์โทรศัพท์.................................................................  

โปรแกรมการติดตามดูแลต่อเนื่อง 

โดยวิธีการติดตาม  ไปติดตาม/เยี่ยมบ้านและนํามารายงานตัว 

                       เดินทางมารายงานตัวด้วยตนเอง 

 
โปรดทําเครื่องหมาย  เมื่อทําการติดตามในแต่ละครั้ง (ทําเครื่องหมายได้มากกว่า 1 ช่อง) 
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การติดตามดูแลต่อเนื่องครั้งท่ี .............. วันที่ ................. เดือน............ พ.ศ. ......................  
๑. สถานะของผู้รับบริการ  
  ไม่พบ เนื่องจาก 
           ย้ายที่อยู่  กรอกที่อยู่ใหม่ 

เลขที่………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………. 

  เปลี่ยนที่ทํางาน    ถูกจับ เสียชีวิต ติดตามไม่ได้ อ่ืนๆ ระบุ ........... 
 พบ 

   ไม่เสพ 
   เสพ     ( )  ใช้ ๑ – ๒ ครั้งต่อสัปดาห์     ( )  ใช้มากกว่า ๒ ครั้งต่อสัปดาห์
  
๒. สภาพร่างกาย   แข็งแรง   อ่อนแอ   เจ็บปุวย/ทรุดโทรม 
๓. สภาพจิตใจ (ตอบได้มากกว่า ๑ ข้อ)  ปกต ิ ซึมเศร้า/แยกตัว   ก้าวร้าว  
      หวาดระแวงโดยไม่มีเหตุผล  หูแว่วหรือเห็นภาพหลอน 
๔. สัมพันธภาพในครอบครัว   ยอมรับ    ไม่ยอมรับ      
๕. สัมพันธภาพในชุมชน    ยอมรับ  ไม่ยอมรับ 
๖. สถานะการศึกษา  กําลังศึกษาอยู่ ระดับ...................... ปีที่ ............. สถานศึกษา ......................  
    จบการศึกษา 
    ไม่ได้เรียน 
๗. สถานะการประกอบอาชีพ  
    มีอาชีพ คือ 
      ข้าราชการ  รัฐวิสาหกิจ   ทหาร/ตํารวจ  

 พนักงานบริษัทเอกชน   พนักงานโรงแรม  
 รับจ้าง   ผู้ใช้แรงงาน   การค้าขาย  
 การเกษตร  การคมนาคม  นักบวช  

       อ่ืนๆ ........................  
     ว่างงาน 
๘. ความต้องการความช่วยเหลือ 
          ไม่ต้องการ เนื่องจาก  มีงานทํา  เรียน/ศึกษาต่อ  อ่ืนๆ  
          ต้องการ  

 การศึกษา ระบุ.............................................................................. 
 จัดหางานให้ทํา ระบุ........................................................................ 
 การฝึกทักษะ/พัฒนาฝีมืออาชีพ ระบุ.............................................................. 
 เงินทุนประกอบอาชีพ ระบุ........................จํานวนเงิน........................บาท 
 รักษาสุขภาพ ระบุ........................................ 
 อ่ืนๆ ระบุ .....................................................           
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๙. การได้รับความช่วยเหลือ  
 ยังไม่ได้รับความช่วยเหลือ 
 ได้รับความช่วยเหลือแล้ว คือ 

 จัดการศึกษาให้ ระบุ..................................................วัน/เดือน/ปี............. ..... 
 จัดหางานให้ทํา ระบุ.............................   ...............วัน/เดือน/ปี.................. 
 ฝึกทักษะ/พัฒนาฝีมืออาชีพ ระบุ....................................วัน/เดือน/ปี................. 
 ให้ทุนประกอบอาชีพ ระบุ..........จํานวนเงิน...........บาท วัน/เดือน/ปี................. 
 ส่งต่อเข้ารับการรักษาสุขภาพ ระบุ............................. ...วัน/เดือน/ปี............. .... 
 อ่ืนๆ ระบุ.......................................................................วัน/เดือน/ปี..................  

           ไม่สามารถให้ความช่วยเหลือได้ ส่งต่อไปยังจังหวัด (ศอ.ปส.จ.) 
๑๐. พฤติกรรมความเสี่ยง (ตอบได้มากกว่า ๑ ข้อ) 
           ไม่พบพฤติกรรมเสี่ยง  มีแนวโน้มใช้ยาเสพติดมากขึ้น  ทะเลาะวิวาทกับคนใน
ครอบครัว 

  ขาดเรียน/หยุดงาน     ก่ออาชญากรรม จี้ปล้น ชิงทรัพย์ ทําร้ายร่างกายผู้อ่ืน                    
  อ่ืนๆ ระบุ ................... 

๑๑. ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ (สําหรับผู้ที่ทําหน้าที่ติดตาม)                                                             
            
............................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................
. 
 
 

*************************************** 
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ภาคผนวก ซ 
หนังสือรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมด้านการวิจัยทางสังคมและการวิจัยเชิงทดลองในมนุษย์

สถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต้ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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ภาคผนวก ฌ 
ตัวอย่างเอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย (Participant Information Sheet) 

 
ชื่อโครงการ (ภาษาไทย) การประเมินผลลัพธ์ทางสังคมและการพัฒนาตัวชี้วัดของผลตอบแทนทาง
สังคมจากการลงทุนสําหรับค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เสพยาเสพติดต้นแบบ (มาตรฐานใหม่): 
กรณีศึกษา จังหวัดสตูล 
ชื่อผู้วิจัย นางสาวนิยตา รักษะโบ๊ะ โทรศัพท์ 093-5817294 
หน่วยงาน สถาบันการจัดการระบบสุขภาพ 
ก่อนที่ท่านจะลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมร่วมวิจัย ท่านควรได้รับทราบว่า  
- โครงการนี้เป็นโครงการวิจัย  
- ท่าน ไม่จําเป็นจะต้องเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ และสามารถถอนตัวออกจากโครงการได้ทุกเมื่อ 

โดยจะไม่มีผลกระทบต่อใดๆ ต่อท่าน 
- ในเอกสารนี้อาจมีข้อความที่ท่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ โปรดสอบถามหัวหน้าโครงการวิจัย หรือ

ผู้แทนให้ช่วยอธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี 
- นักวิจัยผู้ขอความยินยอมต้องให้ ข้อมูลและเวลาที่เพียงพอแก่ท่าน ในการตัดสินใจเข้าร่วมการ

วิจัยอย่างอิสระ 
- ข้อมูลในเอกสารชุดนี้สําหรับผู้เข้าร่วมวิจัย  
 
เรียน ท่านผู้อ่านที่นับถือ 

ผู้วิจัยขอเชิญท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยในฐานะเป็นผู้ให้ข้อมูลในโครงการวิจัยข้างต้น ผู้วิจัยจึง
ขอนําเสนอข้อมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัยนี้เพ่ือประกอบการตัดสินใจของท่าน ขอให้ท่านใช้เวลาในการ
อ่านและทําความเข้าใจรายละเอียดตามเอกสารที่ท่านได้รับจํานวน 2 หน้านี้ ถ้าท่านไม่เข้าใจหรือ
สงสัยประการใด ท่านสามารถซักถามผู้วิจัย/ผู้ที่ให้ข้อมูลแก่ท่านได้อย่างเต็มที่ และถ้าท่านสมัครใจเข้า
ร่วมในโครงการวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะขอให้ท่านลงชื่อในใบสมัครใจเพ่ือเข้าร่วมโครงการวิจัยต่อไป  

โครงการวิจัยนี้การประเมินผลลัพธ์ทางสังคมและการพัฒนาตัวชี้วัดของผลตอบแทนทาง
สังคมจากการลงทุนสําหรับค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เสพยาเสพติดต้นแบบ (มาตรฐานใหม่): 
กรณีศึกษา จังหวัดสตูล ซึ่งมีการดําเนินงานในชื่อ “ศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล” มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ประเมินผลลัพธ์ทางสังคมและพัฒนาตัวชี้วัดของผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนสําหรับค่าย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เสพยาเสพติดต้นแบบ (มาตรฐานใหม่) กรณีศึกษาจังหวัดสตูลโดย เก็บข้อมูล
ในประชากรคือ 1) ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูจากศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล 2) ครอบครัวผู้ผ่านการ
บําบัดฟ้ืนฟูศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล 3) หัวหน้าชุมชนของผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูศูนย์ขวัญแผ่นดิน
จังหวัดสตูล 4) หัวหน้าศูนย์อํานวยการปูองกันและปราบปรามยาเสพติดจังหวัดสตูล 5) เจ้าหน้าที่ 
วิทยากร และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดําเนินงานศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล ระหว่ างเดือน
พฤษภาคม-กันยายน ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์จากแบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้น 
จํานวน 1 ชุด แบบสัมภาษณ์ประกอบด้วยคําถามทั้งหมด 2 ส่วน จํานวน 20 ข้อ ใช้เวลาในการตอบ
ประมาณ 30-45 นาที ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ถูกสัมภาษณ์ ส่วนที่ 2 ผลทางสังคม
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ระดับบุคคลและครอบครัวที่เกิดจากศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูล โดยเป็นการให้ท่านพิจารณาถึงการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตัวท่านและครอบครัวหลังจากท่ีท่านผ่านการบําบัดฟื้นฟูสมรรถภาพจากศูนย์
ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูลและกลับมาใช้ชีวิตในสังคม 

ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์จะถูกนําไปวิเคราะห์สรุปเป็นประเด็นการเปลี่ยนแปลงทางสังคม
ที่เกิดขึ้นกับตัวท่านและครอบครัวของท่าน และต่อยอดไปถึงการหาตัวชี้วัดของผลตอบแทนทางสังคม
จากการลงทุนที่ประกอบด้วยด้านปริมาณเพ่ือแปลงผลลัพธ์ทางสังคมที่เป็นนามธรรมให้เป็นปริมาณ
สามารถนับได้ และด้านการเงินเพ่ือให้ผลลัพธ์ทางสังคมที่ได้มีมูลค่า ซึ่งนําไปสู่การคํานวณความคุ้มค่า
ในการลงทุนต่อไป ทีช่ี้ให้เห็นว่าการลงทุน 1 บาทศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสตูลสร้างผลลัพธ์ทางสังคม
คิดเป็นมูลค่าได้กี่บาท นอกจากนี้ยังเป็นทางเลือกสําหรับการประเมินความยั่งยืนของการดําเนินงาน 
และได้ฐานข้อมูลผลลัพธ์ทางสังคมและตัวชี้วัดของผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนสําหรับค่าย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เสพยาเสพติดต้นแบบ (มาตรฐานใหม่) กรณีศึกษาจังหวัดสตูล ที่สามารถนําไป
ประกอบข้อเสนอแนะนโยบายด้านงบประมาณในการดําเนินงาน รวมถึงการดําเนินงานที่เหมาะสม
ตามความต้องการของท่าน 

ขณะที่ท่านให้สัมภาษณ์หากท่านรู้สึกไม่สบายใจที่จะตอบคําถามบางข้อ ท่านสามารถข้ามข้อ
คําถามนั้นไปได้ หรืออาจจะหยุดการสัมภาษณ์ได้ทุกเมื่อ สําหรับการตอบคําถามผู้ให้ข้อมูลหรือ
ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องให้ข้อมูลตามความเป็นจริง ส่วนไหนที่ไม่สามารถตอบได้ให้ ระบุว่าไม่ต้องการให้
ข้อมูล ทั้งนี้ผลการแสดงความคิดเห็นของผู้ให้ข้อมูลจะถูกประมวลและนําเสนอในภาพรวม ไม่มีการ
นําเสนอข้อมูลเฉพาะเจาะจงเป็นรายบุคคล ดังนั้นผู้ให้ข้อมูลหรือผู้เข้าร่วมวิจัยจะไม่ได้รับผลกระทบ
ใดๆ ทั้งสิ้น ทางผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลต่างๆ เหล่านี้ไว้เป็นความลับ และนําเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น  

ทั้งนี้โครงการวิจัยนี้ ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมด้านการวิจัยทางสังคม
แ ล ะ ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ท ด ล อ ง ใ น ม นุ ษ ย์  ส ถ า บั น ก า ร จั ด ก า ร ร ะ บ บ สุ ข ภ า พ ภ า ค ใ ต้ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ท่านสามารถขอรับคําปรึกษา/แจ้งเรื่อง/ร้องเรียนได้ที่สถาบันการจัดการ
ระบบสุขภาพภาคใต้ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โทรศัพท์ 074-282900 ในวันและเวลาราชการ 

 
ผู้วิจัยขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ โอกาสนี้ 

 
(นางสาวนิยตา รักษะโบ๊ะ) 

   ผู้วิจัย 
 

ผู้ให้ข้อมูล/อาสาสมัครโปรดให้ความส าคัญ 
- ท่านจะได้รับเอกสารชี้แจงและหนังสือแสดงเจตนายินยอมที่มีข้อความเดียวกันกับที่นักวิจัย

เก็บไว้ 1 ชุด ท่านควรเก็บไว้กับตัวเพื่อเป็นหลักฐานและอ่านเมื่อมีข้อสงสัย 
- ส่วนท้ายหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการ จะต้องมี 1) ลายมือชื่อของท่าน 2) 

ลายมือชื่อนักวิจัยที่ให้คําอธิบายเกี่ยวกับโครงการ 3) วันที่ที่ลงนาม ซึ่งท่านต้องเป็นผู้ลงวันที่
ด้วยตนเอง  
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ภาคผนวก ญ 

ตัวอย่างหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

(Informed Consent Form) 

  

ข้าพเจ้า (นาย /นาง /นางสาว)...................................... นามสกุล..........................อายุ......................ป ี
ขอแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย ในโครงการวิจัยเรื่อง การประเมินผลลัพธ์ทางสังคมและการ
พัฒนาตัวชี้วัดของผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนสําหรับค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เสพยาเสพ
ติดต้นแบบ(มาตรฐานใหม่): กรณีศึกษา จังหวัดสตูล ซึ่งมีการดําเนินงานในชื่อ “ศูนย์ขวัญแผ่นดิน
จังหวัดสตูล” 

ข้าพเจ้าได้อ่านเอกสารคําอธิบายโครงการวิจัยและ /หรือได้รับฟังคําอธิบายจาก นางสาวนิย
ตา รักษะโบ๊ะ และได้รับทราบถึงรายละเอียดของโครงการวิจัยเกี่ยวกับ วัตถุประสงค์และระยะเวลาที่
ทําการวิจัย ขั้นตอน ตลอดจนผลประโยชน์ที่ข้าพเจ้าจะได้รับ  

และข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้วิจัยใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเพ่ือการวิจัยเท่านั้น โดยให้วิเคราะห์
และนําเสนอเป็นข้อมูลในภาพรวม ผู้วิจัยต้องเก็บรักษาข้อมูลที่ได้จากข้าพเจ้าไว้เป็นความลับ และไม่
เผยแพร่ต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล ทั้งนี้ข้าพเจ้าสามารถถอนตัวหรืองดเข้าร่วมการวิจัยได้ทุกเมื่อ 
โดยจะไม่มีผลกระทบใดๆ ในอนาคต  

หากข้าพเจ้ามีข้อข้องใจเกี่ยวกับขั้นตอนของการวิจัย ข้าพเจ้าสามารถติดต่อกับนางสาวนิย
ตา รักษะโบ๊ะ ได้ที่ สถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต้ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โทรศัพท์ 
093-5817294 ได้ตลอด 24 ชั่วโมง หากได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี ้แจง
ผู้เข้าร่วมการวิจัย ข้าพเจ้าสามารถขอรับคําปรึกษา/แจ้งเรื ่อง/ร้องเรียน ได้ที่สถาบันการจัดการ
ระบบสุขภาพภาคใต ้มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โทรศัพท์ 074-282900 ได้ในวันและเวลาราชการ 
 ข้าพเจ้า เข้าใจข้อความในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย และหนังสือแสดงเจตนายินยอมนี้
โดยตลอดแล้ว ข้าพเจ้ายินดีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม และได้ลงลายมือชื่อ/รวมถึงการ
ให้นักวิจัยอ่านให้ข้าพเจ้าฟังลงลายมือชื่อในใบแสดงความยินยอมให้ข้อมูลร่วมกับข้าพเจ้า 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

กรณีผู้ให้ข้อมูล/ผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่สามารถอ่านหนังสือได้  
 
 

 
ลงชื่อ ...........................................................  ลงชื่อ ..........................................................  
       (นางสาวนิยตา รักษะโบ๊ะ)    (                                       ) 
                           นักวิจัย     ผู้ตอบแบบสัมภาษณ ์
วันที่.......เดือน............................พ.ศ. ..............       วันที่.......เดือน...................พ.ศ. ........... 
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ผู้ที่อ่านข้อความทั้งหมดแทนผู้วิจัย/อาสาสมัครในการอ่าน คือ............................................................. . 
จึงได้ลงลายมือชื่อไว้ในฐานะพยาน ว่าผู้ให้ข้อมูล/ผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าใจเกี่ยวกับโครงการ 
 
ลงชื่อ ..............................................................    
          (.............................................................)      
          พยาน (ผู้อ่านข้อความให้อาสาสมัครฟัง) 
   วันที่.......เดือน............................พ.ศ. ................. 
 

ข้าพเจ้าไม่สามารถอ่านหนังสือได้ แต่มีผู้อ่านข้อความในแบบคํายินยอมนี้ให้แก่ข้าพเจ้าฟังจน
เข้าใจดี ข้าพเจ้าจึงลงลายมือชื่อของข้าพเจ้าในแบบคํายินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 
 
ลงชื่อ ..............................................................    
          (.............................................................)      
                  (ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์) 
   วันที่.......เดือน............................พ.ศ. ................. 
 
 
ลงชื่อ ...........................................................        วันที่..................................................              

(...........................................................)    
                   พยานคนที่ 1 
ลงชื่อ ...........................................................  วันที่..................................................              

(...........................................................)   
                   พยานคนที่ 2 
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ประวัติผู้เขียน 
 
 
ชื่อ-สกุล  นางสาวนิยตา รักษะโบ๊ะ 
รหัสนักศึกษา  5710024005 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ชื่อสถาบัน ปีท่ีส าเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 2554 

 
ทุนการศึกษา 
 1. ทุนอุดหนุนการวิจัย บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ประจําปี
งบประมาณ 2560 
 2. ทุนอุดหนุนการวิจัยประเภทบัณฑิตศึกษา ประจําปี 2561 แหล่งทุนสํานักงาน
คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) 
 
การตีพิมพ์เผยแพร่ผลงาน 
นิยตา รักษะโบ๊ะ. 2561. การประเมินผลลัพธ์ทางสังคมของค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เสพยาเสพติด: 
 กรณีศึกษา จังหวัดสตูล. Proceeding: งานประชุมวิชาการประจําปี 2561 เรื่อง 
 “สร้างคน สร้างงาน สร้างสุข สานพลังที่ก้าวข้ามขีดจํากัดสู่สุขภาวะที่ยั่งยืน”: 28 
 มีนาคม 2561; สงขลา.  
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