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การศึกษาครั Ê งนี Ê มีวัตถุประสงค์การวิจัย เพืÉอการวิเคราะห์ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ในการรับการ

บําบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติด ทั Ê งทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยในและผู ้ป่วยนอก ทั Ê งแบบสมัครใจบําบัด

และแบบคุมประพฤต ิแยกตามประเภทยาเสพติด คือ ยาบ้า ผงขาว สารระเหย และสุรา ทั Ê งในส่วนของ

หน่วยงานและผู ้ติดยาเสพติด โดยใช้แบบสํารวจข้อมูลด้านต้นทุนหน่วยงาน และแบบสอบถามในการเก็บ

ข้อมูลด้านต้นทุนในการรับบริการ มีกลุ่มเป้าหมายเป็นผู ้ ป่วยในจํานวน 193 คน และผู ้ ป่วยนอกจํานวน 

111 คน ในการวิเคราะห์ข้อมูลใช้ค่าเฉลีÉย  

  ผลการศึกษาในครั Ê งนี Êการบําบัดรักษายาเสพติดแบบผู ้ป่วยในมีต้นทุนหน่วยงาน เฉลีÉยต่อผู ้ ป่วย 

1 คน สูงกว่าการบําบดัรักษายาเสพติดแบบผู ้ป่วยนอก โดยต้นทุนหน่วยงานของการบําบัดรักษายาเสพติด

แบบผู ้ป่วยใน เท่ากับ 13,146 บาท ส่วนต้นทุนหน่วยงานของการบําบัดรักษายาเสพติดแบบผู ้ ป่วยนอก 

เท่ากับ 831.80 บาท และเมืÉอพิจารณาต้นทุนในการรับบริการ เฉลีÉยต่อผู ้ ป่วย 1 คน เมืÉอบําบัดรักษาครบ

กําหนดระยะเวลาโดยการคาดการณ์ประมาณ จําแนกตามประเภทยาเสพติด ซึÉงต้นทุนในการรับบริการของ

ผู ้ติดยาเสพติดทีÉเข้ารับการบําบัดแบบผู ้ป่วยใน สูงกว่าต้นทุนในการรับบริการของผู ้ติดยาเสพติดทีÉเข้ารับ

การบําบัดแบบผู ้ป่วยนอก ทุกประเภทยาเสพติด โดย ยาบ้า มีต้นทุนในการรับบริการของผู ้ ป่วยใน และ

ผู ้ป่วยนอก เท่ากับ 83,673 บาท และ 29,718.80 บาท  ตามลําดับ ผงขาว มีต้นทุนในการรับบริการของ

ผู ้ป่วยใน และผู ้ป่วยนอก เท่ากับ 34,690.50 บาท  และ 29,397.60 บาท  ตามลําดับ สารระเหย มีต้นทุนใน

การรับบริการของผู ้ป่วยใน และผู ้ป่วยนอก เท่ากับ 34,690.50 บาท  และ 29,397.60 บาท  ตามลําดับ สุรา 

มีต้นทุนในการรับบริการของผู ้ ป่วยใน และผู ้ ป่วยนอก เท่ากับ 85,067.50 บาท  และ 34,439.80 บาท  

ตามลําดับ 
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This research aimed to analyze the economic costs of drug abuse treatment at 

Thanyarak Institute for both inpatients and outpatients who were voluntary. The analysis was 

characterized by type of drugs which included amphetamine, heroin, volatile and alcohol in 

parts of the service providers and clients. The observational form and questionnaires were 

employed for collecting data. The target groups were 193 addicted inpatients and 111 

addicted outpatients. Arithmetic mean were used in this research for data analysis. 

The results of the research showed that service cost per patient of an inpatient 

treatment was higher than an outpatient treatment. The service cost of inpatient treatment 

and outpatient treatment was 13,146 Baht and 831.80 Baht respectively. Based on patient 

costs per patient on treatment duration due to expectations about by type of drug of the 

patient costs of an inpatient treatment was higher than an outpatient treatment. The 

treatment cost in amphetamine case of an inpatient was 83,673 Baht and 29,718.80 Baht for 

an outpatient. The treatment cost in Heroin case of an inpatient was 34,690.50 Baht and 

29,397.60 Baht for an outpatient. The treatment cost in Volatile case of an inpatient was 

34,690.50 Baht and 29,397.60 Baht for an outpatient. The treatment cost in amphetamine 

case of an inpatient was 85,067.50 Baht and 34,439.80 Baht for an outpatient. 
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บททีÉ 1  

บทนํา 
 

ภูมิหลัง 

ปัจจุบันสถานการณ์ยาเสพติดในประเทศได้มีการแพร่ระบาดมาอย่างต่อเนืÉอง (สํานักงาน

คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด. 2551) ซึÉงทีÉผ่านมาพบว่า ยาเสพติด ผู ้ผลิต ผู ้ เสพยา

เสพติดและพฤติกรรมต่าง  ๆทีÉเกีÉยวข้องกับยาเสพติด ไม่ว่าจะเป็นวิธีการในการเสพ การผลิต หรือการ

ลักลอบยาเสพติด ได้มีรูปแบบทีÉเปลีÉยนไป ทั Ê งทีÉรัฐบาลได้มีการปราบปรามยาเสพติดอย่างจริงจังก็ตาม 

แต่ยังไม่สามารถจัดการกับการระบาดของยาเสพติดได้อย่างขัดเจน และยังสูญเสียทรัพยากรบุคคล

รวมถึงงบประมาณมหาศาล ทีÉใช้ไปกับการปราบปรามและบําบัดผู ้ติดยาเสพติด เพืÉอให้สามารถให้

บุคคลเหล่านั Ê นสามารถกลับไปใช้ชีวิตได้อย่างเป็นปกติ  

รัฐบาลเล็งเห็นความสําคัญของผู ้ติดยาเสพติด ซึÉงได้ขึ Ê นชืÉอว่าเป็นมนุษย์ ทีÉมีสิทธิในการได้รับ

การดูแล เยียวยา ให้มีสุขภาพกาย จิตใจให้ดขีึ Ê น และสามารถกับไปดํารงชีวิตได้อย่างเป็นปกติสุข ทาง

รัฐบาลจึงได้จัดสรรงบประมาณให้กับแผนการบําบัดรักษาและฟืÊนฟูสมรรถภาพผู ้ติดยาเสพติด ให้กับ

ศูนย์บําบัดรักษายาเสพติดของภาครัฐ ทีÉได้เปิดให้บริการเครือข่ายการบําบัดรักษายาเสพติด โดยเปิด

บริการศูนย์บําบัดรักษายาเสพตดิ 8 แห่งครอบคลุมทุกภูมิภาค ซึÉงได้แก่  

1. สถาบันธัญญารักษ์ จังหวัดปทุมธานี 

2. ศูนย์บําบัดรักษายาเสพติด จังหวัดเชียงใหม ่ 

3. ศูนย์บําบัดรักษายาเสพติด จังหวัดสงขลา  

4. ศูนย์บําบัดรักษายาเสพติด จังหวัดขอนแก่น  

5. ศูนย์บําบัดรักษายาเสพติด จังหวัดปัตตานี   

6. ศูนย์บําบัดรักษายาเสพติด จังหวัดแม่ฮ่องสอน  

7. ศูนย์บําบัดรักษายาเสพติด จังหวัดอุดรธานี   

8. ศูนย์บําบัดรักษายาเสพติด จังหวัดลําปาง  

โดยศูนย์บําบัดรักษายาเสพติดทั Ê งหมดทีÉกล่าวมาข้างต้นนั Ê น ขึ Êนต่อกรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข โดยสถาบันธัญญารักษ์เป็นศูนย์บําบัดรักษายาเสพติดทีÉครอบคลุมการให้บริการ

บําบัดรักษายาเสพติดในส่วนกลางทั Ê งหมด มีหน้าทีÉควบคุมดูแล และเป็นต้นแบบในการบําบัดรักษาผู ้

ติดยาเสพติดให้กับศูนย์บําบัดรักษายาเสพติดในส่วนภูมิภาคอืÉนๆ ของภาครัฐทั Ê งหมด และยังเป็นศูนย์

บําบัดรักษายาเสพติดทีÉมีขนาดใหญ่ทีÉสุดในประเทศไทย ดังเห็นได้จากข้อมูลจํานวนผู ้ป่วยทีÉเข้ารับการ
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บําบัดรักษา สุรา  บุหรีÉ  และยาเสพติดตาม พ.ร.บ. พ.ศ. 2522 ณ สถาบันธัญญารักษ์ และศูนย์บําบัด

ยาเสพติดทั Ê ง 5 ศูนย์ พ.ศ. 2552   

 

ตาราง 1 แสดงจํานวนผู ้ป่วยทีÉเข้ารับการบําบัดรักษา ประเภทสุรา บุหรีÉ  และยาเสพติดตาม พ.ร.บ. พ.ศ.

2522 ณ สถาบันธัญญารักษ์ และศูนย์บําบัดยาเสพติดทั Ê ง 5 ศูนย์ พ.ศ. 2552 

 

สถานบําบัด ยาเสพติด 

(คน) 

ร้อยละ สุรา 

(คน) 

ร้อยละ บุหรีÉ 

(คน) 

ร้อยละ 

สถาบันธัญญารักษ์ 3,441 44.04 1,531 41.07 559 61.43 

ศูนย์ฯเชียงใหม่ 1,485 19.01 714 19.15 182 20.00 

ศูนย์ฯสงขลา 636 8.14 59 1.58 14 1.54 

ศูนย์ฯขอนแก่น 1,444 18.48 1,292 34.66 113 12.42 

ศูนย์ฯปัตตาน ี 586 7.50 12 0.32 7 0.77 

ศูนย์ฯแม่ฮ่องสอน 221 2.83 120 3.22 35 3.85 

รวม 7,813 100.00 3,728 100.00 910 100.00 

 

ทีÉมา: สถาบันธัญญารักษ์. (2552). รายงานผลการดําเนินงานสถิติผู้ป่วยยาเสพติด. 

 

หมายเหต ุ  

ศูนย์บําบัดรักษายาเสพติดจังหวัดอุดรธาน ี และศูนย์บําบัดรักษายาเสพติดจังหวัดลําปาง ยังไม่ได้ทํา

การรวบรวมข้อมูลทางสถิติอย่างเป็นทางการ  ทําให้ไม่สามารถนําข้อมูลมาแสดงได้  

 

สถาบันธัญญารักษ์จึงเป็นศูนย์บําบัดรักษายาเสพติดทีÉให้บริการบําบัดรักษาผู ้ป่วยติดยาเสพ

ติดทั Ê งแบบผู ้ ป่วยนอกและผู ้ ป่วยใน ทีÉสามารถรองรับได้ผู ้ติดยาเสพติดได้มากทีÉสุดและยังสามารถ

รองรับการบําบัดยาเสพติดได้ทุกประเภท เห็นได้จากข้อมูลสถิติจํานวนผู ้ป่วยนอกและผู ้ป่วยในทีÉเข้ารับ

การบําบัดรักษา จําแนกตามประเภทยาเสพติดทีÉเสพ พ.ศ. 2547 – 2551 ดังนี Ê 
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ตาราง 2 แสดงจํานวนผู ้ ป่วยทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ ป่วยนอกและแบบผู ้ ป่วยใน ณ สถาบันธัญญารักษ์จําแนกตามประเภทยาเสพติดทีÉเสพ พ.ศ. 

2547– 2551 

     หน่วยจํานวน : คน 

ปี  2547  2548  2549  2550  2551  

ประเภทยาเสพติด 
ผู ้ป่วยใน ผู ้ป่วยนอก ผู ้ป่วยใน ผู ้ป่วยนอก ผู ้ป่วยใน ผู ้ป่วยนอก ผู ้ป่วยใน ผู ้ป่วยนอก ผู ้ป่วยใน ผู ้ป่วยนอก 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

เฮโรอีน  167 3.76 34 0.76 57 0.78 40 0.55 69 1.25 21 0.38 52 0.86 17 0.28 56 0.87 11 0.17 

ฝิÉ น  6 0.13 7 0.16 7 0.10 5 0.07 6 0.11 2 0.04 7 0.12 4 0.07 5 0.08 3 0.05 

กัญชา  111 2.50 64 1.44 100 1.36 92 1.25 78 1.41 82 1.48 127 2.09 127 2.09 88 1.37 126 1.96 

กระท่อม  7 0.16 56 1.26 14 0.19 48 0.65 11 0.20 79 1.43 14 0.23 50 0.82 14 0.22 45 0.70 

ยากล่อมประสาท  3 0.07 4 0.09 3 0.04 1 0.01 3 0.05 1 0.02 4 0.07 0 0.00 3 0.05 0 0.00 

ยาบ้า  1,631 36.68 318 7.15 2,416 32.94 668 9.11 2,101 37.94 662 11.95 2,579 42.47 790 13.01 2,815 43.74 1,160 18.02 

ยานอนหลับ  2 0.04 0 0.00 11 0.15 14 0.19 7 0.13 2 0.04 9 0.15 3 0.05 4 0.06 1 0.02 

สุรา  1,148 25.82 545 12.26 1,068 14.56 621 8.47 1,009 18.22 522 9.43 1,046 17.23 508 8.37 924 14.36 380 5.90 

สารระเหย  150 3.37 60 1.35 120 1.64 66 0.90 127 2.29 52 0.94 93 1.53 44 0.72 87 1.35 42 0.65 

บุหรีÉ  0 0.00 0 0.00 1 0.01 1,794 24.46 2 0.04 557 10.06 1 0.02 381 6.27 0 0.00 495 7.69 

อืÉน ๆ  68 1.53 49 1.10 43 0.59 58 0.79 77 1.39 67 1.21 104 1.71 110 1.81 92 1.43 85 1.32 

ไม่ระบ ุ 9 0.20 7 0.16 35 0.48 53 0.72 1 0.02 0 0.00 0 0.00 2 0.03 0 0.00 0 0.00 

รวม  3,302 74.27 1,144 25.73 3,875 52.83 3,460 47.17 3,491 63.04 2,047 36.96 4,036 66.47 2,036 33.53 4,088 63.52 2,348 36.48 

 

ทีÉมา: สถาบันธัญญารักษ์. (2552). รายงานผลการดําเนินงานสถิติผู้ป่วยยาเสพติด. 

หมายเหต ุ: ร้อยละของผู ้ ป่วยในและผู ้ ป่วยนอก แต่ละปีรวมกันได้ ร้อยละ 100 
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จากข้อมูลข้างต้นทีÉแสดงให้เห็นว่า ผู ้ติดยาเสพติดทีÉเข้าสู่ระบบการบําบัดรักษานั Ê น มีจํานวนมาก 

ซึÉงค่าใช้จ่ายในการบําบัดรักษาทีÉเกิดขึ Ê นนอกจากมาจากผู ้ป่วยทีÉจะต้องทําการรับผิดชอบด้วยตนเองแล้ว  

ทางรัฐบาล ทีÉรับผิดชอบโดยกระทรวงสาธารณสุข  ได้มีการจัดสรรงบประมาณด้านยาเสพติดเป็นจํานวน

มาก เห็นได้จากงบประมาณรายจ่ายเพืÉอการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 

2552 ดังนี Ê 

 

ตาราง 3 แสดงงบประมาณรายจ่ายเพืÉอการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.

2552 

  หน่วย : บาท 

หน่วยงาน งานทีÉรับผิดชอบด้านยาเสพติด งบประมาณ  

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข งานบําบัดรักษาและฟืÊนฟูผู ้ ติดยาเสพติด 43,104,300 

กรมการแพทย์ งานบําบัดรักษาและฟืÊนฟูผู ้ ติดยาเสพติด 311,047,700 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ งานป้องกันยาเสพติด 67,176,500 

กรมสุขภาพจิต งานป้องกันยาเสพติด 

งานบําบัดรักษาและฟืÊนฟูผู ้ ติดยาเสพติด 

121,824,300 

20,449,700 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา งานปราบปรามยาเสพติด 13,433,400 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ งานบําบัดรักษาและฟืÊนฟูผู ้ ติดยาเสพติด 7,175,800 

 รวม 584,211,700 

 

ทีÉมา: สํานักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.). (2552). 

งบประมาณรายจ่ายเพืÉอการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2552. 

 

จากตาราง 3 จะเห็นว่า กระทรวงสาธารณสุขจะต้องใช้งบประมาณมากถึง 584,211,700 บาท ใน

การจัดสรรให้หน่วยงานทีÉสังกัดในส่วนของกระทรวงจัดการปัญหาด้านยาเสพติด ทั Ê งในด้านการป้องกัน  

ปราบปราม และบําบัดรักษาฟืÊนฟูผู ้ติดยาเสพติด โดยเฉพาะกรมการแพทย์ ทีÉทางสถาบันธัญญารักษ์ และ

ศูนย์การบําบัดรักษายาเสพติดในส่วนภูมิภาค สังกัดอยู่ ได้จัดสรรงบประมาณในงานบําบัดรักษาและฟืÊนฟู

ผู ้ติดยาเสพติด จํานวนมากถึง 311,047,700 บาท แสดงให้เห็นว่าต่อปี ทางภาครัฐจะต้องสูญเสีย

งบประมาณในการบําบัดผู ้ติดยาเสพติด เป็นจํานวนมาก 

และแม้ทีÉผ่านมาการบําบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติดจะต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายทีÉผู ้ ป่วยต้องรับผิดชอบ

ด้วยตนเอง  รวมไปถึงงบประมาณจากทางภาครัฐเป็นจํานวนเงินมหาศาลแล้ว จะสามารถบําบัดผู ้ติดยา

เสพติดเหล่านั Ê นให้หายได้อย่างเป็นปกติ แต่ก็มีผู ้ป่วยหลายรายทีÉหลังจากได้รับการบําบัดรักษาไปแล้ว ไม่
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สามารถบังคับใจของตนเอง จนนําไปสู่การเสพตดิซํ Ê า ซึÉงมีความจําเป็นทีÉจะต้องได้รับการบําบัดรักษาครั Êง

แล้วครั Êงเล่า ซึÉงการเข้ารับการบําบัดรักษาแต่ละครั Êงนั Êน มีค่าใช้จ่ายในการรักษา อีกทั Ê งยังจะต้องมี

ระยะเวลาในการบําบัดรักษาซึÉงส่งผลต่อการเสียโอกาสในการหารายได้จากการทํางานต่างๆมาเลี Ê ยงชีพ ทีÉ

อาจทําให้เกิดปัญหาต่อครอบครัวของผู ้ติดยาเสพติดเอง  ซึÉงรวมไปถึงงบประมาณจากทางภาครัฐทีÉจะต้อง

เพิÉมมากขึ Ê นด้วย และเมืÉอมีผู ้ติดยาเสพติดเข้ารับการบําบัดรักษามากขึ Ê น ทางสถาบันต้องมีการประเมิน

ให้แกผู่ ้ติดยาเสพตดิว่าควรทําการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยใน หรือผู ้ป่วยนอก เพืÉอให้ทราบว่าแผนเข้ารับการ

บําบัดรักษานั Ê นเหมาะสมกับอาการเสพติด และวิถีชีวิตของตนเองหรือไม่ เพราะการบําบัดรักษาทั Ê งสอง

แบบมีความคล้ายกันในเรืÉองของวิธีการบําบัดรักษา แต่แตกต่างกับในเรืÉอง ค่าใช้จ่าย ระยะเวลาในการ

บําบัด รวมถึงผลลัพธ์ในการบําบัด 

ดังนั Ê น ผู ้ วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาวิเคราะห์ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ในการรับการบําบัดรักษาผู ้

ติดยาเสพติด ณ สถาบันธัญญารักษ์ซึÉงมีศึกษาทั Ê งต้นทุนหน่วยงานและต้นทุนในการรับบริการ เพืÉอนํา

ข้อมูลทีÉได้ไปทําการวางแผนให้กับผู ้ ป่วยและทางสถาบันเป็นแนวทางในการกําหนดงบประมาณการ

บําบัดรักษาต่อไป 

 

ความมุ่งหมายของการวิจัย 

1. เพืÉอวิเคราะห์ข้อมูลทัÉวไปของผู ้ติดยาเสพติด ในด้านคุณลักษณะ เศรษฐกิจ สังคม และ

ข้อคิดเห็นเกีÉยวกับการบําบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติด 

2.เพืÉอวิเคราะห์ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ในการรับการบําบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติด ทีÉเข้ารับการ

บําบัดยาเสพติด แบบผู ้ป่วยในและแบบผู ้ ป่วยนอก ทั Ê งสมัครใจบําบัดและแบบคุมประพฤติ แบ่งตาม

ประเภทยาเสพติด 

 

ความสําคัญของการวิจัย 

1.ทําให้ทราบถึงข้อมูลทัÉวไปของผู ้ติดยาเสพติด ในส่วนคุณลักษณะ เศรษฐกิจ สังคม และ

ข้อคิดเห็นเกีÉยวกับการบําบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติด 

2.ทําให้ทราบถึงต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ทั Ê งต้นทุนทางตรงและต้นทุนทางอ้อมของผู ้ติดยา

เสพติด แบ่งตามประเภทยาเสพติด ซึÉงเป็นในส่วนของต้นทุนในการรับบริการ ส่วนต้นทุนลงทุนและ

ต้นทุนดําเนินการของสถาบันธัญญารักษ์ ซึÉงเป็นในส่วนของต้นทุนหน่วยงาน 
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ขอบเขตของการวิจัย  

 การศึกษาวิจัย เรืÉอง การวิเคราะห์ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ในการรับการบําบัดรักษาผู ้ติดยาเสพ

ติด ณ สถาบันธัญญารักษ์ ผู ้ วิจัยได้มีการกําหนดขอบเขตการวิจัย ดังนี Ê 

1. สถานทีÉทีÉใช้ในการศึกษาวิจัยครั Ê งนี Ê  คือ สถาบันธัญญารักษ์ จ.ปทุมธานี 

2. ช่วงเวลาทีÉใช้ในการศึกษาเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง คือ เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2553 ถึง เดือน

กรกฎาคม พ.ศ. 2553 

3. ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ในการรับการบําบดัรักษาของผู ้ติดยาเสพติด จะทําการศึกษาต้นทุน

ค่าใช้จ่ายโดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ต้นทุนหน่วยงาน ซึÉงได้แก่ ต้นทุนลงทุนและต้นทุนดําเนินการ กับ

ต้นทุนในการรับบริการ ซึÉงได้แก่ ต้นทุนทางตรงและต้นทุนทางอ้อม 

 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างทีÉใช้ในการวิจัย 

ประชากรทีÉใช้ในการวิจัย 

1. ผู ้ติดยาเสพติดทีÉเข้ารับการบําบัดแบบผู ้ป่วยใน ซึÉงผ่านการบําบัดรักษาไม่น้อยกว่า 3 เดือน ทีÉ

อยู่ในช่วงดําเนินการวิจัย ตั Ê งแต่เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2553 ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2553 

2. ผู ้ติดยาเสพติดทีÉเข้ารับการบําบัดแบบผู ้ ป่วยนอก ซึÉงมารับการบําบัดรักษาในครั Ê งแรก ทีÉอยู่

ในช่วงดําเนินการวิจัย ตั Ê งแต่เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2553 ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2553 

 

 กลุ่มตัวอย่างทีÉใช้ในการวิจัย 

ทําการสุ่มตัวอย่างเพืÉอนํามาใช้ในการวิจัยโดยวิธีการสุ่มแบบบังเ อิญ (Accidental 

Sampling) ซึÉงจํานวนกลุ่มตัวอย่างทีÉดําเนินการเก็บรวบรวม ทั Ê งกรณีผู ้ติดยาเสพติดเข้ารับการบําบัด

แบบผู ้ ป่วยในและแบบผู ้ ป่วยนอกและจํานวนกลุ่มตัวอย่างทีÉได้ดําเนินการเก็บรวบรวม ในช่วงเดือน

พฤษภาคม พ.ศ. 2553 ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2553 ทีÉเป็นผู ้ติดยาเสพติดทีÉเข้ารับการบําบัดแบบ

ผูป่้วยในมีจํานวน 193 คน และผู ้ติดยาเสพติดทีÉเข้ารับการบําบัดแบบผู ้ป่วยนอกมีจํานวน 111 คน 

 

ตัวแปรทีÉใช้ในการวิจัย 

1.  ต้นทุนหน่วยงาน  ประกอบด้วย  

 1.1  ต้นทุนลงทุน  ได้แก่  

 1.1.1  ต้นทุนอาคาร 

  1.1.2  ต้นทุนครุภัณฑ์ทางการแพทย์ 

  1.1.3  ต้นทุนครุภัณฑ์สํานักงาน 

  1.1.4  ต้นทุนครุภัณฑ์โภชนาการและความสะอาด 
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 1.2 ต้นทุนดําเนินการ ได้แก่  

  1.2.1  ค่าแรง 

  1.2.2  ค่าวัสด ุ

  1.2.3  ค่ายา 

  1.2.4  ค่าสาธารณูปโภค 

2.  ต้นทุนในการรับบริการ ประกอบด้วย 

2.1  ต้นทุนทางตรง  ซึÉงเป็นต้นทุนทีÉเป็นตัวเงิน ได้แก ่

2.1.1 ค่าบริการทางการแพทย์  

2.1.2 ค่าบริการตรวจหาสารเสพติด   

2.1.3 ค่าบริการตรวจทางพยาธิวิทยา   

2.1.4 ค่าบริการตรวจทางรังสีวิทยา 

2.1.5 ค่ายาและเวชภัณฑ์   

2.1.6 ค่าห้องพักและอาหาร   

2.1.7 ค่าใช้จ่ายอืÉนๆ  เช่น ค่าถ่ายรูป เป็นต้น 

2.2  ต้นทุนทางอ้อม  แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก ่

  2.2.1 ต้นทุนทางอ้อมทีÉเป็นตัวเงิน  

   2.2.1.1 ค่าใช้จ่ายส่วนตัว 

   2.2.1.2 ค่าใช้จ่ายในส่วนของผู ้ปกครอง 

2.2.2 ต้นทุนทางอ้อมทีÉไม่เป็นตัวเงิน 

2.2.2.1  ค่าเสียโอกาสจากการสูญเสียรายได้จากการขาดงานของผู ้ติดยา

เสพติดเพืÉอเข้ารับการบําบัดรักษายาเสพติด 

2.2.2.2 ค่าเสียโอกาสจากดอกเบี Ê ยเงินฝากธนาคารของรายได้ ในช่วงทีÉเข้ารับ

การบําบัดรักษายาเสพติด 

 3. ต้นทุนรวม หมายถึง ต้นทุนหน่วยงานรวมกับต้นทุนในการรับบริการ 

 

ข้อตกลงเบื Ê องต้นในการวิจัย 

 1. การเก็บรวบรวมกลุ่มตัวอย่างในช่วงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2553 ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 

2553 นั Ê น มีข้อจํากัดในเรืÉองของเวลา ทําให้มีจํานวนกลุ่มตัวอย่างของผู ้ติดยาเสพติดแบบผู ้ ป่วยในทีÉ

เข้ารับการบําบัดรักษายาเสพติดจํานวน 193 คน ส่วนผู ้ติดยาเสพติดแบบผู ้ป่วยนอก มีจํานวน 111 คน 
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ซึÉงทั Ê งผู ้ป่วยในและผู ้ ป่วยนอก ได้จําแนกจํานวนผู ้ติดยาเสพติดออกเป็น 4 ประเภทคือ ยาบ้า ผงขาว 

สารระเหย และสุรา  

 2.  ต้นทุนหน่วยงาน ผู ้ วิจัยได้ทําการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง เพืÉอให้ได้ข้อมูลทีÉครบถ้วนทีÉจะ

นําไปหาค่าเฉลีÉยต่อหน่วย ดังนั Ê น ผู ้ วิจัยจึงได้ทําการศึกษาข้อมูลสรุปผลการใช้จ่ายงบประมาณ พ.ศ. 

2552 (วันทีÉ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2551 ถึง วันทีÉ 30 กันยายน พ.ศ. 2552) ของสถาบันธัญญารักษ์ 

 4.  ต้นทุนในการรับบริการ ส่วนของผู ้ติดยาเสพติดทีÉเข้ารับการบําบัดแบบผู ้ ป่วยใน ผู ้ วิจัยได้

ทําการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง เพืÉอให้ทราบถึงค่าใช้จ่ายในส่วนทีÉเกีÉยวข้องกับการบําบัดรักษาทีÉผู ้ติดยา

เสพติดไม่ทราบรายละเอียด รวมถึงระยะเวลาทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาของผู ้ติดยาเสพติด ซึÉงผู ้ วิจัยจึง

ได้ทําการศึกษาตั Ê งแต่ ผู ้ เข้ารับบําบัดรักษาเริÉมทําการรักษาจนถึงขั Ê นฟืÊนฟูสมรรถภาพทีÉผู ้ติดยาเสพติด

เข้ารับการบําบัดรักษาเป็นเวลา 3 เดือนขึ Ê นไป ในส่วนของผู ้ติดยาเสพติดทีÉเข้ารับการบําบัดแบบผู ้ ป่วย

นอก ผู ้ วิจัยได้ศึกษาข้อมูลโดยการสอบถามผู ้ป่วยทีÉมาเข้ารับการบําบัดรักษาครั Ê งแรก และหลังจากได้

ข้อมูลทั Ê งในส่วนของผู ้ป่วยในและผู ้ ป่วยนอกแล้ว ก็จะนําข้อมูลทีÉได้ไปคํานวณหาต้นทุนทีÉเกิดขึ Ê นจาก

การบําบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติดต่อไป 

 5.  การเก็บข้อมูลในส่วนของต้นทุนหน่วยงาน จะทําการเก็บข้อมูลต้นทุนลงทุนและต้นทุน

ดําเนินการ  จากทุกแผนกทีÉเกีÉยวข้องกับบําบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติด และการเก็บข้อมูลในส่วนต้นทุนใน

การรับบริการ จะทําการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ซึÉงเป็นผู ้ติดยาเสพติด ทีÉเข้ารับการบําบัดรักษา

แบบผู ้ป่วยใน และแบบผู ้ป่วยนอกทั Ê งแบบสมัครใจบําบัดและแบบคุมประพฤติ แบ่งตามประเภทยาเสพ

ติด ทีÉมีความพร้อมและสมัครใจให้ข้อมูลแก่ผู ้ วิจัย เท่านั Ê น 

 6. ข้อมูลในส่วนต้นทุนหน่วยงาน จะเก็บข้อมูลจากกลุ่มงานทีÉมีความเกีÉยวข้องกับการ

บําบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติดโดยตรง ของสถาบันธัญญารักษ์ ได้แก่  กลุ่มงานเวชศาสตร์ยาเสพติด  กลุ่ม

งานจิตวิทยา  กลุ่มงานพยาธิวิทยา  กลุ่มงานฟืÊนฟูสมรรถภาพ  กลุ่มงานเภสัชกรรม  กลุ่มงานสังคม

สงเคราะห์  กลุ่มงานโภชนวิทยา  กลุ่มงานบริการผู ้ ป่วยนอก กลุ่มงานบริการผู ้ ป่วยใน  กลุ่มงาน

ติดตามผลการรักษา  และกลุ่มงานรังสีวิทยา นอกเหนือจากกลุ่มงานทีÉเกีÉยวข้องข้างต้น ผู ้ วิจัยจะไม่ทํา

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

 1. ต้นทุนหน่วยงาน หมายถึง มูลค่าของทรัพยากรทั Ê งหมดของสถาบันธัญญารักษ์ทีÉเกีÉยวข้องกับ

การบําบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติด ซึÉงประกอบด้วย 

1.1 ต้นทุนลงทุน หมายถึง ต้นทุนทีÉเกิดจากลงทุนเพืÉอรองรับการบําบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติด 

ได้แก ่
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  1.1.1  ต้นทุนอาคาร หมายถึง ต้นทุนทีÉเกิดจาการใช้อาคารของสถาบันธัญญารักษ์ เพืÉอ

ทําการบําบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติด โดยคํานวณออกมาในรูปของค่าเสืÉอมราคาประจําปี 

  1.1.2  ต้นทุนครุภัณฑ์ทางการแพทย์ หมายถึง ต้นทุนทีÉเกิดจาการใช้ครุภัณฑ์ทาง

การแพทย์ ของสถาบันธัญญารักษ์ เพืÉอทําการบําบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติด โดยคํานวณออกมาในรูปของค่า

เสืÉอมราคาประจําปี 

  1.1.3  ต้นทุนครุภัณฑ์สํานักงาน หมายถึง ต้นทุนทีÉเกิดจาการใช้ครุภัณฑ์สํานักงาน 

ของสถาบันธัญญารักษ์ เพืÉอทําการบําบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติด โดยคํานวณออกมาในรูปของค่าเสืÉอมราคา

ประจําปี 

  1.1.4  ต้นทุนครุภัณฑ์งานโภชนาการ-ความสะอาด หมายถึง ต้นทุนทีÉเกิดจาการใช้

ครุภัณฑ์โภชนาการและความสะอาด ของสถาบันธัญญารักษ์ เพืÉอทําการบําบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติด โดย

คํานวณออกมาในรูปของค่าเสืÉอมราคาประจําปี 

  1.2 ต้นทุนดําเนินการ หมายถึง ค่าใช่จ่ายทีÉเกิดขึ Ê นเมืÉอดําเนินการบําบัดรักษาผู ้ติดยา

เสพติด ได้แก ่

  1.2.1 ค่าแรง หมายถึง ค่าใช้จ่ายทีÉทางสถาบันธัญญารักษ์จ่ายให้แพทย์ พยาบาล และ

เจ้าหน้าทีÉทีÉเกีÉยวข้องกับการบําบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติดในรูปของ เงินเดือน ค่าล่วงเวลา เป็นต้น 

  1.2.2 ค่าวัสด ุหมายถึง ค่าใช้จ่ายในการจัดซื Ê อวัสดุทางการแพทย์และเวชภัณฑ์ทีÉมิใช่

ยา รวมถึงวัสดุสํานกังาน และวัสดุงานโภชนาการและความสะอาด 

  1.2.3  ค่ายา หมายถึง ค่าใช้จ่ายของยา หรือสารต่างๆทีÉนําเข้าสู่ร่างกายด้วยวิธีการ

ต่างๆ ทั Ê งโดยวิธีการรับประทาน ฉีด เพืÉอใช้ในการบําบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติด 

  1.2.4 ค่าสาธารณูปโภค หมายถึง ค่าไฟฟ้าและค่านํ Ê าประปาทีÉใช้ในขั Ê นตอนการ

บําบดัรักษาผู ้ติดยาเสพติด 

 2. ต้นทุนในการรับบริการ หมายถึง ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ทีÉเกิดขึ Ê นกับผู ้ติดยาเสพติดทีÉมาเข้า

รับการบําบัดรักษา ซึÉงประกอบด้วย  

2.1 ต้นทุนทางตรง หมายถึง ค่าใช้จ่ายทีÉ เป็นตัวเงินทีÉ เห็นชัดเจนว่าเกีÉยวข้องกับการ

บําบัดรักษายาเสพติด ได้แก ่

2.1.1 ค่าบริการทางการแพทย์  หมายถึง ค่าบริการตรวจวินิจฉัยโรคโดยแพทย์  และค่า

ดูแลระหว่างการบําบัดรักษายาเสพติด  

2.1.2 ค่าบริการตรวจหาสารเสพติด  หมายถึง ค่าบริการตรวจหาสารเสพติด ของผู ้ติด

ยาเสพติด ระหวา่งการบําบัดรักษายาเสพติด ซึÉงจํานวนการตรวจหาสารเสพติดขึ Ê นอยู่กับดุลพินิจของแพทย์ 
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2.1.3 ค่าบริการตรวจทางพยาธิวิทยา  หมายถึง ค่าบริการตรวจหาความผิดปกติของ

ร่างกายทีÉมีผลต่อการบําบัดรักษายาเสพติด เช่น การตรวจหาปริมาณเม็ดเลือดขาว การตรวจการทํางาน

ของตับและการทํางานของไตในผู ้ติดยาเสพติด ประเภทสุรา เป็นต้น  ซึÉงจํานวนการตรวจหาสารเสพติด

ขึ Ê นอยู่กับดุลพินิจของแพทย์ 

2.1.4 ค่าบริการตรวจทางรังสีวิทยา หมายถึง ค่าบริการเอ็กซ์เรย์ (X-ray) ร่างกายเพืÉอใช้

ประกอบการวินิจฉัยและการบําบัดรักษายาเสพติด ซึÉงจํานวนการตรวจหาสารเสพติดขึ Ê นอยู่กับดุลพินิจของ

แพทย์ 

2.1.5 ค่ายาและเวชภัณฑ์  หมายถึง ค่าใช้จ่ายทีÉจ่ายไปสําหรับค่ายาประเภทต่างๆ และ

เวชภัณฑ์ต่างๆ เพืÉอใช้ในการบําบัดรักษายาเสพติด  

2.1.6 ค่าห้องพักและอาหาร  หมายถึง  ค่าใช้จ่ายทีÉเกิดขึ Ê นเมืÉอเข้ารับการรักษาแบบ

ผู ้ป่วยใน ทีÉผู ้ ป่วยจะต้องได้รับการควบคุมด้านโภชนาการ เป็นอาหาร 3 มื Ê อ และห้องพัก 

2.1.7 ค่าใช้จ่ายอืÉนๆ  หมายถึง ค่าใช้จ่ายทีÉนอกเหนือค่าใช้จ่ายต่างๆ ข้างต้น เช่น ค่า

ถ่ายรูป เป็นต้น   

2.2 ต้นทุนทางอ้อม หมายถึง ค่าใช้จ่ายทีÉเกิดขึ Ê นในช่วงการบําบัดรักษาทีÉไม่ได้เกีÉยวข้อง

กับการบําบัดรักษายาเสพติด โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน  ได้แก ่

2.2.1 ต้นทุนทางอ้อมทีÉเป็นตัวเงิน  

   2.2.1.1 ค่าใช้จ่ายส่วนตัว หมายถึง ค่าใช้จ่าย เช่น ค่าขนม ค่าของใช้ส่วนตัว 

เป็นต้น ของผู ้ติดยาเสพติดทีÉเกิดขึ Ê นในช่วงการบําบัดรักษายาเสพติด 

   2.2.1.2 ค่าใช้จ่ายในส่วนของผู ้ปกครอง หมายถึง ค่าใช้จ่าย เช่น ค่าอาหาร

และค่าเดินทาง เป็นต้น ของผู ้ปกครองเกิดขึ Ê นในช่วงการบําบัดรักษายาเสพติด 

  2.2.2 ต้นทุนทางอ้อมทีÉไม่เป็นตัวเงิน 

2.2.2.1  ค่าเสียโอกาสจากการสูญเสียรายได้จากการขาดงานของผู ้ติดยา

เสพติดเพืÉอเข้ารับการบําบัดรักษา หมายถึง ต้นทุนทีÉเกิดขึ Ê นจากการบําบัดรักษายาเสพติดซึÉงประเมินจาก

รายได้ของผู ้ติดยาเสพติด โดยแสดงออกมาจากรายได้ต่อวันของผู ้ติดยาเสพติด 

2.2.2.2 ค่าเสียโอกาสจากดอกเบี Ê ยเงินฝากธนาคารของรายได้ ในช่วงทีÉเข้ารับ

การบําบัดรักษายาเสพติด หมายถึง ค่าเสียโอกาสทีÉเกิดขึ Ê นจากการนําเงินหรือรายได้จํานวนหนึÉงมาฝาก

ธนาคารเพืÉอได้รับดอกเบี Ê ย ตลอดในช่วงทีÉเข้ารับการบําบัดรักษายาเสพติด 

 3. ต้นทุนรวม หมายถึง มูลค่าของทรัพยากรทีÉใช้ไปในบําบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติด โดยทําการรวม

ต้นทุนหน่วยงานและต้นทุนในการรับบริการ เข้าด้วยกัน 
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 4. ผู ้ติดยาเสพติด หมายถึง ผู ้ ทีÉต้องได้รับการบําบัดรักษา หรือบรรเทาจากเสพยาเสพติดทีÉส่งผล

ต่อสภาวะทั Ê งทางร่างกายและจิตใจ ซึÉงเป็นผลให้ไม่สามารถใช้ชีวิตประจําวันได้อย่างปกติ 

5. ผู ้ ติดยาเสพติดทีÉ เข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ ป่วยใน  หมายถึง  ผู ้ ป่วยทีÉ เข้ารับการ

บําบัดรักษายาเสพติดแล้วได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าให้นอนพักรักษาตัว ณ สถาบันธัญญารักษ์  แบ่ง

ออกเป็น 

5.1 ผู ้ป่วยในแบบสมัครใจ หมายถึง ผู ้ เสพยาเสพติดทีÉมีความสมัครใจรับการบําบัดตามความ

ต้องการของตนเอง 

5.2 ผู ้ ป่วยในแบบคุมประพฤติ หมายถึง ผู ้ เสพยาเสพติดทีÉจะต้องได้รับการบําบัดตาม 

พระราชบัญญัติฟืÊนฟูสมรรถภาพผู ้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 

6. ผู ้ติดยาเสพติดทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยนอก หมายถึง ผู ้เสพยาเสพติดทีÉต้องการรับ

การบําบัดรักษายาเสพติดและได้บําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยนอก จะต้องมารับการตรวจรักษาจากแพทย์ตาม

นัดทีÉกําหนด 

7. ผู ้ปกครอง หมายถึง บุคคลทีÉมามีส่วนร่วมและรับทราบเกีÉยวกับการเข้ารับการบําบัดรักษาของ

ผู ้ติดยาเสพติด ซึÉงอาจจะเป็นผู ้ปกครองโดยตรง ครอบครัว ญาติ หรือเพืÉอน ของผู ้ติดยาเสพติด 

8. การบําบัดรักษาระยะบําบัดด้วยยา หมายถึง การบําบัดรักษาด้วยยา เนืÉองจากอาการทางกาย

และอาการทางสมองทีÉเป็นผลมาจากการเสพยาเสพติด 

9. การบําบัดรักษาระยะฟืÊนฟูสมรรถภาพ หมายถึง ช่วงการบําบัดรักษาด้วยการฟืÊนฟูสภาพจิตใจ

โดยผ่านทางกิจกรรมบําบัด นอกจากได้รับการบําบัดด้วยกิจกรรมบําบัดแล้ว ในผู ้ติดยาเสพติดบางราย

อาจจะต้องรับการบําบัดด้วยยาร่วมด้วย 

 

กรอบแนวความคิดในการวิจัย 

การศึกษาเรืÉอง การวิเคราะห์ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ในการรับการบําบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติด ณ 

สถาบันธัญญารักษ์ในครั Êงนี Êผู ้ วิจัยได้ทําการแบ่งการศึกษาเกีÉยวกับต้นทุนออกเป็น 2 ส่วน คือ ต้นทุน

หน่วยงาน และ ต้นทุนในการรับบริการ โดยนําข้อมูลทีÉได้มาหาต้นทุนรวม เพืÉอไปทําการวิเคราะห์ต้นทุน

ทางเศรษฐศาสตร์ ซึÉงทางผู ้ วิจัยได้อธิบายสรุปเป็นภาพประกอบ 1-3 ดังต่อไปนี Ê 
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ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ในการรับการบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด 

ต้นทุนทางอ้อม ต้นทุนทางตรง ต้นทุนดําเนินการ ต้นทุนลงทุน 

ต้นทุนในการรับบริการ ต้นทุนหน่วยงาน 

ผู ้ติดยาเสพติดทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู้ป่วยใน 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวความคิดเกีÉยวกับต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ในการรับการบําบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติด ณ สถาบันธัญญารักษ์ 

ต้นทุนรวมของการบําบัดรักษายาเสพติด ต้นทุนรวมของการบําบัดรักษายาเสพติด 

ต้นทุนในการรับบริการ ต้นทุนหน่วยงาน 

ต้นทุนทางอ้อม ต้นทุนทางตรง ต้นทุนดําเนินการ ต้นทุนลงทุน 

ผู ้ติดยาเสพติดทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู้ป่วยนอก 
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- ค่าแรง 

- ค่ายา 

- ค่าวัสด ุ

- ค่าสาธารณูปโภค 

ต้นทุนหน่วยงาน 

ต้นทุนดําเนินการ ต้นทุนลงทุน 

ภาพประกอบ 2  กรอบแนวความคิดเกีÉยวกับต้นทุนหน่วยงานในการบําบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติด 

- ต้นทุนอาคาร 

- ต้นทุนครุภัณฑ์การแพทย์ 

- ต้นทุนครุภัณฑ์สํานักงาน 

-ต้นทุนครุภัณฑ์ โภชนาการ-

ความสะอาด 

ต้นทุนผู้ป่วยใน ต้นทุนผู้ป่วยนอก ต้นทุนผู้ป่วยนอก ต้นทุนผู้ป่วยใน 

- ต้นทุนอาคาร 

- ต้นทุนครุภัณฑ์การแพทย์ 

- ต้นทุนครุภัณฑ์สํานักงาน 

- ต้นทุนครุภัณฑ์ โภชนาการ-

ความสะอาด 

- ค่าแรง 

- ค่ายา 

- ค่าวัสด ุ

- ค่าสาธารณูปโภค 

กลุ่มงานทีÉเกี Éยวข้อง 

-กลุ่มงานเวชศาสตร์ยาเสพติด 

-กลุ่มงานจิตวิทยา 

-กลุ่มงานพยาธิวิทยา 

-กลุ่มงานฟืÊนฟูสมรรถภาพ 

-กลุ่มงานเภสัชกรรม 

-กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ 

-กลุ่มงานโภชนวิทยา 

-กลุ่มงานบริการผู ้ ป่วยใน 

-กลุ่มงานติดตามผลการรักษา 

-กลุ่มงานรังสีวิทยา 

กลุ่มงานทีÉเกี Éยวข้อง 

-กลุ่มงานเวชศาสตร์ยาเสพติด 

-กลุ่มงานจิตวิทยา 

-กลุ่มงานพยาธิวิทยา 

-กลุ่มงานฟืÊนฟูสมรรถภาพ 

-กลุ่มงานเภสัชกรรม 

-กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ 

-กลุ่มงานโภชนวิทยา 

-กลุ่มงานบริการผู ้ ป่วยนอก 

-กลุ่มงานติดตามผลการรักษา 

-กลุ่มงานรังสีวิทยา 

กลุ่มงานทีÉเกี Éยวข้อง 

-กลุ่มงานเวชศาสตร์ยาเสพติด 

-กลุ่มงานจิตวิทยา 

-กลุ่มงานพยาธิวิทยา 

-กลุ่มงานฟืÊนฟูสมรรถภาพ 

-กลุ่มงานเภสัชกรรม 

-กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ 

-กลุ่มงานโภชนวิทยา 

-กลุ่มงานบริการผู ้ ป่วยใน 

-กลุ่มงานติดตามผลการรักษา 

-กลุ่มงานรังสีวิทยา 

กลุ่มงานทีÉเกี Éยวข้อง 

-กลุ่มงานเวชศาสตร์ยาเสพติด 

-กลุ่มงานจิตวิทยา 

-กลุ่มงานพยาธิวิทยา 

-กลุ่มงานฟืÊนฟูสมรรถภาพ 

-กลุ่มงานเภสัชกรรม 

-กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ 

-กลุ่มงานโภชนวิทยา 

-กลุ่มงานบริการผู ้ ป่วยนอก 

-กลุ่มงานติดตามผลการรักษา 

-กลุ่มงานรังสีวิทยา 
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ต้นทุนในการรับบริการ 

ต้นทุนในการรับบริการของผู ้ ป่วยใน ต้นทุนในการรับบริการของผู ้ ป่วยนอก 

คุมประพฤติ สมัครใจบําบัด 

ต้นทุนทางตรง 

แยกตามประเภทยาเสพติด 

ต้นทุนทางอ้อม 

สมัครใจบําบัด 

แยกตามประเภทยาเสพติด แยกตามประเภทยาเสพติด 

ต้นทุนทางตรง ต้นทุนทางอ้อม ต้นทุนทางอ้อม 

ที Éเป็นตัวเงิน 

-ค่าบริการทางการแพทย์  

-ค่าบริการตรวจหาสารเสพติด   

-ค่าบริการตรวจทางพยาธิวิทยา   

-ค่าบริการตรวจทางรังสีวิทยา 

-ค่ายาและเวชภัณฑ์   

-ค่าห้องพักและอาหาร   

-ค่าใช้จ่ายอืÉนๆ   

ที Éไม่ใช่ตัวเงิน 

-ค่าเสียโอกาสจากการสูญเสียรายได้

จากการขาดงานของ     ผู ้ ป่วยเพืÉอเข้า

รับการบําบัดรักษายาเสพติด 

-ค่าเสียโอกาสจากดอกเบี Ê ยเงินฝาก

ธนาคารของรายได้ ในช่วงทีÉเข้ารับการ

บําบัดรักษายาเสพติด 

ที Éเป็นตัวเงิน 

-ค่าใช้จ่ายส่วนตัว 

-ค่าใช้จ่ายในส่วนของผู ้ปกครอง 

ภาพประกอบ 3  กรอบแนวความคิดเกีÉยวกับต้นทุนในการรับบริการของการบําบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติด 

ที Éเป็นตัวเงิน 

-ค่าบริการทางการแพทย์  

-ค่าบริการตรวจหาสารเสพติด   

-ค่าบริการตรวจทางพยาธิวิทยา   

-ค่าบริการตรวจทางรังสีวิทยา 

-ค่ายาและเวชภัณฑ์   

-ค่าห้องพักและอาหาร   

-ค่าใช้จ่ายอืÉนๆ   

ที Éเป็นตัวเงิน 

-ค่าใช้จ่ายส่วนตัว 

-ค่าใช้จ่ายในส่วนของผู ้ปกครอง 

ที Éไม่ใช่ตัวเงิน 

-ค่าเสียโอกาสจากการสูญเสียรายได้

จากการขาดงานของ     ผู ้ ป่วยเพืÉอเข้า

รับการบําบัดรักษายาเสพติด 

-ค่าเสียโอกาสจากดอกเบี Ê ยเงินฝาก

ธนาคารของรายได้ ในช่วงทีÉเข้ารับการ

บําบัดรักษายาเสพติด 

ที Éเป็นตัวเงิน 

-ค่าใช้จ่ายส่วนตัว 

-ค่าใช้จ่ายในส่วนของผู ้ปกครอง 

ที Éไม่ใช่ตัวเงิน 

-ค่าเสียโอกาสจากการสูญเสียรายได้

จากการขาดงานของ     ผู ้ ป่วยเพืÉอเข้า

รับการบําบัดรักษายาเสพติด 

-ค่าเสียโอกาสจากดอกเบี Ê ยเงินฝาก

ธนาคารของรายได้ ในช่วงทีÉเข้ารับการ

บําบัดรักษายาเสพติด 



 
 

 

บททีÉ 2 

เอกสารและงานวิจัยที ÉเกีÉยวข้อง 
 

การศึกษาวิจัยเรืÉอง การวิเคราะห์ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ในการรับการบําบัดรักษาผู ้ติดยา

เสพติด ณ สถาบันธัญญารักษ์ ในครั Ê งนี Ê ผู ้ วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมจากตํารา บทความ และผลงานทีÉ

เกีÉยวกับทางด้านเศรษฐศาสตร์เป็นแนวทางในการศึกษา ซึÉงมีเอกสารและงานวิจัยทีÉเกีÉยวข้องดังนี Ê 

1.  ความหมายและแนวคิดเกีÉยวกับต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ 

2.  แนวคิดทฤษฎีเกีÉยวกับยาเสพติด 

3.  ขั Ê นตอนเกีÉยวกับการบําบัดรักษายาเสพติด   

4.  งานวิจัยทีÉเกีÉยวข้อง 

 

ความหมายและแนวคิดเกี Éยวกับต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ 
ความหมายและแนวคิดเกีÉยวกับต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ 

สมคิด แก้วสนธิและภิรมย์ กมลรัตนกุล (2536) ได้กล่าวว่า “ต้นทุน” กับ “ค่าใช้จ่าย” ไม่ใช่สิÉง

เดียวกันเพราะต้นทุนบางส่วนเป็นส่วนทีÉเป็นค่าเสียโอกาส ซึÉงส่วนดังกล่าว นี Ê ไม่ใช่ค่าใช้จ่ายและไม่ได้จ่าย

ไปจริง ค่าใช้จ่ายบางส่วนอาจไม่ใช่ต้นทุนของกิจกรรมทั Ê งหมด เช่น ค่าใช้จ่ายในการก่อสร้างอาคาร ซื Ê อ

เครืÉองมือเครืÉองใช้ถาวรทีÉมีอายุการใช้งานนาน ค่าใช้จ่ายทั Ê งหมดไม่ใช่ต้นทุนกิจกรรมในปีเดียว แต่ต้อง

จัดแบ่งค่าใช้จ่ายเหล่านี Ê จํานวนหนึÉงมา เป็นต้นทุนของงวดใดงวดหนึÉง ซึÉงหลักเกณฑ์ในการจัดสรรและ

การกําหนดค่าสามารถทําได้หลายวิธี 

วิจิตร เพิÉมพูนทรัพย์ (2540) ได้อธิบายความหมายและความแตกต่างระหว่างต้นทุนทางบัญชี

และต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ ไว้ดังนี Ê  โดยต้นทุนทางบัญชี หมายถึง จํานวนเงินทีÉสามารถวัดได้โดยการ

จ่ายเป็นเงินสดหรือสินทรัพย์ โดยการให้บริการหรือโดยการก่อหนี Ê เพืÉอให้ได้มาซึÉงสินค้าหรือบริการ รวมทั Ê ง

ผลขาดทุนทีÉวัดค่าเป็นตัวเงินได้  ส่วนต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ หมายถึง จํานวนเงินทีÉได้จ่ายออกไป 

(ต้นทุนทางบัญชี)รวมทั Ê งค่าเสียโอกาส (Opportunity Cost) ของการใช้ปัจจัยการผลิตซึÉงมีค่าเท่ากับผลได้

ทีÉสูญเสียไป เพราะการนําปัจจัยการผลิตไปใช้ในกิจกรรมอืÉน 

ประพันธ์ เศวตนันทน์ และ ไพศาล เล็กอุทัย (2544: 65-67) ได้ให้ต้นทุนการผลิตทาง

เศรษฐศาสตร์ (Economic Cost) พิจารณาในความหมายของค่าเสียโอกาส ซึÉงสินค้าและบริการอย่างอืÉน

ไม่สามารถทําการผลิตได้ เพราะได้นําทรัพยากรมาผลิตสินค้าชนิดนี Ê เสียแล้ว จึงมักเรียกต้นทุนการผลิต

ทางเศรษฐศาสตร์ (Economic Cost) ว่าค่าเสียโอกาส (Opportunity Cost) เมืÉอเราได้เข้าใจแนวคิดของค่า

เสียโอกาสแล้ว อาจสรุปได้ว่าต้นทุนการผลิตในทางเศรษฐศาสตร์ คือ “ค่าใช้จ่ายต่างๆทีÉเกิดขึ Ê นในระหว่าง
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การผลิตสินค้าและบริการ ซึÉงหน่วยผลิตได้จ่ายไป เพืÉอดึงดูดทรัพยากรการผลิตทีÉกําลังถูกใช้งานในทีÉอืÉน 

ให้เข้ามาสู่กระบวนการผลิตของหน่วยผลิต และรายจ่ายในการผลิตนี Ê อาจจะมองเห็นหรือมองไม่เห็นก็ได้”  

ต้นทุนการผลิต (Production Costs) แบ่งออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ  ได้แก ่

1. ต้นทุนทางตรง (Direct Cost) ได้แก่ ต้นทุนทีÉต้องจ่ายเป็นเงินสด ซึÉงเห็นได้ชัดเจน บางตํารา

จึงเรียกว่า ต้นทุนแจ้งชัด (Explicit Cost) เช่น ค่าจ้างแรงงาน ค่าซ่อมแซมเครืÉองจักร ค่าวัตถุดิบค่านํ Ê ามัน

เชื Ê อเพลิง เป็นต้น ต้นทุนทางตรง เหล่านี Ê ถ้าเอามารวมกันแล้ว ในทางเศรษฐศาสตร์ยังไม่ถือว่าเป็นต้นทุน

การผลิตทั Ê งหมด 

2. ต้นทุนทางอ้อม (Indirect Cost) เกิดขึ Ê นจากการใช้ทรัพยากร หรือปัจจัยการผลิต ซึÉงไม่ได้จ่าย

เป็นเงินสด แต่แอบแฝงอยู่มองไม่เห็น บางตําราจึงนิยมเรียกต้นทุนในส่วนนี Ê ว่า “ต้นทุนไม่แจ้งชัด (implicit 

cost)“ ปัญหา คือ จะทราบได้อย่างไรว่า ต้นทุนไม่แจ้งชัด หรือต้นทุนทางอ้อมมีมูลค่าเท่าไร คําตอบคือ 

ต้องนําหลักการในเรืÉองค่าเสียโอกาส (Opportunity Cost) มาใช้ประเมินต้นทุนทางอ้อมต่อไป 

จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์ และวลัยพร พัชรนฤมล (2545: 359-367) ได้อธิบายความหมายของ ต้นทุน 

ว่าหมายถึง มูลค่าทรัพยากรปัจจัยการผลิตหรือค่าใช้จ่ายทีÉต้องใช้ในการดําเนินงานจัดบริการหรือ

ประกอบกิจการ ในทางเศรษฐศาสตร์ ต้นทุนเกิดจากการทีÉทรัพยากรหนึÉง ๆ เมืÉอถูกใช้ไปกับกิจกรรมหนึÉง

แล้วจะไม่สามารถนําทรัพยากรนั Ê นมาใช้กับกิจกรรมอืÉน  ๆ ได้อีก ทําให้ต้องสูญเสียมูลค่าของการผลิต

กิจกรรมทีÉเป็นทางเลือกอืÉน ไปเรียกว่า ค่าเสียโอกาส แต่ในทางบัญชี ต้นทุนจะหมายถึงมูลค่าของ

ทรัพยากร เมืÉอตีค่าเป็นตัวเงิน เช่น วัตถุดิบหรือวัสดุต่าง ๆ รวมทั Ê งค่าใช้จ่ายทีÉหน่วยงานต้องจ่ายไปเพืÉอให้

ได้มาซึÉงทรัพยากรทีÉใช้ในการผลิต เช่น ค่าจ้างแรงงานในรูปเงินเดือนหรือค่าตอบแทน เป็นต้น 

โรเบิร์ด เอส พินท์ไดท์ และแดเนียล แอล รูบินฟิล (Robert S. Pindyck; & Daniel L. Rubinfeld. 

2001: 204) ได้อธิบายความหมายของต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์และต้นทุนบัญชีว่าต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์

มีต้นทุนทีÉแตกต่างไปจากต้นทุนทางบัญชีทีÉใช้สําหรับการรายงานผลสัมฤทธิ Í ของธุรกิจ จากการใช้จ่ายเพืÉอ

การดําเนินงาน บัญชีธุรกิจจะเป็นเครืÉองมือทีÉใช้เก็บบันทึกรายงานทรัพย์สินและหนี Ê สิน เพืÉอแสดงผลการ

ดําเนินการทีÉผ่านไปแล้ว ดังนั Êนต้นทุนทางบัญชี คือการวัดผลทางธุรกิจ ทีÉสามารถรวมต้นทุนสิÉงทีÉ

เศรษฐศาสตร์ไม่สามารถรวมได้ และบัญชีมีต้นทุนสิÉงทีÉไม่สามารถรวมได้เช่นกัน ยกตัวอย่างเช่น ต้นทุนการ

ลงทุน ทีÉสามารถนําภาษีมาใช้คํานวณต้นทุนทางบัญชีได้  ส่วนต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์จะเป็นการคํานวณ

ต้นทุนล่วงหน้าโดยประมาณการเกีÉยวกับการใช้ทัพยากรและต้นทุนทีÉเกิดขึ Ê นในอนาคต เพืÉอทีÉจะหาทางทํา

ให้ทรัพยากรให้เกิดประโยชน์อย่างแท้จริง มีต้นทุนตํÉาและเกิดผลกําไร นีÉคือต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ ซึÉงคือ

ต้นทุนทั Ê งหมดจะถูกประมาณการณ์เป็นโอกาสในการลงทุน ดังนั Ê นเศรษฐศาสตร์จึงสามารถบอกได้ว่า

ต้นทุนทีÉเกิดขึ Ê นต้นทุนใดสามารถควบคุมได้และต้นทุนใดไม่สามารถควบคุมได้  จากแนวคิดทีÉกล่าวมา สรุป
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ได้ว่า ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ หมายถึง ต้นทุนทีÉเกิดขึ Ê นจากการใช้ทรัพยากรให้เกิดประโยชน์สูงสุด ต้นทุน

ตํÉาสุด โดยรวมต้นทุนทีÉเกิดขึ Ê นจากการเกิดโอกาสของผลกําไรทีÉได้รับในอนาคต 

ดังนั Ê น ต้นทุนจึงหมายถึงมูลค่าของทรัพยากรทีÉได้ใช้ไปในการผลิตต่างๆทีÉอาจจะเป็นต้นทุนทาง

บัญชี กล่าวคือ เป็นต้นทุนทีÉเห็นเป็นรูปของตัวเงินซึÉงได้มีการจ่ายไปจริงและมองเห็นเป็นตัวเงินอย่าง

ชัดเจน ส่วนต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ จะมองเป็นเรืÉองของค่าเสียโอกาส (Opportunity Cost) ของ

ทรัพยากรนั Ê นๆในการนําไปใช้ประโยชน์ทางอืÉนๆ ทีÉเป็นมูลค่าทีÉมองไม่เห็นเป็นตัวเงินอย่างชัดเจน หรือ

อาจจะรวมไปถึงต้นทุนทีÉเห็นเป็นตัวเงินอย่างชัดเจนด้วย   

และนอกจากนั Ê น กัญญา นวลแข (ม.ป.ป.) ได้กล่าวไว้ว่า ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์โดยทัÉวไปอาจ

สามารถจําแนกประเภทโดยสรุปได้ดังต่อไปนี Ê 

1. ต้นทุนคงทีÉ (Fixed Cost) คือ ต้นทุนทีÉไม่เปลีÉยนแปลงไปตามปริมาณการผลิตช่วงเวลาหนึÉง 

แต่ต้นทุนคงทีÉต่อหน่วยจะลดลงเมืÉอปริมาณการผลิตมากขึ Ê น ต้นทุนคงทีÉนี Ê มักจะถูก จัดสรรให้แผนกต่างๆ 

ด้วยวิธีการจัดสรรตามทีÉผู ้บริหารกําหนด และการควบคุมต้นทุนคงทีÉอยู่ในความรับผิดชอบของผู ้บริหาร

ส่วนกลาง ต้นทุนคงทีÉยังสามารถแยกออกได้เป็นประเภท ดังนี Ê 

1.1 ต้นทุนคงทีÉระยะยาว (Committed Fixed Costs) เป็นต้นว่าค่าเสืÉอมราคาค่าเช่า ค่า

ประกันภัยทรัพย์สิน ภาษีทรัพย์สินประจํา และเงินเดือนและสวัสดิการของผู ้บริหารขั Ê นสูงต้นทุนเหล่านี Ê

เกิดขึ Ê นเนืÉองมาจากการวางแผนระยะยาวเกีÉยวกับการลงทุน การผลิต และการตลาดต้นทุนเหล่านี Ê จะไม่

ลดลงเมืÉอมีการนัดหยุดงานหรือการหยุดการผลิตเนืÉองจากเหตุผลอืÉน 

1.2 ต้นทุนคงทีÉระยะสั Ê น (Discretionary Fixed Costs) จะเกิดขึ Ê นจากการตัดสินใจของผู ้บริหาร

เป็นครั Ê งคราว ฉะนั Ê น ต้นทุนประเภทนี Ê จะอยู่คงทีÉเฉพาะช่วงเวลาใดเวลาเวลาหนึÉงเท่านั Ê น โดยปกติต้นทุน

คงทีÉประเภทนี Êจะเกิดจากการตั Ê งโครงการและงบประมาณของผู ้บริหารเป็นรายปีและความสัมพันธ์

ระหว่างต้นทุนนี Ê กับปริมาณการผลิตไม่สามารถวัดได้อย่างแน่นอน ตัวอย่างของต้นทุนคงทีÉระยะสั Ê น เป็น

ต้นว่า ค่าโฆษณา คา่ใช้จ่ายในการค้นคว้าวิจัย ค่าใช้จ่ายในการอบรมและฝึกงานของพนักงาน ค่าบริการ

ทางกฎหมายและทางบัญชี เป็นต้น 

2. ต้นทุนแปรได้ ต้นทุนทีÉเปลีÉยนไปตามปริมาณการผลิตในอัตราเส้นตรง ต้นทุนแปรได้ต่อหน่วย

จึงคงทีÉทุกระดับการผลิต เมืÉอต้นทุนแปรได้เปลีÉยนไปตามปริมาณการผลิต การคํานวณต้นทุนแปรได้ทีÉ

เกิดขึ Ê นในแต่ละแผนกจึงกระทําได้อย่างถูกต้องพอควร ฉะนั Ê นการควบคุมต้นทุนแปรได้จึงอยู่ในความ

รับผิดชอบของหัวหน้าแผนก ซึÉงแบ่งเป็น 

2.1 ต้นทุนแปรได้โดยตรง (Direct Variable Costs) ซึÉงแสดงความสัมพันธ์โดยตรงระหว่าง

ต้นทุนวัตถุดิบและค่าแรงกับปริมาณการผลิต เมืÉอปริมาณการผลิตทีÉเพิÉมสูงขึ Ê น ต้นทุนวัตถุดิบและค่าแรง

ก็จะเพิÉมในอัตราเดียวกัน และเมืÉอปริมาณการผลิตลดลงต้นทุนวัตถุดิบและค่าแรงก็จะลดลงด้วย 
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2.2 ต้นทุนแปรได้ทางอ้อม (Indirect or Overhead Costs) ก็จะแปรตามปริมาณการผลิต แม้ว่า

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยในการผลิตและผลิตภัณฑ์จะเห็นได้ไม่ชัดเจน ตัวอย่างของต้นทุนแปรได้

ทางอ้อมก็คือ ต้นทุนค่านํ Ê ามันหล่อลืÉน ค่าวัสดุในการซ่อมแซม ค่านํ Ê าประปา และค่าไฟฟ้าเป็นต้น ต้นทุน

แปรได้ทางอ้อมเหล่านี Ê อาจจะไม่แปรตามปริมารการผลิตในอัตราส่วนเดียวกัน ทั Ê งนี Ê เพราะกิจการต้องใช้

ต้นทุนแปรได้ทางอ้อมนี Ê จํานวนหนึÉงเพืÉอเตรียมการผลิต โดยทีÉแท้จริงแล้วมิได้มีการผลิตเกิดขึ Ê นเลย 

3. ต้นทุนค่าเสียโอกาส (Opportunity Cost) คือ ประโยชน์ทีÉจะได้จากการนําสินทรัพย์ไปใช้ใน

การเลือกทีÉดีทีÉสุดทีÉรองลงไป 

 

ประเภทของต้นทุน 

รัตนา สายคณิต (2548: 159-163) กล่าวว่า 

1. ต้นทุนทางบัญชี (Accounting Cost ) หมายถึง รายจ่ายต่างๆ ทีÉองค์กรธุรกิจจ่ายไปเป็นค่าซื Ê อ

วัตถุดิบ ค่าแรงและเงินเดือน ค่าสาธารณูปโภค ค่าเช่า ค่าดอกเบี Êย ค่าขนส่ง ค่าซ่อมแซมบํารุงรักษา

เครืÉองจักร ค่าโฆษณา และค่าภาษี เป็นต้น และยังรวมถึงรายจ่ายทีÉมิได้จ่ายออกไปจริง แต่ต้องมีการ

ประเมินขึ Ê น เช่น ค่าเสืÉอมราคา ค่าขาดทุนจากการขายสินทรัพย์ เป็นต้น 

2. ต้นทุนค่าเสียโอกาส (Opportunity Cost) หมายถึง ต้นทุนทีÉเกิดจากการไม่ได้รับประโยชน์

จากทางเลือกอืÉนเนืÉองจากกิจการได้ตัดสินใจดําเนินการอีกทางเลือกหนึÉง ต้นทุนค่าเสียโอกาสเกิดขึ Ê นและ

สามารถนําไปใช้ได้หลายทางเลือก เมืÉอได้ใช้ทรัพยากรไปในทางเลือกหนึÉง ทําให้ไม่สามารถนําไปใช้กับ

ทางเลือกอืÉนได้ทําให้พลาดโอกาสทีÉจะได้รับประโยชน์จากทางเลือกอืÉนประโยชน์จากทางเลือกอืÉนทีÉดีทีÉสุด

ทีÉไม่ได้รับนั Ê นจะถือเป็นต้นทุนของทางเลือกทีÉดําเนินการนั Ê นด้วย 

3. ต้นทุนทางตรงและต้นทุนทางอ้อม ปัจจัยการผลิตแบ่งออกได้เป็น 3 ชนิด ได้แก่ ปัจจัย

ทางตรง ปัจจัยทางอ้อม และปัจจัยทุน อย่างไรก็ตาม ในทัศนะของนักบัญชี ได้แบ่งต้นทุนออกเป็น 2 ชนิด

คือต้นทุนทางตรง (Direct Cost) และต้นทุนทางอ้อม (Indirect Cost ) ต้นทุนทางตรง หมายถึงต้นทุนทีÉ

สามารถวัดหรือระบุหรือแยกออกมา ได้ว่า มีส่วนเท่าใดในการผลิตผลผลิตแต่ละหน่วย เช่น วัตถุดิบทีÉใช้ 

ชัÉวโมงแรงงานทีÉใช้ เวลาในการเดินเครืÉองจักรในการผลิต เป็นต้น ซึÉงสามารถวัดและ คํานวณออกมาเป็น

ตัวเงินได้ว่าเป็นค่าใช้จ่ายเท่าใดในการผลิตผลผลิตแต่ละหน่วย แต่รายจ่ายบางประเภทไม่สามารถวัดหรือ

แยกได้อย่างแน่ชัดว่ามีส่วนอย่างแน่ชัดเท่าใดในการผลิตผลผลิตแต่ละหน่วย เช่น ค่ากระแสไฟฟ้าทีÉใช้ใน

โรงงาน ค่านํ Ê าประปา ค่าโทรศัพท์ ค่าใช้จ่ายในการบริหารสํานักงานค่าเสืÉอมราคา เป็นต้น รายจ่ายเหล่านี Ê

ถือเป็นต้นทุนทางอ้อม ต้นทุนทางตรงและต้นทุนทางอ้อมในทัศนะของนักบัญชีจึงแตกต่างกับต้นทุนคงทีÉ

และต้นทุนผันแปรในทัศนะของนักเศรษฐศาสตร์ ต้นทุนคงทีÉในทัศนะของนักเศรษฐศาสตร์ หมายถึง 

ต้นทุนในการจัดหาปัจจัยคงทีÉซึÉงไม่เปลีÉยนแปลงได้ตามระดับของผลผลิตดังนั Ê นเพืÉอให้ต้นทุนในทัศนะของ
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นักบัญชีสอดคล้องกับต้นทุนในทัศนะของนักเศรษฐศาสตร์ จึงต้องมีการแบ่งต้นทุนทางอ้อมในทัศนะของ

นักบัญชีออกเป็น 2 ส่วน คือ ต้นทุนทางอ้อมส่วนทีÉผันแปรไปกับระดับของผลผลิต และต้นทุนทางอ้อม

ส่วนทีÉไม่ผันแปรไปกบัระดับของผลผลิต ดังนั Ê น เมืÉอรวมต้นทุนทางตรงเข้ากับต้นทุนทางอ้อมส่วนทีÉผันแปร

ไปกับระดับของผลผลิตก็จะได้ต้นทุนผันแปรในทัศนะของนักเศรษฐศาสตร์ 

 

แนวคิดและทฤษฎีค่าเสืÉอมราคา 

ค่าเสืÉอมราคา (Depreciation) ค่าเสืÉอมราคาเป็นรายการค่าใช้จ่ายทีÉไม่ได้มีการจ่ายเป็นเงินสด

ออกไปจริงๆ เป็นการตัดจําหน่ายมูลค่าของสินทรัพย์ประเภททุนทีÉใช้อยู่ในโครงการ ค่าใช้จ่ายจํานวนนี Ê

เมืÉอนําไปหักจากกระแสรายได้ทีÉจะนํามาคํานวณภาษีเงินได้ให้ลดตํÉาลง ซึÉงหน่วยธุรกิจจะสามารถ

ประหยัดเงินภาษีตอ่ปีไปได้ เท่ากับอัตราภาษีคูณด้วยจํานวนค่าเสืÉอมราคานั Ê นๆ ดังนั Ê นวิธีการคํานวณค่า

เสืÉอมราคาจึงมีส่วนสําคัญทําให้กระแสเงินสดสุทธิทีÉจะคํานวณได้แตกต่างกันไป (นราทิพย์ ชุติวงศ์. 

2544: 380-381)  

การคิดค่าเสืÉอมราคามีวิธีคิดได้หลายแบบ พอจะสรุปได้ดังนี Ê 

1. วิธีคิดค่าเสืÉอมราคาแบบ Straight Line เป็นวิธีการคิดค่าเสืÉอมราคาทีÉเป็นทีÉนิยมใช้โดยทัÉวไป 

โดยการนําเอามูลค่าทรัพย์สินตั Ê งแต่เริÉมแรกหักด้วยมูลค่าซากของทรัพย์สินแล้วหารด้วยอายุใช้งานของ

ทรัพย์สินนั Ê นๆ เป็นต้นว่า ถ้าเครืÉองมือประกอบการเรียนการสอนมีอายุใช้งาน 3 ปี มีมูลค่าเริÉมแรกเท่ากับ 

1.3 ล้านบาท และมีมูลค่าซากเท่ากับ 100,000 บาท เช่นนี Ê  ค่าเสืÉอมราคาในแต่ละปีจะเท่ากับ (1,300,000 

-100,000) / 3 เท่ากับ 400,000 บาท 

2. วิธีคิดค่าเสืÉอมราคาแบบ Sum-of-Years-Digit เป็นการคิดค่าเสืÉอมราคาจากอัตราส่วนของ

จํานวนปีของอายุใช้งานทีÉเหลืออยู่ของทรัพย์สินต่อผลบวกของตัวเลขแต่ละปีของการใช้งานทรัพย์สิน 

 3. วิธีคิดค่าเสืÉอมราคาแบบ Double Declining Balance จะคิดค่าเสืÉอมราคาในอัตราสองเท่า

ของอัตราเส้นตรง แต่เป็นการคิดค่าเสืÉอมราคาจากมูลค่าของสินทรัพย์คงเหลือในแต่ละปี  

ในการคิดค่าเสืÉอมราคาทั Êง 3 แบบข้างต้นนั Ê นสามารถนําไปใช้ได้ทุกวิธีการจะเลือกนําไปใช้นั Ê น

ขึ Ê นอยู่กับความเหมาะสมสรุปได้ว่าในการคิดค่าเสืÉอมราคานั ÊนมีวิธีคิดทัÉวไปอยู่ 3 วิธี ด้วยกันซึÉงการ

นําไปใช้มีความเหมาะสม ข้อดีและข้อเสียต่างๆ ของวิธีการคิดและผลประโยชน์มากทีÉสุดหรือมีผลกระทบ

น้อยทีÉสุดก็จะเลือกวิธีนั Ê น  
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แนวคิดทฤษฎีเกี Éยวกับยาเสพติด 

คําจํากัดความขององค์การอนามัยโลก ”ยาเสพติด” หมายถึง ยา สาร หรือวัตถุใดๆ ซึÉงเมืÉอ

เสพเข้าสู่ร่างกายไม่ว่าจะวิธีใดก็ตาม ก่อให้เกิดผลต่อร่างกายและจิตใจทีÉสําคัญ 4 ประการ (ทวีพร วิ

สุทธิมรรค. 2548: 91-92) คือ 

1. มีความต้องการเสพยานั Ê นทางร่างกายและจิตใจ 

2. ต้องเพิÉมขนาดของยาทีÉเสพมากขึ Ê น 

3. เมืÉอหยุดยา จะมีอาการขาดยา 

4. สุขภาพทัÉวไปทรุดโทรมจากการเสพยานั Ê น 

 

ยาเสพติดแต่ละชนิดออกฤทธิ Í ต่อระบบประสาทส่วนกลางแตกต่างกันไป ได้แก่ 

1. กดประสาท จะออกฤทธิ Í กดสมองส่วนกลาง ศูนย์ควบคุมการหายใจ และประสาททีÉควบคุมการ

ทํางานของอวัยวะบางอย่างของร่างกาย ตัวอย่างเช่น ฝิÉ น มอร์ฟีน เฮโรอีน สุรา ยานอนหลับ สารละเหย ฯลฯ 

2. กระตุ ้นประสาท จะออกฤทธิ Í กระตุ ้นสมองส่วนกลาง กระตุ ้นการเต้นของหัวใจและอารมณ์ 

ตัวอย่างเช่น แอมเฟตามีน โคเคน ฯลฯ 

3. หลอนประสาท จะออกฤทธิ Í ต่อสมองส่วนกลาง ทําให้มีการรับรู ้ ความรู ้ สึกผิดไป เกิดอาการ

ประสาทหลอน หรือแปลสิÉงเร้าผิดไป ตัวอย่างเช่น แอลเอสดี เห็ดขี Ê ควาย ฯลฯ 

4. ออกฤทธิ Íหลายอย่างผสมผสานกันจะออกฤทธิ Í ทั Ê งกดประสาท กระตุ ้นประสาท และหลอน

ประสาท ตัวอย่างกัญชา ใบกระท่อม ฯลฯ เสพปริมาณน้อยๆ จะกระตุ ้นประสาท แต่ถ้าเสพมากขึ Ê นอีก จะ

กดประสาท และหากมากขึ Ê นไปอีกก็จะหลอนประสาทได้ 

ประเภทของยาเสพติด 

องค์การอนามัยโลกได้แบ่งยาเสพติดเป็น 10 ประเภท ตามเภสัชวิทยาดังนี Ê 

1. สุรา (Alcohol) 

2. ยาประเภทฝิÉ นและอนุพันธ์ (Opiate Type Drugs) ได้แก่ ฝิÉ น (Opium) มอร์ฟีน (Morphine) 

เฮโรอีน (Heroin) โคเดอีน (Codeine) รวมถึงสารสังเคราะห์ทีÉมีการออกฤทธิ Í คล้ายคลึงกัน เช่น เมทาโดน 

(Methadone)  และเพทธิดีน (Pethidine) 

3. กัญชา (Marijuana Cannabis) 

4. ยาสงบประสาท (Sedative Drugs) ยานอนหลับทั Ê งในและนอกกลุ่มบาร์บิทูเรต 

(Barbiturates & Non-Barbiturates) และยากล่อมประสาทชนิดต่างๆ (Minor Tranquilizers) 

5. โคเคน (Cocaine) 
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6. ยากระตุ ้นประสาทประเภทแอมเฟตามีน (Amphetamine Type Stimulants) ได้แก่ แอทเฟตา

มีน(Amphetamine) เมทแอมเฟตามีน (Methamphetamine) MDE และ MDMA 

7. ยาหลอนประสาท (Hallucinogenic Drugs) ได้แก่ แอลเอสดี เห็ดขี Ê ควาย ลําโพง ฯลฯ 

8. ยาสูบ (Tobacco) 

9. ประเภทสารระเหย (Volatile Solvents/Inhalants) ได้แก่ กาว ทินเนอร์ แลคเกอร์ ฯลฯ 

10. ใช้ยาหลายตัว (Multiple Drugs) 

 

ยาเสพติดมีฤทธิ Í ทางเภสัชวิทยาต่างๆ โดยพื Ê นฐานเหมือนกับยาทัÉวๆไปนั Ê นเอง เพียงแต่ยาเสพ

ติดมีฤทธิ Í ในการเสพติดสูง การเสพติดเป็นผลมาจากการออกฤทธิ Í ในระบบประสาทส่วนกลาง ผ่าน

ระบบโอปิเอต (Opiate System) ระบบแคทติโคลามีน (Catecholamine System) โดยเฉพาะโดปามีน 

(Dopamine) หรือระบบแกมมาอะมิโนบิวทัยริกแอซิด (g-aminobutyric acid; GABA system) ผลของ

ยาเสพติดต่อร่างกายขึ Ê นกับปริมาณของยาทีÉได้รับประสบการณ์การใช้ยาเสพติดนั Êน สิÉงแวดล้อม 

ขณะทีÉเสพ (สถานทีÉ ความรู ้สึกและสภาพของผู ้เสพ) การเสพสุราหรือยาอืÉนร่วมด้วยและวิถีทางทีÉยาเข้า

สู่ร่างกาย ยาเสพติดมีอยู่มากมายหลายชนิด ผู ้ปฏิบัติงานทีÉเกีÉยวข้องกับการบําบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติด 

จึงควรมีความรู ้ความเข้าใจฤทธิ Í ทางเภสัชวิทยาของยาเสพติดต่อร่างกาย ในเรืÉองทีÉจะกล่าวถึงต่อไปนี Ê

จะเป็นการทบทวนเภสัชวิทยาของยาเสพตดิต่างๆ ได้แก่ ฝิÉ นและอนุพันธ์ของแอมเฟตามีน สุรา กัญชา 

สารระเหย บุหรีÉ และอืÉนๆ ทีÉพบปัญหาการแพร่ระบาดในประเทศ 

 

ระบาดวิทยาของการเสพติด 

ปัญหาการติดสิÉงเสพติด เป็นปัญหาสาธารณสุขมีลักษณะระบาดต่างจากการระบาดของโรคภัย

ไข้เจ็บอืÉนๆ เป็นปัญหาทีÉมีลักษณะคล้ายกับการระบาดของอาชญากรรม คือ อาจเกิดจากความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคลหรือกลุ่มคน ซึÉงก่อให้เกิดการเลียนแบบ หรือเรียนรู ้ถึงความประพฤติใหม่ซึÉงแตกต่างไปจาก

บรรทัดฐานของสังคม ทําให้อาจมองได้ว่าปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาของสังคม ซึÉงในความเป็นจริงปัญหา

ยาเสพติดเป็นปัญหาทีÉเกีÉยวพันทั Ê งร่างกายและจิตใจ สาเหตุของการติดยาเสพติดมีสาเหตุผสมผสานกัน

หลายประการ แต่ยังๆไม่สามารถสรุปได้แน่ชัดว่าสาเหตุทีÉแท้จริงมาจากไหน สาเหตุของการติดยาเสพติดจึง

มักจะกล่าวถึงความสัมพันธ์ของสาเหตุมากกว่า (Causal Association) (ปกรณ์ ศิริยงค์. 2548: 19-22) 

จากหลักระบาดวิทยา ปัจจัยทีÉทําให้เกิดโรคมี 3 ประการ 

 1. Agent คือ ยา และฤทธิ Í ของยา 

 2. Host หมายถึง ตัวผู ้ เสพ 

 3. Environment คือ สิÉงแวดล้อม 
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ซึÉงความหมายของปัจจัยทั Ê ง 3 เป็นดังนี Ê 

 1. ยา และฤทธิ Í ของยา (Agent) 

องค์การอนามัยโลกได้ให้นิยามของสิÉงเสพติดให้โทษว่า คือ สารหรือยาทีÉรับเข้าสู่ร่างกายโดยการ

รับประทาน ฉีด สูบ หรือดมติดต่อกันชัÉวระยะเวลาหนึÉงแล้ว ทําให้มีผลต่อร่างกายและจิตใจของผู ้ รับใน

ลักษณะดังนี Ê 

 1.1 มีความต้องการอย่างแรงกล้าทีÉจะเสพยาหรือสารนั Ê นต่อไปอีก โดยไม่สามารถหยุดเสพได้ 

 1.2 จะต้องเพิÉมปริมาณการเสพยาหรือ สารนั Ê นมากขึ Ê นไปเรืÉอย ๆ

 1.3 เมืÉอหยุดใช้ยาหรือสารนั Ê น จะเกิดอาการขาดยา 

 1.4 เมืÉอเสพยาหรือสารนั Ê นเป็นเวลานาน จะทําให้เกิดผลร้ายต่อสุขภาพ ทั Ê งร่างกายและจิตใจ 

การติดสิÉงเสพติดให้โทษ (Addiction) แตกต่างจากการติดเป็นนิสัย (Habitual) ซึÉงหมายความถึง 

สารใดๆก็ตามทีÉนํามาเสพแล้วทําให้เกิดการเสพติดขึ Ê น เนืÉองจากความเชืÉอมัÉนและความเคยชินของผู ้เสพเอง 

โดยสารนั Ê นไม่มีฤทธิ Í ทําให้ติด เช่น ยาดม หมาก ยานัตถุ ์ ยาถ่าย เป็นต้น 

การศึกษาทางระบาดวิทยาของปัจจัยตัวยาและสาร จึงเรียกว่า ระบาดวิทยาของยา และสารเสพ

ติด 

2. ตัวผู ้ เสพ (Host)  มีหลายปัจจัยมาเกีÉยวข้อง 

    2.1 สภาพร่างกาย พบว่า สาเหตุหนึÉงทีÉผู ้ ป่วยติดยา เนืÉองจากการเจ็บป่วยทางร่างกาย และ

การใช้ยาบําบัดรักษา เช่น การใช้ฝิÉ นเป็นยาระงับการเจ็บปวด ในพวกชาวเขา การทีÉแพทย์ใช้มอร์ฟีนแก้ปวด

ในผู ้ป่วยเนื Êองอก กระดูกหัก หรือหลังการผ่าตัด เป็นสาเหตุนําไปสู่การเสพติดได้ 

    2.2 สภาพทางจิตใจ และบุคลิกภาพ บุคคลทีÉ มีแนวโน้มทีÉจะใช้สิÉงเสพติดมีลักษณะ

ดังต่อไปนี Ê  มีบุคลิกภาพอ่อนแอในทุกด้าน (Inadequate Personality) เช่น อารมณ์ และสติปัญญา

ร่างกายทีÉไม่แข็งแรงสมบูรณ์ ผู ้ทีÉอารมณ์วู่วาม (Emotional Unstable Personality) ผู ้ ทีÉมีลักษณะ Passive 

Aggressive Personality พวก Sociopathic หรือ Antisocial Personality กลุ่ม Psychopathic 

Personality  

นอกจากบุคลิกภาพทีÉผิดปกติแล้ว พบว่า ผู ้ติดยาเสพติดได้ง่ายนั Ê นจะพบใน พวกทีÉเป็นโรคจิต

เรื Ê อรัง พวกผู ้ป่วยโรคประสาท ซึÉงมีความวิตกกังวลตลอดเวลา จึงต้องหาสิÉงยึดเหนีÉยวเพืÉอระงับความกระวน

ระวายของตนเอง อีกพวกหนึÉงคือกลุ่มผู ้ป่วยปัญญาอ่อน ซึÉงถูกชักจูงได้ง่าย ขาดความรับผิดชอบตกเป็น

ทาสยาเสพติดได้ง่าย โดยการชักนําของบุคคลอืÉน นอกจากนี Ê การติดยาเสพติดยังขึ Ê นกับโอกาสทีÉจะได้เสพ

ยา ปัจจัยทางครอบครัว และสังคม เช่น 

1. ผู ้ ทีÉคบหาและผู ้ทีÉใกล้ชิดอยู่กับผู ้ติดสารเสพติด ส่วนมากจะพบในกลุ่มวัยรุ่น มักจะติด

สารเสพติดได้ง่ายเพราะแรงชักจูงจากเพืÉอน 
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2. ความอยากรู ้อยากเห็น อยากลอง โดยเฉพาะในกลุม่วัยรุ่น 

3. เพืÉอหนีทุกข์ทางใจ พบมากในเด็กวัยรุ่นทีÉมีปัญหาครอบครัวขาดความอบอุ่น 

จะเห็นได้ว่า ปัจจัยด้านสภาพจิตใจมีผลต่อการใช้สารเสพติด เพราะทัศนะคติทีÉมีต่อสังคมและ

พฤติกรรมทีÉต่อต้านสังคมนั Ê น ก็เกีÉยวพันกับปัญหาสุขภาพจิตด้วย การศึกษาทางระบาดวิทยาของปัจจัยต่อ

ผูเ้สพนี Ê  จึงเรียกว่า ระบาดวิทยาของผู ้ติดยา และสารเสพติด 

3. สิÉงแวดล้อม (Environment) สิÉงแวดล้อมมีผลต่อการผลักดันให้ไปติดสารเสพติดได้ เช่น 

สถานทีÉอยู่อาศัยเต็มไปด้วยแหล่งค้ายาเสพติด การขาดความอบอุ่นในบ้าน ฐานะทางเศรษฐกิจ และปัญหา

ชีวิต สิÉงแวดล้อมทีÉไม่เหมาะสม นอกจากจะส่งเสริมให้ติดสารเสพติดได้แล้วยังเป็นสิÉงทีÉเสริมให้กลับไปใช้ยา

เสพติดอีก เพราะสภาพแวดล้อมเก่าๆจะกดดันให้กลับไปใช้ยาเสพติดอีก 

 

ระยะของการเสพและติดยา 

ปัจจัยของบุคคลก็เช่นเดียวกัน บางคนมีความยับยั Ê งชัÉงใจทีÉจะปฏิเสธ ไม่ลองยาและสารเสพติด 

บางคนคิดว่าเป็นเรืÉองท้าทาย และบางคนใช้เป็นสิÉงหลีกเลีÉยงจากความทุกข์ใจ ในปัญหาต่างๆทีÉประสบอยู่ 

เมืÉอลองเสพแล้วบางคนติดสารบางชนิดง่ายกว่าบางชนิด บางคนเมืÉอเสพสารทีÉมีฤทธิ Í ไม่รุนแรงนักก็ไม่ติด 

เช่น ดืÉมสุราเป็นครั Ê งคราว นานๆครั Ê ง เมืÉอออกงานสังคม ซึÉงโดยปกติจะไม่ซื Ê อหามาดืÉมเอง แต่บางคนเมืÉอ

เริÉมต้นลองแล้ว ก็ดืÉมต่อเนืÉอง และกลายเป็นคนติดสุราในทีÉสุด (วิโรจน์ วีรชัย. 2548: 136-138) 

1. ระยะเริÉมต้นลอง (Introductory Stage) 

ระยะแรกนี Ê  ผู ้ ทีÉลองเสพอาจเสพนานๆครั Ê ง เช่น งานเลี Ê ยง หรืองานสังสรรค์ ผู ้ทีÉลองเสยังไม่รู ้ ถึง

ผลเสียของสารทีÉลอง บางรายกลับรู ้สึกเหมือนว่า สารนั Ê นมีประโยชน์ ทําให้เกิดความพอใจ ลดความทุกข์ใจ

ทีÉมี ลดความกังวล หรือความเหงา การเสพสารบางชนิดในระยะสั Ê น อาจทําให้รู ้สึกเหมือนมีพลังเพิÉมขึ Ê น มี

ความมัÉนใจและสามารถทํางานได้มากขึ Ê น 

 ผู ้ เสพหารู ้ ไม่ว่า การเสพและเกิดความพอใจเช่นนี Ê  เป็นการวางเงืÉอนไขให้สมองส่วนลิมบิก

(Limbic system) ทุกครั Ê งทีÉเสพหรือดืÉม ทําให้เกิดผลในลักษณะสะสม และเพิÉมความต้องการเสพ ในระยะนี Ê  

ตัวกระตุ ้นตัวชนวน (Triggers) ทีÉจะทําให้อยากเสพยังมีน้อย และมีจํากัด สมองยังถูกกระตุ ้นจากการเสพ

ยา และสารเสพติดโดยตรง ผู ้เสพยายังคิดถึงยาหรือสารเสพติดน้อย ชีวิตประจําวัน ยังสามารถดําเนินเป็น

ปกต ิ

2. ระยะเสพต่อเนืÉอง (Maintenance Stage) 

ระยะทีÉสองนี Ê ผู ้เสพเริÉมเสพบ่อยขึ Ê น อาจจะทุกเดือน หรือทุกอาทิตย์ ผู ้เสพเริÉมรู ้ถึงผลเสียของการ

เสพ แต่โดยรวมยังคิดว่ามีผลดีอยู่เหมือนระยะแรก ทําให้เกิดความพอใจและลดความทุกข์ใจ 



24 
 

การเสพบ่อยขึ Ê นในระยะนี Ê  ทําให้สมองถูกวางเงืÉอนไขเพิÉมขึ Ê น สถานทีÉเสพ ผู ้ เสพด้วยกัน และสิÉงของ

ทีÉใช้ในการเสพ กลายเป็นตัวชนวน (Triggers) เพียงคิดถึงตัวชนวนเหล่านี Ê  ร่างกายก็เริÉมมีปฏิกิริยา ทําให้เกิด

ความอยาก (Craving) ทีÉจะหายาและสารเสพติดมาเสพ สมองส่วนลิมบิก (Limbic system) ถูกกระตุ ้นง่าย

ขึ Ê น ด้วยชนวนทีÉสัมพันธ์กับตัวยาและสารเสพติดโดยตรง ปฏิกิริยาเช่นนี Ê จะไม่พบในผู ้ทีÉไม่เคยเสพยามาก่อน 

ในระยะนี Ê ผู ้ เสพเริÉมคิดถึงยาหรือสารเสพติดเพิÉมมากขึ Ê นบ่อยขึ Ê น แต่ยังสามารถทีÉคิดตัดสินใจว่าจะเสพหรือไม่

เสพได้ 

3. ระยะเสพติด (Disenchantment Phase) 

ระยะทีÉสามนี Ê  ผู ้เสพจะเสพบ่อยขึ Ê นมาก ผู ้ เสพรู ้ถึงผลเสียของการเสพแล้ว แต่ถ้าไม่ตัดสินใจหยุด

เสพ ก็จะกลายเป็นเสพติด และถอนตัวยาก ชีวิตประจําวันเริÉมกระทบกระเทือน ความสัมพันธ์ในครอบครัว 

การเรียน หรือหน้าทีÉการงานเริÉมเกิดปัญหา ถึงระยะนี Ê แม้นว่าสมองส่วนนอก  คิด หรือตัดสินใจหยุดเสพ แต่

ไม่สามารถควบคุมความอยาก และไม่สามารถควบคุมตนเองได้ 

4. ระยะวิกฤต (Disaster Phase) 

ระยะสุดท้ายนี Ê  ผู ้ติดยาเสพจนบ่อยจนแทบเป็นหุ่นยนต์ทีÉไม่มีชีวิตจิตใจ แม้จะสํานึกถึงผลเสีย

ของการเสพยา แต่เหตุผลทั Ê งหลายใช้ไม่ได้ผลแล้ว พฤติกรรมการติดยาในระยะนี Ê  อาจเทียบได้กับหนู

ทดลองทีÉเลือกเสพยาและสารเสพติดจนตัวตาย โดยไม่สนใจนํ Ê าและอาหาร ผู ้ติดยาแทบใช้เวลาทั Ê งหมดทีÉมี

ไปกับการแสวงหาวิธีการ เงินทองทีÉจะมาซื Ê อยา หรือการเดินทางไปซื Ê อยา หลายรายทําตัวเป็นผู ้ขายรายย่อย 

ทีÉจะได้กําไรเป็นยาทีÉตนเองเสพและใช้เวลาทีÉเหลือกับการเสพยาและเมายา 

การประเมินสภาพการติดยาของผู ้ป่วยแต่ละคนจึงมีความสําคัญว่าติดยาในระยะใด เป็นกลุ่ม

เริÉมต้นลองยา กลุ่มเสพต่อเนืÉอง กลุ่มเสพติด หรือกลุ่มวิกฤต การช่วยเหลือและการบําบัดรักษาจึงจะ

สามารถจัดให้อย่างเหมาะสม และได้ผลดีต่อไป 

 

ขั Êนตอนเกี Éยวกับการบําบัดรักษายาเสพติด  

สถาบันธัญญารักษ์ มีหน้าทีÉทีÉสําคัญในด้านส่งเสริม ป้องกัน บําบัดรักษา และฟืÊนฟูสมรรถภาพผู ้

ติดยาเสพติด ทั Ê งในสถาบันและในชุมชน ซึÉงสถาบันธัญญารักษ์ได้กําหนดวิธีการบําบัดรักษาไว้ 4 ขั Ê นตอน 

ดังนี Ê (กัญญา ภู่ระหงษ์. 2545: 6-9 )  

1. ขั Ê นการเตรียมการก่อนรักษา  

ขั Ê นเตรียมการก่อนรักษา เป็นระยะแรกของการบําบัดรักษา เพืÉอให้ผู ้ ป่วยมีโอกาสเตรียมตัว 

เตรียมใจ จัดการกิจธุระให้เรียบร้อย จะได้เข้ารับการรักษาให้ครบตามระยะเวลาโดยต่อเนืÉองไม่ขาดตอน 

รวมทั Ê งให้คําแนะนํา จูงใจให้ผู ้ป่วยเห็นความสําคัญของการรักษา รวมทั Ê งการเตรียมครอบครัวของผู ้ ป่วย

ด้วย เพราะผู ้ ป่วยส่วนใหญ่มีสาเหตุการติดยาเสพติดจากปัญหาในครอบครัว ดังนั Ê นการให้คําปรึกษา
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แนะนํารักษาครอบครัวด้วย ได้ผลดกีว่าการรักษาทีÉมุ่งเน้นเฉพาะแต่ผู ้ป่วย กิจกรรมทีÉทําในขั Ê นตอนนี Ê ได้แก่ 

การตรวจสอบหลักฐาน การซักประวัติ  สัมภาษณ์ผู ้ ป่วยและญาติทีÉเกีÉยวกับลักษณะครอบครัว 

ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว ตรวจร่างกายและสภาพจิตใจ ตรวจค้นหายาเสพติดทีÉซุกซ่อนมาทาง

ห้องปฏิบัติการ รวมทั Ê งปฐมนิเทศวิธีการรักษา ระเบียบปฏิบัติขณะรับการรักษาของผู ้ป่วยและญาต ิตลอด

จนถึงแนะนําขั Ê นตอนต่างๆของการรักษา การเตรียมการก่อนรักษาถือว่าเป็นขั Ê นตอนทีÉสําคัญต่อการรักษา

ในขั Ê นตอนต่อไป แต่อุปสรรคทีÉพบคือ ผู ้ป่วยบางรายมีอาการเมายาเสพติดไม่สามารถให้ประวัติได้หรือให้ได้

ไม่ครบบางรายมาจากจังหวัดห่างไกล การแนะนําให้ไปเตรียมตัวก่อนไม่สามารถทําได้ ต้องรับผู ้ป่วยไว้เลย

ทําให้ความพร้อมของผู ้ป่วยในการเข้ารับการรักษาไม่ดีเท่าทีÉควร ขั Ê นเตรียมการก่อนการรักษานี Ê ใช้เวลาไม่

เกิน 7 วัน  

2. ขั Ê นการบําบัดด้วยยา  

เป็นการรักษาทางการแพทย์ เน้นการบําบัดรักษาอาการทางกายทีÉเกิดจากการขาดยาเสพติด 

ผู ้ป่วยทีÉมีความต้องการยามีอาการทรมานอย่างรุนแรง การรักษาในขั Ê นนี Ê เป็นการรักษาอาการขาดยาไม่ให้มี

อาการทรมานมากเกินไป สามารถงดหรือหยุดยาทีÉเสพประจําได้ ดํารงชีวิตอยู่ได้โดยไม่พึÉงยาเสพติด และ

สามารถผ่านอาการอยากยาได้โดยไม่มีโรคแทรกซ้อน ในระหว่างนี Ê จะฟืÊนฟูสภาพจิตใจไปพร้อม ๆกัน

ร่วมกับการให้คําปรึกษาซึÉงประกอบด้วยการประเมินถึงความรุนแรงของการขาดยา และปัญหาทีÉสัมพันธ์

กัน การป้อนกลับให้เกิดแรงจูงใจและการแนะนํา เพืÉอให้ผู ้ป่วยมีเจตคติทีÉดีและปรับเปลีÉยนพฤติกรรมตนเอง

พร้อมทั Ê งให้ญาติได้มีส่วนร่วมในการบําบัด เสริมกําลังใจเพืÉอให้ผู ้ป่วยมีความตั Ê งใจในการบําบัดรักษา การ

รักษาในขั Ê นนี Ê แบ่งการรักษาเป็น 2 รูปแบบ คือการรักษาแบบผู ้ป่วยนอกและการรักษาแบบผู ้ป่วยใน  

2.1 การรักษาแบบผู ้ ป่วยนอก เป็นทีÉนิยมโดยทัÉวไป เพราะสะดวกในเรืÉองสถานทีÉ 

ค่าใช้จ่าย ใช้บุคคลากรน้อย สามารถตรวจรักษาผู ้ ป่วยได้จํานวนมาก แต่ผลการรักษาไม่แน่นอน เพราะ

ผู ้ป่วยยังคงกลับไปอยู่กับสภาพแวดล้อมเดิม บางครั Ê งระหว่างการรักษาพบว่าผู ้ป่วยมีการลักลอบใช้ยาเสพ

ติด ข้อดีของการรักษาแบบผู ้ป่วยนอกคือ ถ้าผู ้ป่วยสามารถเลิกได้ทั Ê งๆทีÉอยู่ในสภาพแวดล้อมเดิมแสดงว่า

ผู ้ป่วยมีจิตใจทีÉเข้มแข็ง หักห้ามใจตนเองได้ โอกาสเลิกได้ระยะยาว มีมาก ผลสําเร็จของการรักษาขึ Ê นอยู่กับ

ผู ้ป่วยและครอบครัวเป็นสําคัญ การรักษาให้คําแนะนํา (Counseling) เป็นวิธีการทีÉจะช่วยให้ผู ้ป่วยเลิกยา

เสพติดได้ กิจกรรมต่างๆคล้ายการรักษาแบบผู ้ป่วยใน ได้แก ่ถอนพิษยา รักษาโรคแทรกซ้อน ให้คําแนะนํา

แก่ครอบครัว ทํากลุ่มบําบัด และสุ่มตรวจปัสสาวะหาสารเสพติด  

2.2 การรักษาแบบผู ้ป่วยใน การรักษาแบบผู ้ป่วยในนั Ê นต้องแยกผู ้ป่วยให้เป็นสัดส่วน ไม่

ปะปนกับผู ้ ป่วยทัÉวไป จัดสถานทีÉให้ปลอดยาเสพติด การรักษาในขั Ê นตอนนี Ê นอกจากให้การถอนยาแล้ว 

จะต้องให้กิจกรรมอืÉนร่วมด้วย ได้แก่ปฐมนิเทศเกีÉยวกับสถานทีÉ ระเบียบในการปฏิบัติขณะรับการรักษา 

กลุ่มบําบัดและกิจกรรมต่าง  ๆรักษาโรคแทรกซ้อน กิจกรรมนันทนาการ กระตุ ้นให้ครอบครัวมีส่วนร่วมใน



26 
 

การบําบัดรักษา เช่น ช่วยดูแล ให้กําลังใจ สนับสนุนค่ารักษาพยาบาลของผู ้ป่วย เป็นต้น สุ่มตรวจปัสสาวะ

หายาเสพติดเพืÉอป้องกันการลักลอบใช้ยาเสพติดในหอผู ้ป่วย  

3. การฟืÊนฟูสมรรถภาพ  

เป็นการบําบัดรักษาทีÉสําคัญทีÉสุด มีวัตถุประสงค์เพืÉอปรับสภาพจิตใจและเสริมสร้างให้สุขภาพ

แข็งแรง โดยต้องแก้ไขปรับปรุงทั Ê งนิสัย ความประพฤต ิและจิตใจทีÉเคยถูกครอบงําด้วยฤทธิ Í ของยาเสพติดให้

ดีเช่นเดิม แก้ไขสิÉงแวดล้อมและแนวทางการปรับปรุงตนเองทีÉดี ขั Ê นตอนนี Ê ต้องใช้เจ้าหน้าทีÉหลายฝ่าย

ด้วยกันและทํางานเป็นทีม ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์  นักอาชีวบําบัด ใช้ระยะเวลา 4 

เดือน ซึÉงปัจจุบันการฟืÊนฟูสมรรถภาพใช้ในรูปแบบการฟืÊนฟูสมรรถภาพแบบเข้มข้นทางสายใหม ่(FAST 

Model) โดยมีแนวความคิด (Concept) คือ เน้นการใช้กระบวนการบําบัดฟืÊนฟูผู ้ เสพยาเสพติดให้สามารถ

กลับคืนสภาพร่างกายและจิตใจทีÉเข้มแข็งและมัÉนคง โดยมีครอบครัวเป็นหลักสําคัญทีÉนํามาให้มีส่วนร่วม

ในกระบวนการบําบัดฟืÊนฟู ตั Ê งแต่เริÉมต้นการบําบัดรักษาจนกระทัÉงสามารถเรียนรู ้ ร่วมกันทั Ê งผู ้ ป่วยและ

ครอบครัว ซึÉงเจ้าหน้าทีÉผู ้ให้การบําบัดรักษาเป็นผู ้ช่วยเหลือ ชี Ê แนะและส่งเสริมให้เกิดกระบวนการเรียนรู ้

ร่วมกันเพืÉอนําไปปฏิบัติตนดํารงชีวิตประจําวันอย่างปกติสุขและทําตนเป็นประโยชน์ต่อครอบครัว สังคม 

และชุมชน  

4. ขั Ê นการติดตามการรักษา  

การติดตามหลังการรักษาเป็นขั Ê นตอนสุดท้ายและมีความสําคัญ การติดตามหลังการรักษาเป็น

การติดตามให้ความช่วยเหลือให้คําแนะนําและส่งเสริมกําลังใจ และปฏิบัติทุกวิถีทางทีÉจะทําให้ผู ้ ป่วยทีÉ

หายแล้ว สามารถใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้ตามปกต ิโดยไม่หันกลับไปเสพยาเสพติดอีก ใช้ระยะเวลาในการ

ติดตาม 1 ปี ซึÉงวิธีการติดตามสามารถทําได้ทั Ê งทางตรงและทางอ้อม โดยทางตรงได้แก ่การเยีÉยมบ้าน โดย

การส่งเจ้าหน้าทีÉออกไปเยีÉยมถึงบ้านเป็นรายบุคคล มีโอกาสพบตัวผู ้ ป่วย ครอบครัว และญาติพร้อมกัน 

สามารถให้การรักษาทางจิตใจ ส่งเสริมกําลังใจ ช่วยแนะนํา ขจัดปัญหาต่าง ๆ การติดตามโดยทางอ้อม 

ได้แก่ การติดตามผ่านบุคคลอืÉน ใช้ในกรณีทีÉเจ้าหน้าทีÉไม่สามารถจะเดินทางไปพบหรือนัดได้ จะมีการ

ติดต่อผ่านบุคคลทีÉสาม เช่นนายจ้าง ครู ผู ้ใหญ่บ้าน กํานัน กรรมการหมู่บ้าน ผู ้บังคับบัญชา หรือญาติพีÉ

น้อง ผู ้ ป่วยยาเสพติดจะติด สถานทีÉ เช่น บาร์ หรือการมีกิจกรรมต่าง ๆ ให้ผู ้ ป่วยหาเทคนิคหรือวิธีการ

อาจจะเป็นจากอดีต ทีÉนํามาใช้แล้วประสบความสําเร็จในการหลีกเลีÉยงการเสพยาเสพติด คาดการณ์ถึง

สถานการณ์ทีÉทําให้เกิดปัญหา และหาวิธีการหลีกเลีÉยงหรือการเผชิญปัญหา 
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งานวิจัยที Éเกี Éยวข้อง 
งานวิจัยทีÉเกี Éยวข้องในเรืÉองต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ 

ปัญญา ตันติวิไล (2550) ได้ทําการศึกษาเรืÉองการประมาณต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์จากการติด

เชื Ê อเอชไอวีของผู ้ป่วยเอดส์ทีÉเข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  จากผลการศึกษาในปี 

พ.ศ. 2548 พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู ้ป่วยเอดส์จํานวน 86 ราย มีต้นทุนทางตรงรวมทั Ê งสิ Ê น 25,635,744 บาท 

หรือ เฉลีÉย 298,090 บาทต่อคน โดยรายละเอียดต้นทุนทางตรงของกลุ่มตัวอย่างผู ้ ป่วยเอดส์พบว่า ค่ายา

เป็นต้นทุนทางตรงทีÉมีสัดส่วนสูงสุดถึงร้อยละ 53.27 ของต้นทุนทางตรงทั Ê งหมด รองมาได้แก่ ค่าตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ และค่าตรวจรังสีวินิจฉัยตามลําดับ ขณะทีÉต้นทุนทางอ้อมจากการติดเชื Ê อเอชไอวี มีต้นทุน

ทั Ê งสิ Ê น 293,960,121 บาท หรือเฉลีÉย 3,418,141 บาทต่อคน และหากพิจารณาเป็นรายกลุ่มแล้วพบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างผู ้ป่วยเอดส์ทีÉไม่มีประวัติการตรวจหาระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 เป็นกลุ่มทีÉมีต้นทุนทางอ้อม

สูงสุด รองมาได้แก่ กลุ่มผู ้ป่วยเอดส์ทีÉมีระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ตํÉากว่า 200 cells/uL และกลุ่มผู ้ป่วย

ทีÉมีระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 สูงกว่า 600 cells/uL ตามลําดับ โดยทีÉต้นทุนทางอ้อมส่วนใหญ่ถึงร้อยละ 

95.61 เป็นผลมาจากการสูญเสียรายได้อนาคตจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร รองมาเป็นผลจากการ

สูญเสียรายได้จากการขาดงาน และค่าเสียโอกาสของเงินอุดหนุนในการรักษาพยาบาลผู ้ ป่วยเอดส์ของ

ภาครัฐบาล  

ปฐมพงษ์ บูรณวุฒิ (2552) ได้ศึกษาเรืÉอง การวิเคราะห์ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ของการ

บําบัดรักษาของผู ้ติดยาเสพติด  จากการศึกษาพบว่า ผู ้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีสถานภาพโสดและมี

อายุอยู่ในช่วง 18-37 ปี มีระดับการศึกษาชั Ê นมัธยมศึกษาตอนต้น มีระดับรายได้ต่อเดือนตํÉา เนืÉองจาก

ประกอบอาชีพรับจ้าง ซึÉงต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ของการบําบัดยาเสพติดแบบผู ้ ป่วยในต่อคนต่อ

ระยะเวลาบําบัด (16 สัปดาห์) เท่ากับ 34,644.59 บาท เป็นต้นค่าเสียโอกาสถึงร้อยละ 83.13 – 99.06 ทีÉ

เหลือเป็นต้นทุนทีÉเป็นตัวเงินประกอบด้วย ต้นทุนทางตรง 1.95 – 9.96 และต้นทุนทางอ้อม คิดเป็นร้อยละ 

0.94 – 6.91 ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ของผู ้ป่วกนอกต่อคนต่อระยะเวลาบําบัด (48 ครั Ê ง หรือ 16 สัปดาห์) 

เท่ากับ 21,204.48 บาท และระยะเวลาบําบัด (12 ครั Ê ง หรือ 4 สัปดาห์) เท่ากับ 5,301.12 บาท ทั Ê งนี Ê โดยมี

ต้นทุนค่าเสียโอกาสน้อยกว่าต้นทุนทีÉเป็นตัวเงิน 

มนทรัตม์ ถาวรเจริญทรัพย์ (2551) ได้ศึกษาต้นทุนผลกระทบทางสังคม สุขภาพ และ เศรษฐกิจ

ของการบริโภคเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล์ในประเทศไทย โดยทําการศึกษาโดยแบ่งการศึกษาต้นทุนเป็น ต้นทุน

ทางตรง ได้แก่ ต้นทุนค่ารักษาพยาบาล, ต้นทุนการบังคับใช้กฎหมายและการฟ้องร้องคดีความ, ต้นทุน

ทรัพย์สินทีÉเสียหายจากอุบัติเหตุจราจร และต้นทุนทางอ้อมได้แก่ ต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพจากการ

เสียชีวิตก่อนถึงวัยอันควร และต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพจากประสิทธิภาพในการทํางานทีÉลดลง ซึÉงจาก

การศึกษา พบว่า ต้นทุนหรือความสูญเสียทางเศรษฐกิจทีÉเกิดจากการบริโภคแอลกอฮอล์ ในปี พ.ศ. 2549 
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มีมูลค่ารวมทั Ê งสิ Ê น 156,105.4 ล้านบาท โดยทีÉต้นทุนทางอ้อมคิดเป็นมูลค่าสูงถึง 149,592.5 ล้านบาท 

(ประมาณร้อยละ 95.8 ของต้นทุนทั Ê งหมด) ซึÉงจําแนกเป็นต้นทุนจากการสูญเสียผลิตภาพจากการเสียชีวิต

ก่อนถึงวัยอันควร 104,128 ล้านบาท (ร้อยละ 66.7 ของต้นทุนทั Ê งหมด) ต้นทุนจากการสูญเสียผลิตภาพ

จากการขาดงานและการขาดประสิทธิภาพขณะทํางาน 45,464.6 ล้านบาท(ร้อยละ 29.1 ของต้นทุน

ทั Ê งหมด) ในขณะทีÉต้นทุนทางตรงคิดเป็นมูลค่า 6,512.9 ล้านบาท หรือคิดเป็นร้อยละ 4.2 ของต้นทุน

ทั Ê งหมด โดยจําแนกเป็น ต้นทุนค่ารักษาพยาบาล 5,491.2 ล้านบาท (ร้อยละ 3.5 ของต้นทุนทั Ê งหมด) ต้นทุน

จากทรัพย์สินเสียหายทีÉเกิดจากอุบัติเหตุจราจรทางบก 779.4 ล้านบาท(ร้อยละ 0.5 ของต้นทุนทั Ê งหมด) 

และต้นทุนจากการบังคับใช้กฎหมายและการฟ้องร้องคดีความ 242.4 ล้านบาท (ร้อยละ 0.2 ของต้นทุน

ทั Ê งหมด) ตามลําดับ ทั Ê งนี Êพบว่าความสูญเสียเหล่านี Ê มีมูลค่ารวมคิดเป็นร้อยละ 1.99 ของผลิตภัณฑ์มวล

รวมภายในประเทศ โดยเมืÉอคิดต้นทุนดังกล่าวต่อหัว ประชากรจะมีค่าประมาณ 2,485 บาทต่อคนต่อปี 

อุ่นกัง แซ่ลิ Ê ม (2545) ศึกษาการคํานวณต้นทุนต่อรายของผู ้ป่วยนอกและผู ้ ป่วยในของการรักษา

ผู ้ป่วยยาเสพติดของสถาบันธัญญารักษ์ เพืÉอศึกษาองค์ประกอบของต้นทุนทั Ê ง 5 องค์ประกอบ คือต้นทุน

ครุภัณฑ์ ต้นทุนวัสดุภัณฑ์ ต้นทุนค่าไฟฟ้า ต้นทุนนํ Ê าประปาและต้นทุนผลตอบแทนบุคลากร โดยจัดเก็บ

ข้อมูลทุติยภูมิจากทางสถาบันรอบปีงบประมาณ 2545 ผลการศึกษาพบว่า ต้นทุนต่อรายของผู ้ ป่วยนอก

ประเภทยาเสพติดมีค่าเท่ากับ 349.10 บาท โดยมีต้นทุนตอบแทนคิดเป็นสัดส่วนสูงสุดคิดเป็นร้อยละ 48.4 

ถัดมา คือ ต้นทุนนํ Ê าประปาคิดเป็นร้อยละ 35.4 ถัดมาคือ ต้นทุนครุภัณฑ์ คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 13.5 ทีÉ

เหลือคือต้นทุนไฟฟ้าร้อยละ 1.6 และต้นทุนวัสดุภัณฑ์มีสัดส่วนตํÉาสุดร้อยละ 1.0 สําหรับต้นทุนต่อรายของ

ผู ้ป่วยในประเภทยาเสพติดมีค่าเท่ากับ 10,509.90 บาท โดยมีต้นทุนค่าตอบแทนคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 

81.8 รองมาคือต้นทุนวัสดุภัณฑ์คิดเป็นร้อยละ 15.0 ส่วนต้นทุนนํ Ê าประปา และต้นทุนครุภัณฑ์คิดเป็น

สัดส่วนร้อยละ 1.2 เท่ากัน ส่วนต้นทุนไฟฟ้ามีค่าตํÉาสุดคิดเป็นร้อยละ 0.9 เท่านั Ê น ดังนั Ê น แนวทางปรับ

องค์ประกอบต้นทุนการรักษายาเสพติดเพืÉอความเหมาะสมในระยะยาวคือการกระจายภาระงานแก่

บุคลากรเพืÉอทํางานบริการวิชาการเพิÉมมากขึ Ê น 

เฮนดริก แฮนวูด และคณะ (Henrick J. Hanwood; et al.1992) ได้ทําการศึกษาเรืÉอง ต้นทุนทาง

เศรษฐศาสตร์ของผู ้ป่วยติดสุราและผู ้ป่วยพิษสุราเรื Ê อรัง ซึÉงมีจุดประสงค์ทีÉจะทําการศึกษาต้นทุนทางสังคม

ในสหรัฐอเมริกาทีÉมีการพยากรณ์ต้นทุน ปี 1992 ว่ามีประมาณ 148 พันล้านดอลล่าร์สหรัฐ โดยได้ทําการ

ปรับตามสภาพเงินเฟ้อและการเติบโตของจํานวนประชากร ทําให้ต้นทุนทีÉพยากรณ์ได้มีมูลค่าสูงกว่าทีÉ

พยากรณ์ในปี 1985 ซึÉงในช่วงปี 1985 – 1992 มีอัตราเงินเฟ้อประมาณร้อยละ 37.5 และการเติบโตของ

ประชากรอยู่ทีÉร้อยละ 7.1 โดยการเปลีÉยนแปลงดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับการลดของต้นทุนแอลกอฮอล์

เพียงเล็กน้อย แต่ปัญหาอาชญากรรมทีÉเกิดขึ Ê นทีÉเป็นผลมาจากแอลกอฮอล์ได้เพิÉมขึ Ê นเป็นอย่างมากและ

ส่งผลให้เกิดค่าใช้จ่ายในการตัดสินคดีเพิÉมขึ Ê นเป็นสองเท่า และต้นทุนทีÉได้เกิดขึ Ê นทั Ê งหมด ต้นทุนร้อยละ 
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45.1 เกิดจากผู ้ติดสุรา ร้อยละ 38.6 เกิดจากรัฐบาล  ร้อยละ 10.2 เกิดจากประกันชีวิต และร้อยละ 6  เกิด

จากเหยืÉออุบัติเหตุทีÉรับผลจากผู ้ติดสุรา 

ฟิลิปเป้ ฟาโนกลิโอ และคณะ (Philippe Fanoglio; et al. 2003) ได้ทําการศึกษาเรืÉองต้นทุนทาง

สังคมของแอลกอฮอล์ ,ยาสูบและยาเสพติดให้โทษในประเทศฝรัÉงเศส ซึÉงจุดประสงค์เพืÉอศึกษาต้นทุนทีÉเกิด

จากแอลกอฮอล์ ,ยาสูบและยาเสพติดให้โทษ ทําการวัดโดยใช้สาเหตุจากการป่วยหรือการตายคัดกรองด้วย

แบบทดสอบ ICD-9 ผลการศึกษาพบว่า มีต้นทุนทีÉเกิดขึ Ê นมากกว่า 200,000 ล้านฟรังก์ในปี 1997 คิดเป็น

ร้อยละ 2.7 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ ซึÉงแอลกอฮอล์นับเป็นสารเสพติดทีÉก่อให้เกิดต้นทุนมาก

ทีÉสุดคิดเป็นร้อยละ 1.42 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ และยังก่อให้เกิดต้นทุนทางสังคมกว่า

ครึÉงหนึÉงของทั Ê งหมด ในส่วนของยาสูบก่อให้เกิดต้นทุนทางสังคมคิดเป็นร้อยละ 1.1 ของผลิตภัณฑ์มวลรวม

ภายในประเทศ และยาเสพติดผิดกฏหมายก่อให้เกิดต้นทุนทางสังคมคิดเป็นร้อยละ 0.16 ของผลิตภัณฑ์

มวลรวมภายในประเทศ ซึÉงส่งผลให้ผลิตภาพสูญไปกว่า 6099.19 ล้านฟรังก์ ซึÉงเป็นการสูญไปในส่วนของ

การจําคุก 5246.92 ล้านฟรังก์ และ 852.27 ล้านฟรังก์ สําหรับการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 

อา เอ็ม จอร์น, เอช-วาย ซุง และดับเบิ Ê ลยู แม็ก (R.M.John, H-Y Sung; & W. Max. 2004) 

ได้ทําการศึกษาเรืÉองต้นทนุทางเศรษฐศาสตร์ของการใช้ยาสูบในอินเดีย จุดประสงค์ในการศึกษาเพืÉอ

ประมาณการค่าใช้จ่ายของโรคทีÉเกิดจากยาสูบโดยแยกตามลักษณะชนิดยาสูบคือชนิดมีควันกับชนิด

ไร้ควัน ผลการศึกษาพบว่า ค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ของการรักษาโดยตรงทีÉเกีÉยวข้องกับโรคทีÉเกิดจาก

ยาสูบ ในอินเดีย โดยต้นทุนของยาสูบชนิดมีควัน มีจํานวน 907,000,000 เหรียญสหรัฐฯ และต้นทุน

ของยาสูบชนิดไร้ควัน มี 285,000,000 เหรียญสหรัฐฯ  ส่วนค่าใช้จ่ายทางอ้อมของการสูบบุหรีÉซึÉง

รวมถึง ค่าใช้จ่ายของผู ้ดูแลและมูลค่าของการสูญเสียงานเนืÉองจาก เจ็บป่วย มีจํานวน 398,000,000 

เหรียญสหรัฐฯ  สําหรับยาสูบชนิดมีควัน และ 104,000,000 เหรียญสหรัฐฯ  สําหรับยาสูบชนิดไร้ควัน 

รวมมูลค่าทั Ê งหมด ค่าใช้จ่ายในการสูบบุหรีÉ มีจํานวน 1,700,000,000 เหรียญสหรัฐ 

เคท เดวีÉ ดีฟิล (Kate Davies MA DPhil. 2005) ได้ทาการศึกษาเรืÉอง ต้นทุนทางเศรษฐศาตร์

ของโรคและความพิการ ทีÉเป็นผลมาจากการปนเปืÊอนของสารพิษในสิÉงแวดล้อมในรัฐวอชิงตัน ผล

การศึกษาพบว่า ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ของโรคและความพิการ ทีÉเป็นผลมาจากการปนเปืÊอนของ

สารพิษในสิÉงแวดล้อมในรัฐวอชิงตัน คิดเป็นจํานวนเงิน 1,875,000,000 เหรียญสหรัฐฯ แบ่งเป็นต้นทุน

ทางตรงทีÉเกีÉยวข้องกับการรักษา คิดเป็นจํานวนเงิน 310,600,000 เหรียญสหรัฐฯ และต้นทุนทางอ้อม

คิดเป็นจํานวนเงิน 1,565,000,000 เหรียญสหรัฐฯ 

เบรนด้า สเตร็ด (Brenda Stade; et al. 2006) ได้ทําการศึกษาเรืÉองการวัดต้นทุนปัญหาก่อน

คลอดทีÉเป็นผลมาจากแอลกอฮอล์ ซึÉงในประเทศแคนาดาได้เกิดภาวะความบกพร่องของตัวอ่อนในครรภ์ทีÉ

เป็นผลมาจากแอลกอฮอล์ (Fetal Alcohol Spectrum Disorder : FASD) โดยมีอัตราการเกิดภาวะดังกล่าว
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คิดเป็น 1 ใน 6 จากเด็กแรกเกิดจํานวน 1,000 คน โดยทีÉ FASD เป็นสาเหตุหลักต่อพัฒนาการและ

ความสามารถในการเรียนรู ้ของเด็กชาวแคนาดา ซึÉงผลการศึกษา พบว่า ต้นทุนทั Ê งหมดของเด็กทีÉป่วยเป็น 

FASD อยู่ทีÉ 14,342 ดอลล่าร์สหรัฐ ต่อคนต่อปี และตันทุนโดยรวมทั Ê งหมดของผู ้ป่วย FASD ตั Ê งแต่อายุ 1 – 

21 ปี มีมูลค่า 344,208,000 ดอลล่าร์สหรัฐ 

จิม โรเบอร์ (Jim Roeber. 2006) ได้ทําการศึกษาเรืÉอง ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ของ

ผลกระทบทีÉเกิดจากแอลกอฮอล์ ในนิวเม็กซิโก จาการศึกษาพบว่า ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ของ

ผลกระทบทีÉเกิดจากแอลกอฮอล์ คิดเป็นจํานวนเงิน 4,150,000,000 เหรียญสหรัฐฯ เมืÉอเทียบต่อ

ประชากรในนิวเม็กซิโก เฉลีÉยได้ 1,250 เหรียญสหรัฐฯ ต่อคน ซึÉงต้นทุนทั Ê งหมดทีÉเกิดขึ Ê น มีรายละเอียด 

ดังนี Ê  ร้อยละ 71 เป็นค่าใช้จ่ายจากการสูญเสียรายได้ และผลผลิต อันเนืÉองจากการเจ็บป่วยและ

เสียชีวิตก่อนวัยอันควร  คิดเป็นจํานวนเงิน 1,800,000,000 เหรียญสหรัฐฯ ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา

ทางการแพทย์ คิดเป็นจํานวนเงินประมาณ 415,000,000 เหรียญสหรัฐฯ และจํานวนเงินมากกว่า 

300,000,000 เหรียญสหรัฐฯ ทีÉเป็นต้นทุนทีÉเกิดจากผลกระทบทางสังคมต่างๆ เนืÉองจากการดืÉม

แอลกอฮอล์ 

โรเบิร์ต วีแลน, อเล็ก โจเซปสัน และเจก ฮอลคอมบี Ê (Robert Whelan, Alec Josephson; & 

Jake Holcombe. 2006) ได้ทําการศึกษาเรืÉอง ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ของผู ้ดืÉมสุราและเสพยาเสพติด 

ในรัฐโอเรกอน  จากการศึกษาพบว่า ต้นทุนทางตรงทีÉเกิดจากการดืÉมสุราและเสพยาเสพติด ในรัฐโอ

เรกอน ปี 2006 เท่ากับ 5,930,000,000  เหรียญสหรัฐฯ แบ่งเป็นค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพทีÉ

เกีÉยวข้องกับการดืÉมสุราและเสพยาเสพติด คิดเป็นจํานวนเงิน 813,000,000 เหรียญสหรัฐฯ ต้นุทนค่า

เสียโอกาสจากรายได้ คิดเป็นจํานวนเงิน 4,150,000,000 เหรียญสหรัฐฯ  และต้นทุนทางอาชญากรรม 

การบังคับใช้กฎหมาย ทีÉเป็นผลมาจากดืÉมสุราและเสพยาเสพติดคิดเป็นจํานวนเงิน 967,000,000 

เหรียญสหรัฐฯ 

เปดร้า คอร์โซ, แองเจลล่า เฟอร์ติก (Phaedra Corso, Angela Fertig. 2007) ได้

ทําการศึกษาเรืÉอง ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ในระยะยาวของโรคหอบหืด  จาการศึกษาพบว่า โรคหอบ

หืดเป็นโรคเรื Ê อรังทีÉพบมากทีÉสุดในวัยเด็ก คิดเป็นร้อยละ 8.5 ของเด็กในประเทศสหรัฐอเมริกา ซึÉงหนึÉง

ในสาเหตุทีÉพบบ่อยทีÉสุด ทีÉมีผลกระทบต่อเด็กในการดํารงชีวิต โดยรายงานนี Ê จะคํานวณต้นทุนทาง

เศรษฐศาสตร์ตลอดช่วงชีวิต ของผู ้ ทีÉ เป็นโรคหอบหืดของทุกคนทีÉเกิดในปี 2000 ซึÉงมีประมาณ 

380,000 คน ซึÉงมีต้นทุนรวม เท่ากับ   7,200,000,000 เหรียญสหรัฐฯ  โดยแบ่งเป็น ค่าใช้จ่ายในทาง

การแพทย์ เป็นจํานวนเงิน 3,200,000,000 เหรียญสหรัฐฯ และต้นทุนทางอ้อม เป็นจํานวนเงิน 

4,000,000,000 เหรียญสหรัฐฯ  
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ตาราง 4 สรุปผลงานวิจัยทีÉเกีÉยวข้องในเรืÉองต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ 

 

ชืÉอนักวิจัย ชืÉอเรืÉอง สิ Éงที Éนําการศึกษา ทฤษฎีทีÉใช้ ผลการวิจัย 

อุ่นกัง แซ่ลิ Ê ม (2545) การคํานวณต้นทุนต่อราย

ของผู ้ป่วยนอกและผู ้ป่วยใน

ของการรักษาผู ้ ป่วยยาเสพ

ติดของสถาบันธัญญารักษ์ 

ผูต้ิดยาเสพติด ต้นทุนทาง

เศรษฐศาสตร์ 

ต้นทุนต่อรายของผู ้ป่วยนอกประเภท

ยาเสพติดมีค่าเท่ากับ 349.10 บาท 

และต้นทุนต่อรายของผู ้ ป่วยใน

ประเภทยาเสพติ ดมีค่ าเท่ ากับ 

10,509.90 บาท 

ปั ญ ญ า  ตั นติ วิ ไ ล 

(2550) 

การประมาณต้นทุนทาง

เศรษฐศาสตร์จากการติด

เชื Ê อเอชไอวีของผู ้ ป่วยเอดส์

ทีÉ เ ข้ า รั บ ก า ร รั ก ษ า  ณ 

โ ร ง พ ย า บ า ล ม หา ร า ช

นครราชสีมา   

การติดเชื Ê อเอชไอวีของ

ผู ้ป่วยเอดส์ 

ต้นทุนทาง

เศรษฐศาสตร์ 

ค่ายาเป็นต้นทุนทางตรงทีÉมีสัดส่วน

สูงสุดถึงร้อยละ 53.27 ของต้นทุน

ทางตรงทั Ê งหมด และต้นทุนทางอ้อม

ส่วนใหญ่ถึงร้อยละ 95.61 เป็นผลมา

จากการสูญเสียรายได้อนาคตจาก

การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 

มนทรัตม์  

ถาวรเจริญทรัพย์ 

(2551) 

การศึกษาต้นทุนผลกระทบ

ทางสังคม สุขภาพ และ 

เศรษฐกิจของการบริโภค

เครืÉ องดืÉมแอลกอฮอล์ใน

ประเทศไทย 

เครืÉองดืÉมแอลกอฮอล์ ต้นทุนทาง

เศรษฐศาสตร์ 

ต้ นทุ นหรื อ ค ว าม สู ญ เ สี ย ทา ง

เศรษฐกิจทีÉ เกิดจากการบริ โภค

แอลกอฮอล์ ในปี พ.ศ. 2549 มีมูลค่า

รวมทั Ê งสิ Ê น 156,105.4 ล้านบาท โดย

ทีÉต้นทุนทางอ้อมคิดเป็นมูลค่าสูงถึง 

149,592.5 ล้านบาท 

ปฐมพงษ์  

บูรณวุฒ ิ

(2552) 

การวิ เคราะห์ต้นทุนทาง

เศรษฐศาสตร์ ของการ

บําบัดรักษาของผู ้ติดยาเสพ

ติด 

ผู ้ติดยาเสพติด ต้นทุนทาง

เศรษฐศาสตร์ 

ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ของการ

บําบัดยาเสพติดแบบผู ้ป่วยในต่อคน 

เท่ากับ 34,644.59 บาท และต้นทุน

ทางเศรษฐศาสตร์ของผู ้ ป่วกนอกต่อ

คนต่อระยะเวลาบําบัด (48 ครั Ê ง หรือ 

16 สัปดาห์) เท่ากับ 21,204.48 บาท 

HenrickJ. Hanwood  

และคณะ  

(1992) 

ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์

ขอ งผู ้ ป่ว ย ติด สุร าแ ล ะ

ผู ้ป่วยพิษสุราเรื Ê อรัง 

ผู ้ป่วยติดสุราและ

ผู ้ป่วยพิษสุราเรื Ê อรัง 

ต้นทุนทาง

เศรษฐศาสตร์ 

ต้นทุนทีÉได้เกิดขึ Êนทั Ê งหมด ต้นทุน

ร้อยละ 45.1 เกิดจากผู ้ติดสุรา ร้อย

ละ 38.6 เกิดจากรัฐบาล  ร้อยละ 

10.2 เกิดจากประกันชีวิต และร้อย

ละ 6  เกิดจากเหยืÉออุบัติเหตุทีÉรับผล

จากผู ้ติดสุรา 
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ตาราง 4 (ต่อ)  
 

ชืÉอนักวิจัย ชืÉอเรืÉอง สิ Éงที Éนําการศึกษา ทฤษฎีทีÉใช้ ผลการวิจัย 

Philippe Fanoglio 

และคณะ  

(2003) 

ต้ น ทุ น ทา ง สั ง ค ม ข อ ง

แอลกอฮอล์ ,ยาสูบและยา

เสพติดให้โทษในประเทศ

ฝรัÉงเศส 

แอลกอฮอล์ ,ยาสูบ

และยาเสพติด 

ต้นทุนทาง

เศรษฐศาสตร์ 

มีต้นทุนทีÉเกิดขึ Ê นมากกว่า 200,000 

ล้านฟรังก์ในปี 1997 คิดเป็นร้อยละ 

2.7 ของผลิตภัณฑ์มวลรวม ส่วนของ

ยาสูบก่อให้เกิดต้นทุนทางสังคมคิด

เป็นร้อยละ 1.1 ของผลิตภัณฑ์มวล

รวมภายในประเทศ 

R.M.John,  

H-Y Sung,  

และ W. Max  

(2004) 

เ รืÉ อ ง ต้ น ทุ น ท า ง

เศรษฐศาสตร์ของการใช้

ยาสูบในอินเดี 

ยาสูบ ต้นทุนทาง

เศรษฐศาสตร์ 

ค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ของการ

รักษาโดยตรงทีÉเกีÉยวข้องกับโรคทีÉ

เกิดจากยาสูบ ในอินเดีย โดย

ต้นทุนของยาสูบชนิด มีควัน มี

จํานวน 907,000,000 เหรียญ

สหรัฐฯ และต้นทุนของยาสูบชนิด

ไร้ควัน มี 285,000,000 เหรียญ

สหรัฐฯ  ส่วนค่าใช้จ่ายทางอ้อม

ข อ ง ก า ร สู บ บุ ห รีÉ ซึÉ ง ร ว ม ถึ ง 

ค่าใช้จ่ายของผู ้ดูแลและมูลค่าของ

การสูญเสียงานเนืÉองจาก เจ็บป่วย 

มีจํานวน 398,000,000 เหรียญ

สหรัฐฯ   

Kate Davies  

MA DPhil  

(2005) 

ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์

ของโรคและความพิการ ทีÉ

เ ป็ น ผ ล ม า จ า ก ก า ร

ปนเปืÊอนของสารพิษใน

สิÉงแวดล้อมในรัฐวอชิงตัน 

โรคและความพิการ ทีÉ

เป็นผลมาจากการ

ปนเปืÊอนของสารพิษ

ในสิÉงแวดล้อม 

ต้นทุนทาง

เศรษฐศาสตร์ 

ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ของโรค

และความพิการ ทีÉเป็นผลมาจาก

ก า ร ป นเ ปืÊ อ น ข อ ง ส า ร พิ ษ ใ น

สิÉงแวดล้อมในรัฐวอชิงตัน คิดเป็น

จํ า น ว น เ งิ น  1,875,000,000 

เหรียญสหรัฐฯ แบ่ง เป็นต้นทุน

ทางตรงทีÉเกีÉยวข้องกับการรักษา 

คิดเป็นจํานวนเงิน 310,600,000 

เหรียญสหรัฐฯ และต้นทุนทางอ้อม

คิดเป็นจํานวนเงิน 1,565,000,000 

เหรียญสหรัฐฯ 
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ตาราง 4 (ต่อ)  
 

ชืÉอนักวิจัย ชืÉอเรืÉอง สิ Éงที Éนําการศึกษา ทฤษฎีทีÉใช้ ผลการวิจัย 

Brenda Stade และ

คณะ 

(2006) 

การวัดต้นทุนปัญหาก่อน

คลอดทีÉ เ ป็ นผลมาจา ก

แอลกอฮอล์ ซึÉงในประเทศ

แคนาดาได้เกิดภาวะความ

บกพร่องของตัวอ่อนใน

คร รภ์ ทีÉ เ ป็ นผล ม าจ า ก

แอลกอฮอล์ 

แอลกอฮอล์ ต้นทุนทาง

เศรษฐศาสตร์ 

ต้นทุนทั Ê งหมดของเด็กทีÉป่วยเป็น 

FASD อยู่ทีÉ 14,342 ดอลล่าร์สหรัฐ 

ต่อคนต่อปี และตันทุนโดยรวม

ทั Êงหมดของผู ้ป่วย FASD ตั Ê งแต่อายุ 

1 – 21 ปี มีมูลค่า 344,208,000 ดอล

ล่าร์สหรัฐ 

 

Jim Roeber (2006) ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์

ของผลกระทบทีÉเกิดจาก

แอลกอฮอล์ ในนิวเม็กซิโก 

แอลกอฮอล์ ต้นทุนทาง

เศรษฐศาสตร์ 

ต้นทุนทาง เศ รษ ฐศ าส ตร์ ขอ ง

ผลกระทบทีÉเกิดจากแอลกอฮอล์ 

คิด เ ป็นจํานวนเงิน  4,150 ล้าน

เหรียญสหรัฐ ซึÉงต้นทุนทั Ê งหมดทีÉ

เกิดขึ Ê น มีรายละเอียด ดังนี Ê  ร้อยละ 

71 เป็นค่าใช้จ่ายจากการสูญเสีย

รายได้ และผลผลิต อันเนืÉองจาก

การเจ็บป่วยและเสียชีวิตก่อนวัย

อันควร   

Robert Whelan, 

Alec osephson, 

และ Jake 

Holcombe (2006) 

ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์

ของผู ้ ดืÉมสุราและเสพยา

เสพติด ในรัฐโอเรกอน   

ผู ้ดืÉมสุราและเสพยา

เสพติด 

ต้นทุนทาง

เศรษฐศาสตร์ 

ต้นทุนทางตรงทีÉ เกิดจากการดืÉม

สุราและเสพยาเสพติด ในรัฐโอ

เรกอน ปี 2006 เท่ากับ 5,930 ล้าน

เหรียญสหรัฐฯ แบ่งเป็นค่าใช้จ่าย

ในการดูแลสุขภาพทีÉเกีÉยวข้องกับ

การดืÉมสุราและเสพยาเสพติด คิด

เป็นจํานวนเงิน 813 ล้านเหรียญ

สหรัฐฯ ต้นุทนค่าเสียโอกาสจาก

รายได้ คิดเป็นจํานวนเงิน 4,150 

ล้านเหรียญสหรัฐฯ  และต้นทุน

ทางอาชญากรรม การบังคับใช้

กฎหมาย ทีÉเป็นผลมาจากดืÉมสุรา

และเสพยาเสพติดคิดเป็นจํานวน

เงิน 967 ล้านเหรียญสหรัฐฯ 
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ตาราง 4 (ต่อ)  
 

ชืÉอนักวิจัย ชืÉอเรืÉอง สิ Éงที Éนําการศึกษา ทฤษฎีทีÉใช้ ผลการวิจัย 

Phaedra Corso, 

Angela Fertig 

(2007) 

ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์

ในระยะยาวของโรคหอบ

หืด   

โรคหอบหืด   ต้นทุนทาง

เศรษฐศาสตร์ 

ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ตลอดช่วง

ชีวิต ของผู ้ ทีÉเป็นโรคหอบหืดของ

ทุกคนทีÉ เกิดในปี  2000 ซึÉง มี

ประมาณ 380,000 คน ซึÉงมีต้นทุน

ร ว ม  เ ท่ า กั บ   7,200,000,000 

เ ห รี ย ญ ส หรั ฐ ฯ  โ ด ย แ บ่ ง เ ป็ น 

ค่าใช้จ่ายในทางการแพทย์ เป็น

จํ า น ว น เ งิ น  3,200,000,000 

เหรียญสหรัฐฯ และต้นทุนทางอ้อม 

เ ป็นจํานวนเงิน  4,000,000,000 

เหรียญสหรัฐฯ 

 

 
 

 



บททีÉ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

ในการวิจัยครั Ê งนี Ê  ผู ้ วิจัยได้ดําเนินการโดยมีขั Ê นตอนดังนี Ê 

1. การกําหนดกลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

2. เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจัย 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

4. การจัดกระทําและวิเคราะห์ข้อมูล 

 

การกําหนดประชากรและเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรทีÉใช้ในการวิจัย 

1. ผู ้ติดยาเสพติดทีÉเข้ารับการบําบัดแบบผู ้ป่วยในซึÉงผ่านการบําบัดรักษาไม่น้อยกว่า 3 เดือน 

ทีÉอยู่ในช่วงดําเนินการวิจัย ตั Ê งแต่เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2553 ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2553 

2. ผู ้ติดยาเสพติดทีÉเข้ารับการบําบัดแบบผู ้ป่วยนอก ซึÉงมารับการบําบัดรักษาในครั Ê งแรก ทีÉอยู่

ในช่วงดําเนินการวิจัย ตั Ê งแต่เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2553 ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2553 

  

การเลือกกลุ่มตัวอย่างทีÉใช้ในการวิจัย 

ทําการสุ่มตัวอย่างเพืÉอนํามาใช้ในการวิจัยโดยวิธีการสุ่มแบบบังเ อิญ (Accidental 

Sampling) ซึÉงจํานวนกลุ่มตัวอย่างทีÉดําเนินการเก็บรวบรวม ทั Ê งกรณีผู ้ติดยาเสพติดเข้ารับการบําบัด

แบบผู ้ ป่วยในและแบบผู ้ ป่วยนอกและจํานวนกลุ่มตัวอย่างทีÉได้ดําเนินการเก็บรวบรวม ในช่วงเดือน

พฤษภาคม พ.ศ. 2553 ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2553 ทีÉเป็นผู ้ติดยาเสพติดทีÉเข้ารับการบําบัดแบบ

ผูป่้วยในมีจํานวน 193 คน และผู ้ติดยาเสพติดทีÉเข้ารับการบําบัดแบบผู ้ป่วยนอกมีจํานวน 111 คน 

 

เครืÉองมือที Éใช้ในการวิจัย 

การวิจัยครั Ê งนี Ê ใช้แบบสอบถามทีÉผู ้ วิจัยสร้างขึ Ê นเพืÉอเป็นเครืÉองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลทีÉใช้ใน

การศึกษาเป็นทั Ê งแบบสํารวจและแบบสอบถาม ประกอบด้วย 

1.  แบบสํารวจ ทีÉออกแบบเพืÉอเก็บข้อมูลทุติยภูมิ เกีÉยวกับค่าใช้จ่ายทีÉเกิดขึ Ê นจาการบําบัดรักษา

ผู ้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2552 ของสถาบันธัญญารักษ์  กรมการแพทย์  กระทรวงสาธารณสุข   
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2.  แบบสอบถามค่าใช้จ่ายของผู ้ติดยาเสพติด ซึÉงผ่านการบําบัดรักษาไม่น้อยกว่า 3 เดือน ใน

กรณีผู ้ ป่วยใน และมารับการบําบัดรักษาในครั Êงแรก ในกรณีผู ้ ป่วยนอก ทีÉอยู่ในช่วงดําเนินการวิจัย 

ตั Ê งแต่เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2553 ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2553  ซึÉงโครงสร้างแบบสอบถามมี ดังนี Ê 

ส่วนทีÉ 1 คําถามเกีÉยวกับข้อมูลทัÉวไปของผู ้ติดยาเสพติด ในด้านคุณลักษณะ เศรษฐกิจ สังคม  

ส่วนทีÉ 2 คําถามเกีÉยวกับต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ของผู ้ติดยาเสพติดทีÉเข้ารับการบําบัดรักษา ณ 

สถาบันธัญญารักษ์  

ส่วนทีÉ 3 คําถามเกีÉยวกับข้อคิดเห็นเกีÉยวกับการบําบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติด 

   

การสร้างเครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจัย 

ในการวิจัยครั Ê งนี Ê  ผู ้ วิจัยได้ทําการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการนําแบบสอบถาม ให้กับกลุ่มตัวอย่าง

ทีÉถูกเลือกตอบ โดยมีขั Ê นตอนดังนี Ê 

1. ศึกษาเอกสาร บทความ วารสาร ตําราเรียน และงานวิจัยต่าง ๆ ทีÉเกีÉยวข้องกับการศึกษา

ค่าใช้จ่ายหรือต้นทุนของผู ้ติดยาเสพติด เพืÉอใช้เป็นแนวทางในการสร้างแบบสอบถาม 

2. ร่างแบบสอบถามเกีÉยวกับการคํานวณการวิเคราะห์ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ของผู ้ติดยาเสพ

ติด ณ สถาบันธัญญารักษ์ 

3. นําร่างแบบสอบถามเสนอต่อประธานและกรรมการทีÉปรึกษาปริญญานิพนธ์ เพืÉอพิจารณา

ความครอบคลุมในเนื Ê อหา สํานวน และภาษาทีÉใช้เพืÉอให้ได้ข้อความทีÉมีความสมบูรณ์ 

4. นําแบบสอบถามทีÉสร้างเสร็จเรียบร้อยให้ผู ้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความชัดเจนของภาษา และ

ความครอบคลุมของเนื Ê อหา เพืÉอหาความเทีÉยงตรงตามเนื Ê อหาของ แบบสอบถาม (Content Validity) 

5. นําแบบสอบถามทีÉผ่านการตรวจสอบจากผู ้ทรงคุณวุฒิมาแก้ไขและนําเสนอต่อคณะกรรมการ

ทีÉปรึกษาปริญญานิพนธ์เพืÉอตรวจสอบความสมบูรณ์อีกครั Ê ง และนําไปทดสอบกับผู ้ติดยาเสพติดทีÉเข้ารับ

การบําบัดรักษา ณ สถาบันธัญญารักษ์ 

6. นําแบบสอบถามทีÉทดลองใช้มาปรับปรุงข้อคําถามทีÉ ไม่ชัดเจน และนําเสนอให้

คณะกรรมการทีÉปรึกษาปริญญานิพนธ์ตรวจสอบอีกครั Ê งเพืÉออนุมัติการนําไปใช้ 

 
แหล่งทีÉมาของข้อมูล 

 ข้อมูลทีÉได้ทําการศึกษา   

1. ข้อมูลปฐมภูมิ  ได้จากแบบสอบถาม (Questionnaires) และ สัมภาษณ์เชิงลึก (Deep 

Interview) ของผู ้ติดยาเสพติด และเจ้าหน้าทีÉแต่ละแผนกทีÉเกีÉยวข้องกับการบําบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติด  

2. ข้อมูลทุติยภูมิ  ได้จากการรวบรวมข้อมูล จากแหล่งต่างๆ ได้แก ่ 
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2.1 สถาบันธัญญารักษ์ โดยข้อมูลทีÉได้นํามาศึกษาเป็นข้อมูลเกีÉยวกับสถิตผิู ้ติดยาเสพติดทีÉ

เข้ารับการรักษาในรายปี และ ช่วงเวลาทีÉทําการบําบัดรักษา รวมถึงข้อมูลเกีÉยวกับค่าเสืÉอมราคาของอาคาร  

วัสดุอุปกรณ์  และค่าตอบแทนของแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าทีÉต่างๆ  ทีÉมีส่วนเกีÉยวข้องกับการบําบัดรักษาผู ้

ติดยาเสพติด 

2.2 ข้อมูลทางสถิติอืÉนๆทีÉเกีÉยวข้องการศึกษาวิจัยครั Ê งนี Ê ทีÉได้ทําการศึกษา รวบรวม ค้นคว้า

จากวรรณกรรม งานนวิจัยต่าง  ๆ

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ในการวิจัยครั Êงนี Ê  ผู ้ วิจัยได้ทําการเก็บรวบรวมข้อมูลปฐมภูมิโดยการนําแบบสํารวจและ

แบบสอบถามให้กับกลุ่มตัวอย่างและเจ้าหน้าทีÉทีÉเกีÉยวข้อง โดยมีขั Ê นตอนดังนี Ê 

1. ผู ้ วิจัยได้ติดต่อไปยังสถาบันธัญญารักษ์ จ.ปทุมธานี เพืÉอขออนุญาตในการเข้าดําเนินการเก็บ

ข้อมูลทีÉเกีÉยวข้องกับการวิจัย 

2. เตรียมแบบสํารวจและแบบสอบถามให้เพียงพอต่อจํานวนกลุ่มตัวอย่างและเจ้าหน้าทีÉทีÉเกีÉยวข้อง 

และดําเนินการสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างและเจ้าหน้าทีÉทีÉเกีÉยวข้อง โดยมีการอธิบายและชี Ê แจงในการตอบแบบ

สํารวจและแบบสอบถาม เพืÉอสร้างความเข้าใจในการตอบเพืÉอให้ได้มาซึÉงข้อมูลทีÉสมบูรณ์ยิÉงขึ Ê น  

3. ดําเนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างผู ้ป่วย และเจ้าหน้าทีÉทีÉเกีÉยวข้อง 

สําหรับข้อมูลทุติยภูมิผู ้ วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากตึกบําบัดผู ้ติดยาเสพติด, กลุ่มงานวิจัยและ

ประเมินเทคโนโลยี, หน่วยงานทีÉเกีÉยวข้องต่างๆของสถาบันธัญญารักษ์ และหอสมุดในสถาบันการศึกษาต่าง ๆ   

 

การจัดกระทําและการวิเคราะห์ข้อมูล 
การจัดกระทําข้อมูล 

1. รวบรวมเอกสารตามความต้องการและตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามทั Ê งหมด 

2. นําแบบสอบถามทีÉได้ตรวจสอบความสมบูรณ์แล้วมาลงรหัส (Coding) ในแบบลงรหัสเพืÉอ

ประมวลผลข้อมูลด้วยเครืÉองคอมพิวเตอร์ 

3.นําข้อมูลทีÉลงรหัสแล้วไปบันทึกในเครืÉองคอมพิวเตอร์เพืÉอประมวลผล 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลต้นทุนทีÉจะทําการวิเคราะห์แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก ่

1.  ต้นทุนหน่วยงาน แบ่งการศึกษาออกเป็นต้นทุนผู ้ ป่วยใน และต้นทุนผู ้ ป่วยนอก ซึÉงการ

วิเคราะห์ต้นทุน ประกอบด้วย  
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1.1  การวิเคราะห์ต้นทุนลงทุน ทั Ê งในส่วนต้นทุนผู ้ป่วยในและผู ้ป่วยนอก  ใช้สูตรการคํานวณ

ในลักษณะเดียวกัน ประกอบด้วย ค่าเสืÉอมราคาของอาคาร สิÉงก่อสร้าง ครุภัณฑ์ โดยคิดค่าเสืÉอมราคาตาม

วิธีเส้นตรง (Straight-line method) ซึÉงมีวิธีคิดดังต่อไปนี Ê 

 

C SD
n


  

   

  เมืÉอ D = ค่าเสืÉอมราคาต่อปี 

   C = ราคาทุน 

   S = ราคาซาก 

   N = อายุการใช้งานโดยประมาณ 

   

1.1.1  ต้นทุนอาคารสิÉงก่อสร้างทีÉเกีÉยวข้องกับการบําบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติดทั Ê งหมด 

วิธีการคํานวณดังนี Ê   

 

ค่าเสืÉอมราคาอาคารเฉลีÉยต่อผู ้ป่วย 1 คน  เท่ากับ 

 

    ค่าเสืÉอมราคาอาคาร ทีÉเกีÉยวข้องกับการบําบัดรักษาทั Ê งหมด ในช่วงเวลา 12 เดือน 

                                    จํานวนผู ้ป่วยทีÉเข้ารับบริการในช่วงเวลา 12 เดือน 

 

 
   1.1.2  ต้นทุนครุภัณฑ์ทีÉเกีÉยวข้องกับการบําบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติดทั Ê งหมด ซึÉง

ประกอบด้วย ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ สํานักงาน โภชนาการและความสะอาด ซึÉงวิธีการคํานวณดังนี Ê 

 

ค่าเสืÉอมราคาครุภัณฑ์เฉลีÉยต่อผู ้ป่วย 1 คน  เท่ากับ 

 

   ค่าเสืÉอมราคาครุภัณฑ์ทีÉเกีÉยวข้องกับการบําบัดรักษาทั Ê งหมด ในช่วงเวลา 12 เดือน 

                      จํานวนผู ้ป่วยทีÉเข้ารับบริการในช่วง 12 เดือน 
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1.2 ต้นทุนดําเนินการ  แบ่งเป็นต้นทุนผู ้ป่วยในและต้นทุนผู ้ป่วยนอก ประกอบด้วย  

  1.2.1  ค่าแรง   ได้แก่ เงินเดือน  และค่าล่วงเวลา 

   1.2.1.1 ต้นทุนค่าแรงแพทย์ทีÉเกีÉยวข้องกับการบําบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติด 

ทั Ê งแบบผู ้ป่วยในและแบบผู ้ป่วยนอก มีสูตรการคํานวณในลักษณะเดียวกัน ซึÉงมีวิธีการคํานวณดังนี Ê 

 

ค่าแรงแพทย์เฉลีÉยต่อชัÉวโมง  เท่ากับ 

 

ค่าแรงรวมของแพทย์ในช่วงเวลา 12 เดือน 

จํานวนแพทย์ X 365 วัน X 7 ชัÉวโมง 

 

 

ค่าแรงแพทย์เฉลีÉยต่อผู ้ป่วย 1 คน เท่ากับ 

 

    ค่าแรงแพทย์เฉลีÉยต่อ 1 ชัÉวโมง  X  ชัÉวโมงการปฏิบัติงานรวมของแพทย์ใน 12 เดือน 

                               จํานวนผู ้ป่วยทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาในช่วงเวลา 12 เดือน 

 

 

1.2.1.2  ต้นทุนค่าแรงพยาบาลและเจ้าหน้าทีÉทีÉ เกีÉยวข้องกับการ

บําบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติดแบบผู ้ป่วยใน มีวิธีการคํานวณดังนี Ê 

 

ค่าแรงพยาบาลและเจ้าหน้าทีÉเฉลีÉยต่อวัน  เท่ากับ 

 

                    ค่าแรงรวมของค่าแรงพยาบาลและเจ้าหน้าทีÉในช่วงเวลา 12 เดือน 

                               จํานวนค่าแรงพยาบาลและเจ้าหน้าทีÉ X 365 วัน 

 

 

ค่าแรงพยาบาลและเจ้าหน้าทีÉเฉลีÉยต่อผู ้ป่วย 1 คน เท่ากับ 

 

                                  ค่าแรงพยาบาลและเจ้าหน้าทีÉเฉลีÉยต่อวัน 

                                            จํานวนวันนอนของผู ้ป่วยในช่วงเวลา 12 เดือน 
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1.2.1.3  ต้นทุนค่าแรงพยาบาลและเจ้าหน้าทีÉทีÉ เกีÉยวข้องกับการ

บําบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติดแบบผู ้ป่วยนอก มีวิธีการคํานวณดังนี Ê 

 

ค่าแรงพยาบาลและเจ้าหน้าทีÉเฉลีÉยต่อชัÉวโมง เท่ากับ 

 

ค่าแรงรวมของค่าแรงพยาบาลและเจ้าหน้าทีÉในช่วงเวลา 12 เดือน 

จํานวนค่าแรงพยาบาลและเจ้าหน้าทีÉ X 230 วัน X 7 ชัÉวโมง 

 

 

ค่าแรงพยาบาลและเจ้าหน้าทีÉเฉลีÉยต่อผู ้ป่วย 1 คน  เท่ากับ 

 

ค่าแรงพยาบาลและเจ้าหน้าทีÉเฉลีÉยต่อชัÉวโมง  X  ชัÉวโมงการปฏิบัติงานรวมใน 12 เดือน 

จํานวนผู ้ป่วยทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาในช่วงเวลา 12 เดือน 

 

 

หมายเหต ุ  

-  กรณีผู ้ ป่วยใน จะต้องมีแพทย์  พยาบาล  และเจ้าหน้าทีÉเกีÉยวข้อง ดูแลตลอดระยะเวลาการบําบัด จึง

จําเป็นต้องมีประจําตลอด 365 วัน 

-  กรณีผู ้ ป่วยนอก  ทางสถาบันจะให้บริการเฉพาะวันจันทร์ ถึง ศุกร์ พยาบาล  และเจ้าหน้าทีÉเกีÉยวข้องจึง

ทํางานโดยประมาณ 230 วันต่อปี 

 

1.2.2  ค่าวัสด ุ ทีÉเกีÉยวข้องกับการบําบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติด มีวิธีการคํานวณ

ดังนี Ê 

 

ค่าวัสดุเฉลีÉยต่อผู ้ป่วย 1 คน เท่ากับ 

 

     รายจ่ายรวมของวัสดุ ในช่วงเวลา12 เดือน 

      จํานวนผู ้ป่วยทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาในช่วงเวลา 12 เดือน 
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1.2.3 ค่ายา  ทีÉเกีÉยวข้องกับการบําบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติด มีวิธีการคํานวณดังนี Ê 

 

ค่ายาเฉลีÉยต่อผู ้ป่วย 1 คน เท่ากับ 

 

รายจ่ายตามจริงของยา ในช่วงเวลา 12 เดือน 

         จํานวนผู ้ป่วยทีÉต้องรับยา ในช่วงเวลา 12 เดือน 

 

 

 1.2.4  ค่าสาธารณูปโภค ทั Ê งในส่วนต้นทนุผู ้ ป่วยในและต้นทุนผู ้ ป่วยนอกใช้

สูตรการคํานวณในลักษณะเดียวกัน ประกอบด้วย 

 1.2.4.1  ค่านํ Ê าประปา มีวิธีการคํานวณดังนี Ê 

 

ค่านํ Ê าประปาเฉลีÉยต่อผู ้ป่วย 1 คน เท่ากับ 

 

                          ค่านํ Ê าประปารวม ในช่วงเวลา 12 เดือน 

              จํานวนผู ้ป่วยทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาในช่วงเวลา 12 เดือน 

 

    

1.2.4.2  ค่าไฟฟ้า มีวิธีการคํานวณดังนี Ê 

 

ค่าไฟฟ้าเฉลีÉยต่อผู ้ป่วย 1 คน เท่ากับ     

 

 ค่าไฟฟ้ารวม ในช่วงเวลา12 เดือน 

จํานวนผู ้ป่วยทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาในช่วงเวลา 12 เดือน 
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2.  ต้นทุนในการรับบริการ ทั Ê งในส่วนต้นทนุผู ้ป่วยในและต้นทุนผู ้ป่วยนอก ใช้สูตรการคํานวณ

ในลักษณะเดียวกัน ประกอบด้วย 

2.1  ต้นทุนทางตรง ได้แก่ ค่าใช้จ่ายทีÉเกีÉยวข้องกับการบําบัดรักษาและทีÉเกิดขึ Ê นตลอด

ระยะเวลาการบําบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติด มีวิธีการคํานวณดังนี Ê 

 

ต้นทุนทางตรงเฉลีÉยต่อผู ้ป่วย 1 คนต่อวัน เท่ากับ    

 

ค่าใช้จ่ายทางตรงทั Ê งหมดตลอดระยะเวลาการรักษา 

    จํานวนผู ้ป่วยทีÉได้รับการสอบถาม x 30 วัน 

 

 

2.2  ต้นทุนทางอ้อม ได้แก ่ต้นทุนทีÉเป็นตัวเงิน เช่น ค่าใช้จ่ายส่วนตัวของผู ้ ป่วย ค่าใช้จ่าย

ของผู ้ปกครอง และต้นทุนทีÉไม่ใช่ตัวเงิน เช่น ค่าเสียโอกาสจากการสูญเสียรายได้จากการขาดงานของ

ผู ้ป่วย และ ค่าเสียโอกาสของเงินค่าบําบัดรักษาของผู ้ผู ้ติดยาเสพติด 

 

ต้นทุนทางอ้อมเฉลีÉยต่อผู ้ป่วย 1 คนต่อวัน เท่ากับ    

 

                  ค่าใช้จ่ายและค่าเสียโอกาสทั Ê งหมดตลอดระยะเวลาการรักษา 

    จํานวนผู ้ป่วยทีÉได้รับการสอบถาม x 30 วัน 

 
 

 3. ต้นทุนของการบําบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติด เมืÉอคํานวณเป็นต้นทุนต่อหน่วย 

3.1 ต้นทุนหน่วยงาน จําแนกตามกลุ่มงานทีÉเกีÉยวข้องกับการบําบัดรักษายาเสพติด ทั Ê งการ

บําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยในและแบบผู ้ป่วยนอก ประกอบด้วย 

3.1.1 ต้นทุนลงทุน กับ ต้นทุนดําเนินการ ซึÉงต้นทุนลงทุน เกิดจากการนําต้นทุนอาคาร 

ต้นทุนครุภัณฑ์ทางการแพทย์ ต้นทุนครุภัณฑ์สํานักงาน และต้นทุนครุภัณฑ์โภชนาการและความ

สะอาด ต้นทุนทีÉกล่าวมาคิดอยู่ในรูปของค่าเสืÉอมราคา มารวมกันแล้วนํามาหารด้วย จํานวนผู ้ เข้ารับ

บริการซึÉงคูณกับ 365 วัน เพืÉอให้ได้ต้นทุนลงทุนต่อคนต่อวัน โดยสามารถสรุปเป็นสูตรคํานวณได้ดังนี Ê   
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ต้นทุนลงทุนต่อคนต่อวัน =  
ଵܥܫ + ଶܥܫ + ଷܥܫ + ସܥܫ

N × 365
 

 

 โดยทีÉ IC1  หมายถึง  ต้นทุนอาคาร 

  IC2   หมายถึง  ต้นทุนครุภัณฑ์ทางการแพทย์ 

  IC3  หมายถึง  ต้นทุนครุภัณฑ์สํานักงาน 

  IC4  หมายถึง  ต้นทุนครุภัณฑ์โภชนาการและความสะอาด 

  N    หมายถึง  จํานวนผู ้ป่วยทีÉเข้ารับการบําบัดรักษายาเสพติดต่อปี 

 

3.1.2 ต้นทุนดําเนินการประกอบด้วย ค่าแรง ค่ายา ค่าวัสดุ และค่าสาธารณูปโภค ต่อ

ปีนํามารวมกันแล้ว หารด้วยจํานวนผู ้เข้ารับบริการ คูณกับ 365 วัน เพืÉอให้ได้ต้นทุนดําเนินการต่อคน

ต่อวัน โดยโดยสามารถสรุปเป็นสูตรคํานวณได้ดังนี Ê 

 

ต้นทุนดําเนินการต่อคนต่อวัน =  
ଵܥܱ + ଶܥܱ + ଷܥܱ + ସܥܱ

N × 365
 

 

โดยทีÉ OC1  หมายถึง  ค่าแรง 

  OC2   หมายถึง  ค่ายา 

  OC3  หมายถึง  ค่าวัสด ุ

  OC4  หมายถึง  ค่าสาธารณูปโภค 

  N      หมายถึง  จํานวนผู ้ป่วยทีÉเข้ารับการบําบัดรักษายาเสพติดต่อปี 

 

3.1.3 ต้นทุนหน่วยงาน ทําการคํานวณปรับค่าให้เป็นต้นทุนหน่วยงานเมืÉอเข้ารับการ

บําบัดรักษายาเสพติดครบระยะเวลาทีÉกําหนด  จะทําการแบ่งออกเป็น 3 กรณี คือ ผู ้ติดยาเสพติดทีÉสมัคร

ใจเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยใน  ผู ้ติดยาเสพติดทีÉสมัครใจเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ ป่วยนอก

และผู ้ติดยาเสพติดแบบคุมประพฤติ ทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยใน 

 

กรณีผู ้ติดยาเสพติดทีÉสมัครใจทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยใน มีขั Ê นตอนโดย

จะนําต้นทุนลงทุนต่อคนต่อวัน และต้นทุนดําเนินการต่อคนต่อวัน มาคํานวณให้ได้ต้นทุนหน่วยงาน (ต่อ 

150 วัน ต่อคน) ซึÉงจะคิดจากระยะเวลาจากการบําบัดรักษาแบบครบเวลาตามแผนการบําบัดรักษายาเสพ

ติด ช่วงบําบัดด้วยยา 30 วัน (1 เดือน) รวมกับช่วงฟืÊนฟูสมรรถภาพ 120 วัน (4 เดือน)  ประกอบด้วยต้นทุน
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ลงทุน (ต่อ 150 วัน ต่อคน) คํานวณจาก ต้นทุนลงทุนต่อคนต่อวัน นํามารวมต้นทุนดําเนินการต่อคนต่อวัน 

คูนด้วย 150 วัน ซึÉงสามารถสรุปเป็นสูตรคํานวณได้ดังนี Ê 

 

ต้นทุนหน่วยงานต่อ 150 วัน ต่อคน = ܥܫ] + [ܥܱ  × 150 
 

โดยทีÉ IC   หมายถึง  ต้นทุนลงทุนต่อคนต่อวัน 

  OC    หมายถึง  ต้นทุนดําเนินการต่อคนต่อวัน 

 

กรณีผู ้ติดยาเสพติดทีÉสมัครใจทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ ป่วยนอก มีขั Ê นตอน

โดยจะนําต้นทุนลงทุนต่อคนต่อวัน และต้นทุนดําเนินการต่อคนต่อวัน มาคํานวณให้ได้ต้นทุนหน่วยงาน 

(ต่อ 20 ครั Ê ง ต่อคน) ซึÉงจะคิดจากระยะเวลาจากการบําบัดรักษาแบบครบเวลาตามแผนการบําบัดรักษายา

เสพติด ช่วงบําบัดด้วยยา 4 ครั Ê ง (1 เดือน) รวมกับช่วงฟืÊนฟูสมรรถภาพ 16 ครั Ê ง (4 เดือน)  ประกอบด้วย

ประกอบด้วยต้นทุนลงทุน (ต่อ 20 ครั Ê ง ต่อคน) คํานวณจาก คํานวณจาก ต้นทุนลงทุนต่อคนต่อวัน นํามา

รวมต้นทุนดําเนินการต่อคนต่อวัน คูนด้วย 20 ครั Ê ง ซึÉงสามารถสรุปเป็นสูตรคํานวณได้ดงันี Ê 

 

ต้นทุนหน่วยงานต่อ 20 ครั Ê งต่อคน= ܥܫ] + × [ܥܱ 20 
 

โดยทีÉ IC   หมายถึง  ต้นทุนลงทุนต่อคนต่อวัน 

  OC    หมายถึง  ต้นทุนดําเนินการต่อคนต่อวัน 

 

กรณีผู ้ติดยาเสพติดคุมประพฤติทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วย มีขั Ê นตอนโดย

จะนําต้นทุนลงทุนต่อคนต่อวัน และต้นทุนดําเนินการต่อคนต่อวัน มาคํานวณให้ได้ต้นทุนหน่วยงาน  (ต่อ 

120 วัน ต่อคน) ซึÉงจะคิดจากระยะเวลาจากการบําบัดรักษาแบบครบเวลาตามแผนการบําบัดรักษายา

เสพติด ซึÉงจะมีเฉพาะช่วงฟืÊนฟูสมรรถภาพ 120 วัน (4 เดือน) ไม่มีช่วงบําบัดด้วยยาเพราะเป็นผู ้ ป่วยทีÉถูก

จับมารับการบําบัด ทีÉได้มีการคุมตัวอยู่ในเรือนจําเป็นเวลาอย่างน้อย 45 วัน ทําให้ไม่อาการอยากเสพยา 

ประกอบด้วยต้นทุนลงทุน (ต่อ 120 วัน ต่อคน) คํานวณจาก ต้นทุนลงทุนต่อคนต่อวัน นํามารวมต้นทุน

ดําเนินการต่อคนต่อวัน คูนด้วย 120 วัน ซึÉงสามารถสรุปเป็นสูตรคํานวณได้ดังนี Ê 
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ต้นทุนหน่วยงานตอ่ 120 วัน ต่อคน = ܥܫ] + [ܥܱ  × 120 
 

โดยทีÉ IC   หมายถึง  ต้นทุนลงทุนต่อคนต่อวัน 

  OC    หมายถึง  ต้นทุนดําเนินการต่อคนต่อวัน 

 

 3.2 ต้นทุนในการรับบริการ จะทําการจําแนกออกเป็นตามประเภทของยาเสพติด ได้แก่ ยาบ้า 

ผงขาว สารระเหย สุรา ซึÉงจะแบ่งเป็นตามลักษณะของผู ้ติดยาเสพติด คือ ผู ้ป่วยสมัครใจเข้ารับการบําบัด 

และ ผู ้ติดยาเสพติดคุมประพฤติ ทั Ê งแบบผู ้ ป่วยในและผู ้ ป่วยนอก โดยจะแบ่งเก็บข้อมูลเป็น 2 ส่วน คือ 

ต้นทุนทางตรงทีÉเป็นตัวเงิน ได้แก่  ค่าบริการทางการแพทย์  ค่าบริการตรวจหาสารเสพติด  ค่าบริการตรวจ

ทางพยาธิวิทยา  ค่าบริการตรวจทางรังสีวิทยา  ค่ายาและเวชภัณฑ์  ค่าห้องพักและอาหาร  และค่าใช้จ่าย

อืÉนๆ   ส่วนต้นทุนทางอ้อม  จะมีต้นทุนทางอ้อมทีÉเป็นตัวเงิน  ได้แก่  ค่าใช้จ่ายส่วนตัว  ค่าใช้จ่ายในส่วน

ของผู ้ปกครอง  และต้นทุนทางอ้อมทีÉไม่เป็นตัวเงิน  ได้แก่  ค่าเสียโอกาสจากการสูญเสียรายได้จากการขาด

งานของผู ้ป่วยเพืÉอเข้ารับการบําบัดรักษายาเสพติด  และค่าเสียโอกาสจากดอกเบี Ê ยเงินฝากธนาคารของ

รายได้ในช่วงทีÉเข้ารับการบําบัดรักษายาเสพติด เมืÉอได้ต้นทุนข้างต้นแล้วจะนํามารวมกันและหารด้วย

จํานวนผู ้ติดยาเสพติด ซึÉงคูณกับจํานวนวันทีÉผู ้ติดยาเสพติดเข้ารับการบําบัด ตามยาเสพติดแต่ละประเภท 

ทีÉได้ทําการเก็บตัวอย่างมา  เพืÉอหาต้นทุนในการรับบริการต่อหน่วยต่อวัน ซึÉงสามารถสรุปเป็นสูตรคํานวณ

ได้ดังนี Ê   

 

ต้นทุนในการรับบริการต่อหน่วย =  
∑ ܥܦ + ∑ ܥܫ

N × d
 

 

โดยทีÉ ∑DC   หมายถึง  ผลรวมของต้นทุนทางตรง 

  ∑IC      หมายถึง  ผลรวมของต้นทุนทางอ้อม 

  N         หมายถึง  จํานวนผู ้ติดยาเสพติด ตามยาเสพติดแต่ละประเภท   

   d หมายถึง จํานวนวันทีÉผู ้ติดยาเสพติดเข้ารับการบําบัด 

 

3.2.1 ต้นทุนในการรับบริการ ทําการคํานวณปรับค่าให้เป็นต้นทุนในการรับบริการเมืÉอเข้า

รับการบําบัดรักษายาเสพติดครบระยะเวลาทีÉกําหนด  จะทําการแบ่งออกเป็น 3 กรณี คือ ผู ้ติดยาเสพติดทีÉ

สมัครใจทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ ป่วยใน  ผู ้ติดยาเสพติดทีÉสมัครใจทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบ

ผู ้ป่วยนอกและผู ้ตดิยาเสพติดแบบคุมประพฤติ ทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยใน 
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กรณีผู ้ติดยาเสพติดทีÉสมัครใจทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยใน มีขั Ê นตอนโดย

จะนําต้นทุนทางตรง และต้นทุนทางอ้อม (ต่อวัน) เฉพาะบริการครั Ê งแรก กับ ต้นทุนทางตรง และต้นทุน

ทางอ้อม (ต่อวัน) ในช่วงเข้ารับการบําบัดรักษา  มาคํานวณให้ได้ต้นทุนในการรับบริการ (ต่อ 150 วัน ต่อ

คน) ซึÉงจะคิดจากระยะเวลาจากการบําบัดรักษาแบบครบเวลาตามแผนการบําบัดรักษายาเสพติด ช่วง

บําบัดด้วยยา 30 วัน    (1 เดือน) รวมกับช่วงฟืÊนฟูสมรรถภาพ 120 วัน (4 เดือน)  ประกอบด้วยต้นทุน

ทางตรง (ต่อ 150 วนั ต่อคน) คํานวณจาก ต้นทุนทางตรง (ต่อ 1 วันต่อคน)  เฉพาะการบําบัดรักษาครั Ê งแรก 

จํานวน 1 วัน รวมกับ ต้นทุนทางตรง (ต่อ 1 วันต่อคน) ทีÉอยู่ในช่วงการบําบัดรักษา จํานวน 149 วัน  นํามา

รวมต้นทุนทางอ้อม (ต่อ 1 วันต่อคน)  เฉพาะการบําบัดรักษาครั Ê งแรก จํานวน 1 วัน รวมกับ ต้นทุนทางอ้อม 

(ต่อ 1 วันต่อคน) ทีÉอยู่ในช่วงการบําบัดรักษา จํานวน 149 วัน ซึÉงสามารถสรุปเป็นสูตรคํานวณได้ดังนี Ê 

 

ต้นทุนในการรับบริการต่อ 150 วัน ต่อคน
= ௜ܥܦ)+ଵܥܦ] ×  149)] + ଵܥܫ] + ௜ܥܫ) ×  149)] 

 

โดยทีÉ DC1   หมายถึง  ต้นทุนทางตรงต่อ 1 วันต่อคน (เฉพาะครั Ê งแรก) 

  DCi    หมายถึง  ต้นทุนทางตรงต่อ 1 วันต่อคน (ช่วงการบําบัดรักษา) 

  IC1   หมายถึง  ต้นทุนทางอ้อมต่อ 1 วันต่อคน (เฉพาะครั Ê งแรก) 

  ICi   หมายถึง  ต้นทุนทางอ้อมต่อ 1 วันต่อคน (ช่วงการบําบัดรักษา) 

 

กรณีผู ้ติดยาเสพติดทีÉสมัครใจทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ ป่วยนอก มีขั Ê นตอน

โดยจะนําต้นทุนทางตรง และต้นทุนทางอ้อม (ต่อวัน) เฉพาะบริการครั Ê งแรก กับ ต้นทุนทางตรง และต้นทุน

ทางอ้อม (ต่อวัน) ในช่วงเข้ารับการบําบัดรักษา  มาคํานวณให้ได้ต้นทุนในการรับบริการ (ต่อ 20 ครั Ê ง ต่อ

คน) ซึÉงจะคิดจากระยะเวลาจากการบําบัดรักษาแบบครบเวลาตามแผนการบําบัดรักษายาเสพติด ช่วง

บําบัดด้วยยา 4 ครั Ê ง (1 เดือน) รวมกับช่วงฟืÊนฟูสมรรถภาพ 16 ครั Ê ง (4 เดือน)  ประกอบด้วยต้นทุนทางตรง 

(ต่อ 20 ครั Ê ง ต่อคน) คํานวณจาก ต้นทุนทางตรง (ต่อ 1 ครั Ê งต่อคน)  เฉพาะการบําบัดรักษาครั Ê งแรก จํานวน 

1 ครั Ê ง รวมกับ ต้นทุนทางตรง (ต่อ 1 ครั Êงต่อคน) ทีÉอยู่ในช่วงการบําบัดรักษา จํานวน 19 ครั Ê ง  นํามารวม

ต้นทุนทางอ้อม (ต่อ 1 ครั Ê งต่อคน)  เฉพาะการบําบัดรักษาครั Ê งแรก จํานวน 1 ครั Ê ง รวมกับ ต้นทุนทางอ้อม 

(ต่อ 1 ครั Ê งต่อคน) ทีÉอยู่ในช่วงการบําบัดรักษา จํานวน 19 ครั Ê ง ซึÉงสามารถสรุปเป็นสูตรคํานวณได้ดังนี Ê 

 

ต้นทุนในการรับบริการต่อ 20 ครั Ê งต่อคน
= ௜ܥܦ)+ଵܥܦ] ×  19)] + ଵܥܫ] + ௜ܥܫ) ×  19)] 
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โดยทีÉ DC1   หมายถึง  ต้นทุนทางตรงต่อ 1 ครั Ê งต่อคน (เฉพาะครั Ê งแรก) 

  DCi    หมายถึง  ต้นทุนทางตรงต่อ 1 ครั Ê งต่อคน (ช่วงการบําบัดรักษา) 

  IC1   หมายถึง  ต้นทุนทางอ้อมต่อ 1 ครั Ê งต่อคน (เฉพาะครั Ê งแรก) 

  ICi   หมายถึง  ต้นทุนทางอ้อมต่อ 1 ครั Ê งต่อคน (ช่วงการบําบัดรักษา) 

 

กรณีผู ้ติดยาเสพติดคุมประพฤติทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ ป่วยใน มีขั Ê นตอน

โดยจะนําต้นทุนทางตรง และต้นทุนทางอ้อม (ต่อวัน) เฉพาะบริการครั Ê งแรก กับ ต้นทุนทางตรง และต้นทุน

ทางอ้อม (ต่อวัน) ในช่วงเข้ารับการบําบัดรักษา  มาคํานวณให้ได้ต้นทุนในการรับบริการ (ต่อ 120 วัน ต่อ

คน) ซึÉงจะคิดจากระยะเวลาจากการบําบัดรักษาแบบครบเวลาตามแผนการบําบัดรักษายาเสพติด ซึÉงจะมี

เฉพาะช่วงฟืÊนฟูสมรรถภาพ 120 วัน (4 เดือน) ไม่มีช่วงบําบัดด้วยยาเพราะเป็นผู ้ ป่วยทีÉถูกจับมารับการ

บําบัด ทีÉได้มีการคุมตัวอยู่ในเรือนจําเป็นเวลาอย่างน้อย 45 วัน ทําให้ไม่อาการอยากเสพยา ประกอบด้วย

ต้นทุนทางตรง (ต่อ 120 วัน ต่อคน) คํานวณจาก ต้นทุนทางตรง (ต่อ 1 วันต่อคน)  เฉพาะการบําบัดรักษา

ครั Ê งแรก จํานวน 1 วัน รวมกับ ต้นทุนทางตรง (ต่อ 1 วันต่อคน) ทีÉอยู่ในช่วงการบําบัดรักษา จํานวน 119 วัน  

นํามารวมต้นทุนทางอ้อม (ต่อ 1 วันต่อคน)  เฉพาะการบําบัดรักษาครั Ê งแรก จํานวน 1 วัน รวมกับ ต้นทุน

ทางอ้อม (ต่อ 1 วันต่อคน) ทีÉอยู่ในช่วงการบําบัดรักษา จํานวน 119 วัน ซึÉงสามารถสรุปเป็นสูตรคํานวณได้

ดังนี Ê 

 

ต้นทุนในการรับบริการต่อ 120 วันต่อคน
= ௜ܥܦ)+ଵܥܦ] ×  119)] + ଵܥܫ] + ௜ܥܫ) ×  119)] 

 

โดยทีÉ DC1   หมายถึง  ต้นทุนทางตรงต่อ 1 วันต่อคน (เฉพาะครั Ê งแรก) 

  DCi    หมายถึง  ต้นทุนทางตรงต่อ 1 วันต่อคน (ช่วงการบําบัดรักษา) 

  IC1   หมายถึง  ต้นทุนทางอ้อมต่อ 1 วันต่อคน (เฉพาะครั Ê งแรก) 

  ICi   หมายถึง  ต้นทุนทางอ้อมต่อ 1 วันต่อคน (ช่วงการบําบัดรักษา) 



 
 

 

บททีÉ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

งานวิจัยเรืÉอง การวิเคราะห์ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ในการรับการบําบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติด 

ณ สถาบันธัญญารักษ์ ผู ้ วิจัยได้ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ซึÉงในการบรรยายผลการ

วิเคราะห์ ได้แบ่งออกหัวข้อ ดังต่อไปนี Ê 

 

ตอนทีÉ 1 ข้อมูลทัÉวไปของผู ้ติดยาเสพติด ในส่วนคุณลักษณะ เศรษฐกิจ สังคม และข้อคิดเห็น

เกีÉยวกับการบําบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติด 

1. ข้อมูลลักษณะทัÉวไปของผู ้ติดยาเสพติด ในส่วนคุณลักษณะ เศรษฐกิจ สังคม 

2. ข้อมูลเกีÉยวกับการบําบัดรักษาของผู ้ติดยาเสพติด 

3. ข้อคิดเห็นเกีÉยวกับการบําบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติด 

3.1 ข้อคิดเห็นเกีÉยวกับการบําบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติดทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยใน 

3.2 ข้อคิดเห็นเกีÉยวกับการบําบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติดทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยนอก 

 

ตอนทีÉ 2 ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ของผู ้ติดยาเสพติด ณ สถาบันธัญญารักษ์ จําแนกตาม

รูปแบบการให้บริการ ระหว่างการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยใน และการบําบัดรักษาแบบผู ้ ป่วยนอก และ

แบ่งตามประเภทของต้นทุน ดังนี Ê 

1. ต้นทุนหน่วยงาน จําแนกตามกลุ่มงานทีÉเกีÉยวข้องกับการบําบัดรักษายาเสพติด ทั Ê งการ

บําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยในและแบบผู ้ป่วยนอก 

2. ต้นทุนหน่วยงาน ทําการคํานวณปรับค่าให้เป็นต้นทุนหน่วยงานเมืÉอเข้ารับการบําบัดรักษา

ยาเสพติดครบระยะเวลาทีÉกําหนด   

3. ต้นทุนในการรับบริการของผู ้ติดยาเสพติดประเภทยาบ้า 

3.1 ต้นทุนในการรับบริการของผู ้ติดยาเสพติดทีÉสมัครใจเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ ป่วย

ในและแบบผู ้ป่วยนอก 

3.2 ต้นทุนในการรับบริการของผู ้ติดยาเสพติดคุมประพฤติทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบ

ผู ้ป่วยในและแบบผู ้ป่วยนอก  

4. ต้นทุนในการรับบริการ  ของผู ้ติดยาเสพติดประเภทผงขาว 

4.1 ต้นทุนในการรับบริการของผู ้ติดยาเสพติดทีÉสมัครใจเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ ป่วย

ในและแบบผู ้ป่วยนอก 
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5. ต้นทุนในการรับบริการ  ของผู ้ติดยาเสพติดประเภทสารระเหย 

5.1 ต้นทุนในการรับบริการของผู ้ติดยาเสพติดทีÉสมัครใจเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ ป่วย

ในและแบบผู ้ป่วยนอก 

5.2 ต้นทุนในการรับบริการของผู ้ติดยาเสพติดคุมประพฤติทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบ

ผู ้ป่วยในและแบบผู ้ป่วยนอก  

6. ต้นทุนในการรับบริการ  ของผู ้ติดยาเสพติดประเภทสุรา 

6.1 ต้นทุนในการรับบริการของผู ้ติดยาเสพติดทีÉสมัครใจเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ ป่วย

ในและแบบผู ้ป่วยนอก 

7. ต้นทุนในการรับบริการ ทําการคํานวณปรับค่าให้เป็นต้นทุนในการรับบริการเมืÉอเข้ารับการ

บําบัดรักษายาเสพติดครบระยะเวลาทีÉกําหนด   

7.1 ต้นทุนในการรับบริการ ผู ้ติดยาเสพติดแบบสมัครใจ ซึÉงแบ่งตามประเภทของยาเสพ

ติด ของผู ้ป่วยทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยใน   

7.2 ต้นทุนในการรับบริการ ผู ้ติดยาเสพติดแบบสมัครใจ ซึÉงแบ่งตามประเภทของยาเสพ

ติด ของผู ้ป่วยทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยนอก   

7.3 ต้นทุนในการรับบริการ ผู ้ติดยาเสพติดแบบคุมประพฤติ ซึÉงแบ่งตามประเภทของยา

เสพติด ของผู ้ป่วยทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยใน  

8. ต้นทุนรวม 

8.1 ต้นทุนรวม จําแนกตามประเภทของยาเสพติดของผู ้ติดยาเสพติดทีÉสมัครใจเข้ารับ

การบําบัดแบบผู ้ป่วยใน และแบบผู ้ป่วยนอก 

8.2 ต้นทนุรวม จําแนกตามประเภทของยาเสพติดของผู ้ติดยาเสพติดคุมประพฤติทีÉเข้ารับ

การบําบัดแบบผู ้ป่วยใน 

8.3 สรุปต้นทุนรวม จําแนกตามประเภทของยาเสพติดของผู ้ติดยาเสพติดแบบสมัครใจ

บําบัดและแบบคุมประพฤติ ทั Ê งทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยในและแบบผู ้ป่วยนอก 

8.4 อัตราส่วนของต้นทุนต่อผู ้ ป่วย 1 คน ทีÉใช้ในการบําบัดรักษายาเสพติด จําแนกตาม

ประเภทของยาเสพติดของผู ้ติดยาเสพติดแบบสมัครใจบําบัด ซึÉงแบ่งผู ้ ป่วยทีÉเข้ารับการบําบัดรักษา

แบบผู ้ป่วยใน และแบบผู ้ป่วยนอก 
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ตอนทีÉ 1 ข้อมูลทั Éวไปของผู้ติดยาเสพติด ในด้านคุณลักษณะ เศรษฐกิจ สังคมและข้อคิดเห็น

เกีÉยวกับการบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด 

 กลุ่มตัวอย่างทีÉใช้ในการศึกษาวิจัยในครั Ê งนี Ê ได้แก่ ผู ้ ติดยาเสพติด ทั Ê งทีÉสมัครใจเข้ารับการ

บําบัดรักษาและเป็นผู ้ติดยาเสพติดคุมประพฤติ ในรูปแบบการบําบัดรักษาแบบผู ้ ป่วยในและผู ้ ป่วย

นอก ซึÉงผู ้ติดยาเสพติดในกลุ่มยาเสพติด ประเภท ยาบ้า ผงขาว สารระเหย และสุรา โดยเป็นผู ้ ป่วยใน

จํานวน 193 คน และเป็นผู ้ป่วยนอก จํานวน 111 คน 

 

1. ข้อมูลลักษณะทั Éวไปของผู้ติดยาเสพติด ในส่วนคุณลักษณะ เศรษฐกิจ สังคม 

ข้อมูลลักษณะทัÉวไปของผู ้ ติดยาเสพติด ในส่วนคุณลักษณะ เศรษฐกิจ สังคม จะ

ทําการศกึษาในเรืÉองเกีÉยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา และระดบัรายได้ ซึÉงได้

ข้อมูลดังตาราง 5 

 

ตาราง 5 แสดงข้อมูลลักษณะทัÉวไปของผู ้ติดยาเสพติด ในส่วนคุณลักษณะ เศรษฐกิจ สังคม 

      

ข้อมูล ผู ้ป่วยใน ผู ้ป่วยนอก ผู้ป่วยทั Êงหมด 

 จํานวน

(คน) 

ร้อยละ จํานวน

(คน) 

ร้อยละ จํานวน

(คน) 

ร้อยละ 

เพศ 193 100 111 100 304 100 

 ชาย 120 62.2 102 91.9 222 73.0 

 หญิง 73 37.8 9 8.1 82 27.0 

อาย ุ 193 100 111 100 304 100 

 ตํÉากว่า 18 ปี 11 5.7 20 18.0 31 10.2 

 18-27 ปี 86 44.6 33 29.7 119 39.1 

 28-37 ปี 56 29.0 45 40.5 101 33.2 

 38-47 ปี 30 15.5 9 8.1 39 12.8 

 48 ปีขึ Ê นไป 10 5.2 4 3.6 14 4.6 

สถานภาพ 193 100 111 100 304 100 

 โสด 128 66.3 66 59.5 194 63.8 

 สมรส 42 21.8 41 36.9 83 27.3 

 แยกกันอยู ่ 18 9.3 1 0.9 19 6.3 

 หย่าร้าง 5 2.6 3 2.7 8 2.6 
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ตาราง 5 (ต่อ)  

      

ข้อมูล ผู ้ป่วยใน ผู ้ป่วยนอก ผู้ป่วยทั Êงหมด 

 จํานวน

(คน) 

ร้อยละ จํานวน

(คน) 

ร้อยละ จํานวน

(คน) 

ร้อยละ 

ระดับการศึกษา 193 100 111 100 304 100 

 ไม่ได้เรียน 2 1.0 4 3.6 6 2.0 

 ประถมศึกษาตอนต้น 4 2.1 3 2.7 7 2.3 

 ประถมศึกษาตอนปลาย 51 26.4 16 14.4 67 22.0 

 มัธยมศึกษาตอนต้น 70 36.3 45 40.5 115 37.8 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย 30 15.5 14 12.6 44 14.5 

 ปวส./ปวช./อนุปริญญา 31 16.1 23 20.7 54 17.8 

 ปริญญาตรี 4 2.1 5 4.5 9 3.0 

 สูงกว่าปริญญาตรี 1 0.5 1 0.9 2 0.7 

อาชีพ 193 100 111 100 304 100 

 นักเรียน/นักศึกษา 18 9.3 17 15.3 35 11.5 

 รับจ้าง 79 40.9 30 27.0 109 35.9 

 เกษตรกรรม 6 3.1 7 6.3 13 4.3 

 พนักงานบริษัทเอกชน 9 4.7 7 6.3 16 5.3 

 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 11 5.7 5 4.5 16 5.3 

 ว่างงาน 51 26.4 29 26.1 80 26.3 

 อืÉนๆ (เช่น ธุรกิจส่วนตัว) 19 9.8 16 14.4 35 11.5 

ระดับรายได้ 193 100 111 100 304 100 

 น้อยกว่า 5,001 บาท 86 44.6 1 0.9 87 28.6 

 5,001-10,000 บาท 77 39.9 42 37.8 119 39.1 

 10,001-15,000 บาท 14 7.3 41 36.9 55 18.1 

 15,001-20,000 บาท 7 3.6 16 14.4 23 7.6 

 20,001-25,000 บาท 3 1.6 2 1.8 5 1.6 

 25,001-30,000 บาท 3 1.6 3 2.7 6 2.0 

 30,001 บาทขึ Ê นไป 3 1.6 6 5.4 9 3.0 
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ตาราง 5 (ต่อ)  

      

ข้อมูล ผู ้ป่วยใน ผู ้ป่วยนอก ผู้ป่วยทั Êงหมด 

 จํานวน

(คน) 

ร้อยละ จํานวน

(คน) 

ร้อยละ จํานวน

(คน) 

ร้อยละ 

อาชีพเสริม 193 100 111 100 304 100 

 มีอาชีพเสริม 35 18.1 6 5.4 41 13.5 

 ไม่มีอาชีพเสริม 158 81.9 105 94.6 263 86.5 

 

จากตาราง 5 พบว่า ผู ้ เข้ารับการบําบัดรักษายาเสพติดแบบผู ้ ป่วยใน  มีสัดส่วนของผู ้ติดยาเสพ

ติดเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง และผู ้ติดยาเสพติดส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 18-27 ปี จํานวน 86 คน 

คิดเป็นร้อยละ 44.6 ช่วงอายุทีÉมีผู ้ป่วยน้อยทีÉสุดอยู่ในช่วง 48 ปีขึ Ê นไป จํานวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 5.2 

ด้านสถานภาพของผู ้ติดยาเสพติด จะมีสถานภาพโสดมากทีÉสุด จํานวน 128 คน คิดเป็นร้อยละ 66.3  

ด้านระดับการศึกษา ผู ้ติดยาเสพติดมีระดับการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้นมากทีÉสุด จํานวน 

70 คน คิดเป็นร้อยละ 36.3 ระดับการศึกษาทีÉมีผู ้ป่วยน้อยทีÉสุด คือ ระดับสูงกว่าปริญญาตรี จํานวน 1 คน 

คิดเป็นร้อยละ 0.5 ด้านอาชีพ ผู ้ติดยาเสพติดส่วนใหญ่ ประกอบอาชีพรับจ้าง จํานวน 79 คน คิดเป็นร้อย

ละ 40.9 ส่วนอาชีพเสริม มีผู ้ติดยาเสพติดทีÉประกอบอาชีพเสริม จํานวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 18.1 ด้าน

ระดับรายได้ รายได้น้อยกว่า 5,001 บาท มีจํานวนใกล้เคียงกับรายได้ 5,001-10,000 บาท จํานวน 86 คน 

และ 77 คน คิดเป็นร้อยละ 44.6 และร้อยละ 39.9 ตามลําดับ   

ส่วนผู ้ เข้ารับการบําบัดรักษายาเสพติดแบบผู ้ ป่วยนอก  มีสัดส่วนของผู ้ติดยาเสพติดเป็นเพศ

ชายมากกว่าเพศหญิง เช่นเดียวกับผู ้ทีÉเข้ารับการบําบัดรักษายาเสพติดแบบผู ้ป่วยใน  และผู ้ติดยาเสพติด

ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 28-37 ปี จํานวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 40.5 ช่วงอายุทีÉมีผู ้ ป่วยน้อยทีÉสุดอยู่

ในช่วง 48 ปีขึ Ê นไป จํานวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 3.6  ด้านสถานภาพของผู ้ติดยาเสพติด จะมีสถานภาพ

โสดมากทีÉสุด จํานวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 59.5  ด้านระดับการศึกษา ผู ้ติดยาเสพติดมีระดับการศึกษา

อยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จํานวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 40.5 ใกล้เคียงกับระดับประถมศึกษาตอน

ปลาย จํานวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 26.4 ส่วนระดับการศึกษาทีÉมีผู ้ ป่วยน้อยทีÉสุด คือ ระดับสูงกว่า

ปริญญาตรี จํานวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.9 ด้านอาชีพ ผู ้ติดยาเสพติด ประกอบอาชีพรับจ้าง จํานวน 30 

คน คิดเป็นร้อยละ 27.0 ใกล้เคียงกับผู ้ติดยาเสพติด ทีÉว่างงาน จํานวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 26.1 ส่วน

อาชีพเสริม มีผู ้ตดิยาเสพติดทีÉประกอบอาชีพเสริม จํานวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 5.4 ด้านระดับรายได้ 
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รายได้ 5,001-10,000 บาท มีจํานวนใกล้เคียงกับรายได้ 10,001-15,000 บาท จํานวน 42 คนและ 41 คน 

คิดเป็นร้อยละ 37.8 และร้อยละ 36.9 ตามลําดับ 

 

2. ข้อมูลเกีÉยวกับการบําบัดรักษาของผู้ติดยาเสพติด 

ข้อมูลเกีÉยวการบําบัดรักษาของผู ้ติดยาเสพติด จะทําการศึกษาในเรืÉองเกีÉยวกับ ผู ้ ป่วยเคยได้รับ

การบบําบัดรักษามาก่อนหรือไม่  เหตุผลทีÉเข้ารับการบําบัดรักษา  ผู ้ รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการ

บําบัดรักษา  จํานวนผู ้ติดยาเสพติด จําแนกตามประเภทยาเสพติด  ซึÉงได้ข้อมูลดังตาราง 6 

 

ตาราง 6 แสดงข้อมูลเกีÉยวกับการบําบัดรักษาของผู ้ติดยาเสพติด 

      

ข้อมูล ผู ้ป่วยใน ผู ้ป่วยนอก ผู้ป่วยทั Êงหมด 

 จํานวน

(คน) 

ร้อยละ จํานวน

(คน) 

ร้อยละ จํานวน

(คน) 

ร้อยละ 

เคยรับการบําบัดมาก่อน 193 100 111 100 304 100 

 ไม่เคย 117 60.6 68 61.3 185 60.9 

 เคย 76 39.4 43 38.7 119 39.1 

เหตุผลทีÉเข้ารับการบําบัด 193 100 111 100 304 100 

 ครอบครัวบังคับ 17 8.8 22 19.8 39 12.8 

 ถูกส่งตัวตาม พ.ร.บ.ฯ  98 50.8 - - 98 32.2 

 สมัครใจบําบัด 78 40.4 89 80.2 167 54.9 

ผู ้ รับผิดชอบค่าใช้จ่ายใน

การบําบัดรักษายาเสพติด 

193 100 111 100 304 100 

 ตนเอง 10 5.2 12 10.8 22 7.2 

 ครอบครัว 74 38.3 84 75.7 158 52.0 

 เงินสงเคราะห์ 4 2.1 15 13.5 19 6.3 

 อืÉนๆ 105 54.4 - - 105 34.5 

จําแนกผู้ป่วยตามประเภท 

ยาเสพติด 

193 100 111 100 304 100 

 ยาบ้า 142 73.6 84 75.7 215 74.3 

 ผงขาว 5 2.6 3 2.7 8 5.3 

 สารระเหย 10 5.2 2 1.8 12 3.9 

 สุรา 36 18.7 22 19.8 58 19.1 
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ตาราง 6 (ต่อ)  

      

ข้อมูล ผู ้ป่วยใน ผู ้ป่วยนอก ผู้ป่วยทั Êงหมด 

 จํานวน

(คน) 

ร้อยละ จํานวน

(คน) 

ร้อยละ จํานวน

(คน) 

ร้อยละ 

จําแนกผู้ ป่วยตามลักษณะ

การเข้ารับการบําบัดรักษา 

แบ่งตามประเภทยาเสพติด 

193 100 111 100 304 100 

       ผู ้ป่วยสมัครใจ 91 47.16 111 100 202 66.4 

 ยาบ้า 47 24.4 84 68.5 131 43.1 

 ผงขาว 5 2.6 3 2.7 8 2.6 

 สารระเหย 3 1.6 2 1.8 5 1.6 

 สุรา 36 18.7 22 19.8 58 19.1 

     ผู ้ป่วยคุมประพฤติ 102 52.8 - - 102 33.6 

 ยาบ้า 95 49.2 - - 95 31.3 

 ผงขาว - - - - - - 

 สารระเหย 7 3.6 - - 7 2.3 

 สุรา - - - - - - 

 

จากตาราง 6 พบว่า ผู ้ติดยาเสพติดทีÉเข้ารับการบําบัดแบบผู ้ป่วยใน เคยได้รับการบําบัดรักษา

ยาเสพติดมาก่อนทีÉจะเข้ารับการบําบัดรักษาในครั Ê งนี Ê  มีจํานวนมากกว่าผู ้ติดยาเสพติดทีÉเข้ารับการ

บําบัดแบบผู ้ป่วยนอก คิดเป็นร้อยละ 39.4 ด้านเหตุผลทีÉเข้ารับการบําบัดรักษายาเสพติดนั Ê น  ผู ้ป่วยใน

ส่วนใหญ่ เป็นผู ้ป่วยทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาเนืÉองจากถูกส่งตัวเข้ารับการฟืÊนฟูสมรรถภาพตาม พ.ร.บ. 

ฟืÊนฟูสมรรถภาพร่างกาย พ.ศ. 2545 คิดเป็นร้อยละ 50.8  และผู ้ ป่วยนอก จะเป็นเหตุผลจากความ

ต้องการของตัวผู ้ ป่วยเองทีÉต้องการเข้ารับการบําบัดรักษา คิดเป็น ร้อยละ 80.2 ด้านผู ้ รับผิดชอบ

ค่าใช้จ่ายในการรักษา กรณีผูป่้วยในจะมีผู ้ รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการบําบัดรักษา คือ ครอบครัว มาก

ทีÉสุด คิดเป็นร้อยละ 38.3 ส่วนในกรณีผู ้ ป่วยนอกผู ้ รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการบําบัดรักษาคือ จาก

แหล่งอืÉนๆ เช่น กรมคุมประพฤติ องค์กรการกุศล กองทุนของชุมชน เป็นต้น  

  และจํานวนผู ้ติดยาเสพติด จําแนกตามประเภทยาเสพติด กรณีผู ้ ป่วยใน ผู ้ติดยาเสพติด

ทั Ê งหมดมี 193 คน ประกอบด้วย ผู ้ติดยาเสพติดประเภทยาบ้า จํานวน 142 คน คิดเป็นร้อยละ 73.6 ซึÉง

เป็นผู ้ติดยาเสพติดทีÉสมัครใจ จํานวน 47 คน และผู ้ ป่วยคุมประพฤติ จํานวน 95 คน ผู ้ติดยาเสพติด
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ประเภทผงขาว จํานวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 2.6 ซึÉงเป็นผู ้ติดยาเสพติดทีÉสมัครใจ จํานวน 5 คน และไม่

มีผู ้ป่วยคุมประพฤติเข้ารับการบําบัด  ผู ้ติดยาเสพติดประเภทสารระเหย จํานวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 

5.2 ซึÉงเป็นผู ้ติดยาเสพติดทีÉสมัครใจ จํานวน 3 คน และผู ้ ป่วยคุมประพฤติ จํานวน 7 คน  และผู ้ติดยา

เสพติดประเภทสุรา จํานวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 18.7 ซึÉงเป็นผู ้ติดยาเสพติดทีÉสมัครใจ จํานวน 36 

คน และไม่มีผู ้ ป่วยคุมประพฤติเข้ารับการบําบัด  กรณีผู ้ ป่วยนอก ผู ้ติดยาเสพติดทั Ê งหมดมี 111 คน 

ประกอบด้วย ผู ้ติดยาเสพติดประเภทยาบ้า จํานวน 84 คน คิดเป็นร้อยละ 75.7 ผู ้ติดยาเสพติดประเภท

ผงขาว จํานวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 2.7  ผู ้ติดยาเสพติดประเภทสารระเหย จํานวน  2 คน คิดเป็นร้อย

ละ 1.8   และผู ้ติดยาเสพติดประเภทสุรา จํานวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 19.8  ซึÉงเป็นผู ้ติดยาเสพติดทีÉ

เข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยนอกเป็นผู ้ป่วยสมัครใจทั Ê งหมด  

 

3. ข้อคิดเห็นเกีÉยวกับการบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด 

3.1 ข้อคิดเห็นเกีÉยวกับการบําบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติด ทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยใน 

 

ตาราง 7 แสดงสรุปข้อคิดเห็นเกีÉยวกับยาเสพติดของผู ้ติดยาเสพติดทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยใน  

   

ข้อคิดเห็นเกีÉยวกับยาเสพติด จํานวน (คน) ร้อยละ 

สาเหตุของการใช้ยาเสพติด 193 100 

 อยากลองเสพ 57 29.5 

 เสพตามเพืÉอน 66 34.2 

 เสพเพืÉอทํางาน 7 3.6 

 อยากเสพเพราะปัญหาต่าง  ๆ 42 21.8 

 ไม่แสดงข้อคิดเห็น 21 10.9 

เหตุผลทีÉต้องการเลิกยาเสพติด 193 100 

 รู ้ สึกเบืÉอ 50 25.9 

 เพืÉอครอบครัว 79 40.9 

 อยากมีเงินเหลือเก็บ 13 6.7 

 อยากทีÉจะมีสุขภาพทีÉดีขึ Ê น 27 14.0 
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ตาราง 7 (ต่อ)  

 

  

 

ข้อคิดเห็นเกีÉยวกับยาเสพติด จํานวน (คน) ร้อยละ 

เหตุผลทีÉต้องการเลิกยาเสพติด (ต่อ) 193 100 

 ถูกจับส่งตัวเข้ารับการบําบัด 2 1.0 

 สังคมรอบตัวไม่ยอมรับ 4 2.1 

 ไม่แสดงข้อคิดเห็น 18 9.3 

ผลเสียทีÉเกิดขึ Ê นจากการใช้ยาเสพติด 193 100 

 เสียสุขภาพ 120 62.2 

 เปลืองเงิน ไม่มีเงินเก็บ 23 11.9 

 ครอบครัว ไม่มีความสุข 37 19.2 

 สังคมรอบตัวไม่ยอมรับ 11 5.7 

 ไม่แสดงข้อคิดเห็น 2 1.0 

สาเหตุทีÉเข้ารับการบําบัดยาเสพติด ทีÉสถาบันธัญญารักษ์ 193 100 

 ถูกจับ ถูกส่งเข้ารับการบําบัด 94 48.7 

 ครอบครัวบังคับเข้ารับการบําบัด 16 8.3 

 อยากเลิกเอง 78 40.4 

 เปลืองเงิน อยากมีเงินเหลือ 2 1.0 

 ไม่แสดงข้อคิดเห็น 3 1.6 

สิ Éงที Éคาดหวังกับการเข้ารับการบําบัดรักษายาเสพติดในครัÊงนี Ê 193 100 

 เลิกยาเสพติดได้ 138 71.5 

 มีพฤติกรรมทีÉดีขึ Ê น 23 11.9 

 เข้ากับสังคมได้ 11 5.7 

 เพืÉออนาคตทีÉดีขึ Ê น 17 8.8 

 ไม่แสดงข้อคิดเห็น 4 2.1 

ความพึงพอใจต่อการเข้ารับการบําบัดรักษายาเสพติด  193 100 

 เจ้าหน้าทีÉทีÉเกีÉยวข้องกับการบําบัดรักษา 64 33.2 

 สถานทีÉทีÉใช้ในการบําบัดรักษา 25 13.0 

 กิจกรรมในการบําบัดรักษา 48 24.9 

 ไม่พอใจ 7 3.6 

 ไม่แสดงข้อคิดเห็น 49 25.4 
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จากตาราง 7 พบว่า ข้อคิดเห็นเเกีÉยวกับยาเสพติดของผู ้ติดยาเสพติดทีÉเข้ารับการบําบัดแบบ

ผู ้ป่วยใน  คําถามเกีÉยวกับเหตุผลของการใช้ยาเสพติด  การเสพตามเพืÉอนเป็นสาเหตุหลักคิดเป็นร้อย

ละ 34.2  คําถามเกีÉยวกับเหตุผลทีÉต้องการจะเลิกเสพยาเสพติด  ทําเพืÉอครอบครัวเป็นสาเหตหุลัก คิด

เป็นร้อยละ 40.9  คําถามเกีÉยวกับผลเสียทีÉเกิดขึ Ê นจาการใช้ยาเสพติด คือเสียสุขภาพมีผลเสียมากเป็น

อันดับแรก คิดเป็นร้อยละ 62.2  คําถามเกีÉยวกับสาเหตุทีÉเข้ารับการบําบัดรักษายาเสพติด ทีÉสถาบัน

ธัญญารักษ์ ซึÉงการถูกส่งตัวเข้ารับการบําบัด เป็นสาเหตุหลัก คิดเป็นร้อยละ 48.7  คําถามเกีÉยวกับสิÉงทีÉ

คาดหวังกับการเข้ารับบําบัดรักษายาเสพติดในครั Ê งนี Ê   การเลิกยาเสพติด เป็นสิÉงผู ้ ป่วยคาดหวังมาก

ทีÉสุด คิดเป็นร้อยละ 71.5  และสุดท้ายคําถามเกีÉยวกับความพึงพอใจต่อการเข้ารับการบําบัดรักษายา

เสพติด ทีÉสถาบันธัญญารักษ์   เจ้าหน้าทีÉมีส่วนเกีÉยวข้องในการบําบดัรักษายาเสพติด เป็นทีÉพึงพอใจ

มากทีÉสุดสําหรับผู ้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 33.2 

 

3.2 ข้อคิดเห็นเกีÉยวกับการบําบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติดทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยนอก  

 

ตาราง 8 แสดงสรุปข้อคิดเห็นเกีÉยวกับยาเสพติดของผู ้ติดยาเสพติด ของผู ้ติดยาเสพติดทีÉเข้ารับการ

บําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยนอก 

   

ข้อคิดเห็นเกีÉยวกับยาเสพติด จํานวน (คน) ร้อยละ 

สาเหตุของการใช้ยาเสพติด 111 100 

 อยากลองเสพ 52 46.8 

 เสพตามเพืÉอน 38 34.2 

 เสพเพืÉอทํางาน 4 3.6 

 อยากเสพเพราะปัญหาต่าง  ๆ 6 5.4 

 ไม่แสดงข้อคิดเห็น 11 9.9 

เหตุผลทีÉต้องการเลิกยาเสพติด 111 100 

 อยากทีÉจะมีสุขภาพทีÉดีขึ Ê น 12 10.8 

 อยากมีเงินเหลือเก็บ 9 8.1 

 เพืÉออนาคต 42 37.8 

 ถูกบังคับมาเข้ารับการบําบัด 11 9.9 

 เพืÉอครอบครัว 26 23.4 

 ไม่แสดงข้อคิดเห็น 11 9.9 
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ตาราง 8 (ต่อ)  

   

ข้อคิดเห็นเกีÉยวกับยาเสพติด จํานวน (คน) ร้อยละ 

ผลเสียทีÉเกิดขึ Ê นจากการใช้ยาเสพติด 111 100 

 เสียสุขภาพ 60 54.1 

 เปลืองเงิน ไม่มีเงินเก็บ 10 9.0 

 ครอบครัว ไม่มีความสุข 11 9.9 

 สังคมรอบตัวไม่ยอมรับ 11 9.9 

 ไม่แสดงข้อคิดเห็น 19 17.1 

สาเหตุทีÉเลือกเข้ารับการบําบัดยาเสพติดทีÉสถาบันธัญญารักษ์ 111 100 

 มีคนแนะนํามา 58 52.3 

 สืÉอต่างๆ เช่น อินเตอร์เน็ต  10 9.0 

 เคยมาเข้ารับการบําบัดรักษา 17 15.3 

 ถูกบังคับ ให้มาทําการบําบัดรักษา 14 12.6 

 ไม่แสดงข้อคิดเห็น 12 17.1 

สิ Éงที Éคาดหวังกับการเข้ารับการบําบัดรักษายาเสพติดในครัÊงนี Ê 111 100 

 เลิกยาเสพติดได้ 86 77.5 

 มีพฤติกรรมทีÉดีขึ Ê น 10 9.0 

 ไม่แสดงข้อคิดเห็น 15 13.5 

  

จากตาราง 8 พบว่า ข้อคิดเห็นเเกีÉยวกับยาเสพติดของผู ้ติดยาเสพติดทีÉเข้ารับการบําบัดแบบ

ผู ้ป่วยนอก  คําถามเกีÉยวกับเหตุผลของการใช้ยาเสพติด  การอยากลองเสพเป็นสาเหตุหลักคิดเป็นร้อย

ละ 46.8  คําถามเกีÉยวกับเหตุผลทีÉต้องการจะเลิกเสพยาเสพติด  ทําเพืÉออนาคตเป็นเสาเหตหุลัก คิด

เป็นร้อยละ 37.8  คําถามเกีÉยวกับผลเสียทีÉเกิดขึ Ê นจาการใช้ยาเสพติด คือเสียสุขภาพมีผลเสียมากเป็น

อันดับแรก คิดเป็นร้อยละ 54.1   คําถามเกีÉยวกับสาเหตุทีÉเลือกเข้ารับการบําบัดรักษายาเสพติด ทีÉ

สถาบันธัญญารักษ์ ซึÉงการคนแนะนํามา เป็นสาเหตุทีÉเลือกมามากทีÉสุด คิดเป็นร้อยละ 52.3 และ

คําถามเกีÉยวกับสิÉงทีÉคาดหวังกับการเข้ารับบําบัดรักษายาเสพติดในครั Ê งนี Ê   การเลิกยาเสพติด เป็นสิÉง

ผู ้ป่วยคาดหวังมากทีÉสุด คิดเป็นร้อยละ 77.5  
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ตอนที É 2 ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ของผู ้ติดยาเสพติด ณ สถาบันธัญญารักษ์  

ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ของผู ้ติดยาเสพติด ณ สถาบันธัญญารักษ์ จําแนกตามลักษณะของ

ต้นทุนทีÉแบ่งออกเป็นต้นทุนหน่วยงาน ซึÉงประกอบด้วยต้นทุนลงทุนกับต้นทุนดําเนินการ โดยจะเก็บ

ข้อมูลจากกลุ่มงานทีÉมีความเกีÉยวข้องกับการบําบัดรักษายาเสพติดโดยตรง ของสถาบันธัญญารักษ์ 

ได้แก่  กลุ่มงานเวชศาสตร์ยาเสพติด  กลุ่มงานจิตวิทยา  กลุ่มงานพยาธิวิทยา  กลุ่มงานฟืÊนฟู

สมรรถภาพ  กลุ่มงานเภสัชกรรม  กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์  กลุ่มงานโภชนวิทยา  กลุ่มงานบริการ

ผู ้ ป่วยนอก กลุ่มงานบริการผู ้ ป่วยใน กลุ่มงานติดตามผลการรักษา  และกลุ่มงานรังสีวิทยา 

นอกเหนือจากกลุ่มงานทีÉเกีÉยวข้องข้างต้น ผู ้ วิจัยจะไม่ทําการเก็บข้อมูล และส่วนต้นทุนในการรับบริการ 

ประกอบด้วยต้นทุนทางตรงกับต้นทุนทางอ้อม ซึÉงจะเป็นต้นทุนทีÉเป็นตัวเงินและทีÉไม่ใช้ตัวเงิน และเมืÉอ

ข้อมูลทีÉได้จะทําการจําแนกในส่วนของรูปแบบการให้บริการ ระหว่างการบําบัดรักษาแบบผู ้ ป่วยใน 

และการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยนอก ซึÉงข้อมูลมีดังต่อไปนี Ê 

1. ต้นทุนหน่วยงาน จําแนกตามกลุ่มงานทีÉเกีÉยวข้องกับการบําบัดรักษายาเสพติด ทั Ê งการ

บําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยในและแบบผู ้ป่วยนอก ประกอบด้วยต้นทุนลงทุน กับ ต้นทุนดําเนินการ  

ต้นทุนลงทุน เกิดจากการนําต้นทุนอาคาร ต้นทุนครุภัณฑ์ทางการแพทย์ ต้นทุนครุภัณฑ์

สํานักงาน และต้นทุนครุภัณฑ์โภชนาการและความสะอาด ต้นทุนทีÉกล่าวมาคิดอยู่ในรูปของค่าเสืÉอม

ราคา มารวมกันแล้วนํามาหารด้วย จํานวนผู ้เข้ารับบริการ เพืÉอให้ได้ต้นทนุลงทุนต่อหน่วย  

ต้นทุนดําเนินการประกอบด้วย ค่าแรง ค่ายา ค่าวัสดุ และค่าสาธารณูปโภค ต่อปีนํามา

รวมกันแล้ว หารด้วยจํานวนผู ้เข้ารับบริการ เพืÉอให้ได้ต้นทุนดําเนินการต่อหน่วย  

 เมืÉอได้ต้นทุนลงทุนต่อคนต่อวันและต้นทุนดําเนินการต่อคนต่อวัน มาแล้วนํามารวมกันก็จะได้

ต้นทุนหน่วยงานต่อคนต่อวัน ซึÉงสามารถสรุปข้อมูลดังตาราง 9 

 

ตาราง 9 แสดงการเปรียบเทียบต้นทุนหน่วยงาน จําแนกตามกลุ่มงานทีÉเกีÉยวข้องกับการบําบัดผู ้ติดยา

เสพติด ทั Ê งทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยใน และแบบผู ้ป่วยนอก 

 

ต้นทุนต่อหน่วย : บาทต่อคน (ร้อยละ)  

กลุ ่มงาน 

 

การบําบัดรักษาแบบผู้ ป่วยใน การบําบัดรักษาแบบผู้ ป่วยใน 

ต้นทุน

ลงทุน 

ต้นทุน

ดําเนินการ 

ต้นทุน

หน่วยงาน 

ต้นทุน

ลงทุน 

ต้นทุน

ดําเนินการ 

ต้นทุน

หน่วยงาน 

กลุ่มงานเวชศาสตร์สารเสพติด 0.22 4.14 4.36 

(4.98) 

0.26 4.87 5.13 

(12.33) 
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ตาราง 9 (ต่อ)  

ต้นทุนต่อคนต่อวัน : บาทต่อคน (ร้อยละ)  

กลุ ่มงาน 

 

การบําบัดรักษาแบบผู้ ป่วยใน การบําบัดรักษาแบบผู้ ป่วยใน 

ต้นทุน

ลงทุน 

ต้นทุน

ดําเนินการ 

ต้นทุน

หน่วยงาน 

ต้นทุน

ลงทุน 

ต้นทุน

ดําเนินการ 

ต้นทุน

หน่วยงาน 

กลุ่มงานจิตวิทยา 0.14 2.05 2.19 

(2.49) 

0.16 2.41 2.57 

(6.17) 

กลุ่มงานพยาธิวิทยา 0.32 4.94 5.26 

(6.00) 

0.38 5.81 6.19 

(14.88) 

กลุ่มงานฟืÊนฟูสมรรถภาพ 0.46 5.1 5.56 

(6.34) 

0.54 6 6.54 

(15.72) 

กลุ่มงานเภสัชกรรม 0.31 5.12 5.43 

(6.19) 

0.36 6.02 6.38 

(15.34) 

กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ 0.19 2.6 2.79 

(3.18) 

0.22 3.06 3.28 

(7.88) 

กลุ่มงานโภชนวิทยา 0.17 2.04 2.21 

(2.52) 

- - - 

(0.00) 

กลุ่มงานการบริการผู ้ป่วยนอก - - - 

(0.00) 

0.5 7.77 8.27 

(19.88) 

กลุ่มงานการบริการผู ้ป่วยใน 3.06 54.03 57.09 

(65.14) 

- - - 

(0.00) 

กลุ่มงานติดตามการรักษา 0.07 1.6 1.67 

(1.91) 

0.08 1.88 1.96 

(4.71) 

กลุ่มงานรังสีวิทยา 0.07 1.01 1.08 

(1.23) 

0.08 1.19 1.27 

(3.05) 

รวม 5.01 

(5.72) 

82.63 

(94.28) 

87.64 

(100) 

2.58 

(6.24) 

39.01 

(93.76) 

41.59 

(100) 

 

ทีÉมา: จากการคํานวณ (ภาคผนวก ค ตาราง 24-25) 

 

หมายเหต ุ  

1. ต้นทุนทีÉใช้ในการคํานวณต้นทุนลงทุนและต้นทุนดําเนินการ ได้ใช้ข้อมูลจากตามปีงบประมาณ พ.ศ. 2552 

2. จํานวนผู ้ เข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ ป่วยใน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2552 มีจํานวน 3,845 คน 

3. จํานวนผู ้ เข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ ป่วยนอก ปีงบประมาณ พ.ศ. 2552 มีจํานวน 3,265 คน 
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 จากตาราง 9 พบว่า การบําบัดรักษายาเสพติดแบบผู ้ป่วยในมีต้นทุนหน่วยงานต่อคนต่อวัน สูง

กว่าการบําบัดรักษายาเสพติดแบบผู ้ป่วยนอก โดนต้นทุนหน่วยงานต่อคนต่อวัน ของการบําบัดรักษาผู ้ติด

ยาเสพติดแบบผู ้ ป่วยใน เท่ากับ 87.64 บาท แบ่งเป็นต้นทุนลงทุน 5.01 บาท คิดเป็นร้อยละ 5.72 และ

ต้นทุนดําเนินการ 82.63 บาท คิดเป็นร้อยละ 94.28  ส่วนต้นทุนหน่วยงานของการบําบัดรักษาผู ้ติดยาเสพ

ติดแบบผู ้ป่วยนอก เท่ากับ 41.59 บาท แบ่งเป็นต้นทุนลงทุน 2.58 บาท คิดเป็นร้อยละ 6.24 และต้นทุน

ดําเนินการ 39.01 บาท คิดเป็นร้อยละ 93.76   

 เมืÉอทําการวิเคราะห์ต้นทุนหน่วยงานต่อคนต่อวัน จากการจําแนกกลุ่มงานทีÉเกีÉยวข้องกับการ

บําบัดรักษายาเสพติด  โดยกลุ่มงานทีÉมีความเกีÉยวข้องกับการบําบัดรักษายาเสพติดแบบผู ้ ป่วยใน มี 10 

กลุ่มงาน และกลุ่มงานทีÉมีความเกีÉยวข้องกับการบําบัดรักษายาเสพติดแบบผู ้ป่วยนอก มี 9 กลุ่มงาน พบว่า 

กลุ่มงานเวชศาสตร์สารเสพตดิ มีต้นทุนหน่วยงานสําหรับผู ้ป่วยใน เท่ากับ 4.36 บาท คิดเป็นร้อยละ 4.98 

ส่วนสําหรับผู ้ ป่วยนอก เท่ากับ 5.13 บาท คิดเป็นร้อยละ 12.34  กลุ่มงานจิตวิทยา มีต้นทุนหน่วยงาน

สําหรับผู ้ป่วยใน เท่ากับ 2.19 บาท คิดเป็นร้อยละ 2.49  ส่วนสําหรับผู ้ป่วยนอก เท่ากับ 2.57 บาท คิดเป็น

ร้อยละ 6.18  กลุ่มงานพยาธิวิทยา มีต้นทุนหนว่ยงานสําหรับผู ้ป่วยใน เท่ากับ 5.26 บาท คิดเป็นร้อยละ 6  

ส่วนสําหรับผู ้ ป่วยนอก เท่ากับ 6.19 บาท คิดเป็นร้อยละ 14.89  กลุ่มงานฟืÊนฟูสมรรถภาพ มีต้นทุน

หน่วยงานสําหรับผู ้ป่วยใน เท่ากับ 5.56 บาท คิดเป็นร้อยละ 6.34  ส่วนสําหรับผู ้ ป่วยนอก เท่ากับ 6.54 

บาท คิดเป็นร้อยละ 15.73 กลุ่มงานเภสัชกรรม  มีต้นทุนหน่วยงานสําหรับผู ้ป่วยใน เท่ากับ 5.43 บาท คิด

เป็นร้อยละ 6.19 ส่วนสําหรับผู ้ป่วยนอก เท่ากับ 6.38 คิดเป็นร้อยละ 15.35  กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ มี

ต้นทุนหน่วยงานสําหรับผู ้ป่วยใน เท่ากับ 2.79 บาท คิดเป็นร้อยละ 3.18 ส่วนสําหรับผู ้ ป่วยนอก เท่ากับ 

3.28 บาท คิดเป็นร้อยละ 7.88   กลุ่มงานโภชนวิทยา มีต้นทุนหน่วยงานสําหรับผู ้ป่วยใน เท่ากับ 2.21 บาท 

คิดเป็นร้อยละ 2.52 ส่วนสําหรับผู ้ ป่วยนอก ไม่มีต้นทุนหน่วยงาน  กลุ่มงานบริการผู ้ ป่วยนอก มีต้นทุน

หน่วยงานสําหรับผู ้ ป่วยนอก เท่ากับ 8.27 บาท คิดเป็นร้อยละ 19.87 ส่วนสําหรับผู ้ ป่วยใน ไม่มีต้นทุน

หน่วยงาน กลุ่มงานบริการผู ้ป่วยใน มีต้นทุนหน่วยงานสําหรับผู ้ป่วยใน เท่ากับ 57.09 บาท คิดเป็นร้อยละ 

65.16 ส่วนสําหรับผู ้ ป่วยนอก ไม่มีต้นทุนหน่วยงาน  กลุ่มงานติดตามผลการรักษา มีต้นทุนหน่วยงาน

สําหรับผู ้ป่วยใน เท่ากับ 1.67 บาท คิดเป็นร้อยละ 1.90 ส่วนสําหรับผู ้ป่วยนอก เท่ากับ 1.96 บาท คิดเป็น

ร้อยละ 4.71   และกลุ่มงานรังสีวิทยา มีต้นทุนหน่วยงานสําหรับผู ้ป่วยใน เท่ากับ 1.08 บาท คิดเป็นร้อยละ 

1.23  ส่วนสําหรับผู ้ป่วยนอก เท่ากับ 1.27 บาท คิดเป็นร้อยละ 3.02   

2. ต้นทุนหน่วยงานทําการคํานวณปรับค่าให้เป็นต้นทุนหน่วยงาน เมืÉอเข้ารับการบําบัดรักษา

ยาเสพติดครบระยะเวลาทีÉกําหนด   

กรณีผู ้ติดยาเสพติดทีÉสมัครใจทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยใน มีขั Ê นตอนโดยจะนําต้นทุน

ลงทุนต่อคนต่อวัน และต้นทุนดําเนินการต่อคนต่อวัน มาคํานวณให้ได้ต้นทุนหน่วยงาน (ต่อ 150 วัน ต่อ
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คน) ซึÉงจะคิดจากระยะเวลาจากการบําบัดรักษาแบบครบเวลาตามแผนการบําบัดรักษายาเสพติด ช่วง

บําบัดด้วยยา 30 วัน (1 เดือน) รวมกับช่วงฟืÊนฟูสมรรถภาพ 120 วัน (4 เดือน)  ประกอบด้วยต้นทุนลงทุน 

(ต่อ 150 วัน ต่อคน) คํานวณจาก ต้นทุนลงทุนต่อคนต่อวัน นํามารวมต้นทุนดําเนินการต่อคนต่อวัน คูน

ด้วย 150 วัน 

กรณีผู ้ติดยาเสพติดทีÉสมัครใจทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยนอก มีขั Ê นตอนโดยจะนําต้นทุน

ลงทุนต่อคนต่อวัน และต้นทุนดําเนินการต่อคนต่อวัน มาคํานวณให้ได้ต้นทุนหน่วยงาน (ต่อ 20 ครั Ê ง ต่อ

คน) ซึÉงจะคิดจากระยะเวลาจากการบําบัดรักษาแบบครบเวลาตามแผนการบําบัดรักษายาเสพติด ช่วง

บําบัดด้วยยา 4 ครั Ê ง (1 เดือน) รวมกับช่วงฟืÊนฟูสมรรถภาพ 16 ครั Ê ง (4 เดือน)  ประกอบด้วยประกอบด้วย

ต้นทุนลงทุน (ต่อ 20 ครั Ê ง ต่อคน) คํานวณจาก คํานวณจาก ต้นทุนลงทุนต่อคนต่อวัน นํามารวมต้นทุน

ดําเนินการต่อคนต่อวัน คูนด้วย 20 ครั Ê ง  

กรณีผู ้ติดยาเสพติดคุมประพฤติทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ ป่วยมีขั Ê นตอนโดยจะนําต้นทุน

ลงทุนต่อคนต่อวัน และต้นทุนดําเนินการต่อคนต่อวัน มาคํานวณให้ได้ต้นทุนหน่วยงาน  (ต่อ 120 วัน ต่อ

คน) ซึÉงจะคิดจากระยะเวลาจากการบําบัดรักษาแบบครบเวลาตามแผนการบําบัดรักษายาเสพติด ซึÉงจะมี

เฉพาะช่วงฟืÊนฟูสมรรถภาพ 120 วัน (4 เดือน) ไม่มีช่วงบําบัดด้วยยาเพราะเป็นผู ้ ป่วยทีÉถูกจับมารับการ

บําบัด ทีÉได้มีการคุมตัวอยู่ในเรือนจําเป็นเวลาอย่างน้อย 45 วัน ทําให้ไม่อาการอยากเสพยา ประกอบด้วย

ต้นทุนลงทุน (ต่อ 120 วัน ต่อคน) คํานวณจาก ต้นทุนลงทุนต่อคนต่อวัน นํามารวมต้นทุนดําเนินการต่อคน

ต่อวัน คูนด้วย 120 วัน  

 

ตาราง 10 แสดงต้นทุนหน่วยงาน ของการบําบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติดทั Ê งแบบผู ้ ป่วยในและแบบผู ้ ป่วย

นอก  ซึÉงทําการคํานวณปรับค่าให้เป็นต้นทุนในการรับบริการเมืÉอเข้ารับการบําบัดรักษายาเสพ

ติดครบระยะเวลาทีÉกําหนด  

  หน่วย : บาท 

ลักษะของผู้ ติด

ยาเสพติด 

การบําบัดรักษาแบบผู้ป่วยใน การบําบัดรักษาแบบผู้ป่วยนอก 

ต้นทุนลงทุน

ต่อคนต่อวัน 

ต้นทุน

ดําเนินการ

ต่อคนต่อวัน 

ต้นทุน

หน่วยงานต่อ

คนต่อวัน 

ต้นทุน

หน่วยงาน

เมืÉอครบ

ระยะเวลา 

ต้นทุนลงทุน

ต่อคนต่อวัน 

ต้นทุน

ดําเนินการ

ต่อคนต่อวัน 

ต้นทุน

หน่วยงานต่อ

คนต่อวัน 

ต้นทุน

หน่วยงาน

เมืÉอครบ

ระยะเวลา 

สมัครใจบําบัด 5.01 82.63 87.64 13,146 2.58 39.01 41.59 831.80 

คุมประพฤต ิ 5.01 82.63 87.64 10,156.80 - - - - 

 

 ทีÉมา: จากการคํานวณ (ภาคผนวก ค ตาราง 24-25) 
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จากตาราง 10 พบว่า การบําบัดรักษายาเสพติดแบบผู ้ ป่วยในมีต้นทุนหน่วยงาน สูงกว่าการ

บําบัดรักษายาเสพติดแบบผู ้ป่วยนอก เมืÉอผู ้ป่วยเข้ารับการบําบัดรักษายาเสพติดครบระยะเวลาทีÉกําหนด 

โดยต้นทุนหน่วยงานการบําบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติดทีÉสมัครใจแบบผู ้ ป่วยใน  มีต้นทุนหนว่ยงาน เป็น

จํานวนเงิน 13,146  บาท  ส่วนการบําบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติดทีÉสมัครใจแบบผู ้ ป่วยนอก  มีต้นทุน

หน่วยงาน เป็นจํานวนเงิน 831.80 บาท  และการบําบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติดคุมประพฤติแบบผู ้ ป่วยใน  มี

ต้นทุนหน่วยงาน เป็นจํานวนเงิน 10,156.80  บาท   

สําหรับต้นทุนในการรับบริการ จะทําการจําแนกออกเป็นตามประเภทของยาเสพติด ได้แก่ ยาบ้า 

ผงขาว สารระเหย สุรา ซึÉงจะแบ่งเป็นตามลักษณะของผู ้ติดยาเสพติด คือ ผู ้ป่วยสมัครใจเข้ารับการบําบัด 

และ ผู ้ติดยาเสพติดคุมประพฤติ ทั Ê งแบบผู ้ป่วยในและผู ้ป่วยนอก โดยจะแบ่งเก็บข้อมูลเป็น 2 ส่วน คือ  

ต้นทุนทางตรง ทีÉเป็นตัวเงิน ได้แก่  ค่าบริการทางการแพทย์  ค่าบริการตรวจหาสารเสพติด  

ค่าบริการตรวจทางพยาธิวิทยา  ค่าบริการตรวจทางรังสีวิทยา  ค่ายาและเวชภัณฑ์  ค่าห้องพักและอาหาร  

และค่าใช้จ่ายอืÉนๆ    

ต้นทุนทางอ้อม จะมีต้นทุนทางอ้อมทีÉเป็นตัวเงิน  ได้แก่  ค่าใช้จ่ายส่วนตัว  ค่าใช้จ่ายในส่วน

ของผู ้ปกครอง  และต้นทุนทางอ้อมทีÉไม่เป็นตัวเงิน  ได้แก่  ค่าเสียโอกาสจากการสูญเสียรายได้จากการขาด

งานของผู ้ป่วยเพืÉอเข้ารับการบําบัดรักษายาเสพติด  และค่าเสียโอกาสจากดอกเบี Ê ยเงินฝากธนาคารของ

รายได้ในช่วงทีÉเข้ารับการบําบัดรักษายาเสพติด  

เมืÉอได้ต้นทุนข้างต้นแล้วจะนํามารวมกันและหารด้วยจํานวนผู ้ติดยาเสพติด ตามยาเสพติด

แต่ละประเภท ทีÉได้ทําการเก็บตัวอย่างมา  เพืÉอหาต้นทุนในการรับบริการต่อหน่วย  

3. ต้นทุนในการรับบริการของผู ้ติดยาเสพติดประเภทยาบ้า 

3.1 ต้นทุนในการรับบริการของผู ้ติดยาเสพติดทีÉสมัครใจ ทั Ê งทีÉเข้ารับการบําบัดแบบผู ้ ป่วย

ในและแบบผู ้ป่วยนอก 

 

ตาราง 11 แสดงการเปรียบเทียบต้นทุนในการรับบริการ จําแนกตามกิจกรรมทีÉเกีÉยวข้องกับการบําบัด

ผู ้ติดยาเสพติดแบบสมัครใจประเภทยาบ้า ทั Ê งทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ ป่วยในและแบบ

ผู ้ป่วยนอก 

ต้นทุนต่อหน่วย : บาทต่อคนต่อวัน (ร้อยละ)  

กิจกรรมบริการ 

 

การบําบัดรักษาแบบผู้ ป่วยใน การบําบัดรักษาแบบผู้ ป่วยนอก 
ต้นทุน

ทางตรง 

ต้นทุน

ทางอ้อม 

ต้นทุนใน

การรับ

บริการ 

ต้นทุน

ทางตรง 

ต้นทุน

ทางอ้อม 

ต้นทุนใน

การรับ

บริการ 

ค่าบริการทางการแพทย์ 50 - 50 

(4.29) 

50 - 50 

(2.43) 
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ตาราง 11 (ต่อ)  

ต้นทุนต่อหน่วย : บาทต่อคนต่อวัน (ร้อยละ) 

กิจกรรมบริการ 

 

การบําบัดรักษาแบบผู้ ป่วยใน การบําบัดรักษาแบบผู้ ป่วยนอก 
ต้นทุน

ทางตรง 

ต้นทุน

ทางอ้อม 

ต้นทุนใน

การรับ

บริการ 

ต้นทุน

ทางตรง 

ต้นทุน

ทางอ้อม 

ต้นทุนใน

การรับ

บริการ 

ค่าตรวจหาสารเสพติด 240 - 240 

(20.59) 

240 - 240 

(11.67) 

ค่าบริการงานพยาธิวิทยา 140 - 140 

(12.01) 

140 - 140 

(6.81) 

ค่าบริการงานรังสีวิทยา 170 - 170 

(14.58) 

170 - 170 

(8.27) 

ค่ายาและเวชภัณฑ์ (ต่อวัน) 4.68 - 4.68 

(0.40) 

79.33 - 79.33 

(3.86) 

ค่าห้องพักและอาหาร - - - 

(0.00) 

- - - 

(0.00) 

ค่าใช้จ่ายอืÉนๆ เช่น ค่าถ่ายรูป 12 - 12 

(1.03) 

- - - 

(0.00) 

ค่าอาหารและค่าใช้จ่ายส่วนตัว 

 (ต่อวัน) 

- 38.50 38.50 

(3.30) 

- 514.46 514.46 

(25.02) 

ค่าใช้จ่ายในส่วนของผู ้ปกครอง - 14.65 14.65 

(1.26) 

- 491.85 491.85 

 (23.92) 

การสูญเสียรายได้จาการขาดงาน

เพืÉอรับการบําบัด (ต่อวัน) 

- 495.39 495.39 

(42.50) 

- 369.91 369.91 

(17.99) 

ค่าเสียโอกาสจากดอกเบี Ê ยเงินฝาก

ธนาคาร ร้อยละ 1.25  

- 0.52 0.52 

(0.04) 

- 0.39 0.39 

(0.02) 

รวม (ต่อวัน) (เฉพาะครั Ê งแรกทีÉ

เข้ารับการบําบัดรักษา) 

616.68 

(52.90) 

549.06 

(47.10) 

1,165.74 

(100) 

679.33 

(33.04) 

1376.61 

(66.96) 

2,055.94 

(100) 
       

รวม (ต่อวัน)  

(ในช่วงทีÉเข้ารับการบําบัดรักษา) 

4.68 

(0.85) 

549.06 

(99.15) 

553.74 

(100) 

79.33 

(5.45) 

1376.61 

(94.55) 

1,455.94 

(100) 

 

ทีÉมา: จากการคํานวณ (ภาคผนวก ง ตาราง 26) 
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จากตาราง 11 พบว่า ผู ้ ป่วยยาเสพสมัครใจติดประเภทยาบ้า ทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบ

ผู ้ ป่วยใน  มีต้นทุนในการรับบริการรวม (ต่อวัน) เฉพาะบริการครั Êงแรก เท่ากับ 1,165.74 บาท เป็น

ต้นทุนทางตรง เท่ากับ 616.68 บาท คิดเป็นร้อยละ 52.90 และต้นทุนทางอ้อม เท่ากับ 549.06 บาท 

คิดเป็นร้อยละ 47.10 ส่วนต้นทุนในการรับบริการรวม (ต่อวัน) ในช่วงเข้ารับการบําบัดรักษา เท่ากับ 

553.74 บาท เป็นต้นทุนทางตรง เท่ากับ 4.68 บาท คิดเป็นร้อยละ 0.85 และต้นทุนทางอ้อม เท่ากับ 

549.06 บาท คิดเป็นร้อยละ 99.15  

ส่วนผู ้ติดยาเสพติดสมัครใจประเภทยาบ้า ทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ ป่วยนอก มีต้นทุน

ในการรับบริการรวม (ต่อวัน) เฉพาะบริการครั Ê งแรก เท่ากับ 2,055.94 บาท เป็นต้นทุนทางตรง เท่ากับ 

679.33 บาท คิดเป็นร้อยละ 33.04 และต้นทุนทางอ้อม เท่ากับ 1376.61 บาท คิดเป็นร้อยละ 66.96 

ส่วนต้นทุนในการรับบริการรวม (ต่อวัน) ในช่วงเข้ารับการบําบัดรักษา เท่ากับ 1,455.94 บาท เป็น

ต้นทุนทางตรง เท่ากับ 79.33 บาท คิดเป็นร้อยละ 5.45 และต้นทุนทางอ้อม เท่ากับ 1376.61 บาท คิด

เป็นร้อยละ 94.55  

 เห็นได้ว่าต้นทุนในการรับบริการของการบําบัดรักษาแบบผู ้ ป่วยใน ต้นทุนทางตรงทีÉเกิดขึ Ê น

ในช่วงการบําบัดรักษา จะเป็นส่วนของค่ายาและเวชภัณฑ์ เป็นจํานวนเงิน 4.98 บาทต่อวัน ส่วนต้นทุน

ทางอ้อมทีÉเกิดขึ Ê นช่วงการบําบัดรักษา มีต้นทุนค่าเสียโอกาสการสูญเสียรายได้จาการขาดงานเพืÉอรับ

การบําบัดมากทีÉสุด เป็นจํานวนเงิน 495.39 บาท คิดเป็นร้อยละ 42.50 เมืÉอเทียบร้อยละกับการมารับ

การบริการในครั Ê งแรก ในทํานองเดียวกัน ต้นทุนในการรับบริการของการบําบัดรักษาแบบผู ้ ป่วยนอก  

ต้นทุนทางตรงทีÉเกิดขึ Ê นในช่วงการบําบัดรักษา จะเป็นส่วนของค่ายาและเวชภัณฑ์ เป็นจํานวนเงิน 

79.33 บาทต่อวัน ส่วนต้นทุนทางอ้อมทีÉเกิดขึ Ê นช่วงการบําบัดรักษา มีต้นทุนค่าเสียโอกาสการสูญเสีย

รายได้จากการขาดงานเพืÉอรับการบําบัดมากทีÉสุด เป็นจํานวนเงิน 514.46 บาท คิดเป็นร้อยละ 25.02  เมืÉอเทียบ

ร้อยละกับการมารับการบริการในครั Ê งแรก  

 

3.2 ต้นทุนในการรับบริการของผู ้ติดยาเสพติดคุมประพฤติ ทั Ê งทีÉเข้ารับการบําบัดรักษา

แบบผู ้ป่วยในและแบบผู ้ป่วยนอก  
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ตาราง 12 แสดงการเปรียบเทียบต้นทุนในการรับบริการ จําแนกตามกิจกรรมทีÉเกีÉยวข้องกับการบําบัดผู ้ติด

ยาเสพติดแบบคุมประพฤติประเภทยาบ้า ทั Ê งทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยในและแบบผู ้ป่วยนอก 

 

ต้นทุนต่อหน่วย : บาทต่อคนต่อวัน (ร้อยละ) 

กิจกรรมบริการ 

 

การบําบัดรักษาแบบผู้ ป่วยใน การบําบัดรักษาแบบผู้ ป่วยนอก 
ต้นทุน

ทางตรง 

ต้นทุน

ทางอ้อม 

ต้นทุนใน

การรับ

บริการ 

ต้นทุน

ทางตรง 

ต้นทุน

ทางอ้อม 

ต้นทุนใน

การรับ

บริการ 

ค่าบริการทางการแพทย์ 50 - 50 

(6.73) 

- - - 

 

ค่าตรวจหาสารเสพติด - - - 

(0.00) 

- - - 

 

ค่าบริการงานพยาธิวิทยา 140 - 140 

(18.85) 

- - - 

 

ค่าบริการงานรังสีวิทยา 170 - 170 

(22.89) 

- - - 

 

ค่ายาและเวชภัณฑ์ (ต่อวัน) 0.22 - 0.22 

(0.03) 

- - - 

 

ค่าห้องพักและอาหาร - - - 

(0.00) 

- - - 

 

ค่าใช้จ่ายอืÉนๆ เช่น ค่าถ่ายรูป 12 - 12 

(1.62) 

- - - 

 

ค่าอาหารและค่าใช้จ่ายส่วนตัว 

(ต่อวัน) 

- 80.82 80.82 

(10.88) 

- - - 

 

ค่าใช้จ่ายในส่วนของผู ้ปกครอง - 7.79 7.79 

(1.05) 

- - - 

 

การสูญเสียรายได้จาการขาดงาน

เพืÉอรับการบําบัด (ต่อวัน) 

- 281.47 281.47 

(37.90) 

- - - 

 

ค่าเสียโอกาสจากดอกเบี Ê ยเงินฝาก

ธนาคาร ร้อยละ 1.25  

- 0.29 0.29 

(0.04) 

- - - 

 

รวม (ต่อวัน) (เฉพาะครั Ê งแรกทีÉ

เข้ารับการบําบัดรักษา) 

372.22 

(50.12) 

370.37 

(49.88) 

742.59 

(100) 

- - - 

 
       

รวม (ต่อวัน) (ในช่วงทีÉเข้ารับการ

บําบัดรักษา) 

0.22 

(0.04) 

370.37 

(99.96) 

370.59 

(100) 

- - - 
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ทีÉมา: จากการคํานวณ (ภาคผนวก ง ตาราง 27) 

 

จากตาราง 12 พบว่า ผู ้ป่วยยาเสพคุมประพฤตปิระเภทยาบ้า ทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบ

ผู ้ป่วยใน  มีต้นทุนในการรับบริการรวม (ต่อวัน) เฉพาะบริการครั Ê งแรก เท่ากับ 742.59 บาท เป็นต้นทุน

ทางตรง เท่ากับ 372.22 บาท คิดเป็นร้อยละ 50.12 และต้นทุนทางอ้อม เท่ากับ 370.37 บาท คิดเป็น

ร้อยละ 48.88 ส่วนต้นทุนในการรับบริการรวม (ต่อวัน) ในช่วงเข้ารับการบําบัดรักษา เท่ากับ 370.59 

บาท เป็นต้นทุนทางตรง เท่ากับ 0.22 บาท คิดเป็นร้อยละ 0.06 และต้นทุนทางอ้อม เท่ากับ 370.37 

บาท คิดเป็นร้อยละ 99.94 

เห็นได้ว่าต้นทุนในการรับบริการของการบําบัดรักษาแบบผู ้ ป่วยใน ต้นทุนทางตรงทีÉเกิดขึ Ê น

ในช่วงการบําบัดรักษา จะเป็นส่วนของค่ายาและเวชภัณฑ์ เป็นจํานวนเงิน 0.22 บาทต่อวัน ส่วนต้นทุน

ทางอ้อมทีÉเกิดขึ Ê นช่วงการบําบัดรักษา มีต้นทุนค่าเสียโอกาสการสูญเสียรายได้จาการขาดงานเพืÉอรับ

การบําบัดมากทีÉสุด เป็นจํานวนเงิน 281.47 บาท คิดเป็นร้อยละ 37.90 เมืÉอเทียบร้อยละกับการมารับ

การบริการในครั Ê งแรก  

 

4. ต้นทุนในการรับบริการ  ของผู ้ติดยาเสพติดประเภทผงขาว 

4.1 ต้นทุนในการรับบริการของผู ้ติดยาเสพติดทีÉสมัครใจ ทั Ê งทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบ

ผู ้ป่วยในและแบบผู ้ป่วยนอก 

 

ตาราง 13 แสดงการเปรียบเทียบต้นทุนในการรับบริการ จําแนกตามกิจกรรมทีÉเกีÉยวข้องกับการบําบัดผู ้ติด

ยาเสพติดแบบสมัครใจประเภทผงขาว ทั Ê งทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยในและแบบผู ้ป่วยนอก 

 

ต้นทุนต่อหน่วย : บาทต่อคนต่อวัน (ร้อยละ) 

กิจกรรมบริการ 

 

การบําบัดรักษาแบบผู้ ป่วยใน การบําบัดรักษาแบบผู้ ป่วยนอก 
ต้นทุน

ทางตรง 

ต้นทุน

ทางอ้อม 

ต้นทุนใน

การรับ

บริการ 

ต้นทุน

ทางตรง 

ต้นทุน

ทางอ้อม 

ต้นทุนใน

การรับ

บริการ 

ค่าบริการทางการแพทย์ 50 - 50 

(5.96) 

50 - 50 

(2.45) 

ค่าตรวจหาสารเสพติด 240 - 240 

(28.60) 

240 - 240 

(11.77) 

ค่าบริการงานพยาธิวิทยา 140 - 140 

(16.68) 

140 - 140 

(6.87) 
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ตาราง 13 (ต่อ)  

ต้นทุนต่อหน่วย : บาทต่อคนต่อวัน (ร้อยละ) 

กิจกรรมบริการ 

 

การบําบัดรักษาแบบผู้ ป่วยใน การบําบัดรักษาแบบผู้ ป่วยนอก 
ต้นทุน

ทางตรง 

ต้นทุน

ทางอ้อม 

ต้นทุนใน

การรับ

บริการ 

ต้นทุน

ทางตรง 

ต้นทุน

ทางอ้อม 

ต้นทุนใน

การรับ

บริการ 

ค่าบริการงานรังสีวิทยา 170 - 170 

(20.26) 

170 - 170 

(8.34) 

ค่ายาและเวชภัณฑ์ (ต่อวัน) 1.11 - 1.11 

(0.13) 

360 - 360 

(17.66) 

ค่าห้องพักและอาหาร - - - 

(0.00) 

- - - 

(0.00) 

ค่าใช้จ่ายอืÉนๆ เช่น ค่าถ่ายรูป 12 - 12 

(1.43) 

- - - 

(0.00) 

ค่าอาหารและค่าใช้จ่ายส่วนตัว 

 (ต่อวัน) 

- 12.75 12.75 

(1.52) 

- 436.67 436.67 

(21.42) 

ค่าใช้จ่ายในส่วนของผู ้ปกครอง - 6.44 6.44 

(0.77) 

- 603.33 603.33 

 (29.59) 

การสูญเสียรายได้จาการขาดงาน

เพืÉอรับการบําบัด (ต่อวัน) 

- 206.67 206.67 

(24.63) 

- 38.89 38.89 

(1.91) 

ค่าเสียโอกาสจากดอกเบี Ê ยเงินฝาก

ธนาคาร ร้อยละ 1.25  

- 0.22 0.22 

(0.03) 

- 0.04 0.04 

(0.002) 

รวม (ต่อวัน) (เฉพาะครั Ê งแรกทีÉ

เข้ารับการบําบัดรักษา) 

613.11 

(73.06) 

226.08 

(26.94) 

839.19 

(100) 

960 

(47.08) 

1,078.93 

(52.92) 

2,038.93 

(100) 
       

รวม (ต่อวัน) (ในช่วงทีÉเข้ารับการ

บําบัดรักษา) 

1.11 

(0.49) 

226.08 

(99.51) 

227.19 

(100) 

360 

(25.02) 

1,078.93 

(74.98) 

1,438.93 

(100) 

 

ทีÉมา: จากการคํานวณ (ภาคผนวก ง ตาราง 28) 
 

จากตาราง 13 พบว่า ผู ้ป่วยยาเสพสมัครใจติดประเภทผงขาว ทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบ

ผู ้ป่วยใน  มีต้นทุนในการรับบริการรวม (ต่อวัน) เฉพาะบริการครั Ê งแรก เท่ากับ 839.19 บาท เป็นต้นทุน

ทางตรง เท่ากับ 613.11 บาท คิดเป็นร้อยละ 73.06 และต้นทุนทางอ้อม เท่ากับ 226.08 บาท คิดเป็น

ร้อยละ 26.94 ส่วนต้นทุนในการรับบริการรวม (ต่อวัน) ในช่วงเข้ารับการบําบัดรักษา เท่ากับ 227.19 



69 
 

บาท เป็นต้นทุนทางตรง เท่ากับ 1.11 บาท คิดเป็นร้อยละ 0.49 และต้นทุนทางอ้อม เท่ากับ 226.08 

บาท คิดเป็นร้อยละ 99.51  

ส่วนผู ้ติดยาเสพติดสมัครใจประเภทผงขาว ทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ ป่วยนอก มีต้นทุน

ในการรับบริการรวม (ต่อวัน) เฉพาะบริการครั Ê งแรก เท่ากบั 2,038.93 บาท เป็นต้นทุนทางตรง เท่ากับ 

960 บาท คิดเป็นร้อยละ 47.08 และต้นทุนทางอ้อม เท่ากับ 1,078.93 บาท คิดเป็นร้อยละ 52.92 ส่วน

ต้นทุนในการรับบริการรวม (ต่อวัน) ในช่วงเข้ารับการบําบัดรักษา เท่ากับ 1,438.93 บาท เป็นต้นทุน

ทางตรง เท่ากับ 360 บาท คิดเป็นร้อยละ 5.45 และต้นทุนทางอ้อม เท่ากับ 1,078.93 บาท คิดเป็นร้อย

ละ 74.98  

 เห็นได้ว่าต้นทุนในการรับบริการของการบําบัดรักษาแบบผู ้ ป่วยใน ต้นทุนทางตรงทีÉเกิดขึ Ê น

ในช่วงการบําบัดรักษา จะเป็นส่วนของค่ายาและเวชภัณฑ์ เป็นจํานวนเงิน 1.11 บาทต่อวัน ส่วนต้นทุน

ทางอ้อมทีÉเกิดขึ Ê นช่วงการบําบัดรักษา มีต้นทุนค่าเสียโอกาสการสูญเสียรายได้จาการขาดงานเพืÉอรับ

การบําบัดมากทีÉสุด เป็นจํานวนเงิน 206.67 บาท คิดเป็นร้อยละ 24.63 เมืÉอเทียบร้อยละกับการมารับ

การบริการในครั Ê งแรก ในทํานองเดียวกัน ต้นทุนในการรับบริการของการบําบัดรักษาแบบผู ้ ป่วยนอก  

ต้นทุนทางตรงทีÉเกิดขึ Ê นในช่วงการบําบัดรักษา จะเป็นส่วนของค่ายาและเวชภัณฑ์ เป็นจํานวนเงิน 360 

บาทต่อวัน ส่วนต้นทุนทางอ้อมทีÉเกิดขึ Ê นช่วงการบําบัดรักษา มีต้นทุนค่าใช้จ่ายในส่วนของผู ้ปกครอง

มากทีÉสุด เป็นจํานวนเงิน 603.33 บาท คิดเป็นร้อยละ 29.59  เมืÉอเทียบร้อยละกับการมารับการบริการใน

ครั Ê งแรก 

 

5. ต้นทุนในการรับบริการ  ของผู ้ติดยาเสพติดประเภทสารระเหย 

5.1 ต้นทุนในการรับบริการของผู ้ติดยาเสพติดทีÉสมัครใจ ทั Ê งทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบ

ผู ้ป่วยในและแบบผู ้ป่วยนอก 

 

ตาราง 14 แสดงการเปรียบเทียบต้นทุนในการรับบริการ จําแนกตามกิจกรรมทีÉเกีÉยวข้องกับการบําบัดผู ้

ติดยาเสพติดแบบสมัครใจประเภทสารระเหย ทั Ê งทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ ป่วยในและแบบ

ผู ้ป่วยนอก 

ต้นทุนต่อหน่วย : บาทต่อคนต่อวัน (ร้อยละ) 

กิจกรรมบริการ 

 

การบําบัดรักษาแบบผู้ ป่วยใน การบําบัดรักษาแบบผู้ ป่วยนอก 
ต้นทุน

ทางตรง 

ต้นทุน

ทางอ้อม 

ต้นทุนใน

การรับ

บริการ 

ต้นทุน

ทางตรง 

ต้นทุน

ทางอ้อม 

ต้นทุนใน

การรับ

บริการ 

ค่าบริการทางการแพทย์ 50 - 50 

(7.73) 

50 - 50 

(3.23) 
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ตาราง 14 (ต่อ)  

ต้นทุนต่อหน่วย : บาทต่อคนต่อวัน (ร้อยละ) 

กิจกรรมบริการ 

 

การบําบัดรักษาแบบผู้ ป่วยใน การบําบัดรักษาแบบผู้ ป่วยนอก 
ต้นทุน

ทางตรง 

ต้นทุน

ทางอ้อม 

ต้นทุนใน

การรับ

บริการ 

ต้นทุน

ทางตรง 

ต้นทุน

ทางอ้อม 

ต้นทุนใน

การรับ

บริการ 

ค่าตรวจหาสารเสพติด 120 - 120 

(18.55) 

120 - 120 

(7.74) 

ค่าบริการงานพยาธิวิทยา 140 - 140 

(21.64) 

140 - 140 

(9.03) 

ค่าบริการงานรังสีวิทยา 170 - 170 

(26.27) 

170 - 170 

(10.97) 

ค่ายาและเวชภัณฑ์ (ต่อวัน) 2.43 - 2.43 

(0.38) 

595 - 595 

(38.39) 

ค่าห้องพักและอาหาร - - - 

(0.00) 

- - - 

(0.00) 

ค่าใช้จ่ายอืÉนๆ เช่น ค่าถ่ายรูป 12 - 12 

(1.85) 

- - - 

(0.00) 

ค่าอาหารและค่าใช้จ่ายส่วนตัว 

(ต่อวัน) 

- 15.14 15.14 

(2.34) 

- 200 200 

(12.90) 

ค่าใช้จ่ายในส่วนของผู ้ปกครอง - 10.67 10.67 

(1.65) 

- 200 200 

(12.90) 

การสูญเสียรายได้จาการขาดงาน

เพืÉอรับการบําบัด (ต่อวัน) 

- 126.67 126.67 

(19.58) 

- 75 75 

 (4.84) 

ค่าเสียโอกาสจากดอกเบี Ê ยเงินฝาก

ธนาคาร  ร้อยละ 1.25  

- 0.13 0.13 

(0.02) 

- 0.08 0.08 

(0.01) 

รวม (ต่อวัน) (เฉพาะครั Ê งแรกทีÉ

เข้ารับการบําบัดรักษา) 

494.43 

(76.41) 

152.61 

(23.59) 

647.04 

(100) 

1075 

(69.35) 

475.08 

(30.65) 

1,550.08 

(100) 
       

รวม (ต่อวัน) (ในช่วงทีÉเข้ารับการ

บําบัดรักษา) 

2.43 

(1.57) 

152.61 

(98.43) 

155.04 

(100) 

595 

(55.60) 

475.08 

(44.40) 

1,070.08 

(100) 

 

ทีÉมา: จากการคํานวณ (ภาคผนวก ง ตาราง 29) 
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จากตาราง 14 พบว่า ผู ้ ป่วยยาเสพสมัครใจติดประเภทสารระเหย ทีÉเข้ารับการบําบัดรักษา

แบบผู ้ป่วยใน  มีต้นทุนในการรับบริการรวม (ต่อวัน) เฉพาะบริการครั Ê งแรก เท่ากับ 647.04 บาท เป็น

ต้นทุนทางตรง เท่ากับ 494.43 บาท คิดเป็นร้อยละ 76.41 และต้นทุนทางอ้อม เท่ากับ 152.61 บาท 

คิดเป็นร้อยละ 23.59  ส่วนต้นทุนในการรับบริการรวม (ต่อวัน) ในช่วงเข้ารับการบําบัดรักษา เท่ากับ 

155.04 บาท เป็นต้นทุนทางตรง เท่ากับ 2.43 บาท คิดเป็นร้อยละ 1.57 และต้นทุนทางอ้อม เท่ากับ 

152.61 บาท คิดเป็นร้อยละ 98.43 

ส่วนผู ้ติดยาเสพติดสมัครใจประเภทสารระเหย ทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ ป่วยนอก มี

ต้นทุนในการรับบริการรวม (ต่อวัน) เฉพาะบริการครั Ê งแรก เท่ากับ 1,550.08 บาท เป็นต้นทุนทางตรง 

เท่ากับ 1,075  บาท คิดเป็นร้อยละ 69.35 และต้นทุนทางอ้อม เท่ากับ 475.08 บาท คิดเป็นร้อยละ 

30.65 ส่วนต้นทุนในการรับบริการรวม (ต่อวัน) ในช่วงเข้ารับการบําบัดรักษา เท่ากับ 1,070.08 บาท 

เป็นต้นทุนทางตรง เท่ากับ 595 บาท คิดเป็นร้อยละ 55.60 และต้นทุนทางอ้อม เท่ากับ 475.08 บาท 

คิดเป็นร้อยละ 44.40  

 เห็นได้ว่าต้นทุนในการรับบริการของการบําบัดรักษาแบบผู ้ ป่วยใน ต้นทุนทางตรงทีÉเกิดขึ Ê น

ในช่วงการบําบัดรักษา จะเป็นส่วนของค่ายาและเวชภัณฑ์ เป็นจํานวนเงิน 2.43 บาทต่อวัน ส่วนต้นทุน

ทางอ้อมทีÉเกิดขึ Ê นช่วงการบําบัดรักษา มีต้นทุนค่าเสียโอกาสการสูญเสียรายได้จาการขาดงานเพืÉอรับ

การบําบัดมากทีÉสุด เป็นจํานวนเงิน 126.67 บาท คิดเป็นร้อยละ 19.58 เมืÉอเทียบร้อยละกับการมารับ

การบริการในครั Ê งแรก ในทํานองเดียวกัน ต้นทุนในการรับบริการของการบําบัดรักษาแบบผู ้ ป่วยนอก  

ต้นทุนทางตรงทีÉเกิดขึ Ê นในช่วงการบําบัดรักษา จะเป็นส่วนของค่ายาและเวชภัณฑ์ เป็นจํานวนเงิน 595 

บาทต่อวัน ส่วนต้นทุนทางอ้อมทีÉเกิดขึ Ê นช่วงการบําบัดรักษา มีต้นทุนค่าเสียโอกาสการสูญเสียรายได้จาก

การขาดงานเพืÉอรับการบําบัดมากทีÉสุด เป็นจํานวนเงิน  200 บาท คิดเป็นร้อยละ 12.90  เมืÉอเทียบร้อยละกับ

การมารับการบริการในครั Ê งแรก 

 

5.2 ต้นทุนในการรับบริการของผู ้ติดยาเสพติดคุมประพฤติ ทั Ê งทีÉเข้ารับการบําบัดรักษา

แบบผู ้ป่วยในและแบบผู ้ป่วยนอก 

 

 

 

 

 



72 
 

ตาราง 15 แสดงการเปรียบเทียบต้นทุนในการรับบริการ จําแนกตามกิจกรรมทีÉเกีÉยวข้องกับการบําบัดผู ้

ติดยาเสพติดแบบคุมประพฤติประเภทสารระเหย ทั Ê งทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ ป่วยในและ

แบบผู ้ป่วยนอก 

ต้นทุนต่อหน่วย : บาทต่อคนต่อวัน (ร้อยละ) 

กิจกรรมบริการ 

 

การบําบัดรักษาแบบผู้ ป่วยใน การบําบัดรักษาแบบผู้ ป่วยนอก 
ต้นทุน

ทางตรง 

ต้นทุน

ทางอ้อม 

ต้นทุนใน

การรับ

บริการ 

ต้นทุน

ทางตรง 

ต้นทุน

ทางอ้อม 

ต้นทุนใน

การรับ

บริการ 

ค่าบริการทางการแพทย์ 50 - 50 

(8.27) 

- - - 

 

ค่าตรวจหาสารเสพติด - - - 

(0.00) 

- - - 

 

ค่าบริการงานพยาธิวิทยา 140 - 140 

(23.16) 

- - - 

 

ค่าบริการงานรังสีวิทยา 170 - 170 

(28.12) 

- - - 

 

ค่ายาและเวชภัณฑ์ (ต่อวัน) - - - 

(0.00) 

- - - 

 

ค่าห้องพักและอาหาร - - - 

(0.00) 

- - - 

 

ค่าใช้จ่ายอืÉนๆ เช่น ค่าถ่ายรูป 12 - 12 

(1.99) 

- - - 

 

ค่าอาหารและค่าใช้จ่ายส่วนตัว 

(ต่อวัน) 

- 37.86 37.86 

(6.26) 

- - - 

 

ค่าใช้จ่ายในส่วนของผู ้ปกครอง - 3.93 3.93 

(0.65) 

- - - 

 

การสูญเสียรายได้จาการขาดงาน

เพืÉอรับการบําบัด (ต่อวัน) 

- 190.48 190.48 

(31.51) 

- - - 

 

ค่าเสียโอกาสจากดอกเบี Ê ยเงินฝาก

ธนาคาร ร้อยละ 1.25  

- 0.20 0.20 

(0.03) 

- - - 

 

รวม (ต่อวัน) (เฉพาะครั Ê งแรกทีÉ

เข้ารับการบําบัดรักษา) 

372 

(61.54) 

232.47 

(38.46) 

604.47 

(100) 

- - - 

 
       

รวม (ต่อวัน) (ในช่วงทีÉเข้ารับการ

บําบัดรักษา) 

0 

(0.00) 

232.47 

(100) 

232.47 

(100) 

- - - 
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ทีÉมา: จากการคํานวณ (ภาคผนวก ง ตาราง 30) 
 

จากตาราง 15 พบว่า ผู ้ ป่วยยาเสพคุมประพฤติติดประเภทสารระเหย ทีÉ เ ข้ารับการ

บําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยใน  มีต้นทุนในการรับบริการรวม (ต่อวัน) เฉพาะบริการครั Ê งแรก เท่ากับ 604.47 

บาท เป็นต้นทุนทางตรง เท่ากับ 372 บาท คิดเป็นร้อยละ 61.54 และต้นทุนทางอ้อม เท่ากับ 232.47 

บาท คิดเป็นร้อยละ 38.46 ส่วนต้นทุนในการรับบริการรวม (ต่อวัน) ในช่วงเข้ารับการบําบัดรักษา 

เท่ากับ 232.47 บาท ซึÉงเป็นต้นทุนทางอ้อม เท่ากับ 549.06 บาท คิดเป็นร้อยละ 99.96 ไม่มีต้นทุน

ทางตรง 

เห็นได้ว่าต้นทุนในการรับบริการของการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยใน ไม่มีต้นทุนทางตรงทีÉเกิดขึ Ê น

ในช่วงการบําบัดรักษา ส่วนต้นทุนทางอ้อมทีÉเกิดขึ Ê นช่วงการบําบัดรักษา มีต้นทุนค่าเสียโอกาสการ

สูญเสียรายได้จาการขาดงานเพืÉอรับการบําบัดมากทีÉสุด เป็นจํานวนเงิน 190.48 บาท คิดเป็นร้อยละ 

31.51 เมืÉอเทียบร้อยละกับการมารับการบริการในครั Ê งแรก  

 

6. ต้นทุนในการรับบริการ  ของผู ้ติดยาเสพติดประเภทสุรา 

6.1 ต้นทุนในการรับบริการของผู ้ติดยาเสพติดทีÉสมัครใจ ทั Ê งทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบ

ผู ้ป่วยในและแบบผู ้ป่วยนอก 

 

ตาราง 16 แสดงการเปรียบเทียบต้นทุนในการรับบริการ จําแนกตามกิจกรรมทีÉเกีÉยวข้องกับการบําบัดผู ้

ติดยาเสพติดแบบสมัครใจประเภทสุรา ทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยในและแบบผู ้ป่วยนอก 

 

ต้นทุนต่อหน่วย : บาทต่อคนต่อวัน (ร้อยละ) 

กิจกรรมบริการ 

 

การบําบัดรักษาแบบผู้ ป่วยใน การบําบัดรักษาแบบผู้ ป่วยนอก 
ต้นทุน

ทางตรง 

ต้นทุน

ทางอ้อม 

ต้นทุนใน

การรับ

บริการ 

ต้นทุน

ทางตรง 

ต้นทุน

ทางอ้อม 

ต้นทุนใน

การรับ

บริการ 

ค่าบริการทางการแพทย์ 50 - 50 

(3.01) 

50 - 50 

(1.81) 

ค่าตรวจหาสารเสพติด 120 - 120 

(7.22) 

120 - 120 

(4.35) 

ค่าบริการงานพยาธิวิทยา 750 - 750 

(45.13) 

750 - 750 

(27.20) 
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ตาราง 16 (ต่อ)  

ต้นทุนต่อหน่วย : บาทต่อคนต่อวัน (ร้อยละ) 

กิจกรรมบริการ 

 

การบําบัดรักษาแบบผู้ ป่วยใน การบําบัดรักษาแบบผู้ ป่วยนอก 
ต้นทุน

ทางตรง 

ต้นทุน

ทางอ้อม 

ต้นทุนใน

การรับ

บริการ 

ต้นทุน

ทางตรง 

ต้นทุน

ทางอ้อม 

ต้นทุนใน

การรับ

บริการ 

ค่าบริการงานรังสีวิทยา 170 - 170 

(10.23) 

170 - 170 

(6.17) 

ค่ายาและเวชภัณฑ์ (ต่อวัน) 4.59 - 4.59 

(0.28) 

91.5 - 91.5 

(3.32) 

ค่าห้องพักและอาหาร - - - 

(0.00) 

- - - 

(0.00) 

ค่าใช้จ่ายอืÉนๆ เช่น ค่าถ่ายรูป 12 - 12 

(0.72) 

- - - 

(0.00) 

ค่าอาหารและค่าใช้จ่ายส่วนตัว 

 (ต่อวัน) 

- 22.59 22.59 

(1.36) 

- 638.18 638.18 

(23.14) 

ค่าใช้จ่ายในส่วนของผู ้ปกครอง - 11.99 11.99 

(0.72) 

- 639.09 639.09 

 (23.18) 

การสูญเสียรายได้จาการขาดงาน

เพืÉอรับการบําบัด (ต่อวัน) 

- 520.06 520.06 

(31.30) 

- 298.41 298.41 

(10.82) 

ค่าเสียโอกาสจากดอกเบี Ê ยเงินฝาก

ธนาคาร ร้อยละ 1.25  

- 0.54 0.54 

(0.03) 

- 0.31 0.31 

(0.01) 

รวม (ต่อวัน) (เฉพาะครั Ê งแรกทีÉ

เข้ารับการบําบัดรักษา) 

1,106.59 

(66.59) 

555.18 

(33.41) 

1,661.77 

(100) 

1,181.50 

(42.85) 

1,575.99 

(57.15) 

2,757.49 

(100) 
       

รวม (ต่อวัน) (ในช่วงทีÉเข้ารับการ

บําบัดรักษา) 

4.59 

(0.82) 

555.18 

(99.18) 

559.77 

(100) 

91.50 

(5.49) 

1,575.99 

(94.51) 

1,667.49 

(100) 

 

ทีÉมา: จากการคํานวณ (ภาคผนวก ง ตาราง 31) 
 

 จากตาราง 16 พบว่า ผู ้ป่วยยาเสพสมัครใจติดประเภทสุรา ทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยใน  

มีต้นทุนในการรับบริการรวม (ต่อวัน) เฉพาะบริการครั Ê งแรก เท่ากับ 1,661.77 บาท เป็นต้นทุนทางตรง 

เท่ากับ 1,106.59 บาท คิดเป็นร้อยละ 66.59 และต้นทุนทางอ้อม เท่ากับ 555.18 บาท คิดเป็นร้อยละ 

33.41 ส่วนต้นทุนในการรับบริการรวม (ต่อวัน) ในช่วงเข้ารับการบําบัดรักษา เท่ากับ 559.77 บาท เป็น
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ต้นทุนทางตรง เท่ากับ 4.59 บาท คิดเป็นร้อยละ 0.82 และต้นทุนทางอ้อม เท่ากับ 555.18 บาท คิดเป็นร้อย

ละ 99.18  

ส่วนผู ้ติดยาเสพติดสมัครใจประเภทสุรา ทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยนอก มีต้นทุนในการ

รับบริการรวม (ต่อวัน) เฉพาะบริการครั Ê งแรก เท่ากับ 2,757.49 บาท เป็นต้นทุนทางตรง เท่ากับ 1,181.50  

บาท คิดเป็นร้อยละ 42.85 และต้นทุนทางอ้อม เท่ากับ 1,575.99 บาท คิดเป็นร้อยละ 57.15  ส่วนต้นทุนใน

การรับบริการรวม (ต่อวัน) ในช่วงเข้ารับการบําบัดรักษา เท่ากับ 1,667.49 บาท เป็นต้นทุนทางตรง เท่ากับ 

91.50 บาท คิดเป็นร้อยละ 5.49 และต้นทุนทางอ้อม 1,575.99 บาท คิดเป็นร้อยละ 94.51 

 เห็นได้ว่าต้นทุนในการรับบริการของการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยใน ต้นทุนทางตรงทีÉเกิดขึ Ê นในช่วง

การบําบัดรักษา จะเป็นส่วนของค่ายาและเวชภัณฑ์ เป็นจํานวนเงิน 4.59 บาทต่อวัน ส่วนต้นทุนทางอ้อมทีÉ

เกิดขึ Ê นช่วงการบําบัดรักษา มีต้นทุนค่าเสียโอกาสการสูญเสียรายได้จาการขาดงานเพืÉอรับการบําบัดมาก

ทีÉสุด เป็นจํานวนเงิน 520.06 บาท คิดเป็นร้อยละ 31.30 เมืÉอเทียบร้อยละกับการมารับการบริการในครั Ê ง

แรก ในทํานองเดียวกัน ต้นทุนในการรับบริการของการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยนอก  ต้นทุนทางตรงทีÉเกิดขึ Ê น

ในช่วงการบําบัดรักษา จะเป็นส่วนของค่ายาและเวชภัณฑ์ เป็นจํานวนเงิน 91.50 บาทต่อวัน ส่วนต้นทุน

ทางอ้อมทีÉเกิดขึ Ê นช่วงการบําบัดรักษา มีต้นทุนค่าใช้จ่ายในส่วนของผู ้ปกครองมากทีÉสุด เป็นจํานวนเงิน 639.09 

บาท คิดเป็นร้อยละ 23.18  เมืÉอเทียบร้อยละกับการมารับการบริการในครั Ê งแรก 

 

7. ต้นทุนในการรับบริการ ทําการคํานวณปรับค่าให้เป็นต้นทุนในการรับบริการเมืÉอเข้ารับการ

บําบัดรักษายาเสพติดครบระยะเวลาทีÉกําหนด  จะทําการแบ่งออกเป็น 3 กรณี คือ ผู ้ติดยาเสพติดทีÉสมัคร

ใจทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยใน  ผู ้ติดยาเสพติดทีÉสมัครใจทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยนอก

และผู ้ตดิยาเสพติดแบบคุมประพฤติ ทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยใน 

กรณีผู ้ติดยาเสพติดทีÉสมัครใจทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ ป่วยใน มีขั Ê นตอนโดยจะนําต้นทุน

ทางตรง และต้นทุนทางอ้อม (ต่อวัน) เฉพาะบริการครั Ê งแรก กับ ต้นทุนทางตรง และต้นทุนทางอ้อม (ต่อวัน) 

ในช่วงเข้ารับการบําบัดรักษา  มาคํานวณให้ได้ต้นทุนในการรับบริการ (ต่อ 150 วัน ต่อคน) ซึÉงจะคิดจาก

ระยะเวลาจากการบําบัดรักษาแบบครบเวลาตามแผนการบําบัดรักษายาเสพติด ช่วงบําบัดด้วยยา 30 วัน    

(1 เดือน) รวมกับช่วงฟืÊนฟูสมรรถภาพ 120 วัน (4 เดือน)  ประกอบด้วยต้นทุนทางตรง (ต่อ 150 วัน ต่อคน) 

คํานวณจาก ต้นทุนทางตรง (ต่อ 1 วันต่อคน)  เฉพาะการบําบัดรักษาครั Ê งแรก จํานวน 1 วัน รวมกับ ต้นทุน

ทางตรง (ต่อ 1 วันต่อคน) ทีÉอยู่ในช่วงการบําบัดรักษา จํานวน 149 วัน  นํามารวมต้นทุนทางอ้อม (ต่อ 1 วัน

ต่อคน)  เฉพาะการบําบัดรักษาครั Ê งแรก จํานวน 1 วัน รวมกับ ต้นทุนทางอ้อม (ต่อ 1 วันต่อคน) ทีÉอยู่ในช่วง

การบําบัดรักษา จํานวน 149 วัน  
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กรณีผู ้ติดยาเสพติดทีÉสมัครใจทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยนอก มีขั Ê นตอนโดยจะนําต้นทุน

ทางตรง และต้นทุนทางอ้อม (ต่อวัน) เฉพาะบริการครั Ê งแรก กับ ต้นทุนทางตรง และต้นทุนทางอ้อม (ต่อวัน) 

ในช่วงเข้ารับการบําบัดรักษา  มาคํานวณให้ได้ต้นทุนในการรับบริการ (ต่อ 20 ครั Ê ง ต่อคน) ซึÉงจะคิดจาก

ระยะเวลาจากการบําบัดรักษาแบบครบเวลาตามแผนการบําบัดรักษายาเสพติด ช่วงบําบัดด้วยยา 4 ครั Ê ง 

(1 เดือน) รวมกับช่วงฟืÊนฟูสมรรถภาพ 16 ครั Ê ง (4 เดือน)  ประกอบด้วยต้นทุนทางตรง (ต่อ 20 ครั Ê ง ต่อคน) 

คํานวณจาก ต้นทุนทางตรง (ต่อ 1 ครั Ê งต่อคน)  เฉพาะการบําบัดรักษาครั Ê งแรก จํานวน 1 ครั Ê ง รวมกับ 

ต้นทุนทางตรง (ต่อ 1 ครั Ê งต่อคน) ทีÉอยู่ในช่วงการบําบัดรักษา จํานวน 19 ครั Ê ง  นํามารวมต้นทุนทางอ้อม 

(ต่อ 1 ครั Ê งต่อคน)  เฉพาะการบําบัดรักษาครั Ê งแรก จํานวน 1 ครั Ê ง รวมกับ ต้นทุนทางอ้อม (ต่อ 1 ครั Ê งต่อคน) 

ทีÉอยู่ในช่วงการบําบัดรักษา จํานวน 19 ครั Ê ง 

กรณีผู ้ติดยาเสพติดคุมประพฤติทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยใน มีขั Ê นตอนโดยจะนําต้นทุน

ทางตรง และต้นทุนทางอ้อม (ต่อวัน) เฉพาะบริการครั Êงแรก กับ ต้นทุนทางตรง และต้นทุนทางอ้อม (ต่อวัน) 

ในช่วงเข้ารับการบําบัดรักษา  มาคํานวณให้ได้ต้นทุนในการรับบริการ (ต่อ 120 วัน ต่อคน) ซึÉงจะคิดจาก

ระยะเวลาจากการบําบัดรักษาแบบครบเวลาตามแผนการบําบัดรักษายาเสพติด ซึÉงจะมีเฉพาะช่วงฟืÊนฟู

สมรรถภาพ 120 วัน (4 เดือน) ไม่มีช่วงบําบัดด้วยยาเพราะเป็นผู ้ป่วยทีÉถูกจับมารับการบําบัด ทีÉได้มีการคุม

ตัวอยู่ในเรือนจําเป็นเวลาอย่างน้อย 45 วัน ทําให้ไม่อาการอยากเสพยา ประกอบด้วยต้นทุนทางตรง (ต่อ 

120 วัน ต่อคน) คํานวณจาก ต้นทุนทางตรง (ต่อ 1 วันต่อคน)  เฉพาะการบําบัดรักษาครั Ê งแรก จํานวน 1 วนั 

รวมกับ ต้นทุนทางตรง (ต่อ 1 วันต่อคน) ทีÉอยู่ในช่วงการบําบัดรักษา จํานวน 119 วัน  นํามารวมต้นทุน

ทางอ้อม (ต่อ 1 วันต่อคน)  เฉพาะการบําบัดรักษาครั Ê งแรก จํานวน 1 วัน รวมกับ ต้นทุนทางอ้อม (ต่อ 1 วัน

ต่อคน) ทีÉอยู่ในช่วงการบําบัดรักษา จํานวน 119 วัน  

 

7.1 ต้นทุนในการรับบริการของผู ้ติดยาเสพติดแบบสมัครใจ ซึÉงแบ่งตามประเภทของยา

เสพติด ทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยใน   
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ตาราง 17 แสดงต้นทุนในการรับบริการของผู ้ติดยาเสพติดแบบสมัครใจ ซึÉงแบ่งตามประเภทของยาเสพติด 

ทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยใน  ซึÉงทําการคํานวณปรับค่าให้เป็นต้นทุนในการรับบริการเมืÉอเข้า

รับการบําบัดรักษายาเสพติดครบระยะเวลาทีÉกําหนด  

 ต้นทุนต่อหน่วย : บาทต่อคน 

 การบําบัดรักษาแบบผู ้ ป่วยใน แบบสมัครใจ 

ประเภท

ยาเสพติด 

ต้นทุน

ทางตรง 

(เฉพาะครัÊง

แรก) 

ต้นทุน

ทางตรง 

(ต่อ1 วันต่อ

คน) 

ต้นทุน

ทางตรง 

(ต่อ 150 

วัน ต่อคน) 

ต้นทุน

ทางอ้อม 

(เฉพาะครัÊง

แรก) 

ต้นทุน

ทางอ้อม 

(ต่อ1 วันต่อ

คน) 

ต้นทุน

ทางอ้อม 

(ต่อ150 วัน 

ต่อคน) 

ต้นทุนใน

การรับ

บริการ 

(เฉพาะครัÊง

แรก) 

ต้นทุนใน

การรับ

บริการ 

(ต่อ 1 วัน

ต่อคน) 

ต้นทุนใน

การรับ

บริการ 

(ต่อ 150 

วัน ต่อคน) 

ยาบ้า 616.68 4.68 1,314.00 549.06 549.06 82,359.00 1,165.74 553.74 83,673.00 

ผงขาว 613.11 1.11 778.50 226.08 226.08 33,912.00 839.19 227.19 34,690.50 

สารระเหย 494.43 2.43 856.50 152.61 152.61 22,891.50 647.04 155.04 23,748.00 

สุรา 1,106.59 4.59 1,790.50 555.18 555.18 83,277.00 1,661.77 559.77 85,067.50 

รวม 2,830.81 12.81 4,739.50 1,482.93 1,482.93 222,439.5 4,313.74 1,495.74 227,179.0 

  

ทีÉมา: จากการคํานวณ (รวบรวมข้อมูลจากตาราง 11, 13, 14, 16) 

 

จากตาราง 17 พบว่า ผู ้ติดยาเสพติดประเภทยาบ้า มีต้นทุนในการรับบริการเมืÉอผู ้ ป่วยเข้า

รับการบําบัดรักษายาเสพติดครบระยะเวลาทีÉกําหนด เป็นจํานวนเงิน 83,673 บาท  ซึÉงเป็นต้นทุน

ทางตรง เป็นจํานวนเงิน 1,314 บาท และต้นทุนทางอ้อม  เป็นจํานวนเงิน 82,359 บาท  ส่วนผู ้ติดยา

เสพติดประเภทผงขาว มีต้นทุนในการรับบริการเมืÉอผู ้ ป่วยเข้ารับการบําบัดรักษายาเสพติดครบ

ระยะเวลาทีÉกําหนด เป็นจํานวนเงิน 34,690.50 บาท  ซึÉงเป็นต้นทุนทางตรง เป็นจํานวนเงิน 778.50 

บาท และต้นทุนทางอ้อม  เป็นจํานวนเงิน 33,912.50 บาท  ทางด้านผู ้ติดยาเสพติดประเภทสาร

ระเหย มีต้นทุนในการรับบริการเมืÉอผู ้ ป่วยเข้ารับการบําบัดรักษายาเสพติดครบระยะเวลาทีÉกําหนด 

เป็นจํานวนเงิน 23,748 บาท  ซึÉงเป็นต้นทุนทางตรง เป็นจํานวนเงิน 856.50 บาท และต้นทุนทางอ้อม  

เป็นจํานวนเงิน 22,891.50 บาท  และผู ้ติดยาเสพติดประเภทสุรา มีต้นทุนในการรับบริการเมืÉอผู ้ ป่วย

เข้ารับการบําบัดรักษายาเสพติดครบระยะเวลาทีÉกําหนด เป็นจํานวนเงิน 85,067.50 บาท  ซึÉงเป็น

ต้นทุนทางตรง เป็นจํานวนเงิน 1,790.50 บาท และต้นทุนทางอ้อม  เป็นจํานวนเงิน 83,277 บาท 

 

7.2 ต้นทุนในการรับบริการ ของผู ้ติดยาเสพติดแบบสมัครใจ ซึÉงแบ่งตามประเภทของ

ยาเสพติด ทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยนอก  
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ตาราง 18 แสดงต้นทุนในการรับบริการ ผู ้ติดยาเสพติดแบบสมัครใจ ซึÉงแบ่งตามประเภทของยาเสพ

ติดทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ ป่วยนอก  ซึÉงทําการคํานวณปรับค่าให้เป็นต้นทุนในการรับ

บริการเมืÉอเข้ารับการบําบัดรักษายาเสพติดครบระยะเวลาทีÉกําหนด  

 
 ต้นทุนต่อหน่วย : บาทต่อคน 

 การบําบัดรักษาแบบผู ้ ป่วยนอก แบบสมัครใจ 

ประเภท

ยาเสพติด 

ต้นทุน

ทางตรง 

(เฉพาะครัÊง

แรก) 

ต้นทุน

ทางตรง 

(ต่อ1 ครัÊง

ต่อคน) 

ต้นทุน

ทางตรง 

(ต่อ 20 ครัÊง 

ต่อคน) 

ต้นทุน

ทางอ้อม 

(เฉพาะครัÊง

แรก) 

ต้นทุน

ทางอ้อม 

(ต่อ1 ครัÊง

ต่อคน) 

ต้นทุน

ทางอ้อม 

(ต่อ 20 ครัÊง

ต่อคน) 

ต้นทุนใน

การรับ

บริการ 

(เฉพาะครัÊง

แรก) 

ต้นทุนใน

การรับ

บริการ 

(ต่อ 1 ครัÊง

ต่อคน) 

ต้นทุนใน

การรับ

บริการ 

(ต่อ 20 ครัÊง

ต่อคน) 

ยาบ้า 679.33 79.33 2,186.60 1,376.61 1,376.61 27,532.20 2,055.94 1,455.94 29,718.80 

ผงขาว 960.00 360.00 7,800.00 1,078.93 1,078.93 21,578.60 2,038.93 1,439.93 29,397.60 

สารระเหย 1,075.00 595.00 12,380.00 475.08 475.08 9,501.60 1,550.08 1,070.08 21,881.60 

สุรา 1,181.50 91.50 2,920.00 1,575.99 1,575.99 31,519.80 2,757.49 1,667.49 34,439.80 

รวม 3,895.83 1,125.83 25,286.60 4,506.61 4,506.61 90,132.20 8,402.44 5,633.44 115,437.8 

  

ทีÉมา: จากการคํานวณ (รวบรวมข้อมูลจากตาราง 11, 13, 14, 16) 

 

จากตาราง 18 พบว่า ผู ้ติดยาเสพติดประเภทยาบ้า มีต้นทุนในการรับบริการเมืÉอผู ้ป่วยเข้ารับการ

บําบัดรักษายาเสพติดครบระยะเวลาทีÉกําหนด เป็นจํานวนเงิน 29,718.80 บาท  ซึÉงเป็นต้นทุนทางตรง เป็น

จํานวนเงิน 2,186 บาท และต้นทุนทางอ้อม  เป็นจํานวนเงิน 27,532.20 บาท  ส่วนผู ้ติดยาเสพติดประเภท

ผงขาว มีต้นทุนในการรับบริการเมืÉอผู ้ป่วยเข้ารับการบําบัดรักษายาเสพติดครบระยะเวลาทีÉกําหนด เป็น

จํานวนเงิน 29,397.60 บาท  ซึÉงเป็นต้นทุนทางตรง เป็นจํานวนเงิน 7,800 บาท และต้นทุนทางอ้อม  เป็น

จํานวนเงิน 27,532.20 บาท  ทางด้านผู ้ติดยาเสพติดประเภทสารระเหย มีต้นทุนในการรับบริการเมืÉอผู ้ป่วย

เข้ารับการบําบัดรักษายาเสพติดครบระยะเวลาทีÉกําหนด เป็นจํานวนเงิน 21,881.60 บาท  ซึÉงเป็นต้นทุน

ทางตรง เป็นจํานวนเงิน 12,380 บาท และต้นทุนทางอ้อม  เป็นจํานวนเงิน 9,501.60 บาท  และผู ้ติดยาเสพ

ติดประเภทสุรา มีต้นทุนในการรับบริการเมืÉอผู ้ ป่วยเข้ารับการบําบัดรักษายาเสพติดครบระยะเวลาทีÉ

กําหนด เป็นจํานวนเงิน 34,439.80 บาท  ซึÉงเป็นต้นทุนทางตรง เป็นจํานวนเงิน 2,920 บาท และต้นทุน

ทางอ้อม  เป็นจํานวนเงิน 31,519.80 บาท 

 

7.3 ต้นทุนในการรับบริการ ผู ้ติดยาเสพติดแบบคุมประพฤติ ซึÉงแบ่งตามประเภทของยา

เสพติด ของผู ้ป่วยทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยใน  
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ตาราง 19 แสดงต้นทุนในการรับบริการ ผู ้ติดยาเสพติดแบบคุมประพฤติ ซึÉงแบ่งตามประเภทของยาเสพติด 

ทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยใน  ซึÉงทําการคํานวณปรับค่าให้เป็นต้นทุนในการรับบริการเมืÉอเข้า

รับการบําบัดรักษายาเสพติดครบระยะเวลาทีÉกําหนด 

 
 ต้นทุนต่อหน่วย : บาทต่อคนต่อวัน 

 การบําบัดรักษาแบบผู ้ ป่วยใน แบบคุมประพฤติ 

ประเภท

ยาเสพติด 

ต้นทุน

ทางตรง 

(เฉพาะครัÊง

แรก) 

ต้นทุน

ทางตรง 

(ต่อ1 วันต่อ

คน) 

ต้นทุน

ทางตรง 

(ต่อ 120 

วัน ต่อคน) 

ต้นทุน

ทางอ้อม 

(เฉพาะครัÊง

แรก) 

ต้นทุน

ทางอ้อม 

(ต่อ1 วันต่อ

คน) 

ต้นทุน

ทางอ้อม 

(ต่อ120 วัน 

ต่อคน) 

ต้นทุนใน

การรับ

บริการ 

(เฉพาะครัÊง

แรก) 

ต้นทุนใน

การรับ

บริการ 

(ต่อ 1 วัน

ต่อคน) 

ต้นทุนใน

การรับ

บริการ 

(ต่อ 120 

วัน ต่อคน) 

ยาบ้า 372.22 0.22 398.40 370.37 370.37 44,444.40 742.59 370.59 44,842.80 

ผงขาว - - - - - - - - - 

สารระเหย 372.00 - 372.00 232.47 232.47 27,896.40 604.47 232.47 28,268.40 

สุรา - - - - - - - - - 

รวม 744.22 0.22 770.40 602.84 602.84 72,340.80 1,347.06 603.06 73,111.20 

 

ทีÉมา: จากการคํานวณ (รวบรวมข้อมูลจากตาราง 12, 15) 

 

จากตาราง 19 พบว่า ผู ้ติดยาเสพติดประเภทยาบ้า มีต้นทุนในการรับบริการเมืÉอผู ้ป่วยเข้ารับการ

บําบัดรักษายาเสพติดครบระยะเวลาทีÉกําหนด เป็นจํานวนเงิน 44,842.80 บาท  ซึÉงเป็นต้นทุนทางตรง เป็น

จํานวนเงิน 398.40 บาท และต้นทุนทางอ้อม  เป็นจํานวนเงิน 44,444.40 บาท  ทางด้านผู ้ติดยาเสพติด

ประเภทสารระเหย มีต้นทุนในการรับบริการเมืÉอผู ้ ป่วยเข้ารับการบําบัดรักษายาเสพติดครบระยะเวลาทีÉ

กําหนด เป็นจํานวนเงิน 28,268.40 บาท  ซึÉงเป็นต้นทุนทางตรง เป็นจํานวนเงิน 372 บาท และต้นทุน

ทางอ้อม  เป็นจํานวนเงิน 27,896.40 บาท   

 

8. ต้นทุนรวม จําแนกตามประเภทของยาเสพติด ของผู ้ติดยาเสพติดแบบสมัครใจและแบบ

คุมประพฤติทีÉเข้ารับการบําบัดแบบผู ้ ป่วยในและแบบผู ้ ป่วยนอกมีวิธีการคิดคิดคํานวณโดยการนํา

ต้นทุนหน่วยงานมารวมกับต้นทุนในการรับบริการ  ซึÉงมีข้อมูลดังต่อไปนี Ê 

 

8.1 ต้นทุนรวม จําแนกตามประเภทของยาเสพติด ของผู ้ติดยาเสพติดทีÉสมัครใจเข้ารับ

การบําบัดแบบผูป่้วยใน และแบบผู ้ป่วยนอก 
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ตาราง 20 แสดงต้นทุนรวม จําแนกตามประเภทของยาเสพติด ของผู ้ติดยาเสพติดแบบสมัครใจ ทั Ê งทีÉ

เข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยใน  และแบบผู ้ป่วยนอก 

 
ต้นทุนต่อหน่วย : บาทต่อคน (ร้อยละ) 

ประเภท 

ยาเสพติด 

 

การบําบัดรักษาแบบผู้ ป่วยใน การบําบัดรักษาแบบผู้ ป่วยนอก 

ต้นทุน

หน่วยงาน 

ต้นทุนในการ

รับบริการ 

ต้นทุนรวม ต้นทุน

หน่วยงาน 

ต้นทุนในการ

รับบริการ 

ต้นทุนรวม 

ยาบ้า 13,146 

(13.58) 

83,673.00 

(86.42) 

96,819.00 

(100) 

831.80 

(2.72) 

29,718.80 

(97.28) 

30,550.60 

(100) 

ผงขาว 13,146 

 (27.48) 

34,690.20 

(72.52) 

47,836.20 

(100) 

831.80 

 (2.75) 

29,397.60 

(97.25) 

30,229.40 

(100) 

สารระเหย 13,146 

 (35.63) 

23,748.00 

(64.37) 

36,894.00 

(100) 

831.80 

 (3.66) 

21,881.60 

(96.34) 

22,713.40 

(100) 

สุรา 13,146 

 (13.39) 

85,067.50 

(86.61) 

98,213.50 

(100) 

831.80 

 (2.36) 

34,439.80 

(97.64) 

35,271.60 

(100) 

 

จากตาราง 20 พบว่า ต้นทุนรวมของผู ้ติดยาเสพติดแต่ละประเภทจะแบ่งเป็น 2 กรณี คือ กรณี

ผู ้ป่วยใน ผู ้ติดยาเสพติดประเภทยาบ้า มีต้นทุนรวมในการบําบัดรักษา เป็นจํานวนเงิน 96,819 บาท ซึÉง

ต้นทุนหน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ 13.58 และเป็นต้นทุนในการรับบริการ คิดเป็นร้อยละ 86.42 ผู ้ติดยาเสพ

ติดประเภทผงขาว มีต้นทุนรวมในการบําบัดรักษา เป็นจํานวนเงิน 47,836.20 บาท ซึÉงต้นทุนหน่วยงาน คิด

เป็นร้อยละ 27.48 และเป็นต้นทุนในการรับบริการ คิดเป็นร้อยละ 72.52 ผู ้ติดยาเสพติดประเภทสารระเหย 

มีต้นทุนรวมในการบําบัดรักษา เป็นจํานวนเงิน 36,894 บาท ซึÉงต้นทุนหน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ 35.63 และ

เป็นต้นทุนในการรับบริการ คิดเป็นร้อยละ 64.37 ผู ้ ติดยาเสพติดประเภทสุรา มีต้นทุนรวมในการ

บําบัดรักษา เป็นจํานวนเงิน 98,213.50 บาท ซึÉงต้นทุนหน่วยงาน  คิดเป็นร้อยละ 13.39  และเป็นต้นทุนใน

การรับบริการ คิดเป็นร้อยละ 86.61  

กรณีผู ้ป่วยนอก ผู ้ติดยาเสพติดประเภทยาบ้า มีต้นทุนรวมในการบําบัดรักษา เป็นจํานวนเงิน 

30,550.60 บาท ซึÉงต้นทุนหน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ 2.72 และเป็นต้นทุนในการรับบริการ เท่ากับ คิดเป็น

ร้อยละ 97.28 ผู ้ติดยาเสพติดประเภทผงขาว มีต้นทุนรวมในการบําบัดรักษา เป็นจํานวนเงิน 30,229.40 

บาท ซึÉงต้นทุนหน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ 2.75 และเป็นต้นทุนในการรับบริการ คิดเป็นร้อยละ 97.25 ผู ้ติด

ยาเสพติดประเภทสารระเหย มีต้นทุนรวมในการบําบัดรักษา เป็นจํานวนเงิน 22,713.40 บาท ซึÉงต้นทุน

หน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ 3.66 และเป็นต้นทุนในการรับบริการ คิดเป็นร้อยละ 96.34 ผู ้ติดยาเสพติด
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ประเภทสุรา มีต้นทุนรวมในการบําบัดรักษา เป็นจํานวนเงิน 35,271.60 บาท ซึÉงต้นทุนหน่วยงาน  คิดเป็น

ร้อยละ 2.36 และเป็นต้นทุนในการรับบริการ คิดเป็นร้อยละ 97.64  

 

8.2 ต้นทุนรวม จําแนกตามประเภทของยาเสพติด ของผู ้ติดยาเสพติดคุมประพฤติทีÉเข้า

รับการบําบัดแบบผู ้ป่วยใน  

 

ตาราง 21 แสดงต้นทุนรวม จําแนกตามประเภทของยาเสพติด ของผู ้ติดยาเสพติดแบบคุมประพฤติ ทั Ê งทีÉ

เข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยในและแบบผู ้ป่วยนอก 

 

ต้นทุนต่อหน่วย : บาทต่อคน  

ประเภท 

ยาเสพติด 

 

การบําบัดรักษาแบบผู้ ป่วยใน การบําบัดรักษาแบบผู้ ป่วยนอก 

ต้นทุน

หน่วยงาน 

ต้นทุนในการ

รับบริการ 

ต้นทุนรวม ต้นทุน

หน่วยงาน 

ต้นทุนในการ

รับบริการ 

ต้นทุนรวม 

ยาบ้า 10,156.80 

(18.47) 

44,842.80 

(81.53) 

54,999.60 

(100) 

- - 

 

- 

ผงขาว - 

(0.00) 

- 

(0.00) 

- 

(0.00) 

- - - 

สารระเหย 10,156.80 

 (26.43) 

28,268.40 

(73.57) 

38,425.20 

(100) 

- - - 

สุรา - 

(0.00) 

- 

(0.00) 

- 

(0.00) 

- - - 

 

จากตาราง 21 พบว่า ต้นทุนรวมของผู ้ติดยาเสพติดแต่ละประเภทจะมีเพียงกรณีเดียว คือกรณี

ผู ้ป่วยใน ผู ้ติดยาเสพติดประเภทยาบ้า มีต้นทุนรวมในการบําบัดรักษา เป็นจํานวนเงิน 54,999.60 บาท ซึÉง

ต้นทุนหน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ 18.47 และเป็นต้นทุนในการรับบริการ คิดเป็นร้อยละ 81.53 ผู ้ติดยาเสพ

ติดประเภทสารระเหย มีต้นทุนรวมในการบําบัดรักษา เป็นจํานวนเงิน 38,425.20 บาท ซึÉงต้นทุนหน่วยงาน 

คิดเป็นร้อยละ 26.43 และเป็นต้นทุนในการรับบริการ คิดเป็นร้อยละ 73.57  

 

8.3 สรุปต้นทุนรวม จําแนกตามประเภทของยาเสพติด ของผู ้ติดยาเสพติดแบบสมัครใจ

บําบัดและแบบคุมประพฤติ ทั Ê งทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยในและแบบผู ้ป่วยนอก 
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ตาราง 22 สรุปต้นทุนรวม จําแนกตามประเภทของยาเสพติด ของผู ้ติดยาเสพติดแบบสมัครใจบําบัดและ

แบบคุมประพฤติ ทั Ê งทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยในและแบบผู ้ป่วยนอก 

 

ต้นทุนต่อหน่วย : บาทต่อคน  

ประเภท 

ยาเสพติด 

ผู ้ติดยาเสพติดแบบสมัครใจบําบัด ผู ้ติดยาเสพติดแบบคุมประพฤติ 

ต้นทุนรวม ต้นทุนรวม 

 ผู ้ ป่วยใน ผู ้ ป่วยนอก ผู ้ ป่วยใน ผู ้ ป่วยนอก 

ยาบ้า 96,819 30,550.60 54,999.60 - 

ผงขาว 47,836.20 30,229.40 - - 

สารระเหย 36,894.00 22,713.40 38,425.20 - 

สุรา 98,213.50 35,271.60 - - 

 

จากตาราง 22 พบว่า ต้นทุนรวมของผู ้ติดยาเสพติดแบบผู ้ป่วยในสูงกว่าต้นทุนยาเสพติดแบบ

ผู ้ป่วยนอก ในยาเสพติดทุกประเภท โดยต้นทุนรวมของผู ้ติดยาเสพติดทีÉมีต้นทุนมากทีÉสุดเมืÉออยู่ครบ

ระยะเวลาในการบําบัดรักษา คือ ต้นทุนของผู ้ติดยาเสพติดประเภทสุราทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบ

ผู ้ ป่วยใน คิดเป็นจํานวนเงิน 98,213.50 บาท รองลงมาจะเป็นผู ้ติดยาเสพติดประเภทยาบ้า ทีÉเข้า

บําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยใน มีต้นทุนคิดเป็นจํานวนเงิน 96,819 บาท 

 

8.4 อัตราส่วนของต้นทุนต่อผู ้ ป่วย 1 คน ทีÉใช้ในการบําบัดรักษายาเสพติด จําแนกตาม

ประเภทของยาเสพติด ของผู ้ติดยาเสพติดแบบสมัครใจ ซึÉงแบ่งผู ้ ป่วยทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบ

ผู ้ป่วยใน และแบบผู ้ป่วยนอก 
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ตาราง 23 แสดงอัตราส่วนของต้นทุนต่อผู ้ป่วย 1 คน ทีÉใช้ในการบําบัดรักษายาเสพติด จําแนกตามประเภท

ของยาเสพติด ของผู ้ติดยาเสพติดแบบสมัครใจ ซึÉงแบ่งผู ้ ป่วยทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผูป่้วยใน  

และแบบผู ้ป่วยนอก 

 

 

ประเภทยาเสพติด 

ต้นทุนเฉลี Éยต่อผู ้ ป่วย 1 คน 

ของการบําบัดรักษา 

แบบผู้ ป่วยนอก 

 

: 

ต้นทุนเฉลี Éยต่อผู ้ ป่วย 1 คน 

ของการบําบัดรักษา 

แบบผู้ ป่วยใน 

 

ยาบ้า 

   

 ต้นทุนหน่วยงาน 1 : 15.80 

 ต้นทุนในการรับบริการ 1 : 2.82 

 ต้นทุนรวม 1 : 3.17 

ผงขาว    

 ต้นทุนหน่วยงาน 1 : 15.80 

 ต้นทุนในการรับบริการ 1 : 1.18 

 ต้นทุนรวม 1 : 1.58 

สารระเหย    

 ต้นทุนหน่วยงาน 1 : 15.80 

 ต้นทุนในการรับบริการ 1 : 1.09 

 ต้นทุนรวม 1 : 1.62 

สุรา    

 ต้นทุนหน่วยงาน 1 : 15.80 

 ต้นทุนในการรับบริการ 1 : 2.47 

 ต้นทุนรวม 1 : 2.78 

 

 จากตาราง 23 พบว่า กรณีผู ้ติดยาเสพติดประเภทยาบ้า มีอัตราส่วนของต้นทุนหน่วยงาน ต้นทุน

ในการรับบริการ และต้นทุนรวมของการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยใน สูงกว่าการบําบัดรักษาแบบผู ้ ป่วยนอก 

ประมาณ 15.80 , 2.82 และ 3.17 เท่า ตามลําดับ หมายความว่า หากการบําบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติดผู ้ติด

ยาเสพติดประเภทยาบ้าแบบผู ้ป่วยนอกมีต้นทุนหน่วยงาน เท่ากับ 1 บาท ต้นทุนในการรับบริการ เท่ากับ  

1 บาท และต้นทุนรวม เท่ากับ 1 บาท การบําบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติดแบบผู ้ ป่วยใน จะมีต้นทุนหน่วยงาน 

เท่ากับ 15.80 บาท ต้นทุนในการรับบริการ เท่ากับ 2.82 บาท และต้นทุนรวม เท่ากับ 2.58 บาท ตามลําดับ 
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กรณีผู ้ติดยาเสพติดประเภทผงขาว มีอัตราส่วนของต้นทุนหน่วยงาน ต้นทุนในการรับบริการ และ

ต้นทุนรวม ของการบําบัดรักษาแบบผู ้ ป่วยใน สูงกว่าการบําบัดรักษาแบบผู ้ ป่วยนอก ประมาณ 15.80, 

1.18 และ 1.58 เท่า ตามลําดับ หมายความว่า หากการบําบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติดผู ้ติดยาเสพติดประเภท

ยาบ้าแบบผู ้ป่วยนอกมีต้นทุนหน่วยงาน เท่ากับ 1 บาท ต้นทุนในการรับบริการ เท่ากับ 1 บาท และต้นทุน

รวม เท่ากับ 1 บาท การบําบัดรักษาผู ้ ป่วยย่าเสพติดแบบผู ้ ป่วยใน จะมีต้นทุนหน่วยงาน เท่ากับ 15.80 

บาท ต้นทุนในการรับบริการ เท่ากับ 1.18 บาท และต้นทุนรวม เท่ากับ 1.58 บาท ตามลําดับ 

กรณีผู ้ติดยาเสพติดประเภทสารระเหย มีอัตราส่วนของต้นทุนหน่วยงาน ต้นทุนในการรับบริการ 

และต้นทุนรวม ของการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยใน สูงกว่าการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยนอก ประมาณ 15.80, 

1.09 และ 1.62 เท่า ตามลําดับ หมายความว่า หากการบําบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติดผู ้ติดยาเสพติดประเภท

ยาบ้าแบบผู ้ป่วยนอกมีต้นทุนหน่วยงาน เท่ากับ 1 บาท ต้นทุนในการรับบริการ เท่ากับ 1 บาท และต้นทุน

รวม เท่ากับ 1 บาท การบําบัดรักษาผู ้ ป่วยย่าเสพติดแบบผู ้ ป่วยใน จะมีต้นทุนหน่วยงาน เท่ากับ 15.80 

บาท ต้นทุนในการรับบริการ เท่ากับ 1.09 บาท และต้นทุนรวม เท่ากับ 1.62 บาท ตามลําดับ 

กรณีผู ้ติดยาเสพติดประเภทสุรา มีอัตราส่วนของต้นทุนหน่วยงาน ต้นทุนในการรับบริการ และ

ต้นทุนรวม ของการบําบัดรักษาแบบผู ้ ป่วยใน สูงกว่าการบําบัดรักษาแบบผู ้ ป่วยนอก ประมาณ 15.80, 

2.47 และ 2.78 เท่า ตามลําดับ หมายความว่า หากการบําบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติดผู ้ติดยาเสพติดประเภท

ยาบ้าแบบผู ้ป่วยนอกมีต้นทุนหน่วยงาน เท่ากับ 1 บาท ต้นทุนในการรับบริการ เท่ากบั 1 บาท และต้นทุน

รวม เท่ากับ 1 บาท การบําบัดรักษาผู ้ ป่วยย่าเสพติดแบบผู ้ ป่วยใน จะมีต้นทุนหน่วยงาน เท่ากับ 15.80 

บาท ต้นทุนในการรับบริการ เท่ากับ 2.47 บาท และต้นทุนรวม เท่ากับ 2.78 บาท ตามลําดับ 

 

 
 



บททีÉ 5 

สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

การวิจัยในครั Ê งนี Ê มีวัตถุประสงค์เพืÉอศึกษาต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ในการรับการบําบัดรักษาผู ้ติด

ยาเสพติด ณ สถาบันธัญญารักษ์ ผู ้ วิจัยได้ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ในการบรรยายผล

การวิเคราะห์ ดังนี Ê 

 

ความมุ่งหมายของการวิจัย 

1. เพืÉอวิเคราะห์ข้อมูลทัÉวไปของผู ้ติดยาเสพติด ในด้านคุณลักษณะ เศรษฐกิจ สังคมและ

ข้อคิดเห็นเกีÉยวกับการบําบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติด 

2.เพืÉอวิเคราะห์ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ในการรับการบําบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติดทีÉเข้ารับการ

บําบัดยาเสพติด แบบผู ้ป่วยในและแบบผู ้ ป่วยนอก ทั Ê งสมัครใจบําบัดและแบบคุมประพฤติ แบ่งตาม

ประเภทยาเสพติด 
 

การกําหนดประชากรและเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรทีÉใช้ในการวิจัย 

1. ผู ้ติดยาเสพตดิทีÉเข้ารับการบําบัดแบบผู ้ป่วยในซึÉงผ่านการบําบัดรักษาไม่น้อยกว่า 3 เดือน 

ทีÉอยู่ในช่วงดําเนินการวิจัย ตั Ê งแต่เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2553 ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2553 

2. ผู ้ติดยาเสพติดทีÉเข้ารับการบําบัดแบบผู ้ป่วยนอก ซึÉงมารับการบําบัดรักษาในครั Ê งแรก ทีÉอยู่

ในช่วงดําเนินการวิจัย ตั Ê งแต่เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2553 ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2553 

  

กลุ่มตัวอย่างทีÉใช้ในการวิจัย 

ทําการสุ่มตัวอย่างเพืÉอนํามาใช้ในการวิจัยโดยวิธีการสุ่มแบบบังเอิญ (Accidental Sampling) ซึÉง

จํานวนกลุ่มตัวอย่างทีÉดําเนินการเก็บรวบรวม ทั Ê งกรณีผู ้ติดยาเสพติดเข้ารับการบําบัดแบบผู ้ ป่วยในและ

แบบผู ้ป่วยนอกและจํานวนกลุ่มตัวอย่างทีÉได้ดําเนินการเก็บรวบรวม ในช่วงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2553 ถึง 

เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2553 ทีÉเป็นผู ้ติดยาเสพติดทีÉเข้ารับการบําบัดแบบผู ้ป่วยในมีจํานวน 193 คน และผู ้

ติดยาเสพติดทีÉเข้ารับการบําบัดแบบผู ้ป่วยนอกมีจํานวน 111 คน 
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เครืÉองมือที Éใช้ในการวิจัย 

การวิจัยครั Ê งนี Ê ใช้แบบสอบถามทีÉผู ้ วิจัยสร้างขึ Ê นเพืÉอเป็นเครืÉองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลทีÉใช้ใน

การศึกษาเป็นทั Ê งแบบสํารวจและแบบสอบถาม ประกอบด้วย 

1.  แบบสํารวจ ทีÉออกแบบเพืÉอเก็บข้อมูลทุติยภูมิ เกีÉยวกับค่าใช้จ่ายทีÉเกิดขึ Ê นจาการบําบัดรักษา

ผู ้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2552 ของสถาบันธัญญารักษ์  กรมการแพทย์  กระทรวงสาธารณสุข   

2.  แบบสอบถามค่าใช้จ่ายของผู ้ติดยาเสพติด ซึÉงผ่านการบําบัดรักษาไม่น้อยกว่า 3 เดือน ใน

กรณีผู ้ ป่วยใน และมารับการบําบัดรักษาในครั Ê งแรก ในกรณีผู ้ ป่วยนอก ทีÉอยู่ในช่วงดําเนินการวิจัย 

ตั Ê งแต่เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2553 ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2553  ซึÉงโครงสร้างแบบสอบถามมี ดังนี Ê 

ส่วนทีÉ 1 คําถามเกีÉยวกับข้อมูลทัÉวไปของผู ้ติดยาเสพติด ในด้านคุณลักษณะ เศรษฐกิจ สังคม  

ส่วนทีÉ 2 คําถามเกีÉยวกับต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ของผู ้ติดยาเสพติดทีÉเข้ารับการบําบัดรักษา ณ 

สถาบันธัญญารักษ์  

ส่วนทีÉ 3 คําถามเกีÉยวกับข้อคิดเห็นเกีÉยวกับการบําบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติด 

   

การสร้างเครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจัย 

ในการวิจัยครั Êงนี Ê  ผู ้ วิจัยได้ทําการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการนําแบบสอบถาม ให้กับกลุ่ม

ตัวอย่างทีÉถูกเลือกตอบ โดยมีขั Ê นตอนดังนี Ê 

1. ศึกษาเอกสาร บทความ วารสาร ตําราเรียน และงานวิจัยต่าง ๆ ทีÉเกีÉยวข้องกับการศึกษา

ค่าใช้จ่ายหรือต้นทุนของผู ้ติดยาเสพติด เพืÉอใช้เป็นแนวทางในการสร้างแบบสอบถาม 

2. ร่างแบบสอบถามเกีÉยวกับการคํานวณการวิเคราะห์ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ของผู ้ติดยาเสพ

ติด ณ สถาบันธัญญารักษ์ 

3. นําร่างแบบสอบถามเสนอต่อประธานและกรรมการทีÉปรึกษาปริญญานิพนธ์ เพืÉอพิจารณา

ความครอบคลุมในเนื Ê อหา สํานวน และภาษาทีÉใช้เพืÉอให้ได้ข้อความทีÉมีความสมบูรณ์ 

4. นําแบบสอบถามทีÉสร้างเสร็จเรียบร้อยให้ผู ้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความชัดเจนของภาษา และ

ความครอบคลุมของเนื Ê อหา เพืÉอหาความเทีÉยงตรงตามเนื Ê อหาของ แบบสอบถาม (Content Validity) 

5. นําแบบสอบถามทีÉผ่านการตรวจสอบจากผู ้ ทรงคุณวุฒิมาแก้ไขและนําเสนอต่อ

คณะกรรมการทีÉปรึกษาปริญญานิพนธ์เพืÉอตรวจสอบความสมบูรณ์อีกครั Ê ง และนําไปทดสอบกับผู ้ติดยา

เสพติดทีÉเข้ารับการบําบัดรักษา ณ สถาบันธัญญารักษ์ 

6. นําแบบสอบถามทีÉทดลองใช้มาปรับปรุงข้อคําถามทีÉ ไม่ชัดเจน และนําเสนอให้

คณะกรรมการทีÉปรึกษาปริญญานิพนธ์ตรวจสอบอีกครั Ê งเพืÉออนุมัติการนําไปใช้ 

 



87 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ในการวิจัยครั Êงนี Ê  ผู ้ วิจัยได้ทําการเก็บรวบรวมข้อมูลปฐมภูมิโดยการนําแบบสํารวจและ

แบบสอบถามให้กับกลุ่มตัวอย่างและเจ้าหน้าทีÉทีÉเกีÉยวข้อง โดยมีขั Ê นตอนดังนี Ê 

1. ผู ้ วิจัยได้ติดต่อไปยังสถาบันธัญญารักษ์ จ.ปทุมธานี เพืÉอขออนุญาตในการเข้าดําเนินการเก็บ

ข้อมูลทีÉเกีÉยวข้องกับการวิจัย 

2. เตรียมแบบสํารวจและแบบสอบถามให้เพียงพอต่อจํานวนกลุ่มตัวอย่างและเจ้าหน้าทีÉทีÉ

เกีÉยวข้อง และดําเนินการสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างและเจ้าหน้าทีÉทีÉเกีÉยวข้อง โดยมีการอธิบายและชี Ê แจงใน

การตอบแบบสํารวจและแบบสอบถาม เพืÉอสร้างความเข้าใจในการตอบเพืÉอให้ได้มาซึÉงข้อมูลทีÉสมบูรณ์

ยิÉงขึ Ê น  

3. ดําเนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างผู ้ป่วย และเจ้าหน้าทีÉทีÉเกีÉยวข้อง 

สําหรับข้อมูลทุติยภูมิผู ้ วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากตึกบําบัดผู ้ติดยาเสพติด, กลุ่มงานวิจัยและ

ประเมินเทคโนโลยี, หน่วยงานทีÉเกีÉยวข้องต่างๆของสถาบันธัญญารักษ์และหอสมุดในสถาบันการศึกษาต่าง ๆ   

 

สรุปผลการวิจัย 
สรุปผลข้อมูลลักษณะทั Éวไป การบําบัดรักษา และข้อคิดเห็นของผู้ติดยาเสพติด  
1. ข้อมูลลักษณะทัÉวไปของผู ้ติดยาเสพติด ในด้านคุณลักษณะ เศรษฐกิจ สังคม 

ผู ้ เข้ารับการบําบัดรักษายาเสพติดแบบผู ้ ป่วยใน  มีสัดส่วนของผู ้ติดยาเสพติดเป็นเพศชาย

มากกว่าเพศหญิง และผู ้ติดยาเสพติดส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 18-27 ปี คิดเป็นร้อยละ 44.6 ช่วงอายุทีÉมี

ผู ้ป่วยน้อยทีÉสุดอยู่ในช่วง 48 ปีขึ Ê นไป คิดเป็นร้อยละ 5.2 ด้านสถานภาพของผู ้ตดิยาเสพติด จะมีสถานภาพ

โสดมากทีÉสุด คิดเป็นร้อยละ 66.3  ด้านระดับการศึกษา ผู ้ติดยาเสพติดมีระดับการศึกษาอยู่ในระดับ

มัธยมศึกษาตอนต้นมากทีÉสุด คิดเป็นร้อยละ 36.3 ระดับการศึกษาทีÉมีผู ้ ป่วยน้อยทีÉสุด คือ ระดับสูงกว่า

ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 0.5 ด้านอาชีพ ผู ้ติดยาเสพติดส่วนใหญ่ ประกอบอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 

40.9 ส่วนอาชีพเสริม มีผู ้ติดยาเสพติดทีÉประกอบอาชีพเสริม  คิดเป็นร้อยละ 18.1 ด้านระดับรายได้ รายได้

น้อยกว่า 5,000 บาท มีจํานวนใกล้เคียงกับรายได้ 5,001-10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 44.6 และร้อยละ 

39.9 ตามลําดับ  

ส่วนผูเ้ข้ารับการบําบัดรักษายาเสพติดแบบผู ้ป่วยนอก  มีสัดส่วนของผู ้ติดยาเสพติดเป็นเพศชาย

มากกว่าเพศหญิง เช่นเดียวกับผู ้ทีÉเข้ารับการบําบัดรักษายาเสพติดแบบผู ้ป่วยใน  และผู ้ติดยาเสพติดส่วน

ใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 28-37 ปี คิดเป็นร้อยละ 40.5 ช่วงอายุทีÉมีผู ้ ป่วยน้อยทีÉสุดอยู่ในช่วง 48 ปีขึ Ê นไป คิด

เป็นร้อยละ 3.6  ด้านสถานภาพของผู ้ติดยาเสพติด จะมีสถานภาพโสดมากทีÉสุด คิดเป็นร้อยละ 59.5  ด้าน

ระดับการศึกษา ผู ้ติดยาเสพติดมีระดับการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้นมากทีÉสุด คิดเป็นร้อยละ 
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40.5 ระดับการศึกษาทีÉมีจํานวนผู ้ป่วยน้อยทีÉสุด คือ ระดับสูงกว่าปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 0.9 ด้านอาชีพ 

ผู ้ติดยาเสพติดส่วนใหญ่ ประกอบอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 27.0 ส่วนอาชีพเสริม มีผู ้ติดยาเสพติดทีÉ

ประกอบอาชีพเสริม คิดเป็นร้อยละ 5.4 ด้านระดับรายได้ รายได้ 5,001-10,000 บาท มีจํานวนใกล้เคยีงกับ

รายได้ 10,001-15,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 37.8 และร้อยละ 36.9 ตามลําดับ 

 2. ข้อมูลเกีÉยวกับการบําบัดรักษาของผู ้ติดยาเสพติด 

ผู ้ติดยาเสพติดทีÉเข้ารับการบําบัดแบบผู ้ป่วยใน เคยได้รับการบําบัดรักษายาเสพติดมาก่อนทีÉจะ

เข้ารับการบําบัดรักษาในครั Ê งนี Ê  มีจํานวนมกกว่าผูต้ิดยาเสพติดทีÉเข้ารับการบําบัดแบบผู ้ ป่วยนอก คิดเป็น

ร้อยละ 39.4 ด้านเหตุผลทีÉเข้ารับการบําบัดรักษายาเสพติดนั Ê น  ในส่วนของผู ้ ป่วยในส่วนใหญ่ เนืÉองจาก

เป็นผู ้ติดยาเสพติดทีÉถูกส่งตัวเข้ารับการฟืÊนฟูสมรรถภาพตาม พ.ร.บ. ฟืÊนฟูสมรรถภาพร่างกาย พ.ศ. 2545 

คิดเป็นร้อยละ 50.8  และผู ้ป่วยนอก จะเป็นเหตุผลจากความต้องการของตัวผู ้ป่วยเองทีÉต้องการเข้ารับการ

บําบัดรักษา คิดเป็น ร้อยละ 80.2 ด้านผู ้ รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษา กรณีผู ้ ป่วยในจะมีผู ้ รับผิดชอบ

ค่าใช้จ่ายในการบําบัดรักษา คือ ครอบครัว มากทีÉสุด คิดเป็นร้อยละ 38.3 ส่วนในกรณีผู ้ ป่วยนอก

ผู ้ รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการบําบัดรักษาคือ จากแหล่งอืÉนๆ เช่น กรมคุมประพฤติ องค์กรการกุศล กองทุน

ของชุมชน เป็นต้น  

  และจํานวนผู ้ติดยาเสพติด จําแนกตามประเภทยาเสพติด กรณีผู ้ป่วยใน ผู ้ติดยาเสพติดทั Ê งหมดมี 

193 คน ประกอบด้วย ผู ้ติดยาเสพติดประเภทยาบ้า คิดเป็นร้อยละ 73.6  ผู ้ติดยาเสพติดประเภทผงขาว คิด

เป็นร้อยละ 2.6 ผู ้ติดยาเสพติดประเภทสารระเหย คิดเป็นร้อยละ 5.2 และผู ้ติดยาเสพติดประเภทสุรา คิด

เป็นร้อยละ 18.7  กรณีผู ้ป่วยนอก ผู ้ติดยาเสพติดทั Ê งหมดมี 111 คน ประกอบด้วย ผู ้ติดยาเสพติดประเภท

ยาบ้า คิดเป็นร้อยละ 75.7 ผู ้ติดยาเสพติดประเภทผงขาว คิดเป็นร้อยละ 2.7  ผู ้ติดยาเสพติดประเภทสาร

ระเหย คิดเป็นร้อยละ 1.8   และผู ้ติดยาเสพติดประเภทสุรา คิดเป็นร้อยละ 19.8   

3. ข้อคิดเห็นเกีÉยวกับการบําบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติด 

กรณีผู ้ป่วยใน ข้อคิดเห็นเกีÉยวกบัยาเสพติดของผู ้ติดยาเสพติดทีÉเข้ารับการบําบัดแบบผู ้ ป่วยใน  

คําถามเกีÉยวกับเหตุผลของการใช้ยาเสพติด  การเสพตามเพืÉอนเป็นสาเหตุหลักคิดเป็นร้อยละ 34.2  คําถาม

เกีÉยวกับเหตุผลทีÉต้องการจะเลิกเสพยาเสพติด  ทําเพืÉอครอบครัวเป็นเหตุผลหลัก คิดเป็นร้อยละ 40.9  

คําถามเกีÉยวกับผลเสียทีÉเกิดขึ Ê นจาการใช้ยาเสพติด คือเสียสุขภาพมีผลเสียมากเป็นอันดับแรก คิดเป็นร้อย

ละ 62.2  คําถามเกีÉยวกับสาเหตุทีÉเข้ารับการบําบัดรักษายาเสพติด ทีÉสถาบันธัญญารักษ์ ซึÉงการถูกส่งตัว

เข้ารับการบําบัด เป็นสาเหตุหลัก คิดเป็นร้อยละ 48.7  คําถามเกีÉยวกับสิÉงทีÉคาดหวังกับการเข้ารับ

บําบัดรักษายาเสพติดในครั Ê งนี Ê   การเลิกยาเสพติด เป็นสิÉงผู ้ ป่วยคาดหวังมากทีÉสุด คิดเป็นร้อยละ 71.5  

และสุดท้ายคําถามเกีÉยวกับความพึงพอใจต่อการเข้ารับการบําบัดรักษายาเสพติด ทีÉสถาบันธัญญารักษ์   
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เจ้าหน้าทีÉมีส่วนเกีÉยวข้องในการบําบัดรักษายาเสพติด เป็นทีÉพึงพอใจมากทีÉสุดสําหรับผู ้ ป่วย คิดเป็นร้อย

ละ 33.2 

กรณีผู ้ป่วยนอก ข้อคิดเห็นเกีÉยวกับยาเสพติดของผู ้ติดยาเสพติดทีÉเข้ารับการบําบัดแบบผู ้ ป่วย

นอก  คําถามเกีÉยวกับเหตุผลของการใช้ยาเสพติด  การอยากลองเสพเป็นสาเหตุหลักคิดเป็นร้อยละ 46.8  

คําถามเกีÉยวกับเหตุผลทีÉต้องการจะเลิกเสพยาเสพติด  ทําเพืÉออนาคตเป็นเหตุผลหลัก คิดเป็นร้อยละ 37.8  

คําถามเกีÉยวกับผลเสียทีÉเกิดขึ Ê นจาการใช้ยาเสพติด คือเสียสุขภาพมีผลเสียมากเป็นอันดับแรก คิดเป็นร้อย

ละ 54.1   คําถามเกีÉยวกับสาเหตุทีÉเลือกเข้ารับการบําบัดรักษายาเสพติด ทีÉสถาบันธัญญารักษ์ ซึÉงการคน

แนะนํามา เป็นสาเหตุทีÉเลือกมามากทีÉสุด คิดเป็นร้อยละ 52.3 และคําถามเกีÉยวกับสิÉงทีÉคาดหวังกับการเข้า

รับบําบดัรักษายาเสพติดในครั Ê งนี Ê   การเลิกยาเสพติด เป็นสิÉงผู ้ป่วยคาดหวังมากทีÉสุด คิดเป็นร้อยละ 77.5  

 

สรุปผลข้อมูลต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ของผู้ติดยาเสพติด ณ สถาบันธัญญารักษ์ 

 1.ต้นทุนหน่วยงาน  

 การบําบัดรักษายาเสพติดแบบผู ้ป่วยในมีต้นทุนหน่วยงาน สูงกว่าการบําบัดรักษายาเสพติดแบบ

ผู ้ป่วยนอก เมืÉอผู ้ป่วยเข้ารับการบําบัดรักษายาเสพติดครบระยะเวลาทีÉกําหนด โดยต้นทุนหน่วยงานการ

บําบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติดทีÉสมัครใจแบบผู ้ป่วยใน  มีต้นทุนหน่วยงาน เป็นจํานวนเงิน 13,146  บาท  ส่วน

การบําบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติดทีÉสมัครใจแบบผู ้ป่วยนอก  มีต้นทุนหน่วยงาน เป็นจํานวนเงิน  831.80 บาท  

และการบําบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติดคุมประพฤติแบบผู ้ ป่วยใน  มีต้นทุนหน่วยงาน เป็นจํานวนเงิน 

10,156.80  บาท   

 

  2. ต้นทุนในการรับบริการ 

 2.1 ต้นทุนในการรับบริการของผู ้ติดยาเสพติดประเภทยาบ้า 

กรณีต้นทุนในการรับบริการของผู ้ติดยาเสพติดทีÉสมัครใจเข้ารับการบําบัดแบบผู ้ป่วยในและแบบ

ผู ้ป่วยนอก ผู ้ป่วยยาเสพสมัครใจติดประเภทยาบ้า ทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยใน  มีต้นทุนในการ

รับบริการรวม (ต่อวัน) เฉพาะบริการครั Ê งแรก เท่ากับ 1,165.74 บาท เป็นต้นทุนทางตรง คิดเป็นร้อยละ 

52.90 และต้นทุนทางอ้อม คิดเป็นร้อยละ 47.10 ส่วนต้นทุนในการรับบริการรวม (ต่อวัน) ในช่วงเข้ารับการ

บําบัดรักษา เท่ากับ 553.74 บาท เป็นต้นทุนทางตรง คิดเป็นร้อยละ 0.85 และต้นทุนทางอ้อม คิดเป็นร้อย

ละ 99.15  

ส่วนผู ้ติดยาเสพติดสมัครใจประเภทยาบ้า ทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ ป่วยนอก มีต้นทุนใน

การรับบริการรวม (ต่อวัน) เฉพาะบริการครั Ê งแรก เท่ากับ 2,055.94 บาท เป็นต้นทุนทางตรง คิดเป็นร้อยละ 

33.04 และต้นทุนทางอ้อม คิดเป็นร้อยละ 66.96 ส่วนต้นทุนในการรับบริการรวม (ต่อวัน) ในช่วงเข้ารับการ
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บําบัดรักษา เท่ากับ 1,455.94 บาท เป็นต้นทุนทางตรง คิดเป็นร้อยละ 5.45 และต้นทุนทางอ้อม คิดเป็น

ร้อยละ 94.55  

กรณีต้นทุนในการรับบริการของผู ้ติดยาเสพติดคุมประพฤติทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยใน

และแบบผู ้ ป่วยนอก ผู ้ ป่วยยาเสพคุมประพฤติประเภทยาบ้า ทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ ป่วยใน  มี

ต้นทุนในการรับบริการรวม (ต่อวัน) เฉพาะบริการครั Ê งแรก เท่ากับ 742.59 บาท เป็นต้นทุนทางตรง คิดเป็น

ร้อยละ 50.12 และต้นทุนทางอ้อม คิดเป็นร้อยละ 48.88 ส่วนต้นทุนในการรับบริการรวม (ต่อวัน) ในช่วงเข้า

รับการบําบัดรักษา เท่ากับ 370.59 บาท เป็นต้นทุนทางตรง คิดเป็นร้อยละ 0.06 และต้นทุนทางอ้อม คิด

เป็นร้อยละ 99.94 

2.2 ต้นทุนในการรับบริการของผู ้ติดยาเสพติดประเภทผงขาว 

ต้นทุนในการรับบริการของผู ้ติดยาเสพติดทีÉสมัครใจเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยในและแบบ

ผู ้ป่วยนอก ผู ้ป่วยยาเสพสมัครใจติดประเภทผงขาว ทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยใน  มีต้นทุนในการ

รับบริการรวม (ต่อวัน) เฉพาะบริการครั Ê งแรก เท่ากับ 839.19 บาท เป็นต้นทุนทางตรง คิดเป็นร้อยละ 73.06 

และต้นทุนทางอ้อม คิดเป็นร้อยละ 26.94 ส่วนต้นทุนในการรับบริการรวม (ต่อวัน) ในช่วงเข้ารับการ

บําบัดรักษา เท่ากับ 227.19 บาท เป็นต้นทุนทางตรง คิดเป็นร้อยละ 0.49 และต้นทุนทางอ้อม คิดเป็นร้อย

ละ 99.51  

ส่วนผู ้ติดยาเสพติดสมัครใจประเภทผงขาว ทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ ป่วยนอก มีต้นทุนใน

การรับบริการรวม (ต่อวัน) เฉพาะบริการครั Êงแรก เท่ากับ 2,038.93 บาท เป็นต้นทุนทางตรง คิดเป็นร้อยละ 

47.08 และต้นทุนทางอ้อม คิดเป็นร้อยละ 52.92 ส่วนต้นทุนในการรับบริการรวม (ต่อวัน) ในช่วงเข้ารับการ

บําบัดรักษา เท่ากับ 1,438.93 บาท เป็นต้นทุนทางตรง คิดเป็นร้อยละ 5.45 และต้นทุนทางอ้อม คิดเป็น

ร้อยละ 74.98  

2.3 ต้นทุนในการรับบริการของผู ้ติดยาเสพติดประเภทสารระเหย 

กรณีต้นทุนในการรับบริการของผู ้ติดยาเสพติดทีÉสมัครใจเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ ป่วยใน

และแบบผู ้ป่วยนอก  ผู ้ป่วยยาเสพสมัครใจติดประเภทสารระเหย ทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยใน  มี

ต้นทุนในการรับบริการรวม (ต่อวัน) เฉพาะบริการครั Ê งแรก เท่ากับ 647.04 บาท เป็นต้นทุนทางตรง คิดเป็น

ร้อยละ 76.41 และต้นทุนทางอ้อม คิดเป็นร้อยละ 23.59  ส่วนต้นทุนในการรับบริการรวม (ต่อวัน) ในช่วง

เข้ารับการบําบัดรักษา เท่ากับ 155.04 บาท เป็นต้นทุนทางตรง คิดเป็นร้อยละ 1.57 และต้นทุนทางอ้อม 

คิดเป็นร้อยละ 98.43 

ส่วนผู ้ติดยาเสพติดสมัครใจประเภทสารระเหย ทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยนอก มีต้นทุน

ในการรับบริการรวม (ต่อวัน) เฉพาะบริการครั Ê งแรก เท่ากับ 1,550.08 บาท เป็นต้นทุนทางตรง คิดเป็นร้อย

ละ 69.35 และต้นทุนทางอ้อม คดิเป็นร้อยละ 30.65 ส่วนต้นทุนในการรับบริการรวม (ต่อวัน) ในช่วงเข้ารับ
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การบําบัดรักษา เท่ากับ 1,070.08 บาท เป็นต้นทุนทางตรง คิดเป็นร้อยละ 55.60 และต้นทุนทางอ้อม คิด

เป็นร้อยละ 44.40  

กรณีต้นทุนในการรับบริการของผู ้ติดยาเสพติดคุมประพฤติทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยใน

และแบบผู ้ป่วยนอก  ผู ้ป่วยยาเสพคุมประพฤติติดประเภทสารระเหย ทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยใน  

มีต้นทุนในการรับบริการรวม (ต่อวัน) เฉพาะบริการครั Ê งแรก เท่ากับ 604.47 บาท เป็นต้นทุนทางตรง คิด

เป็นร้อยละ 61.54 และต้นทุนทางอ้อม คิดเป็นร้อยละ 38.46 ส่วนต้นทุนในการรับบริการรวม (ต่อวัน) 

ในช่วงเข้ารับการบําบัดรักษา เท่ากับ 232.47 บาท ซึÉงเป็นต้นทุนทางอ้อม คิดเป็นร้อยละ 99.96 ไม่มีต้นทุน

ทางตรง 

2.4 ต้นทุนในการรับบริการ  ของผู ้ติดยาเสพติดประเภทสุรา 

 กรณีต้นทุนในการรับบริการของผู ้ติดยาเสพติดทีÉสมัครใจเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ ป่วยใน

และแบบผู ้ป่วยนอก  ผู ้ป่วยยาเสพสมัครใจติดประเภทสุรา ทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยใน  มีต้นทุน

ในการรับบริการรวม (ต่อวัน) เฉพาะบริการครั Ê งแรก เท่ากับ 1,661.77 บาท เป็นต้นทุนทางตรง คิดเป็นร้อย

ละ 66.59 และต้นทุนทางอ้อม คิดเป็นร้อยละ 33.41 ส่วนต้นทุนในการรับบริการรวม (ต่อวัน) ในช่วงเข้ารับ

การบําบัดรักษา เท่ากับ 559.77 บาท เป็นต้นทุนทางตรง คิดเป็นร้อยละ 0.82 และต้นทุนทางอ้อม คิดเป็น

ร้อยละ 99.18  

ส่วนผู ้ติดยาเสพติดสมัครใจประเภทสุรา ทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยนอก มีต้นทุนในการ

รับบริการรวม (ต่อวัน) เฉพาะบริการครั Ê งแรก เท่ากับ 2,757.49 บาท เป็นต้นทุนทางตรง คิดเป็นร้อยละ 

42.85 และต้นทุนทางอ้อม คิดเป็นร้อยละ 57.15  ส่วนต้นทุนในการรับบริการรวม (ต่อวัน) ในช่วงเข้ารับการ

บําบัดรักษา เท่ากับ 1,667.49 บาท เป็นต้นทุนทางตรง คิดเป็นร้อยละ 5.49 และต้นทุนทางอ้อม คิดเป็น

ร้อยละ 94.51 

2.5 ต้นทุนในการรับบริการ ทําการคํานวณปรับค่าให้เป็นต้นทุนในการรับบริการเมืÉอเข้ารับการ

บําบัดรักษายาเสพติดครบระยะเวลาทีÉกําหนด  จะทําการแบ่งออกเป็น 3 กรณี คือ ผู ้ติดยาเสพติดทีÉสมัคร

ใจทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยใน  ผู ้ติดยาเสพติดทีÉสมัครใจทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยนอก

และผู ้ติดยาเสพติดแบบคุมประพฤติ ทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยใน 

กรณีต้นทุนในการรับบริการ ผู ้ติดยาเสพติดแบบสมัครใจ ซึÉงแบ่งตามประเภทของยาเสพติด ของ

ผู ้ป่วยทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยใน  ผู ้ติดยาเสพติดประเภทยาบ้า มีต้นทุนในการรับบริการเมืÉอ

ผู ้ป่วยเข้ารับการบําบัดรักษายาเสพติดครบระยะเวลาทีÉกําหนด เป็นจํานวนเงิน 83,673 บาท  ส่วนผู ้ติดยา

เสพติดประเภทผงขาว มีต้นทุนในการรับบริการเมืÉอผู ้ป่วยเข้ารับการบําบัดรักษายาเสพติดครบระยะเวลาทีÉ

กําหนด เป็นจํานวนเงิน 34,690.50 บาท  ทางด้านผู ้ติดยาเสพติดประเภทสารระเหย มีต้นทุนในการรับ

บริการเมืÉอผู ้ป่วยเข้ารับการบําบัดรักษายาเสพติดครบระยะเวลาทีÉกําหนด เป็นจํานวนเงิน 23,748 บาท  
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และผู ้ติดยาเสพติดประเภทสุรา มีต้นทุนในการรับบริการเมืÉอผู ้ ป่วยเข้ารับการบําบัดรักษายาเสพติดครบ

ระยะเวลาทีÉกําหนด เป็นจํานวนเงิน 85,067.50 บาท   

กรณีต้นทุนในการรับบริการ ผู ้ติดยาเสพติดแบบสมัครใจ ซึÉงแบ่งตามประเภทของยาเสพติด ของ

ผู ้ป่วยทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยนอก  ผู ้ติดยาเสพติดประเภทยาบ้า มีต้นทุนในการรับบริการเมืÉอ

ผู ้ป่วยเข้ารับการบําบัดรักษายาเสพติดครบระยะเวลาทีÉกําหนด เป็นจํานวนเงิน 29,718.80 บาท  ส่วนผู ้ติด

ยาเสพติดประเภทผงขาว มีต้นทุนในการรับบริการเมืÉอผู ้ ป่วยเข้ารับการบําบัดรักษายาเสพติดครบ

ระยะเวลาทีÉกําหนด เป็นจํานวนเงิน 29,397.60 บาท  ทางด้านผู ้ติดยาเสพติดประเภทสารระเหย มีต้นทุนใน

การรับบริการเมืÉอผู ้ ป่วยเข้ารับการบําบัดรักษายาเสพติดครบระยะเวลาทีÉ กําหนด เป็นจํานวนเงิน 

21,881.60 และผู ้ติดยาเสพติดประเภทสุรา มีต้นทุนในการรับบริการเมืÉอผู ้ ป่วยเข้ารับการบําบัดรักษายา

เสพติดครบระยะเวลาทีÉกําหนด เป็นจํานวนเงิน 34,439.80 บาท   

กรณีต้นทุนในการรับบริการ ผู ้ติดยาเสพติดแบบคุมประพฤติ ซึÉงแบ่งตามประเภทของยาเสพติด 

ของผู ้ป่วยทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยใน  ผู ้ติดยาเสพติดประเภทยาบ้า มีต้นทุนในการรับบริการ

เมืÉอผู ้ ป่วยเข้ารับการบําบัดรักษายาเสพติดครบระยะเวลาทีÉกําหนด เป็นจํานวนเงิน 44,842.80 บาท  

ทางด้านผู ้ติดยาเสพติดประเภทสารระเหย มีต้นทุนในการรับบริการเมืÉอผู ้ป่วยเข้ารับการบําบัดรักษายาเสพ

ติดครบระยะเวลาทีÉกําหนด เป็นจํานวนเงิน 28,268.40 บาท   
  

 3.ต้นทุนรวม 

กรณีต้นทุนรวม จําแนกตามประเภทของยาเสพติด ของผู ้ติดยาเสพติดทีÉสมัครใจเข้ารับการบําบัด

แบบผู ้ป่วยใน และแบบผู ้ ป่วยนอก  ต้นทุนรวมของผู ้ติดยาเสพติดแต่ละประเภทจะแบ่งเป็น 2 กรณี คือ 

กรณีผู ้ป่วยใน ผู ้ติดยาเสพติดประเภทยาบ้า มีต้นทุนรวมในการบําบัดรักษา เป็นจํานวนเงิน 96,819 บาท 

ซึÉงต้นทุนหน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ 13.58 และเป็นต้นทุนในการรับบริการ คิดเป็นร้อยละ 86.42 ผู ้ติดยา

เสพติดประเภทผงขาว มีต้นทุนรวมในการบําบัดรักษา เป็นจํานวนเงิน 47,836.20 บาท ซึÉงต้นทุนหน่วยงาน 

คิดเป็นร้อยละ 27.48 และเป็นต้นทุนในการรับบริการ คิดเป็นร้อยละ 72.52 ผู ้ติดยาเสพติดประเภทสาร

ระเหย มีต้นทุนรวมในการบําบัดรักษา เป็นจํานวนเงิน 36,894 บาท ซึÉงต้นทุนหน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ 

35.63 และเป็นต้นทุนในการรับบริการ คิดเป็นร้อยละ 64.37 ผู ้ติดยาเสพติดประเภทสุรา มีต้นทุนรวมในการ

บําบัดรักษา เป็นจํานวนเงิน 98,213.50 บาท ซึÉงต้นทุนหน่วยงาน  คิดเป็นร้อยละ 13.39  และเป็นต้นทุนใน

การรับบริการ คิดเป็นร้อยละ 86.61 กรณีผู ้ ป่วยนอก ผู ้ติดยาเสพติดประเภทยาบ้า มีต้นทุนรวมในการ

บําบัดรักษา เป็นจํานวนเงิน 30,550.60 บาท ซึÉงต้นทุนหน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ 2.72 และเป็นต้นทุนใน

การรับบริการ เท่ากับ คดิเป็นร้อยละ 97.28 ผู ้ติดยาเสพติดประเภทผงขาว มีต้นทุนรวมในการบําบัดรักษา 

เป็นจํานวนเงิน 30,229.40 บาท ซึÉงต้นทุนหน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ 2.75 และเป็นต้นทุนในการรับบริการ 
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คิดเป็นร้อยละ 97.25 ผู ้ติดยาเสพติดประเภทสารระเหย มีต้นทุนรวมในการบําบัดรักษา เป็นจํานวนเงิน 

22,713.40 บาท ซึÉงต้นทุนหน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ 3.66 และเป็นต้นทุนในการรับบริการ คิดเป็นร้อยละ 

96.34 ผู ้ติดยาเสพติดประเภทสุรา มีต้นทุนรวมในการบําบัดรักษา เป็นจํานวนเงิน 35,271.60 บาท ซึÉง

ต้นทุนหน่วยงาน  คิดเป็นร้อยละ 2.36 และเป็นต้นทุนในการรับบริการ คิดเป็นร้อยละ 97.64  

กรณีต้นทุนรวม จําแนกตามประเภทของยาเสพติด ของผู ้ติดยาเสพติดคุมประพฤติทีÉเข้ารับการ

บําบัดแบบผู ้ป่วยใน  ต้นทุนรวมของผู ้ติดยาเสพติดแต่ละประเภทจะมีเพียงกรณีเดียว คือกรณีผู ้ ป่วยใน ผู ้

ติดยาเสพติดประเภทยาบ้า มีต้นทุนรวมในการบําบัดรักษา เป็นจํานวนเงิน 54,999.60 บาท ซึÉงต้นทุน

หน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ 18.47 และเป็นต้นทุนในการรับบริการ คิดเป็นร้อยละ 81.53 ผู ้ติดยาเสพติด

ประเภทสารระเหย มีต้นทุนรวมในการบําบัดรักษา เป็นจํานวนเงิน 38,425.20 บาท ซึÉงต้นทุนหน่วยงาน คิด

เป็นร้อยละ 26.43 และเป็นต้นทุนในการรับบริการ คิดเป็นร้อยละ 73.57  

อัตราส่วนของต้นทุนต่อผู ้ป่วย 1 คน ทีÉใช้ในการบําบัดรักษายาเสพติด จําแนกตามประเภทของ

ยาเสพติด ของผู ้ติดยาเสพติดแบบสมัครใจ ซึÉงแบ่งผู ้ป่วยทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ ป่วยใน และแบบ

ผู ้ป่วยนอก  กรณีผู ้ติดยาเสพติดประเภทยาบ้า มีอัตราสว่นของต้นทุนหน่วยงาน ต้นทุนในการรับบริการ 

และต้นทุนรวมของการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยใน สูงกว่าการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยนอก ประมาณ 15.80 , 

2.82 และ 3.17 เท่า ตามลําดับ หมายความว่า หากการบําบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติดผู ้ติดยาเสพติดประเภท

ยาบ้าแบบผู ้ป่วยนอกมีต้นทุนหน่วยงาน เท่ากับ 1 บาท ต้นทุนในการรับบริการ เท่ากับ  

1 บาท และต้นทุนรวม เท่ากับ 1 บาท การบําบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติดแบบผู ้ ป่วยใน จะมีต้นทุนหน่วยงาน 

เท่ากับ 15.80 บาท ต้นทุนในการรับบริการ เท่ากับ 2.82 บาท และต้นทุนรวม เท่ากับ 2.58 บาท ตามลําดับ 

กรณีผู ้ติดยาเสพติดประเภทผงขาว มีอัตราส่วนของต้นทุนหน่วยงาน ต้นทุนในการรับบริการ และ

ต้นทุนรวม ของการบําบัดรักษาแบบผู ้ ป่วยใน สูงกว่าการบําบัดรักษาแบบผู ้ ป่วยนอก ประมาณ 15.80, 

1.18 และ 1.58 เท่า ตามลําดับ หมายความว่า หากการบําบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติดผู ้ติดยาเสพติดประเภท

ยาบ้าแบบผู ้ป่วยนอกมีต้นทุนหน่วยงาน เท่ากับ 1 บาท ต้นทุนในการรับบริการ เท่ากับ 1 บาท และต้นทุน

รวม เท่ากับ 1 บาท การบําบัดรักษาผู ้ ป่วยย่าเสพติดแบบผู ้ ป่วยใน จะมีต้นทุนหน่วยงาน เท่ากับ 15.80 

บาท ต้นทุนในการรับบริการ เท่ากับ 1.18 บาท และต้นทุนรวม เท่ากับ 1.58 บาท ตามลําดับ 

กรณีผู ้ตดิยาเสพติดประเภทสารระเหย มีอัตราส่วนของต้นทุนหน่วยงาน ต้นทุนในการรับบริการ 

และต้นทุนรวม ของการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยใน สูงกว่าการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยนอก ประมาณ 15.80, 

1.09 และ 1.62 เท่า ตามลําดับ หมายความว่า หากการบําบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติดผู ้ติดยาเสพติดประเภท

ยาบ้าแบบผู ้ป่วยนอกมีต้นทุนหน่วยงาน เท่ากับ 1 บาท ต้นทุนในการรับบริการ เท่ากับ 1 บาท และต้นทุน

รวม เท่ากับ 1 บาท การบําบัดรักษาผู ้ ป่วยย่าเสพติดแบบผู ้ ป่วยใน จะมีต้นทุนหน่วยงาน เท่ากับ 15.80 

บาท ต้นทุนในการรับบริการ เท่ากับ 1.09 บาท และต้นทุนรวม เท่ากับ 1.62 บาท ตามลําดับ 
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กรณีผู ้ติดยาเสพติดประเภทสุรา มีอัตราส่วนของต้นทุนหน่วยงาน ต้นทุนในการรับบริการ และ

ต้นทุนรวม ของการบําบัดรักษาแบบผู ้ ป่วยใน สูงกว่าการบําบัดรักษาแบบผู ้ ป่วยนอก ประมาณ 15.80, 

2.47 และ 2.78 เท่า ตามลําดับ หมายความว่า หากการบําบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติดผู ้ติดยาเสพติดประเภท

ยาบ้าแบบผู ้ป่วยนอกมีต้นทุนหน่วยงาน เท่ากับ 1 บาท ต้นทุนในการรับบริการ เท่ากับ 1 บาท และต้นทุน

รวม เท่ากับ 1 บาท การบําบัดรักษาผู ้ ป่วยย่าเสพติดแบบผู ้ ป่วยใน จะมีต้นทุนหน่วยงาน เท่ากับ 15.80 

บาท ต้นทุนในการรับบริการ เท่ากับ 2.47 บาท และต้นทุนรวม เท่ากับ 2.78 บาท ตามลําดับ 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 1. ข้อมูลทัÉวไปของผู ้ติดยาเสพติด ในด้านคุณลักษณะ เศรษฐกิจ สังคม และข้อคิดเห็น

เกีÉยวกับการบําบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติด ผลจากการวิจัยพบว่า กลุ่มอายุผู ้ติดยาเสพติดส่วนใหญ่อยู่

ในช่วงของเยาวชนและวัยทํางาน มีอายุระหว่าง 18-37 ปี สถานภาพโสด มีระดับการศึกษาอยู่ใน

ระดับชั Ê นมัธยมศึกษาตอนต้น ประกอบอาชีพรับจ้างทัÉวไปหรือว่างงงานเป็นส่วนใหญ่ ซึÉงสอดคล้องกับ

งานวิจัยของปฐมพงษ์ บูรณวุฒิ เรืÉอง การวิเคราะห์ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ของการบําบัดรักษาของผู ้

ติดยาเสพติด พบว่า ผู ้ติดยาเสพติดมีอายุอยู่ในช่วง 18-27 ปี มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับชั Êน

มัธยมศึกษาตอนต้น ส่วนใหญ่เป็นนักเรียนหรือว่างงาน ทีÉสูงถึงร้อยละ 15.87  แสดงให้เห็นว่าระดับ

อายุดังกล่าวเป็นชว่งอายุทีÉมีความเสียงต่อการเกีÉยวข้องยาเสพติดมากทีÉสุด ประกอบกับเป็นช่วงอายุทีÉ

จําเป็นต้องได้รับการศึกษาและเป็นวัยทํางานซึÉงหากเกีÉยวข้องยาเสพติด จะส่งผลก่อให้เกิดปัญหาต่างๆ

ซึÉงในอนาคตจะกลายเป็นวัยทํางานทีÉไม่พึงประสงค์ของสังคมและตลาดแรงงาน ดังนั Êน ถ้าภาครัฐ

สามารถส่งเสริมการศึกษาให้เยาวชนรวมถึงประชาชนทุกคน สามารถเข้าถึงการศึกษาและความ

เกีÉยวกับยาเสพติดให้โทษอย่างทัÉวถึง รวมทั Ê งจะต้องมีการส่งเสริมให้มีความตระหนักรู ้ถึงผลเสียของยา

เสพติดอย่างจริงจัง เพืÉอเป็นการป้องกันไม่ให้ยาเสพติด และพฤติกรรมการเสพยาเสพติด เป็นปัญหา

ลุกลามต่อไปในอนาคต 

ประเด็น การทีÉผู ้ติดยาเสพติดจะมีพฤติกรรมเสพยาเสพติดนั Ê น มีสาเหตุมาจากการทดลอง

เสพตามเพืÉอน ซึÉงเป็นบุคคลทีÉมีอิทธิพลต่อความรู ้สึก ความคิด และพฤติกรรมของผู ้ติดยาเสพติดอย่าง

ปฏิเสธไม่ได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ สมพบ ห่วงทอง และรัก สมพงศ์เ จริญ เรืÉอง ปัจจัยทีÉ มี

ความสัมพันธ์กับการหวนกลับมาติดยาเสพติดของผู ้ป่วยทีÉเข้ามารับการบําบัดซํ Ê า : ศึกษากรณีอําเภอ

ดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี พ.ศ. 2550 พบว่าผู ้ชักชวนให้กลุ่มตัวอย่างเสพยา คือ เพืÉอน มากทีÉสุด 

รองลงมาคือกลุ่มตัวอย่างอยากลองเสพด้วยตนเอง ดังนั Ê น ถ้าสามารถทําดึงผู ้ติดยาเสพติดให้ห่างจาก

กลุ่มบุคคลทีÉมีพฤติกรรมทีÉส่งเสริมการเสพยาเสพติด ก็จะเป็นการช่วยให้ลดการเสพยา หรือแม้กระทัÉง

ไม่ยุ่งเกีÉยวกับยาเสพติด โดยการทีÉจะทําให้เห็นผลดังทีÉกล่าวมา ครอบครัวมีส่วนสําคัญในการช่วย
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สอดส่องดูแล พฤติกรรมของสมาชิกรวมถึงบคุคลรอบตัว ว่ามีแนวโน้มนําไปสู่การเสพยาเสพติดหรือไม่ 

และจะต้องคอยให้กําลังใจเมืÉอบุคคลเกิดปัญหาเพราะกลุ่มตัวอย่างบางส่วนได้ใช้ยาเสพติดในการ

แก้ปัญหา หรือเพืÉอใช้ในการทํางานให้ได้มากขึ Ê น เพียงเท่านี Ê ก็น่าจะเป็นแนวทางหนึÉงในการป้องกัน

ไม่ให้บุคคลในครอบครัวติดยาเสพติดได้  

2. ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ของผู ้ติดยาเสพติด จากผลการวิจัยพบว่า ต้นทุนผู ้ให้บริการของผู ้

ติดยาเสพติดทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ ป่วยใน สูงกว่าต้นทุนให้บริการของผู ้ติดยาเสพติดเข้ารับ

การบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยนอก สอดคล้องกับ งานวิจัยของ พรณิตา จันทร์ต๊ะวงษ์ เรืÉอง การเปรียบเทียบ

ต้นทุน – ประสิทธิภาพของการบําบัดรักษาผู ้ติดยาบ้า ระหว่างการบําบัดรักษาแบบผู ้ ป่วยใน กับการบําบัดรักษา

แบบผู ้ ป่วยนอกของสถาบันเสพติดธัญญารักษ์ พบว่า มีต้นทุนผู ้ ให้บริการของผู ้ เสพยาบ้าทีÉเข้ารับการ

บําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยในสูงกว่า ผู ้ เสพยาบ้าทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ ป่วยนอก ทั Ê งต้นทุนลงทุน

และต้นทุนดําเนินการ ซึÉงเป็นผลจากลักษณะการบําบัดรักษาทีÉแบบผู ้ ป่วยในซึÉงผู ้ เข้ารับการบําบัด

จะต้องอยู่พักรักษาตัวทีÉสถาบันธัญญารักษ์ ต้นทุนในการดูแลรักษา ประกอบไปด้วยค่าตอบแทนของ

แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าทีÉทีÉ เกีÉยวข้อง รวมถึงค่าอาหาร ห้องพักต่างๆ และค่าใช้จ่ายอืÉนๆ ทาง

สถาบันธัญญารักษ์เป็นผู ้ รับผิดชอบค่าใช้จ่ายทั Ê งหมด ต่างจากกรณีผู ้ ป่วยนอก ทีÉผู ้ เข้ารับการบําบัด

จะต้องกลับไปพักรักษาตัวทีÉบ้านและกลับมาตรวจตามทีÉแพทย์นัด ตลอดการบําบัดรักษา จึงไม่เกิด

ต้นทุนแก่ผู ้ ให้บริการ โดยต้นทุนค่าอาหารเป็นต้นทุนหลักของการบําบัดรักษาแบบผู ้ ป่วยใน ซึÉงทาง

สถาบันธัญญารักษ์เป็นผู ้ รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในส่วนนี Ê  ดังนั Ê น ถ้าทางสถาบันธัญญารักษ์ มีแนวทางใน

การลดต้นทุนดังกล่าวลงได้ เช่น การส่งเสริมให้มีการส่งเสริมอาชีพสร้างผลิตภัณฑ์เพืÉอนําผลิตภัณฑ์ไป

จําหน่าย นํารายได้มาใช้กับรายจ่ายด้านอาหาร จะเป็นการลดต้นทุนผู ้ให้บริการได้เป็นอย่างมาก 

ในส่วนต้นทุนผู ้ รับบริการนั Ê น ต้นทุนผู ้ รับบริการของผู ้ติดยาเสพติดทีÉเข้ารับการบําบัดแบบ

ผู ้ป่วยใน จะมีต้นทุนทีÉสูงกว่าต้นทุนผู ้ รับบริกาของผู ้ติดยาเสพติดทีÉเข้ารับการบําบัดแบบผู ้ป่วยนอก โดย

ต้นทุนทางตรงของผู ้ติดยาเสพติด ค่ายาและค่าบริการในการบําบัดรักษาทีÉเกีÉยวข้อง มีสัดส่วนสูงสุด

ของต้นทุนผู ้ทางตรงทั Ê งหมด สอดคล้องกบังานวิจัยของ ปัญญา ตันติวิไล เรืÉอง การประมาณต้นทุนทาง

เศรษฐศาสตร์จากการติดเชื Ê อเอชไอวีของผู ้ป่วยเอดส์ทีÉเข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

พบว่า ค่ายา ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ ค่าตรวจรังสีวินิจฉัย มีสัดส่วนสูงสุดของต้นทุนทางตรงการ

รักษา และต้นทุนทางอ้อมของผู ้ติดยาเสพติด คือ การสูญเสียรายได้จากการเข้ารับการบําบัดรักษา มี

สัดส่วนสูงสุดของต้นทุนทางอ้อม สอดคล้องกับงานวิจัยของ Henrick J. Harwood เรืÉอง ต้นทุนทาง

เศรษฐศาสตร์ของผู ้ป่วยติดสุราและผู ้ป่วยพิษสุราเรื Ê อรัง และงานวิจัยของ Jim Roeber เรืÉอง ต้นทุนทาง

เศรษฐศาสตร์ของผลกระทบทีÉเกิดจากแอลกอฮอล์ ในนิวเม็กซิโก ทีÉพบว่า ต้นทุนทางอ้อมจากการ

สูญเสียรายได้ทีÉเป็นผลมาจากการเจ็บป่วยเสพติดสุรา มีสัดส่วนสูงสุดของต้นทุนทั Ê งหมด เนืÉองจากการ
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บําบัดรักษาแบบผู ้ ป่วยใน ผู ้ ติดยาเสพติดจะต้องเข้าพักรักษาในสถาบันตลอดระยะเวลาการ

บําบัดรักษา ส่งผลให้ไม่สามารถทํางานประกอบอาชีพเลี Ê ยงตนเองและครอบครัว จึงเป็นผลทําให้ขาด

รายได้ ซึÉงจากการขาดรายได้ในส่วนนี Ê จัดเป็นต้นทุนค่าเสียโอกาสทีÉมีความสําคัญมากทีÉส่งผลต่อต้นทุน

ผู ้ รับบริการของผู ้ติดยาเสพติดทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยในเพราะผู ้ติดยาเสพติดทีÉเข้ารับการ

บําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยนอก จะสูญเสียรายได้เฉพาะวันทีÉมารับการรักษาเท่านั Ê น ส่วนต้นทุนทางตรงทีÉ

เกิดจากการบําบัดรักษา จะไม่แตกต่างกันมากนักเพราะใช้วิธีการรักษาในแนวทางเดียวกัน แต่จะ

แตกต่างด้านของความรุนแรงของอาการผู ้เสพทีÉเข้ารับการบําบัดเพราะผู ้ป่วยแต่ละคนจะมีอาการจาก

การเสพยามาน้อยไม่เท่ากัน  

และประเด็นของต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ของผู ้ติดยาเสติดทีÉน่าสนใจ คือ ต้นทุนรวมของผู ้ติด

ยาเสพติดของยาเสพติดแต่ล่ะประเภท โดยเฉพาะต้นทุนรวมยาเสพติดประเภทสุรา ซึÉงมีต้นทุนรวม

สูงสุด คือ 98,213.50 บาท ในกรณีผู ้ป่วยใน และ 35,271.60 บาท ในกรณีผู ้ ป่วยนอก โดยต้นทุนส่วน

ใหญ่เป็นต้นทุนทางอ้อม ในส่วนค่าเสียโอกาสจากรายได้ทีÉกล่าวไปในข้างต้น แสดงให้เห็นว่ากลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ทีÉดืÉมสุราเป็นกลุ่มคนทีÉมีรายได้สูง จากผลการวิจัย ผู ้ เสพสุรามีรายได้ อยู่ในช่วง 

10,001-30,000 บาทขึ Ê นไป ซึÉงต่างจายาเสพติดประเภทอืÉนๆ ทีÉรายได้ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง น้อยกว่า 

10,000 บาท ประกอบกับสุราเป็นยาเสพติดไม่ผิดกฎหมาย6 ทําให้สามารถเข้าถึงได้อย่างกว้างขวาง 

เพราะบุคคลทีÉมีอายุเพียง 20 ปี ก็สามารถซื Ê อสุรามาบริโภคได้ ดังนั Ê น ถ้าทางภาครัฐสามารถควบคุม

การจําหน่ายสุราให้มีความเข้มงวดมากกว่าในปัจจุบัน อาจจะสามารถลดนักดืÉมรุ่นใหม่ได้ในระดับหนึÉง 

และครอบครัวก็เป็นอีกส่วนสําคัญทีÉต้องสร้างค่านิยมและทัศนคติเกีÉยวกับสุราให้เป็นไปในแนวทางทีÉ

ถูกต้องและเหมาะสม 

 

ข้อเสนอแนะในการวิจัย 

 1.  จากผลการวิจัยพบว่า ผู ้ติดยาเสพติดส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุ 18-27 ปี ซึÉงอยู่ในช่วงของวัยทีÉ

กําลังศึกษา และเป็นช่วงเพิÉงเริÉมต้นชีวิตการทํางาน ซึÉงอาจกล่าวได้ว่าเป็นกําลังสําคัญของประเทศใน

อนาคต ดังนั Ê น หน่วยงานต่างๆทีÉความเกีÉยวข้องเกีÉยวกับเรืÉองยาเสพติด รวมถึงครอบครัว โรงเรียน สถานทีÉ

ทํางาน ชุมชน จะต้องควรมีการให้ความรู ้ เกีÉยวกับยาเสพติด และช่วยการในการดูแลสอดส่องในเรืÉองปัญหา

ยาเสพติด อย่างจริงจัง เพืÉอป้องกันปัญหาไม่ให้มีเพิÉมมากขึ Ê น เพราะการแก้ปัญหาโดยวิธีการบําบัดรักษา 

เป็นการแก้ปัญหาทีÉปลายเหตุ และยังสูญเสียงบประมาณแต่ละปีเป็นจํานวนมหาศาลอีกด้วย  

 2. จากผลการวิจัยพบว่า ต้นทุนหน่วยงานของการบําบัดรักษาแบบผู ้ ป่วยในสูงกว่าการ

บําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยนอก ซึÉงต้นทุนทีÉเกิดขึ Ê นส่วนใหญ่เป็นเรืÉองของโภชนาการของผู ้ป่วย เนืÉองจากผู ้ป่วย

ในส่วนใหญ่ (ยกเว้นผู ้ป่วยพิเศษ) ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในส่วนของอาหาร ซึÉงภาระทั Êงหมดจึงตกมาอยู่กับ
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ทางสถาบัน ถึงแม้จะได้รับงบประมาณจากภาครัฐ แต่ก็ยังไม่เพียงพอ  ดังนั Ê น ถ้าทางสถาบันได้มีช่องทาง

ในการหางบประมาณเพิÉมเพืÉอมารองรับต้นทุนทีÉเกิดขึ Ê นในส่วนนี Ê  เช่น การส่งเสริมงานอาชีพของผู ้ ป่วย ซึÉง

ทางสถาบันก็ได้มีการฝึกอาชีพให้กับผู ้ป่วยอยูแ่ล้ว ให้กลายเป็นสินค้าทีÉนํามาทําการตลาดได้ ก่อให้เกิด

รายได้ทั Ê งในส่วนของสถาบันและยังต่อผู ้ป่วยอีกด้วย และเมืÉอมีรายได้ทีÉมากขึ Ê นก็สามารถนํารายได้ดังกล่าว

ไปใช้ในการพัฒนาการบําบัดรักษาให้ดีขึ Ê นต่อไป 

3. จากการวิจัยพบว่า ต้นทุนรวมของผู ้ติดยาเสพติดประเภทสุรา มีต้นทุนรวมสูงกว่ายาเสพติด

ประเภทอืÉนๆ เนืÉองด้วยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ทีÉดืÉมสุราเป็นกลุ่มคนทีÉมีรายได้สูง ประกอบกับสุราเป็นยา

เสพติดไม่ผิดกฎหมายทําให้สามารถเข้าถึงได้อย่างกว้างขวาง ดังนั Ê น ถ้าทางภาครัฐสามารถออกนโยบายทีÉ

เกีÉยวข้องกับการควบคุมการจําหน่ายสุราให้มีความเข้มงวดมากกว่าในปัจจุบัน หรือนโยบายทีÉส่งเสริมการ

ลดการบริโภคสุราให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย ก็จะเป็นการช่วยให้บุคคลทีÉจะต้องเข้ารับการบําบัดรักษา

มีจํานวนน้อยลง ส่งผลทําให้ไม่สูญเสียงบประมาณในการบําบัดรักษาผู ้ติดสุราและยาเสพติด แล้วสามารถ

นํางบประมาณดังกล่าวไปพัฒนาประเทศให้เจริญก้าวหน้าต่อไป 

 

ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครัÊงต่อไป 

 1. การเปรียบเทียบต้นทุน-ประสิทธิผลของงานวิจัยนี Ê เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง และรวบรวม

ข้อมูลแต่ภายในส่วนของสถาบันธัญญารักษ์เพียงสถาบันแห่งเดียว ซึÉงหากมีการทําวิจัยต่อยอดเพิÉมเติมใน

อนาคต ควรศึกษาเพิÉมเติมในส่วนของศูนย์บําบัดรักษายาเสพติดอืÉนๆ ด้วย เพืÉอให้ได้ข้อมูลทีÉมีความ

ครอบคลุมและมองเห็นต้นทุนของการบําบัดรักษาในภาพรวมได้มากยิÉงขึ Ê น 

 2. การวิจัยในครั Ê งนี Ê  กลุ่มของประเภทยาเสพติดได้ถูกจัดออกเป็นเพียง 4 ประเภท คือ ยาบ้า ผง

ขาว สารระเหย และสุรา ซึÉงหากมีการวิจัยในอนาคต สามารถกําหนดกลุ่มประเภทยาเสพติดให้มีความ

ละเอียดมากขึ Ê นเป็นชนิดต่างๆ  ได้ ก็จะสามารถแสดงต้นทนุของยาเสพติดอย่างแท้จริง 
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หนังสือแสดงความยินยอมการเข้าร่วมในโครงการวิจัย  

 

วันทีÉ............................................... 

 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)..........................................................................................ขอให้ความ

ยินยอมของตนเอง ทีÉจะเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยเรืÉอง “การวิเคราะห์ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ของผู ้ ป่วยยาเสพ

ติดและต้นทุน-ประสิทธิผลของการบําบัดยาเสพติด ณ สถาบันธัญญารักษ์” 

ข้าพเจ้าได้รับข้อมูลและคําอธิบายเกีÉยวกับการวิจัยนี Ê แล้ว ข้าพเจ้าได้มีโอกาสซักถามเกีÉยวกับการวิจัยนีÊ และ

ได้รับคําตอบเป็นทีÉพอใจแล้ว ข้าพเจ้ามีเวลาเพียงพอในการอ่านและทําความเข้าใจกับข้อมูลในเอกสารนี Ê อย่างถีÉถ้วน 

และได้รับเวลาเพียงพอในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมการศึกษาวิจัยนี Ê หรือไม่ 

ผู ้ วิจัยมีความยินดีทีÉจะให้คําตอบต่อคําถามประการใดทีÉข้าพเจ้าอาจจะมีได้ ตลอดระยะเวลาการเข้าร่วมการ

วิจัยครั Ê งนี Ê  ผู ้ วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะทีÉเกีÉยวกับตัวข้าพเจ้าเป็น ความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะ ในรูปทีÉ

เป็นสรุปผลการวิจัย และผู ้ วิจัยจะได้ปฏิบัติในสิÉงทีÉไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อร่างกาย หรือจิตใจของข้าพเจ้า ตลอดการ

วิจัยนี Ê 

 ข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ และสามารถทีÉจะถอนตัวจากการวิจัยนี Ê เมืÉอใดก็ได้ ทั Ê งนี Ê  โดยไม่มี

ผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลทีÉข้าพเจ้าจะได้รับถ้าหากข้าพเจ้าเป็นผู ้ ป่วย และในกรณีทีÉเกิดข้อข้องใจหรือปัญหาทีÉ

ข้าพเจ้าต้องการปรึกษากับผู ้ วิจัย ข้าพเจ้าสามารถติดต่อกับผู ้ วิจัย คือ  นายนาวิน  แพทยานันท์  นิสิตระดับปริญญา

โท  ภาควิชาเศรษฐศาสตร์การจัดการ  คณะเศรษฐศาสตร์  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เบอร์โทรศัพท์ 085-121-

8901  

โดยการลงนามนี Ê ข้าพเจ้าไม่ได้สละสิทธิ Í ใด ๆ ทีÉข้าพเจ้าพึงมีทางกฎหมาย 

 

ลงชืÉอ …………………………………...     ลงชืÉอ ………………………………………..   

        (…………………………………..)            (………………………………….......) 

        ผู ้ ยินยอม           ผู ้ วิจัย        

 

ลงชืÉอ ……………………………………พยาน    ลงชืÉอ…………………………………ยาน 

       (…………………………………… )                      (………………………………… )        
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เอกสารแนะนําข้อมูลคําอธิบายสําหรับผู้ เข้าร่วมการวิจัย 

เรืÉอง “การวิเคราะห์ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ของผู ้ ป่วยยาเสพติดและต้นทุน-

ประสิทธิผลของการบําบัดยาเสพติด ณ สถาบันธัญญารักษ์” 

 

เนืÉองจากในปัจจุบันได้มีผู ้ เสพยาเสพติดเพิÉมมากขึ Ê น และเมืÉอผู ้ เสพยาเสพติดเริÉม

ได้รับผลกระทบจากการเสพยาเสพติดทําให้ไม่สามารถดํารงชีวิตประจําวันได้อย่างเป็น

ปกติสุข   ผู ้ เสพยาเสพติดจึงจําเป็นต้องได้รับการบําบัดรักษา โดยในช่วงเวลาทีÉเข้ารับการ

บําบัดรักษาอยู่นั Ê น ผู ้ ป่วยต้องมีการเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา รวมถึงเวลาในการหารายได้

มาเลี Ê ยงชีพ ซึÉงการสูญเสียเงินและเวลาดังกล่าว อาจจะส่งผลต่อการดํารงชีพในอนาคต 

ดังนั Ê น ผู ้วิจัยจึงเล็งเห็นว่า ถ้ามีการศึกษาเกีÉยวกับต้นทุนหรือค่าใช้จ่ายต่างๆทีÉผู ้ ป่วยต้องเสีย

ไประหว่างการบําบัดรักษาว่ามีจํานวนเท่าใด เพืÉอนําข้อมูลทีÉได้ไปทําการวางแผนให้กับ

ผู ้ ป่วยและทางสถาบันเป็นแนวทางในการกําหนดงบประมาณการบําบัดรักษาต่อไป 

 ท่านจะได้รับประโยชน์จากผลการศึกษา ซึÉงส่งผลต่อการตัดสินใจในการเข้ารับการ

บําบัดรักษา รวมถึงทางหน่วยงานทีÉเกีÉยวข้องจะได้นําข้อมูลผลการวิจัย มาทําการวางแผน

ในการรักษาได้อีกทางหนึÉง 

โดยข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อมูลทีÉอาจนําไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิด เป็น

ความลับ และจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน ในกรณีทีÉผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ข้อมูลทีÉ

เกีÉยวกับตัวท่านทั Ê งหมดจะได้รับการปกปิดอยู่เสมอ และในการวิจัยครั Ê งนี Ê ไม่มีค่าใช้จ่ายใดๆ

ในการเข้ารับการวิจัย 

หากท่านมีคําถามเกีÉยวกับการวิจัยในครั Êงนี Ê  ท่านสามารถติดต่อข้าพเจ้า คือ นาย

นาวิน แพทยานันท์  นิสิตระดับปริญญาโท  ภาควิชาเศรษฐศาสตร์การจัดการ  คณะ

เศรษฐศาสตร์  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  เบอร์โทรศัพท์ 085-121-8901  ในเวลา

ราชการ 

นายนาวิน แพทยานันท์   

ผู ้วิจัย 
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แบบสอบถาม เรืÉอง การวิเคราะห์ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ของผู้ป่วยยาเสพติดและต้นทุน

ประสิทธิผลของการบําบัดยาเสพติด ณ สถาบันธัญญารักษ์ 

 

ส่วนที É 1 ข้อมูลทั Éวไปของผู ้ เข้ารับการบําบัดรักษา 

1. เพศ   (  )  ชาย   (  )  หญิง 

2. อาย ุ  (  )  ตํÉากว่า 18 ปี  (  )  18-27 ปี (  )  28-37 ปี (  )  38-47 ปี        (  )  48 ปี

ขึ Ê นไป 

3. สถานภาพ (  )  โสด  (  )  สมรส (  )  แยกกันอยู ่  (  )  หย่าร้าง 

4. จํานวนบุตร ................... คน 

5. ระดับการศึกษา (  )  ไม่ได้เรียน    (  )  ประถมศึกษาตอนต้น (ป.1-ป.3) 

  (  )  ประถมศึกษาตอนปลาย     (ป.4-ป.6) (  )  มัธยมศึกษาตอนต้น (ม.1-ม.3) 

  (  )  มัธยมศึกษาตอนปลาย     (ม.4-ม.6) (  )  ปวช./ปวส./อนุปริญญา   

(  )  ปริญญาตรี    (  )  สงูกว่าปริญญาตรี 

6. ประเภทยาเสพติดทีÉเข้ารับการบําบัด 

 (  )  บุหรีÉ  (  )  ฝิÉ น  (  )  กัญชา (  )  พืชกระท่อม  (  )  เฮโรอีน 

 (  )  โคเคน (  )  ยาบ้า (  )  ไอซ์  (  )  เอ็กซ์ตาซี  (  )  สารระเหย 

 (  )  สุรา  (  )  อืÉนๆ 

7. เคยเข้ารับการบําบัดมาก่อนหรือไม่ 

 (  )  ไม่เคย (  )  เคย    จํานวน................ครั Ê ง   สถานทีÉ .................. 

8. เหตุผลของการเข้ารับบําบัด ณ สถาบันธัญญารักษ์ 

 (  )  ผู ้ปกครอง บังคับบําบัด    (  )  ถูกส่งตัวบําบัดตามพ.ร.บ.ฟืÊนฟูฯ 

 (  )  สมัครใจเข้ารับการบําบัดด้วยตนเอง 

9. เข้ารับการบําบัดแบบ 

 (  )  ผู ้ ป่วยใน   ตึก................  (  )  ผู ้ ป่วยนอก 

10. ผู ้ รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการบําบัด 

 (  )  ตนเอง (  )  ครอบครัว (  )  ชุมชน (  )  เงินช่วยเหลือ/เงินสงเคราะห์ 

 (  )  อืÉนๆ................. 
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ส่วนที É  2  ต้นทุนส่วนบุคคลของผู ้ เข้ารับการบําบัดรักษา 

  

ต้นทุนของผู ้ เข้ารับการบําบัดรักษา 

1. อาชีพหลักก่อนเข้ารับการรักษา 

(  )  นักเรียน/นักศึกษา (  )  รับจ้างทัÉวไป  (  )  เกษตรกรรม  (  )  พนักงาน

เอกชน 

(  )  ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ (  )  ว่างงาน  (  )  อืÉนๆ........................ 

2. รายได้จากอาชีพหลัก  เดือนละ...............................บาท 

3. รายได้จาอาชีพเสริม   อาชีพ............................  เดือนละ .............................. บาท 

 

ข้อมูลค่าใช้จ่ายระหว่างเข้ารับการบําบัด 

1. ค่าใช้จ่ายในการบําบัดรักษายาเสพติด 

ลําดับ / ครัÊงที É รายการ/กิจกรรม อัตราค่าบริการ/ราคา 

(บาท) 

รวม (บาท) 

    

    

    

    

    

 

2. ค่าใช้จ่ายส่วนตัว 

ก. ส่วนของผู ้ เข้ารับการบําบัด 

- ค่าอาหารและเครืÉองดืÉม.................บาทต่อมื Ê อ จํานวน.......................มื Ê อต่อสัปดาห์ 

- ค่าเดินทาง .......................... บาทต่อครั Ê ง  จํานวน.......................ครั Ê งต่อสัปดาห์ 

- ค่าใช้จ่ายในชีวิตประจําวันในการเข้ารับการบําบัดรักษา (เช่น ขนม ของใช้และอืÉนๆ) 

ลําดับ  รายการ จํานวน ราคา (บาท) รวม (บาท) 

     

     

     

     

รวม   

 

  ข. ส่วนของผู ้ปกครองหรือญาติ 

- ค่าอาหารและเครืÉองดืÉม.................บาทต่อมื Ê อ จํานวน.......................มื Ê อต่อสัปดาห์ 

- ค่าเดินทาง .......................... บาทต่อครั Ê ง  จํานวน.......................ครั Ê งต่อสัปดาห์ 
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- ค่าใช้จ่ายในชีวิตประจําวันในการเข้ารับการบําบัดรักษา (เช่น ขนม ของใช้และอืÉนๆ) 

ลําดับ  รายการ จํานวน ราคา (บาท) รวม (บาท) 

     

     

     

     

รวม   
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ส่วนที É 3 ข้อคิดเห็นของผู ้ เข้ารับการบําบัดยาเสพติด 

 

1. สาเหตุของการใช้ยาเสพติดและเหตุผลทีÉต้องการจะเลิกยาเสพติด 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

2. ผลเสียทีÉเกิดขึ Ê นหลังจากมีการใช้ยาเสพติด 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

3. สาเหตุทีÉเข้ารับการบําบัดยาเสพติด ทีÉสถาบันธัญญารักษ์ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. สิÉงทีÉคาดหวังกับการเข้ารับการบําบัดยาเสพติดในครั Ê งนี Ê 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

5. ความพึงพอใจต่อการเข้ารับการบําบัดยาเสพติด ทีÉสถาบันธัญญารักษ์ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…. 
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ภาคผนวก ค 
รายละเอียดของต้นทุนหน่วยงานทีÉใช้ในการบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด 
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ตาราง 24 แสดงต้นทุนหน่วยงานกรณีต้นทุนทีÉใช้ในการบําบัดรักษายาเสพติดแบบผู ้ป่วยนอก 

 

    หน่วย : บาท 

หน่วยงาน  ต้นทุนลงทุน ต้นทุนดําเนินการ 

 

ต้นทุน

ให้บริการ 

  จํานวน

ผู ้ป่วยปี 52 

 

ค่าเสืÉอมราคา

อาคารและ

ครุภัณฑ์ 

ต้นทุน

ลงทุนต่อ

หน่วย 

ค่าวัสด ุ ค่า

สาธารณูปโภค 

ค่าแรง รวม ต้นทุน

ดําเนินการต่อ

หน่วย 

รวมต้นทุน

ให้บริการต่อ

หน่วย 

 กลุ่มงานเวชศาสตร์สารเสพติด  3,265 312,057.03 95.58 1,933,022.71 142,287.76 3,733,058.00 5,808,368.47 1,778.98 1,874.56 

 กลุ่มงานจิตวิทยา  3,265 192,035.10 58.82 1,189,552.44 87,561.70 1,596,120.00 2,873,234.13 880.01 938.83 

 กลุ่มงานพยาธิวิทยา  3,265 456,083.35 139.69 2,825,187.04 207,959.03 3,893,856.80 6,927,002.87 2,121.59 2,261.28 

 กลุ่มงานฟืÊนฟูสมรรถภาพ  3,265 648,118.45 198.50 4,014,739.48 295,520.72 2,842,132.92 7,152,393.13 2,190.63 2,389.13 

 กลุ่มงานเภสัชกรรม  3,265 432,078.97 132.34 2,676,492.99 85,096.47 4,417,392.00 7,178,981.45 2,198.77 2,331.11 

 กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์  3,265 264,048.26 80.87 1,635,634.60 120,397.33 1,887,000.00 3,643,031.94 1,115.78 1,196.66 

 กลุ่มงานการบริการผู ้ป่วยนอก  3,265 600,109.68 183.80 3,717,351.37 273,630.30 5,264,403.16 9,255,384.83 2,834.73 3,018.53 

 กลุ่มงานติดตามการรักษา  3,265 96,017.55 29.41 594,776.22 43,780.85 1,603,197.42 2,241,754.49 686.60 716.01 

กลุ่มงานรังสีวิทยา  3,265 96,017.55 29.41 594,776.22 43,780.85 779,392.00 1,417,949.07 434.29 463.70 

          

 รวม 3,096,565.94 948.42 19,181,533.07 1,300,015.01 26,016,552.30 46,498,100.38 14,241.38 15,189.81 
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ตาราง 25 แสดงต้นทุนหน่วยงานกรณีต้นทุนทีÉใช้ในการบําบัดรักษายาเสพติดแบบผู ้ป่วยใน 
 

    หน่วย : บาท 

หน่วยงาน  ต้นทุนลงทุน ต้นทุนดําเนินการ 

 

ต้นทุน

ให้บริการ 

  จํานวน

ผู ้ป่วยปี 52 

 

ค่าเสืÉอมราคา

อาคารและ

ครุภัณฑ์ 

ต้นทุน

ลงทุนต่อ

หน่วย 

ค่าวัสด ุ ค่า

สาธารณูปโภค 

ค่าแรง รวม ต้นทุน

ดําเนินการต่อ

หน่วย 

รวมต้นทุน

ให้บริการต่อ

หน่วย 

 กลุ่มงานเวชศาสตร์สารเสพติด  3,845 312,057.03 81.16 1,933,022.71 142,287.76 3,733,058.00 5,808,368.47 1,510.63 1,591.79 

 กลุ่มงานจิตวิทยา  3,845 192,035.10 49.94 1,189,552.44 87,561.70 1,596,120.00 2,873,234.13 747.27 797.21 

 กลุ่มงานพยาธิวิทยา  3,845 456,083.35 118.62 2,825,187.04 207,959.03 3,893,856.80 6,927,002.87 1,801.56 1,920.18 

 กลุ่มงานฟืÊนฟูสมรรถภาพ  3,845 648,118.45 168.56 4,014,739.48 295,520.72 2,842,132.92 7,152,393.13 1,860.18 2,028.74 

 กลุ่มงานเภสัชกรรม  3,845 432,078.97 112.37 2,676,492.99 85,096.47 4,417,392.00 7,178,981.45 1,867.10 1,979.47 

 กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์  3,845 264,048.26 68.67 1,635,634.60 120,397.33 1,887,000.00 3,643,031.94 947.47 1,016.15 

 กลุ่มงานโภชนวิทยา  3,845 240,043.87 62.43 1,486,940.55 109,452.12 1,260,516.00 2,856,908.67 743.02 805.45 

 กลุ่มงานการบริการผู ้ป่วยใน  3,845 4,296,785.29 1,117.50 26,616,235.83 1,959,192.94 47,245,776.76 75,821,205.53 19,719.43 20,836.93 

 กลุ่มงานติดตามการรักษา  3,845 96,017.55 24.97 594,776.22 43,780.85 1,603,197.42 2,241,754.49 583.03 608.00 

กลุ่มงานรังสีวิทยา  3,845 96,017.55 24.97 594,776.22 43,780.85 779,392.00 1,417,949.07 368.78 393.75 

          

 รวม 7,033,285.42 1,829.19 43,567,358.08 3,095,029.77 69,258,441.90 115,920,829.75 30,148.47 31,977.67 
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ตัวอย่างวิธีการคํานวณหาต้นทุนหน่วยงาน 

 

กลุ่มงานการบริการผู้ป่วยใน 

 

1. จํานวนผู ้เข้ารับการบําบัดรักษายาเสพติดในช่วงระยะเวลา 1 ปี  3,845 คน  --- (1) 

 

2. ต้นทุนลงทุน 

 - ค่าเสืÉอมราคาอาคารและครุภัณฑ์ต่อปี  4,296,785.29 บาท --- (2) 

เอา (2) หาร (1)      1,117.50 บาท   

 ต้นทุนลงทุนเฉลีÉยต่อคนต่อปี    1,117.50 บาท  --- (3) 

 

3.ต้นทนุดําเนินการ 

 - ค่าวัสดุในช่วงระยะเวลา 1 ปี   26,616,235.83 บาท --- (5) 

 - ค่าสาธารณูปโภคในช่วงระยะเวลา 1 ปี  1,959,192.94 บาท --- (6)  

 - ค่าแรงในช่วงระยะเวลา 1 ปี   47,245,776.76 บาท --- (7) 

เอา (5) + (6) + (7)      75,821,205.53 บาท  

 รวมต้นทุนดําเนินการในช่วงระยะเวลา 1 ปี  75,821,205.53 บาท --- (8) 

เอา (8) หาร (1)      19,719.43 บาท   

 ต้นทุนดําเนินการเฉลีÉยต่อคนต่อปี   19,719.43 บาท  --- (9) 

 

4. ต้นทุนหน่วยงาน 

เอา (3) + (9)      20,836.93 บาท   

 ต้นทุนหน่วยงานเฉลีÉยต่อคนต่อปี   20,836.93 บาท  --- (10) 

 ต้นทุนหน่วยงานต่อคนต่อวัน    20,836.93/365 = 57.08 บาท 
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ภาคผนวก ง 
รายละเอียดของต้นทุนในการรับบริการทีÉใช้ในการบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด 
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1. ต้นทุนในการรับบริการของผู ้ติดยาเสพติดประเภทยาบ้า 

1.1 ต้นทุนในการรับบริการของผู ้ติดยาเสพติดทีÉสมัครใจเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยในและแบบผู ้ป่วยนอก 

 

ตาราง 26 ต้นทุนในการรับบริการของผู ้ติดยาเสพติดประเภทยาบ้าทีÉสมัครใจเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยในและแบบผู ้ป่วยนอก 
 ต้นทุนต่อหน่วย : บาทต่อคนต่อวัน (ร้อยละ) 

กิจกรรมบริการ 

 

การบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยใน การบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยนอก 

จํานวน

ผู ้ป่วย 

ต้นทุนทางตรง ต้นทุนทางอ้อม ต้นทุนใน

การรับ

บริการ 

จํานวน

ผู ้ป่วย 

ต้นทุนทางตรง ต้นทุนทางอ้อม ต้นทุนใน

การรับ

บริการ 

  

(1) 

รวมค่าใช้จ่าย

ต่อ 1เดือน** 

 (2) 

ต่อหน่วย 

(2)หารด้วย

(1)*30=(4) 

รวมค่าใช้จ่าย

ต่อ 1เดือน** 

 (3) 

ต่อหน่วย 

(3)หารด้วย 

(1)*30=(5) 

 

(4)+(5) 

 

[1] 

รวมค่าใช้จ่าย

ต่อ 1เดือน** 

 (2) 

ต่อหน่วย 

[2]หารด้วย

[1]*4=[4] 

รวมค่าใช้จ่าย

ต่อ 1เดือน 

[3] 

ต่อหน่วย 

[3]หารด้วย

[1]*4=[5] 

 

[4]+[5] 

ค่าบริการทางการแพทย*์ 47 - 50 - - 50 84 - - - - 50 

ค่าตรวจหาสารเสพติด* 47 - 240 - - 240 84 - - - - 240 

ค่าบริการงานพยาธิวิทยา* 47 - 140 - - 140 84 - - - - 140 

ค่าบริการงานรังสีวิทยา* 47 - 170 - - 170 84 - - - - 170 

ค่ายาและเวชภัณฑ์ (ต่อวัน) 47 6598.8 4.68 - - 4.68 84 26654.88 79.33 - - 79.33 

ค่าห้องพักและอาหาร 47 - - - - - 84 - - - - - 

ค่าใช้จ่ายอืÉนๆ เช่น ค่าถ่ายรูป* 47 - 12 - - 12 84 - - - - - 

ค่าอาหารและค่าใช้จ่ายส่วนตัว (ต่อวัน) 47 - - 54285 38.50 38.50 84 - - 172858.56 514.46 514.46 

ค่าใช้จ่ายในส่วนของผู ้ปกครอง 47 - - 20656.5 14.65 14.65 84 - - 165261.6 491.85 491.85 

การสูญเสียรายได้จากการขาดงานเพืÉอรับการบําบัด (ต่อวัน) 47 - - 698499.9 495.39 495.39 84 - - 124289.76 369.91 369.91 

ค่าเสียโอกาสจากดอกเบี Ê ยเงินฝากธนาคาร ร้อยละ 1.25  47 - - 733.2 0.52 0.52 84 - - 131.04 0.39 0.39 

รวม (เฉพาะครั Ê งแรกทีÉเข้ารับการบําบัดรักษา) 47 869518.8 616.68 774174.6 549.06 1,165.74 84 228254.88 679.33 462540.96 1376.61 2,055.94 

             

รวม (ในช่วงทีÉเข้ารับการบําบัดรักษา) 47 6598.8 4.68 774174.6 549.06 553.74 84 26654.88 79.33 462540.96 1376.61 1,455.94 
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1.2 ต้นทุนในการรับบริการของผู ้ติดยาเสพติดคุมประพฤติทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยในและแบบผู ้ป่วยนอก 

 

ตาราง 27 ต้นทุนในการรับบริการของผู ้ติดยาเสพติดประเภทยาบ้าคุมประพฤติทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยในและแบบผู ้ป่วยนอก 
 ต้นทุนต่อหน่วย : บาทต่อคนต่อวัน (ร้อยละ) 

กิจกรรมบริการ 

 

การบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยใน การบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยนอก 

จํานวน

ผู ้ป่วย 

ต้นทุนทางตรง ต้นทุนทางอ้อม ต้นทุนใน

การรับ

บริการ 

จํานวน

ผู ้ป่วย 

ต้นทุนทางตรง ต้นทุนทางอ้อม ต้นทุนใน

การรับ

บริการ 

  

(1) 

รวมค่าใช้จ่าย

ต่อ 1เดือน** 

 (2) 

ต่อหน่วย 

(2)หารด้วย

(1)*30=(4) 

รวมค่าใช้จ่าย

ต่อ 1เดือน** 

 (3) 

ต่อหน่วย 

(3)หารด้วย 

(1)*30=(5) 

 

(4)+(5) 

 

[1] 

รวมค่าใช้จ่าย

ต่อ 1เดือน** 

 (2) 

ต่อหน่วย 

[2]หารด้วย

[1]*4=[4] 

รวมค่าใช้จ่าย

ต่อ 1เดือน** 

 [3] 

ต่อหน่วย 

[3]หารด้วย

[1]*4 =[5] 

 

[4]+[5] 

ค่าบริการทางการแพทย*์ 95 142500 50 - - 50 - - - - - - 

ค่าตรวจหาสารเสพติด* 95 - - - - 0 - - - - - - 

ค่าบริการงานพยาธิวิทยา* 95 399000 140 - - 140 - - - - - - 

ค่าบริการงานรังสีวิทยา* 95 484500 170 - - 170 - - - - - - 

ค่ายาและเวชภัณฑ์ (ต่อวัน) 95 627 0.22 - - 0.22 - - - - - - 

ค่าห้องพักและอาหาร 95 - - - - - - - - - - - 

ค่าใช้จ่ายอืÉนๆ เช่น ค่าถ่ายรูป* 95 34200 12 - - 12 - - - - - - 

ค่าอาหารและค่าใช้จ่ายส่วนตัว (ต่อวัน) 95 - - 230337 80.82 80.82 - - - - - - 

ค่าใช้จ่ายในส่วนของผู ้ปกครอง 95 - - 22201.5 7.79 7.79 - - - - - - 

การสูญเสียรายได้จากการขาดงานเพืÉอรับการบําบัด (ต่อวัน) 95 - - 802189.5 281.47 281.47 - - - - - - 

ค่าเสียโอกาสจากดอกเบี Ê ยเงินฝากธนาคาร ร้อยละ 1.25  95 - - 826.5 0.29 0.29 - - - - - - 

รวม (เฉพาะครั Ê งแรกทีÉเข้ารับการบําบัดรักษา) 95 1060827 372.22 1055554.5 370.37 742.59 - - - - - - 

         - - - - - - 

รวม (ในช่วงทีÉเข้ารับการบําบัดรักษา) 95 627 0.22 1055554.5 370.37 370.59 - - - - - - 
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2. ต้นทุนในการรับบริการ  ของผู ้ติดยาเสพติดประเภทผงขาว 

2.1 ต้นทุนในการรับบริการของผู ้ติดยาเสพติดทีÉสมัครใจเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยในและแบบผู ้ป่วยนอก 

 

ตาราง 28 ต้นทุนในการรับบริการของผู ้ติดยาเสพติดประเภทผงขาวทีÉสมัครใจเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยในและแบบผู ้ป่วยนอก 

  ต้นทุนต่อหน่วย : บาทต่อคนต่อวัน (ร้อยละ) 

กิจกรรมบริการ 

 

การบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยใน การบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยนอก 

จํานวน

ผู ้ป่วย 

ต้นทุนทางตรง ต้นทุนทางอ้อม ต้นทุนใน

การรับ

บริการ 

จํานวน

ผู ้ป่วย 

ต้นทุนทางตรง ต้นทุนทางอ้อม ต้นทุนใน

การรับ

บริการ 

  

(1) 

รวมค่าใช้จ่าย

ต่อ 1เดือน** 

 (2) 

ต่อหน่วย 

(2)หารด้วย

(1)*30=(4) 

รวมค่าใช้จ่าย

ต่อ 1เดือน** 

 (3) 

ต่อหน่วย 

(3)หารด้วย 

(1)*30=(5) 

 

(4)+(5) 

 

[1] 

รวมค่าใช้จ่าย

ต่อ 1เดือน** 

 (2) 

ต่อหน่วย 

[2]หารด้วย

[1]*4=[4] 

รวมค่าใช้จ่าย

ต่อ 1เดือน** 

 [3] 

ต่อหน่วย 

[3]หารด้วย

[1]*4=[5] 

 

[4]+[5] 

ค่าบริการทางการแพทย*์ 5 - 50 - - 50 3 - 50 - - 50 

ค่าตรวจหาสารเสพติด* 5 - 240 - - 240 3 - 240 - - 240 

ค่าบริการงานพยาธิวิทยา* 5 - 140 - - 140 3 - 140 - - 140 

ค่าบริการงานรังสีวิทยา* 5 - 170 - - 170 3 - 170 - - 170 

ค่ายาและเวชภัณฑ์ (ต่อวัน) 5 166.5 1.11 - - 1.11 3 4320 360 - - 360 

ค่าห้องพักและอาหาร 5 - - - - - 3 - - - - - 

ค่าใช้จ่ายอืÉนๆ เช่น ค่าถ่ายรูป* 5 - 12 - - 12 3 - - - - - 

ค่าอาหารและค่าใช้จ่ายส่วนตัว (ต่อวัน) 5 - - 1912.5 12.75 12.75 3 - - 5240.04 436.67 436.67 

ค่าใช้จ่ายในส่วนของผู ้ปกครอง 5 - - 966 6.44 6.44 3 - - 7239.96 603.33 603.33 

การสูญเสียรายได้จากการขาดงานเพืÉอรับการบําบัด (ต่อ

วัน) 

5 - - 31000.5 206.67 206.67 3 - - 466.68 38.89 38.89 

ค่าเสียโอกาสจากดอกเบี Ê ยเงินฝากธนาคาร ร้อยละ 1.25  5 - - 33 0.22 0.22 3 - - 0.48 0.04 0.04 

รวม (เฉพาะครั Ê งแรกทีÉเข้ารับการบําบัดรักษา) 5 91966.5 613.11 33912 226.08 839.19 3 11520 960 12947.16 1078.93 2038.93 

             

รวม (ในช่วงทีÉเข้ารับการบําบัดรักษา) 5 166.5 1.11 33909 226.06 227.19 3 4320 360 12947.16 1078.93 1438.93 
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3. ต้นทุนในการรับบริการ  ของผู ้ติดยาเสพติดประเภทสารระเหย 

3.1 ต้นทุนในการรับบริการของผู ้ติดยาเสพติดทีÉสมัครใจเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยในและแบบผู ้ป่วยนอก 

 

ตาราง 29 ต้นทุนในการรับบริการของผู ้ติดยาเสพติดประเภทสาระเหยทีÉสมัครใจเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยในและแบบผู้ป่วยนอก 
 ต้นทุนต่อหน่วย : บาทต่อคนต่อวัน (ร้อยละ) 

กิจกรรมบริการ 

 

 การบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยใน การบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยนอก 

จํานวน

ผู ้ป่วย 

ต้นทุนทางตรง ต้นทุนทางอ้อม ต้นทุนใน

การรับ

บริการ 

จํานวน

ผู ้ป่วย 

ต้นทุนทางตรง ต้นทุนทางอ้อม ต้นทุนใน

การรับ

บริการ 

  

(1) 

รวมค่าใช้จ่าย

ต่อ 1เดือน** 

 (2) 

ต่อหน่วย 

(2)หารด้วย

(1)*30=(4) 

รวมค่าใช้จ่าย

ต่อ 1เดือน** 

 (3) 

ต่อหน่วย 

(3)หารด้วย 

(1)*30=(5) 

 

(4)+(5) 

 

[1] 

รวมค่าใช้จ่าย

ต่อ 1เดือน** 

 (2) 

ต่อหน่วย 

[2]หารด้วย

[1]*4=[4] 

รวมค่าใช้จ่าย

ต่อ 1เดือน** 

 [3] 

ต่อหน่วย 

[3]หารด้วย

[1]*4=[5] 

 

[4]+[5] 

ค่าบริการทางการแพทย*์ 3 - 50 - - 50 2 - 50 - - 50 

ค่าตรวจหาสารเสพติด* 3 - 120 - - 120 2 - 240 - - 240 

ค่าบริการงานพยาธิวิทยา* 3 - 140 - - 140 2 - 140 - - 140 

ค่าบริการงานรังสีวิทยา* 3 - 170 - - 170 2 - 170 - - 170 

ค่ายาและเวชภัณฑ์ (ต่อวัน) 3 218.7 2.43 - - 2.43 2 4760 595 - - 595 

ค่าห้องพักและอาหาร 3 - - - - - 2 - - - - - 

ค่าใช้จ่ายอืÉนๆ เช่น ค่าถ่ายรูป* 3 - 12 - - 12 2 - - - - - 

ค่าอาหารและค่าใช้จ่ายส่วนตัว (ต่อวัน) 3 - - 1362.6 15.14 15.14 2 - - 1600 200 200 

ค่าใช้จ่ายในส่วนของผู ้ปกครอง 3 - - 960.3 10.67 10.67 2 - - 1600 200 200 

การสูญเสียรายได้จากการขาดงานเพืÉอรับการบําบัด (ต่อวัน) 3 - - 11400.3 126.67 126.67 2 - - 600 75 75 

ค่าเสียโอกาสจากดอกเบี Ê ยเงินฝากธนาคาร ร้อยละ 1.25  3 - - 11.7 0.13 0.13 2 - - 0.64 0.08 0.08 

รวม (เฉพาะครั Ê งแรกทีÉเข้ารับการบําบัดรักษา) 3 44516.7 494.63 13734.9 152.61 647.04 2 5434.64 679.33 3800.64 475.08 1,550.08 

 3 0  0   2 0  0   

รวม (ในช่วงทีÉเข้ารับการบําบัดรักษา) 3 218.7 2.43 13734.9 152.61 155.04 2 634.64 79.33 3800.64 475.08 1,070.08 
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3.2 ต้นทุนในการรับบริการของผู ้ติดยาเสพติดคุมประพฤติทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยในและแบบผู ้ป่วยนอก 

 

ตาราง 30 ต้นทุนในการรับบริการของผู ้ติดยาเสพติดประเภทสาระเหยคุมประพฤติทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยในและแบบผู ้ป่วยนอก 
 ต้นทุนต่อหน่วย : บาทต่อคนต่อวัน (ร้อยละ) 

กิจกรรมบริการ 

 

การบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยใน การบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยนอก 

จํานวน

ผู ้ป่วย 

ต้นทุนทางตรง ต้นทุนทางอ้อม ต้นทุนใน

การรับ

บริการ 

จํานวน

ผู ้ป่วย 

ต้นทุนทางตรง ต้นทุนทางอ้อม ต้นทุนใน

การรับ

บริการ 

  

(1) 

รวมค่าใช้จ่าย

ต่อ 1เดือน** 

 (2) 

ต่อหน่วย 

(2)หารด้วย

(1)*30=(4) 

รวมค่าใช้จ่าย

ต่อ 1เดือน** 

 (3) 

ต่อหน่วย 

(3)หารด้วย 

(1)*30=(5) 

 

(4)+(5) 

 

[1] 

รวมค่าใช้จ่าย

ต่อ 1เดือน** 

 [2] 

ต่อหน่วย 

[2]หารด้วย

[1]*4=[4] 

รวมค่าใช้จ่าย

ต่อ 1เดือน** 

 [3] 

ต่อหน่วย 

[3]หารด้วย

[1]*4=[5] 

 

[4]+[5] 

ค่าบริการทางการแพทย*์ 7 - 50 - - 50 - - - - - - 

ค่าตรวจหาสารเสพติด* 7 - - - - - - - - - - - 

ค่าบริการงานพยาธิวิทยา* 7 - 140 - - 140 - - - - - - 

ค่าบริการงานรังสีวิทยา* 7 - 170 - - 170 - - - - - - 

ค่ายาและเวชภัณฑ์ (ต่อวัน) 7 - - - - - - - - - - - 

ค่าห้องพักและอาหาร 7 - - - - - - - - - - - 

ค่าใช้จ่ายอืÉนๆ เช่น ค่าถ่ายรูป* 7 2520 12 - - 12 - - - - - - 

ค่าอาหารและค่าใช้จ่ายส่วนตัว (ต่อวัน) 7 - - 7950.6 37.86 37.86 - - - - - - 

ค่าใช้จ่ายในส่วนของผู ้ปกครอง 7 - - 825.3 3.93 3.93 - - - - - - 

การสูญเสียรายได้จากการขาดงานเพืÉอรับการบําบัด (ต่อวัน) 7 - - 40000.8 190.48 190.48 - - - - - - 

ค่าเสียโอกาสจากดอกเบี Ê ยเงินฝากธนาคาร ร้อยละ 1.25  7 - - 42 0.20 0.20 - - - - - - 

รวม (เฉพาะครั Ê งแรกทีÉเข้ารับการบําบัดรักษา) 7 78120 372 48818.7 232.47 604.47 - - - - - - 

       - - - - - - 

รวม (ในช่วงทีÉเข้ารับการบําบัดรักษา) 7 - - 48818.7 232.47 232.47 - - - - - - 
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4. ต้นทุนในการรับบริการ  ของผู ้ติดยาเสพติดประเภทสุรา 

4.1 ต้นทุนในการรับบริการของผู ้ติดยาเสพติดทีÉสมัครใจเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยในและแบบผู ้ป่วยนอก 

 

ตาราง 31 ต้นทุนในการรับบริการของผู ้ติดยาเสพติดประเภทสุราทีÉสมัครใจเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยในและแบบผู ้ป่ วยนอก 
 ต้นทุนต่อหน่วย : บาทต่อคนต่อวัน (ร้อยละ) 

กิจกรรมบริการ การบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยใน การบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยนอก 

 จํานวน

ผู ้ป่วย 

ต้นทุนทางตรง ต้นทุนทางอ้อม ต้นทุนใน

การรับ

บริการ 

จํานวน

ผู ้ป่วย 

ต้นทุนทางตรง ต้นทุนทางอ้อม ต้นทุนใน

การรับ

บริการ 

  

(1) 

รวมค่าใช้จ่าย

ต่อ 1เดือน** 

(2) 

ต่อหน่วย 

(2)หารด้วย

(1)*30=(4) 

รวมค่าใช้จ่าย

ต่อ 1เดือน** 

(3) 

ต่อหน่วย 

(3)หารด้วย 

(1)*30=(5) 

 

(4)+(5) 

 

[1] 

รวมค่าใช้จ่าย

ต่อ 1เดือน** 

(2) 

ต่อหน่วย 

[2]หารด้วย

[1]*4=[4] 

รวมค่าใช้จ่าย

ต่อ 1เดือน** 

[3] 

ต่อหน่วย 

[3]หารด้วย

[1]*4=[5] 

 

[4]+[5] 

ค่าบริการทางการแพทย*์ 36 - 50 - - 50 22 - 50 - - 50 

ค่าตรวจหาสารเสพติด* 36 - 120 - - 120 22 - 120 - - 120 

ค่าบริการงานพยาธิวิทยา* 36 - 750 - - 750 22 - 750 - - 750 

ค่าบริการงานรังสีวิทยา* 36 - 170 - - 170 22 - 170 - - 170 

ค่ายาและเวชภัณฑ์ (ต่อวัน) 36 4957.2 4.59 - - 4.59 22 8052 91.5 - - 91.5 

ค่าห้องพักและอาหาร 36 - - - - - 22 - - - - - 

ค่าใช้จ่ายอืÉนๆ เช่น ค่าถ่ายรูป* 36 12960 12 - - 12 22 - - - - - 

ค่าอาหารและค่าใช้จ่ายส่วนตัว (ต่อวัน) 36 - - 24397.2 22.59 22.59 22 - - 56159.84 638.18 638.18 

ค่าใช้จ่ายในส่วนของผู ้ปกครอง 36 - - 12949.2 11.99 11.99 22 - - 56239.92 639.09 639.09 

การสูญเสียรายได้จากการขาดงานเพืÉอรับการบําบัด (ต่อวัน) 36 - - 561664.8 520.06 520.06 22 - - 26260.08 298.41 298.41 

ค่าเสียโอกาสจากดอกเบี Ê ยเงินฝากธนาคาร ร้อยละ 1.25  36 - - 583.2 0.54 0.54 22 - - 27.28 0.31 0.31 

รวม (เฉพาะครั Ê งแรกทีÉเข้ารับการบําบัดรักษา) 36 1195117.2 1,106.59 599594.4 555.18 1,661.77 22 103972 1,181.5 138679.2 1,575.9 2,757.4 

             

รวม (ในช่วงทีÉเข้ารับการบําบัดรักษา) 36 4957.2 4.59 599594.4 555.18 559.77 22 8052 91.50 138679.2 1,575.9 1,667.4 
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หมายเหตุ  

*  หมายถึง เป็นค่าใช้จ่ายทีÉทางสถาบันธัญญารักษ์เรียกเก็บ ต่อคนต่อครั Ê ง 

**  หมายถึง เป็นต้นทุนทีÉรวมยอดค่าใช้จ่ายทีÉเกิดขึ Ê นภายใน 1 เดือน ในข่วงการเข้ารับ

การบําบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติด 
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ภาคผนวก จ 
เงื Éอนไขของการคํานวณต้นทุนในการรับบริการ  
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เงื Éอนไขของการคํานวณต้นทุนในการรับบริการ 
 

1.. ต้นทุนในการรับบริการของผู้ติดยาเสพติดประเภทยาบ้า 

1.1 ต้นทุนในการรับบริการของผู ้ติดยาเสพติดทีÉสมัครใจ ทั Ê งทีÉเข้ารับการบําบัดแบบผู ้ป่วยในและแบบ

ผู ้ป่วยนอก 

 

กรณีผู ้ป่วยใน 

1. ค่าบริการงานพยาธิวิทยา ,ค่าบริการงานรังสีวิทยา ,ค่าบริการทางการแพทย์ ,ค่าตรวจสารเสพติด 

และค่าถ่ายรูป เก็บค่าใช้จ่ายเพียงครั Ê งแรกทีÉเข้ารับการรักษา 

2. ค่ายาและเวชภัณฑ์ ,ค่าอาหารและค่าใช้จ่ายส่วนตัว ,การสูญเสียรายได้จากการขาดงานเพืÉอรับ

การบําบัด ,ค่าเสียโอกาสจากดอกเบี Ê ยเงินฝากธนาคาร และค่าใช้จ่ายในส่วนของผู ้ปกครอง  คํานวณค่าใช้จ่าย

เป็นค่าเฉลีÉยต่อคนต่อวัน ทีÉเข้ารับการรักษา 

3. ค่าห้องพักและอาหารไม่เสียค่าบริการ ยกเว้นกรณี ผู ้ป่วยพิเศษ (ซึÉงผู ้ วิจัยไม่ได้นํามาคิดคํานวณ) 

คิดค่าบริการดังนี Ê 

3.1 ห้องรวมพัดลมรวมค่าหาร คิดค่าบริการ 550 บาทต่อคนต่อคืน 

3.2 ห้องเดีÉยวปรับอากาศและห้องรวมปรับอากาศ รวมค่าอาหาร คิดค่าบริการ 600 บาทต่อคน

ต่อคืน 

3.3 บริการพยาบาลทัÉวไป คิดค่าบริการ 100 บาทต่อคนต่อวัน 

กรณีผู ้ป่วยนอก 

1. ค่าบริการงานพยาธิวิทยาและค่าบริการงานรังสีวิทยา เก็บค่าใช้จ่ายเพียงครั Ê งแรกทีÉเข้ารับการ

รักษา 

2. ค่าบริการทางการแพทย์ ,ค่ายาและเวชภัณฑ์ ,ค่าอาหารและค่าใช้จ่ายส่วนตวั ,การสูญเสียรายได้

จากการขาดงานเพืÉอรับการบําบัด ,ค่าเสียโอกาสจากดอกเบี Ê ยเงินฝากธนาคาร และค่าใช้จ่ายในส่วนของ

ผู ้ปกครอง  คํานวณค่าใช้จ่ายเป็นค่าเฉลีÉยต่อคนต่อครั Ê ง ทีÉเข้ารับการรักษา 

 

1.2 ต้นทุนในการรับบริการของผู ้ติดยาเสพติดคุมประพฤติ ทั Ê งทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยใน

และแบบผู ้ป่วยนอก  
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กรณีผู ้ป่วยใน 

1. ค่าบริการทางการแพทย์ ,ค่าบริการงานพยาธิวิทยา ,ค่าบริการงานรังสีวิทยา  และค่าถ่ายรูป เก็บ

ค่าใช้จ่ายเพียงครั Ê งแรกทีÉเข้ารับการรักษา 

2. ค่าตรวจหาสารเสพติด จากผู ้ป่วยคุมประพฤติ เนืÉองจากได้รับการอดยาจากการควบคุมตัวใน

เรือนจํา เป็นเวลา 45 วัน ก่อนนําเข้ามารับการบําบัดรักษายาเสพติด ในขั Ê นตอนการฟืÊนฟูสมรรถภาพ 

3. ค่ายาและเวชภัณฑ์ ,ค่าอาหารและค่าใช้จ่ายส่วนตัว ,การสูญเสียรายได้จากการขาดงานเพืÉอรับ

การบําบัด ,ค่าเสียโอกาสจากดอกเบี Ê ยเงินฝากธนาคาร และค่าใช้จ่ายในส่วนของผูป้กครอง  คํานวณค่าใช้จ่าย

เป็นค่าเฉลีÉยต่อคนต่อวัน ทีÉเข้ารับการรักษา 

4. ค่าห้องพักและค่าอาหาร ไม่มีการเก็บจากผู ้ป่วยคุมประพฤติ  

กรณีผู ้ป่วยนอก 

1. ไม่มีกลุ่มตัวอย่างผู ้ป่วยคุมประพฤติทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยนอก 

 

2. ต้นทุนในการรับบริการ  ของผู้ติดยาเสพติดประเภทผงขาว 

2.1 ต้นทุนในการรับบริการของผู ้ติดยาเสพติดทีÉสมัครใจ ทั Ê งทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยใน

และแบบผู ้ป่วยนอก 

 

กรณีผู ้ป่วยใน 

1. ค่าบริการงานพยาธิวิทยา ,ค่าบริการงานรังสีวิทยา ,ค่าบริการทางการแพทย์ ,ค่าตรวจสารเสพติด 

และค่าถ่ายรูป เก็บค่าใช้จ่ายเพียงครั Ê งแรกทีÉเข้ารับการรักษา 

2. ค่ายาและเวชภัณฑ์ ,ค่าอาหารและค่าใช้จ่ายส่วนตัว ,การสูญเสียรายได้จากการขาดงานเพืÉอรับ

การบําบัด ,ค่าเสียโอกาสจากดอกเบี Ê ยเงินฝากธนาคาร และค่าใช้จ่ายในส่วนของผู ้ปกครอง  คํานวณค่าใช้จ่าย

เป็นค่าเฉลีÉยต่อคนต่อวัน ทีÉเข้ารับการรักษา 

3. ค่าห้องพักและอาหารไม่เสียค่าบริการ ยกเว้นกรณี ผู ้ป่วยพิเศษ (ซึÉงผู ้ วิจัยไม่ได้นํามาคิดคํานวณ) 

คิดค่าบริการดังนี Ê 

3.1 ห้องรวมพัดลมรวมค่าหาร คิดค่าบริการ 550 บาทต่อคนต่อคืน 

3.2 ห้องเดีÉยวปรับอากาศและห้องรวมปรับอากาศ รวมค่าอาหาร คิดค่าบริการ 600 บาทต่อคน

ต่อคืน 

3.3 บริการพยาบาลทัÉวไป คิดค่าบริการ 100 บาทต่อคนต่อวัน 
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กรณีผู ้ป่วยนอก 

1. ค่าบริการงานพยาธิวิทยาและค่าบริการงานรังสีวิทยา เก็บค่าใช้จ่ายเพียงครั Ê งแรกทีÉเข้ารับการ

รักษา 

2. ค่าบริการทางการแพทย์ ,ค่ายาและเวชภัณฑ์ ,ค่าอาหารและค่าใช้จ่ายส่วนตัว ,การสูญเสียรายได้

จากการขาดงานเพืÉอรับการบําบัด ,ค่าเสียโอกาสจากดอกเบี Ê ยเงินฝากธนาคาร และค่าใช้จ่ายในส่วนของ

ผู ้ปกครอง  คํานวณค่าใช้จ่ายเป็นค่าเฉลีÉยต่อคนต่อครั Ê ง ทีÉเข้ารับการรักษา 

 

3. ต้นทุนในการรับบริการ  ของผู้ติดยาเสพติดประเภทสารระเหย 

3.1 ต้นทุนในการรับบริการของผู ้ติดยาเสพติดทีÉสมัครใจ ทั Ê งทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยใน

และแบบผู ้ป่วยนอก 

 

กรณีผู ้ป่วยใน 

1. ค่าบริการงานพยาธิวิทยา ,ค่าบริการงานรังสีวิทยา ,ค่าบริการทางการแพทย์ ,ค่าตรวจสารเสพติด 

และค่าถ่ายรูป เก็บค่าใช้จ่ายเพียงครั Ê งแรกทีÉเข้ารับการรักษา 

2. ค่ายาและเวชภัณฑ์ ,ค่าอาหารและค่าใช้จ่ายส่วนตัว ,การสูญเสียรายได้จากการขาดงานเพืÉอรับ

การบําบัด ,ค่าเสียโอกาสจากดอกเบี Ê ยเงินฝากธนาคาร และค่าใช้จ่ายในส่วนของผู ้ปกครอง  คํานวณค่าใช้จ่าย

เป็นค่าเฉลีÉยต่อคนต่อวัน ทีÉเข้ารับการรักษา 

3. ค่าห้องพักและอาหารไม่เสียค่าบริการ ยกเว้นกรณี ผู ้ป่วยพิเศษ (ซึÉงผู ้ วิจัยไม่ได้นํามาคิดคํานวณ) 

คิดค่าบริการดังนี Ê 

3.1 ห้องรวมพัดลมรวมค่าหาร คิดค่าบริการ 550 บาทต่อคนต่อคืน 

3.2 ห้องเดีÉยวปรับอากาศและห้องรวมปรับอากาศ รวมค่าอาหาร คิดค่าบริการ 600 บาทต่อคน

ต่อคืน 

3.3 บริการพยาบาลทัÉวไป คิดค่าบริการ 100 บาทต่อคนต่อวัน 

กรณีผู ้ป่วยนอก 

1. ค่าบริการงานพยาธิวิทยาและค่าบริการงานรังสีวิทยา เก็บค่าใช้จ่ายเพียงครั Ê งแรกทีÉเข้ารับการ

รักษา 

2. ค่าบริการทางการแพทย์ ,ค่ายาและเวชภัณฑ์ ,ค่าอาหารและค่าใช้จ่ายส่วนตัว ,การสูญเสียรายได้

จากการขาดงานเพืÉอรับการบําบัด ,ค่าเสียโอกาสจากดอกเบี Ê ยเงินฝากธนาคาร และค่าใช้จ่ายในส่วนของ

ผู ้ปกครอง  คํานวณค่าใช้จ่ายเป็นค่าเฉลีÉยต่อคนต่อครั Ê ง ทีÉเข้ารับการรักษา 
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3.2 ต้นทุนในการรับบริการของผู ้ติดยาเสพติดคุมประพฤติ ทั Ê งทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยใน

และแบบผู ้ป่วยนอก 

 

กรณีผู ้ป่วยใน 

1. ค่าบริการทางการแพทย์ ,ค่าบริการงานพยาธิวิทยา ,ค่าบริการงานรังสีวิทยา  และค่าถ่ายรูป เก็บ

ค่าใช้จ่ายเพียงครั Ê งแรกทีÉเข้ารับการรักษา 

2. ค่าตรวจหาสารเสพติด จากผู ้ป่วยคุมประพฤติ เนืÉองจากได้รับการอดยาจากการควบคุมตัวใน

เรือนจํา เป็นเวลา 45 วัน ก่อนนําเข้ามารับการบําบัดรักษายาเสพติด ในขั Ê นตอนการฟืÊนฟูสมรรถภาพ 

3. ค่ายาและเวชภัณฑ์ ,ค่าอาหารและค่าใช้จ่ายส่วนตัว ,การสูญเสียรายได้จากการขาดงานเพืÉอรับ

การบําบัด ,ค่าเสียโอกาสจากดอกเบี Ê ยเงินฝากธนาคาร และค่าใช้จ่ายในส่วนของผู ้ปกครอง  คํานวณค่าใช้จ่าย

เป็นค่าเฉลีÉยต่อคนต่อวัน ทีÉเข้ารับการรักษา 

4. ค่าห้องพักและค่าอาหาร ไม่มีการเก็บจากผู ้ป่วยคุมประพฤติ  

กรณีผู ้ป่วยนอก 

1. ไม่มีกลุ่มตัวอย่างผู ้ป่วยคุมประพฤติทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยนอก 

 

4. ต้นทุนในการรับบริการ  ของผู้ติดยาเสพติดประเภทสุรา 

4.1 ต้นทุนในการรับบริการของผู ้ติดยาเสพติดทีÉสมัครใจ ทั Ê งทีÉเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู ้ป่วยใน

และแบบผู ้ป่วยนอก 

  

กรณีผู ้ป่วยใน 

1. ค่าบริการงานพยาธิวิทยา ,ค่าบริการงานรังสีวิทยา ,ค่าบริการทางการแพทย์ ,ค่าตรวจสารเสพติด 

และค่าถ่ายรูป เก็บค่าใช้จ่ายเพียงครั Ê งแรกทีÉเข้ารับการรักษา 

2. ค่ายาและเวชภัณฑ์ ,ค่าอาหารและค่าใช้จ่ายส่วนตัว ,การสูญเสียรายได้จากการขาดงานเพืÉอรับ

การบําบัด ,ค่าเสียโอกาสจากดอกเบี Ê ยเงินฝากธนาคาร และค่าใช้จ่ายในส่วนของผู ้ปกครอง  คํานวณค่าใช้จ่าย

เป็นค่าเฉลีÉยต่อคนต่อวัน ทีÉเข้ารับการรักษา 

3. ค่าห้องพักและอาหารไม่เสียค่าบริการ ยกเว้นกรณี ผู ้ป่วยพิเศษ (ซึÉงผู ้ วิจัยไม่ได้นํามาคิดคํานวณ) 

คิดค่าบริการดังนี Ê 

3.1 ห้องรวมพัดลมรวมค่าหาร คิดค่าบริการ 550 บาทต่อคนต่อคืน 

3.2 ห้องเดีÉยวปรับอากาศและห้องรวมปรับอากาศ รวมค่าอาหาร คิดค่าบริการ 600 บาทต่อคน

ต่อคืน 
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3.3 บริการพยาบาลทัÉวไป คิดค่าบริการ 100 บาทต่อคนต่อวัน 

4. ค่าบริการงานพยาธิสภาพ ยาเสพติดประเภทสุรา มีค่าตรวจการทํางานของตับและไตเพิÉมเติม 

กรณีผู ้ป่วยนอก 

1. ค่าบริการงานพยาธิวิทยาและค่าบริการงานรังสีวิทยา เก็บค่าใช้จ่ายเพียงครั Ê งแรกทีÉเข้ารับการ

รักษา 

2. ค่าบริการทางการแพทย์ ,ค่ายาและเวชภัณฑ์ ,ค่าอาหารและค่าใช้จ่ายส่วนตัว ,การสูญเสียรายได้

จากการขาดงานเพืÉอรับการบําบัด ,ค่าเสียโอกาสจากดอกเบี Ê ยเงินฝากธนาคาร และค่าใช้จ่ายในส่วนของ

ผู ้ปกครอง  คํานวณค่าใช้จ่ายเป็นค่าเฉลีÉยต่อคนต่อครั Ê ง ทีÉเข้ารับการรักษา 

3. ค่าบริการงานพยาธิวิทยา ยาเสพติดประเภทสุรา มีค่าตรวจการทํางานของตับและไตเพิÉมเติมด้วย 
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ภาคผนวก ฉ 
ประวัติความเป็นมาของสถาบันธัญญารักษ์ 
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ประวัติความเป็นมาของสถาบันธัญญารักษ์ 

จากปัญหาการแพร่ระบาดยาเสพติดทีÉทวีความรุนแรง ส่งผลกระทบต่อความสงบสุขของสังคมและ

ความมัÉนคงของประเทศชาติทัÉวโลก องค์การสหประชาชาติและประเทศในเครือได้มีการลงนามสนธิสัญญาให้

ปราบปราม ป้องกัน และบําบัดผู ้ติดยาให้ได้ผล ในส่วนของประเทศไทยได้มีการประกาศของคณะปฏิวัติ ฉบับ

ทีÉ 37 ลงวันทีÉ 9 ธันวาคม 2501 ห้ามขายและสูบฝิÉ นโดยเด็ดขาด มีผลให้เกิดเหตุการณ์ต่อมา คือ   

              1 มกราคม 2502  กระทรวงมหาดไทย โดยกรมประชาสงเคราะห์ และกระทรวงสาธารณสุข จัดตั Ê งสถาน

บําบัดรักษาคนติดฝิÉ น "สถานสงเคราะห์คนติดฝิÉ น" ทีÉคลอง 5 จังหวัดปทุมธานี   

พ.ศ. 2507 กระทรวงมหาดไทยโอนการดําเนินงานบําบัดรักษาให้กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

รับผิดชอบ  

พ.ศ.2509 คณะกรรมการปราบปรามยาเสพติดให้โทษ (กปส.) สร้าง โรงพยาบาลยาเสพติด  ซึÉงมี

ขนาด 500 เตียง โดยกระทรวงสาธารณสุขดําเนินการ  

29 มกราคม 2509   พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ได้ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ พระราชทานนาม

โรงพยาบาลยาเสพติดใหม่ เพืÉอให้เหมาะสมว่า "โรงพยาบาลธัญญารักษ์" ตั Ê งอยู่ ณ ถนนวิภาวดีรังสิต  ตําบล

ประชาธิปัตย์  อําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี  

พ.ศ.2510-2544 เปิดให้การบําบัดรักษายาเสพติด เปิดโรงพยาบาลขนาด 670 เตียง โดยใช้

กระบวนการ 4 ขั Ê นตอน คือ  1. การเตรียมการ   2. ถอนพิษยา   3. ฟืÊนฟูสมรรถภาพ    4. ติดตามหลังรักษา  

พ.ศ.2520 ปิดคลินิกบําบัดแบบซื Ê อยาไปรับประทานทีÉบ้าน (ผู ้ป่วยนอก)           

พ.ศ.2529 - 2538 กรมการแพทย์ และโรงพยาบาลธัญญารักษ์ ศึกษาดูงานการบําบัดรักษาแบบ

ชุมชนทีÉประเทศสวีเดนและนํามาพัฒนาการรักษาโดยเปิดศูนย์ชุมชนบําบัดทีÉโรงพยาบาลธัญญารักษ์ รวม 4 

ศูนย์ (ศูนย์ฯ หญิง 1 ศูนย์)   

พ.ศ.2538  รับโอนศูนย์บําบัดรักษายาเสพติดภูมิภาค 5 แห่ง ของกรมการแพทย์เข้ามาอยู่ในการดูแล  

พ.ศ. 2541 เปิดดําเนินการตึกอํานวยการใหม่ (1 ธันวาคม 2541)  

พ.ศ. 2543 เปิดศูนย์บําบัดแบบผู ้ป่วยนอกรูปแบบ (กาย จิต สังคมบําบัด)  

พ.ศ. 2544 พัฒนาการบําบัดรักษาเป็นการบําบัดฟืÊนฟูสมรรถภาพแบบเข้มข้นทางสายใหม่ (FAST 

Model)  

พ.ศ. 2544 พ.ร.พ.ประกาศให้โรงพยาบาลผ่านการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน Hospital 

Accreditation (HA) อย่างเป็นทางการ เมืÉอวันทีÉ 3 มกราคม 2544  

พ.ศ.2545 ได้รับการแต่งตั Ê งให้เป็นสถาบันยาเสพติดธัญญารักษ์  ณ วันทีÉ 9 ตุลาคม 2545  เป็นต้นมา  

พ.ศ. 2547  ได้รับการแต่งตั Ê งให้เป็นสถาบันธัญญารักษ์ ณ วันทีÉ 13 มกราคม 2547  เป็นต้นมา  
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วิสัยทัศน์ 

ผู ้ นําองค์ความรู ้ และเทคโนโลยีด้านการบําบัดรักษายาเสพติดระดับสากล 

 

พันธกิจ 

พัฒนา ถ่ายทอดองค์ความรู ้เทคโนโลยี ให้บริการ ในระดับตติยภูมิทีÉยุ่งยากซับซ้อน ด้านการบําบัด 

รักษายาเสพติด สร้างเครือข่าย ความร่วมมือทุกภาคส่วน ในการแก้ไขปัญหา ยาเสพติดระดับชาติ เพืÉอคืนคน

ดีสู่สังคม 

 

หน้าทีÉความรับผิดชอบตามพระราชกฤษฎีกา 

(ก) ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู ้และเทคโนโลยีทางการแพทย์เฉพาะทางในกลุ่มผู ้ติด

ยาและสารเสพติด 

(ข) ถ่ายทอดองค์ความรู ้ และเทคโนโลยีทางการแพทย์เฉพาะทางด้านยาเสพติดแก่สถานบริการ

สุขภาพทั Ê งภาครัฐและเอกชน 

(ค) จัดให้มีบริการเพืÉอรองรับการส่งต่อระดับตติยภูมิ ในกลุ่มผู ้ติดยาและสารเสพติด 

(ง) ให้การเพิÉมพูนความรู ้และทักษะการปฏิบัติงานด้านการบําบัดรักษา และฟืÊนฟูสมรรถภาพทางการ

แพทย์ด้านยาและสารเสพติดแก่แพทย์ และบุคลากรทางด้านสุขภาพในสถานบริการทั Ê งภาครัฐและเอกชน 

(จ) พัฒนาระบบ และกลไกการดําเนินงานบําบัดรักษา ตามกฎหมายทีÉเกีÉยวข้องกับการบําบัดรักษาผู ้

ติดยาเสพติด 

(ฉ) ตรวจ อนุญาต และควบคุมการดําเนินงานของสถานพยาบาลผู ้ติดยาและสารเสพติด 

(ช) กํากับ ดูแลการดําเนินงานของศูนย์บําบัดรักษายาเสพติดในส่วนภูมิภาค 

(ซ) ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอืÉนทีÉ เกีÉยวข้องหรือทีÉได้รับ
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โครงสร้างการบริหารสถาบัน 
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เอกลักษณ์ประจําสถาบัน 

สถาบันธัญญารักษ์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ตั Ê งอยู่เลขทีÉ 60 หมู่ 1 ตําบลระ

ชาธิปัตย์   อําเภอธัญบุรี  จังหวัดปทุมธานี 12130  

"โรงพยาบาลธัญญารักษ์" เป็นนามพระราชทานจากพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวเริÉมเปิด

ดําเนินการมาตั Ê งแต่ปีพ.ศ.2509 เป็นต้นมา  

 

ตราสัญลักษณ์ประจําสถาบันธัญญารักษ์     

 

 

 

 

 

 

 

 

ดอกบัว หมายถึง ผู ้ป่วยทีÉเป็นศูนย์กลางในการดูแลของเจ้าหน้าทีÉโรงพยาบาลธัญญารักษ์ 

มือ หมายถึง เป็นการใช้มือและให้ใจทีÉอ่อนโยนและจริงใจให้ผู ้ป่วยยาเสพติดเปลีÉยนเป็นบัวทีÉ 

พ้นนํ Ê าสามารถดํารงชีวิตได้อย่างมีคุณค่าและมีประสิทธิภาพ 

โลก หมาย ถึง ร.พ.ธัญญารักษ์มีความมุ่งมัÉนทีÉจะขยายความรู ้และทัศนคตินี Ê ไปทัÉวประเทศ 

ไทยและทัÉวโลกในอนาคต ทั Ê งนี Ê  ร.พ.ธัญญารักษ์จะดําเนินการภายใต้นโยบายและการดูแลของ 

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติย่อผู ้วิจัย 
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ประวัติย่อผู ้วิจัย 

ชืÉอ ชืÉอสกุล นาย นาวิน  แพทยานันท์ 

วันเดือนปีเกิด 23 กรกฎาคม 2528 

สถานทีÉเกิด โรงพยาบาลศิริราช จ.กรุงเทพฯ 

สถานทีÉอยู่ปัจจุบัน 363/23 ซอยสุขสวัสดิ Í  19 แขวงบางปะกอก  

เขตราษฎร์บูรณะ กรุงเทพฯ 10140 

ประวัติการศึกษา 

 พ.ศ. 2546 มัธยมศึกษาปีทีÉ 6  

จาก โรงเรียนสวนกุหลาบวิทยาลัย กรุงเทพฯ 

 พ.ศ. 2550 วิทยาศาสตร์บัณฑิต (จิตวิทยาชุมชน)  

จาก มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตบางเขน 

 พ.ศ. 2553 เศรษฐศาสตร์มหาบัณฑิต (เศรษฐศาสตร์การจัดการ)  

จาก มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  
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