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 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาตนทุนทางเศรษฐศาสตรของการบําบัดรักษาของผู
ติดยาเสพติด ณ ศูนยบําบัดรักษายาเสพติด เชียงใหม กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาตนทุนทาง
เศรษฐศาสตร ไดแก ผูเขารับการบําบัดรักษาการเสพติดแบบผูปวยใน จํานวน 49 คน และผูปวย
นอก จํานวน 14 คน การวิเคราะหขอมูลกระทําโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ไดแก คาเฉลี่ย รอยละ และการวิเคราะหตนทุนทางเศรษฐศาสตร 
 ผลการวิจัยสรุปไดวา ผูปวยสวนใหญเปนเพศชาย มีสถานภาพโสดและมีอายุอยูในชวง 18-
37 ป มีระดับการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนตน มีระดับรายไดตอเดือนต่ํา (< 5,000 บาท) เน่ืองจาก
ประกอบอาชีพรับจาง สาเหตุสวนใหญของการเสพยาเสพติด ไดแก การทดลองเสพและเพื่อน
ชักชวน ผูปวยในที่เขารับการบําบัดรักษาการเสพติดเปนผูปวยในแบบบังคับบําบัด คิดเปนรอยละ 
58.73 
 ตนทุนทางเศรษฐศาสตรของการบําบัดรักษาการเสพติดแบบผูปวยในตอคนตอระยะเวลา
บําบัด (16 สัปดาห) เทากับ 34,644.59 บาท เปนตนทุนคาเสียโอกาสถึงรอยละ 83.13 - 99.06 ที่
เหลือเปนตนทุนที่เปนตัวเงินประกอบดวย ตนทุนทางตรงรอยละ 1.95 – 9.96 และตนทุนทางออม 
คิดเปนรอยละ 0.94 – 6.91 ตนทุนทางเศรษฐศาสตรของผูปวยนอกตอคนตอระยะเวลาบําบัด (48 
คร้ัง หรือ 16 สัปดาห) เทากับ 21,204.48 บาท และตอระยะเวลาบําบัด (12 คร้ัง หรือ 4 สัปดาห) 
เทากับ 5,301.12 บาท ทั้งนี้โดยมีตนทุนคาเสียโอกาสนอยกวาตนทุนท่ีเปนตัวเงิน 
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            ตนทุนที่ไมใชตัวเงิน 
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        Objectives of this research were to analyse the economic cost of drug addicts 
treatment at Chiangmai Drug Dependence Treatment Center. The 49 inpatients and 14 
outpatients were samples for this research. The descriptive statistics, percentage and 
arithmetic means, and the cost analysis method were used for data analysis.  
 The findings were below: 
 Most of patients were male, single, 18-37 ages, and lower secondary education. 
Their occupations were daily workers, their income per months were approximately lower 
than 5,000 baht. The main causes of drug abuser were tasting drug and persuading by 
friends had caused them to be drug addicts. The ratio of the inpatients in this treatment 
center were more than outpatients. 
 The unit cost of the inpatients through treatment programs (16 weeks) were 
approximately 34,644.59 baht, the opportunity cost were 83.13 - 99.06 percentages as well 
as the explicit cost, the direct and indirect cost were approximately 1.95 - 9.96 and 0.94 - 
6.91 percentages, perspectively.  
 The unit cost of the outpatients through treatment programs were 21,204.48 baht 
and 5,301.12 baht for 48 times for daily treatment (16 weeks) and 12 times (4 weeks). The 
opportunity cost was lower than the explicit cost. 
 
Key words: The economic cost, Cost of drug addict’s treatment, Explicit cost,  
                Implicit cost  
                     
  
     

 
 
 
 



ประกาศคุณูปการ 
 
 ปริญญานิพนธฉบับนี้ สํ า เ ร็จไดดวยดี เพราะผู วิ จัยไดรับความเมตตากรุณาจาก  
รองศาสตราจารย ดร. พิสมัย จารุจิตติพันธ ประธานกรรมการควบคุมปริญญานิพนธ และรอง
ศาสตราจารย ดร. เรณู สุขารมณ กรรมการควบคุมปริญญานิพนธ ทานทั้งสองไดเสียสละเวลาอันมี
คาเพื่อใหคําปรึกษาแนะนําการจัดทํางานวิจัยน้ีทุกขั้นตอน และนอกจากนี้ผูวิจัยยังไดรับความ
เมตตากรุณาจาก รองศาสตราจารย ดร. ธํารงค อุดมไพจิตรกุล และ รองศาสตราจารย  ดร. ออทิพย 
ราษฎรนิยม กรรมการที่แตงตั้งเพิ่มเติม ที่ไดใหขอคิดเห็นขอเสนอแนะจนการวิจัยครั้งนี้สมบูรณ
ยิ่งขึ้น และทําใหผูวิจัยเห็นคุณคาของการทํางานวิจัยอยางมีคุณภาพ หากงานวิจัยฉบับนี้มีประโยชน
ตอหนวยงานที่เกี่ยวของและผูท่ีสนใจ สามารถนําไปใชเพื่อชวยแกไขปญหายาเสพติดได ผูวิจัยขอ
ยกใหเปนคุณความดีของครูบาอาจารยทุกทานที่ไดประสิทธิประสาทความรูใหแกผูวิจัยตั้งแตอดีต
จนถึงปจจุบัน 
 ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณครูบาอาจารยทุกทานที่ไดทุมเทใหการศึกษาแกผูวิจัยในขณะ
ศึกษาตามหลักสูตรเศรษฐศาสตรการจัดการ ซึ่งทําใหผูวิจัยไดเรียนรูวาการศึกษาเปนการเปดโลก
ทัศนใหกวางขวางขึ้น และมิไดสิ้นสุดลงเพียงแคการทําปริญญานิพนธฉบับนี้ และที่สําคัญ 
มหาวิทยาลัยศรีนคริทรวิโรฒ ไดใหผูวิจัยไดทราบถึงความหมายของภาษิตที่กลาววา มีความรูดุจ
นักปราชญ มีความประพฤติดจุผูทรงศีล อันเปนภาษิตที่สามารถนําไปใชในการดํารงตนไดอยางดี 
 ขอขอบพระคุณ เจาหนาท่ีศูนยบําบัดรักษายาเสพติด เชียงใหม และผู เขารับการ
บําบัดรักษาการเสพติดทุกทาน ท่ีกรุณาใหความสะดวกในการเก็บขอมูลเปนไปดวยความเรียบรอย 
จนกระทั่งสําเร็จเปนปริญญานิพนธฉบับน้ี 
 ทายที่สุดผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา ผูใหโอกาสทางการศึกษาและคอยเปน
กําลังใจใหแกลูกมาตลอดชีวิต และขอขอบพระคุณผูมีพระคุณตอผูวิจัยทุกทาน ไดแก เพื่อน ๆ 
เศรษฐศาสตรการจัดการรุนท่ี 3 ผูอํานวยการ หัวหนากลุมงานและเพื่อน ๆ สํานักงาน ปปส.ภ.5 ที่
ใหการสงเสริมมีน้ําใจใหความชวยเหลือจนปริญญานิพนธสําเร็จลุลวงดวยดีทุกประการ  
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บทที่ 1 
บทนํา 

 

ภูมิหลัง 
 สถานการณการแพรระบาดของยาเสพติดในประเทศไทย มีการแพรระบาดมาเปน
ระยะเวลายาวนาน ตลอดเวลาที่ผานมาพบวารูปแบบพฤติกรรมการใชยาเสพติดทั้งประเภทของ
ยาเสพติด กลุมผูเสพ พฤติกรรมการคาและการซุกซอนลําเลียงมีรูปแบบที่เปลี่ยนแปลงไป ทั้งที่
ไดมีการดําเนินการปองกันและปราบปรามยาเสพติดอยางจริงจังและตอเน่ือง รัฐบาลไดสูญเสีย
ทรัพยากรทั้งบุคลากรและงบประมาณจํานวนมาก แตก็ยังไมสามารถแกไขปญหาการแพร
ระบาดของยาเสพติดไดอยางถาวร เพียงแคสามารถลดความรุนแรงของการคาและแพรระบาด
ลงไดเพียงชวงระยะเวลาหนึ่งเทานั้น เม่ือรัฐบาลดําเนินนโยบายแกไขปญหายาเสพติดอยาง
จริงจัง โดย  การประกาศสงครามยาเสพติด  
 ในป พ.ศ. 2546 รัฐบาลไดกําหนดยุทธศาสตรการแกไขปญหาผูเสพ/ผูติดยาเสพติด 
โดยมุงเนนการลดจํานวนผูเสพ/ผูติดยาเสพติด และใหการดูแลชวยเหลือดูแล พัฒนาผูผานการ
บําบัดฟนฟูใหมีอาชีพ/รายได ใหไดรับการยอมรับและดํารงตนอยูในสังคมอยางปกติสุข แตละป
ที่ผานมารัฐบาลไดจัดสรรงบประมาณใหกับแผนการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยา
เสพติด เพ่ือใหการดําเนินงานตามแผนการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด
บรรลุวัตถุประสงคตามเปาหมาย รัฐบาลใชการรณรงคใหผูเสพ/ผูติดสมัครใจเขารับการ
บําบัดรักษาโดยถือเปนผูปวย และการ X-Ray คนหาผูเสพ/ผูติดที่ไมสมัครใจเขาสูกระบวนการ
บังคับบําบัด รัฐบาลไดมอบหมายใหกระทรวงสาธารณสุข เปนผูรับผิดชอบหลักในการทําหนาที่
บริหารจัดการดานการใหบริการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพของผูติดยาเสพติด ดวย
รูปแบบของการใหบริการบําบัดรักษาของศูนยบําบัดรักษายาเสพติด ประกอบดวย การ
ใหบริการแบบผูปวยนอก ไดแก การใหบริการแบบกายจิต สังคม บําบัด (Matrix Program) การ
ใหยาเมทาโดนทดแทน (Methadone Detoxification) การใหบริการใหการปรึกษาแกผูปวยและ
ญาติที่แผนกผูปวยนอกและทางโทรศัพท ใหบริการตรวจหาสารเสพติดแกนักเรียน นักศึกษา 
ประชาชนทั่วไป และบุคลากรตาง ๆ ตามที่หนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชนสงมา และการ
ใหบริการแบบผูปวยใน ไดแก การรักษาดวยยา การบําบัดการเสพติดโดยการใชกิจกรรมกลุม
ตาง ๆ และ การใหบริการแบบชุมชนบําบัด (Therapeutic Community)   
 ศูนยบําบัดรักษายาเสพติด เชียงใหม เปนหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข    
มีหนาที่ใหบริการดานการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดอยางมีคุณภาพ
มาตรฐาน ศึกษา วิจัย ถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีทางดานการบําบัดรักษาผูติดยา   
เสพติด/สารเสพติดอยางมีคุณภาพมาตรฐานภายใตการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ ไดรับ
เงินอุดหนุนจากรัฐบาลสนับสนุนการบริการบําบัดรักษายาเสพติดใหแกผูเขารับการบําบัดแบบ



 

 

2 

ผูปวยในและแบบผูปวยนอก ที่ผานมาศูนยบําบัดรักษายาเสพติด เชียงใหม สามารถใหบริการ
ผูปวยไดดัง ตาราง 1 
 
ตาราง 1 จํานวนผูเขารบัการบําบัดรักษายาเสพติด ณ ศูนยบําบัดรักษายาเสพติด เชียงใหม 

 

จํานวนผูเขารับการบําบัด จําแนกตามวิธีบําบัด 

ปงบ 
ประมาณ 

จิตสังคม
บําบัด 

ในชุมชน 

ปรึกษา 
ในสถาน
บริการ 

คาย
เปลี่ยน

พฤติกรรม 

ผูปวย
นอก 

ผูปวย
ใน 

เมธา
โดน 

อ่ืนๆ รวม 

2546 - - - 139 256 - 4 399 
2547 - 9 1 192 791 - 21 1014 
2548 1 15 - 190 420 8 1 635 
2549 - 2 - 324 341 31 - 698 
2550 - 1 - 233 452 6 - 692 
2551 - - - 274 513 35 - 822 

  
           ที่มา: สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข 

 แมวาที่ผานมาการบําบัดผูที่ติดยาเสพติดที่ผานมาจะไดผลดี สามารถบําบัดผูเขารับ
การรักษาใหหาย แตกลับพบวามีจํานวนผูติดยาเสพติดเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะผูติดยาเสพติด
รายใหม และที่เปนเด็กเยาวชน หากผูติดยาเสพติดที่ผานการบําบัดรักษาแลว กลับไปมี
พฤติการณติดยาเสพติดซ้ําจะทําใหการรักษาเปนไปไดยากขึ้น เน่ืองจากการกลับไปเสพยาเสพ
ติดมีแนวโนมทําใหเกิดการดื้อยาที่ใชในการบําบัด ผูเสพตองเขาบําบัดหลายครั้งจึงจะหายขาด 
เพ่ือใหการบําบัดรักษายาเสพติดเกิดผลดีกับผูปวยตองอาศัยระยะเวลาในการเขารับการบําบัด 
ผูปวยจะตองเสียเวลา เสียรายไดจากการทํางานหาเงินมาเลี้ยงตนเองและครอบครัว และยังตอง
เสียเงินบางสวนเพื่อเปนคาใชจายในการบําบัดรักษา การสูญเสียรายไดและจําเปนตองใชจาย
เพ่ิมขึ้นจากการบําบัดรักษายาเสพติด กลายเปนมูลเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวยไมยอมสมัครใจเขา
รับการบําบัดรักษายาเสพติด หรือเม่ือเขารับการบําบัดแลวผูปวยกลับไปเสพซ้ํา ยิ่งทําใหเกิด
คาใชจายสูงขึ้น  
 ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาตนทุนทางเศรษฐศาสตรของการบําบัดรักษาของ  
ผูติดยาเสพติด ณ ศูนยบําบัดรักษายาเสพติด เชียงใหม เพ่ือใหทราบถึงตนทุนทางตรง ตนทุน
ทางออม ตนทุนคาเสียโอกาส และตนทุนรวมทางเศรษฐศาสตรที่เกิดขึ้นจากการเสียสละเวลา
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เขารับการบําบัดรักษาของผูติดยาเสพติด สาเหตุของการใชยาเสพติดและความตองการที่จะเลิก
ยาเสพติด ผลเสียจากการใชยาเสพติดที่เกิดขึ้นกับตนเอง ครอบครัว และสังคม เพ่ือให
หนวยงานที่เกี่ยวของไดใชเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจใหการชวยเหลือผูติดยาเสพติดไดเขา
รับการบําบัดรักษาฟนฟูสมรรถภาพมากที่สุด ทั้งแบบสมัครใจและบังคับบําบัด รวมทั้ง        
การพัฒนาระบบบําบัดรักษายาเสพติด เพ่ือใหเกิดผลของการบําบัดรักษาสามารถลดจํานวน    
ผูเสพ/ผูติด และปองกันการกลับไปเสพซ้ําได เปนผลใหการแกไขปญหาผูเสพ/ผูติดยาเสพติด
เกิดผลสําเร็จตามวัตถุประสงคของรัฐบาล   
 

ความมุงหมายของการวิจัย 
 ศึกษาตนทุนทางเศรษฐศาสตรของการบําบัดรักษาของผูติดยาเสพติด ที่เขารับการ
บําบัดรักษาการเสพติด ณ ศูนยบําบัดรักษายาเสพติด เชียงใหม  
 

ความสําคัญของการวิจัย 
1. การทราบตนทุนสวนทางเศรษฐศาสตรของการบําบัดรักษาของผูติดยาเสพติด 

นําไปใชเปนขอมูลประกอบการดําเนินงานของหนวยงานที่เกี่ยวของ ในการกําหนดนโยบายและ
วางแผนนโยบายการจัดสรรงบประมาณเพื่อใหความชวยเหลือแกผูเขารับการบําบัดรักษาการ
เสพติดของผูติดยาเสพติดใหมีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 

2. เปนประโยชนสําหรับผูเสพ/ผูติดยาเสพติด ไดทราบถึงผลเสียทางเศรษฐกิจที่
เกิดขึ้นตอตนเอง ครอบครัวและสังคมจากการเสพยาเสพติด ซึ่งนาจะทําใหลดการเสพยาเสพติด
หรือตัดสินใจที่จะไมเสพยาเสพติด 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การศึกษาตนทุนทางเศรษฐศาสตรของการบําบัดรักษาของผูติดยาเสพติด ผูวิจัยจะ
ศึกษาตนทุนทางตรง ตนทุนทางออม และตนทุนคาเสียโอกาส ของผูเขารับการบําบัด 
การเสพติดแบบผูปวยในและแบบผูปวยนอกของศูนยบําบัดรักษายาเสพติด เชียงใหม ที่เขารับ
การบําบัดรักษาในชวงเดือน มกราคม – กุมภาพันธ 2552  

ประชากร และกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 
 ประชากร ที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 

1. ผู เขารับการบําบัดรักษาการเสพติดแบบผูปวยในของศูนยบําบัดรักษา         
การเสพติด เชียงใหม ในชวงเดือน มกราคม - กุมภาพันธ 2552 จํานวน 173 คน 

2. ผูเขารับการบําบัดรักษาการเสพติดแบบผูปวยนอกของศูนยบําบัดรักษายาเสพ
ติด เชียงใหม ที่เขามารับการบําบัดรักษาการเสพติด ในชวงเดือนมกราคม - กุมภาพันธ 2552 
จํานวน 20 คน  
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 กลุมตัวอยาง ที่ใชในการวิจัยตนทุนทางเศรษฐศาสตรของการเขารับการบําบัดของ  
ผูติดยาเสพติด ไดแก ผูเขารับการบําบัดรักษาการเสพติดแบบผูปวยในที่มีระยะเวลาของการเขา
รับการบําบัดมาแลว 12 สัปดาหขึ้นไป จํานวน 49 คน และผูปวยนอก ที่เขามารับการ
บําบัดรักษาการเสพติดเปนวันแรก ณ ศูนยบําบัดรักษายาเสพติด เชียงใหม จํานวน 14 คน 
  
 ขอตกลงเบื้องตน  

1. ระยะเวลาการบําบัดรักษาของผูเขารับการบําบัดรักษาการเสพติดแบบผูปวยใน  
เขารับการบําบัดรักษามาแลวไมต่ํากวา 12 สัปดาห และคาดวาผูเขารับการบําบัดรักษาการเสพ
ติดแบบผูปวยใน จะอยูบําบัดรักษาจนครบระยะเวลาบําบัดรักษา 4 เดือน หรือ 16 สัปดาห 

2. ระยะเวลาการบําบัดรักษาของผูเขารับการบําบัดรักษาการเสพติดแบบผูปวย
นอก คือ วันที่ผูเขารับการบําบัดรักษาเขามารับบริการบําบัดรักษาเปนครั้งแรกของศูนย
บําบัดรักษายาเสพติด เชียงใหม  
 

นิยามศัพท 

 1. ยาเสพติด หมายถึง ยาหรือสารที่เม่ือเสพเขาไปในรางกายแลวจะทําใหผูเสพ เกิด
ความตองการเสพสารนั้นอีก และจะมีความตองการเสพเพิ่มมากขึ้นเม่ือเสพไปแลวเปน
ระยะเวลาหนึ่ง จนเม่ือรางกายของผูเสพเสื่อมโทรมจนตองเขารับการบําบัด ไดแก เฮโรอิน ฝน 
ยาบา และสารระเหย เปนตน  
 2. ผูเสพยาเสพติด หมายถึง ผูที่มีความตองการใชยาเสพติดเพื่อสนองตอความ
ตองการทางดานรางกายและจิตใจ ถาหากไมไดรับยาเสพติดในปริมาณตามที่ตองการแลวจะ
เกิดอาการแสดงออกทางรางกายและจิตใจ เชน กระวนกระวาย หงุดหงิด โกรธ โมโหงายและ
กาวราว เปนตน ในทางการแพทยจะใชการตรวจหาสารเสพติดในปสสาวะประกอบการพิจารณา 
เพ่ือระบวุาเปนผูเสพ/ผูติดยาเสพติดระดับใด 
 3. การบําบัดรักษาการเสพติด หมายถึง การใหการรักษาอาการติดยาเสพติดให
โทษ ของศูนยบําบัดรักษายาเสพติด เชียงใหม แบงเปน การบําบัดรักษาแบบผูปวยใน และการ
บําบัดรักษาแบบผูปวยนอก 
 4. ผูเขารับการบําบัดรักษาการเสพติดแบบผูปวยใน หมายถึง ผูเสพยาเสพติดที่
แพทยวินิจฉัยแลวเห็นควรใหรับตัวเขาบําบัดการเสพติดตามโปรแกรมการบําบัดและระหวาง
การบําบัดจะตองพักอยูภายในศูนยบําบัดรักษายาเสพติดตามระยะเวลาที่กําหนด แบงเปน 
   4.1 ผูปวยในสมัครใจบําบัด คือ ผูเสพยาเสพติดที่ยินยอมเขารับการบําบัดรักษา 
การเสพติดดวยตนเอง  
   4.2 ผูปวยในบังคับบําบัด คือ ผูเสพยาเสพติดที่ตองไดรับการบําบัดรักษาตาม 
พระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ. 2545  
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 5. ผูเขารับการบําบัดรักษาการเสพติดผูปวยนอก หมายถึง ผูเสพยาเสพติดที่ไม
พรอมเขารับบริการบําบัดรักษาการเสพติดแบบผูปวยใน โดยจะไดรับการใหบริการตรวจ
รางกาย  ใหคําปรึกษา และใหยาไปรับประทานที่บาน แพทยจะนัดมาตรวจซ้ําเปนระยะแลวแต
อาการของผูปวย 
 6. พระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 หมายถึง มาตรการ
ทางกฎหมายที่นําระบบการบังคับรักษามาใชแกไขปญหาการแพรระบาดของยาเสพติด และถือ
วาผูเสพยาเสพติดเปนผูปวยมิใชอาชญากร จึงตองไดรับการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ 
 7. โปรแกรมการบําบัดรักษายาเสพติด หมายถึง วิธีการและขั้นตอนการ
บําบัดรักษาการเสพติดที่ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดกําหนดขึ้น เพ่ือใชสําหรับบําบัดรักษาผูติด
ยาเสพติด ไดแก  
   7.1 การบําบัดฟนฟูแบบเขมขนทางสายใหม หรือ FAST Model หมายถึง แนวคิด
ของการบําบัดรักษา ที่ใชกระบวนการบําบัดฟนฟูผูเสพยาเสพติดใหกลับคืนสภาพรางกายและ
จิตใจ สามารถกลับไปสูครอบครัวอยางปกติสุข มีประสิทธิภาพที่เหมาะสม ประกอบดวย
องคประกอบตาง ๆ ไดแก ครอบครัว (Family) กิจกรรมทางเลือกในการบําบัด (Alternative 
Treatment Activities) การชวยตนเอง (Self-help) ชุมชนบําบัด (Therapeutic Community) 
   7.2 ชุมชนบําบัด หรือ Therapeutic Community (TC) หมายถึง รูปแบบของ 
การบําบัดรักษาในขั้นฟนฟูสมรรถภาพที่ทําใหผูติดยาเสพติดหรือสมาชิกไดฝกพัฒนาตนเอง 
โดยการสรางครอบครัวจําลองขนาดใหญ เ พ่ือใหผูติดยาเสพติดได มีโอกาสปรับปรุง 
เปลี่ยนแปลงตนเองในชุมชนเล็ก ๆ มีความปลอดภัยจากยาเสพติด สามารถฟนฟูสมรรถภาพ
ชีวิตทั้งรายการและจิตใจใหสมบูรณ และกลับไปใชชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุข 
   7.3 จิตสังคมบําบัด หรือ The Matrix Intensive Outpatient Program (Matrix 
Model) หมายถึง โปรแกรมที่ไดพัฒนามาจากรูปแบบการบําบัดผูติดสารโคเคนในป 1980 มาใช
กับผูติดสารแอมเฟตามีน (ยาบา) โดยใชระยะเวลาในการบําบัดรักษาใชเวลา  4 เดือน หรือ 16 
สัปดาห โดยเขารวมกิจกรรมสัปดาหละ 3 ครั้ง ๆ ละ 2 ชั่วโมง  
 8. ตนทุนของผูเขารับการบําบัดรักษายาเสพติด หมายถึง คาใชจายที่ผูเขารับการ
บําบัดรักษายาเสพติดจะตองจายใหแกศูนยบําบัดรักษายาเสพติด เชียงใหม เพ่ือเขารับ 
การบําบัดรักษายาเสพติด ณ ศูนยบําบัดรักษายาเสพติด เชียงใหม และคาใชจายที่เกี่ยวเนื่อง
กับการบําบัด ไดแก คาใชจายในการเดินทาง คาอาหาร ที่ไมไดเรียกเก็บจากศูนยบําบัดรักษา 
ยาเสพติด เชียงใหม รวมทั้งคาเสียโอกาสที่ตองสูญเสียไป เชน เงินเดือน เบี้ยเลี้ยง รายไดจาก
อัตราดอกเบี้ย เปนตน ประกอบดวย ตนทุนที่เปนตัวเงิน ไดแก ตนทุนทางตรง และตนทุน
ทางออม และตนทุนที่ไมใชตัวเงิน ไดแก ตนทุนคาเสียโอกาส 
 9. ตนทุนที่เปนตัวเงิน หมายถึง คาใชจายที่ผูเขารับการบําบัดรักษาการเสพติดตอง
จายเพื่อการบําบัดรักษาการเสพติด ประกอบดวย ตนทุนทางตรง และตนทุนทางออม  
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  9.1 ตนทุนทางตรงของผูเขารับการบําบัดรักษา หมายถึง คาใชจายที่ผูเขารับ 
การบําบัดรักษาการเสพติดแบบผูปวยในสมัครใจบําบัดและแบบผูปวยนอก ตองจายชําระใหแก
ศูนยบําบัดรักษายาเสพติด เชียงใหม เพ่ือเปนคาบริการบําบัดรักษาการเสพติดโดยตรง 
ประกอบดวย คายาและเวชภัณฑ, คาตรวจทางหองปฏิบัติการ, คาถายภาพเอ็กซเรยทั่วไป, คา
อบสมุนไพร, คาตรวจหาสารเสพติด และคาบริการอื่น ๆ ที่เปนคาบริการทางการแพทยตาม
ระเบียบของศูนยบําบัดรักษายาเสพติด เชียงใหม  
  9.2 ตนทุนทางออมของผูเขารับการบําบัดรักษาการเสพติด หมายถึง คาใชจายที่
เกี่ยวเนื่องกับการบําบัดรักษาการเสพติด แตไมใชคาใชจายเพื่อการบําบัดรักษาการเสพติด
โดยตรง เชน คาขนม คาใชจายในการเดินทาง คาอาหารและเครื่องดื่ม คาที่พัก ที่ผูปวยจาย
ชําระโดยไมใชคาใชจายที่มาจากการใหบริการบําบัดรักษาการเสพติดของศูนยบําบัดรักษายา
เสพติด เชียงใหม 
 10. ตนทุนที่ไมใชตัวเงิน หมายถึง คาใชจายของผูเขารับการบําบัดรักษาการเสพติด
ที่เกิดขึ้นจากการเขารับการบําบัดรักษา แตเปนมูลคาของผลตอบแทนที่ผูเขารับการบําบัดรักษา
การเสพติดตองสูญเสียไปเม่ือเขารับการบําบัดรักษาการเสพติด ไดแก ตนทุนคาเสียโอกาสของ
ผูเขารับการบําบัดรักษาการเสพติด 
 11. ตนทุนคาเสียโอกาสของผูเขารับการบําบัดรักษาการเสพติด หมายถึง รายได
จากอาชีพหลักและอาชีพเสริมที่ผูเขารับการบําบัดรักษาการเสพติดไดรับจากการทํางาน 
(เงินเดือนและคาจาง) รวมถึงผลตอบแทนที่ควรจะไดรับจากการนําเงินที่ใชเปนคาใชจายในการ
บําบัดรักษาการเสพติดนําไปลงทุนอยางอ่ืน (ผลตอบแทนจากอัตราดอกเบี้ยเงินฝากธนาคาร) ที่
ผูปวยตองสูญเสียไปเพราะตองเขารับการบําบัดรักษาการเสพติด 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  

 การวิจัยน้ีผูวิจัยไดนําแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการวิเคราะหตนทุนทางเศรษฐศาสตรมา
ใชในการวิเคราะหตนทุนทางตรง ตนทุนทางออม และตนทุนคาเสียโอกาส จําแนกตามการเขา
รับการบําบัดรักษาการเสพติดแบบผูปวยในและแบบผูปวยนอกที่เขารับการบําบัด ณ ศูนย
บําบัดรักษายาเสพติด เชียงใหม ซึ่งสามารถสรุปเปนภาพประกอบ 1-4 ไดดังนี้ 
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ตนทุนของผูปวยในสมัคร

ใจบําบัด 
ตนทุนของผูปวยใน 

บังคับบําบัด 

ตนทุนที่ 
เปนตัวเงิน 

ตนทุนที่ 
ไมใชตัวเงิน 

ตนทุนทางเศรษฐศาสตรของการบําบัดรักษาของผูติดยาเสพติด 

ตนทุนของผูปวยใน ตนทุนของผูปวยนอก 

ตนทุน 
ทางตรง 

ตนทุน 
ทางออม 

ตนทุน 
คาเสียโอกาส 

ตนทุนที่ 
เปนตัวเงิน 

ตนทุนที่ 
ไมใชตัวเงิน 

ตนทุน 
ทางออม 

ตนทุน 
คาเสียโอกาส 

ตนทุนที่ 
เปนตัวเงิน 

ตนทุนที่ 
ไมใชตัวเงิน 

ตนทุน 
ทางตรง 

ตนทุน 
ทางออม 

ตนทุน 
คาเสียโอกาส 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดตนทุนทางเศรษฐศาสตรของการบําบดัรักษาของผูติดยาเสพติด 7 



ภาพประกอบ 2 กรอบแนวคิดตนทุนทางเศรษฐศาสตรของผูปวยใน 

ตนทุนของผูปวยในสมัครใจบําบัด 
ที่เสพติด เฮโรอิน ฝน 

ตนทุนของผูปวยในสมัครใจบําบัด 

ตนทุนของผูปวยในสมัครใจบําบัด 
ที่เสพติด ยาบา  

ตนทุนของผูปวยใน 

ตนทุนทางตรง 
- คายาและเวชภัณฑ 
- คาตรวจทางหองปฏิบัติการ 
- คาถายภาพเอ็กซเรยทั่วไป 
- คาอบสมุนไพร  
- คาตรวจหาสารเสพติด 

ตนทุนทางออม 
- คาขนมและเครื่องดื่ม 
- คาของใชสวนตัว 
- คาใชจายในการเดินทาง 
   ตอครั้ง (ไป-กลับ) 

ตนทุนคาเสียโอกาส 
- รายไดจากอาชีพหลัก 
- รายไดจากอาชีพเสริม 
- รายไดจากอัตราดอกเบี้ย 

ตนทุนทางตรง 
- คายาและเวชภัณฑ 
- คาตรวจทางหองปฏิบัติการ 
- คาถายภาพเอ็กซเรยทั่วไป 
- คาอบสมุนไพร  
- คาตรวจหาสารเสพติด 

 

ตนทุนทางออม 
- คาขนมและเครื่องดื่ม 
- คาของใชสวนตัว 
- คาใชจายในการเดินทาง 
   ตอครั้ง (ไป-กลับ) 

ตนทุนคาเสียโอกาส 
- รายไดจากอาชีพหลัก 
- รายไดจากอาชีพเสริม 
- รายไดจากอัตราดอกเบี้ย 

ตนทุนที่ 
เปนตัวเงิน 

ตนทุนที่ 
ไมใชตัวเงิน 

ตนทุนที่ 
เปนตัวเงิน 

ตนทุนที่ 
ไมใชตัวเงิน 
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 ภาพประกอบ 3 กรอบแนวคิดตนทุนทางเศรษฐศาสตรของผูปวยในบังคับบําบัด 

ตนทุนทางออม 
- คาขนม 
- คาของใชสวนตัว 

ตนทุนคาเสียโอกาส 
- รายไดจากอาชีพหลัก 
- รายไดจากอาชีพเสริม 
- รายไดจากอัตราดอกเบี้ย 

ตนทุนที่ 
เปนตัวเงิน 

ตนทุนที่ 
ไมใชตัวเงิน 

ตนทุนของผูปวยในบังคับบําบัด 

ตนทุนของผูปวยในบังคับบําบัด 
ที่เสพติด เฮโรอิน ยาบา สารระเหย 

ตนทุนของผูปวยใน 
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ภาพประกอบ 4 กรอบแนวคิดตนทุนทางเศรษฐศาสตรของผูปวยนอก 

ตนทุนของผูปวยนอก 

ตนทุนทางตรง 
- คาบริการผูปวยนอก 
- คาบริการใหคําปรกึษา
รายบุคคล 
- คายาผูปวยนอก 

ตนทุนทางออม 
- คาอาหารและเครื่องดื่ม 
- คาใชจายในการเดินทาง 
   ตอครั้ง (ไป-กลับ) 

ตนทุนคาเสียโอกาส 
- รายไดจากอาชีพหลัก 
- รายไดจากอาชีพเสริม 
- รายไดจากอัตราดอกเบี้ย 

ตนทุนที่ 
ไมใชตัวเงิน 

ตนทุนที่ 
เปนตัวเงิน 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
 ในการศึกษาตนทุนทางเศรษฐศาสตรของการบําบัดรักษาของผูติดยาเสพติด ผูวิจัยได
ศึกษาเอกสารวิชาการ งานวิจัย วรรณกรรมจากบทความและตําราที่เกี่ยวของ ดังมีเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของดังนี้ 

1. เอกสารวิชาการ วรรณกรรม และบทความที่เกี่ยวของกับยาเสพติด 
2. แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการวิเคราะหตนทุนทางเศรษฐศาสตร 
3. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

  

1. เอกสารวิชาการ วรรณกรรม และบทความที่เก่ียวของกับยาเสพติด 

 ความหมายและลักษณะของยาเสพติดใหโทษ 
 จากขอตกลงในคํานิยามขององคการอนามัยโลก (World Health Organization : 
WHO)   และจากการคนควาถึงเภสัชวิทยาของยาเสพติด   ไดประมวลความหมายและลักษณะ
ของยาเสพติดใหโทษไววา 

1. เปนสารที่เม่ือเสพเขาไปในรางกายมนุษยแลวจะเกิดพิษอยางเรื้อรัง 
2. ทําอันตรายแกสุขภาพรางกายของผูเสพใหเสื่อมโทรม 
3. จะเกิดการเสพติดทางใจ   (Psychological  Dependence)   คือ   การตกเปนทาส

ของความอยากยาเสพติดนั้นอยูในใจเสมอ   เกิดความตองการอยางแรงกลาถูกบังคับใหเสาะ
แสวงหามาเสพใหไดไมวาวิธีหนึ่งวิธีใดก็ตาม 

4. ทําใหรางกายเกิดการดื้อยา  หรือตานยา   (Tolerance)   เม่ือรางกายเกิดปฏิกิริยา
ตอตานฤทธิ์จนเกิดความเคยชินแลว ก็จะทําใหตองเสพยาเสพติดนั้นดวยปริมาณที่สูงขึ้นเรื่อยๆ 
จึงจะเกิดผลที่ตองการ 

5. เกิดอาการเสพติดทางกาย   (Physical  Dependence)   ยาเสพติดใหโทษจะเขา
ไปออกฤทธิ์ที่สมอง ประสาท และในเนื้อเยื่อตางๆ  ของรายกาย   เม่ือหมดฤทธิ์รางกายจะปรับ
สภาพเขาสูธรรมชาติการทํางานของอวัยวะอยางรุนแรงกวาปกติเกิดอาการถอนยาหรืออยากยา 
 (Withdrawal Symptoms)   หรือกลุมอาการอดยา   (Abstinence Symptom)  ขึ้นอยาง
เฉียบพลัน 

6. เกิดพิษภัยและโทษรายแรงตอสังคมทําใหเกิดความเสียหาย รวมไปถึงทาง
เศรษฐกิจ  ความมั่นคงของชาติในดานแรงงาน   ทรัพยากร   อาชญากรรม  และความสูญเสียใน
ดานทรัพยากรตางๆ ที่นํามาใชรณรงคในการปราบปรามและแกไขปญหาดังกลาว 
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 ลักษณะของการติดยา 
 การติดยาเสพติดถือเปนพฤติกรรมที่เบี่ยงเบนไปจากบรรทัดฐานของสังคม   เน่ืองจาก
เม่ือผูเสพเสพยาไปสักระยะหนึ่งแลวกอใหเกิดความเปลี่ยนแปลงขึ้นทั้งตอตัวผูเสพเอง  
ครอบครัว  ชุมชน  จนกระทั่งถึงระดับสังคมประเทศและสังคมโลก   การใชยาเสพติดหรือการติด
ยาเสพติดนั้นเปนความผิดปกติของบุคคลในทุกดาน ไมวาจะเปนดานรางกายหรอืจิตใจก็ตาม 
 การเสพติด การใชยาหรือการติดยาเปนเพียงความผิดปกติของบุคคลในทุก  ๆ  ระบบ 
การเสพติดเปนเพียงอาการหนึ่งของโรคเทานั้น  มิไดเปนสาเหตุสําคัญของความผิดปกติ  การ
ถอนพิษยาโดยใชเคมีภัณฑตางๆ เปนเพียงการปรับความพรอมทางรางกายเพื่อรับการรักษาใน
ขั้นตอไปและมิไดเปนจุดหมายของการรักษา ดังภาพประกอบ  
 

 
 

 
 

ข้ันสรีรวิทยา 

- อาการถอนยา 
- สุขภาพทรุดโทรม 
- น้ําหนักลด 

- อาการเสพติด 
- มีโรคแทรกซอน 

ข้ันจิตวิทยา/การ
รับรู 

- ความอดสู 
- ความรูสึกผิด 

- ความไมปลอดภัย 
- ความโกรธ 
- ความโดดเดี่ยว
อางวาง 

- ขาดความมั่นใจ 

- ไมสามารถควบคุม
แรงกระตุน 

- พฤติกรรมสับสน 
- ขาดความอดทน 

ข้ันพฤติกรรม 

- แยกตัว/อาการอยากยา 
- หนีความจริง  

(รางกายหรือจิตใจ) 

- เจาเลห (โกหก ,หลอกลวง) 

- ขาดความอุตสาหะ 
- ไมสามารถอดทนรอได 
- ขาดศีลธรรม/คุณธรรม 
- แรงจูงใจตํ่า 
- มีพฤติกรรมตอตานสังคม/
อาชญากรรม 

- ขาดทักษะทางสังคม 
- ขาดทักษะทางอาชีพ 
- มีทัศนะคติในทางลบ 

- เอาแตใจตนเอง 
- อยูในโลกแหงความฝน 

- ขาดความสํานึก ความเจ็บปวดทางสังคม อารมณ และปญหาทางจิตใจ 

เปนสาเหตุนําไปสูการใชยาเพื่อเปนการรักษาตนจากความ
เจ็บปวดนั้นและยังเปนสาเหตุที่กระตุนพฤติกรรมการใชยา

เสพติดของบุคคล 

การพูด ,การแสดงออก ,ทาทาง ,น้ําเสียง 

ความ

ลําบาก 

ภาพประกอบ 5 รูปแบบการบําบัดรักษาการเสพติด 
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 จากภาพประกอบ 5 แสดงใหเห็นวา  การเสพติดกอใหเกิดผลกระทบตอตัวผูเสพใน 
 3 ขั้น 

1. ขั้นสรีรวิทยา  (Physiological Stage) ผลกระทบที่เกิดกับรางกาย  ไดแก  อาการ
ถอนยาหรืออาการเสี้ยนยา  สุขภาพทรุดโทรม  น้ําหนักลด  เปนตน 

2. ขั้นจิตวิทยาและการรับรู   (Psychological/Cognitive Stage) ขั้นน้ีผูติดยาเสพติด 
 จะมีอาการแสดงออกทางความคิดความรูสึก   และอารมณที่เปลี่ยนไปจากบุคคลปกติ   เชน   มี
พฤติกรรมสับสน  ขาดความอดทนอดกลั้น  เปนตน 

3. ขั้นพฤติกรรม   (Behavioral Stage)  จะแสดงออกในรูปแบบของการพูด   การ
แสดงออก  ทาทาง  และน้ําเสียง  เชน  เอาแตใจตนเอง   ขาดความอุตสาหะ  เปนตน 

 หากเปรียบเทียบการติดยาเสพติดในลักษณะการเปนโรคภัยไขเจ็บอยางหนึ่ง   
จะมองเห็นลักษณะการติดยาในลักษณะของโรคได  ดังนี้ 

(1) ไมมีเชื้อโรคที่เขาสูรางการ  ที่จะตองกําจัดโดยตรงเหมือนโรคอ่ืนๆ 
(2) ผูติดยาเสพติดเปนผูนําความเจ็บปวยเขาสูตนเอง 
(3) เปนโรคที่เกิดจากนิสัย   ความเคยชิน   ความออนแอทางจิตใจเปนองคประกอบ

สําคัญ 
(4) มีสาเหตุการติดที่ซับซอนหลายกรณี  ทั้งกาย  ใจ  และสิ่งแวดลอม 
(5) จะมีโอกาสกลับไปติดยาเสพติดซ้ําอีก 
(6) รางกายมนุษยไมสามารถตอตานฤทธิ์ไดโดยงาย   เพราะยาเสพติดจะไปออก

ฤทธิ์โดยตรงตอสมอง 
(7) ผูติดยาเสพติดไมอยากเขารับการบําบัดรักษา   และมีความพึงพอใจที่จะสบาย

ตอฤทธิ์ของยามากกวาอดทนตอการรักษา 
(8) ตนตอของโรคอัน ไดแก สารเสพติดตางๆ มีแพรหลายและระบาดไปทั่วประเทศ 

 ทําใหผูเสพแสวงหาที่จะเสพอยูตลอดไป 
(9) การกอใหเกิดโรคนั้น  งายและรวดเร็ว  แตการบําบัดรักษานั้นใชเวลานาน 
(10) ยาเสพติดใหโทษ   นอกจากจะมีฤทธิ์เสพติด   ทําลายสมอง   หรืออวัยวะสําคัญ

ของรายการแลว  ยังเปนสาเหตุอ่ืนๆ  ที่ทําใหรางกายทรุดโทรม  จนขาดภูมิตานทานโรค   ทําให
เกิดโรคแทรกซอนงายดวย 

 การสังเกตผูติดยาเสพติด 
 เม่ือเขาใจถึงความหมายและลักษณะของโรคการติดยาเสพติดแลว  จําเปนที่ผูที่
เกี่ยวของกับผูติดยาเสพติดจะตองเขาใจวา  การติดยาเสพติดนั้นเปนความผิดปกติของบุคคลใน
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ทุกดาน   ไมวาจะเปนดานรางกาย   หรือจิตใจ   ดังนั้นในการสังเกตผูติดยาเสพติดโดยทั่วไป  
จําเปนตองสังเกตลักษณะโดยรวมตางๆ ใน   3  ดาน  คือ 
  

1. ดานรางกาย (Physical) จะสามารถสังเกตเห็นอาการเปลี่ยนแปลงทางรางกายได 
ดังนี้ 
1.1 สุขภาพทรุดโทรม  ผอมซูบซีด  น้ําหนักลด  ไมมีเรี่ยวแรงที่จะทํางานหนัก 
1.2 ริมฝปากเขียวช้ํา  แหง  แตก (เสพโดยการสูบ) 
1.3 น้ํามูกน้ําตาไหล   เหง่ือออกมาก   กลิ่นตัวแรงเพราะทําความสะอาดรางกาย

ตัวเองทุกวัน บางครั้งไดกลิ่นกาวหรือสารระเหย 
1.4 มีรองรอยการเสพยาเสพติดใหเห็นบริเวณแขน หรือบริเวณสะโพก  

และหัวไหลมีรอยแผลเปนจํ้า ๆ (เสพโดยการฉีด) 
1.5 มีรอยแผลเปนที่ทองแขนเปนรอยกรีดดวยของมีคมตามขวาง  ซึ่งเกิดจาก

การทํารายตนเอง 
1.6 นิ้วมือมีรอยคราบเหลืองสกปรก 
1.7 ผิวหนังหยาบกรานเปนแผลพุพอง อาจมีหนอง น้ําเหลือง คลายโรคผิวหนัง 
1.8 ใบหนาดําคล้ํา โดยเฉพาะบริเวณโหนกแกมและหนาผาก 
1.9 มีการเคลื่อนไหวเพิ่มมากขึ้น   เชน แขนขา  ใบหนา  บางรายชอบกัดกราม 

บางรายอยูไมนิ่งเดินไปเดินมา  เปนตน 
1.10 มีอาการขาดยา  ซึ่งยาเสพติดแตละประเภทมีอาการขณะเสพ และอาการ

เม่ือขาดยาแตกตางกัน ดังนี้ 
- สารประเภทฝน  ออกฤทธิ์กดระบบประสาทสวนกลาง  กระตุนอารมณ  

มีอาการเคลิบเคลิ้มสบายใจ  ถึงแมวามีอาการเจ็บปวดเม่ือใชยาจะรูสึกเฉยๆ  ไมเจ็บปวด  
สติปญญาเชื่องชา   ออนเพลีย   เปนผ่ืนแดงตามผิวหนัง   มีอาการคันตามผิวหนัง  มีเหง่ือออกมา
มากกวาปกติและขนลุก  ทองผูก  มานตาหดไมสามารถสูแสงแดดแรงๆ  ได  เม่ือเสพใหมจะทําให
เกิดอาการวิงเวียน  ในขณะเดิน  ยืน  หรือน่ัง  หากใชยาเกินขนาดสามารถทําใหหยุดหายใจได 
เน่ืองจากฤทธิ์ยาไปกดศูนยการหายใจ  เม่ือรางกายขาดยา   จะมีอาการอยากยา   หาว   มีน้ํามูก
น้ําตาไหล   ขนลุก  เหง่ือออกมาก   มีอาการปวดอยางรุนแรงถึงกระดูก   กินยาแกปวดไมหาย  
ปวดทอง   ทองเสียรุนแรง   อาจรุนแรงถึงกระดูก  กินยาแกปวดไมหาย   ปวดทอง   ทองเสีย
รุนแรง  อาจถึงขั้นถายเปนเลือด  คลื่นไส  อาเจียน  เบื่ออาหาร  นอนไมหลับ 

- ยาบาหรือกลุมแอมเฟตามีน   ออกฤทธิ์กระตุนระบบสวนกลาง  กระตุน
ประสาทใหเกิดความตื่นตัว  สมองตื่นตัว  กระวนกระวาย  คลุมครั้ง  หัวใจเตนเร็ว  ความดันโลหิต
สูง   หวาดระแวงและมีอาการประสาท ถาใชในปริมาณที่มากหรือใชยามาเปนเวลานาน มีการ
เคลื่อนไหวรางกายแบบซ้ําๆ   ที่พบบอยคือ  อาการสายหัว   เม่ือหยุดเสพรางกายจะออนเพลีย
มาก  มีอาการหงุดหงิด ซึมเศรา ปวดหลัง ปวดกลามเน้ือ ออนเพลียมีความอยากใชยาสูง 



 

 

15 

- สารระเหย   ออกฤทธิ์กดระบบประสาทสวนกลางทําใหมีอาการราเริง  
อารมณเคลิ้มฝนคลายเมาเหลา  เม่ือเสพติดแลวจะมีอาการซึม สมองมึนง  ปวดศรีษะเปนประจํา 
เน้ือเยื่อของสมองและระบบประสาท  ชองจมูกและทางเดินหายใจ  เม็ดเลือดแดง  ไขกระดูก ตับ
และไตจะคอยๆ  ถูกทําลาย  เม่ือหยุดเสพจะมีอาการประสาทหลอน  หงุดหงิด  นอนไมหลับ  
ปวดศีรษะ ปวดทอ  ปวดกลามเน้ือ งวงเหงาหาวนอน ขาดสติสัมปชัญญะ 

2. ดานจิตใจและดานอารมณ (Psychological and Emotional) ผูติดยาเสพติดจะมี
สภาพจิตใจและอารมณ ดังนี้ 

2.1 ขาดความเชื่อม่ันในตนเอง 
2.2 ไมสามารถควบคุมแรงกระตุน  ขาดความอดกลั้น เปนคนเจาอารมณ   

หงุดหงิด  เอาแตใจตนเอง  ขาดเหตุผล 
2.3 พฤติกรรมสับสน 
2.4 รูสึกไมปลอดภัย  หวาดระแวง 
2.5 อารมณฉุนเฉียว  ชวนทะเลาะวิวาท  และทํารายกัน 
2.6 ไมสนใจตอสิ่งแวดลอม 
2.7 มีความวิตกกังวล ซึมเศรา 
2.8 อารมณเปลี่ยนแปลงงาย เชน เวลาขาดยาจะหงุดหงิดมาก  เม่ือเสพยา 

แลวจะอารมณดีขึ้นอยางรวดเร็ว 
2.9 อุปนิสัยเปลี่ยนไป เชน จากเปนคนเรียบรอย  กลายเปนคนกาวราว 

3. ดานพฤติกรรม (Behavioral) ในดานพฤติกรรมผูติดยาเสพติดยาเสพติดมักจะมี
พฤติกรรมตางๆ  ดังตอไปน้ี 

3.1 พฤติกรรมการใชจายเงิน   ผูติดยาเสพติดมักใชจายเงินเปลืองผิดปกติเพ่ือ
ใชซื้อยาเสพติดที่มีราคาแพง  โดยอางวามีความจําเปนตองใชจายสูง  กลายเปนสาเหตุใหมี
พฤติกรรมการโกหกตามมา บางรายมีเงินทองใชสอยมากผิดปกติโดยไมมีแหลงที่มาชัดเจน  อาจ
เปนไปไดวาเริ่มกลายเปนผูคารายยอย 

3.2 พฤติกรรมการโกหก   ผูติดยาเสพติดมักพูดโกหกเพื่อเอาตัวเองรอด  
เพราะไมตองการใหผูอ่ืนทราบวาตนติดยา  หรือโกหกเพื่อขอเงินมาซื้อยา  เปนตน 

3.3 พฤติกรรมการลักขโมย  เม่ือไมสามารถโกหกเพื่อขอเงินไปซ้ือยาไดแลว 
ก็จะเริ่มมีการลักขโมยเงินหรือทรัพยสินมีคาในบานตนเองหรือบานเพื่อน  เพ่ือนําเงินที่ไดไปซื้อ
ยาเสพติดมาใช 

3.4 พฤติกรรมเกียจคราน   ผูติดยาเสพติดเม่ือติดยาเสพติดแลว  จะไมสนใจ
ความเปนอยูของตนเองและครอบครัว   ไมมีระเบียบ  วินัย   ขาดความรับผิดชอบทั้งในการ
ทํางาน  และการขาดความสนใจในการเรียนทําใหผลการเรียนตกต่ํา  จนเปนสาเหตุใหถูกไลออก
จากโรงเรียน/งาน ในที่สุด 
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3.5 พฤติกรรมกาวราว  ด้ือ  อารมณแปรปรวน  หงุดหงิดงาย  ชอบแสดงความ
กาวราวโดยไมมีเหตุอันควร   ไมยอมรับขอบกพรอง  ไมยอมรับความจริง   เม่ือคนรอบขาง
ซักถามเรื่องสวนตัวมากๆ  จะรูสึกฉุนเฉียว  หงุดหงิดงาย  เพราะกลัววาจะถูกจับผิดได 

3.6 พฤติกรรมเก็บตัว  เงียบขรึมผิดปกติ   ชอบอยูโดดเดี่ยว  และปลีกตัวจาก
ผูอ่ืน   ทําตัวลึกลับ   ไมรับรูความเปนไปใดๆ   ในบาน   ชอบอยูในหองคนเดียว   หรือเขาหองน้ํา
นานๆ  เพ่ือเสพยา 

3.7 พฤติกรรมการคบเพื่อน   มักจะคบเพื่อนที่ใชยาดวยกันเปนกลุมที่ไมคอย
สนใจเรียน   และชอบเที่ยวกลางคืนมีการใช  เหลา   บุหร่ี   เปนกลุมเพื่อนที่มีปญหากับครู
ผูปกครองหรือตํารวจ   เวลาที่รับโทรศัพทจากเพื่อนมักจะระมัดระวังการพูดเหมือนมีความลับ  
และมักมีเพ่ือนแปลกใหมเรื่อย ซึ่งเปนเพื่อนที่ใชยาดวยกัน 

3.8 พฤติกรรมการแตงกาย   มักแตงกายไมสุภาพเรียบรอย   สกปรก   ไมหวี
ผม  ไมอาบนํ้า  แปรงฟน  ไมตัดผม  ชอบใสเสื้อแขนยาวเพื่อปกปดรองรอยการใชยา 

นอกจากพฤติกรรมตางๆ  เหลานี้   อาจมีขอพิจารณาอื่นๆ   อีก  เชน   มีอุปกรณที่
เกี่ยวกับการใชยาเสพติด   เชน   กระบอกฉีดยาและเข็ม  กระดาษตะกั่ว  ซองบุหร่ีวนเปนกระทะ 
ซากไมขีดไฟ  ภาชนะบรรจุยาเสพติด  อาทิ  กระดาษหอ  หลอดยาเสพติด  หลอดกาแฟตัดเปน
ทอนสั้นๆ มีรอยพับหัวทาย ซึ่งจะพบไดตามหองน้ํา หองนอน เปนตน 

 ที่กลาวมาขางตนน้ีคือวิธีการสังเกตผูติดยาเสพติดเบื้องตนซ่ึงขอสังเกตที่กลาว
มานี้เปนขอสังเกตโดยรวมๆ  ทั่วไป  มิไดเจาะจงวาเปนผูติดยาเสพติดประเภทใดประเภทหนึ่ง  
การที่บุคคลมีพฤติกรรมอยางหนึ่งอยางใดหรือหลายอยาง  ก็มิไดแสดงวาผูนั้นตองเปนผูใชยา
เสพติดเสมอไป  เปนเพียงแนวทางที่ใชในการพิจารณาเบื้องตนเทานั้น  ในทางการแพทยการที่
จะระบุวาผูใดเปนผูติดยาเสพติดนั้น   นอกจากจะมีการตรวจหาสารเสพติดในปสสาวะแลว   ยังมี
ขอพิจารณาอ่ืนๆ   ประกอบดวย  โดยทั่วไปจะอาศัยหลักเกณฑของสมาคมจิตแพทยแหง 
สหรัฐอเมริกาที่เรียกวา  Diagnostic Statistical Manual of Mental Illness IV หากผูปวยมี
อาการ   3  ใน   7  ขอ   ใหถือวาเปนผูติดยาเสพติด   ซึ่งจะมีชนิดของอาการ   3  กลุมอาการ  หรือ   7 
อาการยอย ดังนี้ 

-  กลุมอาการติดยาทางกาย 
(1) ด้ือยา คือ ตองเพ่ิมยาจึงไดผลเทาเดิม  หรือใชยาเทาเดิมแตไดผลนอยลง 
(2) ขาดยา  คือ  มีอาการขาดยาที่เปนลักษณะจําเพาะของแตละตัว  ทําใหตอง

กลับไปใชยาอีกเพื่อหลบหลีกอาการขาดยา 
  - กลุมอาการบังคับใจไมได 

(3) ยังใชตอไปอีกทั้งๆ ที่มีผลรายเกิดขึ้นแลว 
(4) ใชยาจํานวนมากและเปนเวลานานกวาที่ตั้งใจ 
(5) มีความตองการที่จะหยุดหรือลดการใชลงแตไมสามารถทําได 
- กลุมอาการที่ใจหมกหมุนตอการใช (Compulsiveness & Preoccupation) 
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(6) เสียเวลามากกับการแสวงหายา  ใชยาและพักฟนจากการใชยา 
(7) การงาน การพักผอน การใชชีวิตครอบครัวและสังคมลดนอยลงหรือไมมีเลย 

 
 การบําบัดรักษาตามคํานิยามขององคการอนามัยโลก (WHO) คือ  เปนขั้นตอน/
กระบวนการตั้งแตผูปวยเขามาขอรับบริการโดยวิธีการตางๆ  ที่ทําใหผูปวยมีสุขภาพ /ชีวิตดีขึ้น
มากที่สุดเทาที่จะทําได ดังนั้นกระบวนการบําบัดรักษาจึงตองผสมผสานรูปแบบตางๆ  เริ่มตั้งแต
การวินิจฉัย  การใหความชวยเหลือ  การบําบัดรักษาทั้งดานรางกายและจิตใจ  วัตถุประสงคของ
การบําบัดรักษาคือ เพ่ือใหผูปวดงดหรือหยุดเสพและลดอัตราการเจ็บปวยหรือตายที่มีผลมาจาก
การใชยาเสพติด 
 การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด  หมายถึง  การดําเนินงานเพ่ือแกไขสภาพรางกายและ
จิตใจของผูติดยาเสพติดใหเลิกจากการเสพ  และสามารถกลับไปดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยาง
ปกติสุข  การรักษาการเสพติดทางกาย  เปนจุดเริ่มตนของการบําบัดรักษา  แตมิไดเปนขั้นตอนที่
สําคัญที่สุดและแกไขคนที่ตกเปนทาสของยาเสพติดไดอยางถาวร 

 การติดยาเสพติด (Substance Dependence or Addiction) 
 การติดยาเสพติด  คือ  ความตองการยาเสพติดที่ตองแสวงหายาเสพติด  แมวาจะเกิด
ผลเสียแก รางกาย จิตใจ หรือสังคม แตก็ยังคงใชยาเสพติดเพื่อตอบสนองความตองของรางกาย 
ซึ่งการติดยาเสพติดเปนการติดทั้งดานรางกายและจิตใจ มีลักษณะดังนี้ 

1. การติดทางรางกาย (Physical Dependence) เปนภาวะของรางกายที่ปรับตัวตอ
ยาเสพติดเกิดการดื้อยา (Tolerance)  และตอมาหากหยุดหรือลดการเสพยาเสพติดนั้นทันทีจะมี
อาการถอนพิษยา (Withdrawal Symptoms) และอาการอยากยาหรือเสี้ยนยา (Craving)  สําหรับ
อาการถอนพิษยาในผูติดยาเสพติดประเภทเฮโรอีนก็คือ  “อาการลงแดง” ผูติดยาเสพติดจะ
ทรมานจากอาการปวดกระดูกรุนแรง  ทองเสียเหงื่อแตก  น้ํามูก-น้ําตาไหล  เปนตน  ซึ่งผูติดยา
เสพติดสามารถหยุดใชยาเสพติดไดดวยตนเองภายใน   7-10 วัน  โดยวิธีการ  “หักดิบ”   คือการ
หยุดใชยาเสพติดในทันทีซึ่งจะทําใหเกิดความทรมานทางรางกายอยางรุนแรงใน  3-4 วันแรก 
และทุเลาลงภายใน   10  วัน  โดยไมมีอันตรายถึงชีวิตหากบุคคลนั้นไมมีโรคแทรกซอน  ซึ่งอาการ
ทรมานตางๆ  จะสามารถลดลงได  โดยการอาบน้ํา  หรือนอนแชน้ํา  ที่เรียกกันในหมูผูติดยาเสพ
ติดวา  “ชนน้ํา”  หรือเขารับการบําบัดรักษาในสถานพยาบาลของภาครัฐและเอกชนทั่วประเทศ 
จํานวน   994  แหง  โดยแพทยจะใหยาทดแทนยาเสพติดเพื่อลดอาการทรมานที่เกิดจากการถอน
พิษยา จะใชเวลาในการรักษาประมาณ 7-21 วัน 

สําหรับผูติดยาเสพติดประเภทยาบา เม่ือหยุดเสพทันทีจะมีอาการกระวนกระวาย 
ออนเพลีย  หิวบอย  กินจุ  และมีจิตใจหดหูบางรายอาจมีอาการถึงขนาดอยากฆาตัวตาย  ในระยะ
นี้ผูติดยาจะอยากนอนและจะนอนเปนเวลานาน  ซึ่งผูติดยาบาสามารถจะเลิกเสพไดดวยตนเอง
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หรือเขารับการบําบัดรักษา  ในสถานพยาบาลของภาครัฐและเอกชนทั่วประเทศ  โดยแพทยจะให
การรักษาตามอาการที่เกิดขึ้น 

2. การติดทางจิตใจ (Psychological Dependence) เปนความรูสึกพอใจที่ตองการใช
ยาเสพติด เน่ืองจากความตองการผลของยาเสพติดและเพื่อใหพนจากอาการที่ไมสบายเมื่อหยุด
ใชยาเสพติดความตองการนี้มีความซับซอนและยากที่จะจําแนกและวัดเปนปริมาณได  ซึ่ง
เรียกวา  “อาการอยากยา (Craving Symptoms)”  การติดทางจิตใจนั้นไมสามารถรักษาให
หายขาดไดในระยะเวลาอันสั้น  เน่ืองจากผูติดยาเสพติดสวนใหญมักมีปญหาทางดานจิตใจ 
อารมณ  และสังคม  เปนพ้ืนฐานเบื้องตน  และไมสามารถหาทางออกได  เม่ือไดรูจักกับเพ่ือนที่
แนะนําใหใชยาเสพติดจึงหลงเชื่อ  ประกอบกับฤทธิ์ของยาเสพติดที่มีผลตอรางกายและจิตใจ  จึง
ทําใหบุคคลนั้นเชื่อวาการใชยาเสพติดที่มีผลตอรางกายและจิตใจ  จึงทําใหบุคคลนั้นเชื่อวาการ
ใชยาเสพติดจะทําใหจิตใจสบาย  ลืมความทุกข  หลังจากเสพยาเสพติดมาระยะหนึ่งแลวจะเกิด
การเรียนรูและสรางพฤติกรรมใหมที่ไมถูกตองขึ้นทีละนอย  จนกระทั่งเกิดความเคยชินเปนนิสัย 
เชน  โกหก  ฉวยโอกาส  พูดเท็จขาดความรับผิดชอบ  เอาแตใจตนเอง  เอาเปรียบผูอ่ืน  ฯลฯ 
จนกระทั่งไมสามารถหยุดยั้งพฤติกรรมเหลานั้นได  เน่ืองจากอยูในสภาพติดยาเสพติด  มีความ
จําเปนที่บังคับใหตองโกหก พูดเท็จ หรือแสดงพฤติกรรมไมถูกตองอ่ืนๆ  เพ่ือใหไดซึ่งยาเสพติด 
รวมทั้งความออนแอทางจิตใจของผูเลิกยาเสพติดเองก็ยิ่งใหการบําบัดรักษาใหหายขาดนั้น
เปนไปไดยาก  เพราะถึงแมจะไดรับการบําบัดรักษาทางรางกายจนสามารถกลับเขาสูสังคมได 
แตเม่ือเขากลับไปสูสังคมเดิมๆ  และตองเผชิญกับปญหาเกาๆ  ทําใหเขาเหลานั้นมีโอกาสที่จะ
หวนกลับไปใชยาเสพติดไดสูง เพราะเขายังไมไดรับการพัฒนาทางดานพฤติกรรมจิตใจ/อารมณ 
อาชีพ และสังคมอยางถูกตอง 
 
 ความเปนมาของระบบการบําบัดรักษาในประเทศไทย 
 ในป 2509 คณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด ไดจัดสรรงบประมาณเพื่อ
กอตั้งโรงพยาบาลยาเสพติดแหงแรกของประเทศไทยคือ “โรงพยาบาลธัญญารักษ” สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จัดตั้งขึ้นในวันที่ 1 มกราคม พ .ศ . 2510 เพ่ือดําเนินการใหการ
บําบัดรักษาผูติดยาเสพติดแผนปจจุบัน และไดยกฐานะเปน “สถาบันธัญญารักษ” ตอมา
กระทรวงสาธารณสุขจึงไดขยายการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดออกไปยังโรงพยาบาลตางๆ ใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ใหการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดในระบบสมัครใจ สําหรับผูติดยา
เสพติดที่ถูกดําเนินคดีก็จะถูกสงไปรับการบําบัดรักษาในเรือนจําและทัณฑสถานบําบัดพิเศษ 
หากเปนผูติดยาเสพติดที่กระทําความผิดครั้งแรกศาลอาจสั่งใหคุมประพฤติซึ่งจะตองมารายงาน
ตัวตอผูคุมความประพฤติตามที่ศาลสั่ง ในกรณีที่เปนเด็กและเยาวชนอายุต่ํากวา 18 ป ก็จะถูก
สงตัวไปยังสถานพินิจและคุมครองเด็ก เปนการใหการบําบัดรักษาในระบบตองโทษ แตปญหา
อุปสรรคที่สําคัญในการบําบัดรักษาก็คือ ผูติดยาเสพติดไมสมัครใจเขารับการบําบัดรักษา ทําให
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รัฐบาลซึ่ ง เ ห็นความจําเปนวาผูติดยาเสพติดตองเขารับการบําบัดรักษา  จึงไดออก
พระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 ขึ้นเพื่อบังคับใหผูติดยาเสพติดเขา
รับการบําบัดรักษา  
 
ระบบการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดในประเทศไทย 
  ระบบการบําบัดรักษาผูติดยาเสพตดิในประเทศไทยปจจุบันมีอยู 3 ระบบ ดังนี้ 

1. ระบบสมัครใจ (Voluntary System) 
   เปนการเปดโอกาสใหผูติดยาเสพติดที่ตองการจะเลิกเสพยาเสพติดโดยสมัคร
ใจ สามารถขอรับการบําบัดรักษาในสถานพยาบาลตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน ในขั้นตอนตางๆ 
ทั้งแบบผูปวยนอกและผูปวยใน ซึ่งปจจุบันมีสถานพยาบาลทั่วประเทศ จํานวน 994 แหง 
แบงเปนสถานพยาบาลภาครัฐจํานวน 882 แหง และภาคเอกชนจํานวน 112 แหง 

2. ระบบตองโทษ (Correctional System) 
   เปนการใหการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดที่ไดกระทําความผิดเกี่ยวกับคดียา
เสพติด และถูกคุมขังซึ่งตองไดรับการรักษาพยาบาลภายใตขอบเขตขอบังคับของกฎหมาย ซึ่งมี
หนวยงานที่รับผิดชอบ ดังนี้ 
   2.1  กรมราชทัณฑ กระทรวงยุติธรรม มีบทบาทหนาที่ในการบําบัดรักษาและ
ฟนฟูสมรรถภาพ ผูตองขังที่ติดยาเสพติดอายุ 18 ปขึ้นไปที่มีความผิดในคดียาเสพติดจะถูกสง
ตัวมารับการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพในทัณฑสถานบําบัดพิเศษของกรมราชทัณฑ
จํานวน 10 แหงทั่วประเทศ แบงเปน ทัณฑสถานบําบัดพิเศษชาย 8 แหง และทัณฑสถานบําบัด
พิเศษหญิง 2 แหง ไดแก ทัณฑสถานบําบัดพิเศษกลาง ทัณฑสถานบําบัดพิเศษจังหวัด
ปทุมธานี ทัณฑสถานบําบัดพิเศษพระนครศรีอยุธยา ทัณฑสถานบําบัดพิเศษลําปาง ทัณฑ
สถานบําบัดพิเศษขอนแกน ทัณฑสถานบําบัดพิเศษสงขลา ศูนยชุมชนบําบัดคลองไผ ทัณฑ
สถานบําบัดพิเศษหญิงจังหวัดปทุมธานี และทัณฑสถานบําบัดพิเศษคลองไผแตเนื่องจากมี
ผูตองขังจํานวนมากที่กระทําความผิดในคดียาเสพติดหรือคดีอ่ืนๆ แตมีประวัติการใชยาเสพติด 
กรมราชทัณฑ จึงไดดําเนินการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดในเรือนจําทั่วไปอีก 105 แหง 
   2.2.  กรมพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน กระทรวงยุติธรรม สําหรับเด็ก
และเยาวชนที่มีอายุไมถึง 18 ปบริบูรณในวันที่กระทําผิดไวในระหวางการสอบสวนหรือ
พิจารณาคดี หรือตามคําพิพากษาหรือคําสั่งศาลซึ่งกรมพินิจฯ มีบทบาทหนาที่ในการดูแลเด็ก
และเยาวชนกลุมน้ี โดยใหการสงเคราะหและบําบัดแกไขเด็กและเยาวชนในระหวางที่ถูกควบคุม
หรือภายหลังปลอย จัดใหมีการตรวจรักษาและพยาบาลเด็กและเยาวชนตลอดจนใหการศึกษา
และอบรมสั่งสอนเด็กและเยาวชนซึ่งอยูในความควบคุมของกรมพินิจฯ และปจจุบันไดมีรูปแบบ
ชุมชนบําบัดมาใชในการดําเนินการบําบัดรักษาเด็กและเยาวชนที่ติดยาและสารเสพติดอีกดวย 
ปจจุบันกรมพินิจฯ มีสถานพินิจฯ ซึ่งจัดเปนสถานที่ที่จะดําเนินการและจัดทําเอกสารตางๆ 
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ขั้นตอนของกระบวนการยุติธรรมทั่วประเทศจํานวน 43 แหง มีสถานแรกรับ ซึ่งเปนที่กักกันเด็ก
และเยาวชนที่ไมไดประกันตัว จํานวน 34 แหง จาก 32 จังหวัดทั่วประเทศ และมีสถานฝกและ
อบรมเด็กและเยาวชน ที่ศาลตัดสินแลว อีก 17 แหงทั่วประเทศ 
   2.3  กรมคุมประพฤติ กระทรวงยุติธรรม ในสวนที่เกี่ยวของกับผูเสพยา 
เสพติด กรมคุมประพฤติมีบทบาทหนาที่ในการคุมประพฤติผูที่เกี่ยวของกับยาเสพติดและมี
ความผิดไมรายแรงนัก โดยศาลจะสั่งใหถูกคุมความประพฤติ และจะตองรายงานตัวตอ
เจาหนาที่เปนระยะๆ และอาจมีเง่ือนไขอ่ืนๆ อีก เชน หามของเกี่ยวกับยาเสพติดใหโทษใหเขา
รับการบําบัดรักษา เปนตน โดยตั้งแตเดือนกรกฎาคม 2546 เปนตนมา กรมคุมประพฤติมี
หนาที่เพ่ิมเติมในการคุมประพฤติเด็กและเยาวชนดวย จากเดิมที่เปนหนาที่ของกรมพินิจฯ 
นอกจากนี้ตั้งแตเดือนมกราคม 2546 กรมคุมประพฤติยังรับโอนภารกิจจากกรมราชทัณฑในการ
ดูแลผูที่ไดรับการปลอยตัวจากเรือนจําในกรณีพักการลดโทษ หรือลดวันตองโทษอีกดวย 
  3 ระบบบังคับ (Compulsory System) 
   เปนระบบที่เกิดขึ้นโดยพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพ พ.ศ. 2545 เปน
กฎหมายที่ใชบังคับผูติดยาและสารเสพติดใหเขารับการบําบัดรักษาในสถานที่ที่จัดตั้งขึ้นตาม
พระราชบัญญัติดังกลาว ตอมาไดมีการปรับแกไขเน่ืองจากกฎหมายเดิมมีขอขัดของในการ
ดําเนินงานและไดประกาศใช “พระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ. 2545”   
ในราชกิจจานุเบกษา เม่ือวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2545 สาระสําคัญของพระราชบัญญัติ มีดังน้ี 
เม่ือเจาพนักงานจับกุมผูตองหาใน 4 ฐาน คือ 1. เสพยาเสพติด 2. เสพและมีไวครอบครอง 3. 
เสพและมีไวครอบครองเพื่อจําหนาย หรือ 4. เสพและจําหนายยาเสพติดตามลักษณะ ชนิด 
ประเภท และปริมาณที่กําหนดในกฎกระทรวง และไมปรากฏวาตองหาหรืออยูในระหวางถูก
ดําเนินคดีในฐานความผิดอ่ืน ซึ่งเปนความผิดที่มีโทษจําคุกหรืออยูในระหวางรับโทษจําคุกตาม
คําพิพากษาของศาล ใหพนักงานสอบสวนนําตัวผูตองหาไปศาลภายใน 48 ชั่วโมง นับแตเวลาที่
ผูตองหามาถึงที่ทําการของพนักงานสอบสวน เพ่ือใหศาลพิจารณามีคําสั่งสงตัวผูตองหาไปรับ
การตรวจพิสูจนการเสพหรือการติดยาเสพติด แตหากผูตองหามีอายุไมถึง 18 ปบริบูรณให
พนักงานสอบสวนนําสงผูตองหาไปยังศาลภายใน 24 ชั่วโมง โดยแจงใหคณะอนุกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพผูติดยาเสพติดในพื้นที่ทราบ เพ่ือดําเนินการตรวจพิสูจนทางการแพทย และประวัติ
ทางสังคมวาเปนผูเสพหรือผูติดยาเสพติดหรือไม หากคณะอนุกรรมการศูนยฟนฟูสมรรถภาพ 
ผูติดยาเสพติดวินิจฉัยวาผูตองหาเปนผูเสพหรือผูติดยาเสพติด จะดําเนินการจัดทําแผนการ
ฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดและสงตัวผูนั้นไปยังสถานฟนฟูสมรรถภาพ เปนระยะเวลาคราว
ละไมเกิน 6 เดือน และมีการประเมินผลการรักษา หากผูติดยาเสพติดไมผานการประเมิน 
คณะกรรมการอาจขยายระยะเวลาการฟนฟูออกไปไดอีกคราวละไมเกิน 6 เดือน แตรวมทั้งสิ้น
แลวไมเกิน 3 ป แตหากผลการตรวจพิสูจนไมพบวาผูตองสงสัยเปนผูติดยาเสพติด ทางศูนย
ฟนฟูสมรรถภาพจะสงผูตองหาคืนพนักงานสอบสวนเพื่อดําเนินการในขั้นตอไป กรณีที่ผูเขารับ
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การฟนฟูสมรรถภาพมีผลการฟนฟูสมรรถภาพเปนที่นาพอใจ คณะอนุกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพผูติดยาเสพติดจะปลอยตัวผูนั้นไป โดยถือวาพนจากความผิดที่ถูกกลาวหา 
   หนวยงานที่รับผิดชอบในการดําเนินงานในระบบนี้ ไดแก กรมคุมประพฤติ 
กระทรวงยุติธรรม โดยไดเร่ิมดําเนินการตาม พระราชบัญญัตินี้มาตั้งแตวันที่ 3 มีนาคม 2546 
ใน 36 จังหวัดนํารอง และไดเปดดําเนินการทั่วประเทศในวันที่ 21 เมษายน 2546 
  
 กระบวนการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 
  เม่ือมีการจับกุมผูตองหาวากระทําความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด ในชนิด ประเภท
และปริมาณที่กําหนดในกฎกระทรวง พนักงานสอบสวนมีหนาที่จะตองนําตัวผูตองหาไปศาล
ภายใน 48 ชั่วโมง (หากผูตองหามีอายุไมถึง 18 ปบริบูรณ ตองสงภายใน 24 ชั่วโมง) นับแต
เวลาที่ผูตองหานั้นมาถึงที่ทําการของพนักงานสอบสวน เพ่ือใหศาลพิจารณามีคําสั่งใหสงตัว
ผูตองหานั้นไปตรวจพิสูจนการเสพหรือการติดยาเสพติด เม่ือคณะอนุกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ
ผูติดยาเสพติดแหงทองที่ที่พนักงานสอบสวนไมสงตัวผูตองหามาตรวจพิสูจนการเสพหรือติดยา
เสพติดตามคําสั่งศาลรับตัวผูตองหาไวแลว ใหพนักงานเจาหนาที่จัดทําบันทึกประวัติ พฤติกรรม
ในการกระทําความผิดสภาพแวดลอมทั้งปวงของผูนั้นและดําเนินการตรวจพิสูจน หากผูเขารับ
การตรวจพิสูจนเปนผู เสพหรือติดยาเสพติดคณะอนุกรรมการฯ ตองจัดใหมีแผนฟนฟู
สมรรถภาพผูติดยาเสพติดและตองแจงผลการตรวจพิสูจนใหพนักงานอัยการทราบเพื่อมีคําสั่ง
ชะลอการฟองไวกอนหากแตผลการตรวจพิสูจนไมปรากฏวาผูตองหาเปนผูเสพหรือติดยาเสพ
ติด คณะอนุกรรมการฯ สงตัวผูตองหาคืนใหพนักงานสอบสวนหรือพนักงานอัยการเพื่อ
ดําเนินการตอไป โดยนํามาตรา 20 วรรค 2 มาใชบังคับโดยอนุโลม (มาตรา 22-23) 
  ผูติดยาเสพติด ตองอยูรับการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดตามแผนฟนฟู
สมรรถภาพผูติดยาเสพติดเปนเวลาไมเกิน 6 เดือนและสามารถขยายเวลาได โดยรวมกันทั้ง
หมดแลวตองไมเกิน 3 ป นับแตวันที่ถูกสงตัวเขารับการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 
(มาตรา 25) 
  หากผลการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดเปนที่พอใจแลว ใหถือวาผูนั้นพนจาก
ความผิดที่ถูกกลาวหา และใหคณะอนุกรรมการฯ มีคําสั่งปลอยตัวผูนั้นไป และแจงผลให
พนักงานสอบสวนหรือพนักงานอัยการทราบ แตหากผลการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดยัง
ไมเปนที่พอใจ ใหคณะอนุกรรมการฯ รายงานความเห็นไปยังพนักงานสอบสวนหรือพนักงาน
อัยการเพื่อพิจารณาดําเนินคดีผูนั้นตอไป (มาตรา 33) 

  ขั้นตอนการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดของกระทรวงสาธารณสุข 
   การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดเปนการดําเนินการเพื่อใหผูติดยาเสพติด
สามารถเลิกยาเสพติดไดและกลับสูสังคมสามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข  การที่จะใหผูติดยา
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เสพติดเลิกยาเสพติดไดจําเปนตองไดรับการบําบัดรักษาใหครบทุกขั้นตอน  โดยยึดตามระเบียบ
ของกระทรวงสาธารณสุขที่ไดแบงขั้นตอนการบําบัดรักษาออกเปน  4 ขั้นตอน ดังนี้ 

1. ขั้นเตรียมการกอนการรักษา (Pre-admission) 
    กอนที่จะเร่ิมตนในการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดนั้น  ผูปวยตองมี 
ความพรอมที่จะเขารับการบําบัดรักษา  โดยเจาหนาที่  ไดแก  นักสังคมสงเคราะห  นักจิตวิทยา 
แพทย  หรือพยาบาล  ตองรวมกันชักจูง  แนะนํา  ใหผูติดยาเสพติดเต็มใจเขารับการบําบัดรักษา 
ขั้นเตรียมการเปนระยะแรกของการรักษาที่เตรียมผูปวยใหมีความพรอม  ความตั้งใจที่จะเขารับ
การบําบัดรักษา  เขาใจวิธีการรักษา  ยอมรับความจริงวาการติดยาเสพติดมีโทษรายแรง  ยอมรับ
วาตนมีปญหาอะไร  ยอมรับที่จะแกไขพฤติกรรมของตนเอง  โดยสมัครใจที่จะเขารับ 
การบําบัดรักษาครบตามระยะเวลาอยางตอเนื่อง  รวมทั้งมีการเตรียมความพรอมใหกับ
ครอบครัวเขามามีสวนรวมในการแกไขปญหาและกําลังใจแกผูปวยจะใชเวลาประมาณ   1-7  วัน 
โดยมีกิจกรรมตางๆ เชน 

- การสัมภาษณประวัติ  ประวัติสวนตัวในอดีตและปจจุบัน  ประวัติ
การติดยาเสพติด  ประวัติการเจ็บปวย  การลงทะเบียน  ซึ่งเปนขั้นตอนที่ทําความรูจักและเขาใจ
ผูปวย  การลงทะเบียน  ซึ่งเปนขั้นตอนที่ทําความรูและเขาใจผูปวย  โดยศึกษาประวัติจากผูปวย
ครอบครัวและญาติหรือผูที่เกี่ยวของ  การหาขอมูลและขอเท็จจริงจากผูปวย  เชน  ปญหาทาง
จิตใจ (ความคิด  อารมณ  และความรูสึก) ปญหาบุคลิกภาพ  ปญหาทางครอบครัว  ปญหาทาง
เศรษฐกิจ 

- การตรวจรางกาย  เพ่ือตรวจสภาพรางกายวาทรุดโทรมมากนอย
เพียงใด  เชน  การตรวจสภาพจิตวาปกติหรือมีอาการทางจิตการตรวจทางหองปฏิบัติการ (การ
ตรวจรางกาย เอกซเรย การตรวจเลือด ตรวจปสสาวะหายาเสพติด) 

- การใหคําปรึกษาแกผูปวยและญาติเกี่ยวกับวิธีบําบัดรักษาอยาง
ถูกตอง รวมทั้งการชักจูง แนะนําใหผูปวยตั้งใจเขารับการบําบัดรักษา  และแนะนําใหครอบครัวมี
สวนรวมในการบําบัดรักษา 

2. ขั้นถอนพิษยา (Detoxification) 
    ขั้นถอนพิษยาเปนขั้นตอนที่เนนการบําบัดรักษาอาการทางรางกายที่เกิด
จากการใชยาเสพติดดวยการใชยาอ่ืนทดแทนอาการ  เชน  เมธาโดน  ฯลฯ  เพ่ือชวยระงับความ
ตองการยาหรือใหเลิกยาเสพติดตลอดจนการใชยาอ่ืนๆ  ขั้นตอนนี้จะใชยาหรือไมใชยาก็สามารถ
ถอนพิษไดทุกราย  หากผูเขารับการบําบัดยอมอยูเขารับการรักษาตามกรรมวิธีจนครบกําหนดก็
สามารถถอนยาไดทุกคน  ขั้นตอนนี้โดยทั่วไปจะใหการถอนพิษยาตามอาการ  สภาพรางกาย 
และยาเสพติดที่ใช เพ่ือบําบัดรักษาอาการขาดยา /เสี้ยนยา  ภาวะแทรกซอนทางกายและทางจิต 
ทางประสาท  เปนตน  แตคนสวนใหญเขาใจวาขั้นนี้เปนการรักษาผูติดยาเสพติดใหหายขาดได
เพียงขั้นตอนเดียว  ซึ่งเปนความเขาใจที่ไมถูกตองเพราะผูเลิกยาเสพติดไดรับการบําบัดรักษา
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อาการทางรางกายเพียงอยางเดียว  เม่ือกลับสูสังคมไมนานก็กลับไปติดยาเสพติดซ้ําอีก 
เน่ืองจากยังไมไดรับการบําบัดรักษาทางจิตใจ 

3. ขั้นการฟนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation) 
 ขั้นตอนนี้เปนขั้นตอนที่สําคัญที่สุดในการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด

เพ่ือใหผูติดยาเสพติดสามารถเลิกเสพติดไดอยางแทจริงโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือเสริมสราง
กําลังใจใหผูติดยาเสพติดมีจิตใจที่เขมแข็งพอที่จะละเวนการใชยาเสพติด  และสามารถดํารงชีวิต
อยูสังคมไดอยางปกติสุข  ขั้นตอนนี้ใชระยะเวลาการรักษาตอเนื่องอยางนอย   6  เดือนขึ้นขึ้นไป  
ที่จะทําใหผูเลิกยาเสพติดมีความเขมแข็งพอที่จะตอสูกับสังคมที่ยังมียาเสพติดอยู  เปนการสราง
เสริมสุขภาพที่สมบูรณ  และเปนการแกไขปรับปรุงนิสัย  ความประพฤติปฏิบัติที่เปลี่ยนไป
เนื่องจากการไปเสพยาเสพติด  แนะแนวทางในการปรับตนเองใหดีขึ้น  โดยมีเจาหนาที่ผูให 
การบําบัดในหลายๆ ฝายรวมกัน ไมวาจะเปน แพทย พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห 
ครูอาชีวบําบัด  พระภิกษุ  เปนตน  โดยใชรูปแบบตางๆ  เชน  ศาสนบําบัด  กลุมบําบัด  ชุมชน
บําบัด อาชีวบําบัด เปนตน 

4. ขั้นติดตามหลังรักษา (Follow up or Aftercare)  
5. เม่ือผูติดยาเสพติดที่เขาบําบัดรักษามีสภาพจิตใจเขมแข็งพอจะใชชีวิตอยู

ในสังคมภายนอกไดดวยตนเองแลว  สถานบําบัดรักษา /สถานพักฟนจะใหกลับไปอยูกับ
ครอบครัว  เพ่ือเริ่มตนทดลองใชชีวิตโดยไมตองพ่ึงยาเสพติดตอไป  ผูบําบัด  ไดแก  นักสงคม
สงเคราะห นักจิตวิทยา เปนตน  มีหนาที่ตองติดตามผูปวย เพ่ือประเมินผลการบําบัดรักษา  การ
ดูแลติดตามหลังรักษานี้ เปนการชวยใหกําลังใจและแนะแนวทางปฏิบัติตนใหกับผูเลิกยาเสพติด 
เพ่ือใหหลีกเลี่ยงปญหาทางจิตใจและทางกายตางๆ ที่กอใหเกิดเปนสาเหตุของการติดยาเสพติด 
โดยใชระยะเวลาในการติดตามหลังรักษา   1-5  ป  ซึ่งวิธีการติดตามหลังรักษาสามารถทําไดทั้ง
ทางตรงและทางออม 

การติดตามผลทางตรง  คือ  ผูติดตามผลไดพบกับผูปวยโดยตรง  ทําให
สามารถซักถามผล  การบําบัดรักษาไดลึกซึ้ง  พรอมกับตรวจหาสารเสพติดได  ใหคําแนะนําชวย
แกปญหาไดโดยตรง เชน 

- นัดผูปวยมาพบที่สถานพยาบาลตามกําหนด  ซึ่งพบปญหาวาผูปวย
ไมมาตามนัด 

- การเยี่ยมเยียนผูปวยที่บาน  วิธีการนี้สามารถสามารถทําไดทั้งแบบ
นัดหมายลวงหนาหรือไมไดนัดหมาย  ทําใหเห็นสภาพที่แทจริงของ
ผูปวย แตวิธการนี้จะสิ้นเปลืองทั้งเวลา บุคลากรและงบประมาณ 

  การติดตามผลทางออม  คือผูติดตามผลไมไดพบกับผูปวยโดยตรงเปน
การสงแบบสอบถามทางไปรษณีย  การพูดคุยทางโทรศัพทการติดตอผานบุคคลที่สาม  แตจะได
ขอมูลไมครบถวนไมสามารถใหคําปรึกษาไดโดยสมบูรณ 
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 รูปแบบการดําเนินงานของศูนยบําบัดรักษายาเสพติด  
  ศูนยบําบัดรักษายาเสพติด เปนหนวยงานของกรมการแพทย  กระทรวง
สาธารณสุขในประเทศมีทั้งหมด  5 ศูนย ตั้งอยูในเขตภูมิภาค  คือ  จังหวัดเชียงใหม  แมฮองสอน 
สงขลา  ปตตานี  ขอนแกน ในภาคเหนือมี  2 ศูนย  คือ  ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดเชียงใหม และ 
ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดแมฮองสอน  ใหบริการครอบคลุมพ้ืนที่  17 จังหวัดภาคเหนือ  
ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดไดดําเนินการพัฒนาการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด โดยมุงพัฒนา
รูปแบบการบําบัดรักษาที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับประชากรภาคเหนือตามบทบาทหนาที่
รับผิดชอบดังนี้ 
 
 การใหบริการแบบผูปวยนอก 
 การใหบริการตรวจรางกาย  ใหคําปรึกษา และใหยาไปรับประทานที่บานซึ่งเหมาะ
สําหรับผูปวยที่ไมพรอมที่จะ เขารับการบําบัดรักษาแบบผูปวยใน  โดยผูปวย และญาติจะไดรับ
การใหการปรึกษาเรื่องยาเสพติด การปฏิบัติตัวขณะรับประทานยาอยูที่บาน และแพทยจะนัดมา
ตรวจซ้ําเปนระยะแลวแตอาการของผูปวย  

-  การใหบริการแบบกายจิต สังคม บําบัด (Matrix Program) เปนกระบวนการรักษา
ผูปวยติดยาเสพติดที่เนนการใหองคความรูตาง ๆ ที่จําเปนสําหรับผูปวย และครอบครัวโดยผาน
กิจกรรมกลุมบําบัดเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวย กิจกรรมหลักที่ใชในการบําบัด
ประกอบดวย  การใหคําปรึกษารายบุคคล /ครอบครัว การฝกทักษะในการเลิกยาเสพติดระยะตน
การใหความรูแกครอบครัว การปองกันการหวนกลับไปใชยา  ระยะเวลาในการบําบัดรักษาใช
เวลา 4 เดือน โดยเขารวมกิจกรรมสัปดาหละ 3 ครั้ง ๆ ละ 2 ชั่วโมง  

-  การใหบริการแบบ  Methadone Detoxification เปนการใหบริการแกผูปวยเสพติด
เฮโรอีน โดยการใหยาเมทาโดนทดแทนแบบถอนพิษยาและแบบระยะยาว โดยผูปวยจะมา
รับประทานยาแบบไป-กลับ ในชวงเชาและ/หรือเย็น  

-  การใหบริการใหการปรึกษาแกผูปวยและญาติที่แผนกผูปวยนอกและทางโทรศัพท  
-  ใหบริการตรวจหาสารเสพติดแกนักเรียน  นักศึกษา  ประชาชนทั่วไป  และบุคลากร

ตาง ๆ ตามที่หนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชนสงมา 
 
 การใหบริการแบบผูปวยใน 
 -  การรักษาดวยยา  เปนการใหบริการแกผูปวยที่มีอาการถอนพิษยา  เชน ผูเสพติด
ฝน  เฮโรอีน โดยใชระยะเวลา  1-3 สัปดาห สําหรับผูที่มีอาการทางระบบประสาทหรือทางจิต 
เชน  ผูที่เสพติดสุรา  หรือยาบา ตองใหการรักษาจนอาการเหลานี้ดีขึ้นแลว จึงจะใหการ
บําบัดรักษาโดยการใชกิจกรรมกลุมตาง  ๆ  ตอเน่ืองไปอีก  42 วัน การใหการรักษาดวยยานี้จะ
แยกผูปวยตามตึกตาง ๆ ตามชนิดของสารเสพติด  
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 - การบําบัดการเสพติดโดยการใชกิจกรรมกลุมตาง  ๆ ซึ่งการรักษาแบบนี้เปนการ
ใหการรักษาในผูปวยที่ผานการรักษาดวยยาแลว หรือผูปวยที่ไมมีอาการที่จําเปนตองรักษาดวย
ยา  เชน ผูปวยเสพยาบาที่มีอาการไมรุนแรง  กิจกรรมกลุมตาง  ๆ  จะเปนการฝก การปรับ
พฤติกรรม การพัฒนาตนเอง  ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย  ความคิด  จิตใจ  อารมณ สังคม  การ
ชวยเหลือกันเพ่ือใหสามารถกลับไปใชชีวิตในสังคมไดโดยไมพ่ึงยาเสพติด ในกระบวนการนี้จะ
ใชระยะเวลา 42 วัน 

 การใหบริการแบบชุมชนบําบัด (Therapeutic Community) 
  เปนการใหบริการแกผูที่ผานการบําบัดรักษาแบบใชยาแลว หรือผูปวยที่ผานทั้ง

การบําบัดแบบใชยา  และแบบกิจกรรมกลุมตาง  ๆ แลวแตไมพรอมที่จะกลับไปอยูในสังคมซึ่ง
การใหบริการแบบชุมชนบําบัดนี้ เนนการพัฒนาตนเองเกี่ยวกับความรับผิดชอบทั้งในสวนของ
ตนเอง  และชุมชน โดยสมาชิกแตละคนจะใชชีวิตรวมกัน  และชวยกันแกไขจุดบกพรองซึ่งกัน
และกัน คนหาสาเหตุของการติดสารเสพติดที่แทจริงของแตละบุคคล  เพ่ือสรางเกราะปองกัน
ตนเอง ผูที่จะเขารับบริการแบบชุมชนบําบัดตองมี ความตั้งใจที่จะเขารับการบําบัดในระยะ
ชุมชนบําบัด  ไมมีอาการทางจิตประสาท และผานการทดสอบทางจิตวิทยา  โดยใชระยะเวลา
ประมาณ 9 เดือน 
 ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดนอกจากจะมีหนาที่ในการพัฒนารูปแบบและใหบริการ
ทางดานการบําบัดรักษาแลว ยังทําหนาที่เปนศูนยวิชาการใหบริการวิชาการและฝกอบรม
บุคลากรดานการปองกันและรักษาผูติดยาเสพติดและนิเทศงานดานนี้แกหนวยงานอ่ืนในเขต 17 
จังหวัดภาคเหนือ 
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ภาพประกอบ 6 ขั้นตอนการเขารับการบาํบัดรักษาของศูนยบําบัดรกัษายาเสพตดิ เชียงใหม 

ติดตอย่ืนบตัร/ทําประวตั ิ

ชั่งนํ้าหนัก,วัดความดันโลหิต,อุณหภูมิ,

เขารักษา/
ติดตามผล 

ซักประวตัิการใชสารเสพตดิ 

 

ลงทะเบียนผูปวยใน 

ชําระคารักษาพยาบาล 

ตรวจคน/เปลีย่นชุด 

ผูหอผูปวย 

ชําระคายา 

รับยา 

กลับ

เก็บปสสาวะสงหอง Lab 

ฟงผลตรวจ 

พบแพทย 

ชําระคาตรวจ 

สงตองานติดตามผล รับยา/ 
ไมรับยา 

กลับบาน 

พบแพทย 

ชําระคายา 

รับยา 

กลับบาน 

เตรียมการ Admit เตรียมการตามโปรแกรม 

กลับ

ตองการตรวจสารเสพติด 

พบแพทย 
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การบําบัดแบบชุมชนบําบัด  Therapeutic Community หรือ T.C. 
 ประเทศไทยไดนําการรักษาแบบชุมชนบําบัด Therapeutic Community หรือ T.C. มา
ใชเปนเวลากวา   20  ปแลว  ซึ่งเปนรูปแบบหน่ึงของการบําบัดรักษาที่สําคัญในขั้นฟนฟู
สมรรถภาพ  ที่ทําใหผูติดยาเสพติดหรือสมาชิกไดฝกพัฒนาตนเอง  โดยการสรางครอบครัว
จําลองขนาดใหญใหผูติดยาเสพติดไดมีโอกาสปรับปรุง  เปลี่ยนแปลงและฝกฝนตนเองในชุมชน
เล็กๆ  เปนสถานที่  ๆ  มีความปลอดภัย  ปลอดจากยาเสพติด  และมีสิ่งแวดลอมที่ทําใหเกิดความ
อบอุนที่ดี  ทําใหการฟนฟูสมรรถภาพชีวิตที่สมบูรณทั้งสภาพรางกายและจิตใจ  สามารถกลับไป
ดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข 
 การอยูรวมกันเปนจํานวนมากเหมือนเปนสมาชิกในครอบครัวเดียวกัน  จําเปนตองมี
กฎเกณฑ อุดมการณและปรัชญากํากับ เพ่ือใหการอยูรวมกันดําเนินไปดวยดีปราศจากอุปสรร 
 ชุมชนบําบัดจะเนนการแกปญหาทางจิตใจเปนสําคัญ ดวยหลักการ  3 ประการ คือ 

1. การเลียนแบบพฤติกรรมที่ดี  ดวยความเชื่อวา  ทุกคนสามารถเปลี่ยนแปลง
ตนเองใหเปนไปในทางที่ดี  เม่ือไดเห็นวาผูที่อยูในสภาพเดียวกันและเคยติดยาเสพติดมากอน
สามารถทําได  ก็จะเปนแรงบันดาลใจใหมีความเขมแข็งและกาวสูการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง
เชนกัน 

2. การอยูรวมกันเสมือนเปนครอบครัวเดียวกัน  อันจะสรางความรัก  ความผูกพัน 
ความหวงใยใหเกิดขึ้น นําไปสูการรักตนเองและรักผูอ่ืน 

3. การใชอิทธิพลกลุม  เพ่ือเปนแรงเสริมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหเปนไป
ในทางที่เหมาะสม  โดยกลุมเพ่ือนจะเปนผูสรางความเปลี่ยนแปลงนั้นๆ  เชน  การเขากลุมบําบัด 
กลุมปรับความเขาใจกลุมประชุมเชา เปนตน 
 นอกจากนี้  ชุมชนบําบัดยังไดกําหนดใหมีกฎที่สําคัญ   3  ขอ  ซึ่งถือเปนกฎตองหาม 
(Taboo) ของศูนย ไดแก 

- ไมมียาเสพติด (No drug)  ในที่นี้รวมถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล  เน่ืองจาก
เครื่องด่ืมแอลกอฮอลเปนประตูดานแรก   (Gateway Drug)   ที่ทําใหผูเสพขาดสติ  และเปน
หนทางนําไปสูการใชยาเสพตดิประเภทอื่นไดโดยงาย โดยเฉพาะกับผูที่มีประสบการณการใชยา
เสพติดมากอน 

- ไมกอเรื่องทะเลาะวิวาท   (No Violence)     ซึ่งรวมทั้งการขมขู  หรือการกระทํา
อ่ืนๆ  ที่อาจกอใหเกิดการทะเลาะวิวาทได  เน่ืองจากบุคคลจะเกิดการเรียนรูและกลาแสดง
พฤติกรรมใหมๆ ได เม่ืออยูในสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัย  ตัวอยางเชน  หากเราสอนใหบุคคลมีความ
ซื่อสัตยแตมีบุคคลหนึ่งขมขูวาจะกระทําการรุนแรงถาพูดความจริง  สมาชิกก็จะไมพูดความจริง
เปนตน 

- ไมมีเพศสัมพันธ (No Sex) ทั้งน้ีหมายรวมถึงการมีความรูสึกรักชอบฉันทชู
สาวดวย  ไมวาจะเปนเพศเดียวกัน  หรือตางเพศ  เน่ืองจากเมื่อคนมีความรักชอบแลว  มักจะไม
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สนใจที่จะเรียนรูในสิ่งใหม  ไมสนใจในเรื่องของตนเอง  แตจะใหความสนใจในเพศตรงขาม  และ
ขาดการเรียนรูตนเอง 
 นอกจากกฎตองหาม   3  ขอที่สําคัญแลวสมาชิกจะตองยึดในบรรทัดฐานหรือ
อุดมการณ  อันไดแก  ความซื่อสัตย  ความรับผิดชอบ  มีความรักความหวงใย  การทําตัวเปน
แบบอยางที่ดี  การทํางานคือชีวิต  ปฏิบัติตอผูอ่ืนอยางไรก็จะไดผลตอบแทนเชนน้ัน  จงเขาใจ
ผูอ่ืนดีกวาใหผูอ่ืนเขาใจเรา เปนผูใหดีกวาเปนผูรับ เปนตน 

ในการฟนฟูสมรรถภาพดวยวิธีการชุมชนบําบัดนี้จะใชงานเปนกลไกในการเรียนรู
สังคม เพ่ือสรางพฤติกรรมใหมที่ดี และสรางความรับผิดชอบ  โดยจัดระบบสายการบังคับบัญชา 
เพ่ือเปนตัวชี้วัดความกาวหนาหรือความถดถอยในการเรียนรูของบุคคล  เม่ือบุคคลเขามาเปน
สมาชิกใหมในชุมชนทุกคนจะตองมีงาน  มีหนาที่ความรับผิดชอบ  ทุกคนเริ่มตั้งแตงานงายๆ  ไม
ซับซอน  เม่ือสามารถทําไดดีอยางสมํ่าเสมอจึงจะสามารถเลื่อนลําดับขึ้นไปสูงานที่มีความยาก
และซับซอนมากขึ้นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ใชการทํางานเปนกลไกในการขับเคลื่อนนี้จะ
ใชการใหรางวัลและการลงโทษ  เปนเครื่องมือที่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเครื่องมือที่ใชในการ
ลงโทษก็จะมีระดับความรุนแรงตางๆ  จากนอยไปหามาก  ไดแก  การสอน  การเตือน  การคาด
โทษ  การเรียนรูประสบการณ  การนั่งเกาอ้ีใชความคิด  การหาม  การเนรเทศ  การลงโทษจะเปน
การหยุดพฤติกรรมไมพึงประสงคเพียงชั่วคราว การที่บุคคลมีพฤติกรรมที่ถูกตองอยางถาวรนั้น 
การใหรางวัลจะเปนแรงกระตุนในทางบวกมากกวา  วิธีการใหรางวัลน้ันไมจําเปนตองเปนวัตถุ
สิ่งของ  แตอาจเปนคําชมเชย  การเลื่อนตําแหนง  การอนุญาตใหโทรศัพท  หรือกลับไปเยี่ยมบาน
ก็ไดโดยเฉพาะการชมเชยนั้นถาเปนการชมตอคนกลุมใหญแลว  จะทําใหบุคคลเกิดความ
ภาคภูมิใจ และไมกลาที่จะทําผิด เพราะกลัววาผูอ่ืนจะตําหนิไดในระยะแรก  เม่ือบุคคลทําความดี
ใหมๆ ควรจะตองมีการใหรางวัลทุกครั้ง เม่ือผานไปถึงระดับหน่ึงที่บุคคลเกิด ความภาคภูมิใจใน
ตนเองแลว การไดรับรางวัลจากภายนอกหรือไมก็จะไมมีผลตอบุคคลมากนัก  เน่ืองจากบุคคลจะ
เกิดความภาคภูมิใจและพึงพอใจในการทําความดีของตนเอง 
 ในแตละวันสมาชิกจะตองปฏิบัติตนตามตารางประจําวันของศูนยซึ่งออกแบบให
สมาชิกไดมี การพัฒนาและเปลี่ยนแปลงใน  4 ดาน คือ 

1. ดานพฤติกรรม 
2. ดานอารมณ และจิตใจ 
3. ดานสติปญญา และคุณธรรม 
4. ดานทัศนคติ /ทักษะในการทํางาน  และทักษะในการดํารงชีวิตโดยจะใช

กระบวนการกลุมตางๆ  เชน  กลุมประชุมเชา  กลุมสัมมนากลุมปรับความเขาใจ  ฯลฯ  เปน
เครื่องมือในการปรับเปลี่ยน 
 
 



 

 

29 

  ขั้นตอนการดําเนินงานชุมชนบําบัด สามารถแบงออกไดเปน  3 ระยะ คือ 
1. ระยะจูงใจ (Induction Stage)  ใชเวลาไมเกิน   30  วัน  ในระยะนี้จะเปนการ

เตรียมความพรอมใหกับสมาชิกที่ตองการเขารับการฟนฟูสมรรถภาพ  เพ่ือใหสามารถปรับตัว
เขากับผูอ่ืนได  โดยเจาหนาที่จะใหการปฐมนิเทศเกี่ยวกับการเปนสมาชิกของศูนย  กฎระเบียบ
ตางๆ นอกจากนี้ยังมีการเตรียมความพรอมดานรางกาย ดานจิตใจ และดานครอบครัว 

2. ระยะบําบัด (Core Treatment) ใชเวลาประมาณ   1-1  ½  ป  ในระยะนี้เปน
ขั้นตอนที่สําคัญมาก เปนระยะที่ผูปวยจะไดรับการฟนฟูสมรรถภาพใหมีความสมบูรณ  ทั้งสภาพ
รางกายและจิตใจตลอดจนความพรอมที่จะออกไปประกอบอาชีพ  หรือใชชีวิตเขากับสังคม
ภายนอก  โดยพัฒนาสมาชิกใหมีการเปลี่ยนแปลงใน   4  ดาน  ดังที่กลาวมาขางตนแลว  ในระยะนี้
จะมีการใชกฎระเบียบ  และตารางกิจวัตรประจําควบคุมอยางรัดกุมเครงครัด  สมาชิกจะตองทํา
ตัวเปนผูที่มีความสํารวมทั้งกาย  วาจา  ใจ  เปนสังคมในอุดมคติที่สมาชิกทุกๆคนตองประพฤติดี 
ทําดีแตเพียงอยางเดียว  ไมอนุญาตใหมีความผิดความบกพรองแมเพียงนอยนิดเกิดขึ้น  หากมี
พฤติกรรมที่ไมพึงประสงคจะมีการลงโทษ  โดยในศูนยจะเรียกวา  “การเรียนรูประสบการณ” 
เนื่องจากการลงโทษที่เกิดขึ้น  มีวัตถุประสงคที่ตองการใหสมาชิกไดเรียนรูความผิดและหา
ทางแกไขใหถูกตองเหมาะสม  มากกวาที่ตองการลงโทษเพื่อใหเกิดความเจ็บทางดานรางกาย
หรือความเจ็บทางดานจิตใจเทานั้น 

3. ระยะกลับสูสังคม (Re-entry)  ใชเวลา   3-5  ป  ระยะนี้เปนระยะที่เปดโอกาสให
สมาชิก ไดทดลองกลับไปใชชีวิตในสังคมจริงเปนระยะที่ใหสมาชิกคอยๆ ปรับตัวใหเขากับสังคม
ภายนอกศูนย  เน่ืองจากชีวิตที่อยูในศูนยนั้นเปนสังคมจําลอง  เปนโรงเรียนที่ใชฝกปฏิบัติวิถีทาง
ในการดํารงชีพ เปนสถานที่ที่ปลอดภัย  มีความรักความอบอุน  และการชวยเหลือเกื้อกูลกัน  เม่ือ
ตองออกเผชิญกับสังคมจริง  สมาชิกอาจจะไมสามารถปรับตัวใหกับสภาพสังคมที่เปนจริงได  ไม
สามารถนําประสบการณที่ไดเรียนรูจากศูนยมาปรับใชใหเขากับสภาพที่เปนจริงไดทําใหสมาชิก
อาจหวนกลับไปเสพยาเสพติดซ้ําไดโดยงาย  ดังน้ันระยะกลับสูสังคมจึงเปนระยะที่จะฝกให
สมาชิกไดปรับตัวใหเขากับสังคมทีละนอยอยางคอยเปนคอยไป ในขั้นตอนนี้แบงไดเปน  3 ระยะ 
ดังนี้ 
   ระยะที่  1 ทํางานในศูนย/พักคางในศูนย เปนระยะที่สมาชิกจากศูนยบําบัดเขา
มาอยูในศูนยใหม  เพ่ือปรับตัวปรับใจใหเขากับสิ่งแวดลอมใหม  กฎระเบียบใหม  จัดเตรียม
เอกสารตางๆ  ใหพรอมที่จะไปติดตอสมัครงาน  หรือสอบเขาเรียนตอโดยสมาชิกยังคงพักคางอยู
ในศูนย ชวยงานศูนย และปฏิบัติงานตามตารางกิจกรรมของศูนย 
   ระยะที่   2  ทํางานนอกศูนย /พักคางในศูนย  เปนระยะที่สมาชิกตองออกไป
ทํางาน  หรือไปศึกษาตอ  แตตองกลับมาพักคางในศูนยและเขารวมกิจกรรมตางๆ  ของศูนยใน
ตอนเย็น  สมาชิกสามารถลากลับไปพักคางที่บานได  เพ่ือไปสรางความสัมพันธที่ดีกับครอบครัว
และฝกทดลองกลับไปใชชีวิตในสภาพแวดลอมเดิมโดยไมใชยาเสพติด  นอกจากนี้สมาชิกจะตอง
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รูจักบริหารการใชจายของตนเองอยางเหมาะสมโดยเจาหนาที่จะทําหนาที่เปนพ่ีเลี้ยง  ใหความ
ชวยเหลือตามสมาชิกรองขอ 
   ระยะที่   3  ทํางานนอกศูนย /พักคางนอกศูนย  เม่ือสมาชิกมีความมั่นใจวาตน
สามารถใชชีวิตตามลําพังภายนอกศูนยได  เจาหนาที่จะใหสมาชิกกลับไปอยูกับครอบครัว  หรือ
ออกไปหาที่อยูเองภายนอกศูนยแตสมาชิกยังตองกลับเขารวมกิจกรรมกลุมที่ศูนยอาทิตยละ  1-2 
ครั้ง เม่ือสมาชิกสามารถดํารงชีวิตอยูโดยไมใชยาเสพติดได ก็จะถือวาการบําบัดรักษาสิ้นสุดลง 
ตลอดการบําบัดรักษา  จะมีการตรวจสอบตลอดเวลาวาสมาชิกเปนผูที่เจริญในวุฒิภาวะ  มีความ
ม่ันคงสม่ําเสมอในพฤติกรรมหรือไม  หากสมาชิกยังไมมีความพรอม  ไมม่ันคงพอ  เจาหนาที่จะ
ใหสมาชิกถอยกลับไปสูขั้นตอนการบําบัดขั้นตอนใดก็ได  จนกวาสมาชิกจะแสดงใหเห็นวามี
ความพรอมแลวเจาหนาที่จึงจะเลื่อนลําดับขั้นให  จะเห็นไดวาวิธีการนี้เปนวิธีการที่มีความ
ละเอียด  ซับซอน  และตองใชเวลา  และความอดทนสูงในการพัฒนา  และเปลี่ยนแปลงใหผูเลิกยา
เสพติดเปนบุคคลที่มีประโยชนแกสังคม 
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การบําบัดฟนฟูแบบเขมขนทางสาย
ใหม (FAST Model) 

 แนวความคิด (Concept)  ของการ

บํ าบั ด ในรู ป แบบนี้   เ ป นกา ร ใช
กระบวนการบําบัดฟนฟูผูเสพยาเสพ

ติดใหกลับคืนสภาพรางกาย
แ ล ะ
จิ ต ใ จ  
สามารถ
ก ลั บ

ไ ป สู ค ร อบค รั ว อ ย า ง ปกติ สุ ข   มี
ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ที่

เ ห ม า ะ ส ม   โ ด ย มี
องคประกอบตางๆ  
ดังนี้ 

F : 
ครอบครัว (Family) ครอบครัวจะเขามามี

ส ว น ร วมตั้ ง แ ต เ ริ่ ม ก า ร
บําบัดรักษา  และรับผิดชอบดูแล

ควบคูไปกับการอยูในครอบครัวสังคม 
ชุมชนตามสภาพที่เปนอยูจริงๆ 

 
 

ผูปวยสมัครใจและ 

บังคับรักษา (พ.ร.บ.ฟนฟูฯ) 

เจาหนาทีค่ัดกรอง 

เขารับการฟนฟ ู
แบบชุมชนบําบัด 

แนะนาํเขาสูระบบอืน่ 

ศูนยชุมชนบาํบัด 

เตรียมความพรอมญาติและสมาชิก (Entry Stage 7-14 วัน) 

ผานการประเมิน

เขาสูกระบวนการบําบัดรักษา (Treatment Stage 4-9 เดือน) 

ผานการประเมิน

จําหนายสูระยะกลับสูสังคมที่สํานักงานคุมประพฤติ  
(พ.ร.บ.ฟนฟูฯ) เขาสูระยะกลับสูสังคม (สมัครใจ) 2-4 เดือน 

ผานการประเมิน

ติดตามผล 

ไม 

ใช 

ไมผาน 

ไมผาน 

ผาน 

ผาน 

ผาน 

จําหนาย 

 

ภาพประกอบ 7 การดําเนินงานของศูนยชุมชนบําบัดศนูยบําบัดรักษายาเสพติด เชียงใหม 
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A : กิจกรรมทางเลือกในการบําบัด (Alternative Treatment Activities)  ใชกิจกรรม 
ทางเลือกในการบําบัดฟนฟูที่เหมาะสมกับผูปวยตามสภาพความเปนจริงของผูปวย 

S : การชวยตนเอง (Self-help)  ใชกระบวนการใหผูปวยมีการเรียนรูและบําบัดรักษา 
ทางกาย  จิต  สังคม  สามารถมีพลังจิต  อยางเขมแข็ง  โดยปรับสภาพทั้งพฤติกรรม  เจตคติ 
ความรูสึก และการสรางสัมพันธภาพ จนสามารถอยูไดอยางปกติสุข และปลอดยาเสพติด 

T : ชุมชนบําบัด   (Therapeutic Community ) มีแนวทางในการดําเนินชีวิตที่มีคุณคา
ทางสังคมโดยใชกระบวนการชุมชนบําบัดที่สําคัญ  ไดแก  ชวยเพื่อชวยตนเอง (Help to Self-
help)  อิทธิพลกลุมเพ่ือน ( Peer Pressure) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Behavior Modification) 
การเรียนรูทางสังคม (Social Learning)  คุณธรรม (Morality) 

จากแผนภูมิจะเห็นไดวาผูปวยจะตองไดรบัการพัฒนาอยางเปนขั้นตอนจนจบ ซึ่ง
ผูปวยแตละคนจะใชเวลาในการบําบัดรกัษาตางกันไป ขึ้นอยูกับสภาพปญหา และความพรอม
ของแตละบุคคล โดยสามารถแบงรูปแบบของการบําบัดฟนฟูออกเปน  3 ระยะ คอื 

 

ภาพประกอบ 8 ขั้นตอนการฟนฟูสมรรถภาพในรูปแบบ FAST Model 
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1. ระยะสั้น (Shot Term treatment Plan) ใชระยะเวลา  4-6 เดือน ดังเกณฑตอไปน้ี 
- ผูปวยไมมีอาการทางยาเสพติด และสมคัรใจ 
- ครอบครัวใหความรวมมือ 
- ไมมีโรคแทรกซอนทางกายและจิต 
- ผานการตรวจวินิจฉัยจากแพทย 
- ศาลสั่งใหรบัการบําบัดฟนฟู 

2. ระยะกลาง (Medium Term Treatment Plan) ใชระยะเวลา  6-8 เดือน ดังเกณฑ
ตอไปน้ี 

- ผูปวยมีอาการทางยาเสพตดิแตไมจําเปนตองพึ่งพา (Drug Abuse) และ 
สมัครใจ 

- ครอบครัวใหความรวมมือ 
- ไมมีโรคแทรกซอนทางกายและจิต 
- ผานการตรวจวินิจฉัยจากแพทย 
- ไมผานเกณฑบําบัดฟนฟูแบบระยะสั้น 

3. ระยะยาว (Long Term Treatment Plan) ใชระยะเวลา  6- 12 เดือน ดังเกณฑ 
ตอไปน้ี 

- ผูปวยมีอาการทางยาเสพตดิ จําเปนตองถอนพิษยา 
- ครอบครัวหรอืผูปวยยังไมพรอม 
- มีโรคแทรกซอนทางกาย หรือจิตตองไดรับการรักษากอน 
- แพทยตรวจวนิิจฉัยแลวเห็นวาไมสามารถเขารับการบาํบัดรักษาแบบระยะสั้น

หรือระยะกลางได 
- ไมผานเกณฑบําบัดฟนฟูแบบระยะกลาง 

 ในแตละเดือนผูปวยจะตองเขารวมกิจกรรมตางๆ ตามที่กําหนดไว ดังนี้ 
 
 เดือนที่ 1 

- กิจวัตรประจําวัน – การจัดระเบียบใหตนเอง 
- การชวยเหลือตนเอง – กระบวนการพึ่งพาตนเอง วาดภาพ เขียนบันทึก ฯลฯ 

 กลุมผูเลิกยาเสพติดนิรนาม กลุมผูเลิกแอลกอฮอลนิรนาม 
- การเรียนรูทางสังคม - EQ หลักยึดเครื่องเหนี่ยวทางจิตใจหลักการอยูรวมกัน 
- การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม – กลุมบําบัด เครื่องมือที่ใชปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
- ครอบครัว – บานสีขาว โรงเรียนพอแม การชวยเหลือบําบัดฟนฟู )1 ( Family 

Walk Rally 
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- อิทธิพลกลุมเพ่ือน – เพ่ือนชวยเพื่อน สัมมนาประชุมเชงิปฏิบัติการ 
- กิจกรรมทางเลือกการบําบดัรักษา (กาย จิต สังคม)   + ชมรมที่ฉันชอบ งาน

อดิเรก ฝกจิต คลายเครียด ไทเกก กระบีก่ระบอง ไมพลอง โยคะ ฯลฯ 
- การศึกษา – สงเสริมการศกึษาสายสามญั สายอาชีพ และตามอัธยาศัย 
 

เดือนที่ 2 

- กิจวัตรประจาํวัน – ตารางกจิกรรมใน TC บันทึกการประเมินตนเอง 
- การชวยเหลือตนเอง – กระบวนการพึ่งพาตนเอง กลุมผูเลิกยาเสพตดินิรนาม 

กลุมผูเลิกแอลกอฮอลนิรนาม ทุกวัน 
- การเรียนรูทางสังคม – หลักยึดเหนี่ยวทางจิตใจ TA 101 ทักษะทางสังคม PL 

(Play + Learn) กิจกรรมเกมสตางๆ Just say No การเผชิญปญหา และการ
หาแนวทางการแกไขปญหาเพื่อนําไปสูการปฏิบัติจริง ลากลับเยี่ยมบานทุก
สัปดาห การเรียนรูระบบการปกครองตนเอง การสรางวินัย และการเผชิญ
ปญหา 

- การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม – กลุมบําบัด การตักเตือน (Pull-up) การคาดโทษ 
(Haircut) บอกกลาวแนะนาํอยางมีเหตุผลโดยไมใชเสยีงดัง นันทนาการ 

- ครอบครัว - ใหความรูเรื่องการปองกันการติดซ้ํา TA 101 การใหคาํปรึกษา
ครอบครัว การสรางระบบครอบครัวจําลองเพ่ือการรักษา 

- อิทธิพลกลุมเพ่ือน – สัมมนาเชิงปฏิบตักิารเพื่อนชวยเพื่อน 
- กิจกรรมทางเลือกการบําบดัรักษา (กาย จิต สังคม) – ชมรมที่ฉันชอบ งาน

อดิเรก กิจกรรมคลายเครียด   (กลุมสัมพันธ) ฝกจิต กีฬา 
- การศึกษา – สงเสริมการศกึษาสายสามญั สายอาชีพ และตามอัธยาศัย 
 

เดือนที่ 3 

- กิจวัตรประจําวัน – ตารางกจิกรรมใน TC บันทึกการประเมินตนเอง ตาราง
กิจกรรมในแตละวัน เม่ือไปทดลองใชชวีติในสังคมจริง 

- การชวยเหลือตนเอง – กระบวนการพึ่งพาตนเอง กลุมผูเลิกยาเสพตดินิรนาม 
กลุมผูเลิกแอลกอฮอลลนิรนาม 

- การเรียนรูทางสังคม – TA 101 (ภาค3) ทดลองใชชวีติในสังคมจริง สัปดาห
เวนสัปดาห หลักยึดเหนี่ยวทางจิตใจ กิจกรรม+เกมส วางแผนการดําเนิน
ชีวติ การเรียนรูระบบการปกครองตนเอง การสรางนิสัย การเผชิญปญหาใน
สังคม บาน ชุมชน 
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- การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม – กลุมบําบัด การตักเตือน (Pull-up) การคาดโทษ
(Haircut) บอกกลาวแนะนาํโดยใชเหตุผล 

- ครอบครัว – ครอบครัวรวมวางแผนในการดําเนินชีวิต การสรางระบบ
ครอบครัวจําลองเพ่ือการรักษา และการปรับใชในชีวติประจําวัน 

- อิทธิพลกลุมเพ่ือน – สัมมนาเชิงปฏิบตักิารเพื่อนชวยเพื่อน 
- กิจกรรมทางเลือกการบําบดัรักษา(กาย จิต สังคม) – ชมรมที่ฉันชอบ  

งานอดิเรก กิจกรรมคลายเครียด (กลุมสัมพันธ) ฝกจิต กีฬา 
- การศึกษา – สงเสริมการศกึษาสายสามญั สายอาชีพ และตามอัธยาศัย 

 
เดือนที่ 4 

- กิจวัตรประจําวัน – ตารางกจิกรรมใน TC บันทึกการประเมินตนเอง ปรับและ
แกไขตารางกจิกรรมในแตละวัน เม่ือไปทดลองใชชีวติจริงในสังคม 

- การชวยเหลือตนเอง – กลุมผูเสพเลิกยาเสพติดนิรนาม กระบวนการพึ่งพา
ตนเอง สรุปปญหาและแนวทางแกไข 

- การเรียนรูทางสังคม – ทดลองใชชวีิตในสังคมจริง  2 สัปดาห การเรียนรู การ
เผชิญปญหาในสังคม บาน ชุมชน 

- การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม – กลุมจิตบําบัด  
- ครอบครัว – การดําเนินตามแผน และปรับแผนตามความเปนจริง ทั้งใน

สถานบําบัดรกัษา และในสงัคม บานชุมชน 
- อิทธิพลกลุมเพ่ือน – สัมมนาเชิงปฏิบตักิารเพื่อนชวยเพื่อน 
- กิจกรรมทางเลือกการบําบัดรักษา  (กาย  จิต  สังคม) –  ชมรมที่ฉันชอบ 

 งานอดิเรก กิจกรรมคลายเครียด (กลุมสัมพันธ) ฝกจิต กีฬา 
- การศึกษา – สงเสริมการศกึษาสายสามญั สายอาชีพ และตามอัธยาศัย 

โดยสัปดาหสุดทายของเดือนที่  4 เปนสัปดาหการประเมินผลและวางแผนการบําบดั
ฟนฟูในชุมชนที่บาน 

 
 จิต-สังคมบําบัด (Matrix Model)  
 The Matrix Intensive Outpatient Program (IOP) โปรแกรมนี้เปนโปรแกรมที่ได
พัฒนามาจากรูปแบบการบําบัดผูติดสารโคเคนในป 1980 มาใชกับผูติดสารแอมเฟตามีน โดยใช
ระยะเวลาในการบําบัด 16 สัปดาห ผูบําบัดจะนัดผูปวยเพื่อทํากลุมตามตารางเวลาที่กําหนด 
จุดเดนของ Matrix คือ การมีกระบวนการบําบัดรักษาที่ชัดเจน การมีกลุมเปาหมายใน 
การบําบัดที่เฉพาะเจาะจงไดแก ผูปวย ครอบครัวของผูปวย และผูบําบัด การมีคูมือและอุปกรณ
ในการใหความรูอ่ืน ๆ เชน เทปเสียง เอกสาร และแผนพับรวมทั้งการใหรางวัลจูงใจ เชน  
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การมอบถวยกาแฟใหเปนที่ระลึกเมื่อมาสมัครเขาโปรแกรมและการใหประกาศนียบัตรเม่ือจบแต
ละขั้นตอน เปนตน 
 กระบวนการในการบําบัดรักษาของ Matrix ประกอบดวย 
 1.  การเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวไดมาพบพูดคุยและสรางสัมพันธภาพกับ 
ผูบําบัด (Individual/ Conjoint Session) โดยจะทํากลุมสัปดาหละครั้งในเดือนแรก และเดือนละ
ครั้งในสองเดือนหลังแตอาจจะเพิ่มจํานวนครั้งไดหากเกิดเหตุการณเรงดวนเพ่ือใหผูปวยและ
ครอบครัวทราบถึงวิธีการจัดการกับปญหาและอธิบายกระบวนการในการรักษาโดยมีผูบําบัด
เปนผูแนะนํา เปดโอกาสใหผูปวยไดพูดคุยเร่ืองการติดยาอยางเต็มที่โดยไมมีการตัดสินวาถูก
หรือผิด และผูบําบัดจะพยายามกระตุนสงเสริมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทางที่ดีของผูปวย
นอกจากนี้สิ่งสําคัญที่สุดในการรักษา คือ ความสัมพันธระหวางผูใหคําปรึกษาและผูปวยผูบําบัด
ตองมีสามัญสํานึก ความสุภาพออนโยน ความเมตตากรุณา และเคารพในความรูสึกของผูปวย
อยูตลอดเวลา 
 2.  ฝกทักษะการเลิกยาเสพติดระยะเริ่มตน (Early Recovery Skills Group) โดยจะ
ทํากลุมนี้ใน 1 เดือนแรกของโปรแกรมเปาหมายของกลุม คือ ใหโอกาสผูปวยใหมไดเรียนรู
เกี่ยวกับทักษะการหยุดเสพยาระยะแรกและการพึ่งตนเอง ผูบําบัดจะแนะนําผูปวยถึงวิธีการ
พ้ืนฐานที่จะชวยใหหยุดเสพยาได ผูบําบัดจะปูพ้ืนฐานใหผูปวยพรอมที่จะเขารวมกลุมตางๆ 
ตอไป เชน กลุมปองกันการติดซ้ํา และกลุมชวยเหลือทางสังคม พรอมทั้งแนะนํากลุม12 ขั้นตอน
ซึ่งจะเปนสวนหนึ่งของการบําบัดรักษาแบบ Matrix ตอไป  
 3.  กลุมปองกันการกลับไปติดยาเสพติดซ้ํา (Relapse Prevention Group) การทํา
กลุมจะทําตลอดโปรแกรม 16 สัปดาห เปนหัวใจของโปรแกรมการรักษาแบบ Matrix โดยมี
วัตถุประสงคเพ่ือปองกันสมาชิกกลับไปติดยาอีก เปาหมายของกลุมคือใหผูปวยมีปฏิสัมพันธกับ
ผูอ่ืนเพ่ือชวยปองกันการกลับไปใชยาซ้ํา สรางความผูกพันในกลุมผูปวย และใหผูปวยไดรับ
ประโยชนจากการมีสวนรวมในการพูดคุยถึงประสบการณของกันและกัน 
 4.  กลุมใหความรูครอบครัว (Family Education Group) การทํากลุมจะทํา  
12 สัปดาห สวน 4 สัปดาหสุดทายผูปวยจะผานเขาสูกลุมสนับสนุนทางสังคม มีจุดมุงหมาย
สําคัญ คือ การใหความรูและขอมูลที่ทันสมัยเกี่ยวกับยาเสพติดแกผูปวยและบุคคลในครอบครัว 
เพ่ือเปนประโยชนและแนวทางสําหรับการเลิกยาเสพติด เน้ือหาของความรูที่จะใหกับครอบครัว
เปนกลุมน้ัน ประกอบดวย ความรูดานยาเสพติดบทบาทของครอบครัวระหวางการใชยาเสพติด
และการเลิกยาเสพติดแหลงขอมูลและความชวยเหลือในชุมชนเทาที่หาไดสําหรับผูปวยและ
ครอบครัว รวมทั้งสิ่งที่ผูปวยสามารถคาดหวังไดจากกระบวนการเลิกยาเสพติด 
 5.  กลุมสนับสนุนทางสังคม (Social Support Group) โดยจะจัดกลุมน้ีใหกับผูปวยที่
กําลังรักษาตั้งแตสัปดาหที่ 17 ถึง 52 สัปดาหละ 1 ครั้ง ขนาดของกลุมประกอบดวยสมาชิก
ประมาณ 8-10 คน เปนกลุมที่จะชวยเหลือผูปวยในระยะกลางของการเลิกยาเสพติด และเรียนรู
วิธีการใชชีวิตในสังคมโดยไมใชยาเสพติด ผูที่มาเขากลุมสนับสนุนทางสังคมนี้ คือผูที่สามารถใช
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ชีวิตเปนปกติโดยไมกลับไปใชยาเสพติดอีกและเปนผูที่จบหลักสูตรผูปวยนอกตามรูปแบบของ 
Matrix  
 6.  การตรวจปสสาวะ (Urine Testing) เปนสวนหนึ่งของการรักษาแบบผูปวยนอกที่
จะชวยควบคุมพฤติกรรมและปองกันการกลับไปใชยาเสพติดซ้ํา ผูปวยจะถูกตรวจปสสาวะ
สัปดาหละครั้ง โดยจะตรวจในวันที่มีความเสี่ยงสูง เชน การผิดนัดโดยไมมีเหตุผล มีพฤติกรรม
ผิดปกติเม่ือมาพบหรือเม่ืออยูในกลุม หรือกรณีที่ครอบครัวแจงวามีพฤติกรรมผิดปกติ เม่ือมี 
การตรวจพบการใชยาเสพติดนอกจากจะพยายามพูดคุยแลวอาจจะตองใชตารางการวิเคราะห
การติดยาซ้ําหรืออาจตองสงรักษาตัวในโรงพยาบาล 
  ไพฑูรย แสงพุม (2551: 19-26) ไดศึกษาปจจัยสําคัญที่สุดที่เหนี่ยวนําใหบุคคล
เปนผูคายา คือ “การที่บุคคลนั้นติดยาเสพติดมากอนและตองการหารายไดมาซื้อยาที่เสพ” โดย
จะเปนวงจรเสพ ขาย ซื้อ ตอเนื่องไปเรื่อย ๆ นอกจากนี้ยังพบวามีปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเสพ
ยาเสพติดและเปนปจจัยที่มีผลตอเน่ืองไปสูการคายาเสพติด ไดแก  
 1. ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล ประกอบดวย  
  1.1 ความสนใจสวนบุคคล (Self-interest) ที่มุงเที่ยวมากกวาเรียน ไดแก ปญหาที่
นําไปสูการเสพยาของบุคคล กลาวคือ บุคคลมักขาดความใสใจ หรือไมคอยสนในเรียนเทาที่ควร 
และไดใหความสนใจกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการเขาไปเกี่ยวของกับอบายมุขทั้งปวง อาทิ การ
เที่ยวกลางคือ ซึ่งเปนเพราะความรักสนุก และไมจริงจังตอการดําเนินชีวิต เม่ือนานเขารูสึกวา
ตนเองมีความสุขกับการไดเที่ยวกับกลุมเพ่ือน 
  1.2 ความตองการคนที่เขาใจ เปนความรูสึกของกลุมผูที่ติดยาเสพติดและในกลุม
ของผูคายาเสพติดเองมักจะคิดวาสังคมรอบขางมักคอยรังเกียจและไมอยากจะมีปฏิสัมพันธกับ
ตนเอง มีความสัมพันธกับผูคนไมดี จึงตองการคนที่เขาใจและมีความคิดเปนเหมือนกับตัวเอง 
ดังน้ัน การเขาสูกลุมผูเสพและคายาดวยกันซึ่งมีความคิดและความตองการคลาย ๆ กัน ทําให
บุคคลเต็มใจที่จะเขาสูวงจรของยาเสพติด  
  1.3 ความรูสึกไรคุณคาในตนเอง ผูที่ตัดสินใจเสพยาและคายาเสพติดมักจะมอง
ตนเองวาเปนคนไรคุณคาและความสามารถ ที่จะทําสิ่งที่ดีใหผูอ่ืนไดมองเห็น รูสึกวาการดําเนิน
ชีวิตของตนเองไมมีความหมายตอผูอ่ืนมากนัก สิ่งเดียวที่ทําใหตนเองสนใจทําคือการเสพยาและ
การคายา บุคคลเหลานี้แมจะมีความอยากที่จะหันเหชีวิตตัวเองไปสูสิ่งที่ดีขึ้น แตเม่ือไมสามารถ
หยุดยาของตนเองไดจึงทําใหตนเองเกิดความรูสึกไรคุณคาในที่สุด 
  1.4 ความอยากรูอยากเห็น อยากทดลอง การที่บุคคลอยูในสิ่งแวดลอมที่มีการ
เสพและการคายาเสพติดมีกลุมเพ่ือนที่เสพยาหรือขายยายอมมีอิทธิพลตอความอยากรูอยาก
เห็นหรืออยากทดลอง ซึ่งสงผลตอบุคคลในแงการเขาไปมีประสบการณเกี่ยวกับยาเสพติดและ
เม่ือใชจนติดก็จะเขาสูวงจรยาเสพติดอยางเต็มตัว 
  1.5 คานิยมและความเชื่อที่ผิด คานิยมและความเชื่อของตัวบุคคลเองที่มีตอการใช
ยาเสพติดก็เปนเหตุผลหนึ่งในการนําบุคคลไปสูการเสพและขายยาเสพติด บุคคลที่มีคานิยมและ
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ความเชื่อวายาเสพติดเปนเรื่องที่บุคคลทั่วไปกระทํากันและมีในทุก ๆ ที่ เปนเหตุใหมีความคิด
ทางเฉย ๆ วาไมเปนปญหาหรือมีความคิดทางบวกตอตัวยาเสพติด บุคคลเหลานั้นก็จะมี
ความรูสึกวาการแสดงพฤติกรรมเสพและคาเปนเรื่องปกติของสังคมที่เขาอาศัยอยู 
  1.6 คาใชจายที่ฟุมเฟอยสวนตัว การที่เร่ิมเขาสูการเสพยาจนกระทั่งมีคาใชจายใน
การซื้อยามาก ทําใหบุคคลเริ่มหาทางออกในการหาเงินมาเพื่อใหเพียงพอตอความตองการยา 
จนกระทั่งคิดผันตนเองกลายมาเปนพอคายาเสียเองโดยสมัครใจ 
 2. ความสัมพันธภายในครอบครัว 
  ครอบครัวเปนปจจัยหนึ่งที่จะเปนหนวยทางสังคมที่คอยใหคําปรึกษาแนะนําแก
บุคคลในการปองกันพฤติกรรมที่เขาสูวงจรของยาเสพติด จะเห็นไดวาครอบครัวที่แตกแยก พอ
แมแยกทางกันไปจะมีผลกระทบทางตรงตอลูกโดยตรง แมแตครอบครัวที่พอแมพ่ีนองอยูรวมกัน
ครบแตบุคคลยังเขาไปสูการใชยาเสพติดอยู เพราะการที่พอแมมักปลอยใหลูกคิดเองทําเอง 
ประกอบกับเม่ือบุคคลมีบุคลิกภาพแบบเก็บตัวจึงเปนอิทธิพลเสริมใหมักจะแกปญหาดวยตนเอง 
อายที่จะนําเรื่องไปปรึกษาพอแม 
 3. กลุมเพ่ือน โดยเฉพาะกลุมเพ่ือนที่ติดยาเสพติด กลุมเพ่ือนเปนกลุมที่มีอิทธิพลมาก
ที่สุดตอบุคคลโดยเฉพาะอยางยิ่งในเยาวชนในการตัดสินใจเขาสูวงจรยาเสพติด กลุมเพ่ือนที่
โรงเรียนและกลุมเพ่ือนที่ชุมชนทําใหบุคคลตองคลอยตามกลุมในการที่จะเขากลุมสังคม จาก
ขอมูลงานวิจัยพบวากลุมเพ่ือนที่ติดยาเสพติดเปนผูที่นําพาใหบุคคลเขาสูการเสพยาเสพติด 
หรือแมกระทั่งขายยาเสพติดซึ่งเม่ือบุคคลไดเดินเขาสูการเสพยาเสพติดแลว เม่ือเขาไปใน
สภาพแวดลอมของผูเสพ เชน ในที่เที่ยว สถานเริงรมยตาง ๆ จะไดพบกลุมเพ่ือนที่เปนผูเสพอื่น 
ๆ ทําใหมีพัฒนาการใชยาแบบอ่ืน ๆ ที่หลากหลายมากขึ้น ซึ่งการไดรูจักยาเสพติดมากขึ้นและ
เร่ิมที่ใชยาหลากหลายมากขึ้นสงผลใหตองเสียเงินมากกับการซื้อยามาเสพ จึงตัดสินใจเขาสู
กระบวนการเปนผูคาเสียเอง (เปนทั้งผูคาและผูเสพ) การเขาสูการคายาเริ่มตนที่การสอบถาม
เพ่ือน ๆ ในกลุมถึงชองทางในการนํายามาขายการพบปะกับกลุมผูคารายยอยหรือคาสงจากการ
แนะนําของเพ่ือน 
 4. สภาพแวดลอมในชุมชนที่แวดลอมดวยยาเสพติด 
  นอกจากปจจัยดานกลุมเพื่อนที่มีอิทธิพลตอการชักนําใหบุคคลกาวสูเสนทาง
อาชีพการขายยาเสพติดแลว จากการศึกษายังพบขอมูลสําคัญที่มีผลตอการเขาสูวงจรยาเสพติด
นั้นคือ สภาพแวดลอมในชุมชน ซึ่งพบวาชุมชนที่กลุมตัวอยางอาศัยอยูมักจะเปนแหลงที่มีการ
แพรระบาดของยาเสพติดคอนขางรุนแรง กลาวคือ 
  4.1 มีสภาพการคายาเสพติดในชุมชน ไดแก การที่ชุมชนเปนแหลงจําหนายยา
เสพติดสําคัญ มีผูซื้อ (ซึ่งเปนผูที่อาศัยอยูในชุมชนนั้น ๆ และผูที่อาศัยอยูนอกชุมชน) และผูขาย 
(เปนคนในชุมชน) จํานวนมาก มีการคาขายยาเสพติดแมวาจะไมเสรี แตก็ยังพบเห็นไดทั่วไป 
  4.2 มีสภาพการเสพในชุมชน ไดแก การมีผูเสพยาในชุมชนเปนจํานวนมาก ทํา
ใหเกิดสภาพความคุนเคยชินตาตอการเสพติดโดยเฉพาะอยางยิ่งเกิดทัศนคติและความเชื่อที่วา
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การเสพยาเปนเรื่องปกติที่ใครก็สามารถทําได ซึ่งลักษณะของชุมชนที่มีสภาพแวดลอมเต็มไป
ดวยผูขาย ผูซื้อ ผูเสพ และยาเสพติดนี้จะมีอิทธิพลอยางยิ่งตอการหลอหลอมความคิด ความเชื่อ
รวมทั้งทัศนคติของคนในชุมชน โดยเฉพาะถาคนในชุมชนดําเนินชีวิตอยูตั้งแตเด็กจนกระทั่งโต
พบแตสภาพการคายาเสพติด สวนหนึ่งจะเห็นวาการใชยาเสพติดเปนเรื่องปกติธรรมดาที่ใครก็
สามารถกระทําได ซึ่งเปนการเหนี่ยวนําไปสูการเลียนแบบได 
 

2. แนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวของกับการวิเคราะหตนทุนทางเศรษฐศาสตร 
 แนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวของกับตนทุน 
 โรเบิรด เอส พินทไดท และแดเนียล แอล รูบินฟล (Robert S. Pindyck; Daniel L. 

Rubinfeld. 2001:204)  ไดอธิบายความหมายของตนทุนเศรษฐศาสตรและตนทุนบัญชีวา 
เศรษฐศาสตรมีตนทุนที่แตกตางไปจากตนทุนทางบัญชีที่ใชสําหรับการรายงานผลสัมฤทธิ์ของ
ธุรกิจ จากการใชจายเพื่อการดําเนินงาน บัญชีธุรกิจจะเปนเคร่ืองมือที่ใชเก็บบันทึกรายงาน
ทรัพยสินและหนี้สิน เพ่ือแสดงถึงผลการดําเนินงานที่ผานมาแลว ดังน้ันตนทุนทางบัญชี คือการ
วัดผลทางธุรกิจ ที่สามารถรวมตนทุนสิ่งที่เศรษฐศาสตรไมสามารถรวมได และบัญชีก็มีตนทุนสิ่ง
ที่ไมสามารถรวมไดเชนกัน ยกตัวอยางเชน ตนทุนการลงทุน ที่สามารถนําภาษีมาใชคํานวณ
เปนตนทุนทางบัญชีได  

 ตนทุนทางเศรษฐศาสตรจะเปนการคํานวณตนทุนลวงหนาโดยประมาณการเกี่ยวกับ
การใชทรัพยากรและตนทุนที่เกิดขึ้นในอนาคต เพ่ือที่จะหาทางทําใหสามารถใชทรัพยากรใหเกิด
ประโยชนอยางแทจริง มีตนทุนต่ําและเกิดผลกําไร นี่คือตนทุนทางเศรษฐศาสตร ซึ่งตนทุนน
ทั้งหมดจะถูกประมาณการณเปนโอกาสในการลงทุน ดังน้ันเศรษฐศาสตรจึงสามารถบอกไดวา
ตนทุนที่เกิดขึ้นตนทุนใดสามารถควบคุมไดและตนทุนใดไมสามารถควบคุมได 

  จากแนวคิดทฤษฎีดังกลาว สรุปไดวา ตนทุนทางเศรษฐศาสตร หมายถึง ตนทุนที่
เกิดขึ้นจากการใชทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด ตนทุนต่ําสุด โดยรวมตนทุนที่เกิดขึ้นจากการ
เกิดโอกาสของผลกําไรที่จะไดรับในอนาคต 
 นอกจากนี้ โรเบิรด เอส พินทไดท และแดเนียล แอล รูบินฟล (Robert S. Pindyck; 
Daniel L. Rubinfeld. 2001:204) ยังไดกลาวถึงคาเสียโอกาส ไววา ตนทุนทางเศรษฐศาสตร ก็
คือ ตนทุนคาเสียโอกาส หมายถึง ตนทุนที่เกิดจากการไมใชทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประโยชน
หรือมูลคาสูงสุด 
 
 
 นราทิพย  ชุติวงศ  (2546:237-238) กลาวถึง นิยายของคําวา ตนทุนคาเสียโอกาส 
(Opportunity cost) หรือ ตนทุนในการเลือก (alternative cost) ไววา คือ มูลคาสูงที่สุดของ
ผลประโยชนจากทางเลือกอ่ืนๆ ที่เราไมไดรับเน่ืองจากไดนําทรัพยากรมาใชในทางใดทางหนึ่ง
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เสียแลว และ ตนทุนการผลิตสินคาของหนวยธุรกิจหนึ่งๆ จะรวมตนทุนสองลักษณะไวดวยกัน 
คือ ตนทุนแจงชัดและตนทุนไมแจงชัด ตนทุนแจงชัด (Explicit Cost) คือตนทุนหรือคาใชจาย
ใดๆ ก็ตามที่แลเห็นไดวาเปนคาใชจายจริงๆ ในการดําเนินกิจกรรม เปนตนวา คาแรงที่จาย
ใหกับแรงงาน คาซื้อวัตถุดิบหรือคาเชา เปนตน คาใชจายเหลานี้กิจการไดจายออกไปจริงๆ และ
เปนรายการที่ลงบันทึกไวในบัญชีรายจายของกิจการ ตนทุนแจงชัดกับ ตนทุนทางบัญชี 
(Accounting Cost) จึงเปนสิ่งเดียวกัน 
 สวนในการคิด ตนทุนทางเศรษฐศาสตร (Economic Cost) จะตองมีการประเมิน
คาใชจายของปจจัยการผลิตที่เปนสวนของเจาของกิจการ และนํามารวมกับคาใชจายอ่ืนๆ ที่
จายออกไป ถือเปนตนทุนทั้งหมดของการดําเนินกิจกรรมนั้นดวย แตเน่ืองจากตนทุนจากการใช
ปจจัยการผลิตที่เปนของเจาของกิจการจะมองดูเหมือนไมใชตนทุนเพราะไมไดมีการจายออกไป
จริง เราจึงเรียกตนทุนประเภทน้ีวา ตนทุนไมแจงชัด (Implicit Cost) และในการประเมินคา
ตนทุนดังกลาว เราจะใชหลักการเดียวกับการคิดตนทุนคาเสียโอกาส (Opportunity Cost) 
 จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการวิเคราะหตนทุนทางเศรษฐศาสตร 
ผูวิจัยสรุปไดวา ตนทุนทางเศรษฐศาสตร (Economic Costs) มีความหมายเปนไปในทิศทาง
เดียวกันกับ ตนทุนคาเสียโอกาส หมายถึง ตนทุนที่เกิดขึ้นจากการใชทรัพยากรใหเกิดประโยชน
สูงสุด ตนทุนต่ําสุด โดยรวมตนทุนที่เกิดขึ้นจากการเกิดโอกาสของผลกําไรที่จะไดรับในอนาคต 
และยังหมายถึง ตนทุนที่เกิดจากการไมใชทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประโยชนหรือมูลคาสูงสุด 
 ในการวิเคราะหตนทุนการบําบัดของศูนยบําบัดรักษายาเสพติด จังหวัดเชียงใหม และ
ผูปวย ผูวิจัยไดศึกษา เอกสาร ตํารา บทความวิชาการที่เกี่ยวของกับองคประกอบของตนทุน 
และวิธีการวิเคราะหตนทุนทางเศรษฐศาสตร ดังนี้ 

 เพ็ญแข  ลาภยิ่ง (2547 : 9) ไดอธิบายวา ตนทุน (cost) หมายถึง จํานวนเงินที่จาย
เปนเงินสดหรือสินทรัพยโดยการบริการ ผลิต หรือกอหน้ี เพ่ือใหไดมาซึ่งสินคาหรือบริการ 
ประเภทตนทุนแบงไดดังนี้ 
 1. แบงตามเจาของหรือผูรับภาระ 
  1.1 ตนทุนของผูผลิต (Provider cost) เปนตนทุนสินคาหรือบริการ (Product or 
Service cost) ประกอบดวย คาวัสดุ คาเสื่อมราคาครุภัณฑและสิ่งกอสรางและคาแรง 
  1.2 ตนทุนของลูกคา (Customer cost) เชน ตนทุนการใชบริการประกอบดวย คา
เดินทาง คาอาหาร คาบริการ และอาจมีตนทุนทางออมไดแก ตองขมความกลัวบริการหรือ
ตนทุนทางจิตใจ (Psychological cost) และเวลาทํางานที่ตองเสียไปเม่ือมาใชบริการ 
(Opportunity cost) ซึ่งนอกจากผลิตภาพจะลดลง (Production loss) แลว อาจไมไดรับการ
พิจารณาเลื่อนขั้นเงินเดือนหรือไมไดรับโบนัส 
 รศ. สมนึก  เอ้ือจิระพงษพันธ (2548 : 45-123) ไดกลาวถึง ตนทุนตามความสามารถ
ในการจําแนกตามหนวยตนทุน แนวคิดการจําแนกตนทุนเพ่ือใชเปนเครื่องมือที่ชวยใหผูบริหาร
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ขององคกรวางแผนและควบคุมตนทุนออกเปน ตนทุนทางตรง (Direct Costs) และตนทุน
ทางออม (Indirect Costs) 
 (ก) ตนทุนทางตรง (Direct Costs) หมายถึงตนทุนชนิดตางๆ ที่สามารถจําแนกได
โดยตรงหรือสามารถคํานวณไดอยางชัดเจนวาเปนตนทุนของหนวยตนทุนใดหนวยตนทุนหนึ่ง 
เชน วัตถุดิบทางตรง คาแรงทางตรง ซึ่งถือเปนตนทุนทางตรงของการคํานวณตนทุนสินคา หรือ
คาโฆษณา ก็อาจจะระบุไดวา เปนตนทุนทางตรงของเขตการขายเขตใดเขตหนึ่ง โดยปกติ 
ตนทุนทางตรงจะตองเปน (1) ตนทุนที่สามารถทราบไดชัดเจนวาเปนตนทุนของแผนกงานหรือ
หนวยงานใด และที่สําคัญ (2) ตองสามารถทราบตนทุนที่เกิดขึ้นไดแนนอนดวย ในขณะเดียวกัน
ก็อาจจะมีลักษณะเปนตนทุนทางออมของการคํานวณตนทุนสินคาชนิดใดชนิดหนึ่งของกิจการ 
 (ข) ตนทุนทางออม (Indirect Costs) คือ ตนทุนตางๆ ที่ยากตอการระบุหรือจําแนกวา
เปนตนทุนของหนวยตนทุนใดหนวยตนทุนหนึ่งโดยเฉพาะ เชน คาใชจายการผลิต ก็ถือเปน
ตนทุนทางออมของหนวยตนทุนที่เปนตัวสินคาหรือผลิตภัณฑ เปนตน ตนทุนทางออม บางครั้ง
ก็อาจเรียกวา ”ตนทุนรวม” (Common Costs or Joint Costs) ในการจําแนกหรือคิดตนทุน
ทางออมใหแกหนวยตนทุนก็มักจะตองใชวิธีการจัดสรรหรือปนสวนตนทุน (Cost Allocation) 
ตามวิธีการตางๆ ที่เหมาะสม และเห็นวามีความยุติธรรมมากทีสุด เชน การโฆษณา เปนตนทุน
ทางตรงของบริษัท แตก็ถือเปนตนทุนทางออมของผลิตภัณฑแตละชนิดของบริษัทหรือของ
สาขาตางๆ ของบริษัทนั้นดวย คาเชาอาคาร เปนตนทุนทางตรงของบริษัท แตก็ถือเปนตนทุน
ทางออมของแตละแผนกในบริษัทเปนตน 
 การจะพิจารณาวาตนทุนนั้นเปนตนทุนทางตรงหรือตนทุนทางออมของหนวยงาน
หรือไมนั้น ขึ้นอยูกับหนวยงานที่เราจะนํามาพิจารณาเปนสําคัญ เชน เงินเดือนของผูจัดการ
โรงงาน ยอมถือเปนตนทุนทางตรงของฝายผลิต (โรงงาน) แตจะเปนตนทุนทางออมของการ
คํานวณตนทุนสินคา หรือในกรณีคาซอมแซมเครื่องจักรในแผนกผลิตที่ 1 ถือเปนตนทุนทางตรง
ของแผนกผลิตที่ 1 แตจะเปนตนทุนทางออมของสินคาแตละชนิดที่ผลิตไดจากแผนกผลิตที่ 1 
เปนตน 

 กัญจนา  ดิษยาธิคม;  และคนอื่น ๆ  (2544: 1) กลาววา ตนทุนทางสาธารณสุข 
หมายถึง จํานวนเงินที่จายไปเพื่อใหไดมาซึ่งผลผลิต (Final Product or Output) หรือบริการใน
การดําเนินงานจัดบริการเพื่อสุขภาพอนามัยแกผูมารับบริการ 

 ผูวิจัยไดศึกษาการวิเคราะหตนทุนทางเศรษฐศาสตรแลว พบวาการวิเคราะหโดยการ
จําแนกตนทุนทางตรง ตนทุนทางออม และตนทุนคาเสียโอกาส เหมาะสมที่จะนํามาใชในการ
วิเคราะหตนทุนของการบําบัดรักษาของผูติดยาเสพติด ณ ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดเชียงใหม 
ซึ่งสามารถนํามาจําแนกตนทุนทางเศรษฐศาสตรผูเขารับการบําบัดรักษาการเสพติด ที่
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ประกอบดวยตนทุนที่เปนตัวเงิน และตนทุนที่ไมใชตัวเงิน ใหเกิดความชัดเจนตอผูเขารับการ
บําบัดรักษายาเสพติดและผูที่สนใจไดเปนอยางดี 

 
3. งานวิจัยที่เก่ียวของ 
 จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับตนทุนและเศรษฐศาสตรสาธารณสุขที่เกี่ยวกับ
การบําบัดรักษายาเสพติด ดังสรุปได ดังนี้ 
 สมคิด แกวสนธิ (Kaewsonthi, Somkid. 1998) ไดศึกษาตนทุนภายในและตนทุน
ภายนอกของการเฝาระวังควบคุมไขมาลาเรียในประเทศไทย โดยไดทําการศึกษาในหนวย
มาลาเรียที่ 3 และหนวยมาลาเรียที่ 7 ของศูนยมาลาเรียเขต 1 ในชวงปงบประมาณ 2529 ซึ่ง
สองหนวยมาลาเรียน้ีครอบคลุมพ้ืนที่จังหวัดสระบุรี ลพบุรี และพื้นที่บางสวนของจังหวัด
นครราชสีมา พบวาในระดับมาลาเรียคลินิกนั้น ตนทุนโดยตรงและตนทุนโดยออมที่เกิดกับคนไข
ที่พบเชื้อเทากับ 530 บาทตอราย พบวารอยละ 80 เปนตนทุนโดยตรง และประมาณรอยละ 81 
ของตนทุนโดยตรงนี้เปนคาเสียเวลา เม่ือพิจารณาถึงรายไดเฉลี่ยและแรงงานทดแทนแลว พบวา
ตนทุนเฉลี่ยที่เกิดกับคนไขที่พบเชื้อจะลดลงเหลือ 300 บาทตอรายเทานั้น 
 อําไพ อินทรจันทร (2546) ไดศึกษาการประเมินตนทุนและผลไดทางเศรษฐศาสตรและ
คุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อ HIV ที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส : กรณีศึกษาการรักษาดวยยา
ตานไวรัสและยาตานโรคติดเชื้อฉวยโอกาส โดยไดประเมินคาใชจายตนทุนทางตรง ตนทุน
ทางออมในการรักษากลุมตัวอยางผูปวยและผูติดเชื้อเอชไอวี และผลไดหลังการรักษาในรูป
ผลไดดานคุณภาพชีวิต โดยการศึกษาไดแยกผูปวยเปน 2 กลุม ตามประเภทการรักษาคือ  
การรักษาดวยยาตานไวรัส และการรักษาดวยยาตานโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ผลการศึกษาตนทุน
ทางตรงและตนทุนทางออม ของกลุมตัวอยางผูปวยที่ไดรับการดวยยาตานไวรัสมีคาเฉลี่ย
เทากับ 98,282.13 บาทตอคนตอป และ 23,379.61 บาทตอคนตอป ตามลําดับ รวมตนทุน
ทั้งสิ้นมีคาเฉลี่ยเทากับ 121,661.74 บาทตอคนตอป ดานผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาตานโรค
ติดเชื้อฉวยโอกาสมีตนทุนทางตรงและตนทุนทางออมเฉลี่ยเทากับ 12,545.86 บาทตอคนตอป 
และ 24,938.40 บาทตอคนตอปตามลําดับ รวมตนทุนของการรักษาผูปวยดวยยาตานเชื้อฉวย
โอกาสเฉลี่ยเทากับ 37,484.26 บาทตอคนตอป ผลการศึกษาชี้ใหเห็นวาตนทุนการรักษาดวยยา
ตานไวรัส จะมีคาสูงกวาตนทุนคารักษาดวยยาตานเชื้อฉวยโอกาส  
 พรชิตา จันตะวงษ (2546) ไดเปรียบเทียบตนทุน-ประสิทธิผล ของการบําบัดรักษาผู
ติดยาบา ระหวางการบําบัดรักษาแบบผูปวยใน กับ การบําบัดรักษาแบบผูปวยนอก ของสถาบัน
ยาเสพติดธัญญารักษ จากการศึกษาพบวา คุณลักษณทั่วไปของผูปวยเปนเพศชาย และมี
สถานภาพโสด มีอายุในชวง 20-24 ป มากที่สุด ผูปวยสวนใหญเปนผูไมมีรายได ประกอบดวย 
ผูปวยที่เปนนักเรียน รอยละ 47.06 และผูปวยที่ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 41.18 ครึ่งหน่ึงของ
ผูปวยทั้งหมดสําเร็จการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตน ทั้งน้ีในจํานวนผูปวยที่ไมไดเปน
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นักเรียน จบการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตนมากที่สุด รองลงมาคือ ชั้นมัธยมศึกษาตอน
ปลาย และชั้นประถมศึกษาตอนปลาย สวนผูปวยที่เปนนักเรียน จบการศึกษาระดับชั้น
มัธยมศึกษาตอนตนมากที่สุด รองลงมาคือ ชั้นประถมศึกษาตอนปลาย  
 บุรณี  กาญจนถวัลย; และคนอื่นๆ (2550) ไดทําการศึกษาตนทุนและคาใชจายในการ
บําบัดรักษาผูเสพ/ติดยาเสพติด ในระบบสมัครใจ ขั้นตอนบําบัดฟนฟูและติดตาม ระบบบังคับ
บําบัด ขั้นตอนตรวจพิสูจน ควบคุมตัวเพ่ือตรวจพิสูจน ฟนฟูฯทั้งแบบควบคุมตัวและไมควบคุม
ตัว ฟนฟูฯโดยกรมคุมประพฤติ ติดตามผล (โดยไมรวมกระบวนการจับกุม สั่งใหตรวจพิสูจน
โดยศาล การตรวจสอบ การสงสํานวนสอบสวนใหอัยการ และการสงผูตองหาไปควบคุม) และ
ระบบตองโทษ โดยศึกษาในมุมมองของผูใหบริการ อาศัยการวิเคราะหตนทุนโดยใช Cost 
Analysis เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบเก็บขอมูลยอนหลัง (Retrospective Descriptive) จาก
การเก็บรวบรวมขอมูลคาใชจายในการบําบัดรักษายาเสพติดในปงบประมาณ 2549 (1 ตุลาคม 
2548 ถึง 30 กันยายน 2549) และคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุม (Randomization) ได
กลุมตัวอยางจํานวนรวม 40 แหง จากผลการศึกษา พบวา ผูวิจัยไดสรุปผลวิเคราะหตนทุน ดังนี้  
 ระบบสมัครใจ ขั้นตอนบําบัดฟนฟู (กรณีผูปวยนอก) มีตนทุนรวมโดยเฉลี่ย 
1,137,000.28 บาท/หนวยมีการใหบริการตอปโดยเฉลี่ย 31.86 ครั้ง/คน มีคาตนทุนรวมโดย
เฉลี่ย 8,199.52 บาท และคาตนทุนรวมเฉลี่ยตอครั้งเฉลี่ย 257.40 บาท สวนขั้นตอนบําบัดฟนฟู 
(กรณีผูปวยใน) พบวา มีตนทุนรวมโดยเฉลี่ย 8,960,373.46 บาท/หนวย มีการใหบริการตอป
โดยเฉลี่ย 30.02 วันนอน/คน มีคาตนทุนรวมโดยเฉลี่ย 41,419.29 บาท และคาตนทุนรวมตอวัน
นอนเฉลี่ย 1,379.58 บาท สําหรับขั้นตอนติดตามผล มีตนทุนรวมโดยเฉลี่ย 697,472.71 บาท/
หนวย มีการใหบริการตอปโดยเฉลี่ย 2.72 ครั้ง/คน มีคาตนทุนรวมตอคนเฉลี่ย 1,234.46 บาท 
และคาตนทุนรวมตอครั้งเฉลี่ย 453.20 บาท 
 ระบบบังคับบําบัด ขั้นตอนตรวจพิสูจนมีตนทุนรวมโดยเฉลี่ย 2,939,678.42 บาท/
หนวย มีการใหบริการตอปโดยเฉลี่ย 2.67 ครั้ง/คน มีคาตนทุนรวมตอคนเฉลี่ย 2,105.28 บาท 
และคาตนทุนรวมตอครั้งเฉลี่ย 788.61 บาท ขั้นตอนควบคุมตัวเพ่ือตรวจพิสูจน มีตนทุนรวม
โดยเฉลี่ย 2,423,192.36 บาท/หนวย มีการใหบริการตอปโดยเฉลี่ย 23.43 วันนอน/คน มีคา
ตนทุนรวมตอคนเฉลี่ย 3,246.51 บาท และคาตนทุนรวมตอวันนอนเฉลี่ย 138.56 บาท ขั้นตอน
ฟนฟูฯ ไมควบคุมตัว มีตนทุนรวมโดยเฉลี่ย 1,492,259.04 บาท/หนวย มีการใหบริการตอปโดย
เฉลี่ย 4.27 ครั้ง/คน มีคาตนทุนรวมตอคนเฉลี่ย 2,628.95 บาท และคาตนทุนรวมตอครั้งเฉลี่ย 
615.71 บาท สวนขั้นตอนฟนฟูฯไมควบคุมตัว (กรณีผูปวยใน) มีตนทุนรวมโดยเฉลี่ย 
4,333,261.54 บาท/หนวย มีการใหบริการตอปโดยเฉลี่ย 66.74 วันนอน/คน มีคาตนทุนรวมตอ
คนเฉลี่ย 29,884.56 บาท และคาตนทุนรวมตอวันนอนเฉลี่ย 447.78 บาท ขั้นตอนฟนฟูฯ
ควบคุมตัวมีตนทุนรวมโดยเฉลี่ย 19,650,348.60 บาท/หนวย มีการใหบริการตอปโดยเฉลี่ย 
101.01 วันนอน/คน มีคาตนทุนรวมตอคนเฉลี่ย 65,190.73 บาท และคาตนทุนรวมตอวันนอน
เฉลี่ย 645.38 บาท ขั้นตอนฟนฟูฯโดยคุมประพฤติ (2 เดือน) มีตนทุนรวมโดยเฉลี่ย 
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266,467.33 บาท/หนวย มีการใหบริการตอปโดยเฉลี่ย 1.86 ครั้ง/คน มีคาตนทุนรวมตอคน
เฉลี่ย 2,172.29 บาท และคาตนทุนรวมตอครั้งเฉลี่ย 1,170.43 บาท ขั้นตอนติดตามผลมีตนทุน
รวมโดยเฉลี่ย 746,872 บาท/หนวย มีการใหบริการตอมีโดยเฉลี่ย 2.23 ครั้ง/คน มีคาตนทุนรวม
ตอคนเฉลี่ย 3,419.79 บาท และคาตนทุนรวมตอครั้งเฉลี่ย 1,532.99 บาท  
 ระบบตองโทษ มีตนทุนรวมโดยเฉลี่ย 17,350,616.77 บาท/หนวย มีการใหบริการ
เฉลี่ยตอปโดยเฉลี่ย 244.52 วันนอน/คน มีคาตนทุนรวมตอคนเฉลี่ย 19,058.23 บาท และคา
ตนทุนรวมตอวันนอนเฉลี่ย 77.94 บาท  
 อุนกัง แซลิ้ม (2545) ศึกษาการคํานวณตนทุนตอรายของผูปวยนอกและผูปวยในของ
การรักษาผูปวยยาเสพติดของสถาบันธัญญารักษ เพ่ือศึกษาองคประกอบของตนทุนทั้ง  
5 องคประกอบ คือ ตนทุนครุภัณฑ ตนทุนวัสดุภัณฑ ตนทุนคาไฟฟา ตนทุนน้ําประปาและ
ตนทุนผลตอบแทนบุคลากร โดยจัดเก็บขอมูลทุติยภูมิจากทางสถาบันในรอบปงบประมาณ 
2545 ผลการศึกษาพบวา ตนทุนตอรายของผูปวยนอกประเภทยาเสพติดมีคาเทากับ 349.10 
บาท โดยมีตนทุนคาตอบแทนคิดเปนสัดสวนสูงสุดคิดเปนรอยละ 48.4 ถัดมาคือ ตนทุน
น้ําประปาคิดเปนรอยละ 35.4 ถัดมาคือ ตนทุนครุภัณฑคิดเปนสัดสวนรอยละ 13.5 ที่เหลือคือ
ตนทุนไฟฟารอยละ 1.6 และตนทุนวัสดุภัณฑมีสัดสวนต่ําสุดรอยละ 1.0 สําหรับตนทุนตอราย
ของผูปวยในประเภทยาเสพติดมีคาเทากับ 10,509.90 บาท โดยมีตนทุนคาตอบแทนคิดเปน
สัดสวนสูงสุดรอยละ 81.8 รองมาคือตนทุนวัสดุภัณฑคิดเปนรอยละ 15.0 สวนตนทุนนํ้าประปา
และตนทุนครุภัณฑคิดเปนสัดสวนรอยละ 1.2 เทากัน สวนตนทุนไฟฟามีคาต่ําสุดคิดเปนรอยละ 
0.9 เทานั้น ดังน้ัน แนวทางปรับองคประกอบตนทุนการรักษาผูปวยยาเสพติดเพื่อความ
เหมาะสมในระยะยาวคือ การกระจายภาระงานแกบุคลากรเพื่อทํางานบริการวิชาการเพิ่มมาก
ขึ้น 
 สมภพ หวงทอง; และ รัก สมพงษเจริญ (2550: 67-70) ไดศึกษาปจจัยที่มีสัมพันธกับ
การหวนกลับมาติดยาเสพติดของผูปวยที่เขามารับการบําบัดซ้ํา : ศึกษากรณีอําเภอดําเนิน
สะดวก จังหวัดราชบุรี พ.ศ. 2550 มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาเหตุผลที่ผูปวยที่ติดยาเสพติดที่มา
เขารับการบําบัดรักษาในปจจุบัน และเพ่ือศึกษาปจจัยทางครอบครัวที่สัมพันธกับการที่ผูปวยที่
เคยติดยาเสพติดหวนกลับมาติดยาเสพติดของผูปวยอีก จากผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง
สวนใหญที่หวนกลับมาติดยาบาเปนเพศชาย รอยละ 85.7 มีอายุระหวาง 15-20 ป รอยละ 48.4 
ระดับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา รอยละ 67.0 มีอาชีพเปนนักเรียน-นักศึกษา และอาชีพ
รับจาง รอยละ 68.8 มีรายไดตอเดือนอยูระหวาง 1,000-3,000 บาท รอยละ 59.1 กลุมตัวอยางมี
เพ่ือนติดยาเสพติดและยังคบกันอยู รอยละ 97.8 กลุมตัวอยางไมมีเพ่ือนติดยาเสพติด รอยละ 
1.4 และกลุมตัวอยางมีเพ่ือนติดยาเสพติด แตเลิกคบกันแลวรอยละ 0.7 ผูชักชวนใหกลุม
ตัวอยางเสพยาคือ คือ เพ่ือน รอยละ 66.7 กลุมตัวอยางอยากลองเสพยาบาเอง รอยละ 30.5 
และเสพยาบาจากคนรูจัก รอยละ 2.8 กลุมตัวอยางเคยรับการบําบัดรักษาแลว 2-4 ครั้ง รอยละ 
94.3 กลุมตัวอยางเคยรักษามาแลว 5-9 ครั้ง รอยละ 5.7  
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 สาเหตุที่กลุมตัวอยางเขารับการบําบัดรักษาในครั้งน้ี คือ อยากเลิก รอยละ 76.0 ทาง
บานขอรอง รอยละ 18.6 การซื้อหายายากขึ้นรอยละ 0.4 ระยะเวลาที่กลุมตัวอยางหวนกลับไป
เสพยาบาในระยะเวลา 0-3 เดือน รอยละ 71.7 กลุมตัวอยางหวนกลับไปเสพยาบาในระยะเวลา 
4 เดือน – 1 ป รอยละ 28.3 สิ่งจูงใจที่ทําใหผูปวยกลับไปเสพยาบา มีสาเหตุมาจากเพื่อน
ชักชวน รอยละ 87.8 เน่ืองจากบุคคลในครอบครัว รอยละ 14.0 อาศัยอยูในแหลงขายยาบา รอย
ละ 8.2 อาศัยอยูในแหลงที่มีการเสพยาบา รอยละ 64.2 อาศัยอยูใกลแหลงขายยาบา รอยละ 
64.2 เพ่ือใหอานหนังสือหรือทํางานไดมากขึ้น อานหนังสือไดมาก รอยละ 22.0 มีปญหาคับของ
ใจหรือปญหาครอบครัว รอยละ 53.0 สิ่งที่มีอิทธิพลที่กลุมตัวอยางหวนกลับไปเสพยาบา คือ 
เพ่ือน รอยละ 87.4 หวนกลับไปเสพยาบา เน่ืองจากขาดความอบอุนในครอบครัว รอยละ 9.0 ที่
อยูอาศัยของกลุมตัวอยางมีการขายยาบา รอยละ 3.6 กลุมตัวอยางเห็นวาการรักษาครั้งนี้จะชวย
เลิกยาไดรอยละ 5.0 กลุมตัวอยางที่มารักษาครั้งนี้ชวยใหเลิกเสพยาบาไดนอย รอยละ 2.5  
 จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับตนทุนและเศรษฐศาสตรสาธารณสุขที่เกี่ยวกับ
การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด ผูวิจัยไดนําแนวคิดทฤษฎีการจําแนกตนทุน มาใชในการ
วิเคราะหตนทุนทางเศรษฐศาสตรของการบําบัดรักษาของผูติดยาเสพติดเปน ตนทุนที่เปนตัว
เงิน ไดแก ตนทุนทางตรง ตนทุนทางออม และตนทุนที่ไมใชตัวเงิน คือ ตนทุนคาเสียโอกาส 
จากนั้นนําตนทุนทั้งหมดมารวมเปนตนทุนทางเศรษฐศาสตรของการบําบัดรักษาของผูติดยา
เสพติด การวิจัยในครั้งน้ีเม่ือทราบตนทุนทางเศรษฐศาสตรของผูเขารับการบําบัดรักษาการเสพ
ติด จะแสดงใหเห็นถึงตนทุนสวนบุคคลของผูบําบัดรักษาการเสพติด เน่ืองจากการเสียสละเวลา
มาเขารับการบําบัดรักษาการเสพติดทําใหผูเขารับการบําบัดรักษาการเสพติดตองขาดรายไดที่
ควรจะไดรับจากการทํางานและยังตองรับภาระคาใชจายที่เกิดขึ้นระหวางการเขารับการ
บําบัดรักษาการเสพติด เกิดเปนผลเสียทางเศรษฐกิจสวนบุคคลของผูติดยาเสพติดและ
ครอบครัว แตเม่ือมีผูเสพ/ผูติดยาเสพติดเพิ่มมากขึ้นก็จะสงผลตอเศรษฐกิจของประเทศได  
  



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาตนทุนทางเศรษฐศาสตรของการบําบัดรักษาของผูติดยา

เสพติด ณ ศูนยบําบัดรักษายาเสพติด เชียงใหม โดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใน
การบรรยายผลการวิเคราะหตนทุนทางเศรษฐศาสตรท่ีเกิดขึ้นจากการจําแนกตนทุนของผูเขารับการ
บําบัดรักษายาเสพติดแบบผูปวยในและผูปวยนอก โดยมีวิธีการดําเนินการวิจัยดังนี้ 

1. การกําหนดประชากร และการเลือกกลุมตัวอยาง 
2. การสรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
3. การเก็บรวบรวมขอมูล 
4. การจัดกระทําและการวิเคราะหขอมูล 

 

การกําหนดประชากร แหลงขอมูลและการเลือกกลุมตัวอยาง 
 ประชากร และกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 
  ประชากร ที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 

1. ผูเขารับการบําบัดรักษายาเสพติดแบบผูปวยในของศูนยบําบัดรักษายาเสพติด 
เชียงใหม ในชวงเดือน มกราคม - กุมภาพันธ 2552 จํานวน 173 คน  

2. ผูเขารับการบําบัดรักษายาเสพติดแบบผูปวยนอกของศูนยบําบัดรักษายาเสพติด 
เชียงใหม ท่ีเขามารับการบําบัดรักษายาเสพติดเปนคร้ังแรกของศูนยบําบัดรักษายาเสพติด ในชวง
เดือน มกราคม - กุมภาพันธ 2552 จํานวน 20 คน  
 

 การเลือกกลุมตัวอยาง  
  การเลือกกลุมตัวอยาง กระทําโดยอาศัยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

โดยเลือกกลุมตัวอยางที่เปนผูเขารับการบําบัดรักษาแบบผูปวยในที่มีระยะเวลาของการเขารับการ
บําบัดมาแลว 12 สัปดาหขึ้นไป อยูในขั้นฟนฟูสมรรถภาพและเตรียมตัวกลับคืนสูสังคม ซึ่งมีจํานวน 
49 คน และเลือกกลุมตัวอยางที่เปนผู เขารับการบําบัดรักษาแบบผูปวยนอกที่ เขามารับการ
บําบัดรักษายาเสพติดเปนครั้งแรก ณ ศูนยบําบัดรักษายาเสพติด เชียงใหม ในชวงเดือน มกราคม - 
กุมภาพันธ 2552 จํานวน 14 คน 
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การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาตนทุนทางเศรษฐศาสตรของการเขารับการบําบัดรักษาแบบ
ผูปวยในและแบบผูปวยนอกของศูนยบําบัดรักษายาเสพติด เชียงใหม คือ แบบสอบถาม เพ่ือเก็บ
รวบรวมขอมูลปฐมภูมิ ไดแก คาใชจายของผูเขารับการบําบัดรักษาแบบผูปวยในและแบบผูปวยนอก
ของผูติดยาเสพติด ประกอบดวย 3 ตอน ดังนี้ 
  ตอนที่ 1 ขอมูลประชากร ไดแก เพศ อายุ อาชีพ รายได สถานะครอบครัว เปนตน 
  ตอนที่ 2 ตนทุนของผูเขารับการบําบัด 
  ตอนที่ 3 ขอคิดเห็นของผูเขารับการบําบัดรักษาการเสพติด  
 การเก็บขอมูลทุติยภูมิ ผูวิจัยไดรวบรวมเอกสาร ที่เกี่ยวของกับการบําบัดรักษายาเสพติด 
อัตราคาบริการบําบัดรักษา จากกลุมภารกิจบริการวิชาการ ของศูนยบําบัดรักษายาเสพติด เชียงใหม 
  

ข้ันตอนในการสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยมีดังนี้ คือ 
              1. ผูวิจัยไดศึกษาเอกสาร ตํารา และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ และไดพิจารณาใหสอดคลองกับ
ความมุงหมายของการวิจัย 
              2. การตรวจสอบและการแกไขแบบสอบถาม โดยการนําแบบสอบถามไปใหผูเชี่ยวชาญ
ตรวจคุณภาพของแบบสอบถาม และทําการแกไขแบบสอบถามตามขอแนะนํา  
              3. นําแบบสอบถามที่ปรับแกไขแลว ไปจัดพิมพและนําไปใชในการวิจัย 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยจะเปนผูนําแบบสอบถาม ไปเก็บรวบรวมขอมูลปฐมภูมิดวยตัวเองกับ
ประชากรกลุมตัวอยางที่ไดกําหนดไว และนําแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืนมาทําการตรวจสอบความ
ถูกตองของขอมูล ทําการจําแนกและประมวลผลขอมูลที่ไดรับ เพ่ือแจกแจงขอมูลท่ัวไปของผูเขารับ
การบําบัดรักษาการเสพติด และจําแนกตนทุนของการบําบัดรักษาแบบผูปวยในและแบบผูปวยนอก
ของศูนยบําบัดรักษายาเสพติด เชียงใหม 
 สวนของขอมูลทุติยภูมิ ผูวิจัยไดนําขอมูลอัตราคาบริการบําบัดรักษาที่ไดรับจากกลุมภารกิจ
บริการวิชาการ ของศูนยบําบัดรักษายาเสพติด เชียงใหม มาจําแนกตนทุนทางการแพทยของการ
บําบัดรักษาการเสพติด ตามประเภทของการบําบัดรักษา 
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การจัดกระทําและการวิเคราะหขอมูล   
 การจัดกระทําขอมูล  

1. ตรวจสอบความถูกตองของแบบสอบถาม ท่ีไดรับกลับคืนมาจากกลุมตัวอยางเปน
รายฉบับ  

2. นําแบบสอบถาม ที่ไดตรวจสอบความถูกตองแลวมาทําการแยกออกเปนหมวดหมู 
เพื่อวิเคราะหและประมวลผลขอมูล 

3. จําแนกตนทุนของการบําบัดรักษาแบบผูปวยในและแบบผูปวยนอกของศูนย
บําบัดรักษายาเสพติด เชียงใหม จากแบบสอบถาม บันทึกประเภทคาใชจาย และอาศัยการวิเคราะห
ตนทุนจําแนกตามประเภทตนทุน คํานวณหาตนทุนโดยการคํานวณทางเศรษฐศาสตร 

4. ประมวลขอมูลในสวนของขอมูลทั่วไปผูเขารับการบําบัดรักษาการเสพติดจาก
แบบสอบถาม โดยการคํานวณหาคารอยละ และคาเฉลี่ย 

5. นําขอมูลทุติยภูมิที่ไดรับจากมาทําการจําแนกตนทุนทางตรงของการบําบัดรักษา
การเสพติด     
 
 การวิเคราะหขอมูล 
  การวิเคราะหตนทุนทางเศรษฐศาสตรของผูเขารับการบําบัดของผูติดยาเสพติด กระทํา
โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. การวิเคราะหขอมูลท่ัวไปของผูเขารับการบําบัดรักษากระทําโดยการพรรณนา
(Descriptive Statistics)โดยอาศัยสถิติบรรยาย ไดแก ความถี่ รอยละ และคาเฉลี่ย 

2. การวิเคราะหตนทุนทางเศรษฐศาสตรของการบําบัดรักษาของผูติดยาเสพติด 
สามารถกระทําเปนขั้นตอนไดดังนี้ 
   2.1 การวิเคราะหตนทุนของผูปวยใน พิจารณาจากผลรวมของตนทุนผูปวยใน
สมัครใจบําบัดกับผูปวยในบังคับบําบัด ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
    1) ตนทุนผูปวยในสมัครใจบําบัด ประกอบดวย 
    ตนทุนทางตรง 

- คายาและเวชภัณฑ 
- คาตรวจทางหองปฏิบัติการ 
- คาถายภาพเอ็กซเรยทั่วไป 
- คาอบสมุนไพร 
- คาตรวจหาสารเสพติด 
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      ตนทุนทางออม 
- คาขนม 
- คาของใชสวนตัว 
- คาใชจายในการเดินทางตอคร้ัง (ไป-กลับ) 

  ตนทุนคาเสียโอกาส 
- รายไดจากอาชีพหลัก 
- รายไดจากอาชีพเสริม 
- รายไดจากอัตราดอกเบี้ยเงินฝาก 

  
  2) ตนทุนผูปวยในบังคับบําบัด ประกอบดวย 
   ตนทุนทางออม 

- คาขนม 
- คาของใชสวนตัว 
- คาใชจายในการเดินทางตอคร้ัง (ไป-กลับ) 

   ตนทุนคาเสียโอกาส 
- รายไดจากอาชีพหลัก 
- รายไดจากอาชีพเสริม 
- รายไดจากอัตราดอกเบี้ยเงินฝาก 

 
 2.2 การวิเคราะหตนทุนของผูปวยนอก พิจารณาจากรายละเอียดของตนทุน 
    ตนทุนผูปวยนอก ประกอบดวย 
   ตนทุนทางตรง 

- คาบริการผูปวยนอก 
- คาบริการใหคําปรึกษารายบุคคล 
- คายาผูปวยนอก 

   ตนทุนทางออม 
- คาอาหารและเครื่องดื่ม 
- คาใชจายในการเดินทางตอครั้ง (ไป-กลับ) 

   ตนทุนคาเสียโอกาส 
- รายไดจากอาชีพหลัก 
- รายไดจากอาชีพเสริม 
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- รายไดจากอัตราดอกเบ้ียเงินฝาก 
  2.3 การวิ เคราะหตนทุนทางตรง คํานวณจากผลรวมของ อัตราคาบริการ
บําบัดรักษาตามระเบียบของศูนยบําบัดรักษายาเสพติด เชียงใหม ไดแก คายาและเวชภัณฑ คาตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ คาถายภาพเอ็กซเรยทั่วไป คาอบสมุนไพร คาตรวจหาสารเสพติด คาใหบริการ
ผูปวยนอก คาบริการใหคําปรึกษารายบุคคล และคาบริการอ่ืน ๆ ที่เปนคาบริการทางการแพทย  
  2.4 การวิเคราะหตนทุนทางออม คํานวณจากผลรวมของ คาขนม หรือคาอาหาร
และเครื่องด่ืม คาของใชสวนตัว คาใชจายในการเดินทางตอครั้ง (ไป-กลับ)  
  2.5 การวิเคราะหตนทุนคาเสียโอกาส คํานวณจากผลรวมของ รายไดจากอาชีพ
หลัก รายไดจากอาชีพเสริม และคาเสียโอกาสจากการนํารายไดมาใชจายเพ่ือการบําบัดรักษาการเสพ
ติด ซึ่งแยกการวิเคราะหไดดังน้ี 
   1) รายไดจากอาชีพหลัก  
    - รายไดจากอาชีพหลักของผูปวยใน คํานวณจาก เงินเดือนหรือรายไดตอ
เดือน นํามาคูณดวยระยะเวลาที่ผูปวยในเขารับการบําบัด คือ 16 สัปดาหหรือ 4 เดือน 
    - รายไดจากอาชีพหลักของผูปวยนอก คํานวณจากรายไดตอวัน  
   2) รายไดจากอาชีพเสริม  
    - รายไดจากการประกอบอาชีพเสริมของผูปวยใน คํานวณจาก รายไดที่
ผูปวยในไดรับตอเดือน 
    -  รายไดจากการประกอบอาชีพเสริมของผูปวยใน คํานวณจาก รายไดที่
ผูปวยในไดรับตอวัน 
   3) รายไดจากอัตราดอกเบ้ีย 
    คํานวณจากผลรวมของคาใชจายเพื่อการบําบัดรักษาการเสพติด คือ 
ผลรวมของตนทุนทางตรงกับตนทุนทางออมของผูเขารับการบําบัดรักษาการเสพติด นํามาคํานวณหา
รายไดจากอัตราดอกเบี้ยเงินฝากธนาคาร ดวยผลตอบแทนจากอัตราดอกเบี้ยเงินฝากถัวเฉลี่ยถวง
น้ําหนักของธนาคารพาณิชยไทยขนาดใหญ 5 แหง ชวงเวลาไตรมาสที่ 1 ป 2552 (มกราคม–เมษายน 
2552) ซึ่งจะไดรับอัตราผลตอบแทนจากดอกเบี้ยเงินฝากรอยละ 1.13 (ธนาคารแหงประเทศไทย. 
2552: ออนไลน) เนื่องจากเปนชวงเวลาที่ผูเขารับการบําบัดการเสพติดเขารับการบําบัดรักษา ณ ศูนย
บําบัดรักษายาเสพติด เชียงใหม 
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 สูตรที่ใชในการคํานวณ 
 
  1. สูตรการคํานวณคาเสียโอกาสจากรายไดจากดอกเบ้ียเงินฝาก 
    
  
    บัดรักษาระยะเวลาบํา

12

 วงน้ําหนักถัวเฉลี่ยถ ี้ยเงินฝากอัตราดอกเบ
บัดรักษาเพื่อการบําคาใชจาย  ××=

 



บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะหข้์อมูล 

 
    การวิเคราะห์ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ของการบ าบดัของผู้ติดยาเสพติด ณ ศูนย์
บ าบดัรกัษายาเสพตดิ เชยีงใหม่ ผู้วจิยัได้ใชส้ถติเิชงิพรรณนา (Descriptive Statistics) ในการ
บรรยายผลการวเิคราะหต์น้ทุนทางเศรษฐศาสตรข์องการบ าบดัรกัษาของผูต้ดิยาเสพตดิ ดงันี้ 
 ตอนที ่1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูเ้ขา้รบัการบ าบดัรกัษาการเสพตดิ 
 ตอนที ่2 ตน้ทุนทางเศรษฐศาสตรข์องการบ าบดัรกัษาของผูต้ดิยาเสพตดิ ณ ศูนย์
บ าบดัรกัษายาเสพตดิ เชยีงใหม่ 
  
ตอนท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไปของผูเ้ข้ารบัการบ าบดัรกัษาการเสพติด 
 1.1 ข้อมลูส่วนบคุคลและข้อมลูทางเศรษฐกิจและสงัคม  
  ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มลูทางเศรษฐกจิและสงัคมของผูเ้ขา้รบัการบ าบดัรกัษาการ
เสพตดิ แบบผูป้ว่ยในและผูป้่วยนอกของศูนยบ์ าบดัรกัษายาเสพตดิ เชยีงใหม่ สามารถน าเสนอ
ดงัตารางต่อไปนี้ 
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ตาราง 2 จ านวนและรอ้ยละของปจัจยัส่วนบุคคลและปจัจยัทางเศรษฐกจิและสงัคมของ 
     ผูเ้ขา้รบัการบ าบดัรกัษาแบบผูป้ว่ยในและผูป้ว่ยนอก 
 
ปัจจยัส่วนบคุคลและ 
ปัจจยัทางเศรษฐกิจ 

และสงัคม 

ผูป่้วยใน ผูป่้วยนอก รวม 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
 

ประเภทผู้ป่วย 49 77.78 14 22.22 63 100 
       
เพศ       
   ชาย 29 59.18 10 71.43 39 61.90 
   หญงิ 20 40.82 4 28.57 24 38.10 
       
ช่วงอายขุองผู้ป่วย       
   อายตุ ่ากว่า 18 ปี 7 14.29 2 14.29 9 14.29 
   18 – 27 ปี 20 40.82 0 0.00 20 31.75 
   28 – 37 ปี 17 34.69 6 42.86 23 36.51 
   38 – 47 ปี 4 8.16 2 14.29 6 9.52 
   48 ปีขึน้ไป 1 2.04 4 28.57 5 7.94 
       
สถานภาพสมรส       
  โสด 35 71.43 2 14.29 37 58.73 
  สมรส 11 22.45 8 57.14 19 30.16 
  แยกกนัอยู ่ 1 2.04 2 14.29 3 4.76 
  หยา่รา้ง 2 4.08 2 14.29 4 6.35 

รวม 49 100.00 14 100.00 63 100.00 
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ตาราง 2 (ต่อ)  
 

ปัจจยัส่วนบคุคลและ 
ปัจจยัทางเศรษฐกิจ 

และสงัคม 

ผูป่้วยใน ผูป่้วยนอก รวม 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

อาชีพหลกัของผู้ป่วย       
  นกัเรยีน/นกัศกึษา 6 12.24 2 14.29 8 12.70 
  รบัจา้งทัว่ไป 11 22.45 8 57.14 19 30.16 
  เกษตรกรรม 6 12.24 2 14.29 8 12.70 
  พนกังานบรษิทัเอกชน 2 4.08 0 0.00 2 3.17 
  ว่างงาน 10 20.41 0 0.00 10 15.87 
  ประกอบอาชพีส่วนตวั 14 28.57 2 14.29 16 25.40 
       
ระดบัรายได้ของผู้ป่วย 
จากอาชีพหลกั       
  รายไดน้้อยกว่า 5,000 บาท 22 44.90 11 78.57 33 52.38 
  รายได ้5,001-10,000 บาท 17 34.69 3 21.43 20 31.75 
  รายได ้10,001-20,000 บาท 6 12.24 0 0.00 6 9.52 
  รายได ้20,001-30,000 บาท 3 6.12 0 0.00 3 4.76 
  รายไดม้ากกว่า 30,000 บาท 
    ขึน้ไป 1 2.04 0 0.00 1 1.59 
       
อาชีพเสริม       
  มอีาชพีเสรมิ 16 32.65 6 42.86 22 34.92 
  ไมม่อีาชพีเสรมิ 33 67.35 8 57.14 41 65.08 

รวม 49 100.00 14 100.00 63 100.00 
       

 
 
 
 
 
 



 55 

ตาราง 3 รายไดจ้ากอาชพีเสรมิของผูเ้ขา้รบัการบ าบดัแยกตามผูป้ว่ยในและผูป้ว่ยนอก 
 

 
รายได้จากอาชีพเสริมของผูป่้วย 

ผูป่้วยใน 
จ านวนเงิน  
(บาท) 

ผูป่้วยนอก 
จ านวนเงิน 
 (บาท) 

รายไดจ้ากอาชพีเสรมิเฉลีย่ต่อเดอืน  4,500.00 5,233.33 
   

 
   จากตารางที่ 2 และ 3 สามารถจ าแนกตามปจัจยัส่วนบุคคลและปจัจยัทาง
เศรษฐกิจและสงัคม พบว่า ผู้เข้ารบัการบ าบดัที่เข้ารบัการบ าบดัรกัษาการเสพติด ณ ศูนย์
บ าบดัรกัษายาเสพตดิ เชยีงใหม่ ประกอบดว้ย ผูป้่วยในรอ้ยละ 77.78 ผูป้่วยนอกรอ้ยละ 22.22 
เพศของผูป้่วย พบว่า เป็นเพศชายรอ้ยละ 61.90 เพศหญงิรอ้ยละ 38.10 จ าแนกตามประเภท
ผูป้่วย พบว่า ผูป้่วยใน เป็นเพศชายรอ้ยละ 59.18   เพศหญงิรอ้ยละ 40.82 และ ผูป้่วยนอก 
เป็นเพศชายรอ้ยละ 71.43 เพศหญงิรอ้ยละ 28.57  
  ช่วงอายขุองผูเ้ขา้รบัการบ าบดั พบว่า ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 28-37 ปี คดิเป็นรอ้ยละ 
36.51 รองลงมาคอื อายุระหว่าง 18-27 ปี คดิเป็นรอ้ยละ 31.75,  อายุต ่ากว่า 18 ปี คดิเป็นรอ้ย
ละ 14.29, อายุระหว่าง 38-47 ปี คดิเป็นรอ้ยละ 9.52 อายุ 48 ปีขึน้ไป คดิเป็นรอ้ยละ 7.94 
ตามล าดบั จ าแนกตามประเภทผูป้่วย พบว่า ผูป้่วยใน ส่วนใหญ่มอีายุระหว่าง 18-27 ปี คดิเป็น
รอ้ยละ 40.82 รองลงมาคอื อายุระหว่าง 28-37 ปี คดิเป็นรอ้ยละ 34.69, อายุต ่ากว่า 18 ปี คดิ
เป็นรอ้ยละ 14.29, อายุระหว่าง 38-47 ปี คดิเป็นรอ้ยละ 8.16, อายุ 48 ปีขึน้ไป คดิเป็นรอ้ยละ 
2.04 ตามล าดบั และผูป้่วยนอก ส่วนใหญ่มอีายุระหว่าง 28-37 ปี มากทีสุ่ด คดิเป็นรอ้ยละ 
42.86 รองลงมาคอือายุ 48 ปีขึน้ไป คดิเป็นรอ้ยละ 28.57 อายุต ่ากว่า 18 ปี และ อายุระหว่าง 
38-47 ปี คดิเป็นรอ้ยละ 14.29 ตามล าดบั 
  สถานภาพสมรสของผูเ้ขา้รบัการบ าบดั พบว่า มสีถานภาพโสดมากทีสุ่ด คดิเป็นรอ้ย
ละ 58.73 รองลงมามสีถานะสมรส คดิเป็นรอ้ยละ 30.16, หย่ารา้ง คดิเป็นรอ้ยละ 6.35 และ
แยกกนัอยู่ คดิเป็นรอ้ยละ 4.76 ตามล าดบั จ าแนกตามประเภทผู้ป่วยใน พบว่า ส่วนใหญ่มี
สถานะภาพโสด คดิเป็นรอ้ยละ 71.43 รองลงมาคอืสถานะภาพสมรส คดิเป็นรอ้ยละ 22.45, 
หย่ารา้ง คดิเป็นรอ้ยละ 4.08 และแยกกนัอยู่ คดิเป็นรอ้ยละ 2.04 ตามล าดบั และผู้ป่วยนอก 
พบว่า ส่วนใหญ่มสีถานะภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 57.14 รองลงมา คอืสถานะภาพโสด, 
แยกกนัอยู ่และหยา่รา้ง คดิเป็นรอ้ยละ 14.29 ตามล าดบั 
  ระดบัการศึกษาของผู้เข้ารบัการบ าบดั พบว่า มีระดบัการศึกษาชัน้มธัยมศึกษา
ตอนตน้มากทีสุ่ด คดิเป็นรอ้ยละ 33.33 รองลงมาคอื ชัน้ประถมศกึษาตอนปลาย คดิเป็นรอ้ยละ 
20.63, มธัยมศกึษาตอนปลาย คดิเป็นรอ้ยละ 14.29, ปวช./ปวส./อนุปรญิญา คดิเป็นรอ้ยละ 
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12.70, ชัน้ประถมศกึษาตอนต้น คดิเป็นรอ้ยละ 11.11, ต ่ากว่าประถมศกึษา คดิเป็นรอ้ยละ 
4.76, และปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 3.17 จ าแนกตามประเภทผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยใน มี
การศึกษาระดับชัน้มธัยมศึกษาตอนต้นมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 38.78 รองลงมาคือ 
ประถมศกึษาตอนปลาย คดิเป็นรอ้ยละ 26.53, ชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย คดิเป็นรอ้ยละ 14.29, 
ประถมศกึษาตอนตน้ คดิเป็นรอ้ยละ 10.20, ปวช./ปวส./อนุปรญิญา คดิเป็นรอ้ยละ 8.16 และต ่า
กว่าประถมศกึษา 2.04 ผูป้ว่ยนอก พบว่า ระดบัการศกึษา ปวช./ปวส./อนุปรญิญา มากทีสุ่ด คดิ
เป็นรอ้ยละ 28.57 รองลงมาคอื ระดบัการศกึษา ต ่ากว่าประถมศกึษา ประถมศกึษาตอนต้น 
มธัยมศกึษาตอนตน้ มธัยมศกึษาตอนปลาย และปรญิญาตร ีคดิเป็นรอ้ยละ 14.29 ตามล าดบั 
  อาชพีหลกัของผู้เข้ารบัการบ าบดั พบว่าประกอบอาชพีรบัจ้างทัว่ไปมากที่สุด คดิ
เป็นรอ้ยละ 30.16 รองลงมาคอื ประกอบอาชพีส่วนตวั คดิเป็นรอ้ยละ 25.40, ว่างงาน คดิเป็น
รอ้ยละ 15.87, นักเรยีน/นักศึกษา และ เกษตรกรรม คดิเป็นร้อยละ 12.70 และพนักงาน
บรษิทัเอกชน คดิเป็นรอ้ยละ 3.17 จ าแนกตามประเภทผูป้่วย พบว่า ผูป้่วยใน ประกอบอาชพี
ส่วนตวั มากทีสุ่ด คดิเป็นรอ้ยละ 28.57 รองลงมาคอื อาชพีรบัจา้งทัว่ไป คดิเป็นรอ้ยละ 22.45, 
ว่างงาน คดิเป็นรอ้ยละ 20.41, นักเรยีน/นักศกึษา และ เกษตรกรรม คดิเป็นรอ้ยละ 12.24 และ
พนักงานบรษิทัเอกชน คดิเป็นรอ้ยละ 4.08 ผูป้่วยนอก มอีาชพีรบัจา้งทัว่ไปมากที่สุด คดิเป็น
รอ้ยละ 57.14 รองลงมาคอื นักเรยีน/นักศกึษา เกษตรกรรม และประกอบอาชพีส่วนตวั คดิเป็น
รอ้ยละ 14.29 ตามล าดบั 
  ระดบัรายได้ของผูเ้ขา้รบัการบ าบดัส่วนใหญ่มรีายได้น้อยกว่า 5,000 บาท คดิเป็น
รอ้ยละ 52.38 และรองลงมาคอื มรีายได ้5,001-10,000 บาท คดิเป็นรอ้ยละ 31.75, มรีายได ้
10,001-20,000 บาท คดิเป็นรอ้ยละ 9.52, มรีายได ้ 20,001-30,000 บาท คดิเป็นรอ้ยละ 4.76 
และมรีายไดม้ากกว่า 30,000 บาทขึน้ไป น้อยที่สุด คดิเป็นรอ้ยละ 1.59 จ าแนกตามประเภท
ผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยในมรีายได้น้อยกว่า 5000 บาท มากที่สุด คดิเป็นรอ้ยละ 44.90, และ
รองลงมาคอื มรีายได ้5,001-10,000 บาท คดิเป็นรอ้ยละ 34.69, มรีายได้ 10,001-20,000 บาท 
คดิเป็นรอ้ยละ 12.24, มรีายได ้20,001-30,000 บาท คดิเป็นรอ้ยละ 6.12 และมรีายไดม้ากกว่า 
30,000 บาทขึน้ไป น้อยทีสุ่ด คดิเป็นรอ้ยละ 2.04 ผูป้่วยนอก มรีายไดน้้อยกว่า 5000 บาท มาก
ทีสุ่ด คดิเป็นรอ้ยละ 78.57 และรองลงมาคอื มรีายได ้5,001-10,000 บาท คดิเป็นรอ้ยละ 21.43  
  อาชพีเสรมิของผูเ้ขา้รบัการบ าบดั พบว่า มอีาชพีเสรมิคดิเป็นรอ้ยละ 34.92 และไม่มี
อาชพีเสรมิ คดิเป็นรอ้ยละ 65.08 จ าแนกตามประเภทผูป้่วยพบว่า ผูป้่วยในมอีาชพีเสรมิ คดิ
เป็นรอ้ยละ 32.65 และไม่มอีาชพีเสรมิ คดิเป็นรอ้ยละ 67.35 ผูป้่วยนอก มอีาชพีเสรมิ คดิเป็น
รอ้ยละ 42.86 และไมม่อีาชพีเสรมิคดิเป็นรอ้ยละ 57.14 และรายไดจ้ากอาชพีเสรมิเฉลีย่ต่อเดอืน
ของเขา้รบัการบ าบดัรกัษา พบว่า ผู้ป่วยใน มรีายได้จากอาชพีเสรมิเฉลี่ย 4,500 บาท/เดอืน 
และผูป้ว่ยนอก มรีายไดจ้ากอาชพีเสรมิเฉลีย่ 5,233.33 บาท/เดอืน 
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 1.2 เหตผุลของการบ าบดัรกัษาของผูติ้ดยาเสพติด 
 เหตุผลของการเขา้รบัการบ าบดัรกัษาการเสพตดิของผู้ติดยาเสพตดิ ที่เข้ารบัการ
บ าบดัรกัษาแบบผูป้่วยในและผูป้่วยนอก ณ ศูนยบ์ าบดัรกัษายาเสพตดิ เชยีงใหม่ สามารถแยก
สรปุตามเหตุผล และประเภทของการเขา้รบัการบ าบดัรกัษาไดด้งันี้ 
 
ตาราง 4 จ านวนและรอ้ยละของผูเ้ขา้รบัการบ าบดัการเสพตดิแยกตามประเภทของ 
     การเขา้รบัการบ าบดัรกัษาการเสพตดิ 
              

ประเภทของการเข้ารบั 
การบ าบดัรกัษาการเสพติด 

ผูป่้วยใน ผูป่้วยนอก รวม 
จ านวน 
(คน) 

รอ้ยละ จ านวน 
(คน) 

รอ้ยละ จ านวน 
(คน) 

รอ้ยละ 

บงัคบับ าบดั 37 75.51 0 0.00 37 58.73 
สมคัรใจบ าบดั 12 24.49 14 100.00 26 41.27 

รวม 49 100.00 14 100.00 63 100.00 
       

 
  จากตาราง 4 พบว่า ประเภทของการเข้ารบัการบ าบดัรกัษาการเสพตดิของผู้ป่วย 
คอื ถูกบงัคบับ าบดัตาม พ.ร.บ. ฟ้ืนฟูสมรรถภาพฯ พ.ศ. 2545 มากทีสุ่ด คดิเป็นรอ้ยละ 58.73 
และสมคัรใจ คดิเป็นรอ้ยละ 41.27  จ าแนกตามประเภทผูป้่วยพบว่า ผูป้่วยใน ถูกบงัคบับ าบดั
ตาม พ.ร.บ. ฟ้ืนฟูสมรรถภาพฯ พ.ศ. 2545 มากทีสุ่ด  คดิเป็นรอ้ยละ 75.51 และสมคัรใจ คดิ
เป็นรอ้ยละ 24.49 ผูป้ว่ยนอก สมคัรใจ ทัง้หมด คดิเป็นรอ้ยละ 100.00   
 
ตาราง 5 จ านวนและรอ้ยละของผูเ้ขา้รบัการบ าบดัรกัษาการเสพตดิแยกตามประเภทของ 
     ผูป้ว่ยและประเภทของยาทีเ่สพตดิ 
 
ประเภทของ
ยาท่ีเสพติด 

 

ผูป่้วยใน ผูป่้วยนอก รวม 
สมคัรใจ บงัคบับ าบดั 

จ านวน 
(คน) 

รอ้ยละ จ านวน 
(คน) 

รอ้ยละ จ านวน 
(คน) 

รอ้ยละ จ านวน 
(คน) 

รอ้ยละ 

ฝ่ิน 1 8.33 1 2.70 5 35.71 7 11.11 
เฮโรอนิ 2 16.67 0 0.00 0 0.00 2 3.17 
ยาบา้ 9 75.00 35 94.59 9 64.29 53 84.13 
สารระเหย 0 0.00 1 2.70 0 0.00 1 1.59 

รวม 12 100.00 37 100.00 14 100.00 63 100.00 
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  จากตาราง 5 ประเภทของยาเสพตดิทีผู่้เขา้รบัการบ าบดัรกัษา พบว่า ยาบา้ เป็นยา
เสพตดิทีผู่้เขา้รบัการบ าบดัรกัษาเสพตดิมากทีสุ่ด คดิเป็นรอ้ยละ 84.13 รองลงมาคอื ฝ่ิน คดิ
เป็นรอ้ยละ 11.11, เฮโรอนี คดิเป็นรอ้ยละ 3.17 และสารระเหย คดิเป็นรอ้ยละ 1.59 ตามล าดบั 
จ าแนกตามประเภทผู้ป่วย พบว่า ประเภทยาเสพตดิที่ผู้ป่วยในสมคัรใจเขา้รบัการบ าบดัรกัษา
เสพตดิ ยาบา้มากทีสุ่ด คดิเป็นรอ้ยละ 75.00 รองลงมาคอื เฮโรอนิ คดิเป็นรอ้ยละ 16.67 และ
ฝ่ิน น้อยทีสุ่ด คดิเป็นรอ้ยละ 8.33 ตามล าดบั ประเภทยาเสพตดิทีผู่ป้่วยในบงัคบับ าบดัเขา้รบั
การบ าบดัรกัษามากทีสุ่ด คอื ยาบา้ คดิเป็นรอ้ยละ 94.59 รองลงมา คอื ฝ่ินและ สารระเหย คดิ
เป็นรอ้ยละ 2.70 ตามล าดบั ผูป้่วยนอก เขา้รบัการบ าบดัรกัษา ยาบ้ามากทีสุ่ด คดิเป็นรอ้ยละ 
64.29 รองลงมาคอื ฝ่ิน คดิเป็นรอ้ยละ 35.71 ตามล าดบั  
 
ตาราง 6 จ านวนและรอ้ยละของผูเ้ขา้รบัการบ าบดัการเสพตดิแยกตามโปรแกรมการบ าบดั 
 
โปรแกรมการบ าบดัรกัษาของ 
ผูเ้ข้ารบัการบ าบดัการเสพติด 

ผูป่้วยใน ผูป่้วยนอก รวม 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

การบ าบดัฟ้ืนฟูเขม้ขน้ทางสายใหม่ 
(FAST Model) 

32 65.31 0 0.00 32 50.79 

การบ าบดัแบบชุมชนบ าบดั 
(Therapeutic Community; TC ) 

17 34.69 0 0.00 17 26.98 

จติ-สงัคมบ าบดั 
(Matrix Model) 

0 0.00 14 100.00 14 22.22 

รวม 49 100.00 14 100.00 63 100.00 
       

 
 จากตาราง 6 ผู้เขา้รบัการบ าบดั ตามโปรแกรมการบ าบดัฟ้ืนฟูเขม้ขน้ทางสายใหม่ 
(Fast Model) มจี านวนมากทีสุ่ด คดิเป็นรอ้ยละ 50.79 รองลงมาคอื โปรแกรมการบ าบดัแบบ
ชุมชนบ าบดั (Therapeutic Community) รอ้ยละ 26.98 และ จติ-สงัคมบ าบดั (Matrix Model) 
รอ้ยละ 22.22 จ าแนกตามประเภท พบว่า ผู้ป่วยใน เขา้รบับ าบดัในโปรแกรม การบ าบดัฟ้ืนฟู
เขม้ขน้ทางสายใหม่ (Fast Model) มจี านวนมากที่สุดคดิเป็นร้อยละ 65.31 รองลงมาคือ
โปรแกรมการบ าบดัแบบชุมชนบ าบดั (Therapeutic Community) รอ้ยละ 34.69 ตามล าดบั และ 
ผูป้ว่ยนอก บ าบดัโดยโปรแกรม จติ-สงัคมบ าบดั (Matrix Model) ทัง้หมดคดิเป็นรอ้ยละ 100  
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   1.2.1 ความคิดเหน็ของผูร้บัการบ าบดัรกัษาการเสพติดเก่ียวกบัการเสพ 
 
ตาราง 7 จ านวนและรอ้ยละของสาเหตุการเสพยาเสพตดิของผูเ้ขา้รบับ าบดัการเสพตดิ 
 

สาเหตขุองการเสพยาเสพติดของผูป่้วย ความถี่ ร้อยละ 

ความตอ้งการทดลองเสพ 25 39.68 
เพราะเพื่อนชวน/เสพตามเพื่อน 32 50.79 

ใชเ้พื่อท างานหนกั 5 7.94 
ขายยาเสพตดิ 1 1.59 

รวม 63 100.00 

   

 
  จากตาราง 7 พบว่า ผู้เขา้รบัการบ าบดัการเสพตดิ มสีาเหตุการเสพตดิยาเสพตดิมา
จากเพราะเพื่อนชวน/เสพตามเพื่อนมากทีสุ่ด คดิเป็นรอ้ยละ 50.79, รองลงมาคอื ความต้องการ
ทดลองเสพ คดิเป็นรอ้ยละ 39.68, ใชเ้พื่อท างานหนัก คดิเป็นรอ้ยละ 7.94 และสาเหตุจากการ
ขายยาเสพตดิน้อยทีสุ่ด คดิเป็นรอ้ยละ 1.59 
 
ตาราง 8 จ านวนและรอ้ยละของเหตุผลของความตอ้งการเลกิยาเสพตดิของ 
     ผูเ้ขา้รบัการบ าบดัการเสพตดิยา 
 

เหตผุลของความต้องการเลิกยาเสพติด ความถี่ ร้อยละ 

อยากเลกิเองเพราะเกดิความเบื่อ 8 10.81 

ครอบครวัอยากใหเ้ลกิเสพยาเสพตดิ 17 22.97 
สิน้เปลอืงเงนิ 10 13.51 

อยากท าเพื่อลกู 2 2.70 
ถูกจบักุมและส่งตวัมาบ าบดั 37 50.00 

รวม 74 100.00 
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  จากตาราง 8 พบว่า ความต้องการเลกิยาเสพติดมาจากการถูกจบักุมและส่งตวัมา
บ าบดั มากทีสุ่ด คดิเป็นรอ้ยละ 50 รองลงมา คอื ครอบครวัอยากใหเ้ลกิเสพยาเสพตดิ คดิเป็น
รอ้ยละ 22.97, ความตอ้งการเลกิเพราะสิน้เปลอืงเงนิ คดิเป็นร้อยละ 13.51, อยากเลกิเองเพราะ
เกดิความเบื่อ คดิเป็นรอ้ยละ 10.81 และ อยากท าเพื่อลกู คดิเป็นรอ้ยละ 2.70     
  
ตาราง 9 จ านวนและรอ้ยละของความคดิเหน็เกี่ยวกบัผลเสยีจากการใชย้าเสพตดิ 
     ของผูเ้ขา้รบัการบ าบดัการเสพตดิ 
 

ผลเสียจากการใช้ยาเสพติด จ านวน ร้อยละ 

เกดิผลเสยีต่อสุขภาพ 35 45.45 
เกดิความอยากเสพเพิม่ขึน้ 16 20.78 

เสยีเวลาหาเงนิ 5 6.49 
ท าใหส้ิน้เปลอืงเงนิ 10 12.99 

เสยีอนาคต 3 3.90 
ครอบครวัเดอืดรอ้น 8 10.39 

รวม 77 100.00 

   

 
 จากตาราง 9 พบว่า ผู้เขา้รบัการบ าบดัมคีวามคดิเหน็เกี่ยวกบัผลเสยีจากการใชย้าเสพ
ตดิว่า เกดิผลเสยีต่อสุขภาพ มากทีสุ่ด คดิเป็นรอ้ยละ 45.45 รองลงมาคอื เกดิความอยากเสพ
เพิม่ขึน้ คดิเป็นรอ้ยละ 20.78, ท าใหส้ิน้เปลอืงเงนิ คดิเป็นรอ้ยละ 12.99, ท าใหค้รอบครวัเดอืน
รอ้น 10.39, เสยีเวลาหาเงนิ คดิเป็นร้อยละ 6.49, ท าให้เสยีอนาคต คดิเป็นร้อยละ 3.90 
ตามล าดบั 
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 1.2.2 ความคิดเหน็ของผูร้บัการบ าบดัรกัษาการเสพเก่ียวกบัการบ าบดัรกัษา 
 
ตาราง 10 จ านวนและรอ้ยละของเหตุผลของการเขา้รบัการบ าบดัรกัษาการเสพตดิ  
     ณ ศูนยบ์ าบดัรกัษายาเสพตดิ เชยีงใหม่ 
 

เหตผุลท่ีผูเ้ข้ารบัการบ าบดัรกัษาการเสพติด 
มาเข้ารบัการบ าบดัรกัษายาเสพติด 

ณ ศนูยบ์ าบดัรกัษายาเสพติด เชียงใหม่ 

จ านวน 
 

(คน) 

ร้อยละ 

บงัคบับ าบดัตาม พ.ร.บ. ฟ้ืนฟูสมรรถภาพฯ พ.ศ.2545 37 53.62 

อยากเลกิยาเสพตดิ 12 17.39 
พ่อแม/่ญาตพิีน้่องพามา 12 17.39 

ผูน้ าชุมชนน ามาบ าบดั 3 4.35 
ไดร้บัเงนิช่วยเหลอืค่าเดนิทางมาบ าบดั 1 1.45 

มผีูแ้นะน าใหม้าบ าบดั 4 5.80 

รวม 69 100.00 

   

 
  จากตาราง 10 พบว่า เหตุผลที่ผู้เขา้รบัการบ าบดัรกัษาการเสพตดิมาเขา้รบัการ
บ าบดัรกัษาการเสพตดิ ณ ศูนยบ์ าบดัรกัษายาเสพตดิ เชยีงใหม่ มากทีสุ่ดคอื บงัคบับ าบดัตาม 
พ.ร.บ. ฟ้ืนฟูสมรรถภาพฯ พ.ศ. 2545 คดิเป็นรอ้ยละ 53.62 รองลงมาคอื อยากเลกิยาเสพตดิ 
และ พ่อแม/่ญาตพิีน้่องพามา คดิเป็นรอ้ยละ 17.39, มผีูแ้นะน าใหม้าบ าบดั คดิเป็นรอ้ยละ 5.80, 
ผู้น าชุมชนน ามาบ าบดั คดิเป็นร้อยละ 4.35 และได้รบัเงนิช่วยเหลอืค่าเดนิทางมาบ าบดั น้อย
ทีสุ่ด คดิเป็นรอ้ยละ 1.45  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 62 

ตาราง 11 จ านวนและรอ้ยละของผลทีผู่เ้ขา้รบัการบ าบดัคาดหวงัจากการเขา้รบัการบ าบดั 
 

ผลท่ีผูเ้ข้ารบัการบ าบดัคาดหวงัจากการเข้ารบัการบ าบดั จ านวน ร้อยละ 

สามารถเลกิยาเสพตดิได ้ 28 37.33 

รา่งกายมสีุขภาพดขีึน้ 27 36.00 
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของตนเองได ้ 12 16.00 

มรีะเบยีบวนิยัและความรบัผดิชอบมากขึน้ 8 10.67 
รวม 75 100.00 

   

 
  จากตาราง 11 พบว่าผลทีผู่เ้ขา้รบัการบ าบดัคาดหวงัจากการเขา้รบัการบ าบดัมาก
ทีสุ่ดคอื สามารถเลกิยาเสพตดิได ้คดิเป็นรอ้ยละ 37.33 รองลงมาคอื รา่งกายมสีุขภาพดขีึน้ คดิ
เป็นรอ้ยละ 36.00, ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของตนเองได ้คดิเป็นรอ้ยละ 16.00 และ มรีะเบยีบ
วนิยัและความรบัผดิชอบมากขึน้ คดิเป็นรอ้ยละ 10.67 ตามล าดบั 
 
ตาราง 12 จ านวนและรอ้ยละของความคดิเหน็เกีย่วกบัความพอใจต่อการเขา้รบัการบ าบดั 
     ดา้นต่าง ๆ ของผูเ้ขา้รบัการบ าบดั 
 

ความพอใจต่อการเข้ารบัการบ าบดั จ านวน ร้อยละ 

การบ าบดัโดยรวม 27 42.19 
วธิกีารบ าบดัรกัษา 3 4.69 

การใหบ้รกิารของเจา้หน้าที่ผูด้แูล 16 25.00 
การดแูลและกฎระเบยีบของศูนยบ์ าบดัฯ 18 28.13 

รวม 64 100.00 

   

  
  จากตาราง 12 พบว่า ผูป้ว่ยมคีวามพอใจการบ าบดัโดยรวมมากทีสุ่ด คอืคดิเป็นรอ้ย
ละ 42.19 และรองลงมาคอื พอใจการดแูลและกฎระเบยีบของศูนยบ์ าบดัฯ คดิเป็นรอ้ยละ 28.13, 
พอใจการใหบ้รกิารของเจา้หน้าทีผู่ด้แูล คดิเป็นรอ้ยละ 25 และพอใจวธิกีารบ าบดัรกัษาน้อยทีสุ่ด 
คดิเป็นรอ้ยละ 4.69 
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ตาราง 13 จ านวนและรอ้ยละของขอ้เสนอแนะของผู้เขา้รบัการบ าบดัเกีย่วกบั 
     การใหบ้รกิารดา้นต่าง ๆ ของศูนยบ์ าบดัรกัษายาเสพตดิ 
 

ข้อเสนอแนะของผู้ป่วยท่ีมีต่อศนูยบ์ าบดัรกัษายาเสพติด จ านวน ร้อยละ 

ควรปรบัปรงุอาหาร 51 45.21 

เพิม่จ านวนเตยีงนอกในตกึผูป้ว่ยชุมชนบ าบดั 6 8.22 
เพิม่หอ้งน ้าในตกึผูป้ว่ยหญงิ 12 16.44 

จดัเวลาการออกก าลงักายเพิม่มากขึน้ 4 5.48 
รวม 73 100.00 

   

 
  จากตาราง 13 พบว่า ผู้เขา้รบัการบ าบดัมขีอ้เสนอแนะว่าควรปรบัปรุงอาหารมาก
ทีสุ่ด คดิเป็นรอ้ยละ 45.21 และรองลงมาคอื เพิม่หอ้งน ้าในตกึผูป้่วยหญงิ คดิเป็นรอ้ยละ 16.44, 
เพิม่จ านวนเตยีงนอนในตกึผู้ป่วยชุมชนบ าบดั คดิเป็นรอ้ยละ 8.22 และจดัเวลาการออกก าลงั
การเพิม่มากขึน้ คดิเป็นรอ้ยละ 5.48 ตามล าดบั 
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ตอนท่ี 2 ต้นทุนทางเศรษฐศาสตรข์องการเข้ารบัการบ าบดัของผูติ้ดยาเสพติด 
 จากการวิเคราะห์ต้นทุนของการเข้ารบัการบ าบัดของผู้ติดยาเสพติด ที่เข้ารบัการ
บ าบัดรักษาการเสพติดแบบผู้ป่วยในและแบบผู้ป่วยนอกของศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติด 
เชยีงใหม ่สามารถแบ่งเป็นผลการวเิคราะหไ์ดด้งันี้ 
 

 2.1 ต้นทุนทางเศรษฐศาสตรข์องผู้ป่วยใน 
  การวเิคราะห์ต้นทุนทางเศรษฐศาสตรข์องผู้เขา้รบัการบ าบดัรกัษาการเสพตดิแบบ
ปว่ยใน จ าแนกตามผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัรกัษาการเสพตดิ เฮโรอนิ และฝ่ิน ผูป้่วยในทีส่มคัร
ใจบ าบดัการเสพตดิ ยาบา้ และผูป้่วยในทีบ่งัคบับ าบดัรกัษาการเสพตดิ เฮโรอนิ ฝ่ิน สารระเหย 
รวมจ านวน 49 คน ดงันี้ 
  2.1.1 การวเิคราะหต์น้ทุนทางเศรษฐศาสตรข์องผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัการเสพตดิ    
เฮโรอนิ ฝ่ิน  
   ค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยในที่สมัครใจบ าบัดรักษาการเสพติดจ่ายช าระเพื่อเป็น
ค่าบรกิารบ าบดัรกัษาการเสพตดิ เฮโรอนิ (2 คน) และฝ่ิน (1 คน) ภายในระยะเวลาบ าบดัรกัษา 
16 สปัดาห ์จ าแนกเป็นตน้ทุนทางตรง ตน้ทุนทางออ้ม และตน้ทุนค่าเสยีโอกาส ไดด้งันี้ 
 
   1) ตน้ทุนทางตรงของผูเ้ขา้รบัการบ าบดัรกัษาการเสพตดิแบบผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจ
บ าบดัรกัษาการเสพตดิ เฮโรอนิ และฝ่ิน ภายในระยะเวลาบ าบดั 16 สปัดาห ์ 
 

ตาราง 14 ตน้ทุนทางตรงและรอ้ยละของผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัรกัษาการเสพตดิ  
     เฮโรอนิ และฝ่ิน  
  

ประเภทค่าใช้จ่าย 
ท่ีเป็นค่าบ าบดัรกัษา 

เดือนท่ี 1 
จ านวน
เงิน 
(บาท) 

เดือนท่ี 2-
4 

จ านวน
เงิน 
(บาท) 

รวมต้นทุน
ทางตรง 

จ านวนเงิน 
(บาท) 

ร้อย
ละ 

ค่ายาและเวชภณัฑ ์     
   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัเฮโรอนิคน
ที ่1 

500.00 - 500.00  

   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัเฮโรอนิคน
ที ่2 

500.00 1,200.00* 1,700.00  

   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัฝ่ินคนที ่1 500.00 - 500.00  
รวม 1,500.00 1,200.00 2,700.00 28.66 
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ตาราง 14 (ต่อ) 
 

ประเภทค่าใช้จ่าย 
ท่ีเป็นค่าบ าบดัรกัษา 

เดือนท่ี 1 
จ านวนเงิน 
(บาท) 

เดือนท่ี 2-4 
จ านวนเงิน 
(บาท) 

รวมต้นทุนทางตรง 
จ านวนเงิน 
(บาท) 

ร้อยละ 

ค่าตรวจทางห้องปฏิบติัการ     
   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัเฮโรอนิคนที ่1 140.00 - 140.00  
   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัเฮโรอนิคนที ่2 140.00 - 140.00  
   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัฝ่ินคนที ่1 140.00 - 140.00  

รวม 420.00 0.00 420.00 4.46 
     
     
ค่าถ่ายภาพเอก็ซท์ัว่ไป     
   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัเฮโรอนิคนที ่1 150.00 - 150.00  
   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัเฮโรอนิคนที ่2 150.00 - 150.00  
   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัฝ่ินคนที ่1 150.00 - 150.00  

รวม 450.00 0.00 450.00 4.78 
     
     
ค่าอบสมนุไพร     
   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัเฮโรอนิคนที ่1 150.00 360.00 510.00  
   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัเฮโรอนิคนที ่2 150.00 360.00 510.00  
   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัฝ่ินคนที ่1 150.00 360.00 510.00  

รวม 450.00 1,080.00 1,530.00 16.24 
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ตาราง 14 (ต่อ) 
 

ประเภทค่าใช้จ่าย 
ท่ีเป็นค่าบ าบดัรกัษา 

เดือนท่ี 1 
จ านวนเงิน 
(บาท) 

เดือนท่ี 2-4 
จ านวนเงิน 
(บาท) 

รวมต้นทุนทางตรง 
จ านวนเงิน 
(บาท) 

ร้อยละ 

ค่าตรวจหาสารเสพติด**      
   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัเฮโรอนิคนที ่1 - 1,440.00 1,440.00  
   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัเฮโรอนิคนที ่2 - 1,440.00 1,440.00  
   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัฝ่ินคนที ่1 - 1,440.00 1,440.00  

รวม 0.00 4,320.00 4,320.00 45.86 
     
     

รวมค่าใช้จ่ายท่ีเป็นค่าบ าบดัรกัษา 2,820.00 6,600.00 9,420.00 100.00 
เฉล่ีย/คน 940.00 2,200.00 3,140.00 - 

     
 

* ค่ายาและเวชภณัฑเ์ดอืนที ่2-4 คดิตามจรงิจากผูป้ว่ย 
** ค่าตรวจหาสารเสพตดิเริม่คดิค่าบรกิารในเดอืนที ่2-4 

 
   จากตาราง 14 พบว่า ค่าใช้จ่ายที่เป็นต้นทุนทางตรงของผู้ป่วยในที่สมคัรใจ
บ าบดัรกัษาการเสพตดิ เฮโรอนิ และ ฝ่ิน จ านวน 3 คน ภายในระยะเวลาบ าบดั 16 สปัดาห ์รวม
ทัง้สิ้น 9,420.00 บาท หรอื คดิเฉลี่ยต่อผู้ป่วยเท่ากบั 3,140.00 บาท/คน และพบว่าต้นทุน
ทางตรงส่วนใหญ่เป็นค่าตรวจหาสารเสพตดิในเดอืนที่ 2-4 คดิเป็นรอ้ยละ 45.86 รองลงมาคอื 
ค่ายาและเวชภณัฑ์ คดิเป็นรอ้ยละ 28.66, ค่าอบสมุนไพร คดิเป็นรอ้ยละ 16.24, ค่าถ่ายภาพ
เอก็ซเ์รยท์ัว่ไป คดิเป็นรอ้ยละ 4.78, ค่าตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร คดิเป็นรอ้ยละ 4.46 น้อยทีสุ่ด 
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   2) ตน้ทุนทางออ้มของผูเ้ขา้รบัการบ าบดัรกัษาการเสพตดิแบบผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจ
บ าบดัรกัษาการเสพตดิ เฮโรอนิ และฝ่ิน ภายในระยะเวลาบ าบดั 16 สปัดาห ์
 
ตาราง 15 ตน้ทุนทางออ้มและรอ้ยละของผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัรกัษาการเสพตดิ  
      เฮโรอนิ และฝ่ิน 
 

ประเภทค่าใช้จ่ายท่ีไม่ใช่ค่าบ าบดัรกัษา จ านวนเงิน 
(บาท) 

ร้อยละ 

ค่าขนม   
   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัเฮโรอนิคนที ่1 960.00  

   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัเฮโรอนิคนที ่2 640.00  

   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัฝ่ินคนที ่1 480.00  

รวม 2,080.00 15.86 

   

   

ค่าของใช้ส่วนตวั   

   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัเฮโรอนิคนที ่1 600.00  

   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัเฮโรอนิคนที ่2 637.00  

   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัฝ่ินคนที ่1 3,600.00  

รวม 4,837.00 36.88 
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ตาราง 15 (ต่อ) 
 

ประเภทค่าใช้จ่ายท่ีไม่ใช่ค่าบ าบดัรกัษา จ านวนเงิน 
(บาท) 

ร้อยละ 

ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง (ไป-กลบั)   

    ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัเฮโรอนิคนที ่1 -  

    ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัเฮโรอนิคนที ่2 200.00  

    ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัฝ่ินคนที ่1 6,000.00*  

รวม 6,200.00 47.27 

   

   

รวมค่าใช้จ่ายท่ีไม่ใช่ค่าบ าบดัรกัษา 13,117.00 100.00 

เฉล่ีย/คน 4,372.33  

   
 

* ผูบ้ าบดัรกัษาน ารถยนตเ์ดนิทาง (ไป-กลบั) จากต่างจงัหวดั 
  
  จากตาราง 15 พบว่า ค่าใชจ้่ายทีเ่ป็นต้นทุนทางอ้อมของผูป้่วยในทีส่มคัรใจเขา้รบัการ
บ าบดัรกัษาการเสพตดิ เฮโรอนิ และ ฝ่ิน จ านวน 3 คน ภายในระยะเวลาบ าบดั 16 สปัดาห ์รวม
ทัง้สิน้ 13,117.00 บาท คดิเป็นต้นทุนทางอ้อมเฉลี่ยเท่ากบั 4,372.33 บาท/คน และส่วนใหญ่
ตน้ทุนทางอ้อมเป็นค่าใชจ้่ายในการเดนิทางต่อครัง้ (ไป-กลบั) คดิเป็นรอ้ยละ 47.27 ของต้นทุน
ทางอ้อมทัง้หมด ค่าของใชส้่วนตวั คดิเป็นรอ้ยละ 36.88 และ ค่าขนมน้อยทีสุ่ด คดิเป็นรอ้ยละ 
15.86 ตามล าดบั 
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  3) ตน้ทุนค่าเสยีโอกาสของผูเ้ขา้รบัการบ าบดัรกัษาการเสพตดิแบบผูป้ว่ยในที่
สมคัรใจบ าบดัการเสพตดิ เฮโรอนิ และฝ่ิน ภายในระยะเวลาบ าบดั 16 สปัดาห ์
 
ตาราง 16 ตน้ทุนค่าเสยีโอกาสและรอ้ยละของผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัรกัษาการเสพตดิ  
      เฮโรอนิ และฝ่ิน 
 

ประเภทรายได้ท่ีสญูเสีย 
จ านวนเงิน 
(บาท) 

ร้อยละ 

รายได้จากอาชีพหลกั   
   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัเฮโรอนิคนที ่1 40,000.00  
   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัเฮโรอนิคนที ่2 21,600.00  
   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัฝ่ินคนที ่1 24,000.00  

รวม 85,600.00 99.90 
   
   
รายได้จากอตัราดอกเบีย้เงินฝาก*   
   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัเฮโรอนิคนที ่1 16.2  
   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัเฮโรอนิคนที ่2 20.4  
   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัฝ่ินคนที ่1 48.29  

รวม 84.89 0.10 
   
   

รวมต้นทุนค่าเสียโอกาส 85,684.89 100.00 
เฉล่ีย/คน 28,561.63  

   
 

* ไดจ้ากการค านวณ 
 
            จากตาราง 16 พบว่า ประเภทของรายได้ทีสู่ญเสยีเป็นต้นทุนค่าเสยีโอกาสของผูป้่วย
ในทีส่มคัรใจเขา้รบัการบ าบดัรกัษาการเสพตดิ เฮโรอนิ และ ฝ่ิน จ านวน 3 คน ภายในระยะเวลา
บ าบดั 16 สปัดาห์ รวมทัง้สิ้น 85,684.89 บาท คดิเป็นต้นทุนค่าเสยีโอกาสเฉลี่ย 28,561.63 
บาท/คน และเป็นค่าเสยีโอกาสจากรายได้จากอาชพีหลกั คดิเป็นรอ้ยละ 99.90 ของต้นทุนค่า
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เสยีโอกาสทัง้หมด รองลงมาคอื ผลตอบแทนจากอตัราดอกเบีย้เงนิฝากน้อยทีสุ่ด คดิเป็นรอ้ยละ 
0.10 ตามล าดบั 
  2.1.2 การวเิคราะหต์น้ทุนทางเศรษฐศาสตรข์องผูป้ว่ยในสมคัรใจบ าบดัรกัษาการ
เสพตดิ ยาบา้ 
   ค่าใช้จ่ายที่ผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาการเสพติดจ่ายช าระเพื่อเป็นค่าบริการ
บ าบดัรกัษาการเสพตดิ ยาบ้า (9 คน) ภายในระยะเวลาบ าบดัรกัษา 16 สปัดาห์ จ าแนกเป็น
ค่าใชจ้า่ยทีเ่ป็นตน้ทุนทางตรง ตน้ทุนทางออ้ม และตน้ทุนค่าเสยีโอกาส ไดด้งันี้ 
 
   1) ตน้ทุนทางตรงของผูเ้ขา้รบัการบ าบดัรกัษาการเสพตดิแบบผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจ
บ าบดัรกัษาการเสพตดิ ยาบา้ ภายในระยะเวลาบ าบดัรกัษา 16 สปัดาห ์
 
ตาราง 17 ตน้ทุนทางตรงและรอ้ยละของผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัรกัษาการเสพตดิ ยาบา้  
                  

ประเภทค่าใช้จ่าย 
ท่ีเป็นค่าบ าบดัรกัษา 

เดือนท่ี 
1 

จ านว
นเงิน 
(บาท) 

เดือนท่ี 2-
4 

จ านวน
เงิน 
(บาท) 

รวมต้นทุน
ทางตรง 

จ านวนเงิน 
(บาท) 

ร้อย
ละ 

ค่ายาและเวชภณัฑ ์     
   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่1 200.00 - 200.00  
   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่2 200.00 1,800.00* 2,000.00  

   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่3 200.00 - 200.00  
   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่4 200.00 - 200.00  

   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่5 200.00 - 200.00  
   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่6 200.00 - 200.00  

   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่7 200.00 - 200.00  
   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่8 200.00 - 200.00  

   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่9 200.00 - 200.00  

รวม 
1,800.

00 
1,800.00 3,600.00 15.15 
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ตาราง 17 (ต่อ) 
 

ประเภทค่าใช้จ่าย 
ท่ีเป็นค่าบ าบดัรกัษา 

เดือนท่ี 1 
จ านวนเงิน 
(บาท) 

เดือนท่ี 2-4 
จ านวนเงิน 
(บาท) 

รวมต้นทุน
ทางตรง 

จ านวนเงิน 
(บาท) 

ร้อยละ 

ค่าตรวจทางห้องปฏิบติัการ     
   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่1 140.00 - 140.00  
   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่2 140.00 - 140.00  

   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่3 140.00 - 140.00  
   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่4 140.00 - 140.00  

   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่5 140.00 - 140.00  
   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่6 140.00 - 140.00  

   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่7 140.00 - 140.00  
   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่8 140.00 - 140.00  

   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่9 140.00 - 140.00  
รวม 1,260.00 0.00 1,260.00 5.30 

     
     
ค่าถ่ายภาพเอก็ซ์เรยท์ัว่ไป     
   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่1 150.00 - 150.00  
   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่2 150.00 - 150.00  

   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่3 150.00 - 150.00  
   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบ้าคนที ่4 150.00 - 150.00  

   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่5 150.00 - 150.00  
   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่6 150.00 - 150.00  

   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่7 150.00 - 150.00  
   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่8 150.00 - 150.00  

   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่9 150.00 - 150.00  
รวม 1,350.00 0.00 1,350.00 5.68 

     



 72 

ตาราง 17 (ต่อ) 
 

ประเภทค่าใช้จ่าย 
ท่ีเป็นค่าบ าบดัรกัษา 

เดือนท่ี 
1 

จ านว
นเงิน 
(บาท) 

เดือนท่ี 2-
4 

จ านวน
เงิน 
(บาท) 

รวมต้นทุน
ทางตรง 

จ านวนเงิน 
(บาท) 

ร้อย
ละ 

ค่าอบสมนุไพร     
   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่1 150.00 360.00 510.00  
   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่2 150.00 360.00 510.00  

   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่3 150.00 360.00 510.00  
   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่4 150.00 360.00 510.00  

   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่5 150.00 360.00 510.00  
   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่6 150.00 360.00 510.00  

   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่7 150.00 360.00 510.00  
   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่8 150.00 360.00 510.00  

   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่9 150.00 360.00 510.00  

รวม 
1,350.

00 
3,240.00 4,590.00 19.32 

     
     

ค่าตรวจหาสารเสพติด**      
   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่1 - 1,440.00 1,440.00  
   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่2 - 1,440.00 1,440.00  
   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่3 - 1,440.00 1,440.00  
   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่4 - 1,440.00 1,440.00  
   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่5 - 1,440.00 1,440.00  
   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่6 - 1,440.00 1,440.00  
   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่7 - 1,440.00 1,440.00  
   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่8 - 1,440.00 1,440.00  
   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่9 - 1,440.00 1,440.00  

รวม 0.00 12,960.00 12,960.00 54.55 
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ตาราง 17 (ต่อ) 
 

ประเภทค่าใช้จ่าย 
ท่ีเป็นค่าบ าบดัรกัษา 

เดือนท่ี 1 
จ านวนเงิน 
(บาท) 

เดือนท่ี 2-4 
จ านวนเงิน 
(บาท) 

รวมต้นทุนทางตรง 
จ านวนเงิน 
(บาท) 

ร้อยละ 

รวมค่าใช้จ่ายท่ีเป็นค่าบ าบดัรกัษา 5,760.00 18,000.00 23,760.00 100.00 
เฉล่ีย/คน 640.00 2,000.00 2,640.00 - 

     
 

* ค่ายาและเวชภณัฑเ์ดอืนที ่2-4 คดิตามจรงิจากผูป้ว่ย 
** ค่าตรวจหาสารเสพตดิเริม่คดิค่าบรกิารในเดอืนที ่2-4 

 
  จากตาราง 17  พบว่า ค่าใช้จ่ายที่เป็นต้นทุนทางตรงของผู้ป่วยในที่สมคัรใจ
บ าบดัรกัษาการเสพตดิ ยาบ้า จ านวน 9 คน ภายในระยะเวลาบ าบดัรกัษา 16 สปัดาห์ มคี่า
เท่ากบั 24,660.00 บาท คดิเฉลีย่ต่อผูป้่วยได ้2,740.00 บาท/คน และต้นทุนทางตรงส่วนใหญ่
เป็นค่าตรวจหาสารเสพตดิในเดอืนที ่2-4 คดิเป็นรอ้ยละ 52.55 รองลงมาคอื ค่าอบสมุนไพร คดิ
เป็นรอ้ยละ 18.61, ค่ายาและเวชภณัฑ ์คดิเป็นรอ้ยละ 14.60, ค่าถ่ายภาพเอก็ซ์เรยท์ัว่ไป คดิ
เป็นรอ้ยละ 5.47, ค่าตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร คดิเป็นรอ้ยละ 5.11 และค่าของใชส้่วนตวั น้อย
ทีสุ่ด คดิเป็นรอ้ยละ 3.65 ตามล าดบั 
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  2) ตน้ทุนทางออ้มของผูเ้ขา้รบัการบ าบดัรกัษาการเสพตดิแบบผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจ
บ าบดัรกัษาการเสพตดิ ยาบา้ ภายในระยะเวลาบ าบดัรกัษา 16 สปัดาห ์
 
ตาราง 18 ตน้ทุนทางออ้มและรอ้ยละของผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัรกัษาการเสพตดิ ยาบา้ 
                   

ประเภทค่าใช้จ่ายท่ีไม่ใช่ค่าบ าบดัรกัษา จ านวนเงิน 
(บาท) 

ร้อยละ 
 

ค่าขนม   

   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่1 960.00  
   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่2 800.00  

   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่3 960.00  

   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่4 -  

   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่5 -  

   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่6 -  

   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่7 -  

   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่8 -  

   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่9 640.00  

รวม 3,360.00 33.94 
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ตาราง 18 (ต่อ) 
 

ประเภทค่าใช้จ่ายท่ีไม่ใช่ค่าบ าบดัรกัษา จ านวนเงิน 
(บาท) 

ร้อยละ 
 

ค่าของใช้ส่วนตวั   

   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่1 208.00  

   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่2 900.00  

   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่3 1,100.00  

   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่4 400.00  

   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่5 1600.00  

   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่6 700.00  

   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่7 550.00  

   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่8 346.00  

   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่9 217.00  

รวม 6,021.00 60.81 
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ตาราง 18 (ต่อ) 
 

ประเภทค่าใช้จ่ายท่ีไม่ใช่ค่าบ าบดัรกัษา จ านวนเงิน 
(บาท) 

ร้อยละ 
 

ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง (ไป-กลบั)   

   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่1 -  

   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่2 200.00  

   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่3 75.00  

   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่4 25.00  

   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่5 120.00  

   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่6 100.00  

   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่7 -  

   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่8 -  

   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่9 -  

รวม 520.00 5.25 

   

   

รวมค่าใช้จ่ายท่ีไม่ใช่ค่าบ าบดัรกัษา 9,901.00 100.00 

เฉล่ีย/คน 1,100.11  

   

  
 จากตาราง 18 พบว่า ค่าใช้จ่ายที่เป็นต้นทุนทางอ้อมของผู้ป่วยในที่สมัครใจ
บ าบดัรกัษาการเสพตดิ ยาบา้ จ านวน 9 คน ภายในระยะเวลาบ าบดัรกัษา 16 สปัดาห ์รวม
ทัง้สิ้น 9,901.00 บาท คดิเป็นต้นทุนทางอ้อมเฉลี่ย 1,100.11 บาท/คน และพบว่า ต้นทุน
ทางอ้อมเป็นต้นทุนค่าของใชส้่วนตวัมากทีสุ่ด คอื คดิเป็นรอ้ยละ 60.81 และรองลงมาคอื ค่า
ขนมและเครื่องดื่ม คดิเป็นรอ้ยละ 33.94 และค่าใช้จ่ายในการเดนิทางต่อครัง้ (ไป-กลบั) น้อย
ทีสุ่ด คดิเป็นรอ้ยละ 5.25  
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  3) ตน้ทุนค่าเสยีโอกาสของผูเ้ขา้รบัการบ าบดัรกัษาการเสพตดิแบบผูป้ว่ยในที่
สมคัรใจบ าบดัการเสพตดิ ยาบา้ ภายในระยะเวลาบ าบดัรกัษา 16 สปัดาห ์
 
ตาราง 19 ตน้ทุนค่าเสยีโอกาสและรอ้ยละของผูป้ว่ยทีส่มคัรใจบ าบดัรกัษาการเสพตดิ ยาบา้ 
 

ประเภทของรายได้ท่ีสญูเสีย จ านวนเงิน 
(บาท) 

ร้อยละ 

รายได้จากอาชีพหลกัจ านวนเงิน   

   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่1 12,000.00  
   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่2 20,000.00  

   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่3 28,000.00  
   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่4 23,200.00  

   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่5 -  
   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่6 40,000.00  

   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่7 28,000.00  
   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่8 16,000.00  

   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่9 -  
รวม 167,200.00 87.39 
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ตาราง 19 (ต่อ) 
 

ประเภทของรายได้ท่ีสญูเสีย จ านวนเงิน 
(บาท) 

ร้อยละ 

รายได้จากอาชีพเสริมจ านวนเงิน   

   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่1 -  
   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่2 -  

   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่3 16,000.00  
   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่4 -  

   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่5 -  
   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่6 -  

   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่7 -  
   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่8 -  

   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่9 8,000.00  
 24,000.00 12.54 
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ตาราง 19 (ต่อ) 
 

ประเภทของรายได้ท่ีสญูเสีย จ านวนเงิน 
(บาท) 

ร้อยละ 

รายได้จากอตัราดอกเบีย้เงินฝาก*   

   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่1 13.59  
   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่2 23.13  

   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่3 17.23  
   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่4 10.79  

   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่5 15.67  
   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่6 12.20  

   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่7 11.26  
   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่8 10.49  

   ผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัยาบา้คนที ่9 12.42  

รวม 126.79 0.07 

   

   

รวมรายได้ท่ีสญูเสีย 191,326.79 100 

เฉล่ีย/คน 21,258.53  

   
 

* จากการค านวณ 
 
            จากตาราง 19 พบว่า รายไดท้ีสู่ญเสยีไปเป็นต้นทุนค่าเสยีโอกาสของผูป้่วยในทีส่มคัร
ใจบ าบดัรกัษาการเสพตดิ ยาบา้ จ านวน 9 คน ภายในระยะเวลาบ าบดัรกัษา 16 สปัดาหร์วมทัง้
สิน้ 191,326.79 บาท คดิเป็นต้นทุนค่าเสยีโอกาสเฉลีย่ 21,258.53 บาท/คน และพบว่าต้นทุน
ค่าเสยีโอกาสส่วนใหญ่เป็นต้นทุนค่าเสยีโอกาสที่มาจากรายได้จากอาชพีหลกั คดิเป็นร้อยละ 
87.39 บาท และจากรายไดจ้ากอาชพีเสรมิ คดิเป็นรอ้ยละ 12.54 และรายไดจ้ากอตัราดอกเบีย้
เงนิฝากน้อยทีสุ่ด คดิเป็นรอ้ยละ 0.07 ตามล าดบั 
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  2.1.3 สรปุตน้ทุนทางเศรษฐศาสตรข์องผูเ้ขา้รบัการบ าบดัรกัษาแบบผูป้่วยในทีส่มคัร
ใจบ าบดัรกัษาการเสพตดิ เฮโรอนิ ฝ่ิน และยาบา้ 
   ต้นทุนทางเศรษฐศาสตรข์องผู้ป่วยในที่สมคัรใจบ าบดัรกัษาการเสพตดิ เฮโรอนิ 
ฝ่ิน และยาบา้ รวมจ านวน 12 คน ภายในระยะเวลาบ าบดัรกัษา 16 สปัดาห ์เป็นต้นทุนทางตรง 
ตน้ทุนทางออ้ม และตน้ทุนค่าเสยีโอกาส ดงันี้ 
    1) ต้นทุนทางตรงของผู้ป่วยในที่สมคัรใจบ าบดัรกัษาการเสพตดิ เฮโรอนิ ฝ่ิน 
และยาบา้ รวมจ านวน 12 คน ภายในระยะเวลาบ าบดัรกัษา 16 สปัดาห ์
      
ตาราง 20 ตน้ทุนทางตรงและรอ้ยละของผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัรกัษาการเสพตดิเฮโรอนิ  
      ฝ่ิน และยาบา้   
 
ประเภทของค่าใช้จ่าย 
ในการบ าบดัรกัษา 

ผูป่้วยในท่ีสมคัรใจ 
บ าบดัการเสพ 
เฮโรอิน ฝ่ิน 

(บาท) 

ผูป่้วยท่ีสมคัรใจ 
บ าบดัการเสพ 

ยาบ้า 
(บาท) 

ต้นทุนรวม 
ทางตรง 

 
(บาท) 

ร้อยละ 

ค่ายาและเวชภณัฑ*์ 2,700.00 3,600.00 6,300.00 18.99 
ค่าตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 420.00 1,260.00 1,680.00 5.06 
ค่าถ่ายภาพเอก็ซเ์รยท์ัว่ไป 450.00 1,350.00 1,800.00 5.42 
ค่าอบสมนุไพร  1,530.00 4,590.00 6,120.00 18.44 
ค่าตรวจหาสารเสพตดิ ** 4,320.00 12,960.00 17,280.00 52.08 

รวม 9,420.00 23,760.00 33,180.00 100.00 
เฉล่ีย/คน - - 2,765.00 - 

     
 

* ค่ายาและเวชภณัฑเ์ดอืนที ่2-4 คดิตามจรงิจากผูป้ว่ย 
** ค่าตรวจหาสารเสพตดิเริม่คดิค่าบรกิารในเดอืนที ่2-4 

 
   จากตาราง 20 ค่าใช้จ่ายทีเ่ป็นต้นทุนทางตรงของผูป้่วยในที่สมคัรใจบ าบดัรกัษา
การเสพตดิ เฮโรอนิ ฝ่ิน และยาบา้ รวมจ านวน 12 คน ภายในระยะเวลาบ าบดัรกัษา 16 สปัดาห ์
รวมทัง้สิน้ 33,180.00 บาท และมตี้นทุนทางตรงเฉลีย่ 2,765.00 บาท/คน และต้นทุนทางตรง
ส่วนใหญ่เป็นค่าตรวจหาสารเสพตดิ คดิเป็นรอ้ยละ 52.08 รองลงมาคอื ค่ายาและเวชภณัฑ ์คดิ
เป็นรอ้ยละ 18.99, ค่าอบสมุนไพร คดิเป็นรอ้ยละ 18.44, ค่าถ่ายภาพเอ็กซ์เรยท์ัว่ไป คดิเป็น
รอ้ยละ 5.42 และค่าตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร คดิเป็นรอ้ยละ 5.06 น้อยทีสุ่ด ตามล าดบั 
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   2) ตน้ทุนทางออ้มของผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัรกัษาการเสพตดิ เฮโรอนิ ฝ่ิน และ
ยาบา้ รวมจ านวน 12 คน ภายในระยะเวลาบ าบดัรกัษา 16 สปัดาห ์
 
ตาราง 21 ตน้ทุนทางออ้มและรอ้ยละของผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัรกัษาการเสพตดิ เฮโรอนิ ฝ่ิน  
      และยาบา้ 
 

 
ประเภทค่าใช้จ่าย 

ท่ีไม่ใช่ค่าบ าบดัรกัษา 

ผูป่้วยในท่ีสมคัร
ใจ 

บ าบดั เฮโรอิน 
ฝ่ิน 

จ านวนเงิน 
 

(บาท) 

ผูป่้วยในท่ีสมคัร
ใจ 

บ าบดั ยาบ้า 
จ านวนเงิน 

 
(บาท) 

ต้นทุน
ทางอ้อม 
ผูป่้วยในท่ี 
สมคัรใจ
บ าบดั 

จ านวนเงิน 
(บาท) 

 
 

ร้อย
ละ 

ค่าขนม 2,080.00 3,360.00 5,440.00 23.63 

ค่าของใชส้่วนตวั 4,837.00 6,021.00 10,858.00 47.17 
ค่าใชจ้่ายในการเดนิทางต่อ
ครัง้  
(ไป-กลบั) 

6,200.00 520.00 6,720.00 29.19 

รวม 13,117.00 9,901.00 23,018.00 
100.0

0 
เฉล่ีย/คน - - 1,918.17 - 

     

 
  จากตาราง 21 พบว่า ค่าใชจ้่ายทีเ่ป็นต้นทุนทางอ้อมของผูป้่วยในที่สมคัรใจบ าบดั
การเสพตดิ เฮโรอนิ ฝ่ิน และยาบา้ รวมจ านวน 12 คน ภายในระยะเวลาบ าบดัรกัษา 16 สปัดาห ์
รวมทัง้สิน้ 23,018.00 บาท คดิเป็นตน้ทุนทางอ้อมเฉลีย่ 1,918.17 บาท/คน และต้นทุนทางอ้อม
เป็นค่าของใชส้่วนตวัมากที่สุดคดิเป็นรอ้ยละ 47.17 รองลงมาคอื ค่าใช้จ่ายในการเดนิทางต่อ
ครัง้ (ไป-กลบั) คดิเป็นรอ้ยละ 29.19 และเป็นค่าขนม คดิเป็นรอ้ยละ 23.63 น้อยทีสุ่ด 
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   3) ตน้ทุนค่าเสยีโอกาสของผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัรกัษาการเสพตดิ เฮโรอนิ ฝ่ิน 
และยาบา้ รวมจ านวน 12 คน ภายในระยะเวลาบ าบดัรกัษา 16 สปัดาห ์
 
ตาราง 22 ตน้ทุนค่าเสยีโอกาสและรอ้ยละของผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบ าบดัรกัษาการเสพตดิ  
      เฮโรอนิ ฝ่ิน และยาบา้ 
 

 
 

ประเภทของรายได้ท่ีสญูเสีย 

ผูป่้วยในท่ี 
สมคัรใจบ าบดั 
เฮโรอิน และ ฝ่ิน 

จ านวนเงิน 
(บาท) 

ผูป่้วยในท่ี 
สมคัรใจบ าบดั 

ยาบ้า 
จ านวนเงิน 
(บาท) 

ต้นทุนรวม 
ค่าเสียโอกาส 
จ านวนเงิน 

 
(บาท) 

 
 

ร้อยละ 

รายไดจ้ากอาชพีหลกั 85,600.00 167,200.00 252,800.00 91.26 

รายไดจ้ากอาชพีเสรมิ  24,000.00 24,000.00 8.66 
รายไดจ้ากดอกเบีย้เงนิฝากธนาคาร 84.89 126.79 211.68 0.08 

รวม 85,684.89 191,326.79 277,011.68 100.00 

เฉล่ีย/คน - - 23,084.31 - 

     

 
  จากตาราง 22 พบว่า ประเภทของรายไดท้ีส่ญูเสยีเป็นตน้ทุนค่าเสยีโอกาสของผูป้่วย
ในที่สมคัรใจบ าบดัรกัษาการเสพติด เฮโรอิน ฝ่ิน และยาบ้า รวมจ านวน 12 คน ภายใน
ระยะเวลาบ าบดัรกัษา 16 สปัดาห์ รวมทัง้สิ้น 277,011.68 บาท คดิเป็นต้นทุนค่าเสยีโอกาส
เฉลีย่ 23,084.31 บาท/คน และต้นทุนค่าเสยีโอกาสส่วนใหญ่เป็นรายไดจ้ากอาชพีหลกั คดิเป็น
รอ้ยละ 91.26 รองลงมาคอื รายได้จากอาชพีเสรมิ คดิเป็นร้อยละ 8.66 และเป็นรายได้จาก
ดอกเบีย้เงนิฝากธนาคารน้อยทีสุ่ด คดิเป็นรอ้ยละ 0.08 ตามล าดบั 
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  2.1.4 ตน้ทุนทางเศรษฐศาสตรข์องผูป้ว่ยในบงัคบับ าบดัรกัษาการเสพตดิ ฝ่ิน ยาบา้ 
และสารระเหย   
   ค่าใชจ้า่ยของผูป้่วยในทีบ่งัคบับ าบดัรกัษาการเสพตดิจ่ายช าระเพื่อเป็นค่าบรกิาร
บ าบดัรกัษาการเสพตดิ ฝ่ิน (1 คน), ยาบา้ (35 คน) และสารระเหย (1 คน) รวมจ านวน 37 คน
ภายในระยะเวลาบ าบดัรกัษา 16 สปัดาห ์จ าแนกเป็นต้นทุนทางอ้อม และต้นทุนค่าเสยีโอกาส 
ไดด้งันี้ 
 
   1) ตน้ทุนทางออ้มของผูป้ว่ยในทีบ่งัคบับ าบดัรกัษาการเสพตดิ ฝ่ิน ยาบา้ และสาร
ระเหย รวมจ านวน 37 คน ภายในระยะเวลาบ าบดั 16 สปัดาห ์ 
 
ตาราง 23 ตน้ทุนทางออ้มและรอ้ยละของผูป้ว่ยในทีบ่งัคบับ าบดัรกัษาการเสพตดิ ฝ่ิน ยาบา้  
      และสารระเหย 
 

ประเภทค่าใช้จ่าย 
ท่ีไม่ใช่ค่าบ าบดัรกัษา 

จ านวนเงิน 
(บาท) 

ร้อยละ 

ค่าขนม 2,688.00 20.96 
ค่าของใชส้่วนตวั 10,139.00 79.04 

รวม 12,827.00 100.00 
เฉล่ีย/คน 346.68 - 

   
 
   ตาราง 23 พบว่า ค่าใชจ้่ายทีเ่ป็นต้นทุนทางอ้อมของผูป้่วยในทีบ่งัคบับ าบดัรกัษา
การเสพตดิ ฝ่ิน ยาบา้ และสารระเหย รวมจ านวน 37 คน ภายในระยะเวลาบ าบดั 16 สปัดาห ์ 
มตีน้ทุนทางอ้อมรวมทัง้สิน้ 12,827.00 บาท คดิเป็นต้นทุนทางอ้อมเฉลีย่ 346.68 บาท/คน และ
พบว่าต้นทุนทางอ้อมส่วนใหญ่คอื ค่าใช้จ่ายส่วนตวั คดิเป็นรอ้ยละ 79.04 และค่าขนม คดิเป็น
รอ้ยละ 20.96 
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   2) ตน้ทุนค่าเสยีโอกาสของผูป้ว่ยในทีบ่งัคบับ าบดัรกัษาการเสพตดิ ฝ่ิน ยาบา้ 
และสารระเหย รวมจ านวน 37 คน ภายในระยะเวลาบ าบดั 16 สปัดาห ์ 
 
ตาราง 24 ตน้ทุนค่าเสยีโอกาสและรอ้ยละของผูป้ว่ยในทีบ่งัคบับ าบดัรกัษาการเสพตดิ ฝ่ิน ยาบา้  
     และสารระเหย 
 

 
ประเภทรายได้ท่ีสญูเสีย 

ผูป่้วยในบงัคบับ าบดัฝ่ิน ยาบ้า สารระเหย 
จ านวนเงิน 
(บาท) 

 
ร้อยละ 

รายไดจ้ากอาชพีหลกั 1,284,000.00 95.00 

รายไดจ้ากอาชพีเสรมิ 67,500.00 4.99 
รายไดจ้ากดอกเบีย้เงนิฝากธนาคาร 48.32 0.01 

รวม 1,351,548.32 100.00 
เฉล่ีย/คน 36,528.33  

    

 
  จากตาราง 24 พบว่า ประเภทรายได้ที่สูญเสยีเป็นต้นทุนค่าเสยีโอกาสผู้ป่วยในที่
บงัคบับ าบดัรกัษาการเสพตดิ ฝ่ิน ยาบ้า และสารระเหย รวมจ านวน 37 คน ภายในระยะเวลา
บ าบดั 16 สปัดาห ์รวมทัง้สิน้ 1,351,548.32 บาท คดิเป็นต้นทุนค่าเสยีโอกาสเฉลีย่ 36,528.33 
บาท/คน และพบว่า ต้นทุนค่าเสียโอกาสเป็นรายได้จากอาชีพหลกัมากที่สุด คดิเป็นร้อยละ 
95.00 และรองลงมาคอื รายไดจ้ากอาชพีเสรมิ คดิเป็นรอ้ยละ 4.99 และ รายไดจ้ากดอกเบีย้เงนิ
ฝากธนาคาร คดิเป็นรอ้ยละ 0.01 ตามล าดบั 
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  2.1.5 ตน้ทุนทางเศรษฐศาสตรข์องการบ าบดัรกัษาการเสพตดิแบบผูป้ว่ยใน 
   ต้นทุนทางเศรษฐศาสตรข์องการบ าบดัรกัษาการเสพตดิแบบผู้ป่วยในทีส่มคัรใจ
บ าบดัและผู้ป่วยในที่บงัคบับ าบดัรกัษาการเสพติด เฮโรอิน ฝ่ิน ยาบ้า และสารระเหย รวม
จ านวน 49 คน ภายในระยะเวลา 16 สปัดาห์ จากการจ าแนกต้นทุนทางตรง ต้นทุนทางอ้อม 
และตน้ทุนค่าเสยีโอกาส สรปุไดด้งันี้ 
 
ตาราง 25 ตน้ทุนทางเศรษฐศาสตรข์องการบ าบดัรกัษาการเสพตดิแบบผูป้ว่ยใน  

          หน่วย : บาท (รอ้ยละ) 

ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร ์
ของการบ าบดัรกัษา 

การเสพติดแบบผูป่้วยใน 

ผูป่้วยใน 
ท่ีสมคัรใจบ าบดั 

จ านวน  

ผูป่้วยใน 
ท่ีบงัคบับ าบดั 

จ านวน  

รวมต้นทุนทาง 
เศรษฐศาสตร ์

จ านวน 

ตน้ทุนทางตรงของผูป้ว่ยใน 33,180.00 - 33,180.00 

 (9.96) - (1.95) 
ตน้ทุนทางออ้มของผูป้ว่ยใน 23,018.00 12,827.00 35,845.00 

 (6.91) (0.94) (2.11) 
ตน้ทุนค่าเสยีโอกาสของผูป้่วยใน 277,011.68 1,351,548.32 1,628,560.00 

 (83.13) (99.06) (95.93) 

รวม 333,209.68 1,364,375.32 1,697,585.00 

 (100.00) (100.00) (100.00) 

เฉล่ีย/คน 27,767.47 36,875.01 34,644.59 

ร้อยละของต้นทุนรวม (19.63) (80.37) (100.00) 

    
 
หมายเหตุ : จ านวนผูป้ว่ยในสมคัรใจบ าบดั มจี านวน 12 คน จ านวนผูป้ว่ยในบงัคบับ าบดั มจี านวน 37 คน 
 
  จากตาราง 25 พบว่า ต้นทุนทางเศรษฐศาสตรข์องการบ าบดัรกัษาการเสพตดิแบบ
ผู้ป่วยในที่สมคัรใจบ าบดัและผู้ป่วยในที่บงัคบับ าบดัรกัษาการเสพตดิ เฮโรอนิ ฝ่ิน ยาบ้า และ
สารระเหย รวมจ านวน 49 คน ภายในระยะเวลา 16 สปัดาห ์รวมทัง้สิน้ 1,697,585.00 บาท คดิ
เป็นต้นทุนทางเศรษฐศาสตรข์องผูป้่วยในเฉลีย่ 34,644.59 บาท/คน และพบว่าต้นทุนส่วนใหญ่ 
เป็นต้นทุนค่าเสยีโอกาสของผูป้่วยในรอ้ยละ 95.93 รองลงมาคอื ต้นทุนทางอ้อมของผูป้่วยใน 
คดิเป็นรอ้ยละ 2.11 และตน้ทุนทางตรงของผูป้่วยใน คดิเป็นรอ้ยละ 1.95 และยงัพบว่ามสีดัส่วน
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ของต้นทุนทางเศรษฐศาสตรข์องผู้ป่วยในที่บงัคบับ าบดัมากที่สุด คดิเป็นร้อยละ 80.37 และ
สดัส่วนของผูป้ว่ยในทีส่มคัรใจบงัคบับ าบดั คดิเป็นรอ้ยละ 19.63 
 2.2 ต้นทุนทางเศรษฐศาสตรข์องผูป่้วยนอก 
   การวเิคราะห์ต้นทุนทางเศรษฐศาสตรข์องผู้เขา้รับการบ าบดัรกัษาการเสพตดิแบบ
ผู้ป่วยนอกที่เข้ารบัการบ าบดัรกัษาการเสพติด ฝ่ิน และยาบ้า จ านวน 14 คน เข้ารบัการ
บ าบดัรกัษาเป็นวนัแรก ณ ศูนยบ์ าบดัรกัษายาเสพตดิ เชยีงใหม ่ดงันี้   
 
  2.2.1 การวเิคราะหต์น้ทุนทางเศรษฐศาสตรข์องผูป้ว่ยนอกทีเ่ขา้รบัการบ าบดัรกัษา
การเสพตดิ ฝ่ิน และยาบา้ 
   ค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยนอกที่เข้ารบัการบ าบัดรกัษาการเสพติด ฝ่ิน และยาบ้า 
จ านวน 14 คน เข้ารบัการบ าบดัรกัษาเป็นวนัแรก ณ ศูนยบ์ าบดัรกัษายาเสพตดิ เชยีงใหม ่
จ าแนกเป็นตน้ทุนทางตรง ตน้ทุนทางออ้ม และตน้ทุนค่าเสยีโอกาส ไดด้งันี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 87 

   1) ตน้ทุนทางตรงของผูป้ว่ยนอกทีเ่ขา้รบัการบ าบดัรกัษาการเสพตดิ ฝ่ิน และ
ยาบา้ เป็นครัง้แรก ณ ศูนยบ์ าบดัรกัษายาเสพตดิ เชยีงใหม ่ 
 
ตาราง 26 ตน้ทุนทางตรงของผูป้ว่ยนอกทีเ่ขา้รบัการบ าบดัรกัษาการเสพตดิ ฝ่ิน และยาบา้ 
 

ประเภทค่าใช้จ่ายท่ีเป็นค่าบ าบดัรกัษา จ านวนเงิน 
(บาท) 

ร้อยละ 

ค่าบริการผูป่้วยนอก   

   ผูป้ว่ยนอกคนที ่1 50.00  
   ผูป้ว่ยนอกคนที ่2 50.00  

   ผูป้ว่ยนอกคนที ่3 50.00  
   ผูป้ว่ยนอกคนที ่4 50.00  

   ผูป้ว่ยนอกคนที ่5 50.00  
   ผูป้ว่ยนอกคนที ่6 50.00  

   ผูป้ว่ยนอกคนที ่7 50.00  
   ผูป้ว่ยนอกคนที ่8 50.00  

   ผูป้ว่ยนอกคนที ่9 50.00  
   ผูป้ว่ยนอกคนที ่10 50.00  

   ผูป้ว่ยนอกคนที ่11 50.00  
   ผูป้ว่ยนอกคนที ่12 50.00  

   ผูป้ว่ยนอกคนที ่13 50.00  
   ผูป้ว่ยนอกคนที ่14 50.00  

รวม 700.00 22.26 
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ตาราง 26 (ต่อ) 
 

ประเภทค่าใช้จ่ายท่ีเป็นค่าบ าบดัรกัษา จ านวนเงิน 
(บาท) 

ร้อยละ 

ค่าบริการให้ค าปรึกษารายบคุคล   
   ผูป้ว่ยนอกคนที ่1 100.00  

   ผูป้ว่ยนอกคนที ่2 100.00  
   ผูป้ว่ยนอกคนที ่3 100.00  

   ผูป้ว่ยนอกคนที ่4 100.00  
   ผูป้ว่ยนอกคนที ่5 100.00  

   ผูป้ว่ยนอกคนที ่6 100.00  
   ผูป้ว่ยนอกคนที ่7 100.00  

   ผูป้ว่ยนอกคนที ่8 100.00  
   ผูป้ว่ยนอกคนที ่9 100.00  

   ผูป้ว่ยนอกคนที ่10 100.00  
   ผูป้ว่ยนอกคนที ่11 100.00  

   ผูป้ว่ยนอกคนที ่12 100.00  
   ผูป้ว่ยนอกคนที ่13 100.00  

   ผูป้ว่ยนอกคนที ่14 100.00  
รวม 1,400.00 44.53 
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ตาราง 26 (ต่อ) 
 

ประเภทค่าใช้จ่ายท่ีเป็นค่าบ าบดัรกัษา จ านวนเงิน 
(บาท) 

ร้อยละ 

ค่ายาผูป่้วยนอก   
   ผูป้ว่ยนอกคนที ่1 116.00  

   ผูป้ว่ยนอกคนที ่2 116.00  
   ผูป้ว่ยนอกคนที ่3 116.00  

   ผูป้ว่ยนอกคนที ่4 116.00  
   ผูป้ว่ยนอกคนที ่5 -  

   ผูป้ว่ยนอกคนที ่6 -  
   ผูป้ว่ยนอกคนที ่7 116.00  

   ผูป้ว่ยนอกคนที ่8 -  
   ผูป้ว่ยนอกคนที ่9 116.00  

   ผูป้ว่ยนอกคนที ่10 116.00  
   ผูป้ว่ยนอกคนที ่11 116.00  

   ผูป้ว่ยนอกคนที ่12 -  
   ผูป้ว่ยนอกคนที ่13 -  

   ผูป้ว่ยนอกคนที ่14 116.00  
รวม 1,044.00 33.21 

   

   
รวมค่าใช้จ่ายท่ีเป็นค่าบ าบดัรกัษา 3,144.00 100.00 

เฉล่ีย/คน 224.57  

   
 
  จากตาราง 26 พบว่า ค่าใช้จ่ายที่เป็นต้นทุนทางตรงของผู้ป่วยนอกที่เข้ารบัการ
บ าบดัรกัษาการเสพตดิ ฝ่ิน และยาบ้า จ านวน 14 คน เขา้รบัการบ าบดัรกัษาเป็นวนัแรก ณ 
ศูนยบ์ าบดัรกัษายาเสพตดิ เชยีงใหม่ รวมทัง้สิน้ 3,144.00 บาท และคดิเป็นต้นทุนทางตรงของ
ผูป้ว่ยนอกเฉลีย่ 224.57 บาท/คน และต้นทุนทางตรงของผูป้่วยนอกส่วนใหญ่เป็น ค่าบรกิารให้
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ค าปรกึษารายบุคคล คดิเป็นรอ้ยละ 44.53 รองลงมาคอื ค่ายาผูป้่วยนอก คดิเป็นรอ้ยละ 33.21 
และค่าบรกิารผูป้ว่ยนอก คดิเป็นรอ้ยละ 22.26 ตามล าดบั 
   2) ตน้ทุนทางออ้มของผูป้ว่ยนอกทีเ่ขา้รบัการบ าบดัรกัษาการเสพตดิ ฝ่ิน และ
ยาบา้ เป็นครัง้แรก ณ ศูนยบ์ าบดัรกัษายาเสพตดิ เชยีงใหม ่ 
 
ตาราง 27 ตน้ทุนทางออ้มของผูป้ว่ยนอกทีเ่ขา้รบัการบ าบดัรกัษาการเสพตดิ ฝ่ิน และยาบา้ 
 

ประเภทค่าใช้จ่ายท่ีไม่ใช่ค่าบ าบดัรกัษา จ านวนเงิน 
(บาท) 

ร้อยละ 

ค่าอาหารและเครื่องด่ืม   
   ผูป้ว่ยนอกคนที ่1 80.00  

   ผูป้ว่ยนอกคนที ่2 -  
   ผูป้ว่ยนอกคนที ่3 40.00  

   ผูป้ว่ยนอกคนที ่4 -  
   ผูป้ว่ยนอกคนที ่5 -  

   ผูป้ว่ยนอกคนที ่6 -  
   ผูป้ว่ยนอกคนที ่7 -  

   ผูป้ว่ยนอกคนที ่8 80.00  
   ผูป้ว่ยนอกคนที ่9 -  

   ผูป้ว่ยนอกคนที ่10 40.00  
   ผูป้ว่ยนอกคนที ่11 -  

   ผูป้ว่ยนอกคนที ่12 -  
   ผูป้ว่ยนอกคนที ่13 -  

   ผูป้ว่ยนอกคนที ่14 -  
รวม 240.00 38.71 
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ตาราง 27 (ต่อ) 
 

ประเภทค่าใช้จ่ายท่ีไม่ใช่ค่าบ าบดัรกัษา จ านวนเงิน 
(บาท) 

ร้อยละ 

ค่าใช้จ่ายในการเดินทางต่อครัง้ (ไป-กลบั)   
   ผูป้ว่ยนอกคนที ่1 30.00  

   ผูป้ว่ยนอกคนที ่2 100.00  
   ผูป้ว่ยนอกคนที ่3 60.00  

   ผูป้ว่ยนอกคนที ่4 -  
   ผูป้ว่ยนอกคนที ่5 -  

   ผูป้ว่ยนอกคนที ่6 -  
   ผูป้ว่ยนอกคนที ่7 -  

   ผูป้ว่ยนอกคนที ่8 30.00  
   ผูป้ว่ยนอกคนที ่9 100.00  

   ผูป้ว่ยนอกคนที ่10 60.00  
   ผูป้ว่ยนอกคนที ่11 -  

   ผูป้ว่ยนอกคนที ่12 -  
   ผูป้ว่ยนอกคนที ่13 -  

   ผูป้ว่ยนอกคนที ่14 -  
รวม 380.00 61.29 

   

   

รวมค่าใช้จ่ายท่ีไม่ใช่ค่าบ าบดัรกัษา 620.00 100.00 

เฉล่ีย/คน 44.29  
   
 
  จากตาราง 27 พบว่า ค่าใช้จ่ายที่เป็นต้นทุนทางอ้อมของผู้ป่วยนอกที่เข้ารบัการ
บ าบดัรกัษาการเสพตดิ ฝ่ิน และยาบ้า จ านวน 14 คน เขา้รบัการบ าบดัรกัษาเป็นวนัแรก ณ 
ศูนย์บ าบดัรกัษายาเสพติด เชยีงใหม่ รวมทัง้สิ้น 620.00 บาท คดิเป็นต้นทุนทางตรงเฉลี่ย 
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44.29 บาท/คน และส่วนใหญ่เป็นค่าใช้จ่ายในการเดนิทางต่อครัง้ (ไป-กลบั) คดิเป็นรอ้ยละ 
61.29 และค่าอาหารและเครือ่งดื่มคดิเป็นรอ้ยละ 38.71  
   3) ตน้ทุนค่าเสยีโอกาสของผูป้ว่ยนอกทีเ่ขา้รบัการบ าบดัรกัษาการเสพตดิ ฝ่ิน 
และยาบา้ เป็นครัง้แรก ณ ศูนยบ์ าบดัรกัษายาเสพตดิ เชยีงใหม ่ 
 
ตาราง 28 ตน้ทุนทางตรงของผูป้ว่ยนอกทีเ่ขา้รบัการบ าบดัรกัษาการเสพตดิ ฝ่ิน และยาบา้ 
 

ประเภทรายได้ท่ีสญูเสีย 
 

จ านวนเงิน 
(บาท) 

ร้อยละ* 

รายได้จากอาชีพหลกั   
   ผูป้ว่ยนอกคนที ่1 150.00  

   ผูป้ว่ยนอกคนที ่2 333.33  
   ผูป้ว่ยนอกคนที ่3 100.00  

   ผูป้ว่ยนอกคนที ่4 150.00  
   ผูป้ว่ยนอกคนที ่5 166.67  

   ผูป้ว่ยนอกคนที ่6 200.00  
   ผูป้ว่ยนอกคนที ่7 83.33  

   ผูป้ว่ยนอกคนที ่8 150.00  
   ผูป้ว่ยนอกคนที ่9 333.33  

   ผูป้ว่ยนอกคนที ่10 100.00  
   ผูป้ว่ยนอกคนที ่11 150.00  

   ผูป้ว่ยนอกคนที ่12 166.67  
   ผูป้ว่ยนอกคนที ่13 166.67  

   ผูป้ว่ยนอกคนที ่14 83.33  
รวม 2,333.33 96.392 
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ตาราง 28 (ต่อ) 
 

ประเภทรายได้ท่ีสญูเสีย 
 

จ านวนเงิน 
(บาท) 

ร้อยละ* 

รายได้จากอาชีพเสริม   
   ผูป้ว่ยนอกคนที ่1 21.39  

   ผูป้ว่ยนอกคนที ่2 11.11  
   ผูป้ว่ยนอกคนที ่3 0.00  

   ผูป้ว่ยนอกคนที ่4 0.00  
   ผูป้ว่ยนอกคนที ่5 0.00  

   ผูป้ว่ยนอกคนที ่6 0.00  
   ผูป้ว่ยนอกคนที ่7 11.11  

   ผูป้ว่ยนอกคนที ่8 21.39  
   ผูป้ว่ยนอกคนที ่9 11.11  

   ผูป้ว่ยนอกคนที ่10 0.00  
   ผูป้ว่ยนอกคนที ่11 0.00  

   ผูป้ว่ยนอกคนที ่12 0.00  
   ผูป้ว่ยนอกคนที ่13 0.00  

   ผูป้ว่ยนอกคนที ่14 11.11  
รวม 87.22 3.603 
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ตาราง 28 (ต่อ) 
 

ประเภทรายได้ท่ีสญูเสีย 
 

จ านวนเงิน 
(บาท) 

ร้อยละ* 

รายได้จากดอกเบีย้เงินฝากธนาคาร   

   ผูป้ว่ยนอกคนที ่1 0.01  
   ผูป้ว่ยนอกคนที ่2 0.01  

   ผูป้ว่ยนอกคนที ่3 0.01  
   ผูป้ว่ยนอกคนที ่4 0.01  

   ผูป้ว่ยนอกคนที ่5 0.00  
   ผูป้ว่ยนอกคนที ่6 0.00  

   ผูป้ว่ยนอกคนที ่7 0.01  
   ผูป้ว่ยนอกคนที ่8 0.01  

   ผูป้ว่ยนอกคนที ่9 0.01  
   ผูป้ว่ยนอกคนที ่10 0.01  

   ผูป้ว่ยนอกคนที ่11 0.01  
   ผูป้ว่ยนอกคนที ่12 0.00  

   ผูป้ว่ยนอกคนที ่13 0.00  
   ผูป้ว่ยนอกคนที ่14 0.01  

รวม 0.12 0.005 

   

   
รวมค่าใช้จ่ายท่ีไม่ใช่ค่าบ าบดัรกัษา 2,420.67 100.000 

เฉล่ีย/คน 172.91  

   
 

* ก าหนดทศนยิมสามต าแหน่งจากการค านวณ 
  

  จากตาราง 28 พบว่า ค่าใชจ้า่ยทีเ่ป็นตน้ทุนค่าเสยีโอกาสของผูป้่วยนอกทีเ่ขา้รบัการ
บ าบดัรกัษาการเสพติด ฝ่ิน และยาบ้า จ านวน 14 คน เข้ารบัการบ าบดัรกัษาเป็นวนัแรก  
ณ ศูนยบ์ าบดัรกัษายาเสพตดิ เชยีงใหม่ รวมทัง้สิน้ 2,420.67 บาท คดิเป็นต้นทุนค่าเสยีโอกาส
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เฉลีย่ 172.91 บาท/คน และพบว่าต้นทุนค่าเสียโอกาสส่วนใหญ่เป็น รายไดจ้ากอาชพีหลกั คดิ
เป็นรอ้ยละ 96.392 รองลงมาคอืรายไดจ้ากอาชพีเสรมิ คดิเป็นรอ้ยละ 3.603 และ รายไดจ้าก
ดอกเบีย้เงนิฝาก คดิเป็นรอ้ยละ 0.005 น้อยทีสุ่ด 
 
  2.2.2 ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ของผู้ป่วยนอกที่เข้ารบัการบ าบดัรกัษาการเสพติด 
ฝ่ิน และยาบา้ 
   ต้นทุนทางเศรษฐศาสตรข์องผู้ป่วยนอกที่เขา้รบัการบ าบดัรกัษาการเสพตดิ ฝ่ิน 
และยาบ้า จ านวน 14 คน เขา้รบัการบ าบดัรกัษาเป็นวนัแรก ณ ศูนยบ์ าบดัรกัษายาเสพติด 
เชยีงใหม ่จากการจ าแนก ตน้ทุนทางตรง ตน้ทุนทางออ้ม และตน้ทุนค่าเสยีโอกาส สรปุไดด้งันี้ 
 
ตาราง 29 ตน้ทุนทางเศรษฐศาสตรข์องการบ าบดัรกัษาการเสพตดิแบบผูป้ว่ยนอก 
          หน่วย : บาท (รอ้ยละ) 

ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร ์
ของการบ าบดัรกัษา 

การเสพติดแบบผูป่้วยนอก 

รวมต้นทุนทาง 
เศรษฐศาสตร ์

จ านวน  
(บาท) 

ตน้ทุนทางตรงของผูป้ว่ยนอก 3,144.00 
 (50.84) 
ตน้ทุนทางออ้มของผูป้ว่ยนอก 620.00 
 (10.02) 
ตน้ทุนค่าเสยีโอกาสของผูป้่วยนอก 2,420.67 

 (39.14) 
รวม 6,184.67 

 (100.00) 
เฉล่ีย/คน 441.76 

  

 
  จากตาราง 29 สรุปได้ว่า ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ของผู้ป่วยนอกที่เข้ารบัการ
บ าบดัรกัษาการเสพตดิ ฝ่ิน และยาบ้า จ านวน 14 คน เขา้รบัการบ าบดัรกัษาเป็นวนัแรก ณ 
ศูนยบ์ าบดัรกัษายาเสพตดิ เชยีงใหม ่รวมทัง้สิน้ 6,184.67 บาท คดิเป็นตน้ทุนทางเศรษฐศาสตร์
เฉลี่ย 441.76 บาท/คน และพบว่าต้นทุนทางเศรษฐศาสตรส์่วนใหญ่เป็น ต้นทุนทางตรงของ
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ผูป้ว่ยนอก คดิเป็นรอ้ยละ 50.84 รองลงมาคอืตน้ทุนค่าเสยีโอกาสของผูป้่วยนอก คดิเป็นรอ้ยละ 
39.14 และตน้ทุนทางออ้มของผูป้ว่ยนอกคดิเป็นรอ้ยละ 2,420.67 ตามล าดบั 
  2.2.3 การคาดการณ์ว่าผู้ เข้ารับการบ าบัดรักษาแบบผู้ป่วยนอกที่เข้ารับการ
บ าบดัรกัษาการเสพตดิ ฝ่ิน และยาบา้ เขา้รบัการบ าบดัรกัษาครบก าหนดระยะเวลาบ าบดัรกัษา  
   การคาดการณ์ว่าผู้เข้ารบัการบ าบดัรกัษาการเสพติดแบบป่วยนอกที่เขา้รบัการ
บ าบดัรกัษาการเสพตดิ ฝ่ิน และยาบา้ จ านวน 14 คน เขา้รบัการบ าบดัรกัษาตามโปรแกรมการ
ให้บรกิารแบบกายจติ  สงัคม  บ าบดั (Matrix Model) จนครบก าหนดระยะเวลาบ าบดัรกัษา     
16 สปัดาห ์โดยเขา้รว่มกจิกรรมสปัดาหล์ะ 3 ครัง้ รวม 48 ครัง้ สามารถวเิคราะห ์ไดด้งันี้  
 
ตาราง 30 ตน้ทุนทางเศรษฐศาสตรข์องการคาดการณ์ว่าผูเ้ขา้รบัการบ าบดัรกัษาการเสพตดิ 
     แบบผูป้ว่ยนอกเขา้รบัการบ าบดัครบก าหนดระยะเวลาบ าบดัรกัษา 
                 

ต้นทุนทาง 
เศรษฐศาสตร ์
ของผูป่้วยนอก 
เข้ารบัการบ าบดั 

ครบระยะเวลาบ าบดั 

ระยะเวลา 
1 สปัดาห ์
รวม 3 ครัง้ 
จ านวน 
(บาท) 

ระยะเวลา 
2 สปัดาห ์
รวม 6 ครัง้ 
จ านวน 
(บาท) 

ระยะเวลา 
4 สปัดาห ์
รวม 12 ครัง้ 
จ านวน 
(บาท) 

ระยะเวลา 
12 สปัดาห ์
รวม 36 ครัง้ 
จ านวน 
(บาท) 

ระยะเวลา 
16 สปัดาห ์
รวม 48 ครัง้ 
จ านวน 
(บาท) 

ตน้ทุนทางตรง 9,432.00 18,864.00 37,728.00 113,184.00 150,912.00 

ตน้ทุนทางออ้ม 1,860.00 3,720.00 7,440.00 22,320.00 29,760.00 

ตน้ทุนค่าเสยีโอกาส 7,262.01 14,524.02 29,048.04 87,144.12 116,192.16 

รวม 18,554.01 37,108.02 74,216.04 222,648.12 296,864.16 

เฉล่ีย/คน 1,325.28 2,650.56 5,301.12 15,903.36 21,204.48 

      

 
  จากตาราง 30 พบว่า ต้นทุนทางเศรษฐศาสตรข์องผูเ้ขา้รบัการบ าบดัรกัษาการเสพ
ตดิแบบผูป้่วยนอกทีเ่ขา้รบัการบ าบดัรกัษาจนครบก าหนดระยะเวลาบ าบดัรกัษา 48 ครัง้ รวม
ทัง้สิน้ 296,864.16 บาท คดิเป็นตน้ทุนเฉลีย่ต่อคนเท่ากบั 21,204.48 บาท แต่ถ้าผูป้่วยนอกเขา้
รบัการบ าบดัรกัษาการเสพตดิไม่ครบก าหนดระยะเวลาทีก่ าหนด เช่น เขา้รบัการบ าบดัรกัษา 3 
ครัง้ จะมตี้นทุนเฉลีย่ต่อคน 1,325.28 บาท เขา้รบัการบ าบดัรกัษา 6 ครัง้ มตี้นทุนเฉลีย่ต่อคน 
2,650.56 บาท เขา้รบัการบ าบดัรกัษา 12 ครัง้ มตี้นทุนเฉลีย่ต่อคน 5,301.12 บาท และเขา้รบั
การบ าบดัรกัษา 36 ครัง้ มตีน้ทุนเฉลีย่ต่อคน 15,903.36 บาท 
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2.3 ต้นทุนทางเศรษฐศาสตรข์องการบ าบดัรกัษาของผูติ้ดยาเสพติด  
    การวจิยัต้นทุนทางเศรษฐศาสตรข์องการบ าบดัรกัษาของผู้ตดิยาเสพตดิ ที่เขา้รบั
การบ าบัดรกัษาการเสพติด ณ ศูนย์บ าบัดรกัษายาเสพติด เชียงใหม่ แบ่งเป็นต้นทุนทาง
เศรษฐศาสตรข์องการบ าบดัรกัษาการเสพตดิแบบผู้ป่วยใน จ านวน 49 คน ภายในระยะเวลา
บ าบดัรกัษา 16 สปัดาห ์และตน้ทุนทางเศรษฐศาสตรข์องการบ าบดัรกัษาการเสพตดิแบบผูป้่วย
นอก จ านวน 14 คน ทีเ่ขา้รบัการบ าบดัรกัษาเป็นวนัแรก รวมจ านวน 63 ราย ที่เขา้รบัการ
บ าบดัรกัษาในช่วงเดอืน มกราคม - กุมภาพนัธ ์2552 สามารถวเิคราะหต์น้ทุนทางเศรษฐศาสตร ์
ไดด้งันี้ 
 
ตาราง 31 ตน้ทุนทางเศรษฐศาสตรข์องการบ าบดัรกัษาของผูต้ดิยาเสพตดิ 
                หน่วย : บาท (รอ้ยละ) 

ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร ์
ต้นทุนทาง 

เศรษฐศาสตร ์
ของผูป่้วยใน 

ต้นทุนทาง 
เศรษฐศาสตร ์
ของผูป่้วยนอก 

จ านวนรวม 
 (บาท) 

ตน้ทุนรวมทางตรง 33,180.00 3,144.00 36,324.00 
 (1.95) (50.84) (2.13) 
ตน้ทุนรวมทางออ้ม 35,845.00 620.00 36,465.00 
 (2.11) (10.02) (2.14) 
ตน้ทุนรวมค่าเสยีโอกาส 1,628,560.00 2,420.67 1,630,980.67 

 (95.93) (39.14) (95.73) 
รวม 1,697,585.00 6,184.67 1,703,769.67 

 (100.00) (100.00) (100.00) 
เฉล่ีย 34,645.19 441.76    27,043.96  

ร้อยละของต้นทุนทางเศรษฐศาสตร ์ (99.64) (0.36) (100.00) 
    

 
 จากตาราง 31 ต้นทุนทางเศรษฐศาสตรข์องการบ าบดัรกัษาของผูต้ดิยาเสพตดิ ทีเ่ขา้
รบัการบ าบดัรกัษาการเสพตดิ ณ ศูนยบ์ าบดัรกัษายาเสพตดิ เชยีงใหม่ ในช่วงเดอืน มกราคม - 
กุมภาพนัธ์ 2552 มตี้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ทัง้สิ้น 1,703,769.67 บาท คิดเป็นต้นทุนทาง
เศรษฐศาสตรเ์ฉลีย่ต่อคน เท่ากบั 27,043.96 บาท และพบว่าเป็นต้นทุนรวมค่าเสยีโอกาสมาก
ทีสุ่ด คดิเป็นรอ้ยละ 95.73 รองลงมาคอื ตน้ทุนรวมทางออ้ม คดิเป็นรอ้ยละ 2.14 และต้นทุนรวม
ทางตรงน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 2.13 เป็นสดัส่วนของต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ของการ
บ าบดัรกัษาการเสพตดิแบบผูป้ว่ยในสงูถงึรอ้ยละ 99.64  
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     การวิเคราะห์ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ของการบ าบัดรกัษาของผู้ติดยาเสพติด 
พบว่า ต้นทุนทางเศรษฐศาสตรข์องการบ าบดัรกัษาการเสพติดแบบผู้ป่วยในที่สมคัรใจบ าบดั
และผูป้่วยในทีบ่งัคบับ าบดัรกัษาการเสพตดิ เฮโรอนิ ฝ่ิน ยาบ้า และสารระเหย รวมจ านวน 49 
คน ภายในระยะเวลา 16 สัปดาห์ รวมทัง้สิ้น 1,697,585.00 บาท คิดเป็นต้นทุนทาง
เศรษฐศาสตรข์องผูป้่วยในเฉลีย่ต่อคนเท่ากบั 34,644.59 บาท และพบว่าต้นทุนส่วนใหญ่ เป็น
ต้นทุนค่าเสยีโอกาสของผูป้่วยในรอ้ยละ 95.93 รองลงมาคอื ต้นทุนทางอ้อมของผูป้่วยใน คดิ
เป็นรอ้ยละ 2.11 และต้นทุนทางตรงของผูป้่วยใน คดิเป็นรอ้ยละ 1.95 และยงัพบว่าสดัส่วนของ
ตน้ทุนทางเศรษฐศาสตรข์องผูป้ว่ยในทีบ่งัคบับ าบดัมากทีสุ่ด คดิเป็นรอ้ยละ 80.37  
   ต้นทุนทางเศรษฐศาสตรข์องผู้ป่วยนอกที่เขา้รบัการบ าบดัรกัษาการเสพตดิ ฝ่ิน และ
ยาบ้า จ านวน 14 คน เข้ารบัการบ าบดัรกัษาเป็นวนัแรก ณ ศูนย์บ าบดัรกัษายาเสพติด 
เชยีงใหม ่รวมทัง้สิน้ 6,184.67 บาท คดิเป็นต้นทุนทางเศรษฐศาสตรเ์ฉลีย่ต่อคนเท่ากบั 441.76 
บาท และพบว่าต้นทุนทางเศรษฐศาสตรส์่วนใหญ่เป็น ต้นทุนทางตรงของผู้ป่วยนอก คดิเป็น
รอ้ยละ 50.84 รองลงมาคอืต้นทุนค่าเสยีโอกาสของผูป้่วยนอก คดิเป็นรอ้ยละ 39.14 และต้นทุน
ทางออ้มของผูป้ว่ยนอกคดิเป็นรอ้ยละ 2,420.67 ตามล าดบั 
   ตน้ทุนทางเศรษฐศาสตรข์องผูเ้ขา้รบัการบ าบดัรกัษาการเสพตดิแบบผูป้่วยนอกทีเ่ขา้
รบัการบ าบดัรกัษาจนครบก าหนดระยะเวลาบ าบดัรกัษา 48 ครัง้ รวมทัง้สิน้ 296,864.16 บาท 
คดิเป็นตน้ทุนเฉลีย่ต่อคนเท่ากบั 21,204.48 บาท  
 ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ของการบ าบัดรักษาของผู้ติดยาเสพติด ที่เข้ารับการ
บ าบัดรกัษาการเสพติด ณ ศูนย์บ าบัดรกัษายาเสพติด เชียงใหม่ ในช่วงเดือน มกราคม - 
กุมภาพนัธ์ 2552 มตี้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ทัง้สิ้น 1,703,769.67 บาท คิดเป็นต้นทุนทาง
เศรษฐศาสตรเ์ฉลีย่ต่อคน เท่ากบั 27,043.96 บาท และพบว่าเป็นต้นทุนรวมค่าเสยีโอกาสมาก
ทีสุ่ด คดิเป็นรอ้ยละ 95.73 รองลงมาคอื ตน้ทุนรวมทางออ้ม คดิเป็นรอ้ยละ 2.14 และต้นทุนรวม
ทางตรงน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 2.13 เป็นสดัส่วนของต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ของการ
บ าบดัรกัษาการเสพตดิแบบผูป้ว่ยในสงูถงึรอ้ยละ 99.64  
 
 
 
  



บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
  การวิจัยในครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาตนทุนทางเศรษฐศาสตรของการบําบัดรักษาของ
ผูติดยาเสพติด ผูวิจัยไดใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ในการบรรยายผลการ
วิเคราะหตนทุนทางเศรษฐศาสตรของการเขารับการบําบัดรักษาการเสพติดแบบผูปวยในและแบบ
ผูปวยนอก ดังนี้ 
 

ความมุงหมายของการวิจัย 
  ศึกษาตนทุนทางเศรษฐศาสตรของการบําบัดรักษาของผูติดยาเสพติด ที่เขารับการ
บําบัดรักษาการเสพติด ณ ศูนยบําบัดรักษายาเสพติด เชียงใหม 
 

การกําหนดประชากร แหลงขอมูลและการเลือกกลุมตวัอยาง 
ประชากร และกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 

 ประชากร ท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย 
1. ผูเขารับการบําบัดรักษาการเสพติดแบบผูปวยในของศูนยบําบัดรักษาการเสพติด 

เชียงใหม ในชวงเดือน มกราคม - กุมภาพันธ 2552 จํานวน 173 คน 
2. ผูปวยนอกของศูนยบําบัดรักษายาเสพติด เชียงใหม ท่ีเขามารับการบําบัดรักษา

การเสพติดของศูนยบําบัดรักษายาเสพติด เชียงใหม ในชวงเดือนมกราคม - กุมภาพันธ 2552 
จํานวน 14 คน  
 กลุมตัวอยาง ที่ใชในการวิจัยตนทุนทางเศรษฐศาสตรของการเขารับการบําบัดของผูติด
ยาเสพติด ไดแก ผูเขารับการบําบัดรักษาการเสพติดแบบผูปวยในที่มีระยะเวลาของการเขารับการ
บําบัดมาแลว 12 สัปดาหขึ้นไป อยูในขั้นฟนฟูสมรรถภาพและเตรียมตัวกลับคืนสูสังคม จํานวน 49 
คน และผูปวยนอก ที่เขามารับการบําบัดรักษาการเสพติดเปนครั้งแรกของศูนยบําบัดรักษายาเสพ
ตดิ เชียงใหม จํานวน 14 คน  

 
การสรางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาตนทุนทางเศรษฐศาสตรของการเขารับการบําบัดรักษาแบบ
ผูปวยในและแบบผูปวยนอกของศูนยบําบัดรักษายาเสพติด เชียงใหม คือ แบบสอบถาม เพ่ือเก็บ
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รวบรวมขอมูลปฐมภูมิ ไดแก คาใชจายของผูเขารับการบําบัดรักษาแบบผูปวยในและแบบผูปวย
นอกของผูติดยาเสพติด ประกอบดวย 3 ตอน ดังนี้ 

ตอนท่ี 1 ขอมูลประชากร ไดแก เพศ อายุ อาชีพ รายได สถานะครอบครัว เปนตน 
ตอนท่ี 2 ตนทุนของผูเขารับการบําบัด 
ตอนท่ี 3 ขอคิดเห็นของผูเขารับการบําบัดรักษาการเสพติด  
 
การเก็บขอมูลทุติยภูมิ ผูวิจัยไดรวบรวมเอกสาร ที่เกี่ยวของกับการบําบัดรักษายาเสพ

ติด อัตราคาบริการบําบัดรักษา จากกลุมภารกิจบริการวิชาการ ของศูนยบําบัดรักษายาเสพติด 
เชียงใหม 
  

ขั้นตอนในการสรางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยมีดังนี้ คือ 

1. ผูวิจัยไดศึกษาเอกสาร ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของ และไดพิจารณาใหสอดคลอง
กับความมุงหมายของการวิจัย 

2. การตรวจสอบและการแกไขแบบสอบถาม โดยการนําแบบสอบถามไปให
ผูเชี่ยวชาญตรวจคุณภาพของแบบสอบถาม และทําการแกไขแบบสอบถามตามขอแนะนํา  

3. นําแบบสอบถามที่ปรับแกไขแลว ไปจัดพิมพและนําไปใชในการวิจัย 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
  การศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยจะเปนผูนําแบบสอบถาม ไปเก็บรวบรวมขอมูลปฐมภูมิดวยตัวเองกับ
ประชากรกลุมตัวอยางที่ไดกําหนดไว และนําแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืนมาทําการตรวจสอบความ
ถูกตองของขอมูล ทําการจําแนกและประมวลผลขอมูลที่ไดรับ เพื่อแจกแจงขอมูลทั่วไปของผูเขารับ
การบําบัดรักษาการเสพติด และจําแนกตนทุนของการบําบัดรักษาแบบผูปวยในและแบบผูปวยนอก
ของศูนยบําบัดรักษายาเสพติด เชียงใหม  
  สวนของขอมูลทุติยภูมิ ผูวิจัยไดนําขอมูลอัตราคาบริการบําบัดรักษาที่ไดรับจากกลุม
ภารกิจบริการวิชาการ ของศูนยบําบัดรักษายาเสพติด เชียงใหม มาจําแนกตนทุนทางการแพทย
ของการบําบัดรักษาการเสพติด ตามประเภทของการบําบัดรักษา 
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สรุปผลการวิจัย 
   ผลการวิจัยตนทุนทางเศรษฐศาสตรของการบําบัดรักษาของผูติดยาเสพติด จากกลุม
ตัวอยางผูเขารับการบําบัดแบบผูปวยในและแบบผูปวยนอก จํานวน 63 รายของศูนยบําบัดรักษายา
เสพติด เชียงใหม สามารถสรุปผลการวิจัยไดดังนี้ 
 
  ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลทางเศรษฐกิจและสังคม 
  ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลทางเศรษฐกิจและสังคมของผูเขารับการบําบัดรักษาการเสพติด 
แบบผูปวยในและผูปวยนอกของศูนยบําบัดรักษายาเสพติด เชียงใหม พบวา ผู เขารับการ
บําบัดรักษาการเสพติด ณ ศูนยบําบัดรักษายาเสพติด เชียงใหม ประกอบดวย ผูปวยในรอยละ 
77.78 ผูปวยนอกรอยละ 22.22 เปนเพศชายรอยละ 61.90 และเพศหญิงรอยละ 38.10 ผูเขารับการ
บําบัดการเสพติด สวนใหญอายุระหวาง 28-37 ป คิดเปนรอยละ 36.51 รองลงมาคือ อายุระหวาง 
18-27 ป คิดเปนรอยละ 31.75,  อายุต่ํากวา 18 ป คิดเปนรอยละ 14.29, อายุระหวาง 38-47 ป คิด
เปนรอยละ 9.52 อายุ 48 ปขึ้นไป คิดเปนรอยละ 7.94 ตามลําดับ ผูปวยใน สวนใหญมีอายุระหวาง 
18-27 ป มากที่สุดและ อายุ 48 ปขึ้นไป นอยท่ีสุด ผูปวยนอก สวนใหญมีอายุระหวาง 28-37 ป 
มากที่สุด   
  สถานภาพสมรสของผูเขารับการบําบัด พบวา มีสถานภาพโสดมากที่สุด คิดเปนรอยละ 
58.73 รองลงมามีสถานะสมรส คิดเปนรอยละ 30.16, หยาราง คิดเปนรอยละ 6.35 และแยกกันอยู 
คิดเปนรอยละ 4.76 ตามลําดับ ผูปวยใน พบวา สวนใหญมีสถานะภาพโสด คิดเปนรอยละ 71.43 
และผูปวยนอก พบวา สวนใหญมีสถานะภาพสมรส คิดเปนรอยละ 57.14   
  ระดับการศึกษาของผูเขารับการบําบัด พบวา มีระดับการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนตน
มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 33.33 รองลงมาคือ ชั้นประถมศึกษาตอนปลาย คิดเปนรอยละ 20.63, 
มัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเปนรอยละ 14.29, ปวช./ปวส./อนุปริญญา คิดเปนรอยละ 12.70, ชั้น
ประถมศึกษาตอนตน คิดเปนรอยละ 11.11, ต่ํากวาประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 4.76, และ 
ปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 3.17 ผูปวยใน มีการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตนมากที่สุด คิดเปน
รอยละ 38.78 ผูปวยนอก มีระดับการศึกษาช้ัน ปวช./ปวส./อนุปริญญา มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 
28.57  
  อาชีพหลักของผูเขารับการบําบัด พบวาประกอบอาชีพรับจางทั่วไปมากที่สุด คิดเปนรอย
ละ 30.16 รองลงมาคือ ประกอบอาชีพสวนตัว คิดเปนรอยละ 25.40, วางงาน คิดเปนรอยละ 15.87, 
นักเรียน/นักศึกษา และ เกษตรกรรม คิดเปนรอยละ 12.70 และพนักงานบริษัทเอกชน คิดเปนรอย
ละ 3.17 จําแนกตามประเภทผูปวย พบวา ผูปวยใน ประกอบอาชีพสวนตัว มากที่สุด คิดเปนรอยละ 
28.57 ผูปวยนอก มีอาชีพรับจางทั่วไปมากที่สุด คิดเปนรอยละ 57.14   
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  ระดับรายไดของผูเขารับการบําบัดสวนใหญมีรายไดนอยกวา 5,000 บาท คิดเปนรอยละ 
52.38 และรองลงมาคือ มีรายได 5,001-10,000 บาท คิดเปนรอยละ 31.75, มีรายได 10,001-
20,000 บาท คิดเปนรอยละ 9.52, มีรายได 20,001-30,000 บาท คิดเปนรอยละ 4.76 และมีรายได
มากกวา 30,000 บาทขึ้นไป นอยท่ีสุด คิดเปนรอยละ 1.59 ผูปวยในมีรายไดนอยกวา 5000 บาท 
มากที่สุด คิดเปนรอยละ 44.90 และ ผูปวยนอก มีรายไดนอยกวา 5000 บาท มากที่สุด 
  อาชีพเสริมของผูเขารับการบําบัด พบวา มีอาชีพเสริมคิดเปนรอยละ 34.92 และไมมีอาชีพ
เสริม คิดเปนรอยละ 65.08 ผูปวยในมีอาชีพเสริม คิดเปนรอยละ 32.65 มีรายไดจากอาชีพเสริม
เฉลี่ย 4,500 บาท/เดือน และผูปวยนอก มีอาชีพเสริม คิดเปนรอยละ 42.86 มีรายไดจากอาชีพเสริม
เฉลี่ย 5,233.33 บาท/เดือน 
  
 เหตุผลของการเขารับการบําบัดรักษาการเสพติดของผูติดยาเสพติด  
  เหตุผลของการเขารับการบําบัดรักษาการเสพติดของผูติดยาเสพติดที่ เขารับการ
บําบัดรักษาแบบผูปวยในและผูปวยนอก ณ ศูนยบําบัดรักษายาเสพติด เชียงใหม สามารถแยกสรุป
ตามเหตุผล และประเภทของการเขารับการบําบัดรักษาไดดังนี้ 
  ประเภทของการเขารับการบําบัดรักษาการเสพติดของผูปวย คือ ถูกบังคับบําบัดตาม 
พ.ร.บ. ฟนฟูสมรรถภาพฯ พ.ศ. 2545 มากที่สุด คิดเปนรอยละ 58.73 และสมัครใจ คิดเปนรอยละ 
41.27 พบวา ผูปวยในถูกบังคับบําบัดตาม พ.ร.บ. ฟนฟูสมรรถภาพฯ พ.ศ. 2545 มากที่สุด คิดเปน
รอยละ 75.51 และสมัครใจ คิดเปนรอยละ 24.49  
  ยาเสพติดที่ผูเขารับการบําบัดรักษา พบวา ยาบา เปนยาเสพติดที่ผูเขารับการบําบัดรักษา
เสพติดมากที่สุด คิดเปนรอยละ 84.13 รองลงมาคือ ฝน คิดเปนรอยละ 11.11, เฮโรอีน คิดเปนรอย
ละ 3.17 และสารระเหย คิดเปนรอยละ 1.59 ตามลําดับ ผูปวยในสมัครใจเขารับการบําบัดรักษาเสพ
ติดคือ ยาบา มากที่สุด คิดเปนรอยละ 75.00 รองลงมาคือ เฮโรอิน คิดเปนรอยละ 16.67 และฝน 
นอยที่สุด คิดเปนรอยละ 8.33 ตามลําดับ ประเภทยาเสพติดที่ผูปวยในบังคับบําบัดเขารับการ
บําบัดรักษามากที่สุด คือ ยาบา คิดเปนรอยละ 94.59 รองลงมา คือ ฝนและ สารระเหย คิดเปนรอย
ละ 2.70 ตามลําดับ ผูปวยนอก เขารับการบําบัดรักษา ยาบา มากที่สุด คิดเปนรอยละ 64.29 
รองลงมาคือ ฝน คิดเปนรอยละ 35.71 ตามลําดับ  
  ผูเขารับการบําบัดการเสพติดบําบัดตามโปรแกรม Fast Model มากที่สุด คิดเปนรอยละ 
50.79 รองลงมาคือ โปรแกรม Therapeutic Community รอยละ 26.98 และ Matrix Program   
รอยละ 22.22 จําแนกตามประเภท พบวา ผูปวยใน เขารับบําบัดในโปรแกรม Fast Model มากที่สุด
คิดเปนรอยละ 65.31 รองลงมาคือ โปรแกรม Therapeutic Community รอยละ 34.69 ตามลําดับ 
และ ผูปวยนอกบําบัดโดย Matrix Program ทั้งหมด  
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  ผูปวยมีสาเหตุการเสพติดยาเสพติดมาจากความตองการทดลองเสพ มากที่สุด รองลงมา
คือ สาเหตุเพราะเพ่ือนชวน เสพตามเพื่อน ใชเพ่ือทํางานหนัก และสาเหตุจากการขายยาเสพติด
นอยท่ีสุด  
  ความตองการเลิกยาเสพติดมาจากการถูกจับกุมและสงตัวมาบําบัด มากที่สุด คิดเปน    
รอยละ 50 รองลงมา คือ ครอบครัวอยากใหเลิกเสพยาเสพติด ความตองการเลิกเพราะสิ้นเปลืองเงิน 
อยากเลิกเองเพราะเกิดความเบื่อ และ อยากทําเพ่ือลูก  
  ผูปวยมีความคิดเห็นตอผลเสียจากการใชยาเสพติดวา เกิดผลเสียตอรางกายและจิตใจ 
มากที่สุด คิดเปนรอยละ 42.86 รองลงมาคือ เกิดความอยากเสพเพิ่มขึ้น ทําใหสิ้นเปลืองเงิน ทําให
ครอบครัวเดือนรอน เสียเวลาหาเงิน ทําใหเสียอนาคต และ ทําใหเกิดผลเสียตอสมอง ตามลําดับ 
  ผูปวยที่มาเขารับการบําบัดรักษายาเสพติด ณ ศูนยบําบัดรักษายาเสพติด เชียงใหม เปน 
ผูปวยที่ถูกสงตัวตาม พ.ร.บ. ฟนฟูสมรรถภาพฯ มากที่สุด รองลงมาคือ ผูปวยอยากเลิกยาเสพติด
เอง บางสวนพอแม/ญาติพ่ีนองพามา และมีผูแนะนําใหมาบําบัด ผูนําชุมชนนํามาบําบัด มีผูไดรับ
เงินชวยเหลือคาเดินทางมาบําบัดนอยที่สุด ผูปวยคาดหวังผลที่จะไดรับจากการเขารับการบําบัด
มากที่สุดคือ สามารถเลิกยาเสพติดได รางกายมีสุขภาพดี สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง
ได และมีระเบียบวินัยและความรับผิดชอบมากขึ้น  
  ผูปวยสวนใหญพอใจตอการบําบัดโดยรวม พอใจในการดูแลและกฎระเบียบของศูนย
บําบัดรักษายาเสพติด พอใจตอการใหบริการของเจาหนาที่ผูดูแล มีบางสวนเห็นวากฎระเบียบของ
ศูนยเขมงวดเกินไป  
  ผูปวยมีขอเสนอแนะตอศูนยบําบัดรักษายาเสพติดใหปรับปรุงอาหารและเพิ่มของหวานให
มากขึ้น ผูปวยหญิงอยากใหเพิ่มหองนํ้าในตึกผูปวยหญิง ผูปวยตึก TC ตองการใหเพิ่มจํานวนเตียง
นอนใหเพียงพอตอผูปวย และตองการใหเพ่ิมเวลาในการเลนกีฬามากขึ้น 
 
  ตนทุนทางเศรษฐศาสตรของการเขารับการบาํบดัของผูติดยาเสพติด  
  สรุปผลการวิเคราะหตนทุนทางเศรษฐศาสตรของการบําบัดรักษาของผูติดยาเสพติด  
ณ ศูนยบําบัดรักษายาเสพติด เชียงใหม จากกลุมตัวอยางจํานวนทั้งสิ้น 63 คน ภายในชวงเดือน
มกราคม-กุมภาพันธ 2552 รวมตนทุนทางเศรษฐศาสตรทั้งสิ้นเทากับ 1,703,769.67 บาท คิดเปน
ตนทุนทางเศรษฐศาสตรเฉลี่ยตอคน เทากับ 27,043.96 บาท และประกอบดวยตนทุนที่ไมใชตัวเงิน
มากที่สุด คือ ตนทุนคาเสียโอกาสคิดเปนรอยละ 95.73 มากกวาตนทุนท่ีเปนตัวเงิน คือ ตนทุนรวม
ทางออม คิดเปนรอยละ 2.14 และตนทุนรวมทางตรง คิดเปนรอยละ 2.13 และเปนสัดสวนของ
ตนทุนการบําบัดรักษาการเสพติดแบบผูปวยในที่สูงถึงรอยละ 99.64  
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 ตนทุนทางเศรษฐศาสตรของการบําบัดรักษาการเสพติดแบบผูปวยในตอคนตอระยะเวลา
บําบัด 16 สัปดาห เทากับ 34,644.59 บาท ประกอบดวยตนทุนท่ีไมใชตัวเงินสูงที่สุด คือ ตนทุนคา
เสียโอกาสรอยละ 83.13 - 99.06 มากกวาตนทุนที่เปนตัวเงิน คือ ตนทุนทางตรง รอยละ 1.95 - 
9.96 และตนทุนทางออม รอยละ 0.94 - 6.91  
 ตนทุนทางเศรษฐศาสตรของผูปวยนอกตอคนตอระยะเวลาบําบัด 48 คร้ัง หรือ 16 
สัปดาห เทากับ 21,204.48 บาท และตอระยะเวลาบําบัด (12 ครั้ง หรือ 4 สัปดาห) เทากับ 
5,301.12 บาท ประกอบดวยสัดสวนของตนทุนที่เปนตัวเงินสูงที่สุดคือ รอยละ 50.84 และตนทุนที่
เปนตัวเงิน รอยละ 49.16  
 

อภิปรายผลการวิจัย 
            ผูเสพ/ผูติดยาเสพติด ถือวาเปนบุคคลที่จะตองไดรับการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพทาง
รางกายและจิตใจ เพื่อใหสามารถกลับไปดํารงชีวิตของตนเองตอไปในสังคมไดตามปกติ ดังจะเห็น
ไดจากการใหความสําคัญของรัฐบาลที่ดําเนินนโยบายปองกันและปราบปรามยาเสพติด ใหเกิดผล
อยางเปนรูปธรรม ทั้งดานการปราบปรามผูคายาเสพติดและการนําผูเสพเขาสูกระบวนการบําบัด 
ถือไดวารัฐบาลไดใหความสําคัญตอทรัพยากรมนุษย ซ่ึงเปนสิ่งสําคัญที่สุดสําหรับเปนกําลังในการ
พัฒนาบานเมืองใหเจริญกาวหนาตอไปในอนาคต จึงจําเปนจะตองแกไขปญหาผูเสพยาเสพติดให
หมดสิ้นไป จากผลของการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูชายและมีอายุระหวาง 28-37 ป 
มากที่สุด และรองลงมาคือ มีอายุระหวาง 18-27 ป อยูในวัยทํางาน มีสถานะภาพโสดจึงเปนกําลังที่
สําคัญของประเทศ แตจากกลุมตัวอยางกลับพบวาสวนใหญเปนผูเสพ/ผูติดยาเสพติด เม่ือพิจารณา
ถึงระดับการศึกษาพบวา มีระดับการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนตนมากที่สุด รองลงมาคือระดับ
ประถมศึกษาตอนปลาย ประกอบอาชีพรับจางทั่วไปมากที่สุด มีรายไดนอยกวา 5,000 บาทเปน
สวนใหญ บางสวนวางงานซึ่งจากการวิจัยพบวามีถึง รอยละ 15.87 สอดคลองกับงานวิจัยของ   
พรณิตา จันตะวงษ (2546) ศึกษาเรื่อง เปรียบเทียบตนทุน-ประสิทธิผล ของการบําบัดรักษาผูติด
ยาบา ระหวางการบําบัดรักษาแบบผูปวยใน กับ การบําบัดรักษาแบบผูปวยนอก ของสถาบันยาเสพ
ติดธัญญารักษ พบวา คุณลักษณทั่วไปของผูปวยเปนเพศชาย และมีสถานภาพโสด มีอายุในชวง 
20-24 ป มากที่สุด ผูปวยสวนใหญเปนผูไมมีรายได ประกอบดวย ผูปวยท่ีเปนนักเรียน รอยละ 
47.06 และผูปวยที่ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 41.18 ครึ่งหนึ่งของผูปวยท้ังหมดสําเร็จการศึกษา
ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตน ทั้งนี้ในจํานวนผูปวยที่ไมไดเปนนักเรียน จบการศึกษาระดับชั้น
มัธยมศึกษาตอนตนมากที่สุด รองลงมาคือ ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย และชั้นประถมศึกษาตอน
ปลาย 
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 ผูเขารับการบําบัดรักษาการเสพติดสวนใหญถูกบังคับบําบัดตาม พ.ร.บ.ฟนฟูสมรรถภาพฯ 
พ.ศ. 2545 มากที่สุด และ พบวา ยาบา เปนยาเสพติดที่ผูเขารับการบําบัดรักษาเสพมากที่สุด 
รองลงมาคือ ฝน เฮโรอีน และสารระเหย ตามลําดับ  
 ผูปวยมีสาเหตุการเสพติดยาเสพติดมาจากความตองการทดลองเสพมากที่สุด รองลงมาคือ 
เพราะเพ่ือนชวน เสพตามเพ่ือน ใชเพื่อทํางานหนัก และสาเหตุจากการขายยาเสพติดนอยที่สุด 
ความตองการเลิกยาเสพติดมาจากการถูกจับกุมและสงตัวมาบําบัด มากที่สุด รองลงมา คือ 
ครอบครัวอยากใหเลิกเสพยาเสพติด ความตองการเลิกเพราะสิ้นเปลืองเงิน อยากเลิกเองเพราะเกิด
ความเบ่ือ และ อยากทําเพ่ือลูก ซ่ึงสอดคลองกับ สมภพ หวงทอง และ รัก สมพงศเจริญ (2550) ได
ศึกษาปจจัยท่ีมีสัมพันธกับการหวนกลับมาติดยาเสพติดของผูปวยที่เขามารับการบําบัดซ้ํา : ศึกษา
กรณีอําเภอดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี พ.ศ. 2550 พบวา ผูชักชวนใหกลุมตัวอยางเสพยา คือ 
เพื่อน มากที่สุด รองลงมาคือ กลุมตัวอยางอยากลองเสพยาบาเอง และเสพยาบาจากคนรูจัก สาเหตุ
ท่ีกลุมตัวอยางเขารับการบําบัดรักษาในครั้งน้ี คือ อยากเลิก มากที่สุด รองลงมาคือ ทางบานขอรอง 
และ การซื้อหายายากขึ้น  
 จากขอมูลทั่วไปและสภาพทางเศรษฐกิจของผูเขารับการบําบัดรักษาการเสพติด พบวา
ผูปวยสวนใหญเปนผูชายและอายุระหวาง 18-27 ป  มีระดับการศึกษาปานกลาง มีรายไดนอย
เพราะสวนใหญประกอบอาชีพรับจาง และผูปวยสวนใหญมีสาเหตุของการเสพยาเสพติดมาจาก 
ความตองการอยากทดลอง เพ่ือนชักชวนใหเสพ แสดงวาผูปวยมีคานิยมที่ผิดตอการใชสารเสพติด 
เพราะจากกลุมตัวอยางผูเขารับการบําบัดรักษาการเสพติด ณ ศูนยบําบัดรักษายาเสพติด เชียงใหม 
มีสาเหตุมาจากการถูกจับกุมและบังคับบําบัด ตาม พ.ร.บ.ฟนฟูสมรรถภาพฯ 2545 มากที่สุด ซ่ึง
แสดงวาผูปวยสวนใหญไมยินยอมสมัครใจเขารับการบําบัดรักษา เม่ือใหผูปวยแสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับผลกระทบที่เกิดจากยาเสพติด ขณะที่ผูปวยยังอยูระหวางการเขารับการบําบัดรักษาการ
เสพติด พบวา ผูปวยทราบโทษและพิษภัยของยาเสพติดท่ีกอใหเกิดผลเสียหายวา เกิดผลเสียตอ
รางกายและจิตใจมากที่สุด รองลงมาคือ เกิดความอยากเสพเพิ่มขึ้น ทําใหสิ้นเปลืองเงิน ทําให
ครอบครัวเดือนรอน เสียเวลาหาเงิน ทําใหเสียอนาคต และทําใหเกิดผลเสียตอสมอง 
 ผูปวยคาดหวังผลท่ีจะไดรับจากการเขารับการบําบัดมากที่สุดคือ สามารถเลิกยาเสพติดได 
รางกายมีสุขภาพดี สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองได และมีระเบียบวินัยและความ
รับผิดชอบมากขึ้น สอดคลองกับ สมภพ หวงทอง และ รัก สมพงศเจริญ (2550) พบวา กลุม
ตัวอยางเห็นวาการรักษาครั้งนี้จะชวยเลิกยาได และกลุมตัวอยางที่มารักษาครั้งน้ีชวยใหเลิกเสพ
ยาบาไดนอย  
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  ตนทุนทางเศรษฐศาสตรของการบําบัดรักษาของผูติดยาเสพติด ท่ีเขารับการบําบัดรักษา
การเสพติด ณ ศูนยบําบัดรักษายาเสพติด เชียงใหม ในชวงเดือน มกราคม - กุมภาพันธ 2552 มี
ตนทุนทางเศรษฐศาสตรท้ังสิ้น 1,703,769.67 บาท คิดเปนตนทุนทางเศรษฐศาสตรเฉลี่ยตอคน 
เทากับ 27,043.96 บาท และพบวาสวนใหญเปนตนทุนรวมคาเสียโอกาสมากที่สุด แสดงวาเปน
ตนทุนที่ไมใชตัวเงินมากกวาตนทุนที่เปนตัวเงิน เพราะตนทุนคาเสียโอกาสคือ รายไดจากการ
ประกอบอาชีพหลัก รายไดจากอาชีพเสริม และรายไดจากอัตราดอกเบี้ยท่ีผูเขารับการบําบัดรักษา
การเสพติดสูญเสียไปจากการสละเวลาเพื่อเขารับการบําบัดและฟนฟูสมรรถภาพของตนเองจากการ
ใชยาเสพติด เปนผลเสียทางเศรษฐกิจที่เกิดขึ้นตอผูเสพยาเสพติด และพบวาสัดสวนของผูเขารับ
การบําบัดรักษาการเสพติดแบบผูปวยในสูงกวาแบบผูปวยนอก แสดงวาถาผูเสพยาเสพติดเขารับ
การบําบัดรักษาการเสพติดแบบผูปวยในจะเกิดตนทุนคาเสียโอกาสมากที่สุด เพราะผูปวยจะตองเขา
รับการบําบัดรักษาการเสพติดอยูภายในศูนยบําบัดรักษายาเสพติดเปนระยะเวลา 16 สัปดาห ไม
สามารถประกอบอาชีพไดตามปกติ แตถาพิจารณาแลวจะพบวากอนการเขารับการบําบัดรักษาการ
เสพติด ผูเขารับการบําบัดรักษาการเสพติดจะตองสิ้นเปลืองเงินไปกับการเสพยาเสพติดแตเม่ือมา
เขารับการบําบัดรักษายาเสพติดแลว จะทําใหหยุดการใชจายในการเสพยาเสพติดไปแตนํามาใช
จายเพ่ือการบําบัดรักษาการเสพติดแทน ซ่ึงเปนประโยชนตอผูเขารับการบําบัดรักษาการเสพติดใน
การฟนฟูสมรรถภาพรางกายและจิตใจใหผูปวยสามารถกลับไปทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพและ
ดํารงตนในสังคมไดอยางปกติสุข 
  

ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
   1. จากผลการวิจัยที่พบวา ตนทุนทางเศรษฐศาสตรท่ีเกิดขึ้นมาจากตนทุนคาเสียโอกาส
มากที่สุด และผูเขารับการบําบัดรักษาการเสพติดแบบผูปวยในมีตนทุนคาเสียโอกาสมากกวาผูเขา
รับการบําบัดรักษาการเสพติดแบบผูปวยนอก ผูเขารับการบําบัดรักษาการเสพติดมีรายไดนอย เม่ือ
ตองเขารับการบําบัดรักษาการเสพติดแบบผูปวยในจะตองขาดรายไดจากการทํางาน ถาเปนผูปวย
ในที่สมัครใจเขารับการบําบัดรักษาการเสพติดจะตองเปนผู รับภาระคาใชจายในการเขารับ
บําบัดรักษาดวยตนเอง และถาเปนผูปวยในที่ไมเต็มใจเขารับการบําบัดรักษาก็จะกลายเปนตนทุน
ทางสังคมที่เกิดขึ้นจากการบังคับใหผูเสพ/ผูติดยาเสพติดตองเขารับการบําบัด ดังนั้นหนวยงานที่
เกี่ยวของจึงควรกําหนดนโยบายและวางแผนในการจัดสรรเงินงบประมาณเพื่อใหการชวยเหลือผูเขา
รับการบําบัดรักษาแบบผูปวยในที่มีรายไดนอยใหมีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะกลุมผูปวย
ในท่ีสมัครใจบําบัดแตมีรายไดนอยและตองการเลิกยาเสพติด  
  2. จากผลการวิจัยที่พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูชายและมีอายุระหวาง 18-37 ป อยู
ในวัยทํางาน มีสถานะภาพโสด มีระดับการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนตน และประกอบอาชีพรับจาง
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ท่ัวไป มีรายไดนอย หนวยงานที่เกี่ยวของควรใหการชวยเหลือระหวางการเขารับการบําบัดโดยการ
เสริมสรางอาชีพและการพัฒนาฝมือแรงงานใหแกผูเขารับการบําบัดรักษาการเสพติดแบบผูปวยใน 
เพ่ือใหผูเขารับการบําบัดรักษาการเสพติดมีรายไดเสริมและพัฒนาศักยภาพของตนเองระหวางการ
บําบัดรักษาแบบผูปวยใน  ซึ่งอาจเปนวิธีการบําบัดรักษาการเสพติดอีกรูปแบบหน่ึงของศูนย
บําบัดรักษายาเสพติด ท่ีควรกําหนดใหมีขึ้น   
   3. จากผลการวิจัยที่พบวา สวนใหญผูเขารับการบําบัดรักษาการเสพติดไมเต็มใจท่ีจะเขา
รับการบําบัดรักษาการเสพติดจึงทําใหสังคมตองรับภาระทางออมหรือการนําเงินภาษีไปใชในการนํา
ผูเสพ/ผูติดยาเสพติดเขาสูกระบวนการบังคับบําบัด ตาม พ.ร.บ.ฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 
พ.ศ.2545 แสดงวาผูเสพ/ผูติดอาจขาดความเขาใจตอกระบวนการบําบัดรักษาการเสพติด และการ
ยอมรับผูผานกระบวนการบําบัดรักษาการเสพติดของสังคมนอย จึงทําใหผูผูเสพ/ผูติดยาเสพติดไม
กลาที่จะสมัครใจเขารับการบําบัดรักษาการเสพติด เปนสิ่งท่ีหนวยงานที่เกี่ยวของทุกฝาย จะตองเรง
ดําเนินการสรางความรูและความเขาใจในกระบวนการบําบัดรักษาการเสพติดใหแกผูเสพ/ผูติดยา
เสพติดไดทราบ รวมทั้งการสรางความเขาใจตอชุมชนใหเกิดการยอมรับผูผานกระบวนการ
บําบัดรักษาการเสพติดใหเพิ่มมากขึ้น เพื่อใหผูเสพ/ผูติดยาเสพติดสมัครใจเขารับการบําบัดรักษา
มากยิ่งขึ้นเปนการลดจํานวนผูเสพ/ผูติดยาเสพติดและเปนการลดภาระทางออมของสังคม  
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 1. การศึกษาในครั้งตอไปควรศึกษาถึงตนทุน - ประสิทธิผลของโปรแกรมการบําบัดรักษา
การเสพติด โดยเปรียบเทียบระหวางโปรแกรมการบําบัดรักษา เพื่อศึกษาตนทุนการบําบัดรักษาที่มี
ประสิทธิผลมากที่สุด 
 2. ศึกษาตนทุนการบําบัดรักษาการเสพติดแบบผูปวยนอกที่เขารับการบําบัดจนครบ
กระบวนการบําบัดเพื่อใหทราบตนทุนที่ชัดเจนของการบําบัดรักษาการเสพติดแบบผูปวยนอก และ
ระยะเวลาการบําบัดที่เหมาะสมของการบําบัดรักษาการเสพติดแบบผูปวยนอก 
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ภาคผนวก ก 
หนังสือเชิญผูเชี่ยวชาญตรวจแบบสอบถาม 
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ภาคผนวก ข 
ตารางอัตราดอกเบี้ยเงินฝาก 
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ธนาคารแหงประเทศไทย       
FI_CB_072 : อัตราดอกเบี้ยเงินฝากถัวเฉลี่ยถวงนํ้าหนักของธนาคารพาณิชย 1/     
(รอยละ)         
ปรับปรุงลาสุด : 11 พ.ค. 2552 09:01       
วันที่เรียกขอมูล : 22 พ.ค. 2552 15:29       

    ธพ.ไทย ขนาดใหญ 5 แหง 1/ ธนาคารพาณิชยจดทะเบียนในประเทศ  สาขาของธนาคารตางประเทศ รวมธนาคารพาณิชยทั้งระบบ 

1 Q4/2550  1.62 1.84 1.94 1.85 
2 Q1/2551  1.58 1.80 1.46 1.78 
3 Q2/2551  1.57 1.78 1.54 1.76 
4 Q3/2551  1.81 2.05 1.79 2.03 
5 Q4/2551  1.75 2.01 1.44 1.97 
6 Q1/2552 p 1.13 1.32 0.72 1.27 

      
ที่มา:      
ธนาคารแหงประเทศไทย    
หมายเหตุ:     
1/ ความหมายของธนาคารพาณิชยไทยขนาดใหญถือตามขนาดของยอดเงินฝากรวมทุกประเภทของธนาคารพาณิชยไทย  
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ภาคผนวก ค 
แบบสอบถาม 
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แบบสอบถามเรื่อง : ตนทุนสวนบคุคลของการบําบัดรักษาของผูติดยาเสพตดิ 
 ณ ศูนยบําบัดรักษายาเสพตดิ เชียงใหม 

 
คําชี้แจง 
 แบบสัมภาษณชุดนี้จัดทําขึ้นโดยมีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาคาใชจายของผูเขารับการ
บําบัดรักษาการเสพติด ประกอบดวยคาใชจายที่ผูบําบัดใชในการบําบัดรักษาทางตรง ทางออม 
และรายไดที่ผูปวยสูญเสียไปจากการสละเวลาเพื่อเขารับการบําบัดตามกระบวนการบําบัดรักษา
ของศูนยบําบัดรักษายาเสพติด เชียงใหม เพ่ือนําไปใชในการศึกษาปริญญานิพนธ ตามหลักสูตร
ปริญญาโท สาขาเศรษฐศาสตรการจัดการ คณะเศรษฐศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
ประสานมิตร 
 แบบสัมภาษณจะไมสอบถามชื่อ-นามสกุล และที่อยูของทาน ขอมูลสวนบุคคลจะถูกปด
เปนความลับ ขอมูลตางๆ ที่ไดรับจากคําตอบของทานจะใชเปนขอมูลในการศึกษาเชิงวิชาการ
เทานั้น จะไมมีผลผูกผันหรือผลกระทบตอตัวทานอยางหนึ่งอยางใด โปรดตอบแบบสัมภาษณ
ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด ผูวิจัยหวังวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี จึง
ขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ 

                                                                      นายปฐมพงษ  บูรณวุฒิ 
            นิสิตปริญญาโทสาขาเศรษฐศาสตรการจัดการ 
                                                                  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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แบบสอบถามตนทุนสวนบุคคลของการบําบัดรักษาของผูติดยาเสพติด 
 ณ ศูนยบําบัดรักษายาเสพตดิ เชียงใหม 

 
ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูเขารับการบําบัดรักษา 
 

1.  เพศ    ชาย    หญิง 
 

2.  อายุ    ต่ํากวา  18  ป            18-27  ป            28-37 ป        38-47  ป 

    48 ปขึ้นไป   
 

3.  สถานภาพ   โสด      สมรส     แยกกันอยู    หยาราง 
 

4.  จํานวนบุตร  ......................... คน 
 

5.  ระดับการศึกษา   ต่ํากวาประถมศึกษา    ประถมศกึษาตอนตน 

     ประถมศกึษาตอนปลาย         มัธยมศึกษาตอนตน 

     มัธยมศึกษาตอนปลาย   ปวช./ปวส./อนุปริญญา 

     ปริญญาตรี     สูงกวาปริญญาโท 
 

6.  ประเภทยาเสพติดที่เขารับการบําบัดรักษา 

    บุหรี่   ฝน    กัญชา     พืชกระทอม  

    เฮโรอีน   โคเคน   ยาบา   ไอซ   

    เอ็กซตาซี   สารระเหย   อ่ืนๆ................................... 
 

7. เหตุผลของการเขารับการบําบัด ณ ศูนยบําบัดรักษายาเสพติด เชียงใหม 

    ถูกผูปกครอง/ญาติ บังคับ   ถูกสงตัวตาม พ.ร.บ. ฟนฟูฯ    สมัครใจ 
 

8. จํานวนครั้งที่เขารับการบาํบัด ณ ศูนยบําบัดรักษายาเสพติด เชียงใหม  ........................ ครั้ง 
 

9. ประเภทผูปวย   ผูปวยใน   ตึก ............................................. 

      ผูปวยนอก  
 

10.  โปรแกรมที่ทานเขารบัการบําบัด คอื .....................................ระยะเวลา .............. สัปดาห 
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11. ผูรับผิดชอบคาใชจายในการบําบัด  

   ตนเอง   ครอบครัว   หมูบาน/ชุมชน  

   ไดรับเงินชวยเหลือ/เงินสงเคราะห   อ่ืนๆ ...................................   
 

12. บุคคลในครอบครัวที่เขารวมกิจกรรมการบําบัดรักษายาเสพติดในครั้งนี้ 

   ไมมี     มี  จํานวน............คน  มีความสัมพันธ คือ ...................... 
  

13.  ระยะเวลาที่บุคคลในครอบครัวตองเขารวมกิจกรรมการบําบัด................................ วัน 
 
ตอนที่ 2 ตนทุนสวนบุคคลของผูเขารับการบําบัดรักษา 
 2.1 ตนทุนของผูเขารับการบําบัดรักษา 
 2.1.1  อาชีพหลักกอนเขารบัการบําบัด   

    นักเรียน/นักศึกษา    รับจางทั่วไป     เกษตรกรรม 

    พนักงานบริษัทเอกชน   ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ  

    วางงาน     อ่ืนๆ .................................................. 
 

 2.1.2  ทานมีรายไดจากอาชีพหลักตอเดือน ............................................  บาท 
 

 2.1.3  อาชีพเสริม   ไมมี    มี  คือ .............................................  
 

 2.1.4  ทานมีรายไดจากอาชีพเสริมเดือนละ ...............................................  บาท 
  

 2.1.5  ทานมีคาใชจายเดือนละ ......................................... บาท  แบงเปน 
   ก. คาอาหาร ..................................  บาท 
   ข. ของใชสวนตัว ...........................  บาท 
   ค. คาเลี้ยงดู บุตร/ภรรยา/บิดา-มารดา ............................ บาท 
   ง. คาใชจายอ่ืน ๆ ไดแก ..............................  บาท 
           

 2.1.6  ทานมีหนี้สินที่ตองชาํระเดือนละ ............................. บาท เปนคา..................... 
 
  
 2.2 ตนทุนของบุคคลในครอบครัวทีเ่ขารวมกิจกรรมการบําบัด 
 2.2.1  อาชีพหลักกอนเขารบัการบําบัด   

    นักเรียน/นักศึกษา    รับจางทั่วไป     เกษตรกรรม 

    พนักงานบริษัทเอกชน   ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ  

    วางงาน     อ่ืนๆ .................................................. 
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 2.2.2  ทานมีรายไดจากอาชีพหลักตอเดือน............................................  บาท 
 

 2.2.3  อาชีพเสริม    ไมมี    มี  คือ ......................................
  

 2.2.4  ทานมีรายไดจากอาชีพเสริมเดือนละ...............................................  บาท 
     
 2.3 ขอมูลดานคาใชจายระหวางการเขารับการบําบัดรักษา 
  2.3.1 คาใชจายในการบําบดัรักษาการเสพติด (ผูปวยเปนผูจายชําระใหแกศูนยบาํบัด)  
 

ครั้งที ่ รายการ/กิจกรรม อัตราคาบริการ (บาท) รวม (บาท) 
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 2.3.2 คาใชจายสวนตวั 
        ก. สวนของผูเขารับการบําบดัรักษา 
    1. คาอาหารและเครื่องดื่ม ......................... บาท/ม้ือ  จํานวน ......... ม้ือ / สัปดาห 
    2. คาใชจายในการเดินทาง ........................ บาท/ครั้ง จํานวน.......... ครั้ง/สัปดาห
    3. คาใชจายในชีวติประจําวันที่ใชระหวางการบําบัดรักษา 
                  (เชน แปรงสีฟน, ยาสีฟน, สบู, ขนม, ของวาง และอ่ืนๆ) 
ลําดับ
ที่ 

รายการ จํานวน 
 

จํานวนเงิน 
(บาท) 

รวมเปนเงิน 
(บาท) 

1.     
2.      
3.     
4.     
5.     
6.     
7.     

รวม   

 
 ข. สวนของบคุคลผูเขารวมกิจกรรมการบําบัดรักษา 
 1. คาอาหารและเครื่องดื่ม.........................  บาท/ม้ือ จํานวน ......... ม้ือ / สัปดาห 
 2. คาใชจายในการเดินทาง ....................... บาท/ครั้ง จํานวน.......... ครั้ง/สัปดาห 
 3. คาใชจายอ่ืนๆ ที่ใชจายเพื่อเขารวมการบําบัดพรอมกับผูปวย 
ลําดับ
ที่ 

รายการ จํานวน 
 

จํานวนเงิน 
(บาท) 

รวมเปนเงิน 
(บาท) 

1.     
2.      
3.     
4.     
5.     
6.     
7.     

รวม   
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ตอนที่ 3 ขอคิดเห็นของผูเขารับการบําบดัรักษาการเสพติด 
1. สาเหตุของการใชยาเสพติด และความตองการที่จะเลิกยาเสพติด 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. ผลเสียจากการใชยาเสพติดที่เกิดขึ้นกบัตนเอง ครอบครัว และสังคม 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. เหตุผลที่เขามารับการบําบัดรักษายาเสพติด ที่ศูนยบาํบัดรักษายาเสพติด เชียงใหม 
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4. ผลที่คาดหวังจากการเขารับการบําบดัรักษายาเสพติดในครั้งนี ้
 
 
 
 
 
 
 
 
5. ความพึงพอใจตอการเขามารับบริการบําบัดรักษายาเสพติดทีศู่นยบําบัดรักษายาเสพติด 
เชียงใหม 
 
 
 
 
 
 
 
 
6. ขอเสนอแนะเพิ่มเติมทีผู่ปวยมีตอศูนยบําบัดรักษายาเสพติด เชยีงใหม 
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ภาคผนวก ง 
อัตราคาบริการบําบัดรักษา 
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